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OZET

FIBROMIYALJi SENDROMUNDA SOMATIZASYONUN,
ZIHINSELLESTIRMENIN VE TEMEL DUYGULANIM OZELLIKLERININ
ROLU
YUKSEK LISANS TEZI
IREM HAVLE
ISTANBUL AREL UNiVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
PSiIKOLOJi ANABILiM DALI
KLINIK PSIKOLOJI
(DANISMAN: DR. OGR. UYESi TUBANUR BAYRAM KUZGUN)

ISTANBUL, 2023

Bu arastirmada fibromiyalji sendromunda somatizasyon diizeylerinin,
zihinsellestirme kapsitesinin ve temel duygulanim o6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amagla 110 fibromiyalji grubu ve 104 kontrol grubu olmak iizere
toplam 214 kisi ¢alismaya katilarak Sosyo-demografik Veri Formu, Belirti Tarama
Listesi Somatizasyon Alt Boyutu (SCL-90), Yansitici Isleyis Olcegi (RFQ-54) ve
Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi (ASKO) &lgeklerini yanitlamustir. Sonuglara gore
fibromiyalji grubu kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diizeyde somatizasyon
bildirmistir. Fibromiyalji grubu, zihinlestirmenin alt boyutu olan belirsizlik boyutu ve
olumsuz temel duygulanimlarin tamaminda kontrol grubundan yiliksek puanlar
bildirirken olumlu temel duygulanimlar olan merak ve oyun i¢in daha diisiik puanlar
bildirmistir. Yapilan regresyon analizlerinde bu faktorlerin fibromiyalji tanisii
yordamak i¢in etkili olabilcegi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar literatiir kapsaminda

tartisilmis ve klinik agidan 6nemine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Somatizasyon, Zihinsellestirme, Afektif Sinirbilim



ABSTRACT

THE ROLE OF SOMATIZATION, MENTALIZATION AND BASIC
AFFECTIVE FEATURES IN FIBROMYALGIA SYNDROME
MSC THESIS
IREM HAVLE
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

DEPARTMENT OFPSYCHOLOGY
CLINICAL PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR: DR. OGR. UYESI TUBANUR BAYRAM KUZGUN)

ISTANBUL, 2023

The aim of the study was to explore the role of somatization levels,
mentalization capacity and basic affective features in fiboromyalgia syndrome. For this
purpose, a total of 214 adults paticipated, 110 in the fibromyalgia group and 104 in the
control group, on a number of measures including the Socio-demographic Information
Form, Symptom Checklist Somatization Somatization sub-dimension (SCL-90),
Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-54) and Affective Neuroscience
Personality Scale (ANPS). According to the results, the fibromyalgia group reported
higher levels of somatization compared to the control group. While the fibromyalgia
group reported higher scores than the control group in the uncertainty dimension of
mentalization and all of the sub-dimension of negative basic affective features and they
reported lower scores for the positive basic features including seek and play.
Regression analyzes showed that these factors may be effective in predicting the
diagnosis of fibromyalgia. The results obtained are discussed within the scope of the

literature and their clinical importance is mentioned.

Key Words: Fibromyalgia, Somatization, Mentalization, Affective Neuroscience
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1 GIRIS
1.1 Problemin Tanimi

Fibromiyalji sendromu kronik ve yaygin agri ile giden, kisinin giinliik
islevlerini etkileyen, sebebi organik hasarla agiklanamayan bir klinik olgudur (Clauw,
2009). Hassas bagirsak sendromu, kronik yorgunluk sendromu gibi bedensel
kaynaklar1 tam olarak ac¢iklanamayan somatik sendromlar arasinda yer almaktadir ve
bu bakimdan psikolojik faktérlerin incelenmesi elzem hale gelmektedir. Bu tip olgulari
cok faktorlii olarak ele almak ve biyopsikososyal perspektiften incelemek hem onlari
olusturan sebepleri anlamak i¢in hem de klinik miidahaleleri sekillendirebilmek adina
kritik 6neme sahiptir. Psikojenik ve somatojenik faktdrlerin bagimsiz degerlendirildigi
geleneksel yaklagim 6zellikle kronik agri1 gibi bir olguyu ele almak icin yetersizdir
(Turk ve Adams, 2016). Biyopsikososyal modelin, temel 6nermesi olan zihin-bedenin
karsilikli etkilesimini vurgulamasiyla fibromiyalji sendromu ve iligkili faktorleri

incelerken ana yaklagim olmas1 hedeflenmektedir.

Somatizasyon, organik sebeple agiklanamayan bedensel hastaliklarin
temelinde yer alan bir iletisim bi¢imidir (Lipowski, 1987). Dile gelmeyen duygularin
bedende ortaya c¢ikardigi semptomlar tarth boyunca merak konusu olmus ve
aciklanmaya calisilmistir. Somatizasyonun etiyolojisinde yer alan psikolojik faktorler
zihinsellestirmenin gelisimi ile biiylik oOrtiismeler yasamaktadir. Somatizasyon ve
zihinsellestirme konular1 bedensel durumlar1 degerlendirebilme, duygular1 tanima ve

ifade etme becerisi gibi 6zellikler bakimindan arastirmalara konu olmustur.

Zihinsellestirme, kisinin kendinin ve baskalarinin zihinsel durumlarini
anlayabilme becerisi olup kisinin diinyayla ve digerleriyle kurdugu iligki i¢in ¢ok
onemli bir kavramdir (Luyten ve Fonagy, 2015). Dogumdan itibaren bakimverenle
kurulan iligki zihinsellestirmenin gelisimi i¢in kritik ©Onem arz etmektedir.
Zihinsellestirmeyle 1ilgili arastirmalar yaygin gelisimsel bozukluklar ve kisilik
bozukluklarini ele alacak sekilde yogunlasmis olsa da somatoform bozukluklar ve
fibromiyalji sendromu ile iligkisi de arastirmalara konu olmustur (Fonagy ve Bateman,

2007; Frith, 2001). Bu arastirmalar baglanma stilleri ve zihinsellestirmedeki



eksikliklerle yliksek somatizasyon diizeylerinin ve fibromiyalji sendromunun iliskili
olabilecegini gostermeleri acisindan Onemlidir (Ayhan ve digerleri, 2021; Subic-
Warna, 2010; Schonenberg ve digerleri: 2014). Buna ragmen bu konudaki ¢alismalarin

sayis1 Ozellikle tilkemizde yetersiz sayidadir.

Afektif sinirbilim kurami, davranisin anlagilabilmesi i¢in duygusal sistemlerin
anlasilmas1 gerektigini 6ne siiren ve bu duygu sistemlerinin evrimsel bir gelisim ile
insanlardaki mevcut haline ulastifin1i 6ne siiren bir teoridir. Buna goére temel
duygulanim sistemleri memeliler tarafindan paylasilmaktadir ve aym ndral
mekanizmalarin Gstiine kuruludur (Panksepp ve Watt, 2011). Temel duygulanim
sistemlerinin ndroanatomisini, isleyis mekanizmasin1 ve ndrokimyasal ajanlarini
ampirik kanitlara dayali olarak sunan kuram, primer duygularin anlasilabilmesi i¢in
evrimsel acidan eski beyin bolgelerinin incelenmesi gerektigini isaret etmistir. Bu
kuram 15181nda temel duygulanim 6zelliklerindeki kisisel farkliliklar1 6l¢mek tizere
“Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi” gelistirilmistir (Davis, Panksepp ve Nomansel,
2003). Literatiir incelendiginde fibromiyalji sendromunun duygular ve kisilik
yoniinden incelendigi calismalar mevcuttur (Van Middendorp, 2008; Borg ve
digerleri, 2018; Malin ve Littlejohn, 2012). Ancak afektif sinirbilim kisilik boyutlarina

gore degerlendirme yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamastir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada fibromiyalji sendromunda somatizasyon diizeylerinin,
zihinsellestirme kapasitesinin ve temel duygulanim 06zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amacla fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasindaki farklar
arastirtlarak fibromiyalji grubuyla ilgili klinik a¢idan 6nemli olabilecek bulgulara

ulasilmasi beklenmektedir.
1.3 Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanabilir:

H1: Fibromiyalji grubunun somatizasyon puanlart kontrol grubu

puanlarindan anlamli sekilde yiiksektir.



H2: Fibromiyalji grubunun =zihinsellestirme kapasitesi kontrol

grubundan anlamli sekilde diistiktiir.

H3: Fibromiyalji grubunun pozitif temel duygulanim puanlar1 (merak,

bakim, oyun) kontrol grubu puanlarindan anlaml sekilde diistiktiir.

H4: Fibromiyalji grubunun negatif temel duygulanim puanlari (korku,

ofke, liziintii) kontrol grubunun puanlarindan anlamli sekilde yiiksektir.

HS5: Arastirmanin temel degiskenleri fibromiyalji tanist olasiligini

yordamaktadir.

14  Arastirmamn Alt Problemleri

1. Fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik
veriler bakimindan farklilasma var midir?

2. Fibromiyalji tanmi siiresine gore Ol¢ek puanlarinda farklilasma var
midir?

3. Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iligkiler ne yonde ve ne

derecededir?
15  Arastirmanin Onemi

Fibromiyalji sendromu, kisinin hayatinin akisini olumsuz yonde etkileyen,
islevselligini bozan ve kronik agr ile etkili sekilde bas etmesini gerektiren bir
durumdur. Arastirmalar fibromiyalji sendromunda etkili ve gegerli bir tedavi plam
olusturmanin zorluklarindan bahsetmekte olup vakalarin %50’sinden azinda somatik
semptomlarda tam iyilesme, %30’undan azinda ise 3 sene igerisinde iyilesme
oldugunu bildirmektedir (Gomez-de-Regil ve Estrella-Castillo, 2020). Farmakolojik
tedaviyle es zamanli ylriitilen psikoterapilerin hem fiziksel hem psikolojik
semptomlarin azalmasinda yardimci oldugu bildirilmektedir. Bu ag¢idan fibromiyalji

sendromu ile iligkili psikososyal faktorlerin tespit edilmesi onem arz etmektedir.

Iyi bir zihinsellestirme kapasitesi duygu regiilasyonu seviyesini, duygusal ve
fiziksel farkindalig1r beraberinde getirmektedir. Fibromiyalji sendromu gibi kronik
agrili durumlarda bu becerilerin varligi semptomlarla miicadele i¢in Onemlidir.

Caligmada fibromiyalji sendromunda zihinsellestirmedeki bozulmalarin meydana

3



gelip gelmediginin arastirilmasi bu acidan kritik 6neme sahiptir. Bozulmanin olup
olmadigini, eger varsa hangi sekilde oldugunu anlamak klinik miidahaleyi gelistirmek

acisindan yol gdsterici olacaktir.

Fibromiyaljinin duygularla iliskisini gosteren ¢aligmalar literatiirde nispeten
azdir. Daha ¢ok duygu regiilasyonu gibi bilissel faktorlere odaklanan caligsmalar tespit
edilmistir. Afektif sinirbilim kuraminin 6nerdigi temel duygulanim 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Arastirma bu yonden bir ilk olma

ozelligi tasiyacaktir.

Zihinsellestirme ve afektif sinirbilim kuraminin insan zihnini ¢ok boyutlu
olarak inceleme sekli dikkat ¢cekmektedir. Bu kuramlar ayrica klinik agidan yol
gosterici temeller sunmasi acisindan Onemlidir. Fibromiyalji sendromu iizerine
yogunlasan bu ¢alismanin hipotezlerinin saglanmas1 durumunda klinik a¢idan degerli
sonuglar elde edilmesi beklenmektedir. Zihinsellestirme temelli psikoterapilerde ise
bireyi kisileraras1 etkilesime agikligin1 canlandirmak amaci iizerine ¢esitli terdpatik
yontemler onerilmektedir (Allen ve Fonagy, 2014). Arastirmanin 6ngordiigii lizere
fibromiyalji sendromu ile zihinsellestirme bozukluklari arasinda bir iligki tespit

edilmesi halinde klinik olarak bu bulgular tartisilabilir.

Afektif sinirbilim duygu temelli bir psikoterapi modeli 6nermekte olup
klinisyenler tarafindan duygularin iyi anlagilmasi gerektigini dile getirir. Olumsuz
duygularin, olumlu duygular baglaminda yeniden c¢ergeveleme ve yeniden
baglamsallagtirma yontemlerini kullanarak calisilabilecegini 6nermektedir (Panksepp,
2022). Bu calisma, amaci tam olarak c¢esitli bozukluklarda temel duygulanim
ozelliklerini daha iyi tahmin edebilmek olan “Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi ni
kullanarak bu 6zellikleri fibromiyalji sendromu i¢in belirleyerek ilk katkiy1 yapmay1

hedeflemektedir.
1.6 Sayiltilar
Bu arastirmada:

1. Veri toplama araglarinin 6l¢iilmesi arzu edilen niteligi dogru sekilde olgtiigi,

2. Orneklemin evreni temsil giiciiniin yiiksek oldugu,



3. Katilimcilarin dlgeklere samimi sekilde cevap vererek kendileriyle ilgili dogru
bilgileri paylastiklari,
4. Fibromiyalji grubu katilimcilarin ilgili hekim tarafindan kriterlerine uygun

sekilde tan1 aldig1 varsayilmistir.

1.7 Siirhliklar

1. Bu arastirma 2022 yilinin Kasim ve Aralik aylarinda ¢alismaya katilan 110
fibromiyalji grubu ve 104 kontrol grubu olmak tizere 214 kisi ile sinirlidir.

2. Arastirma bulgulari, “SCL-90 Somatizasyon Olgegi”, “Yansitic1 Isleyis
Olgegi” ve “Afektif Sinirbilim Olgegi” enstriimanlarinin 6lctiigii niteliklerle
siirhdir.

3. Verilerin biiyiik ¢ogunlugu ¢evrimigi yollarla toplanmis olup arastirmanin

sinirliliklarindandir.

1.8 Cahisma Plam

Bu arastirma toplam sekiz boliimde sunulmustur. “Giris” boliimiinde
arastirmanin problemi tanimlanmis, arastirmanin amaci, hipotezleri, alt problemleri,

Onemi, sayiltilar ve sinirliliklar agiklanarak genel ¢er¢eve sunulmustur.

Ikinci béliim olan “Kuramsal Cergeve” arastirmaya konu olan temel kuram ve
kavramlarin literatiir taramasi yapilarak tanitilmasini igermektedir. S6z konusu
basliklar fibromiyalji sendromu, somatizasyon, zihinsellestirme ve afektif sinirbilim

kuramini kapsamaktadir.

Arastirmanin tiglincli boliimii, arastirma modelinin bilimsel c¢er¢evesinin
tanitildigi, 6rneklem, veri toplama araclari, yapilan islemler ve verilerin istatistiksel

analizi hakkinda bilgiler iceren “Yontem” boliimiidiir.

Dordiincii boliim olan “Bulgular” boliimiinde, arastirmadan elde edilen
verilerin uygun istatistiksel yontemlerde degerlendirilmesinden olusan bilimsel
sonuglar paylasilmistir. S6z konusu analizler, fibromiyalji grubu ve kontrol grubuna
ait sosyodemeografik verilerin ve 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesini ve regresyon

analizlerini icermektedir.



Aragtirmanin besinci boliimii olan “Tartisma” boliimiinde, verilerin istatistiksel

analizlerinden dogan bulgular literatiir 1s181inda degerlendirilmis ve tartigilmigtir.

Altinc1 boliimde “Sonu¢ ve Oneriler” yer almakta olup bu boliimde
arastirmanin sonuglari kisa ve net sekilde sunularak gelecek arastirmalar i¢in Oneriler

stralanmustir.

Arastirmanin yedinci boliimiinde tiim ¢aligma boyunca yararlanilan bilimsel

kaynaklara yer verilmis ve “Kaynaklar” boliimii olusturulmustur.

Sekizinci ve son boliimii, arastirmada kullanilan formlar, 6lgekler ve etik kurul

iznini igeren “Ekler” boliimiidiir.



2 KURAMSAL CERCEVE

2.1  Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji sendromu (FMS), genellikle kisinin giinliikk fonksiyonlarini
etkileyen ¢ok faktorlii ve karmasik bir durumdur (Pinto ve digerleri, 2023). Viicudun
cesitli bolgelerindeki hassasiyet ve yaygin agrilar bu sendromun en 6ne ¢ikan
semptomlar1 olmakla birlikte uykuda ve biliste bozulma, yorgunluk gibi durumlar da
eslik etmektedir (Wolfe ve digerleri, 1990). Fibromiyalji sendromu, patolojik sebepler
veya yapisal organik hasarlarla agiklanamayan ve bu yoniiyle fonksiyonel somatik
sendromlar arasinda yer alan bir durumdur (Sarzi-Puttini ve digerleri 2020;
Henningsen ve digerleri, 2018). Bu sendromun dogasinda nesnel biyobelirteglerin
bulunmamasi 6zellikle agrili bir deneyim de olmasi bakimindan taninin belirlenmesi

zorlastirmakta ve konuda ¢esitli fikir ayriliklar1 yaratmaktadir (Giorgi ve digerleri,

2022).
2.1.1 Fibromiyalji Sendromunun Tarihcesi

Fibromiyalji sendromu, giiniimiiz modern tanimlarina kavusmadan ¢ok uzun
yillar 6nce literatiirde kas-iskelet sistemi agrilarini tanimlamaya yonelik bir ¢aba vardi
ve bu durumun 16. Yiizyila kadar dayandigini séylemek miimkiindiir. Fransiz Doktor
Guillaume Baillou tarihte romatizma tanimini ilk kullanan kisi olmus ve kas agrilarini,

romatizmal atesi bu tanim yoluyla agiklanmistir (Inanici ve Yunus, 2004).

1800’11 yillara gelindiginde fibromiyalji benzeri semptomlarin literatiirde
cesitli isimlerle anildigin1 gorebiliriz. William Balfour bu yillarda yaptigi calismalarla,
kas dokusundaki enflamasyonlar olarak nodiilleri ve hassas noktalar1 tanimlamistir
(Thompson, 1990).

Ilerleyen dénemde Nérolog Gowers, kas romatizmasinin sebebinin kas
dokudaki enflamasyonlar oldugunu 6ne siirmiis ve “fibrozit” kavramini 1904 yilinda
onermistir (Ozgetin, 2014). 1900’li yillar boyunca literatiire cesitli kavramlar
eklenmekle birlikte 1977 yilinda Hench tarihte ilk kez fibromiyalji termini kulland:
(Inanic1 ve Yunus, 2004). Bu asamadan sonra fibromiyaljinin modern anlamdaki

yapist anlagilmaya baslanmis olup calismalar birbirini takip etmistir. 1977 yilinda



Smythe ve Moldofsky, fibrosit sendromunun temel 6zelliklerinin belirlenmesinde
literatlire 6nemli katkilar sunmuslardir. Bu sendromla baglantili bulduklar1 kriterler
arasinda basinca duyarli hassas noktalar ve dinlendirici olmayan uyku yer almaktadir
(Wolfe ve Hauser, 2011). 1990 yilina gelindiginde Amerikan Romatoloji Koleji
tarafindan fibromiyalji sendromu i¢in tani kriterleri belirlenmistir (Sumpton ve
Moulin, 2014). Bu calisma, fibromiyalji sendromu taninir bir klinik olgu haline

gelmesini temin etmis ve kronik agr1 kavraminin olusmasinda oncii bir rol tistlenmistir.
2.1.2 Klinik Bulgular ve Tam Kriterleri

Dogas1 geregi ¢ok faktorlii ve karmasik olan fibromiyalji sendromunun tani
kriterlerini belirmekte zaman boyunca ¢esitli zorluklar yasanmistir. Viicuttaki hassas
noktalarin belirlenmesi ve bunlardan ka¢inin varliginin tani igin yeterli olacagini
belirlemek oldukca titiz ¢alismalar gerektirmekteydi. Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR), 1990 yilinda 22 romatologun goniillii calismas1 sonucunda tani kriterlerini
bilimsel bir diizlemde sekillendirmistir (Wolfe, 2010). Bu kriterlere gore kosullardan
biri yaygin kas-iskelet sistemi agrisi yakinmasinin en az 3 aydir devam ediyor
olmasidir (Ozgetin, 2014). Séz konusu yaygin agrinin viicudun hem sag hem sol
tarafinda, bel bolgesinin hem tiist hem alt tarafinda olmas1 gerekmektedir. Caligsmacilar
tarafindan tespit edilen 18 hassas noktanin 11’inde (%61), agrinin bulunmasi ise diger
bir kosuldur (Wolfe ve Hauser, 2011). Bu tan1 kriterlerinin yayinlanmasi fibromiyalji
sendromu acisindan bir mihenk tast olsa da hassas noktalardaki agrinin
6l¢eklendirilememesi, hekimlerin teshis yontemlerinde bagkaliklarin olmasi gibi

sebeplerle tartisilmaya ve gelistirilmeye miisait duruma gelmistir.



