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SOMATOFORM AGRI BOZUKLUGUNDA ZiHiN KURAMI
ISLEVININ ALEKSiTiMi VE BAGLANMA BiCEMLERI
ARASINDAKI iLiSKiSi

RELATIONSHIP BETWEEN THEORY OF MIND FUNCTIONS WITH
ATTACHMENT STYLES AND ALEXITHYMIA IN SOMATOFORM PAIN
DISORDER

Hiiseyin Uniibol", Hiiseyin Giileg?

Ozet

Somatoform agri bozuklugu (AB)’nun baglanma ve zihin kurami islevleri hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu g¢alismanin amaci,
somatoform agri bozuklugu hastalarini zihin kurami becerileri, baglanma ve aleksitimi agisindan degerlendirmek ve aralarindaki
iligkileri ortaya koymaktir. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinigi’ne basvuran hastalardan tani
olgiitlerini dolduran 30 AB hastasi ve yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 30 kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. AB grubuna
SCID-I Yapilandinimis Klinik Gdriismesi Hasta Formu, Eriskin Baglanma Bigemi Olcegi (EBBO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20),
Gdzlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) uygulandi. AB grubunun EBBO kagingan alt grup puanlar, TAG-20 duygularimi tanimada
giiclilk puanlari, sdze dokmede giicliik skorlari, disa-doniik diigsiinme skorlar ve toplam skor kontrollere gdre anlamli derecede
yiiksek (sirasiyla, p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001); Gdzler testi, EBBO giivenli ve bagimh alt grup puanlan arasinda
anlamli derecede diisiik (sirasiyla, p<0.001, p<0.05, p<0.05) bulundu. Gozler testi ile EBBO kagingan bicemi ve agn siddeti
arasinda dogru orantili bir bigimde (p<0.05) iliski bulundu. AB olgular saglikh kontrollere gdre kagingan baglanma odzellikleri
gosterirken, daha diisiik giivenli ve bagimli baglanma dzellikleri gdstermektedir. Aleksitimi skorlarinin toplami ve tiim alt kategorik
puanlan kontrollere gdre daha yiiksektir. Alt boyut olarak kagingan baglanma bigcemi daha belirgindir. Zihin kurami iglevlerinde
belirgin etkilenme mevcuttur bu etkilenme kagingan baglanma bicemi ve agr siddeti ile iligkili bulunmustur. Bu bulgular gelisimsel
faktdrlerin AB’nin klinik gdriiniimiinde katkida olabilecedini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: somatoform agri bozuklugu, zihin kurami, baglanma, aleksitimi

Abstract

There is sparse information available in the literature regarding attachment styles and theory of mind functions with somatoform pain
disorder. Thus, the aim of the present study is to investigate the relation between somatoform pain disorder and attachment styles,
theory of mind functions and alexithymia. 30 consecutive somatoform pain disorder patients and age, education level and gender ratio
matched 30 controls enrolled for the study. SCID-I Structured Clinical Therapy Patient Form, Adult Attachment Scale (AAS), Toronto
Alexithymia Scala (TAS-20) Reading Mind from the Eyes Turkish Form (Eyes Test) procedures were applied to the somatoform pain
disorder patients that are investigated. Scores of somatoform pain disorder patients with regards to AAS avoidant subscale score,
Difficulty Describing Feelings subscale, Difficulty Identifying Feeling subscale, Externally-Oriented Thinking subscale, total Alexithymia
Scale scores have been found significantly higer than that of controls (p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001); Eyes Test scores,
AAS close and depend subscale scores revealed significantly lower scores than that of control (p<0.001, p<0.05, p<0.05). Eyes Test
scores are found to be significantly correlated with AAS avoidant subgroup scores and pain severity (p<0.05). Somatoform pain
disorder patients revealed avoidant attachment and less secure and dependent characteristics more than the healthy controls. In this
patients, avoidant attachment style is categorically more apparent. Their theory of mind functions have been affected significantly and
this effect has been found to be correlated with avoidant attachment style and pain severity. These results indicate that developmental
factors might be important in clinical manifestation of Somatoform pain disorder.
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1. Giris

Somatizasyon (bedensellestirme) ve somatoform
bozukluklar bugiin hekimlikte en sik rastlanan hasta
davranisi ve yakinma nedenleridir. Bilinen istatistiklere
gobre, somatoform bozukluk genel halk arasinda %o5
oraninda bulunmakta, toplumdan topluma degdismekle
birlikte, batlin dallardan hekimlere basvuran hastalar
arasinda ise %?70-%385 oraninda bir siklik géstermektedir
(Kaplan & Sadock'’s, 2007).

Somatoform bozukluklari diger ruhsal bozukluklarda
oldugu gibi etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilmamistir
ve etiyolojisinde tek bir faktdér olmasindan ziyade
psikososyal ve biyolojik etkenlerin birlesimi bu bozuklugu
ortaya cikariyor gibi goérindugla ifade edilmektedir.
Somatizasyonun biyolojik kdkenleri konusunda yeterince
cgalisiilmamis olmasinin yani sira yapilmis calismalarda
etiyolojiye yonelik tutarli sonuglar bulunmamaktadir,
Ozellikle herhangi bir somatoform bozuklugunun genetik
etiyolojisine yonelik dogrudan bir kanit gésterilememistir.
19. Yizyilda ruh ve bedenin dikotomisinde kdpri vazifesi
goren psikanalizin hizla gelismesiyle somatizasyon
kavrami Uzerinde ki galismalar psikanalitik yénde artmaya
baslamis ve somatizasyon kavrami halen en glgli gorisi
olmay! surdirmektedir. Bu c¢alismalar sirasinda bazi
bireylerin ise gocukluk cagi travmatik yasantilari nedeniyle
duygusal yasantilarini s6ze dékme yeteneginin kisitlandigi
g6zlemlenmistir (Hébert, Boisjoli, Blais, & Oussaid, 2018).

Birgok arastirmaci duygularin séze dokilmesinde
ki yetersizligin arastirlmasinda aleksitimi kavrami
Gzerinde de durdugu go6zlemlenmektedir. Aleksitimik

kisiler duygularini dile dokemedigi ve genellikle fiziksel

belirtilerle ifade etmek durumunda kaldigi ifade
edilmektedir (Sifneos, 1973). Bazi gorislere gore
aleksitimi, duygulanimin bedensel dilin kullanilarak

iletilmesi olarak da gosterilmektedir (Mattila et al., 2008).
Aleksitimi, fantezi ve sembolik ifade yetenedinde fakirlik,
yasantilama ve duygular ifade etmede yetersizlik gibi
Ozellikleri kapsamakta ve temelde Kkisinin duygularini
tanimada islev kaybi olarak kavramsallastinimaktadir
(Zimmermann, Salamin, & Reicherts, 2008).

