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ÖZET

Amaç: Bu çalışma psikojenik nöbet (PN) tipinde konversiyon 
bozukluğu (KB) olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalığı 
olmayan ergenlerin çocukluk çağı travmaları, bağlanma güvenliği ve 
aleksitimi açısından karşılaştırıldığı kesitsel bir çalışmadır.

Yöntem: Çalışmaya 12-18 yaş arasında, PN tipinde KB olan 42 
ergen ve araştırma grubu ile sosyo-demografik değişkenler açısından 
eşleştirilmiş 38 sağlıklı kontrol alınmıştır. Ergenlerdeki psikiyatrik 
hastalıkları belirlemek amacıyla Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu 
Şekli kullanılmıştır. Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) belirtileri 
Çocuk ve Gençler için Klinisyen Tarafından Uygulanan TSSB Ölçeği 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Ergenlere Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği, Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma Envanteri Kısa Formu, 
Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
uygulanmıştır.

Bulgular: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, PN tanısı olan 
ergenlerde travma yaşantısının daha sık görüldüğü, TSSB belirtilerinin 
daha yüksek düzeyde olduğu, ergenlerin anne-babaları ile olan 
bağlanma ilişkisinde iletişimi yüksek ancak güven duygusunu düşük 
olarak algıladığı, aleksitiminin daha yüksek ve benlik saygısının daha 
düşük olduğu saptanmıştır. Travmatik yaşantıların, yaşam boyu TSSB 
belirtilerinin ve aleksitimik özelliklerin ergenlerde PN tipinde KB’yi 
yordayan risk etkenleri olabileceği belirlenmiştir.

Sonuç: Sonuçlar, PN tipinde KB olan ergenlerde eşlik eden diğer 
psikiyatrik hastalıkların, travmatik yaşantıların, bağlanmanın ve 
aleksitiminin değerlendirilmesinin ve bu alanlarda tedavi edici 
müdahalelerde bulunulmasının gerekli olabileceğini desteklemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Konversiyon bozukluğu, epileptik olmayan 
konvülziyonlar, ergen, aleksitimi, çocuk istismarı, çocuk ihmali

SUMMARY
Childhood Traumas, Attachment and Alexithymia in Adolescents 

with Psychogenic Nonepileptic Seizure Type of Conversion 
Disorder

Objective: In this cross-sectional study, childhood traumas, attachment 
security and alexithymia in adolescents with psychogenic nonepileptic 
seizures (PNES) were compared with those of adolescents without any 
psychiatric disorder using both semi-structured clinical interviews and 
self-report scales.

Method: This study included 42 adolescents with PNES aged between 
12-18 and 38 healthy adolescents who were matched with the study 
group in respect to socio-demographic variables. All adolescents 
and their parents were interviewed using Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and 
Lifetime Version in order to evaluate psychiatric disorders. Clinician-
Administered Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Scale for Children 
and Adolescents was used to examine the presence of PTSD symptoms. 
All adolescents completed the Childhood Trauma Questionnaire-28, 
Short Form of Inventory of Parent and Peer Attachment, Toronto 
Alexithymia Scale and Rosenberg Self Esteem Scale. 

Results: Adolescents with PNES had more emotional and sexual 
traumatic experiences and PTSD symptoms compared to the control 
group. PNES group perceived higher “communication” but lower 
“trust” in attachment relationships with their mothers and fathers. 
Higher alexithymia and lower self-esteem were determined in the PNES 
group. Childhood traumas, lifetime PTSD symptoms and alexithymia 
were found to be significant risk factors for PNES in adolescents.

Conclusion: Results indicate that comorbid psychiatric disorders, 
traumatic experiences, attachment problems and alexithymia need to be 
evaluated and treated in adolescents with PNES. 

Keywords: Conversion disorder, non-epileptic convulsions, adolescent, 
alexithymia, child abuse, child neglect
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GİRİŞ

Konversiyon bozukluğu (KB), psikolojik çatışmaya eşlik 
eden, fiziksel bir bozukluğu düşündürecek biçimde bedensel 
işlevsellikte kayıplarla giden, bir ya da daha fazla nörolojik be-
lirtiyle seyreden bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır. KB’de 
önde gelen belirti kasılmalar ya da epilepsi benzeri nöbetler 
ise bu belirti “Psikojenik Nöbet (PN)” olarak tanımlanmakta-
dır. Ülkemizde çocuk ve ergen polikliniklerinde KB görülme 
oranı %2-4 arasındadır (Akdemir ve Çuhadaroğlu 2008, Aras 
ve ark. 2007, Gülseren ve ark. 1993). PN’nin diğer belirtilere 
oranla en sık görülen KB tipi olduğu belirtilmektedir (Jans 
ve ark. 2008, Martinez-Toboas ve ark. 2010, Pehlivantürk ve 
Ünal 2000). KB kadınlarda erkeklere göre 2-10 kat daha fazla 
görülmektedir (Hollifield 2008). 

Psikojenik nöbet tipinde konversiyon bozukluğu (PN tipin-
de KB) olan erişkinler ile yapılan çalışmalar hastaların %21-
60’ında en az bir psikiyatrik tanının eşlik ettiğini, eşlik eden 
hastalıkların sıklıkla diğer somatoform bozukluklar, anksiyete 
bozuklukları ve duygudurum bozuklukları olduğunu göster-
mektedir (Ouss ve Tordjman 2014, O’Brien ve ark. 2015). 
Ülkemizde KB tanısı alan 51 çocuk ve ergen ile yapılan bir 
araştırmada, olguların % 37,2’sinde anksiyete bozukluğu, 
%15,7’sinde depresif bozukluk saptanmış ve depresif bo-
zukluk görülme sıklığının yaşla birlikte arttığı bildirilmiştir 
(Pehlivantürk ve Ünal 2000). PN tipinde KB olan hastalarda 
nöbet dışında açıklanamayan bedensel belirti görülme ora-
nı %37-80’dir (De Wet ve ark. 2003, Pakalnis ve Paolicchi 
2003). Saps ve arkadaşlarının (2009) KB olan 237 ergen ile 
yaptığı çalışmada KB’ye en sık ağrı belirtisinin eşlik ettiği ve 
duygudurum bozukluğu olan hastalarda çoklu bedensel belir-
tilerin daha sık gözlendiği gösterilmiştir. 

