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OZET

Uzun, O. Psikojenik Nobet Tipinde Konversiyon Bozuklugu Olan Ergenlerde
Cocukluk Cagi Travmalari, Baglanma ve Aleksitimi, Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Tezi, Ankara, 2013.

Bu ¢alisma psikojenik nobet (PN) tipinde konversiyon bozuklugu (KB) olan ergenler
ile herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ergenlerin hem yar1 yapilandirilmis
klinik goriisme hem de 6z bildirim 6lgekleri araciligiyla PN tipinde KB ile iliskili
olabilecegi diisiiniilen degiskenler acisindan karsilastirildig: kesitsel bir ¢aligmadir.
Bu baglamda PN ile iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenler olarak ¢ocukluk cagi
travmalari, baglanma giivenligi, aleksitimi, benlik imaji ve benlik saygisi
arastirllmistir.  Aym1 zamanda PN tipinde KB olan ergenlerde eslik eden
psikopatolojiler degerlendirilmistir. Caligmaya 12-18 yas arasinda PN tipinde KB
olan 42 ergen ve arastirma grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik-sosyokiiltiirel
diizey agisindan eslestirilmis 38 saglikli kontrol alinmistir. Ergenlerdeki psikiyatrik
hastaliklar1 taramak amaciyla, arastirmaya katilan ergenler ve anne/babalari ile Okul
Cag1 Cocuklart i¢cin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS-PL) araciligiyla klinik goriisme yapilmistir.
Cocuk ve Gengler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi (CAPS-CA) kullanilarak ergenler ile yar1 yapilandirilmis goriisme
yapilmis ve travma sonrast stres bozuklugu belirtileri ayrintili  olarak
degerlendirilmistir. Ergenlere Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), Ebeveyn
ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu (IPPA), Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20), Offer Benlik Imaji Olgegi (OBIO) ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO) uygulanmustir. Arastirma grubunda belirti siddetini degerlendirmek igin
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI) kullanilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda PN’nin kizlarda ve orta ve alt-orta sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyli
ailelerde daha sik goriildiigii, arastirma grubunda ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin daha yiiksek oranda bulundugu, hastalik belirtilerinin baslangicinda
siklikla bir stres etkeninin oldugu ve basta PN disindaki somatoform bozukluklar

olmak tizere PN’ye siklikla baska bir psikiyatrik hastaligin eslik ettigi gdzlenmistir.



Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, PN tanisi olan ergenlerde 6zellikle duygusal ve
cinsel olmak {izere travma yasantisinin daha sik goriildiigii, ergenlerin hem anneleri
hem de babalar ile olan baglanma iliskisinde “iletisimi“ yiiksek ancak ‘“giiven
duygusunu” diisiik olarak algiladigi, arastirma grubundaki ergenlerde aleksitiminin
daha yiiksek, benlik saygisinin daha diisiikk oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma
kapsaminda travma yasantisinin ve aleksitimik 6zelliklerin, ergenlerde PN tipinde
KB’yi yordayan risk etkenleri olabilecegi belirlenmistir. Travma yasantis1 ve
aleksitiminin diginda hastalarda baglanma giivenligi ve benlik saygis1 da
degerlendirilmelidir. Sonuglarin ergenlerdeki KB’ye 06zgiil olup olmadiginin
anlasilmas1 amaciyla farkli psikiyatrik hastaliklar1 olan ergenlerin kontrol grubu

olarak alindig1 ¢caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Konversiyon bozuklugu, psikojenik ndbet, ergen, travma,

baglanma, aleksitimi.



ABSTRACT

Uzun, O. Childhood Traumas, Attachment and Alexithymia in Adolescents with
Psychogenic Nonepileptic Seizure Type of Conversion Disorder, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry,
Ankara, 2013.

In this cross-sectional study, adolescents with psychogenic nonepileptic seizures
(PNES) were compared with adolescents without any psychiatric disorder using both
semi-structured clinical interviews and self-report scales for variables that are
thought to be related to PNES. In this respect, childhood traumas, attachment
security, alexithymia, self-image and self-esteem were examined. In addition,
comorbid psychopathologies in adolescents with PNES were evaluated. Forty-two
adolescents with PNES aged between 12-18 and 38 healthy adolescents who were
matched with the study group in respect to age, gender and socioeconomic status
were participated. All adolescents and their parents were interviwed using Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL) in order to evaluate psychiatric disorders. Clinician-
Administered PTSD Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA) was used to
examine the presence of symptoms of posttraumatic stress disorder. All adolescents
completed the Childhood Trauma Questionnaire-28 (CTQ-28), Short Form of
Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA), Toronto Alexithymia Scale, Offer
Self Image Questionnaire and Rosenberg Self Esteem Scale. Clinical Global
Impressions Scale was used to determine the severity of symptoms in adolescents
with PNES. PNES was more common in females with middle and lower-middle
socioeconomic status. In the PNES group, the family history of psychiatric disorder
was higher than the control group and a stress factor usually accompanied the
emergence of the symptoms. Somatoform disorders other than PNES were the most
common comorbid psychiatric disorders in the PNES group. Adolescents with PNES
had more emotional and sexual traumatic experiences compared to the control group.
PNES group perceived higher “communication” but lower “trust” in attachment
relationships with their mothers and fathers. More alexithymia and less self-esteem

were determined in the PNES group. Childhood traumas and alexithymia were found



to be significant risk factors for PNES. The results of this study suggest that
childhood traumas and alexithymia may have a role in the development of PNES
type of conversion disorder in adolescents. In addition to traumatic experiences and
alexithymia, attachment security and self-esteem need to be evaluated in these
patients. In order to determine the specificity of these results, studies including
adolescents with other psychiatric disorders as control groups are required.

Key words: Conversion disorder, psychogenic non epileptic seizure, adolescent,

childhood trauma, attachment, alexithymia.
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1. GIRIS

1.1 Konunun Onemi

Konversiyon bozuklugu (KB), gelismekte olan iilkelerde en sik karsilagilan
psikiyatrik bozukluklardan birisidir. Ulkemizde eriskinlerde oldugu gibi ergenlerde
de KB’nin azimsanmayacak siklikta oldugu disiiniilmektedir. Kirsal kesimde
yasama, alt sosyoekonomik diizeyde olma, diisiik egitim diizeyi, kronik hastalik
oykiisii ile KB sikligmm arttign bilinmektedir. Ust sosyoekonomik diizeyde ve
egitimli kisilerde belirtilerin bilinen tibbi hastaliklara daha ¢ok benzedigi
bildirilmektedir (Aklin ve Tunca 1997, Giilseren ve ark. 2008, Jans ve ark. 2008,
Ozenli ve ark. 2009).

Konversiyonun sozlik anlami ‘dondiirme’ demektir. Benligin Ssavunma
diizenegi olarak bilingaltinda yasanan ¢atismanin neden oldugu anksiyetenin organ
islev yitimi ya da bozukluguna dondiiriilmesi anlamini tasimaktadir. Diger yandan
KB, psikolojik ¢atisma ya da gereksinim sonucu ortaya ¢ikan istemli motor ya da
duysal islevleri etkileyen bir veya birden fazla belirtinin olmasi ile seyreden
psikiyatrik bir bozukluk olarak da tanimlanmaktadir. KB belirtilerinin ¢cogunlugu
sensorimotor islevselligi etkiler ve norolojik bozukluklari taklit eder. KB, DSM-
IV’te “somatoform bozukluklar” ig¢inde simiflandirilmaktadir. ICD-10’da ise
“nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar” ana bashig ve “disosiatif
bozukluklar” alt basglig1 altinda ele alinmistir. KB’de 6nde gelen belirti kasilmalar ya
da epilepsi benzeri nobetler ise; ‘psikojenik nobet’, ‘nonepileptik psikojenik nobet’
ya da ‘pseudondbet’ terimleri daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada bu

tiir ndbetleri tanimlamak icin psikojenik ndbet (PN) terimi kullanilacaktir.

PN; davranis olarak epileptik ndbetlere benzeyen ancak ndronal desarjlarla
birlikte olmayan, dil 1sirma, idrar kagirma ve ciddi yaralanmanin ¢ogunlukla eslik
etmedigi, biling kaybinin olmadigi ve psikojenik siireclerle ilgili ataklardir

(Dworetzky ve ark. 2010).
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KB’nin toplumdaki yaygmligmin 100.000°de 11-300 arasinda degistigi,
psikiyatri polikliniklerinde goriilme oraninin bat1 iilkelerinde %1-3, gelismekte olan
tilkelerde %10 civarinda oldugu bildirilmektedir. Kadin/erkek oran1 2/1-10/1
arasinda degisen oranlarda verilmistir (Hollifield 2008, Sadock ve Sadock 2007) Bati
ilkelerinde ¢ocuk ve ergenlerde KB’ye nadiren rastlanmaktadir ancak Hindistan,
Umman ve iilkemizde KB’nin %3-4 sikliginda goriildiigii, PN tipinde KB’nin diger
belirtilere oranla en sik goriilen KB tipi oldugu ve bu toplumlarda énemli bir saglik
sorunu oldugu belirtilmektedir (Jans ve ark. 2008, Martinez-Toboas ve ark. 2010).
Ulkemizde gocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde KB goriilme oran1 %2-4tiir
(Akdemir ve Cuhadaroglu 2008, Aras ve ark. 2007, Giilseren ve ark. 1993,
Kerimoglu ve Yalin 1992). Yapilan c¢alismalardaki metadolojik farkliliklar,
tanimlamalardaki ayriliklar nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde PN yayginligi ve siklig

uzerine kesin bir veri bulunmamaktadir.

Eriskin hastalarda KB gelisimine katkida bulunabilecek etkenleri
arastirmay1 amacglayan bircok calisma yapilmistir. PN tipinde KB olan eriskin
hastalar ile yapilan caligmalarda cocukluk ¢agi travmalarina odaklanilmis ve
ozellikle cinsel istismar Oykiisii olanlarda KB belirtilerinin sik oldugu gdézlenmistir
(McDonald 2007). Eriskin KB tanisi olan hastalarla yapilan ¢alismalarda, cinsel ve
fiziksel istismar sikliginin %9-77 arasinda degistigi belirtilmektedir (Duncan ve ark.
2008). Ulkemizde yapilan galigmalarda, KB olan ergenlerde stresli yasam olaylarmin
%57.7-90 oraninda gorildigi bildirilmekle Dbirlikte (Ercan ve ark. 2003,

Pehlivantiirk 2000) ¢ocukluk ¢agi travmalarini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

KB gelisiminde, KB’nin travma ve baglanma ile iligkisi de
vurgulanmaktadir (Liotti 2004). Cesitli yazarlar ¢ocuklukta 6zellikle dezorganize
olmak {izere giivensiz baglanma bi¢imlerinin ergenlikte KB gelisimi ile iliskili
olabilecegini One silirmiiglerdir. Bu arastirmacilara goére korkutucu davranis
sergileyen anne babalarin ¢ocuklarinda dezorganize baglanma bigimlerine yatkinlik
ve daha sonraki donemlerde yiiksek oranda KB belirtisi gosterme egilimi

bulunmaktadir. Dolayistyla travmatik cocukluk deneyimleri ile KB belirtisi ve



giivensiz baglanma bigimleri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Bosmans ve ark.
2010).

KB olan bireylerde aleksitimi 6zelliginin normal popiilasyona gore daha sik
gozlendigi bildirilmekte (Ebeling ve ark. 2001), KB ile aleksitimi arasindaki iliskiye
dikkat c¢ekilmektedir. Yapilan bir c¢alismada 12-17 yasinda KB olan ergenlerin
%359’unun aleksitimik oldugu, akran iliskilerinde sorun yasadigi ve aile i¢i siddete

daha fazla ugradig belirtilmistir (Burba ve ark. 2006).

Ergenlik donemindeki degisimlerle ilgili olarak sik arastirilan konulardan
biri de benlik algisinin gelismesi ve benlik algisinin psikopatolojiyle iligkisidir
(Paterson ve ark. 1997). KB’de diger psikopatolojiler ile karsilastirildiginda benlik
imaj1 ile ilgili fiziksel belirtiler daha yogun, zararli ve rahatsiz edici diizeyde
hissedilmektedir. Bu konuyu agiklamaya yonelik gelistirilen teorilerden biri de
toplumsal damgalama teorisidir. Bu teori toplumda duygusal stres etkenlerinin
bedensel disa vurumunun “psikiyatrik sorunlar nedeni ile hasta” damgasi almaya
gore daha kabul edilebilir olmasi goriisiine dayanmaktadir (Kirmayer ve Looper

2006). Ancak KB ile benlik algis1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar kisitlidir.

Yazinda KB ve PN ile ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasiyla birlikte ¢alismalarin
daha ¢ok eriskin hastalar ile yapildig1 ve ergenlik doneminde KB’ye neden olan
ve/veya eslik eden etkenlerle ilgili yeterli calisma olmadigi dikkat ¢ekmektedir. PN
belirtilerinin diger KB belirtilerine oranla daha sik gozlenmesi ve 6zellikle ergenlik
doneminde belirtilerin hastalarin yasaminda belirgin bozulmalara neden olmasi bizi
ergenlik doneminde PN gelisimi ile iligkili olabilecek etkenleri arastirmaya
yonlendirmistir. Bu c¢alismanin PN tipinde KB olan ergenlerde eslik eden
psikopatolojilerin, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarimin, baglanma  giivenliginin,
aleksitiminin, benlik imajinin, benlik saygisinin ve bu degiskenlerin birbirleri ile
iliskisinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesine olanak saglayarak yazina
katkida bulunacag: diisiiniilmektedir. KB olan ergenlerde bu hastaligin gelisiminde
rolii olabilecegi diisiiniilen etkenlerin iyi anlasilmasi, hastalarin tedavilerinin daha

etkin sekilde siirdiiriilmesini saglayacaktir.



2 . GENEL BILGILER

2.1 Tarihce

KB’nin klinik olarak tanimlanmas1 M.O. 1900 yillarina kadar uzanmaktadir.
Konversiyon terimi yakin zamana kadar histeri olarak adlandirilmaktaydi. Histeri
sOzciigii Latince uterus anlamma gelen ‘hystera’dan koken almis ve yazinda ¢ok
farkli anlamlarda kullanilmistir. O yillarda Misirlt hekimler KB’deki ¢ogul belirtileri

uterusun bedende dolasmasina baglamiglardir.

Hipokrat (M.O. 480-375) bu hastaligin kadinlara 6zgii bir hastalik oldugunu
diisiinmiis ve bircok hastasinda kutsal hastaligin ‘epilepsi’ degil ‘histeri’ oldugunu,
fakat konvulsif histeriyi epilepsiden ayirmanin gii¢ oldugunu saptamistir. Ortagagda
konversiyon belirtileri daha ¢ok doga iistii ve dini yorumlarla agiklanmakta, bu
tablonun seytana veya kotii ruhlara bagl olarak gelistigine inanilmaktayd: (Ford ve
Folks 1985). 17. ylizyilda histerinin uterusla iliskili bir bozukluk olmadig:
diisiniilmeye baslamistir. Willis (1621-1675), histerinin beyinden kaynaklanan bir
bozukluk oldugunu 6ne stirmiistiir. Sydhenam (1624-1689) ise histerinin emosyonel
kokenini tanimis, psikolojik bir hastalik olarak modern histeri kavramini gelistirmis
ve histeriyi kadinlarda goriilen, ruhsal ve fiziksel belirtilerle giden bir hastalik olarak

tanimlamistir (Mackay ve Pircell 1995).

Ik defa Briquet histeriyi bir sendrom olarak tanimlamis ve hastaligm ¢ogul
belirtileri ve kronik gidisi tizerinde durmustur. Briquet hastaligin yapisal yatkinlik
zemininde beynin asir1 strese maruz kalmasi nedeniyle olustugunu savunmus ve
bugiinkii konversiyon kavraminin kokenini olusturmustur. Jean-Martin Charcot
(1825-1893) ve arkadaslari histeriye yatkin kisilerde histeri belirtilerini iireten giiglii
emosyonlarin oldugunu savunmustur. Jean-Martin Charcot’un bu inanct kolay
etkilenen kisilerde, histeriye benzer belirtiler ortaya c¢ikarabildigi gdzlemine
dayanmaktaydi. Charcot, telkinle belirtilerin olusabilecegini gostermis, ancak
histeriyi herediter dejeneratif bir hastalik olarak goérmiistiir. Charcot ‘histerik nobet’
veya ‘histero epilepsi’ terimlerini kullanmis, histeriyi konvulsif olan ve konvulsif

olmayan seklinde iki tipe ayirmistir (Sagduyu ve ark. 1997). Charcot’un dgrencisi



Pierre Janet ise hastaligin psikolojik sentez islevinde bir zayiflama ile bilingaltinda
olusan daralma sonucunda kisilikte bir ¢oziilme (disosiasyon) ile olustugunu ve
boylece kisiyi rahatsiz eden duygularin disosiasyon araciligiyla bilingten izole

edildigini bildirmistir (Isik 1996).

Breuer histerili kadin bir hastanin hipnotik trans halindeyken eski travmatik
yasantilarina iliskin anilarin1 canlandirmis ve bu anilarin histerik belirtilerle
dogrudan veya nedensel olarak baglantili oldugunu savunmustur. Bu anilarin ve
tagidiklar1 duygularin ifade edilmesinin belirtilerin kaybolmasina neden oldugunu
belirtmistir (Aver ve Aslan 1995). Sigmund Freud ilk kez konversiyon terimini
bastirilmis diisiincelerin yerini alan bedensel belirtiler i¢in kullanmistir. Bu goriise
gore biling dis1 bir giidiilenme ile kisi, catismasinin yarattig1 kaygidan kurtulmak icin

intrapsisik catigsmay1 fiziksel bir belirtiye dontistiiriir (Freud 1955).

19. ylizyilda Avrupa’da oldukea sik goriilen ve dramatik belirtilerle ortaya
cikan ‘biliylik histeri’ nobetleri bugiin  Avrupa’da ve Amerika’da seyrek
goriilmektedir. Toplumumuzda daha sik karsilasildig: bir gercektir. Kaldi ki, halk
arasinda dua, muska, bir yatir1 ziyaretle gegti diye bilinen rahatsizliklarin ¢ogu

histeridir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Cocukluk dénemi somatoform bozukluklarin tanisal siniflandirilmasi eriskin
somatoform  bozukluklarin  tamisal  smiflandirilmasi  ile aym  uzantida
degerlendirilmektedir. Baska bir deyisle ¢ocuklarda somatoform bozukluk tanisi
eriskin tan1 Olgiitleri ile konulmaktadir. Somatizasyon c¢esitli siniflandirma
sistemlerinde farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Somatoform bozukluklar tani
grubu DSM ve ICD gibi psikiyatrik bozukluk siniflandirmalarinda yer almaktadir
ancak bu hastaliklarin tanimlar1 ve simiflandirilmalarina iliskin sorunlar devam

etmektedir.

2.2 Epidemiyoloji
KB erken ¢ocukluktan doksanli yaslara kadar her yasta bildirilmesine karsin

en sik 15-35 yas arasinda goriilmektedir. Tiim yas gruplar1 goz Oniine alindiginda



KB’nin goriilme sikligi, genellikle az gelismis tlkelerde %1-3, gelismekte olan
tilkelerde %10 oraninda olmaktadir (Hollifield 2007, Jans ve ark. 2008, Sadock ve
Sadock 2007). Eriskinlerle yapilan arastirmalarda KB’nin genel toplumda goériilme
sikligit 11-300/100.000 arasinda degismektedir (Shahid ve ark. 2011). PN’nin
toplumda goriilme sikliginin 2-33/100.000 arasinda oldugu bildirilmistir (Fiszman ve
ark. 2004). Klinik orneklemlerde ise yaygmligr %0.5-0.9 arasinda degismektedir
(Ghosh ve ark. 2007).

Bati iilkelerinde ¢ocuk ve ergenlerde KB’ye nadiren rastlanmaktadir ancak
Hindistan, Umman ve iilkemizde KB’nin %3-4 sikliginda goriildigli, PN tipinde
KB’nin diger belirtilere oranla en sik goriilen KB tipi oldugu ve bu toplumlarda
Oonemli bir saglik sorunu yarattigi belirtilmektedir (Jans ve ark. 2008, Martinez-
Toboas ve ark. 2010).

Ulkemizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Polikliniginde KB oran1 %2-3 (Kerimoglu ve Yalin 1992), Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde %3.3 (Gtilseren ve ark.
1993), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Polikliniginde ise %?2.3 (Aras ve ark. 2007) olarak bildirilmistir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde somatoform
bozukluk tanis1 kizlarda %8.7, erkeklerde %3.9 olarak saptanmistir (Akdemir ve
Cuhadaroglu 2008).

KB’nin c¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen belirtisinin PN oldugu ve
sikliginin %15-50 arasinda degistigi bildirilmektedir (Fritz ve Campo 2002). PN
ergenlik doneminden 6nce her iki cinsiyette esit oranlarda goriiliirken, ergenlik
donemi ve sonrasinda kizlarda 2-19 kat daha sik goriilmeye baslamaktadir (Bhatia ve
Vaid 2000, Gupta ve ark. 2011, Jans ve ark. 2008). Cocuk ve ergenlerde KB
baslangi¢ yasinin ortalama 10.3-15.1 arasinda, tan1 alma yasinin ise ortalama 12.0-
12.6 arasinda oldugu belirtilmektedir (Ercan 2003, Jans ve ark. 2008, Pehlivantiirk ve
Unal 2002).



2.3 Etyoloji

2.3.1 Psikanalitik Kuram

S. Freud, kendisine biling dis1 kavraminin kapisini agan ve psikanalizi
gelistirmesine neden olan konversiyonu, bastirilan ve yer degistiren biling dist
arzularin simgesel bi¢imde ifade edilmesi olarak ele almistir (Gabbard 2005).
Psikanalitik kurama gore, KB’de bir diirtii ile diirtiiniin disa vurumuyla ilgili yasaklar
arasinda bir ¢atisma dogdugunda, biling dis1 catismanin dogurdugu anksiyete fiziksel
belirtilere doniistiiriiliir. Bu yolla belirtiler yasak diirtliniin kismen ifade edilmesini
saglarken, bir yandan da yasak diirtiiyli yeterince gizlemis olur. Bu belirtiler hastay1
kabul edilebilir olmayan diirtiileriyle bilin¢ diizeyinde kars1 karsiya gelmekten korur
(Bowman ve Markand 1996). Bir yandan belirti araciligiyla diirtii kismen disa
vurulmus, diger yandan da bilingli farkindalik alanindan uzak tutulmustur. Boylece
biling digindaki diirtiiniin yaratacagi anksiyetenin yasanmasi engellenmis olmaktadir.
Bu sekilde belirtinin bireyi anksiyeteden korumasina ‘birincil kazang’ denir. Hastalar
i¢sel catismalarini, kendi farkindaliklarinin disinda tutarak birincil kazanca ulasirlar.
Birincil kazang az ya da ¢ok hastalarin biiylik bir bdliimiinde (%86) aciga
cikarilmaktadir (Stone ve ark. 2006). Belirtinin yol agtig1 yeti yitimi hastanin gorev
ve sorumluluklarindan kurtulmasini saglar, cevrenin hastaya olan ilgi ve destegi
artar. BOylece belirtinin siirdiiriilmesinde ve yinelenmesinde etken olan ‘ikincil
kazanglar’ elde edilmis olur (Isik 1996). KB belirtisi psikodinamik agiklamaya gore
biling dis1 ¢atismaya ¢oziim saglayan bir belirtidir. Catigma, siiperego tarafindan
yasaklanan o6fke ya da cinsellik gibi icgiidiisel diirtiiler nedeniyle ortaya ¢ikar.
Belirtinin, c¢atismanin sembolii oldugu diisiliniilir. Konversiyon belirtileri,
psikodinamik olarak kaybedilen nesne ile 6zdeslesme olarak yorumlanabilir (Ford ve

Folks 1985).

Kernberg, Freud’un KB’yi aciklarken oedipus karmasasi, kastrasyon
anksiyetesi ve penis kiskancgligi lizerine odaklandigini, daha sonra Marmor’un KB’de
oral sapmalarin Oonemini belirterek hem oral donem ozellikleri hem de kadinsi
ozellikler olan bagimlilik ve edilgenligin konversiyonun psikodinamigindeki énemini

vurguladigini belirtmistir (Kernberg 1990).



Fenickel konversiyondaki bi¢cim degistirme diizeneklerinin sembolizm,
plastik anlatim, yogunlastirma, yer degistirme ya da ters temsil etme, olaylarin
sirasinin tersine c¢evrilmesi ya da olaylar1 temsil eden ayrintilarin abartilmasi gibi

islevlere olanak sagladigini ifade etmistir (Isik 1996).

2.3.2 Norobiyolojik Hipotez

Yapilan ¢alismalar KB belirtilerinin gelisiminde biyolojik ve néropsikolojik
faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. “Histerik™ belirtilerin varlig: ile birlikte
zihin-beden ve beyin iliskisi eskiden beri sorgulanmaktadir. Ozellikle motor belirtiler
gosteren KB hastalarinda daha ¢ok sol beden yarisinda yakinmalarin goriilmesi olasi

sag hemisfer tutulumunu akla getirmistir (Stern ve Baldinger 1983).

Birkag¢ oncii calisma diginda konversiyon belirtilerine eslik eden 6zgiil beyin
bulgular1 tanimlanmamuistir. Marshall ve arkadaslar1 (1997), sol tarafl1 paralizisi olan
ve herhangi bir yapisal ya da metabolik noral lezyonu olmayan bir hastada
fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRG) yardimiyla etkilenen tarafta
istemli bir hareket ile sag anteriyor singulat ve orbitofrontal korteks aktivitesinde
artma gozlemislerdir. Arastirmacilar ilgili anatomik bolgelerin aktivitesinin 6zgiil
beyin yolaklarinda asir1 inhibisyona yol agarak KB’de ortaya ¢ikan motor belirtileri
aciklayabilecegi yorumunu yapmislardir. Spence ve arkadaslari (2000), hareket
bozukluklar1 gosteren histeri ve yapay bozuklugu olan hastalarda eslik eden ayirt

edici prefrontal korteks bulgular bildirmislerdir.

Bazal ganglionlar, bilissel ve duygusal islevler, dil, dikkat, isleyen bellek ve
motivasyonla iligkilidir ve motor islevlerin kontroliinde temel rol oynayan yapilardir.
Bazal ganglionlar hem talamusla hem de motor korteksle yogun baglanti
igerisindedirler. Diger taraftan bazal ganglionlardaki pek ¢ok cekirdek, hareketlerin
kontrolii, diizenlenmesi ve devam edecek hareketlerin belirlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Tiim bu gercekler, KB’de 6zellikle subkortikal yapilardan talamus ve

bazal ganglionlar tizerine odaklanilmasina neden olmustur. Kaji 2001).



Vuilleumier ve arkadaslar1 (2001), KB olan yedi hastada Technicium-99 ile
gerceklestirdikleri tek foton emisyon bilgisayarli tomografi ¢alismasinda, belirtinin
oldugu tarafin tersindeki talamus ve bazal ganglionlarda bolgesel beyin akiminda
azalma belirlemis ve konversiyon belirtilerinin duysal ve motor islevleri ve istemli
motor davranigi kontrol eden striatotalamik dongiilerin islevsel bozukluguna baglh
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Von Giesen ve arkadaslari (1994), bedenin bir
tarafin1 motor anlamda ihmal etmenin, bir harekete hazirlik yapma ve siirdiirme
niyetini diizenleyen striatotalamik yolaklarda bir bozulmanin yansimasi oldugunu
bildirmislerdir. Striatotalamik premotor diizenekler, bir hareketi baglatma ve bunun
icin caba sarfetme iradesine katkida bulunmaktadir; bu agidan da KB ile ¢ok
yakindan iligkili gibi durmaktadir (Gandevia 1987). Bu dongiilerdeki norolojik bir
islev bozuklugu, parkinsonizm, kore, tik gibi bazal ganglionlarla talamik sistemin
anormal kortikal kontroliine isaret eden pek ¢cok motor ve ndropsikiyatrik bozukluga

yol agabilir (Brown ve Pluck 2000, Rauch ve Savage 1997).

Daha once tedavi almamis 12 KB olan ve 12 saglikli kontrol ile yapilan bir
calismada kaudat ¢ekirdek, talamus ve lentiform ¢ekirdek hacimleri degerlendirilmis,
kafa i¢i hacim, total beyin, beyaz madde ve gri madde hacimlerinde hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Bununla birlikte, KB olan
hastalarda bilateral kaudat ve lentiform cekirdegin saglikli kontrollere gére anlaml
olarak daha kiiciik oldugu gozlenmistir. KB hastalarinda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda  talamus ve bazal ganglionlarda anlamli ndroanatomik

degisiklikler belirlenmistir (Atmaca ve ark. 2006).

Bir olgu bildirisinde kronik KB’nin diizelmesinden yola ¢ikilarak
bozuklugun noral dongiisii tanimlanmaya calisilmistir. Dort yildir histerik mutizmi
olan hasta, konusma ¢abasi igerisindeyken fMRG incelemesinden gecirilmis ve daha
sonra mutizminin siirmesine neden olan motivasyonel faktorler icin psikoterapi
programi uygulanmistir. Konugma tamamen normale dondiikten sonra fMRG’de
inferiyor frontal girus, orta frontal ve siiplementer alan ile temporal ve paryetal
kortekslerde aktivite artis1 belirlenmis; inferior frontal girus aktivitesinde artis

anteriyor singulat aktivitesiyle pozitif, amigdala aktivitesiyle ters iligki icerisinde
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bulunmustur. Arastirmacilar bu sonugtan yola ¢ikarak konusma aglari ile anksiyeteyi
diizenleyen aglar arasindaki bozulmus baglanti paterninin mutizmden sorumlu

olabilecegi yorumunu yapmislardir (Bryant ve Das 2012).

Bazi hastalarda norolojik bir bozukluga bagli olarak PN’nin gelismesine
yatkinlik olabilecegi ileri siiriilmektedir. Arastirmacilar PN’si olan hastalarda
norolojik sorunlarin ve kafa travmasi Oykiisliniin sik oldugunu, norofizyolojik ve
biligsel islevleri arastiran testlerde yeti yitimi saptandigini ve bu hastalarin daha ¢ok
sol ellerini kullandigin1 bildirmekte, biyolojik etkenlerin PN etyopatogenezinde

onemli roliiniin oldugunu diisiinmektedir (Sackellares ve Sackellares 2002).

Labate ve arkadaslar1 (2012) PN’si olan 20 hasta ve 40 saglikli kontroliin
karsilastirmali tiim beyin voksel temelli morfometrileri ile kortikal kalinlik analizleri
sonucunda, sag hemisferde motor ve premotor alanlarda ve iki tarafli serebellumda
yaygin kortikal atrofi belirlemislerdir. Aragtirmacilar atrofiyle eslik eden depresyon
arasinda anlamli korelasyon bildirmisler ve bdylece sag hemisfer motor ve premotor
alanlarinin ve serebellumun depresyonla ve KB patogeneziyle iliskili olabilecegi
yorumunu yapmislardir. Voon ve arkadaslarinin (2011), KB olan 11 hasta ve hastalar
ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 11 saglikli kontrol ile gergeklestirdikleri bir
fMRG calismasinda, KB olan hastalarda sol suplementer motor alanda (motor
hareketi baglattig1 bilinen bdlge) aktivite azalmasi; sag amigdala, sol 6n insula ve iki
tarafl1 posteriyor singulatta aktivite artis1 bildirilmistir. Sonucta, hareketi baslatmaya
niyetlenmenin olumsuz etkilenmis olmasinin KB’deki islev bozuklugundan sorumlu

olabilecegi ileri siiriilmektedir.

