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OZET

Amag: Bu calisma psikojenik nébet (PN) tipinde konversiyon
bozuklugu (KB) olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ergenlerin ¢ocukluk ¢ag: travmalari, baglanma giivenligi ve
aleksitimi agisindan kargilastirildigy kesitsel bir ¢aligmadr.

Yéntem: Caligmaya 12-18 yas arasinda, PN tipinde KB olan 42
ergen ve aragtirma grubu ile sosyo-demografik degiskenler agisindan
eslestirilmis 38 saglikli kontrol alinmustir. Ergenlerdeki psikiyatrik
hastaliklar belirlemek amaciyla Okul Cagt Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli kullanilmustir. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri
Cocuk ve Gengler icin Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ergenlere Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu,
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
uygulanmistir.

Bulgular: Kontrol grubu ile kargilastirildiginda, PN tanist olan
ergenlerde travma yagantsinin daha sik goriildiigii, TSSB belirtilerinin
daha yiiksek diizeyde oldugu, ergenlerin anne-babalari ile olan
baglanma iliskisinde iletisimi yiiksek ancak giiven duygusunu diisiik
olarak algiladig, aleksitiminin daha yiiksek ve benlik saygisinin daha
diisitk oldugu saptanmugtir. Travmatik yasanularin, yasam boyu TSSB
belirtilerinin ve aleksitimik ozelliklerin ergenlerde PN tipinde KB'’yi
yordayan risk etkenleri olabilecegi belirlenmistir.

Sonug: Sonuglar, PN tipinde KB olan ergenlerde eslik eden diger
psikiyatrik hastaliklarin, travmatik yasanalarin, baglanmanin ve
aleksitiminin  degerlendirilmesinin ve bu alanlarda tedavi edici
miidahalelerde bulunulmasinin gerekli olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Konversiyon bozuklugu, epileptik olmayan
konviilziyonlar, ergen, aleksitimi, cocuk istismari, gocuk 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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GiRis
Konversiyon bozuklugu (KB), psikolojik catismaya eslik
eden, fiziksel bir bozuklugu distindiirecek bicimde bedensel
islevsellikte kayiplarla giden, bir ya da daha fazla nérolojik be-
lirtiyle seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. KB'de
onde gelen belirti kasimalar ya da epilepsi benzeri nébetler
ise bu belirti “Psikojenik Nobet (PN)” olarak tanimlanmakta-
dir. Ulkemizde gocuk ve ergen polikliniklerinde KB goriilme
orani %2-4 arasindadir (Akdemir ve Cuhadaroglu 2008, Aras
ve ark. 2007, Giilseren ve ark. 1993). PN’nin diger belirtilere
oranla en sik goriilen KB tipi oldugu belirtilmektedir (Jans
ve ark. 2008, Martinez-Toboas ve ark. 2010, Pehlivantiirk ve
Unal 2000). KB kadinlarda erkeklere gére 2-10 kat daha fazla
goriilmektedir (Hollifield 2008).

Psikojenik nébet tipinde konversiyon bozuklugu (PN tipin-
de KB) olan eriskinler ile yapilan ¢aligmalar hastalarin %21-
60’1nda en az bir psikiyatrik taninin eslik ettigini, eslik eden
hastaliklarin siklikla diger somatoform bozukluklar, anksiyete
bozukluklart ve duygudurum bozukluklart oldugunu goster-
mektedir (Ouss ve Tordjman 2014, O’Brien ve ark. 2015).
Ulkemizde KB tanist alan 51 gocuk ve ergen ile yapilan bir
aragtirmada, olgularin % 37,2%sinde anksiyete bozuklugu,
%15,7’sinde depresif bozukluk saptanmis ve depresif bo-
zukluk goriilme sikliginin yasla birlikte artug: bildirilmistir
(Pehlivantiirk ve Unal 2000). PN tipinde KB olan hastalarda
nébet disinda agiklanamayan bedensel belirti goriilme ora-
nt %37-80dir (De Wet ve ark. 2003, Pakalnis ve Paolicchi
2003). Saps ve arkadaglarinin (2009) KB olan 237 ergen ile
yapug calismada KB’ye en sik agri belirtisinin eglik ettigi ve
duygudurum bozuklugu olan hastalarda ¢oklu bedensel belir-
tilerin daha sik gozlendigi gosterilmistir.

Giintimiize dek KB’nin etiyolojisini agiklamaya y6ne-
lik olarak bir¢ok calisma yapilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, KB olan ergenlerde stresli yasam olaylarinin
%57,7-90 oraninda goriildiigi bildirilmektedir (Ercan ve
ark. 2003, Pehlivantiirk ve Unal 2000). KB olan eriskin has-
talarda, dzellikle de PN tipinde KB olanlarda ¢ocukluk ¢agi
travma oykiistiniin stk gorildigi bildirilmektedir (Kaplan ve
ark. 2013, Ozcetin ve ark. 2015). Cinsel istismar &ykiisii olan
ve olmayan kisiler kargilasurildiginda, cinsel istismara ugra-
mis olanlarda disosiyatif bozukluk gelistirmeye daha yatkin
olduklar: gosterilmistir (Kisiel ve Lyons 2001). Alper ve arka-
daglarinin caligmasinda, KB olan 85 eriskin hastanin ¢ocukluk
déneminde %24’tinde cinsel, %15,5’inde fiziksel istismar
oykiisii oldugu saptanmustir (Alper ve ark. 1993). Diger bir
calismada, KB olan erigkin hastalarin yalnizca %15’inde her-
hangi bir cocukluk ¢ag1 travma Sykiisiiniin olmadigy, geri ka-
laninda fiziksel, cinsel ya da her iki istismar 6ykiistiniin birlik-
te bulundugu, KB olan hastalarda, duygudurum bozuklugu
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olan hastalara gore cocukluk ¢ag: travma oykiisiiniin daha
fazla goriildugii bildirilmistir (Roelofs ve ark. 2002). Son yil-
larda yapilan caligmalarda KB icin yalnizca cinsel istismarin
yordayici olmadiy, fiziksel istismarin KB ile daha fazla iligkili
olabilecegi ve KB i¢in travma cesitleri arasinda en iyi yordayi-
ct oldugu vurgulanmakeadir (Hingray ve ark. 2011).