Günümüze dek KB’nin etiyolojisini açıklamaya yöne-
lik olarak birçok çalışma yapılmıştır. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda, KB olan ergenlerde stresli yaşam olaylarının 
%57,7-90 oranında görüldüğü bildirilmektedir (Ercan ve 
ark. 2003, Pehlivantürk ve Ünal 2000). KB olan erişkin has-
talarda, özellikle de PN tipinde KB olanlarda çocukluk çağı 
travma öyküsünün sık görüldüğü bildirilmektedir (Kaplan ve 
ark. 2013, Ozcetin ve ark. 2015). Cinsel istismar öyküsü olan 
ve olmayan kişiler karşılaştırıldığında, cinsel istismara uğra-
mış olanlarda disosiyatif bozukluk geliştirmeye daha yatkın 
oldukları gösterilmiştir (Kisiel ve Lyons 2001). Alper ve arka-
daşlarının çalışmasında, KB olan 85 erişkin hastanın çocukluk 
döneminde %24’ünde cinsel, %15,5’inde fiziksel istismar 
öyküsü olduğu saptanmıştır (Alper ve ark. 1993). Diğer bir 
çalışmada, KB olan erişkin hastaların yalnızca %15’inde her-
hangi bir çocukluk çağı travma öyküsünün olmadığı, geri ka-
lanında fiziksel, cinsel ya da her iki istismar öyküsünün birlik-
te bulunduğu, KB olan hastalarda, duygudurum bozukluğu 

olan hastalara göre çocukluk çağı travma öyküsünün daha 
fazla görüldüğü bildirilmiştir (Roelofs ve ark. 2002). Son yıl-
larda yapılan çalışmalarda KB için yalnızca cinsel istismarın 
yordayıcı olmadığı, fiziksel istismarın KB ile daha fazla ilişkili 
olabileceği ve KB için travma çeşitleri arasında en iyi yordayı-
cı olduğu vurgulanmaktadır (Hingray ve ark. 2011).

KB gelişiminde, çocukluk çağı travmaları ile bağlanma 
özellikleri arasındaki ilişki de araştırılmıştır. Araştırmalar 
çocukluktaki travmatik deneyimlerin özellikle dezorganize 
olmak üzere güvensiz bağlanmaya neden olabileceğini ve bu 
durumun ergenlikte KB riskini arttırabileceğini öne sürmüş-
lerdir (Bosmans ve ark. 2010). Güvensiz bağlanmanın KB’ye 
sıklıkla eşlik eden anksiyete ve depresyon belirtileri ile ilişkisi 
de gösterilmiştir (Mikulincer ve Shaver 2012).

KB olan erişkinlerde travmatik yaşantılar ve bağlanma ile 
ilişkili olabilen ve duyguları tanımlama ve ifade etme güç-
lüğü olarak bilinen aleksitiminin toplum örneklemine göre 
daha sık görüldüğü bildirilmekte (Gulpek ve ark. 2014) ve 
KB ile aleksitimi arasındaki ilişkiye dikkat çekilmektedir. 
Somatoform ağrı bozukluğu olan 12-17 yaş arasındaki ergen-
ler ile yapılan bir çalışmada, hastaların %59’unda aleksitimik 
özelliklerin olduğu, aleksitimik olanların akran ilişkilerinde 
daha çok sorun yaşadığı ve daha yüksek oranda aile içi şiddete 
maruz kaldığı belirlenmiştir (Burba ve ark. 2006). Çalışmalar 
aleksitimi ile somatizasyon ve KB arasında etiyolojik bir iliş-
kiden çok bir benzerlikten söz etmenin daha uygun olacağı-
nı ortaya koymaktadır (Rosik ve Soria 2012, Demartini ve 
ark. 2014). Ayrıca yazında özellikle kaçıngan ve kaygılı olmak 
üzere güvensiz bağlanmanın aleksitimi ile ilişkili olduğu bil-
dirilmektedir (Spitzer ve ark. 2005, Wearden ve ark. 2005). 

Yazında KB ya da PN ile ilgili pek çok çalışma olmasına kar-
şın, çalışmaların büyük bir bölümünün erişkin hastalar ile ya-
pıldığı ve ergenlik dönemindeki KB ya da PN’ye eşlik eden 
etkenlerle ilgili yeterli çalışma olmadığı dikkat çekmektedir. 
PN belirtilerinin diğer KB belirtilerine oranla daha sık göz-
lenmesi ve özellikle ergenlik döneminde belirtilerin hastaların 
yaşamında belirgin işlev kaybına neden olması bizi ergenlik 
dönemindeki PN ile ilişkili olabilecek etkenleri araştırmaya 
yönlendirmiştir. Sonuç olarak, bu çalışmada PN tipinde KB 
olan ergenlerde çocukluk çağı travmalarının, bağlanma gü-
venliğinin ve aleksitiminin herhangi bir psikiyatrik hastalığı 
olmayan ergenler ile karşılaştırma yapılarak değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır.

YÖNTEM

Araştırma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından LUT 12/34-06 karar nu-
marası ile onaylanmıştır.
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Örneklem

Bu araştırmaya Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na başvura-
rak PN tipinde KB tanısı alan, 12-18 yaş arasında, 42 ergen 
(35 kız, 7 erkek) alınmıştır. Araştırma grubunda herhangi bir 
nörolojik ve/veya kronik hastalığın bulunması, epilepsi tanı-
sının eşlik etmesi ve klinik olarak anlıksal yeti yitimi bulun-
ması dışlama ölçütü olarak kabul edilmiştir. İki hastada eşlik 
eden epilepsi tanısının olduğunun anlaşılması ve bir hastada 
klinik değerlendirme ile anlıksal yeti yitimi düşünülmesi so-
nucunda bu üç hasta çalışma dışında bırakılmıştır. Böylece 
değerlendirmeye alınan 45 hastanın 42’si araştırma grubuna 
dâhil edilmiştir.

Kontrol grubunu ise araştırma ile ilgili duyuru yapılarak ula-
şılan, 12-18 yaş aralığında, yaş, cinsiyet ve sosyoekonomik 
düzey açısından araştırma grubu ile eşleştirilmiş, herhangi bir 
psikiyatrik, nörolojik ve/veya kronik hastalığı bulunmayan ve 
klinik olarak anlık yeti yitimi olmayan 38 ergen (30 kız, 8 er-
kek) oluşturmaktadır. Kontrol grubundaki iki ergen ölçekleri 
tam olarak doldurmadığından çalışma dışında bırakılmış ve 
değerlendirmeye alınan 40 ergenin 38’i kontrol grubuna da-
hil edilmiştir. 

