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111. OZET

Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalarin Organik Dispepsisi Olan
Hastalar Ile Baglanma Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Dr. Halide SAHAN

Amagc: Fonksiyonel dispepsi (FD), gastroduodenal bolgeden koken alan, nedeni
bilinmeyen, inat¢i ve tekrarlayici dispeptik belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Tim
toplumlarda oldukca yaygin goéralir. FD ile psikopatoloji arasindaki iliski bilinmekle
beraber FD hastalarinda baglanma ozelliklerini inceleyen bir calismaya literatiirde
rastlanmamistir. Biz bu calismada FD tanisi alan olgularin baglanma ozelliklerini
organik dispepsi (OD) tanisi alan olgular ve saglikh kontroller ile karsilastirmayi
amacladik.

Yontem: FD tanisi alan 43 hasta, OD tanisi alan 38 hasta ve yas, cinsiyet, 6grenim
durumu agisindan klinik olgularla denklestirilmis 42 saglikli kontrol calismaya dahil
edildi. Katilimcilara Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu, Durumsal ve
Surekli Kaygr Envanteri (DSKE), Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE),
Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi-birinci bélum (EBBO1) uygulandi. Sonuglar
istatistiksel olarak P<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar sosyodemografik 6zellikleri agisindan tirdestir. DSKE-Surekli puan
ortalamasi FD grubunda OD grubuna ve kontrol grubuna gore daha yuksektir. Kontrol
grubunda guvenli baglanma orani yiksek saptanmis olup guvensiz baglanma stilleri
acisindan Uc¢lu baglanma modeline gore gruplar arasi fark saptanmamistir. Boyutsal
olarak FD grubu, OD grubu ve kontrol grubundan; OD grubu ise kontrol grubundan
daha kacgingan baglanma 6zellikleri gdstermektedir.

Sonug: Cahismamizin bulgulari degerlendirildiginde FD grubu daha anksiyeteli bir
gruptur. Glvensiz baglanma dispeptik yakinmalari olan olgularda genel bir 6zellik

olmakla birlikte FD grubunda kagingan baglanma 6zelligi daha belirgindir.
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Dispepsi, Organik Dispepsi, Baglanma, Anksiyete

Iletisim Adresi: halideerten@yahoo.com



IV. ABSTRACT

Comparison of functional dyspepsia with organic dyspepsia in terms of
attachment patterns

Dr. Halide SAHAN

Aim: Functional dyspepsia (FD), stems from gastroduodenal region, is described as
resistant and recurring dyspeptic symptoms with unknown ethiology. It is quite
common in all populations. Although the relation between FD and psychopathology is
known, there is no literature investigating attachment patterns of those patients. In our
study, we aimed to compare attachment patterns of FD patients versus organic
dyspepsia cases and healthy volunteers.

Method: 43 patients diagnosed with FD, 38 with OD and 42 healthy volunteers
equalized in terms of age, gender and education were included in the study. A
Sociodemographic and Clinical Data Form, Stait and Trait Anxiety Incentory (STAI),
Experiences in Close Relationships Questionnaire (ECR), The Adult Attachment Scale
were applied to participants. Statistical significance was assumed if p <0.05.

Findings: There was no difference in sociodemographic properties between groups.
STAI-2 measure average was higher in FD vs. OD and control. Controls showed a
highlevel of secure attachment while there was no difference in non-secure
attachmentaccording to triple attachment model. Dimensionally, FD shows more vs OD
and control and OD shows more avoidant attachment patterns vs control.

Result: According to our findings, FD is a more anxious group. Non-secure attachment
was seen generally in alldispeptic patients while avoidant attachment patterns are

moreprominent in FD group.

Keywords: Functional Dyspepsia, Organic Dyspepsia, Attachment, Anxiety

Correspond to: halideerten@yahoo.com
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1.GIiRIS VE AMAC

En sik rastlanan fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligi (FGSH) olan
fonksiyonel dispepsi (FD) Roma Il komitesi tarafindan “gastroduodenal bdlgeden
kaynaklandigi dusundlen ve herhangi bir organik, sistemik, metabolik neden
bulunamayan belirtiler” olarak tanimlanmistir (1). Bati toplumlarinda FD prevalansi
%20-30 civarinda iken Turkiye’de de bu oranin benzer sekilde %30’larda oldugu
bildirilmektedir (2,3). Organik dispepsi (OD) tanisi ise FD aksine dispeptik
yakinmalarla basvuran hastalarda yapilan incelemelerde nedensel patolojilerin ortaya
konmasi halinde konulur. Dispepsiye yol agan organik hastaliklar iginde en sik
rastlananlar gastroozofageal reflii hastaligi (GORH), peptik tlser ve gastrik malignite
olmakla beraber bitiin bu organik nedenler, dispepsili hastalarin yarisindan daha azinda
tespit edilmektedir (4,5).

FD’nin etyopatagonezi tam olarak acgiklanamamis olup multifaktdryel temele
dayandigi dusunilmektedir. Enterik sinir sistemini (ESS), afferent duyusal néronlari ve
santral sinir sistemini (SSS) ilgilendiren karmasik etkilesimlerle beraber emosyonel
degiskenlerin tabloya katkida bulunmasiyla hastalik belirtilerinin ortaya c¢iktigi
dustnlilmektedir. Strese maruz kalma durumunda kortikotropin salgilatici hormon
(CRH) saliniminin artisina bagh hipotalamopituiter adrenal aks (HPA) ve otonom sinir
sisteminin (OSS) bittncul aktivasyonu sonrasi bedensel ve ruhsal belirtiler ortaya ¢ikar
(6). Yapilan calismalarda FD tanisiyla takip edilen kisilerde anksiyete ve depresyon
belirtilerinin, nevrotik Kisilik 6zelliklerinin, somatik yakinmalarinin, cinsel ve fiziksel

kotuye kullanim 6ykisunun daha fazla oldugu belirtilmektedir (7,8,9).

Baglanma kurami, Kkisilerin kendileri icin 6nemli olan digerlerine Kkarsi
gelistirdigi duygusal badi ve nedenlerini anlamayl amaclar. Bowlby’e gore yeterince
olgunlasmamis insan yavrusu yasamini sirddrebilmek icin bir bakim verenin
yakinligina ihtiyag duyar (10,11). Erken yaslarda bakim veren ile tekrarlayan

etkilesimler temelinde birbiriyle iliskili kendilik ve baglanma kisiligi modelleri olusur.



Olusan bu zihinsel temsillerle iliskili olarak guvenli stil, korkulu stil, saplantili stil,
kayitsiz stil olmak Uzere dort temel baglanma Orintlsu tanimlanmaktadir (12).
Guvensiz baglanma bicimi daha sonraki yasam doénemlerinde psikopatolojinin
belirleyicisi  olarak  disunulmisken  glvenli  baglanma  saghkli  sireclerle
iliskilendirilmistir (13).

Literatlirde FD hastalarinda baglanma 0Ozelliklerini arastiran bir c¢alismaya
rastlanmamis olmakla birlikte; klinikte FD ile arasinda birlikteliginin sik oldugu bilinen
GORH tanistyla takip edilen hastalarda, giivensiz baglanma bigiminin yiiksek oranlarda
tespit edildigi, anne-baba tarafindan verilen duygusuz kontrolin yiksek duzeyde
algilandigi, babanin tutum ve davranislarinin asirt koruyucu olduguna yoénelik

algtlarinin oldugu bildirilmistir (14).

Guvensiz baglanma biciminin FD’si olan olgularda OD’si olan olgulara ve/veya
saghikli kontrollere gore daha fazla oldugu; FD’si olan olgularin OD’si olan olgulara

ve/veya saglikl kontrollere gére daha kacingan baglandigi ileri srtlebilir.

Bu calismada FD tanisi alan olgularin baglanma 6zelliklerinin organik patoloji

gosterilmis dispepsi olgulari ve saglikli kontroller ile karsilastiriimasi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. DISPEPSI
2.1.1. Tanim

Dispepsi, Ust karin bolgesinde hissedilen agri, huzursuzluk, erken doyma,
siskinlik, bulanti, kusma, gegirme gibi belirtilerin epizodik veya kalici olarak gortlmesi

seklinde tanimlanir. Bir hastalik olmaktan ziyade belirtiler kimesidir (15).

Dispepsi; tiim toplumlarda oldukca yaygindir. i¢ hastaliklari poliklinigine
basvuran hastalarin % 5-15’inde, gastroenteroloji polikliniklerine basvuran hastalarin
ise % 40-60’inda goraldaga bildirilmistir (16).

Dispeptik belirtiler ile bagvuran hastalara uygulanan endoskopi ve diger tetkikler
sonucunda etiyolojik bir faktor saptanirsa organik dispepsi; belirtileri aciklayacak
patolojik bir bulgunun saptanmamasi durumunda ise fonksiyonel dispepsi tanisi konulur
(17).

2.2. FONKSIYONEL DiSPEPSI
2.2.1. Tanim

FD literatirde non-ulser dispepsi, idiopatik dispepsi, non-organik dispepsi,
endoskopi negatif dispepsi, esansiyel dispepsi, psikojenik dispepsi gibi farkli isimlerle
de adlandiriimaktadir (18).

FD, FGSH grubunda yer alir. FGSH ise yapisal ya da biyokimyasal
bozukluklarin olmadigi ve fizyopatolojisinin ¢ok iyi bilinmedigi, Ust ya da alt
gastrointestinal sisteme (GIS) iliskin kronik yakinmalarla karakterli bir grup hastalik
icin kullanilan terimdir. Genellikle GIS yakinmalarini agiklayacak bir organik neden
bulunmadiginda bu terim kullanilir (19). En sik gorillen FGSH’ler FD ile IBS’dir
Bununla birlikte epidemiyolojik cahismalar iBS ile FD es tanili olgularin oldukca yaygin
oldugunu bildirmektedir (20). Bir meta-analizde fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin

%37'sinin irritabl barsak sendromu es tanisi aldigi bildirilmektedir (21). Yapilan baska



bir calismada ise, fonksiyonel dispepsi hastalarinin %46'sinda IBS semptomlarinin
oldugu bulunmustur (22).

FD her hastada farklh belirtilerle seyredebilen heterojen bir durumdur. Bu
belirtilerden belirgin olanina gére dispepsi 4 farkli gruba ayrilir (23). Bunlar:

1-Ulser benzeri dispepsi: Klinikte 6n planda olan belirtiler lokalize epigastrik
agri ve rahatsizlik hissidir. Belirtiler aglikta ortaya ¢ikar ve hastayr gece uyandirabilir.
Hastanin yakinmalari peptik dlseri dustunddrir ancak yapilan tetkiklerde ulser
saptanmaz. Semptomlarin yemek yemek, antiasitler, H2 reseptdr antagonistleri, proton
pompa inhibitorleri ile geriledigi gozlenir.

2-Dismotilite benzeri dispepsi: On planda olan belirtiler arasinda yemek
sonrasi dolgunluk, erken doyma, siskinlik, gegirme, bulanti ve kusma yer alir. Klinik
ipuclari gastroparezis veya bozulmus motiliteyi dustunddrdir.

3-Refli benzeri dispepsi: Retrosternal yanma ve regurjitasyon yakinmalari
vardir. Bu grubun varhgi tartismahdir. Bu grup dispepsi, GORH iginde
tanimlanmaktadir.

4- Non-spesifik dispepsi: Ayirimin yapilamadigi semptomlarin varliginda non-

spesifik dispepsi s6z konusudur.

2.2.2.Fonksiyonel Dispepsi Tani Kriterleri

Fonksiyonel dispepsiyi tanimlamak Uzere 1994 yilindan itibaren Roma kriterleri
tanimlanmistir. Son olarak 2008 yilinda yayinlanan Roma Ill komite raporunda FD,
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar grubunda yer almaktadir. Roma 111 komitesi
FD’yi “gastroduodenal bdlgeden kaynaklandigi distnllen ve herhangi bir organik,
sistemik ve metabolik neden bulunamayan belirtiler” olarak tanimlamistir. Bu
tanimlamada yer alan belirtiler epigastrik agri, yanma, yemek sonrasi dolgunluk ve
erken doygunluk hissidir. Bu belirtilerden bir ya da daha fazlasinin bulunmasi dispepsi
olarak tanimlanmistir (23,24,25). Anamnezle birlikte dispepsili hastalarda tst GIS
degerlendirilmesine yonelik biyopsi yapilabilmesi ve tanisal dogruluk bakimindan
endoskopi altin standart olarak kabul edilmektedir (26,27). Roma Il komite raporuna

gore FD tani kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1: Fonksiyonel dispepsi tani kriterleri

Fonksiyonel dispepsi tani kriterleri*
1-Asagidaki belirtilerden bir ya da daha fazlasinin olmasi
a. Yemek sonrasi rahatsiz edici dolgunluk hissi
b. Erken doygunluk hissi
c. Epigastrik agri
d. Epigastrik yanma
2-Semptomlari agiklayacak organik hastalik bulunmamasi (Ust endoskopi dahil)

*Semptomlarin baslangici 6 ay 6nce olmali ve son 3 ay icinde tim kriterler bulunmalidir.

Roma Il komitesinde FD dort alt grupta (ulser benzeri dispepsi, dismotilite
benzeri dispepsi, refli benzeri dispepsi, spesifiye olmayan dispepsi) tanimlanirken

Roma 111 komitesi alt gruplari degistirmis ve iki alt grup tanimlamistir (1). Bunlar:

1. Yemek sonrasi stres sendromu

2. Epigastrik agri sendromu

Bu sendromlarin tani kriterleri ise Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.




Tablo 2: Yemek sonrasi stres sendromu tani kriterleri

Yemek sonrasi stres sendromu tani kriterleri*

Asagidakilerden bir ya da her ikisinin bulunmasi:

1. Haftada birkag kez normal miktarda yemek sonrasi dolgunluk hissi.
2. Haftada bir kag kez erken doyma nedeni ile normal 6ginin
tamamlanamamasi.

Destekleyici kriterler:

1. Ust abdominal siskinlik, yemek sonrasi kusma ya da gegirme.

2. Epigastrik agri eslik edebilir.

*Semptomlarin baslangici 6 ay 6nce olmali ve son 3 ay i¢inde tum kriterler bulunmalidir.

Tablo 3: Epigastrik agri sendromu tani kriterleri

Epigastrik agri sendromu tani kriterleri*
Asagidakilerden hepsinin bulunmasi:
1. Haftada en az bir kez orta siddette epigastrik bélgede lokalize agr ya da yanma.
2. Agri aralikli karakterdedir.
3. Agri diger karin bolgesi ya da gogse lokalize olmamalidir.
4. Defekasyon ya da gaz ¢ikarma ile agri ortadan kalkmamahdir.
5. Safra kesesi ve Oddi sfinkteri hastahgi kriterleri olmamalidir.
Destekleyici kriterler:
1. Agri yanici karakterde olabilir ancak retrosternal komponenti olmamalidir
2. Agri genellikle yemeklerle induklenebilir ya da rahatlayabilir, ancak aclik
sirasinda da olusabilir.
3.Yemek sonrasi stres sendromu eslik edebilir.

