Kronik Agrida Ebeveynlik Algisi, Aleksitimi ve Baglanmanin Rolii: Bir Olgu-

Kontrol Calismasi

OZET

Bu ¢aligma, kronik agr1 (KA) yasayan bireylerde aleksitimi, baglanma stilleri ve algilanan
ebeveynlik arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Olgu-kontrol deseninde
ylriitilen calisgmaya 63 KA hastast ve 62 saglikli kontrol katilmigtir. Katilimeilar
sosyodemografik ve klinik bilgi formu, Young Ebeveynlik Olgegi (YEO), Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Beck

Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri’ni (BAE) doldurmustur.

KA hastalar1, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek TAO puanlar
bildirmistir (ortanca [¢eyrekler arast aralik] = 50 [44—55] vs. 43 [36—48], p < 0.001); bu
da duygular1 tanima ve ifade etmede daha fazla zorluk yasadiklarimi gostermektedir.
Ayrica baglanma anksiyetesi (69 [55-86] vs. 60 [47-71], p = 0.035), depresyon (p <
0.001) ve anksiyete diizeyleri (p < 0.001) de daha yiiksektir. Ebeveynlik algisina iligkin
olarak KA hastalar1, annelere yonelik Asagilama/Elestirme, 1zin Verici/Smir Koymayan,
Karamsar/Endigeli ve Kisitlayici/Duygusal Olarak Ketlenmis alt 6l¢eklerinde; babalara
yonelik ise Somiiriicii/Saldirgan, izin Verici/Sinir Koymayan ve Duygusal Yoksunluk alt
olgeklerinde anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir. Bulgular, KA hastalarinin daha
fazla duygusal diizenleme giigliigii, yliksek baglanma anksiyetesi ve daha olumsuz erken
ebeveynlik deneyimleri yasadigini diisiindiirmektedir. Ozellikle anneden gelen elestirel
tutum ve babadan algilanan istismar ya da duygusal yoksunluk dikkat c¢ekicidir. Erken
bakim veren iligki ortamlar1 ve duygusal islevsizlik, kronik agrinin gelisimi ya da

sirdiiriilmesinde rol oynayabilir. Bu faktorlere miidahale, psikolojik tedavilerin



etkinligini artirabilir. Gelecek caligmalarin daha genis ve uzunlamasina orneklemlerle

nedensel iligkileri aragtirmasi onerilmektedir.
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GIRIS

En az ii¢ ay siiren agr1, kronik agr1 (KA) olarak tanimlanmaktadir (Merskey & Bogduk,
1994). KA; eklem dejenerasyonu, inflamasyon, tiimor biiylimesi (kanser agrisi) ve
viicudun farkli bolgelerini etkileyen sinir hasari gibi ¢esitli biyolojik siireglerden
kaynaklanabilir. Ayrica ¢oklu semptomlu durumlarda da ortaya ¢ikabilir (Treede ve ark.,
2015). Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkeleri kapsayan toplum temelli bir
calismada, KA’nin prevalansinin %37 ile %40 arasinda degistigi ve kadinlarda daha
yaygin oldugu bulunmustur. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin komorbiditesi,
KA'’s1 olan bireylerde, agrisi olmayanlara kiyasla 1,6 ila 2,4 kat daha yiiksek bulunmugtur
(Tsang ve ark., 2008). KA, baslica yetiyitimi, artan tibbi maliyetler ve is giicii kaybinin
nedenlerinden biridir (Gaskin & Richard, 2012; James ve ark., 2018). Ayrica genel
saglikta bozulma ve yasam kalitesinde azalma ile iligkilidir (Soriano-Maldonado ve ark.,
2015).

Kronik agri ile siklikla iligkili olan hastaliklarin basinda fibromiyalji sendromu (FMS) ve
romatoid artrit (RA) gelmektedir. FMS; yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, yorgunluk,
uyku bozukluklar1 ve bilissel giicliiklerle karakterize olup, prevalansinin %1-5 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Smith ve ark., 2011). RA ise eklemleri ve ¢evresindeki
dokular1 etkileyen otoimmiin inflamatuvar bir hastalik olup, yasam boyu prevalansi
%0,5—1 arasinda degigsmektedir (Suzuki & Yamamoto, 2015; Prados ve ark., 2013). Her

iki bozukluk da kadinlarda daha sik goriilmekte (Prados ve ark., 2013; Suzuki &



Yamamoto, 2015) ve yalnizca somatik belirtilerle smirli kalmamakta, psikolojik
ozellikler acisindan da benzerlik gostermektedir. FMS ve RA’l1 bireylerde depresyon ve
anksiyete sik gozlenmekte, bu da psikojenik etkenlerin s6z konusu hastaliklarin
baslangict ve seyri iizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir (Fiest ve ark., 2017;
McWilliams ve ark., 2008).

