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OZET

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGIH), organik bir sebep bulunamayan,
psikososyal faktorleri igine alan hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir. FGIH grubu
icinde yer alan Irritabl Barsak Sendromu (IBS) ve Fonksiyonel Dispepsi (FD),
iilkemizde ve diinyada poliklinik bagvurularinin 6nemli bir kisminit olusturan
hastaliklardir. Bu calismada, IBS ve FD tanilar1 konmus hastalar ile tan1 konmamis

bireylerin mizag, baglanma ve kaygi 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Katilimecilar, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi Gastroenteroloji
Servisinde ROMA 1V kriterlerine gére tam1 konmus IBS (n=46) ve FD (n=35) hastalari
arasindan goniillilik ve ulasilabilirlik ilkelerine gore secildi. Tant konmamis
bireylerden olusan karsilastirma grubu (n=52) ayni hastanenin ¢alisanlarinin katkisi ve
meslek gruplar1 araciligr ile ulasilabilirlik ilkesine gore olusturuldu. Miza¢ degiskeni
Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI) ile, baglanma, Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri (YIYE 1II) ile, kaygi, Speilberger Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI II)
kullanilarak olgiildii. Sonuglar, Tan1 (+) grubunun baglanma ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin Tan1 (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gosterdi. Mizag degiskeninde; Tani (-) grubu ile karsilastirldiginda, IBS grubunda
yenilik arayis1 ve zarardan kacinma alt 6l¢ek puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
iken, sebat etme alt olgeginde diisiik bulundu, 6diil bagimliliginda anlamli bir fark
bulunmadi. Tani (-) grubu ile karsilastirildiginda, FD grubunda, yenilik arayis1 ytliksek
iken sebat etme puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik bulundu. Lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore, baglanma ve kaygi degiskenlerinin iBS ve FD hastaliklari
iizerinde anlamli yordayici etkiye sahip olmadigy; yenilik arayisi, zarardan kaginma ve
sebat etme miza¢ degiskenlerinin tanilar lizerinde anlamli yordayici etkisi oldugu

bulundu.

Anahtar sozciikler: fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, FGIH, irritabl barsak

sendromu, IBS, fonksiyonel dispepsi, FD, Cloninger, TCI, mizag, baglanma, kaygi



ABSTRACT

Functional gastrointestinal diseases (FGID) are defined as a disease group that
does not have an organic cause and includes psychosocial factors. Irritable Bowel
Syndrome (IBS) and Functional Dyspepsia (FD), both of which fall into the FGID
category, are diseases that account for a substantial portion of outpatient clinic
admissions in our country and the world. The purpose of this study was to compare the
temperament, attachment, and anxiety characteristics of patients with IBS and FD and

those who were not diagnosed.

Selection was based on volunteerism and accessibility principles among patients
diagnosed with IBS (n = 46) and FD (n = 35) in the Gastroenterology Service of
Kadikdy Florence Nightingale Hospital utilising ROMA IV criteria. The comparison
group (n = 52) consisting of undiagnosed individuals was formed according to the
principle of accessibility through the contribution of the employees of the same hospital
and the occupational groups. Cloninger Temperament and Character Inventory (TCI)
was used to assess temperament, Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R)
was used to assess attachment, and the Spielberger Trait Anxiety Inventory was used to
assess anxiety (STAI II). Results revealed that, the Diagnosis (+) group's mean
attachment and trait anxiety scores were statistically significantly higher than the
Diagnosis (-) group's mean scores. In the temperament variable, the mean scores of the
novelty seeking and harm avoidance subscales were significantly higher in the IBS
group compared to the Diagnosis (-) group, while the persistence subscale was low, and
there was no significant difference in reward dependence. The FD group had higher
mean scores for novelty seeking and significantly lower mean scores for persistence
when compared to the Diagnosis (-) group. According to the results of logistic
regression analysis, attachment and anxiety variables have no significant predictive
effect on IBS and FD diseases; however, temperament variables of novelty seeking,

harm avoidance, and persistence did have a significant predictive effect on diagnoses.

Keywords: functional gastrointestinal disseases, FGID, irritable bowel syndrome, IBS,

functional dyspepsia, FD, Cloninger, TCI, temperament, attachment, anxiety
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BOLUM 1

GIRIS

“Insamin en ayirt edici 6zelligi onun bireyselligidir. Onun gibi bir kisi diinyaya
asla gelmemigtir ve bir daha gelmeyecektir.”*
Gordon ALLPORT
* Jerry M. Burger’in Kisilik isimli kitabindan alinmustir.

Insanlarin kendilerine 6zgii pek ¢ok farkliliklari bulunmaktadir. Bu farkliliklar,
karakter ve mizag Ozelliklerinin ¢ok cesitli bilesenlerinden ileri gelmektedir. Kisilik
calismalarmin geg¢misi, Hipokrat’mm (M.0.460) insan tiplerini birbirinden ayirt etme
yontemine kadar uzanir (Burger, 2004). Giiniimiizde ise genetik yapi, ndrobiyolojik
temeller, bilissel ve duygusal yapmin etkileri gibi kalitsal etmenlerin, kisilik

boyutlarindaki bireysel farkliliklara katki sagladig bilinmektedir (Cloninger, 1987).

Kisinin kalitsal olarak getirdigi mizag 6zelliklerine ek olarak, temel bakim veren
ile kurdugu bagm gelisimsel anlamda biiyiik rolii bulunmaktadir. Oyle ki, baglanma
bigimlerinin yetiskinlikte hem ruhsal hem de bedensel saglikta ¢ok onemli etkisi oldugu
distiniilmektedir. Baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliski, basta Bowlby’ nin
caligmalar1 olmak tizere, pek ¢ok calisma ile desteklenmistir (Ainsworth ve ark.,, 1978,
Allen ve ark.,, 1996, Eng ve ark.,, 2001, Bifulco ve ark.,, 2006). Bowlby (1969), erken
cocukluk déonemindeki deneyimlerin, yetiskinlikte duygular1 diizenleme tizerinde biiyiik
etkisi oldugunu ileri siirmiistiir. Baglanma ve organik bozukluklar arasindaki iligki ise

daha sinirli sayida aragtirmaya konu olmustur.

Gelecekteki tehdit beklentisi olarak tanimlanan kaygi (DSM-5) biiyiimeye,
ruhsal gelisime ve kisinin kendi kimligini bulmasina hizmet etmek yerine, verilen
uyartya siddet ve siire olarak uygunsuz bir yanit haline geliyorsa patolojiye isaret eder
(Kaplan ve Sadock, 2004). Ayrica belirtilerin etiyolojisi ise tam olarak
aciklanamamakla beraber (Kandemir ve Ak, 2013) kronik hastaliklarla iligkisinin

onemli etken oldugu gosterilmistir ((Harter vd., 2003; Roy-Byrne vd., 2008).



Hastaliklarin biyopsikososyal modeli, biyoloji ve kisisel faktorleri entegre eden
iki yonlii zihin beden iligkisini kavramsal bir g¢erceveye yerlestirmek konusunda
yardimc1 olmustur. Bu modele gore hastalik, hiicresel, dokusal, organizmal, kisilerarasi
sistemlerin stirekli iligkisi sonucu olusmaktadir (Muscatello ve ark.,, 2014).
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (GIS), organik patolojiye bagli olarak veya
fonksiyonel zeminde ortaya cikanlar olarak iki grupta ele almmaktadir (iliaz ve
Kaymakoglu, 2016). Bagirsak beyin aksmin birbiri ile yakin iliskisini ortaya koyan
caligmalar, psikososyal faktorlerin 6neminin daha fazla anlasilmasini ve bu faktorlerle
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin (FGIH) tetiklenebilecegini gdstermistir. Kisilik
ve FGIH arasindaki iliskiyi anlamaya doniik ¢alismalarin sayis1 artmaktadir. Ancak,
baglanma ve FGIH arasindaki iliskiyi arastirmak {izere yapilan calismalar kisith

sayidadir.

Cesitli branglarda uzman hekime basvuran hastalarin yaridan fazlasinin en az bir
psikosomatik hastaliga sahip oldugu da bulunmustur (Smulevich ve ark.,, 1999).
Psikolojik ve davranigsal faktorlerin; gastrointestinal bozukluklar, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, onkolojik hastaliklar ve dermatolojik bozukluklar gibi Onemli
hastaliklarin ~ seyrini  olumsuz etkileyebildigi  goriilmektedir (Giileg, 2009).,
Psikosomatik hastaliklar ile somatizasyon iligkisinin Cloninger Miza¢ ve Karakter
Envanteri kullanilarak incelendigi calismalar taranmis ve envanterin 6zgiil hastaliklari
yordayict giiciiniin yiiksek olabilecegi, her hastalik grubu i¢in tekrar kullanilabilecegi
sonucu ¢ikarilmistir (Giileg, 2009). Tarama sonucunda yapilan 6neri, bu ¢alisma icin

motivasyon aract olmustur.

Bu calismanin amaci, psikopatoloji ile temel bakim verenle kurulan bag
arasindaki iligskiyi inceleyen ¢ok sayida calisma olmasina karsin, kisilik-mizag tiirleri,
baglanma bi¢imleri, kaygi ve fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar arasindaki iligkinin
ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasina dayanmaktadir. Bu hastalik grubu
arasindan en sik karsilasilan irritabl barsak sendromu ve fonksiyonel dispepsi tanisi
konmus hastalardan olusturulan bir ¢alisma grubu ile FGIH hastaligi olmayan
bireylerden olusturulan bir karsilastirma grubunun mizag 6zellikleri, baglanma bigimleri
ve kaygi diizeyleri karsilastirilacak; calisma grubunda miza¢ Ozellikleri, baglanma
bicimleri ve kaygi diizeyleri arasinda iliski olup olmadig1 ve tanilar1 ne 6l¢iide yordadigi

arastirilmastir.



Kisilik, mizag, baglanma ve kaygi kavramlarinin detayma yer verilmeden 6nce,
psikosomatik hastaliklar arasinda yer alan gastrointestinal hastaliklarda ROMA IV
kriterlerine gore, lilkemizde ve diinyada tanida ilk iki sirayr alan irritabl barsak

sendromu ve fonksiyonel dispepsi hastaliklarinin tani kriterlerine yer verilmistir.
1.1. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar (FGIH)

FGIH; karin agrisi, bagirsak hareketlerinde degisiklik gibi kronik veya
tekrarlayan belirtilerin bulundugu yapisal farkliliklarla agiklanmayan hastalik grubu
olarak tanimlanir. Organik bir sebep bulunamayan, kisiligin de i¢inde oldugu
psikososyal faktorler, ROMA IV smiflandirmasinda “Fonksiyonel Gastrointestinal
Tan1” ile iliskilendirilmistir (Lexne ve ark.,, 2018). Genel poliklinik basvurularinin
onemli bir kismmi olusturan FGIH grubu iginde, irritabl barsak sendromu (IBS) ve
fonksiyonel dispepsi (FD) en sik goriilen hastaliklardir [Dickerson ve King, 2005;
Kang, 2005 (Aktaran Cakmak, 2015)]. 2016 yilinda giincellenen ROMA 1V kriterlerine
gore, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar alt1 grupta toplanmaktadir: a. 6zofageal
hastaliklar, b. barsak hastaliklari, c. santral aracilikli gastrointestinal agr1 hastaliklari, d.
safra kesesi ve oddi sfinkteri hastaliklari, e. anorektal hastaliklar (Iliaz ve Kaymakoglu,
2016). Bu calismanin oOrneklem grubuna dahil edilecek hastalarin tanilar ise;
gastroduodenal hastaliklar grubunda kategorize edilmis fonksiyonel dispepsi ve barsak

hastaliklar1 grubunda yer alan irritabl barsak sendromudur.

1.1.1. irritabl Barsak Sendromu (iBS)

“Irritabl bagirsak sendromu; kronik karmn agrisi, siskinlik ve defekasyon
aligkanliginda degisiklige neden olup, onemli bir hastalik yiikii olusturan, en yaygin
gorlilen fonksiyonel barsak hastaligidir” (Neslisah Tan ve ark.,, 2014). Organik bir
neden olmaksizin, karin agrisi ve rahatsizlik hissi eslik eder (Akyiiz, 2016). Kisinin tan
alabilmesi i¢in li¢ kriterden ikisi aranmaktadir: 1. Defekasyonla iligkili olmas1 2.
Defekasyon sikliginin degismesiyle beraber olmasi 3. Gaitanin goriinlimiinde
degisiklikle beraber olmasi. Ayn1 zamanda, en az alt1 ay 6nce baslamasi ve son ii¢ ay
icinde haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisi ile beraber goriilmesi gerekir (Kaya
ve Kagmaz, 2016). Dort farkli tipi bulunmaktadir. Bunlar; kabizlikla seyreden IBS, ishal
ile seyreden IBS, karisik tip IBS ve siniflandirilamayan IBS’dir (Akyiiz, 2016).



Fizyopatolojisinde dnceden gegirilmis barsak enfeksiyonu, barsak florasi, diyet,
cevresel faktorler ve psikolojik faktdrler oldugu bilinmektedir (Akyiiz, 2016).
Hastaligin etiyolojisi olduk¢a kompleks olmasina karsin anlasilmasindaki biiyiik katki,
beyin barsak aksindaki (brain-gut axis) “ asir1 tepki” (hiper-reaktivite) hipotezinden
gelmistir. Model, merkezi sinir sistemi (MSS), otonom sinir sistemi ve enterik sinir
sistemi (merkezi sinir sisteminden bagimsiz, bagirsaklarin yonetim merkezini olusturan
gastrointestinal sistemdeki ndronlar toplulugu) arasinda ¢ift yonlii yollar tantimlanmistir.
Bu sekilde, MSS'nde duygusal ve biligsel alanlarin, barsak islevi ve i¢ organlarla

merkez arasindaki sinir duyumunun (visceral afferent sensation) baglantisini kurar.

Artan kanitlar, IBS’nin, yasam olaylar1 da dahil olmak iizere psikososyal ve
cevresel stres faktorlerinden etkilenen ve siklikla bozulan noéral, endokrin ve
néroimmdiin yollar1 i¢ceren beyin-barsak ekseninin diizensizlesmesinden kaynaklandigini
gostermektedir.

Biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin entegrasyonu, hastaligin biopsikososyal bir
modele sahip oldugunu gostermektedir. Bu modele gore hastalik, zihin ve beden
arasindaki ¢ift yonlii iligkiyi biitlinlestirirken, hiicresel, dokusal, organizmal, kisiler arasi
ve cevresel faktorler arasinda siirekli bir etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Aktaran;

Muscatello, 2014).

1.1.2. Fonksiyonel Dispepsi (FD)

Karin agrisi, acil servis bagvurularinin %5-8’ini olusturmaktadir ancak bu
basvuranlarin bir kisminin acil hizmetine ihtiyact varken, %20-30 kadarlik kismina
spesifik olmayan karin agrisi1 tanis1 konmaktadir (Lexne ve ark.,). Karmn agris1 sikayeti,
teshis konmasi her zaman kolay olmayan bir yakinmadir. Uygun degerlendirmeden
sonra tam olarak aciklanamayan ve psikolojik faktorlere bagli bulunan bir bolimi
fonksiyonel dispepsi tamist alir. IBS kadar sik karsilasilan bir fonksiyonel
gastrointestinal hastaliktir. Bagka bir nedenle agiklanamayan dolgunluk, erken
doygunluk, epigastrik agr1 ve yanma ile tanimlanir. Iki tiirii bulunmaktadir. Postprandial
distress (sikint1) sendromu; yemekle uyarilan semptomlarla (dolgunluk, erken doyma,
sikint1) karakterize iken, epigastrik agri sendromu ise epigastrik agri veya yanma

belirtileri ile kendini gosterir. Semptomlarin tanidan en az alt1 ay dnce baslamis olmasi,



son ii¢ aydir da her hafta en az ii¢ giin bir veya her iki semptomun olmasi ayrica, gerekli

tetkiklere ragmen semptomlari agiklayacak veri bulunmamasi gereklidir (Ozden, 2017).

IBS’da oldugu gibi FD’nin de yapisal veya organik bozukluk olarak
bilinmesinden ziyade, beyin-barsak aksi bozuklugu olarak kavramsallastirilmasi
yolunda kanitlar artmaktadir. Kolosky ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢aligmada
psikolojik faktorlerin barsagi etkiledigi, barsak ve beynin ¢ift yonli etkilesimi sonucu

ise FD ve IBS’nin barsakta basladig1 kaydedilmistir.

Kolosky ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bagka bir calismada ise, 18 aylik ve
iizeri iken ebeveyni bosanmis bireylerin aldigi FD tanis1t bu erken yasam olay: ile
iligkilendirilmistir. Temel bakim verenden erken ayrilmanin barsak fonksiyonunu
degistirdiginin gosterildigi diger bir deneyde ise anneden her giin ii¢ saat ayrilan
farelerin davranigsal ve norokimyasal degisimler gosterdigi ve 6liim oranlarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Smith ve ark., 2010).

1.2.  Kisilik
1.2.1. Tarihsel Gelisim

Psikolojide kapsami en genis kavramlardan biri kisiliktir. Kisilik; bir insanin
biitiin yeteneklerinin, tutumlarinin, ilgilerinin, konusma tarzinin, dis goriinlisiiniin ve
cevresine uyum bi¢iminin 6zelliklerini igeren bir kavramdir. Kisilik kendine 6zgii ve
ahenkli bir biitiindlir. Yogun ¢alisilan bir konu olmasma karsin belirgin bir tanimi
yoktur (Koknel, 2005). Benzer bigimde Jerry M. Burger (2004), Kisilik isimli kitabinda,
kisiligin ne olduguna dair psikologlarin lizerinde uzlastiklart bir yanit olmadigim
belirtmektedir. Kisilik i¢in, “bireylerin kendisinden kaynaklanan tutarli davranis
kaliplar1 ve kisilik igi siiregler” olarak yaptig1 tanimi, iki boliimden olusmaktadir. Ilk
kisim, tutarli davramis kaliplar1 olarak ifade edilmistir. Ornek olarak, disa doniik bir
insanin davranis kalibinin disa doniik olarak devam edecegi gosterilmistir. Tanimin
ikinci kismi ise, kisilik i¢i siireci ele konmustir. Kisinin nasil davranacagini ve
hissedecegini etkileyebilecek tiim duygusal, bilissel ve giidiisel siirecleri i¢ine alir

(Burger, 2004).

Bu baglamda kisilik “bireyleri digerlerinden ayiran, bireye 06zgii, tutarli ve

yapilagsmig oOzellikler biitiinii olarak tamimlanabilir. “Tutarlilik”, kisinin benzer
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durumlarda davranislarinin pek degismedigini vurgulamaktadir. Tanimda ele alinan bir
baska yon ise, bireyi digerlerinden ayiran bu Ozelliklerin “yapilasmis bir biitiin”
olmasidir. Kisilik ¢ok sayida 6zellikten olusan bir sistem biitiiniidiir ve bu 6zellikler

bireye 6zgii, birbiriyle iliskili bir 6riintii olusturmaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2008).

Freud, 19. ylizyill sonlarinda, bilingdis1 siirecler, biyolojik temelli seks ve
saldirganlik diirtiileri ve ¢ocukluk donemi catigmalarinin kisiligi sekillendirdigini 6ne
stirmiistiir. Klinik gozlemlerine dayandirdigi kisilik kurami, oOlgiilebilir olmadigi
gerekgesi ile bu kuramin bilimselligine dair pek ¢ok tartismaya yol agmistir. 1930’Iu
yillarin sonlarina dogru ise dlgme degerlendirme yapilabilmesi dolayisiyla da sistemli
kabul edilen calismalar baslamistir. Gordon Allport’'un Harward Universitesi’nde
yaptig1 calismalart ve kitabt Personality: A Psychological Interpretation, Kisilik
caligmalarinin baslangici olarak kabul edilir (Schultz ve Schultz, 2009).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda, yapisal ve gelisimsel modelle yapilan
caligmalar hiz kazanmistir. Gordon Allport ve Henry Odbert, kisilikle ilgili 6zelliklerin
listesini olusturmuslardir (Thomas ve Segal, 2006). Cattel 1973 yilinda, 16 farkl kisilik
boyutu tanimlamistir. 1975°de ise Eysenck kisiligi, insanin gercek veya gizli davranig
Orlintiilerinin tiimiinii kapsayan, kalitim ve cevrenin etkilesimi sonucu olusan bir yap1
olarak ele konmus; kisiligin bireyin genetik yapisi, limbik sistem etkinligi, yaraticilik,
sosyallik ve psikopatoloji gibi sosyal davranis bi¢cimlerinin biitiiniinden olustugunu ileri
stirmistlir (Eysenck, 1996). Calismalarinin temeli; Allport’un biyolojik modeline
dayanmakla birlikte, Hipokrat ve Galen’in insan tiplerini birbirinden ayirt etme yontemi
(tipoloji) ve bu konudaki Wundt ve Jung’un gozlemlerine ve c¢alismalarina
dayanmaktadir. Eyesenck, Kkisiligin, genetik ve c¢evresel etmenlerden olustugunu
savundugu kuramini dogrulamak i¢in dort farkli iilkeden bes bini tek yumurta ikizi olan
on Ui¢ bin ikizi incelemis ve genotipin tek basina kisinin biligsel ve davranigsal
ozelliklerine etkisinin olmadig1 ancak sinir sisteminin isleyisini belirlemede onemli
etkisinin oldugunu belirtmistir (Taub, 1998). Kisilik 6zelliklerin {i¢ temel alt boyutta ele
almabilecegini belirtmistir. Bu boyutlar; disa doniikliik-ice doniikliik, nevrotiklik ve
psikotikliktir (Burger, 2004).

1980 ve 1987 yillan1 arasinda Costa ve McCrae, calismalar1 genisleterek bes
faktor modelini olusturmuslardir (Five-Factor Model; FFM) (Taymur ve Tiirkcapar,

2012). Bes faktor siniflamasi dil hipotezine dayanir. Francis Galton hipotezinde,



kisilerin bireysel farkliliklarinin tiim dillerde benzer bi¢imde kodlandig1 ve sozctikler
araciligiyla ifade edildigini belirtir. Kisilik 6zelliklerini incelemek isteyen arastirmacilar
ise bu goriisten hareketle kisilik yapisinin siniflandirilmast iizerine caligsmiglardir
(Somer,1998). McCrae ve Costa, modern diinya dillerinde kisisel farkliliklar
tanimlayan terimleri faktor analizi ile bes faktorde (big five) simiflandirmislardir.
Kisiligin belirlenmesinde bes boyutun 6nemli oldugunu savunan ve evrensel olarak tiim
iilkelerin dillerinde bu bes ana faktoriin izlerinin gozlendigini savunan Bes Faktor
Kisilik Kuraminin smiflamasi su sekildedir; disadoniikliik—igedoniikliik, yumusak
baslilik/uzlasilabilirlik—hir¢inlik/antagonizm, 0zdenetim/sorumluluk-
yonslizlik/daginiklik, duygusal tutarsizlik/norotisizm—duygusal tutarlilik ve gelisime

aciklik—gelismemislik (McCrae ve Costa, 1985).

Davranis¢1 ekoliin kurucusu John B. Watson, insanlarin dis uyaranlara yanit
seklide ortaya ¢ikan asikar davraniglarina odaklanmistir. Uyarici-tepki modeli {izerine
kurgulanmis deneysel yaklasim, 1920’lerde popiilerlik kazanmis ve 60 y1l kadar baskin
bir giic olmustur. Olgiilemeyen biling veya bilingdist kavramlar, bu kuramda yer
almamigtir. Watson’un calismalarim1 takip eden B. F. Skinner, kisiligi, fare ve
giivercinler lizerinde yaptigi laboratuvar calismalari yoluyla anlamaya calismistir

(Schultz ve Schultz, 2008).

Kisiligi anlama cabasi, psikanalitik yaklasim ve arastirma odakli kuramlarin yanm
sira farkli ekollerin katkilartyla stiregelmektedir. Hiimanist yaklasim 1960’larda
psikanaliz ve davranigs¢1 yaklasima karst durusuyla taninmaya baglamistir. Bu iki
sistemin, insan dogasimni anlamak konusunda sinirli kaldigmi savunmustur. Hatta
Freud’u, insan ruhunun sadece rahatsiz ve ¢alkantili kismini incelemek ile elestirmistir.
Sadece nevroz ele alinirsa, olumlu taraflardan 6grenmenin nasil miimkiin olabilecegini
sorgulamistir. Davranisc1 psikologlarin odaklarinin ise, goriinen ve gdzlemlenebilen
davraniglar olmasi dolayisiyla dar ve steril oldugunu, insan davranisinin kosullanma ile

aciklanamayacak kadar kompleks oldugunu ifade etmislerdir.

Hiimanist ekolde, Abraham Maslow ve Carl Rogers, algi ve deneyim arasindaki
mekanizmay1 anlamaya calisirken, bilissel kuram dahilinde siniflanan kisisel yapilar
kuram1 kurucusu George Kelly (1969) ise duygusal unsurlar da dahil olmak {izere,
kisiligin tiim y&nlerini bilissel siireglerle agiklamaya calismistir. Insanoglunun kendi

kaderinin kurbani degil, yazar1 oldugunu savunmustur.



Sosyal Ogrenme kuraminin kurucusu Albert Bandura, kalitimsal o6zellikler,
ihtiyaglar, giidiiler, ya da savunma mekanizmalar1 yerine, Skinner gibi asikar
davraniglara odaklanmistir. Ancak Skinner’dan farkli olarak, insanlarin sosyal
ortamdaki i¢sel bilissel degiskenlerini laboratuvarda deney yoluyla gézlemistir. Bobo
Doll deneyi (Bandura, Ross ve Ross, 1963), davranislarin modelleme yoluyla 6grenme
sonucu sekillendigini anlatan, psikoloji tarihindeki 6nemli ¢aligmalardan biridir (Schultz

ve Schultz, 2008).

Bu c¢alismada, mizag, baglanma ve kaygi arasindaki iligskinin arastirilmasi

hedeflendiginden, mizacin tarihgesine ayr1 bigimde yer verilmesi ihtiyact dogmustur.