KB gelisiminde, cocukluk ¢agi travmalari ile baglanma
ozellikleri arasindaki iliski de arastirilmistir. Arastirmalar
cocukluktaki travmatik deneyimlerin ozellikle dezorganize
olmak tizere giivensiz baglanmaya neden olabilecegini ve bu
durumun ergenlikte KB riskini artturabilecegini 6ne siirmiis-
lerdir (Bosmans ve ark. 2010). Giivensiz baglanmanin KB’ye
siklikla eslik eden anksiyete ve depresyon belirtileri ile iligkisi
de gosterilmistir (Mikulincer ve Shaver 2012).

KB olan eriskinlerde travmatik yasanular ve baglanma ile
iligkili olabilen ve duygular1 tanimlama ve ifade etme giic-
ligii olarak bilinen aleksitiminin toplum o6rneklemine gore
daha sik goriildiigi bildirilmekte (Gulpek ve ark. 2014) ve
KB ile aleksitimi arasindaki iliskiye dikkat cekilmektedir.
Somatoform agri bozuklugu olan 12-17 yas arasindaki ergen-
ler ile yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %59’unda aleksitimik
ozelliklerin oldugu, aleksitimik olanlarin akran iliskilerinde
daha ¢ok sorun yasadig1 ve daha yiiksek oranda aile igi siddete
maruz kaldig1 belirlenmistir (Burba ve ark. 2006). Caligmalar
aleksitimi ile somatizasyon ve KB arasinda etiyolojik bir ilis-
kiden ¢ok bir benzerlikten s6z etmenin daha uygun olacagi-
nt ortaya koymaktadir (Rosik ve Soria 2012, Demartini ve
ark. 2014). Ayrica yazinda ozellikle kacingan ve kaygili olmak
lizere giivensiz baglanmanin aleksitimi ile iligkili oldugu bil-
dirilmekeedir (Spitzer ve ark. 2005, Wearden ve ark. 2005).

Yazinda KB ya da PN ile ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasina kar-
sin, calismalarin biiyiik bir béliimiiniin eriskin hastalar ile ya-
pildigs ve ergenlik ddnemindeki KB ya da PN’ye eslik eden
etkenlerle ilgili yeterli caligma olmadigr dikkat ¢ekmekeedir.
PN belirtilerinin diger KB belirtilerine oranla daha sik goz-
lenmesi ve 6zellikle ergenlik déneminde belirtilerin hastalarin
yasaminda belirgin islev kaybina neden olmast bizi ergenlik
donemindeki PN ile iliskili olabilecek etkenleri arastirmaya
yonlendirmistir. Sonug olarak, bu ¢alismada PN tipinde KB
olan ergenlerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, baglanma gii-
venliginin ve aleksitiminin herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ergenler ile kargilasturma yapilarak degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

YONTEM

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan LUT 12/34-06 karar nu-

marasi ile onaylanmisur.



Orneklem

Bu arastirmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklari Anabilim Dalr’na bagvura-
rak PN tipinde KB tanisi alan, 12-18 yas arasinda, 42 ergen
(35 kiz, 7 erkek) alinmisur. Arasurma grubunda herhangi bir
nérolojik ve/veya kronik hastaligin bulunmasi, epilepsi tani-
sinin eglik etmesi ve klinik olarak anliksal yeti yitimi bulun-
masi dislama 6lciitii olarak kabul edilmistir. Tki hastada eslik
eden epilepsi tanisinin oldugunun anlagilmasi ve bir hastada
klinik degerlendirme ile anliksal yeti yitimi distintilmesi so-
nucunda bu ii¢ hasta ¢alisma diginda birakilmigtr. Boylece
degerlendirmeye alinan 45 hastanin 42’si aragtirma grubuna
dahil edilmistir.

Kontrol grubunu ise arasturma ile ilgili duyuru yapilarak ula-
silan, 12-18 yas araliginda, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey agisindan aragtirma grubu ile eslestirilmis, herhangi bir
psikiyatrik, nérolojik ve/veya kronik hastaligi bulunmayan ve
klinik olarak anlik yeti yitimi olmayan 38 ergen (30 kiz, 8 er-
kek) olusturmaktadir. Kontrol grubundaki iki ergen 6l¢ekleri
tam olarak doldurmadigindan ¢alisma disinda brrakilmig ve
degerlendirmeye alinan 40 ergenin 38’i kontrol grubuna da-
hil edilmistir.

Klinik Degerlendirme Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Arasturmacilar ta-
rafindan gelistirilen bu form sosyodemografik bilgilere ek ola-
rak 8zgecmis ve soygecmis bilgilerini ve ayrinuli ubbi dykiiyti
sorgulamakrtadur.

Hollingshead-Redlich Olgegi: Ailelerin sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizeyini belirlemek amaciyla kullanidmustir.
Olgek Comprehensive Assessment of Symptoms and History
(CASH) Andreasen 1987'den Tiirkceye cevrilerek kullanil-
mustir. Olgek, anne ve babanin meslek ve egitim durumlarin:
temel alarak, belirli bir siire i¢in ulagilmis en tist diizeyi yansi-
tan genel bir 6lgiim yapmakradir. Olgekte bes ayr1 sosyoeko-
nomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmustur.