Norobiyolojik, psikolojik ve sosyal etkiler dahil olmak iizere cesitli faktorler, agri
deneyiminin uzamasia katkida bulunabilir (Gatchel ve ark., 2007). Kronik agrinin,
duyusal, biligsel ve affektif bilesenleri vardir (Melzack & Katz, 2013). Bu nedenle,
psikojenik yonlerinin ve bunlarin etiyolojiyle iligkilerinin anlagilmasi 6nemli bir ilgi alant
olmaya devam etmektedir. Bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik gibi ¢evresel stresorlere karsi
hassasiyetin yiiksek oldugu donemlerde yasanan olumsuz deneyimler ve elverissiz
ebeveynlik stilleri, kronik agrinin gelisimi ve devamlilifinda 6nemli katki saglayan
etkenler olarak giderek daha fazla taninmaktadir (Anno ve ark., 2015; Sachs-Ericsson ve
ark., 2009). Klinik arastirmalar, bu tiir erken donem stresorlerin beyin ve bedensel
gelisimi bozabilecegini ve boylece yasamin ilerleyen donemlerinde kronik agri riskini
artirabilecegini gostermektedir (Jones ve ark., 2009; Noll-Hussong ve ark., 2010).
Cocuk—ebeveyn etkilesimleri ve baglanma stilleri de dahil olmak {izere kronik agr1 ile
erken donem olumsuzluklar arasindaki iligski son yillarda ilgi ¢eken 6nemli bir arastirma
konusudur. Calismalar, kronik agr1 ile giivensiz baglanma stilleri arasinda bir baglanti
oldugunu ve bu baglanma stillerinin kronik agri durumlarinin gelisiminde ve tedaviye
uyumun azalmasinda rol oynadigini bildirmistir (Pefiacoba ve ark., 2018; Romeo ve ark.,
2020). Baglanma kurami, erken donemde bakimverenlerle kurulan etkilesimlerin sonraki
kisileraras1 davranislar1 ve psikolojik islevselligi nasil sekillendirdigini inceler. Bir bebek
ile bakimvereni arasinda kurulan benzersiz bag, uzun vadeli psikolojik ve fiziksel iyilik

halini 6nemli 6l¢iide etkiler (Fraley & Shaver, 2000).



Oznel duygusal deneyimleri tanimlama ve ifade etmede giigliik, smirli hayal giicii ve disa
dontik bilis (Porcelli & Taylor ve ark., 2018) ile tanimlanan aleksitimi ile kronik agr1
arasindaki iligki uzun yillardir bilinmektedir (Di Tella ve ark., 2017; Romeo ve ark.,
2020). Yetersiz ebeveynlik algisi, giivensiz baglanma ve olumsuz erken yasam
deneyimleri tipki kronik agrili bireylerde gozlenenlere benzer sekilde, yetiskinlikte
aleksitimik ozelliklerle iligkili bulunmustur (Gil ve ark., 2008; Kooiman ve ark., 2004;
Montebarocci ve ark., 2004). Bununla birlikte, kronik agr1 baglaminda mevcut veriler ve
calisma sayis1 sinirlidir; bu da algilanan ebeveynlik stillerinin farkli boyutlari, baglanma
stilleri ve aleksitimi arasindaki iliskiye dair kesin sonuglar ¢ikarmay1 zorlastirmaktadir.
Bu olgu—kontrol ¢aligmasi, kronik agrili hastalarda aleksitimi, baglanma stilleri ve gesitli
algilanan ebeveynlik stilleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir.
Calismamizda, kronik agrili hastalarin aleksitimi diizeyleri acisindan saglikli
kontrollerden farklilik gosterecegini; giivenli baglanmay1 yansitan baglanma alt boyut
puanlarinin iki grup arasinda farklilik gosterecegini ve Young Ebeveynlik Envanteri ile
degerlendirilen olumsuz ebeveynlik alt boyutlarinin da anlamh farklilik sergileyecegini
varsaydik. Ayrica, aleksitimi ile algilanan olumsuz ebeveynligin alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde bir iliski varligin1 belirlemeyi amacladik.

YONTEM
Orneklem
Bu olgu—kontrol ¢aligmasina kronik agrilt (KA) hastalar ve bir kronik agris1 olmayan
sagliklik kontrol grubu dahil edilmistir. KA grubunu, Amerikan Romatoloji Koleji’nin
2010 kriterlerine gore (Wolfe ve ark., 2010) fibromiyalji sendromu (FMS) veya
remisyonda romatoid artrit (RA) tanist almig ve ¢aligma doneminin ilk alt1 ayinda Baskent
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basvuran bireyler olusturmustur. Hastalar ardisik olarak ¢alismaya alinmistir. Alt1 aylik
donemde FMS tanisi alan 41 hastadan 33’1 goniillii olmus ve ¢calismaya dahil edilmistir.
Ayrica, aynt donemde basvuran remisyonda RA’s1 olan 30 hasta da dahil edilmistir.
Kontrol grubu ise KA veya somatizasyon belirtileri olmayan, yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi agisindan KA hastalarina benzer 62 bireyden olusmustur. Bu kisiler, toplumdan
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak se¢ilmistir. FMS ve RA tanilan bir fiziksel tip
uzmani ve bir romatolog tarafindan dogrulanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar,
FMS, RA veya diger KA durumlari igin kriterleri karsilamadiklarindan emin olmak
amaciyla KA ve somatizasyon belirtileri agisindan taranmistir. Hem hasta hem de kontrol
gruplart i¢in diglama kriterleri; 18 yasin altinda veya 65 yasin iistiinde olmak, okuryazar
olmama, iletisimi engelleyebilecek belirgin gérme veya isitme bozukluklari, agir
psikiyatrik bozukluk veya travmatik beyin hasar1 dykiistidiir. Agir psikiyatrik bozuklugu
olan katilimeilar, bir psikiyatrist tarafindan yiiriitiilen klinik degerlendirmeler sonucunda
dislanmistir. Psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve madde kullanim bozukluklart gibi
baslica psikiyatrik durumlar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
Dordiincii Baski, Revizyonu’nda (DSM-IV-TR) belirtilen tan1 olgiitleri dogrultusunda
yonlendirilen yar1 yapilandirilmig klinik goriisme ile degerlendirilmistir.