1.2.2. Kisilik ve Mizac¢

Allport, karakter ve miza¢ sozciiklerinin birbiri yerine kullanildigint gézlemis
fakat kavramlarin farkli i¢erikleri oldugunu belirtmistir (Hall ve ark.,, 1997). Karakter,
kisinin davranislarin1 degerlendirmedeki degerler sistemi iken mizag, duygusal yapinin

kalitsal yonlerini i¢eren bir kavramdir.

Kisilik kavraminin, benlik, mizag, karakter ve huy gibi terimlerle es anlamh
kullanilagelmesi, karisikliga yol agmaktadir (Koknel, 2005). Mizag¢ terimi, huy ile es
anlamli kullanilirken, kisinin yaptig1 seyi ne sekilde yaptigini kapsamaktadir. Yapisal,
genetik ve biyolojik temele dayanan tavir ve davranislar olarak da tanimlanabilir
(Eremis ve ark.,, 2009). Benlik ise, kisinin kendisinin ne oldugunu sdyleyebilecegi her
seyin toplami olarak belirtilmistir. Kisinin sahip oldugu aile, arkadas ve bedeni gibi,
kendisinin sayilabilecek her sey benligi olusturmaktadir (James, 1963). Rothbart,
mizacin dogustan geldigini, kisinin kalitim, olgunlagsma ve c¢evresel faktorler ile
sekillenen bir yapi1 oldugunu ileri siirerken (Rothbart ve ark.,, 2000), Cloninger,
psikobiyolojik kisilik kuraminda mizag ve karakter 6zelliklerine boyutsal bir yaklagim
getirmig, belirli birincil ulaklarin ve ilgili genlerin miza¢ ile baglantisi oldugunu
savunurken, biitliniiniin kisiligi olusturdugunu belirtmistir (Sayin ve Aslan, 2005). Bu

konunun ayrintilarina ¢alismanin devaminda kapsamli bi¢imde yer verilmistir.

Giincel caligmalardan geriye dogru gidildiginde, kalitsal 6zellik iizerine yapilan
caligmalar, Yunan fizik¢i Hippocrates’a kadar dayanmaktadir (M.O. 460-377). Mutlu,

mutsuz, degisken mizaghh ve soguk olmak iizere dort farkli kisilik tanimlamistir.



Hippocrates bu farkliliklarin, viicut sivilar ile iligkili oldugunu, bagka bir deyisle
biyolojik islevsellik iiriinii oldugunu ileri siirmiistiir (Schultz ve Schultz, 2008). Mutlu
kisilerde mizacin kanla temsil edildigini, viicut sivilarindan safranin kararmasi ile
mutsuz kisiler olustugunu, kaygi ve depresyona egilim goriildiigiinii, safran sararmasi
ile degisken mizachlig, asir1 balgamlilik ile ise soguklugu ve duygusuzlugu

iligkilendirmistir (Farmer ve ark.,, 2002).

1.2.3. Kisilikte Tami ve Olcme

“Kisilik; bireylerin diistince, duygu ve davramis gibi psikolojik tepkileri ve
farkliliklar1 belirleyen sadece yasanan an, i¢cinde bulunulan biyolojik durum veya sosyal
ortam ile aciklanamayan bicimde siireklilik gosteren oOzellikler ve egilimler olarak
tanimlanabilir. Kisilik bozuklugu ise, kalict ve siireklilik gosteren bi¢imde, bu
psikolojik 6zelliklerde beklenen normlarin disina ¢ikilmasidir” (Taymur ve Tiirk¢apar,

2012).

Kisiligi ve kisilik bozukluklarini degerlendirebilmek i¢in kategorik ve boyutsal
yaklagim, kisiligi anlamak konusunda iki temel yaklasim modeli olarak ele alinabilir.
Bu yaklagimlarin altinda ise cesitli smiflandirmalar bulunmaktadir. Kategorik ve
hiyerarsik bir simiflama kullanan DSM, 1980 yilinda kisilik bozukluklarini ikinci
eksende ayrica kodlamis ve 11 kisilik bozuklugunun tani 6lgiitlerini igeren bir rehber

hazirlamistir (DSM-III).

Kategorik yaklagim, taninin var ya da yok olmasi noktasindan hareketle normal
ve patolojik kisi arasinda bir siireksizlik vurgusu yaparken, boyutsal yaklasim kisilik
ozelliklerini degerlendirerek kategorik bir ayrim yapmadan, kisilikte siireklilige vurgu
yapar. Patolojinin, normalin bir uzantist oldugunu savunur (Trull and Durret, 2005).
Ayrica, hastanin verdigi bilgiye dayanarak konulan taninin, kisilik 6zelliklerine gore
yapilan boyutsal bir degerlendirmenin saglayacagi veriden daha diisiik bir glivenilirlik

sagladig1 saptanmistir (Riso ve ark.,, 1994).

DSM-5 tani kriterleri 15181inda kategorik bir yaklasim ile tanilama ve tedavi,
psikiyatrinin en sik basvurdugu 6lciit olmakla birlikte, Hans Eysenck’in kisilik kurama,

Robert McCrea ve Paul Costa’nin Bes Faktor Kisilik Kurami ve Cloninger’in yedi ana



boyut altinda ele aldig1 Psikobiyolojik Kisilik Kurami, boyutsal yaklasima dayanarak

gelistirilmis calismalardir.

Nancy McWilliams’in psikanalitik kurama dayanarak formiilize ettigi, hem
saglikli kisiligi hem de psikopatolojiyi ele aldigi, Tiirk¢e’ye Psikanalitik Tani bashg
altinda gevrilen ¢alismasi (2006), kisiligi iki temel boyuta ele alir. Ik kisim, kisilik
orgilitlenmesinin  gelisimsel diizeylerini igerir. Saglikli, nevrotik, sinir-durum ve
psikotiklik diizeylerin temel nitelikleri ele alinmis ve her bir organizasyon diizeyi i¢in
farkli terapotik yaklasim Onerisinde bulunulmustur. Ikinci kisimda ise kisilik
orgiitlenmesinin tiirlerine yer verilmistir. Bunlar; antisosyal kisilik, narsisistik kisilik,
sizoid kisilik, paranoid kisilik, depresif ve manik kisilik, mazosistik kisilik, obsesif ve
kompulsif kisilik, histerik kisilik ve dissosiyatif kisilik olarak siiflandirilmistir.

Ayni1 yazarin ikinci ¢aligmasi olan Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM-2),
2017 yilinda yaymlanmistir. Yazar, bireyselligin karmasik gercekliginin, kategorik
bicimde tanilama yoluyla asir1 derecede basitlestirildigini 6ne siirmiistiir. Kisiligin farkl
konfigilirasyonlarinin, disfonksiyonunu anlamak agisindan yararli oldugunu belirtmistir.
Zihinsel fonksiyonu degerlendirmede klinisyenin gozleminin degersizlestirildigi
giiniimiizde, bilimsel arasgtirmalara ek olarak, baglanma bi¢imleri, savunma
mekanizmalari, gelisim, duygudurum ve noérobilimi igine alan, psikodinamik bir
anlayisla sentezleme yapilmasinin 6nemini vurgulamistir (Lingiardi ve McWilliams,

2017).

Kisiligi anlamaya yonelik gelistirilmis olan 6l¢me araclart nesnel 6l¢iim yapan
envanterler ve projektif olarak tanimlanan 6znel degerlendirme yapan envanterler olarak
iki gruba ayrilir. Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-MMPI), sorularina dogru/ yanlis bigiminde yanit alinan, yapisal
degerlendirmede en sik kullanilan testtir. Projektif testler arasinda en sik kullanilanlar
ise Rorschach ve Tematik Algi Testi (Thematic Apperception Test -TAT)dir (Taymur
ve Tirkcapar, 2012).

Cloninger’in, psikobiyolojik kisilik modelinde ortaya koydugu boyutsal
yaklagiminda davranisin norobiyolojik temelleri, kisiligin genetik temelleri, kisiligin
bilissel ve duygusal yapisi ile gelisimsel faktorlerle etkilesimini igine alan genis bilgi

saglama potansiyeliyle, kisiligin beyindeki baglantilarim1 daha detayli ortaya
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koyabilecegi ve patolojinin anlasilmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir (Kose,

2003).
1.2.4. Cloninger Psikobiyolojik Kisilik Modeli

Cloninger, somatizasyon bozuklugu ve genel kaygi bozuklugu arasindaki
farklar1 kisilik yapisi agisindan arastirirken, somatik kaygi tagiyan hastalarin diirtiisel
agresif kisilik ozellikleri gosterdiklerini, genellestirilmis biligsel kaygisi olanlarin ise
saplantili zorlantili kisilik O6zelliklerine sahip oldugunu goézlemlemistir. Eysenck’in
modeli gibi, normal ve normal dist kisilige uygulanabilecek bir model gelistirmek
istemistir. Ancak Eysenck’in Norotisizm ve Disa Donitikliik faktorlerinin fenotipik
(gbzlenen) kisilik yapisina dayandigini, bunun da genetik ve cevresel faktorlerin her
ikisinden de temel aldigini, dolayisiyla kabul edilemez oldugunu belirtmistir (Kose,

2003).

Psikobiyolojik Kisilik Modeli, Miza¢ ve Karakter Kurami olarak da bilinir.
Cloninger (1987) yayinladig1 ¢alismasinda, yenilik arayisi (novelty seeking), zarardan
kacinma (harm avoidance) ve 6dil bagimliligi (reward dependence) olarak ii¢ boyut
tanimlamistir. Belirli birincil ulaklarin ve ilgili genlerin mizag ile baglantis1 oldugunu
savunmus, tanimladigi huy 6zellikleri olan “yenilik arayisi”nin dopaminerjik, “zarardan
kaginma”nin serotonerjik, “6dil bagimliligi”nin noradrenerjik dizge tarafindan
denetlendigini ileri siirmiistiir. U¢ Boyutlu Kisilik Olgegi’ni (Tridimensional Personality
Questionnaire — TPQ) bu modele uyumlu olarak gelistirmistir (Sayin ve Aslan, 2005).
Ardindan, glutaminerjik aktivite ile “sebat etme” (persistence) arasinda iliski oldugunu
bildirerek miza¢ boyutlarin1 dort maddede tanimlamistir. Mizag 6zellikleri bireysel

farkliliklar1 yansitirken birbirinden bagimsiz olarak kalitimsaldir (Kose ve ark.,, 2004).

Davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantili olan yenilik arayis1 (YA), diirtiisel
karar verme, ¢abuk ofkelenme ve engellenmeden aktif kacinmay1 igerir. Davranigsal
inhibisyon sistemi ile iligkili olan zarardan kaginma (ZK), davranisin durdurulmasi veya
onlenmesine doniik bir egilimdir. Karamsarlik, endigelilik hali, ¢abuk yorulma gibi pasif
kacinma davraniglart ile gdzlenir. Davranissal siirdiirme sistemi ile iligkili olan 6diil
bagimliligr (OB), bagkalarinin onayina bagimlilik, duygusallik ve sosyal baglanma ile
kendini gosteren kalitsal bir egilimdir (Kdse ve ark.,, 2004). Onceleri 6diil
bagimliliginin bilesenlerinden biri oldugu diisiiniilen fakat sonra ayr1 bir boyut olarak

ele aliman sebat etme ise, yorgunluk, engellenme ve seyrek pekistirmeye ragmen
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davranigin siirekliliginin saglanmasiyla iliskili kalitsal bir egilimdir (Sevi Tok ve Arkar,

2012).

Yenilik Arayisi: Davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantili olarak yenilige
karst istekliligi baslatmaya doniik kalitsal bir egilim yansittigr belirtilmektedir
(Cloninger, 1987). Bu davranigsal aktivasyon ayni zamanda, potansiyel Odiillerin
arastirilmasi, elde edilmesi ve cezadan aktif kaginma ile baglantilidir. Yenilik arayisi
yiiksek olan kisiler, arastirmaci, diirtiisel, savurgan ve sinirli olarak, diisiik olan kisiler
ise, kati, tutumlu, yavas mizacli, kayitsiz, hevessiz ve monoton olarak
tanimlanmiglardir. Yenilik arayisinin yiiksek olmasinin avantajlart heveslilik, yeni ve
tanidik olmayana cabuk adapte olmayi getirirken, dezavantajlart hayal kirikligina
ugradiginda asir1 6fke dolayisiyla iliskilerde tutarsizlik kaynagi olabilir (Cloninger,
1987; Cloninger ve Svrakic, 1997). Alt boyutlar1 asagidaki sekilde siralanmistir:

YAl-Kesfetmekten Heyecan Duyma - Kayitsiz Bir Katilik
Y A2- Diirtiisellik - Iyice Diisiinme

YA3- Savurganlik - Tutumluluk

Y A4- Diizensizlik - Diizenlilik

Zarardan Kacinma: Davranisin Onlenmesi ya da durdurulmasina dair
kalitimsal bir egilimdir. Zarardan kaginma mizag 6zelligi yiiksek olan kisiler, kotiimser,
korku dolu, giivensiz, pasif ve halsizdirler (Cloninger ve Svrakic, 1997). Sosyal
ortamlarda genellikle utangac tavirlar sergilerler. Genellikle elestiriye duyarlidirlar.
Olasi bir tehlikeye karsi daha tedbirli ve duyarli olmak ise avantaj yaratir. Diger yandan,
tehlike olmadig1 halde beklenti i¢inde olmak, yersiz endise ve kotiimserlige yol agar. Bu
miza¢ boyutundan diisiik puan alan kisiler, pek ¢ok kisi endise duydugu halde bile
iyimser, enerjik, disa dontik, ilgili, sakin ve cesur tavirlar sergilerler. Tehlike karsisinda
Ozgiivenli olmak avantaj yaratirken, pervasizlik boyutuna varmasi dezavantaj olabilir
(Kose, 2003). Zarardan Kaginma (ZK) miza¢ boyutunun dort alt Olcegi asagidaki

sekilde siralanmuistir:

ZK1- Beklenti Endisesi ve Karamsarlik - Sinirsiz Iyimserlik
ZK?2- Belirsizlik Korkusu - Giiven

ZK3- Yabancilardan Cekinme - Toplulugu Sevme

ZK4- Cabuk Yorulma (Dermansizlik) - Dinglik
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Odiil Bagimhihgr: Odiil bagimliligmin, 6diil sinyallerine (6zellikle sosyal onay
ve basariya sOzli sinyaller) yogun tepki verme, o6diill veya cezadan kurtulma ile
iligkilendirilen ~ davranislarin ~ yok  olmasinin  siirdiiriilmesi  egilimi  oldugu
varsayllmaktadir (Cloninger, 1987). Daha oOnceden 0diil getirdigi veya cezadan
uzaklastirdig1 bilinen davranisi sergileme egilimi olarak tanimlanabilir. Yiksek o6diil
bagimliligi duygusallik, sicaklik, agiklik ve sempatiklik getirirken, diisiik o6diil
bagimlilig: elestirel, uzak ve bagimsiz bir mizag ile karakterizedir. Odiil bagimlilig
puam diisiik kisiler siklikla pratik, soguk ve sosyal olarak duyarsiz seklinde tarif
edilirler. Avantaji, baskalarin1 memnun etme ¢abasi i¢inde sikismadan nesnel bakis
saglamasidir. Hassasiyet eksikligi, yararli ve yakin sosyal iliskiler gelistirilmesine yol
acabileceginden dezavantaja doniisebilir (Cloninger ve Svrakic, 1997). Odiil Bagimlili

(OB) mizag boyutunun ii¢ alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar:

OBI1- Duygusallik-Duyarsizlik
OB3—Baglanma—Uzak Olma (Attachment-Detachment)
OB4-Bagimlilik-Bagimsizlik

Sebat Etme: Bu boyut ayr1 olarak, TCI 1993 versiyonunda ek sekiz madde ile
bulunmaktadir (Kose, 2003 ). Engellenme ve yorgunluga karsi kalitsal bir egilim olan
sebat etme, davranista 1srarc1 olmak anlamina gelir. Sebat eden kisiler, 6diil yoklugunda
bu davranmisin sonmesine karsi direng gosterirler. Yiiksek sebatkarlik, c¢aliskanlik,
adanmiglik, hirs ve miikemmeliyetcilik ile, diisiik sebatkarlik ise tembellik, simariklik,

basarisizlik ve pratiklik ile karakterizedir (Cloninger ve Svrakic, 1997).

Sebat Etme (SE) mizag¢ boyutu 6diil bagimliliginin alt 6l¢egi olarak diisliniilmiis
ancak 6diil bagimliliginin diger alt dl¢ekleriyle korelasyon gostermediginden daha sonra
sekiz madde olarak ayristirilmis ve dordiincli mizag faktorii olarak eklenmistir. Diger
yandan, bagimsiz bir degisken olarak yeterli psikometrik 6zellikleri gostermemis ve i¢

tutarlilig1 genel olarak diistik ¢ikmistir (Arkar ve ark.,2005).

Karakter bilesenleri, eriskinlikte gelen sosyal ve kisisel etkinliklerin katkilarryla
zenginlesir. Bu agidan mizag bilesenlerinden farkhidir. Kisilik gelisimi, tekrarlayan
epigenetik bir siirectir; kalitsal mizag faktorleri i¢gorii edinimine yardimci olurken, ayni
zamanda kisinin yanit verecegi uyarimin gelismesine zemin hazirlar. Kisi i¢in anlami1 ve

cekiciligi degisir, gelisir. Karakter 6zellikleri, kisisel ve sosyal etkinligin getirdikleriyle
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olgunlagir. Dogustan gelen mizag¢ 6zellikleri ile birlesir. Bu sekilde mizag¢ ve karakter

gelisimi birbirlerini etkilemektedir (Arkar, 2004).

Cloninger, karakter boyutlar1 olarak, kendi kendini yonetme (self-directedness),
isbirligi yapma (cooperativeness) ve kendini asma (self-transcendence) boyutlarini
eklemis ve yedi boyutlu modelini olusturarak ismini Miza¢ ve Karakter Envanteri
(Temperament and Character Inventory — TCI) olarak giincellemistir (Cloninger,

Svrakic ve Przybeck, 1993).

Kendini Yonetme: Gorev ve sorumluluk bilinci gelismis, anlamli amaclar
edinmis, sorunlar1 ¢ozmede beceri sahibi olan ve kendini kabullenen bireylerdir (Kose
ve ark.,, 2004). Kisilik bozuklugunun varligir veya yoklugunun temel belirleyicisidir
(Svrakic, Whitehead, Przybeck ve Cloninger, 1993). Se¢ilmis hedefler dogrultusunda
bireyin kendini yoOnetme becerisidir. Diirtiisel ve dagimik davranis setleri yerine
kendilige ne derecede entegre, yaptiklarinin sorumlulugunu alan, algilayan ve 06z
farkindalig1 yiiksek olduguna isaret etmektedir. Kendini yonetme puani yiikksek olan
kisiler; sorumlu, amag sahibi, becerikli, kendi ile barisik, disiplinli kisilik 6zellikleri
sergilerler. Diisiik puanh kisiler ise suglayici, amacsiz, beceriksiz, bos, disiplinsiz
tavirlart ile goze carparlar (Cloninger ve Svrakic, 1997). Kendini Yonetme (KY)

karakter boyutunun bes alt 6lgegi asagidaki bigimde siralanmaistir:

KY1- Sorumluluk Alma-Kinama

KY2- Amaclhilik-Amagsizlik

KY3- Beceriklilik-Eylemsizlik

KY4- Kendini Kabullenme-Kendisiyle Cekisme

KY5- Uyumlu ikincil Huylar-Uygunsuz Aliskanliklar

is Birligi Yapma: Kisilik bozuklugunun tim kategorileri, diisiik isbirligine
yatkinlik ile baglantilidir. Kendini Yonetme karakter boyutu da diisiik ise
psikopatolojinin incelenmesi 6nem kazamir (Arkar, 2004). Is Birligi Yapma (1Y);
hosgoriilii, empati yetenegi gelismis, vicdanli ve erdem sahibi olmak gibi kisilik
ozellikleri ile tanimlanmistir (Kose ve ark.,, 2004). Bu boyuttaki yiiksek puanlar kisinin

duyarli, empatik, yardimci, sefkatli ve prensipli; diisik puanlarilar1 ise duyarsiz,
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diismanca, toleransi diisiik, kinci ve ¢ikarci karakter 6zelliklerini gosterir (Cloninger ve
Svrakic, 1997). Is Birligi Yapma karakter boyutunun bes alt dlgegi bulunmaktadir.

Bunlar:

Y 1-Sosyal Onaylama-Sosyal Hosgoriisiizliik
IY2-Empati Duyma ve Sosyal Ilgisizlik
IY3-Yardimseverlik-Yardimsevmezlik
[Y4-Acima-Intikamcilik

Y 5-Erdemlilik-Vicdanlilik

Kendini Asma: Yiiksek yaraticilik, kuvvetli manevi degerler, idealizm ve
evrenin biitlinlesmis bir parcast olarak tanimlanmis bir karakter boyutudur (Kdse ve
ark.,, 2004). Yatarak psikiyatrik tedavi goren hastalarda, genel popiilasyona gore daha
diisiik bulunmustur. Kendini agma alt boyutu puanlarn yiiksek olan kisiler, fedakar,
bireysel kendilikten ziyade biitiinle bir olarak kendini asmis, evrenin biitiinlesmis bir
parcasi olabilmis, kendiligin Gtesine gegebilen, spiritiiel, aydinlanmis ve idealist olarak
tanimlanirken; diisiik puan alan kisiler, yaraticiligi kontrolcii, materyalist, yaraticilig
diistik, sahiplenici ve pratik karakter oOzellikleri sergilemektedirler (Cloninger ve
Svrakic, 1997). Kendini Asma (KA) karakter boyutunun ti¢ alt 6l¢cegi asagidaki sekilde

siralanmaistir:

KA1-Kendilik Kaybi-Kendilik Bilincinde Yasanti
KA2-Kisiler Aras1 Ozdesim-Kendine Ayrisma
KA3-Manevi Kabullenme-Akilct Maddecilik (Rasyonel Materyalizm)

1.2.5. Kisilik ve Organik Bozukluklar

Dogustan gelen mizag 6zellikleri ile psikopatoloji arasindaki iliski Hippocrates’e
(M.O. 5.yy) kadar dayanmaktadir. Hippocrates, mizac farkliliklarmi viicut sivilari ile
iligkilendirmistir (Schultz ve Schultz, 2008). Miza¢ konusunu psikiyatrik semiyolojiye
ilk dahil eden isim olarak bilinen Kraepelin (1921) ise bipolar bozuklugu yalnizca mani
ve depresif epizodlar olarak degil, farklt duygudurum olusumlar1 ve mizag 6zelliklerini
kapsayan bir durum olarak tanimlamistir (Akdeniz ve ark.,, 2004). Giincel ¢aligsmalara

yol acic1 yaklasimiyla Eysenck, otonom sinir sistemi aktif olanlarin nevrotizme,
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sartlandirilmis cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise psikotizme yatkin olduklarini
belirtmistir (Sayin ve Aslan, 2005). Mizag ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi gosteren
caligmalariyla bilinen Cloninger (1987) ise birbirinden genetik olarak bagimsiz ii¢ farkli
huy 6zelligi tanimlamis ve bu 6zelliklerin dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik

dizge tarafindan denetlendigini belirtmistir.

Kisilik o6zellikleri ve mizag ile psikopatoloji arasindaki iliski yaklasik 25
yiizyildir anlasilmaya c¢alisilmakla birlikte, kisilik ve organik bozukluklar arasindaki
iliskiyi anlamaya doniik yeterli sayida calisma yoktur. Ulkemizden ve diinyadan

ulagilabilen 0rnekler asagida 6zetlenmistir.

Altungoren ve arkadaslar1 (2010), fibromiyalji tanis1 konmus 51 hasta ve 51
saglikli kadinin mizag¢ karakter 6zelliklerini inceleyerek, klinik 6zellikleri ve depresif
durumlar1 arasinda iliski olup olmadigim1 arastirmiglardir. TCI (Cloninger
Temperament and Character Inventory) kullanilarak yapilan ¢aligmada fibromiyalji
tanis1 konmus hastalarin %76.5’ine psikiyatrik tani1 kondugu kaydedilmistir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda FMS’lu hastalarin, sebat etme ve kendini yonetme puanlari

diisiikken, zarardan kaginma puanlari yiiksek bulunmustur.

Arslan, Arkar ve Danaoglu’nun 2011 yilinda yaptigi c¢alismada, miyokard
infarkttisii(MI) geciren koroner kalp hastalarinin mizag ve karakter ozellikleri, 6fke,
kaygit ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. TCI ile yapilan mizag
degerlendirmesinde MI hastalar1 ve saglikli goniilliiler arasinda yapilan karsilastirmada
odil bagimhiligr ve ofke diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. MI
hastalarinin 6fkelerini kolayca ifade edemedikleri ve 6fkeyi kontrol etmekte giigliik

yasadiklar1 belirtilmistir.

2018 yilinda yayinlanan bir Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez caligmasinda
orneklem olarak koroner arter hastaligi ve hipertansiyon gibi kronik hastalik tanisi
konmus kisiler secilmistir. Depresyon ve kaygi diizeyleri ile kisilik bigimlerinin
etkilesimi incelenmistir. Kisilik o6zelliklerinin Affektif Sinirbilim Kisilik Olcegi
kullanilarak degerlendirildigi calismadan elde edilen sonuglara goére, kronik hastaliga
sahip kisilerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile kisilik 6zellikleri arasinda bir iliskiden

s0z edilebilecegi belirtilmistir (Arici, H.2018 Yiiksek Lisans Tezi).
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Polikistik over tanis1 konmus hastalar (n=50) ile kontrol grubunun (n=41)
karsilastirildig: bir ¢alismada TCI, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Kaygi Envanteri
kullanilmig, her iki grup arasinda kisilik ve miza¢ acisindan alt boyutlarda fark
bulunmamis, ancak hasta grubunun depresyon ve kaygi diizeyleri anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (Oztﬁrk ve ark.,, 2019).

