T.C.

MARMARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI PSiKiYATRi ANABILiM DALI

PSiKiYATRi POLIKLINiGINE BASVURAN VE AGRI YAKINMASI OLAN

KiSILERDE COCUKLUK CAGI TRAVMASININ VARLIGI

DR. GJERGJi SINANi

UZMANLIK TEZi

Danisman: Prof. Dr. KAAN KORA

ISTANBUL 2012



ONSOz

Oncelikle, bilgisi, destegi ve sicaklig1 ile yaninda hep rahat hissettigim, kendisiyle
calisabilmis oldugum icin kendimi sanshi gordiigiim rahmetli hocam Prof. Dr. Esat Oguz

GOKTEPE’ye;

Tezimin konusunu belirlemeye ¢alistigim ilk giinden tezimin sonu¢lanmasina kadar
her asamada bilgisi, emegi ve destegiyle yanimda oldugunu bana her zaman hissettiren,
asistanlik egitimim boyunca da bilgisi ve anlayisiyla hi¢cbir zaman destegini esirgemeyen

sayin Prof. Dr. Kaan KORA’ya;

Egitim siiresince psikiyatri nosyonumun olugsmasinda biiyiik katkilar1 olan, bilgi ve
tecriibelerinden pek cok defalar faydalandigim degerli hocalarim; Prof. Dr. Mehmet Zihni
SUNGUR’a, Prof. Dr. Yildiz AKVARDAR’a, Dog. Dr. Volkan TOPCUOGLU’ya, Dog. Dr.
Kemal KUSCU’ya, Dr. Axel WURZ’e ve Uzm. Dr. Omer YACI’ya;

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi rotasyonum sirasinda bilgi ve deneyimlerini paylasan

degerli boliim hocalarima;

Gecmiste beraber calisma firsati yakaladigim Prof. Dr. Hakan YONEY’e, Uzm. Dr.
Gill Bahar COMERT’e ve Uzm. Dr. Aylan Gimzal GONENTUR’e;

Her zaman uyum igerisinde caligsarak asistanlik giinlerimin verimli ve keyifli
geemesine katkida bulunmus olan psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatrisindeki simdi ve gegmis

dénemden tim asistan arkadaslarima;

Sonsuz sevgilerinden aldigim gii¢ ve giivenle bugunlere gelirken benim icin hicbir
imkanini kullanmaktan kaginmayan sevgili Annem ve Babama, ve kendisiyle her zaman gurur

duydugum sevgili kardesim Jorgji SINANIye;

Hayatini benimle paylasarak bana en biiyiilk mutlulugu yasatan ve her daim destek¢im
olan sevgili esim Ledjana KLLOGIJERI’ye, ve hayatinu daha da giizellestiren biricik, tatl ve
sevimli kizim Jeta SINANIye;

Tesekklirti borg bilirim.
Gjergji SINANI
Subat 2012



Icindekiler Tablosu

Oz e
Abstract (INGIHzee OZet) «...........oouveiii i e
Kisaltmalar dizini ...
TaBIOIAr QIZINT ..o e e e e e e
T TSP U PO PURTOUPTOUROPRUPPRPPON GIRIS
SRR ROPROPRRN GENEL BILGILER
A e Cocuk istismar1 ve ihmali
O PP TSR TUPRPUROI Genel bakis
PSPPSR Cocuk istismar tipleri
T T PP U TP U PP PP PPOPPTRPRO Mudahale ve Tedavi
Ao Cocuk istismarinin yetiskinlikte etkileri
B bbbt R b e R e b et et et e e n e b b es Agn
e Agrimn bilesenleri
PP P PR TR TP Agn tipleri
B e re e Agrimn psikolojik nedenleri
Ao o Kronik agrida psikiyatrik es tamlar
G Cocuk istismarinin kronik agri ile iliskisi
Hipotalamo-Pituiter-Adrenal (HPA) aKSI...........c.ooovitiiiiiiiiiiiii e e ceie e
L ettt CALISMANIN AMACI VE HiPOTEZi
PRSPPI YONTEM
A Calismaya alinma olgiitleri
B s Calismadan dislanma olciitleri
@O Olgekler
L Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1)
2. Cocukluk Cag1 Travma Olcegi 28 (CTQ_28) (Ek 2)
S Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD) (Ek 3)
Ao Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ_20) (Ek 4)
D e Viziiel Analog Skalasi (VAS) (Ek 5)
D Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
R OSSPSR Bulgular
R RPN Tartisma
A2 1 SRS Cahsmanin Kisithhiklar:
LY 1 TR Sonuglar ve Oneriler
KAYNAKIAT ... ... e e e e e e e e e e
S T=] PP

~N W W w -



Ozet

Giris: Tibbi olarak agiklanabilen ya da aciklanamayan fiziksel belirtilerin bir
kisminin ¢ocukluk ¢agi kotii muamele-bakim ile iligkilendirilmesi son yillarda daha ¢ok
tizerinde durulan konulardan olmustur. Pelvik agri, bel agrisi, yiizde agr1 ve bas agrist
gibi kronik agrilarin ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarla iligkili oldugu
gozlenmistir. Cocukluk cagi istismari olanlarda, olmayanlara gore agr1 yakinmasi diginda
gastrointestinal, solunum yolu belirtileri, jinekolojik problemler, norolojik belirtiler ve
genel fiziksel belirtilerin daha fazla olduguna dikkat cekilmektedir. Buna ek olarak,
cocukluk ¢agi istismar1 yasayanlarin daha agir belirtileri oldugu, tibbi kaynaklar1 daha
fazla tiikettikleri ve cerrahi islemlerden daha fazla gectikleri bildirilmektedir. Bu
calismanin amaci psikiyatri poliklinigine bagvuran ve agr1 yakinmasi 6n planda olan

kisilerde ¢ocukluk ¢agi travmasinin varligini aragtirmak idi.

Yontem ve Gereg: Agri1 yakinmasi 6n planda olarak (olgu grubu, n=89) ya da agr
yakinmasi olmaksizin (kontrol grubu, n=81), Ekim 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran 18
yasindan biiyiik toplam 170 goniillii hasta ¢alismaya alinmustir. Yiiz yiize yapilan bir
goriismede yar1 yapilandirilmig bir goriisme formu ve gegcmis hasta kayitlar1 kullanilarak
hastalarin sosyodemografik bilgileri, tedavi ve aliskanlik bilgileri, agr1 yakinmalar1 varsa
agrinin Ozellikleri ve ¢ocukluk ¢aginda taciz Oykisu varsa taciz Ozellikleri ve tanilari
tespit edilmistir. GOoriigme sonrasinda hastalar VAS, HAD, SDQ 20 ve CTQ 28 odlgekleri

doldurmustur.

Bulgular: Toplam hastalarin %13,5’1 (n=23) ¢ocukluk ¢ag taciz Oykiisii bildirdi.
Olgu grubundaki taciz 6ykuli hastalar (n=16); daha erken yasta, daha uzun siire ve daha

cok aile bireyleri tarafindan tacize ugradiklarmi bildirdiler. Ayn1 zamanda olgu




grubundaki hastalar kontrol grubundaki hastalara gére tum 6lceklerden daha yiiksek puan
aldilar. Ancak CTQ 28 cinsel taciz alt 6lgegi haric HAD ve alt 6lgekler, SDQ 20 ve

CTQ_28 ve alt dlgekler agisindan bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonuglar: Kronik agr1 yakinmasi olan hastalarin gegmislerinde daha fazla gocukluk
cagl travmalari bulunmaktadir. Bir bireyin, cocukluk c¢aginda ¢ok kiiciik yaslardan
itibaren, uzun siireli ve 6zellikle de glivendikleri aile bireylerinden ya da tanidiklarindan
tacize ve/veya ihmale ugramasi, yetiskinliginde daha fazla kronik agri yakinmalarinin

olmasina neden olur. Bu sonucumuz literattirde bildirilen sonuclarla uyumludur.

Anahtar kelimeler: kronik agri, ¢cocukluk cagi travmasi, fiziksel taciz, fiziksel

ihmal, duygusal taciz, duygusal ihmal, cinsel taciz, CTQ_28, SDQ_20, VAS, HAD.




Abstract (Ingilizce 6zet)

Background: The association between childhood trauma and explainable or not
explainable physical symptoms has been an issue of great interest in the recent years.
Chronic pains like pelvic, back and facial pain and headache have been observed in
association with adverse childhood events. Attention is called to the fact that people with
adverse childhood events, beside chronic pain, suffer more gastrointestinal, respiratory
and neural system symptoms and gynaecologic problems than people who have no
adverse childhood event. Beside this, has been reported that people with adverse
childhood events have more severe symptoms, consume more medical resources and go
thru more surgical procedures. The objective of this study was to research the incidence

of childhood trauma in out clinic psychiatric patients with chronic pain symptoms.

Methods: A total of 170 consecutive volunteer patients who applied to Marmara
University Training and Research Hospital Department of Psychiatry between October
2011 and December 2011, older than 18 years, either with chronic pain symptoms (case
group, n=89) or without any chronic pain symptom (control group, n=81) are included to
the study. With the help of a semi-structured interview and past clinic records have been
gained data about patient’s sociodemographic attributes, medical treatment and addiction,
characteristics of pain if any is present, characteristics of abuse if any has been in
childhood and psychiatric diagnosis. After the interview patients have filled VAS, HAD,

SDQ 20 and CTQ 28,

Results: 13,5% (n=23) of all patients reported childhood abuse. Among the case
group, abuse victims (n=16) reported that have been abused at earlier age, in a more
prolonged period and mostly by family members. At the same time the patients in the

case group gained higher scores from all questionnaires; but except for the CTQ_28

——
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sexual abuse subscale the difference was statistically significant for HAD and subscales,

SDQ 20 and CTQ_28 and subscales.

Conclusion: There are more adverse childhood experiences in histories of patients
who complaint of chronic pain. To a person, the abuse and/or neglect in earlier ages, for a
long period of time and especially by persons who they trust like family members or
relatives, cause to more complaints about chronic pain in adulthood. This result is match

with results reported in literature.

Keywords: chronic pain, childhood trauma, physical abuse, physical neglect,

emotional abuse, emotional neglect, sexual abuse, CTQ_28, SDQ_20, VAS, HAD.




Kisaltmalar dizini:

CTQ 28 .o e Cocukluk Cag1 Travma Olgegi
HAD .. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
SDQ 20 ciiuiiiiie e Somatoform Dissosiyasyon Olgegi
VA Vizuel Analog Skalasi




Tablolar dizini:

Tablol ..o Kronik agris1 olan bir kisinin 6zellikleri
Tablo2 ... Kronik agr ile birlikte goriilen psikiyatrik hastaliklar
Tablo 3 .o Sosyodemografik Degiskenler
Tablo4d ..., Gruplarin ilag kullanimina gore karsilagtirilmasi
Tablo5 ... Gruplarin kullandig ilag tiirti gore karsilastirilmasi
Tablo6 .................. Gruplarin alkol-madde kullanimi yoniinden karsilastiriimasi
Tablo7 ..., Gruplarin sigara kullanimi1 yoniinden karsilagtirilmasi
Tablo8 ............ Gruplarin kullandiklari sigara miktar1 yoniinden karsilastirilmasi
Tablo9 ..o, Hastalarin tanilara gore dagilimi
Tablo 10 ..o Agr1 baslangi¢ yasinin dagilimi
Tablo 11 ..o Agrili hastalarin agri kesicilere yaniti
Tablo12 ..o, Hastalarin agrilarinin kaynagi ile ilgili kanilar
Tablo13 ... Agrili hastalarda agr1 tutulum bolgesi
Tablo 14 ..o Agrili hastalarda agr1 siklig1
Tablo15 ..., Agrili hastalarda diger bdliimlere bagvuru siklig
Tablo16 ..o Agril1 hastalarda agr1 tutulum bolgeleri
Tablo 17 ........ Gruplarin ¢cocukluk ¢caginda taciz varligi agisindan karsilastirilmasi
Tablo 18 ............ Gruplar arasinda taciz ile ilk karsilama yasinin karsilastirilmasi
Tablo19 ... Gruplar arasinda taciz siiresinin karsilagtirilmasi
Tablo 20 ......... Gruplar arasinda taciz eden kisinin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
Tablo21 ..o Gruplar arasinda taciz seklinin karsilagtirilmasi
Tablo22 ............ Gruplar arasinda tacizi paylagsma 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 23 Gruplar arasinda taciz 6ykiistinii paylastigi kisi agisindan karsilastirilmasi

Tablo 24 Agrili ve agrisiz hastalarin VAS, HAD toplam ve alt 6lgekler, SDQ-20,
CTQ-28 toplam ve alt dlgekler agisindan karsilagtirilmasi