Okul Cagi Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklar:1 ve
Sizofreni Goériigme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu Sekli
(K-SADS-PL): Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan 1997'de
gelistirilen K-SADS-PL, cocuk ve ergenlerde degerlendirme
sirasinda ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak ama-
ctyla kullanilan yari yapilandirilmis bir klinik goriisme formu-
dur (Kaufman ve ark. 1997). K-SADS-PL, arastirma ve kont-
rol grubuna DSM-IV-TR tani 6lgiidleri gz 6niine alinarak
uygulanmustir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve gii-
venirlik calismast yapilmigtir (Gékler ve ark. 2004). K-SADS-
PL ile somatoform bozukluklar degerlendirilemediginden, bu
hastaliklar icin DSM-IV-TR tan1 &l¢iitleri kullanilmugtir.

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CTQ-28): Bernstein ta-
rafindan 1994 yilinda 70 madde olarak gelistirilen, cocukluk
ve ergenlik dénemindeki orselenme ve ihmal yasanularin
taramaya yonelik olan bu 6lgek, besli Likert tipi bir 6z bildi-
rim 8l¢egidir (Bakim ve ark. 2011). Yirmi sekiz madde olarak
Tiirkeye uyarlanmistir ve gecerlik glivenirlik caligmast ya-
pilmus olan dleegin giivenirligi Cronbach alfa degeri ile test
edilmis ve ,93 bulunmustur. Alt 6lgeklerinin Cronbach alfa
degerleri ise duygusal istismar i¢in ,90; duygusal ihmal icin
,85; fiziksel istismar icin ,90; fiziksel ihmal icin ,77 ve cinsel
istismar i¢in ,73’tiir (Sar 2012).

Cocuk ve Gengler I¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Olgcgi (CAPS-
CA): Olgek araciligryla ergenler ile yari yapilandirilmis go-
riisme yapilip TSSB belirtileri ayrintli olarak degerlendiril-
migtir. CAPS-CA’y1 Nader ve arkadaglar1 (1996) Klinisyen
Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi'nden (TSSB-O, CAPS)
uyarlamig ve daha sonra DSM-IV’e gére yeniden gézden ge-
cirmistir (Nader ve ark. 1998). Olgekte toplam 36 soru bulun-
maktadir. Sorularin 17’si TSSB belirtilerini degerlendirirken,
8 tanesi sugluluk, utang, baglanma davraniglarinda degisiklik
ve travma ile iligkili korkular gibi TSSB ile iligkili olabilecek
diger belirtileri sorgulamaktadir. Her madde besli likert tipi
bir olgekle degerlendirilir. Toplam puan 0 ile 136 arasinda
degismektedir. CAPS-CA niceliksel disinda niteliksel bir de-
gerlendirmeye de olanak verir ve simdiki ve yasam boyu TSSB
tanusinin belirlenmesini saglar. Olgegin iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik caligmasi Karakaya ve arkadaglari (2007) tarafin-
dan yapilnus ve i¢ tutarliligi ,83 bulunmustur.

Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu
(IPPA): Olgegin orijinali Armsden ve Greenberg (1987) ta-
rafindan gelistirilmistir ve 28 maddeden olusmakreadir. Kisa
formu ise 1992 yilinda Raja, McGee ve Stanton tarafindan
gelistirilmistir (Raja ve ark. 1992). 17 maddelik 7’li Likert
tipindeki kisa formun (1 = asla, 7 = daima) anne ve baba
icin olmak iizere iki sekli bulunmaktadir. IPPA’nin Tiirkgeye
uyarlama ve gegerlik, giivenirlik calismasinda Cronbach alfa
degeri anne formu icin ,88; baba formu i¢in ,90 saptanmustir
(Giinaydin ve ark. 2005).

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20): 1985 yilinda
Taylor ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis ve daha sonra
20 madde igerecek sekilde yeniden diizenlenmistir (Taylor ve
ark. 1988). Olgegin dilimize ilk uyarlama galismasi Dereboy
(1990) tarafindan yapimustr. Yirmi maddelik formunun ge-
cerlik ve giivenirlik caligmast Bestepe (1997) tarafindan ya-
pilmus ve bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ,81
bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO): Olgek 6zellikle
ergenlerin benlik saygisini 6lemek amaciyla Rosenberg ta-
rafindan  gelistirilmistir (Rosenberg 1965). Uygulanmast,
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degerlendirilmesi ve yorumlanmasinin kolay olmast nedeniyle
benlik saygst ile ilgili aligmalarda sik kullanilan RBSO dért-
lii likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama ve
gecetlik, giivenirlik ¢alismast Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa degeri ,71 olarak hesaplanmistur.

Klinik Olarak Epilepsi/PN Ayiricit Tan1 Formu: Hastalarin
belirtileriyle ilgili daha detayli bilgi edinmek; belirtileri tetik-
leyen etkenleri, nobetlerin 6zelliklerini ve epileptik nobetler-
den klinik olarak ayrimint netlestirmek amaciyla arastirmaci-
lar tarafindan yazin bilgileri gézden gegirilerek gelistirilen bir
formdur.