1.2.6. Kisilik ile IBS ve FD Hastaliklarimin fliskisi

Gastrointestinal hastaliklarin etiyolojisinde; genetik faktorler, ¢evresel faktorler,
barsak mikrobiyotasi, inflamasyon ve bagisiklik gibi biyolojik etmenlerin yami sira,

kisiligin de 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (Muscatello ve ark.,, 2014).

Ulkemizde ve diinyada orneklem grubu olarak IBS ve FD tanisi konmus
hastalarin secildigi, kisilik 6zelliklerinin incelendigi yayinlanmis makaleler, lisansiistii
tezleri ve tipta uzmanlik tezleri taranmistir. Kisilik 6zelliklerinin TCI kullanilarak
degerlendirildigi arastirmalarin oldukga sinirli sayida oldugu gozlenmistir. Literatiiriin
siirlt kalmast nedeni ile 6nce TCI kullanilan ¢alismalardan ulasilabilenler, ardindan
diger kisilik oOlcekleri kullanilarak yapilmis calismalardan bazi Ornekler asagida

Ozetlenmistir.

2018 yilinda NewYork’da bir hastane acil servisine abdominal semptomla
basvuran hastalarin kisilik faktorlerini incelemek {izere yapilan calismada, hastalar {i¢
gruba ayrilmistir: Spesifik tan1 konmus karin agrisi yasayan hastalar (n=77), ozgiil
olmayan tan1 konmus hastalar (n=67) ve organik dispepsi tanis1 konmus hastalar (n=21).
Bu ii¢ grup ile saglhikli bir grup (n=122) TCI kullanilarak degerlendirilen kisilik
ozellikleri acisindan karsilastirllmigtir. Spesifik tan1 konmus karin agrisinin kapsamina
ornek olarak tlseratif kolit, lilser, pankreatit, kolesistit gibi tanilar gdsterilmistir. Non-
spesifik karin agrist grubuna; kas agrisi, ¢ok posali yemek tiiketiminin sonucunda
hissedilebilecek yakinmalar dahil edilmistir. Organik dispepsi daha c¢ok psikolojik
nedenlere dayandirilmaktadir. Arastirmanin bulgulari, organik dispepsi tanis1 konmus
grubun kaygi diizeylerinin diger iki gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu (p = 0.003)
yoniindedir (Lexne ve ark.,, 2018).

Kore Tip Fakiiltesi 6grencilerinden klinik tan1 almamis 199 kisi ile yapilan bir

calismada, fazla yeme ve fonksiyonel dispepsinin yasam kalitesi iizerindeki negatif
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etkisi, kisilik ve mizag 6zellikleri TCI kullanilarak bakilmistir. Coklu regresyon analizi
uygulanmis, asirt yemek yeme ve bozulmus yasam kalitesi ile kisilikteki bireysel
farkliliklar arasinda zayif bir iligki bulunurken, cinsiyet, sosyal olarak arzulanabilirlik,
beden kitle endeksi degiskenlerinin yeme davranisi sorunlarinin yordanmasinda anlamli
rolleri oldugu belirtilmistir. Zarardan kaginma (ZK) miza¢ 6zelliginin, yeme davranisi
sorunlar1 arasindaki asir1 yeme ve fonksiyonel dispepsi ile anlamli bir iligkisi oldugu da

ortaya konmustur. (Lee ve ark.,, 2015).

Otuz dort IBS hastast ve 32 saglikli kisinin dahil edildigi, 2005 yilinda
yayinlanan Tipta Uzmanlhk Tezi ve 2007 de yaymlanan makalede, IBS hastalarmin
psikiyatrik agidan degerlendirilmesi amaglanmistir. TCI, Durumluk, Siirekli Kaygi
(STAI-I-II) ve Toronto Aleksitimi (TAO) envanterleri kullanilmistir. TAO ve STAI-II
puanlar1 yliksek bulunurken, mizag¢ 6zelliklerinden zarardan kaginmada, karsilastirma
grubuna goére anlamli derece yiiksek sonuglar bulgular arasmna girmistir (Taymur, 1.

2005; Taymur ve ark.,, 2007).

Asagida diger kisilik degerlendirme 6lgeklerinin kullanildigi bazi ¢aligmalardan

orneklere yer verilmistir:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuranlar arasindan FGIH
tanili 109 hasta ile bu tanty1 almamis 96 kisi ile yapilan bir ¢alismada, Eysenck kisilik
anketi kisa formu kullamilarak, FGIH olgularinda 6fke, savunma bigimleri ve kisilik
tipleri iligkisinin saptanmasi amaclanmistir. Istatistiksel analiz sonucunda FGIH ve bu
tantyr almamis grup arasinda kisilik tipleri ve olgun, nevrotik ve ilkel savunma
diizenekleri arasinda fark bulunmus, ancak FGIH grubunda &fkenin daha fazla ice

yansitildigl bulunmustur (Cakmak, B.B., 2015; Tipta Uzmanlik Tezi).

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH) ve IBS tanisi konmus iki hasta grubu
arasinda; kisilik ozellikleri, saglikla iligkili yasam kalitesi, stresli yasam olaylarinin
sayist ve afektif durum agisindan farklar arastirilmistir. Big Five kullanilarak kisilik
ozelliklerinin incelendigi calismada IBS hastalarmin, IBH gibi organik gastrointestinal
hastaliklar1 olan hastalara kiyasla daha yiiksek diizeyde kaygi yasadiklar1 ve ndrotisizm
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tkalcic ve ark.,, 2010). Benzer bi¢imde,
FD tanis1 konmus 40 hasta ile 41 saglikli kisiden olusan 6rneklem grubuna 16PF Kisilik
Envanteri uygulanmig, FD tanisi konmus hastalarin norotisizm ve itaatkarlik

seviyelerinin anlamli derecede yiiksek bulundugu belirtilmistir. Norotik egilimlerin FD
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gelisiminde etkili oldugu, buna ilave olarak itaatkarligin da katki sagladigina isaret
edilmistir (Kot ve ark.,, 2008). Norotisizme isaret eden bir baska calisma ise Eysenck
Kisilik Olgegi kullanilarak yapilmus; kisilik, somatik stres ve agrmn arastirildigi, 55
FGIH tanis1 konmus hasta grubunun, tan1 almamis grup ile karsilastirildiginda, hasta
grubunun norotisizm ve Ortiilk agresyon seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Tanum ve Malt, 2000). Yine Eysenck kisilik o6lgegi kullanilarak
psikososyal faktorlerin etkisinin arastirildigi bir calismada, FD tanisi konmus kisilerin
(n=60), tan1 almamis kisilere (n=60) gore, norotisizm ve kaygi seviyelerinin anlaml

derecede yiiksek oldugu kaydedilmistir (Filipovic ve ark.,, 2013).

IBS’nin, psikososyal faktorler agisindan incelendigi bir calismada 238 kisiden
olusan &rneklem grubu, IBS tanist konmus ve tedavi goren, IBS tanis1 konmus ancak
tedavi baslanmamis ve tan1 almamis ii¢c grup ile olusturulmus; kisilik, duygudurum,
stresli yasam olaylari, hastaliga karsi davranmig ve sosyal destek degiskenleri
Ol¢iilmistiir. Kisiligi degerlendirmek amaciyla MMPI kullanilmis, normal dis1 kisilik
orlintiileri, hastaliga kars1 davranislar ve stresli yasam olaylari, karsilastirma grubuna
gore anlamli derecede farkli bulunmustur. IBS hastalarinda kargilastirma grubuna goére
anlamli derecede yiiksek bulunan MMPI alt testleri; hipokondriazis, depresyon, histeri

ve psikasteni olarak belirtilmistir (Drossman ve ark.,, 1988).

1.3. Baglanma Teorisi

Baglanma teorisi, temel bakim veren ile olan erken deneyimlere dayanarak,
insan davranisini agiklamak ve tahmin etmek yoniindeki kapasitesiyle, psikolojideki en
onemli teorik cercevelerden biridir. John Bowlby (1973, 1980, 1982/1969), baglanma
sisteminin, baglanma figilirii ile bebegin yakinligim1 ayarlayan bir diizenleme araci
oldugunu savunmustur. Sistemin, hayatta kalmay1 saglamak icin dogustan geldigini ve

evrimsel olarak uyumlu bir diizenleyici oldugunu ileri siirmiistiir.

Bowlby (1969/1982), bilissel bilesenlerin; baglanma figiiriniin olusturdugu
zihinsel temsillerin, ¢evre ve kendilik yapilanmasinin bir araya gelerek olustugunu 6ne
stirmiistiir. Biiylik Olclide deneyime dayanan bu yapi, baglanma davranis sisteminin
organizasyonunu desteklemektedir. Bu noktada, i¢sel fantezilere vurgu yapan Freud’un

gorlislerinden ayrismaktadir. Bowlby’e gore bu temsiller ya da ic¢sel ¢alisma modelleri
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(internal working models), kisilere geleceklerini planlamalari i¢in alan agar (Davies &

Bhugra, 2004).

Bowlby'e (1969) gore, bebekler biyolojik ve motivasyonel bir sistem yardimiyla,
dogduktan sonra bakim verene yakinlik duyarlar. Evrimsel bakis agisina gore, bebek
koruma ve giivenlik saglayan bakim veren ile yakin bir iliski kurarak hayatta kalma
sansin1 arttirir. Bebek bakim verenden ayrildiginda veya bu bag tehdit altinda
oldugunda, karakteristik bir yakinlik arayisi olan “aglama” tepkisi gosterirler. Hedef,
bakim verenin tepkileri yardimiyla, bakim veren ve bebek arasinda bir ortaklik

gelistirmektir (Lyddon ve Sherry, 2001).

Bowlby (1973), ¢ocuklarin 6zdeger duygusunu, bakim verenin varligi, korumasi
ve gosterdigi 6zen ilizerinden deneyimlediklerini anlatmistir. Duygunun yogunlugu ve
seviyesi, baglanmis olan bebek ve baglanma nesnesi arasindaki iligkiye baglidir. Bakim
verenin i¢e alinmis sembolik figiirii, yoklugunda dahi bebegin giivende hissetmesine
yardimet olur. Kisisel-sosyal gelisim, benligin i¢csel modelleri ile digerleri arasindaki

iligkiye dayanir. En merkezi “6teki”, birincil bakici(lar)dir (Bacon & Richardson, 2001).

Sonu¢ olarak, baglanma kurami, bireyler arasinda ayrilik tehlikesine karsi
sergilenen ve yakinlik arayisi ile sekillenen duygusal bag olarak tanimlanabilir (Rathus,

2008).

1.3.1. Baglanma Teorisine Katkilar

Ainsworth (1989) i¢in baglanma stili, erken yaslarda ebeveynle etkilesimin
yardimi ile olusur. Bu durum, yakin iligkilerin, inanglarin, ihtiyaglarin ve sosyal

davranis Oriintiilerinin gelismesine yol acar.

Ainsworth ve arkadaslari, “Yabanct Durum Protokolii” ile baglanma teorisine
onemli bir katki sunmuglardir. Ainsworth ve Wittig’in (1969) Yabanct Durum
caligmasi, anne ve bebek arasindaki iligkinin, bebegin davraniglarina yansimasini
gozlemleme firsati sunmusg ayrica anne-bebek iligki kalitesi farklarin1 ortaya koydugu
diisiiniilmiigtiir. Calisma, kontrollii bir laboratuvar ortaminda bebeklerin baglanma
davranisini ortaya ¢ikarmak ic¢in yapilan bir kurgudur. Anne ve bebegin kisa siireyle
ayrilmast planlanmistir. Cocugun, ayriligin ardindan temel bakim veren ile

birlegsmesinin ilk anlarma verdigi tepkiler gozlemlenmistir (Ainsworth ve ark.,, 1978).
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Calismanin sonunda, baglanma davranisi, giivenli, glivensiz kacingan ve giivensiz
kararsiz olarak smiflandirilmigtir. Bakimi arama davranisi, uyumlu bir stratejiden
yoksun ve kolayca smiflandirilamayan ¢ocuklar i¢in, dordiincii bir 6ge olarak diizensiz

ve daginik baglanma olarak eklenmistir (Main and Solomon, 1986, 1990).

Bartholomew ve Horowitz (1991), yetigkinlikte dort gruplu bir baglanma stili
modeli onermistir. Bowlby’nin (1973, 1980, 1982a) teorisine dayanan bu katki, “ben ve
digeri” olarak iki tiir i¢sel ¢alisma modeli barindirmaktadir. Ayrica, her modelin pozitif
ve negatif uglar1 bulunmaktadir. Iki kendilik algis1 (ben) diizeyini, “digeri” algisinin
pozitif ve negatif iki seviyesi ile birlestirmislerdir. Profil tanimlamasi igin {i¢ tiir
derecelendirme kullanilmistir. Katilimcilar miilakat yoluyla, arkadas raporlariyla ve
0zdegerlendirme yoluyla siniflandirilmiglardir. Ortaya cikan stiller; gilivenli (secure),
mesgul (preoccupied), korku dolu (fearful) ve kagingan (dismissive avoidant) olarak

tanimlanmuistir.

Bowlby’nin odak noktasi, cocuk ve bakim veren iliskisinin dogasini anlamak idi.
Baglanmanin tiim yasam boyunca bir etkisi oldugu fikrinin altin1 ¢izmistir. Hazan ve
Shaver, Bowlby’nin fikirlerini romantik iligkiler baglamina tagimislardir. Yetigkin
romantik iliskilerindeki duygusal bagin, bebekler ve bakim veren arasindaki iliskide
gelisene benzer bir motivasyon icerdigini iddia etmislerdir. Altim1 ¢izdikleri benzerlikler
sunlardir; (1) her ikisi de, digeri yakinda oldugunda giivende hisseder, (2) her ikisi de,
yakin, samimi ve bedensel temas i¢eren bir bagdan haz duyar, (3) her ikisi de digerine
erisemediginde giivensiz hisseder, (4) her ikisi de birbiriyle digerine dair kesiflerini
paylasir, (5) ikisi de birbirlerinin yiiziiyle oynar ve birbirleriyle cok mesgul olurlar, (6)
ikisi de bebekg¢e konusurlar (Fraley, 2010).

Annenin duygusal tepkileri ve verdigi bakimin 6nemi, Bowlby’nin yani sira,
erken psikanalitik teorisyenler tarafindan da vurgulanmigtir. Winnicott, D.W. ve
Fairbairn, W.D, erken primer iliskinin; kendiligin gelisimi, baskalariyla iligkiler ve
zihinsel saglik lizerindeki 6nemine odaklanmislardir. Heard, DH (Nesne iliskilerinden
baglanma teorisine: Aile terapisinde temel, 1978) calismasinda, Winnicott’un nesne
iliskileri teorisi ve Bowlby’nin baglanma teorisinin, psikolojik ve kisilerarasi
fenomenlere yaptiklar1 vurgunun benzer bir gerceve oldugunun altini ¢izmistir. Bu

benzerlikler agsagida kisaca 6zetlenmistir.

21



John Bowlbynin oglu olan Sir Richard Bowlby, Winnicott'un ikinci 6liim
yilindaki anma toreninde bir konusma yapmistir. Kisisel bir iliskilerinin oldugu
bilinmektedir. Richard Bowlby, babasinin Winnicott’tan gii¢lii bicimde etkilendiginden
bahseder (Bowlby, R. 2004). Bowlby’nin caligmalarinin Winnicott’un fikirlerinden
etkilenmis olmasi muhtemeldir. Bir kismi Cornell Universitesi Psikiyatri Tarihi
Enstitiisii Oskar Diethelm Kiitiiphanesi’nde, diger bir kismi ise Londra'daki Ingiliz
Psikanaliz Dernegi'nde Pearl King Archives Trust'ta kayitli olan, yaymlanmamig

yazigsmalart bulunmaktadir (Bowlby, R., King, P. 2004).

Winnicott, bebeklikte kisiligin heniliz entegre olmadigini, dogal olarak anneye
bagimli olduklarini sdylemistir. Bu durumu “mutlak bagimlilik” (absolute dependence)
olarak kavramsallagtirmistir. Bebek varligini, annenin sagladigi diinya araciligi ile
tecriibe eder. 5-6 aylik oldugunda, nesnelerin i¢i ve disi oldugunu anlamaya baslar.
“Digeri”ni 0grendik¢ce annenin hallerini merak etmeye baslar. Bir sonraki asama,
parcalart bir araya getirme, yani entegrasyonu deneyimleme evresidir. Bebek; bir
biitiinliikle, “kendilik” ve “digeri” hisleriyle tamisir. Eger anne bebegiyle yeterince
mesgul degilse, Winnicot’un kazandirdig1 baska bir kavram olan “yeterince iyi annelik”
yapamadiysa, bebekte terkedilmislik duygulari yerlesmeye baslar. Bebegin yeterince
“tutulmamas1” (holding environment), bu deneyime karsi savunma gelistirmesine yol
acabilir ve olusabilecek ‘“sahte kendilik” nedeniyle iligkilerde umutsuzluk ve

giivensizlik duygular1 hakim olabilir (Mikic & Terradas, 2014).

Fairbairn’in (1941), gelisim teorisi, erken nesne iliskilerine gii¢lii bir vurgu
yapmaktadir. Fairbairn’e gore nesneyle 6zdeslesme ve sonra nesneyle ayrigsma, saglikli
bir olgunluk ve kisilerarasi iliskiler i¢in gerekli zemini olusturur. Cocuk nesneye
bagimli oldugunda erken donemde bolinme meydana gelir. Temel bakim veren
tarafindan reddedilen ve ithmal edilen ¢ocuk, nesneyi reddeden olarak ice alir. Nesneye
kars1 1y1 ve kotii gibi birbirine zit duygularin entegre edilmesi zor hale gelir. Dahasi,
ebeveyn, hayatta kalmak icin gerekli oldugundan, bebegin nesneyi korku dolu veya kotii
olarak gérmesi zordur. Bu nedenle, bebek ebeveyni i¢e alir ve onu kendi benliginin bir
parcast olarak kabul eder. Sevilmez ve koti olan, disaridaki nesneden ziyade
kendiliginin bir parcasi olmustur. Sevilmeyen ve kotii olan kendisidir. Fairbairn, ego
yapisini, ego-cekirdegi ve farkli pargalarin olusturdugunu ve bunun ¢ocugun gelisimi
sirasinda biitiinlesen bir yap1 oldugunu ileri stirmiistiir. Sizoid kisiliklerin, iliskide olgun

bir asamaya gelmekte gii¢liik ¢ektiklerini, dolayisiyla ¢ekirdegin entegrasyonunda sorun
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yasadiklarini belirtmistir. Fairbairn; sizoid kisiliklerin “digeri”ne olan sevgisinin

nesneyi tahrip ettigi duygusu yasadigini tarif etmistir.

1.3.2. Baglanma Stilleri

Baglanma teorisine katkida bulunanlar1 6zetlemenin ardindan bu kisimda,
baglanma bi¢imleri, ¢ocuk ve yetiskin baglanmasi ele alinacaktir. Genel olarak giivenli
ve giivensiz baglanma olarak ikiye ayrilan yaklagimi, teorisyenlerin farkli basliklar
altinda kategorize ettigi goriilmiistiir. Tez ¢alismasinin bu asamasinda, yetiskin
baglanmasi1 incelenerek, c¢ocuklukta meydana gelen baglar konusunda neler

diisiiniildiigi, literatiirdeki caligsmalar yoluyla ortaya konmustur.

Giivenli Baglanma:

Yetigkin baglanmasini ¢alisan Hazan ve Shaver’in smiflandirma sistemine
(1987) gore, baglar1 giivenli olarak simiflandirilan yetigkinler, romantik iligkileri
hakkinda sorular soruldugunda su tiir cevaplar vermislerdir: “Baskalarina yakinlagsmay1
nispeten kolay buluyorum.” “Karsimdakine baglanmak konusunda rahatim ve bana
bagli olmalar1 da benim i¢in rahat.” “Terk edildigimde ya da bana ¢ok yaklasildiginda

endiselenmiyorum. ”

Bowlby, i¢ diinyada bdyle bir alanin agilmasinda iki 6nemli faktoriin altini
cizmistir. Birincisi, kisi sorun yasadiginda, icinde mevcut olan ve duyarli digerlerinin
temsili bir modelini barindirmasidir. Ikinci faktdr ise, sevilebilir ve bakim almaya deger
bir kendilik modeli temsiline sahip olmaktir. Benzer sekilde, Ainsworth, rahatsizlik
hisseden ve rahatlatilmasi i¢in sinyal veren, giivenli baglanmis bebeklerin, destekleyici,
kabul eden, isbirligi yapan, hazir bulunan, karsi karsiya gelen ve hassas tutumlu
annelerden bakim aldiklarin1 gozlemledigini bildirmistir (Cassidy, 2000). Bu anag
duyarhlik nedeniyle, giivenli baglanmis ¢ocuklarin sevgi dolu, hassas ve duyarli anne

temsilleri gelistirdikleri diistiniilmektedir.

Cocukluklarinda giivenli bir sekilde baglanmis olan yetiskinler, bakim aramada
kendilerini rahat ve gilivende hissederler. Bagkalarina doniik zihinsel temsilleri

olumludur. Sevilebilir hissederler. Partnerleri ile giivenceye ihtiya¢ duyma, asirt

23



yakinlik talep etme, kendisinin kotii muamele gérmesine izin verme veya siirekli sevgi
ve baglilik kanit1 konusunda 1srar etme gibi, yikici ve sagliksiz taleplerde bulunmazlar.
Gilivenli baglanmis yetiskinler annelerini sevecen, kabul eden ve giivenilir olarak

tanimlamaktadirlar (Hazan ve Shaver, 1987).

Giivensiz — Ka¢ingan Baglanma:

Hazan ve Shaver'a (1987) gore, kacingan olarak smiflandirilan yetiskinler
kendilerini sdyle tanimlamislardir: “Baskalarina yakin olmam gerektiginde biraz
rahatsiz olurum; tamamen gilivenmeyi zorlayict bulurum, baskalarina giivenmekte

2 13

zorlaninm.” “Cok yaklasildiginda ve bu siklikla oluyorsa gerginlik hissederim.
Romantik iliskide bulundugum Kkisiler, rahat hissedemeyecegim Olclide yakinlik

talebinde bulunurlar.”

Kacingan baglanmis yetiskinlerin, bagkalarmmin yakinlik niyetleri ile ilgili

stipheci ve siirli samimiyet gosterdikleri goriilmiistiir (Shaver ve Hazan 1993).

Ainsworth’un, daha sonra giivensiz kacingan olarak smiflandirdigi, Bir
yasindaki bebeklere yonelik ev gozlemleri, bu tip bebeklerin annelerinin kontrolcii
tavirlara sahip olduklarini géstermektedir. Dahasi, bu bakim verenlerin, sinirli duygusal
ifadelerde bulunduklar1 gézlenmistir. Bebekleri uyumlu iken oyuna katildiklari, ancak
negatif duygulanim sergilediklerinde geri ¢ekildikleri bildirilmistir. Bazi bebekler
anneyi gormezden gelip oyuncaklara odaklanmis, bazilar1 ise anneden ayrildiklarinda
tepki vermedikleri gibi, birlestiklerinde dahi herhangi bir duygulanim géstermemislerdir

(Ainsworth ve ark., 1978).

Spangler ve Grossmann’in (1993) kalp atis hiz1 6lgiim ¢alismasina gore, glivenli
baglanmis bebekler gergekten oyuna ilgi duyarlar iken kalp atiglari tipik olarak
yavaglamigtir. Oysa ki, kagingan baglanmis bebekler oyuncaklara yoneldikleri halde
kalp atiglar1 yavaslamamistir. Bu ¢ocuklar oyuncaklarla oynuyormus gibi davranirken
annelerinden uzak goriinmiis ve oyuna odaklanmamiglardir. Bowlby (1973) bu

davranisi, dikkatini yonlendirme faaliyeti (diversionary activity) olarak tanimlamistir.

Bu i¢e alinmis yasantilar yetiskinlikte cesitli sekillerde yasanir. Hazan ve Shaver
(1987), kagman yetiskinlerin baskalarina giivenmek konusunda rahat olmadiklarini

soylemektedirler. Bakim talep etme olasiliklar1 daha diisiiktiir. Romantik iligkide,
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kucaklagmak gibi fiziksel bagdan hoslanmazlar. Kagingan yetiskinler daha diismanca ve
uzak tavir sergilemekte, arastirma sirasinda annelerinin reddedici ve soguk oldugu rapor

edilmistir.

Giivensiz — Kaygili / Kararsiz Baglanma:

Hazan ve Shaver'a gore, giivensiz-kararsiz olarak siniflandirilan yetiskinler
kendilerini soyle tanimlamaktadir: “Baskalarini, benim istedigim kadar yaklagmam
konusunda isteksiz buluyorum. Siklikla esimin beni gergekten sevmediginden veya
benimle kalmak istemeyeceginden endise duyuyorum. Karsimdaki ile tamamen bir
olmak istiyorum ve bu arzu bazen insanlar1 korkutuyor.” Kararsiz yetiskinler, duygusal
yakinlik aradiklarim1 ancak yakinligi tatmin edici bulmadiklarini, digerlerinden daha
fazla yalmzlik hissi yasadiklarini, ayriliklarin sarsict ve daha fazla iiziicii oldugunu

bildirmislerdir (1987).

Cassidy (2000) bu yetiskinlerin sevgiyi yetersiz bir yakinlik ve bagllikla
yasamaya calistiklarin1 belirtmistir. Problem merkezli tartisma gozlemi yapilan bir
laboratuvar c¢alismasinda, bu yetiskinlerin daha fazla diismanca tavir gosterdikleri ve

stresli olduklar1 gozlenmistir (Simpson ve ark., 1996).

Ainsworth’lin yabanci durum calismasindaki gozlemlerine (1978) gore, kararsiz
olarak smiflandirilan bebekler, ayrilikta oldukca sikintili iken, birlestiklerinde de
kolayca sakinlesmemislerdir. Ofkeli davramslar sergilemeleri ve ailelerine karsi direng
gostermeleri, annenin dikkatini ¢gekmek i¢in bir strateji olabilecek iken (Cassidy, 1994;
Main ve Solomon, 1986), ilgi goérmek icin gelisen bu abartili davramis modeli,
kroniklesebilmekte ve oyuncaklarla vakit gegirirken dahi odaklanmalarin1 negatif yonde

etkilemektedir (Cassidy, 2000).