Sekil 2.1 Fibromiyalji Sendromunda Hassas Noktalar (Bellatto ve digerleri, 2012)

2010 yila gelindiginde ACR tan1 kriterleri gilincellenerek hassas noktalarin
muayenesi teshis yonteminden ¢ikarilmis olup yaygin agri disindaki belirtiler de
kriterlere dahil edilmistir (Ozkan, 2017). Yaygin agr1 disindaki belirtilerde uyku ve
bilisteki bozulmalar, yorgunluk ve ¢esitli somatik belirtiler yer almaktadir (Sarzi-
Puttini ve digerleri, 2018). 2010 kriterlerinde getirilen yenilikle belirtilerin siddetinin
olgiilmesi amaglanmis ve bundan hareketle “Yaygm Agn Indeksi (YAID)” ve
“Semptom Siddeti indeksi (SS)” dl¢iim araglar1 olusturulmustur (McBeth ve Mulvey,
2012). YAI’de hastanin agr1 hissettigi bolge sayist degerlendirilir. SS’de ise agri
disindaki belirtilerin siddeti degerlendirilir. Hastaya fibromiyalji tanist alinabilmesi
i¢in YAI puaninin 7°den biiyiik veya esit ve SS puanin 5’ten biiyiik veya esit olmasi
ya da YAI puanmim 3-6 arasinda olup SS puaninm 9°dan biiyiik veya esit olmasi
gerekmektedir. Bu belirtilerin en az 3 ay siiriiyor olmasi beklenmektedir (Salaffi ve
Sarzi-Puttini, 2012). 2011 yilinda bu dlgekler birlestirilerek “Fibromiyalji Belirti

Olgegi” olusturulmustur.

ACR kriterleri 2013 yilinda yeniden diizenlenmis ve “Agr Yerlesim Puani” ve
“Belirti Etki Degerlendirmesi” Onerilmistir. Agr1 Yerlesim Puanmi 17 ve iizeri olup
Belirti Etki Degerlendirmesi puani 21 ve iizeri olan kisiler fibromiyalji tanisi

alabiliyordu (Tiirk, 2019).



Tani kriterlerinin 2016 yilindaki revizyonunda dort tan1 kriteri Wolfe ve ekibi
tarafindan belirlenmistir. Bu kriterlere gore belirtiler en az 3 aydir devam ediyor
olmalidir, YAI puan1 7°den biiyiik veya esit ve SS puani1 5’ten biiyiik veya esit ya da
YAI puaninin 4-6 arasinda olup SS puanmm 9’dan biiyilk veya esit olmaldir,
belirlenen 5 bolgenin en az 4’iinde tanimlanmis agr1 olmalidir (Wolfe ve digerleri,
2016). Ayrica fibromiyalji tanisi diger hastaliklardan bagimsiz sekilde gegerlidir ve bu

hastaliklarin varligini dislamamaktadir.
2.1.3 Fibromiyalji Sendromunun Epidemiyolojisi

Ilgili literatiir tarandiginda fibromiyalji sendromunun prevelansinin genel
popiilasyonda 9%0.5-5 arasinda degistigi goriinmektedir (White ve Harth, 2001).
Diinya ¢apinda kadin-erkek orani ortalama olarak 3/1’°dir (Queiroz, 2013). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir calismada kadinlar arasindaki prevelansin (%3.4),
erkekler arasindaki prevelanstan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lawrence ve
digerleri, 1998). Avrupa oOrneklemini inceledigimizde 5 {ilkenin verilerine gore
(Portekiz, Almanya, Ispanya, italya ve Fransa) genel niifusta prevelans %4.7 olarak
bulunmustur (Sarzi-Puttini ve digerleri, 2020). Bati Avrupa iilkelerinde yapilan
aragtirmalarda yayinlanan sonuglara gore prevelans Almanya’da %3, Italya’da %2.2,
Isveg’te %2,5, Ispanya’da %2.4 ortalamalara sahiptir. Bu oranlardan biraz farkli olarak

Kuzey iilkelerinde Finlandiya’da 9%0.8 ve Danimarka’da %0.7 olarak bulunmustur.

(Branco ve digerleri, 2010).

Tiirkiye’deki calismalar1 inceledigimizde Trabzon 6rnekleminde Topbas ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada genel prevelans 3.6 olarak bulunmustur. 50-59 yas
grubunda ise prevelans pik yapmakta ve %10.1 olarak ol¢iilmektedir (Topbas ve
digerleri, 2005). Denizli’de tekstil iscileri 6rnekleminde yapilan bir calismada ise
prevelans %?7.3 olarak tespit edilmistir (Cobankara ve digerleri, 2011). Diyarbakir’da
yiiriitiilen bir ¢alismada ise prevelans %8.8 olarak bulunmustur (Turhanoglu ve

digerleri, 2009).

Bir¢ok ¢alismaya gore fibromiyalji sendromunda prevelans 30-50 yas arasinda
ve 50 yasin istlindeki gruplarda diger yas gruplarindan daha yiiksektir (Queiroz,
2013). Hem erkek hem kadin popiilasyonunda prevelans yasla beraber artmaktadir
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(White ve digerleri, 1999). Diisiik egitim diizeyi gruplarinda ve diisiik ekonomik gelir

gruplarinda prevelansin yiikseldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Queiroz, 2013).
2.1.4 Fibromiyalji Sendromunun Etiyolojisi

Fibromiyalji sendromunun patagonezi ve etiyolojisi ile ilgili son yillarda
ilerlemeler kaydedilmekle beraber bu kompleks sendromun nedenleri kesin bir sekilde
aciklanamamistir  (Mease, 2005). Literatiirii  inceledigimizde etiyolojinin
aciklanmasma yonelik ¢ok faktorlii yaklagimlarin yer aldigim1 gorebiliriz. Bu
yaklasimlar arasinda noérofizyolojik ve noroendokrinolojik nedenlerin incelendigi
biyolojik kokenli yaklagimlar ve psikososyal kokenli yaklagimlar mevcuttur (Eich ve
digerleri, 2000).

Fibromiyalji sendromunun nérofizyolojik nedenlerinden birisi olarak merkezi
sinir sisteminin artmis hassasiyetidir. Buna gére merkezi sinir sistemini olusturan
noronlar, agrili bir uyaran1 normalden daha gii¢lii algilayacak sekilde hassaslagsmistir
ve bu durum N-metil-D-asparat (NMDA) reseptorlerinin araciligiyla olusur ((Bellato
ve digerleri, 2012). Bu hassasiyeti yaratabilecek bir diger faktor serotonin seviyesidir.
Serotonin ndrotransmitteri agr1 regiilasyonunda rol almaktadir ve bazi ¢alismalarda
fibromiyalji sendromlu kisilerin beyin omurilik sivisinda 6Slgiilen serotonin miktari
kontrol grubunun miktarindan daha diisitk bulunmustur (Hauvenagel ve digerleri,
1990). Ayrica gesitli ndrogoriintiileme yontemleri ile yapilan ¢aligmalarda noral yollar
ve noral tepkiler agisindan fibromiyalji tanil kisilerdeki farkliligi ortaya koymaktadir
(Bellato ve digerleri, 2012). Noroendokrinolojik sebepleri inceledigimizde ise
fibromiyalji sendromunda kortizol, biiyiime hormonu, ACTH gibi hormonlarin
normalden farkli seviyelerini rapor eden calismalari gérmemiz miimkiindiir (Ozkan,
2017). Biyolojik sebepler kapsaminda baz1 enfeksiyonlarin da etkisi arastirma konusu
olmus ve Lyme hastalig1, Hepatit C, HIV gibi durumlarin fibromiyalji i¢in tetikleyici

olabicegi raporlanmistir (Buskila ve digerleri, 2008).

Biyolojik faktorlerin eksiksiz sekilde fibromiyalji sendromunu agiklamada
yetersiz kalmasi, arastirmacilar1 psikososyal etkenleri de gdz 6niinde bulundurmaya
itmistir ve FMS ile psikolojik faktorler arasinda giiglii iliskileri gdsteren ¢alismalar
literatiire kazandirilmistir (Giir, 2008). Stresli yasam olaylari, fibromiyaljinin

baslangiciyla ve alevlenme donemleriyle iliskili bulunmustur (Bennett ve digerleri,
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2007). Yapilan caligmalarda 6zellikle cocukluk ve ergenlik ¢agi travmalari ile FMS
arasindaki iliski ortaya koyulmustur. Bu travmalar arasinda cinsel ve fiziksel istismar,
kotiiye kullanim, ihmal ve diger olumsuz yasantilar bulunmaktadir (Sarzi-Puttini ve
digerleri, 2020). Gelisimin erken veya kritik bir asamasinda bu travmalara maruz
kalmak ilerleyen donemde kisileri stres ile iligkili bozukluklara duyarli hale getirebilir.
Bir ¢aligmada fibromiyaljisi olan kadinlar tanist olmayan kadinlara gore 3 kat daha

fazla cinsel ve fiziksel istismar dykiisii bildirmistir (Ciccone ve digerleri, 2005).

FMS ile iliskili bir diger psikolojik faktor ise depresyondur. Depresyon, FMS
ile diger kas-iskelet sistemi hastaliklarindan daha yiiksek iliskiye sahiptir (McBeth ve
Silman, 2001). Hastalarin yaklasik %30’u FMS tanis1 aldiginda depresyona sahipken
bu oran yasamboyu incelendiginde %74 tiir (Buskila ve Cohen, 2007). 191 ¢alismanin
gbzden gecirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda kronik agri ve depresyon iligkisi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Fishbain ve digerleri, 1997). Depresyon
disinda baska psikiyatrik bozukluklarin da FMS ile iligkisini gdsteren ¢alismalar
mevcuttur. Bunlardan en yayginlar1 anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres

bozuklugu, psikosomatik bozukluklar ve distimidir (Katon, Sullivan ve Walker, 2001).

2.1.5 Risk Faktorleri ve Komorbidite

Fibromiyalji sendromunda risk faktorlerini inceleyen bir tarama calismasina
gore cinsiyet ve yas risk faktorleridir. Kadin olmak ve orta/ileri yasta olmak FMS i¢in
risk sebepleridir (Creed, 2020). Alkol kullanimi, yiliksek viicut kitle endeksi, sigara
tilkketmek, fiziksel hareketsizlik de risk faktorleri arasindadir. Bagka bir arastirma,
FMS’yi ¢alisma durumu ve gelir durumu ile iliskili bulmustur. Buna gore ¢calismamak

ve diislik ekonomik gelir bir risk faktoriidiir (Ruiz-Perez ve digerleri, 2009).

Fibromiyalji sendromu ile birlikte gorillen hastaliklar/bozukluklar
incelendiginde, psikiyatrik komorbiditeler arasinda travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete en yaygin goriilenleridir. Romatolojik komorbiteler arasinda
Akdeniz atesi ve Behget hastaligi bulunmaktadir. En yaygin goriilen gastroentorolojik
komorbideteler ise ¢Olyak ve hassas bagirsak sendromudur (Lichtenstein ve digerleri,

2018).
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2.2  Somatizasyon

Somatizasyon (bedensellestirme), ¢esitli tanimlara sahip olmakla birlikte
hepsinin  ortak Ozelligi yakinmalarin organik sebeplerle yeterli Olgiide
aciklanamamasidir (De Gucht ve Fischler, 2002). Lipowski’'nin tanimina gore
somatizasyon, psikolojik kokenli problemin fiziksel olarak deneyimlenmesidir
(Lipowski, 1988). Ortaya ¢ikan bedensel yakinmalar kisileri medikal yardim aramaya
yoneltmektedir. Sikayetlerin bedensel kaynakli algilanmasi yoniiyle tibbi bilimleri,
organik kanitlarin bulunamamasi yoniiyle psikoloji ve psikiyatri alanlarinin
kesisiminde kendine yer bulan somatizasyon, zihin-beden etkilesiminin dogasini

anlamaya yonelik 6nemli bir ¢aligsma alani, bir klinik fenomendir.

Somatizasyon, beraberinde getirdigi saglik arama davranist dolayisiyla
tilkelerin saglik sistemleri i¢in maddi sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Yakinmanin kaynaginin bulunmasina yonelik tibbi girisimlerin sayisi sorunun kdkeni
bulunamadik¢a artmakta ve hem hastalar hem de saglik sistemleri i¢in zorluklara yol
acmaktadir (Allen ve digerleri, 2001). Nedeni tibbi olarak ¢oziilemeyen bedensel
yakinmalar birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin olarak goriinmekte olup bu
hastalarda psikososyal sorunlarin varligini isaret eden ¢aligsmalar mevcuttur (Sahin ve
digerleri, 2001). Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin %30 ila
%60’ 1mi1n tibbi kdkeni olmayan belirtilerden yakindiklari tahmin edilmektedir (Stuart
ve Noyes Jr, 1999).

Somatizasyon, bir anlamda ifade edilememis duygularin yeni bir form
kazanarak bedensel duyumlar haline gelmesidir. Boylece aslinda psikolojik/duygusal
sikintt gormezden gelinerek/fark edilmeyerek bedensel bir semptomun iizerinde
durulur ve bu bedensel semptomun tedavisi i¢in careler aranir. Bu yOniiyle
somatizasyon duygularin fark edilmesinin 6niinde bir savunma mekanizmasi olarak
diisiiniilebilir (Katon ve digerleri, 1982). Bas edilmesi gii¢ bir psikolojik sikintinin,
gorece materyalist bir zemine oturtularak sorunun kokeninin bedende aranmasi daha
az irrite edici bir durum olarak algilanabilir. Rahatsiz edici olanin dile gelmesindense
bedensel sikayetlerin One siiriilmesi bir¢ok kiiltiirde goriilen bir durumdur. Dogu ve
Bat1 kiiltiirlerinde somatizasyon prevelanslart ile ilgili farkliliklar ortaya koyan
caligmalar olsa da bu olgunun evrensel oldugunu isaret eden ¢alismalar da mevcuttur.

(Sayar ve Ak, 2001).
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Somatizasyonun iki temel boyutu arastirmacilar tarafindan ele alinmigtir. Buna
gore somatizasyon psikolojik sikintinin ikincil semptomu olarak ortaya ¢ikabilir veya
tibbi olarak agiklanamayan hastaligin ana semptomu olabilir. (De Gucht ve Fischler,
2002). Tibbi olarak agiklanamayan hastaliklar fonksiyonel somatizasyon olarak
bilinmektedir. Katon ve meslektaslarina gore tibbi olarak aciklanamayan hastalik
stireci 4 asamadan olusmaktadir. Baglangigta bireyde bir belirti vardir ve kisi bunun
farkina varir. Ikinci adimda semptomun tibbi dnemini kestirebilmek icin kisi inanglar
ve tecriibelerinden yola c¢ikar ve bir sonuca varir. Baslangicta vardigi bu sonug
genellikle kisiye 6nemsiz goriindiigii icin tibbi yardim arayisina girmez. Ugiincii
adimda kisi saglik yardimi ve bakim aramaya baslar. Son olarak hasta hekim
birlikteligi baslar ve bu iliskinin niteligine gore derdine ¢are bulabilir veya yardim

aramaya devam eder (Katon ve digerleri, 2001).

Lipowski, somatizasyon kavramini ii¢ komponentte incelemeyi Onerir. Bunlar
somatizasyonun deneyimsel, biligsel ve davranigsal yonleridir. Kisinin kendi
bedeninde tecriibe ettigi fiziksel olgular (agr1, aci, islev kayb1 gibi) somatizasyonun
deneyimsel yoniidiir. Bu yalnizca kisinin kendisi tarafindan bilinebilir. Bedensel
belirtinin algilanmasi ve yorumlanmasi, kisinin bunu kendi varolusu ile
degerlendirmesi stireci biligsel yondiir. Davranigsal yon ise deneyimlenen olgunun
iletisim yoluyla eylemsellestirilmesidir. Bu asamada kisiler saglik arama davranisini

gosterirler ve tedavi igin bir yol ararlar (Lipowski, 1988).
2.2.1 Kavramin Tarihsel Gelisimi

Organik sebeplerle acgiklanamayan bedensel belirtilerin merak edilmesi ve
aciklama yapma gayreti yaklasik dort bin yillik bir zamana yayilmaktadir.
Somatizasyon tanimina varana dek bu kavram tarihsel yolculuguna histeri benzeri
tariflerle MO 1900’lerde baglamistir (Fink, 1996). Antik Misir donemi papiriislerinde
histerinin tarif edilisine dair ilk kanitlar mevcuttur. Bu yazilara gore histerinin sebebi
olarak rahmin viicut i¢inde yer degistirmesi gosterilmektedir (Unal, 1999). Bu bilgiyle
paralel olarak histeri kelimesi Yunanca’da rahim anlamin1 tasimaktadir (Bailey, 1966).
Rahmin ag¢higr ve yer degistirdigi fikri uzun bir slire yaygin inanig olmaya devam
etmektedir. Bergamali Galen (MS 129-216), histeriyi cinsel aglhiga atfetti. Fakat bu
durumu sadece kadinlar i¢in degil erkekler i¢in de tanimlayarak sperm tutulmasinm

sebep olarak one siirdii (Bailey, 1966).
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Orta Cag’a gelindiginde fiziksel 6zellikleri sebebiyle kadinlarin erkeklerden
daha asag1 kabul edildigi bir ortam vardi. Ozellikle Avrupa’da yaygin olan inanisa gore
kadinlar kotiiliigiin sebebi olarak kabul ediliyor ve kadin histerisinin nedeni olarak
seytani varliklar1 gosteriliyordu (Tasca ve digerleri, 2012). 1600’lere gelindiginde
modern tibbin ayak sesleri duyulmaya baslanmigtir. Willis, histeriyi rahim merkezli
diisiinmeyip beyin ve sinir sistemi ile iliskilendirmistir. 1680°de ise Sydenham
devrimci bir ¢alisma ortaya koyarak somatik ve psikolojik nedenleri sentezleyen ilk

kisi olmustur.

1800’lerin sonunda Jean Martin Charcot, histerinin ndrolojik bozukluklardan
kaynaklandigini 6ne siirdii ve hipnozu 6nerdi. Histeri ve hipokondriyazis kavramlari
psikanalitik kuramin insasinda ¢ok Onemli kavramlar olmuslardir. Freud’a gore
bedensel olgular bilingdis1 bir anlam tagimaktadir ve bu anlam kendini somatik olarak
gostermektedir. Dile getirilemeyen duygulanimlar bedensel yola kolayca sapma
egilimindedir (Parman, 2005). Somatizasyon kavrami DSM-III’te “somatoform
bozukluklar” bashig1 altinda incelenmis ve siniflandirilmistir (Unal, 1999). Giiniimiize

degin DSM tani kriterleriyle beraber somatizasyonu kavrayisimiz da degismistir.
2.2.2 Tamsal Kriterler

Somatizasyon bozukluklari i¢in zaman i¢inde ¢esitli tan1 kriterleri 6nerilmis ve
gelistirilmistir. ICD (International Classification of Diseases) ve DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) gibi tani taksonomilerinde yer alan
somatizasyon bozukluklarinin tanisi i¢in kesin bir fikir birligine varilamamakta ve

amprik kanitlar yetersiz kalmaktadir (Creed ve Barsky, 2004).

DSM tani kriterleri, siire¢ icinde yapilan ¢aligsmalar baglaminda degismistir.
1980 yilinda DSM-III yeni bir kategori olarak somatoform bozukluklar
olusturmustur. Bu kategoride cesitli organ sistemlerini etkileyen c¢esitli somatik
belirtiler smiflanmistir (Mai, 2004). Konversiyon bozuklugu, hipokondriyazis,
psikojenik agr1 ve somatizasyon kategoriyi olusturmaktadir. DSM-I11-R baskisinda bu
kategori somatizasyon bozuklugu, farklilagmamis somatoform bozukluk, fiziksel
sikayetlerle uyum bozukluklari ve baska tiirlii adlandirilamayan somatoform bozukluk

tanilarindan olusmaktadir (Temizel Kirisman, 2022).
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DSM-IV’te tani kriterleri basitlestirilerek dort semptom grubunun her birinden
bir veya daha fazla semptomun varhginim tani i¢in yeterli oldugu sdylenmistir (Unal,
1999). Somatoform agr1 bozuklugu, ruhsal etkenlerle iliskili agr1 bozuklugu olarak
degistirilmistir. Kriterlere gore semptomlarin birkag¢ yillik donemde ortaya ¢ikmasi,

islevsellikte azalma olmasi ve 30 yasindan once baslayan fiziksel yakinma olmasi

gerekmektedir (APA, 1994).