*Semptomlarin baslangici 6 ay 6nce olmali ve son 3 ay icinde tum kriterler bulunmalidir.




2.2.3.Epidemiyoloji

Dispepsi; tim toplumlarda gorilme orani yiksek olan bir semptomdur.
Turkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran eriskin hastalarda dispepsi
prevalansi %44 olarak tespit edilmistir (28). i¢ hastaliklari poliklinigine bagvuran
hastalarin % 5-15’inde, gastroenteroloji polikliniklerine basvuranlarin ise % 40-60’inda

goraldugu belirtilmektedir (16).

Dispepsi yakinmasi ile basvuran hastalarin %40'inda GORH, peptik (lser,
gastrik malignite gibi organik nedenler gorilirken, hastalarin biyuk kisminda
semptomlari acgiklayabilecek bir patoloji saptanmaz (4,5).

Bati toplumlarinda FD prevalansi %20-30 civarindadir (2). Turkiye’de de
prevalansin benzer oranlarda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan genis kapsaml
bir calismada FD sikligi %32.5 saptanmis olup kadinlarda bu oran %45.5, erkeklerde ise
%23.5 olarak bulunmustur. Ayni zamanda bu calismada; kadin cinsiyetin yani sira
sigara kullananlarda, yogun kahve tiketimi olanlarda, alkol kullananlarda, evli
olanlarda, kalabalik ailelerde ve gecekonduda yasayanlarda, egitim seviyesi dusik
olanlarda (lise alt1), ev hanimlarinda, baska bir ek hastaligi olan ve bu hastalik nedeniyle

ila¢ kullananlarda FD daha yiiksek oranlarda saptanmistir (3).
2.2.4.Etiyolojik Faktorler

FD’nin etyopatagonezi tam olarak agiklanamamis olup multifaktoryel temele
dayandigi dustntlmektedir. ESS’yi, afferent duyusal ndronlari ve SSS’yi ilgilendiren
karmasik etkilesimlerle beraber motor fonksiyonlarda bozulma, visseral algilama
bozukluklari ve emosyonel degiskenlerin tabloya katkida bulunmasiyla belirtilerin

ortaya ciktigi disunulmektedir (6).

Fonksiyonel dispepsi tanisi alan hastalari daha iyi anlayabilmek icin hastaligin
biyo-psikososyal modeline basvurulabilir. Bu modele goére semptomlar hastanin
anormal GIS fizyolojisi ve psikososyal durumu arasindaki iliski sonucunda ortaya
citkmaktadir. Yiksek noral merkezler gastrointestinal duyuyu, motiliteyi ve sekresyonu
kontrol etmektedir. Stabil bir psikososyal yapisi olan ancak degisken gastrointestinal
fizyolojiye sahip hastalarin semptomlari yasam seklindeki degisiklikler ve telkin ile

giderilebilir. Ancak psikososyal problemlerin varliginda semptomlar alevlenebilir ve bu



nedenle de medikal tedavi yapmak gerekebilmektedir (16,26,29). Psikolojik faktorler
icinde dogrudan biyolojiyi etkileyecek dnemli bir faktor ise emosyonel stres tepkisidir.
Emosyonel stres dogrudan otonom sinir sistemi ve endokrin yaniti degistirerek
gastrointestinal bir patolojiye neden olabilir. Asagida bu mekanizma ile iliskili

faktorlere yer verilmistir.
2.2.4.1. Asiri Visseral Hassasiyet:

Normal fizyolojik sartlarda visseral afferent uyarilar, subkortikal fizyolojik blok
nedeniyle kortikal bolgeye iletilmezler, yani bilin¢gli duyuya donistirilemezler.
Visseral hipersensitivite ise ya mekanoreseptorlerin disfonksiyonuna ya da spinal/beyin
merkezlerine iletilen afferent uyarilarin abartili islemlenmesine baghdir. Gastrik
distansiyon ve gastrik asitle iliskili oldugu dusunulmekle beraber yapilan ¢alismalar;
saghikli kisilere gére FD hastalarinin %50’sinde gastrik distansiyonu algilama esiginin
daha dustk oldugunu ve bu kisilerin distansiyona bagl rahatsizlik hissinin oldugunu
gostermistir (30). Ayni zamanda asit sekresyonunun FD hastalarinda artmadigi; ancak
duodenal mukozanin gastrik aside daha duyarli hale geldigi disunulmektedir (31). FD
olgularinda yapilan bir ¢alismada visseral hipersensitivitenin tespit edildigi hastalarla
normosensitiv hastalar arasinda anksiyete skorlarinin benzer oldugu; ancak hipersensitiv
hastalarda anksiyete skorlariyla agri esigi, rahatsizlik duygusu esigi ve gastrik

kompliyans arasinda gucli ve negatif bir iliski oldugu belirtilmektedir (32).
2.2.4.2. Beyin-Gastrointestinal Sistem iliskisi

Beyin ve GIS arasinda karsilikli ve karmasik bir iliski oldugu bilinmektedir.
SSS; GiS kanalda motiliteyi, visseral afferent uyarilari, sekresyonu, immiin fonksiyonu
ve kan akimini diizenlemektedir. Emosyonel ve kognitif durumlar GiS’den gelen
uyarilarin algilanmasini etkilemektedir. Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligi
olanlar anksiyete ve depresyon belirtileri varliginda, travmatik durumlarla karsilasma ya
da travmatik anilari tekrar yasantilama durumlarinda duyumlarini abartili bir sekilde

yasayabilmektedirler (33).

Bircok insan stresle indiiklenen gastrointestinal sisteme ait yakinma dile getirir.
FD hastalarinin duodenal Glserli ve saghkh kisilerle karstlastirildigi bir ¢alismada stresli
yasam olaylarinin FD hastalarinda daha yuksek dizeylerde saptandigi gosterilmistir

(34). Saghkh kisilerde sinirlilik, korku, agrili uyaran ve stres gastrik bosalmayi
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geciktirmekte; kolonun motor aktivitesini arttirmaktadir. Yasam olaylari ve gunlik
stresin FGSH baslangicinda rolii oldugu bildirilmektedir (35).

2.2.4.3. Emosyonel Motor Sistem

Organizmanin strese yaniti bitincul bir sekilde c¢alisan hipotalamus
(paraventrikiler nikleus), amigdala ve periaqueduktal gri madde tarafindan verilir. Bu
bolgeler gelen uyarilari visseral ve somatik afferent liflerden ve medial prefrontal
korteksi iceren kortikal yapilardan, anterior singular korteks ve insular korteksten alir.
Bu sistemden hipofiz bezine ve pontomedullar nikleusa ¢ikan uyarilar ise ndroendokrin
ve otonomik yanitlara aracilik etmektedir. Raphe nikleusundan c¢ikan serotonerjik
yolaklar, locus ceruleusdan (LC) c¢ikan noradrenerjik yolaklar ve dolasimdaki
glukokortikoidler santral stres devresinin kontroliinden sorumludur. Santral stres devresi
“emosyonel motor sistem (EMS)” olarak da bilinmektedir. Hipotalamusta bulunan
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arginine-vasopressin (AVP) néronlari, LC’de
bulunan katekolaminerjik néronlar EMS’nin santral diizenleyicileri arasinda; HPA aksi,
efferent sempatik/ adrenomedullar sistem ve endojen agri modilasyon sistemi periferik

duizenleyicileri arasinda yer almaktadir (33,36).

EMS’nin gelisimsel streci kismen genetik faktorlere baglidir; ancak 6nemli
Olglide olumsuz erken yasam olaylari ve bazi patolojik stres faktorlerine bagli uyum
gosterir. Patolojik strese karsi gozlenen santral adaptasyon; CRH sentez ve saliniminda
artma, santral noradrenerjik sistemin duyarliliginda ve aktivitesinde artma,
adrenakortikotropik hormonunun (ACTH) saliniminda artma ve glukokortikoid

reseptorlerinin duyarhihginda ya da aktivitesinde artis seklinde gozlenir (37).
2.2.4.4. Kortikotropin Salgilatict Hormon (CRH)

CRH, EMS’de santral bir hormon olup stres ve GIS iliskisinde de anahtar
bilesen gibi durmaktadir. Akut strese maruz kalma nedeniyle HPA aksin aktive
olmasindan sonra CRH salinimiyla beraber sempatik sinir sistemi aktive olur (36). CRH
ayni zamanda anksiyete ve depresyon belirtilerinin patofizyolojisinde de rol almaktadir.
Anksiyete belirtilerinden sorumlu olan amigdalada c¢ok sayida bulunan CRH1
reseptorleri iken, midede cok sayida bulunan CRH2 reseptorleri Gist GiS’in motilitesini
yavaslatmaktadir ve visseral hipersensitiviteyi arttirmaktadir (38,39).



2.2.5.6. Hipotalamik-Otonom Sinir Sistemi Aksi

0SS; SSS ile ESS arasinda baglanti saglayarak GiS’in  motilitesini,
sekresyonunu ve immdin sistemini dizenler (40). Akut strese maruz kalma durumunda
0SS aktive olarak, GIiS iizerindeki etkilerini gosterir. GIS, lateral hipotalamustan
sempatik; lateral ve periventrikiiler hipotalamustan ve dorsal vagus cekirdeginden
parasempatik sinirlerle inerve edilir. OSS’nin sempatik kisminin santral aktivasyonu
agirlikh olarak CRH néronlari ve LC’deki katekolaminerjik néronlardan kaynaklanir
(41). Sempatik yolaklarin aktivasyonuna ek olarak, stresle beraber gastrovagal
inhibisyonun ve sakral parasempatik uyarinin aktivasyonunu iceren bifazik
parasempatik uyari gerceklesir. Butun bunlar gastrik motilitede yavaslamaya ve visseral
hipersensitiviteye; distal kolon motilitesinde ise artisa katkida bulunur. Strese maruz
kalma durumunda paraventrikuler nikleus ile LC’nin esgudum igerisinde aktivasyonu
ve HPA aks! ile OSS’nin bitiinciil aktivasyonu aracihgiyla GiS’in fonksiyonlarinda

degisiklikler meydana gelir (36,37).
2.2.4.6.Hipokampus ile Hipotalamopituiter Adrenal Aks iliskisi

Stres durumunda ve organizmanin homeostazisinin surdirilmesinde HPA aks ve
hormonlari olan CRH, ACTH ve glukokortikoidler oldukca énemlidir. Hipokampustaki
reseptorler, yeterli miktarda kortizol ile baglandiginda hipotalamus (izerinde
GABAEergik yolla negatif feedback etkisi yaparak CRH salinimini inhibe eder. Bu yolla
hipokampus, kortizolu belli seviyede tutarak amigdalanin tetikledigi stres cevabini
regule eder. Hipokampus yeterli oranda islev gorebiliyorsa, stres reaksiyonu
durdurulabilir. Eger stres uzun sirerse, hipokampusun islevlerini bozabilir ve viicutta
bir takim istenmeyen durumlar gorulebilir (42).

Otoimmin, metabolik ve psikiyatrik hastaliklar gibi kronik hastaliklarda
maladaptif stres yaniti gelisebilir (36). Hiperaktif HPA aksi depresyon bozukluklari igin
karakteristiktir ve depresyon hastalarinin % 50’sinde hiperaktif HPA aksi
gorilmektedir. Bu hastalarda paraventrikuler niikleus’dan CRH ve vazopresin salinimi
artmakta, adrenal bezlerde hipertrofi gelismekte ve bazal kortizol dizeylerinde artis
gozlenmektedir (42,43). Depresyon bozukluklari agisindan genetik riski yiksek olan
saghikli kisilerde ise sinirda hiperkortizolizm gozlenmektedir (44). FGSH’nin prototipi
olan iBS’de, HPA aks hiperaktivitesi, psikojenik strese cevap olarak plazmada CRH
artisi ve yaniti gosterilmistir (45).
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Feedback inhibisyonun artmis oldugu zit bir durum ise dusik kortizol
duzeylerine neden olan hipoaktif HPA aks gelisimidir. Bu mekanizma tam olarak
aciklanamamis olmakla beraber hayvan deneylerinde kronik, tekrarlayan stres
durumlarinda basta hiperaktif, sonrasinda hipoaktif HPA aks disfonksiyonun
gerceklestigi surecte bazal kortikosteroid duzeylerinde tedricen azalma oldugu
belirtilmektedir (46). Travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi ilk basta gelisen
hiperkortizolizm sonrasi hipokampal atrofi ve sonrasinda da hipokortizolizm gelistigi
bildirilmektedir (47).

2.2.4.7. Agri Modulasyonundaki Degisiklikler

Agn algisi duyusal, emosyonel ve kognitif fonksiyonlara baglidir. Anterior
singulat korteks, visseral ve emosyonel bilgiyi butunlestirir ve agrinin affektif
bileseninden sorumludur. Agr sinyallerini diizenleyen amigdala ve pontomedullar agi
yoluyla inhibitor efferent sinyal gondererek duygulanimi diizenler (33). Akut stres, inen
inhibitér agr yolaklariyla (glutaminerjik, serotonerjik andopioderjik) somatik agrida
analjeziyi indiklerken; kronik stresin visseral agri modilasyonu zerindeki etkisi ise
hiperaljezi seklinde sonuclanmaktadir (37). Depresyonla iliskili kronik agrinin
serotonerjik ve noradrenerjik yolaklarda inhibitdr agri sinyallerinde kusurla iliskili
oldugu belirtilmektedir (48).

2.2.4.8. NOrogorunttleme

FD hastalarinda nérogoéruntileme calismalari kisithidir. Yapilan bir calismada
FD hastalarinda anterior singulat korteks, insula ve talamusu iceren interhemisferik
baglantilarda artis/disfonksiyon izlendigi belirtilmistir (49). Saglikli kontrollerle
karstlastinldigr baska bir calismada ise istirahat durumunda serebral glukoz
metabolizmasinda artis izlendigi; FD hastalarinin belirtilerinin siddeti arttikca insula,
anterior singulat korteks, orta singulat korteks, serebellum ve talamusdaki glukoz
metabolizmasinda artis gézlendigi bildirilmistir (50).