1.3.3. Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma teorisi, bebegin temel bakim veren ile yakin iliski kurma ihtiyacim
merkeze alir (Bowlby,1969; Mikulincer & Shaver, 2007). Cocuk gilivenli baglandiysa,

yoklugunda bakim verenin uygun zihinsel temsili tasimaktadir (Mikulincer & Shaver,
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2007). Bu giivenligi zihinsel temsillerinde barindiramayan kisiler stres ve kaygi yasarlar

(Vilchinsky ve ark., 2013).

Temel bakim veren ve bebek arasindaki karsilikli etkilesim, bebegin i¢
diinyasinin dengelenmesini saglar. Duygu diizenleme mekanizmasimin temeli atilmis
olur (Beebe & Lachmann, 2002; Beebe, Rustin, Sorter & Knoblauch, 2003). Giivenli
baglanma, duygu diizenlemenin zemini olustururken, yasam boyu ruh saglig ile

iliskilendirilmistir (Bowlby, 1988; Fonagy, 1999).

Baglanma teorisinde “duygu diizenleme” kavrami (affect regulation — emotion
regulation) genis bir yer bulmaktadir (Kobak, 1987; Bartholomew, 1990; Grolnick ve
digerleri, 1996). Kobak, giivenli ve kacingan baglanmis bebeklerin negatif
duygulanimlarin1 karsilagtirirken “duygudurum diizenleme” terimini kullanir (1987).
Bartholomew (1990) ise, yetiskinlerin olumsuz duygulanimlarina odaklanirken, “duygu
diizenleme” ifadesine yer verir. Duygu diizenleme, hem olumsuz hem de olumlu
duygusal yanit vermeyle iliskili siirecler seti olarak tanimlanmaktadir (Grolnick ve ark.,

1996).

Bowlby teorisinde, ic¢sel calisma modellerinin duygulanim diizenlemedeki
(affect regulation) etkisinden bahsetmistir. Farkli i¢sel ¢alisma modellerine ve baglanma
stillerine sahip yetiskinlerin verdikleri duygusal tepkilerin de birbirinden farklilagtig1
bazi calismalarla ortaya konmustur (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Carnelley ve ark.,

1994).

Baglanma figlirii gercekte veya sembolik olarak ulasilabilir oldugunda,
baglanma aktivasyonunda “gilivenlik temelli strateji” (security based strategy) adi
verilen diizenleme olusur (Mikulincer & Shaver, 2005). Bu strateji, kaygiy, sikintiyi
azaltarak basa cikma stratejilerini desteklemektir. Giiven temelli stratejiler, gilivenli
baglanma i¢in temel olustururken, baglanma figiirii ile olumlu iliskileri de beraberinde
getirmektedir. Etkilesim sirasinda bebek zor durumlarla basa c¢ikmayr Ogrenir
(Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003). Bu durum, giivenli baglanmis Kkisilerin
yetigkinlikte kaygi ve kacinganlik puanlarinin diistikliigl i¢in karakteristik bir 6zellik
olarak kabul edilmektedir.

Arastirmalar, diisiik kaygi ve kagimma puanlarinin, stres yonetimindeki olumlu

inang, kendine ve baskalarina olumlu bakis agis1 ve stresli olaylar altindaki islevsellik
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ile iliskili oldugunu gostermektedir (Collins ve ark., 1994). Giivenli bir sekilde
baglanmis kisilerin, disosiyatif veya kendine zarar verici mekanizmalar kullanmalarina

gerek yoktur (Mikulincer, 1998).

Ote yandan, bebek ile bakim veren arasindaki uyum basarisiz olursa, yakinlik
arayist ihtiyact tatmin edilemez, bu nedenle ¢ocuk bakict ile uygunsuz etkilesimi
nedeniyle savunma sonucu olan ikincil baglanma stratejileri gelistirir. Giivensiz
baglanma big¢imleri olan insanlar duygularimi asir1 diizenler veya az diizenlerler

(Mikulincer, Shaver & Preg, 2003).

Duygu diizenleme (affect regulation), olumlu ve olumsuz duygular1 diizenleyen
hem bilingli hem de bilingli olmayan siireglerden olusur. Kisinin kisilik, sosyal,
duygusal ve bilissel gelisimde algiladig1 bir siirectir (Gross, 2002). Duygu diizenleme ve
savunmalar, kiginin i¢sel durumunun yonetimini iceren siireclerdir (Sala ve ark.,, 2015).
Duygu diizenleme yonii olumlu ve olumsuz duygular1 kapsar. Ayrica, hem bilingli hem

de bilingsizce gerceklesebilir (Gross, 1998, 2002; Cramer, 1998).

Duygularin asir1 veya az diizenlenmesinin giivensiz baglanma ile iligkisi ortaya
konmustur (Mikulincer, Shaver & Preg, 2003). Ayrica psikopatoloji ile iligkisi
bilinmektedir. Kaygili baglanma boyutunda yiiksek puan alan kisiler, baglanma figiirii
ile mesafeyi en aza indirerek endise ile basa c¢ikmakta ve giivenli zemin
olusturmaktadirlar (Bowlby, 1988). Davranis Oriintiileri, yakinligi ayarlamak ig¢in
yapisma ve kontrol olarak gozlenir. Kisiler, Kisisel zayifligi yansitan sekilde asiri
davranislar sergilerler ve duygu diizenlemesi i¢gin baskalarina bel baglarlar (Mikulincer,

1998).

Baglanmanin psikopatoloji ile iliskisi pek cok calisma ile ortaya konmus,
organik bozukluklar ile iliskisi de arastirilmaktadir. Bu tezin de konularindan biri olan
organik bozukluk ve baglanmaya iliskin alandaki ¢alismalara 6rnek olarak asagida bazi

arastirmalar gosterilmistir.

1.3.4. Baglanma ve Organik Bozukluklar

Vilchinsky ve arkadaslari, 2013 yilinda yaptiklar: bir arastirma i¢in akut koroner
sendrom (AKS) ve koroner arter hastaligi (KAH) tanis1 konmus bir hasta grubunu

secmislerdir. Bu orneklem {izerinden, baglanma bi¢imleri ve hastalik algis1 arasindaki
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iliskiyi incelemislerdir. Calisma, baglanma teorisinin tahminlerine ve hastalik algilarinin
Ortak Duyusal Modeli’ne dayandirilmistir. Ortak Duyusal Model (Common sense
model); hastaligin, hastanin zihnindeki modeli olarak tanimlanmistir (Hale, E. D.,
Treharne, G. J., Kitas, G. D. 2007). Kardiyak hastaliktan iyilesme sirasinda, hastalik
algilarinin, baglanma yonelimleri ve olumsuz duygulanim arasindaki iliskiyi agiklamada
rolii oldugu belirtilmistir. 1ki varsayimsal mekanizma diisiiniilmiistiir: (1) hastalik
algilari, giivensiz (0zellikle kaygili) baglanma ile hastaligin takibi sirasindaki kaygi
seviyeleri arasindaki iliskiye aracilik eder ve (2) hastalik algilari, hastanin endisesini

aciklamada baglanma yonelimleri ile etkilesime girer.

Israil'de Meir Tip Merkezinin Kardiyak Bakim Unitesine basvuran 111 erkek
hastadan olusturulan Orneklemde hastalarin baglanma yonelimleri, hastalik algilari,
depresyon ve kaygi semptomlari alt1 ay arayla dlcililmiistiir. Sonuglar; hastalik algisinin,
kaygili baglanma ve kaygi semptomlarina aracilik ettigi goriilmiistiir. Alt1 aylik takipte,
kacingan baglanma ise, hastalik algis1 ile etkilesime girmis ve depresif belirtiler
Oongoriilmiistiir. Bu bulgular, hastalikla basa ¢ikmada kisilik, bilissel degerlendirmeler

ve duygu diizenlemesi arasindaki olas1 dinamiklere 151k tutmustur.

Gonciioglu'nun 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada, Fonksiyonel Gastrointestinal
Hastalik (FGIH) tamisi konulan hastalarda kaygi depresyon birlikteligi, aleksitimi
diizeyleri ve baglanma bicimleri incelenmistir. FGIH etiyolojisi tam olarak
aciklanamayan pek cok etkenin rol oynadigi diisiiniilen bir grup hastalik olmakla
birlikte, tan1 konan hastalarda saglikli kontrol grubuna kiyasla kagingan baglanma
bi¢imi ile aleksitimi, kaygi ve depresyon diizeyleri agisindan anlamli derecede yliksek

degerler elde edilmistir.

1.3.5. Baglanma ve FGIH

Bebegin temel bakim veren ile etkilesiminin sosyal ve duygusal gelisimi
iizerinde yasam boyu etkileri oldugu anlagilmis olsa da, fiziksel saglikta da 6nemli
Olclide pay sahibi oldugu her gecen giin daha fazla arastirmayla desteklenmektedir
(Laird ve ark., 2015).

Baglanma bi¢imi ve hastalik davranisini iligkilendiren bir ¢aligmada, giivenli

baglanma bicimi olan bireylerin, hastalikla iligkili sorunla daha kolay bas edebildikleri
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belirtmistir. Kaginma tarzi baglanma bigimi olanlarin, duygulanimi asir1 diizenledikleri
ve az duygu ifadesi gosterdikleri kaydedilirken, kaygili baglanma bi¢imi olanlarin ise,
duygu diizenlemesinde zayif olduklari, duygusal tepkinin fazla oldugu ve bagkalarina

bagimliligin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hunter ve Maunder, 2001).

Aciklanamayan fiziksel belirtilerle doktora bagvuran ve organik belirtiler sonucu
doktora basvuran iki grubun baglanma bigimlerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada, ilk
grubun giivensiz baglanma stili puanimin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Taylor ve

ark., 2000).

Giivensiz baglanmanin yetiskinlikte ruh sagligi sorunlarina yol agtigi
bilinmektedir (Bufilco ve ark., 2002). Ancak FGIH tanis1 konmus kisilerin baglanma
bigimlerinin incelendigi calisma sayist hem iilkemizde hem de diinyada oldukca

sinirhidir.

Cocuklugunda fonksiyonel karin agris1 oykiisii olan bireyler arasinda kaygili
baglananlarin fiziksel ve zihinsel saglik agisindan risk altinda olduklar1 belirtilmektedir

(Laird ve ark.,2015).

Fonksiyonel dispepsi ve organik dispepsi tanisi alan bir grup hastanin baglanma
bigimlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada kayginin FD grubunda daha yiiksek oldugu,
kacingan baglanma bi¢iminin daha belirgin oldugu bulunmustur (Sahan ve Yildirim,

2014).

Gastrointestinal sistem (GIS) ile ilgili hastaliklar arasinda fonksiyonel zeminde
¢ikanlar arasinda (Iliaz ve Kaymakoglu, 2016) yer almasa da organik patolojilere bagh
GIS hastaliklarindan biri olan ve inflamatuar barsak hastalig1 grubunda bulunan Crohn’s
hastalig: tanili olgularla bu taniyr almamis grubun karsilagtirildigr bir ¢alismada, hasta
grubunda giivensiz baglanma bi¢imlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Agostini
ve ark., 2010).

Italya Bolonya Universitesi Gastroenteroloji servisinde, inflamatuvar barsak
hastaliklar1 tanis1 konmus 103 hasta (70 Crohn ve 33 iilseratif kolit) ile, tan1 almamis
103 katilimecinin karsilagtirilarak yapildigi c¢aligmada baglanma boyutlarinin yasam
kalitesi lizerindeki etkisi arastirilmistir. Glivensiz baglanmanin yasam kalitesi lizerinde

anlamli bir yordayict oldugu bulunmustur (Agostini ve ark., 2014).
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1.3.6. Baglanma Bicimlerinde Ol¢cme ve Degerlendirme

Baglanma bigimlerini 6lgmek icin cesitli envanterler kullanilmaktadir. Temel

olarak 6zbildirim goriismeye dayali degerlendirme olarak ikiye ayrilir.

Gortisme temelli degerlendirmelerin savunma mekanizmalarinin 6l¢iilmesinde
daha giiclii oldugu goriilmiistiir (Bartholomew ve Moretti, 2002; Shaver ve Mikulincer,
2002). En iyi bilinenlerden biri Yetiskin Baglanma Gortismesi’dir (Adult Attachment
Interview - AAI) ve Main ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (George, Kaplan ve
Main, 1984; Main, Kaplan ve Cassidy, 1985). Goriisme temelli degerlendirmelerin altta
yatan siiregleri temsil etmede daha basarili oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, AAI
kullanilarak 135 katilimci ile yapilan bir ¢alismada, Shaver ve arkadaslar1 (2000), likert
tipi Olceklerdeki kodlamalarin Bartholomew & Horowitz'in (1991) goriigme temelli

anket ile anlaml bir sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir (Siimer, N. 2006).

En yaygin kullanilan likert tipi Olgeklerden biri, 1998 yilinda Brennan ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Yakin {liskilerdeki Yasantilar envanteridir
(Experiences in Close Relationships-Revised ECR-R). Calisma koklerini Bowlby'nin
(1979) gelisimin siirekliligi modeli inancindan almaktadir. Bu modele gore, giivenli
sekilde baglanmis bir ¢cocugun yetiskinlikte de giivenli bir romantik bag olusturacagi
Ongoriilmiistir; ebeveynlerle kurulan yasanti ve yetiskinlikte kurulan duygusal baglar
arasinda giiclii iligki oldugu savunulmustur. Yeni iliskiler, ‘ben ve digerleri’ modeline
yaslanarak sekillenir. Bu a¢idan, Hazan ve Shaver (1987), romantik iligskinin, anne ve
bebek arasindaki baglanmaya benzer bir siire¢ olabilecegi ihtimali {izerinde
durmuslardir. 1983 yilinda yerel bir gazetede yayinlanmak iizere bir ask quizi

tasarlamiglardir.

Yetigkin baglanma bicimlerinin Olglimiine bir katki da Brennan ve
arkadaglarindan (1998) gelmistir. Baglanmay1 kaygili ve kagingan olarak iki boyut
altinda kategorize etmislerdir. Yakim Iliskilerde Yasantilar-II Envanteri’nin Tiirkge
adaptasyonu Selguk ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilmis, diger Olceklere
kiyasla daha yiiksek bir 6l¢iim hassasiyetine sahip oldugu goriilmiistiir (Selguk ve ark.,
2005). Kullanim yayginlhigi ve ol¢iim hassasiyetindeki giivenirlik nedenleri ile bu

caligmada kullanilmasi planlanmistir.
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Goriisme temelli degerlendirmeler i¢inde en bilinen 6rneklerden bir baskasi da
Yetigkin Baglanma Goriigmesi (Adult Attachment Interview — AAI) 'dir (George,
Kaplan ve Main, 1984). Yapilandirilmis bir goriisme ile ¢ocukluk dykiisiiniin detaylari
aliir ve aile ile olan iliskiye odaklanilir. Yirmi ana soru ve alt grup sorularindan olusan

test, uygulayicisinin 6zel bir egitimden gegmesini gerektiren bir prosediir ile yiiriitiiliir.

Bir bagska g¢alisma ise Main ve Goldwyn’in (1984-1998) Yetiskin Baglanma
Puanlama ve Simiflama Sistemi’dir (Adult Attachment Scoring and Classification
System) ve 2008 yilinda yaymlanmistir (Main, Hesse ve Goldwyn, 2008). Yetiskin
iizerinde yaptiklar1 gozlemlerinde sdylem modellerini dort grupta toplamislardir; (a)
giivenli-6zerk (secure-autonomous), (b) giivensiz-birakilmis (insecure-dismissing), (c)
giivensiz-zihni mesgul (insecure-preoccupied) ve (d) giivensiz — ¢oziilmemis (insecure-
unresolved). Bu smiflandirma, Ainsworth’un ~ Yabanci Durum Protokoliindeki
siiflandirmalar olan (a) giivenli, (b) glivensiz-kagingan, (c) giivensiz-kararsiz ve (d)

giivensiz-daginik siiflandirmasina paralellik gosterir (Allen ve Hauser 1996).

Yukarida bir kismmin 6zetlendigi tizere, farkli ihtiyaglar i¢in kullanilan g¢esitli
baglanma oOlgekleri bulunmaktadir. Literatiirde yer alan bazi bagka oOrnekler ise su
sekildedir: Psikolojik Tedavi Envanteri Baglanma Stilleri Olgegi (Psychological
Treatment Inventory Attachment Styles Scale - PTI-ASS), yetiskinlerin duygu, diisiince
ve davranislarindan yola c¢ikarak nasil bir yakin iliski kurduklarini 6lgmektedir
(Giannini ve digerleri, 2011). Streste Baglanma Olgegi (Attachment During Stress Scale
- ADS) (Carcamo ve ark.,, 2014), anne-bebek etkilesiminde giivensiz baglanma
davraniglarini tespit eder. Cocuklar i¢in Baglanma Envanteri (The Attachment
Questionnaire for Children - AQC), Hazan ve Shaver’in (1987) yetiskinlerde baglanma
bigimlerini 6lgmek i¢in gelistirdiklerin envanterin ¢ocuklar icin gelistirilmis
uyarlamasidir (Muris ve ark., 2003). Erisilebilirlik, Duyarlilik ve Baghlik Testi (The
Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement - BARE), yetiskin baglanmasinda
ilginin anahtar roliinii 6lgmek icin bir ara¢ olarak tasarlanmistir (Sandberg ve ark.,,
2012). Siipervize Baglanma Stratejileri Testi (Preliminary Development and Validation
of the Supervisee Attachment Strategies Scale - SASS), psikolojik danisman
adaylarinin siipervizorleri ile baglanma bigimlerini dlgmeyi hedeflemektedir (Menefee

ve ark.,, 2014).
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Isyerinde Yetiskin Baglanma Anketi (Adult Attachment in the Workplace
Questionnaire - AAW) (Scrima ve digerleri, 2014), Romantik Iliskilerde Tutku ve
Baglanma Olgegi (Measuring Romantic Love: Psychometric Properties of Infatuation
and Attachment Scales) (Langeslag ve digerleri, 2013), Yetiskin Baglanma
Siiflandirmast (The Adult Attachment Ratings - AAR) (Pilkonis ve digerleri, 2013) ve
Ebeveyn Baglanma Araci (Parental Bonding Instrument - PBI) (Parker ve digerleri,
1979) baglanma Sl¢eklerine dair ¢esitli orneklerdir.

1.4. Kaygi

1.4.1. Kaygimin Tanim ve Tarihcesi

Kayg1 (anksiyete) DSM-5’de gelecekteki tehdit beklentisi olarak tanimlanmistir.
Evrimsel bir bakis agisiyla incelendiginde tehlikeden uzak durmayi tesvik etmesi
acisindan koruyucu olabildiginden, normal bir duygudur. Zaman zaman korku ve endise
ifadeleri ile es anlamli olarak kullanilabilse de, korku; ger¢ek veya algilanan tehdide
verilen duygusal yanit iken, endise ise; tasali beklenti halinin biligsel yonlerine atifta

bulunur (Crocq, 2015).

M.O. 460 — M.S. 370 yillart arasinda &grencileri tarafindan Hipokrat’a
atfedilerek hazirlanmis olan Yunan tibbi metinler derlemesinde (The Hippocratic
Corpus) fobi tibbi bir bozukluk olarak yer konmustir. Cicero (M.0.106) kaygiy1; kaygil
olmaya genel yatkinlik ve mevcut yatkinlik olarak ikiye ayirmistir. Bu da giinlimiizdeki
durumluk ve siirekli kaygi ayrimimin temelini olusturmaktadir. Robert Burton 1621
yilinda yayinladigi Anatomy of Melancholy kitabinda her ne kadar depresyonu ele
aldiysa da, korkunun {iiziintiiye ¢ok yakin bir yerde durdugunu, giivenilir bir takipgi
niteliginde olabildigi gibi, birbirinden bagimsiz olarak da ortaya c¢ikabildiklerini
belirtmistir (Crocq, 2015).

Kierkegaard (1849) kaygiyr benligin dagilmasi ve anlamsizliktan dogan bir
durum olarak tanimlamig, “6lime dek siiren hastalik” bi¢imindeki felsefi yaklasimu,
kayg literatiiriiniin yap1 taslarindan biri olarak yerini konmustir. Modern psikiyatrinin
kurucusu olarak kabul edilen Kraepelin’e (1909) gore ise kaygi; igsel gerilimin bir tiir

anhedoni ile iliskili halidir.
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Freud’a gore insan davranislar, uyuma yonelik bir amag tasir. Icten ya da distan
gelen tehditler ego tarafindan denetim altina alinamadiginda kaygi denilen duygu hakim
olur. Freud kaygiy1 iice aywrarak incelemistir; gerceklik kaygisi, nevrotik kaygi ve
sucluluk kaygisi. Freud kaygi nevrozu terimini ilk kez 1894 yilinda kullanmstir.
Gergeklik ve sucluluk kaygileri egonun biling bolgesinde olustugundan kisi kaygi
iceriginin farkinda iken, bilingdisinda olusan nevrotik kaygide kisi kaygisinin kaynagini
bilemez. Diger bir deyisle, dis diinyadaki tehlikelerle karsilagildiginda duyulan korku ve
kurallara aykiri davranista bulunma veya tasarlama dolayisiyla duyulan sug¢lulugun
gergek bir temeli varken ve biling alaninda yer alirken, i¢giidiilerin denetimini yitirerek
ceza ile sonuglanacak davranislarda bulunma korkusu her ne kadar gercek temeli olsa da
egonun bilingdig1 bolgesinde yer alir (Gegtan, E., 1975). “Kaygi sorunu bir¢ok énemli
sorunlarin bir araya toplandig1 bir diigiim noktas1 ve ¢oziimii tiim ruhsal varligimiza 151k

tutacak bir bulmacadir” (Freud, A., 1936).

Karen Horney, kaygi ve korkuyu siklikla es anlamli kullanarak kavramlar arasi
yakinlig1 vurgulasa da, iki duygu arasinda kesin bir ayrim yapabilmistir. Korku bir
insanin karsilastigi tehlikeyle orantili bir duygu iken, kaygi durumla orantisizdir, tehlike
gizli ve 6zneldir. Freud’dan farkli olarak, cinsel diirtiilerin kaygi yaratan dinamik bir
giic oldugu fikrine katilmaz. Diismanca diirtiilerin nevrotik kaygiin olusumuna yol
acan temel neden oldugunu ve baski altinda tutulan diirtiilerimize karst duyulan korku
oldugu goriistinii savunmustur. Horney, diigmanlik duygularimin kaygi nedenlerini iki
ana madde altinda toplamistir (1937). Bunlar: A. Tehlikenin insanin kendi diirtiilerinde

duyulmasi, B. Tehlikenin insanin diginda duyulmasidir.

Gabbard’a gore (1990), DSM-III-R’nin hazirlanisinda kuramlardan bagimsiz bir
yaklagim izlenmistir. Klasik nevrozlarin yerine getirilen tic ayr1 kategori (kaygi
bozukluklari, somatoform bozukluklar ve disosiyatif bozukluklar) kaygiyr bilin¢dist
catigmalar sonucu ortaya c¢ikan bir semptom olmak yerine bir hastalik olarak
konumlandirmaktadir. Bu kategorinin ilki olan kaygi bozukluklar1 bes alt gruba
ayrilmistir: Panik bozuklugu, fobiler, obsesif kompulsif bozukluk, post-travmatik stres
bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugudur (Gegtan, 1975). DSM-5 (2014) ile birlikte
kaygt bozukluklart su sekilde smiflandirilmigtir: Ayrilma kaygist bozuklugu, secici
konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik
bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actifi kaygi
bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir
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kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu olmak iizere on bir baslikta

toplanmustir.

1.4.2. Kayg1 ve Organik Bozukluklarla iliskisi

Organik bozukluklar ve depresyon arasindaki iligskiyi anlamaya doniik yapilan
caligmalarin yayginliginin aksine, kaygi ve bedensel hastaliklar arasindaki iliskiye
yonelik caligmalar daha azdir (Rogers ve ark.,, 1994, Harter ve ark.,, 2003, Nyuthe ve
Stein, 2015). Yine de, gastrointestinal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin
bozukluklar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, ndérolojik bozukluklar, kardiyorespiratuar
hastaliklar, kronik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklar1 kaygi ile iligkilendirilmektedir
(Nyuthe ve Stein, 2015). Ayrica, tibbi olarak agiklanamayan belirtiler nedeni ile saglik
hizmeti kaynaklarinin artan bi¢cimde kullaniminin kaygi ile baglantili oldugu

diisiiniilmektedir (Byrne ve ark.,, 2007).

Yaygin kaygi bozuklugunda bedensel belirtiler ¢ok sik goriilmektedir (Rogers ve
ark.,, 1996). Buna paralel olarak, kaygi ve kaygiya bagl tibbi sorunlar arasinda ¢ift
yonlii iliski oldugu da diistintilmektedir. Bu iliski, genel tibbi bozuklugun fizyolojik bir
sonucu, tibbi bir hastaliga sahip olma deneyimine psikolojik bir tepki, tedavinin bir yan
etkisi veya tesadiifi bir olay olabilir (Muller ve ark.,, 2005). Ornegin, iIBS’da enfeksiyon
veya iltihaplanma kaygiye yol agabilirken, astimda artmis karbondioksit basincinin
panik ataktan sorumlu oldugunun varsayildigi caligmalar literatiirde yer almaktadir
(Koton ve ark.,, 2007, Klein, 1993). Ote yandan, nérotransmiter bozukluklar1 ve
hipotalamik disfonksiyonun kaygi semptomlarinin ve bozukluklarinin tibbi hastaliklara
nasil yol actigin1 agiklamada 6nemli bir rol oynadigi one siirtilmiistiir (Nyuthe ve Stein,

2015).
1.4.3. Kaygi ve FGIH

Kaygimin gastrointestinal bozukluklarla bagdastirilmas1 edebiyatta da yer
bulmustur. Unlii Fransiz yazar Moliere’in 1673 yilinda sahneye koydugu tiyatro eseri
Hastalik Hastasi, hipokondriyak Argan ve doktoru Mosyd Purgon arasindaki kavgada
sarf edilen sozler agisindan dikkat ¢ekicidir. Oldukga sert bir mizaca ve baskici tutuma
sahip olan Argan bedensel duyumlarin1 o kadar abartmaktadir ki, doktorunun verdigi

tedaviyi yeterli bulmamakta hatta giivensizligin yarattig1 6fke ile saldirgan bir iisluba
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kaymaktan cekinmemektedir. Kendisini sagliksiz biinye ve diizensiz barsaklariyla
bagbasa biraktigini sdyleyen doktoru, dort giine kalmadan iflah edilemez bir duruma

diismesini temenni ederken, “dispepsi olasiniz!” seklindeki laneti ile sahneden ayrilir.