DSM-5’te somatizasyon bozuklugu “bedensel belirti bozuklugu” olarak
degismistir. Yeni kriterler belirli sayida somatik semptomun varligini
gerektirmemektedir. Somatik semptomlara uyumsuz disilinceler, duygular ve
davraniglar da dahil edilmistir (APA Division of Research, 2013). DSM-5 birbiriyle
karigtirllan tanilar1 azaltmak amaciyla somatizasyon bozuklugu, agri bozuklugu,
farklilasmamis somatoform bozukluk ve hipokondriyazis bozukluklarinin kaldirmigtir

(Temizel Kirigman, 2022).
2.2.3 Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyonun etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla beraber ¢ok faktorli
bir etkiden s6z etmek miimkiindiir. Bu faktorleri genetik, biyolojik ve psikososyal

olarak gruplandirmak miimkiindiir (Mai, 2004).
2.2.3.1 Genetik Faktorler

Genetik faktorler tim bozukluklar i¢in oldugu gibi somatizasyon icin de
etkilidir. Ayni aile icindeki bireylerde somatizasyon egiliminin yiiksek oldugu
bulunmustur (Mai, 2004). Genetik ¢aligsmalarda popiiler olan homozigot ve heterozigot
ikizlerle yapilan aragtirmalar somatizasyon i¢in de gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada
monozigot ikizlerde %30 oraninda es somatik belirti skorlar1 6lgiiliirken bu oran
heterozigot ikizler i¢in %17’dir (Rief ve digerleri, 2010). Fibromiyalji sendromu gibi
coklu somatik belirtilerin goriildiigii durumlar i¢in de genetik faktorlere bakilmis ve
cesitli norotransmitter sistemlerinden sorumlu genlerin bu sendromda rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Buskila ve Sarzi-Puttini, 2006). Serotinerjik yollarin
genetiginin somatizasyonla iliskili olabilecegine dair kanitlar da mevcuttur (Suzuki ve

digerleri, 2004).
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2.2.3.2 Biyolojik Faktorler

Somatizasyonun biyolojik faktorleri hakkindaki ¢alismalar agirlikli olarak
noromodiilasyon  sistemlerin ve ndrolojik  fonksiyonlarin  arastirilmasina
dayanmaktadir. Bir aragtirmada histeri tanili hastalarin %30’unda noral fonksiyenel
bozukluklar tespit edilmistir (Almgren ve digerleri 1978). Ayni zamanda
somatizasyonu yiiksek kisilerin noropsikoljik testlerde normalden daha koti
performans sergilediklerine dair bulgular mevcuttur (Niemi ve digerleri, 2002).
Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni yoluyla kortizol mekanizmasinin

somatizasyonda rolii oldugu diistiniilmektedir (Maes, 2009).

2.2.3.3 Psikolojik Faktorler

Somatizasyonun psikolojik faktorlerini {i¢ ana baslikta incelemek miimkiindiir:

Bilissel, davranigsal ve duygusal faktorler (Rief ve Broadbent, 2007).

2.2.3.3.1 Bilissel Faktorler

Bilissel boyutlari inceledigimizde hastalik inanglar1 6nem kazanmaktadir. Hem
hipokondriyazis hem de somatizasyon i¢in felaketlestirme skorlar1 yiiksek
bulunmustur (Rief ve digerleri, 1998). Ayrica somatik semptomlarin artis1 kisilerin
hastaliklarina iligkin hem somatik hem de organik atif yapma ihtimalini arttirmaktadir.
Ancak somatik atifta bulunan kisilerin, yani hastaliginin bedensel kaynakli oldugunu
diistinen ve psikolojik boyutunu diisiinmeyen kisilerin, semptom siddetinin daha
yiiksek olduguna dair bulgular vardir (Schmaling ve digerleri, 2003). Somatizasyon
diizeyi yiiksek kisilerin kendi bedenlerine yonelik dikkatleri normalden daha ytiksektir
ve agr1 esikleri diistiktiir (Rief ve Broadbent, 2007). Somatizasyonu olan kisilerin

hastalik kaygilar yiiksek bulunmustur (Watt ve Stewart, 2000).

2.2.3.3.2 Davramssal Faktorler

Somatizasyonun davranigsal yonii temel olarak saglik arama girisimleridir.
Kisi tekrar tekrar tibbi yardima basvurabilir, farkli alanlarda ¢esitli testleri yineleyici
sekilde yaptirabilir. Diger bir davranigsal bulgu ise fiziksel aktiviteden kaginilmasidir

(Rief ve Broadbent, 2007).

17



2.2.3.3.3 Duygusal Faktorler

Somatizasyonun duygusal faktorlerinin basinda aleksitimi yer almaktadir.
Kisinin duygularini taniyabilme ve ifade edebilme becerisi somatizasyon siireci ile
yakindan iligkili goriilmektedir. Ilgili literatiire bakildiginda aleksitimi kavrami bu
olguyu aciklamak i¢in Onerilmis en genis kapsamli kavramdir. Aleksitimik kisiler,
duygularini tanimlayamaz ve onlar1 detaylandiramazlar. Bununla paralel olarak igsel
olarak ulasamadiklar1 duygularinin somatik tezahiirlerine odaklanirlar (Bach ve
digerleri, 1996). Aleksitimi, duygulari tanima ve tanimlamada zorluklari, duygular ve
bedensel siirecler arasinda ayrim yapamamay1 kapsar (Bankier ve digerleri, 2001).
Kooiman, aleksitimin tibbi olarak aciklanamayan fiziksel belirtilerin gelisimi ve
kaliciligi i¢in bir risk faktorii olarak gortermektedir (Kooiman, 1998). Arastirmacilar
aleksitimiyi bir biligsel/duygusal eksiklik g¢ergevesinde degerlendirmekte ve bu
eksikligin gelisimi i¢in erken cocukluk donemini ve travma gecmisini isaret

etmektedirler (Bach ve digerleri, 1996).

Somatizasyonun risk faktorleri arasinda duygusal diizenleme iizerinde etkisi
olan travmatik deneyimler kuskusuz bulunmaktadir. Bir meta analiz ¢aligmasinda
travmanin tiirli fark etmeksizin travmaya maruz kalmanin somatizasyon olasiligini 2.7
kat arttirdig1 bulunmustur (Afari ve digerleri, 2014). Fibromiyalji hastalariyla yapilan
bir deneyde denekler hos ve hos olmayan goriintiilere maruz birakilmigtir. Rahatsiz
edici gorseller sirasinda somatosensoriyel bilgilerin anormal islenmesi s6z konusu
olmustur. Organik kokenli agr1 hastalarina karsin fibromiyalji hastalar1 rahatsiz edici
goriintiilere daha ytliksek yanitlar vermislerdir. Buna gore olumsuz duygular sadece
agrinin bir sonucu degil ayn1 zamanda agr1 algisinin bir modiile edicisidir (Rief ve

Broadbent, 2007).

Arastirmalar somatizasyonun erken donem c¢ocukluk yasantilar1 ve baglanma
stilleriyle de baglantil1 oldugunu gostermektedir. Ozellikle giivensiz baglanma stilleri
somatizasyon i¢in risk faktoriidiir. Bu tip baglanmalar yetiskinlik doneminde sorunlu
kisilerarasi iletisime yol agabilmekte ve somatizasyonla korelasyon gdsterebilmektedir

(Stuart ve Noyes, 1999).
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2.3 Zihinsellestirme

Zihinsellestirme kavrami, Pierre Marty tarafindan gelistirilen psikosomatik
kavramlarindan birisidir. Marty 1972 yilinda Paris Psikosomatik Okulu’nun
kurulmasina oOnciiliilk etmis bir psikanalisttir (Marty, 2012: 7). Zihinsellestirme,
Marty’nin  gelistirdigi  psikosomatik kavramlar1 birlestiren ve psikosomatik
yaklasimda anahtar niteligi tasiyan bir kavramdir. Buna gore ruhsal temsiller ve
imgeler zihinsellestirmeyi olusturan unsurlardir. Ruhsal temsillerin niteligi ve niceligi
zihinsellestirme kapasitesini belirlemektedir. Zihinsellestirmede yasanan giiciiliikler
(duslemsel fakirlik), somatik isleyiste diizensizlige yol agmaktadir (Debray, Dejours
ve Fedida, 2015: 25).

Zihinsellestirme kavrami daha sonra 1989 yilinda Peter Fonagy tarafindan daha
genis bir kavram olarak ele alinmis ve operasyonellestirilmistir (Bateman ve Fonagy,
2010). Tanimsal olarak kisinin kendini ve otekileri zihinsel durumlar agisindan
(istekler, duygular, tutumlar vb.) anlama kapasitesidir (Luyten ve digerleri, 2020).
Zihinsellestirme, karmasik bir sosyal ¢evreye uyumlanabilmeyi, kisilerarasi iligkileri
ve isbirligini siirdiirebilmeyi saglayan zihinsel bir beceridir (Fonagy ve digerleri,
2015). Tiire 6zgili bir beceri olan zihinsellestirme, insanlarda ve ilkel bir bigimiyle

yakin akrabalarimiz primatlarda bulunmaktadir (Luyten ve digerleri, 2020).

Zihinsellestirme kapasitesinin Olciilebilir ve arastirilabilir duruma gelmesi
yansitici isleyis kavraminin ortaya ¢ikmasi ile miimkiin olmustur (Katznelson, 2014).
Yansitic isleyis, zihinsellestirme kapasitesinin bilesenleri olan psikolojik siirecleri
ifade etmektedir (Fonagy ve digerleri, 1998). Yansitict isleyis, bireyin kendi ve

otekilerin davranislarinin deneyimini organize eden bir zihinsel islevdir.
2.3.1 Gelisimsel Perspektif

Zihinsellestirme kapasitesinin erken donem baglanma stilleriyle yakin iliskide
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle bakimverenin hem kendi hem bebegin deneyimleri
tizerinde diisiinme becerisinin roliiniin olduk¢a 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir
(Luyten ve digerleri, 2020). Giivenli baglanmayi saglayacak gelisim asamalari
yansitict igleyisi artirarak sonugta duygu regiilasyonu ve kisilerarasi iliski potansiyelini

besler. Yiiksek yansitici isleyis kapasitesine sahip bakimveren, ¢ocugun siibjektif
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deneyimine uygun duygusal yaniti vererek c¢ocugun zihinsel temsillerinin
gelismesinde yardimeidir (Luyten ve digerleri, 2017). Cocugun i¢inde bulundugu
duruma uygun duygusal tepki veren bir bakimveren ¢ocugun bir i¢ deneyim anlayisi
olusturmasini saglar. Bu durumda yalnizca bir yansitma siireci degil ¢ocugun
durumunu yeniden isleyerek sunma siireci de mevcuttur. Bu da ¢ocugun benlik
duygusunun ve zihinsellestirme kapasitesinin gelisimini destekler (Choi-Kain ve

Gunderson, 2008).

Bebeklik doneminde zihinsellestirmenin gelisim agamalart icin {i¢ siire¢
onerilmistir (Luyten ve digerleri, 2020). lk olarak psisik denklik modunda duygular
ve diisiinceler ¢ok reel algilanir ve akla gelen baska bir alternatif bakis acis1t mevcut
degildir (Fonagy ve Luyten, 2016). Bu isleyiste bebegin zihinindeki ve dis gergeklik
estir, dis diinyanin kendi zihninden ibaret olduguna kars1 siiphe yoktur.

Teolojik modda ise yalnizca reel, gbzlemlenebilir, hedef odakli davraniglar ve
bunlari potansiyel olarak limitleyebilecek objektif olarak fark edilebilir olaylar taninir.
Bu sebeple bebek, zihinsel duurmlarin potansiyel varligini taniyabilir fakat bunlar cok

nesnel olgularla sinirlidir (Fonagy ve Luyten, 2016).

Son olarak temsili modda ise duygular ve disiinceler gergeklikten kopar,
hipermentallestirme yasanir. Gergekle iligkisi olmayan bilissel temsiller vardir. Dis

gerceklikten bir ayrigma vardir, derealizasyon yasanir (Luyten ve digerleri, 2020).

Kendilik organizasyonu baslangicta beden deneyimine dayanmaktadir ve
benlik fiziksel smirlarla ¢izilmistir (Fonagy, Gergely ve Jurist, 2018). Fiziksel
siirlarin ingasindan sonra sosyal etkilesimler ve sosyal simirlar glindeme gelir.
Dogumdan 5. aya kadar bakimveren ile bebek arasindaki yiiz ylize duygularin
aktariminin gerceklesmesi, bebegin zihinsel temsillerinin olugsmasinda rol oynar.
Bebegin bakimverenle girdigi bu yiiz yiize iletisim hem 6zdiizenleme hem 6tekinin
durumunu anlamanin gelismesi acisindan Onemlidir. Bu iletisim sirasinda
bakimverenin bebegin davranigini 6ngorerek verdigi hizli ve uygun tepkiler bebekte
iyi bir biligsel becerinin gelismesine katkida bulunur. Yiiksek koordinasyonlu iletisim
saglanabildiginde bebek bakimverenle giivenli iliskiyi ingaa edebilir ve sonrasinda
bakimverenden bagka bir yabanci ile de gilivende hissettigi bir iletisim kurabilir

(Fonagy, Gergely ve Jurist, 2018).
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Bakimveren ile kurulan tutarli iliski ve baglanma sekli zihinsellestirme
kapasitesinin arzu edilen sekilde gelismesi i¢in elzemdir. Bu konuda 6nemli
hususlardan biri de bakimverenin zihinsellestirme kapasitesinin yeterli olmasidir. Bir
meta-analiz ¢alismasina gore bakimverenin zihinsellestirme kapasitesi ile bebegin
giivenli baglanmas1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (Luyten ve
digerleri, 2020). Bakimverenin zihinsellestirme kapasitesi baglanma ile iliskili oldugu
kadar ¢ocugun zihinsellestirme kapasitesi ile de iligkilidir. Yapilan arastirmalar,
zihinsellestirme kapasitesinin kusaklararas1 aktarilma egiliminde olduguna isaret
etmektedir (Luyten ve digerleri, 2020). Bakimverenin erken donem zorlantili yagami
ve travma geemisi de ¢ocugun zihinsellestirme kapasitesine etki edebilmektedir.
Ornegin ihmal ve cinsel istismar dykiisii olan bakimverenlerin yiiksek travma puanlari,

bebek baglanmasi i¢in diizensizlik riski tagimaktadir.

Sonug olarak bireyde zihinsellestirme kapasitesinin gelisimi, bakimverenle
kurulan tutarl iligkiye, bakimverenin ¢ocugun zihinsel durumlarina verdigi uygun
tepkilere, bakimverenin erken donem cocukluk yasantilar1 ve kendi zihinsellestirme

kapasitesine bagli olup bu durumlar arasinda siki bir iligkiden s6z etmek miimkiindiir.
2.3.2 Zihinsellestirmenin Boyutlari

Zihinsellestirme kapasitesinin ~ Olgiilebilir hale gelmesi, Fonagy ve
meslektaglarinin gelistirdigi “yansitict isleyis” kavrami ile miimkiin olmustur
(Katnelson, 2014). Bu amagla bir 6l¢ek gelistiren ekibin hedefi bireyin kendi ve
otekilerin zihinsel durumlar1 hakkinda farkindaligini 6lgmektir. Yansitici isleyiste iki
bozulma tiirii tanimlanmistir. Bunlar hipermentalizasyon ve hipomentalizasyondur
(Fonagy ve digerleri, 2016). Bu bozulmalar zihinsellestirmenin gelisimi asamasinda

meydana gelen sorunlardan kaynaklanmaktadir.

Hipomentalizasyon, kisinin kendi ve/veya Gtekilerin zihinsel siireglerini ayirt
etmedeki eksikligini ifade eder (Fonagy ve digerleri, 2016). Bu durum psisik denklik
modu ile karakterize edilmis siirece benzemektedir. Borderline kisilik bozuklugu ve
depresyon gibi c¢esitli psikiyatrik bozukluklar hipomentalizasyon ile iliskili
bulunmustur. Ornek olarak hipomentalizasyon yatkinlig1 olan bir kisi, davranislariin
etrafindaki kisileri zihinsel yonden nasil etkileyecegini 6ngérmekte ve onlarin bakis

acilarini anlamakta zorlanabilmektedir (Horvath ve digerleri, 2023).
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Hipermentalizasyon, hipomentalizasyonun tersi olarak sahte ve/veya asir
zihinsellestirmeyi tarif eder (Fonagy ve digerleri, 2016). Kisi kendinin ve &tekilerin
zihinsel durumlarminin  yanlhis/¢arpik  modellerini  gelistirme  egilimindedir.
Gergeklikten kopuk sekilde uzun ve ayrintili hesaplamalar hipermentalizasyonun
karakteristik 6zelligidir. Ornek olarak hipermentalizasyon egilimli bir kisi, 6tekinin
niyeti hakkinda gergek disi ¢ikarimlar yapmaya, yani carpitilmig bir niyet okuma
eylemine yakindir (Horvath ve digerleri, 2023).

Hipomentalizasyon ve hipermentalizasyonun aksine gercek zihinsellestirme,
zihinsel olgularin saydamligiin taninmasini gerektirir (Fonagy ve digerleri, 2016).
Yani hipomentalizasyondaki belirsizligi ya da hipermentalizasyondaki kesinligi degil
orta diizeydeki bir belirsizligi igermektedir (Horvath ve digerleri, 2023). Iyi bir
zihinsellestirmede, 6tekilerin zihinsel durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak hakkinda

alcakgoniilliiliik esastir.
2.3.3 Semsiye Kavram Olarak Zihinsellestirme

Zihinsellestirme genis kapsamli bir kavram olarak aleksitimi, empati, zihin
teorisi, empati, bilin¢li farkindalik gibi kavramlarla benzesmektedir (Luyten ve
digerleri, 2017). Empati ve zihin teorisi zihinsellestirmenin, “Gteki” iliskiler yanin
temsil ederken aleksitimi ve bilingli farkindalik temelde kisinin kendi i¢ durumlarinin
farkinda olmasini temsil etmektedir. Empati ve bilingli farkindalik zihinsellestirmenin
duygusal boyutunu gosterirken zihin teorisi biligsel boyutu isaret etmektedir.
Zihinsellestirme sabit bir 6zellikten ziyade dinamik ve akista bir durumdur. Anlik
uyarimlarla sekillenebilmektedir. Bu sebeple fonksiyonel bir zihinsellestirme,
yansitict isleyisler ve altinda yatan mekanizmalarla optimal bir dengede olmay1
gerektirir. Bu acidan zihinsellestirmenin kapsadigi ve yakin oldugu kavramlar
tartigmak, klinik uygulamalar i¢in fikir vermesi yoniinden de 6nemlidir (Choi-Kain ve

Gunderson, 2008).

Aleksitimi, duygular1 tanima ve tamimlamayla ilgili duygusal ve biligsel
zorluklart ifade eder (Moriguchi ve digerleri, 2006). Aleksitimi, bagkalarinin ne
diisiindiigiinii ve hissettigini anlamanin eksikliginin yasadig1 psikiyatrik bulgularla
iligkilidir (Cedro ve digerleri, 2001). Bu sebeple aleksitiminin duygu regiilasyonunda

ve kisileraras1 iligkilerde zorluklarin kaynagi olabilecek uygun olmayan
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zihinsellestirme ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (Moriguchi ve digerleri, 2006).
Bir caligmada aleksitimi skorlar1 yiiksek ve diisiik olmak tizere iki grup katilimciya
cesitli yiiz ifadeleri gosterilmis ve duygusal bulagma fenomeni incelenmistir.
Sonuglara gore aleksitimi skorlar1 yiiksek olan grup duygusal bulasmada yani
empatide eksiklikler yasamistir (Sonnby-Borgstrom, 2009). Aleksitimi ve
zihinsellestirmenin gelisimsel perspektifine bakildiginda da travma gec¢misi ve
baglanma gibi ortak faktorlerin varhigimi gérmek miimkiindiir (Taylar ve Bagby,

2013).

Bilingli farkindalik kavrami da zihinsel durumlari tanimlama ve gozlemleme
becerisi olmasi1 yoniiyle zihinsellestirme kapasitesi ile ortiisen bir kavramdir. Kisinin
duygularina ve bilislerine yonelik farkindalig1 onun diirtiisel aktivitelere olan egilimini
azaltir ve bu durum hem bilingli farkindalik hem de zihinsellestirme i¢in gegerlidir.
Bilingli farkindalikta kisinin kendi deneyiminin 6n planda olmasi, 6tekilerin zihnini
de kapsayan zihinsellestirmeden farklilastigi noktadir. (Choi-Kain ve Gunderson,
2008).

Psikolojik  farkindalik, duygu, dilisiince ve davranislar arasindaki
nedensellikleri gorme yetenegi olarak tarif edilmekte olup zihinsellestirme ile ortlisen
yanlar1 bulunmaktadir. Zihnin ¢alismasina yonelik bir merak ile tariflenen bu olguda
zihinsel durumlarin bilingli bir sekilde degerlendirilme asamasi zihinsellestirmenin bir

pargasidir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008).

Empati, otekilerin duygu ve distlinceleri hakkinda bilgi sahibi olmamiza
yarayan duygusal ve bilissel bir beceridir. Otekinin duygusunu paylasabilmek, fikir
diinyasin1  anlayabilmek, zihinsellestirmenin  6tekinin  zihinsel — durumunu

anlayabilmeye yonelik boyutuyla eslesmektedir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008).