2.2.4.9. Helikobakter pilori:

Epidemiyolojik ¢calismalarla Helikobakter pilori (H. pilori) infeksiyonun dinya
genelinde en yaygin kronik bakteriyel infeksiyonlardan birisi oldugu gosterilmistir.
H.pilori infeksiyonu sikhgi, toplumun sosyoekonomik diizeyi ile yakindan iliskilidir
(51). FD’de H.pilori’nin yeri ve etkisi hakkinda net bir karara varilamamistir.
H.pilori’nin kronik antral gastrit ile iliskili oldugu; ancak H.pilori ile infekte olan

bireylerin biyik bir kisminin ise asemptomatik oldugu bildirilmektedir (52).
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Uzun sdreli H. pilori infeksiyonunun muskiler tabakada hiperplaziye neden
olarak gastrik bosalmay1 bozdugu ve bdylece dispeptik semptomlarin olusumuna neden
oldugu bildirilmektedir (53).

2.2.4.10.Genetik Faktorler

Yapilan calismalarda FD tanisi alan hastalarin ailelerinde de FD tanisi alan
kisilerin yiksek oranlarda olmasi nedeniyle FD’nin patogenezinde genetik faktorlerin
rolinun oldugu dustnilmektedir (54).

FD hastalarinda G-protein b3 (GNB3) subunit gen (C825T) polimorfizminin
yaygin oldugu gosterilmistir. GNB3 - C825T allelinin artmis G-proteini aktivasyonuyla
iliskili oldugu; bdylece GIiS’in motor fonksiyonunda ve visseral duyumunda
disfonksiyona yol acabilecegi bildirilmektedir (55). Ayrica yeni yapilmis bir ¢alisma da
IBS ve FD birlikteli§i olan hastalarda sézii edilen genetik polimorfizmin prevalansinin
yuksek oldugunu bildirmektedir (56). G-protein b3 (GNB3) subunit gen (C825T)
polimorfizminin hem FD hem de depresyonla iliskili oldugu da bildirilmektedir (57).

FD patogenezinde roli oldugu dusunulen bir baska protein ise serotonin
transporter protein (SERT)’dir. Bu protein GiS’de sinaps alanlarindan serotonin geri
alimini saglar. Bu proteini kodlayan gendeki polimorfizmin FD ve 6zellikle de yemek
sonras! stres sendromu ile iliskili oldugu bildirilmektedir (58,59). Ayni zamanda bu
genin depresyon hastalarinda serotonerjik medikasyona yaniti etkiledigi de
bilinmektedir (60) .

2.2.4.11. Diger Psikojenik Faktorler

FD’nin patogenezinde psikososyal faktorlerin etkili oldugu iyi bilinmektedir.
Dispeptik yakinmalari olan hastalarda psikolojik belirtilerin prevalansi yiksektir. Blyuk
Olcekli epidemiyolojik calismalar FD hastalarinda anksiyete belirtilerinin daha yaygin
oldugunu; fakat depresyon skorlarinin yiuksek olmadigini gostermektedir (61). FGSH’i
olmayan 1175 kisiyi kapsayan kohort ¢alismada; bu kisilerden 12 yil sonra FD tanisi
alanlarin ¢alismanin basinda yapilan degerlendirmelerinde yiksek anksiyete skorlarinin
ve bazal depresyon belirtilerinin oldugu tespit edilmistir (62). Bunlara ek olarak
anksiyetenin FD icin bagimsiz risk faktorl oldugu; ancak bu durumun depresyon icin
gecerli olmadigi dustnilmektedir (63).

FD ve OD hastalarinin karsilastirildigi bir ¢alismada psikopatolojinin dzellikle
FD icin risk olusturdugu; FD hastalarinda anksiyete/depresyon oraninin %54.2, OD
hastalarinda ise bu oranin %19.0 seklinde tespit edildigi bildirilmistir (64). Psikiyatrik
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rahatsizliklar agisindan FD ve OD hastalarinin karsilastirlldigi baska calismalarda ise
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda fark saptanmadi@i belirtilmistir (8,65).

FD hastalarinin bayik bir kisminin belirtilerinin  kognitif faktorlerle de
tetiklendigi dusunulmektedir. Yapilan bir calismada hastalar disuk yagh gida tiketmis
olmasina ragmen, vyiksek yagli gida tukettiklerini algiladiklarindan dispeptik
yakinmalarinin oldugu bildirilmektedir (66). Ayni zamanda mental stresin de yemek
sonrasl gelisen dispeptik belirtileri tetikleyebilecedi ve bu durumun ise gecikmis gastrik
bosalmaya etkisi oldugu bilinen ylksek CRH diizeyleri ve sempatik hiperaktivasyonla
iliskili oldugu bildirilmektedir (67).

FD hastalarinin yakinmalariyla yakin zamanda ya da daha eskiden yasanmis
fiziksel ya da cinsel kétiye kullanim arasinda da iliski oldugu dustnilmektedir (68).
162 FD hastasini kapsayan bir calismada cocukluk cagi travmasiyla yavaslamis kati
gida bosalim zamani arasinda; yetiskinlikteki ruhsal istismarla da gastrik
hipersensitivite arasinda iliski saptandigi bildirilmistir (69). FD hastalarinda travmatik
algilanan birgok yasam olay1 ve Kisilerarasi iliskilerdeki hassasiyet diizeyinin bozulmus
gastrik miyoelektriksel aktiviteyle baglantili oldugu gosterilmistir (70).

FD alt gruplariyla psikiyatrik rahatsizliklar ve Kkisilik 0Ozellikleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada yemek sonrasi stres sendromunun somatizasyon,

depresyon ve fobi ile iliskili oldugu; ancak epigastrik agri sendromunun herhangi bir

psikiyatrik rahatsizlikla anlaml bir iliskisinin saptanmadigi belirtilmistir (71). Diger

calismalarda da FD hastalarinin  yakinmalarinin  siddetinin  ve yayginhginin
somatizasyonla iliskili oldugu gosterilmistir (72,73).

2.2.4.12. Gastrik Motor Disfonksiyon:

FD gelisimiyle iliskili oldugu dustnilen gastrik motor disfonksiyonun iki tlr(
vardir. Bunlar gastrik fundusun anormal akomodasyonu ve anormal gastrik bosalmadir
(74). Ek olarak FD hastalarinin (gcte ikisinde anormal elektrogastrografi (EGG)
bulgularinin saptandigi belirtilmektedir (75).

Yapilan calismalarda farkh sonuclar elde edilmekle birlikte; FD hastalarinin
yaklasik 9%50’sinde gastrik bosalmanin geciktigi ve antral hipomotilitenin oldugu
gosterilmistir (76). Dispepsili hastalarda 6zellikle kati gidalarin bosalim zamaninin

%30-80 oraninda gecikmis oldugu gosterilmistir (77).
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2.2.4.13. Cevresel Faktorler

FD hastalarinin blyik bir béliminde bazi yiyeceklerin belirtileri tetikledigi
dustinulmektedir. Yagh yiyecekler basta olmak tzere karbonhidratli gidalar, sit ve st
urunleri, meyve sulari, baharatli yiyecekler, sigara, kahve ve alkol tiiketiminin dispeptik
yakinmalari siddetlendirdigi gorilmektedir. Diger taraftan FD hastalarinin hangi
yiyeceklerin belirtilerini baslattigini ya da arttirdigini bilmelerine ragmen, yasam
sekillerinde ve diyetlerinde diizenleme basta olmak (zere yakinmalarinin gegcmesini
saglayacak davranissal degisikliklere direncli olduklari gorilmektedir. Kognitif
faktorlerin de -bazi spesifik yiyeceklerle ilgili yasanmis olumsuz deneyimlerin
yakinmalarina neden olacagina iliskin kusku duymak gibi - dispeptik yakinmalara

neden olabilecegi bildirilmektedir (78).
2.2.5. Tedavi
1. Antisekretuar ajanlar
2. Prokinetik ajanlar
3. H.pilori eradikasyon tedavisi

4. Antidepresanlar

Antidepresanlar FGSH’de yaygin olarak kullanilmaktadir. FD semptomlarini
alevlendirdigi ya da FD etiyolojisinde rol aldi§gi disunilen depresyon ve anksiyete
belirtilerini azaltmasinin yani sira bu ilaclarin psikiyatrik etkilerinden bagimsiz olarak
uykuyu diizenlemeleri, santral analjezik etkilerinin olmasi, Ust GiS’de gastrik
akomodasyonu ve gecis Uzerine olan lokal farmakolojik etkilerinin olmasi ve visseral
duyarliligi azaltmalari nedeniyle de faydalarinin oldugu distnulmektedir (79). Trisiklik
antidepresanlar éncelikli olarak tercih edilmektedir. Amitriptilin veya desipramin 10-25
mg/gun baslanip 50-75 mg/giin dozuna cikilabilir. (29,79).

1700 hastay! kapsayan 13 makalenin incelendigi bir meta-analizde 11’inde FD
hastalarinin semptomlarinin antidepresanlar ya da anksiyolitikler ile buyuk o6lglde
iyilestigi bildirilmektedir (80). 4 hafta boyunca 50 mg amitiriptilin kullaniminin
plaseboyla karsilastirildigi calismada FD hastalarinin % 71’inde amitiriptilin ile

semptomlarinda blyik oranda iyilesme gozlendigi, plasebo ile ise %29’unda diizelme
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gozlendigi bildirilmistir (81). Venlafaksin kullaniminin plaseboyla karsilastirildigi bir
baska ¢alismada ise FD hastalarinin ilk 2 hafta 75 mg/gin, 4 hafta 150 mg/gun, son 2
hafta 75 mg/gun kullaniminin ardindan yapilan degerlendirmede plasebo ve venlafaksin
arasinda anlamli bir fark saptanmadigi, semptomlarda venlafaksin ile %37, plasebo ile
ise %39 dizelme oldugu bildirilmektedir (82). Sertralin ile plasebonun karsilastirildigi
bir calismada da sertralinin plaseboya tstiin olmadigi bildirilmistir (83).

2.3. ORGANIK DISPEPSI

2.3.1. Tanim

Dispeptik yakinmalarla bagvuran hastalarda yapilan rutin incelemeler ve
endoskopi sonucu nedensel patolojilerin ortaya konmasi halinde organik dispepsi tanisi
konulur. Yapilan incelemeler sonucunda hastalarin %40°inda organik etiyolojiden
bahsedilebilir (4,5).

Dispepsinin Kklinik teshisinde organik nedenleri fonksiyonel dispepsiden ayirmak
oldukca zordur. Organik nedenlerin tespitinde endoskopi 6nemli bir yere sahiptir.
Dispeptik yakinmalari olan hastalarda (st GIS degerlendirilmesinde biyopsi
yapilabilmesi ve kesin taniya ulasmak icgin endoskopi altin standart olarak kabul
gormektedir (84)

Klinikte organik hastalik riski yiksek olan hastalari tanimlamak oldukca
onemlidir. Hekime dispeptik yakinmalarla gelen hastalarin yaklasik %10’unda bir veya
birden fazla alarm semptomlari vardir. Bunlar anemi, siyah renkli diskilama, disfaji,
sartlik, kilo kaybidir. Alarm semptomlari olan bu hastalara erken endoskopi yapilarak
organik nedenler ekarte edilmelidir (27).

Dispepsiye neden olan en sik organik nedenler GORH, peptik Glser ve gastrik
malignitedir. Organik etiyolojili dispepsiler asagidaki tabloda 6zetlenmistir (85).

Literattirde, OD nedenlerinden biri olan ve klinikte FD ile birlikteligi sik gorilen
GORH tanisiyla takip edilen hastalarda giivensiz baglanma biciminin daha fazla tespit
edildigi, anne-baba tarafindan duygusuz bakimin verildigi, annenin disik bakim
verdigi, babada ise asiri koruyucu davranislarin belirgin oldugu bildirilmistir (14). Diger
yandan kronik hastaliklarda baglanma bicimi ve hastalik arasindaki cift yonlu
etkilesimden bahsedilmektedir. Yani kronik hastaliklarin baglanma bi¢imi (zerinde
olumsuz etkisi olabilecegi, glvensiz baglanma bicimin ise hastaligin seyrini

etkileyebilecegi belirtilmistir (86).
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Tablo 4. Dispepsi ile birlikte bulunan organik hastaliklar

GiS’in organik ilaclar Metabolik hastaliklar Diger
hastaliklari
Gastro6zafageal refli NSAID Diabetes mellitus Iskemik kalp hastalig
Peptik Ulser Oral antibiyotikler ~ Hiper- ve hipotiroidizm Kollajen vaskiler hast.
Safra yolu hastaliklari Teofilin Hiperparatiroidizm Alkol
Pankreatit Dijital Elektrolit imbalansi
Gastrik kanser K", Fe tedavisi

Malabsorbsiyon
sendromlari

Midenin diger infiltratif
hastaliklari

2.3.2. Gastroozofageal Reflt Hastaligi

GORH, mide igeriginin 06zofagusa dogru yer degistirmesi sonucu bazi
semptomlara ve komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir (87). Bati toplumlarinda
yetiskin  popilasyonda prevalansi  %10-20 iken Asya’da %?2.5-7.8 olarak
bildirilmektedir (88,89).

GORH 3 farkli grupta incelenebilir: Non-eroziv reflii hastaligi, eroziv 6zofajit ve
Barrett 6zofagus (90). Non-eroziv refli hastaliinda 6zofagusda mukozal hasar
gorilmez. Eroziv 6zofajit ise GORH’nin kronik tipi olarak tanimlanabilir ve 6zofagus
mukozasinin hasariyla karakterizedir (91).

GORH‘nin patogenezinde alt 6zofagus sfinkterinde gelisen disfonksiyon
sorumludur  (91). Non-eroziv reflu hastaliginin  patogenezinde ise visseral
hipersensitivite, 6zofagusun uzamis zayif kontraksiyonlari ve psikososyal faktorlerin
etkili olabilecegi bildirilmektedir (92).

Fonksiyonel dispepsi ile irritabl barsak sendromu arasindaki iliskiye benzer
sekilde Kklinikte dispepsi ile GORH’nin birlikteligi de sik goriilmektedir. Bu nedenle de
semptomlarin birlikteligi 6rtiisen klinik tablolara yol acabilmektedir. GORH ile dispepsi
arasindaki yakin iliskinin yani sira fonksiyonel dispepsi ile non-eroziv reflii hastaligi
arasindaki iliskinin dikkat gekici oldugu bildirilmektedir. Ayrica non-eroziv reflii
hastaliinin heterojen bir hastalik oldugu, GORH grubundan ziyade fonksiyonel

gastrointestinal sistem hastaliklari sinifina dahil edilebilecedi de bildirilmektedir (93).
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60 hastayla yirtttlen kontrollii bir calismada akut stresin 6zofajiti olan GORH
olanlarda similtane dalgalar artirdigi, ancak 6zofagus hasari olmayanlarda motilitenin
etkilenmedigi gosterilmis ve stresle GORH arasindaki iliskinin nedeninin 6zofageal
motilitenin artisindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (94).