Tablo 25 Tacize ugradigini belirten agrisi olan hastalar ile tacize ugradigini belirten
agrisi olmayan hastalarin HAD ve alt dlgekler, SDQ 20 ve CTQ 28 ve
alt 6lgekler puanlar1 yoniinden karsilastiriimasi

Tablo 26 ... Klinik 6lgeklerin dort grup arasinda ANOVA testi ile karsilastirilmasi

Vi

——
| —



I. GIRIS

Biyopsikososyal model biitiin hastaliklarin etiyoloji ve tedavisine biyolojik,
psikolojik ve ¢evresel katkilarin 6nemini vurgulamaktadir. Tibbi olarak agiklanabilen
ya da aciklanamayan fiziksel belirtilerin bir kismi ¢ocukluk ¢agi kotii muamele-
bakim ile iligkilendirilmistir (1). Pelvik agri, bel agrisi, ylizde agr1 ve bas agrist gibi
kronik agrilarin  ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilarla iligkili oldugu
gozlenmistir (2). Cocukluk ¢agi istismari olanlarda, olmayanlara gore agr1 yakinmasi
disinda gastrointestinal, solunum yolu belirtileri, jinekolojik problemler, nérolojik
belirtiler ve genel fiziksel belirtilerin daha fazla olduguna dikkat ¢ekilmistir (3).
Buna ek olarak, ¢ocukluk c¢agi istismari yasayanlarin daha agir belirtileri oldugu,
tibbi kaynaklar1 daha fazla tiikettikleri ve cerrahi islemlerden daha fazla gectikleri
bildirilmistir (3). Cinsel ve fiziksel istismar duygusal istismara gore daha kolay
taninmaktadir. Duygusal istismar ve ihmal, ¢ocuklarin iyilik hallerinin devamu ile
ilgilenen saglik profesyonelleri i¢in yeni bir miicadele alanidir (1). Travma sonrasi
stres bozuklugunun (4) ve depresyonun, siklikla ¢ocukluk c¢agi travmasi ve agri
arasinda bir mediator oldugu, ancak tek basina cinsel istismarin eriskin donemdeki
kronik agrilarla da iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (1). Benzer iliski fiziksel istismar
ve agr1 arasinda da bulunmustur (1).

Cocukluk cagi istismart ile erigkinlikteki kronik agri yasantilari arasindaki
baglantilar1 aciklamak i¢in ¢ok sayida yollar onerilmistir. Cocukluktaki istiSmar
yasantilar1  kotli saglik davraniglar1 ve olumsuz psikososyal ozelliklerle
iliskilendirilmistir. Bunlarin her ikisinin de fiziksel hastaliklar i¢in artmus risk tasidig
belirtilmistir (3). Cocukluk cag1 istismari, tehlike algisinin uygunsuz algilanmasi ve

“savag ya da ka¢” yanitinin abartili olmasiyla sonuglanacak bigimde duygularin




kendilik ayarmin etkili yapilmasinda yetersizliklerle iligkili bulunmustur. Erken
donem istismari, yetiskinlikte kurulan iliskilerde siddete ve yasam stresine
maruziyette onemli bir risk faktoridir (3). Cocukluk c¢agi istismarina ugrayanlarda
daha fazla eriskin donemi travmasi ve artmig noroendokrin stres yaniti oldugu
gozlenmistir. Yazarlar istismarin strese fizyolojik duyarlilasmaya ve stresle iliskili
hastaliklara artmis yatkinliga neden oldugunu diisiinmiislerdir (5). Ozetle Kot
cocukluk ¢ag1 yasantilarindan kaynaklanan duygusal, davranigsal, fizyolojik ve/veya
sosyal iglevsellikteki rahatsizliklar eriskin donemde kronik agr1 yasantisina katkida
bulunan faktorler ve duzelmenin énundeki 6nemli engeller olabilirler (3).

Artan arastirma sayisina karsin, eriskin donemde agrinin gelismesinde
cocukluk c¢agi istismart ve ihmalin rolii hala tartigmalidir. Baz1 derlemelerde aradaki
iliski giiglii desteklenmisken, baskalarinda aradaki iligkinin en iyi olasilikla orta

diizeyde oldugu 6ne siiriilmiistiir (4).




Il. GENELBILGILER

A. Cocuk istismart ve ihmali

1. Genel bakis

Cocuktan sorumlu yetiskin ya da kurumlar tarafindan c¢ocugun fiziksel,
duygusal, sosyal ve biligsel alanda gelisimine zarar verebilecek davranislarin
gergeklestirilmesi cocuk istismaridir. Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve trajik
sonuclar1 olan, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1999°daki Cocuk Istismarmi Onleme Toplantisi
Raporu’nda, bir yetiskin tarafindan, bilerek veya bilmeyerek yapilan ve gocugun
saghigini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislarin
biitiinii ¢ocuk istismari1 ve ihmali olarak tanimlanmaktadir (6-8). Her yil 1,6 milyon
cocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya da ihmalin kurbani oldugu, 1000°den

fazla ¢ogunun bu nedenlerle 6ldiigii tahmin edilmektedir (9).

a) Tarihge

Cocukluk c¢ag1 istismarina yazili tarihin baslangicindan itibaren ¢esitli
kaynaklarda rastlanmasina karsin, insanligin konuya dikkati son yiizyil icinde
¢ekilebilmistir (10,11). 1860 yilinda Tardieu tarafindan tibbi bilimsel yazindaki ilk
tanimlama yapilmadan once, Hugo ve Dickens’in romanlarinda konuya deginildigi
gorulmektedir (12). Uzun bir siire sonra Caffey’in 1946°da uzun kemik ya da kosta
kiriklar1 ve subdural hematom ile ¢ocuk istismar1 arasindaki iligskiyi vurgulamasi
tizerine konu yeniden giindeme gelmistir. Kempe 1962°de ilk kez hirpalanmis ¢ocuk
(“battered child”) terimini kullanmis, daha sonra bu terim yerini ¢ocuk istismari

(“child abuse”) terimine birakmustir (10,12). Glinlimuze uzanan surecgteki en dnemli




gelisme ise kuskusuz 1989’da Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi’dir. S6zlesmenin 19. maddesi ¢ocugun, bakimiyla sorumlu olan
kisilerden gelecek her tiirlii koti muameleye karsi korunmasinin soézlesmeyi

imzalayan devletlerin yiikiimliliigiinde olmasi kosulunu getirmistir (13)

b)  Epidemiyoloji

A.B.D’de 2004’te yapilan bir calismaya goére g¢ocuk istismart ve ihmali
prevalansinin erkeklerde binde 11,2 ve kadinlarda binde 12,6 oldugunu gosterilmis
ve bu oranlarin gergek olgularin ¢ok az bir kismini temsil ettiginin diistiniildiigi
belirtilmistir (14). Gergek olgu oranlarinin bu tahminlerden daha yiiksek olmasi
olasidir ¢iinkii kotii muameleye maruz kalan ¢ogu cocuk fark edilememekte ve
birgogu da istismari bildirme konusunda isteksiz davranmaktadir (15). Cocugun yasi
ne kadar kiigiikse istismar olasiligi o kadar fazladir. Olgularin tigte biri alti aymn
altindaki, tigte biri 6 ay-3 yas arasinda, tigte biri ii¢ yasindan biiyiik ¢ocuklardir (16).
Cocuklarda istismara ugrama olasiligi 12 yasindan sonra ©Onemli derecede
azalmaktadir (10). Son yillarda istismar ve ihmal olgularinda giderek bir artis oldugu
g6zlenmektedir. Bunun nedeninin istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuk sayisindaki
ve/veya bildirilen olgu oranindaki artis oldugu diistiniilmektedir (10). Cinsel istismar
kadinlarda (¢ kat fazla gorulmektedir (7). Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklardan
%32’s1 5 yasindan kiiciik, %27’°si 5-9 yas, %27’si 10-14 yas, %141 ise 15-18 yas
arasindadir (15).

Cinsel istismar disindaki ¢ocuk istismarlarinda saldirganin %77 aile Uyeleri,
%11 diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan kisiler, %2 ise ¢ocugun bakimu ile
ilgilenen diger kisiler arasindan oldugu saptanmistir (10). Cinsel istismar olgularinda

da istismarcinin yiksek oranda aile bireyleri veya akrabalar oldugu kabul




edilmektedir. Faillerin ¢ogu 20-40 yaslar1 arasinda olup, daha siklikla kadindir,
ancak duruma cinsel istismar agisindan bakildiginda erkeklerin daha 6n plana gectigi
belirtilmistir (10). Istismara baglh &liim nedenleri siklik sirasiyla siit ¢ocuklarinda
“shaked baby -sallanmis bebek sendromu”, kiint travma ve bogulma, 1-4 yas
arasinda kiint travma, sallanmig bebek sendromu, bogulma ve ihmal, dort yas
Uzerindeki ¢ocuklarda ise kiint travma, sallanmis bebek sendromu, bogulma ve

zehirlenmelerdir (17)

c) Etiyoloji

Cocuk istismarmin gergeklesebilmesi i¢in ti¢ faktorin bir arada olmasi
gerektigi belirtilmigtir. Bunlar: anne-baba faktorli, cocuk faktérii ve zaman
faktoradur (kriz donemi)” (16,18). Dordiincii bir faktor olarak agir fiziksel cezalara
kiiltiirel toleransin eklenmesi 6nerilmistir (18).

Cocuk istismart %95 olasilikla ¢ocugun anne-babasi tarafindan yapilmaktadir.
Istismar eden anne-babalar siklikla kendileri de saldirganhigim giiclii tetikleyicileri
olan fiziksel ve cinsel istismarin, ac1 ve siddet dolu ev yasamlarinin kurbanlaridir
(15). Istismarci anne-babalar tiim etnik, cografi, dini, egitimsel, mesleki ve sosyo-
ekonomik gruplardan ¢ikabilseler de, sosyo-ekonomik duzeylerinin diisiik olmasi
istismara bagvurma olasiligini artirmaktadir (19). Dul olarak aileyi yonetenler, son 5
yilda igsiz olanlar ve diisiik sosyoekonomik dlizeyde olan anne-babalarin ¢ocuklarina
daha fazla siddet uygulama egiliminde olduklari saptanmigtir (20). Anneler
genellikle ¢ocuklarin bakimindan birinci derecede sorumlu oldugundan, erkeklere
gore istismardan daha fazla sorumludur. Ancak baba evdeyse, 6zellikle de igsizse bu
istatistik tersine donmektedir. Bir ebeveyn aktif olarak doven kisidir, digeri ise pasif

olarak dayagi kabul etmektedir (15). Anne-babalarda ilag veya alkol bagimlilig: ile




psikotik sorunlarin varhig: istismar riskini artirmaktadir. Istismarci anne-babalar
genellikle kendi kisisel hazzini ¢ocugunkinden {stlin tutan, ¢ocugu kendi
gereksinimlerini karsilayacak bir nesne yerine koyan, ¢ocukla ilgili gergek¢i olmayan
beklentileri olan, kati, duygularini kontrol edemeyen kisilik yapisindadir (19). Cinsel
istismar sucunu ¢ogunlukla erkekler islemekte ancak kadinlar da erkeklerle isbirligi
icinde veya tek baslarina rol almaktadirlar. Kiz ¢ocuklarmin %95’inde, erkek
cocuklarinin %80’inde erkekler sucludurlar. Cinsel istismar suglusu g¢ogunlukla
cocuk tarafindan bilinen bir kisidir ve siklikla kendisi de fiziksel veya cinsel istismar
kurbanidir. Baz1 durumlarda cinsel istismar ve fiziksel istismar bir aradadir (15).

Istismara ugrayan cocuklarm bazi ortak Ozellikleri bulunmaktadir. Erken
dogum, zek& geriligi veya bedensel yeti yitimi olan gocuklar ve zor ¢ocuk diye
bilinen ¢ok aglayan veya asir1 talepkar cocuklar istismar ve ihmal agisindan risk
altinda bulunmaktadir (15). Cogunlukla istenmeyen gebeliklerden dogan, gayri
mesru, anne-babanin istedigi cinsten olmayan, kriz donemlerinde dogan, annesinin
sik araliklarla gebe kaldigi ¢ocuklar istismara agiktir. Bu ¢ocuklarda siklikla Kotl
beslenme, huysuzluk, uyku diizensizlikleri, asir1 aglama, hiperaktivite, davranig
bozukluklari, mental veya fiziksel sorunlar, kronik hastaliklar gibi baska sorunlar da
eslik eder (12). Konjenital anomali, erken dogum, ikiz esi olmak veya erken
donemde anne-bebek ayriligi Oykiisiiniin olmasi, dolayisiyla da anne-bebek
baglanmasinin iyi kurulamamasina da sik rastlanir (21).