Uygulama

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi ve Pediatrik Néroloji
Bolimii tarafindan degerlendirilmeleri yapilarak Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali poliklini-
gine yonlendirilen ve poliklinigimizde PN tipinde KB tanust
alan hastalara ve anne ya da babalarina aragtirmanin amaci,
degerlendirme siirecinde yapilacak iglemler, caligmanin ya-
rarli olabilecek sonuglari anlatilmis ve bilgilendirilmis onam
alinmistir. Aragtirmacilarin hazirladig bir form araciligy ile
sosyodemografik veriler, 6zge¢mis bilgileri ve hastaliga iliskin
klinik ozellikler sorgulanmis, ergen ve anne ya da babasi ile
yart yaptlandirilmig klinik goriisme yapilmugtr. Bir sonraki
goriismede ergenlere 6z bildirim 6l¢ekleri ayrintili olarak an-
latilmis ve doldurmalar: istenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences,
SPSS) 15.0 siiriimii ile yapilmustir. Olgiimle belirtilen veri-
lerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari kar-
stlandiginda Students t-testi; parametrik test varsayimlari
karsilanmadiginda, iki grup arasindaki kargilagtirmalarda
Mann-Whitney U-testi ve ikiden fazla grup arasindaki kar-
stlastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Sayimla
belirtilen verilerin gruplar arast kargilasturilmasinda ki-kare
testi ya da Fisher'in kesin ki-kare testi yapilmigtr. Gruplar
arasinda dlcitimle belirtilen iki deger arasindaki iligkiyi aragtur-
mak amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. PN’yi
yordayan etkenleri belirlemek icin lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde en diisiik anlam-
lilik diizeyi ,05 alinmustir.

BULGULAR

Caligmaya 12-18 yas araliginda, arastirma grubunda 42, kont-
rol grubunda 38 olmak iizere toplam 80 ergen kaulmustr.
PN grubunun 35 (%83,3)’i kiz, 7 (%16,7)’si erkek; kontrol
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grubunun 30 (%78,9)’u kiz, 8 (%21,1)’i erkektir. Yas ortala-
masi PN grubunda 14,80 + 1,59 y1l, kontrol grubunda 14,31 +
1,8 yildir. Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet ve ailele-
rin sosyockonomik-sosyokiiltiirel diizey dagilimlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmistiir. PN
grubunda sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey dagilimina ba-
kildiginda; hastalarin 16 (%38,1)’sinin ale, 10 (%23,8) unun
alt-orta, 10 (%23,8)’unun orta, 4 (%9,5)’liniin iist-orta ve 2
(%4,8)sinin iist sosyoekonomik diizeyden geldigi gozlenmis-
tir. Ailedeki ¢ocuk sayist PN grubunda 2,80+0,99 iken, kont-
rol grubunda 2,3620,85'dir. Kaulimeilarin kaginer ¢ocuklar
olduklarina bakildiginda ise PN grubunda 15 (%35,7)’i bi-
rinci ¢ocuk, 152 (%35,7)’i ikinci ¢cocuk, 9 (%21,4)u iiglincii
cocuk, 3 (%7,1)’t dordiincii gocukeur. Kontrol grubundaki
katilimcilarin 16 (%42,1)’s1 birinci cocuk, 16 (%42,1)’s1 ikin-
ci cocuk, 6 (%15,8)’s1 Gigtincii cocuk oldugu gérilmektedir.

PN grubunda 25 (%59,5), kontrol grubunda 9 (%23,7) er-
genin birinci ve ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik hasta-
lik &ykiisti vardir (%* = 10,48; p>,05). PN grubunda hastalik
belirtilerinin 6ncesinde 17 (%40,5) ergende aile ve arkadaglar
ile ilgili, 12 (% 28,6) ergende okul ile ilgili ve 4 (%9,5) er-
gende diger stres etkenleri bildirilmistir. Arasurma grubun-
daki ergenlerin %64,3’iinde (n = 27) en az bir psikiyatrik
hastalik; %26,2’sinde (n = 11) birden fazla psikiyatrik has-
talik PN’ye eslik etmektedir. Hastalarin 18 (%42,8)’inde so-
matoform bozukluk, 13 (%30,9)’tinde anksiyete bozuklugu,
13 (%30,9) tinde yikici davranis bozuklugu, 11 (%26,2)’inde
duygudurum bozuklugu ve 1 (%2,4)’inde disa aum bozuk-
lugu saptanmistir. Somatoform bozuklugu olan hastalarin 12
(%28,6)’sinde agr1 bozuklugu, 3 (%7,1)’tinde farklilagmamug
somatizasyon bozuklugu, 3 (%7,1)’linde bagka tiirlii adlan-
dirllamayan somatizasyon bozuklugu; anksiyete bozuklugu
olan hastalarin 6 (%14,3)’sinda yaygin anksiyete bozuklugu,
4 (%9,5) tinde sosyal fobi-6zgiil fobi, 3 (%7,1)’tinde obsesif
kompulsif bozukluk; yikict davranis bozuklugu olan hastala-
rin 10 (%23,8)’unda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), 2 (% 4,8)’sinde davranim bozuklugu, 1’inde
(%2,4) karst olma karst gelme bozuklugu (KOKGB); duygu-
durum bozuklugu olan hastalarin 11 (%26,2)’inde de depre-
sif bozukluk bulunmaktadir.

CTQ-28 odleegi degerlendirildiginde; 6lgegin cinsel istismar,
duygusal istismar, duygusal ihmal, travmay: kiiciimseme alt
olceklerinde ve toplam puanda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal
alt dlcekleri puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig bulunmusgtur. Her iki gruptaki olgek
puanlarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

PN grubunda cekirdek ailede yasayan ergenlerin, cekirdek
olmayan ailede yasayanlara gore CTQ-28 olceginden aldik-
lart toplam puanlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir (U =



Tablo 1. Psikojenik Nobet (PN) ve Kontrol Gruplarinda CTQ-28 (Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi) Puanlari

PN Grubu Ortanca Kontrol Grubu Ortanca Istatistik
CTQ-28 (Min - Maks) N= 42 (Min - Maks) N=38
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
Travmay1 kii¢iimseme 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: Anlamli Degil (p>,05); **p<,01

95,5; p<,05). Arastirma grubunda PN’ye herhangi bir anksi-
yete bozuklugu (U = 105; p<,05) ya da somatoform bozukluk
(U = 135; p<,05) eslik eden ergenlerin CTQ-28 élceginden
aldig1 tcoplam puanlar, bu hastaliklarin eslik ecmedigi ergenler
ile kargilasturildiginda, istatistiksel olarak anlaml: olacak gekil-
de diisitk bulunmugtur. Ayrica hastalik ncesinde stres etke-
ni olanlarda CTQ-28 toplam puani stres etkeni olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlaml olacak gekilde yiiksekeir (U =
51; p<,05).