Olciimler

Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler

Arastirmacilar, calismanin amaglarina uygun olarak sosyodemografik ve klinik verileri
toplamak i¢in bir anket gelistirmistir. Anket; yas, cinsiyet, medeni durum (evli, bekar,
bosanmis, dul), egitim diizeyi (lise ve alt1 [<11 yil], liniversite veya yiiksek lisans [>11
yil]), calisma durumu, mevcut psikiyatrik bozukluklar ve psikiyatrik hastalik dykiisiine
iligkin sorular1 icermektedir.

Ebeveynlik Algilar



Ebeveynlik algilar;, Young Ebeveynlik Ol¢egi’nin (YEBO) Tiirkce formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Toplam 72 maddeden olusan bu o&lgek, erken donem uyumsuz
semalarin  olusumuna katkida bulundugu diisiiniilen cesitli ebeveyn davraniglarini
degerlendirir. Alt1 dereceli Likert tipi bir dlgektir. YEBO niin Tiirk¢e formu hem anne
hem baba i¢in su alt boyutlar1 icermektedir: Kuralci/Kaliplayici, Kiigiimseyici/Kusur
Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Sémiiriicii/Istismar Edici, Asiri
Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli, Asir1 Izin Verici/Sinirsiz, Kotiimser/Endiseli,
Cezalandirict ve Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran. Tiirkge formun Cronbach alfa
giivenirlik katsayilari YEBO—-Anne formu i¢in a=0,53-0,86, YEO-Baba formu igin
0=0,61-0,88 arasinda degigsmektedir (Soygiit ve ark., 2008).

Baglanma Boyutlar

Baglanma boyutlar1, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri’nin Tiirkce versiyonu (YIYE)
kullanilarak Olg¢lilmiistiir. 36 maddelik bu olgek, iki temel baglanma boyutunu
degerlendirir: baglanma kaygisi ve baglanma kaginmasi. Her madde 7 dereceli Likert tipi
bir olgekle (1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum) puanlanir. Tiirk¢e
formun Cronbach alfa katsayilar1 baglanma kaginmasi i¢in 0=0,90, baglanma kaygisi i¢in
0=0,86’d1r (Siimer, 2006).

Aleksitimi

Aleksitimi, Toronto Aleksitimi Olgegi’nin (TAO-20) Tiirkge versiyonu ile
degerlendirilmistir. 20 maddelik, 5 dereceli Likert tipi bir 6zbildirim &lgegidir. Olgek iic
alt boyuttan olusmaktadir: TAO-1: Duygular1 tammlamada gii¢liik, TAO-2: Duygulari
ifade etmede giicliik, TAO-3: Disa doniik diisiinme tarz1 (Giileg ve ark., 2009).

Depresyon Diizeyi



Depresyonun fiziksel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtilerini degerlendiren Beck
Depresyon Envanteri’nin (BDE) Tiirk¢e versiyonu depresif belirtileri 6lgmek igin
kullanilmistir (Hisli, 1989).

Anksiyete Diizeyi

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligi ve siddetini 6lcen Beck Anksiyete
Envanteri’nin (BAE) Tiirk¢e versiyonu anksiyete belirtilerini degerlendirmek igin
kullanilmistir (Ulusoy ve ark., 1998).

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler IBM SPSS Statistics kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in ise
medyan ve ceyrekler aras1 dagilim (CAD) olarak uygun tablolarla sunulmustur. Stirekli
degiskenlerin normalligi Kolmogorov—Smirnov testi ve gorsel yontemlerle
degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in gruplar arasi
kargilastirmalarda  Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher kesinlik testleri uygulanmigtir. Baglanma,
aleksitimi, ebeveynlik algilari, depresyon ve anksiyete arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Korelasyon katsayisi rho £0,10—0,29
arasinda ise zayif, +0,30-+0,49 arasinda ise orta, £0,50—1,0 arasinda ise gii¢lii olarak
degerlendirilmistir (Cohen, 2013). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Caligmanin temel bulgularina dayanarak post-hoc gii¢ analizi yapilmigtir. G*Power
(stirtim 3.1) kullanilarak toplam 125 katilimer (KA grubu n=63 ve kontrol grubu n=62)
ile, 0=0,05 anlamlilik diizeyinde orta etki biiyiikliigiinii (Cohen’s d=0,5) tespit etmek i¢in
calismanin giicii 0,81 olarak bulunmustur. Bu sonug, Orneklem biiyiikliigiiniin ikili

karsilastirmalarda gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 yeterli istatistiksel giicle