Winnicott’in kisinin i¢ ve dis diinyalar1 arasinda bulunan psikolojik deneyim
alani olarak tanimladigi potansiyel alan kavrami da zihinsellestirme ile benzerlikler
gostermektedir. Potansiyel alanin benligin olusmasinda énemli bir rolii oldugu kabul
edilir. Bebek ve bakimveren iliskisinde baslayan bu durum daha sonra diger iliskiler
baglaminda ortaya ¢ikar. Bu yoniiyle zihinsellestirme ile benzemektedir. Her iki

kavram da fikirlerle oynamay1 ve diisiinmeyi kapsayan yaratici siireglerdir (Bram ve
Gabbard, 2001).
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2.3.4 Zihinsellestirme ve Somatizasyon Iliskisi

Somatizasyonun risk faktorleri arasinda yer alan travma ge¢misi ve giivensiz
baglanma kotii zihinsellestirme i¢in de gegerlidir. Zihinsellestirmede sorun yasayan
kisilerin fiziksel duyumlart olumsuz duygusal durumlar olarak algiladigina yonelik
bulgular mevcuttur (Spaans ve digerleri, 2009). Bu tip hatali yorumlamalar somatik
bozukluklarda karakteristiktir. Somatizasyon bozuklugu olan kisiler bedensel
belirtilerle psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi okumak yoniinden eksiklik yasarlar
ve bu durum somatik belirtilere odaklanmaya yol acabilir (Riem ve digerleri, 2018).
Bu sebeple zihinsellestirmedeki eksikliklerin somatizasyon diizeylerinde etkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Somatoform bozukluklarda zihinsellestirme {izerine yapilan
bir calismada erken donem baglanmadaki sikintilarin zihinsellestirmede bozulma ve
stres diizeyinde artig gibi bir dizi nedensel sonuglara varilmistir (Luyten ve digerleri,
2020).

Sonu¢ olarak bu kavramlar1 gelisimsel perspektiften degerlendirdigimizde
ortak sayilabilecek kritik siireclere rastlamaktayiz. Bu siireclerin dinamigini ¢ok
faktorlii ve etkilesimli yorumlamak onlari daha iyi anlamamizi ve biyopsikososyal

perspektiften insan1 kavrayabilmemizi kolaylastiracaktir.
2.4 Afektif Sinirbilim Kuram

Afektif Sinirbilim Kurami, temelde davranigsal eylemlerin anlasilabilmesi i¢in
en kestirme yolun duygulardan gectigini, davranis siireglerinin ¢ogu bilingdis
sistemler tarafindan sekillendirilse de insanlarda ve hayvanlarda ortak olarak bulunan
ortak duygusal mekanizmalarin davranigin belirleyicisi oldugunu savunan, Jaak
Panksepp tarafindan gelistirilmis bir kuramdir (Panksepp, 2021: 27). Bu kurama gore
tim memelilerin sinir sistemlerindeki islevsel organizasyon evrimsel siirecle
sekillenmis olup temel duygu sistemlerinde norolojik benzesimler oldukea yiiksektir.
Ozellikle son dénemde norobilimsel galismalarda kat edilen yol ve edinilen bilgiler
1s181nda, bu ortak sistemlerin arastirilarak memelilerle ortak igsel yasantilari ne 6l¢iide

paylastigimizi gérmemiz miimkiin olacaktir.
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Duygusal sistemler davramisa Onciilik eden karmasik norobiyolojik
aktivitelerin bir sonucudur (Panksepp, 2021: 36). Evrimsel ilerlemenin getirisi olarak
memeli beyninde, nérokimyasal, ndroanatomik ve fonksiyonel seviyelerde kazinmig
sistemler bulunmaktadir (Panksepp ve digerleri, 2012). Evrimsel olarak daha eski
fonksiyonlar daha arkaik beyin yapilarinda goriiliirken, daha yiiksek fonksiyonlar daha
gelismis beyin bolgelerinde yani kortekse yakin bulunmaktadir. Bu durum sinir
sisteminin hiyerarsik yapisin1 gostermektedir. Duygulanimlarin korteks alti beyin
bolgeleriyle iliskili olduguna dair bulgular vardir (Panksepp, 1993). Ozellikle evrimsel
olarak korunmus limbik sistem duygusal tepkilerin {iretim merkezidir. Beynin
hipokampus ve amigdala bolgeleri arasindaki projeksiyonlar duygu sistemleri i¢in

onemli mekanizmalardir (Davidson ve Sutton, 1995).

Benligin evrimsel siirecle tabakalagmis oldugu fikri Sigmund Freud basta
olmak iizere psikanalistler tarafindan yaygin olarak kullanismis bir fikir olmakla
beraber giincel noérobilimsel gelismelerle ampirik olarak desteklenmistir (Alcaro,
Carta ve Panksepp, 2017). MacLean tarafindan modern noérobilime kazandirilan
noroevrimsel goriise gore insan beyni 3 katmandan olugmaktadir: Neokortikal-
rasyonel beyin, limbik-duygusal beyin ve i¢giidiisel beyin. Bu teoriye gore neokortikal
beyin insan tiirline 6zgili bir yapi, limbik beyin memelilerce paylasilan bir yap1 ve
icgiidiisel beyin siiriingenlerin karakteristiginde bir yapidir (Alcaro, Carta ve

Panksepp, 2017).

Bu hiyerarsik yap1 goriisii evrimsel olarak tutarli bir fikir vermekle birlikte
benligi agiklamakta eksiklikleri vardir. Artan ampirik kanitlara goére bu hiyerarsinin
ilk seviyelerinde de ilkel bir 6znellik bigimi i¢in isaretler mevcuttur. Bu kanitlar
1s1¢inda Panksepp ve  Vandekerckhove tarafindan MacLean’in  kuram

noropsikanalitik ¢ergevede genisletilmistir (Vandekerckhove ve Panksepp, 2009).
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Birincil Siire¢, Temel-Primordial Duygusal Durumlar

)} Duyusal Hisler (¢evresel olarak tetiklenen hosa giden ve hosa gitmeyen
hisler)
i) Homeastatik Hisler (acikma, susama vb.)

1)) Duygusal Hisler (duygu eylem sistemleri)

Ikincil Siire¢, Duygusal Hafiza

)} Klasik Kosullanma
i) Edimsel Kosullanma

i) Davranigsal ve Duygusal Aliskanliklar

Uciinciil Siirec, Neokortikal Farkindahk Fonksiyonlar:

i) Bilissel Yiiriitiicii Islevler
i) Duygu Ruminasyonlar1 ve Regiilasyonlari

iii) Ozgiir Irade (eylem icin niyet)

Sekil 2.2 Beyinde Duygusal Sistemlerin Seviyeleri (Panksepp, 2010)

MacLean’in teorisine benzer olarak Panksepp de en iist islevler i¢in (dil
ve 0z farkindalik gibi bilissel islevler) neokortikal beyinin gorevini tanimlamistir.
Fakat limbik beyin i¢in Panksepp, kosulsuz duygu iiretimi gorevi yerine duygusal
o0grenme gibi yiiksek diizenleyici siireglerin mevcut oldugunu 6nermistir. Panksepp’e
gore iggiidiisel beyin yalnizca temel homeostatik siireclerden degil temel ilkel
duygularin olusmasinda da gorevlidir (Alcaro, Carta ve Panksepp, 2017). Arastirmalar
genellikle insana 6zgli oldugu 6ne siiriilen {iist seviyelere odaklanmistir. Panksepp,
insan duygularim1 anlamak i¢in korteksalt1 sistemlere yogunlasilmasi gerektigini 6ne

stirmektedir (Panksepp, 2021: 159).

Panksepp tiim memelilerin ilkel duygusal deneyimlerini paylastigini
one siirerek bu deneyim diizeylerinin farkindalik olarak adlandirilmamasi gerektigini
savunur. Bu yiizden ii¢ biling bigimi Onermistir (Panksepp ve digerleri, 2012).
Bunlardan ilki anoetik bilingtir. Anoetik biling beynin hiyerarsisi agisindan i¢giidiisel
beyine denk gelmektedir. Temel duygulanimlar, cevresel uyaranlar neticesinde
organizmanin hayatta kalma davranislarinda rol oynarlar. Ornegin temel beslenme
kaynaklarin1 bulabilmek ic¢in arama davranisina veya tehlikeden kaginabilmek i¢in
korku egilimine yonlendirirler. Bu temel duygulanimlar, ¢ekirdek benligin olugsmasini

saglayan beynin primal tabakasinda sekillenmektedir ve bu da anoetik bilince denk
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diismektedir (Alcaro, Carta ve Panksepp, 2017). Noetik biling ise bellek siirecleri ve
dikkate dayanan bir farkindalik boyutunu temsil etmekte ve limbik sistem yapilartyla
sekillendirilmektedir (Alcaro, Carta ve Panksepp, 2017). Otonetik biling ise
neokortikal yapilarin trettigi, dil edinimi, diistinme, bilingli hatirlama, gelecekteki
olaylar1 hayal etme gibi becerilerle karakterize bir biling durumudur. Anoetik bilingten
noetik ve otonetik bilince gecis insanlarin sahip oldugu evrimsel bir sicramadir

(Alcaro, Carta ve Panksepp, 2017).
2.4.1 Temel Duygu Sistemleri

Duygu sistemlerinin anlagilmasi i¢in birincil siireci ve subkortikal beyin
bolgelerini isaret eden Panksepp, tim memelilerin paylastigi yedi temel duygu
sistemini tanimlamistir (Panksepp, 2010). Panksepp, temel duygularin sinirbilimsel

analizini su gerceklere dayandirmistir:

1. Tutarli duygusal-iggiidiisel davranislar beynin 6zellesmis subkortikal
bolgelerini elektiriksel olarak uyararak uyandirilabilir.

2. Elektiriksel stimiilasyon ile duygusal eylem kaliplari uyandirilirsa buna
duygusal deneyimler eslik eder.

3. Neokorteksin elektriksel stimiilasyonu ile duygusal deneyimler

iiretilemez. Ancak bu bolge duygu regiilasyonunda rol oynar.

24.1.1 Arayis Sistemi

Arayis sistemi, hayvanlarin hayatta kalabilmek adina ihtiya¢ duyduklari
kaynaklar1 elde edebilmek icin gerekli olan motivasyon sistemini ifade eder
(Panksepp, 2022). ihtiyaclarm giderilmesine yonelik kaynak arayisi beynin 6diil
sistemi ile iligkilidir (Montag ve Panksepp, 2017). Temel olarak kesif i¢in bir heves ve
ogrenmek i¢in heyecani tetikler. Bu sistem ¢evreyi arastirmak ve incelemek adina bir
istek uyandirir, temel sinirsel ileticisi dopamindir ve ihtiya¢ sensorleri hipotalamustan
yola ¢ikarak c¢esitli beyin bolgelerine projeksiyonlar yapar (Solms ve Turnbull, 2013:
118). En siradan ihtiyaclardan en yiiksek entelektiiel meraklara kadar
motivasyonumuzu saglayan bu sistemin asir1 aktivitesi manik diisiinceleri ve

diirtiiselligi tetikleyebilir (Panksepp, 2022). Olumlu degerlendirilmis arayis sistemi,
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ogrenme siirecleriyle baglantilidir ve insan1 diinyayla ve digerleriyle iliski kurmaya

tesvik eder (Panksepp, 2005).
2.4.1.2 Ofke Sistemi

Ofke sistemi, amaca yonelik eylemler engellendiginde aktiflesen bir sistemdir
(Panksepp, 2010). Bircok ¢evresel uyaranin 6fkeyi tetikleme potansiyeli olsa da 6fke
yalnizca bu ¢evresel uyaranlarla agiklanamayacak ilkel bir duygudur (Panksepp, 2021:
390). insanin kétiiliik potansiyeli perspektifinde tartisilan bir duygu olsa da dfke, diger
memelilerle paylasilan néroanatomik bir sisteme sahiptir. Bu noral yol amigdalanin
medyal alanlarindan hipotalamus bdlgelerine ordan da periakuaduktal gri maddeye
ilerlemektedir (Panksepp, 2021: 390). Burada saldirganlikla 6tke arasindaki ayrimi
yapmak Onemlidir. Saldirganliga her zaman 6fke eslik etmemekle birlikte 6fke de
kontrol edilebildiginde saldirganliga sebep olmamaktadir. Bu sistem hayvanlarda
ortaya cikardigr agresif davranislarla rakipte korku uyandirarak savunmaya yardimeci
olur (Panksepp, 2022). Beslenme ve es bulma gibi alanlarda rakiplerle miicadele
edebilmek acisindan o6fke sistemi evrimsel olarak avantaj saglayan otomatik bir

ndrobiyolojik altyap1 sunmaktadir (Solms ve Turnbull, 2013: 126).
2.4.1.3 Korku Sistemi

Korku sisteminin islevi organizmay1 agri ve yikimdan korumaya yardimci olur
(Panksepp, 2022). Korku deneyimi tehlike karsisinda hayvanlarin kagma ya da
donakalma tepkilerini vermesini saglar (Panksepp, 2021: 431). Noral mekanizma
olarak merkez amigdalayla periakuaduktal gri madde arasinda gergeklesmektedir. Bu
sistemin insanlarda uyarilmasi asir1 kaygi ya da dehset hislerinin dogmasina sebep
olmaktadir (Solms ve Turnbull, 2013: 127). Sistemi diizenleyen temel nérokimyasallar
noropeptid Y ve kortikotropin salinim faktoriidiir (Panksepp, 2022). Bazi kaygi
giderici ilaclar bu sistemleri baskilama yoluyla calisirlar (Panksepp, 2021: 432).

2.4.1.4 Arzu Sistemi

Arzu sistemi, cinsiyetler arasi farklilik gosteren beyin devreleri ve hormonlar
ile aktiflestirilen, soyun devami i¢in cinsel isteklerin uyandirildigi bir devredir
(Panksepp, 2022). Oksitosin iletimi kadinlarda Ostrojen ile vazopressin iletimi

erkeklerde testosteron ile saglanir. Bu ndrokimyasallar cinsiyete 0zgii cinsel
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davranigin iiretilmesini saglar. Kadinlarda cinsel hazirligin ve giiven duygusunun
onciilii oksitosinken erkeklerde harekete gegmeyi tesvik eden kimyasal vazopressindir.
Ergenlik doneminde gonadal hormonlarin aktivitesiyle fenotipik degisimler gozlenir

ve cinsel arzu hissedilmeye baslanir (Panksepp, 2022).

Solms ve Turnbull, arzu sistemini arayis sistemiyle iligkilendirir. Arayis
sisteminin ihtiyac1 gidermesine yonelik davranisindan sonra arzu mekanizmasi haz
verici hisleri iiretir. Bu sistemin noral yolu hipotalamustan baslayarak bazal 6n beyinde
septal bolgelere ve hipotalamik cekirdeklere projeksiyon yapar, hazzin algilandigi
bolge olan periakuaduktal gri maddede sonlanir. Arzu sisteminin diizenleyici

norobileseni endorfindir.
2.4.1.5 Bakim Sistemi

Bakim sistemi, anne ve babanin yenidogana bakim vermesini saglayan beyin
sistemidir (Panksepp, 2021: 522). Tiire gore degismekle birlikte bu bakim genellikle
anne tarafindan iistlenilmektedir. Insanlarda bu sistem daha biling temelli gériinse de
ozellikle annede beliren yogun ilgi ve sicak bakim egilimi ile bebekle duygusal bir bag
kurulmaktadir. Toplumsal bir anlagma etrafinda babalarin da anneler kadar bakim
verdigi bir diizen olsa da besinin saglayicist ve beyinsel hazir bulunma yoniinden

annelik davranisi, bakim sistemi i¢in daha ¢ok incelenmektedir.

Temelde cinsellikle ilgili olan beyinsel mekanizmalar bakim sistemiyle de
iliskilidir. Oksitosin ndrokimyasali cinsel davranis i¢in onemliyken bakim verme
mekanizmasinda da rol oynar (Panksepp, 2022). Bakim vermeye yonelik davranissal
degisiklik annenin bedeninde ve beyninde meydana gelen degisimler sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Ornek olarak yeni dogum yapmis bir fareden alman kanin dogum
yapmamis bagka bir disi fareye nakledilmesi o diside annelik davranisini tetiklemistir
(Panksepp, 2021: 525). Insanda ise dogum o6ncesinde progesteron diizeyi diiser,
prolaktin, Ostrojen ve oksitosin artig gosterir. Bu ndrokimyasal degisim annelik
davraniginmi tetikleyerek yenidoganla yakin baglarin kurulmasimi saglar (Pankepp,
2022).
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2.4.1.6 Panik Sistemi

Memeli olmak, sosyal bagimliligi beraberinde getirmektedir. Yavrunun
bakimverenden ilgi istemeye yonelik davranissal 6zellikleri evrimsel siire¢ icerisinde
gelismistir (Panksepp, 2021: 117). Ebeveynini goremedigi anda aglayarak arama
davranig1 buna bir 6rnektir. Baglanma stilleri de bu sistemin bir getirisidir. Glivenli
baglanan ¢ocuklar sosyal destek alma konusunda ebeveynlerinden baska kisilere de
giivenirler ve sosyal temastan ¢ekinmezler. Fakat giivensiz baglanma stillerinde sosyal
temastan bir kacinma ve ebeveynden daha fazla ilgi bekleme s6z konusudur

(Panksepp, 2021: 555).

Panik sisteminin ndral devresinin merkesi anterior singulat girustur (Solms ve
Turnbull, 2013: 130). Glutamak ve kortikotropin salict hormon sistemi aktive ederken
oksitosin ve prolaktin inhibe etmektedir (Panksepp, 2022). Bu kimyasallar bakim
sistemi ve baglanma ile de iliskilidir. Giivenli bir baglanma, gelecekteki psikolojik
sagligin da oOnciilidiir. Panik sisteminin ndral yapilarinin uyarilmasi insanlarda ani
baslayan panik ataga, hayvanlarda ise sikintili ses ¢ikarmaya sebep olabilmektedir
(Solms ve Turnbull, 2013: 130). Solms ve Turnbull’a gore bu sistem sadece ayrilik
kaygisiyla degil sevilen birinin/bir seyin kaybr ile de iligkilidir. Bu tarz durumlar panik

sisteminin etkinligini arttirir ve aci verici deneyimler olarak yasanirlar.
2.4.1.7 Oyun Sistemi

Insanlar da dahil olmak iizere tiim memeli yavrularinin kosmak, kovalamak,
bogusmak gibi temel oyun oynama diirtiileri vardir. Bu eyleme civilti sesleri ve sosyal
bir nese eslik etmektedir (Panksepp, 2022). Oyun oynamanin temel fonksiyonlari
arasinda sosyal baglarin gelistirilmesi ve sosyal kaideleri 6grenmek bulunmaktadir.
Bu da gelecek yasamda ihtiya¢ duyulacak olan sosyal becerilerin olusturulmasi igin
bir alan yaratir (Colonnello ve digerleri, 2011).Oyun sirasinda beyinde opioid salinimi
olur ve bu iiziintii deneyimi ile ters iligkilidir (Panksepp, 2005). Bu sistem digerkamlik
ve empati gibi duygularin noral temelini anlamak i¢in firsat sunmaktadir. Oyun ayni
zamanda c¢ocuklar icin frontal lob becerilerinin olgunlagsmasini saglar ve diirtiisel
davraniglarin inhibe edilebilmesi i¢in gerekli olan mekanizmanin gelismesinde rol
oynar (Panksepp, 2007). Gelisim asamasinda oyundan mahrum kalmak yetigkinlikte

sosyal islevlerin eksikligine sebep olabilir. Panksepp, oyundan yoksun kalinan sehir
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hayatinin ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sebep olabilecegini

one siirer (Panksepp, 2007).
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3 YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, arastirma modeline, Orneklem bilgilerine, veri
toplama araclarina, arastirma verilerinin nasil topladig: ile ilgili bilgilere ve toplanan

verinin istatistiksel analizinde kullanilan yontemler siralanmaktadir.
3.1  Arastirma Modeli

Bu calisma, nicel arastirma tiirlerinden iligkisel tarama modeli ile
yluritilmistir. Fibromiyalji grubunda ve kontrol grubunda somatizasyon,
zihinsellestirme ve temel duygulanim Ozellikleri arasindaki iliskiler aragtirilmistir.
Mliskisel arastirma, iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin, arastirmacinin
midahalesi s6z konusu olmaksizin incelendigi bir modeldir (Fraenkel ve Wallen,
2006). Iliskisel tarama yonteminde elde edilen bulgular nedensellige dair fikirler
verebilir. Fakat unutulmamalidir ki bu bulgular kesin bir neden-sonug iligkisine isaret

etmemektedir (Biiylikoztiirk, 2014).
3.2  Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya fibromiyalji tanist olan 110 kisi ve fibromiyalji tanis1 olmayan
(kontrol grubu) 104 kisi olmak {izere toplamda 214 kisi katilmistir. Katilimcilara,
uygun Ornekleme ve kartopu Ornekleme yollariyla ulagilmistir. Katilimcilarin
aragtirmaya istiraki goniilliiliik esasmna dayalidir. Bilgilendirilmis onam formunu

onaylayan kisiler aragtirmaya dahil edilmistir.

Fibromiyalji grubu katilimeilarinin 8’ine izmir’de bulunan 6zel bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon merkezi araciligiyla ve geri kalanina ¢evrimigi platformlar tizerinden
ulasilmigtir. Yaslar1 18-65 arasinda degisen grupta (M= 41.57, SD= 9.02) 99 kadin
(%90) ve 11 erkek (%10) katilimci1 bulunmaktadir.