Waller ve arkadaslari (2004) yaptiklari calismada saglikli
kontrol ile karsilastirildiginda somatoform bozukluklardaki
glivensiz badlanma oraninin belirgin ytksek oldugunu
gOstermisti. Somatoform grupta kagingan baglanma
tipinin yaklasik olarak iki kat daha sik oldugu saptanmistir.
Neumann ve arkadaslarinin 15 somatoform agri bozuklugu
ve 15 saglikli kontrolle yapilan calismalarinda hastalarin
higbirinin glivenli olarak baglanmadiklar gosterilmektedir
(Neumann, Nowacki, Roland, & Kruse, 2011).

Tanim olarak badlanma bicemi, yasamin erken
doneminde belirlendigi ve slreklilik gosterdigi disinilen,
bireyin diger insanlarla iliski kurma orlntlst olarak
dederlendirilmektedir. Bowlby (1989), yasamin ilk 12
ay! iginde tehlike veya tehdit durumlarinda duygusal
baglar kurma ediliminden yola cikar. Ardindan bebegin
ihtiyaclarini karsilayan bakim verenin verdigi tepkiler
dogrultusunda baglanma dizenlendigini séyler. Bowlby'nin
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calismalarindan baglamak Uizere glvensiz badlanma
bicemi daha sonraki yasam dénemlerinde psikopatolojinin
belirleyicisi olarak dustnudlmisken glvenli baglanma
saglikh streclerle iliskilendirilmistir (Bowlby, 1973). Major
depresyon, sosyal kaygl bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk ve kronik agri bozukluklarinin glivensiz baglanma
bicemiyle iligkileri ~arastirmalarda  gOsterilmektedir
(Simpson, Rholes, Campbell, Tran, & Wilson, 2003).

Psikosomatik hastalarda zihinlestirme (mentalizasyon)

yetenekleriyle ilgili de baz arastirmalarin yapildidi
gorilmektedir. Bu hastalara uygulanan projektif
testlerde islemsel dislince vyapisina ait 0ozellikler

gorilmektedir. Rorschach testinde sunulan malzemenin
icsellestirilemedidi, zihinsellestirme kapasitesindeki
yetersizlik sonucu bilingdisi malzemenin bilince gelemedigi
gozlemlenmistir. islemsel diisiince bicimi, duygulanimdan
uzak, dislemsel ve sembolik faaliyet ile iliskili olmayip,
durtt ile baglantisini kaybetmistir. Zihin teorisi, sembolik
temsilleri (symbolic representations) koordine etme ve
bu temsiller tizerinde dikkatlice dlisinme yetenedini icerir
(Subic-Wrana, Beutel, Knebel, & Lane, 2010). Dolayisiyla
sembol kullanimi, yani sembolizm, zihin teorisi ediniminde
dnemli bir role sahiptir. Ogrenmede sembolizmin 6nemi
buyuktir (Nowak Fabrykowski, 1992).

Zihin kurami (ZK), kisinin kendisinin ve digerlerinin farkl
bir zihne sahip oldugunu bilme, diderlerinin niyet, inang,
istek ve bilgisi gibi durumlarini anlayabilme becerisidir ve
sosyal zekanin bir pargasidir (Abu-Akel, 2003).

Insan yavrusunda en basit zihin kurami yetenekleri
3-4 yasindan itibaren 11-12 yaglarina kadar ve hayatin
ilerleyen evrelerinde dahi gelismeye devam eden bir beceri
oldugu gosterilmistir (Abu-Akel, 2003). Zihin kurami
becerilerinin gelismeye devam ettigi daha ileri yaslarda ve
yetiskinlikte, bléfleri anlama, yalanlar ve kandirmacalari
cozme, ikna etme, Kkisilerin agik etmedikleri duygu,
distince veya niyetlerini anlama gibi karmasik beceriler
sergilenmesine yardimci oldugu disinllmektedir (Isoda
& Noritake, 2013; Shany-Ur et al., 2012).

Tager-Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004)
zihin kurami teorisinin iki farkli alt tipini tanimlamiglardir.
Bunlardan birincisi, sosyal-bilissel zihin kuramidir ve
baskalarinin davranislarina bakarak alta yatan zihinsel

durumunu gikarsamak olarak tanimlanabilmektedir.
Yanlis inang testleri bu vyetinin klasik 6rnedi olarak
gosterilmektedir. Bu gruplarin  tanimladigi ikinci tip

zihinsellestirme yetisi, dogrudan gozlenebilen bilgiye
dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisi
olarak ifade edilmektedir (sosyal-algisal ZK). Gozler testi
bu yetiyi 6lgmekte en sik kullanilan araglardan biri oldugu
ve bu yetinin, sosyal-biligsel zihin kuraminin aksine diger
biligsel yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima yetisiyle
iliskili oldugu 6ne slrtlmektedir. Normalde, karsimizdaki
insanin zihinsel durumunu anlamaya calisirken her iki
zihin kurami yetisine de ihtiyag duyariz.

Agri bozuklugu duygularin somatize edilerek ifade edildigi
bir grup hastaliktan biridir. Erken ddnemde yasanan, ayni
zamanda bagdlanma bicemlerinde de sorunlara neden
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olan travmanin etkisiyle gelisebilen aleksitimi ile de bu
yoniyle benzerlik gosterir. Baglanma bicemi, aleksitimi
ve agri bozuklugunun gelisimsel temelleri olmasinin yani
sira, son dénemlerde birgok hastalikla iliskisinin olduguyla
ilgili kanitlarin arttigr zihin kuramiyla olan iliskisinin
incelenmesini amaglamaktayiz.

2. Yontem
2.1. Katilimcilar

Arastirma Mayis 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda
yuratilen kesitsel bir caismadir. Katihmcilar Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi polikliniginde basvuran
hastalardan gonulliler arasindan segildi. Ayni tarihler
arasinda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
calisanlar ve Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
noroloji servisinde yatmakta olan hastalara refakat eden
yakinlarindan bilinen psikiyatrik tanisi olmayan génullia 30
kisilik saglikli kontrol grubu olusturuldu.

Hasta ve kontrol grubuna galisma hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Bilgilendirme sonrasi galismaya katilmayi kabul
ederek bilgilendirilmis onam formunu imzalayan kisiler
calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme 6lgltleri

1) Calismaya katilmay! kabul etmis ve Bilgilendirilmis
Onam Formunu imzalamis olmak

2) DSM-IV-TR olgltlerine gore agri bozuklugu tanisi
konmak.

Diglama olgutleri
1) 18 yasindan kiigik 65 yasindan blylk olmak

2) Testleri ve yonergeyi takip edecek egitim ve dil
becerisinde olmamak

3) Uygulamanin glvenirligini etkileyen anamnez veya
gorismede saptanan dizeyde, agir psikiyatrik, norolojik,
dahili hastaligi ve alkol madde kullanim bozuklugu
bulunmak.