Istismarin stk yasandigi dénemler siklikla anne-babanin basa ¢ikma
mekanizmalarinin tiikendigi kriz yaratan durumlar tarafindan tetiklenir. Bunlar
arasinda ilk akla gelenler maddi sorunlar, issizlik, ailevi tartigmalar, hastaliklar ve

anne-babadan birinin olmayisidir (12).




Toplumun en kii¢iik birimini olusturan bir ikili iliski i¢inde, eslerden birinin
digerine zarar verecek davranislarda bulunmasi ile olusan ev i¢i siddet; fiziksel
istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olmak Uzere U¢ bigimde ortaya
cikabilir. Esleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin kendi ¢ocuklarina daha
agir cezalar verdikleri ve kotii muamelede bulunduklart saptanmistir (22). Evde aile
i¢i siddetle karsilasan ¢ocuklarda davranis bozukluklari ve biylime-gelismesinde
gecikme sik goriilmektedir ve bu ¢ocuklarin gelecegin istismarcilari olma olasilig

daha fazladir (23).

2. Cocuk istismari tipleri

Cocuk istismar1 ihmal, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak dort grupta
smiflandiriimaktadir (12). Cocuklarin yasamlar: boyunca en az bir kez olmak tzere
en siklikla duygusal istismar (%60), aile i¢i siddete taniklik (%55), fiziksel istismar
(%48), ihmal (%17) ve son olarak da cinsel istismar (%8) davraniglarina maruz
kaldiklar1 saptanmistir (24). Cinsel ve fiziksel istismar duygusal istismara gére daha
kolay taninmaktadir. Duygusal istismar ve ihmal, ¢ocuklarin iyilik hallerinin devami
ile ilgilenen saglik profesyonelleri i¢in yeni bir miicadele alanidir (1). Erkek ¢ocuklar
daha ¢ok siddetli fiziksel istismar, psikolojik istismar ve ihmale maruz kalirken, kiz

cocuklarin daha fazla cinsel istismar kurbani olduklari diigiiniilmektedir (25).

a)  Fiziksel istismar

On sekiz yasindan kiiglik bir ¢ocugun, anne-baba ya da onun yerine gecen bir
kisi tarafindan gergeklestirilen el veya bir nesne ile yaralayici, ya da yaralama riski

tastyan davranislara maruz birakilmasidir. Ugiincii Ulusal Cocuk Istismar1 ve ihmali




Olgu Orani1 (NIS-3) toplantisinda ¢ocuklarin fiziksel istismari, 18 yasindan kii¢iik bir
cocugun, ebeveyn ya da ebeveyn yerine gegen bir kisi tarafindan gergeklestirilen el
ya da bir nesne ile vurma, tekmeleme, sarsma, yakma, bigak ve benzeri sivri bir alet
ile yaralama ya da bogma davraniglari sonucu yaralanmasi ya da yaralanma riski
yasamasi bigiminde tanimlanmistir (24).

Kaza dig1 travmalar genellikle ¢ocuk anne-babasi tarafindan cezalandirilmak
istendiginde veya anne-baba kontroliinii kaybettiginde ortaya c¢ikar. En stk dovme
seklinde goriilmektedir. Tipik basvuru sekli ebeveyn tarafindan nasil meydana
geldigi cok iyi agiklanamayan morarmalardir. Daha seyrek olarak ise yaniklar, kesici
travmalar, zehirlenmeler, asfiksi, bogulma goriilebilir (26). Biyik cocuklar tokatla,
yumrukla veya bir alet kullanilarak déviilmiis olabilir. Lezyonlar ¢ogu kez bas, ense,
sirt ve kalgalarda bulunmaktadir. Morarma gozlenen bdlgelerin altindaki kemik
dokularda kirik sik goriiliir. Subdural hematom, kafatas1 kiriklari, goz ve karin
bolgesinde travma belirtileri saptanabilir.

Yaniklar belirgin istismar sonucu olabilecegi gibi, c¢ocukla yeterince
ilgilenilmemesi yani ihmal sonucu da olabilmektedir. Cocuk istismarinin %10’unu
olusturmaktadir ve siklikla sicak su yaniklar1 veya sicak nesnelerle temas edilmesi
seklinde goriilmektedir (26).

Sarsilmis bebek sendromu Gocuk istismarinin agir bir formudur. En sik iki
yasin altinda goriiliir, ancak bes yasina kadar olabilecegi bildirilmektedir. Genellikle
15 ayin, Ozellikle de alti ayin altindaki ¢ocuklar kizgin anne-babalar1 tarafindan
siddetlice sarsildiklarinda, kafatasinin iginde beynin ileri geri hareket etmesi
sonucunda kontiizyon, koprii venlerin yirtilmasi, subdural hematom ve beyin

kanamalar1 gelisebilir (27).




Cocuklarda kasitli zehirlenmelerde herhangi bir ilag veya kimyasal madde
kullanilmis olabilir. Bu durumda en sik saptanan ajanlar asetaminofen, asetil salisilik
asit, sedatifler, alkol, laksatifler, kostik ajanlar ve hidrokarbonlardir. Zorla tuz
verilmesi ve susuz birakilmasi hipernatremik dehidratasyona ya da asir1 su verilmesi
su intoksikasyonuna ve hiponatremik dilusyona neden olabilir. Kiigiik bir ¢ocugun
asirt dozda ilag alimma bagli zehirlenmesi istismar agisindan akilda soru isareti
uyandirmalidir; ¢ilinkii kaza sonucu alimlarda kiglk c¢ocuklar genellikle biyuk
miktarlarda ilag alamazlar. Zehirlenmelerin tiim istismarlar igindeki orani fazla
olmasa da, mortalitesi %17 gibi ylksek bir orandadir (16,28).

Cocuklara zorla su igirilmesi (su intoksikasyonu) sonucunda idrar ve gaita
kagirmasi, kusma, davranis bozukluklari, konviilziyonlar, solunum durmasi ve koma
gelisebilir. Hemen hemen tlim olgularda yanik izi, morarmalar gibi istismara ait diger
bulgulara rastlanabilmektedir (28).

Bir anne-babanin, ¢ocugunda ger¢ekte olmadigi halde, bir hastalik tiretmesi
Munchausen by Proxy sendromu (Polle sendromu, Bakim verenin Yapay
Bozuklugu) olarak isimlendirilmektedir. Bu durumda gocuk dogrudan anne-babanin
tirettigi hastalik sonucu veya tan1 ve tedavi uygulamalar1 sonucu zarar
gorebilmektedir. Cocukta fizyolojik olarak kolaylikla agiklanamayacak sira disi
bulgularin varliginda ve/veya bu bulgular sadece anne-baba varken oluyorsa ayirici
tanida Munchausen by Proxy sendromu akla gelmelidir. Bu sendroma bagli olarak
diyabet, bakteriyemi, Uriner sistem enfeksiyonu, pndmoni, ndrolojik sorunlar,
nobetler ve ani bebek Olimii sendromu tanimlanmistir. Munchausen by Proxy
sendromunda anne-baba, Gocugun hastaligi1 ¢ocuga zarar vermek veya

cezalandirmak igin degil, kendilerine kazang saglamak Uzere kurgularlar (10,16,29).




b)  Duygusal istismar

Cocuk ve genclerin, kendilerini etkileyen tutum ve davranislara maruz kalarak
ya da gereksinim duyduklar ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal
ve bilimsel standartlara gére psikolojik hasara ugratilmalar1 duygusal istismar olarak
kabul edilmektedir. Genellikle ¢ocuk lizerinde baskin olan, ¢cocugun yakin ¢evresinde
bulunan kisi ya da kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir. Duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklasma, gergin olma, bagimli kisilik 6zellikleri,
degersizlik duygular1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan davranislar sik¢a gozlenen
bulgulardandir. Tek basina goriilebildigi gibi fiziksel ve cinsel istismar veya ihmale
eslik edebilecegi de diisiiniilmektedir. Duygusal istismara bagli hasarlar fiziksel

istismar kadar zedeleyicidir, buna karsin bulgular1 daha siliktir (6,16,30).

c) Cinsel istismar

Psikososyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kii¢ilk olan bir ¢ocugun bir
erigkin tarafindan cinsel doyum igin kullanilmasi medikososyal, hukuki ve ahlaki
yonleri olan bir sorundur.

On sekiz yasina kadar kiz ¢ocuklarin %12-25’inin, erkek ¢ocuklarin ise %8-
10’unun istismara ugradigi bulunmustur (31). Ancak, cinsel istismar ile cinsel
oyunlar birbirinden ayrilmalidir. Ayni gelisimsel diizeydeki ¢ocuklarin birbirlerinin
genital organlarina bakmasi veya ellemesi, zor kullanarak iliski olmadik¢a normal
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, alt1 yasinda bir ¢ocugun ii¢ yasindaki bir
cocukla oral-genital iligkide bulunmasi normal disi bir davranig olarak kabul
edilmelidir. Bu olay kanunen istismar kabul edilmese bile ayrica degerlendirilmesini
gerektirir (12). Cinsel istismar oral, genital veya her iki sekilde birden temas ile

olabilecegi gibi, teshircilik, rontgencilik ve cocugu pornografide kullanmak seklinde
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de olabilir (31). Boyle bir ¢ocugun ilk basvurusu gizli davranis bozukluklarindan
(uyku sorunlari, karin agrisi, idrar ve/veya gaita kagirmasi, degisik fobiler) belirgin
genital hasara kadar degisebilir. Cinsel istismarin en 6zgiin bulgular1 genital kanama,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve beklenmedik cinsel davranislardir (31,32).

Eger ¢ocuk kendi yasina uygun olmayan cinsel davraniglar gosteriyorsa
istismar agisindan siiphelenilmesi ve arastirilmasi gerekir. Ergen yaslarda cinsel yolla
gecgen hastalik veya gebelik, degisen yasam seklinin getirdigi bir durum olabilmekle
beraber istismari da diisiindiirmelidir (31-33).

Cinsel istismar tanist koymak icin cocuktan yiikli ve yanli sorularla alinan
oykiiler genellikle yamltict olabilir. Oykii ve 6zgiin laboratuar bulgulari olmadan
sadece fizik muayene genellikle tan1 koydurucu degildir; mukoza zedelenmeleri,
genital penetrasyon olsa bile, ¢ok hizli iyilestiginden fizik muayene bulgusuna
genellikle rastlanmamaktadir (32). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardaki duygusal
ve davranigsal tepkileri tanimlayan g¢aligmalardan yapilan derlemelere gore, bu
cocuklarda korku tepkisi, anksiyete, depresyon, kizginlik, irritabilite, diismanlik,
travma sonrasi stres bozuklugu, uygunsuz cinsel davranislar (herkesin ortasinda
masturbasyon, cinsel iliski taklidi, anls veya vajinaya yabanci cisim sokmak,
insanlara surtunmek, strekli cinsel organlariyla oynamak vb.) sik gorilmektedir

(34,35,36,37).
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d) Cocuk ihmali

Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma ve gozetim gibi yasamsal
gereksinimlerinin ¢ocuga bakmakla yiikiimli kisi veya kisiler tarafindan, daha genis
anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlar1 yapisinda
bulunduran devlet tarafindan karsilanmamasi anlamina gelir. Cocuk ihmali, fiziksel,
duygusal, egitimsel ve tibbi ihmal olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Cocuk ihmali en
sik rastlanan kotiiye davranma tipidir ve ¢ok ciddi uzun sireli sonuglara neden olur
(29).