Klinik Değerlendirme Araçları

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Araştırmacılar ta-
rafından geliştirilen bu form sosyodemografik bilgilere ek ola-
rak özgeçmiş ve soygeçmiş bilgilerini ve ayrıntılı tıbbi öyküyü 
sorgulamaktadır. 

Hollingshead-Redlich Ölçeği: Ailelerin sosyoekonomik-
sosyokültürel düzeyini belirlemek amacıyla kullanılmıştır. 
Ölçek Comprehensive Assessment of Symptoms and History 
(CASH) Andreasen 1987’den Türkçeye çevrilerek kullanıl-
mıştır. Ölçek, anne ve babanın meslek ve eğitim durumlarını 
temel alarak, belirli bir süre için ulaşılmış en üst düzeyi yansı-
tan genel bir ölçüm yapmaktadır. Ölçekte beş ayrı sosyoeko-
nomik-sosyokültürel düzey tanımlanmıştır. 

Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve 
Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli 
(K-SADS-PL): Kaufman ve arkadaşları tarafından 1997’de 
geliştirilen K-SADS-PL, çocuk ve ergenlerde değerlendirme 
sırasında ve yaşam boyu olan psikopatolojileri saptamak ama-
cıyla kullanılan yarı yapılandırılmış bir klinik görüşme formu-
dur (Kaufman ve ark. 1997). K-SADS-PL, araştırma ve kont-
rol grubuna DSM-IV-TR tanı ölçütleri göz önüne alınarak 
uygulanmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve gü-
venirlik çalışması yapılmıştır (Gökler ve ark. 2004). K-SADS-
PL ile somatoform bozukluklar değerlendirilemediğinden, bu 
hastalıklar için DSM-IV-TR tanı ölçütleri kullanılmıştır.

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-28): Bernstein ta-
rafından 1994 yılında 70 madde olarak geliştirilen, çocukluk 
ve ergenlik dönemindeki örselenme ve ihmal yaşantılarını 
taramaya yönelik olan bu ölçek, beşli Likert tipi bir öz bildi-
rim ölçeğidir (Bakım ve ark. 2011). Yirmi sekiz madde olarak 
Türkçeye uyarlanmıştır ve geçerlik güvenirlik çalışması ya-
pılmış olan ölçeğin güvenirliği Cronbach alfa değeri ile test 
edilmiş ve ,93 bulunmuştur. Alt ölçeklerinin Cronbach alfa 
değerleri ise duygusal istismar için ,90; duygusal ihmal için 
,85; fiziksel istismar için ,90; fiziksel ihmal için ,77 ve cinsel 
istismar için ,73’tür (Şar 2012).

Çocuk ve Gençler İçin Klinisyen Tarafından Uygulanan 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) Ölçeği (CAPS-
CA): Ölçek aracılığıyla ergenler ile yarı yapılandırılmış gö-
rüşme yapılıp TSSB belirtileri ayrıntılı olarak değerlendiril-
miştir. CAPS-CA’yı Nader ve arkadaşları (1996) Klinisyen 
Tarafından Uygulanan TSSB Ölçeği’nden (TSSB-Ö, CAPS) 
uyarlamış ve daha sonra DSM-IV’e göre yeniden gözden ge-
çirmiştir (Nader ve ark. 1998). Ölçekte toplam 36 soru bulun-
maktadır. Soruların 17’si TSSB belirtilerini değerlendirirken, 
8 tanesi suçluluk, utanç, bağlanma davranışlarında değişiklik 
ve travma ile ilişkili korkular gibi TSSB ile ilişkili olabilecek 
diğer belirtileri sorgulamaktadır. Her madde beşli likert tipi 
bir ölçekle değerlendirilir. Toplam puan 0 ile 136 arasında 
değişmektedir. CAPS-CA niceliksel dışında niteliksel bir de-
ğerlendirmeye de olanak verir ve şimdiki ve yaşam boyu TSSB 
tanısının belirlenmesini sağlar. Ölçeğin ülkemizde geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Karakaya ve arkadaşları (2007) tarafın-
dan yapılmış ve iç tutarlılığı ,83 bulunmuştur. 

Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma Envanteri Kısa Formu 
(IPPA): Ölçeğin orijinali Armsden ve Greenberg (1987) ta-
rafından geliştirilmiştir ve 28 maddeden oluşmaktadır. Kısa 
formu ise 1992 yılında Raja, McGee ve Stanton tarafından 
geliştirilmiştir (Raja ve ark. 1992). 17 maddelik 7’li Likert 
tipindeki kısa formun (1 = asla, 7 = daima) anne ve baba 
için olmak üzere iki şekli bulunmaktadır. IPPA’nın Türkçeye 
uyarlama ve geçerlik, güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa 
değeri anne formu için ,88; baba formu için ,90 saptanmıştır 
(Günaydın ve ark. 2005).

Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20): 1985 yılında 
Taylor ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve daha sonra 
20 madde içerecek şekilde yeniden düzenlenmiştir (Taylor ve 
ark. 1988). Ölçeğin dilimize ilk uyarlama çalışması Dereboy 
(1990) tarafından yapılmıştır. Yirmi maddelik formunun ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması Beştepe (1997) tarafından ya-
pılmış ve bu çalışmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ,81 
bulunmuştur. 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): Ölçek özellikle 
ergenlerin benlik saygısını ölçmek amacıyla Rosenberg ta-
rafından geliştirilmiştir (Rosenberg 1965). Uygulanması, 



4

değerlendirilmesi ve yorumlanmasının kolay olması nedeniyle 
benlik saygısı ile ilgili çalışmalarda sık kullanılan RBSÖ dört-
lü likert tipinde bir ölçektir. Ölçeğin Türkçeye uyarlama ve 
geçerlik, güvenirlik çalışması Çuhadaroğlu (1986) tarafından 
yapılmış ve Cronbach alfa değeri ,71 olarak hesaplanmıştır. 

Klinik Olarak Epilepsi/PN Ayırıcı Tanı Formu: Hastaların 
belirtileriyle ilgili daha detaylı bilgi edinmek; belirtileri tetik-
leyen etkenleri, nöbetlerin özelliklerini ve epileptik nöbetler-
den klinik olarak ayrımını netleştirmek amacıyla araştırmacı-
lar tarafından yazın bilgileri gözden geçirilerek geliştirilen bir 
formdur. 