2.3.3. Peptik Ulser

Peptik Ulser peptik siviyla (asit-pepsin) temas eden bolgelerde olusan Ulserleri
tanimlar. En sik duodenum ve midede goralir. Peptik Glser dispepsili hastalarin sadece
% 20’sinde gorulmektedir (95).

Ulser olusumundan sorumlu patogenez;, gastroduodenal —mukozanin
batanligunan, agresif ve koruyucu/onarici faktorler arasindaki dengenin degismesine
bagl olarak bozulmasidir. En 6nemli agresif faktorler olan asit ve pepsin; genetik,
cevresel ve enfeksiydz kokenli agresif faktorlerin katkisiyla, gastroduodenal mukozanin
koruyucu/onarici mekanizmalarini bozmakta ve sonugta Glser olusmaktadir. Yapilan
calismalarda peptik Ulserlerin % 89-95’inin Helikobakter ve NSAIi kullanimi ile iligkili
oldugu gosterilmis olup diger etkenlerin peptik Glser olusumunda daha az rolinin
oldugu belirtilmistir (96,97).

Peptik lser olusumunda diger etkili faktorler ise sigara, alkol, diyet, stres ve
yasam tarzidir. Emosyonel faktorlerin  mide sekresyonunu ve mide motor
fonksiyonlarini etkiledigi, mide asit salgisini arttirdigi; bunlara ek olarak serum gastrin
ve pepsinojen duzeylerinde de belirgin artisa neden oldugu bildirilmektedir (98).

2.3.4. Gastrik Malignite

Gastrik malignite; AC Ca’dan sonra diinya capinda en sik gorilen ikinci
kanserlerdir. Turkiye’de gastrik malignite insidansinin yiksek insidans ile seyreden
dogu dlkeleri ile disik insidansla seyreden bati Ulkeleri arasinda oldugu
belirtilmektedir. Erkeklerde AC Ca’dan sonra ikinci sirada; kadinlarda ise meme Ca ve
kolorektal Ca’dan sonra tglincu sirada goraldr (99,100).

Turkiye’de gastrik malignite gelisimiyle diyet ozellikleri arasinda yakin iliski
oldugu dustnilmektedir. Yapilan bir vaka kontrolli ¢calismada gastrik kanser teshisi
alan hastalarin daha az taze meyve, sebze ve et ile daha fazla tuz ve baharat tlkettigi
gosterilmistir (101).

Gastrik adenokarsinomanin patogenezinde Helikobakter pilori, atrofik gastrit,
intestinal metaplazi ve displazinin roli oldugu distndlmektedir (102). Barrett 6zofagus

ve displazinin ise 6zofageal adenokarsinoma ile iliskili oldugu dustntlmektedir (103).
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Gastrik kanser teshisi alan hastalarin biyik bir kisminin st gastrointestinal
sisteme ait yakinmalari vardir. Gastrik kanserlerin en sik goruldugi yas arahigi 60-70
yas olup 40 yas Uzerinde ilk defa dispeptik yakinmalarla doktora basvuran hastalarin

gastrik malignite yonuinden incelenmesi gerektigi bildirilmektedir (104).

2.4. BAGLANMA

2.4.1. Temel Tanimlar

Baglanma kurami, Kkisilerin kendileri icin ©6nemli olan digerlerine Karsl
gelistirdigi duygusal bagi ve nedenlerini anlamayr amaclar. Bowlby’e gore insan
yavrusu yeterince olgunlasmamis olmasi nedeniyle yasamini sirddrebilmek icin bir
bakim verenin yakinhgina ihtiya¢ duyar ve yasamin ilk yillarinda bakim veren ile

kurulan bu bag yasam boyu degismeden kalmaya egilim gosterir (10) .

Psikoanalitik gecmisi olan Bowlby’nin geleneksel psikoanalitik kuramdan
ayrilmasinin nedeni ise bakim verenin yoksunlugunda beslenme gereksiniminin
karsilanmasindan bagimsiz olarak bu durumun Kisilik gelisimi Gzerine olan olumsuz
etkilerini gozlemlemesidir. Bowlby’e gore insan yavrusu fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmasindan bagimsiz olarak bakim verenin yakinligina ihtiya¢ duymaktadir. Bu
ihtiyac nedeniyle bakim verenden uzaklastiginda etkinlesen; bakim verenin varliginda
da yatisan aglama, tutunma, takip etme gibi davranislar cocukta icgudusel olarak
bulunan baglanma davranislarini (attachment behaviours) olusturur. Cocugun bakim
veren ile kurdugu bu iliskide en temel hedefi yakinhgin korunmasidir. Kurdugu yakinlik
cocugun cevresinde kesif yapmak Uzere kullandigi “givenli bir 0s”, tehlike aninda
siginabilecegi “saglam bir siginak” islevi gorur. Bakim veren ile kurulan bu iliski
zemininde ortaya ¢ikan davranislar guvenli baglanmanin 6ncusidir. Cocuk guvenli
baglanmanin kuruldugu iliskide bakim verenin varliginda keyif alirken yoklugunda
huzursuz olmakla birlikte bu duruma bir stire tahammul edebilir (105).

Erken yaslarda bakim veren ile tekrarlayan etkilesimlere bagli olarak birbiriyle
iliskili kendilik ve baglanma Kkisiligi hakkinda temsilleri igeren, Kisinin dis dunya
hakkinda 6ngoru ve tahminlerde bulunmasini saglayan, daha sonralari da degisime

direng gosteren “igsel calisan modeller” (internal working models) olusmaktadir (12).
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2.4.2. Yabanci durum deneyi ve baglanma bicimleri

Bowlby’nin kuramini “Yabanci Durum Deneyi” olarak bilinen deneysel bir
yontemle sinayan Mary Ainsworth ¢cocugun bakim verenine baglanmasinin givenli olup
olmadigini tespit etmeyi amaclamistir. Bu yontemde 12-18 aylik ¢cocuklar belirli bir sira
ile 6nce bakim vereninden ayrilir, sonra bir yabanci ile yalniz birakilir ve son olarak
bakim vereniyle tekrar bir araya getirilir. Boylece Ainsworth, baglanma sistemleri
aktive edilen cocuklarin her bir asamadaki tepkilerini degerlendirerek baglanma
bicimlerini guvenli (secure) (B Grubu), glvensiz-kagingan (insecure-avoidant) (A
Grubu) ve guvensiz-direncgli (insecure-resistant) (C Grubu) olmak Uzere i¢c ana grupta
kategorize etmistir. A Kkategorisi i¢in avoidant, anxious—avoidant; C kategorisi icin ise
anxious, anxious— ambivalent, insecure—ambivalent, anxious-resistant, terimleri de
kullaniimistir (106).

“Guvenli” baglanan(B Grubu) cocuklarin yabanci ile yalniz kaldiklarinda
huzursuz olduklari, sonrasinda ise panik yasamadan anneleriyle temas kurmaya yénelik
davraniglar gosterdikleri, kolayca sakinlestikleri, oyuna ve gevreyi kesfe devam ettikleri
gozlenmistir. Bu tepkileri veren cocuklarin annelerinin ise ulasilabilir olduklari ve
gereksinimlerine karsi duyarli olduklari disunulmastir (106).

“Guvensiz kacingan” baglanan (insecure-avoidant) (AGrubu) cocuklarin
anneleri odadan ayrildiginda tepki vermedikleri, anneleriyle tekrar bir araya
geldiklerinde ise temas kurmadiklari ve temas kurma amach davranislar
gostermedikleri, oyuna ve cevreyi kesfe devam ettikleri gdzlenmistir. Bu ¢ocuklarin
annelerinin ise mesafeli, cocuklarin yakin olma istegini reddeden, yakin fiziksel
temastan kaginan kisiler olduklari distuntilmastir (106).

“Guvensiz-direncli” baglanan ¢ocuklarin (insecure-resistant) (C Grubu)
anneleri ayrildiklarinda yogun bir kaygi ve ofke yasadiklari, anneleriyle bir araya
geldiklerinde ise sakinlesemedikleri, oyuna ve cevreyi kesfe hemen ddnemedikleri
gOzlenmistir. Bu cocuklarin annelerinin ise genellikle tutarsiz tepkiler gosterdikleri,
cocuklara sikhkla gereksiz mudahalede bulunduklari distndlmastur (106).

Main ve Solomon ise bir grup ¢ocugun bu siniflamaya uymadigini gézlemistir.
Annesine basini diger yana cevirmis halde yaklasma, dona kalma gibi bir amag
tasimayan dezorganize davranislar tespit etmisler ve bu durumu “Guvensiz-dezoryante

/ dezorganize” (D Grubu) baglanma olarak tanimlamislardir (107).
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Ek olarak Bartholomew ve Horowitz’in yapmis oldugu bir ¢alisma sonrasi
glvensiz-kacingan baglanma bigiminin “kayitsiz” (dismissing) ve “korkulu” (fearful)
baglanma bicimleri olmak Gzere 2 alt grupta degerlendirilebilecegi bildirilmistir (12).

2.4.3. Eriskinlikte Baglanma

Bowlby, baglanmanin yasam boyu bir stre¢ oldugunu, erken yaslarda olusan
zihinsel temsillerin degisime direncli oldugunu ve yetiskinlikte de islevini strdrdigind
belirtmektedir (108). Uzun bir sire bebeklik ve cocukluk dénemleri ile sinirh kalan
baglanma alanindaki arastirmalar; sonralari yetiskinlik dénemini de kapsamaya
baslamistir. ilk olarak Main (109), yari yapilandiriimis bir gérisme 6lcegi kullanarak
yetiskinlerin ¢ocukluk anilari zemininde degerlendirme yaparak Ainsworth’in
tanimladigi ¢ baglanma stilinin yetiskinlik icin de kullanilabilecegini gdstermistir.
Hazan ve Shaver (110) ise romantik sevginin de baglanma strecine dahil oldugunu bu
nedenle romantik iliskideki tutum ve inanglar zemininde yetiskinlerin baglanma
bicimlerinin bazi farkhiliklarla Ainsworth’in siniflandirmasina  paralel olarak
tanimlanabilecegini belirtmis, ayni zamanda t¢ farkli baglanma orinttsuna (givenli,
kaygili/kararsiz, kacgingan) kategorik olarak degerlendiren ve katilimci beyanina
dayanan bir 6lgek gelistirmislerdir. Bununla birlikte romantik sevginin baglanma, bakim
ve cinsel birlesme bilesenlerinden olusmasi nedeniyle yetiskinlikteki baglanmanin anne
cocuk arasindaki baglanmadan farkhlastigini éne stirmuslerdir (110).

Bartholomew ise yetiskinlikteki baglanmayr Bowlby’nin zihinsel modelleri
temelinde boyutsal olarak degerlendirmistir. Erken yaslarda gelisen benlik ve baskalari
modelinin baglanma stillerini belirleyen temel boyutlar oldugunu ifade etmistir. Benlik
modelinin  olumlu olmasi bagkalarinin onayindan bagimsiz olarak var olan,
icsellestirilmis 6zsaygi ve sevilebilirlik duygulari olarak yorumlanir. Benlik modelinin
olumsuz olmasi ise dislik 6zsaygi ve baskalarindan onay alma ihtiyaci ile baglantilidir.
Olumlu baskalari modeli kendisi i¢in 6nemli olan baskalarinin ulasilabilirlik ve
guvenilebilirligine iliskin olumlu beklentileri icerir ve baskalarindan yakinlik ve destek
arama gibi davranislarda bulunmasini saglar. Olumsuz baskalari modeli ise baskalarinin
guvenilmez, tutarsiz oldugu seklinde beklentileri icerir ve yakinhk kurmaktan kaginma,
sosyal destek alma ve saglama konusunda kayitsiz kalma seklinde ifade edilebilir (12).

Boylelikle Bartholomew baglanma bigimlerini benlik ve baskalari modellerinin
olumlu ya da olumsuz olmasina goére givenli, saplantili, kayitsiz-kagingan ve kayitsiz-

korkulu seklinde dort temel baglanma bigimi tanimlamistir. Buradan yola cikarak
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Bartholomew ve arkadaslari tarafindan iliski anketi ve iliski Olcekleri Anketi
gelistirilmistir (12). Brennan ve arkadaglari tarafindan ise Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri 6lgekleri gelistirilmistir (111).

“Guvenli baglanma” stili olumlu benlik ve baskalari modellerinin bilesiminden
olusur ve bu baglanma stilini kullanan kisiler baskalariyla kolaylikla yakinhk kurabilir,
ayni zamanda ozerk kalmayi basarabilir. “Saplantili (preoccupied) baglanma™ stili
olumsuz benlik modeli ile olumlu baskalari modelinin birlesimidir ve bu baglanma
stilini kullanan Kisiler temelde kaygili olup yakin iliskilerinde sirekli onaylanma
ihtiyact duyarlar. “Korkulu (fearful) baglanma™ stili olumsuz benlik ve baskalari
modelleri ile tanimlanir ve bu kisiler baskalarinin guvenilmez ve reddedici oldugunu
dustnerek yakin iliski kurmaktan kacinir. “Kayitsiz (dismissing) baglanma” ise olumlu
benlik modeli ve olumsuz baskalari modelinin birlesimidir ve bu Kisiler yakin
iliskilerden kaginarak bagimsizliklarini ve incinemezliklerini korumaya calisirlar (12).

2.4.4. Baglanma ve Psikopatoloji

Erken yaslarda olusan baglanma biciminin eriskinlikte devamliligini strdurerek
ruh sagliginda belirleyici rol aldigi bilinmektedir. Bowlby’den bu yana glivensiz
baglanma bicimi psikopatolojinin énclsu olarak distnulmisken guvenli baglanma
bicimi saghkli streglerle iliskilendirilmistir (13).

Baglanma sevgi iliskilerinin ve yakinlik kurabilme &zelliklerinin gelisimini
belirleyen bir sirectir ve glvensiz baglanma bicimlerinin eriskinlikte olumsuz iliskiler
acisindan risk faktort oldugu gosterilmistir. Glvensiz baglanma bicimlerinin cesitli
Kisilik bozukluklariyla birlikteligi de bildirilmektedir (112).

Yapilan ¢alismalar postpartum depresyonun annenin givensiz baglanma bigimi
ile iliskili oldugunu ve bu durumun da cocugun glvensiz baglanma bicimi
gelistirmesine zemin hazirladigini bildirmektedir (113,114).

Depresyon ve anksiyete diizeylerinin giivensiz baglanma bicimleri ile iliskisini
non-klinik populasyonda gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ayni zamanda panik
bozukluk, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, madde kétlye kullanimi gibi hastaliklarin
da guvensiz baglanma ile iliskisi cesitli arastirmalar ile gosterilmistir (115-119).

