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1. Ozet

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda Aleksitimi

Amaglar: Aleksitimi duygular tanimlama ve ifade etme konusunda yetersizlikle karakterize olan
kisilik 6zelligidir. Aleksitimili bireyler kendilerinin ve baskalarinin duygularin1 anlamakta, kendi
duygularin1 ifade etmekte ve duygusal yanit vermekte yetersiz kalmaktadirlar. Bu calismada
Irritabl Bagirsak Sendromu ve Fonksiyonel Dispepsi tamili hastalarda aleksitimi diizeyi ve
sikliginin incelenmesi ile birlikte, aleksitimi ile gastrointestinal semptomlar, depresif semptomlar

ve anksiyete semptomlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirmaya gastrointestinal semptomlar nedeniyle poliklinige bagvuran ve Irritabl
Bagirsak Sendromu tanisi alan 31 hasta, Fonksiyonel Dispepsi tanisi alan 30 hasta olmak iizere
toplam 61 hasta ve 61 saglikli goniillii dahil edildi. Katilimcilarin aleksitimi siklig1 ve diizeyi,
gastrointestnal semptomlarin diizeyi, depresif semptomlarin diizeyi ve anksiyete semptomlarinin

diizeyi hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar sosyodemografik ozellikler bakimindan benzerdi. Hasta grubunda aleksitimi
prevalansi ve aleksitimi diizeyi, depresif ve anksiyete semptomlarinin diizeyi ve DIF, DDF, EOT
alt dlgek puanlari kontrol grubuna gére anlamh yiiksekti. Hasta grubunda aleksitimi diizeyi ile GI
semptom siddeti, depresif semptom diizeyi ve anksiyete semptom diizeyi ile pozitif iligkiliydi,

kontrol grubunda ise aleksitimi ile GI semptom siddeti arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Sonuglar: FGiB’de Aleksitimi prevalansi ve aleksitimi diizeyi, GI semptom siddeti, depresif

semptomlarin diizeyi ve anksiyete semptomlarinin diizeyi kontrollere gore anlamli yiiksektir.



Alexithymia in Functional Gastrointestinal Disorders

Objectives: Alexithymia is a personality trait characterized by an inability to identify and
describe emotions by one’s self. People with high levels of alexithymia can have difficulty
distinguishing emotions of themselves and of others, expressing their own emotions and respond
emotionally. In this study, it was aimed to examine the level and frequency of alexithymia in
patients diagnosed with Irritable Bowel Syndrome and Functional Dyspepsia, and to examine the
relationship between alexithymia and gastrointestinal symptoms, depressive symptoms and

anxiety symptoms.

Methods: A total of 61 patients, who applied to the outpatient clinic due to gastrointestinal
symptoms, including 31 patients diagnosed with Irritable Bowel Syndrome, 30 patients diagnosed
with Functional Dyspepsia, and 61 healthy volunteers, were included in this study. The frequency
and level of alexithymia, the level of gastrointestinal symptoms, the level of depressive symptoms,

and the level of anxiety symptoms were compared between the patient and healthy control groups.

Results: The groups were similar in terms of sociodemographic characteristics. The prevalence
and level of alexithymia, the level of depressive and anxiety symptoms, and DIF, DDF, and EOT
subscale scores were significantly higher in the patient group compared to the control group. In
the patient group, alexithymia was positively correlated with GI symptom severity, depressive
symptom severity, and anxiety symptom severity, while no significant correlation was found

between alexithymia and GI symptom severity in the control group.

Conclusions: Those with FGID’s have significantly higher alexithymia prevalence and
alexithymia level, GI symptom severity, level of depressive symptoms and anxiety symptoms than

in the controls.



I1. Giris

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar (Irritabl Bagirsak Sendromu, Fonksiyonel
Dispepsi, Fonksiyonel Kabizlik ve digerleri) gastroenteroloji kliniklerine bagvuran hastalarin en
az 1/3’nii olusturmaktadir (1). Karmm agrisi, ishal, kabizlik, siskinlik, bulanti, kusma gibi
semptomlarin gastrointestinal kanser, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Colyak hastaligi, peptik
iilser gibi organik patolojilerde rastlanan semptomlar oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
gastrointestinal semptomlar1 olan hastalarin énemli bir kisminda muayene ve incelemelerle bu
semptomlart agiklamak igin altta yatan yapisal anormalliklerin ortaya g¢ikarilamamakta ve bu
semptomlar ‘fonksiyonel semptomlar’ olarak adlandirilmaktadir (2). Fonksiyonel terimi ile iliskili
stigma dolayistyla ve hastaligin patofizyolojisinde bilimsel temelleri daha iyi yansitmasi
nedeniyle FGIB bagirsak-beyin etkilesim bozukluklari olarak yeniden tanimlanmustir (3). Fakat
bu arastirmada yeni tanimlanan ve az bilinen bu terimi kullanmak yerine Fonksiyonel

Gastrointestinal Bozukluklar teriminin kullanilmasi tercih edilmistir.

FGIB karin agrisi, siskinlik, bagirsak aliskanligi anormallikleri (kabizlik, ishal veya her
ikisi) ile karakterize olup semptomlarin kronik olmasi (alt1 ay veya daha uzun siireli),
semptomlarin halen (son ii¢ ay i¢inde ) mevcut olmasi, semptom sikliginin haftada en az bir kere
olmasi ve rutin tanisal testlerle saptanabilen yapisal ve patofizyolojik bozukluklarin olmamasi ile
diger gastrointestinal sistem bozukluklarindan farklilik gdstermektedir. FGIB standartlastirilmis
Roma IV kriterleri kullanilarak smiflandirilir ve teshis koyulurken yine ayni kriterler
kullanilmaktadir. Roma IV kriterlerine gore Gastroduodenal Bozukluklar basghigi altinda
siniflandirilan Fonksiyonel Dispepsi ve Bagirsak Bozukluklar1 bashigr altinda siniflandirilan
Irritabl Bagirsak Sendromu bu arastirmada aleksitimi ve iliskili 6zelliklerin incelenmesi igin
aragtirmacilar tarafindan secilmistir. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) icin tam kriterleri olarak
en az alt1 ay Once baslamis ve son ii¢ ay iginde haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisinin
olmas1 ve karin agrist ile birlikte 3 kriterden (karin agrisinin defekasyonla iliskili olmasi,
defekasyon sikliginin degismesiyle birlikte olmasi ve gaitanin goriiniimiinde degisiklik ile birlikte
olmasi ) en az ikisinin olmasi kabul edilmektedir. Fonksiyonel Dispepsi (FD) tanisi icin ise
postprandiyal dolgunluk, erken doyma, epigastrik agr1 ve epigastrik yanma belirtilerinden en az
birinin 6 ay veya daha once baslamis olmasi, son ii¢ ay i¢inde devam etmesi ve bu semptomlari

aciklayacak yapisal bozukluga dair veri elde edilmemis olmas1 gerekmektedir (4).

Duygu tanima ve duygularini ifade etme zorlugu ile karakterize bir kisilik 6zelligi (trait)
olan aleksitimin genel niifusun yaklasik %10’unda goriildiigii diistiniilmektedir. Aleksitimili

bireyler kendilerinin ve baskalarinin duygularin1 anlamada ve duygusal yanit vermekte yetersiz



kalmakla beraber emosyonel uyarilmanin neden oldugu bedensel duyumlar ile duygular
arasindaki farki anlamakta giigliik yasamaktadir. (5). Bagby’e gore (1997) aleksitimi (a) duygulari
tanima ve tanimlama zorlugu; (b) somut iletisim tarzi; (c) disa dontik bir diisiinme tarzi ve (d)

sinirli hayali kapasiteyi igeren ¢ok yonlii bir yapidir (6).

Aleksitimi birgok psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklarla birlikte goriillmektedir (7).
Biyopsikososyal agidan incelendiginde, psikolojik ve sosyal faktdrlerin FGIB iizerine etkisi
oldugu saptanmistir (8). Yapilan arastirmalarda FGIB'li hastalarda aleksitiminin prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (9,10,11). Bir ¢alismada FGiB’de aleksitiminin tedavi sonucunun
negatif belirleyicisi (12) oldugu bildirilmistir. Porcelli (2003) tarafindan yapilan arastirmada
aleksitiminin depresyonla kiyaslandiginda, FGiB’de tedavi basarisizliginin daha giiclii yordayicis
oldugu bulunmustur (13). Birgok arastirmada (14,15,16,17) IBS'li hastalarda aleksitimi prevalansi
veya aleksitimi seviyesi yiiksek oldugu ve aleksitiminin IBS semptom siddeti ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, FD hastalar ile yapilan arastirmalarda da
aleksitimi diizeyi yiiksek olarak bulunmustur (18,19). Bu arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda
FGIB tanis1 i¢cin Roma II veya Roma III kriterleri kullanilmistir. Bizim arastirmamizda FGIB
tanist i¢in Roma IV kriterleri kullanilmistir. Arastirmamizda FGIB’de aleksitimi ve aleksitimi ile

iligkili faktorlerin incelenmesi planlanmustir.



I11. Genel Bilgiler

A. Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar
1. Tamim ve Tarihcesi

Karmn agrisi, ishal, kabizlik, siskinlik, bulanti, kusma gibi semptomlarin gastrointestinal
kanser, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Colyak hastaligi, peptik iilser gibi organik patolojilerde
rastlanan semptomlar oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, gastrointestinal semptomlar1 olan
hastalarin 6nemli bir kisminda muayene ve incelemelerle bu semptomlart agiklamak igin altta
yatan yapisal anormalliklerin ortaya ¢ikarilamamakta ve bu semptomlar ‘fonksiyonel semptomlar’
olarak adlandirilmaktadir (2). Fonksiyonel terimi ile iliskili stigma dolayisiyla ve hastaligin
patofizyolojisinde bilimsel temelleri daha iyi yansitmasi nedeniyle FGIiB bagirsak-beyin etkilesim

bozukluklari olarak yeniden tanimlanmustir (3).

FGIB karin agrisi, siskinlik, bagirsak aliskanligi anormallikleri (kabizlik, ishal veya her
ikisi) ile karakterize olup semptomlarin kronik olmasi (alti ay veya daha uzun siireli),
semptomlarin halen (son ii¢ ay i¢inde ) mevcut olmasi, semptom sikliginin haftada en az bir kere
olmasi ve rutin tanisal testlerle saptanabilen yapisal ve patofizyolojik bozukluklarin olmamasi ile
diger gastrointestinal sistem bozukluklarindan farklilik gdstermektedir. FGIB standartlastirilmis
Roma IV kriterleri kullanilarak smiflandirilir ve teshis koyulurken yine aynmi kriterler
kullanilmaktadir (4). IBS icin tani kriterleri olarak; en az alt1 ay dnce baslamis ve son ii¢ ay
icinde haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisinin olmasi ve karin agrisi ile birlikte 3
kriterden (karin agrisinin defekasyonla iligkili olmasi, defekasyon sikliginin degigsmesiyle birlikte
olmasi ve gaitanin goriinimiinde degisiklik ile birlikte olmasi ) en az ikisinin olmasi kabul
edilmektedir. Fonksiyonel Dispepsi (FD) tanisi igin ise postprandiyal dolgunluk, erken doyma,
epigastrik agr1 ve epigastrik yanma belirtilerinden en az birinin 6 ay veya daha Once baslamis
olmasi, son ii¢ ay i¢inde devam etmesi ve bu semptomlari agiklayacak yapisal bozukluga dair veri

elde edilmemis olmasi gerekmektedir (4).

FGIB'lerin tanimi, zaman iginde, bilimsel kanitlara gére, klinisyenin egitimi ve kisisel
Onyargilarina gore ve hastalik ve bozukluklara dair toplumsal bakis acilarina gore degisiklik
gostermistir.  FGIB halen birgok kisi tarafindan patolojik temelli teshis olarak kabul
edilmemektedir (20). Bu, genellikle psikiyatrik veya tanimsiz olarak kabul edilen fonksiyonel
bozukluklar1 ve organik bozukluklari ayiran ikili ilkelerin etkisinden kaynaklanmaktadir (21).
Bununla birlikte, tanim, zamanla organik hastaligin yoklugundan stresle iliskili veya psikiyatrik

bir bozukluga, motilite bozukluguna ve Roma III kriterleri ile birlikte gastrointestinal islev



bozukluguna doniigmiistiir (22). Ancak bu bozukluklara bilimsel olarak ve onyargisiz yaklagmak
icin hala anlamli bir temel tanima ihtiya¢ vardir. Roma IV kriterleri ile birlikte FGIB'ler i¢in diger
hastaliklar1 diglamak yerine, mevcut bilimsel bilgiyi yansitan ve damgalayic1 olmayan bir tanim
olusturulmaya calisilmistir ve {izerinde anlasmaya varilan tanim su sekildedir: ‘‘Fonksiyonel
Gastrointestinal bozukluklar (FGIB), bagirsak-beyin etkilesimi bozukluklaridir. Bunlar
asagidakilerin herhangi bir kombinasyonu ile ilgili olan GI semptomlara gére simiflandirilan bir
grup bozukluktur: motilite bozuklugu, viseral asir1 duyarlilik, degismis mukozal ve bagisiklik
fonksiyonu, degismis bagirsak mikrobiyotas:t ve degismis merkezi sinir sistemi (MSS) isleme
fonksiyonu’’. Bir calismada, Drossman (2016) bu tamimin Kklinisyenler, akademisyenler,
diizenleyici kurumlar ve ila¢ endistrisinin yani sira hastalar tarafindan da kolayca

anlasilabilecegine ve kabul edilebilecegine inandigini belirtmistir (20).

FGIB ortak fizyolojik ozelliklere sahip olsa da, semptomlarin ortaya ¢iktigi yerler,
semptomlarin siiresi bireyler arasinda veya aymi birey i¢in zamanla farklilik gdsterebilir.
Drossman’a (2016) gére, enfeksiyon sonrast IBS gelisen bir birey, yasam boyu kronik GI
semptomlar1 ve psikiyatrik komorbiditeleri olan ayni1 taniya sahip baska bir hastaya gére mukozal
immiin disfonksiyondan daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle, siniflandirma sistemi bu
bozukluklar1 siniflandirmak i¢cin dnemli bir bilesen olmakla birlikte, tedavi ve hastaligin etkili
yonetimi, bu bozukluklar1 olan hastalarin degiskenligini ve karmasikligini ele alan

biyopsikososyal bir yaklasim gerektirir (20).

Tarih boyunca bagirsaklarin ve bagirsak aktivitesinin gergek islevlerinin 6tesine gecen
anlamlar1 olmustur. Bagirsak islevlerinin bozulmasi utang, sikint1 ile iligkilendirilmis ve genel
saglik icin uygun bagirsak isleyisinin gerekli oldugu disiiniilmistir. Ayrica, bagirsak
fonksiyonunun ve islev bozuklugunun stres ve duygu ile yakindan iligkili oldugu da bilinmektedir.
““Sindirmek, hazmetmek’’ kelimelerinin hem de ‘‘sineye ¢ekmek, katlanmak’ anlaminda
kullanilmas1 buna 6rnek verilebilir. Drossman bir ¢aligmasinda (2016) beyin ve bagirsagin diger
tiim organ sistemlerinden daha fazla donanima sahip oldugunu bildirmis ve her ikisinin ayni
embryonik kokenden gelistigine dikkat ¢ekmistir (20). Bu beyin-bagirsak baglantisi ayrica stres
ve psikolojik faktorlerin neden bagirsak fonksiyonu ve islev bozuklugu, gastrointestinal
semptomlar ve hastaliklarla bu kadar yakindan baglantili oldugunu da agikliyor. Bu faktorlerin
birbirleriyle nasil iligkili oldugu, zamanin degisen adetlerinden, inang¢ sistemlerinden veya
aciklayict (halk) modellerinden evrimlesmistir. Bir semptomun hastalik olarak algilanmasini
etkileyen Onemli bir faktor, onun baskin veya ana deger yonelimlerine uygunluguyla, yani toplum
tarafindan nasil tanindigyla ilgilidir. Bu nedenle, bir popiilasyonda sorun olarak kabul edilen bir

semptom baska bir popiilasyonda g6z ardi edilebilir. Bu alg1 yaygmhiga dayali olarak ortaya



¢ikmaktadir, ¢iinkii daha yaygin olan semptomlar normal kabul edilebilmektedir (20). Ornegin,
Giineybati'daki diisiik sosyoekonomik diizeydeki Meksikali Amerikalilar arasinda ishal yaygindir
ve genellikle tedavi gerektiren bir hastalik semptomu olarak algilanmaz, bagka toplumlarda ise

ishal arastirilmasi veya tedavi edilmesi gereken bir hastalik belirtisi olarak kabul edilir (23).