Tip diinyasinda ve arastirma g¢evrelerinde de psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar
arasindaki ¢ift yonlii iliskiye daha fazla isaret edilmeye baglanmistir. Hastaliklar
depresyon kadar, kaygi ve kaygi bozukluklar ile de iliskilendirilmektedir (Byrne ve
ark.,, 2007). Beyin ve barsagin otonom sinir sistemi ve hipotalamik hipofiz adrenal
eksen iizerinde ¢ift yonlii entegrasyon ile calistigi bilinmektedir. Dengeleyici bir unsur
olarak bulunan merkezi sinir sistemi dahilindeki limbik sistem ayni zamanda tehdidi
savusturma, hayatta kalma, sosyal etkilesim ve 6grenmenin de diizenleyicisidir. Bu alan,
noroanatomik bakis acisiyla beden ve zihin etkilesiminin merkezi olarak
gosterilmektedir. Gastrointestinal fonksiyon ve merkezi sinir sistemi arasindaki bu iliski

biopsikososyal model olarak kavramsallastirilmaktadir. (Alhan ve Okan, 2017).

Kaygt duyarliligt ve korkunun gastrointestinal hastaliklarla iliskisi ¢esitli
caligmalarla ortaya konmustur (Horenstein ve ark.,, 2018). Hong Kong’da IBS ve genel
kaygt bozuklugu komorbiditesi ve yayginliginin arastirildigni bir calismada IBS
hastalifina yanit verenler arasinda genel kaygi bozuklugunun bes kat daha yaygin
oldugu, genel kaygi bozukluguna yamt verenler arasinda ise IBS’nin 4.7 kat fazla
yaygin oldugu bulunmustur (Lee ve ark.,, 2009). Bir baska galismada IBS hastalarinin
%95’inde genel kaygi bozuklugu ya da panik bozukluk oldugu gosterilmistir (Nyuthe ve
Stein, 2015). IBS hastaliginin, kaygi ve depresyon gibi bazi psikiyatrik hastaliklar,
fibromiyalji, kronik yorgunluk ve pelvik agrilar gibi baz1 somatik hastaliklar ile birlikte
goriilebilmesi psikolojik ve fizyolojik faktorlerin etkilesiminin bir tezahiirii olarak
aciklanabildigi gibi, i¢ organlardaki agri duyarlilig1 (visceral hypersensitivity) hipotezi
ile paylasilmis patofizyolojik mekanizmaya sahip olmasi dolayisiyla es duyarlilik

gosterdigi de belirtilmeltedir (Whitehead, ve ark.,, 2002).

1.4.4. Kaygi ve Olgme

Kaygi, hem psikometrik hem de projektif yaklagimlarla kavramlastirilmis ve
dlciilegelmektedir (Oner, 1997). Ulkemizde en c¢ok kullanilan dlgek Durumluk Siirekli
Kaygi olcegi (State-Trait Anxiety Scale) (Spielberger, 1970) olup, diinyada en iyi
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bilinenler arasinda Hamilton Kayg1 Olcegi (Hamilton Anxiety Rating Scale) (HARS;
Hamilton, 1959), Beck Kayg1 Olcegi (Beck Anxiety Inventory) (BAI; Beck, Epstein,
Brown, and Steer,1988) ve Anxiety Status Inventory and the Self-Rating Anxiety Scale
(ASL SRAS; Zung, 1971) yer almaktadir (Morin ve ark., 1999).

Ayrica, Agik Kaygr Olgegi (Manifest Anxiety Scale) (Taylor 1951-1953), IPAT
Siirekli Kaygi Olgegi ve IPAT 8-Paralel Formu (Cattel & Scheirer 1963), Duygu
Sifatlar1 Isaretleme Formu (Affect Adjective Check List) (Zuckerman 1960-1962),
Endler Cok Yénlii Kaygi Olgegi (Endler Multidimensional Anxiety Inventory) (Endler
1991) kaygi ile ilgili calismalarda kullanilmigtir (Karagiiven, 1999).

1.5. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik (FGIH) tanist
konmus bir grup hastanin, mizag, baglanma ve kaygi diizeylerinin karsilastirma

grubundan farklilik gosterip gostermedigini aragtirmaktir.

Ayrica mizag, baglanma ve kaygi diizeyinin, gastrointestinal hastaliklar

yordama giiciliniin olup olmadig1 aragtirilacaktir.

Son olarak, bu degiskenler arasindaki iliski incelenecektir. Fonksiyonel Dispepsi
ve Irritabl Barsak Sendromu tanisi konmus hastalar ayri birer grupta toplanarak bu

tanilarin 6l¢iitlerini karsilamayan grup ile karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Hasta grubu Orneklemi, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi
Gastroenteroloji boliimiine bagvuran hastalardan, karsilastirma grubu ise sozii edilen
tanilarin konulmadig1 bireylerden, yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan esleme

yapilabilecek sekilde gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile olusturulacaktir.

1.6. Denenceler

1.  Fonksiyonel gastrointestinal hastalik (FGIH) tanis1 konmus hastalar (Tani+) ile

tan1 almamais kisiler (Tan1 -) arasinda mizag degiskeni acisindan fark olacaktir.

a. IBS tamist1 konmus hastalarin yenilik arayist puami Tani (-)  grubu ile

karsilastirildiginda daha diisiik olacaktir.
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b. IBS tamis1 konmus hastalarin zarardan kagmma puani Tam (-) grubu ile

karsilastirildiginda daha yiiksek olacaktir.

c. IBS tamsi konmus hastalarm 6diil bagimhiligi puam1 Tami (-) grubu ile

karsilastirildiginda daha diisiik olacaktir.

d. IBS tanis1 konmus hastalarin sebat etme puamn Tami (-)  grubu ile

karsilagtirildiginda daha diisiik olacaktir.

e. FD tanmis1 konmus hastalarin yenilik arayis1 puant Tami (-)  grubu ile

karsilagtirildiginda daha diisiik olacaktir.

f. FD tanis1 konmus hastalarin zarardan kaginma puami Tani (-) grubu ile

karsilastirildiginda daha yiiksek olacaktir.

g. FD tanist konmus hastalarin 6diil bagimhilign puan1i Tani (-) grubu ile

karsilastirildiginda daha diisiik olacaktir.

h. FD tanis1 konmus hastalarin sebat etme puant Tani1 (-) grubu ile

karsilastirildiginda daha diisiik olacaktir.

2. FGIH tanis1 konmus hastalar ile Tani (-) grubu arasinda baglanma degiskeni
acisindan fark olacaktir.

a.  IBS tanis1 konmus hastalarin giivensiz baglanma puanlari, Tani (-) grubundan
daha yiiksek olcaktir.

b.  FD tanis1 konmus hastalarin glivensiz baglanma puanlari, Tani (-) grubundan
daha yiiksek olacaktir.

3. FGIH tanis1 konmus hastalar ile Tan1 (-) grubu arasinda kayg1 degiskeni
acisindan fark olacaktir.

a.  IBS tamis1 konmus hastalarin kaygi puanlari, Tani1 (-) grubunun kaygi
puanlarindan daha yiiksek olacaktir.

b.  FD tanis1 konmus hastalarin kaygi puanlari, Tan1 (-) grubunun puanlarindan daha

yiiksek olacaktir.
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2. YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirma, iki klinik ve bir karsilastirma grubu olarak toplam 3 {i¢ gruptan
olusturulmustur. Toplamda 133 kisinin bulundugu 6rneklemde 46 IBS, 35 FD tanisi

konmus hasta ve 52 tan1 almamis kisi ile ¢alisilmustir.

IBS VE FD hastalarma Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi
Gastroenteroloji Servisine bagvuran hastalar arasindan elverislilik ilkesine gore
ulasilmistir. Aragtirmaya katilma kriterleri, 18-65 yas arasinda olmak, okuryazar olmak

ve yatarak psikiyatrik tedavi gormemis olmak olarak belirlenmistir.

Kargilagtirma grubuna ise, ayni hastanenin calisanlari, psikoalan ve EMDR
dernegi tyelerinin olusturdugu c¢esitli meslek portallar1 aracilifiyla ulasiimistir.
Arastirmaya alinma kriterleri, gastrointestinal ve psikiyatrik bir rahatsizliga dair doktor
tanis1 almamis olmak, son iki yil i¢inde psikiyatrik ilag tedavisi gormemis olmak, 18-65

yaslar1 arasinda olmak ve okuryazar olmak olarak belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak; sosyodemografik veri formu, Hasta Saghk Olgegi
(PHQ-SADS), Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri, Yakin iligkilerde Yasantilar
Envanteri (YIYE II) ve Spielberger Durumluk, Siirekli Kaygi (STAI) envanteri

kullanilmustir.

2.2.1. Sosyodemografik Form

Hem tan1 almamis hem de hasta grubunun sosyodemografik bilgilerini iceren iki
adet form bulundurulmustur. Tani almamis grubu ayirt edebilmek i¢in aranacak

kriterler; sosyodemografik formda doktor tanili FGIH &ykiisii olmadigma dair
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0zbildirimde bulunmus olmak, son iki yil iginde yatarak psikiyatrik tedavi ve

farmakoterapi almamis olmak, 18-65 yas arasi, okur-yazar olmak.

Hasta grubunu olustururken, 18-65 yas arasinda olmak, okur-yazar olmak ve
yatarak psikiyatrik tedavi géormemis olmanin yani sira, ilgili hastaliklarda doktor tanisi

konmus olmak sartlar1 aranmistir. Formun detayli hali ekte sunulmustur.

2.2.2. Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and

Character Inventory - TCI)

Cloninger kisiligin, miza¢ ve karakterden olusan iki bileseninin normal ve
anormal varyanslarini agiklayan psikobiyolojik bir kisilik modeli gelistirmistir. Kuram,
psikometrik kisilik calismalari, ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel
caligmalar, nérofarmakolojik ve néro-davranigsal 6grenme caligmalarindan edinilen

sentezlere dayandirilmistir.

Mizag boyutu, Yenilik Arayist (YA), Zarardan Kaginma (ZK), Odiil Bagimlilig
(OB) ve Sebat Etme (SE); karakter boyutu ise, Kendini Yonetme (KY), Is Birligi
Yapma (1Y) ve Kendini Asma (KA) alt 6lgeklerinden olusur.

Mizac Ozelliklerinin algiya dayali huylar ve becerilerde kisisel farkliliklari
ortaya koydugu belirtilmistir. Ayrica genetik olarak homojen ve birbirinden bagimsiz
olarak kalitimsaldir. Envanterde (Temperament and Character Inventory TCI), yedi
temel boyut ve 240 madde bulunmaktadir. Tiirk¢e’ye Kose ve Sayar tarafindan
cevrilmistir (Kose ve ark., 2004). Tiirkce TCI 06lgeklerinin Cronbach alfa degerleri
mizag¢ boyutunda .60 ile .85, karakter boyutunda .82 ile .83 arasinda bulunmustur. En
diisik Cronbach alfa katsayilari, Odiil Bagimliligi (.60) ve sebat etme (.62) olarak
bulunmustur (Kose ve ark.,, 2004).

Bu calismada, kaygi ile baglantili goriilen mizag¢ 6zellikleri olan Zarardan
Kaginma, Yenilik Arayist ve Odiil Bagmmlihig alt testlerinin  kullanilmasi
diistiniilmektedir. Dayandig1 sebepler ise, mizag¢ 6zelliklerinin homojen ve birbirinden
bagimsiz, kalitimsal olmalar1 (Kdse ve ark.,, 2004) ve kaygi bozukluklarinin genel
karakteristigi (Gtileg, 2009) olarak belirlenmis olmasi gdosterilebilir. Literatiir
incelendiginde, ilgili alt boyut segilerek kullanildig: goriilmektedir. Ornek olarak, mizag

alt boyutu olan Yenilik Arayisi’nin segilerek tipta uzmanlik tez arastirmasina dahil
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edildigi ¢alisma olan ‘Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Heyecan Arama Davranisi ile
Serum Seks Hormon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Diizenlenmesi’ gdsterilebilir

(Ozdemir, 2007).

2.2.3. Yakmn Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (Experiences in Close
Relationships-Revised - ECR-R)

Testin orijinal formu, yetiskinlikte baglanmay1r Olgmek tlizere Brennan ve
arkadaglar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir ve iki faktorlii yapist vardir.
Baglanmaya kars1 kaygi ve baglanmaya karst kaginma durumunu incelemektedir.
Tiirkge’ye adaptasyonu ise, Selcuk ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilmistir.
Kagingan ve kaygili baglanma olarak iki faktorlii yap1 korunmustur. Cronbach’s alpha
degeri kacingan baglanma i¢in 0.90, kaygili baglanma i¢in 0.86’dir ve 36 maddeden

olusmaktadir.

2.2.4. Spielberger Kaygi Olgegi (The State-Trait Anxiety Inventory -
STAI)

Durumluk siirekli kaygi 0Olgegi, Spielberger tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkce’ye adaptasyon caligmasi ise Oner ve Le Compte (1975) ve Oner
(1977-1978) tarafindan yapilmistir. Durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilan
Olcek 20°ser sorudan olugmaktadir. Diisiik puanlar az kaygiyi, yliksek puanlar ise
kaygida artis1 gostermektedir. Bu ¢aligmada kullanilmas: disiiniilen Siirekli Kaygi
Olgegi, kisinin genelde yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6lgmeyi
amagclamaktadir. Puanlarlar 20-80 arasinda degismektedir. I¢ tutarlilik, Durumluk
Olgegi icin Cronbach alpha degeri a = .92 iken Siirekli Kayg1 dlgegi icin a = .83 olarak

bulunmustur.

2.2.5. Hasta Saghk Anketi — Somatik, Kayg1 ve Depresif Belirtiler (Patient
Health Questionnaire-Somatic, Anxiety and Depressive Symptoms PHQ

SADS)

Kroenke, Spitzer ve Williams tarafindan gelistirilen PHQ-SADS 6l¢egi temelini,
1990’11 yillarin basinda kullanilan ancak uygulamasi ve degerlendirmesi uzun bir siire
alan Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) 6l¢eginden alir. 6000

katilimcr ile yapilan g¢alismanin sonucunda ortaya ¢ikan envanter, klinikte genelde
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birlikte gbzlenen depresyon, kaygi ve somatik semptomlar1 tespit etmekte kolaylik
saglar. Giile¢ ve arkadaslari tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi,
2012 yilinda yayimnlanmigtir. Her biri ayri ayrt da kullanilabilinen 3 alt Slgekten
olusmustur. PHQ-9 alt 6l¢egi major depresyon bozuklugunu, GAD-7 yaygin kaygi
bozuklugunu PHQ-15 ise somatizasyon ile somatoform bozukluklarin varligin1 ve

somatik semptomlart degerlendirmek iizere gelistirilmistir (Giileg ve ark., 2012).

2.3. lislem

Calismaya baglamadan once Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi Etik
Kurulu’na bagvurularak onay alindi. Hasta grubu Gastroenteroloji Servisinde tani
konmus hastalardan olusturuldu. Kayitlarda yapilan tarama ¢alismasinda 850 anamnez

incelendi ve tan1 kriterlerine uyan hastalar ile goriisiilerek calismaya davet edildi.

Karsilastirma grubu, gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile olusturuldu. Yatarak
psikiyatrik tedavi gérmiis, son iki yilda psikiyatrik ila¢ kullanmis ve gastroenterolojik
rahatsizlik yasayip tani alan kisiler 6rneklem disinda birakildi. Tiim gruplarda alkol ve

madde koétiiye kullanim bozuklugu dislandi.

2.4. listatistiksel Analiz

Calismada kisilerin kaygi, kacinma, yenilik arayisi zarardan kag¢inma odiil
bagimlilig:, sebat etme ve siirekli kaygi durumlarinin tani almama, IBS tanis1 alma ve
FD tanis1 alma acisindan farkliliklar1 incelenmistir. Bu dogrultuda tan1 almamus, iBS
tanis1 konmus ve FD tanis1t konmus 133 bireyin betimsel istatistikleri frekans analizi ile
ortaya konmustur. Ardindan ¢alismada var olan siirekli degiskenler normallik agisindan
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Tiim degiskenlerin normallik varsayimin
sagladig1 goriildiigiinden (p>0,05), ¢alismada gruplar arasi karsilagtirma parametrik
fark testleri olan t testi ve analaysis of variances (ANOVA) ile yapilmistir. T-testi ve
ANOVA i¢in varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi ve ANOVA ikili
karsilagtirmalart i¢in uygun post-hoc testler kullanildi. Ayrica psikolojik degiskenlerin
tan1 alma durumlarmna etki diizeylerini incelemek icin Cok Kategorili isimsel Lojistik

Regresyon kullanilmistir. Analizler icin SPSS 24 paket programindan yararlanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Betimsel Istatistik Verileri

Bu dogrultuda tan1 almamis, IBS tanis1 konmus ve FD tanis1 konmus 133 bireyin
betimsel istatistikleri frekans analizi ile ortaya kondu. Ardindan ¢alismada var olan

stirekli degiskenler normallik agisindan Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Calismada var olan siirekli degiskenler gruplara ayrilarak ayri ayr1 normallik
analizine tabi tutuldu. 52 kisilik veri setinden olusan tani1 almamis grup 50’den fazla
verisi oldugu i¢in Kolmogorov Smirnov testi ile; IBS ve FD tanis1 konmus veri seti ise
50’den az verisi olmas1 sebebiyle Shapiro Wilks testi ile incelendi. Siirekli degiskenlerin
tamaminin tiim katilimcilarda, gruplarda ve olusturulan gruplarda normal dagilima
uydugu bulundu. Hem tiim katilimcilart hem tant konmus ve almamis hem de tani
almamis, IBS ve FD tamis1 konmus gruplarda ayri ayri normallikler incelendiginde

tamami i¢in normallik varsayiminin saglandig1 goriildii.
3.2. Sosyodemografik Veriler

Tablo 3.2.1. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Frekans Degerleri

Tam (-) iBS FD
Med Min- Med Min- Med Min-
Max Max Max
Yas 46 23-57 36.50 23-60 47 21-61
f % f %o f %
Cinsiyet Kadin 42 80,8 29 63 26 74,3
Erkek 10 19,2 17 37 9 25,7
Lise 4 7,7 2 43 3 8,6
Ogrenim Durumu Lisans 26 50 25 54,3 16 45,7
Lisansiistii 22 42,3 19 41,3 16 45,7
Evli 32 61,5 23 50 24 68,6
Medeni Durum Bekar 10 19,2 18 39,1 8 22,9
Bosanmig 10 19,2 5 10,9 3 8,6
5000 ve alt1 16 30,8 20 43,5 16 45,7
Gelir Diizeyi 5001-15000 24 46,2 23 50,0 16 45,7
15000 iisti 12 23,1 3 6,5 3 8,6
Son 1 yildir - - 10 21,7 4 11,4
Mide Barsak Sikayet — 2-3 yil - - 6 13 2 5,7
Siiresi 4-5 yil - - 10 21,7 4 11,4
6 yil ve lstii - - 20 43,5 25 714
. Evet - - 11 23,9 7 20
Psikotrop kullanumi .0 52 100 35 76.1 28 80
Toplam 52 100 46 100 35 100
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Calismanin Orneklemini ii¢ temel gruba ayrilmis olan toplamda 133 kisi
olusturmaktadir. Katilimeilarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 3.2.1°de
verilmistir. Tablo 3.2.1. incelendiginde katilimcilardan 52 kisinin tani almamis, 46

kisinin IBS tanis1 konmus, 35 kisinin ise FD tanis1 konmus oldugu gériilmiistiir.

Uc grubun yas medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0,003, Kruskal Wallis Test). Tan1 (-) grubunun yas medyan1 iBS grubunun yas
medyanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001, Mann Whitney U
Testi). FD grubunun yas medyani IBS grubunun yas medyanindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,017, Mann Whitney U Testi). Tan1 (-) grubu ile FD
grubunun yas medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu

(p=0,347, Mann Whitney U Testi).

Tam (-) grubunun %80,8°1 kadin (42 kisi) %19,2’si ise erkektir (10 kisi). IBS
tanist konmus kisilerin %63’ kadin (29 kisi), %37’si erkektir (17 kisi). FD tanisi
konmus kisilerin ise %74,3’1 kadin (26 kisi), %25,7’si ise erkektir (9 kisi). Gruplarin
kadin ve erkek oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,140,

Pearson Ki-kare testi).

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde Tani (-) grubunun %7,7’si lise (4
kisi) %50’si iiniversite (26 kisi) %42,3ii ise lisansiistii (22 kisi) mezunudur. IBS tanis
konmus kisilerin %4,3’1 lise (2 kisi) %54,3’0 tniversite (25 kisi) %41,3’0 ise
lisansiistii (19 kisi) mezunudur. FD tanis1 konmus kisilerin ise %8,6’s1 lise (3 kisi)
%45,7’s1 tiniversite (16 kisi) %45,7’°si ise lisansiistii (16 kisi) mezunudur. Gruplar

birlestirildiginde giivenilir bir sonug¢ vermedi.

Katilimeilarin medeni durumu incelendiginde Tani (-) grubunun %61,5’1 evli
(32 kisi), %19,2’si bekar (10 kisi) ve %19,2’si ise bosanmistir. IBS tanis1 konmus
kisilerin %50’si evli (23 kisi), %39,1°1 bekar (18 kisi), %10,9’u ise bosanmustir (5 kisi)
ve IBS tanis1 konmus dul katilimc1 yoktur. FD tanis1 konmus kisilerin ise %68,6’s1 evli
(24 kisi), %22,9’u bekar (8 kisi), %8,6’s1 ise bosanmistir (3 kisi) ve FD tanis1t konmus
dul katilime1 yoktur. Ug grubun dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p=0,124, Pearson Ki-kare Testi).

Katilimeilarin gelir diizeyleri incelendiginde Tani (-) grubunda 5000 ve alt1 gelir

diizeyinde olan 16 kisi (%30,8), 5001 ve 15000 aras1 gelir diizeyi olan 24 kisi (%46,2),
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150000 iistii gelir diizeyi olan 12 kisi (%23,1) bulunmaktadir. IBS tanis1 konmus grupta
5000 ve alt1 gelir diizeyinde olan 20 kisi (%43,5), 5001 ve 15000 aras1 gelir diizeyi olan
23 kisi (%50) ve 150000 iistii gelir diizeyi olan 4 kisi (%8,7) bulunmaktadir. FD tanisi
konmus grupta 5000 ve alt1 gelir diizeyinde olan 16 kisi (%45,7), 5001 ve 15000 aras1
gelir diizeyi olan 16 kisi (%45,7), 150000 iistii gelir diizeyi olan 3 kisi (%8,6)

bulunmaktadir.

Katilimcilara mide barsak sikayetlerinin siiresi sorulmustur. Bu sorudan elde
edilen bulgular incelendiginde Tani (-) grubunda sikayeti olan kimse yokken, IBS tanis
konmus katilimcilardan %21,7’sinin (10 kisi) son 1 yildir, %13’{iniin (6 kisi) 2-3 yildir,

%21,7’sinin (10 kisi) 4-5 yildir ve % 43,5’inin (20 kisi) 6 yil ve daha fazla zamandir
mide bagirsak sikayeti oldugu belirlenmistir. FD tanis1 konmus katilimcilardan ise
%11,4’liniin (4 kisi) son 1 yildir, %5,7’sinin (2 kisi) 2-3 yildir, %11,4’iiniin (4 kisi) 4-5
yildir ve % 71,4’linlin (25 kisi) 6 yil ve daha fazla zamandir mide bagirsak sikayeti

oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin - psikotrop kullanip kullanmadiklari incelenmis ve Tani (-)
grubunda ilag kullanan kimse yokken, IBS tanis1 konmus katilimcilarin % 23,9’unun ve

FD tanis1 konmus katilimeilarin %20’sinin ila¢ kullandig goriilmiistiir.

3.3. Tam (-) ve Tam (+) Gruplarin Hasta Saghk Anketi (PHQ-
SADS) Puanlarinin Karsilastirmasi

Hasta saglik anketi kullanilarak katilimcilarin tan1 almamis ve tanilari konmusg
olarak gruplandirilmasimnin dogruluguna kanit aranmistir. Bu baglamda katilimcilarin
somatizasyon belirtileri, genel kaygi belirtileri, kayg: ataklari, depresyon belirtileri ve
islevsellik puanlarinin tani1 alip almama durumlarina gore anlaml farklilik gosterip

gostermedigi t-testi ile incelenmistir. Tablo 3.3.1.°de t-testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 3.3.1. Tani (-) ve Tan1 (+) Gruplarinin PHQ-SADS Puanlarinin Karsilastirmast

Tam N X SS Sd t p
] Konmamis 52 4,0577 3,50022 128,920 -10,496 <,001

SOMATIZASYON
BELIRTILERI Konmug 81 11,6420 4,81744

Konmamis 52 3,0577 3,54475 130,554 -7,067 <,001
GENEL KAYGI
BELIRTILERI Konmus 81 8,4321 5,22240

Konmamis 52 ,4423 1,05558 129,430 -6,311 <,001
KAYGI ATAKLARI Konmus 31 2.0370 1.85368

Konmamis 52 3,4423 3,91785 126,412 -6,819 <,001
DEPRESYON
BELIRTILERI Konmus 81 8,7778 5,06705

Konmamis 52 15 415 126,139  -5,530 <,001
ISLEVSELLIK Konmus 81 74 803

Tan1 (+) grubunun somatizasyon belirtileri durumu Tani (-) grubundan anlamli
diizeyde yliksekti (t289200 = -10,496, p<0,010). Tan1 (+) grubunun genel kaygi
durumlar1 Tan1 (-) grubundan anlamli diizeyde yiiksekti (t30554) = -7,067, p<0,01).
Tan1 (+) grubunun kaygi ataklart durumu Tani (-) grubundan anlamli diizeyde yiiksekti
(t29.430) = -6,311 p<0,010). Tan1 (+) grubunun major depresyon belirtileri Tan1t (-)
grubundan anlamli diizeyde yiliksekti (t(26412) = -6,819, p<0,010). Tan1 (+) grubunun
islevselligi Tani (-) grubundan anlamli diizeyde yiiksekti (t(126.139) = -5,530, p<0,010).