Yapilan calismalarda bipolar bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere gore
kaygili baglanma bicimi daha yiiksek saptanmis olup; tlkemizde yapilan benzer bir

calismada kacingan baglanma bigiminin daha fazla saptandigi bildirilmektedir. Ek
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olarak duygudurum bozukluklari ile guvensiz baglanma bicimlerinin birbirini karsilikli
olarak olumsuz etkiledigi de ifade edilmektedir (120,121).

2.4.5. Baglanma, agri duyumu ve fonksiyonel dispepsi

“Nasil hasta olunacagini” ve “hasta roltni” insanlar yasadiklari, yetistikleri
toplumun deger, yargi ve tutumlarina gore o6grenir. Ailenin, toplumun ve saglik
sisteminin agri-hastalik iliskisini yorumlama bicimi, agrinin hasta tarafindan
algilanmasini ve ifade etme seklini etkiler (122). Agri, kisinin baskalariyla olan
iliskisinde sembolik bir rol oynar. Cani yanan bir ¢ocuk annesinin dikkatini bu sekilde
cekebildigini cok kucuk yaslarda 6grenir. Ayni zamanda annesinin oksamasini ve
ilgilenmesini de sagladigini fark eder. Agdri ile iliskili bu davranislar yasamin ileri
donemlerinde de degiserek devam eder ve kisi bu davranislari bakim elde etmek icin
kullanir (123).

Agn duyumu algisal, affektif ve bilissel 6gelerden olusur. Bazi kisilerde FD’de
de oldugu gibi agri esiginin dustk oldugu ve bunun da somatizasyon belirtilerine yol
acabilecegi 6ne surulmustar (124).

Baglanma bicimlerinin agriyr algilama Gzerine olan etkisi hakkinda ginimuzde
goris  birligi  olusmustur.  Non-klinik  populasyonda glivensiz  baglanmanin
hipokondriyak inanglar (125), agriya yonelik hipervijilans (126), agriyla iliskili artmis
korku (126), dusuk agri esigi (127) ve yetersiz bas edebilmeyle (128) yakindan iliskili
oldugu bildirilmektedir. Kronik agrili olgularda ise baglanma biciminin agriyi
degerlendirmeyle yakindan iliskili oldugu; givensiz baglanma bicimi gosterenlerin
agriyi algilama esiginin daha disik oldugu (129), ruhsal sikintilarinin daha fazla oldugu
(130), agriyla bas edebilme becerilerinin zayif oldugu (127), saglik kuruluslarina ¢ok
defa basvurduklari (117) belirtilmektedir. Boylece glvensiz baglanma bicimi
gosterenlerin agri gelistirmeye yatkin olduklari, agriyr daha yogun ve engelleyici
yasadiklari bildirilmektedir (117,127,130).

Migren tanisiyla takip edilen gocuklarin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir
calismada Klinik grupta kagingan baglanmanin prevalansinin anlamh derecede yiiksek
saptandi§i; guvenli baglanmanin prevalansinin ise anlamli derecede disik oldugu
bildirilmistir (131).

Baglanma kuraminin kronik agri olusumu icin gelisimsel bir model olabilecegi

dustnulerek kronik agri icin Baglanma-Yatkinlik Modeli (The Attachment-Diathesis
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Model of Chronic Pain) tanimlanmistir. Bu modele gore eriskin baglanma bigiminin
ayni zamanda agriya uyumu, sosyal destek arayisini, agri ve kendilik ile ilgili bilissel
degerlendirmeleri etkiledigi belirtilmistir (132).

Literatirde FD hastalarinda baglanma 6zelliklerini irdeleyen bir calismaya
rastlanmamis olmakla birlikte FGSH grubu arasinda bulunan, FD gibi sik goriilen
irritabl barsak sendromu tanisi almis hastalarda anne-baba tutumu, somatizasyon ve
istismar arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢alismada olumsuz anne-baba tutumu-davranisiyla
somatizasyon arasinda yiksek oranda iliski saptandigi ve bu korelasyonun olumsuz
anne-baba tutumu-davranisiyla istismar arasinda tespit edilen anlamli iliskiye kiyasla
daha yuksek oldugu belirtilmektedir (133).

Cocukluk caginda fonksiyonel karin agrisi teshisi almis genc eriskin ve
adolesanlari kapsayan bir ¢alismada kaygili baglananlarin bozulmus fiziksel ve ruhsal
saglik acisindan ylksek oranda risk altinda olduklari belirtilmektedir (134).

Klinikte FD ile birlikteliginin sik oldugu bilinen gastro6zofageal reflu hastaligi
tanisiyla takip edilen hastalarin inflamatuar barsak hastaligi tanili olgularla ve saglikli
kontrollerle Karsilastirildigi calismada GORH tanili hastalarda guivensiz baglanma
biciminin daha fazla tespit edildigi, anne-baba tarafindan duygusuz bakimin verildigi,
annenin dusuk bakim verdigi, babada ise asiri koruyucu davranislarin hakim oldugu
bildirilmistir (14).

Organik etiyolojili gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olan ve
inflamatuar barsak hastaligi grubunda yer alan Crohn’s hastaligi tanili olgularla saglikl
kontrollerin Kkarsilastirildigi bir calismada; Crohn’s hastaligi tanili olgularda guvensiz
baglanma bicimlerinin daha yiiksek oranda saptandigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada
Klinik grubun anne tarafindan verilen bakimin disuk algilandigi, babanin ise asir
koruyucu algilandigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak glvensiz baglanma ile
kroniklesmis hastaliklar arasinda karsilikli etkilesim olabilecegi distnilmustir (86).
Yapilan baska bir calismada ise kaygili ve kagingan baglanmanin hastaligin siddeti ile
pozitif iliskili, algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma etkinligiyle negatif iliskili oldugu
belirtilmistir (135).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gruplarin Se¢imi ve Olusturulmasi

05.02.2014-30.04.2014 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi gastroenteroloji poliklinigine dispeptik yakinmalarla basvuran ve
bir gastroenteroloji uzmani tarafindan takip ve tedavi edilmekte olan ardisik 90 hasta ile
gorisme yapildi. Bunlardan 45’i Roma IlI tani kriterlerine gore tani alan ve takip
edilmekte olan fonksiyonel dispepsi olgusuyken; diger 45’i de benzer semptomlari ve
kosullari tasiyan peptik lser, eroziv gastrit, gastrik tlser, gasto6zofageal refli hastaligi
gibi tanilarla takip ve tedavi edilmekte olan organik dispepsi olgusuydu. OD grubundan
2 olgu akut GIS yakinmasina bagli agir fizyolojik stres nedeniyle, 2 olgu 6lgekleri eksik
doldurdugu icin, 2 olgu muhtemelen okumadan hep ilk sikki isaretledigi icin tutarsiz
bilgiler icerdiginden, 1 olgu psikiyatrik tanisinin sonradan anlasiimasi nedeniyle; FD
grubundan ise 1 olgu 6lgekleri eksik doldurdugu igin, 1 olgu muhtemelen okumadan
hep ilk sikki isaretledigi icin tutarsiz bilgiler icerdiginden calismaya dahil edilmedi.
Calismamiz icin hastanemiz etik kurulundan 04.02.2014 tarih ve 376 no’lu etik kurul

onay! alindi.

Hastalar/kisiler ¢alisma hakkinda sozlu ve yazili olarak bilgilendirildi ve yazili
onam alindiktan sonra calisma grubuna kabul edildi. Sosyodemografik veriler
gorusmeci tarafindan alindiktan ve calisma ile dlcekler hakkinda bilgi verildikten sonra
hastalardan goriisme odasinda 6lgekleri doldurmasi istendi. Hastalarin diger olasi tibbi
hastaliklari, psikiyatri basvurulari, aile oykuleri sosyodemografik veri formu ile
degerlendirildi.

Kontrol grubu olarak sosyodemografik 6zellikleri hasta gruplari ile benzer olan
42 saglikh gonalla alindi, arastirma grubuna uygulanan 6lgekleri doldurmalari istendi.

FD grubu 43 kisi, OD grubu 38 Kkisi, kontrol grubu 42 kisi olarak calisma

tamamlandi.
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Icerme Olgiitleri:
Bir gastroenteroloji uzmani tarafindan organik dispepsi ve Roma Il tani
kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi tanisi almis olmak

En az ilkokul mezunu olmak.

Dislama Olguitleri:
18 yas alti ve 65 yas Ustli olmak
lletisimi 6nemli derecede etkileyecek gorme ve isitme fonksiyonlarinda
bozukluk
Yakin zamanda Elektro-konvulsif tedavi 6ykisu
Klinik olarak saptanmis mental retardasyonun bulunmasi
Biling kaybinin ya da kognitif bozuklugun eslik ettigi kafa travmasi ya da
merkezi sinir sistemi patolojisi 6ykusu
SCID-I ile degerlendirme sonucuna gére uyum bozuklugu disinda tani alan
Kisiler
Agir fizyolojik stres olusturan organik yakinma vb. durumlar

Gecgmiste psikotik bozukluk tanisi almis olmak

3.2.Degerlendirme Olgekleri

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu: Calismanin amacina
uygun olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, hastalarin klinik durum, yasam
oykdlerine iliskin ruhsal gelisim ve muayene bilgilerini, klinik tani sirecini

degerlendiren ayrintili gériisme formudur.

3.2.2. SCID-I Yapilandirilmis Klinik Gértusmesi Hasta Formu(Structured
Clinical Interview for Axis | Disorder): DSM-IV eksen I tanilarinin konmasi igin
First ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayimlanmis, yapilandirilmis bir Kklinik goérisme 06lgegidir. Tirkceye
uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozkirkgiigil ve ark. tarafindan 1999
yilinda yapilmistir (136,137).
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3.2.3. Durumsal ve Surekli Kaygl Envanteri (DSKE): Durumluk ve surekli
kaygl duzeylerini ayri belirlemek amaci ile 1970 yilinda Spielberger tarafindan
gelistirilmistir (138). Tlrkceye 1975 yilinda cevrilip gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
yapiimis olan élgek yirmiser maddelik durumsal kaygi ve sirekli kaygi 6lceklerinden
olusmaktadir. Her iki dlcekten elde edilen toplam puan 20-80 arasinda degisir. Y Uksek

puan ylksek kaygi duzeyini, disuk puan dusik kaygi dizeyini gosterir (139).

3. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YiYE): Brennan ve ark. tarafindan
gelistirilen YIYE, baglanmada temel iki boyut olan yakin iliskilerde yasanan kaygi ve
baskalarindan kaginmayi 6lgmeyi amagclar (111). Toplam 36 maddeden olusan 6lcekte
her bir boyut 18’er madde ile 6l¢tilmektedir. Simer ve arkadaslari tarafindan Turkceye
uyarlanmistir (140). Bu 6lcek baglanmayi kaygi ve kagcinma olmak uzere iki boyutta ele

ahr. Olgek ayni zamanda kategorik olarak da kullanilabilmektedir.

4. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO): iki bélimden olusmaktadir.
Calismamizda o6lgegin Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen birinci bélima (1987)
kullanilacaktir. Birinci bolim eriskinleri guvenli, kagingan ve ikircikli olarak
siniflamaya yarayan, cocuklukta ebeveynle iliski 6zellikleri ve genel davranis 6zellikleri
hakkinda tanimlar iceren Gc farkli ifadeden olusmaktadir. Olgegdin Mikulincer ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen ikinci bolumu katilimcidan her birini 1-7arasinda
puanlanmasi istenen 15 maddeden olusmaktadir. Her bir baglanma bigcimi 5 madde ile
temsil edilmektedir ve en ylksek puan hangisinden alindiysa 6lcegi dolduran bireyin
baglanma bi¢imini belirlemektedir. Tlrkgeye uyarlamasi Sabuncuoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Onceki gecerlik ve giivenirlik calismalarinda 6lgegin ikinci
bolimanan i¢ tutarliligr kaygih/ikircikli ve kagingan baglanma icin kabul edilebilir iken
(Cronbach alpha= 0.61 ve 0.66)bir sinirlilik olarak giivenli baglanma bicimi icin disuk
bulunmustur (cronbach alpha= 0.42) (113).
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3.3. istatistiksel Degerlendirme:

istatistiksel agidan verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS for
Windows istatistik paket programi kullanildi. istatistiksel ~degerlendirilmelerde
degiskenler arasinda iliskileri degerlendirmek icin ki-kare testi ve iki gruba ait strekli
degiskenlerin ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek icin t testi ve diger testler
kullanildi. Parametrik olmayan degiskenlerde, strekli degiskenlerin ortalamalar
arasindaki farki degerlendirmek icin One-way Anova ve post hoc degerlendirmede
Tukey testi, yordayici degiskenlerin saptanmasi icin lojistik regresyon testleri
uygulandi. Tum sonuglarin degerlendirilmesinde ise P<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 44 FD olgusu, 38 OD olgusu ve kontrol grubu (KG) olarak 42
saglikh gonalla alinmistir,

Tablo 5: Fonksiyonel dispepsi, organik dispepsi ve kontrol gruplarinda yas

ortalamasi dagilimlarinin degerlendirilmesi

FD Grubu OD Grubu Kontrol

(N:43) (N:38) (N:42)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS f P
Yas 40.32+12.67 41.0+11.06  43.78+10.29 1.085 0.341

One way Anova; FD, Fonksiyonel Dispepsi; OD, Organik Dispepsi; Ort, Ortalama; SS, Standart
sapma