2.2. Calisma deseni

Somatoform Agri Bozuklugu tani 6lgltlerini dolduran
altmis Ug hastaile géristldi. Bu hastalardan okumayazma
bilmeyen 19 katilimci galismaya alinmadi. 8 katilimci 65
yasindan bilylk olmasi nedeniyle galismaya alinmadi, 6
katihmcr da verilen testlerin yonergelerine uygun cevap
verememeleri sebebiyle galisma disi birakildi.

2.3. Olcekler
2.3.1. Veri Toplama Formu

Calismanin  amacina donidk olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig, hastalarin yasam o&ykdilerine
iliskin sorulari igeren ayrintili gériisme formudur. Hasta
ve kontrol grubunun genel bilgilerini icermektedir. Ilk
basvuruda uygulanan bu formda; yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim seviyesi, yasadidi yer, ekonomik gelir
dlzeyi, eslik eden hastalik 6ykisi, agri bozuklugunun
sliresi, baslangic yasi, depresyon, anksiyete ve agri
siddeti icin gorsel analog dederlendirme ve baska hangi
doktora gittigi bilgileri soruldu.
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2.3.2. Gozlerden zihin okuma testi (Gozler testi)

Baron-Cohen ve arkadaglar testin ilk versiyonunu
otistik cocuklarin sosyal bilisim ve empati yetilerini
dederlendirmek amaciyla gelistirmiglerdir. Test ilk
olarak 1997 yilinda eriskinlerde sosyal bilissel yetilerin
dederlendirilmesi amaci ile 25 soru olarak yayinlanmistir
(Baron-Cohen et all, 2001). 2001 yilinda da ayni testin
gbdzden gegirilmis versiyon yayinlanmistir. Testin son hali
36 madde ve 4 yanit secenedi icermektedir.

Katihmcidan, verilen 4 secenekten resimdeki kisinin
zihinsel durumunu en iyi tarif eden secenedi belirlemesi
istenmektedir. Segenekler kompleks emosyonlar ya
da niyetler Uzerinden kurgulanmaktadir. Bu nedenle
test emosyon tanima dedil zihin kurami yeteneginin bir
gobstergesi olarak kabul edilmektedir (Baron-Cohen et al.,
2001). Testin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
Yildinm ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. 4 madde ig
tutarhihgi distk bulundudu igin orijinal arastirma ekibinin
de onay! ile testten cikarildigindan Tirkce form 32
maddeden olusmaktadir (Yildirnm ve ark., 2011).

2.3.3.Toronto Aleksitimi Olcegi (TAS-20)

Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini tanimamasi
olarak tanimlanan aleksitimiyi dederlendiren 6lgektir. 20
maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan, Likert tipi bir
kendini dederlendirme o6lgegidir. Duygularini tanimada
giglik (TA.-A), duygular s6ze dokmede giglik (TA.-B),
disa-ddntk distinme (TA.-C) alt dlgekleri vardir. Bireyden
her madde igin “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”,
“Sik sik” ve “Her zaman” segeneklerinden en uygununu
isaretlemesi istenir.

Yiksek puanlar yiksek aleksitimik seviyeyi gosterir.
Bagby ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Bagby,
Taylor, & Parker, 1994). Turkiye'de gecerlik ve glvenirligi
Glleg ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Gulec ve ark.,
2009).

2.3.4. Eriskin Baglanma Bicemi Olcegi (EBBO)

Hazan ve Shaver (2000) tarafindan gelistirilen ilk bélim
her biri erigkinleri givenli, kaygili/ikircikli ve kagingan
olarak siniflamaya yarayan, cocuklukta ebeveynle iliski
ozellikleri ve genel davranis 6rintist hakkinda tanimlar
iceren (i¢ farkli ifadeden olugmaktadir. Olcedin Mikulincer
ve arkadaslar (1998) tarafindan gelistirilen ikinci bélim
ise, katilmcidan her birini “’dogru” ya da ‘“'yanlis” olarak
isaretlemesi istenen 17 maddeden olusmaktadir. Glvenli,
kacingan ve kaygili/ikircikli badlanma bigimleri igin
sirasiyla Cronbach alpha 0.72, 0.82 ve 0.85 olup, en
ylksek puan hangisinden alindiysa 6lcegdi dolduran bireyin
baglanma bigimi onunla belirlenmektedir.

2.3.5. SCID-I (Structured Clinical Iterview for
DSM-Axis 1 Disorders-SCID-I) DSM-IV Eksen I
Bozukluklari Igin Yapilandiriinus Klinik Gériisme
Formu

Major DSM-IV Eksen-I tanilarinin konmasi igin
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gelistirilmis, yari vyapilandirilmis bir klinik goérisme
6lcegdidir. Yapilandiriimis gértisme, DSM-IV tani dlgutlerinin
taranmasini  kolaylastirarak  tanilarin  gecerliliginin
artirllmasi, belirtilerin sistematik olarak arastiriimasi
icin gelistirilmistir. SCID-I'in Tlrkiye igin uyarlama
ve guvenilirlik calismalari Corapgioglu ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Corapgioglu ve ark,
1999).

2.3.6. SCID-NP (Structured Clinical Interview for
DSM Axis 1 Disorders-nonpatient-SCID-NP):

Psikiyatrik hastaligi olmayan kiside herhangi bir birinci
eksen tanisinin gegmiste veya son bir ay iginde olup
olmadigini arastirmak icin yapilandiriimis klinik gorisme
formu Tiarkge 6rnedidir.

2.4.Arastirmanin Hipotezleri
Bu bilgiler dogrultusunda bu calismanin hipotezi:

1. Agr bozuklugu grubunda, aleksitimi, baglanma
bicemleri ve zihin kurami becerileri kontrol grubuna gore
daha bozuktur.

2. Agri bozuklugu grubunda aleksitimi, badlanma
bicemleri ile zihin kurami becerileri birbirleriyle dogrusal
iliskidedir.

3. Zihin kurami becerilerinin hastaligin siddeti ile iliskisiz,
islevsellikle iliskili oldugudur.

2.5, Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler igin SPSS 16.0 for Windows programi
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kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart sapma,
frekans) kullanildi. istatistiksel degerlendiriimelerde iki
gruba ait slrekli dediskenlerin ortalamalari arasindaki
farki dederlendirmek icin t testi, niteliksel verilerin
karsilastirimasinda doért go6zli dizende Ki-Kare testi
kullanildi. Grup igi karsilastirmalarda Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Tim sonuclarin dederlendirilmesinde
p<0.05 dederi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

2.6. Prosediir

Tam gruplara veri toplama formu, SCID-I, Gozlerden
zihin okuma testi, Eriskin Baglanma Bigemi Olcedi, Toronto
Aleksitimi Olgedi testleri uygulandi.

3. Bulgular

3.1. Gruplarin Tanitimi ve Demografik Verilerinin
Karsilastirmalar

Gruplarin demografik 6zelliklerinin tanitilmasi ve birbirleri
arasindaki karsilastirmalari Tablo 1’'de verildi. Surekli
degiskenler (Tablo 1a) ve niteliksel dediskenler (Tablo 1b)
ayri olarak dizenlendi.