KB olan hastalarin noropsikolojik degerlendirmelerinde ise edilgenlik ve
bagimliligin artt1i§1, sozli iletisim, yakin bellek ve dikkatin bozuldugu goériilmektedir
(Cragar ve ark. 2005). PN’si olan eriskin hastalarin Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri-2 (MMPI-2) degerlendirmeleri ile hastalik siddeti arasindaki iligki
arastirtlmis ve emosyonel problemleri olan hastalarin belirtilerinin daha siddetli

oldugu belirtilmistir (Cragar ve ark. 2005).
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2.3.3 Genetik Ozellikler

KB’nin ailesel oldugu ve KB olan ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde siklikla
cesitli bedensel belirtiler oldugu ¢esitli ¢alismalarda ileri siiriilmiistiir (Robinson ve
ark. 1990). Az sayidaki ikiz ¢alismasinda genellikle es hastalanim oranlar1 diisiik
bulunmaktadir. 21 dizigotik ve 14 monozigotik ikiz ile yapilan bir ¢alismada es
hastalanim orani monozigotik ikizlerde %29 ve dizigotik ikizlerde %10 olarak

bulunmustur (Torgersen 1986).

Hastaligin ortaya c¢ikist ve belirtilerin siiregenliginde ailesel etkenlerin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Wilmshurst 2005). Ljunberg (1957), yaptig1 bir
calismada KB olan kisilerin yakin akrabalarinda bozuklugun goriilme sikligin1 genel
popiilasyonla karsilagtirmis ve kadin akrabalarda 12-14 kat, erkeklerde 4-6 kat daha
fazla KB belirlemistir. Steinhausen ve arkadaslar1 (1989) alti yilda poliklinige
bagvuran hastalar i¢cinde KB tanis1 alan 26 ¢ocuk ve ergenin anne babalarinin saglik
durumlarini degerlendirmis ve psikiyatrik bozuklugu olan ve saglikli ¢ocuklar ile
karsilastirmistir. Bu ¢alismada KB grubundaki ¢ocuklarin babalarinda psikiyatrik ya
da tibbi hastalik oram1 (%71) kontrol gruplarina gore anlamli olarak yiiksek
bulunurken, annelerinde bu oran (%31) kontrol gruplarina gore yiiksek olmasina

karsin bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Yapilan bir baska calismada histeri, A kan grubundan olanlarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranlarda belirlenmistir. Bundan yola ¢ikarak KB’nin
ortaya cikisinda genetik faktorlerin rol oynayabilecegi ortaya atilmistir. Ayrica bu
kisilerin birinci derece akrabalarinda antisosyal kisilik 6zellikleri ve alkolizm normal

populasyondan daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (Bodde ve ark. 2009).

2.3.4 Ogrenme Kuram

Klasik kosullanma paradigmalari, KB i¢in olasi bir agiklama one
siirmektedir. Buna gore ergenlikte bazi durumlarda bas etme araci olarak kullanilan
hastaligin belirtileri ¢ocuklukta 6grenilmektedir (Torgersen 1986). Hastalikla
karsilasan ergen hizli bir sekilde hasta roliiniin getirdigi yararlar1 6grenebilir ve

diizelmeye isteksiz olabilir ya da belirtiler tekrarlayabilir. Hasta davranis1 ve hasta
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rolii kavramlar1 bu belirtilere sahip bireylerin bagkalari tarafindan nasil algilandigi ve
degerlendirildigini anlamamizi saglar. Ozellikle anne babanin hastalik ile ilgili
endiseleri fazla ve ikincil kazanglar belirgin ise belirtiler siirebilir ya da
tekrarlayabilir. ~ Saglikli  durumda iken c¢ocuklarin  c¢evreleri tarafindan
anlagilmadiklarint hissetmeleri, yetersiz ilgi ya da yakin cevrelerindeki uygun
olmayan davraniglar, cocugu saglikli olmaktan c¢ok hasta olmanin yararlarin
o0grenmeye yoOnlendirebilir (Roelofs ve ark. 2005). Uygun tepki vermeyen anne
babalarin ¢ocuklarinin duygusal gelisiminde Ogrenilmis tepkilerin gelistigi ve
olumsuz duygularin bastirildigr goriilmektedir. Bu duygusal yapilanma bedensel
belirtiler ve konversif davranislar seklinde ortaya ¢ikabilir (Kozlowska 2007). Ayrica
aile tiyelerinde hastalik modelinin olmast somatoform bozukluklarin gelisimi ile

yiiksek diizeyde birliktelik gostermektedir (Ercan ve ark. 2003).

Cocuk ve ergenlerde KB, anne babalarda kronik fiziksel hastalik ile de
birliktelik gostermektedir. Organik olarak agiklanamayan agrilar1 olan g¢ocuklarin
ailelerinde migren ya da peptik iilser gibi bozukluklarin yaygin olarak goriildigii
bildirilmektedir (Hotopf ve ark. 2002).

2.3.5 Aile Sistem Kuramm

[k kez 1978 yilinda Minuchin tarafindan énerilen aile sistem kuramia gore
belirli aile islev bicimleri c¢ocuklarda bedensel belirtileri baslatabilir. Bedensel
belirtinin aile sistemi iginde ailenin islevselligini koruyan, devam ettiren, belki de
catismay1 Onleyen 0zel bir islevi vardir (Minuchin ve ark. 1978). Somatizasyonun bir
iletisim sekli oldugu, bedensel belirtinin sembolik bir degerinin ve aile sistemi

icerisinde dengeleyici islevinin oldugu ileri siirtilmektedir (Yalom ve Steiner 2008).

KB olan ergenlerin ailelerinde cesitli psikiyatrik bozukluklar ve o6zellikle
anksiyete bozuklugu ve depresyon sik goriilmektedir. Bedensel yakinmalari olan
ergenlerin anne babalarinin normalden daha fazla koruyucu olduklart ve bu

hastalarda ayrilik anksiyetesinin gézlendigi belirtilmektedir (Aamir 2009).
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Cocukluk donemindeki KB ¢alismalarinin bir boliimiinde ailede ya da ¢ocukta
belirgin  psikopatoloji ~ bulunmamaktadir.  Grattan-Smith ve arkadaslarinin
calismasinda KB olan ¢ocuklarin sadece %21’inin ailesinde agir sorun ve catisma
oldugu belirtilirken, {igte ikisinde 6liim ve fiziksel hastalikla ilgili kaygilarin oldugu
gozlenmistir (Grattan-Smith 1988).

2.3.6 Duygularin ifade Edilmesi ve Iletisim

Duygularini kolay ifade edemeyen kisilerde fiziksel belirtiler kisinin beden
dili olabilmektedir. Bu belirtiler bir iletisim aract ya da yardim cagrisidir. Benzer
sekilde aile icinde duygularin ifade edilmesi engellenen veya istenmeyen bir davranis
ise, bu tutum, duygularin1 ifade edemeyen c¢ocuklarin fiziksel belirti gelistirmesine

neden olacaktir (Kozlowska ve ark. 2007).

2.4 Klinik

PN siklikla ataklar seklinde ortaya cikar. PN Oncesinde hasta anksiyete,
solunum sikintisi, bas donmesi, giicsiizlilk, parestezi gibi yakinmalar gosterebilir.
Hastalar siklikla yavasca diiserler ve yaralanma meydana gelmez. Genellikle ritmik
tonik klonik hareketler goriilmez. Kol ve bacaklarda kasilmalar, titremeler, elleri ve
disleri sikma goriiliir. Dili 1sirma, idrar kacirma, agizdan kopiik gelmesi, tortikoliz,
opistotonus, pelvik atmalar, bilin¢g degisiklikleri nadir de olsa bulunabilir. Kimi
zaman ajite davranislar, ¢evresindekilere anlamsiz gelen konusmalar gozlenebilir.
Ancak agrili uyaranlara yanit verilir. Kornea, pupil, 6giirme refleksleri korunmustur;
patolojik refleks ve deride renk degisikligi yoktur. Nobet sirasinda EEG normaldir
(Alper ve ark. 1995, Cragar ve ark. 2002, Lesser 1996). Belirtiler herhangi bir

anatomik ya da fizyolojik mekanizma ile a¢iklanamaz.

Pediyatristler bu belirtileri agiklayacak herhangi bir organik hastalik
bulamadiklarinda, fiziksel hastalik olup da belirtilerin abartili  oldugunu
diistindiiklerinde ya da belirtiler fiziksel tedaviye yanit vermediginde hastalar1 ¢ocuk

ve ergen psikiyatristlerine yonlendirmektedirler (Goodyer ve Taylor 1985).
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PN’si olan hastalarin bagvurusu sirasinda belirtilere siklikla duygu durum
bozukluklar1 ve/veya diger psikiyatrik tanilarin eslik ettigi gozlenmektedir. Bu
nedenle hastalarin klinige bagvurularinda biitiinclil olarak degerlendirilmeleri

gerekmektedir (Campo ve ark. 2002, Larsson ve Sund 2007).

2.5 Tam

Hastaligin klinik goriiniimii ve etyolojisi lizerine olan bilimsel ¢alismalar
yiiz yil1 agkin bir gegmise sahiptir. Ancak KB’nin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi
ile ilgili sorunlar halen agilabilmis degildir. KB Amerikan Psikiyatri Birliginin
yayimladigr Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, First edition
(DSM-I)’de ‘konversiyon reaksiyonu’ olarak isimlendirilmis ve anksiyete yaratan
durumlarin ardindan organlarda veya bedenin bir boliimiinde ortaya ¢ikan istem dist
islevsel bozukluklar olarak tanimlanmistir (Istk 1996). 1968 yilinda yayinlanan
DSM-II’de ise terminoloji ‘histerik nevroz, konversiyon tipi’ olarak belirtilmis ve
psikojenik iglev kaybi ya da bozuklugu olarak tanimlanmistir. Sembolizm, giizel
aldirmazlik ve ikincil kazang¢ tant koymada onemli ipuclar1 olarak kabul edilmistir
(Ford ve Folks 1985). DSM-III'iin yayinlanmasiyla tanim bir kez daha diizenlenmis
ve Ui¢ ana kategoriye ayrilmistir. Bunlar; pseudonorolojik belirtilerle giden KB,
psikojenik agr1 bozuklugu ve coklu bedensel yakinmalarla giden somatizasyon
bozuklugudur. KB, DSM-III'te fiziksel islevlerde bilinen bir tibbi bozukluk ya da
fizyopatolojik mekanizmalarla agiklanamayan kayip ya da degisiklik olarak
tanimlanmistir. Bu tabloyu ortaya cikaran belirgin bir stres etkeninin olmasi ve
tablonun istem dis1 ortaya ¢ikmasi gerektigi de belirtilmistir. DSM-111-R’de hastalik
KB (ya da histerik nevroz, konversiyon tipi) olarak isimlendirilmistir. Belirtilerin
psikososyal bir stres kaynag ile baslamasi ya da alevlenmesi nedeniyle, psikolojik
etkenlerin KB belirtileriyle etyolojik olarak iligkili oldugu yargisina varilmistir. Kisi
belirtinin belirli bir amacinin oldugunun bilincinde degildir. Belirti kiiltiirel bir
tepkime bi¢imi olarak goriilemez ve uygun bir inceleme sonrasinda bilinen fiziksel
bir bozukluk ile aciklanamaz denilmistir (Ford ve Folks 1985). 1994 yilinda
yayinlanan DSM-IV-TR’de KB somatoform bozukluklar grubu i¢inde bir alt baslik
olarak tanimlanmistir. KB’nin DSM-IV tan1 dlgiitleri Tablo 2-1’de ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo 2-1: KB’nin DSM-IV-TR Tan1 Olgiitleri (DSM-IV-TR, American Psychiatric
Association 2000)

1

Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen, norolojik ya da diger bir genel

tibbi durumu diisiindiiren belirti veya yeti yitimi olmasi

Bu belirti ya da yeti yitimine psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir,
s0z konusu belirti ya da diger stres etkenlerinin oldugunun gézlenmesiyle boyle

bir yargiya ulagilir.

Yapay bozuklukta ya da simiilasyonda oldugu gibi bu belirtiler amagli olarak

ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir belirtileri varmis gibi davranilmamaktadir.

Bu belirti veya yeti yitimi norolojik ya da diger bir genel tibbi durumla ya da bir
maddenin dogrudan etkisiyle ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya

da yasant1 olarak tam agiklanabiliyorsa KB tanis1 konmaz.

Bu sorun, belirgin bir sikintt dogurmasiyla; toplumsal, mesleki alanlarda
islevsellikte bozulmaya neden olmasiyla ve tibbi degerlendirmeyi

gerektirmesiyle klinik agidan 6nemli olmaktadir.

Belirtiler agr1 ya da cinsel islev bozukluguyla sinirliysa, yalnizca somatizasyon
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya cikiyorsa ya da baska bir mental

bozuklukla daha iyi agiklanabiliyorsa KB tanis1 konmaz.

Belirti ya da yeti yitiminin tipini belirtiniz:

1. Motor belirti ya da yeti yitimi gosteren: Bu alt tip koordinasyon ya da
denge bozuklugu, paralizi ya da lokalize giigsiizliilk, yutma giicliigii ya da
bogazda yumru hissi, afoni ve liriner retansiyon gibi belirtileri kapsar.

2. Duyu belirtileri veya yeti yitimi gosteren: Bu alt tip dokunma ya da agr
duyusu kaybu, ¢ift gorme, korliik, sagirlik ve varsani gibi belirtileri kapsar.

3. Katilmalar ya da konviilsiyonlar gosteren: Bu alt tip istemli motor ya da
duyu bilesenleri olan katilmalar ya da konviilsiyonlar: kapsar.

4. Kansik goriiniim sergileyen: Birden fazla kategorinin belirtileri varsa bu alt

tip kullanilir.
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Mayis 2013’te yayinlanan DSM-V'te ise KB; “somatik belirtiler ve iligkili
hastaliklar” basligi altinda toplanmis olup, ndrolojik muayenenin hayati 6nemini
vurgulamak i¢in tami Olgiitleri modifiye edilmis ve KB ile iliskili psikolojik
etkenlerin tan1 asamasinda agiga ¢ikamayabilecegi belirtilmistir (APA 2013).

Disosiasyonun KB’nin temelinde yer aldig ileri siiriilmektedir. KB, Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) siniflamasi olan ICD-10’da disosiasyon ile pek ¢ok ortak
Ozelligi paylasmasi ve bu iki durumda benzer ruhsal siireglerin bulunmasi varsayimi
géz Oniine alinarak ‘disosiatif” terimi altinda hareket ve duygularin disosiatif

bozuklugu, disosiatif motor bozukluk olarak isimlendirilmistir (WHO 1992).

2.6 Ayirict Tam

KB i¢in tan1 koydurucu ozgiil bir belirti, bulgu ya da laboratuvar testi
yoktur. KB tanisi, olas1 tiim norolojik ya da tibbi durumlari dislayacak kapsamli bir
tibbi incelemeden sonra konmalidir. PN’nin epilepsiden ayriminda klasik olarak
hastalarin nobetler sirasinda yaralanma, dilini 1sirma, biling kayb1 gibi belirtilerinin
olmamasi ya da giizel aldirmazlik (la belle indifference) iginde olmalar1 gibi Olgiitler

ileri siirtilmiigsse de bunlarin higbiri kesin tani koydurucu degildir.

Bir c¢aligmada PN tanist1 alan hastalarin %10’u dort yil sonraki
degerlendirmede epilepsi tanis1 almistir (Widdess-Walsh 2010). Atlanmasi en olasi
epileptik nobet tiirii; ani emosyonel degisiklikler, kisilik degisiklikleri, anlamsiz
hareketler yapma gibi ruhsal belirtileri de iceren frontal tip ndbetlerdir. Direncli
epileptik nobetlerde psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir. Direncli epilepsi olarak
kabul edilip cerrahi girisim yapilan olgularda KB olabilmektedir. Epilepsi ve PN
birlikteligi %5-20 arasindadir ve ayiric1 tanida sorunlar dogurmaktadir. PN’si olan
hastalarin  %10’una epilepsi eslik etmektedir (Widdess-Walsh 2010). KB ve
norolojik hastaliklarin  birlikte goriilme sikliginin yiiksek olusu, epilepsi-PN
birlikteliginde oldugu gibi hastaligit model alma ya da bozulmus serebral islevlerin
KB’ye yatkinlik olusturmasiyla agiklanmaktadir. Ancak noérolojik bir hastaligin
varligt KB tanis1 konmasini engellemez. Belirti ya da kayiplar belirlenen bir

norolojik ya da tibbi durumla tam olarak aciklanamiyorsa ek olarak KB tanisi
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konabilir (Hovarka ve ark. 2007). Epilepsi ve PN’nin birlikteligi diisiintildiigiinde iki

tanidan birini destekleyen kesin kanit varsa, diger tani kesin kanit olmadikca

konulmamalidir.

Bazi yazarlar PN’yi atonik ve tonik-klonik olarak iki gruba ayirmislar ve

atonik tipte olan ndbetlerin daha fazla gozlendigini belirtmislerdir (Chen ve Izadyar

2010). Tablo 2-2’de PN ve epileptik nobetin klinik olarak farkliliklar1 karsilastirmali

olarak belirtilmistir.

Tablo 2-2: Epileptik Nobet ve PN Ayrimi1

Epileptik Nobet

PN

Genellikle nedensizdir ya da travma,
madde yoksunlugu gibi tibbi bir neden

bulunabilir.

Psikososyal zorlanmalarin  varligi
dikkat c¢eker. Emosyonel ve ¢evresel

faktorler epilepsiye gore daha siktir.

1-2 dakika siirer (Avbersek ve Sisodiya
2010, Azar ve ark. 2008).

Saatlerce devam edebilir.

Aniden ve beklenmedik bir sekilde gelisir.
Diisme ve carpmaya bagli yaralanmalar

ortaya cikabilir.

Genellikle baskalarinin gozii oniinde
gerceklesir ve yaralanma nadirdir.

Cogunlukla kademeli olarak baglar.

Miksiyon/defekasyon goriilebilir (Baksis
ve ark. 2009, Varl1 1999).

Genellikle goriilmez.

Uyku da dahil olmak iizere giiniin

herhangi bir saatinde goriilebilir (Syed ve
ark. 2008).

Genellikle bir stresten sonra giindiiz

saatlerinde ortaya ¢ikar.

Ani biling kaybi olur.

Hastalarin biling diizeyinde belirgin
bir azalma vardir ancak biling kayb1

s06z konusu degildir.

Hasta olup bitenin farkinda degildir.

Hasta konusulanlari1 duydugunu ancak

cevap veremedigini belirtebilir.

Nobet sirasinda agrili uyaranlara yanit

yoktur (Sadock ve Sadock 2007).

Genellikle agrili uyaranlara yanit

vardir.
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Kornea ve cilt refleksleri alinamaz (King Kornea ve cilt refleksleri normaldir.
ve ark. 1992).

Patolojik refleks goriilebilir. Patolojik refleks goriilmez.

Nobet ardindan uyku ve konflizyon olur. ~ Nobet agrilar ve sikintili goriiniimle
sonlanir ve genellikle sonrasinda

rahatlama vardir.

EEG genellikle bozuktur (Hovarka ve ark. EEG genellikle normaldir.
2007).

Nébetin baslangicinda epileptik aglama Inilti, hirilti, ¢18lik atma, zorlu soluma
gortilebilir (Oliva ve ark. 2008). seslerinin yaninda anlagilir kelimeler
seklinde ses c¢ikarma da olabilir ve

epilepsiye gore daha uzun siirer.

Klinik desarjin baslama ve yayilma yerine Genellikle farkli tiplerde ndbetler
gore her nobet birbirinin aynidir veya ¢ok gozlenir.

az farklilik gosterir (Azar ve ark. 2005).

Epigastrik 6znel duyumlar, davranigsal Baslangicta davranigsal degisiklikler
degisiklikler, unilateral duysal ve motor olabilir (hiperventilasyon, sersemlik

belirtiler olabilir. hissi, dispne, carpinti, bas agris1 gibi).

Goz hareketleri gozlerde dalma, kayma, Gozler kapalidir ve g6z hareketi
géz kapaklarinda tek tarafli klonik olmaz. Oldugunda g6z kapaklarinda
hareketler seklinde olur (Chung ve ark. hizli titresim seklinde olur. Hasta,
2006). hekimin gozili agma girisimine direng

gosterir.

Ust ekstremitelerde klonik hareketler Daha nadir gozlenir ancak oldugunda
cogunlukla olur. cogunlukla diizensiz, asenkronize ve

asimetrik olur.

Alt  ektremitelerde  nadiren  klonik Cok daha nadir gozlenir.

hareketler gozlenir.

Detayl1 6ykii almak ve dikkatli bir fizik ve ndrolojik muayene ayirici tanida
cok onemlidir. PN tanisinda klinik gozleme ek olarak ndbet sirasinda EEG kaydi

yapilmasi ve iktal EEG degisikliginin olmamasi kesin tan1 koyduracak bir yontemdir.
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Buna dayanarak son yillarda ayirici tanida uzun siireli video-EEG monitorizasyonu
altin standart olarak kabul edilmektedir (Sadock ve Sadock 2007). Nobet sirasinda
epileptik desarj kaydinin yapilmasinin yaninda video ile nébet aninin kaydedilmesi,
epilepsi/PN ayriminda klinik goézlemlerin zenginlesmesine yol a¢mustir. Bu
kayitlardan elde edilen bilgilerle video kaydi disinda iyi bir nobet gozlemi ile
deneyimli bir klinisyen bu ayrimi kolayca yapabilir. Karmasik ve acayip
davraniglarin sergilenebildigi frontal lob nébetlerinde ayirict tam1 yapmak zordur.
Bazi frontal lob nobetlerinde ve parsiyel nobetlerde skalpten kaydedilen EEG’lerde
degisiklik olmayabilecegi akilda tutulmalidir (Bodde ve ark. 2009). Epileptik
hastalarin ancak %20-40’1inda ilk EEG’de epileptiform anormalikler goriilebilir

(Seneviratne ve ark. 2011).

Ayiricr tanida ¢ok tartisilan laboratuvar bulgularindan biri serum prolaktin
diizeyi olgtimleridir. Epilepsisi ya da PN’si olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda
postiktal serum prolaktin diizeyi epileptik hastalarda daha yiliksek bulunmus fakat bu
bulgunun prolaktin diizeyindeki artis oranina gore yorumlanmasi gerektigi

belirtilmistir (Milayim ve Yildirim 2008).

PN’si olan hastalar siklikla tedaviye direngli epilepsi tanisi aldigindan
yiiksek doz antiepileptik kullanabilir ve istenmeyen yan etkilere maruz kalabilirler.
Siklikla acil servis poliklinigine basvururlar, gereksiz tetkikler tekrarlanir. Dolayisi
ile hastalarin yasam kalitesinde bozulmanin yani sira hastalik ekonomik olarak da
yiik haline gelir. Bazi hastalar status epileptikus tanisi alirlar ve bu hastalarda
intravendz antiepileptikler kullanilabilir (Mellers ve ark. 2004). Multipl skleroz,
optik nevrit, periyodik paralizi, beyin tiimorleri, myastenia gravis, Gullian-Barre
hastaligi, polimyozit, idiopatik ya da ilaca bagl distoniler, hipoglisemi ve ilag

intoksikasyonlar1 da ayirici tanida akilda tutulmalidir.

PN ile epileptik ndbetin ayirict tanisi yapildiginda, organik nedenler
dislanmigsa PN klinigine neden olabilecek diger psikiyatrik hastaliklar da ayrintili
degerlendirilmelidir. PN seklinde klinik belirtisi olan bir hastanin belirtileri bilingli

olarak olusturup olusturmadigini degerlendirmek gerekir. Simulasyon, belirgin bir
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cikar saglamak icin hastalik belirtilerinin bilingli olarak ortaya c¢ikarilmasidir.
Simulasyonun KB’den ayrimi detayli bir klinik degerlendirme ile yapilabilir (Baslet
ve ark. 2010). Yapay bozuklukta ise hastayr motive eden giidii biling dis1 bir “hasta
olma” arzusudur; ancak ikincil kazanglar da belirgin olarak saptanabilir. Yapay
bozuklukta konversiyon belirtileri icerisinde en sik PN’nin saptandigi bildirilmistir.
KB belirtilerinin psikolojik catigmalarla iliskili olmasi yapay bozukluk tanisini
dislama nedenleri arasindadir (Sadock ve Sadock 2007).

2.7 Eslik Eden Psikopatoloji

PN’si olan eriskin hastalar ile yapilan caligmalar hastalarin biiyilik
cogunlugunda en az bir psikiyatrik taninin PN’ye eslik ettigini, eslik eden tanilarin
siklikla diger somatoform bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve duygu durum

bozukluklar1 oldugunu gostermektedir (Dworetzky ve ark. 2005, Larsson ve Sund

2007, Rask ve ark. 2009).

Herhangi bir duygu durum bozuklugunun PN tipindeki KB ile birliktelik
orani %45-85 arasinda degismektedir (Bohman ve ark. 2010, Haavisto ve ark. 2004).
Duygu durum bozuklugunun KB’ye gec¢ cocukluk ve ergenlik doneminde daha sik
eslik ettigi ve hastalarin iglevselliginde ©nemli bozulmalara neden oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde KB tamisi alan 51 g¢ocuk ve ergen ile yapilan bir
aragtirmada, olgularin %15.7’sinde depresif bozukluk, %37.2’sinde anksiyete
bozuklugu saptanmis ve depresif bozukluk goriilme sikliginin yasla birlikte arttig
bildirilmistir (Pehlivantiirk ve Unal 2000). Benzer bir ¢alismada olgularda en sik
major depresif bozuklugun es tami olarak saptandigi gdzlenmistir (Ozen ve ark.
2000).

PN’si olan hastalarda PN disinda aciklanamayan bedensel belirti goriilme
orani %37-80°dir (De Wet ve ark. 2003, Pakalnis ve Paolicchi 2003). KB’ye eslik
eden bedensel yakinmalar iginde en sik bas agrisi, ekstremite agrilar1 ve yorgunluk
yakinmalarimin oldugu goézlenmektedir (Pehlivantiirk 1997). Saps ve arkadaslarinin
(2009) KB olan 237 ergen ile yaptig1 calismada KB’ye en sik agr1 belirtisinin eslik

ettigi, duygu durum bozuklugu olan hastalarda ¢oklu bedensel belirtilerin daha sik
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gozlendigi gosterilmistir. Ayrica birden fazla farkli belirtinin oldugu KB’nin,
somatizasyon bozuklugunun erken bir klinik goriiniimii olabilecegini belirten

caligmalar da bulunmaktadir (Murase ve ark. 2000).

Disosiatif bozukluk ile KB birlikteligi, ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel
ya da cinsel istismara maruz kalma 6ykiisii olan hastalarda daha fazla saptanmaktadir
(Koroglu 2004, Lesser 1996, Slater ve ark. 1995). Disosiatif bozukluk tanisi olan
hastalarda KB belirtilerinin daha siddetli seyrettigi gézlenmistir (Guz ve ark. 2004).
KB belirtilerinin duygulanimda labilite, dramatik davraniglar ve kendine 6zgii bir
biligsel stil ile karakterize olan histrionik kisilige 6zgii oldugu da varsayilmistir
(Bowman ve Markand 1996). Ancak giiniimiizde histrionik kisilik bozuklugu ile KB
arasindaki iliskinin zorunlu bir kosul olmadigi kabul edilmektedir. Oztiirk ve
Ulusahin KB’si olan hastalarin ¢gogunun g¢ekingen, duyarli, ¢evresindekilere boyun
egici, agir yasam kosullarina “uysal uyum’ yapabilen, duygu ve diisiincelerini disa
vuramayan ve ¢ocukluktan beri aile icinde 6zel ve sorumluluk yiiklenmis kisiler

olduguna isaret etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

2.8 Tedavi Yaklasimlari

PN’nin tanist video-EEG’nin gelistirilmesi sonrasinda kolaylasmis olsa da
tedavisi hakkindaki bilgilerimiz sinirhidir. Hastaya, sorunun psikolojik sikintilarla
baglantis1 olmasinin, hastanin bunlar1 ‘uydurdugu’ anlamma gelmedigi o6zellikle
anlatilmal1 ve aile bilgilendirilmelidir. Tedavide hastanin bilgilendirilmesi, ndbetlerin
anlami ve islevi konusunda egitilmesi ve terapotik isbirliginin kurulmasi dnemlidir.
Hastaligin altinda yatan psikodinamikleri anlayabilmek i¢in hastay1 izlemek, dykiiyii
derinlestirmek ve aile iliyelerinden bilgi almak gerekir. Tedavinin baslangicinda
psikoegitim, ikincil kazanglarin Onlenmesi, ruhsal siireclerle nébetlerin iliskisi
hakkinda hastanin bilinglendirilmesi ve 1yi bir tedavi isbirliginin gelistirilebilmesi
onceliklidir. Aileye psikoegitim verilmesi ve ailenin tedavi siirecine dahil edilmesi
siirece olumlu katkida bulunacaktir (Kanner ve ark. 2001). Hastanin ve ailesinin
nobetlerin epileptik olmadigina ikna edilmesi ve hastanin psikiyatrik tedaviye

yonlendirilmesi Onemlidir. Bdylece hastanin acil servise basvurmasi, gereksiz
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tedaviler almasi ve tedavilerin olasi olumsuz etkileri onlenmis olur (Rosebush ve

Mazurek 2011).

Ozellikle disosiatif 6zellikte nobetleri olan hastalar icin ndbetler sirasinda
kendilerine kesinlikle bir zarar gelmeyecegini sdylemek miimkiin degildir. Bu
hastalarin nobetlerini kontrol edene kadar bazi aktiviteleri (6rnegin araba kullanmak)

kisitlamalarinin 6nerilmesi konusunda goriis birligine varilamamistir (Hantke ve ark.

2007).

Tedavi siirecinde hastalarin sosyal islevlerindeki bozulmalar detayl
degerlendirilmelidir. Yapilan c¢alismalarda PN belirtileri nedeniyle hastalarin sosyal
islevlerinde 6nemli bozulmalar oldugu ve okul basarilarinin diistiigli gosterilmistir
(Campo ve Fritz 2007, Eminson 2007, Baslet ve ark. 2010). Ayrica KB disinda eslik
eden psikiyatrik hastalik olup olmadigi da detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.