Hasta Saglik anketi (PHQ-SADS) kullamilarak katilimcilar Tani (-), IBS ve FD
tanilar1 konmus olarak gruplandirilmasinin dogruluguna kanit aranmistir. Bu baglamda
somatizasyon belirtileri, genel kaygi belirtileri, kayg: ataklari, depresyon belirtileri ve
islevsellik puanlarmin tanm1 durumlarina gore gore anlamli farklilik  gosterip
gostermedigi ANOVA ile incelenmistir. Tablo 3.3.2.°de katilimcilarin tani durumu

degiskenine ait betimsel istatistikleri yer almaktadir.
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Tablo 3.3.2. Tam (-), IBS ve FD Gruplarmin PHQ-SADS Alt Olgek Puanlarmin

Karsilagtirmast
Tam durumu X SS p
. (1)Tan1 (-) 52 406 3,50 <,001
SOMATIZASYON .
BELIRTILERI (2)IBS 46 11,61 4,57 1-2%
(3)FD 35 11,69 5,19 1-3%
(1)Tan1 (-) 52 3,06 3,54 <,001
GENEL KAYGI (2)iBS 46 8,96 5.44 1-2%
BELIRTILERI (3)FD 35 774 491 1-3%
(1)Tan (-) 52 44 1,06 <,001
(2)iBS 46 2,09 1,84 1-2%
KAYGI ATAKLARI
(3)FD 35 197 1,90 1-3%
(1)Tan1 (-) 52 344 3,92 <,001
DEPRESYON (2)iBS 46 824 4,64 1-2%
BELIRTIiLERI
(3)FD 35 949 5,56 1-3%
(1)Tan1 (-) 52 15 A15 <,001
ISLEVSELLIK (2)iBS 46 91 ,890 1-2%
(3)FD 35 51 612 1-3%

#p<0,01 *#p<0,05

Tablo 3.3.2.°de yer alan bilgilere gore katilimcilarin hasta saglik anketi alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalari incelendiginde somatizasyon belirtileri,
genel kaygi belirtileri, kaygi ataklari, depresyon belirtileri ve islevsellik degiskenleri
igin Tam (-) grubunun aritmetik ortalamasi iBS ve FD tanisi konmus gruptan daha
diisiik bulunmustur. Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigt ANOVA ile

incelenmistir.

Tant alma durumu degiskenine ait ANOVA sonuglart incelendiginde
katilimcilarin somatizasyon belirtileri, genel kaygi belirtileri, kaygi ataklari, depresyon
belirtileri ve islevsellik tani alma durumuna gore istatistiksel olarak farklilastig
goriilmiistiir  (srasiyla  Foomaik2,130=47,723;  p<0,010, Fiaye(2,130=21,966; p<0,01,
Fraygmobetleri(2,130)=15,847; p<0,010, Fimajordepresyon(2,130)=21,600; p<0,010,
Figlevseliik(2,130)=15,997; p<0,010). Somatizasyon belirtileri, genel kaygi belirtileri, kaygi
ataklari, depresyon belirtileri ve islevsellik durumlarinin tan1 durumlarina gore
farklilagsmasiin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak icin Scheffe testi yapilmistir.
Elde edilen sonuclara gore somatizasyon belirtileri degiskeni i¢in Tani (-) grubunun

somatizasyon durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulundu. Benzer
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sekilde genel kaygi belirtileri, kaygi ataklari, depresyon belirtileri ve islevsellik

degiskeni icin Tani (-) grubunun bu degiskenler acisindan durumu IBS ve FD tanisi

konmus olandan daha diisiik bulundu.

3.4. Tam Alma Durumuna Gore Gruplarin Kaygih Baglanma,

Kacingan Baglanma, Yenilik Arayisi, Zarardan Kacinma, Odiil
Siirekli

Bagimhihigl,, Sebat Etme ve

Incelenmesi

Kaygi

Durumlarinin

Katilimeilarin kaygili baglanma, kagingan baglanma, yenilik arayisi, zarardan

kacinma, 6diil bagimlilig1, sebat etme ve siirekli kaygi, puanlarinin tan1 alip almama

durumlarina gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi t-testi ile incelenmistir. Tablo

3.4.1.°de t-testi sonuglar1 yer almaktadir

Tablo 3.4.1. Tan1 (-) ve Tami (+) Gruplarinin

YIYE 1II, TCI ve STAI II Puanlarinin

Karsilagtirmasi
Tam N X SS sd t p
- - <
KAYGILI BACLANMA Konmamis 52 2,48 ,86 131 4,240 0,001
= Konmusg 81 3,22 1,06
=
E KACINGAN BAGLANMA Konmamis 52 2,21 ,88 131  -3,234 0,002
Konmusg 81 2,72 ,89
L. Konmamis 52 14,12 5,39 131  -6,558 <0,001
YENILIK ARAYISI
Konmusg 81 20,01 4,84
Konmamig 52 12,94 5,99 119 -3,819 <0,001
ZARARDAN KACINMA
Konmus 81 17,23 6,81
[
8 o . . Konmamis 52 13,90 3,75 131  -0,194 0,847
ODUL BAGIMLILIGI
Konmusg 81 14,04 3,94
SEBAT ETME Konmamig 52 6,23 1,85 131 3,218 ,002
Konmus 81 5,15 1,92
— . . Konmamis 52 46,73 5,31 131 -2,282 ,024
< SUREKLI KAYGI
g = Konmus 81 4898 5,67
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Tanmi (+) grubunun kaygili baglanma puan ortalamasi Tan1 (-) grubunun puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t;31) =-4,240 p<0,010).
Tan1 (+) grubunun kagingan baglanma puan ortalamasi Tani (-) grubunun puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (t(131) =-3,234 p<0,050).

Tan1 (+) grubunun yenilik arayis1 puan ortalamasi Tani (-) grubunun puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t(31) =-6,6558 p<0,010).
Tant (+) grubunun zarardan kaginma puan ortalamast Tani (-) grubunun puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t(19) =-3,819 p<0,010).
Tan1 (+) ve Tan1 (-) gruplariin 6diil bagimliligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (t;31)= -0,194 p>0,05). Tan1 (+) grubunun sebat etme puan
ortalamast Tani1 (-) grubunun puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

dusuktu (t(131)= 3,218 p<0,050)

Tant (+) grubunun siirekli kaygi puan ortalamast Tani (-) grubunun puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t(31) = -2,282, p<0,050).

Katilimcilarin kaygili baglanma, kagingan baglanma, yenilik arayisi, zarardan
kaginma, odiil bagimliligi, sebat etme ve siirekli kaygi, puanlarinin tan1 durumlarina
gore gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi ANOVA ile incelenmistir. Tablo
34.2°da katilmeilarin  tan1 durumu degiskenine ait betimsel istatistikleri yer

almaktadir.
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3.4.2. Tam (-), IBS ve FD Gruplarinin YIYE II, TCI ve STAI II Puanlarinin Karsilastirmasi

Tamdurumu N X SS p
) (1)Tan1 (-) 52 248 86 <0001
KAYGILI BAGLANMA .
(2)iBS 46 3,09 1,12 -
= (3)FD 35 340 97 1-3%
=
= ) (1)Tan1 (-) 52 221 88 006
>~ KACINGAN BAGLANMA .
(2)iBS 46 268 91
(3)FD 35 2,78 ,87 1-3%%*
o (DTam (-) 52 14,12 5,39 <0,001 1-2%
YENILIK ARAYISI (2)1BS 46 18,72 4,91 1-3*
(3)FD 35 21,71 424 2.3
(1)Tan1 (-) 52 1294 599  <0,001 12*
ZARARDAN KACINMA .
o (2)IBS 46 19,72 641 2-3%
<
E (3)FD 35 1397 5,95
\ e " . (1)Tam (-) 52 1390 3,75 ,113
5 ODUL BAGIMLILIGI !
= (2)IBS 46 13,26 4,15
(3)FD 35 15,06 345
(D)Tam () 52 623 185 007
SEBAT ETME i
(2)IBS 46 5,17 2,18 1-2%*
(3)FD 35 5,11 1,53 1-3%*
) , (D) Tan1 (-) 52 4673 531 033
SUREKLI KAYGI .
= (2)iBS 46 4826 5,76
[a-—
;‘1 (3)FD 35 4991 5,50 1-3%%*
w

#p<0,01 ##p<0,05

Tablo 3.4.1.’de yer alan bilgilere gore katilimcilarin psikolojik degiskenleri puan
ortalamalar1 incelendiginde kaygili baglanma, kacingan baglanma, yenilik arayisi,
zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve siirekli kaygi degiskenleri i¢in Tan1 (-) grubunun
aritmetik ortalamas1 IBS ve FD tanis1 konmus gruptan daha diisiik, Sebat etme
degiskeni icin ise IBS ve FD tanist konmus gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigt ANOVA ile incelenmistir.

Tan1 alma durumu degiskenine ait ANOVA sonuglart incelendiginde
katilimcilarin kaygili baglanma, kagingan baglanma, yenilik arayisi, zarardan kaginma,
sebat etme ve siirekli kaygi degiskenlerinin tan1 alma durumuna gore istatistiksel olarak
farklilastig gorilmiistiir (sirasiyla Fkaygil1(2,130)=10,021; p<0,010,
Fkag¢ingan(2,130)=5,341; p<0,010, Fyenilikarayis1(2,130)=26,194; p<0,010,
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Fzarardankaginma(2,130)=16,488; p<0,010, Fsebatetme(2,130)=5,150; p<0,010,
Fsiireklikayg1(2,133)=3,511; p<0,050). Odiil bagimliligi degiskeninden elde edilen
puanlarin tant alma durumlarma goére degismedigi goriilmiistir (Fodiilbagimlilig
(2,130)=2,216 p>0,050). Kaygili baglanma, kagingan baglanma, yenilik arayisi,
zarardan kaginma, ve sebat etme puanlarinin tani durumlarina gore farklilagsmasinin

hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Scheffe testi yapilmstir.

Elde edilen sonuglara gore kaygili baglanma degiskeni i¢in Tani (-) grubunun

kaygil1 baglanma bigimi IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore kagingan baglanma degiskeni i¢in Tan1 (-) grubunun

kacingan baglanma bi¢imi FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore yenilik arayis1 degiskeni i¢in Tani (-) grubunun
yenilik arayis1 durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik, IBS tanisi

alanlarin ise yenilik anlayisi durumlarinin FD tanis1 alanlardan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonucglara gore zarardan kaginma degiskeni i¢in Tan1 (-) grubunun
zarardan kacinma durumu IBS tanis1 konmus olandan daha diisiik, FD grubundan daha

yiiksek bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore sebat etme degiskeni icin Tami (-) grubunun sebat

etme durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha yiiksek bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore stirekli kaygi degiskeni i¢in Tan1 (-) grubunun kaygi

durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

3.5. TCI Alt Boyutlar icin T-Testi ve ANOVA

Katilimcilarin -~ yenilik arayisi, zarardan kagimma, 06diil bagimliligt  ve
sebat_etme puanlarinin alt boyutlarinin (NS1, NS2, NS3, NS4, HA1, HA2, HA3, HA4,
RDI1, RD3, RD4) tan1 alip almama durumlarina gore anlaml farklilik gosterip

gostermedigi t-testi ile incelenmistir. Tablo 3.5.1.’de t-testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 3.5.1. TCI Alt Boyut T-Test

Tam N X SS sd t p

NS1 Konmamis 52 5,02 1,69 131 -4,809 <0,001
Konmug 81 652 1,80

NS2 Konmamig 02 331 1,65 127 2,356 020
Konmug 81 409 2,15

NS3 Konmamig 2 340 1,77 131 -4,603 <0,001
Konmug 81 502 2,10

NS4 Kommamss 52 238 2,06 131 5953 <0,001
Konmus 81 438 1,77

HA1L Konmamss 52 425 2,65 131 3,726 <0,001
Konmus 81 598 2,58

HA2 Konmamss 52 19 1,48 PN 79
Konmus 81 4l 1,73

HA3 Konmamig 2 26 o’ 131 -1,688 094
Konmus 81 323 2,37

HA4 Konmamis 2 194 2,03 131 -4,989 <0,001
Konmus  §! 3,88 2,27

RD1 Konmamis 22 554 1,43 130 -3417 0,001
Konmus 8! 6,57 2,04

RD3 Konmamsy 52 512 2,16 31 652 S15
Konmus 8 4,86 2,17

RD4 Konmamis 2 3,25 171 91 2215 029
Konmus 81 260 1,41

TCI alt boyut degiskenleri: Yenilik Arayisi (Novelty Seeking) NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik, NS2 Diirtiisellik-

Iyice diisiinme, NS3 Savurganlik-Tutumluluk, NS4 Diizensizlik-Diizenlilik. Zarardan Kacinma (Harm Avoidance) HA1 Beklenti endisesi

ve karamsarlik-Simirsiz iyimserlik HA2 Belirsizlik korkusu, HA3 Yabancilardan gekinme, HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlik. Odiil

Bagimhhigi (Reward Dependence) RD1 Duygusallik, RD3 Baglanma, RD4 Bagimlilik. Sebat Etme degiskeninin alt boyutu olmadigindan

burada gosterilmemistir.

Tan1 (+) grubunun NS1 puan ortalamasi, Tani1 (-) grubunun puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (tq31) =-4,809; p<0,010). Tanmi (+)
grubunun NS2 puan ortalamasi, Tani1 (-) grubunun puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t(127) =-2,356; p<0,050). Tan1 (+) grubunun NS3 puan

ortalamasi, Tan1 (-) grubunun puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiiksekti  (t(31) =-4,603; p<0,001). Tan1 (+) grubunun NS4 puan ortalamasi, Tan1 (-)
grubunun puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksekti (t31) =-

5,953; p<0,001).

Tan1 (+) grubunun HA1 puan ortalamasi, Tani (-) grubunun puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii (t31) = -3,726; p<0,010).
Tant (+) ve Tani (-) grubunun HA2 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (t31) = 0,152; p>0,050). Tan1 (+) ve Tan1 (-) grubunun HA3 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t31) = -1,688; p>0,050).
Tant (+) grubunun HA4 puan ortalamasi, Tani (-) grubunun puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii (t31) = -4,989; p<0,01).

Tan1 (+) grubunun RD1 puan ortalamasi, Tani1 (-) grubunun puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t(120819) = -3,417; p<0,050). Tan1 (+) ve
Tan1 (-) grubunun RD3 puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (taqs; = 0,652; p>0,050). Tan1 (+) grubunun RD4 puan ortalamasi, Tani (-)
grubunun puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (t(; 42s)

=2,215; p<0,050).

3.5.2. TCI Tani1 Durumuna Gore ANOVA

Katilimeilarin yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme
alt boyutlarmin (NS1, NS2, NS3, NS4, HA1, HA2, HA3, HA4, RDI1, RD3,RD4)
puanlarinin tan1 durumlarina gére anlaml farklilik gosterip gostermedigi ANOVA ile
incelenmistir. Tablo 3.5.2.°de katilimcilarin tani durumu degiskenine ait betimsel

istatistikleri yer almaktadir.

52



Tablo 3.5.2. TCI Tan1 Durumuna Gore ANOVA

Tam durumu M X SS P
NS1 (1)Tani (-) 52 5,02 1,69 1-2%
(2)iBS 46 6,28 1,67 1-3%
(3)FD 35 6,83 1,93
NS2 (1)Tan1 (-) 52 3,31 1,65
(2)iBS 46 3,70 2,20 1-3%%
(3)FD 35 4,60 1,99
(1)Tani (-) 52 3,40 1,77
NS3 (2)IBS 46 4,83 2,33 1-2%
(3)FD 35 5,29 1,76 1-3%
NS4 (1)Tani (-) 52 2,38 2,06 1-2%
(2)iBS 46 3,91 1,68 1-3%
(3)FD 35 5,00 1,71 2-3%
(1)Tan1 (-) 52 4,25 2,65 1-2%
HA1 (2)iBS 46 6,67 2,67 2-3%
(3)FD 35 5,06 2,17
(1)Tani (-) 52 4,19 1,48
HA2 (2)iBS 46 4,41 1,50
(3)FD 35 3,80 1,95
HA3 (1)Tan1 (-) 52 2,56 2,07 1-2%
(2)iBS 46 4,09 2,34
(3)FD 35 2,11 1,92
HA4 (1)Tan1 (-) 52 1,94 2,03 1-2%
(2)iBS 46 4,54 2,22 2-3%
(3)FD 35 3,00 2,06
(1)Tani (-) 52 5,54 1,43 1-3%
RD1 (2)iBS 46 6,39 2,10
(3)FD 35 6,80 1,95
RD3 (1)Tani1 (-) 52 5,12 2,16
(2)iBS 46 4,50 2,24
(3)FD 35 5,34 2,01
(1)Tani (-) 52 3,25 1,77 ]2k
RD4 (2)iBS 46 2,37 1,22
(3)FD 35 2,91 1,60

#p<0,01 ##p<0,05

Tablo 3.5.2.°de yer alan bilgilere gore katilimeilarin psikolojik degiskenleri puan
ortalamalar1 incelendiginde NS1, NS2, NS3, NS4, HA1, HA4, VE RDI1 degiskenleri
i¢in tan1 konmamus grubun aritmetik ortalamasi IBS ve FD tanis1 konmus gruptan daha
diisiik, HA2, HA3, RD3 VE RD4 degiskeni igin ise IBS ve FD tanis1 konmus gruptan
daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi

ANOVA ile incelenmistir.

Tan1 alma durumu degiskenine ait ANOVA sonuglart incelendiginde
katilimcilarin NS1, NS2, NS3, NS4, HA1, HA3, HA4, RD1 VE RD4 degiskenlerinin

tan1 alma durumuna gore istatistiksel olarak farklilagtigi goriilmiistiir (sirasiyla
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Fns12,130=12,617;  p<0,010, Fns22,130=4,692; p<0,050, Fns3z2,130=11,133; p<0,010,
Fns42.130=21,950; p<0,010, Fuai@.130=11,346; p<0,010, Fra3z2.133=10,120; p<0,05
Fra42,133)=18,706; p<0,010 Frpi2,133)=3,530; p<0,050 Frpa(2.133)=3,959; p<0,050). HA2
ve RD3 degiskenlerinden elde edilen puanlarin tan1 alma durumlarina gore degismedigi
gorilmistir (Fuaz 2.130=1,428; p>0,050, Frps 2.1301=1,744; p>0,05). NS1, NS2, NS3,
NS4, HA1l, HA3, HA4, RD1 VE RD4 puanlarinin tant durumlarina gore

farklilagmasinin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Scheffe testi yapilmustir.

Elde edilen sonuglara gore NSI1 degiskeni icin tani konmamis grubun NS1

durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gére NS2 degiskeni i¢in tan1 konmamis grubun kaginma

durumu FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gére NS3 degiskeni icin tant konmamis grubun NS3

durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore NS4 degiskeni icin tani konmamis grubun NS4
durumu IBS ve FD tanist konmus olandan daha diisiik, IBS tanis1 alanlarm ise NS4

durumlarinin FD tanis1 alanlardan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore HA1 degiskeni i¢in tant konmamis grubun HA1
durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik, FD tanis1 alanlarin ise IBS tanis1

alanlardan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore HA3 degiskeni i¢in tan1 konmamis grubun HA3

durumu IBS tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuclara gore HA4 degiskeni i¢in tan1 konmamis grubun HA4
durumu IBS ve FD tanis1 konmus olandan daha diisiik, FD tanis1 alanlarin ise iBS tanis1

alanlardan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gére RDI1 degiskeni i¢in tant konmamis grubun RDI1

durumu FD tanis1 konmus olandan daha diisiik bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gére RD4 degiskeni i¢in tani konmamis grubun RD4

durumu IBS tanis1 konmus olandan daha yiiksek bulunmustur.
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3.6. “Cok Kategorili/Diizeyli Isimsel Lojistik Regresyon Analizi
(Multinominal Lojistik Regresyon)

Cok kategorili isimsel lojistik regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak
Kaygili baglanma Kacingan baglanma, Yenilik arayisi, Zarardan kaginma, Odiil
bagimliligi, Sebat etme, Siirekli kaygi; bagimli degiskenler olarak ise tan1 alma (Tani (-
), IBS, FD) almmustir. Bagimli degiskenin olusturulmasinda referans degiskeni olarak

“Tani (-) grup” alinmugtir.

Arastirmada tahmin edilen modelin, model uyum bilgisi, uyum iyiligi ve pseudo

R? degerleri Tablo 3.6.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.6.1. Lojistik Regresyon Model Uyum Tablosu

Model Uyum Bilgisi Uyum lyiligi Pseudo R?

Model -2LL Y sd P r sd P Cox and ,646
Snell

Sabit 288,794 Pearson 250,808 230 ,165 Nagelkerke ,730

terimli

Doymus 201,903 86,891 14 ,000 | Sapma 201,903 230 ,909 McFadden ,480

Tablo 3.6.1. incelendiginde, model uyum bilgisi (%> =86,891; sd.=14 ;p=,000) ile
model uyum iyiliginde pearson (y*> =250,808; sd.=230; p=,165) ve sapma (¥* =201,903;
sd=230; p=0,909) degerleri incelendiginde kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve gergek verilere iyi uyum gosterdigi tespit edilmistir. Bunun yani sira pseudo
R? degerlerinden Cox ve Snell ve Nagelkerke lojistik model tarafindan agiklanan
varyans miktarin1 gostermekte ve sonucun 1.00’e¢ yakin olmasi miikemmel model
uyumunu ifade etmektedir (Cokluk, 2010). Nagelkerke istatistigi % 73 olarak
bulunmustur. Bu psikolojik degiskenler ile tani statiileri arasinda % 73 diizeyinde bir
iliski bulundugunu gostermektedir. Buradan hareketle Tablo 3.5.1.’de yer alan pseudo

R? degerlerinin yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.

Arastirmanin modelinde kullanilan her bir bagimsiz degiskenin bagimh
degiskeni bir biitiin olarak anlamli bir sekilde agiklayip acgiklamadigr Tablo 3.6.2.°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.6.2. Lojistik Regresyona Ait Olabilirlik Oran Tablosu

Etki -2LL %2 sd p

SABIT 206,618 4,715 2 ,095
KAYGILI BAGLANMA 204,503 2,600 2 272
KACINGAN BAGLANMA 202,058 ,155 2 ,926
YENILIK ARAYISI 227,813 25,910 2 ,000
ZARARDAN KACINMA 225,270 23,368 2 ,000
ODUL BAGIMLILIGI 202,952 1,049 2 ,592
SEBAT_ETME 206,930 5,027 2 ,031
SUREKLI KAYGI 204,078 2,175 2 337

Lojistik regresyon modelinde yer alan bir bagimsiz degiskenin anlamliliini
Olemek i¢in olabilirlik oran testinden yararlamilir. Tablo 3.6.2.°deki sonuglar
incelendiginde bagimli  degisken olarak belirlenen tani1 iizerinde bagimsiz
degiskenlerden yenilik arayisi, zarardan kag¢inma, ve sebat etme degiskenlerinin
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p<<0.050). Ancak
bagimsiz degiskenlerden kaygili baglanma, kagingan baglanma, 6diil bagimhiligi ve
stirekli kaygi degiskenlerinin anlamli bir etkiye sahip olmadiklar1 saptanmistir

(p>0,050).

Arastirmanin modeline iliskin multinominal lojistik regresyon analiz sonuglari

Tablo 3.6.3.’de goriilmektedir.
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Tablo 3.6.3. Multinominal Lojistik Regresyon Tablosu

_ B Std. hata Wald p Exp (B)
SABIT 2,306 2,782 ,687 407
KAYGILI BAGLANMA ,046 ,370 ,016 ,900 1,047
KACINGAN BAGLANMA -, 142 ,363 ,153 ,696 ,868
. YENILIK ARAYISI ,200 ,056 13,040 ,000 1,222
1BS ZARARDAN KACINMA ,185 ,051 13,354 ,000 1,203
ODUL BAGIMLILIGI -,007 ,073 ,010 919 ,993
SEBAT_ETME -,220 ,138 2,553 ,010 ,803
SUREKLI KAYGI -,053 ,051 1,049 ,306 ,949
SABIT -6,629 3,157 4,408 ,036
KAYGILI BAGLANMA ,596 427 1,946 ,163 1,814
KACINGAN BAGLANMA -,074 ,400 ,034 ,854 929
YENILIK ARAYISI ,256 ,063 16,548 ,000 1,292
rD ZARARDAN KACINMA ,008 ,055 ,023 ,879 1,008
ODUL BAGIMLILIGI ,066 ,082 ,646 421 1,068
SEBAT_ETME -,330 ,156 4,457 ,035 719
SUREKLI KAYGI ,019 ,055 121 728 1,019

Tablo 3.6.3. incelendiginde bagimli degisken olarak belirlenen “tan1” degiskeni
multinominal lojistik regresyon modeline “tan1 konmamis, IBS ve FD” olarak dahil
edilmistir. "tan1 konmamus kategorisi" referans degeri olarak alindiginda, IBS tanis1 alan
katilimcilarin yenilik arayisi, zarardan kaginma ve sebat etme degerleri 3 katsayilar1 ve
Wald istatistigi dikkate alinarak degerlendirildiginde anlamli diizeyde yordayici
degiskenler olduklar1 goriilmektedir. Buna goére IBS Kkategorisinde yer alan
katillmcilarin 6nem sirasina gore “zarardan kagmma” (p=0,185;Wald= 13,354; p<
0,01), “yenilik arayis1” (B=0,200;Wald= 13,040; p< 0,01) ve “sebat etme” (P=-
0,220;Wald= 2,553; p< 0,05) psikolojik degiskenleri katilimcilarin IBS tanisi almalar

iizerinde etkiye sahiptirler.