Blyume-gelisme geriligi olan ¢ocuklarda ve kazalara bagli lezyonlarda siklikla
fiziksel ihmal s6z konusudur. Fiziksel istismardan daha sik goriilmesine karsin, 6liim
veya agir yaralanma ile sonuglanmadik¢a goz ardi edilme olasiligi fazladir, ¢iinkii
fiziksel ve cinsel istismara gore tanist ¢ok daha soyuttur. Fiziksel ihmal, fiziksel
istismara gore daha az dramatik olmakla birlikte gocukta yarattigi hasar benzerdir.
Istismar ve ihmali birbirinden ayiran en onemli nokta, istismarin aktif, ihmalin ise
pasif bir durum olmasidir (12,38, 39). ihmalin tiirleri: i) gocugun Ust diizeyde
duygusal gelisimini saglayacak duygusal paylasimin olmamasi durumunda duygusal
ihmal; ii) ¢ocugun saghigimi ve gelismesini olumsuz yonde etkileyecek sekilde tibbi
bakim yaptirmama, geciktirme ya da Onerilere uymama durumunda tibbi ihmal; iii)
cocugun yetenek ve becerilerine uygun egitim olanaklarindan yararlanamamasi ya da
desteklenmemesi durumunda egitim ihmali; iv) kurum ve kuruluslarin sorumlu
olduklar1 alanlarda duyarsiz davranmalar1 sonucu olusan durumlar sosyal ihmal
olarak adlandirilmaktadir (40). Thmal, o6zellikle biiyiime-gelisme geriligi olan,
psikososyal uyum giicliigii geken, egitim gereksinimleri karsilanmayan gocuklarda

akla gelmelidir (41).
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3.  Mudahale ve Tedavi

a) Cocuk

Cocuk istismar1 ve ihmalinin dnlenebilmesi i¢in doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve psikolojik danismanlardan olusan ekipler olusturulmasi; konuyla ilgili
olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi; kres, ¢ocuk
bakimevi ve sosyal hizmet kurumlarmin gelistirilmesi, kitle iletisim araglarinda
konuya daha fazla yer verilerek anne, baba ve c¢ocuklarin bilgilendirilmesi ve
konunun giindemde tutulmasi gereklidir (40). Cocuk istismari ve ihmalinin ilk
asamasi ¢ocugun gilivenliginin ve sagliginin giivence altina alinmasidir. Cocuklarin,
koruma amaci ile istismar eden ailelerden alinmasi gerekebilir, ancak ¢ocuk duygusal
olarak, tanimadig1 bir ortamda daha kirilgan hissedebilir. Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar psikiyatrik belirtiler agisindan yiksek risk tasidigindan kapsamli bir

psikiyatrik degerlendirme gereklidir (15).

b) Anne-baba

Ideal olarak, istismara ve ihmale ugramis her c¢ocuk icin ebeveynlerin
psikopatolojilerinden sorumlu etkenlerin degerlendirilmesine dayali bir miidahale
plani olmalidir. Ebeveynlerin islevselligini arttirabilmek i¢in sosyal veya cevresel
stresleri azaltmak veya ortadan kaldirmak; annenin bakim yapabilmesini
kolaylastirmak i¢in duygusal destek, cesaretlendirme, sempati, tesvik, Oneriler ve
cocugunun gereksinimlerini planlayabilmeyi ve karsilayabilmeyi 6grenmesi igin
yardim saglamak; ebeveynlerin psisik i¢ ¢atismalarin1 ¢6zmek veya azaltmak (15)

gerekmektedir.

13

——
| —



c) Istismari/ihmali bildirme

Cocuk istismar1 ve ihmalinden siiphelenilen olgularda kotii davranisa tani
konmali, cocuk hastaneye sevk edilerek veya ev disinda bir yerlesim yeri ayarlanarak
giivenlik altmma alimmali; uygun sosyal hizmet bdliimiine bildirmelidir. Ayrica,
ayrintih - 6ykii, fizik muayene, iskelet taramasi ve fotograflarin yardimiyla
degerlendirme yapilmali ve kayit tutulmalidir. Sosyal hizmet gorevlisinin raporu ve
uygun tibbi konsiiltasyonu istenmeli ve 72 saat icinde ¢ocuk istismari tiyeleriyle
temasa gecilmelidir. Cocugun ve ebeveynlerinin bakimi i¢in plan/program yapilmali
ve sosyal hizmet boliimiiniin izlem yapmasi saglanmalidir. Cocuk istismarinin
bildirilmesi zorunlu kisiler arasinda doktorlar, psikologlar, okul gorevlileri, polis
memurlari, hastalarin tedavisiyle ilgilenen hastane personeli, bolge savcilar1 ve ¢ocuk

kres ve bakimevlerinde ¢alisanlar yer almaktadir (9,15,40).

d) Onleme

Cocuk istismar ve ihmalini Onlemek icin yiiksek risk tasiyan aileler
belirlenmeli ve cocuk kurban haline gelmeden midahale edilmelidir. Yuksek risk
tagiyan aileler tespit edildikten sonra, yiiksek riskte oldugu belirlenen ¢ocuk da dahil
olmak {iizere ailelerin psikiyatrik izlemini i¢eren kapsamli bir program yapilmalidir.
Bu program mumkiinse anne-baba ve ¢ocuklarin ayrilmasini, ¢ocuklarin kurumlara
yerlestirilmesini Onlemeli; anne-babanin kendilerine bakabilecek ve kendilerine
yetebilecek becerileri elde etmesini cesaretlendirmelidir. Aileler ihmal ve istismar
ettikleri durumlar1 tantyabilmeleri igin egitilebilir ve kendilerine alternatif bas etme
stratejileri 6nerilebilir. Son secenek olarak ve daha fazla istismar ve ihmali dnlemek

icin tedavi programindan yararlanmaya isteksiz veya yararlanamayan ailelerden
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cocuklarin alinmasi gerekebilir. Sikintili ailelere destek hizmetleri sunmak, sorunu en

basta 6nlemeyi saglamaktadir (15,40).

4. Cocuk istismarimin yetiskinlikte etkileri

Yillarca psikoanalitik, psikoterapotik ve genel psikiyatrik bakis agisindan
yapilan deneysel gozlemler, ¢ocuklukta kotii muamelenin yetiskinlikte uzun sureli
sonuglar1 oldugunu belirtmiglerdir (42). Olumsuz yasantilarla yetisen ¢ocuklarin
gelecekte daha diisilk akademik performans, ergenlikte gebelik, madde kotiiye
kullanimi, tekrar kurban durumuna diisme ve daha yliksek saglik harcamalarina
neden olma gibi durumlar yasadigi saptanmistir (43). Yakin zamanda yapilan birgok
Klinik ve epidemiyolojik ¢alisma bu bulgular1 desteklemekte ve ayn1 zamanda temel
ve klinik norobilimdeki gelismeler patogenezin olasi mekanizmalarma daha
yakindan bakmaya olanak saglamaktadir (44). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar,
olumsuz g¢evre sartlarinin hayat boyu etkilerini agiklayabilmek icin, daha gelismis
teorik modeller formiile etmeye baslamistir. Repetti R. ve arkadaslar1 (2002) yiiksek
catigsma derecesi, saldirganlik ve ihmalkar iligkilerle karakterize riskli ailelerin ¢esitli
davranigsal, kisilerarasi, duygusal ve biyolojik sonuglar1 olan kirilganliklar
olusturarak ¢ocuklarni riske attiklarini belirtmislerdir. Yazarlar, bOylece ortaya
¢ikan kirilganliklarin hayat boyu artmis ruhsal bozukluklar, kronik fiziksel

hastaliklar ve erken 6limii tetiklediklerini bildirmislerdir (45).

a)  Psikolojik etkiler

Cok sayida caligma ile g¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin erigkinlikteki
psikolojik sonuglart arastirilmistir. Cocuk istismar1 ¢ocugun ruh sagligini bozabildigi

hatta 6liimiine neden olabildigi gibi, yetiskinlikte bir¢ok psikolojik soruna da yol
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acabilmektedir. Yaptiklar1 bir meta analitik derlemede Neumann D. ve arkadaslar
(1996) ¢ocuk istismarinin anksiyete, sinirlilik, depresyon, intihar, kendilik
kavraminin bozulmasi gibi ¢esitli psikolojik durumlarla iliskili oldugunu
belirtmislerdir (46). Cocuk istismarinin, ¢ocuk ve ergenlerde ice donme (anksiyete,
depresyon) ve disa vurma (agresyon, eyleme vurma-acting out) gibi davranis
sorunlarinin riskini arttirdigi bildirilmistir (47,48).

Istismara ugramis cocuklarm onemli bir kismi (1/4-1/3 arasinda) yirmili
yaslarda depresyon Olcitlerini karsilamaktadir ve dolayisiyla 6nemli bir saglik yiikii
olusturmaktadir (49,50). Etkilenenlerin ¢ogunun depresyonu c¢ocuklukta ortaya
¢iktig1 icin istismara ugramig ¢cocuklarda depresyon belirtileri ortaya ¢ikmadan Once,
erken mudahaleye odaklanmak 6nem kazanmaktadir. Depresyonun siklikla ihmal,
fiziksel ve cinsel istismar ile birliktelik gosterdigi ve istismarin siddetinin
depresyonun olusma olasiligini arttirdigi saptanmistir (49,51). Olgularin yirmili
yaslara kadar takip edildigi bir¢ok calisma fiziksel ve cinsel istismarin intihar
girisimlerini iki katina ¢ikardigini gostermektedir (49,52).

Cocuk istismarimin iligkili oldugu diger yetiskin psikiyatrik bozukluklar kisilik
bozukluklar1 (53,54), alkol kotiiye kullanimi veya bagimliligit (55), yeme
bozukluklar1 (56), anksiyete bozukluklar1 (57) ve travma sonrasi stres bozuklugunu
(55) icermektedir. Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan bireylerde hayat boyu
%3.09 anksiyete bozuklugu, %?2.66 depresyon, %2.72 yeme bozuklugu, %?2.34
travma sonrasi stres bozuklugu, %16.17 uyku bozukluklar1 ortaya ¢iktig1 ve %4.14

siklikla da intihar girisimleri yagadiklari bulunmustur (31).
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b) Fiziksel etkiler

Istismarin yilksek prevalansina ragmen, cocukluk boyunca neden oldugu
fiziksel rahatsizliklara etkisi, yapilan birgok arastirmaya karsin ¢ok iyi
anlagilamamistir. Bu ¢alismalarin bir kismi ¢ocuk istismart ile yetiskinlikteki fiziksel
rahatsizliklar arasinda anlamli iliski bildirmislerdir (58,59). Tibbi olarak
aciklanabilen ya da agiklanamayan fiziksel belirtiler, ¢ocukluk ¢agi kotii muamele-
bakim ile iliskilendirilmistir (1). Pelvik agri, bel agrisi, ylizde agr1 ve bas agris1 gibi
kronik agrilarin ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarla iligkili oldugu

gozlenmistir (2).

Felitti V. ve arkadaslar1 (1998) olumsuz ¢ocukluk yasantilarini (fiziksel, cinsel
ve duygusal istismar) Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) oliimlerin ana
nedenlerinin éngoriculeri olarak belirlemislerdir. Calismalarinin sonuglari, olumsuz
cocukluk yasantilarinin sayisi ile iskemik kalp hastaliklari, kanser, kronik akciger
hastaliklari, iskelet kiriklar1 ve karaciger hastaliklari gibi yetiskinlik hastaliklarinin

geligsme riskinin anlamli derecede iliskili oldugunu gostermistir (60).

Bircok meta analiz derlemesinde ¢ocuk istismarinin yetiskinlikteki tibbi
sonuglari aragtirilmistir. Wegman ve Stetler ¢ocuk istismarinin, norolojik ve iskelet-
kas sorunlar: ile daha gucli olmak tzere, solunum, kalp-damar ve gastrointestinal
sorunlart ile giiclii iligkili oldugunu ve kadinlarda daha fazla saglik sorunlarina yol
actigii bildirmiglerdir (25). Davis ve arkadaslar1 g¢ocukluk c¢aginda istismara
ugrayanlarda ugramayanlara gore gastrointestinal ve solunum sistemi sorunlari,
jinekolojik problemler, norolojik belirtiler ve genel fiziksel yakinmalarin daha fazla
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bunlara ek olarak, c¢ocukluk ¢agi istismari

yasayanlarin daha agir belirtileri oldugu, daha fazla bas agris1 ve diger kronik agrilar
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yasadiklari, tibbi kaynaklar1 daha fazla tiikettikleri ve cerrahi islemlerden daha fazla

gectikleri belirtilmistir (3).

Travma sonrasi stres bozuklugu (4) ve depresyonun siklikla ¢ocukluk g¢agi
travmasi ve agr1 arasinda bir mediatér oldugu, ancak tek basina cinsel istismarin
eriskin donemdeki kronik agrilarla da iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir ve benzer iliski

fiziksel istismar ve agr1 arasinda da bulunmustur (1).

B. Agri

Agr sinir sistemi ile zihin arasindaki iliskiden dogan, insanoglunda rahatsizlik
hissi uyandiran, olmus veya yakinda olacak bir doku hasarini gosteren, kisinin
yalnizca kendisinin degerlendirebilecegi, objektif olarak tanimlanabilmesi zor olan
ve organizmanin bir takim duygusal, fizyolojik ve nérohumoral degisikliklerle tepki
verdigi hos olmayan bir duygu kompleksi ve davranig seklidir (61). Yasam kalitesini
olumsuz etkilemekle beraber hastayr en fazla yipratan sorunlarin basinda
gelmektedir. Hem hasta hem de yakin ¢evresi i¢in biyopsikososyal bir sorun
olusturmaktadir (62). Doku hasarinin bir gostergesi olan agrinin, doku iyilesmesini
takiben duzelmesi beklenir. Bununla birlikte, agrinin kalict oldugu durumlarda
gercek doku hasariyla orantisal iligkisi zayiflarken, agrinin algilanmasinda psikolojik
faktorler daha baskin hale gelmektedir. Ortaya ¢ikma sebebi ne olursa olsun, kronik
agr1 kisi i¢in act verici olup, olusturdugu rahatsizlikla islevselligin her alaninda
belirgin yeti kaybina neden olmaktadir. Siiregen olan agrinin hastanin kisiligini ve
aile dinamiklerini degistirdigi, kisinin ¢evre ve/veya kisilerle kurdugu iligkilerde

degisikliklere yol actig1, i¢ kontrol odagini degistirdigi bilinmektedir (63)
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Agri1, kelime olarak birbirine yakin fakat farkli iki anlama gelir. Birincisi;
vucudun herhangi bir yerindeki hasara veya hastaliga bagli meydana gelen hos
olmayan bir histir, ikincisi ise duygusal ac1 duyulmasidir (64).