Simdiki CAPS-CA puan ortalamast PN grubunda 3,8 + 13,8
(Min = 0, Maks = 67), kontrol grubunda 0'dir ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (U = 684; p<,05).
Yasam boyu CAPS-CA puanlari ise PN grubunda 18,7 + 31,3
(Min = 0, Maks = 125), kontrol grubunda 6,6 + 19,9 (Min
= 0, Maks = 81)’dur.Yasam boyu CAPS-CA puan ortalama-
larinda da PN ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gozlenmektedir (U = 622; p<,05). CAPS-
CAya gore PN grubundaki 12 (%28,6) ergenin duygusal
travmaya, 2 (%4,8) ergenin cinsel travmaya maruz kaldig,
kontrol grubundaki 4 (%10,5) ergenin duygusal travmaya
maruz kaldig belirlenmistir.

IPPA (Anne) ve IPPA (Baba) olceklerinde; PN ve kontrol
gruplart arasinda toplam puanlarda fark olmamasina karsin,

anne/baba ile iletisim ve anne/babaya giiven alt 6lceklerinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur. IPPA (Anne) ve IPPA (Baba) ol¢ek puanlarinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. PN grubunda IPPA (Baba) ile CTQ-
28 olgekleri toplam puanlari arasinda negatif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (r = -0,37;
p<,05). Buna gore, babaya olan baglanma giivenligi arttik¢a
cocukluktaki travmatik yasantilar azalmakeadir.

Likert tipindeki TAO-20 &lgeginde her madde igin “hicbir
zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “her zaman” sece-
nekleri yer almakta ve 1-5 arasinda puanlama yapilmakta-
dir. Toplamda 61 ve tizerindeki degerler aleksitimiyi, 51-60
arasindaki degerler sinirda aleksitimiyi gostermektedir. 50
ve altindaki degerler normal olarak kabul edilmektedir. PN
grubundaki ergenlerin TAO-20 puan ortalamast 62,4+ 8,8,
kontrol grubundaki ergenlerin 56,5+ 9,7'dir ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t = 2,8; p<,01).
PN grubundaki ergenlerin 25 (%59,5)’inin, kontrol grubun-
daki ergenlerin 12 (%31,6)’sinin aleksitimik olduklarr goriil-
miigtiir. TAO-20 puanina gore her iki grupta aleksitimi varlig:
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(Tablo 3).

Tablo 2. Psikojenik Nobet (PN) ve Kontrol Gruplarinda IPPA (Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu) Puanlari

IPPA (Anne) PN Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ortanca (Min - Maks) Ortanca (Min - Maks)
Yabancilagma 4,25 (2,5 -6,75) 4(3,0-5,75) U =758AD
[letisim 3,25 (1,0 - 5,5) 2,5 (1,0 — 4,0) U = 525**
Giiven 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 Kontrol Grubu Istatistik
Ortanca (Min - Maks) Ortanca (Min - Maks)
Yabancilagsma 4,75 (3,25 — 6,25) 4,37 (2,5 - 6,25) U = 708AD
Iletisim 4,0 (10 - 6,75) 2,37 (1,0 - 7,0) U = 479**
Giiven 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: Anlamli Degil (p>,05); *p<,05; **p<,01



Tablo 3. Psikojenik Nébet (PN) ve Kontrol Gruplarinda TAO-20 (Toronto Aleksitimi Olgegi) Puan Ortalamalari ve Puanlarin Dagilimi

PN Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ort + ss Ort + ss
62,38 + 8,78 56,55 + 9,69 t=2,8**
Aleksitimik Sinirda Aleksitimik  Aleksitimik Degil Aleksitimik Sinrda Aleksitimik  Aleksitimik Degil ~ P=00
Say1 % Say1 % Say1 % % Say1 % Say1 %
25 59,5 13 31 4 9,5 31,6 13 34,2 13 34,2

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

PN grubundaki ergenlerin RBSO puan ortalamasi 2,6 +
2,0, kontrol grubundaki ergenlerin RBSO puan ortalamast
1,4 £ 1,2 bulunmugtur ve her iki grubun RBSO puan or-
talamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmustir (¢t = 3,18; p<,01). Her iki gruptaki kaulimeilarin
RBSO puanlart kategorik olarak incelendiginde, PN grubun-
daki ergenlerin 14 (%33,3)’iiniin yiiksek, 18 (%42,9)’inin
orta, 10 (%23,8)’unun disitk benlik saygisinin oldugu;
kontrol grubundaki ergenlerin 22 (%57,9)’sinin yiiksek, 14
(%36,8)’iniin orta, birinin (%2,6) diisiik benlik saygisinin
oldugu saptanmus ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmugtur (x*= 9,36; p<,05).