2.8.1 Psikoterapi

Aile iligkilerindeki sorunlu alanlarin belirlenmesi ve ele alinmasinda
psikodinamik bakis acis1 6nemlidir (Diseth ve Christine 2005). PN tanist alan
hastalar heterojen bir grup olustururlar ve bu hastalar icerisinde ruhsal travma Oykiisti
olan hastalarda psikodinamik psikoterapi iyi bir tedavi secenegi olmaktadir. Bu
hastalarda bireyin deneyiminin Oykiisiiniin olusturulmasi ve anlaminin ¢alisilmasi
gerekmektedir. Psikanalitik acidan PN travmatik yasantinin hastay1 ele gecirmesine
karst bir savunma ve bu yasanti ile ilgili catigmalar1 ¢oziimleme g¢abasidir. Ayni
zamanda Ofkenin kontroliine de hizmet eden bir savunmadir. Bu goriise gore kisi
baskasina zarar vermektense kendisine zarar verir. Dolayisi ile 6zellikle gegmisinde
travma ya da ¢éziimlenmemis yas Oykiisii saptanan hastalarda tedavinin bu ilkeler
dogrultusunda sekillendirilmesi uygun olur. Psikoterapi ¢ogu hastada yararh
olmaktadir ancak hem tiim hastalarda yeterli sonug¢ alinamayabilecek olmasi, hem de
hastalarin psikoterapi almak ve devam ettirmek konusundaki zorluklari tedavinin

giicliiklerinden baslicalaridir (Ozmen 2009).
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Biligsel davranig¢1 terapi gergevesinde uygulanabilen etkin teknikler
arasinda biligsel bas etme becerilerinin gelistirilmesi, bilissel davraniger aile
miidahaleleri ve gevseme egzersizleri gibi yontemler sayilabilir. Cocuk ve ergenlik
donemindeki KB’de ilk hedef belirtilerin var olup olmamasina bakilmaksizin kisinin
giinliik aktivitelerine donmesinin saglanmasidir. Saglikli davranisgin  olumlu
pekistirilmesi ve hasta rolii davraniginin sondiiriilmesi gibi davranisgt terapi
bilesenlerinin kullanilmas1 onerilmektedir (Hopp ve LaFrance 2012). PN’si olan 66
eriskin hasta ile yapilan bir izlem calismasinda, hastalarin psikofarmakolojik
tedaviye oranla biligsel davranis¢1 terapiden daha fazla yarar gordiikleri gdzlenmistir
(Goldstein ve ark. 2012). Tekrarlayan karin agrist olan ¢ocuklarda farmakolojik
tedaviye biligsel davranisei terapi eklendiginde kontrol grubuna gore belirtilerde daha

fazla diizelme oldugu bildirilmektedir (Robins ve ark. 2005).

2.8.2 Psikofarmakolojik Miidahaleler

KB’nin tedavisinde genel kabul goren yaklasim, psikofarmakolojik
miidahalelerin 6zellikle psikiyatrik ek tani s6z konusu oldugunda ya da
psikoterapdtik miidahaleler ile yeterince basart saglanamadiginda tercih edilmesidir
(Fritz ve Campo 2002). KB’de basta major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklar1 olmak tiizere es hastalanim oranlar1 yiiksektir. Eslik eden psikiyatrik
hastaligin tedavisi ile bazen KB de ortadan kalkmaktadir (Lesser 2003).

Karbamazepin ve valproik asit gibi antiepileptikler agir istismar ya da
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan hastalarda yararli olabilir. Bazen de
duygu durumun diizenlenmesi amaciyla bu ilaglara devam etmek uygun olmaktadir.
Bu durumlar disginda tanida kusku yok ise, Oncelikli olarak antiepileptiklerin
kademeli olarak kesilmesi onerilmektedir. Karbamazepini haftada 200 mg, valproik
asiti 250-500 mg, fenitoini 100 mg, gabapentini 600 mg, lamotrijini 100 mg,
tiagabini 4-8 mg, okskarbamazepini 300-600 mg, primidon ve fenobarbitali her ii¢
haftada bir 30 mg azaltarak kesmek gerekir (Gumnit 1993). Antiepileptik tedaviye
devam edilmesi planlaniyorsa, kafa karisikligina neden olmamak amaciyla

antiepileptiklerin kullanim amac1 hastaya ve ailesine net olarak agiklanmalidir.
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KB tanisi olan ¢ocuklarin sitalopram tedavisinden yarar gordiikleri
belirtilmektedir (Campo 2005). Izlem ¢alismalarinda ilag tedavisinin etkisinin

yakinmalar remisyona girdikten sonra da kalic1 oldugu bildirilmistir (Escobar ve ark.
2007).

2.9 Gidis ve Sonlanim

KB’nin ge¢ ¢cocukluk ve erken eriskinlik donemine denk gelen 10-35 yaslari
arasinda baglamasi siktir. KB olgularmin 1/5’inde belirtiler 20 yas ve altinda
baslamaktadir.

Tanisal sorunlarin yasanmadigi KB’de izlem c¢alismalar1 hastalarin %75-
100’tiniin iyilestigini ortaya koymaktadir. KB belirtileri tipik olarak kisa siirelidir.
Hastaneye yatirilan olgularin ¢ogunda belirtiler iki hafta i¢inde yatismaktadir.
Hastanede yatarken diizelme prognoz agisindan 6nemlidir. KB olan ve dort buguk yil
izlenen bir hasta grubunda hastanede yakinmalar1 diizelenlerin %96’siin daha sonra
1yi oldugu, yakinmalar1 tamamen diizelmeden hastaneden ¢ikanlarin %30’unun daha
sonra iyi oldugu goriilmiistiir. Tam diizelme olmadan hastaneden ¢ikan hastalarda
hastaligin tekrarlamasi sik goriilmekte ve hastalarin %20-25’inde belirtiler ilk bir yil
icinde yinelemektedir (Durrant ve ark. 2011).

Hastalik dncesinde saglik durumunun i1yi olmasi, akut baslangig, baslangicta
acikca belirlenebilen stres etkeninin olmasi, erken tedavi girisimi, eslik eden baska
psikiyatrik ya da tibbi hastaligin olmamas: ve zihinsel gelisimin normal olmasi
olumlu sonlanim gostergeleri olarak belirlenmistir (Barach 1997, Sadock ve Sadock
2007). Paralizi, afoni ve korliik belirtilerinin sonlanim1 daha iyi, buna karsilik tremor
ve ndbetlerin sonlanimi daha koétiidiir. PN 6ykiisiinlin uzun siireli olmast ve eslik
eden psikopatoloji varligi kotii sonlanim belirleyicileri olarak goze c¢arpmaktadir.
Bazi caligma verileri, PN’ nin sonlanimimin genellikle kontrol grubu olarak secilen
epilepsi hastalarina gére daha kdtii olabilecegini gostermektedir (Chandraselearon ve

ark. 1994).
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PN’si olan 167 eriskin hasta ile yapilan on yillik bir izlem caligmasinda,
hastalarin %71.2’sinde belirtilerin devam ettigi belirtilmistir (Reuber ve ark. 2003).
187 PN hastasi ile yapilan bir yillik izlem g¢alismasinda ise hastalarin 29’unda
belirtilerin devam ettigi, geri kalaninda belirtilerin tamamen kayboldugu belirtilmistir

(McKenzie ve ark. 2010).

Cocuk ve ergenlerde prognozun daha olumlu oldugu bildirilmektedir (Hall-
Patch 2010). Bir ¢alismada ii¢ y1l sonra ¢ocuk ve ergen hastalarin %81 inin, eriskin
hastalarin %40’1inin remisyonda oldugu bildirilmistir (Wyllie ve ark. 1991). Cocuk
ve ergenlik doneminde prognozun iyi olmast erken tedavi girisimlerinin dnemini
vurgulamaktadir. Ergen hastalar ile yapilan bir izlem calismasinda, hastalarin
%70’inin iyilesmis oldugu gdzlenmistir (Durrant ve ark. 2011). Ulkemizde KB tanist
olan 40 ¢ocuk ve ergenin ortalama dort yil sonraki izlemlerinde hastalarin %85’inde
tam diizelme saptanmustir (Pehlivantiirk ve Unal 2002). Disosiatif bozukluk tanist
olan 27 ¢ocuk ve ergen ile yapilan 12 yillik bir izlem g¢aligmasinda ise hastalarin
%26.1’inde belirtilerin devam ettigi, belirtilerin siddetli olmasinin ve tedaviye
diizenli devam etmemis olmanin hastalik gidigini olumsuz etkiledigi ve eriskinlikte

de belirtilerin daha diistik siddette devam ettigi gosterilmistir (Jans ve ark. 2008).

PN tanis1 olan hastalar heterojen bir grup olusturduklarindan tedavi ile ilgili
sonuclar ¢elismektedir. Baz1 ¢alismalarda hastalarin yaklasik 1/3’iinde tan1 hastanin
kendisine sOylendikten sonra nodbetlerin durdugu, bazilarinda psikoterapi alanlarla
almayanlar karsilastirildiginda psikoterapi uygulananlarin daha iyi tedavi edildigi,
baz1 ¢aligmalarda tedavi edilmese de hastalarin  %34-53’linlin iyilestigi
bildirilmektedir (Berkhoff ve ark. 1998, Kozlowska ve ark. 2013, Meierkord ve ark.
1991, Storzbach ve ark. 2000).

2.10 Cocukluk Cag Travmalari
2.10.1 Cocukluk Cag Travmalan ile flgili Genel Bilgiler

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 cocugun gelisimini olumsuz etkileyen eylem ve

eylemsizlikler biitlinii olarak giderek artan olgu sayilariyla tiim toplumu etkileyen bir
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halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak
cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal acidan saglik ve giivenliginin tehlikeye
girmesi s6z konusudur. Cocuk istismari tiirleri i¢inde anlasilmasi en zor olani cinsel
istismardir. Ozellikle ensest, cocuktaki etkileri bakimindan istismar tiirlerinin en agir1
olmasina karsin aile i¢ginde gergeklesmesi nedeniyle en gizli kalan olgudur (Taner ve

Gokler 2004).

DSO’niin tanimina gore cocuk ihmali ve istismari ¢ocuk ile gii¢ ve giiven
iliskisi i¢inde bulunan kisiler tarafindan ¢cocuga yonelik her tiirli kotii uygulamanin;
cocugun sagligina, yagamini siirdiirmesine, gelisimine ya da insanlik onuruna fiili
veya olast zararlar vermesi durumu olarak belirtilmistir (Runyan ve ark. 2002). Bu
tanimda dikkati ¢ektigi lizere cocuk ihmal ve istismarmnin nedeni degil sonuglar
isaret edilirken, eriskinin niyeti degil eylemin ¢ocuga etkisi lizerinde durulmaktadir.
fhmal ve istismar1 birbirinden ayiran en temel nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasif
bir olay olmasidir (Turhan ve ark. 2006). DSO’ye gore gocukluk ¢agi travmalari
thmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olarak dort farkli sekilde

goriilebilmektedir (Runyan ve ark. 2002).

[hmal; basta anne ve baba olmak iizere ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin
ve diger eriskinlerin, ¢ocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi
gibi temel gereksinimlerini karsilamamalar1 sonucunda, ¢ocugun bedensel, duygusal,
ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Turhan ve
ark. 2006). Thmal kavramu igerisinde fiziksel ihmal, duygusal ihmal, egitim ihmali ve
tibbi ihmal olmak {izere dort temel alt kategori bulunmaktadir (Cheng ve Myers

2005).

Fiziksel istismar; ¢ocuk ve ergene, bakimindan sorumlu kisiler tarafindan
sagligina zarar verecek ve bedeninde iz birakacak sekilde davranilmasi olarak
tanimlanmistir (Williams ve Wilkins 2002). Bakim veren kisi tarafindan ¢ocuga
bilerek ve isteyerek zarar verilmesi ve kaza disinda ¢ocugun hasar gérmesi sz
konusudur. Bu zarar verme sarsma, dayak atma ya da incinmeye yol agan herhangi

bir siddet bigiminde olabilir. Fiziksel istismar sik karsilasilan ve belirlenmesi en
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kolay olan istismar tiirlidiir. Fiziksel istismar ele alinirken, ¢ocugu kontrol etmekte
kullanilan yontemlerin istismar olup olmadigr kiiltiirel etkenler baglaminda

degerlendirilmelidir (Bernet ve ark. 1997).

Duygusal istismar; ¢ocuk ve ergenin psikolojik olarak kdotiiye kullanilmasi
ve psikolojik agidan zarar verici olduklar1 saptanan davraniglardir. Cocuga bagirma,
asagilama, kiifiir etme, yalniz birakma, korkutma, tehdit etme, duygusal
gereksinimlerini karsilamama, yasimin iizerinde sorumluluk verme, kardes ayrimi
yapma, deger vermeme, Onemsememe, kiiciik diisiirme, alayli konusma, ¢ocuk
tizerinde asir1 baski ve otorite kurma, lakap takma, bagimli kilma ve asir1 koruma
duygusal istismar tiirlerindendir. Duygusal istismarda diger istismar tiirlerinden farkli
olarak fiziksel bulgular yoktur; ancak diger istismar tiirlerinin varliginda, dikkatli
arastirilacak olursa duygusal istismarin siklikla onlara eslik ettigi belirlenir (Polat
2001). Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklasma, gergin olma,
bagiml kisilik, degersizlik duygulari, uyumsuzluk ve saldirgan davramiglara sik

rastlanmaktadir (Kara ve ark. 2004).

Cinsel istismar ise heniiz cinsel gelisimini tamamlamamig bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin giig
kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda farkli tanimlar kullanilsa da son yillarda cinsel igerikli tiim
davraniglarin istismar kavrami kapsamima alimmasi gerektigi goriisii  agir
basmaktadir. Cinsel istismardan séz edilirken bir ¢ocuk ile bir erigskin arasindaki
cinsel aktivite lizerinde durulmakla birlikte, iki ¢ocuk arasindaki cinsel aktiviteler
cocuklar arasindaki yas farki dort ve iistli oldugunda, kii¢iik ¢ocugun zorlama ya da
ikna yolu ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da
cinsel istismar olarak ele alinmaktadir. Teshircilik ve sozel saldir1 gibi davraniglarin
yas sinirina dikkat etmeden istismar olarak degerlendirilmesi gerektigini diislinenler
bulunmaktadir (Fassler ve ark. 2005). Cinsel istismar ¢ocuk ya da ergen ile kan bagi
olan ya da ona bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan yapilmigsa bu durum ensest
olarak adlandirilir. Ensest ile ilgili yapilan tanimlamalarda bazi aragtirmacilar sadece

cekirdek aile igindeki aile bireylerini bu kapsama alirken, digerleri kan bagmna
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bakmaksizin ¢ocuga bakmakla yikimli olan tim kisileri bu kapsamda
degerlendirmektedir. Son yillarda ensestin sadece cinsel iligkiyi degil daha genis
anlamda cinsel igerikli davramislar1 da icermesi gerektigi goriisii agirlik
kazanmaktadir (Akduman ve ark. 2005). Cinsel istismarin sekli ve siddeti, cocugun
cinsiyeti ve yasi, istismarcinin cinsiyeti ve yasi, fiziksel istismarin eslik edip
etmemesi, istismar ataklarmin sayisi, sikligi ve siiresi gibi degiskenlerin cinsel

istismarin sonuglarini etkiledigi diistiniilmektedir (Nurcombe 2000).

Zoroglu ve arkadaslar1 (2001) ihmalin en sik bildirilen (%16.5) ruhsal
travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal (%15.9), fiziksel (%13.5) ve ensest
dahil cinsel (%10.7) istismarin izledigini bildirmislerdir. Yapilan bir diger calismada
7-14 yas grubundaki ¢ocuklarin %40'min anne ve/veya babasi tarafindan fiziksel
istismara ugradigi belirtilmistir (Turhan ve ark. 2006). Ulkemizde istismar
olgularinin sikligr ve dagilimi ile ilgili yeterli ve kesin veri bulunmamaktadir.
Cocukluk caginda istismar ve ihmal yasantilarinin yaygmligina iliskin toplumsal
tarama calismalariin da sayist azdir (Yalin ve ark. 1995). Olayin belirlenmesinin
zorlugu ve rapor edilmesindeki yetersizlikler bu sonuglarin gercegin ¢ok altinda

oldugunu diistindiirmektedir.

Cocugun ihmal ve istismar edilmesine neden olan etkenleri i¢ ve dis stres
etkenleri olarak gruplamak olasidir. Dig stres etkenleri olarak ekonomik, sosyal,
cevresel ve kiiltlirel 6zellikler ailede sikinti yaratarak ¢ocugun ihmal ve istismarina
yol agabilir. Ekonomik yetersizlik aile i¢in en 6nemli stres kaynaklarindan biri olup
yoksulluk, issizlik ve borglanma seklinde kendini gosterebilir. Ayn1 zamanda iyi
beslenememe, yetersiz ev kosullar1 ve sagligin kaybir gibi sorunlar1 da beraberinde
getirebilir. I¢ stres etkenleri ise anne babanin kisilik yapisi, ¢ocugun ozellikleri ve
cevreye bagli olarak c¢ocuktan gereginden fazla istekte bulunulmasi seklinde
gruplandirilabilir (Armagan 2007, Unal 2008). Anne baba yoksunlugu ise ayri1 bir i¢
stres etkeni olarak ele alinabilir. Oliim, bosanma veya ayri yasama nedeniyle
parcalanmis aileler, ¢ocuk istismarinda 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir.
Anne baba tarafindan ihmal ve istismar edilme, anne baba arasindaki siddete tanik

olma, pargalanmis aileden gelme veya cesitli aile sorunlarinin gocukta yarattig
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duygular ¢cocugun yasam bicimini ve iliskilerini énemli Ol¢iide etkileyerek bunlar
taklit etmesine ve istismarct bir kisilik kazanmasina neden olabilir (Bulut 1996, Kara

ve ark. 2004).

2.10.2 Cocukluk Cag Travmalarimin Psikopatoloji ile iliskisi

Cocukluk cagindaki travma Oykiisiiniin gelisimsel bozukluklar, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ya da madde bagimliligi, depresyon,
anksiyete, panik bozuklugu, su¢ isleme ve siddet davranisi, kendine zarar verme ve
6zkiyim davranigi gibi bircok psikiyatrik hastalik ile iliskili oldugu bilinmektedir ve
cocukluk cagi travmalart psikiyatrik hastalik olusumu i¢in risk etkeni olarak kabul
edilmektedir (Diaz ve ark. 2002, Gershoof 2002). Ihmal ve istismar edilmis
cocuklara uygun miidahale edilmedigi taktirde bu ¢ocuklar diisiik benlik saygisi olan

ve olumlu iliskiler kurmakta zorluk yasayan bireyler olabilmektedirler.

Istismara ugramis cocuklar sosyal islevsellik alaninda yetersizlik ve yakin
iliski kurma gii¢liigli yasamakta; duygusal yogunlugu az olan, 6fke ve istismar
davranisi iceren iliskiler deneyimlemektedirler (Tiras¢t ve Goren 2007). Ozellikle
fizikel istismar ve ihmale ugramis cocuklarda biligsel yetilerde bozukluk ve
akademik basarisizliga sik rastlanmaktadir. Bu c¢ocuklarda nedeni tam olarak
anlasilamamakla birlikte yiiksek oranda norolojik bozukluk bildirilmektedir (Kaplan
ve ark. 1999, Taner ve Gokler 2004). Istismara ugramis kisilerde 6zkiyim
diisiinceleri ve girisimleri daha yiiksek oranda goriilmektedir (Tackett 2002). Madde
kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler yasama gibi
sorunlarin yani sira kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gibi psikiyatrik hastaliklar da sik goriilmektedir. Agir istismara ugrayan kisilerde
TSSB gelismektedir (Tackett 2002, Taner ve Gokler 2004).

Cinsel istismara ugramis cocuklarda anksiyete bozukluklari kisa siirede
ortaya c¢ikabilmekte, uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve
korku tepkileri gozlenmektedir. Cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte
travmatik cinsellik, ihanete ugramislik hissi, giigsiizlik ve damgalanma gibi

travmatik dinamikler yer alir. Bu dinamikler travmatik olaym etkilerini



30

agirlastirmakta ve ¢ocugun diinyaya biligsel ve duygusal yonelimine zarar
vermektedir (Davis ve Petretic-Jackson 2000, Keskin ve Cam 2005). Travma
sonrasinda c¢ocugun benlik algisinda degisme, duygulanim siirecinde bozulma
yasanmakta; kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iliskileri siirdiirebilme becerisi

olumsuz etkilenmektedir (Akduman ve ark. 2005, Tirasc1 ve Goren 2007).

2.10.3 Cocukluk Cag Travmalariin KB ve PN ile iliskisi
Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar ileriki yillarda somatizasyon
gelisimine katkida bulunabilir. Bedensel belirtilerin travmatik deneyimlerin disa

vurumu olabilecegi ilk olarak Freud tarafindan ortaya atilmistir (Freud 1955).

Ozellikle erken cocuklukta travma oykiisii olan bireylerde simgelestirme
yetisi bozulur ve ¢ocukluk doneminde deneyimlenen travmalar simgelestirilemez.
Kisi hangi yasta olursa olsun travmatik yasantilar ani, yogun, acimasiz sekilde ortaya
c¢ikar, olan biteni kavramak ve simgelestirmek bu siiregte ¢ogunlukla miimkiin olmaz
(Butchart ve ark. 2006, Saporta 2003). J. Saporta (2003) travmatik yasantilarin tekrar
animsanabilecegini, bu durumun bastirmanin ortadan kalkmasindan ¢ok yasantilarin
simgesel diizeyde kodlanmasi ve diizenlenmesinde bir kapasite artisi ile iligkili
oldugunu vurgulamaktadir. Travmatik yasantilarin animsanmasini unutulan bir seyi
hatirlamak olarak degil, bir seyin ilk kez sozciiklere dokiilebilmesi olarak

tanimlamaktadir.

Cocuklugunda travmaya maruz kalmis olanlarin ya da hastalig1 siiresince
anne baba bakimi alamayanlarin benlik saygisi zedelenebilir ve kendiligin igsel
calisan modeli ‘bakimi hak etmeyen’ seklinde kodlanabilir. Ornegin ¢ocugun bakim
arayict ya da baglanma davramiglarinin anne baba tarafindan fark edilmemesi,
cocukta sadece fiziksel yakinma sonucunda bakim alabilecegi ile iligkili igsel ¢alisan
modeller gelismesine neden olabilir. Bu tiir bir ¢evrede biiyliyen ¢ocuklar duygusal
zorluklarii bedensel belirtiler seklinde disa vurarak iletmeyi 6grenirler (Walker ve

ark. 1992).
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KB olan erigkin hastalarda, o6zellikle de PN’si olanlarda cocukluk cagi
travma Oykiisiiniin sik goriildiigii bildirilmektedir (Fiszman ve ark. 2004). KB ile
ilgili caligmalarda ¢cogunlukla PN, disosiatif belirtiler ve cocukluk ¢agi travmalarina
odaklanilmis, 6zellikle cinsel istismar Gykiisii olanlarda disosiatif belirtilerin sik
oldugu belirtilmistir (Gast ve ark. 2001). Cinsel istismar 6ykiisii olan ve olmayan
kisiler karsilastirildiginda, cinsel istismara ugramig olanlarin  disosiasyon

gelistirmeye daha fazla yatkin olduklar1 gosterilmistir (Kisiel ve Lyons 2001).

Alper ve arkadaslarinin ¢alismasinda, KB olan 85 erigkin hastanin ¢ocukluk
doneminde %24'tinde cinsel, %15.5'inde fiziksel istismar dykiisii oldugu saptanmistir
(Alper ve ark. 1993). PN tipinde KB olan 27 erigkin ile yapilan bir calismada
hastalarin %77’sinin ¢ocukluk caginda travmaya ugradigi, %70'inin fiziksel istismara
ugradigr saptanmistir (Bowman 1993). Diger bir calismada KB olan erigkin
hastalarin yalnizca %]15'inde herhangi bir ¢ocukluk ¢agi travma dykiisiiniin olmadigi,
geri kalaninda fiziksel, cinsel ya da her iki istismar Oykiisiiniin birlikte bulundugu,
KB olan hastalarda, duygu durum bozuklugu olan hastalara gore ¢ocukluk cagi
travma Oykiisiinlin daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Roelofs ve ark. 2002). KB’ye
benzer sekilde somatizasyon bozuklugunda da cinsel istismar oranlar1 yiiksek
saptanmaktadir (Nijenhuis ve ark. 2001, Mazza ve ark. 2009). Bir ¢alismada cinsel
istismar Oykiisii olanlarin daha fazla bedensel belirti ve kronik pelvik agn

bildirdikleri ortaya konmustur (Proenga ve ark. 2011).

Sar ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢aginda cinsel,
fiziksel ya da duygusal istismara ugramanin erken erigkinlikte siir kisilik bozuklugu
ile, ¢ocuklukta ihmale ugramanin ise ileri yaslarda disosiatif bozukluk ile iliskili
oldugu gosterilmistir (Sar ve ark. 2006). PN’si olan erigkin hastalar ile yapilan bir
calismada ise cocukluk caginda travmaya ugramis olanlarin %89’unda en az bir
psikiyatrik taninin daha PN’ye eslik ettigi gosterilmistir (Hingray ve ark. 2011). Son
yillarda yapilan ¢alismalarda yalnizca cinsel istismarin KB i¢in yordayict olmadigi,
fiziksel istismarin KB ile daha fazla iliskili olabilecegi, travma cesitleri arasinda
fiziksel istismarin KB i¢in en iyi yordayici oldugu vurgulanmaktadir (Hingray ve

ark. 2011).
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2.11 Aleksitimi

2.11.1 Aleksitimi ile Ilgili Genel Bilgiler

Aleksitimi kavrami ilk olarak 1972 yilinda Sifneos tarafindan duygusal
sorunlara iligkin bir belirti grubunu tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Sozciik
olarak Yunanca’dan gelmis olup, a: yok, lexis: s6z, thymos: duygu anlamina gelen
sozciiklerin birlesmesiyle olusmus bir kavramdir (Beach 1994, Dereboy 1991,
Sifneos 1996, Taylor ve ark. 1991). Bu kavram Dereboy (1990) tarafindan “duygular
icin s6z yoklugu”, Sahin (1991) tarafindan duygulara karsi sagir olma boyutu da
eklenerek “duygusal ahrazlik” ve Dokmen (2000) tarafindan “diistince koleligi”
olarak ifade edilmistir. Buradan hareketle aleksitimi genel olarak duygulari

anlamlandirma, adlandirma ve ifade etme gligliigii olarak tanimlanmaktadir.

Aleksitiminin  kavramsal gelisimine baktigimizda, Ruesch (1948)
psikosomatik  hastalarin  duygularim1i  bedensel ifadelere  doniistiirdiiglinii
belirtmektedir ve bu durumu “gocuksu kisilik” olarak adlandirmistir. Freedman
(1954), psikosomatik hastalar1 “duygu cahilleri” olarak nitelendirmistir. Nemiah ve
Taylor (1984) ve Sifneos (1988)’a gore aleksitimi bir hastalik olmaktan 6te kigilikle
ilgili bir terimdir. Aleksitimiyi bir hastalik bi¢ciminde var ya da yok seklinde
nitelendirmekten cok, aleksitimik 6zelliklerin siddetinden s6z etmenin daha uygun

oldugu belirtilmistir (Parker ve ark. 1993).

Aleksitimik kisiler, ¢evrelerine ‘yalanci normallik’ olarak adlandirilan asiri
bir uyum gosterirler. Insanlar arasi iligkilerinde empati kapasiteleri zayiftir,
yaraticiliktan yoksundurlar ve genellikle bedensel yakinmalar1 vardir. Aleksitimik
kisilerin catismalardan kacindiklari, kendi ruhsal gergekleriyle ¢ok az iliskide
olduklari, ¢ok az riiya hatirladiklari, kat1 bir postiir ve duygularini belli etmeyen bir
yiiz ifadesi sergiledikleri goriiliir (Parker ve ark. 1993). Pennebaker (1989)’a gore
aleksitimik o6zellikler kendini yansitma becerisi eksikligi ve duygusal ketlenme ile
iligkilidir. Aleksitiminin temelinde ise asir1 stres, sosyal destek azlig1 ya da travmatik

bir olay olabilir.
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Aleksitimi iizerinde ¢ok sayida aragtirma yapilmis olmasi ve aleksitiminin
kalitsal bir kisilik 6zelligi olarak goriilmesinin yani sira, travma ve baglanma
bozukluklarina eslik eden ikincil bir yap1 olusturdugu da diisiiniilmektedir. Baz1
arastirmacilar ise aleksitiminin biitiin insanlarda az ya da ¢ok derecede goriilen
evrensel bir 6zellik olduguna isaret etmislerdir (Lipschitz ve ark. 1999, Mattila ve
ark. 2007).

2.11.2 Aleksitimi fle KB iliskisi

Aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda sosyokiiltiirel etkenler 6nemli rol
oynamaktadir. Bu goriise gore bazi toplumlar duygularin soézel olarak ifade
edilmesini desteklerken, bizim iilkemizde de oldugu gibi Ozellikle dogu
toplumlarinda duygularin s6zel olarak ifade edilmesi bastirilarak beden yoluyla ifade

edilmesine yonelinmektedir (Evren ve ark. 2008).

Yapilan calismalarda, klinige basvurmayan normal orneklemde ve tiim
psikiyatrik tanilarda aleksitimi bulgularina rastlandigi gozlenmektedir. Bununla
birlikte aleksitimik 6zellikler psikosomatik hastaliklar ve duygu durum bozukluklari
gibi temel sorunun duygu diizenleme oldugu durumlarda 6nemli risk etkenlerinden
biri olarak dikkati ¢ekmektedir (Ebeling ve ark. 2001, Honkalampi ve ark. 2001,
Taylor 1999).

Caligmalar aleksitimi ile somatizasyon ve KB arasinda etyolojik bir
iliskiden ¢ok bir benzerlikten s6z etmenin daha uygun olacagini ortaya koymaktadir
(Celikel ve Saatcioglu 2000, Rosik ve Soria 2012). Ruesch, psikosomatik ve TSSB
belirtileri olan hastalar tizerinde yaptigi gozlemlerden, psikosomatik hastalarin
gerginliklerini s6zel ya da simgesel yol ile bosaltamadigi, gerginlik i¢inde kaldig: ve
bu gerginligi bosaltma yolu olarak da bedensel kanallar1 kullandigi ¢ikarimini
yapmistir (Ruesch 1948). MacLean (1949) psikosomatik hastalarda duygulari
gosterme ve soze dokmede Ozel bir yetisizlik saptamistir. Nemiah ve arkadaslart
(1970) psikosomatik hastalarin duygular1 tanima ve sozel yolla ifade etme giicliigii
oldugunu, bu bireylerin ig¢sel uyaricilardan c¢ok dissal uyaricilara odaklandiginm

bildirmistir.
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Ebeling ve arkadaglarinin 11-15 yas araliginda bedensel yakinmalari olan
ergenler ile yaptiklar1 ¢alismada, bu kisilerde aleksitimik o6zelliklerin yam sira ek
psikiyatrik hastaliklarin da bulundugu dikkat ¢ekmektedir (Ebeling ve ark. 2001).
Somatoform agr1 bozuklugu olan 12-17 yas arasindaki ergenler ile yapilan bir bagka
calismada, hastalarin %59’unda aleksitimik 6zelliklerin oldugu, aleksitimik olanlarin
akran iligkilerinde daha ¢ok sorun yasadigi ve daha yiiksek oranda aile i¢i siddete
ugradigi belirlenmistir (Burba ve ark. 2006).