Duygularin tibbi hastaliklarin gelismesine yol agabilecegini ilk olarak Claudius Galen 6ne
stirmiistiir. Bu varsayimin yogun duygularin neden oldugu otonomik uyarilmaya bagli ortaya
cikabilen ishal, gogiis agrisi, karin agrisi, hatta ani Oliimiin goézlemlenmesine dayandigi
bildirilmistir (24). Galen'in yazilar viicut ve viicut sivilarinin gozlemlenmesine dayanmaktadir.
19. yiizyila kadar sinirli teknoloji nedeniyle hastalik modelleri dogal gézlemlerden gelistirilmis ve

daha sonra etiyolojik agidan yorumlanmustir.

1833’te William Beaumont'un kursun yaralanmasia bagli gastrik fistula gelisen bir
hastada gastrik mukozay1 ve sekresyonu gozlemlemesi sayesinde yaptigi calismalar, 6fke ve
korku gibi duygularin mide mukoza morfolojisi ve islevi ile iligkisini sistematik olarak inceleyen
ilk psikofizyolojik arastirma olarak bilinmektedir (20). Beaumont’un g¢aligmalar1 duygularin
gastrointestinal iglevler lizerindeki etkisinin arastirilmasi i¢in 20. Yiizyilda yeni bir donemin
baslangic1 olmustur. Steward Wolf ve George Engel tarafindan gastrik fistiilii olan 2 kisinin
incelendigi calismalarda, farkli duygularin mide fonksiyonundaki belirgin farkli degisikliklerle
iligkili oldugu gosterilmistir. Ofke, yogun zevk veya agresif davranis kaliplari ile gastrik hiperemi,
artan motilite ve artan sekresyonun ortaya ¢iktig1 ve korku veya depresyon ile mukozal solukluk,
azalmis salg1 ve azalmig motor aktivite meydana geldigi bildirilmistir (25). Tom Almy tarafindan
yapilan bir dizi deney ile, fiziksel ve psikolojik uyaranlarin saglikli goniilliilerde ve irritabl kolonu
(giincel siiflandirmada IBS tanisma karsilik gelmektedir) olan kisilerde artmis sigmoid motilite
ve vaskiiler kanlanmaya yol actig1 gosterilmistir (25). Almy’nin IBS hastalar1 ile yaptig1 sonraki
caligmalarda ise saldirganligin (Ozellikle kabizlig1 olanlarda) artmis bagirsak hareketleriyle,
caresizlik duygularinin ise azalmis bagirsak hareketleriyle iliskili oldugu bildirilmistir
(20).Yirminci yiizyilin ilk yarisinda yapilan bir baska énemli gozlem ise, Alvarez’in kadinlarda
‘gaza bagli olmayan karin siskinligi’ gézlemlemesi olmus ve bu siskinligin sindirim sistemindeki
asirt gazdan degil, karin boslugunun arka ve iist ucunu kaplayan kaslarin kasilmasindan
kaynaklandigi belirtilmistir (26). Daha 6zgiin degerlendirme yontemlerini kullanan son yillardaki
caligmalarla bu bulgular tekrarlanmistir (27). Bu veriler, bagirsagin duygular ve gevresel (stresli)
uyaranlara fizyolojik olarak duyarli olduguna dair bilimsel kanitlar sagladigini gostermistir ancak,

Ol¢iim teknikleri ilkel oldugu igin ¢alismalar bu donemde sinirli olmustur (20).

1960'tan sonra tibbi teknolojinin geligsmesiyle birlikte, sosyal ve politik giicler bilim

adamlarmni biyomedikal arastirma ¢agina tasimis ve hastaligin etiyolojisinin ve patofizyolojisinin



arastirilmasi, hastanin dogrudan goézlemlenmesinin Oniine gecerek psikososyal siiregler 6nemli
ancak yalnmizca ikincil fenomenler olarak kabul edilmistir (20). Drossman’a gore (2005)
psikososyal stireclerin ikincil fenomenler olarak goriilmesinin nedeni bir hastaligin nedeni
bulunup tedavi edilebilirse, o zaman kesinlikle psikososyal zorluklarin ortadan kalkacagina
inanilmas1 olmustur (21). 1970’ten sonra Gastrointestinal Sistem (GIS) fizyolojisinin incelenmesi
ile birlikte fonksiyonel GI hastaliklardan en ¢ok bilinen tani olan IBS’nin patofizyolojisi
anlasilmasa da, bagirsak hareket bozuklugu oldugu diisiiniilmiis ve calismalarda IBS'li hastalarin
saglikli kontrollere gore, psikolojik stres, peptit hormonu ve yagh 6gilinler gibi cesitli cevresel
uyaranlara karsi daha fazla motor yanit gosterdigi ve artmis bagirsak hareketliligin bir dereceye
kadar agr1 semptomlartyla iligkili oldugunu gdsteren sonuglara varilmistir (20). Fakat o donemde
yaygin olan hastaliklarin biyolojik nedenlerini ve dolayisiyla tedavisini bulmay1 hedefleyen
biyomedikal modelin baz1 eksiklikleri oldugu anlasilmistir: (a) tanisal goriintiileme ve fizyolojik
incelemeler, fonksiyonel sikayetlerle basvuran bircok hastanin semptomlarini tam olarak
aciklamamaktadir; (b) hastalig1 kronik olan ve tedaviye bagvuran hastalarda goriilen psikososyal
rahatsizliklar genel populasondaki ayni taniya sahip olan hastalarda goriilmemektedir. Biitiin
bunlarla birlikte George Engel’in (1977) yayinladigi makalelerin de etkisiyle, bircok arastirmaci
ve klinisyen altta yatan spesifik biyolojik etiyolojileri arastirmaktan ziyade daha entegre,
biyopsikososyal bir hastalik modeline dogru yonelmistir (28). Engel, hastaligin birden ¢ok
diizeyde etkilesime giren biyolojik, psikolojik ve sosyal alt sistemlerin bir {iriinii oldugunu 6ne
stirerek biitlinciil teorinin modern bir agiklamasini sunmustur ve Engel’e gore hastalig1 belirleyen
bu etkilesimli alt sistemlerin birlesimidir (29). Biyopsikososyal yaklagim yapilan arastirmalara ve

tedaviye etkisini asagidaki sekilde gostermistir:

(a) saglikla ilgili yasam kalitesi ve basa ¢ikma gibi daha genis psikososyal alanlari

degerlendirmek i¢in yeni anketlerin gelistirilmesi;

(b) arastirma makalelerinde sadece fizyolojik Ol¢iim yapmaktan uzaklasarak fizyolojiyi

hasta algilar1 ve davraniglariyla biitiinlestirmeye yonelmek;

(c) tedavi protokollerine hem psikososyal hem de fizyolojik degerlendirmelerin dahil

edilmesi;

(d) oliim veya hastalik komplikasyonlarindan ziyade, saglik hizmeti kullanimi, giinliik

islev, semptom siddeti, genel iyilik halinin degerlendirilmesi;

Yirminci ylizyilin sonlarinda beyin bagirsak etkilesimin anlasilmasiyla birlikte ilk kez

Roma II kriterlerinde ‘Norogastroenteroloji’ teriminden arastirilmasit gereken alan olarak



bahsedilmis ve bu terimin biyopsikososyal modelin yapisal ve fizyolojik bilesenlerini yansittigi

ifade edilmistir (30).

GI hastaliklar organik (yapisal) bozukluklar, hareket bozukluklari, fonksiyonel
bozukluklar olarak ii¢ kategoride degerlendirilebilir. Organik bozukluklar organ morfolojisi ve
mikro ve makro diizeyde patolojik degisikliklerle karakterize iken, hareket bozukluklari organ
fonksiyonu ve dzellikle degismis motilite acisindan smiflandirilir. FGIB ise (6rnegin, iBS, FD)
hastanin bir hastalik deneyimini yorumlamasi ve bildirmesi ile ilgilidir ve esas olarak semptomlar
acgisindan smiflandirilan ve Roma kriterlerine gére tani koyulan sendromlardir. Ulseratif kolit gibi
organik bir bozuklukta, GIS motilitesinde degisiklik ile olabilir ve genellikle agr1 ve diyare
semptomlart ile seyreder, ancak motilite degisikligi ve iliskili semptomlar tan1 i¢in gerekli degildir.
Gastroparezi gibi bir motilite bozuklugunda bagirsak noron morfolojisinde degisiklikler
goriilebilse de, bozuklugu karakterize eden motilite bulgusudur. Benzer sekilde FGIB’de
bagirsaklarin lamina propriasindaki inflamatuar hiicreler veya duodenumdaki eozinofillerin
patolojik bulgular1 veya bozulmus motiliteye mevcut olabilir, ancak FGIB tamisin1 koymak icin
histopatoloji gerekli degildir. Dikkat edilmesi gereken nokta, FGIB kriterlerinin &ncelikle
semptom temelli olmasina ragmen, anorektal bozukluklar gibi baz1 FGIB’da fizyolojik bulgularmn

tani kriterlerinin bir pargasi oldugu istisnalar vardir ( 20).

2. Tam ve smiflandirma

FGIB tamis1 semptom temelli kriterlerin karsilanmasi ve benzer klinik goriiniime sahip
diger durumlarin fizik muayene, labaratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri ile diglanmasi ile
koyulmaktadir. Colyak hastaligi gibi benzer semptomlarla ortaya c¢ikabilen diger tanilari
belirlemenin ve dislamanin diger yarar ise, FGIB ve organik GIS hastalig1 olanlarin tamamen
farkli tedavilerden yararlanmasidir (31). Giiniimiizde FGIB tamisinin koyulmasi i¢in Roma IV
kriterleri (2016) kullanilmaktadir. ilk olarak 1994’te yayinlanan Roma I kriterlerinden bu yana
Roma IV’te bu kriterlerdeki giderilmeye ¢aligilan bazi eksiklikler asagida verilmistir:

(1) FGIB terimi, literatiirde yerlesik olmasina ragmen, belirsiz ve bir dereceye kadar
damgalayiciydi;

(2) Tani kriterleri klinik uygulamada kullanmak i¢in maliyetliydi;

(3) Kriterleri uygulamadan 6nce kullanilacak aragtirma yolunu belirtmemisti;

(4) Kriterler, hastalarin hastalik deneyimini fazlasiyla basitlestirmis ve daha hedefe
yonelik tedaviye yol agabilecek anlamli fizyolojik alt gruplari veya biyobelirtegleri

tanimlayacak kadar kesin degildi;
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(5) Kriterleri gelistiren Roma Vakfi geleneksel olarak Batili kiiltiirlerden bilgi edinme
yaklasiminda olmus ve bu, diger iilkeler ve Kkiiltlirler i¢cin bir smirlama olarak

gOriilmiistiir.

FGIB anatomik bélgelere (yani 6zofagus, gastroduodenal, bagirsak, biliyer ve anorektal)
gore simiflandirilmaktadir. Bu nedenle, fonksiyonel mide eksimesi (functional heartburn)
0zofagusla, fekal inkontinans anorektumla ve Oddi sfinkteri (SOD) bozuklugu biliyer sistemle
ilgilidir. Bununla birlikte, semptom lokalizasyonu yeterli degildir, ciinki 6zellikle agrili FGIB'de
(6rnegin, irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dispepsi ve merkezi aracili karin agrisi sendromu)
semptom lokalizasyonu kolay degildir (31). Yukarida belirtilen eksiklikleri gidermek amaciyla
Roma IV kriterlerinde yapilan degisiklikler asagidakilerdir:

(1) Etiyolojisi bilinen bazi yeni tanilarin eklenmesi (Opioid iligkili gastrointestinal
hiperaljezi tanis1t Merkezi Aracili Gastrointestinal Agr1 bozukluklar1 bagligi altinda
eklenmis, Bagirsak bashigi altinda opioid kaynakli kabizlik tanist ve kannabinoid
hiperemezis sendromu Gastroduodenal bozukluklar basligi altinda eklenmistir);

(2) Miimkiin oldugunda ‘fonksiyonel’ teriminin kaldirilmas1 (fonksiyonel fekal
inkontinans yerine fekal inkontinans tanisinin kullanilmasi gibi);

(3) Makale eklemeleri ve degisiklikleri;

(4) Tan kriterleri icin esik degisiklikleri;

(5) Reflii hipersensitivitesi tanisinin eklenmesi (Asit reflii seviyeleri normal olan ancak
fizyolojik reflitye duyarli olan ve dolayisiyla mide eksimesi gelisen hastalar igin)

(6) IBS alt tiplerinin (kabizlik, ishal, karisik ve siniflandirilmamus) artik ayri tanilar olarak
kabul edilmemesi ve bunun yerine, birbiriyle baglantili patofizyolojik 6zelliklere sahip
bir spektrumda bulunmast;

(7) IBS alt tiplerinin tamminda degisiklikler

(8) Rahatsizlik teriminin IBS kriterlerinden ¢ikarilmasi (Rahatsizlik kelimesinin farkli
anlamlar1 vardir ve kiltiirler arasinda farkli sikliklarla bildirilir (32), bu nedenle
semptomla iligkili ve kiiltiirel heterojenlikten kacinmak icin, iBS icin tani kriterlerinde
olarak yalnizca agri terimi kullanilir)

(9) Kombine bulant1 ve kusma bozuklugunun eklenmesi (Roma III siniflandirmasindaki

Kronik Idiyopatik Bulant: ve Fonksiyonel Kusma tanilari birlestirilmistir)

Roma IV kriterlerinde 33 eriskin ve 20 pediatrik FGIB tanimlanmistir (20). Roma IV
kriterlerine gore IBS tani kriterleri asagidakilerdir:

Asagidaki kriterlerden iki veya daha fazlasiyla iliskili, son 3 ayda ortalama en az haftada 1

giin tekrarlayan karin agrist:
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(1) Defekasyonla iliskili olmast;
(2) Defekasyon sikliginin degismesiyle birlikte olmasi

(3) Gaitanin goriiniimiinde degisiklik ile birlikte olmas1

Tan1 i¢in en az 6 ay Once semptom baslangict ile birlikte son 3 ayda bu kriterler

karsilanmis olmalidir.
Roma IV kriterlerine gore Fonksiyonel Dispepsi tan1 kriterleri asagidakilerdir:
Asagidakilerden bir veya daha fazlasi:

(1) Rahatsizedici postprandiyal dolgunluk
(2) Rahatsizedici erken doyma

(3) Rahatsizedici epigastrik agr1

(4) Rahatsizedici epigastrik yanma

Semptomlari agiklayabilecek yapisal hastalik kanit1 (iist GIS endoskopisi dahil) yoktur.
Tanidan en az 6 ay dnce semptom baslangici ile son 3 ayda kriterler karsilanmalidir.

Postprandiyal Distress Sendromu (PDS) ve/veya Epigastrik Agri Sendromu (EAS)
kriterlerini karsilamalidir. PDS tanis1 i¢in (1) ve (2) kriterleri son 3 ayda haftada en az 3 giin, EAS
icin (3) ve (4) kriterleri son 3 ayda haftada en az 1 giin mevcut olmalidir. PDS ve EAS

Fonksiyonel Dispepsi alt tanilaridir.