Uygulama 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği ve Pediatrik Nöroloji 
Bölümü tarafından değerlendirilmeleri yapılarak Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı poliklini-
ğine yönlendirilen ve polikliniğimizde PN tipinde KB tanısı 
alan hastalara ve anne ya da babalarına araştırmanın amacı, 
değerlendirme sürecinde yapılacak işlemler, çalışmanın ya-
rarlı olabilecek sonuçları anlatılmış ve bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. Araştırmacıların hazırladığı bir form aracılığı ile 
sosyodemografik veriler, özgeçmiş bilgileri ve hastalığa ilişkin 
klinik özellikler sorgulanmış, ergen ve anne ya da babası ile 
yarı yapılandırılmış klinik görüşme yapılmıştır. Bir sonraki 
görüşmede ergenlere öz bildirim ölçekleri ayrıntılı olarak an-
latılmış ve doldurmaları istenmiştir.

İstatistiksel Değerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler İçin İstatistik 
Paket Programı (Statistical Program for Social Sciences, 
SPSS) 15.0 sürümü ile yapılmıştır. Ölçümle belirtilen veri-
lerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları kar-
şılandığında Student’s t-testi; parametrik test varsayımları 
karşılanmadığında, iki grup arasındaki karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U-testi ve ikiden fazla grup arasındaki kar-
şılaştırmalarda Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Sayımla 
belirtilen verilerin gruplar arası karşılaştırılmasında ki-kare 
testi ya da Fisher’in kesin ki-kare testi yapılmıştır. Gruplar 
arasında ölçümle belirtilen iki değer arasındaki ilişkiyi araştır-
mak amacıyla Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. PN’yi 
yordayan etkenleri belirlemek için lojistik regresyon analizi 
uygulanmıştır. Bütün istatistiksel analizlerde en düşük anlam-
lılık düzeyi ,05 alınmıştır.  

BULGULAR

Çalışmaya 12-18 yaş aralığında, araştırma grubunda 42, kont-
rol grubunda 38 olmak üzere toplam 80 ergen katılmıştır. 
PN grubunun 35 (%83,3)’i kız, 7 (%16,7)’si erkek; kontrol 

grubunun 30 (%78,9)’u kız, 8 (%21,1)’i erkektir. Yaş ortala-
ması PN grubunda 14,80 ± 1,59 yıl, kontrol grubunda 14,31 ± 
1,8 yıldır. Gruplar arasında yaş ortalamaları, cinsiyet ve ailele-
rin sosyoekonomik-sosyokültürel düzey dağılımları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. PN 
grubunda sosyoekonomik-sosyokültürel düzey dağılımına ba-
kıldığında; hastaların 16 (%38,1)’sının alt, 10 (%23,8)’unun 
alt-orta, 10 (%23,8)’unun orta, 4 (%9,5)’ünün üst-orta ve 2 
(%4,8)’sinin üst sosyoekonomik düzeyden geldiği gözlenmiş-
tir. Ailedeki çocuk sayısı PN grubunda 2,80±0,99 iken, kont-
rol grubunda 2,36±0,85’dir. Katılımcıların kaçıncı çocuklar 
olduklarına bakıldığında ise PN grubunda 15 (%35,7)’i bi-
rinci çocuk, 152 (%35,7)’i ikinci çocuk, 9 (%21,4)’u üçüncü 
çocuk, 3 (%7,1)’ü dördüncü çocuktur. Kontrol grubundaki 
katılımcıların 16 (%42,1)’sı birinci çocuk, 16 (%42,1)’sı ikin-
ci çocuk, 6 (%15,8)’sı üçüncü çocuk olduğu görülmektedir.

PN grubunda 25 (%59,5), kontrol grubunda 9 (%23,7) er-
genin birinci ve ikinci derece akrabalarında psikiyatrik hasta-
lık öyküsü vardır (χ2 = 10,48; p>,05). PN grubunda hastalık 
belirtilerinin öncesinde 17 (%40,5) ergende aile ve arkadaşlar 
ile ilgili, 12 (% 28,6) ergende okul ile ilgili ve 4 (%9,5) er-
gende diğer stres etkenleri bildirilmiştir. Araştırma grubun-
daki ergenlerin %64,3’ünde (n = 27) en az bir psikiyatrik 
hastalık; %26,2’sinde (n = 11) birden fazla psikiyatrik has-
talık PN’ye eşlik etmektedir. Hastaların 18 (%42,8)’inde so-
matoform bozukluk, 13 (%30,9)’ünde anksiyete bozukluğu, 
13 (%30,9)’ünde yıkıcı davranış bozukluğu, 11 (%26,2)’inde 
duygudurum bozukluğu ve 1 (%2,4)’inde dışa atım bozuk-
luğu saptanmıştır. Somatoform bozukluğu olan hastaların 12 
(%28,6)’sinde ağrı bozukluğu, 3 (%7,1)’ünde farklılaşmamış 
somatizasyon bozukluğu, 3 (%7,1)’ünde başka türlü adlan-
dırılamayan somatizasyon bozukluğu; anksiyete bozukluğu 
olan hastaların 6 (%14,3)’sında yaygın anksiyete bozukluğu, 
4 (%9,5)’ünde sosyal fobi-özgül fobi, 3 (%7,1)’ünde obsesif 
kompulsif bozukluk; yıkıcı davranış bozukluğu olan hastala-
rın 10 (%23,8)’unda dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozuk-
luğu (DEHB), 2 (% 4,8)’sinde davranım bozukluğu, 1’inde 
(%2,4) karşı olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB); duygu-
durum bozukluğu olan hastaların 11 (%26,2)’inde de depre-
sif bozukluk bulunmaktadır.

CTQ-28 ölçeği değerlendirildiğinde; ölçeğin cinsel istismar, 
duygusal istismar, duygusal ihmal, travmayı küçümseme alt 
ölçeklerinde ve toplam puanda iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal 
alt ölçekleri puanlarında iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Her iki gruptaki ölçek 
puanlarının dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

PN grubunda çekirdek ailede yaşayan ergenlerin, çekirdek 
olmayan ailede yaşayanlara göre CTQ-28 ölçeğinden aldık-
ları toplam puanların daha düşük olduğu belirlenmiştir (U = 
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95,5; p<,05). Araştırma grubunda PN’ye herhangi bir anksi-
yete bozukluğu (U = 105; p<,05) ya da somatoform bozukluk 
(U = 135; p<,05) eşlik eden ergenlerin CTQ-28 ölçeğinden 
aldığı toplam puanlar, bu hastalıkların eşlik etmediği ergenler 
ile karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı olacak şekil-
de düşük bulunmuştur. Ayrıca hastalık öncesinde stres etke-
ni olanlarda CTQ-28 toplam puanı stres etkeni olmayanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde yüksektir (U = 
51; p<,05).