Ulkemizde somatoform bozukluklar ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
arastiran kontrollii bir ¢alismada; somatoform bozukluklarda aleksitiminin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, yas ilerledikce aleksitimik 6zelliklerin
artt1g1, aleksitiminin kadinlarda daha sik goriildiigii, anne baba egitim diizeyi ile
aleksitimi arasinda anlamli bir iligki oldugu, aleksitimik 6zelliklerin sosyoekonomik
diizey diistiik¢ce ve kardes sayis1 arttikca arttigr bulunmustur (Yemez 1991). Sayar ve
arkadaslar1 Tiirkiye’nin dogusunda 66 genc eriskin ile yaptiklar1 ¢alismada bedensel
belirtiler ile aleksitimik ozellikler arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve aleksitimik
olanlarin, aleksitimik olmayan yasitlarina gore daha fazla bedensel belirti

gosterdigini belirtmislerdir (Sayar ve ark. 2005).

2.12 Baglanma

2.12.1 Baglanma Tle Tlgili Genel Bilgiler

Baglanma, cocugun ilgi ve bakim gereksinimlerini karsilayan kisilere,
genellikle anne ve babasina kars1 gelistirdigi giiclii duygusal bagdir (Bowlby, 1988).
Bu bag, ¢ocugun baglanma figiiriiniin yaninda kalarak onun sagladigi korumadan
yararlanmasini saglar. Baglanma iliskilerinin kalitesi dogrultusunda ¢ocuk, kendisi
ve bagkalarina iliskin duygu, algi1 ve beklentilerini iceren ‘i¢sel calisgan modeller’
gelistirir. Bu modeller, tim yasami boyunca c¢ocugun kisiler arasi iliskilerini
yonlendirir. Hem Bowlby (1988) hem de Ainsworth (1989), anne ve baba ile kurulan
baglanma iligkisinin sadece ¢ocukluk donemiyle sinirli olmadigini, gerek ergenlikte

gerekse erigkinlikte bireyi ve kurdugu iligkileri etkileyen bir siire¢ oldugunu
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vurgulamiglardir. Cocuk ile onu yetistirenler arasinda kurulan duygusal baglar
cocugun sosyal, duygusal ve bilissel gelisimini yasam boyu etkilemektedir (Bowlby
1969, 1973).

Cocukluktaki ve eriskinlikteki baglanma davranislar1 arasinda bir koprii
kurulabilmesi i¢in baglanma giivenliginin ergenlikteki gelisiminin anlasilmasi
gereklidir (Stimer 2009, Waters ve Cummings 2000). Ergenligin baglanma agisindan
Oonemi, ic¢sel calisan modellerin bu donemde gelisim siirecini tamamlayarak kisiler
arast iligkileri etkileyen genel birer rehber konumuna gelmesinden
kaynaklanmaktadir (Allen ve Land 1999, Sabuncuoglu ve Berkem 2006). Bireyin
anne babasina olan bagimliliginin giderek azaldigi ergenlik doneminde arkadaslar ve
romantik iliski icinde olunan kisiler baglanma giivenligi ac¢isindan Onem
kazanmaktadir (Hazan ve Zeifman 1994). Buna karsin, anne ve babayla kurulan
duygusal baglarin ve gerektiginde onlardan alinan destegin kimlik gelisiminin
saglikli bir sekilde gergeklesmesi i¢in dnemini korudugu bilinmektedir (Allen ve ark.
1994). Dolayist ile, ergenlerde baglanma giivenliginin nasil gelistigini ve duygusal,
sosyal ve zihinsel siiregleri nasil etkiledigini anlayabilmek i¢in ergenlik doneminde

anne ve baba ile kurulan baglanma iliskisinin iyi anlasilmasi gerekmektedir.

Bagimsizligin sinandig1 bu donemde ergen, aile ile giivenli baglara daha ¢ok
gereksinim duymaktadir. Anne baba ile giivenli iligkiler kuramamis ergenler
kendilerini daha az sevilmeye deger gordiikleri icin diger insanlarla iligki kurmakta
zorlanirlar. Bundan dolayr yasamin ilk donemindeki baglanma stilleri ergenlik
donemindeki iligkilerin niteligini belirlemektedir (Siimer 2009). Ailesi ile giivenli
baglanma siireci yasayan cocuklar bagkalariyla olumlu iligkiler gelistirmekte ve
ergenlik donemi krizlerini giivenle atlatabilmektedirler (Brenan ve Morris 1997,
Lesser 1996). Giivensiz baglanmasi olan ergenlerde su¢ isleme, antisosyal davranis,
diisiik benlik saygisi, yakin iligki kurma gii¢liigii, iliskilerde sorun yasama, yalnizlik

hissi ve utang gibi duygular daha yogun olarak yasanmaktadir (Cooper ve ark. 1999).

Arastirmalar anne babalarin ¢ocuklarina yonelik tutumlarinin ¢ocuklarmin

geligtirecegi baglanma stili ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.
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Gilivenli baglanma stiline sahip c¢ocuklarin anne babalarinin, ¢ocuklarinin
gereksinimlerine daha fazla duyarlilik gosterdigi ve doyum sagladigi; kacinan
baglanma stiline sahip ¢ocuklarin anne babalarinin bedensel temastan hoslanmadigi,
azarlayici1 ve reddedici oldugu ve 6zellikle ¢cocuklarinin onlara gereksinim duydugu
anlarda geri ¢ekilme egilimleri gosterdigi; kaygili/kararsiz baglanma stiline sahip
cocuklarin  anne babalarinin  ¢ocuklarinin  gereksinimlerinden ¢ok kendi
gereksinimleriyle ilgilendigi, kendi kaygilarina odaklandigi ve bakim saglama

konusunda ¢ogunlukla tutarsiz oldugu goriilmiistiir (Aydin 2005, Levy ve ark. 1998).

2.12.2 Baglanmanin Psikopatolojiler ve KB ile iliskisi

Cocugun zihinsel temsilleri ile iliskili olan baglanma oriintiileri onun duygu
ve diisiincelerini diizenleme stratejilerini belirlemektedir. Giivensiz baglanma
bicimlerinin artmis anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkisi bir¢ok kez
gosterilmistir (Bifulco ve ark. 2004, Marazzati ve ark. 2007). Panik bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, TSSB ve obsesif kompulsif bozukluk gibi anksiyete
bozukluklarinin glivensiz baglanma ile iliskisi bilinmektedir (Eng ve ark. 2001, Myhr
ve ark. 2004, Mikulincer ve Shaver 2012).

Aragtirmacilar ¢ocuklukta ozellikle dezorganize olmak iizere gilivensiz
baglanma bi¢imlerinin ergenlikteki KB’nin onciilii olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
aragtirmacilara gore korkutucu davranis sergileyen anne babalarin g¢ocuklarinda
dezorganize baglanma bigimlerine yatkinlik ve sonraki dénemlerde yiiksek oranda
KB gosterme egilimi bulunmaktadir. Boylece travmatik ¢ocukluk deneyimleri ile
giivensiz baglanma bi¢imleri ve KB arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Bosmans
ve ark. 2010). Bireyin c¢ocukluk yillarinda maruz kaldigi ihmal ya da istismar
yasantilar1 ilerideki yillarda olumsuz psikososyal etkiye, giliven duygusunun
zedelenmesine ve baglanma bozukluklarina neden olmaktadir (Akbas 2001). 410
kisilik orneklem ile yapilan bir ¢caligmada, daha az siddete ugrayan ve daha diisiik
diizeyde depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilari olan bireylerde giivenli
baglanmanin; daha fazla siddete ugrayan bireylerde giivensiz baglanmanin daha ¢ok

bulundugu goriilmiistiir (Coe ve ark. 1995). Tiim bu arastirmalar ¢ocukluktaki



37

travmatik yasantilar, baglanma ve KB belirtileri arasinda iliski olabilecegini

gostermektedir.

Ayrica yazinda 6zellikle kaginan ve kaygili baglanma olmak {izere glivensiz
baglanmanin aleksitimi ile de iliskili oldugu bildirilmektedir (Erden 2005, Spitzer ve
ark. 2005, Wearden ve ark. 2005).

2.13 Benlik imaj1 ve Benlik Saygisi

2.13.1 Benlik Imaji1 ve Benlik Saygisi Ile Tlgili Genel Bilgiler

Benlik imaji, kisinin, diger kisilerden gelen geri bildirimler, pekistirmeler ve
atiflar ile birlikte, deneyimleri ve c¢evreyi yorumlamasiyla sekillenen, kendisi
hakkindaki goriigtidiir (Shavelson ve ark. 1976). Benlik imaj1, tek bir yap1 olarak,
birgok ¢evresel baglam igindeki etkilere karsi, kisinin yaptiklar1 ve tepkileri ile elde
edilen ve siirdiiriilen, diizenlenmis ve 6grenilmis tepki bi¢imi olarak da diisiiniilebilir
(Crain ve ark. 1994). Davranigsal yaklasimla olusturulan bir model, benligin
akademik, sosyal, aile, yeterlilik, fiziksel ve duygulanim boyutlarindan olustugunu
ve birbirleriyle etkilesim icerisinde olan bu boyutlarin genel bir benlik imajini
barmdirdigint ortaya koymaktadir (Bracken ve Howell 1991). Benlik saygisi ise
kisinin  kendisini  degerlendirmesi sonucunda ulastifi  benlik  kavramini

onaylamasindan dogan begeni durumudur.

Yazinda benlik imajinin ve benlik saygisinin, kisilerin akademik ve
performans yonleri ile birlikte ele alindigi goriilmektedir. Benlik imajinin
motivasyon, kariyer arzusu, egitim basarisi, fiziksel performans, ruhsal ve fiziksel
saglik, sosyal yeterlilik, kisiler arasi iliskilerdeki basar1 ve kendilik algisiyla iliskisi
bulunmaktadir (Brunner ve ark. 2008, Marsh ve ark. 2005, Marsh ve Craven 2006).
Bireyin benlik saygisi1 diizeyinin, psikolojik ve fizyolojik hastaliklara kars1 direncini
ve yakin iligkiler kurabilme yetenegini etkiledigi bildirilmistir (MacGinley 2007).
Genel olarak benlik imaj1 olumlu olan kisiler daha popiiler, isbirligine daha yakin,

1srarci, konuskan ve baskin iken; benlik imaj1 olumsuz olan kisiler daha sessiz ve ige
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doniiktiir. Bunun yaninda diislik benlik saygisi depresyon ile, yiiksek benlik saygisi
olumlu duygular ve mutlulukla iligkilendirilmektedir (Baumeister ve ark. 2003).

Olumlu benlik imajina sahip olan bireyler karsilastiklar1 olumsuz kosullarla
daha saglikli bir sekilde bas edebilmektedir. Bununla birlikte olumsuz benlik imajina
sahip olan kisilerin kendilerine yonelik net bir bakisinin olmadigi ve kendilik
degerlerini yiikseltmede zorluk yasadigi goriilmektedir (Josephs ve ark. 2003). Bu
baglamda kisinin kendisine bictigi deger, kendisini nasil algiladigi ruhsal iyilik
durumunda 6nemli bir rol oynamakta ve sosyal etkilesimini bigimlendirmektedir.
Tersine, kisinin benlik imaji gelisiminde de kisiler arasi iliskilerin katkis
bulunmaktadir (Safran ve Segal 1990). Kisilerin iletisim tarzlar1 ve kendi iletisim
tarzlarin1 nasil algiladiklar kisiler arasi etkilesim siirecine, benlik imajina ve benlik

saygisina yansimaktadir (Van Buren ve Nowicki 1997).

2.13.2 Benlik Imaji ve Benlik Saygisimin Psikopatolojiler ve KB ile
Tliskisi

Ergenlik donemindeki degisimlerle ilgili olarak sik arastirilan konulardan
biri de benlik imaj1 gelisimi ve benlik imajinin psikopatolojilerle iligkisidir (Paterson
ve ark. 1997). Offer ve arkadaslar1 (1990), degisik sosyal ve ekonomik gruplardan
gelen ve ruhsal agidan saglikli olan ergenlerin diinyay: algilama big¢imini, psikolojik,
sosyal, cinsel, aile ve bas etme alanlarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ergenlerin
bliylik cogunlugunun (%80) ergenlik donemini firtina ve stres donemi olarak
yasamadigim1 ve eriskinlige yumusak bir gecis yaptigini bildirmistir. Ergenlik
donemini “kriz” seklinde yasayanlarin, kendilerini ideal benliklerine gore daha
olumsuz algiladig1 ve daha fazla huzursuzluk yasadigi belirtilmektedir (Evans ve ark.

1994).

Evans ve arkadaslar1 (1994), 12-16 yas arasinda saglikli 60 ergen ile her
hangi bir psikiyatrik hastaligi olan 59 ergeni benlik imaj1 agisindan karsilastirmislar
ve saglikli ergenlerin kendilerini okul yeterliligi, is yeterliligi, yakin arkadaslik
kurma ve kendilerine verdikleri genel de§er alanlarinda arastirma grubuna gore

anlaml1 bigimde daha iyi bulduklarini saptamiglardir. Yazinda depresyon ile benlik
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algis1 arasindaki iligkiye isaret eden ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Burwell ve
Shirk 2006, Galambos ve ark. 2006, King ve ark. 1993).

KB’de diger psikopatolojiler ile karsilastirildiginda benlik imaj1 ile ilgili
fiziksel belirtiler daha yogun, zararli ve rahatsiz edici diizeyde hissedilmektedir. Bu
konuyu acgiklamaya yonelik gelistirilen teorilerden biri toplumsal damgalama
teorisidir. Bu teori toplumda duygusal stres etkenlerinin bedensel disa vurumunun
“psikiyatrik sorunlar nedeni ile hasta” damgasi almaya gore daha kabul edilebilir
olmasi goriisiine dayanmaktadir (Kirmayer ve Looper 2006). Yazinda KB ve PN’si
olan ergenlerde benlik imaji ile ilgili yeterli veri bulunmamakla birlikte, bu hastalarin
kendi beden islevleri ve goriiniisleri ile ilgili hosnutsuzluklar1 s6z konusudur. Bu
duruma ozellikle kendine giiven eksikligi ve eslik eden depresif belirtiler katkida

bulunmaktadir (Lin ve ark. 2008, Loéwe ve ark. 2008).

2.14 Amag

2.14.1 Arastirmanin Amaci

Yazinda KB ile ilgili pek ¢ok arastirma bulunmaktadir, ancak giiniimiize
dek yapilan ¢alismalar daha cok KB olan eriskin hastalara odaklanmistir. Ulkemizde
ozellikle PN olmak iizere KB’nin ergenlik doneminde oldukga sik goriilmesi, sosyal
ve akademik alanlarda belirgin islev kaybina yol agmasi, ancak ergenlerde KB ile
iliskili olabilecek psikososyal etkenlerin yeterince arastirilmamis olmasi bu ¢alismay1
PN tipinde KB olan ergen hastalar ile yapmay:1 planlama nedenlerimizin basinda

gelmektedir.

Cocukluk cag1 travmalarinin, ozellikle de c¢ocuklukta cinsel istismara
ugramis olmanin KB’nin etyolojik nedenleri arasinda olabilecegi pek ¢ok arastirma
ile gosterilmistir. Ancak glincel calismalarda cinsel istismar disindaki travma
tirlerinin de KB ile iligkili olabilecegi lizerinde durulmaktadir. Bugiine dek olan
arastirmalarin KB olan eriskin hastalar ile yapilmis olmasi ve ¢ocukluk ¢agindaki
travma yagantilarim1 geriye doniik olarak sorgulamasi hatirlama ile ilgili sorunlar

giindeme getirmekte ve kisithlik yaratmaktadir. Bu calismada PN tipinde KB olan
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ergenlerde cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin hem klinik gériisme hem de 6z
bildirim o6lgegi ile detayli olarak degerlendirilmesi ve cocukluk cagi travmatik

yasantilari ile PN tipinde KB arasindaki iligskinin saptanmas1 amaglanmastir.

Calismalarda KB olan kisilerde ¢ocukluk caginda deneyimlenen travmalar
disinda bu hastalik ile iliskili olabilecek diger etkenler de arastirilmistir. Cesitli
yazarlar c¢ocuklukta 0&zellikle dezorganize olmak {izere gilivensiz baglanma
bicimlerinin daha sonraki yillarda KB gelisimi ile iliskili olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Ancak KB olan cocuk ve ergenlerde baglanmay1 degerlendiren
aragtirmalar ihmal edilmistir. Calismamizda PN tipinde KB olan ergenlerin saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilarak anne ve babalari ile olan baglanma iliskilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. KB’nin duygu disa vurumunda yetersizlik ile
iligkili olabilecegi ve KB olan kisilerin aleksitimik 6zellikler gosterdigi bulunsa da,
bu alanda da ergenlik donemindeki hastalar ile yapilan c¢aligmalar yetersizdir. Bu
calismada PN tipinde KB olan ergenlerde aleksitimi degerlendirilerek giincel verilere
katkida bulunulacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin bir diger amaci PN tipinde KB
olan ergenlerde benlik imaji ve benlik saygisini degerlendirmektir. Ergenlik
doneminde biyolojik, duygusal, sosyal ve psikolojik gelisim ve degisimlerle birlikte
kisinin kendisine iligkin goriisleri ve benlik imaj1 da yeniden sekillenmektedir. Ancak

KB olan ergenlerin benlik algisini arastiran bir calismaya rastlanmamustir.

Sonug olarak bu ¢alismada PN tipinde KB olan ergenlerde ¢ocukluk ¢agi
travmalari, baglanma giivenligi, aleksitimi ve benlik algis1 gibi psikososyal
degiskenlerin saglikli kontrol grubu ile karsilastirma yapilarak degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. KB olan ergenlerde bu hastalik ile iligkili olabilecek etkenlerin
anlagilmasinin, hastalarin yeterince 1yi degerlendirilmesine ve 0Ozellikle tedavide
miidahele edilebilecek alanlarin  belirlenmesine olumlu katkisinin  olacag:

diistiniilmektedir.

2.14.2 Arastirmanin Sorulari
1. PN tipinde KB olan ergenlerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siklii ve

siddeti nasildir?
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PN tipinde KB olan ergenlerde anne ve babaya baglanma nasildir?

PN tipinde KB olan ergenlerde aleksitimi siklig1 ve siddeti nasildir?

PN tipinde KB olan ergenlerde benlik imaj1 ve benlik saygisi nasildir?
Sosyodemografik Ozelliklerin ve PN’ye iliskin klinik &zelliklerin
cocukluk c¢agi travmalari, baglanma giivenligi, aleksitimi, benlik imaj1
ve benlik saygisi ile iliskisi nasildir?

PN tipinde KB olan ergenlerde hastalig1 yordayan etkenler nelerdir?
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirmaya Temmuz 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dalina bagvurarak PN tipinde KB tanisi alan, 12-18 yas arasinda ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 42 ergen (35 kiz, 7 erkek) alinmistir. Kontrol grubunu ise,
arastirma ile ilgili duyuru yapilmasinin ardindan katilim 6lgiitlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan 12-18 yas araliginda, yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey acisindan arastirma grubu ile eslestirilmis 38 ergen (30 kiz, 8
erkek) olusturmustur.

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 21.12.2012 tarihinde, LUT 12/34-06 karar numarasi ile

onaylanmuistir.

3.2 Arastirmanin Deseni

Arastirma karsilastirmali ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmuistir.

3.3 Orneklemin Secimi

3.3.1 Psikojenik Nobet Grubu

Arastirma grubuna asagidaki ol¢iitleri karsilayan hastalar alinmastir:

e (alismanin amaci ve yapilacak islemler acgiklandiktan sonra ergenin ve
anne babasinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmasi,

e 12-18 yas arasinda olma,

e DSM-IV-TR tam olgiitlerine gore basvuru sirasinda PN tipinde KB tanis1

almis olma,

Arastirma grubuna alinacak hastalar asagidaki dl¢iitlere gore diglanmistir:
e Herhangi bir norolojik ve/veya kronik hastaligin bulunmasi,
e Epilepsi tanisinin eslik etmesi,

e Klinik olarak degerlendirilen zihinsel geriligin bulunmasi,
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e Yaygin gelisimsel bozukluk ya da psikotik bozukluk bulunmasi,

e (alismaya katilmay1 kabul etmeme.

3.3.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya alinma olgiitleri sunlardir:

e 12-18 yas araliginda olma,

e Herhangi bir norolojik, psikiyatrik ve/veya kronik hastaligin
bulunmamasi,

e Klinik olarak degerlendirilen zihinsel geriligin bulunmamasi,

e (Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ergenin ve

anne babasinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmasi.

3.4 Arastirmada Kullanilan Gerecler

Arastirmaya katilan ergenlerin yasi, cinsiyeti, egitim siiresi ile anne ve
babalarinin yasi, meslegi, egitim siiresi ve aile yapist gibi sosyodemografik ve PN’ye
iliskin klinik bilgilerin toplanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve klinik bilgi formu kullanilmistir. Ailenin sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizeyi Hollingshead-Redich 0lgegi ile belirlenmistir. Arastirma
kapsamindaki ergenlerde psikiyatrik hastaliklar1 taramak amaciyla, Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (K-SADS-PL) ile klinik goriisme yapilmistir. Cocuk ve Gengler
I¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS-CA) araciliiyla ergenler
ile yart yapilandirilmis goriisme yapilip TSSB belirtileri ayrintili  olarak
degerlendirilmistir. Tiim ergenlere Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CTQ-28),
Ebeveyn ve Arkadaglara Baglanma Envanteri Kisa Formu (IPPA), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO), Offer Benlik Imaji Olgegi (OBIO) ve Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RBSO) uygulanmustir.

3.4.1 Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form sosyodemogrofik bilgilere ek
olarak 6zgec¢mis ve soygecmis bilgilerini ve ayrintili tibbi 0ykiiyii sorgulamaktadir.

Tibbi Gykiide belirtinin olus sekli, siddeti, sikligi, siiresi, eslik eden hastaliklar,
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belirtinin baglamasina neden olan stres etkenleri, belirti nedeniyle okula gidilemeyen
giin sayisi, ailede benzer belirti varligi, kullanilan ila¢ ve diger tedavi yontemleri ile

ilgili sorular bulunmaktadir.

3.4.2 Hollingshead-Redich Ol¢egi

Ailenin  sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ~ diizeyini belirlemek amaciyla
Hollingshead-Redich 6l¢egi kullanilmistir. Olgegin Comprehensive Assessment of
Symptoms and History (CASH, Andersen 1987)’den Tiirk¢e’ye ¢evirisi Tiryaki
(1997) tarafindan yapilmistir. Olgek anne ve babanin meslek ve egitim durumlarini
esas alarak, belirli bir siire i¢in ulagilmig en iist diizeyi yansitan genel bir dl¢iim
yapmaktadir. Olgekte bes ayr1 sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmistir:
“Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile” ‘1 = {ist’, “liniversite egitimi almuis,
meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne baba” ‘2 = iist orta’, “kiigiik is
adam1, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne baba” ‘3 = orta’, “yar1 vasifli is¢i,
lise diizeyinin altinda egitimli anne baba” ‘4 = alt orta’, “yar1 vasifl1 is¢i, egitimsiz,
ilkokul diizeyinde egitimli anne baba” ‘5 = alt’ olarak kodlanir. Ailenin
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi belirlenirken anne ya da babadan en yiiksek

diizeyde olanin durumu esas alinmistir.

3.4.3 Klinik Global izlenim Olgegi (KGI, Clinical Global Impressions
Scale)

Degerlendirmeyi yapanin klinik deneyimine dayanarak hastanin, ayni
hastaliga sahip olan kisilerle karsilastirildiginda ne kadar hasta oldugu
derecelendirilmektedir. Hastaligin siddetinin derecesi (1 = Normal, hasta degil; 7 =

Cok agir hasta) arasinda puanlanmaktadir.

3.4.4 Okul Cag Cocuklar: icin Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY, Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslar tarafindan 1997°de gelistirilen K-SADS-PL, ¢ocuk

ve ergenlerde simdi ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla
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kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (Kaufman ve ark. 1997).
Arastirma ve kontrol grubuna K-SADS-PL, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) tan1 Olgiitleri gbéz Oniine alinarak uygulanmistir. Form ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ik béliimde gocugun demografik dzellikleri, genel saglik durumu,
varsa daha Onceki psikiyatri basvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul
bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci boliim 6zgiil psikiyatrik belirtilerin
sorgulandig1 tarayici sorulart ve degerlendirme Olgiitlerini igermektedir. Tarama
gorismesinde c¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikopatolojilerin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti kendine 6zgii dereceleme yontemiyle O ile 3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Her hangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye o
belirtinin ait oldugu psikopatolojiye iliskin ek sorular sorulmaktadir. Belirtilerin
varligina ve siddetine cocuk ya da ergenden ve anne babalarindan aldig1 bilgileri ve
kendi goriiglerini birlestirilerek klinisyen karar vermektedir. K-SADS-PL ile duygu
durum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve madde koétiiye kullanimi, yeme
bozukluklart ve tik bozukluklar1 degerlendirilmektedir. Ugiincii boliim ¢ocugun
degerlendirme yapildig1 zamandaki islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan
genel degerlendirme olgegidir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmistir (Gokler ve ark. 2004).

K-SADS-PL’ye somatoform bozukluklar dahil olmadigindan arastirma ve
kontrol grubunda PN disindaki somatoform bozukluklar DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerine

gore taranmistir.

3.4.5 Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (Childhood Trauma Questionnaire-28,
CTQ-28)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen, cocukluk ve
ergenlik donemindeki Orselenme ve ihmal yasantilarimi taramaya yonelik olan bu
Olcek, besli Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir (Bernstein ve ark. 1994, Bakim ve
ark. 2011). Daha sonra 1995°te 54 maddeye diisiirtilmiis ve sorular bes alt Olcege
ayrilmistir. Bernstein ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 6lgegin Cronbach alpha

katsayilar1 .79 - .94 arasinda bulunmus olup 6lgegin giivenirligi oldukca yiiksektir
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(Bernstein ve ark. 1994). Daha sonra bu 6l¢ek gelistiricilerinden izin alinarak 1996
yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan 28 madde olarak Tiirk¢eye uyarlanmistir (Sar
1996). Olgegin bu Tiirkceye uyarlanmis seklinde bes alt dlcek vardir. Bu alt
Olceklerde bes madde fiziksel istismari, bes madde duygusal istismari, bes madde
cinsel istismari, bes madde fiziksel ihmali ve bes madde duygusal ihmali
O0lcmektedir; ayrica iic madde travmayr kiiciimsemeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.

Tablo 3-1: CTQ-28’in Alt Olgeklerindeki Sorular ve Kodlama

Alt Olgek Igili Sorular ve Kodlama

Fiziksel istismar 1,3,5,15,28 (15. ve 18. sorular ters kodlanir)
Duygusal istismar 2,7,13,17,24

Cinsel istismar 19, 20, 22, 23, 26

Fiziksel ihmal 8,9, 10, 14, 16

Duygusal ihmal 4,6, 12, 18, 27 (hepsi ters kodlanir)

Travmayi kiiclimseme 11, 21, 25 (hepsi ters kodlanir)

Cocukluk ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik
olarak taramaya yonelik bu Olcekte secenekler (1) hicbir zaman, (2) nadiren, (3)
bazen, (4) siklikla ve (5) c¢ok sik olarak verilmistir. Elde edilecek yiiksek puanlar
cocukluk c¢agi travmalarinin yasant1 sikligina isaret eder. Tiirkiye’de Sar (1998)
tarafindan gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmis olan Olgegin giivenirligi
Cronbach alpha degeri ile test edilmis ve .90 bulunmustur. Alt dl¢eklerin Cronbach
alpha degerleri ise duygusal istismar i¢in .90, duygusal ihmal i¢in .85, fiziksel
istismar i¢in .90, fiziksel thmal i¢in .77 ve cinsel istismar i¢in .73 olarak bulunmustur

(Sar 1998).

3.4.6 Cocuk ve Gengler i¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB
Olcegi (TSSB-OCE, Clinician-Administered PTSD Scale for Children and
Adolescents, CAPS-CA)

Bu ol¢ek Nader ve arkadaslari (1996) tarafindan "Klinisyen Tarafindan
Uygulanan TSSB Olgegi’nden (TSSB-O, CAPS) uyarlanmistir ve 1998'de DSM-
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IV'e gore (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) yeniden gozden gecirilmistir (Nader ve
ark. 1998). Olgekte toplam 36 soru bulunmaktadir. Bu sorularm 17’si TSSB
belirtilerini degerlendirirken, sekiz tanesi sugluluk, utang, disosiasyon, baglanma
davraniginda degisiklik ve travma ile iliskili korkular gibi TSSB ile iliskili olabilecek
diger belirtileri sorgulamaktadir. Bunlarin diginda 6lgekte belirtilerin toplumsal ve
mesleki iglevsellik iizerine olan etkisi, bir onceki degerlendirme ya da alti ay
oncesine gore TSSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin tahmini gegerliligi ve

TSSB siddetinin biitlinsel degerlendirilmesi ile ilgili sorular da yer almaktadir.

Her madde besli likert tipi bir 6l¢ekle degerlendirilir. Cocuklar i¢in besli
sembolik yanit anahtarlar1 bulunmaktadir. Bu 6zellik, hastaligin belirti siddetinin ve
belirti sikliginin daha iyi derecelendirilebilmesini saglar. Toplam 6l¢cek puani daha
cok bozuklugun siddeti ile ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam puan 0 ile 136 arasinda degismektedir. Niceliksel
degerlendirme disinda, CAPS-CA niteliksel bir degerlendirmeye de olanak saglar ve
simdiki ve yasam boyu TSSB tanis1 koydurur. Her hangi bir TSSB belirtisinin
sikliginin en az 1 puan, siddetinin ise en az 2 puan oldugu durumda, yani o belirtiye
ait siklik ve siddetin toplam puaninin en az 3 oldugu durumda belirti "var" kabul
edilir. En az bir tekrar yasantilama belirtisi, li¢ kaginma ya da kiintlesme belirtisi ve

iki tane de uyarilmislik durumu belirtisinin varligiyla TSSB tanis1 konabilmektedir.

Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Karakaya ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarliligi .83 bulunmustur. Olgek maddelerinin
toplam puan ile korelasyonlar1 .59 ile .92 arasinda degismistir. Gorlismeciler arasi
giivenirlik kappa degerleri ise .63 olarak hesaplanmig ve iki goriismeci arasindaki

uyum orta derecede bulunmustur.

3.4.7 Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu
(EABE, Short Form of Inventory of Parent and Peer Attachment-1PPA)

Ergenlik doneminde baglanma Olcekleri arasinda kullanilanlardan biri de
IPPA’dir. Olgegin orjinali Armsden ve Greenberg (1987) tarafindan gelistirilmistir
ve 28 maddeden olugsmaktadir. Kisa formu ise 1992 yilinda Raja, McGee ve Stanton
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tarafindan gelistirilmistir (Raja ve ark. 1992). 12 maddelik 7°1i Likert tipindeki
envanterin (1 = asla, 7 = daima) anne ve baba formu olmak iizere iki sekli
bulunmaktadir. Olgegin sorular1 katilimcilar tarafindan anne ve baba icin ayr1 ayr
yanitlanmaktadir. Olgegin, her biri dérder madde ile degerlendirilen “giiven”
(“Annem/babam duygularima saygi gosterir”), “iletisim” (“Bir sorunum oldugunda
ya da basim sikistifinda bunu anneme/babama anlatirim”) ve ‘“yabancilasma”
(“Anneme/babama kizginlik duyuyorum™) faktorlerinden olusmaktadir. Anne ve
baba icin ayr1 ayr1 giiven, iletisim ve ters kodlanan yabancilagsma alt 6l¢eklerinin
toplanmasiyla “toplam baglanma puani” hesaplanabilmektedir. Toplamda dlgekten

elde edilen puanin yiiksekligi giivenli baglanmaya isaret etmektedir.