Kontrol grubu katilimcilarina ¢evrimici platformlar iizerinden ulasilmistir.
Yaglar1 18-57 arasinda degisen grupta (M=36.39, SD= 10.30) 57 kadin (%54.8) ve 45
erkek (%43.3) katilimc1 bulunmaktadir.
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3.3  Veri Toplama Araclar

Katilimcilara, “Bilgilendirilmis Onam Formu” da dahil olmak {izere form ve
Olceklerden olusan bir anket pakedi sunulmustur. Kullanilan enstriimanlarin ayrintili

bilgisi asagida yer almaktadir.
3.3.1 Sosyo-demografik Veri Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan belirlenmis olup gerekli goriilen kisisel
bilgileri icermektedir. Bunlar cinsiyet, yas, egitim durumu, algilanan ekonomik

durum, iligki durumu gibi bilgilerden olusmaktadir.
3.3.2 Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) (Somatizasyon Olcegi)

Ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90-R), Hopkins Universitesi’nde 1976
yilinda Derogatis ve ekibi tarafindan gelistirilmis 90 sorudan olusan bir semptom
envanteridir (Derogatis ve Savitz, 1999). Olgek, bireylerin psikolojik belirtilerinin
diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin alt boyutlar1 obsesif-kompulsif, kaygi,
depresyon, psikotizm, paranoid diisiince, kisiler arasi duyarlilik, diismanlik, fobik
kaygi ve somatizasyondan olusmaktadir (Kogar, 2019). 5’11 Likert tipine sahip olan
Olcekte maddeler 0°dan ( hi¢) 4’e (ileri derecede) olarak kodlanmaktadir. Bu ¢alismada
6lcegin yalnizca somatizasyon alt 6l¢egi kullanilmistir ve bu alt 6lgek 1, 4, 12, 27, 40,

42,48, 49, 52, 53, 56 ve 58. sorularin1 kapsamaktadir.

Olgegin Tiirk¢e’ye kazandirilmasi 1991 yilinda Thsan Dag tarafindan iiniversite
Ogrencileriyle yapilan calisma ile olmustur. Orijinal calismada Derogatis ve
arkadaslarinin somatizasyon alt boyutu i¢in hesapladiklari i¢ yap1 giivenirlik katsayisi
0.86 iken Kili¢’1in Tiirkce ¢alismasinda 0.82 olarak bulunmustur (Kilig, 1991). Dag’in
caligmasinda ise giivenirlik katsayilart 0.63 ile 0.84 arasinda degiskenlik

gostermektedir.
3.3.3 Yansitia isleyis Ol¢egi (RFQ-54)

Yansitic Isleyis Olcegi (Reflective Functioning Questionnaire) 2008 yilinda
Fogany ve Ghinai tarafindan gelistirilen, 54 maddeden olusan ve 7’li likert tipinde (1

kesinlikle katilmiyorum ile 7 kesinlikle katiliyorum) puanlanan bir kisisel bildirim
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Olcegidir. Bu oOlgegin amact kisinin igsel ve digsal durumlart zihinsellestirme
kapasitesini 6lgebilmektir. Olgegin psikometrik dzellikleri 2016 yilinda Fogany ve
arkadaslar1 tarafindan arastirllmis ve gecerlilik, gilivenirlik caligmalar1 yapilmstir.
Olgek kesinlik (hipermentalizasyon) ve belirsizlik (hipomentalizasyon) olmak iizere
iki alt boyuttan olusmaktadir. Iki alt boyut i¢in de yiiksek puanlarin almmasi

zihinsellestirme kapasitesindeki bozulmalar anlamina gelmektedir.

2016 yilinda yapilan psikometrik ¢alismalara gore 6lgegin kesinlik alt boyutu
icin Ol¢iilen Cronbach’s Alfa degerleri klinik 6rneklemde .65 iken klinik olmayan
orneklemde .67 olarak bulunmustur. Belirsizlik alt boyutu i¢inse klinik 6rneklemdeki

deger .77 iken klinik olmayan 6rneklemde .63 olarak 6l¢iilmiistiir.

Olgegin Tiirkge versiyonunu gelistiricileri agik erisime sunmustur ve web
sitelerinde yaymlamuglardir. Olgegin Tiirkge versiyonu giivenirlik ve gegerlilik
calismast heniiz mevcut olmamakla birlikte bu versiyonun gegerliligi icin ilk
kanitlardan birini sunan arastirmada kesinlik alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa .91 ve
belirsizlik alt boyutu icin .82 olarak bulunmustur (Koksal, 2017). Mevcut ¢alismada
ise bu degerler kesinlik alt boyutu i¢in .87 ve belirsizlik alt boyutu i¢in .78 olarak

bulunmustur.
3.3.4 Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (ASKO)

Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (The Affective Neuroscience Personality
Scales), Davis ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, Panksepp’in afektif
sinirbilim kuramina dayanan bir kisisel bildirim Ol¢egidir. Bu kurama gore temel
duygulanim 6zellikleri tim memeliler tarafindan paylasilan arkaik beyindeki duygusal
sistemlerin kuvvetli ve zayif yonlerinden kaynaklanmaktadir (Ozkarar-Gradwohl ve
digerleri, 2014). 110 maddeden olusan 6l¢ek 7 alt boyuta sahiptir; merak, bakim, oyun,
korku, 6fke, {izlintii ve maneviyat alt boyutlardir. Her alt boyutta 7’si olumlu ve 7’si
olumsuz olmak tizere 14 soru bulunmaktadir. Maneviyat alt boyutunda ise 6’s1 olumlu
ve 6’s1 olumsuz olmak tizere 12 soru bulunmaktadir. Sorular 4’lii likert tipi olmak

izere 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.

Alt boyutlarin 3 tanesi pozitif duygulanim basliklarini olusturmaktadir. Merak

(kesfetme arzusu, merak duygusu, bilmece ¢ézme istegi), oyun (mizah, neseli olma

34



hali, eglenme) ve bakim (empati kurabilme, sefkat gosterebilme, hayvanlara karsi
merhametli olmak) pozitif duygulanimlari olusturmaktadir. Negatif duygulanimlar ise
korku (gerginlik hali, gegmis hakkinda derin diisiinceler, endiselilik), liziintii (yalnizlik
hissi, geemis iliskileri diisiinme) ve 6fkeden (¢abucak sinirlenme, hiisran duygulari)
olugsmaktadir. Maneviyat ise yaratilisla bir biitiinliikk duygusu hissetmek, hayatta anlam

aramak ve i¢sel huzuru saglamak anlamina gelmektedir (Davis ve digerleri, 2003).

Orijinal ¢aligmanin psikometrik sonuglarina gore bulunan Cronbach’s Alfa
degerleri .65 ile .86 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasina dair
I¢6z tarafindan yapilan ilk calismada Cronbach’s Alfa degerleri arayis igin .56, bakim
icin .72, oyun i¢in .70, korku i¢in .70, 6fke i¢in .73, {izilintii i¢in .78 ve maneviyat i¢in

.78 olarak bulunmustur.
34  islem

Calismanin  veri toplama asamasma gecmeden Once Istanbul Arel
Universitesi'ne Etik Kurul bagvurusu yapilmis ve gerekli izinler alinmistir. Anket
formu ¢evrimi¢i platformlara Google Forms araciliiyla iletilmis, katilimcilardan bire
bir toplanacak olan veriler ise basili sekilde iletilmistir. Katilimeilardan kimlik bilgileri
istenmemis Bilgilendirilmis Onam Formu {izerinden ¢alismaya goniilli katilimlarina
dair onaylar1 alinmistir. Calismaya katilmay1 onaylayan kisilerden “Sosyo-demografik
Veri Formu”, “Belirti Tarama Listesi Somatizasyon Olcegi”, “Yansitici Isleyis
Olgegi” ve “Sinirbilim Kisilik Olgegi” doldurulmas istenmis ve bu islem yaklasik 15
dakika stirmiistiir. Eksik veya hatali doldurulan 6lcekler ¢alismaya dahil edilmeyerek

elde edilen verilen uygun sekilde islenmistir.
3.5  Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler uygun forma getirildikten sonra IBM SPSS 26.0
paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Kullanilacak istatistiksel analiz
yontemlerini belirlemek amaciyla Oncelikle veri setinin normallik sayiltilar
incelenmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik gibi parametreleri degerlendirilmis ve
Olcek puanalarinin normal dagilima sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu yiizden

parametrik testler yiiriitiilmesine karar verilmistir.
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Olgek puanlar1 ve demografik degiskenler icin betimsel istatistikler incelenmis
ve gruplar arasinda demografik Ozelliklerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasinda 6l¢ek puanlarinda
farklilasma olup olmadigini dlgmek amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-testi
kullanilmistir.  Ikiden fazla kategoriye sahip gruplarm &lgek puanlarmin
karsilagtirilmasinda Tek Faktorli ANOVA Testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenli
gruplarin etkilesimli etkisini inceleyebilmek adina Faktoriyel ANOVA Testi tercih
edilmistir. Anlamli farkliliklar tespit edilmesi durumunda farkin kaynagim
aragtirabilmek adina gerekli post-hoc testleri uygulanmistir. Bu testler igin etki
biliyiikliigli Eta Kare istatistigi ile belirlenerek raporlanmistir. Boylece bagimli
degiskendeki varyansin ne oranda bagimsiz degiskenden kaynaklandigi bulunmustur.
Degiskenler arasindaki iliskilerin derecesini gérmek amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi yiiriitilmustiir. Son olarak fibromiyalji tanisin1 yordayan faktorleri belirlemek
amaciyla Lojistik Regresyon ve somatizasyon puanlarinin yordanmasina yonelik
Hiyerarsik Regresyon analizleri yapilmistir. Kullanilan tiim analizlerde 6n kosullar

kontrol edilmis ve giiven aralig1 (p degeri) .05 olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Olceklerin Giivenirlik Analizleri

Arastirmada, Somatizasyon Olgegi (SRL-90-R &lgeginin alt boyutu), Yansitici
Isleyis Olgegi (Y10), Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi (ASKO) ve alt boyutlarina
iliskin giivenirlilik analizi yapilmis olup, Cronbach-alfa degerleri Tablo 4.1’de

gosterilmistir.

Tablo 4.1 Olgeklerin Cronbach-alfa Degerleri

Olgekler ve alt boyutlar Cronbach-alfa N
Somatizasyon .93 12
Yasanti Isleyis Olcegi .84 54
- Kesinlik .87 26
- Belirsizlik .18 26
Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi .84 110
- Merak 46 14
- Bakim 21 14
- Oyun .50 14
- Korku 19 14
- Ofke 26 14
- Uziintii 37 14
- Maneviyat .39 12

4.2  Normal Dagilim Analizleri

Arastirmadan elde edilen verilerin, normal dagilim varsayimim karsilayip
karsilamadigin1 gormek amaciyla gerekli analizler yapilmis ve elde edilen betimsel

istatistikler Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

N X Ss Carpiklik  Basiklik
Somatizasyon 214 251 91 241 -1.00
Yansitici Isleyis
Olgegi
-Kesinlik 214 28.81 14.13 .64 .18
-Belirsizlik 214 13.05 8.96 1.62 4.19
Afektif Sinirbilim
Kisilik Olgegi
214 24.15 4.76 .00 1.15
- Merak
- Bakim 214 28.29 6.24 -.59 .76
214 22.25 6.26 -27 -.30
- Oyun
- Korku 214 24.68 7.55 -.35 -.06
- Ofke 214 24.91 6.66 -15 .26
o 214 22.23 5.52 -12 .69
- Uzlinti
. 214 21.79 5.60 -.10 -.08
- Maneviyat

Normal dagilim kosullar1 incelemesinde, basiklik ve carpiklik katsayilarinin
kabul edilebilir aralig1 + 2 olarak belirlenmistir (George ve Mallery, 2010). YIO niin
belirsizlik alt boyutunun basiklik katsayisi disinda bu degerlerden bir sapma

goriilmemistir.
4.3  Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.3 Fibromiyalji Grubu ve Kontrol Grubuna Ait Sosyodemografik Bulgular
Fibromiyalji Grubu Kontrol Grubu

Sosyo-demografik ozellikler

N % N %
Cinsiyet Kadin 99 90 57 54.8
Erkek 11 10 45 43.3
Yas 18-29 yas 9 8.2 35 33.7
30-39 yas 39 355 34 32.7
40-49 yas 42 38.2 17 16.3
50 yas ve iizeri 20 18.2 18 17.3
Egitim Tkokul 10 9.1 9 8.7
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Lise 37 33.6 14 135

Lisans 48 43.6 65 62.5
Lisanstistii 15 13.6 16 154
Gelir Diisiik 40 36.4 36 34.6
Orta 53 48.2 55 52.9
Yiiksek 17 15.5 13 12.5
Iliski durumu  Iliskim yok 17 15.5 27 26
Sevgilim var 6 55 15 14.4
Evli/Nisanh 87 79.1 62 59.6
Birlikte Anne/Baba/Kar. 12 10.9 18 17.3
yasadigikisiler o 0 uklar 88 80.0 62 59.6
Diger 10 9.1 24 23.1
Psikiyatrik tan1  Evet 55 50 18 17.3
durumu Hayir 55 50 86 82.7
Fibromiyalji  0-5 yil 37 336 0 0
srest 5-10 yil 34 30.9 0 0
10-15 yil 15 13.6 0 0
15 yildan fazla 24 21.8 0 0

Calisamaya katilan 214 kisiden, fibromiyalji tamisi alanlar 110 kisi ve
fibromiyalji tanis1 almayanlar ise 104 kisidir. Fibromiyalji grubu katilimcilarinin
yaglart 18-65 arasinda degismekteyken (M= 41,57, SD= 9,02), kontrol grubunun
yaglar1 18-57 arasinda degismektedir (M= 36,39, SD=10,30).

Fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasinda, demografik verilerin farklilagip
farklilagsmadigini incelemek igin ki-kare testleri yapilmistir. Buna gore fibromiyalji
tan1 durumuna gore gelir dagilimlarinin benzer oldugu goériilmiistiir (y* (2) = 0,61,
p>.05). Ancak fibromiyoloji tan1 durumuna goére cinsiyet (y* (1) = 33,81, p<.05), yas
(* (3) = 26,26, p<.05), egitim durumu (¥ (3) = 12,86, p<.05), iliski durumu ()2 (2) =
10,16, p<.05), birlikte yasadigi kisiler (y*> (2) = 11,31, p<.05) ve psikiyatrik tani
durumu (y? (1) = 23,99, p<.05) dagilimlarinin farkli oldugu goriilmiistiir.
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Fibromiyalji grubunda kadin oraninin (%90) kontrol grubundaki kadin
oranindan fazla oldugu goriilmistiir. Fibromiyalji grubunda 40-49 yas aras1 katilimci
oran1 (%38,2) yiiksek iken, kontrol grubunda 18-29 yas arasi katilimci oraninin
(%33,7) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fibromiyalji grubunun %33,6’s1 lise mezunu ve
%43,6’s1 tiniversite mezunudur. Kontrol grubunun %13,5’1 lise mezunu ve %62,5’1
lisans mezunudur. Bu bulgulara gore, fibromiyalji grubunun lise mezunu olma oranlari
kontrol grubuna gore yiiksek iken, fibromiyalji grubunun lisans mezunu olma oranlari
kontrol grubuna gore diisik oldugu gorilmiistiir. Fibromiyalji grubunun biiyiik
cogunlugunun evli oldugu (%79,1) ve biiyiik cogunlugunun esi ve ¢ocuklari ile birlikte
(%80) yasadig1 goriilmiistiir. Fibromiyalji tanis alan bireylerin %50’sinde psikiyatrik

tan1 alma s6z konusu iken, kontrol grubunda bu oran %17,3 tiir.

4.4  Fibromiyalji Grubu ve Kontrol Grubunun Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Fibromiyalji grubu ve kontrol grubunun SO, YIO, ASKO ve alt boyut

puanlarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4 Fibromiyalji ve Kontrol Grubunun SO, YIO, ASKO ve Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fibromiyalji B
tanist alma N X Ss t p
durumu

Somatizasyon Evet 110 3.14 0.69 14.69 .000**
Hayir 104 184 0.59

Kesinlik Evet 110 27.68 14.44 -1.14 229
Hayir 104 30.01 13.76

Belirsizlik Evet 110 1499 9.20 3.33 .001**
Hayir 104 11.00 8.25

Merak Evet 110 2322 4.88 -3.00 .003**
Hayir 104 25.13 4.44

Bakim Evet 110 28.32 7.13 0.06 .954
Hayir 104 28.27 5.17
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Oyun Evet 110 20.55 6.73 -4.24 .000**

Hayir 104 24.05 5.18

Korku Evet 110 26.98 7.20 4.82 .000**
Hayir 104 22.25 7.16

Ofke Evet 110 26.49 6.63 3.67 .000**
Hayir 104 23.24 6.29

Uziintii Evet 110 23.98 4.92 5.04 .000**
Hay1r 104 20.38 5.54

Maneviyat Evet 110 2186 540 0.19 .853
Hayir 104 21.72 5.83

Katilimeilarin fibromiyalji tanist alma durumuna gore SO, YiO, ASKO ve alt
boyut puanlarinlarinda anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz

gruplar t-testi yapilmustir.

Sonuglart inceledigimizde, fibromiyalji tanis1 alma durumuna gore
somatizasyon puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (te12)= 14.69, p<.01, n2=
.50). Fibromiyalji grubunun somatizasyon puanlari ortalamas1 (X= 3,14, S= 0.69)
kontrol grubunun somatizasyon puan ortalamasindan (X=1,84, S= 0.59) anlaml
sekilde yiiksektir. Fibromiyalji tanisi alma durumu somatizasyon puanlarindaki

varyansin %50’sini aciklamaktadir.

Fibromiyalji tanis1 alma durumuna gore kesinlik puanlari arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (t(212)= -1.14, p>.05, n2=.01). Ancak fibromiyalji tanisi alma
durumuna gore belirsizlik puanlart arasinda anlaml farklilik goriilmistiir (teiz)= 3.33,
p<.01, n2=.05). Fibromiyalji grubunun belirsizlik puanlar1 ortalamasi (X= 14,99, S=
9.20) kontrol grubunun belirsizlik puan ortalamasindan (X= 11, S= 8.25) anlamh
sekilde yiiksektir. Fibromiyalji tanis1 alma durumu belirsizlik puanlarinda goriilen

varyansin %5’ini agiklamaktadir.

Fibromiyalji tanis1 alma durumuna gore bakim puanlari arasinda anlamh

farklilik gortilmemistir (t(21245) = 0.06, p>.05, n2= .00). Fibromiyalji tanis1 alma
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durumuna gére maneviyat puanlar: arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (t(212) =

0.19, p>.05, 2= .00).

Fibromiyalji tanisi alma durumuna goére merak puanlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmistiir (te12) = -3.00, p<.01, n2= .04). Fibromiyalji grubunun merak
puanlari ortalamasi (X=23.22, S= 4.88) kontrol grubunun merak puan ortalamasindan
(X=25.13, S= 4.44) anlamli sekilde diisiiktiir. Fibromiyalji tanis1 alma durumu merak

puanlarinda goriilen varyansin %4’iinii aciklamaktadir.

Fibromiyalji tanis1 alma durumuna goére oyun puanlar1 arasinda anlamh
farklilik goriilmustir (te12) = -4.24, p<.01, n2= .08). Fibromiyalji grubunun oyun
puanlari ortalamas1 (X= 20.55, S= 6.73) kontrol grubunun oyun puan ortalamasindan
(X=24.05, S= 5.18) anlaml: sekilde diisiiktiir. Fibromiyalji tanis1 alma durumu oyun

puanlarinda goriilen varyansin %8’iinii agiklamaktadir.

Fibromiyalji tanist alma durumuna goére korku puanlar1 arasinda anlamli
farklilik gorilmistir (te2) = 4.82, p<.01, n2= .10) Fibromiyalji grubunun korku
puanlar1 ortalamasi (X= 26.98, S= 7.20) kontrol grubunun korku puan ortalamasindan
(X=22.25, S=7.16) anlaml sekilde yiiksektir. Fibromiyalji tanis1 alma durumu korku

puanlarinda goriilen varyansin %10 unu agiklamaktadir.

Fibromiyalji tanis1 alma durumuna gore 6fke puanlari arasinda anlaml
farklillk goriilmistir (tei2) = 3.67, p<.01, n2= .06). Fibromiyalji grubunun &fke
puanlari ortalamasi (X= 26.49, S= 6.63) kontrol grubunun 6fke puan ortalamasindan
(X=23.24, S= 6.29) anlamli sekilde yiiksektir. Fibromiyalji tanis1t alma durumu 6fke

puanlarinda goriilen varyansin %6’sin1 agiklamaktadir.

Fibromiyalji tanist alma durumuna gore {iziintii puanlar1 arasinda anlaml
farklilik gortilmistiir (tei2) = 5.04, p<.01, n2= .11). Fibromiyalji grubunun {ziinti
puanlari ortalamasi (X=23.98, S=4.92) kontrol grubunun iiziintii puan ortalamasindan
(X=20.38, S=5.54) anlaml sekilde yiiksektir. Fibromiyalji tanis1 alma durumu tiziintii

puanlarinda goriilen varyansin %11’ini agiklamaktadir.