Doku hasar1 yapan veya yapma sinirina gelen i¢ veya dig bir uyaran, sempatik
sinir sisteminin aracilik ettigi bir dizi fizyolojik degisikliklerin ortaya c¢iktigi,
anksiyete ile karakterize, hos olmayan 0Ozel bir his olan agri duyusuna yol
acabilmektedir. Temelde fizyolojik bir olay olan agr1 duyusu, bir stres olarak
organizmada kimyasal, nérohumoral, fizyolojik ve patolojik olaylar dizisine yol
acmaktadir (64).

Klinik olarak da oOlciilebilen agr1 esigi ve agriya gosterilen tepki, kisisel
farkliliklar gdstermektedir. Insanlar, yasantilarmi, kritik gelisimsel olaylara dayali
Ogrenme, yasamin erken donemlerinde aile merkezli kiiltiiriin aktarim1 ve duygularin
disavurumunu da igeren sosyal degerler baglaminda yasamaktadirlar (65). Hem
kisisel, hem de kisileraras1 etkenler agrinin nasil algilandigini etkilemektedir.
Yasamin ilk donemlerinde bakim verenin ilgisini ¢ekmek icin kullanilan aglama,
yerini daha sonra kendini sdzel olarak ifade etmeye birakmaktadir. Bu, psikodinamik
yonden ele alindiginda, ilerideki donemlerde de agr1 ve acinin digerlerinin ilgisini
¢ekmek i¢in kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (66). Etnik ve kultlrel etkenler de,

agriin algilanig bigimi ve agriya verilen tepkiyi belirleyebilmektedir (63).

1.  Agrinn bilesenleri

Pek ¢ok agri tipinin varligi dort farkli basamagm bir araya gelmesi ile
anlagilabilir: a) agr1 reseptorleri (nozisepsiyon), b) agrinin algilanmasi, ¢) ac1 gekme
ve d) agr1 davraniglart (67). Bu klinik kategorilerin her birinin ardinda anatomik,

fizyolojik ve psikolojik etmenler bulunmaktadir.
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Nozisepsiyon:

A delta ve C liflerine bagl 6zellesmis alicilar tarafindan dokulardaki hasarin
saptanmasidir. Bu alicilar yakin ¢evrelerindeki enflamasyon ve sinirsel degisiklikler
nedeniyle yanilgiya diisebilirler. Asetil salisilik asit, asetaminofen ve steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar bu ‘enflamasyon kaskadini’ degistirmek ve oncelikle agri
reseptérinun duyarlilik esigini dinlenme potansiyeline getirmek Uzere etki gosterirler
(68).

Agrimin algilanmasi:

Siklikla yaralanma ya da hastalik gibi rahatsiz edici bir uyaranla tetiklenir.
Diabetik ndropati, omurilik yaralanmasi ya da inmeli hastalarda goriildiigii gibi,
periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlar da agriya neden olabilir (69).
Akut agr1 ortaya c¢ikinca baglangicta spesifik otonom ve somatik reflekslerde artig
olmaktadir, ancak kronik agrili hastalarda bunlar kaybolmaktadir ve boylece
nozisepsiyon olmadan da agri meydana gelebilmektedir (66).

Act cekme:

Agrt ve ayrica korku; anksiyete, stres, sevilen kisilerin kaybi ve bagska
psikolojik durumlardan kaynaklanan negatif bir yanittir (69). Aci ¢ekmeyi tarif
etmek igin, nedeni ne olursa olsun “agr1 dili” kullanilir, bu nedenle hem doktor hem
de hasta acinin temeli konusunda yanlis yonlendirilebilir. Kisinin fiziksel ya da
psikolojik biitiinliigii tehdit altina girince ac1 ortaya ¢ikmaktadir (70).

Agri1 davranisi:

Agr1 ve acidan kaynaklanir. Kisinin doku hasar1 varligina bagli olarak yaptigi
ya da yapmadig1 seylerdir (69). Agri davranisina 6rnek olarak, “ayy, aah” demek,
yuzl burusturmak, ekstremiteleri cekmek, topallamak, yatarak uzanmak, saglik

hizmeti almak i¢in bagvurmak ve islevselligin azalmasi verilebilir (66).
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2.  Agn tipleri

Gegici agru:

Viicutta herhangi bir doku hasari olmadan deri ya da diger dokularda agri
reseptorlerinin aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Bu tip agrinin birey agisindan islevi,
uyaran uygulandiktan sonra baslama hiziyla ve rahatsiz edici fiziksel sorunun artik
viicudu tehdit etmedigini gosteren bitis hiziyla iligkilidir. Gegici agrinin, insani
cevreden ya da viicut dokularinin asir1 strese girmesiyle fiziksel hasardan korumak
tizere gelistigi kabul edilmektedir (66).

Akut agri:

Viicut dokularindaki 6nemli zedelenmeden ve doku hasar1 bolgesindeki agri
reseptorleri  alicilarinin  aktivasyonundan  kaynaklanir. Lokal hasar, agn
reseptorlerinin yanit 6zelliklerini, merkezi baglantilarin1 ve bolgedeki otonom sinir
sistemini etkiler (71). Bu agr1 tipi travmalar, cerrahi girisimler ve bazi hastaliklardan
sonra goriiliir. Iyilesme siireci genellikle birkag giin ya da birkac hafta siirdiigiinden
aylar ya da yillar siiren agri, “akut agri” olarak siniflandirilamaz. Ancak kanser
hastaliklarinda viicut dokularinin invazyonu siirekli akut agriya sebep olabilmektedir
(66).

Kronik agri:

3-6 aydan daha uzun suren ve uzun sireli tedavi gerektiren, 6znel ve ¢ok
boyutlu yasantis1 olan, duyusal, duygusal, davranigsal ve biligsel bilesenleri iceren
agr1 olarak tamimlanmaktadir (72). Agrinin yalnizca gegici olarak hafifletilmesini
saglayan tedaviler altta yatan patolojik silireci gidermediginden kronik agri akut
agridan farklidir (73). Kronik agri, hastanin ruhsal saghigini ve sosyal yasamini ¢ok
kotl etkileyebilmektedir. Agri uzadik¢a hastanin gerginligi ve depresyonu artar,

sosyal yasamdan uzaklasarak cok fazla bedeni ile ugrasmaya baslayabilir (72).
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Kronik agrinin yol ac¢tig1 degisiklikler yalnizca hastayr degil ailesini, igverenini,
dostlarin1 ve konuyla ilgili saglik elemanlarini etkilemektedir. Kisinin agr1 algisinin
nedeni tibbi tedavilere bakilmaksizin siirebileceginden, agrinin bireyin yasami
tizerindeki etkisini degistirmek igin biligsel-davranigg1 psikoterapiler gibi tedavi
yaklagimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (66). Asagida kronik agrist olan bir

Kisinin genel 6zellikleri 6zetlenmistir.

Tablo 1: Kronik agrisi olan bir kisinin 6zellikleri (74)

Agr yakinmasi ve iglevsellikte azalma derecesi ile somatik bozukluk arasindaki iligkinin

orantili olmamasi

Agriin fiziksel nedeninin olmasi1 gerektigi inancinin olmasi

Belirti kontroliine donlk tim fiziksel ve cerrahi yontemlere tekrar-tekrar ve israrla

bagvurmasi

Agn ile bas edebilme ya da birlikte yasamaya doniikk caba yerine, tim tedavi

sorumlulugunu hekime yiikleme egilimi

Hasta roliini stirdiirmeye doniik dikkat c¢ekici davranis ve reddedilmeye duyarlilik

gosterme

Beceri yoksunlugu ve basarisizlik kaygisiyla saglikli rollerin takinilmasindan kaginma

15 yasindan once ebeveyn yitimi, fiziksel istismar, ailede depresyon ve alkol

bagimliligi, es tarafindan kotii muamele, esle ¢atigma dykiilerinin olmasi

Yakinlarinda 6ziirlii kisilerin olmasi

Yakin ¢evrede kronik agril1 birinin olmasi

Birincil kazang (agriya verilen onem bilingdist catismadan sakinmaya doniiktiir) ve

ikincil kazang (belli bir gii¢liikten bilingli olarak sakinma davranisi ve hasta rolii) olmasi

Siklikla kullandigr savunma diizeneklerinin inkar, akla uygunlastirma, bastirma ve

yansitma olmasi
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3. Agrmn psikolojik nedenleri

Insanlar yetistikleri gevrenin sosyoekonomik ozelliklerine gore ‘hasta olma’
bigimini ve rolint 6grenirler. Ailenin, toplumun ve saglik sisteminin agri-hastalik
durumunu yorumlama ve tepki verme sekli, agrinin hasta tarafindan algilanmasini ve
ifade edilmesini etkilemektedir (75).

Duygularin1 sozel dille ifade etme becerisi smirli olan kisiler, hastalik
davranisini, ilgi, destek ve bakim elde etmek igin gegerli bir yol olarak 6grenirler.
Biligsel ve davranigsal iletisim yollarinin engellendigi durumlarda beden dili segenek
olarak gelisir ve sonugta ruhsal catisma, kaygi ve gereksinimler somutlagtirilarak
beden dili ile ifade edilir. Tiim bunlar agrinin algilanmasini, siddetini ve siirekliligini
etkiler (66).

Agr1 ayn1 zamanda nesne iligkilerinin diizenlenmesine yardimci olur ve kisinin
cevresi ile olan iletisiminde sembolik bir rol oynar. Cani yanan bir ¢ocugun
annesinin dikkatini ¢ektigini 6grenmesi ¢ok kiiglik yaslarda olur. Boylece yalnizca
annenin dikkati ¢ekilmekle kalmaz, ayni zamanda oksamasi ve ilgilenmesi de
saglanir. Bu ilgi arama davranisi ileri yaslarda da degiserek devam eder. Bazi
hastalarda agr1 cezalandirma olarak da yorumlanabilir. Agri bazen bilingalt1 sugluluk
duygusu ile birliktedir. Sevgi yatirnmi yapilan kiginin OSlimii  bile agriyr
baslatabilmektedir (76).

Psikanalitik goriise gore, bilingdisina bastirilan igerik, sekil degistirerek ¢ok
farkli bicimlerde tekrar bilingte temsil bulmaktadir. Bu konu agri baglaminda
diisiiniiliirse, kullanilan baslica ego savunma diizenekleri arasinda represyon
(bilingdisina bastirma) ve/veya supresyon (bilincli olarak bilingdisina bastirma),

izolasyon (yalitma), sembolizasyon, konversiyon ve somatizasyon sayilabilir (77).
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4. Kronik agrida psikiyatrik es tamlar

Yapilan epidemiyolojik bir arastirmada kronik agri ve psikiyatrik tani bir-
likteligi %16.9 olarak saptanmustir (78). Kronik agrilar calisma, ev hayati ve sosyal
hayatta bozulmalara, daha 6nce zevk alinan aktivitelerden uzak kalmaya, itibar ve is
kaybina, yasam kalitesinde diigiikliige neden olarak psikiyatrik belirti ve bulgulara
yol acabilmektedir (79). Gerilim tipi bas agrisi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada,
konulan psikiyatrik tani siklig1 soyle siralanmistir: Agri Bozuklugu %30.4, Major
Depresif Bozukluk %28.9, Somatizasyon Bozuklugu %13.5, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu %9.5, Distimik Bozukluk %4.7 (80). Major psikopatoloji varliginin
kronik agri i¢in kot prognoz gostergesi oldugu unutulmamalidir (81).

Depresyon: Kronik agr1 depresif bozukluklarla iligkilidir (82). Depresyon ve
kronik agrinin iki yonli bir iliskisi vardir, kronik agr1 depresyona yol acabilir ya da
depresif hastalar agr1 yakinmasiyla karsimiza gelebilir (83). Inkar, ruhsal hastaligin
bedensel yakinmalarla ortlilmesi, alkol, madde ve analjezik kotiiye kullanimi gibi
durumlarda depresyonun gizlenebilecegi diisiiniilmelidir. Depresyona girmis agrili
hastalar, siklikla depresyonlarii ve depresif duygudurumlarini inkar ederler.
Kendilerinde depresyon olmadigini ve biitiin sikayetlerinin agridan kaynaklandigini
diistiniirler (66).