saptamak icin uygun oldugunu gostermektedir. TAO, BAE ve BDE’nin ikili
karsilastirmalarinda orta diizeyde etki biiyiikliikleri (r=0,31) elde edilmistir; bu da KA ve
kontrol gruplar1 arasinda giiclii farkliliklar oldugunu ve istatistiksel giiclin %80’in
iizerinde oldugunu gostermektedir. ECR-R Kaygi alt 6l¢egi kiigiik diizeyde bir etki
bliytkligii (r=0,19) gostermis ve buna karsilik gelen giic tahmini yaklasik %60—%70
olarak bulunmustur; bu da istatistiksel olarak anlamli ancak gorece daha miitevazi bir
grup farkini yansitmaktadir. Ayrica, algilanan ebeveynlik alt boyutlarinin birgogu kii¢iik
ile orta diizey arasinda etki biiytikliikleri (r=0,18-0,27) sergileyerek, gruplar arasinda
ebeveyn temsillerindeki klinik olarak anlamli varyasyonlari tespit etmekte orneklem
biiytikliigiiniin yeterliligini gostermistir.

Uygulama

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA13/21).
Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmis ve calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.

BULGULAR

Caligmaya yag ortalamasi 40+10 yil olan 125 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin
cogu kadin (%87) ve evlidir (%79). Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%58) ¢aligmakta
olup en az lisans diizeyinde bir egitime sahiptir (%54).

Mann—Whitney U testi, KA (kronik agr1) ve kontrol gruplarinin medyan (CAD) yaslari
arasinda anlaml bir fark olmadigini gostermistir (40 [31-50] vs. 38 [33-46], Z=-1,08,
p=0,28). Pearson ki-kare testi, iki grup arasinda cinsiyet, egitim diizeyi veya medeni
durum acgisindan anlamli bir fark gostermemistir. Bununla birlikte, ¢aligmakta olan
bireylerin siklig1 kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur (%72 vs. %41,3, ¥*>=13,86,

p<0,001). Fisher Exact testi sonucglari, KA’li katilimcilarin hem mevcut psikiyatrik



bozukluk tanisi(%19 vs. %0, ¥*=13,06, p<0,001) hem de ge¢mis psikiyatrik bozukluk
oykiisiine (%39,7 vs. %0, ¥*=30,75, p<0,001) daha yiiksek oranda sahip oldugunu
gostermistir. Sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Tablo 2’de gosterildigi lizere, Mann—Whitney U testi, KA grubu ile kontrol grubu
arasinda aleksitimi (50 [44-55] vs. 42 [36-48], Z=-4,65, p<0,001), depresyon (12 [8—19]
vs. 6 [3—11], Z=-5,53, p<0,001) ve anksiyete (13 [7-21] vs. 5 [3—10], Z=-4,32, p<0,001)
medyan (CAD) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya koymustur.
Baglanmanin kaygi boyutu puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken (69 [55-86] vs. 60 [47-71], Z=-2,10, p=0,035), kaginma boyutu
puanlarinda anlamli bir fark gozlenmemistir (60 [40—73] vs. 50 [34-76], Z=-1,19,
p=0,235).

KA ve kontrol gruplarinin ebeveynlik algilari karsilastirildiginda, YEBO’niin
Kuralci/Kaliplayici, Asirt Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli ve Cezalandiricr alt
boyutlarinin medyan puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsilik, Mann—
Whitney U testi, KA grubu ile kontrol grubu arasinda su alt boyutlarda medyan (CAD)
puanlarda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu gostermistir: algilanan annelik alt
boyutlarindan  Kii¢limseyici/Kusur Bulucu (12 [9-17.5] vs. 10 [9-13], Z=-2.01,
p=0.044), Asm1 Izin Verici/Smirsiz (9 [6-13] vs. 7 [6-10], Z=-2.46,
p=0.014),Kotimser/Endiseli (7 [5-11] vs. 6 [5-9], Z=-2.05, p=0.040),Degisime
Kapali/Duygularin1 Bastiran (9.5 [7-11] vs. 8 [7-9], Z=-2.23, p=0.026), Algilanan
babalik alt boyutlarindan ise Soémiiriicii/istismar Edici (7 [7-10] vs. 7 [7-7], Z=-2.99,
p=0.003), Asir1 izin Verici/Simirsiz (9 [6-14] vs. 8 [6-11], Z=-2.84, p=0.004), Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici (21 [14-26] vs. 17 [12-21], Z=-2.42, p=0.016) Sonuglar

Tablo 3’te sunulmustur.



Tablo3

Aleksitimi, baglanma ve ebeveynlik alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon testi ile degerlendirildi. Aleksitimi, baglanma kaygisi (p=0.429, p<0.01) ve
baglanma kaginmast (p=0.303, p<0.01) ile anlamli orta diizeyde pozitif korelasyon
gosterdi. Ayrica aleksitimi, Kiiciimseyici/Kusur Bulucu (p=0.281, p<0.01), Asir1 izin
Verici/Sinirsiz (p=0.226, p<0.05) ve Duygusal Bakimdan Yoksun Birakict (p=0.280,
p<0.01) annelik algis1 ; Somiiriicii/istismar Edici (p=0.202, p<0.05) ve Degisime
Kapali/Duygularin1 Bastiran (p=0.274, p<0.01) babalik algis1 ile diisiik diizeyde pozitif
korelasyon gosterdi. Ayrica aleksitimi hem annelik (p=0.232, p<0.01) hem babalik
(p=0.228, p<0.01) icin Asir1 Koruyucu/Evhamli alt boyutu ile de diisiik diizeyde pozitif
korelasyon gosterdi.