3. Epidemiyoloji

Roma Vakfi tarafindan 26 iilkede 54127 yetiskin iizerinde yakin zamanda yapilan bir
kiiresel arastirmada, 23112 (%43) kisinin en az bir FGIB tan1 kriterlerini karsiladigini bildirilmis
ve bu kisilerin tan1 kriterlerini karsilamayanlara gore saglik hizmetlerine bagvurma oraninin daha
yiiksek, yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (33). Baska bir ¢alismada FGIB tanisi
alan 547 kisinin 7 yillik takibi sonrasinda %42’nin semptomsuz oldugu bildirilmistir (34). IBS,
Fonksiyonel Dispepsi ve Fonksiyonel Kabizlik en yaygm FGiB'ler arasindadir ve bu alandaki
aragtirmacilar i¢in 0Ozel bir odak noktasidir (2). Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar
gastroenteroloji kliniklerine bagvuran hastalarin en az 1/3’nii olusturdugu bildirilmistir (1).
Kadinlar genellikle erkeklerden daha fazla FGIB tanisi almaktadir (35, 36) ve Roma Vakfi kiiresel
arastirmasinda, erkeklerin %37'si, kadmlarin %49'unun en az bir FGIB tamsini karsiladig
gdsterilmistir (33). Epidemiyolojik calismalar, FGIB'lerde hem atopik hem de otoimmiin hastalik
riskinin artigini gdstermistir (37, 38). Sigara kullamminin FGIB igin risk faktérii oldugu bir
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calismada (39) bildirilmistir. Calismalarda FGiB'lerin diinya ¢apinda mevcut olmasina ragmen,
iilkeler arasinda yayginlik farkliliklar1 oldugu gosterilmistir (33, 35, 36, 40). Bu degiskenlik,
kismen, ¢aligmalar arasindaki metodoloji farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir (41). Bununla
birlikte, iilkeler arasinda yayginliktaki bu degiskenlik, uluslar arasinda var olan genetik, kiiltiir,
yasam tarzi ve beslenme geleneklerindeki farkliliklari da yansitiyor olabilir (42, 43). Yapilan
calismalarda IBS prevalansi %4,1 ve FD prevalanst %7,2 olarak bildirilmistir (33). Roma III ve
Roma kriterleri kullanilan bir kesitsel epidemiyoloiji arastirmasinda IBS siklig1 %4,0 (Roma III
kriterleri kullanildiginda) ve %0,8 (Roma IV kriterleri kullanildiginda) olarak bildirilmis fakat FD
sikliginda Roma 111 ile (%7,5) Roma IV (%?7,6) arasinda fark saptanmamis ve Roma III kriterleri
ile IBS tanis1 alip Roma IV ile IBS tani kriterlerini karsilamayanlarin yarisinin baska bir FGIB
tanist aldig1 belirtilmistir (44).

4. Patofizyoloji

FGIB alanindaki arastirmalar yillar boyunca, GI motilite (45) ve viseral duyu
fonksiyonundaki degisikliklere (46) odaklanarak altta yatan hastalik mekanizmalarini arastirmayi
amaclamistir. Bununla birlikte, hem motor hem de duyusal islevlerdeki degisikliklerin bazi
hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla ilgili olmasina ragmen, ¢gogu hastada bu degisikliklerin
altta yatan bozukluklarin belirteclerini temsil edebilecegi diisiiniilmektedir (47). FGIB

patofizyolojisinde rol aldig1 diisiiniilen ve arastirilan mekanizmalar asagida verilmistir.

a. Bagirsak Beyin Etkilesimleri

FGIB'li hastalarda ve FGIB semptomlar: olan deneklerin toplum o6rneklemlerinde
komorbid anksiyete ve depresif bozukluklar1 olduk¢a yaygin olmasi (48, 49) sadece saglik hizmeti
arama davramsiyla agiklanmamaktadir. Bu nedenle, FGIB hastalarinda artan psikiyatrik
komorbidite prevalansinin, FGIB'nin beyin disfonksiyonunun birincil bir tezahiirii olabilecegini
yansittig1 tahmin edilmistir (50) ve beynin bagirsak belirtilerini yonlendirdigi diisiiniilmiistiir (51).
Prospektif calismalardan elde edilen epidemiyolojik veriler, vakalarin en az yarisinda once GI
semptomlarin ortaya ¢iktigini ve duygudurum bozukluklarinin daha sonra ortaya ¢iktigini (52, 53,
54) gostermektedir. Diger ¢aligmalar, bagirsaktan beyne yonlendirilmis bu tiir degiskliklerde
bagirsak enflamasyonunun ve sitokin yanitinin (55) ve bagirsak mikrobiyomunun (56) roliinii
vurgulamaktadir. Holtmann’a gore (2017) bu bulgular dogruysa, bagirsak beyinden daha
erisilebilir organ oldugu icin Gi islev bozuklugunu tedavi etmek, yalmzca FGIB'i degil, aym
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zamanda eslik eden duygudurum bozukluklarini da hedeflemeye ve potansiyel olarak

iyilestirmeye (57) olanak saglayabilir.

b. Diyet

Klinik ortamda, FGIB'li birgok hasta, belirli gidalarin yenmesi ve semptomlar arasinda
baglantilar oldugunu bildirmektedir. Fakat bu hastalardaki gida intoleransi algisi ile ¢ift-kor
plasebo kontrollii ¢calismalarin sonuglar1 arasinda tutarsizlik oldugu bildirilmistir (58). Bununla
birlikte, diyet gastrointestinal mikrobiyomu degistirebilir ve bu, FGIB'deki semptomlarla ilgili bir
faktor olabilir (59). Cekirdekli meyveler, baklagiller, laktoz igeren gidalar ve yapay
tatlandiricilarda bulunan FODMAP’lerin (Fermente edilebilir oligo-, mono- ve disakkaritler ve
polioller) fermentasyon ve ozmotik etkileri nedeniyle bir IBS alt grubunda semptomlari
siddetlendirdigi bulunmustur (60). Manyetik rezonans goriintiileme kullanan caligmalar ile,
FODMAP'ler saglikl1 goniillillere uygulandiginda, artan ince bagirsak su igerigi nedeniyle ince
bagirsakta distansiyon meydana geldigini dogrulanmistir (61). Bu, saglikli deneklerde
semptomlara neden olmazken, FGIB olan hastalarda, FODMAP'ler semptomlara neden olur (57).
Colyaksiz gliiten duyarliigi da FGIB’lerin patofiyolojisinde baska bir ilging kavramdir. Serolojik
belirteglere ve histolojiye dayali ¢olyak hastaligi kaniti olmayan bazi IBS ve FD hastalarinin
diyetlerinden gluten ¢ikarildiginda semptomlarda 6nemli iyilesme oldugu bilinmektedir. 140
FGIB tamli hasta ile yapilan ¢okmerkezli, cift-kor, plasebo kontrollii bir calismada 3 hafta
gliitensiz diyet verilen hastalardan IBS tamli hastalarin %71,4’iinde gliitensiz diyet sonrasinda
IBS semptomlarinda iyilesme oldugu ve bu iyilesme gdzlenen hastalarin %34’iinde gliitenli diyet
aldiktan sonra semptomlarin ortaya c¢iktigi bildirilmistir (62). Bu nedenle, gliiten, ¢olyak
hastaligina dair kanit bulunmayan bir hasta alt grubunda FGIB semptomlarina neden olabilir (57).

c. Genetik Faktorler

Klinik ortamda, FGIB’in siklikla aileler iginde kiimelendigi (57) bildirilmis ve bir
calismada IBS tanili hastalarin akrabalarinda IBS prevalansi %17 (kontrol grubuna gore 2,7 kat
yliksek) olarak bulunmustur (63). Lembo ve arkadaglart (2007) tarafindan yapilan ikiz
¢aligmasinda IBS monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gére anlamli olarak yiiksek bulunmus fakat
FD agisindan fark saptanmamistir (64). Adam’a gdre (2007) bu, genetik faktdrlerin FGIB'de rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (65). FD'de, birgok ( fakat hepsi degil) ¢alismada, G-protein
alt birimi 825'in (G-protein subunit 825) spesifik genotipleri ile bir baglant1 gézlemlenmis ve TT
ve CC genotipleri artmis olmakla birlikte, CT genotipinin FD'de daha az olasi oldugu
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bildirilmistir (66, 67). Bundan bagka, konjenital uzamis QT sendromu ile iliskili oldugu bilinen
SCNS5SA Na kanal genindeki mutasyonun karin agrisi ile iligkili oldugu bulunmustur (68). Bu iyon
kanal1 Cajal'in interstisyel hiicrelerinde ve insan Gi sistemindeki dairesel diiz kasta bulunmaktadir.
Orta ila siddetli karin agris1 olan 49 IBS hastasini ile yapilan bir calismada, SCN5A'da bir mis-
sense mutasyonu gosterilmis (69) ve bu sonu¢ 584 hasta ile yapilan bagka bir caligmada
tekrarlanmistir (70). Ancak bu mutasyon, IBS hastalarinin sadece yaklagik %2'sinde mevcuttur.
IBS-C'li (IBS konstipasyon alt tipi) bir kisinin anti-aritmik ila¢ meksiletin ile tedavisi sonrasinda
bagirsak aliskanliklarinin normallesmesi ile sonuglanmis ve Holtmann’a gére bu, IBS ile
baglantili ilk mutasyon gibi goriinmektedir ve genlerin, nadiren de olsa, dogrudan IBS
semptomlarini indiikleyebildigine dair giiglii kanitlar sagladigini diistindiirmektedir (57). Diger
arastirmalar, bagisiklik diizenlemesi ve epitelyal bariyer islevi (71), 5-HT sinyali (72, 73),
kannabinoid reseptorleri (74) ve safra asidi (BA) sentezi (75) ile ilgili genlere odaklanmis ve

degisen sonuglar elde edilmistir.

d. Enfeksiyon

Akut enterik enfeksiyonlar siklikla IBS (agirlikli olarak IBS-D) veya diger fonksiyonel Gi
bozukluklarin baslangicindan once goriilebilmektedir (76). Kimyasal olarak indiiklenen kolon
inflamasyonu ile yapilan hayvan ¢alismalarinda, inflamasyonun siddeti, viseral asir1 duyarliligin
siddeti ile baglantilidir ve bu semptomlarin gelisimi igin altta yatan bir mekanizma olabilir (77).
FGIB patofizyolojisi icin kritik bir faktdr olarak GI enfeksiyonlar1 kavramimi daha da giiclendiren
bir kanit Walker ve ark. tarafindan (2015) yapilan calismada kolonda spiroketoz olanlarda
spiroketoz olmayanlara gore iB’nin 3,6 kat yiiksek olmazsidir (78). Gastrointestinal mukozay1
kolonize eden bakteri yogunlugu, FD hastalarinda yemekle ilgili semptomlarin siddetinde kilit bir
rol oynamaktadir ve yasam kalitesinin bozulmasi ile yakindan iliskilidir (79). Disk1 mikrobiyomu
ve IBS semptomlar1 arasindaki baglantiy1 arastiran bir ¢alismada diski mikrobiyotasinin analizi
sonucunda, onemli dlgiide daha diisiik sayida laktat iireten, laktat kullanan ve hidrojen tiiketen
bakteri ortaya ¢ikarilmistir (80). Baska bir ¢aligmada, intraluminal pH ve diskida kisa zincirli yag
asitleri diizeyleri kullanilarak, Roma III kriterlerine gére IBS'li 114 hasta ve 33 saglikli kontrolde
bagirsak fermantasyonu degerlendirilmis ve Kolonik pH, IBS hastalari arasinda kontrollerle
karsilastirildiginda dnemli 6lciide daha diisiik bulunmus ve IBS'de daha yiiksek seviyelerde
kolonik fermentasyon olabilecegi ve kisa zincirli yag asitlerinin seviyeleri sadece IBS-C'li olanlar
arasinda onemli Olgiide azaldigr bildirilmistir (81). Diger bir aragtirmada ise disbiyozun, asir1
metan iretimine yol acarak kolonik gecisi yavaslatabilecegi ve IBS'de kabizhiga katkida

bulunabilecegi bildirilmistir (82). SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) ince bagirsagin



15

fermente edici bakteriler tarafindan kolonize edildigi bir durumdur ve bir arastirmada laktuloz
hidrojen nefes testi kullamlarak IBS’yi diisiindiiren semptomlar1 olan bireylerde yaklasik %80'lik
bir varsayilan SIBO prevalans: gosterilmis (83) fakat bu bulgu benzer yontemleri kullanan baska
bir calismada saptanmamustir (84). Enfeksiyon sonrasi IBS igin risk faktdrlerinin arastirildig
calismalarda FGIB semptomlarinin gelisme riskinin genglerde ve enfeksiyon &ncesinde
anksiyetesi olan kisilerde yiiksek oldugu ve anksiyete puanlari ile interlokin (IL)-2 eksprese eden
CD4-pozitif T-lenfositler arasinda ters iligki bulunmustur (85). Bu ¢alismanin sonuglariyla tutarl
olarak, anksiyete veya depresyonun, akut gastroenterit gelistiginde, miiteakip enfeksiyon sonrasi
IBS (PI-IBS) riskini artirdigi bulunmustur (86). Bu durum psikolojik faktdrler ile konagin
enfeksiyona duyarliligi arasinda biyolojik bir baglant1 oldugunu diisiindiirmektedir. Mukozal
enflamasyonun etkileri muhtemelen MSS faktorleri tarafindan modiile edilmektedir ve yukaridaki
veriler ayrica bagirsak enflamasyonunun beyin fonksiyonunu degistirdigini de gostermektedir

(57).

e. Diisiik Dereceli Mukozal Enflamasyon, Bagisiklik Aktivasyonu ve Degisen Bagirsak
Gecirgenligi

Cok sayida calisma, IBS veya FD'li bazi bireylerde diisiik dereceli mukozal
inflamasyonun bulundugunu gostermistir (87,88). Fakat ¢cogu hastada hicbir neden bulunamasi
simdiye kadar tanmmayan bir enfektif ajanin buna katkida bulunmasi mimkiinligini
diisiindiirmektedir. Bu hipotez, dnceden akut enterik enfeksiyon oykiisii olan bireylerde, boyle bir
maruziyeti olmayanlara kiyasla IBS ile uyumlu semptomlarin prevalansinin daha yiiksek
oldugunu gosteren caligsmalar tarafindan desteklenmektedir (76, 89, 90). Popiilasyona dayali
calismalarin FGIB hastalarinda mukozal eozinofili ile birlikte var olan kolonik spiroketoz
arasinda bir baglanti oldugunu gosteren sonuclari, ayn1 zamanda enfeksiyz ajan kavramiyla da
tutarhdir (78, 91, 92). Kolon mukozasinda artmis sitokin seviyeleri IBS'li hastalarda bagisiklik
sisteminin aktivasyonunu gostermektedir (93). IBS-D hastalarindan alinan kiiltiirlenmis periferik
kan mononiikleositlerinden (PBMC) elde edilen siipernatanlarin analizi ile IL-1p, IL-10, IL-6 ve
TNF-a seviyelerinin yiiksek oldugu ve bunlarin seviyelerinin agrinin siklig1 ve siddeti ile iligkili
oldugu anlasilmistir (94). Bu degismis bagisiklik fonksiyonunun nedeni bilinmemektedir, ancak
olasi bir agiklama, GI mukozal epitelyal bariyerin biitiinliigiindeki bir kusurdur ve PI-IBS'li
hastalarda, idrarda laktuloz ve mannitol atilimi kullanilarak 6l¢iilmiis ve kontrollere kiyasla
bagirsak gecirgenliginin arttig1 gdsterilmistir (95). Enfektif etiyolojisi olmayan IBS'li hastalarda

yapilan ¢alismalarda, bu hastalarin bir alt grubunun da anormal bagirsak gegirgenligi seviyeleri
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oldugu ve gegirgenlikteki artigin, anksiyete ve depresyon ile onemli olgiide iliskili oldugu

gosterilmistir (96, 97).

f. Safra Asitlerinin Metabolizmasindaki Degisiklikler

SA metabolizmasindaki anormalliklerinin diizensiz bagirsak fonksiyonuna neden oldugu
bilinmektedir, 6rnegin terminal ileal rezeksiyonlu veya Crohn hastalig1 olanlarda, SA'nin kolona
girmesiyle diyare ortaya ¢ikmaktadir (98). Kesitsel arastirmalarda, 23-seleno 25-homotaurokolik
asit retansiyon taramasi yapilarak, IBS-D'li hastalarin %20'sine kadarinda idiyopatik SA iliskili
diyare olmasinin SA metabolizmasindaki anormalliklerin FGIB patofizyolojisinde rol oynadiginin
kanit1 olabilecegi (99, 100) ve SA sekestranlar1 uygulandiginda, IBS semptomlarinda iyilesme
bildirilmistir (99). Holtmann’a gére bu, bozulmus SA emiliminin FGIB’le ilgili bir patofizyolojik
faktor oldugunu kanitlamaz ¢ilinkii hizli ince bagirsak ge¢isi, SA emiliminin bozulmasina neden

olabilir (57).

g. Serotonin (5-HT) Metabolizmasi

Liimen i¢i uyaranlarin (basing gibi) duyusal doniistiiriiciileri olarak islev goren bagirsak
enterokromafin hiicreleri viicudun toplam 5-HT depolarinin %90'mi igerir (101). 5-HT GI
motilitenin 6nemli bir bilesenidir ve 5-HT salindiginda, primer afferent ndronlar1 aktive edebilir,
ve merkezi sinir sistemine bilgi iletimini etkiler. 5-HT'nin enterositlere serotonin tasiyicisiyla
yeniden alir (reuptake) ve enterositlerde 5-hidroksi-indol asetik aside pargalanarak bdylece
etkisi sinirlandirilir. Caligmalarda akut enterik enfeksiyona maruz kalan ancak iyilesen bireylerle
karsilastirildiginda, PI-IBS gelisen bireyler arasinda enterokromaffin hiicrelerinde kronik artis
oldugu bildirilmistir (102). Trombositten yoksun plazmadaki 5-HT konsantrasyonlarinin
olciildiigii bir calismada, standart bir yemekten sonra IBS-C'li hastalarda PI-IBS ve saglikli
bireylerle karsilastirildiginda 5-HT saliniminda azalma bildirilmistir (103). Benzer sonuglarin
bildirildigi bagka bir ¢alismada (104) IBS-C'de 5-HIAA/5-HT oraninin normal oldugu, ancak
IBS-D'de bu oranin azalmis oldugu saptanmis ve bu sonuglarin IBS-D'li hastalarda 5-HT yeniden
aliminin (reuptake) azaldigini, IBS-C'li hastalarda ise 5-HT saliniminin bozuldugunu gosterdigi
bildirilmistir. Baska bir c¢alismada IBS-D hastalarinda trombositler tarafindan 5-HT aliminin
azaldig1 ve duodenal mukozadaki serotonin tasiyict mRNA seviyelerinin de azaldig: bildirilmistir
(105). Bir ¢alismada, 154 iBS hastasinda 5-HT metabolizmasindaki degisiklikler, GI semptomlar
veya duygudurum ile iliskili bulunmamistir (106) ve bu c¢alismalarda trombositlerden 5-HT

salinimindan kaynaklanan kontaminasyonun sonuglari etkileyebilecegi diistiniilmiistiir (57).
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Mevcut verilerle, tiim FGiB'leri tek bir kapsayici patofizyolojik hastalik modeli ile
aciklamak miimkiin degildir. Tanmimlanms semptomlar1 olan FGIB'ler bile (&rnegin, IBS-D)

cesitli farkli nedenlere bagli olabilir.