Aragurma grubunda belirtinin siiresi ile CTQ-28, yasam
boyu CAPS-CA, IPPA (Anne/Baba), TAO-20 ve RBSO top-
lam puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
gosterilememistir. Olgeklerin toplam puanlarinin belirtinin
baslangic yast ile iliskisi incelendiginde, TAO-20 puant (r =
4145 p<,01) ve RBSO puani (r = ,321; p<,05) ile belirtinin
baslangic yast arasinda pozitif yénde istatistiksel agidan an-
lamlt bir iliskinin oldugu; dolayust ile belirtinin baglangig yas:
arttikea aleksitimik 6zellikler artarken benlik saygisinin diis-
tiigii gozlenmistir. Hastalarin yagt ile TAO-20 puani (r =,393;
p<,01) ve CTQ-28 toplam puani (r = 377; p<,01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu ortaya ¢ikmus, yas
arttikca aleksitimik ozelliklerin ve travma yasanusinin arcugt
goriilmiistiir. Ayrica TAO-20 ile RBSO 6lgeklerinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu, aleksitimik
ozellikler arttikca benlik saygisinin diistiigii gosterilmistir (r

=,306; p<,05)

Calismada arastirilan degiskenlerin PN tipinde KB igin yor-
dayict etkilerinin incelenmesi amaciyla lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizine dahil edilen
degiskenler; arasurma ve kontrol gruplarinda eslestirilenler
diglanarak, yazinda KB ile iligkili olabilecegi belirtilen degis-
kenler ile bu caligmada arasurma ve kontrol gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren 6lgeklerin toplam
puanlarindan olusturulmustur. Bu baglamda birinci ve ikinci
derece akrabalarda psikiyatrik hastalik olup olmamasi, CTQ-
28 toplam puant, yasam boyu CAPS-CA puani, IPPA toplam
puanlari, TAO-20 puani, RBSO puani yordayict degisken
olarak alinmistir. Bu model ile lojistik regresyon analizinin

6

tiim varsayimlari karsilanmig, model PN tipinde KB’deki var-
yansin %36,’ini agiklamisur (Nagelkerke R Square = ,361).
Modelin PN tipinde KB ile kontrol grubunu dogru ayirt etme
orant %68,4 bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonu-
cunda CTQ-28 toplam puani, yasam boyu CAPS-CA puant
ve TAO-20 puaninin PN tipinde KB'yi yordadig, gocukluk
travmalarinin ve aleksitiminin ergenlikeeki PN tipinde KB
icin 6nemli risk etkenleri oldugu gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Psikojenik Nobet (PN) Tipinde Konversiyon Bozuklugunu
Yordayan Degiskenlere iliskin Istatistik Veriler

Yordayict Degisken B Odds Ratio %95 Giiven
Aralig:
CTQ-28 toplam puani ,101 1,106** 1,038 — 1,180
Yasam boyu CAPS-CA ,024 1,024* 1,001 - 1,048
puant
TAO-20 puani ,070 1,073* 1,012 - 1,137

*p<,05; ¥*p<,01 CTQ-28: Cocukluk Cagt Travmalart Olgegi CAPS-CA: Cocuk ve
Gengler I¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu
Olgegi TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi

TARTISMA

Bu ¢alisma PN tipinde KB olan ergenler ile herhangi bir psi-
kiyatrik hastaligt olmayan ergenlerin yari yapilandirilmug kli-
nik goriismeler ve 6z bildirim 6lgekleri araciligiyla cocukluk
cag1 travmalari, baglanma, aleksitimi ve benlik saygisi agisin-
dan kargilagtirildigs kesitsel bir caligmadir.

Bu ¢alismada CTQ-28 6l¢eginin verileri dikkate alindiginda,
PN tipinde KB olan ergenlerde kontrol grubundaki ergen-
ler ile kargilagtirildiginda, duygusal ihmal, duygusal istismar
ve cinsel istismar yasanularinin daha stk gorildigi, fiziksel
ihmale ve fiziksel istismara maruz kalma agisindan iki grup
arasinda fark olmadigs bulunmugtur. CAPS-CA ile, PN gru-
bunda hem simdiki hem de yasam boyu TSSB belirtilerinin
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve has-
talarin %28,6’sinin duygusal travmaya, %4,8’inin cinsel trav-
maya maruz kaldig goriilmiistiir. Kontrol grubundaki ergen-
lerin ise %10,5’inin duygusal travma yasantladigs, bu grupta
cinsel travma &ykiisii olan ergenin olmadig bulunmustur.
Calismamizda ayrica cocukluk cagindaki travmatik yasanula-
rin ve yasam boyu TSSB belirtilerinin ergenlerde PN tipinde