IPPA’nin kisa formu Kumru (2002) tarafindan Tiirk drnekleminde anne ve
babaya baglanmay1 6l¢mek i¢in kullanilmistir. IPPA’nin gercek anlamda Tiirkceye
uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlik ¢alismasiin yapilmasi Giinaydin, Selguk, Stimer
ve Uysal (2005) tarafindan gergeklestirilmistir. Uyarlama sonucunda anne formu igin
Cronbach alfa degeri .88, baba formu i¢in Cronbach alfa degeri .90 saptanmistir
(Giinaydin ve ark. 2005).

3.4.8 Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20, Toronto Alexithymia Scale)

1970’li yillarin basinda yazina girmeye baglayan aleksitimi kavramini
degerlendirmeye yonelik olarak 1985 yilinda Kanada Toronto Universitesinde
calisan uzmanlar 26 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi’ni gelistirmislerdir (Taylor
ve ark. 1988). Bu o6l¢egin dort faktorii vardir. Bu faktorler kisinin duygularini ve
bedensel duyumlarini ayirt edebilme ve taniyabilmesiyle; kendi i¢ yasantilarindan
cok dis olaylara yonelik diistinmesiyle; duygularini séze dokebilmesiyle ve hayal
kurma yetenegiyle iliskilidir. Olgek daha sonra Taylor ve arkadaslari (1988)
tarafindan 20 madde igerecek sekilde yeniden diizenlenmistir. Olgegin bu sekli
ilkinden farkli olarak ii¢ faktorii icermektedir. Bu faktorler kisinin duygularini
tanimadaki gligliigiinii, kisinin duygularini ifade etmedeki gligliigiinii ve kisideki disa

dontik diislince yapisini icermektedir.
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Tablo 3-2: TAO-20nin Alt Olgeklerindeki Sorular ve Kodlama

Alt Olgek lgili Sorular ve Kodlama

Duygular tanimada giigliik (TAO-l) 1,3,6,7,9, 13,14

Duygulari ifade etmede giicliik (TAO-2) 2, 4, 11, 12, 17 (4. soru ters kodlanir)
Disa doniik diisiinme (TAO-3) 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20 (5, 10, 18, 19.

sorular ters kodlanir)

Likert tipindeki bu Olgekte her madde igin "higbir zaman", "nadiren",
"bazen", "sik sik" ve "her zaman" segenekleri yer almakta ve 1-5 arasinda puanlama
yapilmaktadir. Toplamda 61 ve iizerindeki degerler aleksitimiyi, 51-60 arasindaki
degerler sinirda aleksitimiyi gostermektedir. 50 ve altindaki degerler normal olarak

kabul edilmektedir.

Olgek giiniimiize gelene kadar bircok uyarlama calismasindan gegmistir.
Olgegin dilimize ilk uyarlama galismasi Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir.
Toronto Aleksitimi Olgeginin 20 maddelik formunun gecerlik ve giivenirlik
calismasi Bestepe (1997) tarafindan yapilmis ve bu calismada Cronbach alpha
giivenirlik katsayisi .81 bulunmustur. Sayar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan 20
maddelik Toronto Aleksitimi Olgeginin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik

caligmasi1 sonucunda ise dl¢egin i¢ giivenirlik katsayis1 .76 olarak hesaplanmustir.

3.4.9 Offer Benlik Imaji Olcegi (OBIO, Offer Self Image Qestionaire)

Offer ve arkadaslar1 (1989) tarafindan 1962 yilinda lise Ogrencilerinden
olusan genis bir grupta normal ergenlik oOzelliklerini saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Ik gelistirilen form 130 maddeden olusmus ve 11 alt alanda ergenin
yasantisint degerlendirmeyi amacglamistir. 1979 yilindaki caligmada soru sayisi
azaltilip, yeniden diizenlenerek 12 alt 6lgek arastirilmistir. Offer ve arkadaslari 1988
yilinda, bu dlgegin ergenlere kiiltiirler aras1 uygulanabilirligini gérmek ve degisik
kiiltiirlerde ortak gegerligi olan maddeleri saptamak amaciyla, aralarinda Tiirkiye nin
de bulundugu 10 iilkeden arastirmacilarla isbirligi yaparak, 130 maddeden 99 unun
“evrensel ergenlik” 6zelliklerini 6lgebildigi sonucuna varmistir (Ordu 2005). 13-19

yaslar1 arasindaki kiz ve erkek ergenlerin kendilerini algilamalarin1 6l¢en bir dlgektir.
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Bu calismada kullanilan giincel halinde ergenlerin psikolojisinde énemli yer tutan 11
alanda uyumlarin1 6lgmeyi amaglamaktadir. 6’11 Likert tipindeki sorulara ergenler
kendilerini tanimlama derecesine gore “cok iyi’den baslayarak “hi¢”e kadar degisen

alt1 secenekten birini isaretleyerek yanit verir.

Sahin (1993) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis kisaltilmig formu ile yapilan
calismada ol¢egin gegerlik ve giivenirlik diizeyinin tatmin edici oldugu bulunmus,

Olcegin toplami i¢in Cronbach alfa degeri .92 olarak belirlenmistir.

Olgeginin alt boyutlar1 aile iliskileri, diirtii kontrolii, cinsel tutumlar,
bireysel degerler, bas etme giicii, beden imgesi, duygusal diizey, ¢evre uyumu,

mesleki amaglar, sosyal iliskiler ve ruh sagligi basliklar seklindedir:

e Aile iligkileri: Kisinin ailesine iliskin duygulart ve yasadigr evin
duygusal atmosferi hakkinda bilgi verir.

e Diirtli kontrolii: Bu gruptaki sorular bireyin i¢ ve dis c¢evredeki
baskilara kars1 direnmede, egosunun ne Ol¢iide giiclii oldugunu ortaya
cikarmay1 amaglamaktadir.

e Cinsel tutumlar: Bu alt dlgek kisinin cinsel konulardaki duygularini,
tutumlarin1 ve davraniglarini ele almakta, karsi cinsle iliskileri hakkinda
bilgi vermektedir.

e Bireysel degerler: Bu alt Olgekteki sorular, kisinin davranislarinda,
kendisini mi yoksa baskalarint m1 merkeze aldig ile iliskilidir.

e Basetme giicli: Bu alt olcekte, kisinin, ¢evreye ne kadar basarili bir
sekilde uyum sagladigi, kararlilig1 ve 6zgiiveni ele alinmaktadir.

e Beden imgesi: Kisinin kendi bedenine karst olumlu ve olumsuz
duygulari ele alinmaktadir.

e Duygusal diizey: Kisinin ruhsal yapist igindeki duygusal uyumu
Olciilmektedir.

e Cevre uyumu: Kisinin bas etme yetenegi hakkinda ne hissettigi ile

ilgilidir.
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e Meslek ve egitim hedefleri: Kisinin meslege hazirhigini, gelecekle ilgili
planlarim1 ve genel olarak calisma ve is konusundaki tutumlarin
Olemektir.

e Sosyal iliskiler: Kisinin arkadasliklarmin niteligi ve yasit gruplariyla
iliskileri hakkinda bilgi vermektedir.

e Ruh saghgi: Kisinin acik psikolojik belirtilerinin olup olmadiginm

gosterir.

Olumlu anlam igeren sorulara verilen yanitin puani degistirilmeden
puanlamaya dahil edilmektedir. Olumsuz sorularin cevaplar1 ters c¢evrilerek
hesaplanmaktadir (Tablo 3-3). Olumsuz bir soruya verilen cevap yediden ¢ikarilarak
bu sonuca ulasilir. Toplam benlik algis1 puani1 300 ve alt1 olan kisilerin olumlu benlik
algisina, 300 ve istii kisilerin olumsuz benlik algisina sahip olduklar1 kabul

edilmektedir. Olcek kendini degerlendirme tiiriinde bir dlgektir.

Tablo 3-3: OBiO niin Alt Olgeklerindeki Sorular ve Kodlama

Alt Olgek Ilgili Sorular ve Kodlama

Aile iliskileri 2,5,12,15, 33, 37, 42, 46, 53, 55, 65, 67, 74, 79, 82, 86,
91 (5,9, 12, 15, 55, 65, 67, 74, 79, 82, 91. sorular ters
kodlanir)

Diirtii kontrolii 4,10, 22,41, 51, 61, 96 (4, 10, 61. sorular ters kodlanir)

Cinsel tutumlar 6, 18, 58, 60, 71, 76, 90, 92, 95 (6, 60, 71, 76. sorular ters
kodlanir)

Bireysel degerler 3,27,31,49, 63,93 (27, 31, 49. sorular ters kodlanir)

Basetme giicii 11, 57, 80, 81, 84 (80, 84. sorular ters kodlanir)

Beden imgesi 17, 28, 39, 54, 62, 70, 73, 77 (17, 54, 62, 70, 73. sorular

ters kodlanir)

Duygusal diizey 7, 14, 21, 25, 36, 48, 50, 78, 99 (7, 14, 25, 36, 48, 99.
sorular ters kodlanir)

Cevre uyumu 16, 26, 32, 35, 38, 64, 69, 83, 85, 88, 94 (16, 35, 38, 83,

85, 88. sorular ters kodlanir)
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Meslek  ve  egitim 24, 30, 40, 45, 52, 59, 89 (30, 45, 89. sorular ters kodlanir)

hedefleri

Sosyal iligkiler 8, 34, 44, 47, 56, 66, 68, 87, 97 (8, 34, 44, 56, 66.
sorular ters kodlanir)

Ruh sagligi 1, 13, 19, 20, 23, 29, 43, 72, 75, 98 (1, 13, 19, 23, 29, 43,
72. sorular ters kodlanir)

3.4.10 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO, Rosenberg Self Esteem
Scale)

Olgek 1968 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmistir (Rosenberg 1965).
Kolay uygulanmasi, puanlanmasi ve yorumlanmasi ile benlik saygisi dl¢iimlerinde

9 ¢c

sik kullanilan RBSO dértlii Likert tipinde “gok dogru”, “dogru”, “yanls” “cok
yanlis” secenekleri ile yanitlanan on maddeden olusmaktadir. Daha sonra Olgegin
Tiirkceye uyarlama ve gecerlik, giivenirlik calismas1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmistir. Olgegin gegerligini smamak igin psikiyatrik goriismeler yapilmistir. Bu
goriismelerle yapilan degerlendirmede 6grencilerin benlik saygisi, kendilerine iliskin
goriiglerine gore yiiksek, orta ve diisiik olarak gruplandirilmistir. Goriislerden ve

benlik saygisi 6lgeginden elde edilen sonuglarin arasindaki iligkiler hesaplanmis ve

Olcegin gecerlik orani .71 olarak hesaplanmistir (Cuhadaroglu 1986, Cegen 2008).

Ergenden o6lcekteki maddelerin kendisini ne kadar tanimladigini se¢mesi
beklenmektedir. Olcekteki maddelerin yaris1 “Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu
diistinliyorum” gibi olumlu diisiince yapisiyla, diger yarist ise “Bazen kesinlikle
kendimin bir ise yaramadigini disliniiyorum” gibi olumsuz diisiince yapisiyla
kurulmustur. Olgegin kendi icindeki degerlendirme sistemine gdre her katilime1 0-6
arasinda bir puan almaktadirlar. Elde edilen puanlar yiikksek (0-1 puan), orta (2-4
puan) ve diisiik (5-6 puan) benlik saygisini gostermektedir (Cuhadaroglu 1986).

3.4.11 Klinik Olarak Epilepsi/PN Ayirici Tan1 Formu
Hastalarin belirtileriyle ilgili daha detayli bilgi edinebilmek ve belirtileri

tetikleyen etkenlerin, nobetlerinin seklinin ve siiresinin, nobet aninda eslik eden
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sorunlarin, nobet seyrinin, sonrasindaki hasta tepkilerinin degerlendirilebilmesi ve
ndbetlerin epileptik nobetlerden klinik ayriminin netlestirilmesi amaciyla arastirmaci

tarafindan yazin bilgileri gézden gecirilerek gelistirilen bir formdur.

3.5 Uygulama

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklarl
Anabilim Dali  Poliklinigi ve Pediatrik Noroloji  Bolimii  tarafindan
degerlendirilmeleri yapilarak Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 poliklinigine yonlendirilen ve poliklinigimizde PN tipinde KB tanist alan
hastalara ve anne ya da babalarma aragtirmanin amaci, degerlendirme siirecinde
yapilacak islemler, c¢alismanin yararli olabilecek sonuglar1 anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra randevu verilmistir. Degerlendirme sirasinda
aragtirmact hazirladigi bir form araciligi ile sosyodemografik bilgileri, gelisim
Oykiisiinii, 6zge¢mis bilgilerini ve hastaliga iliskin klinik verileri sorgulamistir. Hem
ergen hem de aile ile yar1 yapilandirilmis klinik goriisme yapilmistir. Bir sonraki
kontrolde ergenlerin doldurmasi istenen 6z bildirim Olcekleri ayrintili olarak
anlatilmis ve doldurmalari istenmistir. Arastirmamiza katilan iki hastada eslik eden
epilepsi tanisinin olmasi ve bir hastada klinik degerlendirme ile zihinsel gerilik
oldugunun diisiiniilmesi sonucunda bu iki hasta c¢alisma disinda birakilmisgtir.
Boylece degerlendirmeye alinan 45 hastanin 42’si arastirma grubuna dahil edilmistir.
Kontrol grubunda ise iki hasta, 6l¢ekleri tam olarak doldurmadigindan dolay1 ¢alisma
disinda birakilmis ve degerlendirmeye alinan 40 ergenin 38’1 kontrol grubuna dahil

edilmistir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistik

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket
Programi (Statistical Program for Social Sciences, SPSS) 15.0 siirtimii kullanilmagtir.
Tiim puanlarin normal dagilim sayiltisin1 karsilayip karsilamadiklart Skewness
Kurtaosis puan1 hesabma gidilerek degerlendirilmistir. Ol¢iimle belirtilen verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari karsilandiginda, t-testi (birden ¢ok
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi) uygulanmistir. Parametrik test

varsayimlar1 karsilanmadiginda, iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-
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Whitney U-testi ve ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda Kruskal Wallis
testi kullanilmigtir. Sayimla belirtilen verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Ki-
kare (x°) testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi yapilmistir. Gruplarda &lgiimle
belirtilen iki deger arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. PN’yi yordayici etkenleri ortaya koymak igin lojistik regresyon analizi
uygulanmustir. Tiim analizler iki u¢lu yapilmistir. Biitiin istatistiksel testlerde en

diisiik anlamlilik diizeyi .05 alinmigtir.
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4 .BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1 PN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Yas Ortalamalar1 ve
Cinsiyet Dagilim

Calismamiza 12-18 yas araliginda toplam 80 ergen katilmistir. PN grubunun
yas ortalamasi 14.80 £ 1.59 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 14.31 + 1.8 yildur.
PN ve kontrol gruplarinda yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: PN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Yas Ortalamalari

PN Grubu Kontrol Grubu
Ort & ss Ort £ ss [statistik
Yas (y1l) 14.80 + 1.59 14.80 + 1.59 t=1.29""

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, AD: Anlaml1 Degil (p>.05)
PN grubunun 7 (%16.7)’si erkek, 35 (%83.3)’i kiz, kontrol grubunun 8§
(%21.1)’1 erkek, 30 (%78.9)’u kizdir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlenmektedir (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: PN ve Kontrol Gruplarindaki Ergenlerin Cinsiyet Dagilimi

L PN Grubu Kontrol Grubu _
Cinsiyet statistik
S % S %
Kiz 35 83.3 30 78.9
v?=0.252"P
Erkek 7 16.7 8 21.1

s: Say1, AD: Anlaml Degil (p>.05)
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4.1.2 PN ve Kontrol Gruplarinda Egitim Siiresi Ortalamalar:
Ortalama egitim stiresi PN grubunda 8.8 & 1.9 yil iken, kontrol grubunda 8.5
+ 1.9 yildir ve her iki grubun egitim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: PN ve Kontrol Gruplarinda Egitim Siiresi Ortalamalari

PN Grubu Kontrol Grubu )
Istatistik
Ort + ss Ort + ss
88+19 85+1.9 t = 0.859"°

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.3 PN ve Kontrol Gruplarinda Aile Yapisi

PN grubundaki ergenlerin 31 (%73.8)’1 ¢ekirdek aile, 11 (%26.2)’i diger
(genis aile, bosanma, anne baba ayri, anne baba 6liimii, evlat edinilmis olma) aile
yapisindan gelmektedir. Kontrol grubunun 29 (%76.3)’u ¢ekirdek aile, 9 (%23.7)’u
diger aile yapisindadir. Aile yapist agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: PN ve Kontrol Gruplarinda Aile Yapisi

PN Grubu Kontrol Grubu ,
Aile Yapisi Istatistik
S % S %
Cekirdek 31 73.8 29 76.3 )
v?=0.06"°
Diger 11 26.2 9 23.7

s: Say1, y%: Ki-kare, AD: Anlamli Degil (p>.05)

PN grubunda 15 (%35.7) ergenin ailede birinci ¢ocuk, 15 (%35.7) ergenin
ikinci ¢ocuk oldugu ve geri kalan 12 (%28.6) ergenin iiciincii ve sonraki siralarda
geldigi goriilmektedir. Kontrol grubunda 16 (%42.1) ergenin ailede birinci ¢ocuk, 16
(%42.1) ergenin ikinci ¢ocuk oldugu ve geri kalan 6 (%15.8) ergenin {iglincii ve

sonraki siralarda geldigi goriilmektedir.
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414PN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarinin Yas
Ortalamalari
PN ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: PN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarinin Yas Ortalamalari

PN Grubu Kontrol Grubu _
Istatistik
Ort £ ss Ort + ss
Annenin yasl 41.45 +5.23 41.89 +5.91 t=-0.35""
Babanin yas1 4523 £5.74 4534 £5.06 t=-0.86""

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, AD: Anlaml1 Degil (p>.05)

4.1.5 PN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarimin Egitim Siiresi
Ortalamalar:
PN ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin egitim siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: PN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarin Egitim Siiresi

Ortalamalari
PN Grubu Kontrol Grubu '
Istatistik
Ort £ ss Ort £ ss
Baba egitim stiresi (y1l) 9.07+4.53 9.07+4.53 t=-0.702"°
Anne egitim siiresi (y1l) 6.54 +£3.67 7.68 + 3.54 t=-1.40"°

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.6 PN ve Kontrol Gruplarinda Anne ve Babalarinin is Durumu

PN grubundaki annelerin 4 (%9.5)’linlin, kontrol grubundaki annelerin 8
(%21.1)’inin; PN grubundaki babalarin 39 (%92.9)’unun, kontrol grubundaki
babalarin 36 (%94.7)’sinin her hangi bir iste calistig1 gézlenmektedir. Arastirma ve
kontrol gruplarinda anne ()(2 = 2.08, p>.05 ) ve babalarin (xz =0.47, p>.05) calisma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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4.1.7 PN ve Kontrol Gruplarinin Ayhk Gelir Ortalamalari

Her iki grubun ortalama aylik gelir diizeylerine bakildiginda PN grubunun
ortalama aylik gelir diizeyinin 1595 £ 1025 lira, kontrol grubunun 1778 £ 650 lira
oldugu gozlenmektedir. Her iki grubun aylik gelirleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark olmadig1 gézlenmektedir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: PN ve Kontrol Gruplariin Aylik Gelir Ortalamalari

PN Grubu Kontrol Grubu _
Istatistik
Ort £ ss Ort £ ss
Aylik ortalama gelir AD
o 1595 + 1025 1778 £ 650 t =-0.966
diizeyi (Lira)

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05)

4.1.8 PN ve Kontrol Gruplarinda Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizey
Dagilim

Her iki grubun sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey dagilimlari Tablo 4-
8’de verilmistir. PN ve kontrol grubunda ailelerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel

diizey dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4-8: PN ve Kontrol Gruplarinda Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizey

Dagilimi
PN Grubu Kontrol Grubu
Sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey S % S %
Ust 2 4.8 0 0
Ust-orta 4 9.5 4 10.5
Orta 10 23.8 16 42.1
Alt-orta 10 23.8 6 15.8
Alt 16 38.1 12 31.6

S: Say1
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419PN ve Kontrol Gruplarmin Birinci ve Ikinci Derece
Akrabalarinda Psikiyatrik Hastahk Oykiisii

PN grubunda 25 (%59.5), kontrol grubunda 9 (%23.7) ergenin birinci ve
ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik 0ykiisii vardir. PN grubunun birinci
ve ikinci derece akrabalarindaki psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: PN ve Kontrol Gruplarmimn Birinci ve Ikinci Derece Akrabalarinda

Psikiyatrik Hastalik Dagilim1

PN Grubu Kontrol Grubu
Birinci ve ikinci derece akrabalarda istatistik
psikiyatrik hastalik S % S %
Yok 17 405 29  76.3 )
x~=10.48*
Var 25 595 9 23.7
Konversiyon/
16 381 1 2.6
Somatizasyon bozuklugu
Anksiyete bozuklugu 4 9.5 2 5.3
Duygu durum bozuklugu 5 11.9 6 15.8
Toplam 42  100.0 38 100.0

s: Say1, % Ki-kare test, *p<.05

4.1.10 PN ve Kontrol Gruplarimn Ailelerinde Tibbi Hastahik Oykiisii

PN grubunda 18 (%42.9), kontrol grubunda 15 (%39.5) ergenin ailesinde
tibbi hastalik oldugu ve her iki grup arasinda ailedeki tibbi hastalik 6ykiisii agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmektedir (XZ =0.094, p>.05).

4.2 PN Grubuna Ozgii Klinik Ozellikler

4.2.1 PN Grubunda Ailede Benzer Belirti Oykiisii
PN grubunda 19 (%45.2) hastanin ailesinde tekrarlayan bayilmalar1 olan
(epilepsi ndbeti, PN, senkop) kisilerin oldugu, bu kisilerin 5 (%11.8)’inde belirtilerin

halen devam ettigi gozlenmektedir.
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4.2.2 PN Grubunda Belirti Sikhigi ve Siddeti

Arastirma grubunda hastalarin son bir ay igerisinde ortalama 13.0 & 18.5 kez
PN gecirdigi ve nobet siiresinin ortalama 21.2 + 29.4 dakika oldugu bulunmustur. PN
grubunda KGI’ye gore hastalik siddeti ortalamasi 4.09 + 1.39’dur. Hastalik nedeniyle
okula devam edilemeyen giin sayisi ortalama 10.1 + 12.8°dir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Arastirma Grubunda PN Siklig1 ve Siddeti

KGI S % Belirti Siklig1 S %
Hastalik sinirinda 4 9.5 Glinde birden fazla 8 19.0
Hafif diizeyde hasta 14 33.3 | Giinde bir kez 2 4.8
Orta diizeyde hasta Haftada birden
7 16.7 8 19.0
fazla
Belirgin diizeyde hasta 11  26.2 | Haftada bir kez 1 2.4
Agir hasta 3 7.1 Ayda birden fazla 9 21.4
Cok agir hasta 3 7.1 Ayda bir kez 5 11.9
Daha nadir 9 21.4

s: Say1, KGI: Klinik Global Izlenim Olgegi

4.2.3 PN Grubunda Hastahk Belirtilerinin Baslangi¢ Yas1, ilk Basvuru

fcin Gecen Siire ve Belirti Siiresi

PN grubunda hastalik belirtilerinin baslangi¢ yasinin ortalama 13.6 + 2.0
oldugu, belirtilerin baglamasi ile ilk psikiyatri bagvurusu arasinda gecen siirenin
ortalama 55.3 + 181.2 giin oldugu ve hastalik belirtilerinin ortalama 452.5 + 543.2
giindiir stirdiigii gortilmektedir (Tablo 4-11).
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Tablo 4-11: PN Grubunda Hastalik Belirtilerinin Baslangi¢ Yas1, Ik Basvuru I¢in

Gegen Siire ve Belirti Siiresi

PN Grubu
Ort + ss Min-Maks
Belirtilerin baslangic yas1 (yil) 13.76 £ 1.98 7-17
[k basvuru igin gegen siire (giin) 55.33 £ 181.25 1-1095
Belirti siiresi (giin) 452.54 +543.27 15-2680

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum

4.2.4 PN Grubunda Hastalik Oncesinde Stres Etkenleri

PN grubunda hastalik belirtilerinin oncesinde 17 (%40.5) ergende aile ve
arkadaslar ile, 12 ergende (%28.6) okul ile ve 4 (%9.5) ergende diger (akraba, is ile
ilgili) stres etkenleri bildirilmistir. 9 (%21.4) hastada hastalik ncesinde stres etkeni
yoktur.

4.2.5 PN Grubunda Eslik Eden Psikiyatrik Hastalhiklar

Arastirma grubundaki ergenlerin %64.3’linde PN’ye en az bir psikiyatrik
hastaligin eslik ettigi, bunlarin %26.2’sinde PN’ye birden fazla psikiyatrik hastaligin
eslik ettigi gozlenmistir. Hastalarin 18 (%42.8)’inde somatoform bozukluk, 13
(%31)’linde anksiyete bozuklugu, 13 (%31)’linde yikici davranis bozuklugu, 11
(%26.2)’inde duygu durum bozuklugu ve birinde (%2.4) disa atim bozuklugu

saptanmuistir.

Somatoform bozuklugu olan hastalarin 12 (%28.6)’sinde agr1 bozuklugu, 3
(%7.1)linde farklilasmamis somatizasyon bozuklugu, 3 (%7.1)’linde baska tiirlii
adlandirilamayan 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; duygu durum bozuklugu olan hastalarin 11
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(%26.2)’inde depresif bozukluk, yikici davranis bozuklugu olan hastalarin 10
(%23.8)’unda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 1 (%2.4)’inde
kars1 olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB), 2 (%4.8)’sinde davranim bozuklugu
bulunmaktadir. Arastirma grubunda PN’ye eslik eden psikiyatrik hastalik dagilimi
Tablo 4-12’de gosterilmistir.

Tablo 4-12: Arastirma Grubunda PN’ye Eslik Eden Psikiyatrik Hastalik Dagilimi

Psikiyatrik Hastalik S %
Anksiyete bozukluklar1 13 31
Yikict davranis bozukluklari 13 31
Agr1 bozuklugu 12 28.6
Duygu durum bozukluklar1 11 26.2
Farklilasmis somatizasyon bozuklugu 3 7.1
BTA somatoform bozukluk 3 7.1
Disa atim bozukluklar1 1 2.4
S: Say1

4.2.6 PN Grubunda Eslik Eden Fiziksel Hastalhk

Aragtirma grubunda 36 (%85.7) ergende PN’ye herhangi bir fiziksel
hastaligin eslik etmedigi, 6 (%14.3) ergende PN’ye eslik eden fiziksel bir hastaligin
oldugu goriilmiistiir.

4.2.7 PN Grubunda Psikiyatrik Tedavi Almis Olma
PN grubunda 25 (%59.5) ergenin bu belirti nedeni ile daha 6nce psikiyatrik
tedavi aldig1 anlagilmistir. 17 (%40.5) ergen daha PN yakinmasi nedeniyle

psikiyatrik bir tedavi almamustir.
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4.3 PN ve Kontrol Gruplarinda Olcek Puanlarimin Karsilastiriimas:

4.3.1 PN ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag Travmalar Olcegi
(CTQ-28) Puanlari

CTQ-28 olgegi degerlendirildiginde cinsel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal, travmay1 kiiclimseme alt Slgeklerinde ve Olgek toplam puanlari
arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, fiziksel ihmal ve
fiziksel istismar alt 6l¢eklerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gozlenmektedir. Her iki gruptaki 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 4-13’de

verilmistir.

Tablo 4-13: PN ve Kontrol Gruplarinda CTQ-28 Puanlari

PN Grubu Kontrol Grubu
CTQ-28 Ortanca Ortanca Istatistik
(Min-Maks) (Min-Maks)

Cinsel istismar 1.0 (1-4.2) 1.0 (1-1.4) U =602**
Fiziksel istismar 1.0 (1-2.8) 1.0 (1-1.8) U = 682°°
Duygusal istismar 1.6 (1-5) 1.0 (1-2.6) U = 460**
Duygusal ihmal 2.1(1-4.2) 1.7 (1-3.8) U = 465**
Fiziksel ihmal 1.8 (1-3.2) 1.8 (1.4-3.4) U = 685"°
Travmay1 kiigiimseme 2.7 (1-5) 2.2 (1-3.3) U =421**
Toplam puan 1.69 (1-3.89) 1.41(1.14-2.29) U =415**

U: Mann Whitney U testi, Min: minimum, Maks: maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), **p<.01

4.3.2 PN ve Kontrol Gruplarinda Cocuk ve Gengler Icin Klinisyen
Tarafindan Uygulanan TSSB Ol¢egi (CAPS-CA) Puanlan

Simdiki CAPS-CA puanlar1 degerlendirildiginde PN ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gézlenmektedir (U = 684, p<.05).
Simdiki CAPS-CA puanlar1 PN grubunda 3.8 + 13.8 (min = 0, maks = 67), kontrol
grubunda 0 (min = 0, maks = 0)’dir. Yasam boyu CAPS-CA puanlarinda da PN ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmektedir (U =
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622, p<.05). Yasam boyu CAPS-CA puanlari PN grubunda 18.7 £ 31.3 (min = 0,
maks = 125), kontrol grubunda 6.6 = 19.9 (min = 0, maks = 81)’dir.

Ayrica CAPS-CA’ya gore PN grubundaki 12 (%28.6) ergenin duygusal
travmaya, 2 (%4.8) ergenin cinsel travmaya maruz kaldigi, kontrol grubundaki 4

(%10.5) ergenin duygusal travmaya maruz kaldig1 belirlenmistir.

4.3.3 PN ve Kontrol Gruplarinda Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma
Envanteri Kisa Formu (IPPA) Puanlan

IPPA (Anne) Olgeginde; anne ile iletisim ve anneye giiven alt dlgeklerinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmektedir. Benzer
sekilde IPPA (Baba) dlgeginde; baba ile iletisim ve babaya giiven alt dl¢eklerinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. [IPPA Anne ve IPPA
Baba 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 4-14 ve Tablo 4-15’de verilmistir.