Tablo 1a:
karsilastiriimasi

Gruplar arasinda vyas ortalamasinin

Agdri Bozuklugu (AB)

Saglikh Kontrol

Tablo 1b: Gruplar arasinda sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

AB
n
Cinsiyet Erkek 23 76.7
Kadin 7 23.3
Egitim iIkogretim 21 70
Lise/ 9 30
liniversite
Dogum Yeri Blytiksehir 2 6.7
Sehir 7 233
Kasaba 7 233
Koy 14 46.7
Yasadi§i yer Sehir 27 90
Kasaba 2 6.7
Koy 1 33
Medeni durum Evli 22 733
Diger 8 26.7
Meslek Ev hanimi 1 36.7
Calisan 10 333
Diger 9 30
Gelir diizeyi Asgari (icret ve alti 5 16.7
Asgari licret X 2 21 70
Asgari ticret >X 2 4 13.3

X2: Ki Kare Test

Ortalama  Standart Ortalama  Standart
Sapma Sapma
YAS 43.00 11.96 4717 10.74 -1,419 >0,5.
Student t testi
Kontrol
X2 p
% n %

16 53.3

3.590 >0.05
14 46.7
21 70
9 30 - -
8 26.7
3 10

6.117 >0.05
9 30
10 333
21 70
9 30 6.205 >0.05
0 0
22 733 _ _
8 26.7
8 10
22 738 10.214 >0.05
5 16.7
5 16.7
21 70 _ _
4 13.3
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Calismaya 30’u Agri Bozuklugu (AB) hastasi, 30'u saglikli
kontrol olmak Uzere toplam 60 katilimci alindi. Calismaya
katilan AB hastalarinin yas ortalamasi 43.00 +11.96,
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 47.17+£10.74 olarak
bulundu. Kontrol ve AB hastalari arasinda yas degiskeni
agisindan anlamli farklihk saptanmadi. (t=-1,419,
p>0.05) (Tablo 1a).

AB grubunun 230 (%76.7) erkek, 7'si (%23.3) kadin,
kontrol grubunun 16'si (%53.3) erkek, 14'i (%46.7)
kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlaml bir
farkhlik saptanmadi (x2=3.590, df=1, p>0.05) (Tablo
1b).

AB hastalarinin 2’si (%6.7) blylksehir, 7'si (%23.3)
sehir, 7'si (%23.3) kasaba, 14U (%46.7) kdy; kontrol
grubundaki bireylerin ise 8'i (%26.7) bulylksehir, 30
(%10.0) sehir, 9'u (%30.0) kasabada, 10'u (%33'l) kdyde
dodduklari tespit edildi. Bu dederler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (x2=6.205, df=2,
p>0.05) (Tablo 1b).

AB hastalarn 1’ (%3.3) kdy, 2'si (%6.7) kasaba, 27'si
(%90) sehir; kontrol grubundaki bireyler ise 0’1 (%0) koy,
9'u (%30.0) kasaba, 21'i (%70.0) sehirde yasadiklarini
bildirdiler. Bu dederler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (x2=6.117, df=2, p>0.05) (Tablo 1b).

AB hastalarinin 21’0 (%70,0) ilkégretim, 9'u (%30.0)

lise ve dUniversite; kontrol grubundaki bireylerin 21’0
(%70,0) ilkégretim, 9'u (%30.0) lise ve Universite
mezunu oldugunu bildirdiler. Ogrenim diizeyi agisindan iki
grup arasinda anlamli farklihk saptanmadi (Tablo 1b)

Gruplarin  mesleki durumlarinin karsilastiriilmasinda
AB hastalarinin 11'i (%36.7) ev hanimi, 10'u (%?33.3)
calisan, 9'u (%30) diger; kontrol grubundaki bireylerin ise
30 (%10) ev hanimi, 22'si (%73.3) galisan, 5'i (%16.7)
diger olarak tespit edildi. Mesleki durum acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(x2=10.214, df=8, p>0.05) (Tablo 1b).

AB hastalarinin 22'si (%73.3) evli, 8'i (%26.7) diger;
kontrol grubundaki bireylerin ise 22'si (%73.3) evli, 8’
(%26.7) diger olarak bulundu. Medeni durum acgisindan
iki grup arasinda anlamli farklihk saptanmadi (Tablo 1b).

Gruplarin gelir dlzeylerinin karsilastinlmasinda AB
hastalarinin 5i (%16.7) asgari Ucret veya altinda, 21’
(%70) asgari Ucretin 2 kati, 4’0 (%13.3) asgari Ucretin
2 katindan fazla gelir dlizeyine sahip olurken, kontrol
grubundaki bireylerin 5'i (%16.7) asgari Ucret veya
altinda, 21'i (%70) asgari Ucretin 2 kati, 4’0 (%13.3)
asgari Ucretin 2 katindan fazla gelir dizeyine sahip oldugu
tespit edildi. Gelir dizeyi acisindan iki grup arasinda
anlamli farklhiik saptanmadi (Tablo 1b).

3.2. AB Hastalarinda Anketle Elde Edilen Klinik
Degiskenlerinin Tanitimi

Gruplarin anketle elde edilen klinik 6zelliklerinin tanitimi
Tablo 2'de gésterildi.

Tablo 2: AB hastalarinin hastalik 6zellikleri

Ortalama Standart Sapma ~ Minimum Maximum
Baglangig yas 34.5 9.83 20 52
Hastalik siiresi 7.5 5,37 2 24
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AB hastalarinin hastalik baslama vyasi ortalamasi
34.5+9.83 olarak saptandi. Hastalik slresinin ortalama
7.5 £5.37 yil oldugu tespit edildi (Tablo 2).

3.3. Gruplar Arasindaki Klinik Degiskenlerin

Karsilastirmalari

Gruplar arasinda klinik dediskenlerin karsilastirmalari
asagida gosterildi. Aleksitimi (Tablo 3a), Baglanma
Bigemleri (Tablo 3b) ve Zihin Kurami (Tablo 3c) 6lgim
ortalama ve standart sapmalari ayr tablolar seklinde
dizenlendi.