Anksiyete bozukluklari: Agrisi olan hastalarin % 30’unda panik bozuklugu ya
da yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konabilmektedir. Anksiyete bozuklugu tanisi
konanlarin ise yarisindan fazlasina bir ruhsal bozukluk (depresyon, madde ve alkol
kotliye kullanimi) eslik etmektedir (66). Anksiyete agrinin yalnizca bir elemani
olarak degil, ayn1 zamanda nedeni, sonucu ve agri nedeninden bagimsiz, eszamanl
bir baska belirti olarak da ortaya ¢ikabilir. Agr ile birlikte goriilen bozukluklarin

tedavisi, anksiyete ile birlikte agri yakinmasini da azaltabilmektedir. Anksiyete
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bozuklugu olan hastalar anksiyetenin arttiginin farkinda olmayabilir, bunun yerine
agrilarinda artig oldugunu bildirebilirler (72).

Somatoform Bozukluklar:

a) Konversiyon bozuklugu: Duygusal ¢atismanin sembolik bir somatik belirtiye
doniistiigli, motor sinir sisteminde fiziksel islev kaybinin goriildiigi tablodur. Ek
olarak agri olabilir. Histriyonik kisilik yapisi, birincil ve ikincil kazang, belirtiye
kars1 giizel aldirmazlik (la bella indifference) goralir (66).

b) Somatizasyon bozuklugu: Kisinin duygulanimlarini, gereksinimlerini
bedensel belirtiler ile algilamasi, ortaya koymasi ve beden dilini iletisim araci olarak
kullanmasidir. Herhangi bir organik bozukluk belirlenmedigi halde fiziksel
belirtilerden yakinma ve bedensel bir hastaligi oldugu endisesi tasima temel
ozellikleridir. Bedensel hastalik korkusu ve birgok doktora muayene olma bir yasam
tarzidir (84). Zihinleri ve duygulart siirekli bedensel islevlerine doniiktiir. Hasta,
yakinmasinin kendisinden ¢ok “ne kadar hasta oldugu” ve “hastaliginin” anlami ve
yasantilarini ne kadar etkiledigi ile ilgilenir. Saglik sisteminde, bu tip hastalarin agri
yakinmasi siktir. Genel tipta, hekim fizyopatolojik yonden hastaligi diisiinmenin
yaninda, hastanin hastaligi nasil algiladigi ve hastalik davranismi da dikkate
almalidir (66).

¢) Agrt Bozuklugu: Uzun sureli, bazen siddetli ve genellikle bir anatomik
lokalizasyonla uyusmayan agr1 yakinmasi vardir. Baska bir ruhsal bozuklukla ilgisi
yoktur. Ruhsal ¢atigma ve kaygi yaratan ¢evresel bir uyaran ile agrinin ortaya ¢ikisi
arasinda iliski vardir. Agrinin ortaya c¢ikigi ile ruhsal agidan ikincil kazang
karsilanmis olur (85).

Psikotik bozukluklar: Sizofrenide ve demansta agri sanrilarla ilgili de olabilir.

Organik bir hastaliga bagli agri olabilecegi gibi, bircok psikotik hasta gercek
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agrilarin1 da ifade edemez. Bu nedenle sizofreni hastalarida miyokard enfarktisu,
apandisit gibi tibbi durumlarin tanisi gecikebilmektedir (66).
Kisilik Bozukluklari: Antisosyal veya borderline kisilik bozuklugu olan kisiler

bagimli olduklari ilaglari alabilmek igin agr1 yakinmast ileri stirebilirler (66).

Tablo 2. Kronik agr ile birlikte goriilen psikiyatrik hastaliklar (66)

Duygudurum Bozukluklari
Depresyon (Atipik 6zellikli depresyon)
Distimik Bozukluk
Anksiyete Bozukluklari
Panik Bozuklugu
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon Bozuklugu
Konversiyon Bozuklugu
Agri Bozuklugu
Hipokondriyazis
Viicut Dismorfik Bozuklugu

Kisilik Bozukluklari

Yapay Bozukluk

Psikotik Bozukluklar

Dissosiyatif Bozukluklar

C. Cocuk istismarinin kronik agri ile iligkisi

Cocukluk c¢agi istismar ile erigkinlikteki kronik agri yasantilari arasindaki
baglantilar1 agiklamak i¢in ¢ok sayida agiklama gelistirilmistir. Cocukluktaki istismar
yasantilar1  kotli  saglik davraniglar1 ve olumsuz psikososyal ozelliklerle
iligkilendirilmistir. Bunlarin her ikisinin de fiziksel hastaliklar i¢in artmus risk tasidigi
belirtilmistir (3). Cocukluk c¢ag1 istismari, tehlike algisinin uygunsuz algilanmasi ve

“savas ya da kag¢” yanitinin abartili olmasiyla sonuglanacak bi¢imde duygularin
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kendilik ayarmin etkili yapilmasinda yetersizliklerle iligkili bulunmustur. Erken
donem istismari, yetigkinlikte Kkurulan iliskilerde siddete ve yasam stresine
maruziyette 6nemli bir risk faktortdir (3). Cocukluk g¢agi istismarina ugrayanlarda
daha fazla yetigkin donemi travmasi ve artmis ndroendokrin stres yaniti oldugu
gozlenmistir. Yazarlar istismarin strese fizyolojik duyarlilasmaya ve stresle iligkili

hastaliklara artmis yatkinliga neden oldugunu diisiinmiislerdir (5).

Hipotalamo-Pituiter-Adrenal (HPA) aks1

Hipotalamusun paraventrikular nukleusunun (PVN) parvoselluler néronlart
median eminense uzanirlar ve hipotalamo-hipofizer portal sisteme kortikotropin-
releasing hormonunu (CRH) salarlar (86). Salgilanan CRH hipofizin 6n lobuna
taginip oradaki kortikotrof hiicrelerdeki CRHI1 reseptorlerini aktive eder ve
sonucunda adrenokortikotrofik hormonun (ACHT) salintmini arttirir. On hipofizden
sistemik dolasima salinan ACTH adrenal kortekste kortizolun iiretim ve salinimini
uyarir. Hipotalamus, PVN ve hipofizdeki mineralokortikoid ve glukokortikoid
reseptorlerinin kortizol ile aktivasyonuyla meydana gelen feedback inhibisyon, HPA
aksinin stres-nedenli aktivasyonunu azaltir ve glukokortikoidlerin asir1 salinimini
sinirlar, boylece stres cevabini etkin bir sekilde azaltir (87).

HPA aksinin stres nedeniyle etkilenmesi, cocukluk ¢agi travmas ile olumsuz
saglik sonuglari arasinda iligkiyi saglayabilen nérobiyolojik yollardan biridir (88,89).
Ozellikle néronal plastisitenin daha aktif oldugu hassas donemlerde cocukluk
travmasina maruz kalmak, stres-yanit sisteminin ayar noktasini degistirebilir. Bu
degisiklik, erken gelisim siirecinde HPA aktivasyonu sonucu adrenal korteksin

karsit-diizenlenmesine, dolayisiyla erigkin hipokortizolizme neden olabilir (90,91).
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Stres hormonlari ndronlarin yapilanmasini degistirerek beynin islevlerini
etkileyebilirler. Biligsel islevler i¢in ¢ok dnemli bir role sahip olan hipokampus, ayni
zamanda beynin en hassas ve en kolay manipule edilebilir alanlarindan biridir (92).
Hipokampusta akut ve kronik strese tepki olarak birgok uyum degisiklikleri meydana
gelir. Bu plastisitenin rolii kalic1 hasarlara kars1 koruma saglamak i¢in olabilir (89).

Nicolson NA ve arkadaslarinin (2010) kronik agrili kadin hastalarda ¢ocukluk
¢ag1 travmalari ile gilinliik kortizol duzeylerinin iliskisini arastirdiklar1 bir ¢alismada;
cocukluk caginda daha agir istismara ugramis kadinlarin giin boyunca daha yiiksek
kortizol dizeylerinin oldugunu, duygusal ve cinsel istismarin kortizol dizeyleri ile
daha yakin iligkili oldugunu, hem fibromiyaljinin hem de osteoartritin benzer kortizol
salinimi Oruntlisu gosterdiklerini ve istismarn her iki gruptaki yiiksek kortizol
duzeyleri ile iligkili oldugunu gostermisler (93). Otonomik ve HPA aksi stres
sistemlerinin kronik stres ile fibromiyalji gibi kronik agrilarin gelisimi arasindaki
iligkiyi olusturan mediatorler olarak sayilmalarina ragmen, yine de fizyolojik siiregler
heniiz anlagilabilmis degildir (94,95). BOylece fibromiyalji belirtilerinin, bozulmus
otonomik ve HPA aksi stres sistemleri ile baglantili oldugu ancak bu bozulmus stres
sistemlerinin tam olarak belirtilere neden olmadiklar1 diisiiniilebilir (96).

Artan arastirma sayisina karsin, eriskin donemde agrinin gelismesinde
cocukluk c¢agi istismart ve ihmalin rolii hala tartigmalidir. Baz1 derlemelerde aradaki
iliski giiglii desteklenmisken, baskalarinda aradaki iligskinin en iyi olasilikla orta

diizeyde oldugu 6ne siiriilmiistiir (4).
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A.  Caliymaya alinma olgiitleri

1. 18 yasindan biiyiik olmast

2. Yukanida adi gecen testleri okuyup, anlayabilecek ve yanitlayabilecek
zihinsel kapasiteye sahip olmasi

3.  Agn yakinmasi 6n planda olarak ya da agri yakinmasi olmaksizin
psikiyatrik tedavi i¢in bagvurmasi

4, Katilimcinin kendisinden bilgilendirilmis onam alinmis olmast

B. Calismadan dislanma olciitleri

1. I¢ goriisii ya da yargilamasini etkileyecek bir psikiyatrik bozukluk varligi
2. Agr1 yakinmasini agiklayacak bir genel tibbi durum varligi
3. Testi doldurmay: etkileyebilecek ciddi bir noérolojik hastaliga (serebro-

vaskiiler olay, v.b.) ya da gelisimsel (mental retardasyon) bir bozukluga sahip olmas.

C. Olgekler

1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
sorgulamaya yonelik yari-yapilandirilmis bir formdur. Formun iginde, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, bir ucu “0 - Tamamen psikolojik” ve 6bir ucu “10 - Tamamen
organik” seklinde isimlendirilen, uzunlugu boyunca 0’dan 10’a kadar esit bolmeler
isaretlenen ve hastalarin agrilar ile ilgili kanilarin1 bildirmeleri i¢in yatay bir diz

cizgi olan bir gorsel analog ¢izelge de yer aliyor.
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2. Cocukluk Cagi Travma Olcegi 28 (CTQ _28) (Ek 2)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu 06lgek,
1995°te 54 maddeye diisiiriildii ve Sar tarafindan 1996’da Tiirk¢eye uyarlandi. Besli
Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir. Ayrica aldatici
ozellikte olan, iic tane minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu sorular,
sonuclarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Yanit
segenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik
olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Kesme puanlari: duygusal
taciz icin 13 ve uzeri, fiziksel taciz icin 10 ve Uzeri, cinsel taciz icin 8 ve Uzeri,
duygusal ihmal igin 15 ve (zeri ve fiziksel ihmal igin 10 ve Uzeri dir. Ayr ayri
travmatik yasanti alt 6l¢eklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir. Her
travma tipi ile iligkili faktorler icin Cronbach alfa, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek

sekilde 0.79-0.94 arasinda degismektedir (97)

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) (Ek 3)

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen, dortlii Likert
tipi bir 6lgektir. Toplam 14 soru igermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar
depresyonu oOl¢mektedir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir
tarafindan yapilmis, 6lgegin bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete
belirtilerini tarama ac¢isindan giivenli oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan
calisma sonucunda anksiyete alt 6¢legi icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlcegi

icin ise 7/8 bulunmustur (98).
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4.  Somatoform Dissosiyasyon Olcegi (SDQ_20) (Ek 4)

Somatoform disosiyasyonun siddetini degerlendiren 20 soruluk bir 6z bildirim
dlgegidir. Nijenhuis ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinin
bir aylik test-retest korelasyonu 0,95 tir. Disosiyatif bozukluk tanisi almis Tirk
orneklemde kesim noktast olan 35 puanin duyarliligt 0,84, ozgilligi 0,87

bulunmustur (99,100).