KB gelisimi icin risk etkeni oldugu gosterilmistir. Yazinda
ozellikle PN tipinde KB olan hastalarda genel topluma gére
cocukluk ¢agi travmalarinin sik gorildigii (Bowman 2000,
McDonald 2007, Duncan ve ark. 2008) ve TSSB’nin anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirtilmektedir (Binzer ve ark. 2004,
Mokleby 2002, Rosenberg ve ark. 2000). Bu sonuglar, KB
etiyolojisinde yalnizca gocukluk cagindaki cinsel istismarin
tizerinde durulmamasi gerektigini, hastalarda duygusal ihmal
ve duygusal istismar yasanularinin da stk gériildiigiini bildi-
ren ¢aligmalarin sonuglarini (Hingray ve ark. 2011) destekle-
mektedir. Bu caligmanin sonuglarina benzer sekilde Proenca
ve arkadaglarinin (2011) PN tipinde KB olan 20 hasta ile
yapugi bir calismada, hastalarda duygusal travmanin diger
travma tiirlerine gore daha yiiksek oranda gorildugi bildi-
rilmistir. Bu ¢alismada PN tipinde KB olan ergenlerde yari
yaptlandirilmis bir klinik gortisme olan CAPS-CA ile yapi-
lan degerlendirmede, bir 6z bildirim 6lgegi olan CTQ-28'den
elde edilen verilere gére beklenenden daha diisitk oranda
cinsel istismarin bulundugu gérilmistiir. Bu sonug ergen-
lerin travmay1 algilama ve travmadan etkilenme siireglerinin
ozbildirim 6lgekleriyle, klinisyen tarafindan yapilan goriisme-
lere kiyasla daha rahat degerlendirilebilecegini diistindtirmek-
tedir. Fiziksel ihmal ve istismara maruz kalma acisindan her
iki grupta anlamli fark olmamast, fiziksel ihmal ve istismarin
diger ihmal ve istismar tiirlerine gére kiiltiirel olarak daha az
tehlikeli ve siradan algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada PN grubunda yas arttik¢a ¢ocukluk cagi trav-
matik yasanularinin artug, cekirdek ailede yagamayan ve
daha fazla stres etkenine maruz kalan ergenlerin daha fazla
travmaya ugradigt belirlenmistir. Yas artukea travmatik ya-
santilarin artmast yas ile birlikte istismara maruz kalma ola-
siliginin artmast ile aciklanabilir. Sosyoekonomik diizeyin ve
anne babanin egitim diizeyinin disiik olmasi, genis ailede ya
da tek ebeveynli ailede yagama, anne-baba-cocuk arasindaki
iliskinin zayif olmasi ve anne babada madde kétiiye kulla-
nimt gibi aileye iliskin 6zelliklerin ¢ocuga yonelik ihmal ve
istismarin ortaya ¢ikmasinda zemin hazirlayici etkenler ol-
dugu bildirilmektedir (Armagan 2007, Kara ve ark. 2004).
Calismamizin sonuglary, stres diizeyinin disiik oldugu saglikli
aile iliskisinin gocuklarin travmatik yasanulara maruz kalma-
sint 6nleyebilecegini gostermekeedir. Calismamizda ayrica PN
grubunda anksiyete bozukluklarinin ve somatoform bozuk-
luklarin eglik ettigi ergenlerde, bu hastaliklarin eslik etmedigi
ergenler ile kargilastrildiginda, travmatik yasanularin daha
disiik oldugu gosterilmigtir. PN tipinde KB olan ve cocukluk
caginda travmaya maruz kalan erigkin hastalarda, travma ya-
santilamamis olanlar ile kargilagtirildiginda, duygudurum bo-
zuklugu ve anksiyete bozuklugu basta olmak tizere eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin daha sik gortildigt bildirilmekeedir
(Selkirk ve ark. 2008, Thomson ve ark. 2014). Caligmamizda

eriskin hastalar ile farklilik gdsteren bu bulgu; PN tipinde KB
olan ergenlerde eslik eden psikiyatrik hastaliklarla, bu ergen-
lerin travmay: haurlama ve ifade etmede gligliikler yasamast
arasinda iligki olabilecegini gosterebilir. Ancak bu sonucun
daha iyi anlagilabilmesi icin eslik eden psikiyatrik hastalik-
larin travmatik yasanular ile iligkisini degerlendiren bagka
calismalara gereksinim bulunmakeadir.

Bu calismada PN tipinde KB olan ergenlerin hem anne hem
de babalari ile olan baglanma giivenligi saglikli kontrol grubu
ile farklilik gostermemistir. Ancak baglanmanin alt boyutlart
kargilagtrildiginda, PN tipinde KB olan ergenlerin hem anne
hem de babalari ile olan baglanma iliskisinde iletisimi yiiksek,
giiven duygusunu diisiik algiladigt bulunmugtur. Daha 6nce
yapilan ¢alismalar KB olan eriskinlerde baglanma bozuklukla-
rinin daha sik goriildigiint gostermekeedir (Ciechanowski ve
ark. 2002). Waller ve arkadaglarinin (2004) yapugi calismada,
bedensel belirtileri olan eriskinlerde saglikli bireylere gore gii-
vensiz baglanmanin ¢ok daha stk gorildiagi, saglikli birey-
lerde %50-60 oraninda goriilen giivenli baglanmanin soma-
tizasyon bozuklugu olanlarin yaklasik %25’inde bulundugu
bildirilmektedir. Calismamizdaki sonuglar, PN tipinde KB
olan ergenlerin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
anne babalart ile olan iligkilerinde daha az giiven duygusu
hissetmelerine karsin onlarla daha fazla iletisim kurdugunu
gostermektedir. Aragtirmalar saglikli gelisim siireci icerisinde
ergenlik déneminde baglanmanin anne babadan arkadagla-
ra ve romantik iliskilere kaydigini gostermektedir (Kathleen
ve ark. 2010). Fakat bazi arasturmalar da ergenlerin baglan-
ma ihtiyaglarinin ebeveynlerine ydneldigi, ebeveynle giivenli
baglanmanin yetigkinlige kadar bireylerin saglikli gelisimi i¢in
yordayict oldugu gosterilmistir (Nikerson ve Nagle 2005).
Anne babast ile baglanma iliskisinde yeterince giiven duygusu
yasayamayan PN tipinde KB olan ergenlerin akranlari ile bag-
lanma iligkisi kurmak yerine yine de anne ve babalari ile ileti-
simi daha fazla tercih edebilecegi sonucuna varilabilir. Ancak
bu sonucun KB olan ergenlerin anne babalarina baglanma-
larinin yaninda akranlarina baglanmalarini da degerlendiren
calismalar ile desteklenmesine gereksinim duyulmakradir.

Bu caliymada PN tipinde KB olan ergenlerin ¢ocukluk
cagindaki travmatik yaganulari artukea babalarina olan bag-
lanma giivenliginin azaldigt bulunmustur. Bakim verenler
tarafindan fiziksel ya da duygusal olarak ihmal edilmis olan
kisiler, yasamin ileriki yillarinda beden iglevleri ve beden bii-
tinliigii ile ilgili konularda daha kirilgan olmakta ve giiven-
siz baglanma oriintiileri travma magdurlarinin daha yiiksek
diizeyde belirti gostermesine neden olmaktadir (Stuart ve
Noyes 1999). Bu calismada PN tipinde KB olan ergenlerde
cocukluk ¢agindaki travmatik yasanularin artmasi ile babaya
olan baglanma giivenliginin azalmasi, kiiltiirel olarak toplu-

mumuzda babanin anneye gore daha otoriter ve koruyucu
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olarak algilanmasi nedeniyle, travmatik yasanular sonrasinda
babayt sorumlu goérme ve babaya olan giiven duygusunun
azalmast ile iligkili olabilir. Tersine babaya giivenli baglanma-
nin disiik oldugu ¢ocuk ve ergenlerde travmatik yasanularin

artmast da olasidir.