Tablo 3a: AB ve Kontrol gruplarinda Aleksitimi 6lgek
skorlarinin karsilastirilmasi

Agri Bozuklugu

Saglikli Kontrol

Ortalama Standart Ortalama  Standart

Sapma Sapma
TAO-A 24.53 5.72 1413 519 7.377 p<0.001
TAO-B 17.00 3.79 11.43 3.36 6.022 p<0.001
TAO-C 24.67 4.96 20.2 3.45 4.048 p<0.001
TAO Toplam 66.17 10.7 46.1 8.6 8.008 p<0.001

t, Student t Test; TAO.A: Toronto Aleksitimi Olcedi Duygularini Tanimada Giigliik

Skorlar, TAO.B: Toronto Aleksitimi Olgegi Duygulan Séze Dékmede Giigliik Skorlari, TAQ.C:
Toronto Aleksitimi Olgedi Disa-Doniik Diisiinme Skorlari, TAO.toplam: Toronto Aleksitimi
Olgegi Toplam Skor

Her iki grup arasinda klinik Olgekler karsilastirlidiginda
TAO.A ortalama puanlari AB grubunda 24.53+5.72, kontrol
grubunda 14.13+5.19 olarak bulundu. TAO.A ortalama
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulundu (t=7.377, df=58, p<0.001) (Tablo 3a).

TAO.B ortalama puanlari AB grubunda 17.00+3.79, kontrol
grubunda 11.43+£3.36 olarak bulundu. TAO.B ortalama
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulundu (t=6.022, df=58, p<0.001) (Tablo 3a).

TAO.C ortalama puanlari AB grubunda 24.67+4.96, kontrol
grubunda 20.2+3.45 olarak bulundu. TAO.C ortalama
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark bulundu (t=4.048, df=58, p<0.001)
(Tablo 3a).

TAO.toplam ortalama puanlari AB grubunda 66.17+10.7,
kontrol grubunda 46.1£8.6 olarak bulundu. TAO.toplam
ortalama puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlh fark bulundu (t=8.008, df=58, p<0.001)
(Tablo 3a).

Tablo 3b: AB ve kontrol gruplarinda baglanma alt 6lgek
skorlarinin karsilastiriimasi

Agri Bozuklugu

Saglikh Kontrol

ort. SS. ort. ss
EBBO gilvenli 2.7 1.34 3.63 1.79 2284 p<0.05
EBBO bagimli 1.67 1.37 2.83 1.56 3080  p<0.05
EBBO anksiyoz ~ 2.63 1.59 203 1,61 1456 0.151
EBBO kagngan  7.63 2.04 553 2.85 3281 p<0.05

t, Student t Test; EBBO giivenli: Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi Giivenli Baglanma Skoru,
EBBO bagimli: Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi Bagimli Baglanma Skoru, EBBQ anksiyéz:
Erigkin Baglanma Bigemi Olgegi Kaygil Baglanma Skoru, EBBO kagingan: Eriskin
Baglanma Bicemi Olgedi Kacingan Baglanma Skoru
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EBBO giivenli ortalama puanlari AB grubunda 2.7+1.34,
kontrol grubunda 3.63%+1.79 olarak bulundu. EBBO
glvenli ortalama puanlarinda AB grubu Kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh bigcimde daha dulsuk
bulunmustur (t=-2.284, df=58, p<0.05) (Tablo 3b).

EBBO badimli ortalama puanlarni AB grubunda
1.67+1.37, kontrol grubunda 2.83+1.56 olarak bulundu.
EBBO badiml ortalama puanlarinda AB grubu Kontrol
grubuna goére istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
disik bulunmustur (t=-3.080, df=58, p<0.05) (Tablo
3b).

EBBO anksiy6z ortalama puanlari AB grubunda
2.63%£1.59, kontrol grubunda 2.03+1.61 olarak bulundu.
EBBO anksiydz ortalama puanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (t=1.456,
df=58, 0.151) (Tablo 3b).

EBBO kagingan ortalama puanlari AB grubunda
7.63£2.04, kontrol grubunda 5.53+2.85 olarak bulundu.
EBBO kacingan ortalama puanlarinda AB grubu Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yuksek bulunmustur (t=3.281, df=58, p<0.05) (Tablo
3b).

Tablo 3c: AB ve kontrol gruplarinda zihin kurami élgek
skorlarinin karsilastiriimasi

Agri Bozuklugu

Saglikh Kontrol

Ort. SS. Ort. S.S
GOZtop! 18.53 3.44 23.2 3.63
1, Student t Test; GOZtopl: Gozlerden Zihin Okuma Testi

-5.108  p<0.001

GoOzler testi puan ortalamasi AB grubunda 18.53+3.44,
kontrol grubunda ise 23.2+3.63 olarak bulundu. AB
grubu Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha dlsltk bulunmustur (t=-5.108, df=58,
p<0.001) (Tablo 3c).

3.4. AB Hastalarinda Klinik Degiskenlerinin
Birbirleri Arasindaki Iliskileri

Tablo 4a: AB grubunda Zihin Kurami 6lgek skorlarinin
Baglanma alt 6lcek skorlariyla korelasyon analizi

EBBO
bagimli

EBBO
anksiyoz

EBBO
kagingan

EBBO giivenli

043 214 -.202* .140*

Gozler testi: Gozlerden Zihin Okuma Testi, EBBO giivenli: Erigkin Baglanma Bicemi Olgegi
Giivenli Baglanma Skoru, EBBO bagimii: Erigkin Baglanma Bigemi Olgedi Bagimli Baglanma
Skoru, EBBO anksiytz: Erigkin Baglanma Bigemi Olgegi Kaygili Baglanma Skoru, EBBO
kagingan: Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi Kagingan Baglanma Skoru. *p<.05 **p<.01

Gozlertesti  r

AB grubunda klinik Olgekler  arasi iliskinin
dederlendiriimesinde GOZtopl ile EBBO kacingan puanlari
arasinda ileri derecede anlamli (p<0.01), EBBO anksiy6z
puanlari arasinda ileri derecede anlamh (p<0.01), EBBO
bagimh puanlari arasinda anlaml (p<0.05) ve EBBO
glvenli puanlar arasinda anlamli (p<0.05) bir iligki
bulundu (Tablo 4a).

ORIGINAL ARTICLE-ARASTIRMA

Tablo 4b: AB grubunda Zihin Kurami dlgek skorlarinin
Aleksitimi alt 6lgek skorlariyla korelasyon analizi

TAO.C
,110*

TAO.B
,082*

TAO.A
141*

TAO.topl

Gozler testir ,153*

Gozler testi: Gozlerden Zihin Okuma Testi, TAO.A: Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularini
Tanimada Gilgliik Skorlari, TAO.B: Toronto Aleksitimi Olgedi Duygulari Soze Dokmede Giiclilk
Skorlari, TAQ.C: Toronto Aleksitimi Olgedi Disa-Doniik Diisiinme Skorlari, TAO.toplam:
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam Skor

Gozler testi ile TAO.toplam puanlari arasinda anlaml
(0,153), TAO.C puanlan arasinda anlamli (0,110),
TAO.B puanlari arasinda anlamh (0,082), TAO.A puanlari
arasinda anlamli (0,141) iliski bulundu (Tablo 4b).