Şimdiki CAPS-CA puan ortalaması PN grubunda 3,8 ± 13,8 
(Min = 0, Maks = 67), kontrol grubunda 0’dır ve iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (U = 684; p<,05). 
Yaşam boyu CAPS-CA puanları ise PN grubunda 18,7 ± 31,3 
(Min = 0, Maks = 125), kontrol grubunda 6,6 ± 19,9 (Min 
= 0, Maks = 81)’dur.Yaşam boyu CAPS-CA puan ortalama-
larında da PN ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu gözlenmektedir (U = 622; p<,05). CAPS-
CA’ya göre PN grubundaki 12 (%28,6) ergenin duygusal 
travmaya, 2 (%4,8) ergenin cinsel travmaya maruz kaldığı, 
kontrol grubundaki 4 (%10,5) ergenin duygusal travmaya 
maruz kaldığı belirlenmiştir.

İPPA (Anne) ve İPPA (Baba) ölçeklerinde; PN ve kontrol 
grupları arasında toplam puanlarda fark olmamasına karşın, 

anne/baba ile iletişim ve anne/babaya güven alt ölçeklerinde 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur. IPPA (Anne) ve IPPA (Baba) ölçek puanlarının dağılımı 
Tablo 2’de verilmiştir. PN grubunda IPPA (Baba) ile CTQ-
28 ölçekleri toplam puanları arasında negatif yönde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir (r = -0,37; 
p<,05). Buna göre, babaya olan bağlanma güvenliği arttıkça 
çocukluktaki travmatik yaşantılar azalmaktadır. 

Likert tipindeki TAÖ-20 ölçeğinde her madde için “hiçbir 
zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sık sık” ve “her zaman” seçe-
nekleri yer almakta ve 1-5 arasında puanlama yapılmakta-
dır. Toplamda 61 ve üzerindeki değerler aleksitimiyi, 51-60 
arasındaki değerler sınırda aleksitimiyi göstermektedir. 50 
ve altındaki değerler normal olarak kabul edilmektedir. PN 
grubundaki ergenlerin TAÖ-20 puan ortalaması 62,4± 8,8, 
kontrol grubundaki ergenlerin 56,5± 9,7’dir ve iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (t = 2,8; p<,01). 
PN grubundaki ergenlerin 25 (%59,5)’inin, kontrol grubun-
daki ergenlerin 12 (%31,6)’sinin aleksitimik oldukları görül-
müştür. TAÖ-20 puanına göre her iki grupta aleksitimi varlığı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 
(Tablo 3). 

Tablo 1. Psikojenik Nöbet (PN) ve Kontrol Gruplarında CTQ-28 (Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği) Puanları

CTQ-28
PN Grubu Ortanca
(Min - Maks) N= 42

Kontrol Grubu Ortanca
(Min - Maks) N=38

İstatistik

Cinsel istismar 1,0 (1,0 – 4,2) 1,0 (1,0 – 1,4) U = 602**

Fiziksel istismar 1,0 (1,0 – 2,8) 1,0 (1,0 – 1,8) U = 682AD

Duygusal istismar 1,6 (1,0 – 5,0) 1,0 (1,0 – 2,6) U = 460**

Duygusal ihmal 2,1 (1,0 – 4,2) 1,7 (1,0 – 3,8) U = 465**

Fiziksel ihmal 1,8 (1,0 – 3,2) 1,8 (1,4 – 3,4) U = 685AD

Travmayı küçümseme 2,7 (1,0 – 5,0) 2,2 (1,0 – 3,3) U = 421**

Toplam puan 1,7 (1,0 – 3,9) 1,4 (1,1-2,3) U = 415**

U: Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlamlı Değil (p>,05); **p<,01

Tablo 2. Psikojenik Nöbet (PN) ve Kontrol Gruplarında IPPA (Ebeveyn ve Arkadaşlara Bağlanma Envanteri Kısa Formu) Puanları

IPPA (Anne) PN Grubu
Ortanca (Min - Maks)

Kontrol Grubu
Ortanca (Min - Maks)

İstatistik

Yabancılaşma 4,25 (2,5 – 6,75) 4 (3,0 – 5,75) U = 758AD

İletişim 3,25 (1,0 – 5,5) 2,5 (1,0 – 4,0) U = 525**

Güven 5,75 (1,75 – 7,0) 6,5 (3,25 – 7,0) U = 597*

Toplam puan 51 (35-68) 51 (36-59) U = 735AD

IPPA (Baba) PN Grubu
Ortanca (Min - Maks)

Kontrol Grubu
Ortanca (Min - Maks)

İstatistik

Yabancılaşma 4,75 (3,25 – 6,25) 4,37 (2,5 – 6,25) U = 708AD

İletişim 4,0 (10 – 6,75) 2,37 (1,0 – 7,0) U = 479**

Güven 5,25 (1,0 – 7,0) 6,0 (1,25 – 7,0) U = 539*

Toplam Puan 54 (36-63) 51 (39-63) U = 652AD

U: Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, AD: Anlamlı Değil (p>,05); *p<,05; **p<,01
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PN grubundaki ergenlerin RBSÖ puan ortalaması 2,6 ± 
2,0, kontrol grubundaki ergenlerin RBSÖ puan ortalaması 
1,4 ± 1,2 bulunmuştur ve her iki grubun RBSÖ puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmıştır (t = 3,18; p<,01). Her iki gruptaki katılımcıların 
RBSÖ puanları kategorik olarak incelendiğinde, PN grubun-
daki ergenlerin 14 (%33,3)’ünün yüksek, 18 (%42,9)’inin 
orta, 10 (%23,8)’unun düşük benlik saygısının olduğu; 
kontrol grubundaki ergenlerin 22 (%57,9)’sinin yüksek, 14 
(%36,8)’ünün orta, birinin (%2,6) düşük benlik saygısının 
olduğu saptanmış ve her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur (χ2 = 9,36; p<,05).