Aleksitimi ile Degisime Kapali/Duygularini Bastiran annelik (p=0.402, p<0.01) ve
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici (p=0.319, p<0.01) ve Kotiimser/Endigeli babalik
(p=0.371, p<0.01) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Ayrica
aleksitimi ile Kotiimser/Endiseli annelik arasinda giiclii diizeyde pozitif korelasyon
bulundu (p=0.583, p<0.01).

Baglanma kaygisi; Kuralcr/Kaliplayict  (p=0.213, p<0.05) ve Degisime
Kapali/Duygularint ~ Bastiran  (p=0.296, p<0.01) annelik alt boyutlar1 ve
Kiiciimseyici/Kusur Bulucu (p=0.204, p<0.05), Sémiiriicii/Istismar Edici (p=0.226,
p<0.05), Asir1 Izin Verici/Simrsiz (p=0.225, p<0.05), Duygusal Bakimdan Yoksun
Birakict (p=0.233, p<0.05) ve Cezalandiric1 (p=0.294, p<0.01) babalik alt boyutlar1 ile
diistik diizeyde pozitif korelasyon gosterdi. Baglanma kaygis1 ayrica Kuralci/Kaliplayict
babalik (p=0.346, p<0.05) ve Kotiimser/Endiseli annelik(p=0.354, p<0.01) alt boyutlar1
ile orta diizeyde pozitif korelasyon, Kotiimser/Endiseli babalik alt boyutu ile giiclii

diizeyde pozitif korelasyon gosterdi (p=0.554, p<0.01).



Baglanma kagimmasi hem Kotiimser/Endiseli annelik (p=0.229, p<0.05) hem babalik
(p=0.250, p<0.05) alt boyutu ile Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran annelik ile
diisiik diizeyde pozitif korelasyon gosterdi (p=0.234, p<0.05). Buna karsilik,
Kuralcr/Kaliplayict (p=-0.220, p<0.05) ve Kosullu/Basar1 Odakli (p=-0.185, p<0.05)
annelik alt boyutlar1 ile diisiik diizeyde negatif korelasyon saptandi. Bulgular Tablo 4’te
sunulmustur.

TARTISMA

Bu calisma, kronik agris1 olan hastalarda aleksitimi, baglanma bigimleri ve algilanan
ebeveynlik arasindaki iligkiyi incelemeyi amacglamistir. Bulgularimiz, aleksitimi ve
baglanma kaygisinin KA ile anlamhi sekilde iliskili oldugunu gostermistir.
Kiigtimseyici/Kusur Bulucu, Kétiimser/Endiseli, Degisime Kapali/Duygularini Bastiran
ve Asirt Izin Verici/Sinirsiz annelik; Sémiiriicii/istismar Edici, Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici ve Asirt izin Verici/Sinirsiz babalik gibi belirli ebeveynlik tarzlari da
KA hastalar1 tarafindan daha sik bildirilmistir.

Baglanma

Kronik agri tanili hastalar daha yiiksek baglanma kaygisi, emosyonel hassasiyet, terk
edilme korkusu ve iliskisel stresle basa ¢ikmada giigliik bildirmistir. Bu kisilerarasi
zorluklar fizyolojik uyarilmayi ve uyumsuz bas etme bigimlerini artirarak agrinin
siirmesine katkida bulunabilir. Onceki ¢alismalar da benzer sekilde baglanma kaygisini
emosyonel diizenleme giigliigii, artmis tehdit duyarlilifi ve artmis agri algisi ile
iligkilendirmistir (Borthwick ve ark., 2024; McWilliams & Asmundson, 2007).

Her ne kadar bizim 6rneklemimizde baglanma kaginmasi KA ile anlamli bir iligki
gostermemis olsa da, 6nceki caligmalarin bazilar1 hem kaygi hem de kaginmanin agr ile

iligkili oldugunu ortaya koymustur (Pefiacoba ve ark., 2018; Romeo ve ark., 2020). Bu



tutarsizligin olas1 bir agiklamasi, ¢caligmalar arasinda baglanmanin 6lgiilme bigimindeki
farklilik olabilir. Bu calismada baglanma boyutsal olarak (kaygi ve kaginma boyutlar)
degerlendirilirken, baz1 dnceki aragtirmalar baglanmay1 kategorik dl¢timler kullanarak
dort kategoriye (giivenli, kaygili, kagingan ve daginik) ayirmistir. Bu 6l¢iim araglarindaki
metodolojik farkliliklar, bulgulardaki tutarsizliklar1 agiklayabilir. Standartlastirilmis ve
karsilastirilabilir baglanma Ol¢limleri kullanan gelecekteki boylamsal arastirmalar bu
iligkilerin netlesmesine yardimci olabilir. Giivensiz baglanma, tedaviye uyumu da
engelleyebilir ve bu durum, baglanma ile iliskili kirilganliklar1 ele alan terapdtik
miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir (Bennett ve ark., 2011; Ciechanowski ve
ark., 2001). Dolayisiyla giivensiz baglanma, psikolojik miidahale i¢in anlamli bir odak
noktast olabilir. Kronik agri1 tedavisinde giiglii ampirik kanitlar1 bulunan bilissel-
davranigg1 terapinin, baglanma kaygisi yasayan bireylerin uyumsuz diisiincelerini
yeniden yapilandirmasi ve emosyonel sikintiyla basa ¢ikmak i¢in daha saglikli bas etme
mekanizmalar1 gelistirmesine yardimci oldugu gosterilmistir. Agr1 yonetimi, hastalarin
uygun bag etme stratejileri gelistirmesine, emosyonel farkindaligi artirmasina ve agri
felaketlestirme egilimlerini azaltmasina yardimci olabilir (Ciechanowski ve ark., 2003;
Foster ve ark., 2018).