B. Aleksitimi
1. Tamim ve Tarihcesi

Aleksitimi, kisinin kendisinin deneyimledigi duygular1 tanimlama, tarif etme ve onlari
bedensel duyulardan ayirt etme konusundaki klinik yetersizlikle ile karakterize edilen bir kisilik
ozelligidir (5). Aleksitimili bireyler kendi duygularin1 anlamakta, kendi duygularini ifade etmekte
ve duygusal yanit vermekte yetersiz kalmaktadir. Aleksitiminin genel niifusun yaklasik %10’unda
gortildigl diistiniilmekte ve bazi psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriildiigii bilinmektedir (5).
Baska bir tanima gore, aleksitimi, duygusal farkindalik eksikligini veya daha spesifik olarak,
duygular1 tanimlama, tarif etme ve duygulari duygusal uyarilmanin neden oldugu bedensel

duyumlardan ayirt etmede zorluklari igeren subklinik bir fenomendir (107).

Aleksitimi kelimesi yunan kokenlidir ve ‘duygular i¢in kelime eksikligi’ veya ‘duygulari,
hisleri uzaklagtirmak’ anlamina gelmektedir (5, 108). Aleksitimi siddeti kisiden kisiye farklilik
gosteren boyutsal kisilik 6zelligi olarak ele alinmaktadir (5). Aleksitimi terimi ilk defa Sifneos ve
Nemiah tarafindan duygular1 tanimlama ve tarif etme konusundaki zorluklar1 tanimlayan fenomen
olarak kullanilmistir (101, 109). Aleksitimi terimi giinlimiizde duygu isleme eksiklikleri kiimesini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir ve genel popiilasyonda normal olarak dagilan boyutsal bir
ozellik olarak kabul edilmektedir (110). Arastirmacilar ayrica psikosomatik hastalarin tipik olarak
yliksek aleksitimi seviyeleri oldugunu bidirmektedir (111) ve aleksitimi depresyon (112),
anksiyete bozukluklar1 (113), kisilik bozukluklar1 (114), yeme bozukluklar1 (115) ve madde
kullanim1 (116) dahil olmak tizere bir dizi psikopatoloji i¢in dnemli bir transdiagnostik risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, aleksitiminin tanimi, 6l¢iimii ve teorik

temelleri ile ilgili devam eden tartigmalar vardir (117, 118).

2. Aleksitimi ile Tlgili Kuramlar

Aleksitiminin kuramsal bilesenlerinin faktdr analizi yoluyla olusturulmasi
hedeflenen bir arastirmada, Preece (2017) bilinen aleksitimi modellerini ‘Toronto’ ve
‘Amsterdam’ modelleri olarak siniflandirmis ve Gross’un ‘Duygu diizenlemenin genisletilmis

siire¢ modeli’ni kullanarak °Aleksitiminin dikkat-degerlendirme modeli’ olarak adlandirdigi
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alternatif bir kuramsal model formiile etmistir (119). Asagida aleksitiminin kuramsal temelleri ve

aciklayict modellerden bahsedilmektedir.

a. Toronto Modeli

Toronto grubu kuramcilar (Taylor, Bagby, Parker), gozlemlerini ag¢iklamak igin
psikanalitik kavramlar1 kullanan Nemiah ve Sifneos’un caligsmalarina dayanan bir aleksitimi
modeli gelistirmistir (120) ve bu kuram Nemiah ve Sifneos tarafindan tanimlanan orijinal ¢ok
boyutlu yapiyr korumakta ve aleksitimi anlayisina biligsel duygu isleme kuramlarini (121)
uygulamaktadir. Toronto modeli, aleksitiminin birbiriyle iliskili (pozitif olarak iliskili) dort
bilesenden olustugunu belirtmektedir: kendi igindeki duygulart tanimlamada zorluk (DIF);
duygulan tarif etmede zorluk (DDF); kisinin i¢ durumlarina odaklanmak yerine dis diinyanin
ayrintilarina asir1 derecede odaklanma egiliminde oldugu digsal odakli diistinme (EOT) stili; ve
hayallerin ve fantezilerin yoklugu veya kithig1 ile belirgin kisitli hayali siiregler (hayal kurma
zorlugu; DFAN). Toronto modeline gore, DIF ve DDF afektif farkindalik bilesenini, EOT ve
DFAN ise operasyonel diisiinme bilesenini olusturmaktadir (120, 122). Bu model su anda

literatiirde en yaygin olarak kullanilan aleksitimi tanimidir (Sekil 1).

Toronto modeline dayali olarak 20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20) (123)
ve Toronto Yapilandirilmis Aleksitimi Olgegi (TSIA) (122) olmak iizere iki aleksitimi Slcegi
gelistirilmistir. Toronto Yapilandirilmis Aleksitimi Olgegi DIF, DDF, EOT ve DFAN"1 6lgmek
icin tasarlanmis maddeler igeren, gozlemci tarafindan derecelendirilen bir Slgektir. TAS-20 ise
DIF, DDF ve EOT'yi 6l¢gmek icin tasarlanmis bir 6z-bildirim 6lcegidir. TAS olarak bilinen TAS-
20'nin en eski versiyonu (124) DFAN 06gelerini igerse de, sonraki revizyonlarda DFAN 6geleri

kaldirilmig (125) ve dlgek gilinlimiizde kullanilan halini almistir.

Toronto modeli esas alinarak olusturulan TAS-20 Olceginin psikometrik yapisinin
incelenmesi ile DIF, DDF ve EOT alt dl¢eklerindeki puanlarin anlamli ve pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir (123, 126). Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglarin TISA'nin DIF, DDF ve
EOT alt dlgekleri icin de gecerli oldugu bildirilmis (122, 127, 128) ve bu bilesenlerin ayn1 latent
yapinin pargalari olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bildigimiz kadariyla, orijinal TAO'yi kullanan tiim
psikometrik ¢aligmalarda, DFAN alt 6l¢eginin, DIF ve DDF alt 6lgekleri ile iliskisiz veya negatif
iliskili oldugu bulunmustur (124, 129). Bu nedenle TAO niin sonraki revizyonlarinda DFAN alt
Olcegi gikarilmistir (125). TSIA'y1 kullanan tiim ¢alismalarda ise, DFAN alt 6l¢eginin DIF, DDF
ve EOT alt olgekleri ile tutarli sekilde pozitif iliskili oldugu bulunmustur (122, 127). TSIA ve
TAS-20 arasindaki korelasyonlarin incelendigi bes ¢alismanin tigiinde (122, 127) TSIA DFAN alt
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olgcegi, TAS-20 toplam 6lgek puani ile anlamli bir korelasyon gdstermemistir, hatta bir calismada
(127) TSIA DFAN alt 6lgeginin, TAS-20 DIF alt 6l¢egi ile negatif iliskili oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, TSIA'y1 Bermond-Vorst Aleksitimi Anketi ile karsilastiran bir ¢alismada (130)
TSIA DFAN alt 6l¢eginin, BVAQ DFAN alt 6l¢egi ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu, ancak,
BVAQ DIF, DDF veya EOT alt olgekleri ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Cogu deneysel
calismada, yiiksek veya diisiik aleksitimi diizeyine sahip kisilerin (TAS-20 toplam o6l¢cek
puanlarina gore gruplandirilmis), hayali verimlilik (imaginal efficiency) veya gorsel imgelerin
canliligr (vividness of visual imagery) acisindan farklilik gostermedigi bulunmustur (131, 132,
133, 134). Bu ampirik bulgular, baz1 yazarlarin son zamanlarda DFAN'In ne dlgiide aleksitimi

ozelligi oldugunu sorgulamalarina yol agmistir (132, 135).

b. Amsterdam Modeli

Amsterdam grubu (Vorst & Bermond, 2001) alternatif bir aleksitimi tanim1 6nermektedir.
Amsterdam grubu, Toronto grubu tarafindan tanimlanan aleksitimi dort bilesenli (DIF, DDF, EOT,
DFAN) yappisini korumus ve bu yapimin iizerine besinci bileseni (azalmis duygusal tepkisellik
veya duygusallastirma zorlugu — ‘difficulty emotionalizing (DEMO)’) eklemis (Sekil 1) ve
duygusal tepkiselligi, “duygu uyandiran olaylar tarafindan birinin duygusal olarak uyandirilma
derecesi” olarak tanimlamistir (136). Amsterdam grubu ayrica, bu bes bileseni farkli bir {ist diizey
yapiya gore organize etmis ve daha genis iki bilesen (DIF, DDF ve EOT'den olusan bilissel
aleksitimi ve DFAN ve DEMOQ'dan olusan afektif aleksitimi) icinde toplamistir (136). Ayrica bu
modelde aleksitiminin alt tipleri oldugu belirtilmistir; insanlarin hem biligsel aleksitimi hem de
afektif aleksitimi konusunda zorluk yasadigi tip 1 aleksitimi ve ve insanlarin sadece biligsel

aleksitimi konusunda zorluk yasadigi tip II aleksitimi.

Amsterdam modeli esas alinarak DIF, DDF, EOT, DFAN ve DEMO'yu degerlendirmek
i¢cin tasarlanmus olan dgeleri igeren, Bermond Vorst Aleksitimi Olcegi (BVAQ) gelistirilmistir
(136). Psikometrik analiz calismalar1 biligsel aleksitimi ve afektif aleksitiminin biiyiik Sl¢iide
birbiriyle iliskili olmadigini gostermistir (136, 137). Preece’ye gore (2017) her iki model de DIF,
DDF ve EOT'nin ortak bir yapinin birbiriyle iliskili bilesenleri oldugu konusunda hemfikirdir.
Bununla birlikte, DFAN ve DEMO'nun istatistiksel olarak bu ayni yapinin pargast gibi
gortinmedigi belirtilmistir (119). BVAQ gelistirilirken yapilan duygusal tepkisellik tanimi1 “duygu
uyandiran olaylar tarafindan birinin duygusal olarak uyandirilma derecesi” olarak belirtilmis ve
tipik olarak kullanilan duygusal tepkisellik tanimindan daha dardir. Tipik duygusal tepkisellik
taniminda, yap1 genellikle kisinin duygusal tepkilerinin aktivasyon kolayligi, yogunlugu ve siiresi

olarak tanimlanir ve ayrica negatif tepkisellik (olumsuz duygularla tepkisellik) ve olumlu
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tepkisellik (olumlu duygularla tepkisellik) arasinda bir ayrim yapilir (138). Arastirmacilar,
olumsuz tepkisellik ile olumlu tepkisellik arasindaki ayrimin Ozellikle 6nemli oldugunu
diistinmektedir, clinkii bunlar istatistiksel olarak birbirleriyle negatif olarak iliskili olan ayr1
boyutlardir (139). Ancak Vorst ve Bermond (2001), tanimlarinda pozitif ve negatif tepkisellik
arasinda bir ayrim yapmamistir. BVAQ DEMO alt dlgeginin dort maddesi olumsuz duygulara
atifta bulunurken, bir made olumlu duygulara atifta bulunmakta ve maddelerden ti¢iinde olumlu
veya olumsuz bir deger belirtilmemektedir (136). Preece’ye gore (2017), DEMO maddelerinde
olumlu veya olumsuz deger belirtilmemesi, yanitlayicinin ne tiir bir duygunun kastedildigini
tahmin etmesini gerektirdiginden sorunlu olabilir ve olumsuz, olumlu deger maddelerinin tek bir
puanda birlestirilmesi, bunlar arasindaki negatif korelasyon (139) nedeniyle teorik olarak
desteklenmemektedir (119). Ayrica bu arastirmada (119) BVAQ’nin DEMO alt 6lceginn
maddelerinden {i¢iiniin duygusal tepkisellikten ziyade empatiyi Olgtiigii belirtilmistir. Bir yap1
olarak empati, aleksitimi ile negatif iliskilidir (140) ve empati ile duygusal tepkiselligin ayrilabilir
yapilar oldugu diisiiniilmektedir (138, 141).

c. Dikkat Degerlendirme Modeli (Attention Appraisal Model)

Preece ve arkadaslar1 (2017) yukarida 6zetlenen bulgulardan yola ¢ikarak, aleksitimi
yapisinin sadece DIF, DDF ve EOT'tan olustugu seklinde daha iyi tanimlanabilecegini
bildirmektedir ve Gross’un ‘Duygu diizenlemenin genisletilmis siire¢ modeli’ni kullanarak
‘Aleksitiminin dikkat-degerlendirme modeli’ olarak adlandirdig: alternatif bir kuramsal model
gelistirmislerdir (119) ve bu gercevede, ayrica Lane ve Schwartz'in (1987) duygusal farkindalik
diizeylerinin bilissel-gelisimsel teorisiyle biitiinlestirmeye ¢alistiklarini belirtmislerdir. Gross'un
(2015a) duygu diizenlemenin genisletilmis siire¢ modelinin temel ilkesi, insanlarin degerleme
sistemleri araciligiyla duygulan iiretmesi, islemesi ve diizenlemesidir (142). Tiim degerleme
sistemleri, bir uyaricinin birey i¢in anlami agisindan degerlendirildigi dort agamali bir durum-
dikkat-degerlendirme-tepki dizisinden olusur. Duygularin, asagidaki durumlarda bir degerleme

sistemi araciligtyla iiretildigi kabul edilir:
Durum asamasi: Duyguyu tetikleyen bir uyaranin mevcut oldugu (odada bir yilan var),
Dikkat agsamas1: Bireyin dikkatini uyarana odakladigi (yilana bakmak) ),

Degerlendirme asamasi: Uyarani ne oldugu ve amaglari agisindan ne anlama geldigi (odadaki bu

yilan hayatta kalma amaci icin kotiidiir)

Tepki asamas1: Duygusal bir tepkinin sonuclari (korkmak).
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Duygusal tepkinin kendisi daha sonra degerlendirmenin odagi haline gelebilir ve bu sayede arzu
edilen bir durum olup olmadig1 agisindan degerlendirilir (142). Spesifik olarak, bir duygusal
tepkiyi (durum asamasi) degerlendirmek igin, birey dikkatini duyguya odaklamalidir (dikkat
asamasi), duyguyu ne oldugu ve amaglari i¢in ne anlama geldigi agisindan degerlendirmelidir
(degerlendirme asamasi). Daha sonra bir duyguyu harekete gegirebilir ve mevcut durumu ile arzu
edilen durumu arasindaki ¢eliskiyi azaltan bir eylemde bulunmak igin bir hedefi harekete
gecirebilir (tepki asamasi; 6rnegin, korku hissi arzu edilen bir durum degildir, bu nedenle birey
duyguyu azaltmak i¢in yilandan kacar). Bu son degerlendirme sisteminin tepki asamasi, Gross'un
(143) modelinde duygu diizenlemeyi temsil eder ve “ortaya ¢ikan bir duygusal tepkiyi degistirmek
icin bir hedefin aktivasyonu” olarak tanimlanir. Aleksitiminin dikkat-degerlendirme modelinde,
aleksitiminin ayni degerlendirme sistemi i¢inde oldugunu oOnerilmistir. Model digsal odakl
disiinmenin (EOT) bu degerlendirme sisteminin dikkat asamasinda zorluk olarak
kavramsallastirilabilecegini varsaymaktadir. Yani duygusal bir tepki olugmustur ama kisi
dikkatini buna odaklamakta giicliik ¢eker. Benzer sekilde, DIF ve DDF, bu degerlendirme
sisteminin degerlendirme asamasindaki zorluklar olarak kavramsallastirilabilir (Sekil 1). Yani,
duygusal bir tepki meydana gelmis, ancak birey duygusal tepkinin ne oldugunu ve ne anlama
geldigini dogru bir sekilde degerlendirmekte zorlanmaktadir. EOT’yi tanimlarken 6nemli olan
nokta, aleksitimik bireyin dis nesnelere veya olaylara asir1 derecede odaklanmasi degil, tersine,
dikkatini duygularina gerektigi gibi odaklamamasidir. Sonug olarak, bu modelde Toronto modeli
icinde DIF ve DDF'nin yakin kiimelenmesine katilmakta, bu gruplama icin bir etiket olarak
duygulanim farkindaligindan ziyade deger bigme zorlugunu énermekte ve EOT'nin ayn1 zamanda

bir duygulanim farkindalig1 problemini temsil ettigini belirtilmektedir (119).