Araştırma grubunda belirtinin süresi ile CTQ-28, yaşam 
boyu CAPS-CA, IPPA (Anne/Baba), TAÖ-20 ve RBSÖ top-
lam puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
gösterilememiştir. Ölçeklerin toplam puanlarının belirtinin 
başlangıç yaşı ile ilişkisi incelendiğinde, TAÖ-20 puanı (r = 
,414; p<,01) ve RBSÖ puanı (r = ,321; p<,05) ile belirtinin 
başlangıç yaşı arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan an-
lamlı bir ilişkinin olduğu; dolayısı ile belirtinin başlangıç yaşı 
arttıkça aleksitimik özellikler artarken benlik saygısının düş-
tüğü gözlenmiştir. Hastaların yaşı ile TAÖ-20 puanı (r = ,393; 
p<,01) ve CTQ-28 toplam puanı (r = 377; p<,01) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu ortaya çıkmış, yaş 
arttıkça aleksitimik özelliklerin ve travma yaşantısının arttığı 
görülmüştür. Ayrıca TAÖ-20 ile RBSÖ ölçeklerinin puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu, aleksitimik 
özellikler arttıkça benlik saygısının düştüğü gösterilmiştir (r 
= ,36; p<,05)

Çalışmada araştırılan değişkenlerin PN tipinde KB için yor-
dayıcı etkilerinin incelenmesi amacıyla lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır. Lojistik regresyon analizine dahil edilen 
değişkenler; araştırma ve kontrol gruplarında eşleştirilenler 
dışlanarak, yazında KB ile ilişkili olabileceği belirtilen değiş-
kenler ile bu çalışmada araştırma ve kontrol grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren ölçeklerin toplam 
puanlarından oluşturulmuştur. Bu bağlamda birinci ve ikinci 
derece akrabalarda psikiyatrik hastalık olup olmaması, CTQ-
28 toplam puanı, yaşam boyu CAPS-CA puanı, IPPA toplam 
puanları, TAÖ-20 puanı, RBSÖ puanı yordayıcı değişken 
olarak alınmıştır. Bu model ile lojistik regresyon analizinin 

tüm varsayımları karşılanmış, model PN tipinde KB’deki var-
yansın %36,1’ini açıklamıştır (Nagelkerke R Square = ,361). 
Modelin PN tipinde KB ile kontrol grubunu doğru ayırt etme 
oranı %68,4 bulunmuştur. Lojistik regresyon analizi sonu-
cunda CTQ-28 toplam puanı, yaşam boyu CAPS-CA puanı 
ve TAÖ-20 puanının PN tipinde KB’yi yordadığı, çocukluk 
travmalarının ve aleksitiminin ergenlikteki PN tipinde KB 
için önemli risk etkenleri olduğu gösterilmiştir (Tablo 4).

Tablo 3. Psikojenik Nöbet (PN) ve Kontrol Gruplarında TAÖ-20 (Toronto Aleksitimi Ölçeği) Puan Ortalamaları ve Puanların Dağılımı

PN Grubu
Ort ± ss

Kontrol Grubu
Ort ± ss

İstatistik

62,38 ± 8,78 56,55 ± 9,69 t= 2,8**
p=,00Aleksitimik Sınırda Aleksitimik Aleksitimik Değil Aleksitimik Sınırda Aleksitimik Aleksitimik Değil

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

25 59,5 13 31 4 9,5 12 31,6 13 34,2 13 34,2

Ort: ortalama, ss: standart sapma, **p<,01

Tablo 4. Psikojenik Nöbet (PN) Tipinde Konversiyon Bozukluğunu 
Yordayan Değişkenlere İlişkin İstatistik Veriler

Yordayıcı Değişken Β Odds Ratio %95 Güven 
Aralığı

CTQ-28 toplam puanı ,101 1,106** 1,038 – 1,180

Yaşam boyu CAPS-CA 
puanı

,024 1,024* 1,001 - 1,048

TAÖ-20 puanı ,070 1,073* 1,012 - 1,137

*p<,05; **p<,01 CTQ-28: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği CAPS-CA: Çocuk ve 
Gençler İçin Klinisyen Tarafından Uygulanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
Ölçeği TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği

TARTIŞMA

Bu çalışma PN tipinde KB olan ergenler ile herhangi bir psi-
kiyatrik hastalığı olmayan ergenlerin yarı yapılandırılmış kli-
nik görüşmeler ve öz bildirim ölçekleri aracılığıyla çocukluk 
çağı travmaları, bağlanma, aleksitimi ve benlik saygısı açısın-
dan karşılaştırıldığı kesitsel bir çalışmadır. 

Bu çalışmada CTQ-28 ölçeğinin verileri dikkate alındığında, 
PN tipinde KB olan ergenlerde kontrol grubundaki ergen-
ler ile karşılaştırıldığında, duygusal ihmal, duygusal istismar 
ve cinsel istismar yaşantılarının daha sık görüldüğü, fiziksel 
ihmale ve fiziksel istismara maruz kalma açısından iki grup 
arasında fark olmadığı bulunmuştur. CAPS-CA ile, PN gru-
bunda hem şimdiki hem de yaşam boyu TSSB belirtilerinin 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve has-
taların %28,6’sının duygusal travmaya, %4,8’inin cinsel trav-
maya maruz kaldığı görülmüştür. Kontrol grubundaki ergen-
lerin ise %10,5’inin duygusal travma yaşantıladığı, bu grupta 
cinsel travma öyküsü olan ergenin olmadığı bulunmuştur. 
Çalışmamızda ayrıca çocukluk çağındaki travmatik yaşantıla-
rın ve yaşam boyu TSSB belirtilerinin ergenlerde PN tipinde 
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KB gelişimi için risk etkeni olduğu gösterilmiştir. Yazında 
özellikle PN tipinde KB olan hastalarda genel topluma göre 
çocukluk çağı travmalarının sık görüldüğü (Bowman 2000, 
McDonald 2007, Duncan ve ark. 2008) ve TSSB’nin anlamlı 
şekilde yüksek olduğu belirtilmektedir (Binzer ve ark. 2004, 
Mökleby 2002, Rosenberg ve ark. 2000). Bu sonuçlar, KB 
etiyolojisinde yalnızca çocukluk çağındaki cinsel istismarın 
üzerinde durulmaması gerektiğini, hastalarda duygusal ihmal 
ve duygusal istismar yaşantılarının da sık görüldüğünü bildi-
ren çalışmaların sonuçlarını (Hingray ve ark. 2011) destekle-
mektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde Proença 
ve arkadaşlarının (2011) PN tipinde KB olan 20 hasta ile 
yaptığı bir çalışmada, hastalarda duygusal travmanın diğer 
travma türlerine göre daha yüksek oranda görüldüğü bildi-
rilmiştir. Bu çalışmada PN tipinde KB olan ergenlerde yarı 
yapılandırılmış bir klinik görüşme olan CAPS-CA ile yapı-
lan değerlendirmede, bir öz bildirim ölçeği olan CTQ-28’den 
elde edilen verilere göre beklenenden daha düşük oranda 
cinsel istismarın bulunduğu görülmüştür. Bu sonuç ergen-
lerin travmayı algılama ve travmadan etkilenme süreçlerinin 
özbildirim ölçekleriyle, klinisyen tarafından yapılan görüşme-
lere kıyasla daha rahat değerlendirilebileceğini düşündürmek-
tedir. Fiziksel ihmal ve istismara maruz kalma açısından her 
iki grupta anlamlı fark olmaması, fiziksel ihmal ve istismarın 
diğer ihmal ve istismar türlerine göre kültürel olarak daha az 
tehlikeli ve sıradan algılanmasından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir. 