Tablo 4c: AB grubunda Zihin Kurami 6lgek skorlarinin
diger klinik 6lcek skorlariyla korelasyon analizi

islev  Anksiyete  Depresyon yil Agn siddeti Ba?:;glg
Gozler testi r ,329¢  -,356* -,072* -,280* ,015% ,041*

Gozler testi: Gozlerden Zihin Okuma Testi, ilev: islevsellik dlcegi, Anksiyete: Anksiyete
Derecesi, Depresyon: Depresyon Derecesi, Yil: Hastaligin Siiresi, Baslangig Yagi: Hastaligin
Baglangic Yas

Gozler testi ile diger klinik testlerin arasinda ki
korelasyona bakildiginda Islev puanlar arasinda anlamli
(0,329), Anksiyete puanlari arasinda ters orantili bicimde
anlaml (-,356), Depresyon puanlari arasinda ters orantili
bicimde anlamli (-,072), hastalik yili arasinda ters orantili
bicimde anlaml (-,280), Agri siddeti puanlari arasinda
anlamh (p<0.05), Baslangic yasi arasinda anlaml
(p<0.05) iligki bulundu (Tablo 4c).

4. Tartisma

Somatoform agri bozuklugu hastalarinin zihin kurami

islevlerinin aleksitimi ve baglanma bigemleriyle iligkisini
arastirmak amaciyla somatoform agri bozuklugu tani
Olcutlerini dolduran 30 hasta ve 30 saglikli bireylerle
galisma yuritildi. Katilimclara kesitsel olarak TAO-
20, EBBO ve GZOT testi uygulandi. Calismamizda
baglanma ozellikleri, ZK islevleri, aleksitimi skorlari
agisindan bakildiginda AB grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel seviyede anlamli derecede bozulmanin oldugu
gorilda.

Galismanin sosyodemografik verilerine bakildiginda yas,
6grenim, medeni durum, gelir dizeyi ve meslek agisindan
her iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmadi. Cinsiyet,
dodum yeri, yasadigi yer agisindan her iki grup arasinda
anlamli  farkhlik oldugu goérildi. Cinsiyet acisindan
literatlire bakildiginda tani siniflamasinda surekli yerinin
dedismesi ve genel olarak popilasyonda az rastlaniyor
olmasi nedeniyle somatoform agri bozuklugunda cinsiyet
ayriminin tam olarak ifade edilse de kadin/erkek oranin
yaklasik iki olduguyla ilgili bir oran verilmektedir (Sadock,
2008). Ayni zamanda az sayida yapilan calismada
daha cok kadin katilimcilarin yer aldigini gérmekteyiz
(Aragona, Tarsitani, De Nitto, & Inghilleri, 2008; Otti,
Guendel, Wohlschlager, Zimmer, & Noll-Hussong, 2013;
Valet et al.,, 2009). Bizim calismamizda hasta grubunda
cinsiyet oranlarinin erkek lehine fazla olmasinin poliklinige
basvuran kadin hasta grubunun daha cok eksen I'de ki
farkli psikiyatrik tanilar igin basvurmalari ve erkek hasta
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grubunun duygudurum sorunlarini ifade etmek yerine
daha c¢ok fiziksel sikayetlerini dile getirmeye vyatkin
oluglari olabilir. Nitekim bu hasta grubunda aleksitimi
skorlarinin ylksek olusu ve aleksitimi igin cinsiyet
oranlarinin erkek lehine olusu bu sonucu destekleyebilir
(Honkalampi, Saarinen, Hintikka, Virtanen, & Viinamaki,
1999; Kokkonen et al., 2001).

AB hastalarinda ki baslangic yasi oranlari 34.5+9.83
olarak tespit edildi. Somatoform agri bozuklugu ile ilgili
yapilmis basglangig yasi ile ilgili en net verinin 4. dekatlar
oldugu yonlndedir (Kaplan & Sadock’s, 2007). Bu da
bizim gcalismamizda ki hasta grubuyla uyusmaktadir.
Hastalikla gegen strenin 7.5 £5.37 oldugu calismamizda
somatoform agri bozuklugunun gecici bir rahatsizlik
olmaktan cok kronik bir rahatsizlik olmasinin sonucuyla
uyumlu bir bulgu olarak disindulk.

Baglanma 6zellikleri galismamizda boyutsal olarak
dlctilmistiir. AB grubunda EBBO giivenli ve bagimli puanlari
kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli derecede
disiik bulunurken EBBO kagingan puanlari kontrol grubuna
gbre anlamli derecede ylksek olarak tespit edilmistir. Bu
bulgular literattr ile kiyaslandiginda somatoform agri
bozuklugu ile ilgili yapilmis bir literatlir calismasi olmasa
da somatizasyon veya kronik agri ile iliskili yapilmis bazi
literatdrlerle uyumlu olarak goértlmustir. ICD-10 tani
kriterlerine goére somatoform bozukluk tani kategorisine
giren 37 hastanin ve 20 saglkh kontrol grununun dahil
edildigi Waller ve arkadaslarinin yUrtttigu bir calismada
somatoform hasta grubunun kontrol grubuna goére
belirgin glivensiz baglanma gosterdigini gostermislerdir.
Bizim calismayla da uyumlu olan kagingan baglanma
paterni saplantili badglanma biceminin daha yiksek
dederlerde oldugunu bulmuslardir (Waller et al., 2004).
Bizim calismamizda da hasta grubunda diger baglanma
paternlerine kiyasla daha yliksek kaginma puanlarinin
oldugunu tespit ettik. McWilliams ve Bailey (2010)
saglik durumlari ile eriskin baglanma stillerinin iligkisini
arastirdigi bir arastirmada da kronik agrinin kagingan
baglanma ile iliskili oldugunu goéstermislerdir. Buradan da
anlasilacagi gibi baglanma paternleri agisindan kagingan
baglanma kronik adrisi olan hasta grubunda daha 6n
planda oldugu bizim calismamizda da go6zlenmektedir.
Kagingan badlanma bicemi olan kisilere baktigimizda
¢ogu zaman yakin duygusal iliskilere girmekten kaginan
duygularini yodun bir sekilde bastiran ve hislerini
saklayan kisiler olduklari yapilan arastirmalarda ortaya
konmustur (Fraley & Shaver, 2000). Agri semptomlarinin
dahil oldugu somatizasyon giivenli baglanma ile ters,
korkulu kagingan ve kayitsiz kagingan baglanma stilleri
ile dogru orantihidir. Kagingan baglanma gosteren kisiler
digerlerinden bakim alabilmek ve sikintinin iginde
yarattigi duygudan dikkatini dagitmak icin somatizasyona
egilimlidir. Baglanma ile iligkili duygularini, anilarini ve
biligslerini bastirirlar. Somatizasyon bozukluklu kisiler
emosyonel sikintiyr uzaklastirmak ve somatik semptomlar
aracilidiyla bakim taleplerine daha fazla destek bulmak
icin agrinin kullanilmasini 6grenmislerdir (Stuart & Noyes,
1999).