Aleksitimi

Mevcut literatiirle uyumlu olarak (Gil ve ark., 2008; Romeo ve ark., 2020), bulgularimiz
KA hastalarinin daha yiiksek aleksitimi puanlarina sahip oldugunu gostermistir. Bu
durum, duygusal farkindalik gii¢liigliniin somatizasyona ve duygunun bedensel ifadesine
yol acabilecegi yoniindeki teoriyi desteklemektedir. Duygulari tanimlama ya da ifade
etme giicliigli gibi aleksitimik 6zellikler, uygunsuz stres yanitlar1 ve yetersiz emosyonel
isleme yoluyla KA’ya katkida bulunabilir.

Ebeveynlik Algilar



Ebeveynlik algilar1t KA grubunda belirgin sekilde farkliydi. Kotiimserlik, kiiglimseyicilik
ve duygusal kisitlama gibi olumsuz annelik ile istismar ve duygusal yoksun birakma gibi
olumsuz babalik algist daha yaygindi. Bu ebeveynlik tarzlari, ¢ocuklarin kaygisini
yatistirmak yerine duygusal sikinti kaynagi haline gelebilir. Tutarsiz ya da duygusal
olarak ulasilmaz erken donem iligkiler, giiven duygusunun, duygu diizenleme
becerilerinin ve stresle basa ¢ikma dayanikliliginin gelisimini engelleyebilir.

Her ne kadar YEBO (Young Ebeveynlik Olcegi) kullanilarak yapilmis dogrudan
karsilastirma igeren bir ¢alisma bulunmasa da, Ebeveyn Baglanma Olgegi gibi diger
ebeveynlik algisi araglarmin bulgulari benzer egilimler gdstermektedir. Ornegin, Romeo
ve ark. (2020) ile Gil ve ark. (2008) fibromiyalji hastalarinda azalmis ebeveyn bakimi ve
artmis asirt koruyuculugu bildirmis, bu da sogukluk, kiiglimseme ve agirt miidahalecilikle
karakterize erken iliski ortamlarini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, KA hastalarinda
erken donem uyumsuz semalarin degerlendirildigi aragtirmalar; Bagimlilik/Yetersizlik,
Zarar ya da Hastaliga Kars1 Hassasiyet ve Olumsuzluk/Ké&tiimserlik semalarinda artis,
ayrica Bozulmus Ozerklik ve Basarisizlik sema alaninda yiikselmeler oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, erken yasam deneyimlerinin KA’l1 bireylerin psikolojik
profillerinde 6nemli rol oynayabilecegini ve klinik uygulamalar agisindan da 6nemli bir
anlam tasidigini desteklemektedir (Saariaho ve ark., 2015).

Disfonksiyonel baglanma ve ebeveynlik deneyimlerine dayanan erken dénem uyumsuz
semalar1 hedef alan sema terapisi, KA hastalarina kirllganlik ve sikintiyla iliskili kalict
biligsel ve duygusal oriintiileri ele alarak 6zel bir yaklasim sunmaktadir (Yousefzade ve
ark., 2020).

Ayrica, aleksitimi ile ebeveynlik algilar1 arasinda anlamli iligkiler bulduk. En giiclii
korelasyonlar, Kotiimser/Endiseli ve Degisime kapali/Duygularini Bastiran anne

algisiyla idi. Bu Oriintiiler, Stoudemire’in (1991) 6ne siirdiigii gibi, duygular1 bastirma



veya kaginmanin dolayisiyla aleksitimininin aile ortaminda sosyal 6grenmeyle gelistigi
hipoteziyle uyumluydu. Bulgularimiz ayni zamanda Thorberg ve ark. (2011)
arastirmasinda bildirilen aleksitimi ile ebeveyn asirt koruyuculugu arasindaki orta
diizeydeki iligkiyi bildiren sonuglarla da benzerdi. KA grubunda olumsuz ebeveynlik
algilar1 ile aleksitiminin birlikte goriilmesi, erken donem yasam olumsuzluklar1 ile KA
arasindaki iligkide aleksitiminin olast araci roliine isaret etmektedir. Ancak, drneklem
biiytikliigii bu ¢alismada mediyator etkiyi gosterecek ileri analizler i¢in yetersizdi.
Aleksitimi ile baglanma kaygisi arasinda orta-yiiksek, baglanma ka¢inmasi ile ise orta
diizeyde bir iliski bulduk. Bu bulgular, giivensiz baglanmanin aleksitiminin bir
yordayicisi oldugunu belirten 6nceki ¢caligmalari desteklemektedir (Ciechanowski ve ark.,
2002; Pefiacoba ve ark., 2018; Zhang ve ark.,2024).