Bu çalışmada PN grubunda yaş arttıkça çocukluk çağı trav-
matik yaşantılarının arttığı, çekirdek ailede yaşamayan ve 
daha fazla stres etkenine maruz kalan ergenlerin daha fazla 
travmaya uğradığı belirlenmiştir. Yaş arttıkça travmatik ya-
şantıların artması yaş ile birlikte istismara maruz kalma ola-
sılığının artması ile açıklanabilir. Sosyoekonomik düzeyin ve 
anne babanın eğitim düzeyinin düşük olması, geniş ailede ya 
da tek ebeveynli ailede yaşama, anne-baba-çocuk arasındaki 
ilişkinin zayıf olması ve anne babada madde kötüye kulla-
nımı gibi aileye ilişkin özelliklerin çocuğa yönelik ihmal ve 
istismarın ortaya çıkmasında zemin hazırlayıcı etkenler ol-
duğu bildirilmektedir (Armağan 2007, Kara ve ark. 2004). 
Çalışmamızın sonuçları, stres düzeyinin düşük olduğu sağlıklı 
aile ilişkisinin çocukların travmatik yaşantılara maruz kalma-
sını önleyebileceğini göstermektedir. Çalışmamızda ayrıca PN 
grubunda anksiyete bozukluklarının ve somatoform bozuk-
lukların eşlik ettiği ergenlerde, bu hastalıkların eşlik etmediği 
ergenler ile karşılaştırıldığında, travmatik yaşantıların daha 
düşük olduğu gösterilmiştir. PN tipinde KB olan ve çocukluk 
çağında travmaya maruz kalan erişkin hastalarda, travma ya-
şantılamamış olanlar ile karşılaştırıldığında, duygudurum bo-
zukluğu ve anksiyete bozukluğu başta olmak üzere eşlik eden 
psikiyatrik hastalıkların daha sık görüldüğü bildirilmektedir 
(Selkirk ve ark. 2008, Thomson ve ark. 2014). Çalışmamızda 

erişkin hastalar ile farklılık gösteren bu bulgu; PN tipinde KB 
olan ergenlerde eşlik eden psikiyatrik hastalıklarla, bu ergen-
lerin travmayı hatırlama ve ifade etmede güçlükler yaşaması 
arasında ilişki olabileceğini gösterebilir. Ancak bu sonucun 
daha iyi anlaşılabilmesi için eşlik eden psikiyatrik hastalık-
ların travmatik yaşantılar ile ilişkisini değerlendiren başka 
çalışmalara gereksinim bulunmaktadır.

Bu çalışmada PN tipinde KB olan ergenlerin hem anne hem 
de babaları ile olan bağlanma güvenliği sağlıklı kontrol grubu 
ile farklılık göstermemiştir. Ancak bağlanmanın alt boyutları 
karşılaştırıldığında, PN tipinde KB olan ergenlerin hem anne 
hem de babaları ile olan bağlanma ilişkisinde iletişimi yüksek, 
güven duygusunu düşük algıladığı bulunmuştur. Daha önce 
yapılan çalışmalar KB olan erişkinlerde bağlanma bozuklukla-
rının daha sık görüldüğünü göstermektedir (Ciechanowski ve 
ark. 2002). Waller ve arkadaşlarının (2004) yaptığı çalışmada, 
bedensel belirtileri olan erişkinlerde sağlıklı bireylere göre gü-
vensiz bağlanmanın çok daha sık görüldüğü, sağlıklı birey-
lerde %50-60 oranında görülen güvenli bağlanmanın soma-
tizasyon bozukluğu olanların yaklaşık %25’inde bulunduğu 
bildirilmektedir. Çalışmamızdaki sonuçlar, PN tipinde KB 
olan ergenlerin sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 
anne babaları ile olan ilişkilerinde daha az güven duygusu 
hissetmelerine karşın onlarla daha fazla iletişim kurduğunu 
göstermektedir. Araştırmalar sağlıklı gelişim süreci içerisinde 
ergenlik döneminde bağlanmanın anne babadan arkadaşla-
ra ve romantik ilişkilere kaydığını göstermektedir (Kathleen 
ve ark. 2010). Fakat bazı araştırmalar da ergenlerin bağlan-
ma ihtiyaçlarının ebeveynlerine yöneldiği, ebeveynle güvenli 
bağlanmanın yetişkinliğe kadar bireylerin sağlıklı gelişimi için 
yordayıcı olduğu gösterilmiştir (Nikerson ve Nagle 2005). 
Anne babası ile bağlanma ilişkisinde yeterince güven duygusu 
yaşayamayan PN tipinde KB olan ergenlerin akranları ile bağ-
lanma ilişkisi kurmak yerine yine de anne ve babaları ile ileti-
şimi daha fazla tercih edebileceği sonucuna varılabilir. Ancak 
bu sonucun KB olan ergenlerin anne babalarına bağlanma-
larının yanında akranlarına bağlanmalarını da değerlendiren 
çalışmalar ile desteklenmesine gereksinim duyulmaktadır.