Somatoformagribozukluklugu olan hastalarin duygularini
ifade edemeyen kagingan baglanma stiline daha fazla
sahip oldugu gézlenmektedir. Ayni sekilde duygularin ifade
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edilmesinde zorluga neden olan aleksitimi 6zelliklerinde
yaptigimiz calismamizda kontrol grubuna goére tim alt
6lceklerde ve toplam skorda ileri derecede anlamli yiksek
dederlerde oldugu bulduk. Somatoform bozukluklar ve
Ozellikle somatizasyonun, aleksitimi ile oldukga iliskili
oldugu yapilan bircok calismada gésterilmektedir. Ozellikle
Matilla ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari bir metaanaliz
calismasinda bu konuyla ilgili supheleri giderecek
niteliktedir. 1970 ve 2007 yillarinda aleksitimi somatoform
bozukluklar anahtar kelimeleri ile vyaptiklari arama
sonucunda 185 yayini incelemisler ve yaptiklari analiz
sonucunda yapilan calismalarin blytk g¢ogunlugunun
aleksitimi ve somatizasyon arasindaki iliskiyi destekler
nitelikte oldugunu belirmislerdir. Duygulanimi psikolojik
olaylardan kaynakh isaretler olarak kullanamiyor
olmasindan dolay! bircok aleksitimik birey emosyonel
uyarilarin somatik duyulari abartma ve odaklanmasinin
daha sonra ezici bir somatik sikintisi ve/veya bir hastaligin
bulgulari olarak yanlis anlamlandirmasinin bir nedeni
olarak distnulmektedir (Taylor, Michael Bagby, & Parker,
1991). Hem aleksitimi hem de baglanma bigimi gelisimsel
koklerinin olmasi ve bu dénemlerde ortaya gikan bir
patolojinin eriskin doénemde kalici kisilik paternlerine
neden oldugu yapilan birgok calismada da ifade edilmistir.
Krystal aleksitimik bireylerin kékenleriyle ilgili ortaya attigi
hipotezde c¢ocuklukta yasanan psikolojik travmalarin,
duygusal gelisimi etkilemesi nedeniyle yetiskinlik
dénemine gelindigine duygulanimda regresyon olacagini
ifade etmistir (Krystal, 1979). Yetiskinler lizerinde yapilan
arastirmalarda aleksitimi glivensiz baglanma, kaginmaci
ve korkulu tarz ile iligkili bulunmustur (Hexel, 2003).
Mallinckrodt ve Wei (2005) vyaptiklari bir galhismada
kacinmaci baglanmanin ylksek duzeyde aleksitimi ile
iliskili oldugu bulunmustur. Batiglin ve Blylksahin (2008)
de calismalarinda aleksitimik bireylerin daha fazla kaygili
ve kaginmaci baglanma tarzlarina sahip oldugunu, kaygih
baglanmanin aleksitimiyi yordadigini dederlendirmislerdir.

Somatoform bozukluklar birgok gcalismada aleksitimi
ile iliskisi ortaya konmustur ama literatiirde somatoform
agr bozuklugu ile aleksitiminin iliskisini arastiran birkag
tane literatir bulunuyor. Celikel ve arkadaslari DSM-1V
somatoform agri bozuklugu tani kriterlerini dolduran 30
kadin hastayla 30 saglikl kontroltin katiliminin saglandigi
bir calismada aleksitimi yayginligini ve agri siddetiyle
olan iligkisini incelemisler. Bu galismanin sonucunda
hasta grubunda kontrollere goére anlamh derecede
ylksek aleksitimi skorlarinin varligi tespit edilmis. Bizim
calismamizda oldugu gibi agrn siddetiyle herhangi bir
iliskisinin olmadigi gérilmus (Celikel & Saatcioglu, 2006).
Yapilan agrn siddeti 6lcimi de bizim calismamizda da
kullandigimiz gorsel analog skalasi (VAS) aracihid ile
Olgimlemislerdir. Bir dider galismada ise somatoform
agr bozuklugu tani kriterlerini dolduran 120 adolesan ile
60 saglikh grup karsilastiriimis. Bu calismada da bizim
calismamiz ile benzer olarak hasta grupta aleksitimi
skorlari anlamli derecede yiksek olarak tespit edilmistir
(Burba et al., 2006).

Bircok galisma kronik adgri zemininde incelemelerde
bulunmus ve son ddénemlerde bu calismalar aleksitimi,
emosyonel ylz ifadelerinin (EFEs) islemlenmesi,
emosyonel yiz tanima gibi kavramlari da c¢alisma
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iceriklerine dahil edildigi gorilmektedir. Emosyonel ylz
tanima veya emosyonel yiz ifadelerinin islemlenmesi,
sosyal alanda ki islevselligi belirleyen, karsisinda ki
kisinin duygusunu ve kendi duygusunu tanima ve empati
gibi zihnin emosyonel ydnine vurgu yapan o6zellikleri
icinde barindiran kavramlardir (Grynberg et al., 2012).
Bu konuyla ilgili en genis kapsamli inceleme Grynberg
ve arkadaslari (2012) tarafindan gergeklestirilmistir.
incelemelerine Psycinfo, PubMed, and Web of Science
arama motorlarini kullanarak 1990°'dan 2010’a kadar
yapilmis aleksitimi ve EFEs iliskisini arastiran 24 galismayi
eklemislerdir. Bu inceleme sonucunda aleksitimi ile EFEs’in
iliskili oldugu tespit edilmistir.

Emosyonel yliz tanima zihin kurami ile de iliskilendirilen
bir kavramdir. Ozellikle bu kavramlarin beraber kullanildigi
birgok galisma mevcuttur (Ibafiez et al., 2012). Toplumsal
yasam igerisinde insanin sosyal davranis yetileri ve
sosyal bilissel becerileri ile dogrudan iliskili olan ZK, bu
becerilerden en 6nemlisi olarak dederlendiriimektedir
(Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985). Kisinin, baskalarinin
kendinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme,
kendisinin ve digerlerinin niyet, inang ve istek gibi zihinsel
durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari temsil
edebilme yetenedi olarak bilinen ZK genel bir ifadeyle
kisinin kendisinin ve diger kisilerin zihinsel durumlarini
temsil edebilmesi igin gerekli olan bilissel kapasite olarak
da tanimlanmaktadir (Youmans GL, 2004). Bazi yazarlar
da Zihin Kurami'ni kognitif ZK ve affektif ZK seklinde alt
sireglere ayiran modeller gelistirmistir (Shamay-Tsoory,
2011). Affektif ZK digerlerinin emosyonlarini, hislerini ve
affektif durumlarini anlama becerisini ifade eder. insanlarin
yliz ya da beden ifadelerinden yola c¢ikarak zihinsel
durumlari hakkinda yorum yapmak olarak da tanimlanir. Bu
algisal gikarimlar davranisin nedenlerini anlamayi icermez
ancak, insanlar ve davraniglari hakkinda zihinsel ve
dederlendirici gikarimlari kapsadigindan zihinsellestirme
kapasitesine ait bir yeti oldugu soylenebilir. Affektif zZK
‘Faux-pas testi’ ve ‘Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler
Testi)’ ile dederlendirilir (Baron-Cohen et al., 2001).