Sekil 1. Aleksitimi yapisin1 tantmlamaya calisan farkli kuramsal modeller
e
affect operative
awareness thinking
cognitive affective
alexithymia alexithymia
A A
difficulty difficulty
appraising attending

Toronto model

J
g
£

Amsterdam model

¢
9
¢

attention-appraisal model
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Insanlarin duygu degerlendirmesinin dikkat ve degerlendirme asamalarinda yasadiklari
zorlugun derecesinin, Lane ve Schwartz (1987) tarafindan belirtilen duygusal farkindalik
seviyeleri agisindan anlasilabilecegi belirtilmistir (121). Piaget'in (1981) bilissel gelisim teorisine
dayanarak, Lane ve Schwarz duygusal farkindalik i¢in bes gelisim diizeyi (veya agamasi) tanimlar;
Bu asamalar bireyin duygular1 yalnizca bedensel duyumlar veya hos olmayan/hos durumlar olarak
deneyimleyebildigi birinci ve ikinci seviyelerden ayrismis ve belirli duygularin algilanmasinin
mimkiin oldugu ve giderek daha niiansh hale geldigi {ig, dort ve besinci seviyelere kadar
degismektedir (121). Lane ve Schwarz, insanlarin duygusal farkindalik diizeylerinin duygu
semalarindaki gelisme derecesine bagli oldugunu One slirmiistir ve bunlar1 duygularin
islenmesine rehberlik eden biligsel yapilar olarak tanimlamistir. Kisilerarasi etkilesimlere dayali
olarak, insanlarin duygu semalarinin gelisecegi ve hiyerarsik olarak organize oldugu, biitlinlestigi

ve farklilagtigi diisiiniilmektedir.

Deneysel arastirmacilar, yiiksek diizeyde aleksitimi olan kisilerde bozulmus duygu semasi
isleyisine isaret eden kanitlar bulmustur (144, 145). Bozulmus duygu semasi isleyisi esas alinarak
dikkat-degerlendirme modelinde ‘yetenek eksikligi aleksitimi’ (ability deficit alexithymia)
nedeniyle duygu degerlendirmenin dikkat ve degerlendirme asamalarindaki zorluklarin ortaya
cikabilecegi belirtilmis ve bu ‘yetenek eksikligi’ insanlarin duygu semalarmin az gelismis olmasi
ile aciklanmustir (119). Bununla birlikte, ‘yetenek eksikligi aleksitimi’ (ability deficit alexithymia)
kendi basina, bazi insanlarin genel aleksitimi diizeylerinin sikinti donemlerinde neden siklikla
artigin1  agiklamakta basarisiz  olmaktadir (146). Ayni zamanda bu modelde duygu
degerlendirmenin dikkat ve degerlendirme asamalarindaki bazi zorluklarin, ‘kaginma aleksitimisi’
(avoidance alexithymia)’den de kaynaklanabilecegini diisiiniilmekte ve kagingan duygu
diizenleme stratejisini temsil ettigi ve dikkat asamasinda, insanlarin dikkatlerini duygusal tepkiye
odaklamaktan kaginabilecegi ve degerlendirme asamasinda, uyarici (yani duygu) hakkindaki

mevcut girdi bilgilerini kendi duygu semalarina baglamaktan kaginabilecegi One siirtilmiistiir
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(119). Sekil 2'de gosterildigi gibi, bu modelde kaginma aleksitimisi, bir duyguyu degerlendiren bir
degerlendirme sisteminin tepki (yani duygu diizenleme) asamasinda aktive olur, ancak bu
kagimmma tepkisinin sonucu nihayetinde sonraki degerleme sistemlerinin dikkat ve degerlendirme
asamalarinda ortaya ¢ikar (119). Yani bir duygu diizenleme stratejisi olarak devreye giren
kagimma davranisi, bireyin sonraki duygu islemenin dikkat ve degerlendirme asamalarinda daha

diisiik bir gelisim diizeyinde faaliyet gostermeye gerilemesine neden olur (119).

Sekil 2. Aleksitiminin dikkat-degerlendirme modeline gore duygu degerlendirme siireci

Valuation system 3:

Valuation system 1. Valuation system 2:
: : ; e subsequent
emotion generation emotion processing emotion processing
ability deficit alexithymia ability deficit alexithymia
cor | oo cor] o
(T I [T 1] (T 1T [T 1] (Y (T [T T[]
51 Atl  Apl R1 S2 At2 Ap2 R2 53 At3 Ap3 R3
EOT | oor

avoidance alexithymia

Ozetle, aleksitimi, duygu degerlendirmenin dikkat (EOT) ve degerlendirme (DIF, DDF)
asamalarindaki bir dizi zorluk olarak kavramsallastirilabilir. Bu zorluklarin genel kapsami,
insanlarin  duygu semalarinin gelisim diizeyi (yani, yetenek eksikligi aleksitimisi) ve bir
diizenleme stratejisi olarak deneyimsel duygulardan kaginmay1 kullanma derecesi (yani, kaginma

aleksitimisi) tarafindan belirlenir.

3. Aleksitiminin 6l¢iilmesi

Aleksitiminin degerlendirilmesi ve dl¢lilmesi amaciyla bugiine kadar ¢ok sayida dlgek ve
test gelistirilmistir. Asagida aleksitiminin Olglilmesi i¢in en sik kullanilan 6lgek ve testler

verilmistir:
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a. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAS-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi aleksitiminin degerlendirilmesinde en sik kullanilan &lgektir ve
aleksitiminin ii¢ alt boyutunu (DIF, DDF ve EOT) &lgmektedir (125) Ilk olarak 1985’te
gelistirilen 6lgegin DIF, DDF, EOF ve DFAN alt 6lgekleri olsa da, sonraki revizyonlarinda DFAN
alt 6lgegi cikarilmis ve giiniimiizde kullanilan (TAS-20) halini almistir (125). 20 maddeden olusan
Ol¢egin her maddesi 1 ile 5 puan araliginda puanlanmakta ve toplam maksimum o&lgek puani
100°diir (Ek-4). Olgekten alinan toplam puan 0-50 puan arasinda oldugunda bireyin aleksitimik
olmadigi, 51-60 puan arasinda oldugunda muhtemelen aleksitimik oldugu, 61 ve {izeri puan ise

bireyin yliksek diizeyde aleksitimik oldugu seklinde degerlendirilmektedir(126).

b. Amsterdam Aleksitimi Olcegi (Amsterdam Alexithymia Scale)

Bermond ve arkadaslart (1992) tarafindan gelistirilmistir. 20 maddelik Amsterdam
Aleksitimi Olgegi (AAS) aleksitimi tanimdak1 6zelliklerin (duygulari deneyimleme, hayal kurma,
duygular1 analiz etme, duygular ayirt etme ve duygulari sdzellestirme zorlugu) hepsini 6lgen, bes
faktor yapili Olgektir. Bermond tarafindan yapilan arastirmada (1999) AAS puanlarinin disa
doniikliikle negatif bagintili oldugu, sosyal yetersizlikle pozitif bagintili oldugu, nevrotiklikle
bagintili olmadig1 gosterilmistir (157).

c¢. Bermond-Vorst Aleksitimi Olgegi (Bermond-Vorst Alexitthymia Questionnaire)

Bermond-Vorst Aleksitimi Olgegi (BVAQ) Amsterdam Aleksitimi Olcegi temel alinarak
Bermond ve Vorst tarafindan (1994) aleksitiminin bes temel o0zelligini 6lcmek amaciyla
gelistirilmistir (158). Duygular1 deneyimleme, hayal kurma, duygular1 analiz etme, duygular1 ayirt
etme ve duygulari sozellestirme gibi 5 alt 6lgekten (Emotionalizing, Fantasizing, Analyzing,
Identifying, Verbalizing) olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 6lgegin gegerli ve giivenilir oldugu

bildirilmistir (135, 159, 160).

d. Perth Aleksitimi Ol¢egi (Perth Alexithymia Questionnaire)

Perth Aleksitimi Olcegi (PAQ) 24 maddede olusan bir 6zbildirim &lgegidir ve Preece ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan gelistirilmistir (161). Likert tip olgektir ve daha yiiksek puanlar,
daha yiiksek aleksitimi diizeylerini gosterir. Perth Aleksitimi Olgegi DIF, DDF ve EOT icin ayr1
puanlar saglamak tizere tasarlanmistir. DIF ve DDF faktorleri i¢in olumsuz ve olumlu duygularin

islenmesi i¢in ayr1 spesifik alt 6lgek puanlar1 hesaplanmaktadir (162).
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e. Cevirimici Aleksitimi Olcegi (Online Alexithymia Questionnaire)

Olgek 2005 yilinda Thompson tarafindan BVAQ veya TAS-20 gibi dnceki aleksitimi
degerlendirme Olgeklerindeki kisithh imajinal kapasiteyle ilgili sorularin yetersiz olmasi,
katilmcilardan yapip yapmadiklar soruldugunda yasadigi kafa karigikligi ve genel populasona
6zgii dlgeklerin kisitl olmasi gibi bazi1 eksiklikleri gidermek amaciyla gelistirilmistir (164). Olgek

katilimcilarla yiizyiize goriismeyi gerektirmeden ¢evirimigi uygulanabilmektedir.

f. Gozlemci Aleksitimi Olcegi (Observer Alexithymia Scale )

Haviland ve arkadaslar1 tarafindan (2005) gelistirilen ve 33 maddeden ibaret olan 6lgek
katilimcinin bir akrabasi veya klinisyen tarafindan yanitlanabilmektedir (165). Giivenirlilik ve

gecerlilik ¢alismalar1 hasta populasyonunda (166) ve saglikli kontrollerle (167) yapilmuistir.

4. Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarda Aleksitimi

Yapilan arastirmalarda FGIB'li hastalarda aleksitiminin prevalansimin yiiksek oldugu
bildirilmistir (9,10,11). Bir calismada FGIB’de aleksitiminin tedavi sonucunun negatif
belirleyicisi (12) oldugu bildirilmistir. Porcelli (2003) tarafindan yapilan arastirmada aleksitiminin
depresyonla kiyaslandiginda, FGIB’de tedavi basarisizigmin daha giiclii yordayicisi oldugu
bulunmustur (13). Bir ¢ok arastirmada (14,15,16,17) IBS'li hastalarda aleksitimi prevalans1 veya
aleksitimi seviyesi yiiksek oldugu ve aleksitiminin IBS semptom siddeti ile pozitif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, FD hastalar1 ile yapilan arastirmalarda da aleksitimi

diizeyi yiiksek olarak bulunmustur (18,19).

FGIB ve aleksitimi iligkisinin arastirildign 27 ¢alismanin incelendigi baska bir gézden
gecirme calismasinda, aleksitimi psikolojik sikint1 ve GI spesifik anksiyete ile iliskili bulunmus
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, hastalik ylikiinii artirdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda
aleksitiminin FGIB’de subjektif semptom algisin1 artirdig1 da diisiiniilmektedir (147). 112 FGIiB
hastas1 ile 116 IBH ve 112 saglikli kontrol ile yapilan bir arastirmada TAS-20 ile &lgiilen
aleksitimi diizeyinin FGIB grubunda hem IBH, hem de saglikli kontrollere gére anlaml yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu calismada aleksitimi prevalanst FGIB grubunda %66,
kontrol grubunda ise %#4,5 olarak saptanmis ve TAS-20’nin DIF ve DDF alt 6l¢ek puanlarinin da
FGIB grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, fakat EOT alt dlceginde gruplar arasinda
anlaml farklilik olmadig1 bildirilmistir (9). Benzer sonuglar 100 IBS ve 587 kontrol grubunun

aleksitimi diizeylerinin incelendigi baska bir calismada da bildirilmis ve bu ¢alismada FGIB
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grubunda TAS-20, DIF, DDF puanlari ile beraber EOT alt 6l¢ek puaninin da kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu saptanmistir (148). Bu sonuclar bagka calismalarda da tekrarlanmistir (16,
17).

Porcelli ve ark. (2003) 6 aylik tedavi ardindan FGIB'li 112 hastada aleksitiminin tedavi
sonuclarini ne ol¢lide 6ngorebilecegini analiz ederek aleksitimi stabilitesini degerlendirmistir. Bu
calismada iyilesmemis hastalarin iyilesmis hastalardan 6nemli Slgiide daha yiiksek baslangic
TAS-20 puanlar1 oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda aleksitiminin goreceli stabilitesi, baslangi¢
ve takip TAS-20 puanlart arasinda iliski kurularak belirlenmistir (r = 0.76, p < 0.001) . Baslangi¢
TAS-20 puaninin, baslangi¢ ve takip depresyon ve anksiyete puanlari kontrol edildikten sonra bile,
takip TAS-20 puanmin dnemli yordayicisi oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada aleksitiminin
ortak degiskenler kontrol edildikten sonra, iyilesmis hastalar i¢in %85 ve iyilesmemis hastalar
icin %@82'lik bir dogru tahmin oraniyla tedavi sonucunun en giiclii yordayicist  oldugu

bildirilmistir (13).

Gl-spesifik anksiyete (GSA), FGIB'i etkiledigi tespit edilen baska bir psikolojik faktdrdiir
(149). GSA, Gi duyumlar veya semptomlarin korkusundan kaynaklanan bilissel, duygusal ve
davramgsal yamti ifade eder ve GI sistem ile ilgili duyumlara kars: asirt uyaniklik ve korku,
endise ve kagimma ile ilgilidir (150). Aleksitimi ve GSA, muhtemelen viseral semptom algisinda
rol oynar, ¢linkii bu psikolojik faktorlerin duygu diizenlemede zorluk, daha yiiksek olumsuz
duygusallik, abartili semptom bildirme, zayif basa ¢ikma, kacinma davranislari, daha yiiksek
saglik kaygisina isaret ettigi diisiiniilmektedir (149). Bir calismada 177 IBS hastasinda Gi
semptom siddetinin benzer derecede aleksitimi ve GSA tarafindan anlamli ve bagimsiz bir sekilde

ongorildigi saptanmistir (151).