Tablo 4-14: PN ve Kontrol Gruplarinda IPPA (Anne) Puanlari

PN Grubu Kontrol Grubu )
IPPA (Anne) _ _ [statistik
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
Yabancilasma 4.25 (2.5-6.75) 4 (3-5.75) U = 758"P
fletisim 3.25 (1-5.5) 2.5 (1-4) U = 525**
Giiven 5.75 (1.75-7) 6.5 (3.25-7) U =597*
Toplam puan 51 (35-68) 51 (36-59) U = 735°P

U: Mann Whitney U testi, Min: minimum, Maks: maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), *p<.05, **p<.01

Tablo 4-15: PN ve Kontrol Gruplarinda IPPA (Baba) Puanlari

IPPA (Baba) PN Grubu Kontrol Grubu _

Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks) Istatistik
Yabancilasma 4.75 (3.25-6.25) 4.37 (2.5-6.25) U = 708"
fletisim 4 (1-6.75) 2.37 (1-7) U = 479**
Giiven 5.25 (1-7) 6 (1.25-7) U = 539*
Toplam Puan 54 (36-63) 51 (39-63) U = 652°P
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U: Mann Whitney U testi, Min: minimum, Maks: maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), *p<.05, **p<.01

4.3.4 PN ve Kontrol Gruplarinda Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)
Puan Ortalamalar1 ve Dagilimi

PN grubundaki ergenlerin TAO-20’den aldiklar1 puan ortalamasi 62.38,
kontrol grubundaki ergenlerin 56.55’dir. PN grubundaki ergenlerin 25 (%59.5)’inin,
kontrol grubundaki ergenlerin 12 (%31.6)’sinin aleksitimik olduklar1 gézlenmistir.
Her iki grubun TAO-20 puan ortalamalar1 ve dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark vardir (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: PN ve Kontrol Gruplarinda TAO-20 Puan Ortalamalar1 ve Dagilimi

PN Grubu Kontrol Grubu
Ort + ss Ort £ ss Istatistik
62.38 +8.78 56.55+9.69 t=2.8**
~ Sirda  Aleksitimik - Siirda Aleksitimik | P=-00
Aleksitimik o Aleksitimik o e
Aleksitimik Degil Aleksitimik Degil
S % S % s % S % S % S %

25 595 13 31 4 95 12 316 13 342 13 342

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

4.35PN ve Kontrol Gruplarinda Offer Benlik Imaji Olgegi (OBiO)

Puan Ortalamalan

PN ve kontrol grubunun OBIO alt 6lgeklerinden yalmzca “Duygusal diizey”
alt dlcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir,

diger alt 6lgeklerde iki grup arasinda anlaml fark gézlenmemektedir (Tablo 4-17).
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Tablo 4-17: PN ve Kontrol Gruplarinda OBiO Puan Ortalamalar1

OBIO PN Grubu Kontrol Grubu

Ort + ss Ort=+ss Istatistik
Benlik algis1 3.83+£.55 3.76 £ .56 t = 55"
Diirtii kontrol bozuklugu 3.63 + .84 3.30 + .89 t=1.67"°
Cinsel tutumlar 4.02 +.70 3.90 + .66 t=.83"
Bireysel degerler 3.17+ .95 2.92 £ .95 t=1.12"°
Beden imgesi 3.70 + .89 3.72 + .60 t=-.10""°
Duygusal diizey 3.77+ .87 3.35+.77 t=2.25*
Cevre uyumu 3.42 + .74 3.44 + .63 t=-.10"7
Mesleki amaglar 323+ .85 324+ .55 t=-.07P
Sosyal iliskiler 3.68 +.70 3.47 + .75 t=1.28"P
Psikopatoloji 3.58+.70 3.48 + .88 t=.58"P
Bas etme giicii 2,92+.72 2.98 + .87 t=.36"°
Toplam puan 356.28 +47.29  345.07+47.60 |t=1.05"°

Ort: ortalama, ss: standart sapma, AD: Anlamli Degil (p>.05), *p<.05

4.3.6 PN ve Kontrol Gruplarinda Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

(RBSO) Puan Ortalamalar:

PN grubundaki ergenlerin RBSO’den aldiklar1 puan ortalamasi 2.61 iken

kontrol grubundaki ergenlerin RBSO puan ortalamalar1 1.43’tiir. Her iki grubun

RBSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir

(Tablo 4-18).

Tablo 4-18: PN ve Kontrol Gruplarinda RBSO Puan Ortalamalar1

PN Grubu Kontrol Grubu .
Istatistik
Ort + ss Ort + ss
2.61+2.03 1.43+1.21 t=3.18**

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, **p<.01
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Her iki grupta katithimcilarin RBSO puanlarnt  kategorik olarak
incelendiginde, PN grubundaki ergenlerin 14 (%33.3)’iiniin yiiksek, 18 (%42.9)’inin
orta, 10 (%23.8)’unun diisiik benlik saygisinin oldugu; kontrol grubunda ergenlerin
22 (%57.9)’sinin yiiksek, 14 (%36.8)’linlin orta, birinin (%2.6) diisiikk benlik
saygisinin oldugu saptanmustir. Her iki grubun RBSO kategorik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmektedir ()(2 =9.36, p<0.05).

4.4 PN Grubunda Olcek Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik Verilerle
Tliskisi

441 PN Grubunda Olceklerin Toplam Puanlarimin Birbirleri ile
Mliskisi

PN grubunda olceklerden elde edilen toplam puanlarin birbirleri ile
iliskisine baktigimizda, CTQ-28 ile OBiO, simdiki CAPS-CA ile yasam boyu CAPS-
CA, IPPA anne ile IPPA baba, TAO ile RBSO, IPPA baba ile CTQ-28, CTQ-28 ile
RBSO o6lgekleri toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gosterilmistir. Olceklerin toplam puanlarinin birbirleri ile iliskisi Tablo 4-19°de

verilmistir.

Tablo 4-19: PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskiler

CAPS-CA
CTQ- CAPS- Yasam IPPA IPPA TAO-
28  CA Simdi boyu Anne  Baba 20 OBIO RBSO

CTQ-28 1
CAPS-CA
-0.00 1
Simdi
CAPS-CA
Yasam -0.11 0.62** 1
boyu
IPPA
-0.02 0.00 0.01 1
Anne

IPPABaba -0.37*  -0.28 -0.01 0.36* 1
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TAO 0.05 -0.07 0.09 011 -0.01 1
OBIO 0.52**  -0.16 -0.24 -0.19 -0.19 0.00 1
RBSO 0.34* -0.02 -0.07 029 006 0.36* 0.11 1

*p<.05, **p<.01, CTQ-28: Cocukluk cag1 travmalart 6lgegi, CAPS-CA: Cocuk ve
gengler icin klinisyen tarafindan uygulanan TSSB o6l¢egi, IPPA-Anne: Anne igin
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, IPPA-Baba: Baba igin
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, TAO-20: Toronto aleksitimi

blcegi-20, OBIO: Offer benlik imaj1 6lgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi

4.4.2 PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarimin Cinsiyet le Iliskisi
PN grubunda 6lgek toplam puanlari cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gostermemektedir. Cinsiyete gore Olgeklerin toplam puanlari Tablo 4-

20’da verilmistir.

Tablo 4-20: PN Grubunda Cinsiyete Gore Olgeklerin Toplam Puanlar

Kiz Erkek .
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Istatistik
CTQ-28 49 (29-109) 43 (28-55) U=725"
CAPS-CA Simdi 0 (0-67) 0 (0-0) U =101.5%°
CAPS-CA Yasam boyu 0 (0-125) 0 (0-71) U =97
IPPA Anne 51.5 (35-68) 51 (45-64) U=113"°
IPPA Baba 53.5 (36-63) 54 (44-57) U =114°
TAO-20 64 (45-81) 58 (54-69) U =96.5""
OBIO 364.5 (265-486) 312 (275-403) U =76""
RBSO 2 (0-6) 2 (0-4) U=113"°

U: Mann Whitney U testi, Min: minimum, Maks: maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), CTQ-28: Cocukluk c¢agi travmalari 6lgegi, CAPS-CA: Cocuk ve gengler i¢in
klinisyen tarafindan uygulanan TSSB o6lcegi, IPPA-Anne: Anne igin ebeveyn ve
arkadaglara baglanma envanteri kisa formu, IPPA-Baba: Baba i¢in ebeveyn ve
arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, TAO-20: Toronto aleksitimi dl¢egi-20,

OBIO: Offer benlik imaj1 6lgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi



69

4.4.3 PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarimin Yas Ile Tliskisi

PN grubundaki ergenlerin yas1 ile Olg¢eklerden aldiklar1 toplam puanlar
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde, yas ile TAO-20 toplam puanlari (r = .393,
p<.01) ve CTQ-28 toplam puanlari (r = 377, p<.01) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore yas arttikca aleksitimik 6zelliklerin

ve travma yasantisinin arttig1 goriilmektedir.

4.44 PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarimin Aile Yapisi ile
Mliskisi

Aile yapisina gére PN grubundaki ergenlerin CTQ-28 dlgeginden aldiklar
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Buna gore ¢ekirdek ailede yasayanlarin, ¢ekirdek olmayan ailede yasayanlara gore
CTQ-28 6lgeginden aldiklari toplam puanlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir (U =
95.5, p<0.05). Diger Oolgeklerin toplam puanlari aile yapisina goére farklilik

gostermemektedir.

445PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarimin Eslik Eden
Psikiyatrik Hastahklar le iliskisi

Aragtirma grubunda PN’ye herhangi bir anksiyete bozuklugu ya da
somatoform bozukluk eslik eden ergenlerin CTQ-28 &lgeginden aldigi toplam
puanlar, bu hastaliklarin eslik etmedigi ergenler ile karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml olacak sekilde diisiik bulunmustur. Ayrica PN’ye herhangi bir yikici
davranis bozuklugu eslik eden ergenlerin OBIO &lgeginden aldig: toplam puanlar, bu
hastaliklarin eslik etmedigi ergenler ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde yiiksektir. PN grubunda diger 6l¢eklerin toplam puanlart eslik
eden psikiyatrik hastaliga gore farklilik gostermemektedir. Olgeklerin toplam
puanlar ile PN’ye eslik eden psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski Tablo 4-21°de

gosterilmistir.
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Tablo 4-21: PN Grubunda Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklara Gore Olgeklerin

Toplam Puanlari

Var Yok
Ortanca Ortanca Istatistik
(Min-Maks) (Min-Maks)
Anksiyete CTQ-28 43 (28-60) 50.5 (39-109) U=105*
bozuklugu ;}Q;Si-CA 0 (0-61) 0 (0-67) U=183 5%
CAPS-CA 0 (0-125 0 (0-88
Yasamboyu | | o U=151"
IPPA Anne 51 (45-58) 51.5 (35-68) U=178""
IPPA Baba 54 (44-63) 53 (36-61) U=169.5"°
TAO-20 65 (51-81) 61.5 (45-74) U=147.5"P
OBIO 351 (277-398) 365 (265-486) | U=153.5"°
RBSO 2 (0-6) 2.5 (0-6) U=150"
Duygu durum CTQ-28 56 (39-109) 45 (28-84) U=101"°
bozuklugu ;::nZSi-CA 0 (0-67) 0 (0-10) U=130"0
CAPS-CA 14.5 (0-125 0 (0-75
Yasamboyu | ) | ) U=125"
IPPA Anne 51 (39-59) 52 (35-68) U=141.5"°
IPPA Baba 52.5 (36-63) 54 (44-60) U=165.5"
TAO-20 62.5 (45-74) 63 (45-81) U=155"P
OBIO 365.5 (290-486) 360 (265-449) U=176"°
RBSO 2 (0-6) 2 (0-6) U=168.5"
Yikict CTQ-28 52 (29-109) 45 (28-84) U=142"
davranig CAPS-CA 0 (0-10 0 (0-67
bozuklugu Simdi oY o U=159"
CAPS-CA 0 (0-72) 0 (0-125) U=14g?0

Yasamboyu
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IPPA Anne 53 (39-64) 51 (35-68) U=162.5""
IPPA Baba 53 (36-61) 54 (38-63) U=168.5""
TAO-20 67 (45-76) 62.5 (45-81) U=139.5"P
OBIO 371 (307-486) 344.5 (265-449) U=99.5*
RBSO 3 (0-6) 2 (0-6) U=141.5"
Somatoform  CTQ-28 43 (28-73) 54 (29-109) U=135*
bozukluklar ;ZfHZTCA 0 (0-67) 0 (0-61) U=217 5A0
CAPS-CA 0 (0-75) 0 (0-135)
Yasamboyu u=197
IPPA Anne 53.5 (39-64) 51 (35-68) U=170"P
IPPA Baba 54 (38-60) 53 (36-63) U=210"P
TAO-20 63.5 (45-81) 62 (48-75) U=215.5"P
OBIO 361.5 (277-434) 365 (265-486) U=210.5"
RBSO 2 (0-6) 2 (0-6) U=204"P

U: Mann Whitney U testi, Min: minimum, Maks: maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), *p<.05, CTQ-28: Cocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi, CAPS-CA: Cocuk ve
gencler icin klinisyen tarafindan uygulanan TSSB o6lgegi, IPPA-Anne: Anne igin
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, IPPA-Baba: Baba i¢in
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, TAO-20: Toronto aleksitimi

6lgegi-20, OBIO: Offer benlik imaji 6lgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi

446 PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarimn  Hastalik
Oncesindeki Stres Etkenleri fle Tliskisi

Olgek toplam puanlarinin hastalik 6ncesindeki stres etkeni varlig: ile
iligkisine baktigimizda, stres etkeni ile CTQ-28 toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu gézlenmistir. Olgek toplam puanlarinin stres etkeni

varligi ile iliskisi Tablo 4-22°de verilmistir.
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Tablo 4-22: PN Grubunda Hastalik Oncesindeki Stres Etkenleri Ile Olgeklerin

Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Stres Etkeni Yok Stres Etkeni Var .

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Istatistik
CTQ-28 39 (28-73) 50.5 (36-109) U=51*
CAPS-CA Simdi 0 (0-10) 0 (0-67) U=1214°
CAPS-CA Yasam boyu 0 (0-75) 0 (0-125) U =1447°
IPPA Anne 54 (45-58) 51 (35-68) U=1204P
IPPA Baba 55 (46-60) 53.5 (36-63) U=1444P
TAO-20 69 (45-81) 61 (45-76) U=1014P
OBIO 352 (265-398) 365 (275-486) U=113"°
RBSO 2 (0-6) 2 (0-6) U=1114°

U: Mann Whitney U testi, Min: minimum, Maks: maksimum, AD: Anlamli Degil
(p>.05), *p<.05, CTQ-28: Cocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi, CAPS-CA: Cocuk ve
gencler icin klinisyen tarafindan uygulanan TSSB olgegi, IPPA-Anne: Anne igin
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, IPPA-Baba: Baba i¢in
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa formu, TAO-20: Toronto aleksitimi
blgegi-20, OBIO: Offer benlik imaj1 6lgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi

447PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlariiin  Hastalik
Belirtilerinin Baslangi¢ Yas1 ve Belirti Siiresi ile liskisi

Olgek toplam puanlar1 ile belirtinin siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski gdzlenmemistir. Olgek toplam puanlarmin hastaligin baslangi¢ yas
ile iliskisi incelendiginde, TAO-20 toplam puanu ile belirtinin baslangi¢ yas1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu, belirtinin baslangic yasi arttikca TAO-20
toplam puanimin artti1 gdzlenmistir (r = .414, p<.01). Ayrica, RBSO toplam puani
ile belirtinin baslangi¢ yasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu ve
belirtinin baslangig yasi arttikca RBSO toplam puanmin arttig1, dolayisi ile benlik

saygisinin diistiigli gozlenmistir (r = .321, p<.05).
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4.48 PN Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarimin Belirti Sikhig ve
Hastahk Siddeti Tle Tliskisi

PN grubundaki ergenlerin Olceklerden aldigi toplam puanlar ile belirti
siklig1 (son bir ay icerisindeki ndbet sayis1) ve KGI aracilignyla degerlendirilen

hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

449 PN Grubunda Olceklerin Toplam Puanlarimmn Daha Once
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Ile iliskisi

PN grubundaki ergenlerin l¢eklerden aldiklar1 toplam puanlar ile daha 6nce
psikiyatrik tedavi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gosterilememistir.

4.5 PN Tipinde Konversiyon Bozuklugunu Yordayici Degiskenler

(Calismada arastirilan degiskenlerin PN tipinde KB i¢in yordayic etkilerinin
incelenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon
analizine dahil edilen degiskenler, arastirma ve kontrol gruplarinda eslestirilenler
disinda, yazinda KB ile iliskili olabilecegi belirtilen degiskenler ile bu calismada
arastirma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren
Olgeklerin toplam puanlarindan olusmaktadir. Bu baglamda birinci derecede
akrabalarda psikiyatrik hastalik olup olmamasi, CTQ-28 toplam puani, yasam boyu
CAPS puani, IPPA (Anne) ve IPPA (Baba) toplam puanlari, TAO toplam puant,
OBIO toplam puani, RBSO toplam puani yordayict degisken olarak almmistir. Bu
model ile lojistik regresyon analizinin tiim varsayimlar1 karsilanmis, model PN
tipinde KB’deki varyansin %36.1’ini aciklamistir (Nagelkerke R Square = .361).
Modelin PN tipinde KB ile kontrol grubunu dogru ayirt etme orant %68.4
bulunmustur. Lojistik regresyon analizi sonucunda CTQ-28 toplam puani, yasam
boyu CAPS puani ve TAO toplam puaninin PN tipinde KB igin istatistiksel olarak

onemli risk etkenleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-23).
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Tablo 4-23: PN Tipinde KB’yi Yordayan Degiskenlere Iliskin Istatistik Veriler

Yordayici Degisken B Odds Ratio %095 Giiven Araligi
CTQ-28 toplam puant 101 1.106** 1.038-1.180
Yasamboyu CAPS puani .024 1.024* 1.001-1.048
TAO toplam puani .070 1.073* 1.012-1.137

*p<.05,**p<.01, CTQ-28: Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi, CAPS: Cocuk ve

Gengler I¢in Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi, TAO: Toronto

Aleksitimi Olgegi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma PN tipinde KB olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ergenlerin hem yari1 yapilandirilmis klinik gériismeler hem de 6z bildirim
Olcekleri araciligiyla PN tipinde KB ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenler
acisindan karsilastirildigl ve ayn1 zamanda PN tipinde KB olan ergenlerde eslik eden
psikopatolojilerin degerlendirildigi kesitsel bir ¢alismadir. Bu baglamda PN tipinde
KB ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenler olarak cocukluk ¢agi travmalari,

baglanma giivenligi, aleksitimi, benlik imaj1 ve benlik saygis1 degerlendirilmistir.

PN tipinde KB olan ve kontrol grubundaki ergenlerin yasi, cinsiyeti ve
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi arastirilan degiskenler {izerindeki etkilerinin
kontrol edilmesi amaciyla eslestirilmistir. Her iki grupta ergenlerin aile yapilari, anne
babalarinin yas ve egitim siiresi ortalamalari, anne babalarin c¢aligma oranlari

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

Bu calismada bir {iniversite hastanesinin c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine bagvurarak PN tipinde KB tanis1 alan ergenlerde kiz/erkek orani 5/1
bulunmustur. Bu oran KB olan hastalar ile yapilan diger aragtirmalarin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (Bhatia ve Vaid 2000, Gupta ve ark. 2011, Jans ve ark.
2008). Kizlarda KB’nin erkeklerden daha fazla gériilmesini, kizlarin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel kaliplarin daha yogun baskisi altinda olmalar, erkek ve kiz
davraniglarinda kiiltiirel etkenlere gore farkliliklarin olmasi ile agiklamak olasidir
(Pehlivantiirk 2008). KB ergenlerde ¢ocuklara gore daha sik goriilmektedir ve dokuz
yas altinda goriilme olasiigi diisiiktiir (Akdemir ve Unal 2006). Arastirmalarin
cogunda KB goriilme sikligi yasla birlikte artmaktadir. Cocuk ve ergenlerde
hastaligin baslangi¢ yasinin ortalama 10.3-15.1 arasinda, tan1 alma yasinin ortalama
12.0-12.6 arasinda oldugu belirtilmistir (Ercan ve ark. 2003, Jans ve ark. 2008,
Jayant ve ark. 2007, Kozlowska 2007, Pehlivantiirk ve Unal 2002). Calismamizdaki
hastalarda belirtilerin baslangi¢ yast ortalama 13.5, tan1 alma yas1 ortalama 14.8’dir.
Bu calismada hastaligin baslama ve tan1 alma yas ortalamalarinin diger ¢calismalara
gore yliksek olmas1 yalnizca 12-18 yas arasinda basvuran ergenlerin ¢alismaya dahil

edilmesi ile iliskili olabilir.
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Ulkemizde ve pek cok iilkede yapilan calismalarda goriildiigii gibi (Ercan ve
ark. 2003, Jans ve ark. 2008, Jayant ve ark. 2007, Martinez-Toboas ve ark. 2010,
Pehlivantiirk ve Unal 2002) bu ¢alismada da PN tipinde KB tanis1 alan ergenlerin
cogu orta ve ortanin alti sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeydeki ailelerden
gelmektedir. KB’nin goriilme siklig1 kisilerin sosyal gelisim diizeyindeki artisla ters
orantili olmaktadir. Bu goriise gére modern yasam ile birlikte kisilerin gelisim diizeyi
arttikca ve kisisel o6zerklige onem verildik¢e bedensel anlatim yerini psikolojik ve
sOzel anlatima birakmaktadir (Deveci ve ark. 2002). Bu durum KB belirtilerinin geri
kalmis ya da gelismekte olan toplumlarda daha yaygin olmasini agiklamaktadir.
KB’nin geleneksel tarim toplumlarina 06zgii bir psikopatoloji  oldugunun
vurgulanmasina karsin, psikiyatrik bozuklugu olanlarin onay goérmedigi ya da
damgalandig1 her kiiltiirde kisilerin psikiyatrik hasta olmaktansa bedensel hasta

olmay1 yegledikleri bilinmektedir (Kirmayer ve Looper 2006).

Psikiyatrik hastaliklarin biiylik ¢cogunlugunda oldugu gibi KB’de de ailede
psikiyatrik hastalik varligi risk etkenlerinin basinda gelmektedir. Ayrica aile
tiyelerinde benzer hastalik modelinin olmast KB gelisimi ile yiliksek diizeyde
birliktelik gostermektedir (Ercan ve ark. 2003, Kozlowska 2007). Bu ailelerde stres
karsisinda uygun tepki vermeyen anne babalarin ¢ocuklarinin duygusal
gelisimlerinde Ogrenilmis tepkilerin ortaya c¢iktigi ve bu cocuklarda olumsuz
duygularin bastirildigr goriilmektedir (Kozlowska 2007). Calismamizda PN tipinde
KB olan ergenlerin %59.5’inin birinci ve ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunmaktadir. Akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii bulunan
ergenlerin  %64’tinde bu  psikiyatrik  hastalik  konversiyon/somatizasyon
bozuklugudur. PN tipinde KB olan ergenlerin tiimii goz oniline alindiginda ailelerinde
%38.1 konversiyon/somatizasyon bozuklugu, %11.9 duygu durum bozuklugu, %9.5
anksiyete bozuklugu oykiisli vardir. Bulgular bu konuyu ele alan diger ¢alismalarin
sonuclar ile benzerlik gostermektedir (Bhatia ve Sapra 2005, Campo ve ark. 1999,
Ercan ve ark. 2003, Pehlivantiirk ve Unal 2000, Uguz ve Toros 2003). Hem
Tiirkiye’de hem de diger iilkelerde KB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan

kontrollii bircok calismada, anne basta olmak iizere aile icinde ya da yakin ¢evrede
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benzer hastalik Oykiisii bulunma oranlarinin yiiksek olmasi hastaligin etyolojisinde
model alma ve 6grenmenin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda
aile iiyelerinde benzer hastalik orami %45.2°dir ve bu oran Onceki g¢alismalarin
sonuglarini destekler niteliktedir (Ercan ve ark. 2003, Kerimoglu ve Yalin 1992,

Pehlivantiirk ve Unal 2000).

KB’de tam1 alma i¢in gegen siire degisken olup haftalar ile yillar arasinda
degisebilmektedir (Fritz ve Campo 2002). Tiirkiye’de KB olan ¢ocuk ve ergenler ile
yapilan iki ¢aligmada KB belirtilerinin ortaya c¢ikisi ile psikiyatri poliklinigine
basvuru arasinda gecen siire 6-12 ay olarak bulunmustur (Hesapgioglu ve ark. 2010,
Pehlivantiirk ve Unal 2000). Calismamizda belirtilerin baslamasiyla poliklinigimize
basvuru arasinda gecgen siire ortalama 55 giindiir. Bu ¢alismada bagvuru siiresinin
gorece kisa olmasi, yalnizca PN tipinde KB olan ergenlerin alinmasi sonucunda
ortaya ¢ikan belirtinin dikkat ¢ekici, islevselligi bozan ve epileptik ndbeti ¢agristiran
nitelikte olmasiyla iligkili olabilir. Pediatristlerin belirtilerin olasi fiziksel nedenlerini
arastirmak icin ne kadar tetkik yapilmasi gerektigi konusunda yasadigi belirsizlik
hastalarin psikiyatri boliimiine ulagmasini gii¢lestirebilmektedir (Pehlivantiirk 2008).
Tan1 alma asamasina kadar gegen siire hastaligin gidisini belirlemekte, hastaligin
tedavisinde erken psikiyatrik tan1 ve miidahale kritik 6nem tasimaktadir (Brunquell
1995, Dale ve ark. 2010, Kozlowska ve ark. 2012). Cocuk ve ergenlerde erigkinlere
gore tan1 gorece daha kisa silirede konulabildiginden, tan1 i¢in gegen ortalama siire
cocuk ve ergenlerde 5.5 ay, eriskinlerde 5.5 yildir (Lempert ve Schmidt 1990). Bu
nedenle ¢ocuk ve ergenlerde KB’nin gidisinin daha iyi oldugu kabul edilmektedir
(Buchanan ve Snars 1993, Jans ve ark. 2008, Kozlowska 2007).

Calismamizda hastalarin son bir ayda ortalama 13 kez nobet gecirdigi, bir
nobetin ortalama 21 dakika siirdiigli, hastalarin %45.2’sinin en az haftada bir kez
ndbet gecirdigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmada PN tipinde KB olan ergenlerde hastaligin
siddetinin belirtilerin siklig1 ve siiresi gz Oniine alindiginda yiiksek olarak
nitelendirilebilmesine karsin, KGI ile degerlendirildiginde orta diizeyde oldugu
gozlenmektedir. Bu durum klinisyenin hastaligin siddetini degerlendirirken belirtinin

siklig1 ve siiresi gibi belirtiye 6zgii degiskenlerin yani sira, o belirtinin kiginin
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islevselligini ve yasam kalitesini ne derecede etkiledigini degerlendirmesi ve
islevselligin hastaliga 6zgii belirtiler disindaki etkenlere bagli olarak degisebilmesi
ile iliskili olabilir. Buna gore bu calismada hastalar gorece sik ndbet gecirmelerine
karsin islevsellikleri orta diizeyde etkilenmektedir. Bu bulgu KB tanis1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde erken tani ve tedavinin hastalifin siddetini azalttigi ve islevselligi
arttirdigr yoniindeki diger ¢alismalarin bulgularini desteklemektedir (Jans ve ark.

2008, Kozlowska 2007, Pehlivantiirk ve Unal 2002).

KB belirtilerinin hastalarin okula devamliliginda aksamaya ve okul
basarisinda diismeye neden oldugu pek c¢ok calisma ile gosterilmistir (Bhatia ve
Sapra 2005, Campo ve Fritsch 1994, Hesapgioglu ve ark. 2010, Pehlivantiirk ve Unal
2002). Calismamizda hastalik belirtileri nedeni ile okula devam edilemeyen giin
sayist ortalama 10°dur ve devamsizlik nedeniyle hastalarin okul islevselliginin
distiigii gozlenmistir. KB olan g¢ocuk ve ergenlerde okul islevselligi hastalik
belirtileri nedeniyle okula devam edememe sonucunda diisebildigi gibi, okul ve
akademik beceri ile iliskili zorluklarin KB belirtilerine neden olabilecegi, KB
belirtilerinin  baglamasiyla birlikte okul islevselliginin daha fazla distigi
bilinmektedir. Okulda yasanilan zorluklar disinda KB belirtileri dncesinde pek ¢ok
stres etkeni olabilmektedir. Bu c¢alismada PN tipinde KB olan ergenlerin
%78.6’s1nda hastalik belirtileri dncesinde bir stres etkeninin oldugu, stres etkenleri
arasinda en sik (%40.5) aile ve arkadaslar ile ilgili nedenlerin, ikinci sirada okul ile
ilgili nedenlerin (%28.6) geldigi saptanmistir. KB belirtilerinin temelinde ac1 veren
diislinceleri ya da anilar1 bastirma ve ¢6ziilme (disosiasyon) araciligiyla bu sorunlarla
yiizlesmekten kaginma yatmaktadir (Wyllie ve ark. 1999). Calismamizdaki olgularin
biiyiilk bir boliimiinde hastalik oOncesinde psikolojik gerginlik yaratan yasam
olaylarinin saptanmasi bu gorlisii destekler niteliktedir. KB tanis1 alan ¢ocuk ve
ergenler ile yapilan bir ¢aligmada hastaligi baslatan nedenler arasinda iliski sorunlari
(%52.9), ailede ya da yakin c¢evrede hastalik olmasi (%25.5) ve akademik sorunlar
(%13.7) 6nemli rol oynamaktadir (Pehlivantiirk ve Unal 2000). KB olan ¢ocuk ve
ergenler ile yapilan bir diger calismada KB belirtileri 6ncesinde %82.2 oraninda stres
etkeninin oldugu ve bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde stres etkenleri arasinda

aile ile iligki sorunlarmin ve okul ile ilgili problemlerin 6n planda yer aldig:
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gosterilmistir (Hesapgioglu ve ark. 2010). Ailelerin ¢ocuklarindan yiiksek akademik
basar1 beklentisi, aile i¢indeki catisma ve siddet ¢ocuk ve ergenleri olumsuz
etkileyerek onlarin bas etme mekanizmalarin1 zorluyor olabilir. Aile igindeki
catigmanin stres etkeni olarak yliksek oranda goriilmesi KB olan ¢ocuk ve ergenlerin

tedavisinde aile degerlendirmesinin 6n planda tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %59’unun PN belirtisine yonelik olarak daha once
psikiyatrik tedavi aldigi belirlenmistir. Daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olma
orani, ¢alismaya katilan ergenlerde belirtinin ortalama 15 aydir siiriiyor olmast ile ve
calismanin tgilincii basamak saglik hizmeti veren bir kurumda yapilmis olmasi ile
iligkili olarak yiiksek olmus olabilir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimler ile yapilan bir ¢aligmada, KB olan hastaya miidahale etmeyi en fazla
hekimlerin konu hakkindaki bilgilerinin etkiledigi bulunmustur (Bediz ve ark. 2004).
Bu veri, hekimlerin KB konusunda egitim almasinin hastalara yaklasimin kalitesini
yiikseltebilecegini vurgulamaktadir. Ulkemizde KB olan hastalarin tedavi olabilmek
icin hekimlerden ¢ok dini hocalara basvurdugu (Kuloglu ve ark. 2003) gbz Oniine
alindiginda, o6zellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda calisan

hekimlerin KB ve tedavisi konusunda egitilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Yazinda KB olan hastalar ile yapilan ¢alismalarda hastalarin biiylik
cogunlugunda KB’ye en az bir psikiyatrik taninin eslik ettigi, eslik eden tanilarin
siklikla diger somatoform bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ya da duygu durum
bozukluklar1 oldugu bildirilmektedir (Dworetzky ve ark. 2005, Larsson ve Sund
2007, Rask ve ark. 2009). Calismamizda PN tipinde KB olan ergenlerin %64.3’linde
PN disinda en az bir psikiyatrik hastalik bulunmaktadir ve %26.2’sinde birden fazla
psikiyatrik tant PN’ye eslik etmektedir. PN’ye eslik eden tamilar hastalarin
%42.8’inde PN disinda bir somatoform bozukluk, %31’inde anksiyete bozuklugu,
%31’inde yikict davramis bozuklugu, %?26.2°sinde duygu durum bozuklugu ve
%?2.4’inde disa atim bozuklugudur.