Bizde calismamizda somatoform agri bozuklugunun
afektif ZK'n1 degerlendirmek igin Gozlerden Zihin Okuma
testini uyguladik ve kontrol grubuna goére anlamh
derecede dusik skorlarin oldugunu tespit ettik. Daha
once somatoform agri bozuklugu ile ilgili yapilmis bir
calisma olmasa da kronik agri ve/veya somatizasyon ile
iliskili calismalar mevcuttur. Stonnington ve arkadaslar
somatizasyon ile afektf ZK arasinda ki iliskiyi arastirmak
icin yaptiklari calismada ZK islevlerinde dusukligin
somatizasyon ile iliskili oldugu sonucuna varmislar
(Stonnington et all, 2013). Subic-Wrana ve arkadaslari
(2010) somatofrom bozukluklar ve zihin kurami ile ilgili
yaptiklari galismaya o6zellikle zihin kuramina duygusal
farkindalik teorisi kavramini da eklemisler ve arasinda ki
iliskiyi de arastirmiglar. Somatoform bozukluk tanisialan 30
hasta ve 30 saglikli kontroli karsilastirmislardir. Duygusal
farkindalik seviyeleri ve zihin kurami islevi somatoform
bozukluk grubunda kontrol grubuna goére yetersiz oldugu
tespit edildigi bildirilmektedir (Subic-Wrana et al., 2010).
Calismamizla uygun olan bu sonucgta 6zellikle dikkat
ceken bir diger unsurun duygusal farkindalik seviyeleridir.
Duygusal farkindalik teorisi Lane ve Shwarts tarafindan
gelisimsel bir basamakta dedisiklige ugrayan, kendi ve
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baskalarinin duygusal deneyimlerini tarif etme ve anlama
yetenegi olarak tanimlanmistir (Mancini et all, 2013).
Bu teori somatoform bozukluk tanisi alan hastalarda
cahisildidi gibi psikosomatik hastalarda ve aleksitimi icinde
calisildigi literatiirde gorilebilmektedir (Subic-Wrana
et all, 2005). Duygularin tanimlanmasi ve gelismesi
asamasinda ortaya cikan gelisimsel bir sorunun zihin
kurami, aleksitimi, somatizasyon gibi bazi kavramlarin
merkezinde rol oynuyor olmasi hasta grubumuzda ki
zihin kurami islevleri aleksitimi skorlarinda ki farklilida
bir neden olabilir. Ayni zamanda ¢ocukluk ¢agi déneminin
en 6nemli kavramlarindan biri olan baglanma ve ebeveyn
tutumunun duygularin taninmasi asamasinda ki etkisi
de bu ve diger tim kavramlarin birlikte distnilmesini
zorunlu kilmaktadir.  Fantini-Hauwel ve arkadaslarinin
(2012) erigkin baglanma ve duygusal farkindalik tGzerine
yaptiklari calismada guvensiz baglanma stilinin hem
aleksitmi hem de duygusal farkindalik islev bozukluguyla
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu sonug bizim galismamizla
uyumludur.

Calismaya alinan  hastalarin  sadece  psikiyatri
polikliniginden segilmesi ve diger branglari da ilgilendiren
béyle bir rahatsizligin dederlendirilmesinin sadece
psikiyatri polikliniginden Gzerinden yapilmasi bu hasta
grubunun dederlendirilmesinde bir kisitliiga neden oldugu
duastnulebilin.  Ayni zamanda hasta secgimi acgisindan
gosterilen titizlik bazi hastalarin elenmesinde dnemli bir rol
oynadidi ve bu nedenle de secilen hastalarin kadin/erkek
orani normal beklenen orandan disik gikmasina neden
oldugunu distnmekteyiz. Somatoform agri bozuklugu
tanisi hasta toplama ve analiz siresi igerisinde dedismis
ve DSM-V'ten tani olarak c¢ikarilmistir. Somatoform
agri bozuklugu somatik semptom bozuklugu ve iliskili
bozukluklar tani kategorisine dagitiimistir. Bu durum bu
taninin hala psikiyatri bilimi igerisinde tam oturmadigini
gostermesi acgisindan calisilma gerekliligini ifade ederken,
diger taraftan glincelligini azaltan bir sonuca ve kisitliliga
da gotirebilir. Hasta sayisi agisindan genel olarak yapilmis
calismalarda secilen sayilara benzer olsa da daha fazla
hasta seciminin yapilmasi dederlendirmeyi gticlendirmesi
agisindan bir eksiklik olarak sdylenebilir.

5. Sonug

Somatoform agri bozuklugu tanisini alan hastalar
beklenildigi gibi aleksitimi puanlarinin toplam puan ve
alt dlgekler (TAO.A, TAO.B, TAO.C, TAO.toplam) kontrol
grubuna gore ylksek oldugu tespit edildi.

Hasta grubunda eriskin baglanma bicemi 6lgeklerinden
EBBO bagimh ve giivenli baglanma bicemleri kontrol
grubuna gére anlamh disik olarak bulunurken, EBBO
kagingan alt 6lgek puanlari hasta grubuna gére anlaml
ylUksek olarak dederlendirildi.

EBBO anksiydz baglanma bicemi hasta ve kontrol grubu
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonuca gore agri
bozuklugu hastalari daha az gtivenli baglanma daha cok
glivensiz baglanma gosterirken en gok kagingan baglanma
bicemine sahip oldugu tespit edildi.

Gozlerden zihin okuma testi puanlarinda kontrol grubuna
gore ileri derecede anlamli derecede dlisik saptandi. Bu
sonuca gore bu hasta grubunun zihin kurami islevlerinde
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islev kaybi oldugu tespit edildi.

Zihin kurami islevleri yapilan korelasyon analizinde
EBBO, TAO-20 ile anlamh bir iliski tespit edilmedi.

Bu sonuglara gére her ne kadar zihin kurami islevleri ile
EBBO, TAO-20 arasinda anlamli bir iliski saptanmadiysa
da bu hasta grubunun her Ug klinik dederlendirmenin de
gelisimsel bir temelinin olmasina bagh olarak hastaligin
nedenlerinin gocukluk doneminden kaynaklanabilecegi
yorumu, etiyolojik calismalar igin dnemli olabilecektir.

Genel olarak bedensellestiren hastalarin duygularini
ifade edemedikleri bilinen bir gergektir, ama slirecin ne
zaman kazanildidi, hangi streglerden etkilendigi gibi
sorularin cevap bulmasi igin etiyolojik galismalarin daha
genis Olcekli ve emosyonel farkindalik seviyesi testleri gibi
farkh testlerin eklenerek artmasi faydali olacaktir.
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