Bu bulgulara gore fibromiyalji grubunun merak ve oyun puanlari kontrol
grubunun puanlarindan diisiikken ; korku, 6fke ve iizlintli puanlarmin yiiksek oldugu
gOrilmiuistir.
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45  Fibromiyalji Tam Siiresine Gore Olcek Puanlarinn

Karsilastirilmasi

Fibromiyalji tan1 siiresine gore dlgek puanlarmin karsilastirilmasina dair Tek

Yonli Anova sonuglart Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5 Fibromiyalji Tan1 Siiresine Gore Olgek Puanlarinin Farklilismasi Tek Yonlii
Anova Sonuglari

Fibromiyalji siiresi N Ort. S.S F p
Somatizasyon 0-5 yil 37 3.03 065 112 0.343
5-10 y1l 34 3.14 0.76
10-15 y1l 15 3.05 081
15 yildan fazla 24 3.34 055
Kesinlik 0-5 yil 37 2751 1465 0.37 0.772
5-10 yil 34 2647 1284
10-15 y1l 15 31.20 13.05
15 yildan fazla 24 2746 17.37
Belirsizlik 0-5yil 37 1646 1063 131 0.274
5-10 y1l 34 1429 917
10-15 y1l 15 11.27 6.09
15 yildan fazla 24 16.04 8.16
Merak 0-5 yil 37 2343 499 0.20 0.898
5-10 yil 34 2324 450
10-15 y1l 15 2233 6.26
15 yildan fazla 24 2342 452
Bakim 0-5yil 37 2762 631 134 0.266
5-10 y1l 34 2824 7.64
10-15 yil 15  26.47 7.55
15 yildan fazla 24  30.67 7.16
Oyun 0-5y1l 37 1995 515 198 0.122
5-10 y1l 34 1921 6.61
10-15 y1l 15 20.67 8.75
15 yildan fazla 24 2333 1.22
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Korku 0-5 yil 37 2643 7.69 037 0.778

5-10 y1l 34 2774 6.75
10-15 y1l 15 2580 6.75
15 yildan fazla 24 2750 7.59
Ofke 0-5yil 37 2673 6.35 0.58 0.633
5-10 y1il 34 2626 6.88
10-15 y1l 15 2473 6.65
15 yildan fazla 24 2754 6.85
Uziintii 0-5yil 37 2319 459 136 0.259
5-10 y1l 34 2376 4.68
10-15 y1l 15 23.67 564
15 yildan fazla 24 25771 5.16
Maneviyat 0-5 yil 37 2130 370 3.79 0.013*
5-10 yil 34 2271 577
10-15 y1l 15 1833 7.44
15 yildan fazla 24 2375 4.68

Fibromiyalji tan1 siiresine gore somatizasyon, Kesinlik, belirsizlik, merak
bakim, oyun, korku, 6fke ve lizlintii puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir
(F@,106) =1.12, p>.05, n2=.03 ; F,106) =0.37, p>.05, n2=.01 ; F106) =1.31, p>.05,
n2=.04 ; F@,06 =.20, p>.05, n2=.01 ; F3106) =1.34, p>.05, n2=.04 ; F(3,106) =1.98,
p>.05, n2=.05 ; F@,106) =0.37, p>.05, n2=.01 ; Fz106) =.58, p>.05, n12=.02 ; F(3,106) =
1.36, p>.05, n2=.04).

Fibromiyalji tani siiresine gére maneviyat puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistir (F(3,106=3.79, p<.05). Yapilan post-hoc analizi bu farkin 10-15 yildir
tanis1 olan grubun puanlarinin ortalamasinin (X = 18.33), 15 yildan fazla tanisi olan
grubun puanlarinin ortalamasindan (X = 23.75) anlamli sekilde yiiksek olmasindan

kaynaklandig: tespit edilmistir.
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4.6  Degiskenler Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Fibromiyalji tanis1 ile SO, YIO, ASKO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
Nokta Cift Serili Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Olgek puanlar1 arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Katsiyis1 ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.6’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.6 Degiskenler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Fibromiyalji Tanis1 -
2. Somatizasyon 710** -
3. Kesinlik -.083 -.077 -
4. Belirsizlik 223**%  248** - 323** -
5. Merak -202**  -173*  .261** -176** -
6. Bakim .004 .043 220**  -018  .300** -
7. Oyun -280**  -264**  194** -206** .425%* @ 297** -
8. Korku 314** - 409**  -295**  306**  -.126 112 -.350%* -
9. Ofke 245*%*  358**  -145*  289**  -126 -.040 -271** 553** -
10. Uziintii 327> 478**  -320** .250** -211** 103  -.352** .700**  .466** -
11. Maneviyat .013 .038 A185*%*  -082  .196*%*  .423**  .251**  .161* .092 223**

p<0,05, **p<0,01
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Bu sonuglara gore, fibromiyalji tanisi ile somatizasyon arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=.71, p<.05). Fibromiyalji tanis1
ile belirsizlik arasinda diistik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=.22, p<.05). Bu bulgulara gore, belirsizlik puanlar1 arttik¢a, fibromiyalji tanis1 alma

olasilig1 artacaktir.

Fibromiyalji tanisi ile merak ve oyun puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
anlamli bir iliski tespit edilmistir (r= -.20, p<.05; r= -.28, p<.05). Fibromiyalji tanis1
ile korku, 6fke ve liziintli puanlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif anlamli bir
iligki tespit edilmistir (r=.31, p<.05; r=.25, p<.05; r=.33, p<.05). Bu bulgulara gore,
merak ve oyun puanlari arttik¢a, fibromiyalji tanis1 alma olasilig1 azalacak, korku, 6fke

ve liziintli puanlari arttikga, fibromiyalji tanist alma olasiligi ise artacaktir.

Somatizasyon puanlari ile belirsizlik, korku, 6fke ve iizlintii puanlar1 arasinda
diisiik ve orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r= .25, p<.05; r
=41, p<.05; r= .36, p<.05, r= .48, p<.05). Somatizasyon puanlar ile merak ve oyun
puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= -

17, p<.05; r = -.26, p<.05).

Kesinlik puanlart ile belirsizlik, korku, 6fke ve liziintli puanlar1 arasinda diisiik
ve orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir edilmistir (r= -.32,
p<.05; r = -.30, p<.05; r= -.15, p<.05, r= -.32, p<.05). Kesinlik puanlar1 ile merak,
bakim ve maneviyat puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki

tespit edilmistir (r=.26, p<.05; r = .22, p<.05; r=".19, p<.05).

Belirsizlik puanlari ile merak ve oyun puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= -.18, p<.05; r = -.21, p<.05). Belirsizlik
puanlari ile korku, 6fke ve iiziintii puanlar arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif

yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r= .31, p<.05; r =.29, p<.05; r= .26, p<.05).

Merak puanlari ile bakim, oyun ve maneviyat puanlar1 arasinda diisiik ve orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r= .30, p<.05; r =.43, p<.05;
r= .20, p<.05). Merak puanlar ile lizlintii puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif

yonlii anlaml bir iligki tespit edilmistir (r= -.21, p<.05).
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Bakim puanlar1 ile oyun ve maneviyat puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif

yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= .30, p<.05; r =.42, p<.05).

Oyun puanlan ile korku, 6fke ve {iziintli puanlar1 arasinda diisilk ve orta
diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= -.35, p<.05; r = -.27,
p<.05; r=-.35, p<.05). Oyun puanlar1 ve maneviyat puanlar1 arasinda diisiik diizeyde

pozitif yonli anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= .25, p<.05).

Korku puanlari ile 6tke ve liziintii puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= .55, p<.05; r =.70, p<.05). Korku puanlar1
ile maneviyat puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit

edilmistir (r= .16, p<.05).

Ofke puanlari ile {iziintii puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli

bir iligki tespit edilmistir (r= .47, p<.05).

Uziintii puanlar1 ile maneviyat puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii

anlamli bir iliski tespit edilmistir (r= .22, p<.05).

4.7  Fibromiyalji Tams1 Olasihgimn Tahmin Edilmesine Tliskin

Regresyon Analizi Sonuclar

Regresyon analizleri uygulanmadan Once varsayimlarin karsilanip
karsilanmadigr test edilmistir. Bunun i¢in oncelikle bagimsiz degiskenler arasinda
coklu ortak dogrusallik olup olmadigia bakilmistir. Coklu ortak dogrusallik olmasi
icin bagimsiz degiskenler arasinda .9 ve iizerinde korelasyon olmasi gerekmektedir.
Bagimsiz degiskenler (somatizasyon, belirsizlik, merak, oyun, korku ve iiziintii)
arasindaki korelasyonlar incelendiginde en yiiksek degerin .70 oldugu ve ¢oklu ortak
dogrusallik olmadigr bulunmustur. Ek olarak Tolarance ve VIF degerleri de
incelenmistir. Tolarance degerlerinin .454 ile .872, VIF degerlerinin ise 1.147 ile 2.200

arasinda degistigi goriilmektedir. Bu degerler kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

Ug degerlerin varligi Mahalonobis Mesafesi ile kontrol edilmis ve kritik deger
analizde 7 bagimsiz degisken oldugu i¢in 24.32 olarak belirlenmistir. Yapilan analizde

regresyon varsayimlarini ihlal edecek bir durum olmadig1 goriilmiistiir.
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Fibromiyalji tanisim1 yordayan faktorleri belirlemek iizere yapilan lojistik
regresyon analizlerine gore somatizasyon, belirsizlik, merak, oyun, korku, 6fke ve
liziintii puanlarinin fibromiyalji tanisin1 anlamli sekilde yordadigr bulunmustur
(x2(7)=143.302, p<.01). Kurulan model bir biitiin olarak fibromiyalji tanisi
olasiligindaki varyansin Cox & Snell’e gore %48.8’ini, Nagelkerke’ ye gore
%65.1’in1  agiklamaktadir ve  katilimcilarin = %83,2°sini dogru  bigimde
siiflandirabilmistir. Bagimsiz degiskenlerden sadece somatizasyon modele, kendine
Ozgii istatistiksel olarak anlamli katkida bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden
belirsizlik, merak, oyun, korku, 6tke ve iizlintii modele, kendine 6zgii istatistiksel

olarak anlamli katkida bulunamamustir. Sonuglar Tablo 4.7°de gdsterilmistir.

Tablo 4.7 Fibromiyalji Tan1 Olasiligit Tahmin Eden Lojistik Regresyon Analizi
Sonuglari

95% C.I.Ihtimal

[htimal Orani I¢in

B SE. Wald sd p Oran1  Diisiik  Yiiksek
Somatizasyon -273 .38 5330 1 .00 07 .03 14
Belirsizlik -02 .03 59 1 44 .98 .93 1.03
Merak .03 .05 30 1 58 1.03 .93 1.13
Oyun .06 04 254 1 11 1.07 .99 1.15
Korku -03 .05 b5 1 46 97 .89 1.06
Ofke .02 .04 22 1 64 102 94 1.11
Uziintii .08 06 19 1 .17 1.08 .97 1.21
Sabit 339 179 359 1 .06 29.69

4.8  Somatizasyon Puanlarinin Yordanmasmna iliskin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuclari

Hiyerarsik c¢oklu regresyon analizleri yliriitilmeden once varsayimlarin
karsilanip karsilanmadig test edilmistir ve varsayimlarin ihlal edilmedigi goriilmiistiir.
Somatizasyon puanlarin1 yordamak {izere kurulan Model 1’e iiziintii degiskeni dahil
edilmis ve somatizasyon puanlarindaki varyansin %23’{inii agikladig1 goriilmiistiir (F
@ 213) = 62.82, p< .01). Model 2’ye korku puanlari dahil edilmis ve bu modelin
somatizasyon puanlarindaki varyansin %24’inii agikladigi bulunmustur (R kare
degisim = .01 F degisim (2, 213) = 3.05, p< .01). Model 3’te belirsizlik ve 6fke puanlar
dahil edilerek ulagilan nihai modelin somatizasyon puanlarindaki varsyansin %26’sini
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aciklamaktadir. Bu modelde sadece iiziintli puani istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur. (Beta = .35, p<.01). Sonuglar Tablo 4.8’de gdsterilmistir.

50



Tablo 4.8 Somatizasyon Puanlarmin Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Std. Adjusted
B
Hata Beta t p R R? F
Model 1 Sabit 75 23 3.31 00 A48 .23 62.82

Uziintii 08 01 48 7.03 00
Uziintii 06 01 38 4.47 00
Korku 02 01 15 1.75 08
Uziintii 06 01 35 413 00
Korku 01 01 06 70 48
Belirsizlik 01 01 10 1.59 11
Ofke 02 01 13 1.83 07
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5 TARTISMA

Bu arastirmada, fibromiyalji sendromunda somatizasyonun,
zihinsellestirmenin ve temel duygulanim o6zelleklerinin roliinlin arastirilmasi
amaglanmistir. Tartisma  boliimiinde  arastirmanin  verilerinin  istatistiksel
analizlerinden elde edilen bulgular literatiir ¢er¢evesinde tartisilacaktir. Oncelikle
sosyodemografik  verilerin degerlendirilmesine yer verilmistir. Sonrasinda
fibromiyalji ve kontrol grubu arasindaki temel degiskenlerin farkliliklar1 gegmis
calismalar 1s18inda degerlendirilmistir. Daha sonra temel degiskenler arasindaki

iligkiler degerlendirilmis ve son olarak regresyon analizlerinin incelemesi yapilmistir.
5.1  Sosyodemografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmadaki fibromiyalji grubu 99 kadin (%90) ve 11 erkek (%10)
katilimcidan olusmaktadir. Diinya c¢apinda fibromiyalji sendromunun kadin-erkek
orani yaklasik 3/1 olarak rapor edilmektedir (Queiroz, 2013). Bu calismada kadin
katilimc1 orami literatiirde belirtilenden daha yiiksektir. Fibromiyalji grubu
katilimcilarin yag ortalamasi 42 olup yogunlasma daha ¢ok 30-39 yas (%35.5) ve 40-
49 yas (%38.2) gruplarinda olmustur. Arastirmalar orta/ileri yas1 fibromiyalji
sendromu i¢in risk faktorii olarak gostermektedir (Creed, 2020). Bu ¢alismada elde

edilen sonuglar yas gruplarinin dagilimu agisindan literatiir ile tutarhdar.

Fibromiyalji ve kontrol grubu sosyodemografik veriler acisindan
karsilastirildiginda cinsiyet, yas, egitim durumu, iliski durumu, birlikte yasadigi kisiler
ve psikiyatrik tani agisinda farkliliklara rastlanmistir. Fibromiyalji grubunda kadin
katilime1 oran1 (%90) kontrol grubundan (%55) yiiksektir. Fibromiyalji grubunun yas
ortalamast 42 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 36’dir. Fibromiyalji grubu
katilimcilarin egitim diizeylerinin kontrol grubu katilimeilara gore daha diistik oldugu
gorilmiistiir. Fibromiyalji grubunun biiyiik cogunlugu evli oldugunu (%79) ve esi ve
cocuklariyla yasadiklarint (%80) beyan etmistir. Son olarak fibromiyalji grubu
katilimeilart %50 olaraninda psikiyatrik tani bildirirken bu oran kontrol grubunda
%17°dir. Literatiirde diisiik egitim diizeyi ve diisiik ekonomik gelir grubunda olmak

fibromiyalji i¢in risk faktorii olarak gecmektedir (Querioz, 2013). Arastirma egitim
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diizeyi bakimindan literatiirle benzer bir sonuca ulasirken gelir diizeyleri konusunda
fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Literatiir evli kadinlarda fibromiyalji sendromu yayginliginin diger medeni durumlara
gore yiiksek oldugunu gostermektedir (Ruiz-Perez ve digerleri, 2009). Bu ¢alismada
elde edilen veriler medeni durum bakimindan literatiir ile tutarli bulunmustur.
Literatiire gore fibromiyalji sendromuyla es tanili olarak bir psikiyatrik bozukluga
sahip olma oranlarn yiiksektir. Fibromiyalji tanili kisilerin yagsamboyu depresyon
prevelansi %74 iken kaygi bozuklugu orani1 %60’tir (Buskila ve Cohen, 2007). Bu
calismada da en sik bildirilen psikiyatrik bozukluklar depresyon ve kaygi bozukluklari

olup oransal olarak literatiir ile ortiisen sonuglara ulagilmistir.

5.2  Fibromiyalji ve Kontrol Grubu Arasindaki Farklarin

Degerlendirilmesi

Fibromiyalji ve kontrol grubunun 0&lgek puanlarinin karsilastiriimasi
sonucunda somatizasyon, belirsizlik, merak, oyun, korku, 6fke ve iiziintii puanlarinda
gruplar arasi farklilagma tespit edilmistir. Bu boliimde farklilasmanin kaynaklar

literatiir 15181nda degerlendirilecektir.

Fibromiyalji grubunun somatizasyon puanlar1 beklendigi iizere kontrol
grubunun puanlarindan yiiksek bulunmustur. Fibromiyalji grubunun somatizasyon
puani ortalamasi yiiksek diizeydeyken, kontrol grubunun ortalamasi orta diizeydedir.
Somatik semptomlar fibromiyalji sendromunun teshis kriterlerini olusturmakla
birlikte bu semptomlarin sayis1 fibromiyalji sendromunun siddetinin belirlenmesi i¢in
onem arz etmektedir (Creed, 2022). Fibromiyalji sendromlu kisilerin genel
popiilasyona kiyasla somatik semptom bozukluklarina daha yatkin oldugu yoniinde
aragtirmalar vardir (Hauser ve digerleri, 2020). Calismalar fibromiyalji sendromundan
muzdarip kisilerin sendromun baglangicindan dnce de yiiksek somatizasyon skorlarina
sahip olabilecegini ve bunun yiiksek bir risk faktorii olabilecegini bildirmektedir
(Creed, 2022).

Fibromiyalji grubu ve kontrol grubu arasinda zihinsellestirmenin boyutlari olan
kesinlik puanlarinda farklilasma goriilmezken belirsizlik puanlari arasinda farklilasma
bulunmustur. Fibromiyalji grubunun belirsizlik puanlari ortalamasi kontrol grubunun

belirsizlik puanlar1 ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Literatiirde spesifik

53



olarak fibromiyalji sendromu Orneklemiyle yapilan zihinsellestirme kapasitesi
aragtirmalarinda ¢esitli sonuglar yer almaktadir. Bazi arastirmalar fibromiyalji
grubunun zihinsellestirme kapasitesini kontrol grubundan diisiik bulurken (inang ve
digerleri, 2019; Di Tella ve digerleri, 2015), baz1 arastirmalarda gruplar arasi farklilik
tespit edilmemistir (Ayhan ve digerleri, 2021). Bununla birlikte zihinsellestirme ve
kapsadig1 kavramlarin fibromiyalji sendromu ve iligkili bozukluklarla iligkisini ortaya

koyan caligmalar literatiirde oransal olarak ¢ok daha ytliksek bulunmustur.

Zihinsellestirme kapasitesindeki diisiikliigiin somatik sikayetleri arttiracagi
yoniinde bulgular mevcuttur. Ozellikle duygularin farkinda olunmasi ve dile
getirilebilmesi ile psikosomatik belirtilerin arasindaki iliskiler ¢ok giiclii sekilde
vurgulanmis olsa da bu duygusal farkindaliga ulasabilmek igin gerekli olan
stireglerden biri de iyi bir zihinsellestirme kapasitesinin gelismis olmasidir. Gelisimsel
olarak bakildiginda zihinsellestirme siireci, duygularin zihinsel temsillerinin
olusturulacagi asamadir ve duygular sembolik bir forma biiriiniirler (Subic-Wrana ve
digerleri, 2010). Fibromiyalji sendromu ile komorbidite gosteren ve benzer
psikosomatik  yakinmalarin  ortak oldugu hassas bagirsak sendromunun
zihinsellestirme ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada benzer sonuglara ulagilmistir.
Hassas bagirsak sendromuna sahip kisilerin zihinsellestirme kapasitesi kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde diisiik bulunmustur (Dzirlo ve digerleri, 2021).
Somatoform bozukluklarda zihinsellestirme kapasitesinin azlig1, glivensiz baglanma
paternleri ve stres yanitindaki bozulmalar etkilesim i¢indeki bir dizi siire¢ olarak
onerilmektedir (Luyten, 2019). Arastirmalar zihinsellestirmenin iki alt boyutu olan
kesinlik ve belirsizligin somatizasyon i¢in risk faktorii oldugunu bildirse de mevcut
calismada sadece belirsizlik puanlarinda farklilik bulunmustur. Ornegin depresif
semptomlar i¢cin de hem kesinlik hem belirsizlik boyutunda farklilagmalar rapor
edilmistir (Li, Carracher ve Bird, 2020). Fibromiyalji sendromu 6zelinde bir bulguya
rasttanmamakla birlikte 0Ozellikle duygular hakkinda belirsizligin ve zihinsel
durumlarin inkarinin bu sendrom i¢in karakteristik olmasi yalnizca belirsizlik

boyutunda farklilik bulunmasina yol agmis olabilir.