5. Viziiel Analog Skalas1 (VAS) (Ek 5)

Bir ucunda “0: hi¢ yok”, diger ucunda “10: ¢ok siddetli” kelimeleri yazili 100
mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir hattan olugur. Hasta hat {izerinde o anki agrinin
siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler. Puanlama isaretli alanin mezura

yardimiyla 6l¢iilmesiyle yapilir (101,102)

D. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Program for Social Sciences
( SPSS) 16.0 siirimii kullanilarak yapilmistir (SPSS Inc, Chicago, IL). Verilerin
normal dagilima uyuyup uyumadigini test etmek icin Two-Sample Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda ki-kare ve
Kolmogorov-Smirnov testi, sayisal degerlerin karsilagtirmasinda ise Student’s T testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiki anlamlilik derecesi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Veriler en kiigiik ve en biiylik degerler, ortalama ve standart sapma
olarak gosterilmistir. Daha ileri analiz igin drneklem, agris1 ve ¢ocukluk cag taciz
Oykiisii olanlar, agrisi olup cocukluk c¢agi taciz Oykiisii olmayanlar, agris1 ve

cocukluk cag1 taciz dykiisii olmayanlar ve agris1 olmayip ¢cocukluk cagr taciz dykiisii
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olanlar olarak dort gruba ayrildi. One Way ANOVA testi ve post-hoc Tukey’s HSD

testi yapildi ve Bonferroni diizeltmesi sonrasi p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 3. Sosyodemografik Degiskenler*

Olgu grubu (n=89)

Kontrol grubu (n=81)

Yas (min-maks)’

32+9 (18- 57)

34 + 10 (20 - 61)

Cinsiyet’
Kadin 76 (85,4) 67 (82,7)
Erkek 13 (14.,6) 14 (17,3)
Medeni durum?
Evli 80 (89) 53 (65,4)
Bekar 2 (2,3) 25 (30,9)
Dul 7(7.9) 3(3,7)
Cocuk sahibi olma*
Evet 84 (94,4) 44 (54,3)
Hay1r 5 (5,6) 37 (45,7)
Cocuk sayis1 (min-maks)® 2+1(0-9) 1+1(0-4)
Egitim diizeyi’
Okuryazar degil 9(10,1) 0
Okuryazar / Ilkokul 60 (67,4) 27 (33,3)
Ortaokul / Lise 12 (13,5) 30 (37)
Yoksekokul 8(9) 24 (29,7)
Meslek’
Meslegi yok 5 (5,6) 5 (6,2)
Ev kadim 67 (75,3) 27 (33,3)
Serbest meslek 5 (5,6) 15 (18,5)
Egitimli meslek 12 (13,5) 23 (28,4)
Ogrenci 0 11 (13,6)
Calisma durumu®
Calisiyor 15 (16,9) 35 (43,2)
issiz 70 (78,6) 42 (51,9)
Emekli 4 (4,5) 4 (4,9)
Dogum yeri9
Sehir 21 (23,6) 54 (66,7)
Koy / Kasaba 68 (76,4) 27 (33,3)

*: Yas ve ¢ocuk sayisi disindaki diger degiskenlere ait verilerde yiizdeler parantez iginde belirtilmistir.

4=-1,4; p=1,158
X?=0,2; df=1; p=0,663
3x?=26,8; df=3; p<0,001
X?=36,6 df=1; p<0,001
57=-5,7; p<0,001

®x2 =36,9; df=3; p<0,001
"X2=37,4; df=6; p<0,001
8%2=14,7; df=2; p=0,001
¥%2=33,9; df=2; p=0,001
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Olgu grubunun 30°u (%33,7) herhangi bir amacla dizenli ve surekli ilag
kullaniyordu ve sekizi (%26,7) daha siklikla kardiyovaskiiler ilag ve yedisi (%23,3)
psikiyatrik ila¢ kullanirken, sadece U¢l (%10,0) agr1 kesici ilag kullaniyordu. Kontrol
grubunun 40’1 (%49.,4) herhangi bir amagla duzenli ve siirekli ilag kullantyordu ve
bunlarin 29°u (%72,5) psikiyatrik ilag kullaniyordu (Tablo 4-5).

Tablo 4. Gruplarin ilag kullanimina gore

karsilastirilmasi.
Var Yok
Say1 30 59
Olgu % 337 | 663
Kontrol Say1 40 41
% 49,4 50,6

Tlag kullamim yéniinden gruplar farkli dagilim gostermektedir.
Istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmugtir.

X?=4,3 df=1 p<0,05

Tablo 5. Gruplarin kullandigi ilag tiiriine gore karsilastirilmast.

Agri kesici | Psikotrop Diger
Say1 3 7 21
I
Olgu 4, 10,0 233 66,7
Kontrol Say1 0 29 11
% 0,0 72,5 27,5

Tlag tiirli kullantmi yoniinden gruplar farkli dagilim géstermektedir.

Istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir.

X?=21,9 df=7 p=0,001

Olgu grubunun t¢u (%3,3) alkol veya madde, 14’0 (%15,7) sigara (ortalama
2 + 6 tane/gun) kullaniyorken; kontrol grubunun dokuzu (%]11,1) alkol, 26’s1

(%32,1) sigara (ortalama 5 * 9 tane/giin) kullaniyordu (Tablo 6-8).
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Tablo 6. Gruplarin alkol-madde kullanimi yoniinden karsilastiriimasi.

vok Diisiik riskli Alkol+madde
alkol kullanimi | kotitye kullanim
Say1 86 2 1
Olgu % 96,7 2.2 11
Say1 72 9 0
Kontrol = ™1 gg g 11,1 0

Alkol-madde kullanim1 y&niinden gruplar farkli dagilim gdstermektedir.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir.

X?=6,3 df=2 p<0,05

Tablo 7. Gruplarin sigara kullanimi yoniinden karsilastirilmast.

Var Yok
Say1 14 75
Olgu
% 15,7 84,3
Say1 26 95
Kontrol
% 32,1 76,9

Sigara kullanim1 yoniinden gruplar farkli dagilim gostermektedir.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir.

X?=6,3 df=2 p<0,05

Tablo 8. Gruplarin kullandiklari sigara miktar1 yoniinden karsilagtiriimasi.

Standart
Grup Enaz | Encok Ortalama
Sapma
Sigara Hasta 0 30 2,04 5,91

miktary/giin | Kontrol 0 40 4,57 8,70
Kullandiklar sigara miktar1 yoniinden gruplar farkli dagilim géstermektedir.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir.
t=-2,2 p<0,05

Hastalarin  poliklinik muayenelerinde aldiklar1 tanilar tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Hastalarin tanilara gore dagilimi

Tam Say1 %
Duygudurum bozukluklari 119 70
Anksiyete bozukluklari 42 24,7
Psikotik bozukluklar 5 2,9
Somatoform bozukluklar 4 2,4
Total 170 100
()



Duygudurum bozukluklar1 grubunda 108 hasta major depresyon, alt1 hastaya
iki u¢lu duygudurum bozuklugu, bes hastaya da distimi tanis1 konmustu. Anksiyete
bozukluklar1 grubunda 34 hastaya yaygin anksiyete bozuklugu, sekiz hastaya da
obsesif kompulsif bozukluk tanis1 konmustu. Tanilara gére SDQ_20 ve CTQ_28 ve
alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktu.

Gruplar arasi tan1 dagilimlar1 anlamli olarak farkl idi (Z=1,5; p=0,024). Olgu
grubunda duygudurum bozuklugu tanisi1 6n planda iken (72’ye 47) kontrol grubunda
anksiyete bozuklugu 6n planda idi (12’ye 30). Ayrica olgu grubunda 4 kiside
somatizasyon bozuklugu tanis1 varken kontrol grubunda hi¢ yoktu. Olgu grubundaki
tan1 dagilimi ile VAS arasinda anlamli bir farklilik yoktu (X2:5,5; df=3; p=0,140).

Katilimcilardan 23 kisi ¢ocukluk ¢aginda tacize ugradigini belirtmisti. Olgu
grubundan 13 kisiye duygudurum bozuklugu ve 3 kisiye anksiyete bozuklugu tanisi
konmusken bu sayilar kontrol grubunda sirasiyla 6 ve 1 idi (X2=0,068; df=1,
p=0,795).

Olgu grubunun 75’i (%84,3) goriisme esnasinda agrisinin oldugunu, 87’si
(%97,7) agrilarinin en azindan alt1 aydan beri siirdiigiinii, 65’1 (%73,0) agrilarinin 18
ile 35 yaglar arasinda basladigini belirtti. Hastalarin agrilarinin baglangic yast

ortalamasi 26 £ 8, 10 ila 50 arasinda degismekte idi (Tablo 10).

Tablo 10. Agri baslangic yasinin dagilimi

Say1 %
10-17 11 12,4
18-25 40 449
26-35 25 28,1
36-50 13 14,6
Toplam 89 100

38

——
| —



Agrili hastalarin 66’s1 (%74,2) agri kesicilerle agrilarini azaltabildiklerini belirtti ve
44’0 (%49,4) agrilarinin tamamen psikolojik kaynakli oldugu kanisinda idiler (Tablo

11-12).

Tablo 11. Agrili hastalarin agr kesicilere yaniti

Agn Kesiciye yanit
Say1 %
Var 66 74,16
Yok 23 25,84
Denememis 0 0,00
Toplam 89 100

Tablo 12. Hastalarin agrilarinin kaynag ile ilgili kanilar

Agrimin kaynagi ile ilgili kanisi

Say1 %
1 (tamamen psikolojik) 44 49,4
2-4 (cogunlukla psikolojik) 16 17,98
5 (yari-yariya) 18 20,22
6-9 (¢ogunlukla organik) 6 6,74
10 (tamamen organik) 5 5,62
Toplam 89 100

Agrili hastalarin 70’1 (%78,7) birden fazla agri tutulum bdlgesi oldugunu,
63’1 (%70,8) agrilarimin her giin oldugunu ve 86’s1 (%96,6) agrisi i¢in baska

béliimlere de basvurdugunu belirtti (Tablo 13-15).

Tablo 13. Agrili hastalarda agr1 tutulum bolgesi.

Say1 %
Agn 1bolge | 19 21,35
tutulum -
bOlgGSl >1 bolge 70 78,65
Total 89 100

——
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Tablo 14. Agrili hastalarda agr1 sikligi.

Agn sikhigi

Say1 %
Her gln 63 70,79
Haftada 2-3 21 23,60
Haftada 1 3 3,37
2 haftada 1 1 1,12
Daha az 1 1,12
Toplam 89 100

Tablo 15. Agrili hastalarda diger boliimlere bagvuru siklig.
» Say1 %
b('le)U'lrgneIZre Var 86 96,63
basvuru Yok 3 3,37
Toplam 89 100

Olgu grubunda 14 hasta (%15,7) sadece bas agrisindan yakinmaktaydi. Agrili

hastalarin diger agr1 bolgeleri ve dagilimi tablo 16°da gdsterilmistir.

Tablo 16. Agrili hastalarda agr1 tutulum bolgeleri

Agr1 bolgesi Say1 %
Bas agrist 66 74,2
Sirt agrisi 55 61,8

Boyun agrist 45 50,6
Bel agris1 37 41,6

Kol-bacak agrisi 52 58,4

Diger agrilar 11 12,4

Agrili hastalarin 16’s1 (%18) ve agrisiz hastalarin yedisi (%8,6) ¢ocukluk

caginda taciz Oykiilerinin oldugunu belirtti. Cocukluk cag1 taciz Gykiisii yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu ancak anlamli olma

egilimindeydi (p=0.07) (Tablo 17). Toplamda da, ¢ocukluk ¢aginda taciz Oykiisii

olan 18 hasta kadin, bes hasta da erkekti.
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Tablo 17. Gruplarin ¢ocukluk ¢aginda taciz varligi agisindan karsilagtirilmasi

Agrili hasta Kontrol
n (%) n (%)
Cocukluk ¢aginda taciz
Var 16 (17,98) 7 (8,64)
Yok 73 (82,02) 74 (91,36)

X?=3,2; df=1; p=0.07

Tacize ugrayan tim hastalarin ilk tacize ugrama yas1 en kii¢ik ¢, en biyuk
15 (ortalama 8 £ 3) idi.
Tacize ugradigini ifade eden hastalarin taciz yasantilar ile ilgili bilgiler tablo

18-23’de sunulmaktadir.