Giivensiz baglanmaya sahip bireyler genellikle yeterli duygusal modelleme yapamaz ve
icsel stirecleri ihmal ederek digsal olgulara odaklanan kaginmaci stratejiler gelistirebilir
(Feeney, 1999; Winterheld, 2016). Cocuklukta yasanan duygusal ihmal, yetiskinlikte
aleksitimik Oriintiiler i¢in zemin hazirlayabilir.

Sinmirlihiklar

Bu c¢aligsmanin siirliliklar: arasinda gorece kiigiik 6rneklem biiyiikliigli yer almakta olup
bu durum ileri istatistiksel modellemeyi kisitlamistir. Kadin agirlikli 6rneklem, KA
popiilasyonunu yansitmakla birlikte genellenebilirligi sinirlayabilir. Tek merkezli tasarim
bulgularin genellenebilirliginin kisitlamaktadir. Kontrol grubunda kullanilan kartopu
ornekleme yontemi, Orneklemi homojenlestirdigi icin temsiliyet ve genllenebilrigi
bozmus olabilir. Tiim verilerin 6zbildirim dlgeklerine dayanmasi, 6zellikle geriye doniik
cocukluk deneyimleri s6z konusu oldugunda hatirlama yanlilig1 riskini artirmaktadir.

Giiclit Yonler



Bu calisma, KA baglaminda aleksitimi, baglanma stilleri ve ebeveynlik algilarini ayrintili
olarak birlikte ele almasi bakimindan 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Erken donem iligki
deneyimlerinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi, bu popiilasyonun psikolojik
kirilganliklarinin daha derin anlagilmasina katki saglamaktadir.

SONUC

Bulgularimiz, KA, baglanma kaygisi, aleksitimi ve algilanan ebeveynlik stilleri
arasindaki anlamli iligkileri vurgulamaktadir. KA’st olan bireyler, artmig baglanma
kaygisi ve aleksitimi diizeylerinde artis ile belirlenen duygular1 tanima ve ifade etmede
giiclik  bildirmistir.  Ozellikle duygusal olarak ketleyici, k&tiimser/endiseli,
kiigtimseyici/kusur bulucu ve asir1 koruyucu ebeveynlik algilari, yetiskinlikte duygusal
diizenleme giicliiklerinin olusmasinda kritik bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Bu
sonuglar, erken iligkisel deneyimler ve ebeveyn etkilerinin aleksitimik Ozelliklerin
gelisimine katkida bulundugunu, bunun da ¢ocukluk duygusal ortami ile KA arasindaki
iligkide arac1 rol oynayabilecegini 6ne siiren mevcut kuramlarla uyumludur.

Glivensiz baglanma, aleksitimi ve KA arasindaki giiglii iligkiler belirlenmis olmasi
duygusal diizenleme, bilissel esneklik ve kisilerarasi iglevselligi gelistirmeyi hedefleyen
psikolojik miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Birey merkezli degerlendirmeler,
uygun tedavi hedeflerini belirlemek icin gereklidir. Biligsel-davranisci terapi, farkindalik
temelli miidahaleler, sema terapisi ve travma odakli teknikler; erken yasam deneyimlerine
kok salmis uyumsuz Oriintiilerin degistirilmesine, duygusal ifadenin gelistirilmesine ve
KA yonetiminde daha uyumlu basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesine yardimci
olabilir.

Gelecek arastirmalar, erken yasam deneyimleri, duygusal diizenleme ve KA arasindaki

nedensel iliskileri daha iyi ortaya koymak i¢in uzunlamasina tasarimlar ve daha biiyiik ve



heterojen orneklemlerde incelemeli ve baglanma ile ebeveynligin araci rollerini test

etmek i¢in yapisal modellerden yararlanmalidir.

Etik Kurul Onay1: Calisma, Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih: 13.02.2013; No: KA13/21).

Bilgilendirilmis Onam: Tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Tablo 1. Gruplar Arasindaki Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ozellik Kronik agr1 grubu |Kontrol grubu p

n (%) / Ortanca n (%) / Ortanca

[CAD] [CAD]
Yas, y1l (ortanca [CAD]) 40 [31-50] 38 [33-46] 0,282
Cinsiyet
Kadin 55 (87.3) 54 (87,1) 0,97°
Erkek 8 (12,1) 8(12,9)
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 (<11 y1l) 32 (50,8) 26 (41,9) 0,32°
Universite/Yiiksek Lisans (>11 31.(49.2) 36 (58.1)
yil)
Istihdam Durumu
Calismayan 37 (58,7) 16 (25,8) <0,001"
Calisan 26 (41,3) 46 (74,2)
Medeni Durum
Evli 50 (79,4) 49 (79) 0,96°
Bekar/Bosanmis/Dul 13 (20,6) 13 (21)
Mevcut psikiyatrik hastalik
Var 12 (19) 0(-) <0,001¢
Yok 51 (81) 62 (100)
Psikiyatrik oykii
Var 25(39,7) 0(-) <0,001®
Yok 38 (60,3) 62 (100)

aMann—Whitney U testi; "Pearson Ki-kare testi; Fisher Exact testi CAD: ¢eyrekler arasi

dagilim



https://doi.org/10.1007/s12144-023-04233-6

Tablo 2. Gruplar Arasinda Aleksitimi, Baglanma, Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Olek Kronik Agr1 Grubu Ortanca |Kontrol Grubu Ortanca p
[CAD] [CAD]