Zihinsellestirme, duygular1 tamima ve tanimlama zorlugu olan aleksitimi
kavramiyla oOrtiismektedir. Bu oOrtiismeden yola ¢ikarak aleksitimi kavraminin

fibromiyalji sendromuyla iliskisi incelenebilir. Fibromiyalji sendromunda aleksitimi
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skorlarmin anlamli gekilde yiiksek oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Montoro, del Paso ve Dusckek, 2016; Di Tella ve digerleri, 2017; Di
Tella ve Castelli, 2013). Bilissel isleme ve duygu diizenleme becerilerinde eksiklik
olarak tanimlanan aleksitiminin karakteristigi duygular ve bedensel hisler arasinda
ayrim yapilmasini zorlastirmaktadir (Gil ve digerleri, 2008). Aleksitimin gelisimi ve
Ozelliklerinin biliylik acidan zihinsellestirme ile eslesmesi bakimindan fibromiyalji
sendromuyla olan iligkilerinin de benzer sonuglar vermesi beklenebilir. Nitekim
literatiirdeki arastirmalar da bunu desteklemekte olup mevcut calismada da
fibromiyalji grubunda belirsizlik puanlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Bu ¢alisma fibromiyalji sendromu 6rnekleminde “Afektif Sinirbilim Kisilik
Olgegi’nin kullanildigr ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir. Sonuglara yonelik
beklenti pozitif duygulanim 6zelliklerinin fibromiyalji grubunda kontrol grubuna gore
diisiik olmas1 ve negatif duygulanim 6zelliklerinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi
yoniindeydi. Nitekim pozitif duygulanim o6zellikleri olan merak ve oyun puanlari
fibromiyalji grubunda kontrol grubuna nazaran anlamli sekilde diisiik, negatif
duygulanim 6zellikleri olan korku, 6fke ve iizlintli puanlar1 kontrol grubundan anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Bakim ve maneviyat puanlarinda gruplar arasi bir
farklilasma gozlenmemistir. Literatiirde fibromiyalji sendromunda kisilik yapilarim
inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Sonuglar fibromiyalji sendromunun yiiksek
nevrotizm, diisiik Ozyeterlilik, diisiik farkindalik, yiiksek zarardan kacinma,
kotiimserlik, korku, diisiik yenilik arayisi gibi 6zelliklerle iligkili olduguna yonelik
bulgular sunmaktadir (Malin ve Littlejohn, 2012; Seto ve digerleri, 2019; Conversano
ve digerleri, 2018). Baz1 ¢alismalarda ise fibromiyalji sendromu ve diger kronik agri
hastaliklar1 karsilastirilmis ve gruplar arasinda kisilik 6zellikleri bakimindan farklilik
gbzlenmemistir (Torres ve digerleri, 2013). Bu durum, kronik agrinin bir sonucu

olarak baz kisilik tiplerine yatkinlik olustugu fikri ile agiklanmistir.

Mevcut ¢alismada, kesfetmeye ilgi duymak, sorunlara ¢éziimler bulmak i¢in
istekli olmak gibi ozelliklerle tanimlanmis merak puanlari fibromiyalji grubunda
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Literatiirde fibromiyalji
sendromu zarardan kaginma ve diisiik yenilik arayis1 6zellikleri ile iligkili bulunmustur

(Santos ve digerleri, 2017; Garcia-Fontanals ve digerleri, 2016). Anksiyete ve
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depresyon puanlart kontrol edildigi kosulda bile diisiik diizeyde yenilik arayisi
fibromiyalji sendromu ile iliskili goriilmiistiir. Fibromiyalji sendromu ve yenilik
arayis1 arasinda ortak bir biyolojik temelden bahsetmek miimkiindiir. Dopaminerjik
yapilardaki bozukluklar depresif belirtiler, fibromiyalji sendromu ve diisiik yenilik
arayisi i¢in ortak bir organik temeli olusturur (Santos ve digerleri, 2017). Bu biyolojik
aciklama afektif sinirbilim kuraminin merak/arayls mekanizmasi i¢in Onerdigi
aciklamayla ortiismektedir. Sonug olarak bu ¢alismada merak puanlarindan elde edilen

veri literatiir ile tutarli goriinmektedir.

Gruplar arasi farkliligin bulundugu bir diger boyut eglenmek, fiziksel temasta
olmak, neseli olmak gibi Ozelliklerle tanimlanan oyun puanlaridir. Fibromiyalji
grubunun puanlart kontrol grubundan anlamli sekilde disiiktiir. Literatiirde
fibromiyalji sendromu, yiiksek duygusal dengesizlik ve yliksek zarardan kacinma ile
iligkili bulunmustur (Sto ve digerleri, 2019; Leombruni ve digerleri, 2016). Duygusal
dengesizlik bes faktorlii kisilik kuraminin bir faktorii olup giivensizlik, 6fke, alinganlik
gibi Ozelliklere sahiptir (Dogan, 2013). Bu acidan bakildiginda bu 6zelliklere sahip
kisilerin kisileraras1 iliskilerde sorunlar yasamalar1 olasidir ve oyun temel
duygulanimiyla zit diismesi olast goriinmektedir. Bes faktorlii kisiligin baska bir
boyutu olan digadoniikliik fibromiyalji sendromunda kontrol grubuna kiyasla diisiik
bulunmustur (Montoro ve del Paso, 2015). Disadoniikliik 6zelligi ise oyun temel
duygulanimiyla yiiksek oranda benzer 6zellikler gostermekte olup insanlarla yakin
iliskiler kurmayi, sicakkanli olmay1 kapsamaktadir (Dogan, 2013). Zarardan kaginma
davranig1 fibromiyalji grubunda kontrol grubuna goére daha yiliksek bulunmustur
(Leombruni ve digerleri, 2016). Bu 6zellik de endiseli olma, belirsizlikten korkma ve
utangag tavirlarla karakterize bir 6zelliktir (Kagar Basaran, Ozyagc1 ve Arkar, 2019).
Tiim bu kisilik 6zelliklerinin fibromiyalji ile iliskisi, bu arastirmada oyun puanlarinin

bulgular ile tutarl goriinmektedir.

Calismada tiim olumsuz duygulanim puanlar1 (korku, 6fke, {iziintii) beklendigi
tizere fibromiyalji grubunda kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Korku, tedirgin hissetme, gerginlik, ge¢mis hakkinda yogun diisiincelerle karakterize
bir temel duygulanimdir. Bu sistem Panksepp’in teorisinde bakimverenden ayrilma
korkusu ve baglanma stilleriyle iligkilendirilmistir. Fibromiyalji sendromunun

giivensiz baglanma stilleriyle iligkili olduguna dair c¢alismalar bulunmaktadir
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(Penacoba ve digerleri, 2018; Oliveira ve Costa, 2009). Endiseli ve kagingan baglanma
stillerinin fibromiyalji sendromunda anlamli sekilde yiliksek goriinmesi, korku
puanlartyla ilgili bulgular1 anlamak ag¢isindan ilk adim olabilir. Bu bulgularla tutarli
olarak aragtirmalar, fibromiyalji sendromunda duygular1 islemek ve diizenlemek
yerine duygusal olarak kagingan olmanin ve korku dahil olumsuz duygularin daha
fazla deneyimlendigini ortaya koymaktadir (van Middendorp ve digerleri, 2008).
Baglanma stilleriyle iliskili olarak c¢ocukluk c¢agi travmalar1 da fibromiyalji
sendromuyla ilisikilidir (Weissbecker ve digerleri, 2006, Waller ve digerleri, 2016).
Cocuklukta maruz kalman fiziksel, cinsel ve duygusal istismarin yliksek kortizol
yanitina sebep oldugu diisiiniildiigiinde korku ve ka¢inmaci davranislar i¢in ortak bir
zemin Yyarattigi goriilmektedir. Oyun puanlarmin disiikligiinii de goz Oniinde
bulundurursak sosyal agidan igedoniik, kisilerarasi isbirliginde kaginmaci, diisiik
yenilik arayisina sahip kisilik profillerini temsil eden fibromiyalji sendromunda korku

puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Gruplar aras1 farkliligin goriildiigii bir diger temel duygulanim 6zelligi, kizgin
olmak, kolay tahrik olmak, 6fkeyi sozlii veya fiziksel sekilde ifade etmek anlamina
gelen Ofke puanlaridir. Calismanin bulgulart fibromiyalji sendromunda 6fkenin
arastirildigl onceki ¢aligmalarla tutarhidir. Caligmalar fibromiyalji sendromunda 6fke
puanlarinin  kontrol gruplarindan daha yiliksek oldugunu gostermektedir (van
Middendorp, 2010; Sayar, Giileg¢ ve Topbas, 2004). Ofke kontroliinii yapamayan
kisilerin daha diisiik agr1 esigine sahip olduguna dair bulgular vardir (Janssen ve
digerleri, 2001). Ofke diizeyleri agr1 yogunlugu ile iliskilendirilse de romatizmal agr1
hastaliklar1 ve fibromiyalji grubu agr1 yogunlugu kontrol edilerek karsilastirildiginda
bile fibromiyalji grubunda 6fke puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Sayar, Giile¢ ve
Topbas, 2004). Ofkenin i¢sellestirilmesi ve bastirilmasi fibromiyalji sendromlu kisiler
icin tipik goriinmektedir (Galvez-Sanchez ve digerleri, 2022). Panksepp’e gore ofke,
eylemler engellendiginde aktiflesen bir sistemdir. Toplumsal olarak 6fke ifadesinin
ozellikle kadinlarda kisitlanmas1 bu duygunun bastirilmasina yol agtyor olabilir (van
Middendorp, 2010). Panksepp 6fkeyi ayn1 zamanda arayis sistemiyle iligkilendirir ve
arayis sisteminde gerceklesmemis beklentinin engellenmeyle iliskili noral devreleri
atesledigini ve bunun da 6fke sistemini uyandirdigini ifade eder (Panksepp, 2021:
395). Bununla paralel olarak cocukluk cagi oOrselenme yasantilari fibromiyalji

sendromuyla iliskili bulunmustur (Bayram ve Erol, 2014). Ozellikle cocuklukta oyun
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davranisi ile pekistirilen disadoniikliik, sosyal iletisim beceriler 6fke ile ters bir iliski
icindedir. Yetersiz diizeyde oyun, sosyal deneyimlerin azalmasiyla ve kisinin sosyal
odiillere daha az duyarli hale gelmesiyle sonuglanmaktadir (Davis, Panksepp ve
Nomansel, 2014). Bu durum orselenme ve redddedilme yasantilariyla ortaya ¢ikabilir
ve igedoniik egilimlerin gelismesine yol agabilir. Benzer cocukluk ¢agi yasantilari
fibromiyalji sendromu icin de risk faktorii olmakla birlikte 6fke ile ilgili analizler

literatiirdeki ¢caligmalar1 dogrulamaktadir.

Gruplar arast anlamli farklilik bulunan son negatif duygulanim {iziintiidiir.
Uziintii, yalmizlik hissi, sevdiklerinden ayriyken yasanan sikinti, ge¢mis iliskileri
diisiinmek anlamina gelmektedir (Ozkarar-Gradwohl ve digerleri, 2014). Fibromiyalji
grubunun {iziintii puanlar1 kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Gilindelik yasamda ayrilik kaygisi, yas, keder gibi durumlar iiziintli sistemini aktive
etmektedir (Panksepp, 2021: 548). Sevilen birinin kayb1 ve yas siirecini fibromiyalji
sendromuyla iliskilendire ¢alismalar vardir (Furness ve digerleri, 2018). Fibromiyalji
sendromunda kontrol grubuna nazaran daha yiiksek 6fke ve iiziintii bildiren ¢alismalar
mevcuttur (van Middendorp ve digerleri, 2013; van Middendorp ve digerleri, 2010).
Uziintii duygusu sosyal baglarla yakindan iliskilidir. Diger negatif duygulanim
ozelliklerinde de tartisildig1 lizere baglanma stilleri, erken donem ¢ocukluk yasantilari,
duygusal ihmal gibi durumlarm {iziintii temel duygulanimi ile iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Azalan serotonin seviyelerinin kronik agri ile iliskili oldugunu gdsteren
caligmalardan yola ¢ikarak iiziintli ile ortak bir néral mekanizmadan s6z etmek

miimkiin olabilir (Bardin,2011).

5.3  Fibromiyalji Sendromu Tam Siiresi ile 1liskili Bulgularn

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada fibromiyalji sendromu tani siirelerine gére maneviyat
puanlar1 harig¢ higbir temel degiskende anlamli farklilik tespit edilmemistir. Maneviyat
puanlarindaki farkliligin da 4 gruptan yalnizca iki tanesindeki farkliliktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Literatiirde fibromiyalji sendromunun tani siiresini ¢esitli
kriterlere gore degerlendiren ¢alismalarda da benzer sonuclar mevcuttur (S6nmez ve
digerleri, 2015; Wigers, 1996). Istisna olarak bir ¢aligmada fibromiyalji sendromu tan
siiresinin depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu bulunmustur (Altundren ve digerleri,
2011).

58



5.4  Temel Degiskenler Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda zihinsellestirmenin bir boyutu olan
kesinlik puanlar1 olumlu temel duygulanimlar olan merak, bakim ve oyun ile diisiik
diizeyde pozitif yonde korelasyon gosterirken olumsuz temel duygulanimlar olan
korku, 6fke ve iizilintii ile diisiik ve orta diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon
gostermistir. Belirsizlik puanlart ise aksi sekilde merak ve oyun ile diisiik diizeyde
negatif yonlii anlamli korelasyon gosterirken korku, 6fke ve iiziintii ile diisiik ve orta

diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon gdstermistir.

Literatiirde zihinsellestirme boyutlar1 ve afektif sinirbilim kisilik 6zelliklerinin
beraber incelendigi bir galismaya rastlanamamuistir. Zihinsellestirme ve kisilik ile ilgili
caligmalar da kisithdir. Zihinsellestirmenin boyutlarin1 degil zihinsellestirme
kapasitesini ele alan bazi ¢alismalar A ve B kiimesi kisilik bozukluklarini diisiik
zihinsellestirme kapasitesiyle iligkili bulurken merhamet, empati gibi 0Ozellikleri
yiiksek zihinsellestirme kapasitesiyle iligkili bulmustur (Nazzaro ve digerleri, 2017;
Allen ve digerleri, 2017). Bir ¢alismada belirsizlik boyutunun ilgi/merak puanlart ile
negatif yonlii korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu durum mevcut ¢alismanin analizi

ile tutarlhdir.

Kesinlik ve belirsizlik zihinsellestirmenin alt boyutlar1 olup ikisi de kotii
zihinsellestirmeye isaret etmektedir. Olumlu ve olumsuz duygulanimlarla ters
korelasyonlar gostermeleri diisiiniilmesi gereken bir bulgudur. Bu konudaki

arastirmalarin kisithlig1 sebebiyle yapilabilecek yorumlar kisithdir.
5.5  Regresyon Analizleri Bulgularinin Degerlendirilmesi

Fibromiyalji ve kontrol grubu arasindaki farklardan yola ¢ikarak fibromiyalji
tanisin1 en giliclii sekilde ongdrecek model lojistik regresyon analizi kullanilarak
olusturulmustur. Bu modele somatizasyon, belirsizlik, arayis, oyun, korku, 6fke ve
liziinti puanlar1 dahil edilmistir. Literatiirde yogunluklu olarak o6ne c¢ikan risk
faktorleri icin regresyon analizleri yiiriitiilmiis olup modele dahil edilen en yaygin
degiskenler aleksitimi, yas, egitim durumu, depresyon gibi faktorler oldugu

goriilmektedir. Kurulan bu model zihinsellestirmenin belirsizlik diizeyi ve temel
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duygulanim 6zelliklerinin de giiclii belirleyiciler olabilecegini gostermektedir.

Ozellikle klinik agidan 6nemli sayilabilecek bir bulgu olmasi olasidir.

Yiiriitiilen ikinci regresyon analizinde somatizasyon puanlarini 6ngorebilecek
faktorler bulunmaya calisilmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde kurulan modeller
incelediginde somatizasyonun en Onemli yordayicisi iiziintii puanlart olarak
bulunmustur. Somatizasyon literatiirde 6zellikle depresyon ile ele alinan bir olgudur
(Sayar ve Ak, 2001). Depresif kisilerin kotiimser bakis acilari, haz almada diisiikliik

gibi faktorler tiziintii ile etkilesimli diiglintilebilir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Yapilan arastirmada fibromiyalji sendromunda etkili olmasi1 beklenen
somatizasyon, zihinsellestirme ve temel duygulanim ozellikleriyle ilgili anlamli
sonuglara ulasilmistir. S6z konusu degiskenlerin bu 6rneklem i¢in kullanildigr ilk
calisma olup klinik bakis acist kapsaminda katki saglamasi beklenmektedir. Bu
degiskenlere ek olarak sosyodemografik verilerin de fibromiyalji sendromuyla iligkisi
ortaya konmustur. Risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasi fibromiyalji sendromunun

tedavisinde etkili yontemler bulmak adina 6nemli olacaktir.
6.2  Oneriler

Bu calismada zihinsellestirme ve temel duygulanim Ozelliklerinin
incelenmesiyle fibromiyalji sendromunun psikolojik dinamikleri anlasilmaya
calistlmistir.  Boylelikle klinik uygulamalar yoniinden Oneriler verilmesi
hedeflenmistir. Medikal tedavilerin tek basma yetersiz kalmasi psikoterapdtik
uygulamalar1 beraberinde getirmistir. Literatiirde fibromiyalji sendromlu kisilere
uygulanip sonug alinan psikoterapi yontemleri bildirilmistir. Bunlar bilissel davranisci
terapiler, psikodinamik terapiler, agriyla bas etmeye yonelik psikoegitimler ve grup
terapilerini kapsamaktadir (Gomez-de-Regil ve Estrella-Castillo, 2020; Sen, Hocaoglu
ve Berk, 2019; Scheidt ve digerleri, 2013).

Fibromiyalji sendromunun zihinsellestirme kapasitesiyle iliskili bulunmasi
sonucuna dayanarak, psikoterapide bu faktoriin de géz oniinde bulundurulmasinin
stirece katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Zihinsellestirme temelli terapilerin odagi
danisanin zihinsellestirmenin farkinda olmasi1 ve var olan becerilerinin giiglendirilmesi
yoniindedir (Fonagy ve Bateman, 2006). Koétii zihinsellestirmenin yiiksek derecede
iligkili oldugu baglanma stilleri de bu siirecte calisilabilecek bir olgudur. Danisan-
psikoterapist iligskisinde insa edilen giivenli bir baglanmanin tedavide etkili olacag

ongoriilmektedir.

Afektif sinirbilim caligsmalar1 temel duygulanimlari agiklamakla kalmamis

psikoterapiler i¢in de 6nerilerde bulunmustur. Duygu temelli psikoterapiler i¢in diger
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yontemlerde de oldugu gibi terapotik ittifak elzemdir. Temel duygulanimlar terapide
sadece konusulan degil ayn1 zamanda yasanan deneyimler haline getirilmelidir (Watt,
2003). Klinisyenin empati, sezgi ve klinik duyarlilik yetenekleriyle danisanin duygusal
durumlarin1 etkilesimli olarak diizenlemesi amaglanmaktadir (Schore, 2007). Hem
sinirbilim hem psikoloji hakkindaki bilgilerimizin arttif1 bir ¢agda bu disiplinler
arasindaki kopriiyli kurmanin ve bu etkilesimi psikoterapi uygulamalarina yansitmanin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Fibromiyalji sendromuyla iligkili bulunan temel
duygulanimlardan yola ¢ikarak psikoterapi siirecinin i¢inde duygu temelli bir yaklagim

sergilenmesinin yararli olacagi ongoriilmektedir.

Son olarak fibromiyalji sendromunda psikolojik faktorlerin anlasilabilmesi i¢in
daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Ornegin kontrol grubu olarak romatizmal agril1 bir
rahatsizligin eklendigi bir calisma yapilarak anlamli bulunan etkilerin agn
deneyiminden kaynakli olup olmadigi test edilebilir. Zihinsellestirme kavrami ile
benzer olarak metakognitif islevlerin fibromiyalji sendromu ile iliskisi de arastirma
konusu olabilir ve metakognitif terapiler agisindan Oneriler gelistirilebilir.
Zihinsellestirme ve afektif sinirbilim alanindaki ¢alismalarin artmasi da sonuglar
arasinda baglanti kurmaya ve daha saglikli bir tartigma zemini yaratmaya yardimeci

olabilir.
6.3 Kasithhiklar

Orneklem segimi yapilirken herhangi bir sosyodemografik veri agisindan
homojenize edilmemis olmasi arastirmay: kisitlamaktadir. Daha yiiksek kontrollii bir
calisma daha saglikli sonuglar elde etmeyi saglayabilir. Calismanin diger bir kisitlilig
ise Olgeklerdeki soru sayilarinin katilimeilar tarafindan fazla bulunmasidir. Bu durum
katilimcilarin dikkatini dagitmis ya da motivasyonlarin diislirmiis olabilir. S6z konusu
Olcekler icin kisa formlarin gelistirilmesi etkili olabilir. Sinirbilim kisilik 6l¢eginin
boyutlarinin Cronbach’s Alfa degerleri 6ncii ¢alismalarin aksine .19 ila .50 arasinda
bulunmustur. Bu da ¢alismanin bagka bir kisithilig1 olup psikometrik iyilestirmeler

yapilabilecegi Onerilebilir.
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8 EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimci,

Bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Tubanur Bayram Kuzgun danismanliginda
Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi irem Havle
tarafindan yiiriitilmektedir. Arastirmanin  amaci, fibromiyalji  sendromunda
somatizasyon ve zihinsellestirme diizeyleri ile temel duygulanim 6zellikleri arasindaki

iligkiyi incelemektir.

Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi bulunmamaktadir. Sorulara, size en
dogru gelen sekilde cevap vermeniz ve eksiksiz yanitlamaniz arastirmanin sonuglari
acisindan 6nem arz etmektedir. Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina
dayali olup sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmeyecektir. Cevaplariniz gizli
tutulacak ve yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagli degerlendirilecektir. Bu
arastirmadan saglikli sonuglar elde edilebilmesi adina liitfen her 6lgegin basinda yer
alan onergeleri dikkatlice okuyunuz, sorular1 eksiksiz ve size en uygun sekilde

yanitlaymiz.

Yaklasik 15 dakika silirecek olan ¢alismanin beklenen hicbir riski ve
yaratabilecegi rahatsizlik yoktur. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda

calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Calismaya iliskin detayl bilgi almak isterseniz, Irem Havle ile iletisime

gecebilirsiniz.

Calismamiza katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu c¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
katilimimi sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh

kullanimini kabul ediyorum.
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek (') Belirtmek istemiyorum

Egitim durumunuz:
() Okur-yazar () Ilkokul () Lise () Lisans () Lisansiistii
Tiirkiye sartlarinda maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?:

() Diistik gelir diizeyi () Diisiik-orta gelir diizeyi ( ) Orta gelir diizeyi ( ) Orta-
iist gelir diizeyi () Ust gelir diizeyi

Calisiyor musunuz?: ...............
Calistyorsaniz, mesleginiz nedir? : ...............

Iliski durumunuz: () iliskim yok () Sevgilim var ( ) Sézliiyiim/Nisanliyim
() Evliyim () Diger: (belirtiniz)

Su anda kiminle yasiyorsunuz?: ( ) Anne/Baba/Kardes ( ) Es ve/veya
cocuklar () Arkadas/Akraba ( )Yalniz () Diger: (belirtiniz)

Psikolojik/psikiyatrik bir hastahi@iniz/sikayetiniz var mi veya daha 6nce

gecirdiniz mi?

() Evet () Hayir

Evet ise, liitfen belirtiniz...............

Hekim tarafindan konmus fibromiyalji tanimiz var mi? () Evet () Hayir

Varsa sikayetleriniz ne kadar zamandir devam ediyor? ...............
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Ek 3: Belirti Tarama Listesi (Somatizasyon Olgegi)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi

vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil

olmak tizere bir ay i¢inde sizi ne 6lgiide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak,

belirtilen tammlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / Ileri

derecede) uygun olanini isaretleyiniz.

Hig

Cok Az

Orta
Derecede

Oldukca
Fazla

Tleri
Derecede

1.Bas agris1

2.Bayginlik veya bas
donmesi

3.Gogiis veya kalp
bolgesinde agrilar

4.Belin alt kisminda agrilar

5.Bulant1 veya midede
rahatsizlik hissi

6. Adale(kas) agrilari

7.Nefes almada giicliik

8.Soguk veya sicak basmasi

9. Bedeninizin bazi
kisimlarinda uyusma,
karincalanma olmasi

10.Bogaziniza bir yumru
tikanmis olma hissi

11.Bedeninizin ¢esitli
kisimlarinda zayiflik hissi

12.Kol ve bacaklarda agirlik
hissi
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Ek 4: Yansitia Isleyis Olcegi — (RFQ-54)

Liitfen asagidaki climleleri dikkatlice okuyunuz. Her bir climle i¢in, climleye
ne kadar katildigimizi ifade etmek {izere 1 ile 7 arasinda bir numara segerek
isaretleyiniz. Ifadeler iizerinde ¢ok fazla diisiinmeyiniz. Ilk yanitlariniz cogunlukla en

lyisidir.

Kesinlikle Kesinlikle
1 2 3 4 5 6 7
Katilmiyorum Katiliyorum

1. Insanlarin diisiinceleri benim igin gizemlidir.
2. Birinin ne diisiindiigiinii ya da hissettigini anlamak benim i¢in kolaydir.
3. Ben degistik¢e ebeveynlerimin zihnimdeki resmi de degisir.

4.  Insanlarin ne diisiindiigii ve ne hissettizi konusunda oldukca

endiselenirim.

5. Yaptiklarimin/Eylemlerimin bagkalarinin duygular {izerindeki etkisini

dikkate alirim.

6. Insanlarin ne diisiindiigiinii ve hissettigini anlamam uzun zaman alir.
7. Yakin arkadaslarimin ne diisiindiigiinii tam olarak bilirim.

8.__ Ne hissettigimi her zaman bilirim.

9. Nasil hissettigim, baska birinin davranisint anlamami kolayca

etkileyebilir.
10._ Birinin nasil hissediyor oldugunu goézlerine bakarak sdyleyebilirim.

11.  En yakin arkadaslarimin tepkilerini bazen yanlis anlayabilecegimin

farkindayim.

12. Ne hissettigim konusunda sik sik kafam karisir.
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13.  Riiyalarimin ne anlama geldigini merak ederim.

14.  Baskalarinin zihnindekileri anlamak benim i¢in hi¢bir zaman zor

degildir.

15.  Ebeveynlerimin bana karst davranislarinin = onlarin nasil

yetistirildikleriyle agiklanmamas1 gerektigine inaniyorum.
16.  Yaptiklarimin nedenlerini her zaman bilmem.

17. Insanlarin baskalarma verdikleri tavsiyelerin aslinda kendi yapmak

istedikleri seyler oldugunu fark ettim.
18.  Baskalarinin zihninden gegenleri anlamak benim i¢in gergekten zordur.
19.  Insanlar bana iyi bir dinleyici oldugumu soyler.

20.  Sinirlendigim zaman neden sdyledigimi gergekten bilmedigim seyler

sOylerim.
21._ Bagkalarmin eylemlerinin ardindaki anlamlari genellikle merak ederim.
22.  Bagka insanlarin hislerine anlam vermeye gercekten ¢abalarim.

23. _ Insanlar genellikle onlardan yapmalarini istedigim seyi yapmalari i¢in

zorlamam gerekir

24.  Bana yakin olanlar genellikle yaptigim seylerin nedenini anlamakta

zorlanir.

25.  Eger dikkatli olmazsam bagka bir insanin hayatina burnumu

sokabilecegimi hissediyorum.
26.  Insanlarin diisiinceleri ve hisleri kafami karistirtyor.
27.  Baska birinin ne yapacagini ¢ogunlukla tahmin edebilirim.

28.  Giglii hisler genellikle diisiincelerimi bulandirir.
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29.  Birinin nasil hissediyor oldugunu tam olarak bilmek i¢in ona sorma

ihtiyac1 duyarim.

30.  Biri hakkindaki sezgilerimde neredeyse hi¢ yanilmam.

31._ Insanlarmn olaylar1 kendi inang ve deneyimlerine bagl olarak oldukg¢a

farkl1 gorebilecegine inanirim.

32.  Bazi zamanlar kendimi bazi seyleri sOylerken bulurum ve neden onlari

sOyledigime dair bir fikrim yoktur.

33.  Eylemlerimin ardindaki nedenler {izerine diistinmekten hoslanirim.

34.  Insanlarin zihindekilere dair genellikle iyi bir fikrim var.
35.  Hislerime giivenirim.

36.  Sinirlendigimde sonradan pisman olacagim seyler sdylerim.
37._ Insanlar hisleri hakkinda konustuklarinda kafam karisir.
38._ lyi bir zihin okuyucuyum.

39.  Genellikle zihnimin bos oldugunu hissederim.

40.  Giivensiz hissedersem bagkalarmi c¢ok sinirlendirecek

davranabilirim.
41.  Baska insanlarin bakis agilarint anlamakta giicliik ¢ekerim.

42.  Baska insanlarin ne hissettigini genellikle tam olarak bilirim.

sekilde

43.  Hislerimin siddetle/gergekten inandigim seyler hakkinda dahi

degisebilecegini 6n gérmekteyim.

44.  Bazi seyleri bazen nedenini gergekten bilmeden yapiyorum.

45.  Hislerime dnem veririm.
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46.  Bir tartismada, bagkalarinin bakis acisin1 aklimda tutarim.

47.  Birinin ne diisiindiigli hakkindaki ic¢giidiisel duygum genellikle

dogrudur.

48.  Insanlarin tepkilerininin nedenini anlamak onlar1 affetmem icin bana

yardimei1 olur.

49.  Herhangi bir durumu anlamak i¢in dogru bir yolun olmadigina inanirim.
50.  lIcgiidelerimdense nedenler tarafindan yénlendirilirim.

51._ Cocuk oldugum zamanlar1 ¢ok hatirlayamiyorum.

52.  Birinin zihninden gegeni tahmin etmeyi denemenin higbir anlami

olmadigina inaniyorum.
53.  Benim i¢in eylemler kelimelerden daha ¢ok sey ifade eder.

54.  Insanlarin onlar1 anlama zahmetine girmek i¢in fazla kafa karistirict

olduklarma inantyorum.
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Ek 5: Afektif Sinirbilim Kisilik Ol¢cegi (ASKO)

Sectiginiz rakamu liitfen (o) sekilde yuvarlak icine alin ve her madde igin tek

sikki isaretleyin. Anahtar:
1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum

3. Katilmiyorum

4. Kesinlikle katilmiyorum

1. Hemen hemen her kiiciik
oq. . . . l 2 3 4
problem veya bilinmeyen ilgimi ¢eker
2. Beni iyi tanityanlar benim
kaygili bir insan oldugumu 1 2 3 4
sOyleyebilirler
3. Bagkalariyla ilgilenmek ve
onlara bakmak i¢in genellikle gii¢lii bir 1 2 3 4
ithtiyag hissederim
4. Engellendigimde ¢ogunlukla
J s s 1 2 3 4
kizgin olurum
5. Kolayca eglendirilebilen ve
1 2 3 4
bolca giilen biriyim
6. Cogu zaman kendimi iizgiin
. . ¢ ¢ 1 2 3 4
hissederim
7. Evrenle bir biitiin oldugumu
hissetmek hayatima daha fazla anlam 1 2 3 4
katar
8. Hislerim ve duygularimin
ver 1 2 3 4
farkinda olmak i¢in ¢aba gosteririm
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9. Ozel olaylar1 beklemekten

fazla zevk almam

10. Cogu zaman karar vermekte

zorlanmam

11. Bazi insanlarin  yavru
hayvanlara kars1 sergiledikleri abartili

tutumlar1 ¢ok sagma buluyorum

12. Eger istedigimi elde etmekte
engellenmigsem  genellikle durumu

oldugu gibi kabullenirim

13. Arkadaslarim beni
muhtemelen ¢ok ciddi biri olarak

tanimlarlar

14. Bircok insana kiyasla
reddedilmekten daha az etkilenirim

15. Hayatimin anlami diger
canlilarla ~ baglantimin ~ oldugunu

hissetmekten kaynaklanmaz

16. Zaman zaman az da olsa

dedikodu yaparim

17. Yeni deneyimleri yasamayi

beklemekten gercekten keyif alirim

18. Cogunlukla, firsat kagtiktan
sonra nasil yakalayabilirdim diye

diistiniiriim

19.  Cocuklarla ilgilenmek,

onlara bakmak hosuma gidiyor

20. Arkadaslarim beni
muhtemelen fevri (¢abuk sinirlenen)

biri olarak tanimlarlar

21. Yapilan isi eglenceli hale

getiren biri olarak bilinirim
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22. Cogu zaman aglama istegi

duyuyorum

23. Genelde, yaradilisin

giizelliginden manevi bir haz alirim

24 Miizik  dinlerken  bazen
kendimi o kadar kaptiririm ki etrafimda

olan biteni bile fark etmem

25. Ulasilamayacak  biiylik
planlar yerine pratik hedefler se¢meyi

tercih ederim

26.Kendimi bir savag¢r olarak

tanimlamam

27. Hasta bir insana bakmak

bana yiik olur

28.Bir seyleri kirmak isteyecek
kadar kizgin oldugum bir zaman

hatirlayamiyorum

29. Itis kakis iceren sert oyunlar

genellikle hosuma gitmez

30. Bircok insana kiyasla daha

az lizgilin hissediyorum

31. Onemli zorluklarin
istesinden  gelmek i¢in  nadiren

maneviyata siginirim

32.  Her zaman dogruyu

sOylerim

33. Cevabr aramak ¢oziimii

bulmak kadar zevklidir

34. Cogu =zaman, kendimi
disaridakilerin fark ettiginden daha

gergin hissederim

35. Yavru hayvanlarin yaninda

olmay1 severim
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36. Kizdigimda cogu zaman

icimden kiifretmek gelir

37. Genellikle i1yi zamanlari

diistintir, mutlu olurum

38. Cogunlukla yalniz

hissederim

39. Biitin  canllarla  bir
oldugumu hissetmek benim i¢in dnemli

bir ilham kaynagidir

40. Sabun koptigiindeki renkler
gibi kiigiik seylerden keyif almak

hosuma gider

41. Genellikle, hedeflerim
hakkinda az hevesli ve az beklentili

olurum

42. Hayatta c¢cok az sayida

korkum vardir

43. Cocuklarin etrafinda

olmaktan 6zellikle bir keyif almam

44. Engellendigimde nadiren

sinirlenirim

45. Sagmaliga varan esprilerden

hoslanmam

46. Aileme ¢ok bagliyim

47. Benim i¢in maneviyat igsel
huzur ve uyumu saglayan oncelikli bir

kaynak degildir

48. Bazen icimden kiifretmek

gelir

49. Bir ama¢ ugruna caba sarf
etmek ve sonucunu beklemekten o

amaca ulagsmak kadar zevk alirrm
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50. Bazen sorunlarim hakkinda

kaygilanmaktan kendimi alamam

51. Genellikle basi bos kalmis
hayvanlara kars1 yufka yiirekliyim

52. Biri beni kizdirdiginda uzun

sure etkisinde kalirrm

53. Beni taniyanlar benim

eglenceyi seven biri oldugumu soylerler

54. Cogu zaman, sevmis
oldugum, arttk yamimda olmayan

insanlar hakkinda diigtiniirliim

55. Manevi konular {istiinde
yogunlagsmak genellikle i¢imde giicli
bir hayranlik (duygu seli) ve imkanlarin

sonsuzlugu hissini uyandirir

56. Kendimi hi¢ siir yazarak

ifade etmeyi denemedim

57. Genellikle sadece ¢ozmiis
olmak i¢in problem veya bilinmeyenleri

cozmekle ilgilenmem

58. Arkadaslarim benim cesur
oldugumu ve beni korkutmanin zor

oldugunu soyler

59. Genelde evde hayvan
beslemenin, degdiginden daha fazla

sorun ¢ikardigin diisiiniirim

60. Beni 1yl taniyanlar benim

neredeyse hi¢ kizmadigimi sdyler

61. Sakalasmaktan 6zellikle bir
keyif duymam

62. Arkadaslarimin veya ailemin
beni onaylamamasi beni &zellikle

uzmez
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63. Hayatimin anlam ve amacini

manevi degerlerim belirlemez

64. Bir seyden kagmak i¢in hig

hasta rolii yapmadim

65. Merakliligim beni bazen
bagkalarinin bosa harcanan zaman
olarak nitelendirdigi seyleri yapmaya

iter

66. Cogu zaman gelecek

hakkinda kaygilanirim

67. Evsizler i¢in tiziiliirim

68. Birisi yapmak istedigim seyi
yapmama engel olmaya calisirsa

rahatsiz olurum

69. Cogu zaman mutluluk

duyarim

70. Sik sik sevdigim kisileri

kaybettigimi diisiiniirim

71. Insanligin  bir pargasi
oldugumu hissetmek beni daha etik

secimler yapmaya iter

72. Siirsel bir dil veya siislii

hitap beni 6zellikle etkilemez

73. Cikip yeni seyler kesfetme

ithtiyacini nadiren duyarim

74. Bende kaygi uyandiran ¢ok

az sey vardir

75. Baskalarinin bana ihtiyag

duydugunu hissetmek hosuma gitmez

76. Birisine vurmayi isteyecek

kadar nadiren kizarim
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77. Bir ¢ok insanin komik
buldugu seyler genelde bana komik

gelmez

78. Arkadaslarimdan uzaga

gitmek beni tizmez

79. Koydugum hedefler manevi

degerlerimden etkilenmez

80. Hayatimda karanliktan

korktugum zamanlar olmustur

81. Yeni bir ortama girdigimde,
hep etrafimi incelemekten ve daha iyi

tanimaktan hoglanirim

82. Cogunlukla “Dogru karari

veriyor muyum?” diye kaygilanirim

83. Sik sik bagkalarini iyi

hissettirecek ufak tefek seyler yaparim

84. Olaylar istedigim gibi
gelismeyince bazen i¢cimden bir seylere

tekme atmak veya vurmak gelir

85. Fiziksel temas icerenler

dahil her tiirlii oyundan zevk alirim

86. Arkadaglarimla olamadigim
zamanlar  c¢ogunlukla  sikkin  ve

bunalmis hissederim

87.Manevi degerler sinirlarim

asmama yardimci olur

88.Bir film ya da benzeri bir sey
izlerken kendimi o kadar kaptiriyorum
ki sanki onun bir pargasiymisim gibi

hissediyorum

89. Sorunlari irdeleyip inceleyen

biri degilim
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90. Gelecegim hakkinda nadiren

endiselenirim

91. Insanlarm benimle duygusal

yakinlik kurmalarin 6zellikle istemem

92. Birine bagirmak isteyecek

kadar kizgin hale genellikle hi¢ gelmem

93. Sadece eglencesi i¢in
oynanan ve agik bir kazanani olmayan

oyunlardan daha az zevk alirim

94. Kaybettigim insanlar1 ve

iligkileri nadiren diisiiniirim

95. “Insanlara, onlarin istedigi
gibi davran” s6zii benim hayat

gorusime uymaz

96. Kasten  hig yalan

sOylemedim

97. Cogu zaman sanki her seyi

basarabilirmisim gibi hissederim

98. Cogu zaman  sinirli
hissederim ve gevsemekte gilicliik

cekerim

99. Bagkalarinin kayiplarinin
acilarmi  ¢ok giiclii  bir  sekilde

hissedebilen bir insanim

100. Bazen, insanlarin ¢evirdigi
dolambagcli isler gergcekten sinirlerime

dokunur

101. Hayati, eglenmek i¢in

firsatlarla dolu olarak goriirim

102. Hiznii ve kayip acisimi

giiclii hisseden biriyim

103. Bazen miizik dinlerken

tilylerim diken diken olur, lirperirim
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104. Cogu zaman hayat

anlamsiz gelir

105. Asir1 derecede irdeleyici

(arastirict) biri degilim

106. Genellikle bir seyler
hakkinda  kaygilanmaktan  dolay1

uykusuzluk ¢ekmem

107. Pek sefkatli degilim

108. Insanlar beni
sinirlendirdiginde onlara koti seyler

sOyleme ihtiyacini nadiren duyarim

109.  Baskalartyla  birlikte
oyunlar oynamak benim icin ozellikle

keyif veren bir sey degildir

110.  Baskalariyla  iletisim
kurmaktan hemen hemen her zaman

mutlu olurum

93




Ek 6: Etik Kurul Karar

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr : E-69396709-050.06.04-241221 08.11.2022
Konu : Etik Kurul Karar1 (irem HAVLE)

Sayin frem HAVLE

Universitemiz Etik Kurulu'nun 04.11.2022 tarih ve 2022/22 sayili toplantisinda alinan karar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A. Ercan GEGEZ
Rektor

Ek:etik kurul 7 nolu karar érnegi (1 Sayfa)

TiE
iISTANBUL AREL UNiVERSITESI
Etik Kurul 04/11/2022 tarih ve 2022/22 No’lu

Kurul Karar Ornegi

KARAR NO-07: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
ogrencisi irem Havle'ye ait “Fibromiyalji Sendromunda Somatizasyonun, Zihinsellestirmenin ve
Temel Duygulamm  Ozelliklerinin  Rolii” isimli ¢alimasi goriigiildi.  Yapilan goriismeler
sonucunda; 6@renci Irem Havle'nin galigmasinin, raportériin goriigit dogrultusunda etik ilkelere uygun
olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR
Kurul Bagkam -~
ASLI GIBIDIR /

04/11/2022 /

VI
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9 OZGECMIS

Ad1 Soyadi : IREM HAVLE
Dogum Yeri ve Tarihi

Elektronik posta

[letisim Adresi

ORCID Numarast : 0000-0002-3329-8996
Ogrenim Durumu

2014 - 2019  Lisans: Ege Universitesi — Psikoloji Béliimii

2020 — 2023  Yiiksek Lisans: istanbul Arel Universitesi — Klinik Psikoloji
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