"Tan1 konmamis kategorisi" referans degeri olarak alindiginda, FD tanisi alan
katilimcilarin yenilik arayis1 ve sebat etme degerleri B katsayilar1 ve Wald istatistigi
dikkate alinarak degerlendirildiginde anlamli diizeyde yordayici degiskenler olduklari
goriilmektedir. Buna gore FD kategorisinde yer alan katilimcilarin 6nem sirasina gore
“yenilik arayis1” (p=0,256 ;Wald= 16,548; p< 0,010) ve “sebat etme” (f=-0,330;Wald=
4,457; p< 0,050) psikolojik degiskenleri katilimcilarin FD tanisi1 almalar1 iizerinde
etkiye sahiptirler.
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IV. TARTISMA

Bu calismanin amaci, FGIH tanis1 konmus bir grup hastanin, mizag, baglanma
bicimleri ve kaygi diizeylerinin tant konmamis karsilastirma grubundan farklilik

gosterip gostermedigini aragtirmakti.

Ayrica mizag, baglanma bicimleri ve kaygi diizeylerinin, IBS ve FD

hastaliklarin1 yordama giiciiniin olup olmadigini arastirmakti.

Son olarak, FGIH tanis1 konmus hastalarmn grup olarak ele alinarak, tani
konmamis grup ile karsilagtirilmasi ve hastaligi yordama giicliniin incelenmesi

hedeflenmisti.

FD ve IBS etiyolojisi tam olarak agiklanamayan multifaktdryel hastaliklar olup
psikojenik faktorlerle iliskisi bilinmektedir. Beyin barsak aksinda cift yonlii yollar
bulundugu, bu etkilesimde psikolojik faktorlerin 6nemli rolii bulundugu bilgisi g¢esitli
caligmalara dayandirilarak FGIH etiyolojisinde yer edinmistir (Smith ve ark.,2010;
Muscatello, 2014; Akyiiz, 2016; Kolosky, 2013, 2016).

Baglanma ve FGIH (Agostini ve ark., 2014; Liard ve ark., 2015; Sahan ve ark.,
2018), kisilik ve FGIH (Kot ve ark., 2008; Tkalcic ve ark., 2010; Flipovic ve ark., 2013;
Lexne ve ark., 2018), kaygi ve FGIH (Hu ve ark., 2002; Aro ve ark., 2009; Oudenhove
ve ark., 2007) konularinda cesitli caligmalar bulunmaktadir. Baglanma, kaygi ve
FGIH’1n (Gonciioglu 2015; Kani ve ark., 2018) calisildig: iki aragtirma bulunurken;
mizag, baglanma ve kaygi degiskenlerinin IBS ve FD ile iliskisini inceleyen bir
caligmaya ulagilamamistir. Literatiir taramas1 sonucu bu bosluk fark edilmis, psikolojik
faktorlerle organik bozukluklar arasinda bilimsel bir bag kurulabilmesine katkida

bulunma arzusu ile yola ¢ikilmistir.

4.1. Genel Bulgular

Calisgmamizin bulgulari; Tani (-) grubunun puanlarin Tani (+) grubu ile
karsilastirildiginda, hem kaygili baglanma ve kacingan baglanma bigimlerinin hem de

genel kaygi diizeyinin daha diisiik oldugunu gosterdi. Sonugclar literatiirle uyumludur.
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Mizagta Tani (+) grubunun yenilik arayisi alt Olgeginin sonuglart Tani (-) grubu
puanlarindan yiiksek bulundu. Zarardan kacinma beklendigi gibi Tani (+) grubunda
daha yiiksekti. Odiil bagimlihig: alt 6lgegi sonucunda ise iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. Baglanma, miza¢ ve kaygi degiskenlerinin FGIH’1 yordama giiciinii
degerlendirdigimizde ise; yenilik arayisi, zarardan kaginma ve sebat etme mizag alt

boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bulundu.

Calismanin bulgulari, iki ve fcilincii hipotezler olan baglanma ve kaygi
degiskenlerine dair hipotezleri dogrularken, ilk hipotezde IBS ve FD gruplarmnim
‘yenilik arayisi” puanlart beklenenin aksine, karsilastirma grubundan yiiksek
bulunmustur. ‘Odiil bagimlilig:’ alt dlgegi anlaml bir farklilik gdstermezken, ‘zarardan

kacinma’ alt boyutu sonuglar1 beklendigi gibi literatiirle uyumludur.

4.2. Sosyodemografik Degiskenler

Sosyodemografik  degiskenlere  iliskin  analizler  degerlendirildiginde;
sosyodemografik bilgi formunda yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum gibi
temel tanimlayici bilgilerin yan1 sira, psikotrop kullanimi gibi ayiric1 soru
bulundurulmus, tan1 konmamis grubun verisini ayrigtirmakta kullanilmistir. Asagida, bu

degiskenlerle ilgili degerlendirme yapilmistir.

Orneklemimiz, yas grubunda Tani (-) grubunda ortalama 46, iBS grubunda 36.5,
FD grubunda ise 47°dir. Ogrenim durumu ise lisans ve lisansiistii agirlikli bireylerden
olusmus olup, sirastyla %92.3, %95.6 ve %91.4’tiir. Veri topladigimiz grup her ne kadar
yiksek gelirin 6zel saghik hizmetine ulagim imkanini beraberinde getiren kisilerin
bagvurabilecegi bir hastanenin hastalar1 arasindan olsa da, FGIH 1n idareci konumunda
olma, ofis calisan1 olma ve oturarak calismanin getirdigi stres diizeyi yiiksek olabilecek
hastalar arasinda daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Howel ve ark.,2004; Grodzinsky
ve ark., 2012). Tiirkge TCI miza¢ boyutlar1 arasindaki korelasyona gore; yas artarken
odiil bagimhilig1 ve sebat etme puanlan yiikselmekte, yenilik arayisi ise diismektedir.
Diger Kkiiltiirlerde yapilmis TCI ¢alismalarinda da paralel sonu¢ bulunmustur (Kose ve
Sayar, 2004). Calismamizda yas ortalamasi 47 olan Tan1 (-) grubunun sebat etme puani
Tan1 (+) grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksek, yenilik arayisi puan ortalamasi ise

daha diisiik bulunmustu.
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Demografik degiskenler icin yapilan analize cinsiyet acisindan incelendiginde,
tanm1 konmamis grubun %81’i, IBS grubunun %63’i, FD grubunun ise %74.3’i
kadindir. Katilimcilar ulasilabilirlik ve goniilliiliik ilkelerine gore secilmistir. FGIH in
kadinlarda daha sik goriildiigli bilinmektedir (Chang, 2004; Mayer ve ark., 1999). Kadin

katilime1 oraninin yiiksek olmasi literatiirle de uyumludur.

Mide barsak sikayeti siiresi sorusu igin siire veren tant konmamis grup
katilimeilart calismaya dahil edilmemistir. IBS grubu %43.5, FD grubu ise %71.4
oraninda alt1 yil ve iizeri siiredir sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Duygudurum
bozuklugunun kronik gastrointestinal sorunlara yol agtig1 cesitli calismalarla ortaya
konmustur (Gwee, 1996; Koloski ve ark., 2003; Koloski, 2013). Ayrica FGIH ve
dugudurum bozuklugu es tanis1 konmus hastalarin bes yillik takibini inceleyen bir
calismada 2/3’iinlin Once psikolojik tani aldiklari, 1/3’iiniin ise once FGIH tanisi

aldiklar1 belirtilmistir (Jones ve ark., 2012).

Psikiyatrik ila¢ kullanim1 da tan1 konmamis grubun olusturulmasinda bir dislama
kriteri olarak belirlenmisti. IBS grubunun %24°ii, FD grubunun ise %20’si son iki yil
icinde psikiyatrik ilag kullandiklarini belirtmislerdir. Kaygi ve depresyonun FGIH
yordayicist olduguna dair bazi galigmalari yukarida belirtmistik. Diger yandan, IBS
hastalarinin fazla anksiyoz olmadiklari, ancak belirsizlige karsi oldukca hassas
olduklarini ve durumun artmis endise ile aciklanabilecegini 6ne siiren bir ¢calismaya da

rastlanmistir (Keefer ve ark., 2005).

FD prevalansinin yiliksek oldugu bilinen iilkemizde (Koksal ve ark., 2008)
yapilan bir caligmada dispepsi tanis1t konmus 45 hasta iki gruba ayrilarak farkl ilag
tedavileri uygulanmis ve on hafta takip edilmistir. Calisma bulgular1 iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gosterirken, dispepsi semptomlarinin da yok oldugu
goriilmistiir (Tuna, Niyazoglu ve Aslan, 2004). Literatiirdeki bu sonuglar, calismamiza
katilan FGIH tanili hastalarin yakinmalarima ek olarak psikotrop ilag kullanim

gereksinimini gosteriyor olabilir.

4.3. Mizac ve FGIH

Mizag, kalitim yoluyla dogustan gelen, olgunlagsma ve cevresel faktorler ile

sekillenen bir yapidir (Rothbart ve ark.,, 2000), Cloninger, psikobiyolojik kisilik
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kuraminda miza¢ ve karakter 6zelliklerine boyutsal bir yaklagim getirmis, biyolojik

temellerle baglantisini ortaya koymustur.

Calismamizda Tani (+) grubunun yenilik arayis1 ve zarardan kagmma alt
boyutlarinin puan ortalamalari Tani (-) grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek, sebat etme alt boyutunda diisiik bulundu. Odiil bagimlili§1 boyutunda
ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi. iBS grubunda zarardan kagirma alt
boyutu puan ortalamast Tanmi (-) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunurken, FD grubunda anlamli bir fark bulunmadi. Sonuglarimiza gore, Tan1
(-) grubu referans degeri olarak alindiginda, IBS tanis1 igin yordayicilar 6nem sirasina
gore zarardan kacinma, yenilik arayist ve sebat etmedir. Zarardan ka¢inma ve yenilik
arayis1 pozitif yordayict iken, sebat etme negatif yordayicidir. FD grubunda zarardan
kacinma bir yordayici olarak bulunmamis, 6nem sirasina gore yenilik arayisi pozitif

yonde yordayici iken, sebat etmenin negatif yonde bir yordayict oldugu bulunmustur.

Calismamizda, IBS grubunun zarardan kagimma puanlart Tam (-) grubundan
yiiksekti. Zarardan ka¢inma iBS grubunda énem sirasia gére en 6nde iken, FD grubu
icin bir anlamlilik gostermemistir. Giile¢’in 2009 yilinda yayinlanan gézden gegirme
caligmast; kisiligin, psikosomatik hastaliklarin temelinde 6nemli bir yer tuttuguna dair
diisiinceyi irdelemek amaciyla 1991-2009 arasinda, IBS, somatizasyon, dermatolojik
hastaliklar, bag ve gogiis agris1 ve astim hastalarinin dahil edildigi TCI ile yapilmisg
caligmalarin derlemesidir. Zarardan ka¢inma puanlariin tiim psikosomatik hastaliklarda
yiliksek bulunmasi, ¢alismanin ¢arpict bir bulgusudur. Taymur ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptiklar1 ¢calismada IBS hastalarinin ZK puanlarinim, kontrol grubunda anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. S6zii edilen ¢alismada yapilan lojistik regresyon
analizinde ZK4’iin IBS’yi pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Calismamizda IBS
grubunun ZK1, ZK3 ve ZK4 sk puan ortalamalari, Tan1 (-) grubu ortalamalarindan
anlamli diizeyde yliksektir. Davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskili olan zarardan
kaginma (ZK), davranisin durdurulmasi veya oOnlenmesine doniik bir egilimdir.
Karamsarlik, endiselilik hali, cabuk yorulma gibi pasif kaginma davranislar ile
gbzlenir. Psikopatolojiyi en iyi agiklayan miza¢ boyutu olarak degerlendirilen zarardan
kacinma, beklenti endisesi, karamsarlik, belirsizlik korkusu, yabancilardan g¢ekinme,
¢abuk yorulma gibi kalitsal yanlilik olarak tanimlanmaktadir (Tok ve Arkar, 2012). IBS
grubunda zarardan kaginma ve ¢ogu alt 6lgek puanlarinin Tani (-) grubundan yiiksek

olmas: literatiirle uyumlu sayilabilir.
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Calismamizda, Tan1 (-) grubu ile FD arasinda fark yoktu ve Lojistik regresyon
analizinde FD grubu i¢in zarardan kaginmanin anlamlil bir yordayici olmadigini bulduk.
akut karin agrist yasayan bireylerin miza¢ ve karakter 6zelliklerinin incelendigi bir
caligmada organik dispepsi (n=21) grubunun 2/3’iiniin yliksek zarardan kaginma egilimi
gosterdikleri bulunmustur (Lexne ve ark., 2018). Davranigsal inhibisyon sistemi ile
iligkili olan zarardan ka¢inma (ZK), davranisin durdurulmasi veya onlenmesine doniik
bir egilimdir. Karamsarlik, endiselilik hali, cabuk yorulma gibi pasif kag¢inma
davraniglar1 ile gozlenir. Psikopatolojiyi en iyi aciklayan mizag boyutu olarak
degerlendirilen zarardan kaginma, beklenti endisesi, karamsarlik, belirsizlik korkusu,
yabancilardan c¢ekinme, ¢abuk yorulma gibi kalitsal yanlilik olarak tanimlanmaktadir
(Tok ve Arkar, 2012). Davranigsal inhibisyon sistemi ve zarardan kaginmanin (ZK) alt
boyutlar1 birlikte diisiiniildiiglinde; FD grubunun ka¢ingan baglanma puaninin Tani1 (-)
grubundan anlamli derecede yliksek oldugu bulgusuna dayanark, duygulanimin asiri
diizenlenmesi ve kisitli duygu ifadesi (Hunter ve Maunder, 2001), negatif duygulanimin

bedensellesmesi ihtimalini akla getirmektedir.

Calismamizin sonuglari, Tan1 (+) grubunun YA puanlarinin Tani (-) grubu puan
ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gosterdi. Ayrica, IBS grubunun puan
ortalamast Tani1 (-) grubundan yiiksek iken, FD grubunun puan ortalamasi, hem Tani (-)

hem de IBS grubu puan ortalamasindan yiiksek bulundu.

YA’nin, davramigsal aktivasyon sistemi ile baglantili olarak yenilige karsi
istekliligi baslatmaya dontik kalitsal bir egilimi yansittigr belirtilmektedir (Cloninger,
1987). Bu davranigsal aktivasyon ayni zamanda, potansiyel ddiillerin arastirilmasi, elde
edilmesi ve cezadan aktif kacinma ile baglantilidir. Yenilik arayis1 yiiksek olan kisiler,
arastirmaci, diirtisel, savurgan ve sinirli olarak; diisiik olan kisiler ise, kati, tutumlu,
yavas mizagli, kayitsiz, hevessiz ve monoton olarak tanimlanmislardir. Hakala ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari calismada, 10 somatizasyon ve panik bozukluk
hastas1 ile 12 saglikli kisiden olusmus iki grubun mizac 6zellikleri ile somatizasyon
iliskisi incelenmistir. Sonuglar, diisik YA ve yiliksek ZK olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda, IBS grubu YA puanlar1 Tani (-) grubu ile karsilastirildiginda YA1, YA3,
YA4, FD grubu ile karsilastirildiginda, YA1, YA2, YA3 ve YA4 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Taymur ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda da YA3’iin negatif
yonde yordayict oldugu goriilmiistiir. Calismalarin 6rneklem boyutlarinin kiigiik olmast

ve az sayida calisma olmasi nedeniyle YA ile ilgili sonuglarin yorumlanmasi
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giiclesmektedir. Ancak, calismamizin sonuclar1 ile 6nceki calismalarda elde edilen

sonuglarin paralellik gosterdigi soylenebilir.

Tan1 (-) ile Tan1 (+), IBS ve FD gruplarinin OB puanlar1 arasinda anlaml1 bir
fark yoktu. OB alt 6lgek puani incelendiginde, IBS grubu OB4 (bagimlilik)

ortalamasinin Tani (-) grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Odiil bagimlilig: (OB), baskalarinin onayma bagimlilik, duygusallik ve sosyal
baglanma ile kendini gosteren kalitsal bir egilimdir (Kdse ve ark., 2004). Daha once
odillendirilmis davranisin, devam eden bir pekistirme olmaksizin siirdiiriilmesindeki
bireysel farkliliklar ile temsil edilmektedir (Richter ve ar., 2001). FD ve IBS’de 6diil
bagimliligin1 degerlendiren ¢alisma yoktur. Somatizasyonun kalitsal bir miza¢ 6zelligi
olabilecegi hipotezine dayandirilan ve Kuzey Finlandiya’da 1966 yilinda baslatilarak 31
yil siirdiiriilen ¢alismanm sonuglari, yiiksek OB’nin (ve ZK) somatizasyon
kapsamindaki klinik tablolarin ortak mizag 6zelligi oldugunu gostermistir (Karvonen ve
ark., 2006). Ancak bizim ¢aligmamizda degerlendirdigimiz psikosomatik hastaliklarla

OB arasinda bir baglant: bulamadik.

Calismamizda Tami (+), IBS ve FD gruplarinin puanlari, Tam (-) grubunun
puanlarindan anlamli derecede diisiiktii. Onceleri 6diil bagimliligmin bilesenlerinden
biri oldugu diisiintilen fakat sonra ayr1 bir boyut olarak ele alinan sebat etme, yorgunluk,
engellenme ve seyrek pekistirmeye ragmen davranisin saglanmasiyla iligkili kalitsal bir
egilimdir (Sevi Tok ve Arkar, 2012). Altungéren ve arkadaslarmin (2010) yaptig
caligmada, fibromiyalji tanili hasta grubunun SE puanlarinin saglikli kontrollerden
anlamli diizeyde diisik oldugu saptanmistir. Fibromiyalji de, psikosomatik
hastaliklardan (Yazici, 2009) biridir. Calismamizda, Altungéren ve arkadaglarinin
(2010) bulgulariyla uyumlu bicimde IBS ve FD gruplarmin SE puanlar1 tan1 konmamis
gruptan diistiik bulundu.

Bebegin mizacindaki 6zgiinliiglin baglanma bi¢imlerinin farklilasmasindaki rolii
iizerine yapilan pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Sroufe, 1985; Chess ve Thomas, 1982;
Kagan, 1982). Kavramsal diizeyde mizag, temel bakim veren ve g¢ocuk iliskisinde
kurulan kaliteli bakimdan ziyade, bireysel farkliliklarin biyolojik temelli bir tezahiirii
olarak goriiliir (Corval ve ark., 2020). Groh ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar
meta-analiz calismasinda, kiimiilatif kanitlarin, miza¢ ve baglanmanin bebegin

gelisimsel yapisinda anlamlilik gdstermeyen zayif bir iliskisi oldugunu ortaya
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koymustur. Miza¢ ve baglanmanin ayr1 ayr1 yordayici etkilerini inceledigimiz
calismamizda mizag alt boyutlarinda anlamli FGIH yordayicilar goriirken, bulgularimiz
arasinda baglanma anlamli bir yordayici etkiye sahip goriinmemistir. Asagida baglanma

bulgulariin tartismasina daha genis sekilde yer verilmistir.

4.4. Baglanma ve FGIH

Calismamizin bulgulari, baglanma ile iliskili kaygi ve kaginganlik puanlarinin
Tan1 (+) grubunda, Tani (-) grubundan anlamli diizeyde yiiksekti. Kaygili baglanma iBS
ve FD grubunda anlamli derecede yliksek iken, kagingan baglanmada sadece FD grubu
anlamlt derecede yiiksek bulundu. Bu veri, c¢alismanin bagindaki temel

tahminlerimizden olan giivensiz baglanma ve FGIH arasindaki iliski ile uyumludur.

Erken donem aile yasantisinin yetiskinlik donemi i¢in dayamiklilik veya
hassasiyet kaynagi olabilecegi gesitli deneylerle ortaya konmaktadir. Temel bakim
veren, bebegin psikolojik ve fizyolojik gelisiminde 6nemli rol alirken, yetersiz bakimin
gelisim sorunlarina yol agtig1 gosterilmistir (Caldji ve ark.,2000). Kemirgenlerle yapilan
bir calismada erken bebeklik evresinin, yavrularin saglikli gelisimi i¢in ¢ok Onemli
oldugu kaydedilmistir. Erken yasantilarin, strese cevap ve duygulanim {izerinde uzun
stireli sonuglar1 oldugu diisiiniilmektedir (Champagne ve ark.,2003). Anneden ayrilmay1
iceren erken yasam olaylar1 uyumsuz davramig ve hormonal cevaplarla
iliskilendirilmistir. Temel bakim verenden ayrilmayr iceren erken yasam olaylari,
uyumsuz davranislar ve stresi dogururken, viseral duyarlilifa ve IBS yatkinligina neden

olabildigi belirtilmistir (Muscatello ve ark., 2014).

Giirdal ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda; baglanma big¢imleri, miza¢ ve
erken kayiplarin psikopatoloji lizerindeki etkileri incelenmistir. Somatizasyon
bozuklugunun kaygili ve kagingan baglanma bi¢imi puanlar1 kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur.

Kaygi, depresyon, aleksitimi ve baglanma big¢imleri iliskisinin degerlendirildigi
bir tipta uzmanlik tezinde, 106 FGIH hastas1 ve 94 saglikli kontrol ile yapilan ¢alismada
FGIH hastalarinin kontrol grubuna gore giivensiz baglanma bi¢imlerinin daha ytiksek
oldugu, giivensiz baglanma bi¢imi i¢inde kacingan baglanmanin ise anlamli derecede

yiiksek bulundugu belirtilmistir (Gdnciioglu, 2015). Ulkemizde, FD tanis1 konmus
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hastalarin baglanma bicimlerinin ve kaygi diizeylerinin arastirildigi bir caligmaya
rastlanmistir. Bu calismada, FD grubunun kagingan baglanma puani, saglikli gruptan
daha yiiksek bulunmustur (Sahan ve ark., 2018). Sonuclar ¢alismamizla uyumludur.
Ulkemizde yapilmis baska bir c¢alismada, FD hastalariin kagingan baglanma
egilimlerinin organik dispepsi hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Caligilan hasta grubu ve 6rneklem boyutu agisindan benzerlik gordiiglimiiz ¢alismanin

sonuglar1 bizim bulgularimizla paralellik gdstermektedir (Kani ve ark., 2019).

Bowlby, ¢cocuk ve temel bakim veren iligskisinin dogasin1 anlamaya doniik yaptigi
gozlemler sonucu baglanmanin tiim yasam boyunca bir etkisi oldugu fikrinin altimi
cizmistir. Benzer bi¢cimde, erken donem psikanalitik kuramcilar, baglanmay1 bir kuram
olarak giindeme getirmemis olsalar da psikanaliz literatiirii baglanmaya katkida bulunan
pek cok yaklasim barindirir. Winnicott, D.W. ve Fairbairn, W.D. benligin gelisiminde,
baskalariyla iliskilerde ve akil saghiginda erken birincil iliskinin Oneminin altin

cizmislerdir.

Winnicott, bebegin anneye mutlak bir bagimlilikla bagli oldugunu vurgulamistir.
Eger anne kapsayan bir ¢evre yaratmakla yeterince mesgulse, o zaman nesne deneyimi
icerden ve disardan entegre bicimde bebege “kendim ve digeri” biitiinlesmesinin
zeminini hazirlar. Kapsayici ¢evre eksik ise; bebek, umutsuzluk, giivensizlik ve terk
edilmiglik hislerine karsi savunma amaciyla “sahte kendilik” olusturur (Mikic

&Terradas, 2014).

Erken nesne iligkilerine odaklanmis bir baska kuramci olan Fairbairn (1941),
nesne ile 6zdeslesme ve daha sonra nesneden farklilasmanin, olgun bir gelisim ve
iligkiler i¢in saglikli temel oldugunu vurgulamistir. Bakim veren tarafindan reddedilen
ve ihmal edilen bebek, nesneyi kendisi reddetmis olarak icsellestirir ve ebeveyni igine
alarak kendisinin bir pargasi olarak kabul eder. Boylece sevimsiz ve kotii olan bakim

veren degil kendisi olur.

Bion (1962), annenin sagladigi bakima vurgu yapan diger bir psikanalitik
kuramcidir. Bebegin tahammiil edilemeyen olumsuz duygulari i¢in annenin islevi
kritiktir. Olumsuz duygulanim doniistiiriilerek tahammiil edilebilir bir forma
getirilmelidir. Kapsanmis ve diizenlenmis duygu bebek tarafindan daha sonra yeniden
ice alinir. Winicott ve Bion gibi Kohut (1998) da annenin “aynalama” islevine ve

kapsayiciliginin 6nemine dikkat ¢cekmistir.
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Giivenlik temelli stratejiler, giivenli baglanmanin bilesenleridir (Mikulincer,
Shaver ve Pereg, 2003). Bu, kaygi ve ka¢inma boyutlarinda daha diisiik puanlara sahip
giivenli baglanan kisilerin karakteristik bir 0zelligi olarak kabul edilmektedir.
Calismamizin sonuglari, Tan1 (-) grubunun Tani (+) grubuna gore, baglanmaya baglh
kaygi ve kacinma puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugunu gosterdi.