Calismamizda PN tipinde KB olan ergenlerde saglikli kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda, aleksitimik 6zelliklerin daha
yiiksek diizeyde bulundugu ve PN grubundaki ergenlerin
%59,5’inin, kontrol grubundaki ergenlerin %31,6’sin1n alek-
sitimik oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna ben-
zer sekilde KB ile aleksitimi arasindaki iliski eriskinler ile
yapilan pek cok caligmada vurgulanmaktadir (Rosik ve Soria
2012, Brown ve ark. 2013). Aleksitimik &zelliklerin ortaya
¢tkmasinda sosyo-kiiltiirel etkenler dnemli rol oynamaktadir.
Ulkemizde oldugu gibi duygularin sozel olarak ifade edilme-
sinin desteklenmedigi toplumlarda, bastirilan duygularin be-
den yoluyla ifade edildigi, bedensel belirtilerin bir tiir iletigim
araci gorevi tstlendigi ve boylece aleksitimik 6zelliklerin KB
gelisimi icin risk etkeni oldugu disiiniilmektedir (Evren ve
ark. 2008). Bu goriisii destekleyecek sekilde ¢alismamizda da
aleksitiminin ergenlerde PN tipinde KB gelisimi icin risk et-
keni oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, daha 6nce
yapilan bircok calismanin sonucuna benzer sekilde (Bewley ve
ark. 2005) PN tipinde KB olan ergenlerde yas ile birlikte alek-
sitimik ozelliklerin artug gosterilmis; aleksitimik 6zellikler
arttikea benlik saygisinin diistiigii ya da benlik saygist disiik
olan kisilerde daha fazla aleksitimi gortildtgl saptanmustir.
Bu durum aleksitimik ozelliklerin, PN gelisimi icin risk et-
keni olmasinin yaninda, diisitk benlik saygist ile etkileserek
hastalik siirecini olumsuz etkileyebilecegini gdstermekeedir
(Hintikka 2004, Saarijarv ve ark. 2001). RBSO ile yapilan
degerlendirme sonucunda, PN tipinde KB olan ergenlerin
benlik saygisinin kontrol grubundakilere gore daha disiik
oldugu gorilmiis ve PN grubundaki ergenlerin %23,8’inde,
kontrol grubundaki ergenlerin %2,6’sinda diisiik benlik
saygist bulunmugtur. PN grubunda belirtinin baglangic yast
arttikea benlik saygist diismekee, belirtinin ¢ocukluktan ¢cok
ergenlikte baglamasinin benlik saygist ile iligkisi daha onemli
olmaktadir. Caligmalar ergenlerde diisitk benlik saygisinin
psikopatolojiyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir
(Orth ve ark. 2009, Boden ve ark. 2008). PN tipinde KB
olan ergenlerin epilepsi tanist olan ve saglikli ergenler ile kar-
stlastirildigy bir ¢alismada, PN tanust olan ergenlerin benlik

saygisinin her iki gruptan daha disitk oldugu saptanmugtir
(Say ve ark. 2014).

Calismaya yalnizca PN tipinde KB olan ergenlerin alinmasi ile
arastirma grubunun klinik belirti ¢esidi ve yas grubu agisin-
dan homojen bir grup olmasinin saglanmasi, PN ve kontrol
grubundaki ergenlerin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey
agtsindan eglestirilmis olmasi, cocukluk ¢ag travmalarinin 6z
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bildirim 6l¢egine ek olarak yart yapilandirilmus klinik bir go-
riigme araci olan CAPS-CA ile ayrica degerlendirilmis olmast
ve psikiyatrik hastaliklarin yari yapilandirilmig bir klinik goriis-
me araci olan K-SADS-PL ile belirlenmis olmasi ¢alismamizin
giclit yanlaridir. Calismanin  kesitsel nitelikte olmast ve
orneklemin yalnizca tiglincii basamak saglik hizmeti veren bir
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan olugmasi, elde
edilen bulgularin PN tipinde KB olan tiim ergenlere genel-
lenmesini giiglestirebilir. [leride daha genis 6rneklem grubu ile
yapilacak izlem ¢aligmalarina gereksinim bulunmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada PN tipinde KB olan ergenlerde
saglikli kontrol grubuna gore cocukluk ¢agindaki travmatik
yasantlarin ve aleksitimik ozelliklerin yiiksek, anne baba ile
baglanma iligkisindeki giiven duygusunun ve benlik saygi-
stnin diisitk oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmala-
r1, yasam boyu TSSB belirtileri ve aleksitimi ergenlerde PN
tipinde KB tanisini yordayan risk etkenleri olarak belirlen-
mistir. Bu sonuglar KB olan ergenlerin ¢ok boyutlu bir bakis
agistyla degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakea; klinis-
yenlerin yalnizca belirtilere odaklanmak yerine belirtilerle
iligkili olabilecek degiskenleri ele almasinin tedavi siirecine ve
hastaligin seyrine katki saglayabilecegini diisiindiirmekeedir.
Bu baglamda calismanin sonuglari, PN tipinde KB olan er-
genlerde eslik eden psikiyatrik hastaliklarin, travmatik yasan-
ularin, baglanmanin ve duygulari ifade etme becerisinin de-
gerlendirilmesinin ve bu alanlarda tedavi edici miidahelelerde
bulunulmasinin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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