TAO 50 [44-55] 42 [3648] <0,001

E?;}i;na 60 [40-73] 50 [34-76] 0,235

YIYE-Kayg1 (69 [55-86] 60 [47-71] 0,035

BAE 13 [7-21] 5 [3-10] <0,001

BDE 12 [8-19] 6 [3-11] <0,001

Mann-Whitney U testi CAD: Ceyrekler Arasi Dagilim TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi
YIYE: Yakin Iliskiler Yasantilar Olcegi, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, BDE: Beck Depresyon Envanteri



Tablo 3. Kronik Agr1 ve Kontrol Gruplariin Ebeveynlik Algis1 Alt Boyutlari
Puanlarinin Karsilastirilmasi

KA-(Anne) |[KA (Baba) Xﬂ:gﬂ g‘;‘::;’l
YEBO Alt Boyut Ortanca  ||Ortanca p
[CAD] [CAD] Ortanca Ortanca
[CAD] [CAD]

0,393/
Kuralcr/Kahiplayici 34 [21-47] (34 [24-48] (|28 [24-39] |]37 [44-28]

0,723
Kiiciimseyici/Kusur B B 0,044 /
Bulucu 12 [9-17,5] 112 [9-18] |10 [9-13] 10 [9-13] 0213
Somiiriicii/Istismar 0,997/
Edici 77-7] 7 [7-10] 77-7] 77-7] 0,003
Asiri 0,219/
Koruyucu/Evhamh 21 [16-26] (17 [14-26] (19 [15-24] |17 [15-21] 0.153

0,128 /
Kosullu/Basar1 Odakh (17 [13-20] |17 [12-22] |[14 [12-19] |[16 [12-22,5] 0.827
Asiri izin 0,014/
Verici/Siirsiz 9 [6-13] 9 [6-14] 716-10] 8 [6-11] 0,004
Kotiimser/Endiseli 7 [5-11] 8 [5-12] 6 [5-9] 6 [5,5-8] g’ggg/
Duygusal Bakimdan 0,230/
Yoksun Birakict 16 [12-22] |21 [14-26] |14 [12-20] |[17 [12-21] 0.016
Cezalandirici 8 [7-10] 9[6-11] 8 [7-9] 9[7-10,5] 8’233/
Degisime 0.026 /
Kapali/Duygularim 9,5 [7-11] |10[7-13] |8 [7-9] 9 [7-13] 0’788
Bastiran )

YEBO: Young ebeveynlik 6l¢egi, CAD: Ceyrekler Arasi Dagilim, Mann—Whitney U testi




Tablo 4. Aleksitimi, Baglanma ve Ebeveynlik Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

Olcek / Alt Boyut TAO E‘y{; Eﬁf}ma
TAO - - -
YIYE-Kayg 0,429%%| - -
YIYE-Kac¢inma 0,303%*||- -

BDE -0,074 {/0,459** 0,403**
BAE 0,006 {/0,283** 0,315%*
Kuralcr/Kaliplayici - Anne 0,036 |/0,213* -0,220*
Kuralcr/Kaliplayic: - Baba 0,172 ||0,346* -0,36
Kiiciimseyici/Kusur Bulucu - Anne 0,281**||0,091 -0,032
Kiiciimseyici/Kusur Bulucu - Baba 0,174 0,204* 0,089
Somiiriicii/istismar Edici - Anne 0,029 (]-0,052 0,069
Somiiriicii/Istismar Edici - Baba 0,202* ||0,226* 0,091
Asirt Koruyucu/Evhamli - Anne 0,232**||0,056 0,097
Asirt Koruyucu/Evhaml - Baba 0,228**||0,043 0,149
Kosullu/Basar1 Odakh - Anne 0,064 0,029 -0,185*
Kosullu/Basar1 Odakh - Baba 0,149 0,118 -0,146
Asiri izin Verici/Sinirsiz - Anne 0,226* ||0,168 -0,076
Asiri izin Verici/Sinirsiz - Baba 0,114 |0,225* -0,025
Kotiimser/Endiseli - Anne 0,583**|0,354** 0,229*
Kétiimser/Endiseli - Baba 0,371*%||0,554** 0,250*
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici - Anne||0,280%%|-0,069 0,026
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakic: - Baba|0,319* |/0,233* 0,011
Cezalandirici - Anne 0,060 (/0,165 -0,066




YiYE YiYE

Olcek / Alt B 0
Olgek / Alt Boyut TAO Kaygi Kac¢inma

Cezalandiric1 - Baba 0,059 {/0,294** 0,034

Degisime Kapali/Duygularini Bastiran -

0,402**|0,296** 0,234*
Anne

Degisime Kapali/Duygularini Bastiran -

*%
Baba 0,274*%0,175 0,023

* - P<0,05; ** : P<0,01; p : Spearman sira korelasyon katsayisi; TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi; YIYE:

Yakin Iliskiler Deneyimleri Ol¢egi; BAE: Beck Anksiyete Envanteri