PN tipinde KB olan ergen hastalarda, PN disinda KB belirtisi goriilme orani
%37 ile 80 arasinda degismektedir (Pakalnis ve Paolicchi 2003, Saps ve ark. 2009).
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Saps ve arkadaslarinin (2009) KB olan 237 ergen ile yaptig1 bir calismada KB’ye en
sik agr1 bozuklugunun eslik ettigi belirtilmistir. Bedensel yakinmalari olan 124 ¢ocuk
ve ergen ile yapilan bir calismada KB’ye en sik somatizasyon bozuklugunun eslik
ettigi, ozellikle agr1 bozuklugunun yiiksek oranda (%52.8) goriildiigii bildirilmektedir
(Bisht ve ark. 2008). Bir diger calismada ise PN’ye en az bir bedensel belirtinin eslik
ettigi, eslik eden taninin siklikla somatoform bozukluk tani grubundan agn
bozuklugu oldugu belirtilmistir (Malhi ve Singhi 2002). Bu ¢alismada da PN tipinde
KB olan ergen hastalarin %47.6’sinda PN disinda baska bir somatoform bozuklugun
PN’ye eslik ettigi, somatoform bozukluklar arasinda siklik sirasi ile %28.6 agri
bozuklugu, %7.1 farklilasmamis somatizasyon bozuklugu, %?7.1 baska tiirli

adlandirilamayan somatizasyon bozuklugu saptanmaistir.

PN tipinde KB olan hastalarda bu tantya diger somatoform bozukluklardan
sonra en sik duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari eslik etmektedir.
Calismalarda ¢ocuk ve ergenlerde major depresyon tanisinin 6zellikle ge¢ cocukluk
ve ergenlik doneminde KB’ye daha sik eslik ettigi goriilmektedir (Bohman ve ark.
2010, Haavisto ve ark. 2004, Ozen ve ark. 2000, Pehlivantiirk 1997, Pehlivantiirk ve
Unal 2002). Calismamizda ergenlerdeki PN’ye anksiyete bozukluklarinin duygu
durum bozukluklarindan daha sik eslik ettigi, duygu durum bozuklugu tam
grubundan yalnizca major depresif bozuklugun gorildiigii (%26.2) saptanmistir.
PN’si olan ergen ve erigkinlerde eslik eden tanilarin karsilastirildigr bir ¢calismada,
anksiyete bozuklugunun ergenlik doneminde daha sik eslik ettigi gosterilmistir
(Witgert ve ark. 2005). Bu ¢alismada da PN disindaki somatoform bozukluklardan
sonar PN’ye en sik eslik eden tani grubu anksiyete bozukluklaridir ve hastalarin
%14.3’linde yaygin anksiyete bozuklugu, %9.5’inde sosyal fobi ve ozgiil fobi,
%7.1’inde obsesif kompulsif bozukluk bulunmaktadir. KB olan hastalar ile yapilan
diger calismalarda anksiyete bozukluklari tan1 grubundan en sik yaygin anksiyete
bozuklugunun KB’ye eslik ettigi belirtilmektedir (Kai-Lin Huang ve ark. 20009,
Mokleby ve ark. 2001). Bu caligmanin sonuglar1 da dahil olmak iizere tiim bu
caligmalarin sonuglari, ¢ocuk ve ergenlerde somatoform bozukluklarin ve KB
belirtilerinin altta yatan ya da eslik eden bir anksiyete ya da duygu durum

bozuklugunun disa vurumu olabilecegini diigiindliirmektedir.
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Yazinda yikict davranis bozukluklarinin duygu durum bozukluklar1 ve
anksiyete bozukluklarindan daha diisiik oranda olmak tiizere KB’ye eslik ettigi
belirtilmektedir (Binder ve Salinsky 2007, Mdkleby ve ark. 2001). Kai-Lin Huang ve
arkadaglarinin (2009) KB olan 42 ergen ile yaptigi bir caligmada, hastalarin
%13’tinde DEHB’nin, %38.3’linde davranim bozuklugunun KB’ye eslik ettigi
belirtilmistir. Bu c¢alismada arastirma grubundaki ergenlerin %23.8’inde DEHB,
%4.8’inde davranim bozuklugu, %2.4’iinde KOKGB’nin PN’ye eslik ettigi, 6zellikle
DEHB’nin diger g¢alismalara gore daha sik oldugu goriilmektedir. Caligmamizin
ornekleminde hastalik belirtilerini baslatan stres etkenleri arasinda okul ile iligkili
olanlarin ikinci sirada goriilmesi DEHB’nin de daha sik goriilmesi ile iligkili olabilir.
Bu sonuglar KB belirtileri olan ergenlerde okul basarisinin ve uyumunun detayli
olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermekte ve dgretmenlerin hastaliga iliskin
bilgi diizeyinin belirtilerin okulda ele alinmasinda Onemli olabilecegini akla

getirmektedir.

KB’de ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan travma O&ykiisii en az diger
bozukluklardaki kadar arastirilmis bir konudur ve oOzellikle PN tipinde KB olan
hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sik goriildiigii bildirilmektedir (Bowman ve
Markand 1996, Bowman 2000, Kristensen ve Alving 1992, Lesser 1996). Yazinda
siklikla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin erigkin doneme yansimalari arastirilmis ve cinsel
istismarin KB’nin etyolojik nedenlerinden biri oldugu vurgulanmistir (Gast ve ark.
2001, Fiszman ve ark. 2004, Kisiel ve Lyons 2001, Mc Donald 2007). Lieb ve
arkadaslarinin (2002) somatoform bozuklugu olan ergenler ve genc eriskinler ile
yaptiklart c¢alismada ozellikle cinsel istismar olmak tiizere ¢ocukluk cag1
travmalarinin anlamli diizeyde yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir. Wyllie ve
arkadaglarinin (1999) PN tipinde KB olan 34 cocuk ve ergen ile yaptig1t bir
caligmada, hastalarin %32’sinin cinsel istismara maruz kaldig1 gosterilmistir. Ancak
yazinda KB olan ¢ocuk ve ergenlerde travmatik yasantilar1 arastiran yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir.
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Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalar iki farkli aragla degerlendirilmistir.
Bunlardan biri ¢ocukluk ¢agi travmalarini sorgulayan bir 6z bildirim 6l¢egi olan
CTQ-28, digeri ise yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme araci olan CAPS-CA’dur.
CTQ-28 oOlgeginin verileri dikkate alindiginda, PN tipinde KB olan ergenlerde
saglikli kontrol grubundaki ergenler ile karsilastirildiginda, cinsel istismar, duygusal
ihmal ve duygusal istismar yasantisinin daha sik goriildiigii, fiziksel ihmal ve fiziksel
istismara maruz kalma agisindan her iki grup arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Calismaya katilan tiim ergenlerde CAPS-CA yar1 yapilandirilmis klinik goériisme
yontemi ile hem travma yasantist hem de simdiki ve yasam boyu TSSB belirtileri
detayli olarak degerlendirilmistir. PN grubunda TSSB belirtilerinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, saglikli ergenlerden olusan kontrol grubunda
ise TSSB belirtilerine neden olabilecek diizeyde travma yasantilayan birinin olmadigi
saptanmistir. Yazinda da PN’si olan hastalardaki TSSB sikligina bakildiginda PN’si
olanlarda TSSB’nin genel topluma gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir
(Binzer ve ark. 2004, Mokleby 2002, Rosenberg ve ark. 2000). Calismamizda PN
tipinde KB olan ergenlerin %28.6’sinin  duygusal travmaya, %4.8’inin cinsel
travmaya maruz kaldigi gozlenmistir. Bu sonuglar, 6zellikle son yillarda yapilan
caligmalarin vurguladigr gibi, KB ile iliskili olabilecek nedenler arasinda, ¢ocukluk
cagl travmalarindan yalnizca cinsel istismarin iizerinde durulmamasi gerektigini,
hastalarda duygusal ihmal ve duygusal istismarin da sik goriildiiglinii (Hingray ve
ark. 2011) dogrulamaktadir. Benzer sekilde, Proenga ve arkadaslarinin (2011) PN’si
olan 20 hasta ile yaptig1 bir calismada, bu hastalarda duygusal travmanin diger
travmalara gore daha yiikksek oranda goriildigi bildirilmistir. Bakvis ve
arkadaglarinin (2009) PN tipinde KB olan eriskin hastalar ile yaptig1 ¢aligmada ise,
cinsel istismar ve duygusal travma benzer siklikta goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda
da ¢ocukluk cagi travmalari toplam puaninin ergenlerde PN tipinde KB gelisimi i¢in

risk etkeni oldugu bulunmustur.

PN tipinde KB olan ergenlerde CAPS-CA ile yapilan degerlendirmede,
CTQ-28 verilerine gore cinsel istismarin daha diisiik oranda bulunmasi, ergenlerin
travmay1 algilama ve travmadan etkilenme siireclerinin klinisyen tarafindan yapilan

klinik goriismeler araciligr ile daha saglikli degerlendirilebilecegini, yalnizca 6z
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bildirim o6lgekleri ile travmanin boyutunu ve travmadan etkilenme derecesini
belirlemenin uygun olmayacagii diisiindiirmektedir. Travmaya ugramis olanlarin
%38-60’1n1n yasadigi travmaya amnezik oldugu (Williams 1994) ve 6z bildirim
Olcekleri ile kisilerin travma yasantilarim1 ifade etmede giigliik yasadig
bildirilmektedir. Ancak yazinda travma ile ilgili aragtirmalarin daha ¢ok erigkinler ile
ve 0z bildirim Olgekleri araciligiyla yapildigi goriilmektedir. Ergenlik doneminde
travmatik yasantilarin hem o6z bildirim o0lgegi hem de klinik goriisme ile

degerlendirilmis olmas1 bu ¢alismanin gii¢lii yonlerinden biridir.

Calismada PN tipinde KB olan ergenlerin kontrol grubuna goére CTQ-
28’deki ‘travmayi kiiclimseme’ alt Olcegi puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, yani daha fazla travmaya maruz kalmalarina karsin travmayi kiigtimsedikleri
ve travmanin etkilerini inkar ettikleri belirlenmistir. Inkar, bir olaym tiim ya da baz1
yonlerini reddeden bir savunma diizenegidir. Tehdit edici ve kabul edilemeyen
durumu orada degilmis gibi algilamaktir. Bu sekilde benlik gercegin aci verici
yonlerinin farkindaligini ortadan kaldirmakta ve kaygi ve aci verici duygular
azaltmaktadir. Bir dereceye kadar normal sayilabilecek bir savunma olan inkar

travma ve kayip durumlarinda sik kullanilmaktadir (Erten 2007, Grinberg 1961).

Daha once yapilan calismalarin sonuglarina benzer olarak bu calismada da
arastirma grubunda yas arttikca ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmanin arttig
goriilmektedir. Bu durum yas arttikga istismara maruz kalma olasiliginin artmasi ile
aciklanabilir. Cocukluk c¢agi travmalarina maruz kalma anne babanin 6zellikleri,
toplumsal sorunlar, aile i¢i sagliksiz etkilesim ve ¢ocugun gelisimsel sorunlar ile
iligkili olabilmektedir (Kara ve ark. 2004). Diisiik sosyoekonomik diizey, dar yasam
alani, genis aile yapisi, diisiik egitim diizeyi, tek ebeveynli aile, diistik evlilik kalitesi,
zayif anne baba cocuk iligkisi, anne babada madde koétiiye kullanim Gykiisiiniin
varlig1 ¢ocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya ¢ikmasinda zemin hazirlayic
etkenler olarak bildirilmektedir (Armagan 2007, Kara ve ark. 2004). Calismamizda
arastirma grubunda cekirdek ailede yasamayan ve daha fazla stres etkenine maruz

kalan ergenlerin travmaya daha fazla ugradigi belirlenmistir. Bu sonuglar ile saglikl
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aile iligkisinin travmaya maruz kalmayr Onleyici olabilecegi sonucuna

varilabilmektedir.

PN tipinde KB tanis1 alan ve ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmis olan
eriskin hastalarda, travma yasantilamamis olanlar ile karsilastirildiginda, duygu
durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu basta olmak
tizere eslik eden psikiyatrik hastaliklarin daha sik goriildiigi bildirilmektedir
(Bowman ve Markand 1996, Reuber 2003, Rosenberg 2000, Selkirk ve ark. 2008).
Calismamizda ise anksiyete bozukluklarinin ve somatoform bozukluklarin PN’ye
eslik ettigi ergenlerde, bu hastaliklarin eslik etmedigi ergenler ile karsilastirildiginda,
travmatik yasantilarin daha diisikk oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, KB olan
ergenlerde eslik eden psikiyatrik hastaliklarin travmayi hatirlama ve ifade etmedeki
giiclikler ile iligkili olabilecegini gosterebilir. Ancak bu sonucun daha iyi
anlagilabilmesi i¢in KB olan ergenlerde eslik eden psikiyatrik hastaliklarin travmatik
yasantilar ile olan iligkisini degerlendiren baska calismalara gereksinim

bulunmaktadir.

KB olan erigkin hastalarin baglanma oriintiilerini degerlendiren ve KB ile
giivenli olmayan baglanma arasinda iliski oldugunu gosteren aragtirmalarin
bulunmasi, bu ¢aligmada PN tipinde KB olan ergenlerde baglanma giivenligini
degerlendirmek istememize yol agmustir. Daha Once yapilan caligmalar KB olan
eriskinlerde baglanma bozukluklarinin daha sik gorildiigiinii  géstermektedir.
Ciechanowski ve arkadaslarmin (2002) yaptig1 ¢alismada baglanma ile bedensel
belirtiler arasinda iliski oldugu, kaygili kacinan baglanmasi olan erigkinlerin daha
fazla bedensel belirti gosterdigi bulunmustur. Waller ve arkadaslarinin (2004) yaptigi
calismada ise giivensiz baglanmanin, bedensel belirtileri olan erigkinlerde saglikli
bireylere gore ¢cok daha sik goriildiigii, saglikli bireylerde %50-60 oraninda goriilen
giivenli baglanmanin somatizasyon bozuklugu olanlarda %25.7 oraninda bulundugu

bildirilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan tiim ergenlerin anne ve babalari ile olan baglanma

99 ¢ey

iligkisi IPPA 0Glgegi ile her iki ebeveyn icin ayr1 ayr1 olmak {izere “giliven”, “iletigim”
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ve “yabancilagma” alt boyutlarmi igerecek sekilde degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda PN tipinde KB olan ergenlerin hem anne hem de babalari ile olan genel
baglanma giivenligi saglikli kontrol grubu ile farklilik gdstermemistir. Ancak
baglanmanin alt boyutlar1 karsilastirildiginda, PN tipinde KB olan ergenlerin hem
anne hem de babalar ile olan baglanma iligkisinde iletisimi yiiksek ancak giiven
duygusunu diisiik algiladigi bulunmustur. Bu sonuglar, PN tipinde KB olan
ergenlerin kontrol grubu ile karsilastirildiginda, anne babalari ile olan iligkilerinde
daha az giiven duygusu hissetmelerine karsin onlarla daha fazla iletisim kurdugunu
gostermektedir. Saglikli gelisim siireci igerisinde ergenlik doneminde baglanmanin
anne babadan arkadaslara ve romantik iliskilere kaydigin1 gbz oniine alirsak, anne
baba ile baglanma iligkisinde yeterince giiven duygusu yasayamayan PN tipinde KB
olan ergenlerin akranlar1 ile glivenli bir baglanma iliskisi kurmak yerine anne ve
babalar1 ile iletisimi daha fazla tercih edebilecegi sonucuna varilabilir. Kathleen ve
arkadaslarinin  (2010) c¢alismasinda ergenlerin anne babalar1 ile giivenli
baglanmasinin akranlar1 ile olan baglanma iliskisi i¢in en O6nemli yordayici etken
oldugu gosterilmistir. Ancak bu calismada ergenlerin arkadaslari ile olan baglanma
iligkisi degerlendirilmemistir. Gelecekteki calismalarda KB olan ergenlerde anne
babaya baglanmanin yani sira arkadaslara baglanmanin da incelenmesi bu konuda

aydinlatici olacaktir.

Kiiltiirimiizde anne babalarin ¢ocuk ve ergenlerin davraniglarini
denetlemesi ve yaptiklarindan haberdar olmasi, anne babalarin ¢ocuklarina ilgi ve
sevgi gosterme davranis Oriintlisliniin bir pargasi olarak algilanabilmektedir (Ercan ve
ark. 2003, Pehlivantiirk ve Unal 2002). Calismalarda KB olan ¢ocuk ve ergenlerin
anne babalariin c¢ocuklarindan beklentisi yliksek olan, kaygili ve asir1 koruyucu
yapida olduklar1 gosterilmistir (Bhatia ve Sapra 2005). Bu durumda ¢alismamizda
PN tipinde KB olan ergenlerin 6lgekteki anne baba ile iletisimi degerlendiren sorulari
(6rnegin “Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu anneme/babama
anlatirim”) anne babalarinin kontrol edici ya da koruyucu tutumlarini algilayarak
yanitlamalar1 da olasidir. Bu goriisii degerlendirebilmek icin KB olan ergenlerde
anne babaya baglanma ile anne baba tutumlar1 arasindaki iligkiyi kiiltiirel baglamda

degerlendiren ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Bu ¢alismada PN tipinde KB olan ergenlerin ¢ocukluk ¢agidaki travmatik
yasantilar1 arttikga babalarina olan baglanma giivenliginin azaldigi bulunmustur.
Bireyin sosyal iligkilerinde biiyiik 6neme sahip olan giivenli baglanmanin temelinin
atildigr cocukluk yillarinda deneyimlenen travmalarin, baglanma bozukluklarina
neden oldugu pek ¢ok caligmada gosterilmistir (Akbas 2001, Bosmans ve ark 2010,
Coe ve ark. 1995, Fraley ve ark. 2007, Mikulincer ve Shaver 2007, Perry ve ark.
1998, Stuart ve Noyes 1999, Waters ve Waters 2006). Bakim verenler tarafindan
fiziksel ya da duygusal olarak ihmal edilmis olan kisiler, yasamin ileriki yillarinda
beden islevleri ve beden biitiinliigii ile ilgili konularda daha kirilgan olmakta ve
giivensiz baglanma Oriintiileri travma magdurlariin daha yiliksek diizeyde belirti
gostermesine neden olmaktadir (DePaulo 2010, Stuart ve Noyes 1999). Bu ¢alismada
PN tanis1 alan ergenlerde c¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilarin artmasi ile
babaya olan baglanma giivenliginin azalmasi, kiiltlirel olarak baba figiiriiniin anneye
gore daha otoriter ve koruyucu olarak algilanmasi nedeniyle, travma yasantisi
sonrasinda babay1 suclama ve babaya olan giiven duygusunun azalmasi ile iliskili
olabilir. Tersine anne babasi ile giivenli baglanma iliskisi olmayan ¢ocuk ve ergenler
de travmatik yasantilara daha acik hale gelebilmektedir. Wark ve arkadaslarinin
(2003) 134 tiniversite 6grencisi ile yaptig1 bir ¢calismada, baglanma problemleri olan

cocuklarda travmatik yasantilarin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir.

Aleksitimi, duygulari anlamlandirma, adlandirma ve ifade etme gii¢liigl
olarak tanimlanmaktadir. KB belirtilerinin, duygularini soézel olarak ifade etme
giicliigli yasayan kisilerde beden dili oldugu diisiiniildiigiinde, KB olan kisilerde
aleksitiminin yiiksek diizeyde olmas1 beklenebilecek bir sonuctur. Calismamizda PN
tipinde KB olan ergenlerde saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, aleksitimik
Ozelliklerin daha yiiksek diizeyde bulundugu ve arastirma grubundaki ergenlerin
%359.5’inin, kontrol grubundaki ergenlerin %31.6’smin aleksitimik oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna benzer sekilde KB ile aleksitimi arasindaki
iliski erigkinler ile yapilan pek ¢ok calismada vurgulanmaktadir (Celikel ve
Saatcioglu 2000, Ebeling ve ark. 2001, Honkalampi ve ark. 2001, Nemiah 2010,
Rosik ve Soria 2012, Taylor 2000). Aleksitimik o6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda
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sosyo-kiiltiirel etkenler dnemli rol oynamaktadir. Ulkemizde oldugu gibi duygularin
sozel olarak ifade edilmesinin desteklenmedigi toplumlarda, bastirilan duygularin
beden yoluyla ifade edildigi, bedensel belirtilerin bir tiir iletisim araci ya da yardim
cagris1 gorevi lUstlendigi ve boylece aleksitimik ozelliklerin KB gelisimi igin risk
etkeni oldugu diisliniilmektedir (Evren ve ark. 2008, Sayar ve ark. 2003, Tylee ve
Gandhi 2005). Bu calismada da aleksitiminin ergenlerde PN tipinde KB gelisimi igin

risk etkeni oldugu bulunmustur.

Calismamizda daha 6nce yapilan birgcok calismanin sonucuna benzer sekilde
PN tipinde KB olan ergenlerde yas ile birlikte aleksitimik o&zelliklerin arttig
gosterilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda da aleksitiminin yas ile iligkili oldugu, yas
arttikca aleksitimik oOzelliklerin arttigt ve duygular1 ifade etmenin zorlastig
belirtilmektedir (Berger ve ark. 2005, Bewley ve ark. 2005, Feiguine ve ark. 2010,
Mattila ve ark. 2006). Duygularini ve bedensel duyumlarin1 tanima yeteneginde
yetersizlik yasayan aleksitimik kisilerde, umutsuzlukla iliskili olarak benlik
saygisinin diisiik oldugu ve 6zkiyim girisiminin daha sik goriildiigii belirtilmektedir
(Hintikka 2004, Saarijarv ve ark. 2001). Bu calismada da PN tipinde KB olan
ergenlerde aleksitimik ozellikler arttikca benlik saygisinin diistiigli ya da benlik
saygist disiik olan kisilerde aleksitiminin daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bu
durum aleksitimik 6zelliklerin PN gelisimi i¢in risk etkeni olmasinin yaninda diisiik
benlik saygisi ile etkileserek hastalik siirecini olumsuz etkileyebilecegini

gostermektedir.

Benlik imaji ya da benlik algis1 kisinin, diger kisilerden gelen geri
bildirimler, pekistirecler ve atiflar ile birlikte, deneyimleri ve ¢evreyi
yorumlamastyla sekillenen, kendisini algilama bigimidir (Shavelson ve ark. 1976).
Benlik saygis1t ise kisinin kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastigr benlik
kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Bu calismada benlik algisini
degerlendirmek igin kullamilan OBiO’de kisinin duygusal uyumunu degerlendiren
“duygusal diizey” alt Olgegi disinda arastirma ve kontrol gruplari arasinda fark
olmadig1 saptanmistir. RBSO ile yapilan degerlendirme sonucunda ise PN tipinde

KB olan ergenlerin benlik saygisinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu
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goriilmiis ve arastirma grubundaki ergenlerin %23.8’inde, kontrol grubundaki
ergenlerin %?2.6’sinda diisiik benlik saygist bulunmustur. Bu sonuglara goére PN
tipinde KB olan ergenler saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, duygusal
uyumlarini daha olumsuz algilamaktadir ve bu ergenlerin benlik saygisi daha
distiktiir. Duygusal uyum; olumsuz durumlara karsi dayaniklilik, bas edebilme
becerisi ve kendini ifade edebilme becerisi kavramlarini icerir. KB olan kisilerin
aleksitimik 6zelliklerinin yiiksek olmasi ve bununla baglantili olarak kendini ifade
etmede zorlanmalari, stres karsisinda uygun bas etme yontemleri kullanmakta zorluk
yagamalari, bedensel yakinmalarin ¢evreleriyle iliskilerini olumsuz yonde etkilemesi
bu kisilerde duygusal uyumun olumsuz olma nedenlerinin baginda gelmektedir. PN
tipinde KB olan ergenlerde belirtilerin akademik ve sosyal islevselligi bozmasi,
belirtinin dogas1 geregi toplumsal etiketlenmenin olmasi ve eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin sik goriilmesi benlik saygisinin diisiik olmasina neden olabilir. Bu
calismada arastirma grubunda belirtinin baslangic yas1 arttikca benlik saygisi
diismekte, dolayist ile belirtinin ergenlikte baslamasinin benlik saygisi tizerine daha
olumsuz etkisi olmaktadir. Calismamizda ayrica PN tipinde KB olan ergenlerde
cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilar ile benlik algisi ve benlik saygist arasinda da
iligki gosterilmistir. Buna gore ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasant1 deneyimi arttikga
ergenlerin benlik algis1 bozulmakta ve benlik saygisi diigmektedir. Travmatik
yasantilarin eriskin doneme etkisini degerlendiren bir ¢alismada, travma yasantisi
sonrasinda kisilerde mutsuzluk, 6z giivende azalma, 6fke kontroliinde giigliikler,
sugluluk duygulari ve bunlarin sonucunda benlik algisinda bozulmalar oldugu
gosterilmistir (Davis ve Petretic-Jackson 2000). Cocukluk c¢agindaki travmalarin
kisinin benlik saygisin1 da olumsuz yonde etkiledigi gosterilmektedir (Hovens ve ark.
2009, Walter ve ark. 2010). Tebbutt ve arkadaslart (1997), cinsel istismara ugramis
cocuklarin %@43’linlin travmadan bes yil sonra diisikk benlik saygisina sahip
oldugunu, ileri yas ve aile islevlerindeki bozuklugun g¢ocuklarin benlik saygisini

etkiledigini saptamustir.

Calismamizin sonuglarina gore yikict davranis bozukluklariin eslik ettigi
PN tipinde KB olan ergenlerin, bu bozukluklarin eslik etmedigi ergenlere gore,

benlik algilar1 daha olumsuzdur. Yazinda yikict davranis bozuklugu tanis1 olan ¢ocuk



89

ve ergenlerde benlik saygisinin disiik oldugunu gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (Ashley ve ark. 2011, Barber ve ark. 2005, Houck ve ark. 2011).
Coleman (2008), DEHB tanis1 olan ergenlerde akran iliskilerinde yasanan sorunlarin
ve anne babalarin olumsuz geribildirimlerinin olumsuz benlik algisina ve diisiik
benlik saygisina yol actigini belirtmektedir. Bu sonuglar KB olan ergenlerde eslik
eden yikict davranis bozuklugu olmasi durumunda benlik algist ve benlik saygisini

degerlendirmeye daha fazla dikkat etmek gerektigine isaret etmektedir.

Bu calismanin cesitli giliclii yanlar1 vardir. Calisma PN tipinde KB olan
ergenlerde cocukluk cagi travmalari, baglanma giivenligi, aleksitimik o6zellikler,
benlik imaj1 ve benlik saygis1 gibi KB ile iliskili olabilecek degiskenleri birlikte
degerlendirmis olmasi nedeniyle dnemlidir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda KB
olan eriskinlerde cocukluk cagi travmalari, baglanma giivenligi ve aleksitimik
Ozellikler arastirilmis olsa da, ergenler ile yapilan ¢alismalar oldukca kisitlidir.
Calismaya yalnizca PN tipinde KB olan ergenlerin alinmasi arastirma grubunun
klinik belirti ¢esidi ve yas grubu agisindan homojen bir grup olmasini saglamistir.
Arastirma grubundaki PN’si olan ergenlerin tiimii pediatrik noroloji bolimiinde
degerlendirilerek norolojik muayene ve gerekli goriilen tetkikleri yapilmis olan
hastalardir. Boylece PN tanisi1 alan ergenlerde PN’nin epilepsiden ayrimi detayli bir
norolojik ve psikiyatrik degerlendirme sonucunda olmustur. Arastirma ve kontrol
grubundaki ergenler yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey gibi degiskenler
acisindan eslestirilmis ve anne babalarinin yas ve egitim siiresi ortalamasi, ¢alisma
durumu ve ailenin yapisi her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bu degiskenler arastirilan degiskenler {izerindeki etkilerinin kontrol
edilmesi amaciyla eslestirilmistir. Cocukluk c¢agi travmalarinin 6z bildirim 6l¢egine
ek olarak yar1 yapilandirilmis klinik bir goriisme araci olan CAPS-CA ile ayrica
degerlendirilmis olmasi c¢alismanin diger bir giiclii yanmidir. KB olan ¢ocuk ve
ergenler ile daha Once yapilan c¢alismalarda eslik eden psikiyatrik hastaliklarin
yapilandirilmis klinik goriisme ile degerlendirilmesi ihmal edilmistir. Bu ¢alismada
ergenlerin tiimiindeki psikiyatrik hastaliklar yar1 yapilandirilmig bir klinik goriisme

araci olan K-SADS-PL ile taranmustir.
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Bu ¢alismada PN tipinde KB olan ergenler arastirilan degiskenler agisindan
saglikli  kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Bu degerlendirme, arastirilan
degiskenlerin KB olan ergenlerde normale gore nasil bir farklilik gosterdigine iliskin
bilgi vericidir; ancak bulgularin ergenlerdeki KB’ye 0zgiil olup olmadigini
anlamamiza katkist sinirlidir. Gelecekteki arastirmalarda KB olan ergenler arastirilan
degiskenler acisindan psikiyatrik hastaliklart olan ergenler ile karsilastirilabilir.
Calismamizda ergenlerin anne ve babalar1 ile olan baglanma iliskileri
degerlendirilmistir. Ergenlik doneminde baglanmanin anne babadan arkadaslara ve
romantik iliskilere kaydigi goz oniine alinirsa, KB olan ergenlerde anne ve babaya
baglanmanin yam1 sira arkadaglara baglanmanin da incelenmesi baglanma

Orlintiisiiniin daha 1yi anlasilmasini saglayacaktir.

Calismanin kesitsel nitelikte olmast ve oOrneklemin yalnizca {iglincii
basamak saglik hizmeti veren bir psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan
olugsmasi, elde edilen bulgularin KB olan tiim ergenlere genellenmesini
gii¢lestirebilir. Ileride daha genis 6rneklem grubu ile yapilacak izlem calismalarina

gereksinim bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma PN tipinde KB olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ergenlerin yar1 yapilandirilmis klinik gériismeler ve 6z bildirim olgekleri
araciligiyla PN tipinde KB ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenler agisindan
karsilagtirildigt ve PN tipinde KB olan ergenlerde eslik eden psikopatolojilerin
degerlendirildigi kesitsel bir calismadir. Bu baglamda PN tipinde KB olan ergenlerde
ve saglikli kontrol grubunda cocukluk c¢agi travmalari, baglanma giivenligi,

aleksitimi, benlik imaj1 ve benlik saygis1 degerlendirilmistir.