Kano ve ark. (2007) kolon veya rektumun gerilmesi ile visseral duyunun indiiklendigi
deneklerde, DIF aleksitimi faktoriiniin abdominal distansiyon gibi subjektif semptomlarla anlamli
sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir (r = 0.27; p <0.05). DIF ayn1 zamanda karin agrist (r =0.34;
p<0.05), acil diskilama ihtiyac1 (r =0.31; p<0.05), algilanan stres (r =0.3; p<0.05), uyku hali (r = -
0,3; p < 0,5) ve kaygi (r = 0,28; p < 0,005) ile de iliskili bulunmustur (152). Ayni1 zamanda
arastirmacilar aleksitimi ile yiiksek sag insula (sag insula visseral afferent bilgi icin birincil
izdiisim alani olan ve 6znel duygusal deneyim ve igsel bedensel durumun farkindaligr ile kritik
bir sekilde ilgili beyin bolgesidir) aktivitesi arasinda ve orbital gyrus aktivitesi (orbital gyrus
gliclii duyusal girdiler alan ve davranissal, otonomik ve endokrin tepkileri koordine eden dahili bir
cevresel entegrator olarak hareket eder) arasinda anlamli ve pozitif iliski oldugunu saptamistir

(153).
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IV. Amaclar

FGIB tanis1 olanlarda duygu tanima, duyguyu ifade etme, duygu tanimlama giicliikleri
goriilebilmekte ve bu giigliikler kisinin sosyal, is hayatinda, kisilerarasi iligkilerinde c¢esitli
sorunlar yagamasina neden olmakta ve bu hastalarda depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve

cinsel sorunlarin sik goriildiigii bilinmektedir.

Calismamizin amaci mide ve bagirsak sikayetleri ile tedaviye bagvuran ve bu sikayetleri
aciklayabilecek organik patoloji saptanmayan Irritabl Bagirsak Sendromu ve Fonksiyonel
Dispepsi gibi FGIB tanisi alan hastalarda aleksitimi siklig1 ve aleksitimi diizeyinin incelenmesi ve
bu hastalarda aleksitimi ile gastrointestinal semptomlarin siddeti, depresif semptom ve anksiyete
semptom diizeyleri arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesidir. Calismamizin iki temel
hipotezi 1) Irritabl Bagirsak Sendromu ve Fonksiyonel Dispepsi tanist olan hastalarda aleksitmi
siklig1 ve aleksitimi diizeyinin saglikli kontrollere gore yiiksek olacagi 2) FGiB’de GI semptom
siddeti, depresif semptom ve anksiyete semptom diizeylerinin saglikli kontrollere gore yiiksek
olacag ve 3) FGIB’de aleksitimi diizeyi ile gastrointestinal semptom siddeti, depresif semptom ve

anksiyetesemptom diizeyleri arasinda pozitif iligski olacagi yontindedir.
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V. Gere¢ ve Yontem

A. Orneklem

Arastirma Istanbul Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Genel Poliklinigi
ve Gastroenteroloji Poliklinigine Subat 2021 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin

degerlendirilmesi ile gerceklestirildi.

Arastirmaya Roma IV kriterlerine gére Irritabl Bagirsak Sendromu tanisi konan 18-65
yaslar1 arasindaki 31 kisi ile kontrol grubunu olusturan ve ayni yas araliginda olan 31 saglikli
goniillii ve Roma IV kriterlerine gore Fonksiyonel Dispepsi tanisi konan 18-65 yaslari arasindaki
30 kisi ve kontrol grubunu olusturan ayni yas araligindaki 30 saglikli goniillii olmak iizere toplam

122 kisi dahil edilmistir.

Arastirma Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.
Istanbul Universitesi Istanbul T1ip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak veri
toplama isleminden 6nce onay alindi. Bu arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19/02/2021 tarih ve 05 sayili toplantisinda goriisiilerek etik
yonden uygun bulunmustur (Etik kurul dosya numarasi: 2021/243). Calismanin amaci,
uygulanacak yontem ve muhtemel riskler ile ilgili katilimcilara sozel ve yazili bilgi verildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alind1 (Ek-1).

1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

1. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmasi,

2. 18-65 yas arasinda olmasi,

3. Olgekleri okuyup anlayabilecek zihinsel yeterlilige ve egitim diizeyine sahip olmast,

4. Roma IV kriterlerine gore Irritabl Bagirsak Sendromu tanis1 ve/veya Fonksiyonel Dispepsi
tanisinin konulmus olmasi (hasta grubu i¢in),

5. Herhangi Gastroenterolojik sistem hastalig1 tanisinin konulmamis olmasi (kontrol grubu

igin)
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2. Arastirmadan Dislama Olciitleri

1. Genel tibbi durumu bozan veya bilissel islevlere etki edecek akut ya da kronik fiziksel bir
hastaligin (ndrolojik, neoplastik, endokrin ve immiin bozukluklar, enfeksiyon, epilepsi vb.)
olmasi.

2. Irritabl Bagirsak Sendromu veya Fonksiyonel Dispepsi tanis1 disinda baska bir
Gastroenterolojik sistem hastaligi tanist almis olmak (hasta grubu igin)

3. Yasam boyu herhangi bir psikoz spektrum bozuklugu, Bipolar bozukluk, demans, Alkol
ve madde kullanim bozuklugu tanist olmasi

4. Okur-yazar olmamasi

B. Veri Toplama Araglari

1. Goriisme Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik
verilerini saptamak amaciyla arstirmacilar tarafindan gelistirilmis goriisme formu (Ek-2)

kullanildi.

2. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olcegi (GSDO): Olcegin orijinal ismi
‘Gastrointestinal Symptom Rating Scale’dir. Revicki ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen
Gastrontestinal Semptom Derecelendirme dlgegi likert tip puanlama ve bir 6zbildirim 6lgegi
olmakla beraber, gastrointestinal sistem bozukluklarinda sik rastlanan belirtileri degerlendirmek
icin kullanilmaktadir (Ek-3). GSDO’de kisinin son bir haftada gastrointestinal semptomlar
acisindan kendisini nasil hissettigi toplam 15 soru ile degerlendirimektedir. GSDO’niin karin
agris1 (3 soru), reflii (2 soru), hazimsizlik (4 soru), kabizlik (3 soru) ve ishal (3 soru) olmak iizere
bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinan puanmn yiiksek olmasi gastrointestinal
semptomlarin  siddetli oldugu anlamina gelmektedir (168). Olcegin orijinalinin gecerlilik-
giivenirlilik ¢aligmas1 Revicki ve ark. tarafindan 1998 yilinda, Tiirkge siirlimiiniin gegerlilik-

giivenilirlik ¢alismasi ise Turan ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (169, 170).

3. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Orijinal ismi '20-Item Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20)’ olan TAO katilime: tarafindan doldurulan bir 6zbildirim 6l¢egidir. 20 maddeden olusan
Ol¢egin her maddesi 1 ile 5 puan araliginda puanlanmakta ve toplam maksimum o&lgek puani
100°diir (Ek-4). Duygularini Tanima Giigliigii, Duygularini ifade Etme Giigliigii ve Disa-Doniik
Diisiinme alt 6lcekleri bulunan TAO’niin dort maddesi ters puanlanmakta ve Slgekten alinan
yliksek puanlar yiiksek aleksitimi seviyesine isaret etmektedir (171). Bagby ve ark. tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir (6). Olgegin Tiirkce siiriimiiniin gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi 2009
yilinda Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir (172).
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4. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO): Olgegin orijinalinin ismi ‘Beck Anxiety Scale (BAS) tir.
Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Beck Anksiyete Olgegi katilimci tarafindan
doldurulan ve anksiyete semptomlarmin siddetini belirlemek i¢in kullanilan bir 6zbildirim
Olgegidir (163). Anksiyetenin fiziksel, affektif ve biligsel belirtilerini igeren ve toplam 21
maddeden olusan 6lgegin her maddesi 0-3 puan araliginda puanlanmakta ve toplam 6l¢ek puani 0

ile 63 arasinda degismektedir (Ek-5). Tiirkge gegerlilik-glivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (154).

5. Beck Depresyon Olcegi (BDO): Olcegin orijinalinin ismi ‘Beck Depression Inventory
(BDI)’dir. Depresyonda goriilen klinik belirtileri degerlendirmek amaciyla Beck tarafindan
gelistirilmistir (155). Katilmer tarafindan her maddesi 0-3 puan araliginda puanlanan Beck
Depresyon Olgegi toplam 21 sorudan olusmakta ve dlgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63
arasinda degismektedir (Ek-6). Olgegin Tiirkce siiriimiiniin gecerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 1988
yilinda yapilmistir (156).

C. Arastirma Protokolii

Calisma analitik kesitsel aragtirma olarak tasarlandi. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden
hastalar dahil edilme ve diglama o6lciitleri acisindan degerlendirildi. Dahil edilen hastalarda tam
kan saymmi, biokimya, C&lak antiyenleri gibi labaratuvar testler ve endpskopi organik Gi
hastaliklarin dislanmas1 amaciyla kullanildi. Hastalarin iBS ve FD tanilari i¢ hastaliklar1 hekimleri

tarafindan Roma IV kriterleri kullanilarak konuldu.

Dahil edilen vakalarin sosyodemografik verileri kaydedildi ve psikiyatrik estanilar
standart klinik goriisme ile degerlendirildi. Sonrasinda katilimcilarin aleksitimi, gastrointestinal
semptomlar1, depresyon ve anksiyete diizeyleri katilimcilar tarafindan doldurulan 6zbildirim
dlcekleri vasitasiyla saptandi. Klinik goriisme bittikten sonra katilimeilardan GSDO, TAO-20,
BDO, BAO 6zbildirim dlgeklerini doldurmalari istendi.

D. Veri Analizi

[statistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics Version 15.0 paket programi kullanildi.

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler
ortalama, standart sapma olarak verildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile
karsilagtirildi.  Sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki

grup karsilastirmalart Mann Whitney U Testi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasi iligkiler
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parametrik test kosulu saglanmadigindan Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. Risk
faktorleri sayisal degiskenler igin Lineer Regresyon Analiz ile incelendi. Gruplar arasi

karsilastirma igin istatistiksel anlamlilik p<0,05 olmasi kabul edildi.
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VI. Bulgular

Calismaya Roma IV kriterlerine gore IBS (31 hasta) veya FD (30 hasta) tani kriterlerini
karsilayan toplam 61 hasta ve 61 saglikli kontrol dahil edilmistir. Katilimcilardan iBS ve FD
grubu birlikte hasta grubu (FGIB) olarak bahsedilmistir.

A. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri 1°de verilmistir. Hasta grubu (FGIB) ile
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve ¢alisma durumu agisindan fark
yoktu. Caligmamizda hasta grubunda kadinlarin oran1 %55,7, erkeklerin oran1 ise %44,3 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 1.Sosyodemografik dzellikler

Hasta grubu (n=61) Kontrol grubu(n=61)
n/ Ortalama | % /SS | n/ Ortalama | % /SS | 4 deperi*
Kadin 34 %155,7 | 34 %55,7
Cinsiyet 1,000
Erkek 27 %443 | 27 %443
Yas 33,2 10,1 33,2 10,1 0,975
Egitim Y1l 13,0 5,3 13,0 5,1 0,950
Bekar 34 %55,7 | 34 %55,7
Medeni durum | Evli 25 %41,0 |25 %41,0 | 1,000
Bosanmig/dul 2 %3.3 2 %3.3
Calistyor 31 %50,8 | 43 %70,5
Calismiyor 16 %26,2 | 12 %19,7
Galisma Emekli 3 %49 |0 %0,0 | 0,093
durumu
Ev hanim 3 %4.,9 3 %4.9
Ogrenci 8 %13,1 |3 %4,9

*Kategorik degiskenler icin Ki-kare veya Fisher’in kesin olasilik testi, siirekli degiskenler i¢in
Mann Whitney U testi
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Katilimcilar sigara ve alkol kullanim aligkanliklar agisindan birbiriyle karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark olmadigi goriildii. Calismamizda madde kullanan hasta yoktu. Hasta
grubunda Sigara ve alkol kullanim orani sirasiyla hasta grubunda %39,3 ve %26,2; kontrol

grubunda ise %41,0 ve %29,5 idi (p=0,853; p=0,686).

Calismamizda psikiyatrik hastalik 6ykiisii agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Hasta grubunda psikiyatrik hastalik oykiisii (n=35; %57,3)
kontrol grubuna gore (n=11; %18) anlaml1 ytiksekti (p<0,001).

B. Aleksitimi

Katilimcilarin aleksitimi diizeylerini degerlendirmek i¢in 20 maddelik Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAS-20) kullanildi. Gruplarin  aleksitimi  diizeyleri ve alt o6lgek puanlarinin
karsilastilmalar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2). Hasta grubunun TAS-20 puan
ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,001). Ayrica TAS-
20 alt olgeklerinde gruplar arasi karsilastirma yapildiginda her ti¢ alt 6lgekte (DIF, DDF ve
EOT) de ortalama puanlarin hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugu

belirlendi.

Tablo 2. Aleksitimi diizeyi

Hasta grubu (n=61) Kontrol grubu(n=61)

Ortalama SS Ortalama SS p degeri*
TAS-20 56,0 12,3 40,2 9,8 <0,001
DIF (Duygu Tanma | ;¢ 6,0 1,6 3,8 <0,001
Zorlugu) ’ ’ ’ ’ ’
DDF (Duygu Ifade 1,5 4,0 10,5 33 <0,001
Etme Zorlugu) ’ ’ ’ ’
EOT (Dissal Odakli |55 | 42 182 4.4 <0,001
Diigiinme) ’ ’ ’ ’ ’
*Mann Whitney U testi

Aleksitimi sikligin1 degerlendirmek amaciyla katilimcilarin TAS-20 puani 61 ve iizeri
olanlarinin yiizdeleri hesaplandi. Hasta grubunun %42,6’sinda (n=26), kontrol grubunda
ise %9,8’inde (n=6) TAS-20 puam1 61 ve iizeriydi. Hasta grubunda aleksitimi siklig1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<<0,001).
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Hasta grubu (n=61) Kontrol grubu(n=61)
n % n % p degeri*
<61 0 0
TAS.20 35 %57,4 55 %90,2
puani  |261 26 %426 |6 wog |
(Aleksitimi) ’ ’
*Mann Whitney U testi

Tablo 3. Aleksitimi siklig

C. Hastahk Siddeti, Depresif Semptomlar ve Anksiyete Semptomlari

Calismaya katilanlarin GI semptom siddetleri GSDO ile, depresif semptom diizeyi BDO
ile, anksiyete diizeyleri BAO 6zbildirim dlgegi ile degerlendirildi.

Hasta grubunda GI semptom siddeti, depresif semptom diizeyi ve anksiyete diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli yiiksekti. Gruplar arasmnda GSDO, BDO, BAO ortalama puanlarinin
karsilastirmalart asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalik siddeti, depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarinin degerlendirilmesi

Hasta grubu (n=61) Kontrol grubu(n=61)

Ortalama SS Ortalama SS p degeri*
GSDO 54,4 13,8 21,3 5,3 <0,001
BDO 17,8 7,4 6,3 4,6 <0,001
BAO 21,3 11,6 5,5 3,8 <0,001
*Mann Whitney U testi

Aleksitimi ile GI semptomlar, depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarmin iliskisi
incelendiginde hasta grubunda TAS-20 puani ile GSDO, BDO ve BAO puanlari arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise TAS-20 puam ile BDO ve BAO puanlar
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arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Ancak kontrol grubunda TAS-20

puani ile GSDO puani arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Aleksitiminin Gi semptomlar, depresif semptom ve anksiyete semptom diizeyleri ile

iliskisi
TAS-20 (Hasta grubu n=61) TAS-20 (Kontrol grubu n=61)
r* p degeri r* p degeri

GSDO 0,518 <0,001 0,241 10,061

BDO 0,567  |<0,001 0,401 |0,001

BAO 0,467 <0,001 0,300  |0,019

*Spearman korelasyon Analizi

Hasta grubunda GI semptom siddeti icin risk faktorleri cok degiskenli model (model:
BDO puani, BAO puam, TAS-20 puani, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim yil1, sigara ve alkol
kullanimi1) Lineer Regresyon Analizi ile incelendiginde backward metot ile anksiyete semptomlari
ve aleksitimi diizeyleri GI semptom siddeti agisindan anlamli yordayicilar faktérler olarak
saptand1 (p=0,003; p=0,012). Aciklayicilik oranlar1 anksiyete semptom diizeyi i¢in 0,435 ve
aleksitimi i¢in 0,348 olarak saptandi. Model toplam varyansin %33 ’ilinii aciklamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta grubunda GI semptom siddeti i¢in risk faktorleri

Hasta grubu (n=61)

B Beta p
Backward Metot Sabit 25,677
BAO puam 0,435 0,366 0,003

TAS-20 puani 0,348 0,311 0,012




36

VII. Tartisma

A. Sosyodemografik Ozellikler

FGIB ve kontrol gruplarinin arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim
gibi sosyodemografik Ozellikler agisindan fark olmamasi iki grubu aleksitimi acisindan
karsilastirmamiza olanak saglamistir. FGIB’in kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii
bilinmektedir ve arastirmamizda FGIB grubunda kadmlarm oraninin erkeklere gére daha fazla

olmast literatiirle uyumludur (1, 35, 36).