FD grubunda yas ortalamasi 40.32+12.67, OD grubunda yas ortalamasi
41.0+11.06, KG’de yas ortalamasi 43.78+£10.29 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda
yas ortalamalari agisindan anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Gruplar arasi cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda FD grubu 27 (%62.8) kadin,
16 (%37.2) erkek; OD grubu 19 (%50.0) kadin, 19 (%50.0) erkek; KG ise 24 (% 57.1)
kadin, 18 (%42.9) erkek olgudan olusuyordu. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Medeni durum acisindan gruplar karsilastirildiginda; FD olgularinin 8’i (% 18.6)
bekar, 33’0 (% 76.7) evli, 2’si (% 4.7) bosanmis ya da ayri yasiyor oldugunu; OD
olgularinin 7°si (% 18.4) bekar, 29°u (% 76.3) evli, 2’si (%5.3) bosanmis ya da ayri
yasiyor oldugunu; KG’nin ise 5’1 (%11.9) bekar, 33’0 (%78.6) evli, 4’0 (%9.5)
bosanmis ya da ayri yasityor oldugunu bildirdi. Medeni durum agisindan U¢ grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Gruplar egitim durumu acisindan Karsilastirildiginda; FD olgularinin 14’4
(%32.6) ilkokul, 8’i (%18.6) ortaokul, 14’0 (%32.6) lise, 7’si (%16.3)universite; OD
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olgularinin 7°si (% 18.4) ilkokul, 11’1 (%28.9) ortaokul, 11°i (% 28.9) lise, 9’u (%23.7)
universite; KG’nin ise 9’u (% 21.4) ilkokul, 8’i (% 19.0) ortaokul, 15’i (%35.7) lise,
10’u (%23.8) Universite mezunuydu. Egitim durumu agisindan dg¢ grup arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Fonksiyonel dispepsi, organik dispepsi ve kontrol gruplarinda

sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

FD Grubu OD Grubu Kontrol

N:123 (N:43) (N:38) (N:42)
N(%) N(%) N(%) c? p
Kadin 27(62.8)  19(50.0) 24 (57.1)
Cinsiyet Erkek 16(37.2)  19(50.0)  18(429) 347 0510
Bekar 8 (186)  7(184) 5 (11.9)
Evli 33(76.7)  29(76.3) 33 (78.6)
Medeni durum Bosanmis/Ayri 1.665 0.797
2 (47) 2 (5.3) 4(9.5)
yaslyor
ilk Okul 14 (32.6) 7 (18.4) 9 (21.4)
Egitim Orta Okul 8 (186)  11(28.9) 8 (19.0)
durumu Lise 14(32.6)  11(28.9)  15(357) 130 0659
Universite 7 (16.3) 9(23.7) 10 (23.8)
Calismiyor/Ev
16 (37.2)  12(316) 9 (21.4)
Galisma nanim! 4209  0.378
durumu Duzenli ¢calisiyor 19 (44.2) 18 (47.4) 27 (64.3) ' '
Emekli 8(186)  8(21.1) 6 (14.3)
Yok 12(279) 10(263) 6 (14.3)
Gocuksayist /o 31(72.1) 28(73.7)  36(8s7) 2037 0268
Ailede Yok 37(86.0)  36(947)  40(95.2)
g’;iklﬂyatrik Var 6 (14.0) 2(5.3) 2 (4.8) 3.008  0.222
Dustik 7(16.3) 7 (18.4) 6 (14.3)
Ebfgﬁlmik Orta 23(535)  14(36.8)  17(405) 3185 0527
Yiiksek 13(30.2)  17(447) 19 (45.2)

c®' Ki-Kare test; FD, Fonksiyonel Dispepsi; OD, Organik Dispepsi

Gruplarin ¢alisma durumu karsilastirildiginda FD olgularinin 16’sinin (%37.2)
calismadigi, 19’unun (%44.2) dizenli calistigl, 8’inin (%18.6) emekli oldugu; OD
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olgularinin 12’sinin (% 1.6) calismadigi, 18’inin (%47.4) dizenli calistigi, 8’inin (%
21.1) emekli oldugu; KG’nin 9’unun (%21.4) calismadi§i, 27’sinin (%64.3) dizenli
calistigl, 16’sinin (%14.3) emekli oldugu goraldi. Mesleki durum agisindan U¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykist bulunmasina gore gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda FD olgularinin 37°sinin (%86) ailesinde psikiyatrik hastalik olmadigi,
6’sinin (%14) ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu; OD olgularinin 36’sinin (%94.7)
ailesinde psikiyatrik hastalik olmadigi, 2’sinin (%5.3) ailesinde psikiyatrik hastalik
oldugu; KG’de 40’inin (% 95.2) ailesinde psikiyatrik hastalik olmadigi, 2’sinin (%4.8)
ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu tespit edildi. Ailede psikiyatrik hastalik 0ykisu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 6).

Gruplarin ekonomik durumu karstlastirildiginda FD olgularinin 7°sinin (%16.3)
dustik gelirli, 23’Uniin (%53.5) orta gelirli, 13’tnun (%30.2) yiksek gelirli oldugu; OD
olgularinin 7°sinin (%18.4) dusuk gelirli, 14’anun (%36.8) orta gelirli, 17°sinin (%44.7)
yuksek gelirli oldugu; KG’nin 6’sinin (%14.3) dusik gelirli, 17’sinin (%40.5) orta
gelirli, 19’unun (%45.2) ylksek gelirli oldugu 6grenildi. Ekonomik durum bakimindan
gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Fonksiyonel dispepsi ve organik dispepsi gruplarinin hastalik stiresinin

karsilastiriimasi

FD Grubu OD Grubu

SN:43! SN:SS!

Ort+SS Ort+SS t P

Hastalik Suresi (Ay) 104.60+113.09 51.65+66.0 2.608 0.003

t, Student t test; FD, Fonksiyonel Dispepsi; OD, Organik Dispepsi

Hastalik siresi acisindan Karsilastirildiginda FD olgularinin  hastalik siresi
ortalama 104.60+113.09; OD olgularinin hastalik suresi ortalama 51.65+66.0 olarak
tespit edilmistir. Hastalik siresi ortalamasi FD olgularinda anlamli olarak yuksek
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8: Fonksiyonel dispepsi ve organik dispepsi gruplarinda klinik ¢zelliklerin

degerlendirilmesi

FD Grubu OD Grubu

N:81 (N:43) (N:38)
N(%) N(%) c? p
*Ailede Dispepsi Yok 14 (32.6) 17 (44.7)
Oykust Var 29 (67.4) 21 (55.3) 1.267 0.260
-+ . Yok 36(83.7) 35(92.1)
Ek Tibbi durum Var 7(16.3) 3 (7.9) 1.310 0.322
*“llag Kullanimi Yok 14 (32.6) 13 (34.2)
0.025 0.875
Var 29 (67.4) 25 (65.8)
. ... Yok 4(9.3) 6(15.8)
Intihar Girisimi Var 39 (90.7) 32 (84.2) 0.784 0.503
*Gegmiste Yok 25 (58.1) 30 (78.9)
Psikiyatrik 4.007 0.045
Basvuru Var 18 (41.9) 8(21.1)

* Ki-Kare; ™" Fisher Exact Test; FD, Fonksiyonel Dispepsi; OD, Organik Dispepsi

Aile dykusunde dispepsi bulunmasina goére karsilastirildiginda; FD olgularinin
14’0nln (%32.6) ailesinde dispepsi Oykusl olmadigi, 29’unun (%67.4) ailesinde
dispepsi dykusu oldugu; OD olgularinin 17’°sinin (%44.7) ailesinde dispepsi Oykuisi
olmadigl, 21’inin (%55.3) ailesinde dispepsi 6ykusi oldugu goruldi. Ailede dispepsi
Oykist acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 8).

Ek tibbi hastalik acisindan karsilastirildiginda FD grubunda 7 (%16.3); OD
grubunda 3 (%44.7) kisinin ek tibbi hastalik tanisi almis oldugu gorildi. Tibbi hastalik
tanisi almis olma oranlarina bakildiginda gruplar arasinda anlamh farkhhk saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 8).

ilag kullanimi agisindan karsilastirildiinda FD grubunda 29 (%67.4), OD
grubunda 25 (%65.8) kisinin ila¢ kullaniminin oldugu gériildi. ilag kullanimi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

intihar girisimi agisindan Karsilastirildiginda FD olgularinda 39 (%90.7), OD
olgularinda 32 (%84.2) kisinin gecmiste intihar girisiminde bulundugu 6grenildi. intihar
girisimi acisindan Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh farkhlik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 8).
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FD grubunda 18 (%41.9) kisinin, OD grubunda 8 (%21.1) kisinin ge¢cmiste
psikiyatrik basvuruda bulundugu o6grenildi. Gegmiste psikiyatrik basvuru agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi (p=0,045) (Tablo 8).

Cinsiyet degiskeninin DSKE ve YIYE olcek puanlarini etkilemedigi saptandi
(p>0,05).

Tablo 9: Durumsal ve surekli kaygl envanteri skorlarinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

N:123 FD Grubu OD Grubu Kontrol

(N:43) (N:38) (N:42)

Ort+Ss Ort+Ss OrtSSs F Sig.
DSKE- D 4053+8.08  39.21¥9.79  36.83+7.13 2132  0.123
DSKE- S 48.6+49.10  41.73+10.47  39.42+7.84  11.139  .000

One way Anova; DSKE- D, Durumsal ve sirekli kaygi envanteri -Durumsal; DSKE- S,
Durumsal ve surekli kaygi envanteri-Sirekli; Ort, ortalama; SS, Standart sapma

Gruplar DSKE puani agisindan karsilastirildiginda DSKE-D puan ortalamasi FD
grubunda 40,53%£8,08; OD grubunda 39.21 9,79; KG’de 36.83. £7.13 olarak
bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). DSKE-S puan ortalamasi ise FD grubunda 48,6+£9,10; OD grubunda 41.73
+10.47; KG’de 39.42+7.84 olarak bulunmustur. FD grubunun aldigi puanlar OD grubu

ve kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksektir (p<0.01) (Tablo 9).

Tablo 10: Durumsal ve surekli kaygi envanterinin gruplar arasi tukey coklu

karsilastiriimasi

N:123 FD ve OD FD ve Kontrol OD ve Kontrol
e —
Sig. Sig. Sig.
DSKE- D 0.757 0.107 0.415
DSKE- S 0.004 0.000 0.500

Tukey testi; DSKE- D, Durumsal ve sirekli kaygi envanteri -Durumsal; DSKE- S, Durumsal ve sirekli

kaygi envanteri-Sirekli
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Tukey coklu karsilastirmaya gore; DSKE-D puan ortalamalari agisindan
birbiriyle karsilastirilan gruplar arasinda anlamlh farklihk saptanmamistir (p>0.05).
DSKE-S puan ortalamalari agisindan ise FD ve OD Kkarsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk saptandigi (p<0.05), FD ve kontrol grubu karsilastirildiginda
yiksek derecede anlamli farklilik saptandigi (p<0.01), OD ve kontrol grubu
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi (p>0.05)

gorualmastir (Tablo 10).

Tablo 11: Fonksiyonel dispepsi, organik dispepsi ve kontrol gruplarinin eriskin

baglanma bigimini 6lcegi ile degerlendirilmesi |

N:123 FD Grubu OD Grubu Kontrol
: (N:43) (N:38) N:42
N(%) N(%) N(%) c? p
. Guvenli 24 (55.8) 26(68.4) 34(81.0)
EBBOL Gvensiz 19 (442)  12(316) 8(19,0) 6,201 0.045

c? 'Ki-Kare test; FD, Fonksiyonel Dispepsi; OD, Organik Dispepsi; EBBO1, Eriskin
Baglanma Bigimi Olgegi 1

Gruplar guvenli ve guvensiz baglananlar olarak degerlendirildiginde; FD
grubunda 24 (%55.8) kisinin guvenli, 19 (%44,2) kisinin guvensiz baglandigi; OD
grubunda 26 (%68.4) kisinin givenli, 12 (%31,6) kisinin guvensiz baglandigi; KG’de
34 (%81) kisinin glvenli, 8 (%19,0) Kisinin guvensiz baglandigi saptandi. KG’de
guvenli baglanma, FD ve OD gruplarina kiyasla istatiksel olarak anlamli bicimde
yuksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 12: Fonksiyonel dispepsi, organik dispepsi ve kontrol gruplarinin eriskin

baglanma bicimini 6lcegi ile degerlendirilmesi 11

N:123 FD Grubu OD Grubu Kontrol
) (N:43) (N:38) (N:42)
N(%) N(%) N(%) c? p
Guvenli 24 (55.8) 26(68.4) 34(81.0)
EBBO1 Kacingan 12 (27.9) 5(13.2) 5(11.9) 7.820  0.098
ikircikli 7 (16.3) 7(18.4) 3(7.1)

c¢®' Ki-Kare test; FD, Fonksiyonel Dispepsi; OD, Organik Dispepsi
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Uclii baglanma modeline gére bakildiginda ise gruplar arasinda dagilim anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Yakin iliskilerde yasantilar envanteri skorlarinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

N:123 FD Grubu OD Grubu Kontrol

(N:43) (N:38) (N:42)

Ort+SS Ort+SS OrtSS F Sig.
YIYE Kaginma 76.53+17.14 68.26+12.04  60.83+14.67  11.856  .000
YIYE Kayg 755141575 71.57+11.32  69.38+959 2596  0.079

One way Anova; YIYE Kaginma, Yakin iliskilerde yasantilar envanteri-kaginma; YIYE Kayg, Yakin

iliskilerde yasantilar envanteri-kagcinma

Gruplar YIYE kacinma skorlari ortalamasi agisindan Kkarsilastirildiginda FD
grubunda 76.53+17.14; OD grubunda 68.26+12.04; kontrol grubunda ise 60.83+£14.67

olarak bulunmustur. FD grubunda YiYE kacinma ortalama puani anlamli olarak yiiksek

saptanmistir (p<0.01). YIYE kaygi skorlari ortalamasi agisindan karsilastirildiginda ise
FD grubunda 75.51+15.75; OD grubunda 71.57+11.32; kontrol grubunda 69.38+9.59

olarak bulunmustur. Gruplar arasinda YIYE kaygi puan ortalamalarinda farklilik

saptanmamistir (p> 0.05) (Tablo 13).

Tablo 14: Yakin iliskilerde yasantilar envanterinin gruplar arasi tukey coklu

karsilastiriimasi

N:123 FD ve OD FD ve Kontrol OD ve Kontrol
| e —
Sig. Sig. Sig.
YIYE Kaygi 0.341 0.067 0.715
YIYE Kaginma 0.037 0.000 0.05

Tukey testi; YIYE Kaginma, Yakin iligkilerde yasantilar envanteri -kaginma; YiYE Kaygi, Yakin
iliskilerde yasantilar envanteri-kagcinma
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Tukey coklu karsilastirma sonuglarina gore; YIYE-kaygl puan ortalamalari
acisindan birbiriyle karsilastirilan gruplar arasinda anlamh farklihk saptanmamistir
(p>0.05). YIYE-kacinma puan ortalamalari agisindan ise FD ve OD Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farklilik (p<0.05), FD ve kontrol grubu karsilastirildiginda
yiksek derecede anlamli farkhlik (p<0.01); OD ve kontrol grubu Karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0.05) saptanmistir (Tablo 14).

Gruplar ici korelasyon analizlerinde gruplar arasi farkli olan hastalik siiresinin
DSKE ve YIYE puanlari izerinde etkisi gozlenmemistir.
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5. TARTISMA

Fonksiyonel dispepsi tanisi alan olgularin; organik dispepsi tanisi alan olgularla
ve saglikli kontrollerle baglanma o6zellikleri acisindan Karsilastirildigr ¢alismamizda
kontrol grubunun dispeptik yakinmalari olan FD ve OD gruplarindan; FD grubunun OD
grubu ve kontrollerden anlamli bigimde farkli oldugu saptanmistir. FD grubunda OD’ye
ve kontrollere kiyasla DSKE-S ortalama puanlari anlamli derecede yiiksek saptanmistir.
Gruplar sosyodemografik 6zellikler agisindan tlirdestir.