Bebegin duygularmi diizenleyebilmesi icin anne ve bebek arasinda kurulan
iliskinin 6nemini, yukarida da belirtildigi gibi hem erken donem psikanalitik kuramcilar
hem de baglanma kuramina katkida bulunanlar vurgulamaktadir. Ainsworth’iin (1978)
bebek ve bakim vereni takip ettigi ev gozlemlerinde, kagingan baglanmis bebeklerin
annelerinin smirli duygusal ifadelerde bulunduklari, bebekleri uyumluyken oyuna
katildiklar1 ancak negatif duygulanim sergilediklerinde geri ¢ekildikleri bildirilmistir.
Olumsuz duygulart aynalanmayan bebek, kabul gormeyen tarafini diizenlemek igin
savunmaya gecerek ikincil baglanma stratejileri gelistirir (Mikulincer, Shaver & Preg,
2003). Kendine zarar verici ve disosiyatif mekanizmalar gelistirmesi (Mikulincer, 1998)
duyguyu asir1 diizenlemesi ve daha az duygu ifadesi (Hunter ve Maunder, 2001)
sonucunu doguruyor olabilir. Iliskide aksaklik veya yoksun birakilma patoloji ile
iliskilendirilmektedir. Negatif duygulanimin regiile edilememesi ve sozellestirilememesi

bireyi “hazmetme” sorunlari ile bag basa birakiyor olabilir.

4.5. Kaygi ve FGIH

Kaygi degiskeni i¢in Spielberger Siirekli Kaygi envanterinin kullanildigi
calisgmamizda Tani (+) grubu ile Tani (-) grubunun puanlar1 anlamli derecede farkli
bulundu. Hem IBS hem de FD gruplarinin puanlari, Tan1 (-) grubu puanlarindan anlaml

derecede yiiksektir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada 30 FD, 29 OD hastasinin karakteristik
ozellikleri ile depresyon, kaygi, somatizasyon ve alekstimi ile olan iligkisi
arastirtlmistir.  FD hastalarinin  kagingan baglanma, siirekli kaygi ve depresyon
egilimlerinin, OD hastalarina kiyasla daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Caligilan
hasta grubu ve Orneklem sayisi agisindan benzerlik gordiigiimiiz ¢alismanin sonuglari

bizim bulgularimizla paralellik gdstermektedir (Kani ve ark., 2019).
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Nedenselligi arastiran boylamsal ¢alismalar, beyin-barsak ve barsak-beyin ¢ift
yonliiliigiini ortaya koymustur. Gwee ve arkadaslarinin (1996) 75 akut gastroenterit
hastas1 ile yaptiklar1 calisma, bu yonde belirleyici bir adim olmustur. ilk tamlamada
kayginin tespit edildigi hastalar uzun vadede kronik gastrointestinal hastalik tanisina
dontisen bir tablo sergilemislerdir. Daha sonra 4500 kisilik bir 6rneklemle devam edilen
caligmada semptomlarin ilerlemesi dort, sekiz ve on ikinci aylarda izlenmis (Koloski ve
ark., 2003) gastrointestinal semptom gosterenlerde, saglikli grup ile karsilastirildiginda
(%38.5 - %14.3) daha yiiksek oranlarda distres Ol¢miistiir. Bulgular her ol¢iim
doneminde benzer bigcimde tekrarlanmistir. Gastrointestinal semptomlarin psikolojik
havayr tahmin giicliniin, hava durumu tahminlerinden daha kuvvetli oldugu esprili

bicimde vurgulanmistir (Keightley ve ark., 2015).

Koloski 2012 yilinda yaptig1 calismasinda, 6nceki c¢alisma bulgusunu destekler
nitelikte beyin-barsak aksinin IBS ve FD olusumuna zemin hazirladigini vurgulamistir.
Bu kisilerin temelde FGIH tanisi almadiklari, ancak yiiksek seviyede kaygi ve
depresyonun gelecekte IBS ve FD olusumunda kuvvetli yordayicilar oldugu
bulunmustur. On iki yillik takip sonucunda edinilen bulgulara goére, kaygi ve depresyon
boylamsal olarak ele alindiginda, IBS yordayici olarak bulunmustur. Depresyon FD ig¢in

bir yordayici olarak bulundugu yogun kayginin, yordayict olmadigi belirtilmistir.

IBS tamis1 konmus ve tekrarlayan karm agrisi sorunu yasayan bireylerde
patolojinin ayrilma kaygis1 bozuklugu ve somatizasyon ile iligkili oldugu bulunmustur
(Israel ve ark., 2015). Giivenli baglanma gelistirememis bireylerde icsel ¢alisma
modelinin yatigmaya elverigsiz hali kaygt i¢in risk faktorii olusturabilir (Bowlby, 1973).
Icsel catismalar1 bedensellestiren hasta daha fazla yardim arama davranisina yoneliyor
olabilir (Gonciioglu, 2015). Bedensel semptom yoluyla disa vurulan kayg ise, yardim

ithtiyaciyla ytiksek diizeyde yapilan doktor bagvurularini agiklayabilir.

Winnicott’un nesne iliskileri teorisi ve Bowlby’nin baglanma teorisi, psikolojik
ve kisileraras1 fenomenlere odaklanmanin altin1 ¢izen benzer bir ¢ergeve sunar (Heard,
1978). Dahasi, psikopatolojiye giden yolun tanimlart da benzerdir. Winnicott, sahte
kendilik gelisiminden bahsederken, Bowlby durumu ikincil baglanma stratejisi olarak
adlandirir. Her iki yaklasimda da, kavramsallastirilan durum cesitli patolojiler igin bir

temel olustururken iliskilerde de basarisizliga yol acar.
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Kaygi ve organik bozukluklar arasindaki iligkiyi anlamaya doniik ¢alismalarin
yayginlig1 fazla olmasa da artmaya baslamistir (Rogers ve ark.,, 1994, Harter ve ark.,,
2003, Nyuthe ve Stein, 2015). Gastrointestinal hastaliklar ve kaygi bozuklugunun
iligkisi literatiirde yer bulurken (Byrne ve ark.,, 2007) ¢alismamizin bulgular1 da paralel
yondedir.

Sonug olarak, psikosomatik hastaliklar grubundaki IBS ve FD tanili hastalarla
yiiriittiigiimiiz calismamizin bulgularina gére mizag degiskeninin IBS ve FD’i yordama
giicli oldugunu soyleyebiliriz. Giivensiz baglanma ve siirekli kaygi degiskenleri hasta

grubunda anlamli derecede yliksek bulunurken hastalig1 yordama giicti bulunmamustir.

4.6. Stmirihiklar

Veri toplama araclarindaki soru sayisinin fazla olmasi nedeni ile yaklasik bir y1l
stiren aragtirmada ulasilan kisilere kiyasla toplanabilen tamamlanmis veri diigiiktiir. Cok
sayida Olgegin bir arada kullanilmis olmas1 ve soru sayisinin fazlaligi ¢alismanin baska
bir kisithlhigidir. Katilimcilarin envanter setini doldurma sirasinda zaman zaman

zorlandiklar ve sikildiklar1 gézlenmistir.

Calismaya alinan hem hasta hem de saglikli grubun tamaminm Istanbul’da
yastyor olmasi, sosyokiiltiirel diizey olarak yiiksek egitimli bir grupla ¢alisilmis olmasi,

sonuglarin genellenebilirligini etkilemis olabilir.

IBS ile ilgili analizlerde ii¢ grubun yas degiskeni agisindan benzer dzellikler

gostermemesi sonuglarin sadece tanilar lehine degerlendirilmesini zorlastirtyor olabilir.

4.7. Oneriler

Giivensiz baglanma ve kaygi her ne kadar yordayici olarak bulunmasa da
anlamli derecede yiiksek puanlar kaydedilmis ve miza¢ da yordayici olarak
bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak psikolojik faktorlerin FGIH ile iligkisi
diisiiniildiigiinde, ilgili uzman hekimin klinik muayenesi ve gerekli tetkikler sonucu IBS
veya FD tanisi alan hastalarin psikiyatrik yonden de sorgulanarak ihtiyaglarina uygun

bicimde klinik psikologa veya psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi onerilebilir.
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FGIH de sik¢a psikiyatrik es tan1 goriilmesi disiplinler arasi isbirligi icinde
tedavinin siirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir. Bu isbirligi hastalik gidigini olumlu
etkileyebilir. FGIH hastalarinda gerektiginde psikiyatrik ilag tedavisinin yami sira

psikoterapdtik yaklagimlar tedaviye 6nemli katki saglayabilir.

Bir baska Oneri, soru sayisinin azaltilarak caligmanin daha fazla sayida
katilimciya ulasilip tekrarlanmasi olabilir. Lojistik regresyonda baglanma bigimlerinin
ve siirekli kaygmin yordayici giicii ortaya konamamustir. Orneklem sayis1 arttiginda

yapisal esitlik modeli ile daha anlamli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Arastirmay1 destekleyen kurum: Dogus Universitesi Psikoloji Boliimii

Arastirmanin konusu: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik tanis1 konmus kisilerde mizag
ozellikleri, baglanma bigimleri ve kaygi diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi.
Arastirmacimin adi: Ebru Erol

E-posta:

Bu arastirma, mizag 6zellikleri, baglanma bigimleri ve kaygi diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemek amagh yiiritilmektedir. Calismada dogru veya yanlis cevap yoktur. Sizden
istedigimiz kendinize en yakin hissettiginiz cevaplari isaretlemenizdir.

Bu c¢alisma bilimsel amaglarla yapilmaktadir. Calisma siiresince toplanan veriler
anonim  olarak  degerlendirilecek ve arastirmanin  higbir asamasinda  isimler
kullanilmayacaktir. Sonuglar kisisel bilgileriniz ile eslestirilmeyecek, arastirma sonucunda
herhangi bir kisisel degerlendirme yapilmayacaktir.

Calisma yaklasik yarim saat siirecektir. Calismaya katilmaniz tamamen istege baghidir. Bu
formu imzalamama ve c¢aligmaya katilmama hakkiniz her zaman gecerlidir. Formu
imzalasaniz dahi kendinizi rahat hissetmediginiz an ¢alismay1 birakabilirsiniz. Bu durumda
sizden konmus oldugumuz veri yok edilecektir.

Sormak istediginiz bir soru varsa, yukarida iletisim bilgisi mevcut arastirmay1 yapan kisi ile
irtibata gegmekten liitfen ¢ekinmeyiniz.

Bana anlatilanlar1 ve yukarida yazilanlart anladim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.
IMZASI: ceovvvicceeee e,

Tarih (gilin/ay/y1l): ..... [oeeeid ..

Cinsiyetiniz : Kadm..... Erkek.....

Ogrenim Durumunuz : Egitimsiz__ Ilk Ogretim__ Orta Ogretim__ Lise
Universite  Lisans Ustii_

Mesleginiz : Yok__ Ogrenci__ Emekli__ Memur__ Isci

].E‘}V kadlnln_ Serbest ~~ Miihendis ~  Doktor ~ Avukat  Ogretmen

Ogretim Uyesi ~ Diger

Medeni Durumunuz : Evli__ Bekar__ Bosanmis Dul

Mide bagirsak sikayetiniz varmi? Evet  Haywr

Evet ise kag yildir? a. Son bir yil... b.2-3yil... ¢.4-5y1l d. 6 y1l veya daha

fazla...
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Uzman doktorun koydugu mide bagirsak hastaligi teshisi mevcut mu?
Evet Hayir

Cevabiniz evet ise bu teshis nedir? ... ...,
Daha 6nce hig¢ yatarak psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii? Evet Hayir

Son iki yilda psikiyatrik ilag¢ kullandiniz m1? (Ornegin; antidepresan, antipsikotik, aksiyete
tedavisine yonelik herhangi bir ilag vs.) Evet Hayir

Kaginci ayda dogdunuz?

Zamaninda 7 aydan erken__ 7-8ay __ 8-9ay__ 9 aydan sonra__
Dogumunuz; Sezaryen ameliyati ile normal dogum
Anne siitli aldiniz m1? Evet Hayir

Evet ise kac ay?
a.0-1 b.2-3 c.4-6 d.7-9 e. 10-12 f. 13 ay ve lizeri

Cocuklugunuzla ergenlik arasinda veya daha ileri tarihlere uzanan altiniz1 1slatma sorununuz
oldu mu? Evet Hayir

Nasil bir ortamda yetistiniz?  a. Cekirdek aile b. Genis aile c. Digerleri...........
Anne — babaniz; a. Evli b. Bosanmis c¢. Vefat

Bosandilarsa siz kag yasinda iken? a.0-1 b.2-3 c.4-6 d.7-9

e. 10-12 f.13-18 g.19-25 h. 26 — 35

18 yas Oncesi anne ve/veya baba kaybiniz var m1? Evet__ Hayrr

Cevabiniz ‘evet’ ise kaybettiginiz ebeveyniniz; a. Anne b. Baba  c¢. Her ikisi de
Evet ise sizi kim biiyiittii?  a. Anne b. Baba c. Aile biiytikleri d. Diger

Alkol kullanim sikligimiz ve tiirli (6rn. bira, raki, viski, votka...)
a. Gilinde...,,...kadeh ..................
b. Haftada........kadeh ................

Kullantyorsaniz kag yi1ldir? a.Son bir yil  b.2-3yil  ¢.4-5y1l d. 6 yil veya daha fazla
Madde kullaniyor musunuz? Evet Hayir
Evet ise kac yildir?  a. Son bir yil b. 2-3 yil c.4-5yil d. 6 y1l veya daha fazla

Yasiniz ©oooovvviiniiiiiiiiii i,
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YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI (YIYE-II)

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu arastirmada
sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde soézii gecen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligki icerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iligski i¢inde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin
iligkilerinizdeki duygu ve diislincelerinizi ne oranda yansittigimi karsilarindaki 7 aralikli 6lgek

iizerinde, ilgili rakam iizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ katilmiyorum Kararsizim / fikrim yok Tamamen katiliyorum
Birlikte oldugum Kiginin sevgisini kaybetmekten 1 2 3 4 5 6 7
korkarim.
Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye 1 2 3 4 5 6 7
gOstermemeyi tercih ederim.
Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak 1 2 3 4 5 6 7
istemeyecegi korkusuna kapilirm.
Ozel duygu ve disiincelerimi birlikte oldugum kisiyle 1 2 3 4 5 6 7
paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim.
Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gergekten 1 2 3 4 5 6 7
sevmedigi kaygisina kapilirim.
Romantik iliskide oldugum kigilere glivenip inanmak 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim.
Romantik iligkide oldugum kigilerin beni, benim onlari 1 2 3 4 5 6 7
Onemsedigim kadar 6nemsemeyeceklerinden endise
duyarim.
Romantik iliskide oldugum kigilere yakin olma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda ¢ok rahatimdir.
Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugdu hislerin 1 2 3 4 5 6 7
benim ona duydugum hisler kadar gugli olmasini
isterim.
.Romantik iligskide oldugum kigilere agilma konusunda 1 2 3 4 5 6 7
kendimi rahat hissetmem.
.lligkilerimi kafama g¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7
».Romantik iliskide oldugum kigilere fazla yakin 1 2 3 4 5 6 7
olmamay tercih ederim.
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.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin
bagka birine ilgi duyabilecedi korkusuna kapilirim.

l.Romantik iliskide oldugum kigi benimle ¢ok yakin
olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

.Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi
gosterdigimde, onlarin benim igin ayni seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

.Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlagabilirim.

[.Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek
endise duymam.

.Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez.

).Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe
etmeme neden olur.

.Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve
kaygilarimi tartigirm.

.Terk edilmekten pek korkmam.

».Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden
yardim istemek bana iyi gelir.

.Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar
yakinlagmak istemedigini disunirim.

l.Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi
anlatirm.

.Romantik iliskide oldugum kigiler bazen bana olan
duygularini sebepsiz yere degistirirler.

.Basimdan gecenleri birlikte oldugum Kigiyle
konusurum.

[.Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup
uzaklastirir.

.Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda
gergin hissederim.

).Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan
tanidik¢a, “gercek ben”den hoslanmayacagindan
korkarim.

.Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip inanma
konusunda rahatimdir.
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.Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve 1 2 3 4 5 6 7
destegi gérememek beni 6fkelendirir.

».Romantik iliskide oldugum kigiye glvenip inanmak 1 2 3 4 5 6 7
benim igin kolaydir.

.Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarim 1 2 3 4 5 6 7

| Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim igin 1 2 3 4 5 6 7
kolaydir.

.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 1 2 3 4 5 6 7
onemser.

.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi gergekten 1 2 3 4 5 6 7
anlar.

HASTA SAGLIK OLCEGIi (PHQ-SADS)

A) Son 4 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne kadar rahatsizhk

duydunuz?
(0) Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum (2) Cok rahatsiz oldum
0 1 2
1. Karin agrisi
2. Sirt agrisi

3. Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde (diz, kalga vs.) agri

4. Yorgunluk ve eneriji azlig

9]

. Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

[¢)]

. Adet (aybasl) sancisi veya adetlerinizle ilgili baska problemler

~N

. Cinsel iliski sirasinda agri ya da cinsel baska problemler
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8. Bas agrisi

9. Goglis agrisi

10. Bas donmesi

11. Fenalik hissi

12. Kalbinizin hizla garptigini hissetme

13. Nefes darlig

14. Kabizhk, yumusak diski ya da ishal

15. Bulanti, siskinlik veya hazimsizlik

B) Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizhik
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birka¢ giin ~ (2) Giiniin yarisindan fazla  (3) Hemen hemen her giin

1. Sinirli, kaygili ya da sabirsiz hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol altina alamama ya da durduramama

3. Degisik seyler hakkinda ¢ok fazla endiselenme

4. Gevsemede zorlanma

5. Hareketsiz oturmada zorlanacak kadar ¢ok huzursuz olma

6. Keyfin cabuk kagmasi ve ¢abuk kirilma (alingan olma)

7. Sanki kot bir sey olacak gibi korku hissetme
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Evet Hayir

a.Son 4 hafta icinde kaygi-endise ataginiz (birden korkma ya da
panikleme) oldu mu?

b. Daha 6nce de oldu mu?

c. Bu ataklardan bazilari birdenbire ansizin (rahatsiz ya da sinirli
olmayr ummadiginiz durumlarda) mi gelir?

d. Bu ataklar sizi cok mu rahatsiz eder ya da baska bir atagin
gelmesinden endiselenir misiniz?

e. Son ciddi kaygi atak esnasinda, nefes darligi, terleme veya kalp
carpintisi sikayetleriniz oldu mu?

D) Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizhik
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin ~ (2) Giiniin yarisindan fazla ~ (3) Hemen hemen her giin

1. Bir sey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma

2. Cokkiin, diskin ya da umutsuz hissetme

3. Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

4. Yorgun hissetme veya az enerjiye sahip olma

5. Istahsizlik veya asiri yeme

6. Kendini kotli hissetme-bir hata yaptigini veya ailesini
Uzduginid sanma

7. Televizyon izlemede veya gazete okumada yogunlasamama
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8. Disaridan fark edilir bicimde konusma ve hareketlerde
yavaslama, ya da tam tersi huzursuzluk nedeniyle kendi etrafinda
surekli dolanma

9. Olsem daha iyi olur diisiinceleri veya kendine zarar verme
dislinceleri olma

E) Bu ankette sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmada,
ev ile ilgilenmenizde veya insanlarla gecinmenizde ne kadar zorluk ¢ikardi?

() Hig zorluk ¢ikarmadi () Biraz zorluk ¢ikardi

() Cok zorluk ¢ikard1 () Asir1 derecede zorlandim

CLONINGER MiZAC ENVANTERI

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarimi, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz. Her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS
(Y) olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi se¢enegin sizi en iyi tanimladigina karar
veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlaymiz.

Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini isaretlemeniz yeterlidir.

DOGRU

YANLIS

1. Cogu kimse zaman kaybi oldugunu disiinse bile, sirf eglence ya da heyecan olsun diye
cogu kez yeni seyler denerim.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine
glvenirim.

3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

4. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak igin kendimi
gereginden fazla zorlamada bir yarar gormiyorum.

5. Baskalari endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile, tanidik olmayan ortamlarda
¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

6. lsleri yaparken gecmiste nasil yapildigini disiinmeksizin, cogu kez o anda nasil
hissettigimi temel alarak yaparim.

7. lsleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére yaparim.

8. Cogu kimseden daha cok tedbirli ve denetimliyimdir.

9. Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim igin, ¢cogu kez yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalirim.

10. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agik¢a tartismaktan
hoslanirim.

93




11. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

12. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepeler ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

13. Tanimadigim kimselere given duymadigim igin, cogu kez yabancilarla tanismaktan
kaginirim.

14. Baskalarini edebilecegim kadar gok memnun etmekten hoslanirim.

15. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru” yollari
tercih ederim.

16. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler icin kurallar koymaktan
hoslanirim.

17. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi icin, uzunca bir sire ayni ilgilerimi
sirdirmem gigtar.

18. Genellikle o kadar kararhyimdir ki, baskalari vazgectikten sonra bile calismaya devam
ederim.

19. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asiri kredi kullanip borglanincaya degin para
harcarim.

20. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi dustnirim.

21. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum.

22. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

23. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam.

24. Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

25. Cogu kimseden daha cabuk 6fkelenirim.

26. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢cogu kimseden daha sikilganimdir.

27. Cogu kimseden daha duygusalimdir.

28. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca sure dislinmeyi tercih ederim.

29. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirim.

30. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine
gereksinim duyarim.

31. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin yolunda
gidecegini distndrim.

32. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim icin para harcamaktan hoslanmakta
glclik cekerim.

33. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin ve
glvenli kalirim.

34. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

35. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim.

36. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
disinmiyorum.

37. Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider.

38. Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklari séylenmis olsa bile, rahat
ve aclk sozli olmayi stirdlririm.

39. Gelecekte bir seylerin kotliye gidecegi konusunda, genellikle ¢ogu kimseden daha
endiseliyimdir.

40. Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica distntrim.

41. Baskalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diistinceli olmaktan daha
onemli oldugunu dislintiriim.

94




42. Soyledigimin abartih ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle baskalarinin
bana inanmalarini saglayabilirim.

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme, destek ya da
glivenceye gereksinim duyarim.

44. Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak taninirim.

45. Benim igin, birisiyle konusurken disiincelerimi diizenlemek kolaydir.

46. Duygusal yakarislardan (kotlrim kkonmus cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukga c¢ok etkilenirim.

47. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin, genellikle kendimi ¢ogu kimseden
daha cok zorlarim.

48. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

49. Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

50. Bir 6yklyu daha giliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin, dogrulari egip
blikmeyi genellikle iyi beceririm.

51. Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok cabuk atlatirim.

52. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim icin, isleri genelde ylriitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece glgtdr.

53. lisleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmayi istemeden énce, genellikle cok iyi gercekgi
nedenler talep ederim.

54. Candan ve yakin arkadaslarimin cogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.

55. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.

56. Huzlinlh sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum.

57. Basarilarimdan dolayi i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak igin pek istekli degilimdir.

58. Baskalari pek tehlike olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda cogu kez
gergin ve endiseli hissederim.

59. Tam ayrintilari bitinilyle distinmeksizin, cogu kez icglidllerimi, dnsezi ve sezgilerimi
izlerim.

60. Baskalari, benden istediklerini yapmayacagim icin, cogu kez benim asiri bagimsiz
oldugumu dusindrler.

61. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

62. Cogu kimse onemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez islerin degismez ve diizenli
bicimde yapilmasinda israr ederim.

63. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim.

64. Ozel dusiincelerimden nadiren séz ettigimden, arkadaslarim duygularimi anlamakta
glcluk cekerler.

65. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu soylese bile, isleri yapis tarzimi
degistirmekten nefret ederim.

66. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha gec yorulurum.

67. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

68. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakirim.

69. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler (planérle ugmak
ya da parasitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

70. Cogu zaman drtlisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi 6zel planlar
icin bile para biriktirmek bana gtic gelir.

71. Baskalarini memnun etmek icin kendi bildigimden sasmam.

72. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.

73. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.
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74. Gelecekte olabilecek kotu seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.

75. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig heyecanlanmam.

76. Dislindiigimden daha uzun siirerse, cogu kez o isi birakirim.

77. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalari kendim baslatmayi
tercih ederim.

78. Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.

79. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayri kalmaktan hoslanirim.

80. Huzlnlh bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

81. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

82. Cezalandiriimayacagimi sandigimda, cogu kez kurallari ve diizenlemeleri ihlal ederim.

83. Yapilmasi gerekli olan igleri stirdlirebilmek igin, ¢cabuk kararlar vermekten hosglanirim.

84. Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.

85. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (islak ya da buzlu bir yolda hizli
araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime glvenirim.

86. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

87. Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.

88. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

89. Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢cok fazla “agilmamayi” tercih ederim.

III

90. Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalabilirim.

91. Baskalari gabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce hemen her
zaman tiim olgular hakkinda ayrintih distinGrim.

92. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan 6éyle kolayca kurtulamam.

93. Cogu kimseden daha mikemmeliyetciyimdir.

94. Bana kizgin olduklari séylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda givenli ve rahat
olacagimi disindrim.

95. insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanin kolay
oldugunu soylerler.

96. Yeni duslnceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir.

97. Bir baskasinin duygularini incitmemek igin sOylenecek olsa bile, yalan sdylemekte
stkinti yasarim.

98. Yeni ve alisiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin ve endiseli
hissederim.

99. Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte yapabilecegimden
daha fazlasini yapmaya galigirim.

100. Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu disiinir.

101. Yaptigim isin dogru mu yanls mi oldugunu disiinlip tasinmak icin, dizenli olarak
zaman ayiririm.

102. Cok dikkatli olmazsam, benim icin isler cogu kez ters gider.

103. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte oldugumda,
genellikle daha iyi hissederim.

104. Arkadas canlisi olduklari séylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla tanismak zorunda
kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

105. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha fazla giivenli
ve enerjik hissederim.

106. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan hoslanirim.

107. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey aramaya
baslarim.
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STAI FORM TX -2 (SUREKLIi KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimni anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen Cok | Hemen
hicbir zaman |her zaman
zaman

1 |Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2 | Genelikle ¢abul yorulurum 1 2 3 4
3 |Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
4 |Baskalar kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
5 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1 2 3 4
6 |Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
7 |Genellikle sakin, kendine hakim ve soguk kanhyim 1 2 3 4
8 |Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
9 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
10 |Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 2 3 4
12 |Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
13 |Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
14 |Sikintih ve gilic durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1 2 3 4
15 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
16 |Genellikle hayattmdan memnunum 1 2 3 4
17 |Olurolmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
18 |Hayal kirikliklarin1 dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 3 4
19 |Akli baginda ve kararh bir insanim 1 2 3 4
20 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 3 4
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