Calismamizda sigara ve alkol kullanim aligkanliklar1 agisindan birbiriyle gruplar arasinda
fark olmadig: saptanmistir. Sigara ve alkol kullanimi ile FGIB iliskisinin incelendigi bir gdzden
gecirme calismasinda sigara kullanimi fonksiyonel karin agrisi, fonksiyonel siskinlik ve
fonksiyonel kabizlik ile iliskili oldugu saptanmis fakat IBS veya FD ile iliskili olmadig
saptanmistir (190). Ilging bir sekilde bu ¢alismada, orta derecede alkol aliminin, fonksiyonel
gastrointestinal semptomlarin riskinin azalmasiyla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Literatiirde
sigara kullaniminin FD gelisme riskini %50 arrtirdigin1 bildiren aragtirmalar da mevcuttur (191).
Mevcut bilgilerle, sigara ve alkol kullaniminin FGIB gelisme riski agisindan tartismali oldugunu

ve bu alanda daha fazla arastirmaya gerek oldugunu sdyleyebiliriz.

B. Aleksitimi

Calismamizda aleksitimi diizeyi TAS-20 puan ortalamasi alinarak incelendiginde FGIB
grubunda ortalama TAS-20 puaninin kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu bulgu literatiirde FGIB’de aleksimi diizeyinin arastirildig1 birgok ¢alisma ile uyumludur (9, 11,
16, 18, 174). Bir galismada IBS hastalarinda aleksitimi diizeyinin IBH tanil1 hastalara ve saglikli
kontrollere gore yiiksek oldugu saptanmistir (9). Roma III kriterlerine gére FGIB tanis1 alan 129
hastanin aleksitimi diizeyi agisindan incelendigi baska bir calismada FGIB grubunda aleksitimi

diizeyi kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptanmustir (11).

Calismamizda aleksitiminin bilesenleri acisindan da gruplar (FGIB ve kontrol grubu)
arasinda da anlamh fark saptanmustir. Caliymamizda FGIB grubunda Duygu Tamma (DIF),
Duygu Ifade Etme (DDF) ve Dissal Odakli Diisinme (EOT) alt 6lgcek puanlart kontrol

grubundakilere gore anlamli yiiksek saptanmustir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢aligsmalar
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mevcuttur. Endo ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismada IBS tanili hastalarda duygu tanima
ve duygulan ifade etme alt 6lgek (DIF ve DDF) puanlart kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
saptanmis, digsal odakli diistinme (EOT) alt 6lceginde ise fark saptanmamaistir (16). Jones ve ark.
(2005) 103 FD tanili hasta ile yaptig1 arastirmada ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda sadece
duygu tanima (DIF) alt 6l¢eginde anlaml fark (DIF puan hasta grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksek) saptanmustir (19). Baska bir calismada ise 100 IBS tamili hastada kontrol grubuna
gore her ii¢ alt 6lgek (DIF, DDF, EOT) puaninin anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (148).

Literatiirde FGIB’de aleksitimi diizeyinin kontrollerden farkli olmadig bulgusunun elde
edildigi calismalar oldukga azdir. 17 IBS tamli hasta ve 17 saglikli kontrol ile yapilan bir
calismada hasta ve kontrol gruplar1 arasinda aleksitimi agisindan fark saptanmamaistir (175). Fakat
bu ¢alisma 6rneklemin kii¢iik olmasi nedeniyle elestirilmistir (147). Benzer sekilde Bengtsson ve
ark. (2013) tarafindan 81 iBS ve 74 IBH tanili hastanin TAS-20 puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir, ancak bu arastirmada kontrol grubunun saglikli géniilliilerden degil, IBH
tanil1 hastalardan olusmas: dikkat cekmektedir (176). Bir ¢ok ¢alismada IBH tamili hastalarda
aleksitimi diizeyinin ve sikliginin saglikli kontrollere gére anlamli yiiksek oldugu saptanmistir
(177, 178). Bu nedenle fikrimizce, Bengtsson ve ark. (2013) ¢alismasinda IBS ve IBH gruplar
arasinda aleksitimi acisindan fark saptanmamasinin nedeni IBH tamili hastalarin aleksitimi

diizeyinin kontrollere goére yiiksek olmasi olabilir.

Calismamizda TAS-20 puani 61 puan ve iizeri olan katilimcilar aleksitimik (aleksitimi
varligl) olarak degerlendirilmistir. TAS-20 puan1 51-60 puan araliginda olmasi ‘muhtemelen
aleksitimik’ olarak degerlendirildigi i¢in ¢alismamizda TAS-20 kesme puan1 51-60 puan arasinda
olan katilimecilar aleksitimik olmayan grupta degerlendirilmistir. Arasgtirmamizda aleksitimi
prevalanst FGIB grubunda %42,6 kontrol grubunda ise %9,8 olarak saptanmustir. FGIB ve
aleksitimi iliskisinin incelendigi calismalarda FGIB’de aleksitimi prevalansinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calismamizda aleksitimi prevalansmin FGIB grubunda kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek olmasi literatiirle uyumludur (9, 10, 11). Aleksitmi genel populasyonun %10’unda
gortildiigli disiiniilmektedir (5). Calismamizda kontrol grubunda aleksitimi prevalansit %9,8
olarak saptanmistir ve bu bulgu da literatiirdeki populasyon c¢alismalarinin sonuglariyla

uyumludur (5, 173).
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C. Hastalik Siddeti, Depresif Semptomlar ve Anksiyete Semptomlari

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada FGIB’de depresif semptom ve durumluk (state) ve
stirekli (trait) anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (186). Literatiirdeki bircok baska
calismada da benzer bulgular saptannmustir (14, 187, 188). Arastirmamizda FGIB grubunda
anksiyete ve depresif semptom diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli yiiksek oldugu

saptanmistir ve bu bulgu da literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur (14, 187, 188).

Arastirmamizda FGIB grubunun GSDO, BDO ve BAO puanlarinin kontrollere gére
anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu literatiirdeki bir¢ok c¢aligmanin sonuglari ile
uyumludur (13, 180). Aleksitiminin FGIB’de hastalik siddetini arttirabilecegi ve depresyon ve
anksiyeteden bagimsiz olarak tedavi basarisizligiyla iliskili oldugu bildirilmistir (12, 13). Porcelli
ve ark. tarafindan 2017°de yapilan bir arastirmada aleksitimi ve gastrointestinal spesifik
anksiyetenin IBS semptomlariyla yakindan iliskili oldugu ancak sadece aleksitiminin stabil bir
ozellik oldugu ve tedavi sonucunun daha giiglii bir yordayicisi oldugu saptanmistir (179). Baska
bir arastirmada ise IBS tamli hastalarda arastirmacilar aleksitiminin GI semptom siddetinin giiclii
bir yordayicist oldugunu bildirmistir (151). Aleksitimi ile FGIB arasindaki iliski ve bu iliskinin
hangi mekanizmalarla gerceklestigi sorusuna bir gozden gecirme ¢alismasinda yanit aranmaya
calistimistir (180). Drossman’a gore viseral asir1 duyarlilik (artmis viseral uyaran algis1) IBS nin
temel Ozelliklerinden biridir (20). IBS’de aleksitiminin viseral hipersensitiviteyi arttirabilecegi
One sitrilmiistiir (180). Aleksitimi diizeyi yiliksek hastalarin genellikle bedensel duyumlari
abartma egiliminde oldugu bilinmektedir (181). Fakat aleksitimi ile Bedensel Duyumlari Abartma
Olgegi (BDAO) puanlar1 arasinda Bedensel belirti bozuklugu olan hastalarda pozitif korelasyon
saptanmis (182) ancak, FD tanili hastalarda aleksitimi ile BDAO puanlari arasinda korelasyon
saptanmamustir (18). Iki arastirmada aleksitimili hastalarda visseral agr1 (183) veya ac1 ¢eken
kisilerin resimlerinin gosterilmesi (153) ile insula aktivasyonunda artis saptanmistir. Baska bir
calismada ise bu bulgularin aksine baskalarmin aci c¢ektigi goriintiilerin izletilmesi sonrasinda
insulada daha az aktivasyon saptanmustir (184). Aleksitimi prevalansinin yiiksek oldugu kronik
agr1 durumlarinda, aleksitimi ile agr1 siddeti arasindaki iligki her zaman net olmadig: bildirilmistir
ve agrinin sadece duyusal bileseninin degil, ayni1 zamanda agrinin afektif bileseninin de aleksitimi
ile kronik agri durumlar arasindaki iliskiye katkida bulunabilecegi one siiriilmiistiir (185).
Aleksitiminin viseral duyu tizerindeki etkisi, saglikli denekler ve patolojik durumlar arasinda
farklilik gosterdigi ve bu nedenle daha fazla aragtirmaya gerek oldugu bildirilmistir (180). Sonug
olarak, aleksitiminin FGIB siddetinin artmasima katkida bulunabilecegi ve FGIB ile aleksitimi
arasindaki 1iliski basitce ‘bedensel duyumlarin abartilmasi’ ile agiklanamayacagi, ancak

semptomlarin uygun bedensel duyuya dayanmayan yanli yorumlamalarla agiklanabilecegi
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bildirilmistir (180). Arastirmamizda aleksitimi ile GI semptom siddeti arasinda anlamli iliski

olmast literatiirle uyumludur (180).

Arastirmamizda aleksitimi diizeyi ile GSDO, BDO ve BAO puanlari arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Aleksitimi ile GI semptom siddeti arasindaki
iliskiden yukarida bahsedilmistir. Arastirmamizda hasta grubunda aleksitimi (TAS-20 puani) ile
GSDO, BDO ve BAO puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu saptanmustir. Kontrol
grubunda ise TAS-20 puani ile BDO ve BAO puanlari arasinda orta derecede anlamli pozitif
korelasyon saptansa da, TAS-20 puami ile GSDO puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir
(Bkz. Tablo 5). Yapilan calismalarda FGiB’de aleksitimi ile depresif belirtiler arasinda anlaml
iliski oldugu saptanmistir (14, 189). Bizim g¢alismamizin bulgular1 bu bakimdan literatiirle
uyumludur (14, 189). 2016’da Koloski ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada 1900 kisi Roma
III kritrleri ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis ve 1 yillik izlem
sonrasinda baslangigta daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeylerinin IBS ve FD gelismesi i¢in
onemli yordayicilar oldugu saptanmistir (54). Ayn1 zamanda bu c¢alismada baslangicta yiiksek
diizeyde anksiyete ve depresyon diizeyine sahip olmayan kisiler arasinda, belgelenmis IBS ve FD
tanist olanlarin, 1 yillik takipte onemli Ol¢iide daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleri
oldugu bildirilmistir (54). Sonu¢ olarak bu ¢alismada 1 yillik takip sonrasinda duygudurum
bozuklugu olanlarin 1/3’de FGIB tanisi aldigi, FGIB tanis1 olanlarin ise 2/3’de duygudurum
bozuklugu gelistigi belirtilmistir. Aragtirmacilar beyin bagirsak etkilesiminin ¢ift yonlii oldugu,
biiytik bir alt grupta ise once bagirsak semptomlarin bagladigini ve ancak sonrasinda psikolojik
sikintilarin - gelistigi ve FGIB agisindan beyin bagirsak etkilesiminde birincil bagirsak
mekanizmalarinin itici gii¢ oldugu kanaatine varmistir (54). Bizim arastirmamiz kesitsel arastirma
oldugu igin izlemde FGIB gelismesi igin yordayicilar degerlendirilememistir. Ancak FGIB
grubunda depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarinin anlaml yiiksek olmasi ve aleksitimi
ile iligkili olmasi aleksitiminin ve iligkili 6zelliklerin hastalarin tani1 ve tedavi asamasinda dikkate

alinmasi gereken 6nemli noktalar oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda hasta grubunda GI semptom siddeti i¢in risk faktorleri Lineer Regresyon
Analizi ile incelendiginde backward metot ile anksiyete semptomlar1 ve aleksitimi diizeyleri GI
semptom siddeti acisindan anlamli yordayicilar faktorler olarak saptandi (p=0,003; p=0,012).
Aleksitiminin FGIB’de hastalik siddetini arttirabilecegi ve depresyon ve anksiyeteden bagimsiz
olarak tedavi basarisizligiyla iliskili oldugu bildirilmistir (12, 13). Porcelli ve ark. tarafindan
2017°de yapilan bir arastirmada aleksitimi ve gastrointestinal spesifik anksiyetenin IBS
semptomlartyla yakindan iligkili oldugu ancak sadece aleksitiminin stabil bir 6zellik oldugu ve

tedavi sonucunun daha giiglii bir yordayicisi oldugu saptanmistir (179). Baska bir arastirmada ise
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IBS tanili hastalarda arastirmacilar aleksitiminin GI semptom siddetinin gii¢lii bir yordayicisi
oldugunu bildirmistir (151). Bizim arastirmamizda aleksitimi ve anksiyete semptom diizeyinin GI

semptom siddeti i¢in risk faktorleri olarak saptanmast literatiirle uyumludur (151, 179).

D. Giiclii Yanlar ve Kisithliklar

1. Giiglii Yanlar
a) Roma IV kriterleri gibi giincel tan1 kriterlerinin kullanilmasi

b) Hastalarin degerlendirilmesi ve tami siirecinde FGIB ile karisabilecek organik
patolojilerin dislanmas1 agisindan goriintiileme yontemleri (endoskopi ve kolonoskopi), biokimya

ve diger labaratuvar testlerin her hasta igin yapilmis olmasi
¢) FGIB tamisinin Gastroenteroloji yandal uzmam tarafindan konulmus olmasi

d) Aleksitimi varligi degerlendirilirken sadece TAS-20 puami 61 ve fizeri olan

katilimcilarin aleksitimik kabul edilmesi
2. Kisithliklar

a) Birden fazla FGIB tamisinin ayn1 anda mevcut olmasi sik karsilasilan bir durum oldugu
icin ve FGIB tanis1 alan hastalarin yillar icinde baska bir FGIB tanis1 alabilecegi bilindiginden
calismamizda IBS ve FD gruplarmin ayr gruplar olarak degil, birlikte degerlendirilmesi

b)katilimci saymnin nispeten diisiik olmasi
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VIIL. Sonuclar ve Oneriler

Calismamizda aleksitimi prevalansi ve aleksitimi diizeyi FGIB grubunda kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bundan baska FGIB grubunda hastalik siddeti, depresif
semptomlarin diizeyi ve anksiyete semptomlarinin diizeyi kontrollere goére anlaml yiiksek oldugu
saptanmustir. Aleksitimi bilesenleri acisindan FGiB’de duygu tanima zorlugu , duygulan ifade
etme zorlugu ve digsal odakli diisiinme kontrol grubuna gore anlamli yiliksek olmasi literatiirle
uyumludur ve her ii¢ bilesenin teorik aleksitimi modelleri agisindan bakildiginda hastalarin
karsilastigi zorluklari ifade etmesi agisindan onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Duygu tanima ve
duygular ifade etme zorlugu ile beraber duygularla bedensel duyumlar arasinda ayrim yapmanin
zor olmasi hastalarda GI semptomlari birbirinden ayristirmakta, lokalize etmekte ve ifade etmekte
zorlanmalara sebep olabilir ve bu da tan1 ve tedavi siiresinde cesitli zorluklara sebep olabilir. Ote
yandan depresif ve anksiyete semptomlariin sik rastlanmasi, organik patolojilerin saptanmamasi
hastalarda ve hekimlerde FGIB’in sadece psikolojik nedenlerle agiklanmasi gibi yanlis veya eksik
yorumlamalara sebep olabilir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda da onerildigi gibi (31) hastalara
herhangi FGIB tamsi konuldugunda tanisimin net bir sekilde sdylenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz (‘Sizde IBS oldugunu diisiiniiyoruz’ yerine ‘Sizde IBS var’ ifadesinin
kullanilmas: gibi). FGIB tanih hastalarin duygulari tanima ve bedensel duyumlardan ayirt etme
asamasinda zorluk yasadigi bilinmektedir ve tani, tedavi ile ilgili net olmayan tutum ve
davranislarin hastalarin yasadig1 bu duygu karmasasim1 daha da artirabilecegi kanaatindeyiz. Ote
yandan hastalarin GIS semptomlarinin tedavisi ile gerektiginde psikiyatrik takip ve tedavinin
birlikte yiiriitiilmesi = yakinmalarinin sadece psikolojik nedenlerden kaynaklandig: gibi eksik ve
yanlis yorumlamalarin yapilmasi yerine ¢ok boyutlu, biopsikososyal yaklasimin daha dogru ve

faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Ekler

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
1. ARASTIRMAYLA iLGIiLI BILGILER

“Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda Aleksitimi” isimli bu klinik arastirmada, Irritabl
Bagirsak Sendromu ve Fonksiyonel dispepsi tanili hastalarda aleksitimi sikligi ve aleksitimi
diizeyi, depresif semptom diizeyi, anksiyete semptomlarinin diizeyi ve gastrointestinal
semptomlarin siddetini saptamak amaglanmaktadir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar karin
agrisi, siskinlik, gerginlik ve/veya kabizlik ve ishal gibi bagirsak aligkanligi anormallikleri ile
kendini belli eden genis spektrumlu kronik gastrointestinal sistem bozuklugu ile kendini
gosterir. Semptomlarin kronik olmasi(6 ay veya daha uzun siireli olmasi), halen mevcut olmasi
(semptomlar son 3 ayda devam etmekte), sikligi(ortalama haftada en az bir giin olmasi) ve rutin
tanisal testlerle saptanabilen anatomik ve fizyolojik bozukluklarin olmamasiyla diger
gastrointestinal sistem bozukluklarindan ayrilabilir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi
olanlarda duygu tanima, duyguyu ifade etme, duyguyu tanimlama giicliikleri gortilebilmekte ve bu
glicliikler kisinin sosyal ve is hayatinda ve Ozellikle kisilerarasi iliskilerde cesitli sorunlar
yasamasina neden olmakta ve hayat kalitesinde diismeye neden olabilmektedir. Arastirmamizda
bu sorunlarin saptanmasi ve aleksitimi diizeyini etkileyen faktorlerin saptanmasi ve bu faktorlerin
tedavide dikkate alinmasi amaglanmaktadir. Goniilliilerle yapilacak klinik gorlismeler yliz ylize

gergeklesecektir. Gorligmeler ortalama 40 dakika siirecektir.
2. GONULLUNUN HAKLARIYLA ILGILI BILGILER

Tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglar1 bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, kimlik ve iletisim bilgileriniz talep edilmeyecek; etik

kurullar ve resmi makamlar gerekirse size ait arastirmayla ilgili tibbi bilgilere ulasabilecek.

Arastirma amaciyla yapilacak anket ve Olgekler icin sizden bir iicret talep edilmeyecek.
Arastirmaya katilmaya onay vermeyi kabul etseniz dahi, arastirmanin herhangi bir doneminde

arastirmadan ¢ikmakta 6zglir oldugunuzu bilmelisiniz.

Yapilacak olan incelemeler, beden ya da ruh saglhigmiz agisindan herhangi bir risk
olusturmamaktadir. Caligmayla ilgili soru, oOneri ve katkilariiz arastirma ekibine

gadimovs26(@gmail.com adresi tizerinden iletebilirsiniz.
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KATILIMCININ BEYANI

Bu calisma ile ilgili yukaridaki bilgileri okudum. Eger bu ¢aligmaya katilirsam, bilgilerimin
gizliligine bu calisma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacag1 konusunda yeterli giiveni edindim.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Bu
arastirmada elde edilecek bilgilerin resmi kurumlar ve etik kurullar tarafindan gerekirse

incelenebilecegi konusunda bilgilendirildim.

Bu galismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana

herhangi bir olumsuz yansimasi olmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Belli bir diisiinme siiresi

sonunda bu ¢aligmaya ‘katilimer’ olarak katilma kararini aldim.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gontillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya

kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin

Adi-Soyadi:
Imzas:
Tarih:
Adres:

Tel:

Arastirmacinin

Adi-Soyadt:
Imzas:
Tarih:
Adres:

Tel:



64

Ek-2: Goriisme Formu

1) Ad-Soyad:

2) Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek

3) Yas:

4) Medeni durum: 1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis 4) Dul

5) Kardes sayist:

6) Kiminle yasiyor : 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Yalniz
4) Diger:

7) Calisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor 3) Emekli 4) Ev hanimi
5) Ogrenci

8) Egitim(yil): 1) Ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite
Lisansiistii

9) Tanist:
1 — IBS a - Ishal baskin b - Kabizlik baskin ¢ — Mikst
Siniflandirilamayan
2—- FD a — Postprandial distress sendromu b — Epigastrik agr1 sendromu

10) Hastalik baslangi¢ yasi:
11) Hastalik stiresi (y1l):

12) Psikiyatrik hastalik dykiisii var m1? 1) Var 2) Yok
Varsa tedavisi: 1) Yatarak 2) Ayaktan

13) Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii : 1) Var 2) Yok
Varsa tanisi:

14) Sigara kullantyor mu? 1) Evet 2) Hayir

15) Alkol kullanimi1 var mi1? 1) Var 2) Yok
Varsa diizenli kullantyor mu? 1) Evet  2) Hayir

16) Halen madde kullantyor mu? 1)Evet  2) Hayir
Varsa kullanilan madde:

17) Psikotrop kullaniyor mu? 1) Evet 2) Hayir

Kullaniyorsa: 1) Antidepresan  2) Benzodiazepin ~ 3) Antipsikotik
4) Diger:

18) IBS veya FD i¢in GIS tedavisi alryor mu? 1) Evet 2) Hayir

Alryorsa ne kullantyor?

19) iBS veya FD igin diyet uyguluyor mu? 1) Evet 2) Hayir



65
20) Uyku problemi yasiyor mu? 1) Evet 2) Hayir
21) Halen kullandig: ilaglar :
Olcek Puanlari
GSDO:
TAO (Toplam puan):

1. TAO-A (Duygularimi Tanima Zorlugu):
2. TAO-B (Duygularini ifade Etme Zorlugu):
3. TAO-C (Disa Vuruk Diisiince):

BAO:

BDO:



66

Ek-3: Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ol¢egi (GSDO)

GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGI (GSRS)

Bu dlgek GECEN HAFTA BOYUNCA kendinizi nasil hissettiginiz ve durumunuzun nasil oldugu
hakkinda sorular igermektedir. Sizi ve durumunuzu en iyi tarif eden segenegin kutusunu “X” ile
isaretleyiniz.

= N X TE| sx| T

= =3| €% ek SE| BEE| = §

24 =3 ds|€82d 25| 35| =28

- ER RN ] - Z =z

- = o= = = N = - a1

g z g g £E | =%
=] "

1.Gegen hafia siiresince KARNINIZIN UST KISMINDA
veya MIDE BOSLUGUNDA BIR AGRI veya
RAHATSIZLIK hissettiniz mi?

2.Gegen hatta siiresince MIDE Y ANMASINA 1hiskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide yanmasi, gogiiste hog
olmayan bir sizlama ya da yanma hissi anlamina
oelmektedir.)

3.Gegen hafta siiresmce REFLUY A 1hiskin bir rahatsizhik
hissettiniz mi? (Reflii, kii¢iik miktarlarda eksi ya da ac1
sivinin mideden bogaza dogru geri ¢ikisi anlamma
oelmektedir.)

4 Gegen hafta siiresince midenizde ACLIK AGRILARINA
iligkin bir rahatsizlik hissetiniz mi? (Midedeki bu bosluk
hissi, dgiinler arasinda yemek yeme

ihtiyaci ile iliskilidir.)

5.Gegen hafta siiresince MIDE BULANTISINA 1ligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide bulantisi, kusma istegi
yaratan his anlamina gelmektedir.)

6.Gegen hafta siiresince midenizde GURULDAMAYA
iligkin bir rahatsizhik hissettiniz mi? (Guruldanma, midedeki
titresimler veya giiriiltiiler anlamina gelmektedir.)

7. Gegen hafta siiresince midenizde SISKINLIGE iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Siskinlik hissi, gogu zaman
midedeki gaz veya hava ile baglantih olan sisme anlamina
gelmektedir.)

8.Gegen hafta siiresince GEGIRMEYE iliskin bir
rahatsizhik hissettiniz mi? (Gegirme, midedeki gaz veya
havanin agizdan ¢ikarilmasi anlamina gelmekte olup,
oenellikle mide siskinligini rahatlatmakla baglantilichr.)
9.Gegen hafta siiresince GAZ CIKARMA/YELLENME
sikayetinize iliskin bir rahatsizlik hissetiniz mi? (Gaz
gikarma, bagirsaklardan hava veya gaz gikarma gereksinimi
anlamina gelir ve ¢ogu zaman siskinlik hissini gidermekle
rahatlatmakla baglantilidir.)

10.Gegen hafta siiresince KABIZLIGA iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? ﬁl(abu:hk, bagirsaklann bosalma
yeteneginin azalmasi anlamina gelmektedir.)

11.Gegen hafta siiresince ISHALE 1hskin bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Ishal, bagirsaklann cok sik bir sekilde
bosalmasi anlamina gelmektedir.)

12.Gegen halta stresince YUMUSAK DISKI
CIKARMAYA iliskin bir rahatsizlik hissetiniz mi? (Eger
diskinmiz sert ile yumusak arasida degistiyse, bu soru sadece
digkimmn yumusak olmasinin sizi ne derece rahatsiz
ettigiyle ilgilidir.)

13.Gegen hafta siiresince SERT DISKI CIKARMAYA
iliskin bir rahatsizlik hissetiniz mi? (Eger diskiniz sert ile
yumusak arasinda degistiyse, bu soru sadece diskinin sert
olmasinin sizi ne derece rahatsiz ettigiyle ilgilidir.)
14.Gegen hafta siiresince ACIL BIR SEKILDE
DISKILAMA IHTIYACT hissettiniz mi? (Bu durum ¢ogu
zaman diskilama durumunu tamamen kontrol edememe
hissi ile baglantilidir.)

15.Gegen hafta stiresince, tuvalete gitiginizde
BAGIRSAKLARINIZI TAMAMEN
BOSALTAMADIGINIZI hissettiniz mi? (Ba an
tamamen bogaltamama hissi, daha fazla diskr ¢tkarma
ihtivaci duymaniz anlamina eelmektedir.)
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Ek-4: Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

TAO-20
Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne lgiide tanimladifini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),....ce0e0....., Her zaman (5) olacak gekilde bu maddelere puan veriniz.

Higbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1- Ne hissettifimi ¢ogu kez tam olarak bilemem..........c.o.c.veuee. 1 2 3 4 3
2- Duygulanm igin uygun kelimeleri bulmak benim
IEI PR susesisssmsuinarin wnas s wrsisvs s v o R 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor........... 1 2 3 4 5
4- Duygulanmu kolayca tarif edebilirim..........c.cooveeerninrvinerennnen, 1 2 3 4 5
5- Sorunlan yalmzca tarif etmektense onlari ¢éziimlemeyi
VEBIRHI. v st s e S T G 1 2 3 4 5
6- Keyfim kagtifinda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
iy oldufumii bilemem. ...mmanivisanissi 1 2 3 - 5
7- Bedenimdeki hisler kafami Karigtirir. ... 1 3 4 5
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya galismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tamimlayamadigim duygularim var..................... 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir...........cc..ceovvurererennnn 1 2 3 4 5
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor, 1 2 3 4 5
12- Insanlar duygularim kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 5
13- Igimde ne olup bittifini bilmiyorum.......coccerivevmreveirerrsseannn. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem..........cccceennnn 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliikk ugraslar1 hakkinda
konugmayl VePlerimi....ccuismmismsnmimesssiris 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi YeBlerim.......ccorviucercinerennsrcenecr s 1 2 3 4 5
17- igimdeki duygulari yakin arkadaglarima bile agiklamak
BaBAZOT DElE cvvnsaminmnummminmasssesmmn 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilitiiti....imommnummssrnsissiisiins 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularim: incelemeyi
PATALLE DT cosovmmenmsussmsmssesssmmpmentrassams asenssass 1 2 3 4 5

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir........cooeevininininiscncceeeens 1 2 3 4 5
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Ek-5: Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Isim: Tarih;

Agadida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklar: bazi belirtiler verilmigtir. Litfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi nekadar rahatsiz ettigini yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Beni pek Hos degildi Dayanmakta
etkilemedi ama ¢ok zorlandim
katlandim
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma @ @ @ ©)
veya karincalanma

2 Sicak/ ates basmalari © O] @ ©)

3 Bacaklarda halsizlik, titreme @ (O] @ ©)

4  Gevseyememe O] O] @ €)

5 Cok kotl seyler olacak korkusu @ (O] @ ©)

6 Basdonmesi veya sersemlik © ® @ 6

7  Kalp carpintisi O] ® @ 6

8 Dengenizi kaybedeceginiz duygusu @ (O] @ ®

9  Dehsete kapilma @ ® @ ©)

10  Sinirlilik ©) ® @ ®

11 Boguluyormus gibi olma hissi © ® @ ©)

12 Ellerde titreme ©) 0) @ ©)

13 Titreklik ©) ® @ ©)

14  Kontroll kaybetme duygusu @ o @ ©)

15 Nefes almada gligliik © o @ ©);

16 Oliim korkusu © 0) @ €)

17  Korkuya kapilma © ® @ ©)

18 Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi @ ® @ ©)

19 Bayginlk © @ @ ©);

20  Yiziin kizarmasi ©) 0) @ ©)

21 Terleme (sicaga bagli olmayan) @ @ @ ©)

TOPLAM ISARET SAYISI
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Ek-6: Beck Depresyon Olgegi (BDO)

isim:

Asadida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmistir. Her madde, bir gesit
ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belifleyen 4 segenek verdir. Liitfen
bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz énlinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o madde numarasinin karsisinda, size uygun

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Tarih:

ifadeye karsilik gelen secenegi bulup isaretleyiniz.

1-

10-

a) Kendimi tzgln hissetmiyorum.

b) Kendimi tizgiin hissediyorum.

c) Her zaman igin Gzglnim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine (izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gbrmiyorum.

b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c) Geriye donip baktigimda, gok fazla bagansizligimin oldugunu goériiyorum.
d) Kendimi timUyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

a) Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higcbirseyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Bana zevk veren higbirsey yok. Her sey ¢ok sikici.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a) Cezalandirldigimi disinmuyorum.

b) Bazi geyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c) Cezalandiriimayi bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

a) Kendimden hosnutum.

b) Kendimden pek hosnut degilim.
c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétl gérmayorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
c) Kendimi hatalarim igin gogu zaman sugluyorum.

d) Her kétli olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi oldirmek gibi diglincelerim yok.

b) Bazen kendimi éldirmeyi disliniyorum fakat bunu yapamam.
c) Kendimi dldirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatini bulsam kendimi éldiirtrim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla aghyorum.

c) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.



11-

12-

13-

14-

15-

16-

18-

19-

21-
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a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik siniflenmiyorum.

a) Diger insanlara kargi ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gdre insanlarla daha az ilgiliyim.

c) Diger insanlara karsi ilgimin gogunu kaybettim.
d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

a) Kararlanimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralar kararlarimi vermeyi erteliyorum.

c) Kararlarimi vermekte oldukga guglik gekiyorum.

d) Artik hig karar veremiyorum.

a) Dis gorlntgUimin eskisinden daha kotl oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diistintyor ve tUziliyorum.

c) Dis goriinisimde artik degistirilmesi mimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

d) Cok girkin oldugumu distntyorum.

a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek igin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

d) Higbir is yapamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gbre 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.

c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkh degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

c) Su siralarda istahim epey koétu.

d) Artik hig istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde (g kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yiyerek kilo kaybetmeye g¢alisiyorum. Evet( )Hayir ( )

a) Saghgim beni pek endigelendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

c) Agri, sizi gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek zor geliyor.
d) Bu tur sikintilar beni éylesine endiselendiriyor ki, artik baska birsey dislinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi geken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

c¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi.
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