Calismamizda baglanma 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla eriskin baglanma
bicimi 6lceginin birinci kismi (EBBO-1) ve yakin iliskilerde yasantilar envanteri
(YIYE) kullanilmustir.

Guvenli-giivensiz baglanma agisindan degerlendirildiginde FD ve OD gruplarina
gore kontrol grubunda giivenli baglanma orani anlaml olarak daha ytksektir. Glvenli
baglanma orani kontrol grubunda %81 iken FD grubunda % 55.8, OD grubunda %68.4
olarak saptandi. Diger taraftan Gcli baglanma modeline goére degerlendirildiginde
gruplar arasinda baglanma stilleri dagilimi agisindan fark saptanmadi. EBBO-1 ile
baglanma kategorik olarak degerlendirilirken, YIYE ile hem kategorik hem de boyutsal
olarak degerlendirilir. Boyut temelli degerlendirmenin daha glc¢li yordama glicti olmasi
nedeniyle YiYE’nin daha duyarh bir yéntem oldugu bildirilmektedir (141). Kontrol
grubu YIYE’nin kacinma parametresinde de FD ve OD gruplarina gére anlamli olarak
disiik puan ortalamasina sahiptir. EBBO-1 ve YIYE sonuglari birlikte
degerlendirildiginde kontrol grubunun daha guvenli baglandigi gézlenmektedir. Bu
yonu ile bakildiginda dispeptik yakinma gibi otonom sinir sistemi ile iliskili semptomu
olanlarda yuksek kaginmanin belirgin oldugu, bunun givensiz baglanma 0Ozellikleri
sergiledigi ve bu durumun gastrointestinal sistem iliskili bir klinik ile baglantili
olabilecegi dustinulebilir.

Organik dispepsi etiyolojilerinden birisi olan ancak klinikte FD ile birlikteliginin

yaygin oldugu bilinen GORH tanisi alan olgularda baglanma 6zelliklerini irdeleyen i
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calismaya rastlanmistir. Ercolani ve arkadaslari 72 GORH tanisi almis olgu ile 105
saglikh kontrolii dahil ettikleri calismalarini eriskin baglanma bicimi 6lcegi-2 (EBBO-
2) ve ana-babaya baglanma o6lcegi ile ylritmuislerdir. Bu calismada Klinik grupta
guvensiz baglanmanin tespit edildigi; ana-babaya baglanma bicimi 6lcegi ile ise
duygusuz kontrol (affectionless control) olarak tanimlanan yetersiz ilgi-asiri
koruyucu ana baba davranislarinin daha yilksek duzeylerde algilandigi bildirilmistir.
Yazarlar bu verilerin somatizasyonun degerlendirilmesine yonelik yeni bir bakis agisi
olabilecegini, yakin iliskilerde yasanan emosyonel kopmaya bagl bu semptomlarin bir
fonksiyonunun olabilecegini, bakim verenle iliskinin strdurtilmesinde hastaligin araci
rolinun oldugunu belirtmislerdir (142). Ayni ekibin ydrittagi baska bir ¢alismada 64
GORH tanisi almis olgu; 64 inflamatuar barsak hastaligi tanisi almis olgu ve 126
saglikh  kontrol ile EBBO ve ana-babaya baglanma 6lgedi uygulanarak
karsilastirilmistir. EBBO ile her (¢ grupta givensiz baglanma bicimleri tespit
edilmisken; ana-babaya baglanma 6lcegi ile her iki hasta grubunda anne-baba tarafindan
verilen duygusuz kontroliin daha yiiksek diizeyde algilandiji; GORH grubunda
algilanan asiri koruyucu baba tutum ve davranis ortalama puanlarinin diger iki gruba
kiyasla daha yiksek dizeylerde saptandigi bildirilmistir (14). Mikulincer ve Shaver
baglanmada kaginma boyutunun benlik ile ilgili i¢sel calisan modellerin olumlu,
digerleri ile ilgili modellerin ise olumsuz olarak temsil edilmesi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Digerlerinin olumsuz temsili iliskilerde emosyonel ihtiyaglarin
gosterilememesi ve duygusal yakinligin kurulamamasi seklinde kendisini gosterir.
Bununla birlikte olumlu kendilik algisinin ise gercek bir 6zguveni yansitmiyor
olabilecegi, kendilik idealizasyonunun digerleri tarafindan reddedilmeyi dnlemek icin
kullanilan bir savunma olabilecegi bildirilmektedir. Her iki calismada da kullanilan ana-
babaya baglanma 6lcegi ile cocukluk caginda anne-baba tarafindan verilen duygusuz
kontrollin yiksek diizeyde algilanmasi ile olgularin anne-babayla duygudan yoksun bir
iliski kurmayi 6grendigi sdylenebilir ve kendisinin de digerleriyle bu sekilde iliski
kurmasi beklenebilir. Dolayisiyla duygusal ihtiyaclarini ifade edemeyen, duygusal
ihtiyaclarini fiziksel yakinmalari ile ifade edebilir.

FD ve OD gruplari agisindan bakildiginda ise EBBO-1 6lgiiminde baglanma
stilleri dagihmi arasinda fark goézlenmezken, YIYE ile gruplar arasinda YiYE kayg
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamis olup YIYE

kacinma ortalama puani FD grubunda anlamli olarak ylksektir. Yukarida da belirtildigi
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Uzere kagingan baglanma bicimine sahip Kisiler duygusal katilimi en aza indirebilmek,
baglanma ihtiyacglarini inkdr edebilmek, rahatsiz edici duygu ve disinceleri
bastirabilmek, stresi azaltabilmek adina yakin iliskilerden kaginmaktadirlar. Bu Kisiler
baglanma sisteminin aktive olmasi halinde yakinlik arayisinin engellenmesine, destek
isteginin azalmasina ve sikintili durumla yalniz basina bas edebilmesine aracilik eden
deaktivasyon stratejilerini kullanirlar (143). Bunlara bagh olarak FD grubunda yiiksek
kacinma puanlarinin karsilanamayan emosyonel ihtiyaclarin fiziksel agri ya da semptom
yoluyla ifadesinin gostergesi oldugu soylenebilir.

Literatirde FD olgularinda baglanma o&zelliklerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak; FD gibi fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklari
grubunda bulunan ve klinikte FD ile birlikteliginin sik oldugu bildirilen irritabl barsak
sendromu tanisi almis olgularda anne-baba tutumunu degerlendiren bir calismaya
rastlanmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde algilanan anne-baba tutumunu
degerlendirmek Uzere ebeveyn kabul-ret 06lcedi (yetiskinler igin uyarlanmis
versiyonu)‘nin uygulandigi 68 hastayla ydiritilen bu calismada olumsuz anne-baba
tutumu-davranisiyla somatizasyon arasinda yiksek oranda iliski saptandigi ve bu
korelasyonun olumsuz anne-baba tutumu-davranisiyla istismar arasinda tespit edilen
anlaml iliskiye kiyasla daha ylksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada anneyle ilgili
degiskenlerin hicbiriyle somatizasyon arasinda iliski tespit edilmedigi; ancak ylksek
duzeyde somatizasyon skorlari gosteren Kisilerin cocukluk caginda babalarini sinirli,
sert, dusmancil ve reddedici algiladiklari bildirilmistir (133). Olumsuz anne-baba
modelleri olumsuz digerleri (nesne temsilleri) zihinsel modeli gelisimi ile iliskilidir. Bu
sonuglar kagingan baglanma 6zellikleri seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte agri
ve baglanma bicimleri iliskisini inceleyen calismalarda karsilanmayan baglanma
gereksinimlerinin fiziksel agri/semptom Uzerinden bakim arayisi yoluyla karsilanmaya
cahisildigr belirtilmistir (144,145).

FD’ye fenomenolojik benzerlik gdsteren, yaygin agri yakinmalari ve agril
alanlar tariflenip yapisal bir patolojinin saptanmadigi fibromiyalji sendromunda da
benzer bir baglanma profili saptanmistir. 40 FMS olgusunun 38 saglikli kontrol ile
karstlastirildigi bir calismada FMS grubunda YIYE kaginma ortalama puaninin kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandii; YIYE kaygl puan ortalamalari agisindan ise
gruplar arasi farklilik saptanmadigi belirtilmistir (146). FMS ile FD arasinda etiyolojik

yakinlik olabilecegini distndiren veriler mevcuttur. Bunlar; fenomonolojik olarak
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fonksiyonel bir sorun varken yapisal sorunun gosterilememis olmasi ve irritabl barsak
sendromu gibi benzer es tanilarin her iki hastalik grubunda da sik gortlmesidir
(20,147). Yapilan calismalarda; guvensiz baglananlarda hipokondriyak inanclarinin
daha fazla oldugu, agriyla ilgili stresi i¢sel olarak idare etmekte zorlandiklari, tedaviye
uyum saglamada zorlandiklari, muhtemelen terapdtik cabalara yonelik sabote etme
egilimlerinin oldugu gosterilmistir (125,148). Dolayisiyla givensiz baglanmanin tedavi
girisimlerinden de olumsuz sonug¢ almaya yol acabilecegi 6ne strilmustir (145). Bu
yonu ile her iki grupta yiksek kagingan baglanma skorlarinin saptanmasi bu hastalarin
yakinmalari tzerinden bir iliski/bagd kuruyor olabilecegi tezini gliglendirmektedir.

HPA aks disregiilasyonunun FD ve diger GIiS patolojilerinin etyopatogenezinde
rol alan nedenlerden biri oldugu bildirilmektedir (37). Gerek insanlarda gerekse
hayvanlarda yapilan calismalarla olumsuz erken yasam olaylarinin HPA aks islevlerini
degistirdigi ve disfonksiyonuna yol actigi bildirilmistir (149,150). Bununla birlikte
yapilan calismalarla givensiz baglanma bicimlerinin de HPA aks disfonksiyonuna
katkida bulunabilecegi ifade edilmistir (151,152). Calismamizda FD grubundaki yuksek
kacinma boyutu, guvensiz baglanma ézelliklerinin HPA ekseni lzerinden FD gelisimine
katki yapabilecegini distundurmektedir.

Calismamizda FD grubunda DSKE-S puan ortalamasi OD grubu ve kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir. Yapilan
calismalarda anksiyete ile FD’nin iliskisi gosterilmistir. Yakin zamanda yapilmis
FGSH’1 olmayan 1175 kisiyi kapsayan kohort calismada; bu kisilerden 12 yil sonra FD
tanisi alanlarin calismanin basinda yapilan degerlendirmelerinde yiiksek ansiyete
skorlarinin ve bazal depresyon belirtilerinin oldugu tespit edilmistir (62). Ayni zamanda
anksiyetenin FD icin bagimsiz risk faktori oldugu; ancak bu durumun depresyon igin
gecerli olmadigi dusunulmektedir (63). FD ve OD hastalarinin karsilastirildigi bir
calismada ise psikopatolojinin 6zellikle FD icin risk olusturdugu; FD hastalarinda
anksiyete/depresyon oraninin %54.2, OD hastalarinda ise bu oranin  %19.0 seklinde
tespit edildigi bildirilmistir (64). 58 FD hastasinin, 59 peptik Ulser hastasiyla
karsilastirildigi baska bir calismada ise FD hastalarinin dispeptik semptomlari daha
yogun ve siddetli yasadigi, bu hastalarda DSKE-S puan ortalamasinin OD grubuna gore
daha yuksek dizeylerde tespit edildigi bildirilmistir (153). Benzer sekilde Soylu ve

arkadaslarinin ¢alismasinda Beck anksiyete envanteri skorlari FD grubunda OD
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grubuna gore daha yuksek saptanmistir (154). Tim bu veriler calismamizin sonuclariyla
uyumludur.

Calismamizda cesitli nedenlerle gegmiste psikiyatrik basvurunun FD grubunda
OD’ye kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. FD’nin psikopatolojiyle iliskisi iyi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarla FD’nin gocukluk ¢adi travmasi, anksiyete belirtileri
ya da bozukluklari, duygudurum bozukluklari, depresyon belirtileri ve somatizasyon
bozukluklar ile iligkili oldugu gosterilmistir (62,68,71,72). Ayni zamanda OD ile
FD’nin karsilastirildigr ¢alismalarda da FD’nin psikopatolojiyle daha yakindan iliskili
oldugu bildirilmistir (64,65). Yiksek anksiyete skorlari ile birlikte dustnulduginde bu
bulgular literatir ile uyumlu bicimde olup etiyolojiyi ya da komorbiditeyi
aciklamaktadir.

Calismamizda FD grubu ve OD grubu gecmis intihar girisimi acgisindan
karstlastinldiginda anlamh fark saptanmamistir; ancak FD grubunda % 90.7, OD
grubunda ise % 84.2 gibi yiksek oranlarda tespit edilmistir. Bowlby’e gore bebegdin
bakim verenle givenli bir baglanma iliskisi kuramamasi ya da bakicisi tarafindan
reddedilmesi, benligin degersiz ve sevilmez, digerlerinin ise ulasilamaz olarak
algilandigi olumsuz icsel temsillerin olusmasina neden olmakta, dolayisiyla degersizlik,
yetersizlik ve 6fke duygularini beraberinde getirmektedir (12). Devrimci-Ozgiiven ve
arkadaslarinin (155) yarittigu ¢alismada intihar girisiminde bulunanlarda 6nde gelen
sorun alanlarinin es/partner ve anne-baba ile iliski sorunlari, 6nde gelen tetikleyicilerin
ise tartisma ve terk edilme oldugu gorilmistir. intihar girisimi olan bireylerin
kendilerini daha yalniz ve caresiz hissettikleri, ekonomik gicluklerini daha c¢ok dile
getirdikleri ve yas, isgucu gibi nedenlerle baskalarina daha bagiml olduklar tespit
edilmistir. Cogunlukla adolesanlarin dahil edildigi, baglanma ve intihar davranislari
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda glivensiz baglanma ile intihar girisimi
arasinda yakindan iliski saptandigi bildirilmistir (156,157). Major depresyon tanisi alan
yetiskinlerin dahil edildigi ve hastalarin 1 yil boyunca izlendigi bir calismada ise intihar
girisiminin glvensiz baglanmayla, 6zellikle kacingan baglanmayla yakindan iliskili
oldugu bildirilmistir (158). Dolayisiyla giivensiz baglanma ve intihar girisimi arasindaki
yakin iliski dustinuldiigunde, calismamizda saglikli kontrollere gore givensiz baglanma
oranlarinin yiksek saptandigi hem FD grubu hem de OD grubunda intihar girisim

oranlarinin ylksek olmasi beklenebilir.
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Calismamizda hastalik suresi ortalamasi FD olgularinda anlamli olarak yuksek
saptanmistir; ancak bu durumun baglanma ve anksiyete skorlari ile iliskisi
bulunamamistir. Ayrica cinsiyet degiskeni dlcek skorlari tizerinde etkili degildir.