Calismada PN tipinde KB’nin kizlarda ve orta ve alt-orta sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizeyli ailelerde daha sik oldugu goriilmiistir. Bu sonug
toplumumuzda 6zellikle kirsal bolgede yasayan ergen kizlarda KB’nin 6nemli bir
saglik sorunu olabilecegini gostermektedir. Daha Onceki ¢aligmalarin sonuglarina
benzer sekilde bu ¢alismada da PN tipinde KB olan ergenlerin ailelerinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii ve aile iiyelerinde benzer hastalik modelinin bulunmasi siktir.
Bulgular KB olan ergenlerin ailelerinin psikiyatrik agidan degerlendirilmesinin ve
belirtilerin ailedeki anlaminin anlasilmaya ¢alisilmasimin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

PN tipinde KB olan ergenlerde PN belirtisinin baglamasindan 6nce siklikla
aile ve arkadaslar ile yasanan iliski sorunlar1 ve okul ile iligkili stres etkenleri
bildirilmistir. Arastirma grubu ile yapilan klinik goriismeler sonucunda hastalarin
belirtiler nedeniyle okula devam etmekte zorlandigi, okul yonetiminin ve
ogretmenlerin hastalik ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve durumu uygun ele
alamadiklar1 goriilmiustiir. Aileler de belirtinin kaygi verici olmasi ve okul ile iligkili
zorluklar nedeniyle hastalar1 giinliik yasama ve okula devam etmeye yeterince tesvik
edememektedir. Cocuk ve ergenlerde KB’ye ve belirtilerin aile ve okulda ele
alinmasina yonelik toplumun ve egiticilerin bilinglendirilmesinin hastalifin gidisini

olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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KB belirtilerinin ortaya ¢ikist ¢oklu ve karmasik biyopsikososyal etkenler
ile iligkilidir. Bu ¢alismada PN tipinde KB olan ergenlerin, saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, o6zellikle duygusal travma olmak iizere ¢ocukluk cagi
travmalarina daha fazla maruz kaldigi, anne ve babalari ile olan baglanma iliskisinde
daha az giiven duygusu algiladiklari, duygularin1 anlamlandirma ve ifade etme
becerilerinin yetersiz oldugu ve daha diisik benlik saygisina sahip olduklar
saptanmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve aleksitimi ergenlerde PN tipinde KB
tanisim1 yordayan risk etkenleri olarak bulunmustur. PN tipinde KB olan ergenlerde
basta somatoform bozukluklar olmak iizere diger psikiyatrik hastaliklar da yiiksek
oranda goriilmiistiir. Bu sonuglar KB olan ergenlerin ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla
degerlendirilmesi gerektigini, KB olan ergenler ile calisan klinisyenlerin yalnizca
belirtilere odaklanmak yerine belirtilerle iliskili olabilecek degiskenleri ele almasinin
tedavi slirecine ve hastaligin seyrine katki saglayabilecegini diistindiirmektedir. Bu
baglamda c¢aligmanin sonuglar1 KB olan ergenlerde 6zellikle travma yasantisinin ve
duygular1 ifade etme becerisinin degerlendirilmesini ve gerektiginde bu alanlarda

tedavi edici miudahelelerde bulunulmasini desteklemektedir.

Bu calismanin sonucunda gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in bazi oneriler

belirlenmistir:

1. Ulkemizde g¢ocuk ve ergenlerde de gorece sik gorillen KB’nin risk
etkenlerini anlamaya yonelik g¢alismalarin yapilmas: toplum sagligi

agisindan 6nemlidir.

2. Cocuk ve ergenlerde KB gelisiminde 6nemli olabilecek etkenlerin-
ozellikle travmatik c¢ocukluk yasantilarmin  ve  baglanmanin-
arastirilmasi1 i¢in daha genis Orneklem grubu ile yapilacak izlem

caligmalarina gereksinim duyulmaktadir.

3. Cocuk ve ergenlerde KB gelisimi igin risk etkenlerini belirlemeye
yonelik aragtirmalar ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilari, duygular ifade

etme becerisi, anne babaya baglanma gibi degiskenlerin yaninda
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arkadaglara baglanma ve arkadas iliskileri, sosyal iliski kurma becerisi,

stresle bag etme yontemleri gibi degiskenleri de arastirmalidir.

Gelecekteki ¢alismalarda kontrol grubu olarak farkli psikiyatrik
hastaliklar1 olan ergenlerin alinmasi bulgularin KB i¢in 6zgiilligiinii

arttiracaktir.
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EKLER
EK 1: Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

1.SOSYODEMOGRAFIK BILGI

Basvuru Tarihi:

Adi-Soyadz:

Cinsiyeti: oK1z oErkek

Dosya No:

Dogum Tarihi:.../.../...

Yasadig1 Yer:

Yas:

Sinafi:

Tel :

Bilgi kaynagi:

Aile yapist:

Anne Yas/Egitimi/Meslegi.......... [eviiiiinn. [oviiiiin.
Baba Yas/Egitimi/Meslegi.......... [oviiinnnn. [ocivinannn
Kardesler (yas, cinsiyet):

Ailenin ortalama aylik geliri:

2. OZGECMIS/SOYGECMIS BILGILERI
Gelisim oykiisii:

Prenatal Sorun/Perinatal sorun.......... [ovivinnnn.
T1bbi hastalik dykiisii:

Kullandig psikiyatrik ilaglar:

Ailede psikiyatrik oykii:

Ailede tibbi hastalik 6ykiisii:

Organik tani:

Gegmisteki psikiyatrik dykii:

Ailede benzer bedensel belirti dykiisii:



3. KLINIK BILGI

Psikiyatri poliklinigine ilk basvuru yast:
Bagvuru yakinmasinin tanima:
Belirtinin siklig1:

Belirtinin siiresi:

Hastaneye basvurma siiresi:

Belirtileri baslatan nedenler:

Belirtiler baglamadan once fiziksel hastalik varligi:

Hastalik nedeniyle okul devamsizligt:
Tedavi plant:

[lac tedavisi:
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EK 2: Hollingshead-Redich Olgegi

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizeyi &zetleyin
(belirleyin). Bu belirli bir siire igin ulagilmig en {ist diizeyi yansitan “genel ya da
“gestalt” bir 0lclim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu
not ediniz (6rnegin; baba uzun yillar biiyiik bir sirketin yoneticisi iken agir bir
depresyon nedeni ile elli yasindan sonra issiz kalmissa. Bu 6rnek bir miktar siiphe ile

kesinlik arz etmeden “1” seklinde kodlanmalidir).

-Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile 1
-Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba?2
-Kiigiik is adami, beyaz yakali ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba 3
-Yar1 vasifli ig¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
-Yari vasifli ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5

9

-Bilinmeyen
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EK 3: Klinik Global izlenim Ol¢egi (KGI)

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
Yas-Cinsiyet: Degerlendirici:
Hasta Siddeti:

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar
hasta?

Normal, hasta degil

Hastalik sinirinda

Hafif diizeyde hasta

Orta diizeyde hasta

Belirgin diizeyde hasta

Agir hasta

N o a ~ w b e

Cok agir hasta



EK 4: Cocukluk Cag Travmalari Olcegi (CTQ-28)
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde:

(1) Hic¢ bir zaman

(3) Zaman zaman

(4) Siklikla

(5) Cok sik olarak

1

Yeterli yemek bulamazdim.

(]

ﬁ (2) Nadiren

(]
(]

0]

Ailemdekiler bana ‘salak’, ‘beceriksiz’ ya da

‘tipsiz’ gibi sifatlarla seslenirlerdi.

]
(]
(]
(]

(]

Annem ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu

alirlard.

1]

O]

3[]

4[]

5[]

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugu
duygusunu hissetmeme yardimeci1 olan birisi

vardi.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

Kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda

kalirdim.

2[]

3[]

Sevildigimi hissediyordum.

1]

2[]

3[]

4]

5[]

Ana babamin benim dogmus olmami

istemediklerini diislinliyorum.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu Ki

doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

Ailemdekiler bana okadar siddetle

1]

2[]

3[]

4[]

5[]
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vuruyorlardi ki viicudumda morart1 veya

styriklar olusuyordu.
Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir

0] P 10 | 200 | 303 | 40 | 503
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim birse

11 ¢ 11O 030 | a0 | O
yoktu.
Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili

12 11| 2] | 3] | 4] | 5[]
davranirlardi.
Aslemdekiler bana kirici ya da saldirganca

13 , 107 | 200 |30 | 4] | 5[]
sOzler soylerlerdi.
Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma

14 | ¢ Y & 1] 2[] |37 |41 5]
inantyorum.
Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten

15 1071 200 3] | 4] |50L]
korumaya ¢aligirlardi.
Bana o kadar kotii vuruluyor ya da

16 | déviiliiyorum ki, 6gretmen, komsu ya da 1712071304 ]]5[]
doktorun bunu fark ettigi oluyor.

17 | Ailemden birisi benden nefret ederdi. 1120013014 ]]5[]
Ailemdekiler kendilerini birbirine yakin

18 . ’ 101 | 200 | 301 | 401 | 503
hissederlerdi.
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da

19 g 1] | 200 | 30 | 401 | 5]
kendisine dokunmamu istedi.
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde

20 | beni yaralamakla ya da benim hakkimda ]2 13]]4]]5[]
yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

21 | Cocuklugum miikemmeldi. 1120013014 ]]5[]
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel

22 YIRS 11| 2] | 30 | 4] | 5[]
seylere bakmaya zorladi.

23 | Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 112013014 ]]5[]
Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis

24| YRR 107 | 200 | 300 | 403 | 503
olduguma inantyorum.

25 | Benim ailem diinyanin en iyisiydi. L1 20 0130 (4[]]5[]
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Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma

26 | 17| 207|307 | 4071 | 503
inaniyorum.
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek

27 ¢ 10 | 20 | 30 | 40 | s
kaynagiydi.

28 | Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 12071304 ]]5[]




EK 5: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Ol¢egi (CAPS-CA)
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Travmatik Olay:

Yeniden yasama belirtileri

SIMDIKI

HAYATBOYU

Sikhik

Siddet

S+$

Sikhik| Siddet

S+$

Elde olmayan sikint1 verici anilar

Sikint1 verici riiyalar

Olay tekrarlantyormus gibi davranma veya hissetr

Olay1 animsatan seylerle karsilasildiginda psikolo

nma

Olay1 animsatan seylerle karsilasildiginda fizyoloj

sellik

B alttoplami

B kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 1)

Kacinma ve kiintlesme belirtileri

SIMDIKI

HAYATBOYU

Siklil

Sidde

S+S

SikhilSidde

S+S

Diisiince, duygu veya konusmalardan kaginma

Etkinlikler, yerler veya insanlardan kaginma

Travmanin 6nemli boliimlerini hatirlayamama

Etkinliklere ilgi veya katilimda azalma

Kopukluk veya yabancilasma

Kisith duygulanim

2. Bir gelecegi kalmadig duygusu

C alttoplam1

C kriteri belirtilerinin sayis1 (istenen 3)

Artmus uyarimishk belirtileri

SIMDIKIi

HAYATBOYU

Siklil

Sidde

S+S

SikhikSidde

S+S
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Uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede gii¢liik

[rritabilite veya dfke patlamalari

Yogunlasmada giicliik

Artmis tetikte olma hali

Abartil1 irkilme yanit1

D alttoplami

D kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 2)

. Bozuklugun siiresi SIMDIKI HAYATBOYU
Bozuklugun siiresi en az bir ay HAYIR EVET| HAYIR EVET
Onemli derecede sikant veya islevsellikte bozuln{  SIMDIKI |HAYATBOYU
Oznel sikint1
Sosyal islevsellikte bozulma
Mesleki islevsellikte bozulma

2 MADDEDEN EN AZ BIRISI HAYIR EVET| HAYIR EVET
TSSB TANISI SIMDIKI | HAYATBOYU
TSSB MEVCUT - TUM KRITERLER

SILANIYOR MU? HAYIR EVET| HAYIR EVET
(6 ay sonra)?. Geg baslangi¢hi HAYIR EVET| HAYIR EVET
Akut (<3 ay)?3 ay) veya kronik akut | kronik| akut | kronik

Genel gecerlilik

Genel siddet

Genel diizelme
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. Iliskili 6zellikler SIMDIKiI | HAYATBOYU

SIkiISiddd S+S|SiknlSiddd S+S

Yapilan veya yapilmayan seyler hakkinda suglulu

Hayatta kalmaktan / kurtulmaktan sugluluk duym

Cevrenin farkinda olma durumunda azalma

Derealizasyon

Depersonalizasyon
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EK 6: Ebeveyn Ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu (EABE, Short
Form Of Inventory Of Parent And Peer Attachment, IPPA)

IPPA-ANNE

Asagida, anneniz ve babanizla olan iliskileriniz hakkinda ciimleler verilmistir. Her
bir ciimlede anlatilan durumu ne siklikla yasadiginizi 7 aralikli 6l¢ek tizerinde, ilgili
rakam iizerine carp1 (X) koyarak gosteriniz. Bunu anne ve babaniz i¢in ayr1 ayri
yapmanizi istemekteyiz. Hicbir maddenin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Onemli
olan her ctimle ile ilgili olarak kendi durumunuzu dogru bir sekilde yansitmanizdir.
Anne ve/veya babanizi kaybetmisseniz yetismenizde en ¢ok katkisi olan kisiyi goz

Oniine aliniz.

Asagidaki maddeleri annenizle iliskinizi géz 6niinde bulundurarak doldurunuz.

1. Annem duygularima saygi gosterir. 1121314567
2. Annem baska biri olsun isterdim. 112134567
3. Annem beni oldugum gibi kabul eder. 112|134 |5]|6]|7
4. Sorunlarim hakkinda annemle konustugumda | 1 [ 2 | 3 | 4 [ S [ 6 | 7
kendimden utanirim ya da kendimi kotii

hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kacar. 1123|4567

6. Annemin kendi problemleri oldugundan,onu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 |7

bir de kendiminkilerle sikmak istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda annem 11213145617

bana yol gdsterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da bagim 1121314567

sikistiginda bunu anneme anlatirim.

9. Anneme kizginlik duyuyorum. 11213145617
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10. Annemden pek ilgi gérmiiyorum. 1121314567
11. Kizgin oldugumda annem anlayisl olmaya 1 (21314567
calisir.

12. Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini 1121314567
hissederse, bana nedenini sorar.
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IPPA-BABA

Asagidaki maddeleri babanizla iliskinizi goz oniinde bulundurarak doldurunuz.
1-memmmmmeeee 2--=mmmmmmenee J-mmmmmmmmmmeee L 5-mmemmemeeeee B--mmmmmem e 7
Asla Bazen Daima

1. Babam duygularima saygi gosterir. 1121314567
2. Babam baska biri olsun isterdim. 1 (2134|567
3. Babam beni oldugum gibi kabul eder. 1123|4567
4. Sorunlarim hakkinda babamla konustugumda | 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5| 6 | 7
kendimden utanirim ya da kendimi koti

hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kacar. 112 (34567

6. Babamin kendi problemleri oldugundan,onu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7

bir de kendiminkilerle sikmak istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda babam 112 (34567

bana yol gdsterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim 112 (314|567
sikistiginda bunu babama anlatirim.

9. Babama kizgmlik duyuyorum. 1123|4567
10. Babamdan pek ilgi gérmiiyorum. 1 (23|45 ]|6]|7
11. Kizgin oldugumda babam anlayisli olmaya 1123|4567
calisir.

12. Babam bir seyin beni rahatsiz ettigini 112|314 ]|5]|6]|7

hissederse, bana nedenini sorar.




EK 7: Toronto Aleksitimi (“)lg:egi (TAO)
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TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) pek katilmiyorum

(3) kararsizim

(4) kismen katiliyorum

(5) kesinlikle katilryorum

Cogu zaman hissettigim duygularimin ne

oldugunu tam olarak bilemem

]
(]
(]
(]
(]

Duygularimi tam olarak anlatacak sézctikleri

bulmak benim i¢in zordur.

]
(]
(]
(]
(]

Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki,

doktorlar bile ne oldugunu anlayamiyorlar.

3[]

5[]

Duygularimi kolayca anlatabilirim.

3[]

5[]

Sorunlari sadece tanimlamaktan ¢ok onlari

analiz de ederim

3[]

5[]

Canim sikkin oldugunda,iiziintiilii mii, korkulu

mu, yoksa kizgin m1 oldugumu bilmem.

3[]

Icimdeki hisler beni sik sik saskina geviriyor.

3[]

Olaylarin nedenine, ni¢inine kafa yormaktan

cok, isleri oluruna birakmay1 tercih ederim.

Tam olarak tantyamadigim duygularim var.

3[]

10

Snsanlarin duygulartyla iligkide olmasi

gereklidir.

3[]

11

Insanlar hakkinda neler hissettigimi

tanimlamak benim i¢in zordur.

3[]

12

Insanlar, duygularimi daha fazla anlatmami

isterler.
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13

Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

14

Cogu zaman ng¢in kizgin oldugumu

bilmiyorum.

2[]

3[]

15

Insanlarla, ne hissettiklerinden ¢ok onlarin
giinliik faaliyetleri hakkinda konusmay1 tercih

ederim.

2[]

3[]

16

Psikolojik icerikli oyunlardan ziyade ‘hafif’

eglendirici gosterileri izlemeyi tercih ederim.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

17

Icimdeki duygularimi yakin arkadaslarima bile

aciklamak bana zor gelir.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

18

Sessiz kaldigim anlarda bile, kendimi birisine

yakin hissederim.

2[]

3[]

19

Kisisel sorunlar1 ¢cozmek i¢in duygularimi

gbzden gegirmeyi faydali bulurum.

20

Filmlerdeki veya oyunlardaki gizli anlamlar1

aragtirmak bunlardan zevk almay1 engeller.

3[]




EK 8: Offer Benlik Imaji Olcegi (OBiO)
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o
i S | .
OFFER BENLIK IMAJI OLCEGI E | E | & E = | E
.;} E < < = g
Z |8 X |8 =
S |z |R | & | & |E
= = c = = =
[ [ [«B] %} %} %}
2 2 o0 [} [~ [~
|8 & |T |6 &
Insanlarla beraberken birinin benimle 6l |
1 11201314 ]]5[]
alay edeceginden korkarim.
Gelecekte ana ve babamin benimle 6l |
2 107 | 200 | 8] | 4L | 5[]
gurur duyacaklarini saniyorum..
Sirf zevk olsun diye birine zarar 6l |
3 ! 10 | 200 | 30 | 40 | 50
vermeye kalkmam
4 | Kolayca sinirlenirim. (2001304115 ]]|6[]
Ana ve babam her zaman kardesimi 6l |
5 107 | 20 | 8] | 4L | 5[]
veya bir baskasini kayirirlar.
6 | Karsi cins beni sikici bulur. (2001304115 ]]|6[]
Cogu zaman kendimi gergin 6L |
7| 5 10| 20 | 30 | 40 | 50
hissederim.
Pikniklerde ve partilerle genellikle 6l |
g partierte 8 107 | 207 | 301 | 400 | 500
kendimi yalniz hissederim.
Gelecekte ana ve babam benim 6l |
9 ]2 13]]4]]5[]
hakkimda diis kirikligina ugrayacaklar.
Bazen kontrol edemeyecek gibi 6 |
10 | oldugum aglama ve giilme krizlerim 1] 20]130]4[]]5[]
oluyor.
Azmedersem hemen her seyi 6l |
11| O ’ 10 | 20| 30 |40 | 50
yapabilirim.
Sik s1k babamin bir ise yaramadigini 6]
12 Y ¢ 107 | 20 | 8] | 4L | 5[]

distinirim.
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13 | Cogu zaman aklim karisiktir 1201314 ]15[]]e[]
Kendimi, tanidigim pek ¢ok insandan 6l |
14 . 10 | 20 |30 | 40 | s
daha asag1 hissederim.
Ana ve babami anlamak benim i¢in ¢ok 6 |
15 107 (2] (3] 4]|5]
ZOor.
Karmasik seyleri bir diizene koyup 6 |
16 | onlardan anlam ¢ikarmaktan 1] 20]130]14[]]5[]
hoslanmam
Gecgen yil sagligim beni ¢ok 6 |
17 Y EE 10 |20 | 30 | 40 | s
kaygilandirdi
18 | Baz1 sakalar bazen eglenceli oluyor. (20013014115 ]]|6[]
Suclu olmasam da ¢ogu kez kendimi 6L ]
19 : 10 | 20 | 30 | 40 | s
suclarim.
20 | Fiziksel yapim normaldir (20013014 ]15[]]|6l]
21 | Cogu zaman mutluyum. (2001304115 ]]|6[]
22 | Elestirileri glicenmeden kaldirabilirim (20013014115 ]]|6[]
Bazen kendimden o derece utanirim ki 6l |
23| . 100 | 20 | 3] | 41 | 501
bir kdseye saklanip aglamak isterim
Gelecekteki meslegimden gurur 6|
24 simeen & 1| 200|300 | 400 | 500
duyacagimdan eminim
25 | Duygularim kolayca incinir (2001304115 ]]|6[]
Arkadaslarimdan birine ¢ok kétii bir se 6 |
26 Y10 |20 |50 | 400 | 50
olursa ben de tiziilirim
Kendimin de hatali oldugumu bilsem 6|
27 y 1] | 2] | 3] | 403 | 503
bile sucu baskasina yiiklerim.
Gelecekteki goriintiim bana doyum 6]
28| s T 17| 200 | 300 | 407 | s
veriyor
Duygusal bakimdan kendimi ¢og 6 |
gg | I DHIERD = 10 | 20 | 30 | 40 | s
zaman bos hissederim
Calismaktansa bos oturup aylakga vakit 6L |
30 i 10| 2] | 3 | 4] | 5[]

gecirmeyi yeglerim
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Her zaman dogru s6ylemek hi¢ de 6 ]
c 10| 200 | 30| 40 | 500
gerekli degildir.
Toplumumuz bir rekabet toplumudur ve 6l |
2| " P 10| 200 | 30 | 401 | 503
ben bundan korkmuyorum
33 | Ana ve baba ¢cogu zaman iyi gecinirler | 10 ] | 2[_] | 3] | 4[] | 5[] | 6[]
Bazi insanlarin sebepsiz yere benden 6l |
34 Y 10 | 20 |30 | 40 | s
hoslanmadiklarini hissediyorum
Yeni arkadasliklar kurmay1 zor 6|
35 Y 10 | 20 | 30 | 40 | s
buluyorum
36 | Cok kaygiliyim (20013014115 ]]|6l]
Ana ve babam sert olduklari zaman 6 |
37 | onlara kizsam bile hakl1 olduklarini 112013114 ]]5[]
hissederim.
Bir baskasiyla yakindan ¢alismak bana 6|
38 11| 2] | 30 | 4] | 5[]
zevk vermez
39 | Viicudumdan gurur duyuyorum (200130 14[]15[]]|6l]
Bazen gelecekte ne gibi bir is 6l |
40 | | 10| 200 | 301 | 401 | 503
yapacagimi diistiniirim
Baski altinda dahi sakin olmaya 6l |
41 Y 1] 2] |37 |41 5]
calisirim
Biiyliylip bir aileye sahip oldugumda 6[ ]
42 | ailem baz1 yonlerden simdiki aileme 1] 20]130]4[]]5[]
Benzeyecek
Zaman zaman yasama sevincimi 6l |
3| ’ 10 |20 |30 | 40 | 50
yitiriyorum
44 | Arkadas edinmek benim icin ¢ok zordur | 1[ ] | 2[ ] | 3[ ]| 4[] | 5[ ]| 6[ ]
Yasamimim  geri  kalan  kismim 6[ ]
calismaktansa baskalarindan  destek
45 107 2] |31 |4]]5]
alarak
gecirmek isterim.
Ailedeki kararlarin alinmasinda benim 6]
46 11201314 ]]5[]

de roliin oldugunu hissederim
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47

Elestirilerden bir seyler 6grenecegimi

diisiindiigiim i¢in incinmem

2[]

3[]

48

Kendimi ¢ok yalniz hissederim

2[]

3[]

49

Kendim i¢in bir seyler elde ediyorsam
davranislarimin baskalarini nasil

etkileyecegi beni ilgilendirmez

2[]

3[]

50

Hayattan zevk alirim

o1

Cogu zaman sakin bir mizacim vardir

52

DPyi yapilmis bir is bana zevk verir.

53

Ana ve babam genellikle bana kars1

Sabirhidir

54

Bana, sevdigim kisileri taklit etmek

zorundaymisim gibi geliyor

55

Kendileri mutsuz  bir  ¢ocukluk
gecirdiklerinden ana babalar genellikle
insanlar1

Anlamazlar

2[]

3[]

6]

56

Yasitlarimla beraber olmaktansa yalniz

olmayi tercih ederim.

2[]

3[]

6]

57

Bir seyi yapmaya karar verdigimde onu

yaparim

6]

58

Kizlarin/erkeklerin beni ¢ekici

buldugunu diisiiniirim

3[]

5[]

6]

59

Diger insanlardan 6grenecegim pek ¢ok

sey oldugunu hissederim

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

60

Dzledigim filmler konusunda secici

davranirim

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

6]

61

Siirekli olarak bir seylerden korkarim

1]

2[]

3[]

4]

5[]

6]

62

Cogu zaman, hi¢ de olmak istemedigim

bir kisi oldugumu hissederim.

3[]

5[]

6]

63

Elimden geldigi siirece arkadaslarima

yardim etmeyi severim.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]
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64

Yeni bir durumla karsilasacagimi
bilirsem, onun hakkinda Onceden
miimkiin

oldugu kadar bilgi edinmeye ¢alisirim.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

65

Cogu zaman evde sorun oldugumu

hissederim

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

6]

66

Diger insanlarla beni tasdik etmezlerse

¢ok bozulurum

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

6]

67

Ana babamdan birini digerinden daha

¢ok severim.

6]

68

Diger insanlarla beraber olmak bana

zevk verir

3[]

5[]

6]

69

Bir iste basarisizliga ugradigimda, bir
daha basarisiz olmamak i¢in ne

yapabilecegimi bulmaya calisirim.

3[]

5[]

70

Genellikle kendimi ¢irkin ve sevimsiz

bulurum

3[]

5[]

71

Cinsiyet ile ilgili konularda kendimi

cahil ve tecriibesiz hissediyorum

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

72

Surekli hareket halinde olmama karsin

isleri bitiremiyorum.

1]

2[]

3[]

4[]

5[]

6]

73

Diger insanlar bana baktiklarinda 1yi
gelismemis oldugumu diisiiniiyor

olmalidir.

3[]

5[]

6]

74

Annem ve babam benden utaniyorlar

3[]

5[]

6]

75

Gergegi diisten ayirt edebilecegime

inanirim.

3[]

5[]

6]

76

Cinsiyet ile ilgili konularda diisiinmek

ve konusmak beni tirkiitiiyor.

3[]

5[]

77

Kendimi giiclii ve saglikli hissederim.

3[]

5[]

6]

78

Uziintiilii olsam da iyi bir espriden zevk

alinm.

6]
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Cogu zaman evden uzak kalmaya 6 ]
79| °F g 10 | 20 | 30 | 40 | s

calisirim

Hayati, goriiniirde ¢oziimii olmayan 6l |
go| = F Y 10 | 200 | 30 | 40 | s

sonsuz sorunlar dizisi olarak goriiriim.

Kararlar verebilecek durumda 6|
81 1071200 3] | 4] 5]

oldugumu hissediyorum

Yillardir ana babama karsi kin 6l |
82 _ 1] 2] | 3] | 4] |sl]

beslemekteyim

Gelecekte kendim i¢in sorumluluklar 6 |
83 . 107 | 2] | 30 | 4] | sl

alamayacagimdan eminim

Higbir sekilde bir marifetim olmadigini 6 |
84 8 10 |20 ] 3] | 41 | 5[]

diisiiniiyorum

Basima gelecek bir olayin iistesinden 6|
85 | nasil gelebilecegimi 6nceden (200130 14[]]5[]

diistinmem

Cogunlukla ana ve babam benden 6 |
86| - 107 | 200 | 300 | 40 | s

hosnutturlar

Arkadas edinmede belirli bir giigliikle 6]
87 & 107 | 200 | 8] | 4L | 5[]

karsilasmam
88 | Zor problemleri ¢ozmekten hoslanmam. 1200131 4]15]]el]

Okul ve dersler benim igin ¢ok az se 6]
89 | gl eO OO | 5O

ifade eder

Cinsiyet ile ilgili konular bana zevk 6l |
go | YTl 107 | 200 | 301 | 400 | 500

Verir

Sik sik annemin ise yaramadigini 6l |
or| 0 yarmadie 10 | 20 | 30 | 40 | s

hissederim

Bir kiz/erkek arkadasimin olmasi benim 6]
92 ]2 13]]4]]5[]

i¢in ¢ok onemlidir

Bana gliven vermeyen Kkisilerle dost 6l |
oz | &Y Y 107 | 200 | 300 | 40 | s

olmak istemem

Kisinin elecegi  hakkinda biraz 6]
04 see 10 | 200 | 30 | 40 | s

kaygilanmasi, gelecegin daha iyiye
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gitmesine

yardimci olur.

Stk sik cinsiyet ilgili konulari 6l |
05 e 10 | 200 | 30 | 40 | s
distiniirim
96 | Genellikle kendimi kontrol ederim )20 1304115 ]]|6[]
Gittigim toplantilarin ¢ogundan zevk 6L ]
g7 | P ¢ 10 | 200 | 30 | 40 | s
alinm
Sebebini anlayamadigim korkularim 6 |
98 v 107 | 200 | 8] | 4L | 5[]
azdur.
99 | Sik sik kendimi iizgiin hissederim [] C1 10Ot




EK 9: Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO)
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Cok

dogru

Dogru

Yanlis

Cok
yanlis

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli

buluyorum.

2.Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme

egilimindeyim.

4.Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi

kadar birgeyler yapabilirim.

5.Kendimle gurur duyacak fazla birsey

bulamiyorum.

6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

7.Genel olarak kendimden memnunum.

8.Kendime kars1 fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini

diisiiniiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan

olmadigini diisiiniiyorum.
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EK 10: Klinik Olarak Epilepsi/PN Ayirici Tanm1 Formu

Genellikle nedensizdir ya da travma,
madde yoksunlugu gibi tibbi bir neden

bulunabilir.

Psikososyal zorlanmalarin varligi dikkat

ceker.

1-2 dakika siirer.

Saatlerce devam edebilir.

Aniden ve beklenmedik bir sekilde
geligir. Diisme ve ¢arpmaya bagl

yaralanmalar ortaya ¢ikabilir.

Genellikle baskalarinin gozii 6niinde

gerceklesir ve yaralanma nadirdir.

Miksiyon/defekasyon goriilebilir.

Genellikle goriilmez.

Uyku da dahil olmak iizere giiniin

herhangi bir saatinde goriilebilir.

Genellikle bir stresten sonra giindiiz

saatlerinde ortaya ¢ikar.

Ani biling yitimi olur.

Biling yitimi olabilir/olmayabilir.

Hasta olup bitenin farkinda degildir.

Hasta konusulanlar1 duydugunu ancak

cevap veremedigini belirtebilir.

Nobet sirasinda agrili uyaranlara yanit

yoktur.

Genellikle agrili uyaranlara yanit vardir.

Kornea ve cilt refleksleri alinamaz.

Kornea ve cilt refleksleri normaldir.

Patolojik reflex goriilebilir.

Patolojik reflex goriilmez.

Nobet ardindan uyku ve konfiizyon olur.

Nobet agrilar ve sikintili goriintimle
sonlanir ve genellikle sonrasinda

rahatlama vardir.

EEG genellikle bozuktur.

EEG genellikle normaldir.