Bu çalışmada PN tipinde KB olan ergenlerin çocukluk 
çağındaki travmatik yaşantıları arttıkça babalarına olan bağ-
lanma güvenliğinin azaldığı bulunmuştur. Bakım verenler 
tarafından fiziksel ya da duygusal olarak ihmal edilmiş olan 
kişiler, yaşamın ileriki yıllarında beden işlevleri ve beden bü-
tünlüğü ile ilgili konularda daha kırılgan olmakta ve güven-
siz bağlanma örüntüleri travma mağdurlarının daha yüksek 
düzeyde belirti göstermesine neden olmaktadır (Stuart ve 
Noyes 1999). Bu çalışmada PN tipinde KB olan ergenlerde 
çocukluk çağındaki travmatik yaşantıların artması ile babaya 
olan bağlanma güvenliğinin azalması, kültürel olarak toplu-
mumuzda babanın anneye göre daha otoriter ve koruyucu 
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olarak algılanması nedeniyle, travmatik yaşantılar sonrasında 
babayı sorumlu görme ve babaya olan güven duygusunun 
azalması ile ilişkili olabilir. Tersine babaya güvenli bağlanma-
nın düşük olduğu çocuk ve ergenlerde travmatik yaşantıların 
artması da olasıdır.

Çalışmamızda PN tipinde KB olan ergenlerde sağlıklı kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında, aleksitimik özelliklerin daha 
yüksek düzeyde bulunduğu ve PN grubundaki ergenlerin 
%59,5’inin, kontrol grubundaki ergenlerin %31,6’sının alek-
sitimik olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmanın sonucuna ben-
zer şekilde KB ile aleksitimi arasındaki ilişki erişkinler ile 
yapılan pek çok çalışmada vurgulanmaktadır (Rosik ve Soria 
2012, Brown ve ark. 2013). Aleksitimik özelliklerin ortaya 
çıkmasında sosyo-kültürel etkenler önemli rol oynamaktadır. 
Ülkemizde olduğu gibi duyguların sözel olarak ifade edilme-
sinin desteklenmediği toplumlarda, bastırılan duyguların be-
den yoluyla ifade edildiği, bedensel belirtilerin bir tür iletişim 
aracı görevi üstlendiği ve böylece aleksitimik özelliklerin KB 
gelişimi için risk etkeni olduğu düşünülmektedir (Evren ve 
ark. 2008). Bu görüşü destekleyecek şekilde çalışmamızda da 
aleksitiminin ergenlerde PN tipinde KB gelişimi için risk et-
keni olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada, daha önce 
yapılan birçok çalışmanın sonucuna benzer şekilde (Bewley ve 
ark. 2005) PN tipinde KB olan ergenlerde yaş ile birlikte alek-
sitimik özelliklerin arttığı gösterilmiş; aleksitimik özellikler 
arttıkça benlik saygısının düştüğü ya da benlik saygısı düşük 
olan kişilerde daha fazla aleksitimi görüldüğü saptanmıştır. 
Bu durum aleksitimik özelliklerin, PN gelişimi için risk et-
keni olmasının yanında, düşük benlik saygısı ile etkileşerek 
hastalık sürecini olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir 
(Hintikka 2004, Saarijarv ve ark. 2001). RBSÖ ile yapılan 
değerlendirme sonucunda, PN tipinde KB olan ergenlerin 
benlik saygısının kontrol grubundakilere göre daha düşük 
olduğu görülmüş ve PN grubundaki ergenlerin %23,8’inde, 
kontrol grubundaki ergenlerin %2,6’sında düşük benlik 
saygısı bulunmuştur. PN grubunda belirtinin başlangıç yaşı 
arttıkça benlik saygısı düşmekte, belirtinin çocukluktan çok 
ergenlikte başlamasının benlik saygısı ile ilişkisi daha önemli 
olmaktadır. Çalışmalar ergenlerde düşük benlik saygısının 
psikopatolojiyle doğrudan ilişkili olduğunu göstermektedir 
(Orth ve ark. 2009, Boden ve ark. 2008). PN tipinde KB 
olan ergenlerin epilepsi tanısı olan ve sağlıklı ergenler ile kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, PN tanısı olan ergenlerin benlik 
saygısının her iki gruptan daha düşük olduğu saptanmıştır 
(Say ve ark. 2014).

Çalışmaya yalnızca PN tipinde KB olan ergenlerin alınması ile 
araştırma grubunun klinik belirti çeşidi ve yaş grubu açısın-
dan homojen bir grup olmasının sağlanması, PN ve kontrol 
grubundaki ergenlerin yaş, cinsiyet ve sosyoekonomik düzey 
açısından eşleştirilmiş olması, çocukluk çağı travmalarının öz 

bildirim ölçeğine ek olarak yarı yapılandırılmış klinik bir gö-
rüşme aracı olan CAPS-CA ile ayrıca değerlendirilmiş olması 
ve psikiyatrik hastalıkların yarı yapılandırılmış bir klinik görüş-
me aracı olan K-SADS-PL ile belirlenmiş olması çalışmamızın 
güçlü yanlarıdır. Çalışmanın kesitsel nitelikte olması ve 
örneklemin yalnızca üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir 
psikiyatri polikliniğine başvuran hastalardan oluşması, elde 
edilen bulguların PN tipinde KB olan tüm ergenlere genel-
lenmesini güçleştirebilir. İleride daha geniş örneklem grubu ile 
yapılacak izlem çalışmalarına gereksinim bulunmaktadır.

Sonuç olarak, bu çalışmada PN tipinde KB olan ergenlerde 
sağlıklı kontrol grubuna göre çocukluk çağındaki travmatik 
yaşantıların ve aleksitimik özelliklerin yüksek, anne baba ile 
bağlanma ilişkisindeki güven duygusunun ve benlik saygı-
sının düşük olduğu bulunmuştur. Çocukluk çağı travmala-
rı, yaşam boyu TSSB belirtileri ve aleksitimi ergenlerde PN 
tipinde KB tanısını yordayan risk etkenleri olarak belirlen-
miştir. Bu sonuçlar KB olan ergenlerin çok boyutlu bir bakış 
açısıyla değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamakta; klinis-
yenlerin yalnızca belirtilere odaklanmak yerine belirtilerle 
ilişkili olabilecek değişkenleri ele almasının tedavi sürecine ve 
hastalığın seyrine katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. 
Bu bağlamda çalışmanın sonuçları, PN tipinde KB olan er-
genlerde eşlik eden psikiyatrik hastalıkların, travmatik yaşan-
tıların, bağlanmanın ve duyguları ifade etme becerisinin de-
ğerlendirilmesinin ve bu alanlarda tedavi edici müdahelelerde 
bulunulmasının gerekli olabileceğini düşündürmektedir.
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