Calismamizda baglanmanin kategorik degerlendirmesinin Tirkce gecerli ve
guvenilir olcek azhgi nedeniyle sadece EBBO-1 kullanilarak yapilmasi, olgularin
dispeptik yakinmalarinin derecelendirilememesi kisitlilik olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda FD tanisi alan olgularla OD tanisi alan olgulart baglanma
Ozellikleri agisindan karsilastirmay1 amagladik.

Gruplar yas, egitim, sosyoekonomik diizey gibi sosyodemografik 6zellikler
acisindan benzerdir. Klinik 6zelliklerde, FD grubunda ge¢cmiste psikiyatrik basvurusu
olanlar daha fazladir. Ayrica dispeptik yakinmalarin stresi FD grubunda daha uzundur.

DSKE degerlendirmesinde FD grubunda DSKE-S puan ortalamasi OD ve
kontrol grubuna gére daha ylksektir. Diger gruplar arasinda fark saptanmamistir.
DSKE-D puaninda ise gruplar arasinda fark saptanmamistir.

Baglanma 6zellikleri hem kategorik hem de boyutsal acidan degerlendirilmistir.
Kategorik degerlendirmeye gore kontrol grubunda glivenli baglanma orani daha yuksek
gozlenmistir. Ancak EBBO-1 iiclii baglanma stiline gore gruplar arasinda fark
saptanmamistir.

Boyutsal olarak degerlendirildiginde kontrol grubunun YIYE’nin kacinma
parametresinde de FD ve OD gruplarina gore anlamli olarak dustk puan ortalamasina
sahip oldugu; FD grubunun YIYE kaginma puanlarinin OD grubu ve kontrollerden
anlaml 6lciide yilksek oldugu saptanmistir. YIYE kaygi puani gruplar arasinda farkl
bulunmamustir.

Sonug olarak FD grubu daha anksiyeteli bir gruptur. Glvensiz baglanma
dispeptik yakinmalari olan olgularda genel bir 6zellik olmakla birlikte FD grubunda
kacingan baglanma 6zelligi daha belirgindir.

FD etiyolojisi tam olarak aciklanamayan multifaktéryel bir hastalik olup
psikojenik faktorlerle iliskisi iyi bilinen bir hastaliktir. Tedavisi dahiliye-
gastroenteroloji birimi tarafindan ydratilen bu hastalarda oncelikli olarak medikal

tedavi tercih edilmektedir. Bu grubun tedavisinde anksiyete dikkate alinmalidir.
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Guvensiz baglanma 6zelliklerinin psikopatoloji, tedavi arayisi ve tedaviye uyumu ile
iliskisi dusuntldigunde FD hastalari igin psikiyatrik konsultasyonun ve gerektiginde
terapotik sirecin faydasinin olabilecegi distindlebilir. Ayrica OD hastalarinda da
baglanma 6zellikleri etiyolojide dnemli olabilir. OD’nin fizyopatolojisinde baglanma ve
stres ile iliskili faktorler sanildigindan daha belirleyici olabilir.

Bulgularin  genis  6rneklemler Uzerinde ileriye donlik calismalar ile

tekrarlanmasina gereksinim vardir.
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Bilgilendirme ve Onam Formu

Fonksiyonel dispepsisi olan olgularda baglanma 6zellikleri konulu tez calismasi
Dog¢.Dr.Ejder Akgiin YILDIRIM’In danismanliginda Dr.Halide SAHAN tarafindan
yuratulmektedir.Bu ¢alisma dispepsi yakinmasi olan hastalarda baglanma 6zelliklerinin
agri ve dispepsi yakinmasi olusumundaki etkisini arastirmaktadir.Olgularin Kklinik
degerlendirme ve izlenimi Do¢.Dr.Aliye SOY LU tarafindan yuruttlecektir.

Bu calisma bedensel ya da ruhsal saglhiga zarar verebilecek hichir 6ge
icermemektedir.Katildiginiz takdirde size herhangi bir girisimsel ya da gorlntileme
yontemi uygulanmayacak, kan tetkiki ya da benzeri test yapilmayacaktir.Calismada
yalnizca basili kagit materyali olan bir kismini dogrudan sizin dolduracaginiz anket ve
benzeri soru formlari uygulanacaktir(Oykii ve Sosyodemografik form, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri, Somatoform Dissosiasyon Olgegdi, Sirekli ve Durumsal Kaygi
Olgegi vb).Bir sorun tespit edildiginde bilgilendirileceksiziniz ve dilediginiz taktirde
tedaviniz arastirmacilar tarafinizdan Gstlenelecektir. isminiz her kosulda sakli
tutulacaktir. Arastirmanin yalnizca verilen kismi bilimsel makalelerde yayinlanabilir ve
bilimsel toplantilarda sunulabilir. Bilimsel etik kurallari geregi tim Kisisel bilgileriniz
sakli tutulacak, tcgtncl kisi ve kurumlarca paylasiimayacaktir.Arastirmacilar Helsinki

Bildirgesine uygun hareket edeceklerini taahhit eder.
Katilimcinin Beyani
Arastirmacilar tarafindan bilgilendirildim. Bana verilen bu bilgiler temelinde, bu

arastirmada kendi rizamla yer aliyorum ve istedigim herhangi bir anda, hi¢bir agiklama

yapmaksizin verilerimin arastirmaya dahil edilmesinden vazgegebilecegimden beyan

ediyorum.
Gozlemci
Tarih: Tarih:
Isim: Isim:
imza: Imza:
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1)Adi Soyadi:

2)Protokol no:

3)Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

4)Dogum Yeri:

5)Yasi:

6)Egitim Diizeyi: 1) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5)Yiiksekokul-Uni
7)isi: 1)calismiyor 2)calisiyor 3) emekli 5) ev hanimi 6) diger

8) Ekonomik diizeyi: a-disiik(<1000) b-orta(1000-2000)d-yiiksek(>2000)
9)Medeni Durumu: 1)bekar 2)evli 3) diger (bosanmis, ayri yasiyor, dul)
10)Cocuk: 1) var 2)yok

11)Hastahginin (Dispepsi) baslangi¢ stiresi

12)Simdiki tedavide kullanilan ilaglar:

13)Gegmiste psikiyatrik hastalik 6ykusu: 1)var 2)yok

14)intihar girisimi: 1)var 2)yok

15)Ek tibbi hastalik dykusu: 1)var2)yok

16)Ailede psikiyatrik hastalik 6ykisu: 1)var 2)yok

17)Ailede dispepsi hastaligi 6ykusi: 1)var 2)yok

18)Aliskanlik: 1)sigara 2)alkol 3)madde 4)coklu aliskanlik 5)yok
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ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGiI (1. B6lim)

Asagidaki aciklamalar ¢cocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetiskin olarak

cevrenizdeki diger insanlarla yakin iliskilerinizde neler hissettiginizi tanimlar. Lltfen

hepsini dikkatlice okuyup sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. A, B veya C.

A) Bir ¢ocuk olarak, annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi ve eger

B)

C)

zorluklarla karsilasirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin
iliski kurmak ve onlara rahathkla giivenmek (ve onlarin da bana guvenmesi)
benim icin kolaydir. Terk edilmekten veya bir baskasinin bana asir

yakinligindan endise duymam.

Annem ve babam bakim konusunda genellikle ilgisizdi, benden birgok istemleri
vardl, cogu kez vyaptiklarimi elestirirler ve bana birey olarak saygi
gostermezlerdi. Baskalarina yakin olmakta pek rahat degilimdir; onlara tam
anlamiyla giivenmekte ve dayanmakta zorlanirim. Herhangi bir kimse bana ¢ok
yakinhk gosterdigi zaman veya birlikte oldugum insan (es ve digerleri) bana
daha yakin olmak istediginde kendimi rahat hissetmem, sikintili hissederim.

Annemin ve babamin ne yapacagl ongorilemezdi (yasadigim zorluklara bazen
ilgi gosterirler, bazen gostermezlerdi) ¢cogu kez haksiz davranirlar ve 6zel
hayatima karisirlardi. Diger insanlari benim istedigim kadar yakin olma
konusunda isteksiz buluyorum. Birlikte oldugum Kisinin beni sevmedigi ve
benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda ¢cogu kez endise duyarim. Birlikte
oldugum kisiyle ¢cogu kez daha yakin olmak isterim (onunla bir bitin olmak) ve

bu istegim kimi zaman onu ve dider insanlari trkutlp uzaklastirir.
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YAKIN ILISKILER YASANTILAR ENVANTERI (YiYE)

Her bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve disOncelerinizi ne oranda yansithigm
kargilanindaki 7 arahkh digek Gzerinde igaretieyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

1. Gergekte ne hissettigimi birlikte
oldugjum kisiye gostermemeyi tercih ederim.
2. Terk edilmekten korkarnm.

3. Romantik iligkide oldujum kigilere
yakin olmak konusunda ¢ok rahatim.

4. liiskilerim konusunda gok kaygiliyim.

5. Bidikte oldugum kisi bana yakinlagmaya
baslar baglamaz kendimi geri ¢cekiyorum.

6. Romantik iligkide oldugum kigilerin
beni, benim onlan umursadiim kadar
umursamayacaklanndan endigelenirim.

7. Romantik iliskide oldugum kisi gok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyanm.

8. Bidikte oldugum kisiyi kaybedecegim
diye ¢ok kaygilaninm.

9. Bidikte oldugum kigilere agiima
konusunda kendimi rahat hissetmem.
10. Genellikle, birlikte oldugum kiginin
benim icin hissettiklerinin benim onun igin
hissettiklerim kadar giclG olmasim arzu
ederim.

11. Birikte oldugum kisiye yakin olmayi
isterim, ama sGrekli kendimi geri gekerim.
12. Genellikde birlikte oldugum kigiyle
tamamen bitinlegmek isterim ve bu bazen
onlan korkutup benden uzaklastinr.

13. Bidikte oldugum kigilerin benimle gok
yakinlagmasi beni gerginlegtirir.

14. Yalniz kalmaktan endigelenirim.

15. Ozel duygu ve disincelerimi birlikte
oldugjum kigiyle paylagsmak konusunda
oldukga rahatimdir.

16. Cok yakin olma arzum bazen insanlan
korkutup uzaklastinr.

17. Birlikte oldugum kigiyle ok
yakinlagsmaktan kaginmaya galiginm.




18. Birlikte oldugum kigi tarafindan
sevildigimin sOreidi ifade edimesine

gereksinim duyanm.

19. Birdikte cldugum kigiyle kolaylikla
yakinlagabilirim.

20. Birikte cldugum kigleri bazen daha

fazia duygu ve bagldik gostermeler igin
zorladidim hissederim.

21. Bidikte cldugum kigllere gvenip
dayanma konusunda kendimi rahat

berakmakta zorlaninm.

22. Terk edimekten pek korkmam.

23. Bidikte oldugum kigllere fazia yakin

cimamany tercih ederim.
24. Bidikte cldugum kiginin bana ligi
gostermesinl sajlayamazsam (z0lr ya da

25. Bidikte cldugum kigiye hemen hemen
herseyl anlatinm.

26. Birikte cldugum Kiginin bana istedigim
kadar yakin olmadigini dogan0rom.

27. Sorunlanmu ve kaygdanmi genelliide
birfikte oldugum kiglyle tartiginm.

28. Bir Bgkide olmadifsm zaman kendimi
biraz kaygih ve givensiz hissederim.

29. Birlikte dldugum kiglere govenip
dayanmakta rahatimdir.

30. Bidikte cldugum kigl istedigim kadar
yalkanimda olmadiginda kendimi

engellenmig hissederim.

31. Birikte cldugum kiglerden tesell, 530t
ya da yardim istemekten rahatsaz olmam.

32. Intiyag duydugumda birlikte cldugum

kigiye ulagamazsam kendimi engellenmisg
hissederim.

1. Intiyag duydugumda birfikte oldugum
wmwmyn

34. Birikte cldugum kigller beni

onaylamadiklan zaman kendimi gercekten
KOt hissederim.

35, Rahatlama ve givencenin yanisira
birgok gey igin birlikte oldugum kigiyl aranm.

36. Bidikte cldugum kigi benden ayn
zaman gecirdiginde 0z00rom.
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STAlI FORM TX - | (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

BSHML. ... cmee s ssssnsnssseseanassesssssssenssnsasnsssnsseassenssessssssesere SO otereerraenes

Tarih:..... oo

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygulanini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin gag
tarafindaki parantezierden uygun olanimi igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhg cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretieyin.
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HIC [ BIRAZ | COK | TAMAMIYLE |
) PR m 1@ (3) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M 1@ (3) (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 |Pigsmanlik duygusu igindeyim M (@ (3) (4)
5. |$u anda huzur igindeyim M (@ (3) (4)
6 |Suanda hig keyfim yok (1 (@ (3) (4)
7 |Basima geleceklerden endige ediyorum | (1) (2) (3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (M (@ (3) (4)
9 |Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum M @ (3) (4)
11. |Kendime giivenim var (1 @ (3) (4)
12 |Su anda asabim bozuk (1 (@ (3) (4)
13 |Gok sinirliyim m @ (3) (4)
14 |Siniderimin gok gergin oldugunu M @ (3) (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum M @ (3) (4)
16. |Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 |Su anda endigeliyim (1 @) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagkinadonmis | (1) | (2) (3) (4)
hissediyorum
19. |Su anda sevingliyim M 1@ (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. M 1@ (3) (4)
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STAI FORM TX - 2 (SUREKLI KAYGI OLGEGI)

ORI R— "

T dadiiasiins

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gbsteren cevabi igaretieyin.
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hemen | Bazen | Gok Hemen
hicbir zaman | her
zaman zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 |Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglanm (1) (2) (3) (4)
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 |Gabuk karar veremedigim igin firsatlan (1) (2) (3) (4)
kaginnm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) 4)
sogukkanlyim
28 |Gugluklerin yenemeyecegdim kadar (1) (2) (3) 4)
biriktigini hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2) (3) 4)
32 |Genellikle kendime givenim yoktur (1) ) (3) (4)
33. |Genellikle kendimi emniyette hissederim | (1) (2) (3) (4)
34 [Sikintil ve gli¢ durumlaria kargilagmaktan | (1) (2) (3) 4)
kagininm
35 |Genellikle kendimi hGiz(nld hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 |Olur olmaz diginceler beni rahatsiz eder | (1) (2) (3) (4)
38 |Hayal kirikliklanni Gylesine ciddiye ahnm | (1) (2) (3) 4)
ki hi¢ unutamam
39. |Akh basinda ve kararh bir insanim (1) (2) (3) 4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) (3) (4)

beni tedirgin ediyor
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