Tablo 18. Gruplar arasinda taciz ile ilk karsilama yasinin karsilastirilmasi

Taciz ile karsilastid1 yas
<6 yas 7-12 yas 13-15 yas
N, Say1 8 6 2
T kalt ol
aclz Oyruitolgu o, 50,00 37,50 12,50
Taciz 6ykulu Say1 1 5 1
kontrol % 14,29 71,43 14,29

Cocukluk ¢agi taciz ile karsilastigi yas agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamustir. Z=0,8 p=0,564

Tablo19. Gruplar arasinda taciz siiresinin karsilastirilmasi

Taciz suresi
1 kez >1 yil
o Say1 5 11
Taciz 6ykulu olgu % 3105 68.75
R, Say1 5 2
Taciz oykulu kontrol % 7143 2857

Cocukluk ¢ag: taciz siiresi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu.
7=0,9 p=0,411

Tablo 20: Gruplar arasinda taciz eden kisinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Taciz eden Kisinin yakinhgi
Anne-baba Yakin Tamdik | Tammadik
akraba
Taciz dykuli | Sayi 8 4 3 1
olgu % 50,00 25,00 18,75 6,25
Taciz 6ykili | Say 2 0 1 4
kontrol % 28,57 0,00 14,29 57,14

Cocukluk ¢agr taciz eden kisi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Z=1,1p=0,160
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Tablo 21. Gruplar arasinda taciz seklinin karsilastirilmasi

Taciz Sekli
Fiziksel Cinsel Duygusal
o Say1 7 6 3
Taciz dykult olgu % 43.75 37,5 18,75
_ Say1 2 5 0
T . k.-I-. k I
aciz 6ykulu kontro % 2857 7143 0,00

Cocukluk ¢ag: taciz sekli yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Z=0,4 p=0,996

Tablo 22. Gruplar arasinda tacizi paylasma 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Tacizini paylasma

Evet Hayir
T Say1 4 12
Taciz 6éykuld olgu
y g % 25,00 75,00
S
Taciz 6ykult kontrol vl 4 3
% 57,14 42,86

Cocukluk ¢agi tacizi paylasma davranisi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Z=0,7 p=0,696

Tablo 23. Gruplar arasinda taciz 6ykiisiinii paylastigi kisi agisindan karsilastirilmasi

Tacizini paylastig: Kkisi

Taciz yok / Yakin
Kisi yok Anne-baba | Kardes | Doktor akraba Arkadas
Taciz oykulu| Say1 12 2 1 1 0 0
olgu % 75,0 12,5 6,3 6,3 0,0 0,0
Taciz 6ykuli| Sayt 3 0 0 0 1 3
kontrol % 42,9 0,0 0,0 0,0 14,3 42,9

Alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Z=1,1 p=0,160
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Biitlin hastalarin VAS, HAD toplam ve alt 6l¢ekler, SDQ-20, CTQ-28 toplam ve alt

Olgekler puanlari tablo 24’de belirtilmistir.

Tablo 24. Agrili ve agrisiz hastalarin VAS, HAD toplam ve alt lgekler,
SDQ-20, CTQ-28 toplam ve alt 6l¢ekler agisindan karsilastirilmast

Olgekler Grup | Ortalama Standart
Sapma
VAS Olgu 46,30 30,25
HAD puany*++ Olgu | 2818 9,68
P Kontrol | 19,54 9,14
HAD anksiyete p.*** Olgu 14,64 210
Kontrol 11,17 5,32
HAD depresyon p.*** Olgu 13,44 514
Kontrol 8,69 5,13
SDO-20 puani*+* Olgu | 3963 12,25
Kontrol 27,70 8,21
Olgu 54,38 14,54
CTQ-28 *kk
Q-28 puam Kontrol | 46,68 712
) Olgu 8,93 4,61
CTQ-28d sal taciz p.***
Q Hygu 2P Kontrol 6,83 2,52
Olgu 7,85 4,78
CTQ-28 fiziksel taciz p.***
Q P Kontrol | 5,64 1.49
. . Olgu 6,08 2,79
CTQ-28 cinsel taciz p.*
Q-28cl 2P Kontrol | 547 1,61
. Olgu 12,51 5,75
CTQ-28d sal ihmal p.**
Q uygusatt P Kontrol 10,05 4,81
Olgu 8,78 3,57
CTQ-28 fiziksel ihmal p.**
Q P Kontrol | 7,30 2.81
Olgu 0,90 1,17
CTQ-28 minimizasyon p.* J
Kontrol 1,16 1,19

*is@atistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. p>0,05
** Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. p<0,05
***[statistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. p<0,001

Taciz oykusl bulunan ve agrisi olan hastalar ile taciz 6ykisu olup agrisi
olmayan hastalarin HAD ve alt 6l¢ekler, SDQ_ 20 ve CTQ_28 ve alt dlcekler

puanlari tablo 25°te belirtilmistir.
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Tablo 25. Tacize ugradigini belirten agrisi olan hastalar ile tacize ugradigini
belirten agris1 olmayan hastalarin HAD ve alt 6lgekler, SDQ 20 ve CTQ 28
ve alt Ol¢ekler puanlar1 yoniinden karsilagtirilmasi.

Grup Say1 | Ortalama Standart
sapma
Taciz 6ykdli olgu 16 22,56 8,173
HAD puam -
Taciz 6ykull kontrol 7 21,14 7,537
puani Taciz 6ykulu kontrol | 7 11 4,243
HAD depresyon Taciz 6ykdli olgu 16 10,12 4,674
puan Taciz oykull kontrol 7 10,14 4,1
Taciz dykult olgu 16 30,44 7,447
SDQ_20 puani .
Taciz oykull kontrol 7 28,14 5,178
Taciz 6ykull olgu 16 67,69 19,852
CTQ_28 puam .
- Taciz dykull kontrol 7 55,43 6,079
CTQ_28 duygusal Taciz dykult olgu 16 11,94 5,639
taciz puam Taciz 6ykuli kontrol | 7 9,57 2,573
CTQ 28 fiziksel Taciz éykult olgu 16 10,81 6,833
taciz puam Taciz éykilii kontrol | 7 8,43 3,309
CTQ_28 cinsel Taciz éykult olgu 16 8,56 5,086
taciz puani Taciz 6ykiili kontrol | 7 9,14 3,891
CTQ_28 duygusal Taciz 6ykult olgu 16 17,88 5,76
ihmal puam™ | 1057 ykili kontrol | 7 | 10,71 4,231
CTQ_28 fiziksel Taciz oykult olgu 16 11 5,203
ihmal puam Taciz éykulu kontrol | 7 7,57 2,637
CTQ_28 Taciz oykiili olgu 16 0,38 0,719
minimizasyon .
puanr* Taciz 6ykulu kontrol | 7 0,43 0,787

*istatistiksel olarak fark saptanmustir. p<0,05

Gruplar arasinda yapilan korelasyon analizinde: agris1 6n planda olan
hastalarin VAS skoru ile HAD total puan1 (r=0,3; p<0,05), depresyon alt 6lgek puani
(r=0,3; p<0,05), anksiyete alt dl¢ek puani (r=0,3; p<0,05), ve SDQ_20 puan1 (r=0,3;

p<0,05), arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu. CTQ 28
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duygusal ihmal puani1 disindaki diger CTQ 28 toplam ve alt 6lgek puanlart VAS ile
anlamli bir korelasyon gostermedi. CTQ 28 duygusal ihmal puani ile VAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0,2; p<0,05).

Orneklem, agris1 ve ¢ocukluk ¢ag1 taciz dykiisii olanlar (grup 2; n=16), agrisi
olup ¢ocukluk ¢agi taciz Oykiisii olmayanlar (grup 3; n=73), agris1 ve ¢ocukluk ¢agi
taciz 6ykusu olmayanlar (grup 4; n=74) ve agris1 olmayip ¢ocukluk ¢agi taciz oykiisii
olanlar (grup 5; n=7) olarak dort gruba ayrildi. One Way ANOVA testi Sonrasinda
dort grup arasinda biitiin klinik 6lgekler agisindan anlamli farkliliklar vardi. Post-hoc
Tukey’s HSD testi ve Bonferroni diizeltmesi sonras:

SDQ 20 toplam puani en yiiksek grup 3’te ve en diisiik grup 4’te idi. Grup 3’te
SDQ 20 toplam puani diger gruplara gore anlamli olarak daha ytiksek idi.

CTQ 28 total, duygusal ve fiziksel alt dlgek puanlari en yiiksek grup 2’de ve
en diisikk grup 4’te idi. Grup 2’de grup 3 ve 4’e gore CTQ 28 total, duygusal ve
fiziksel alt 6lgek puanlart anlamli olarak daha yiiksek iken grup 5’ten daha yiksek
olmasina ragmen aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu 6l¢eklerde grup 3
puani anlamli olarak grup 4’ten daha yiiksekti. Cinsel taciz alt 6l¢ek puani en yiiksek
grup 5’te ve en diisiik yine grup 4’te bulundu. Grup 2 ve 5 arasinda CTQ_28 cinsel
taciz alt 6lgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken her iki
grup grup 3 ve 4’ten anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. CTQ 28 duygusal
ihmal alt 6lgek puani grup 2’de en yiiksek ve grup 4’te en diisiik idi. Grup 2’de diger
gruplardan anlamli olarak daha yiliksek CTQ 28 duygusal ihmal alt dlgek puani
saptandi. CTQ 28 fiziksel ihmal alt 6l¢ek puant grup 2’de en yiiksek ve grup 4’te en
diisiik idi. Grup 2’de grup 3 ve 4’ten anlamli olarak daha yiliksek CTQ 28 fiziksel
ithmal alt 6lgek puani saptanmigken grup 5 ile arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

CTQ 28 minimizasyon puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmada.
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HAD toplam skoru en yiiksek grup 3’te ve en diisiik grup 4’te idi. Ve gruplar
arasinda yalnizca grup 3 ve 4 arasinda anlamli fark vardi. HAD anksiyete alt 6l¢ek
skoru en yiiksek grup 3’te ve en diisiik grup 5’te idi. Ve gruplar arasinda yalnizca
grup 3 ve 4 arasinda anlamli fark vardi. HAD depresyon alt dlgek skoru en yiiksek
grup 3’te ve en diislik grup 4’te idi. Ve grup 3 HAD depresyon alt dlgek skoru diger

gruplardan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 26).
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Tablo 26. Klinik 6l¢eklerin dort grup arasinda ANOVA testi ile karsilagtirilmasi.

N Ort. SS F
2 16 22,6 8,2
3 73 29,4 9,6 x
HAD_skoru 4 74 19.4 9.3 14,701
5 7 21,1 7,5
2 16 12,4 4,2
3 73 15,1 5,2 *
HAD_anksyt sk 4 74 11.2 5.4 7,505
5 7 11,0 4,2
2 16 10,1 4,7
3 73 14,2 5,0 *
HAD_depr_sk 4 74 8.6 5.2 15,619
5 7 10,1 4,1
2 16 30,4 7,4
3 73 41,6 12,2 «
SDQ 20 _skoru 4 74 277 85 25,079
5 7 28,1 5,2
2 16 67,7 19,9
3 73 51,5 11,3 .
CTQ 28 tot p 4 74 459 6.7 19,489
5 7 55,4 6,1
2 16 11,9 5,6
3 73 8,3 4,1 *
CTQ_28 duyg_tcz 4 74 6.6 24 10,88
5 7 9,6 2,6
2 16 10,8 6,8
. 3 73 7,2 4,0 x
CTQ_28 fiz_tcz 4 74 5.4 09 12,348
5 7 8,4 3,3
2 16 8,6 51
i 3 73 55 1,6 -
CTQ_28 cinsel_tcz 4 74 5.1 0.4 19,814
5 7 9,1 3,9
2 16 17,9 5,8
.13 73 11,3 5,1 N
CTQ_28 duyg_ihml 4 74 100 4.9 10,839
5 7 10,7 4,2
2 16 11,0 5,2
. 3 73 8,3 2,9 *
CTQ_28 fiz_ihml 4 74 73 28 6,332
5 7 7,6 2,6
2 16 0,4 0,7
. 3 73 1,0 1,2
CTQ_28 min_p 4 74 1.2 1.2 3,06
5 7 0,4 0,8
*p<0,05
( ]
L 47 )
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taninmasinin daha zor oldugu tizerinde durulmustur (1). Bizim ¢alismamizda fiziksel
ve duygusal ihmal, psikiyatri poliklinigine agr1 yakinmasiyla bagvuran hastalarda
agr1 yakinmasi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. 2010
yilinda Almanya’da 368 fibromiyalji hastasinin 293t CTQ_28 Almanca versiyonu
ile analiz edilmis. Komorbid depresyonu olan fibromiyalji hastalarinda fiziksel,
emosyonel taciz ve ihmalin komorbid depresyonu olmayan fibromiyalji
hastalarindan anlamli olarak daha sik oldugu bildirilmistir (110). Bizim
calismamizda agrisi 6n planda olan grupta 72 depresyon tanist konmus hasta
bulunmaktaydi. Bu sonug¢ depresyonun agriya neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak depresyon ya da diger konulan tanilarin birbirleri arasinda CTQ_28 toplam ve
alt olcek puanlar acgisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu nedenle agrinin
CTQ 28 total ve alt dlcekleri ile iligkisi tanidan bagimsiz gibi durmaktadir. Yine de
bu yorumumuzun kesinligi daha fazla katilimcinin oldugu yeni ¢aligmalarla
desteklenmelidir.

Calismamizda her iki gruptaki hastalarin 8-9’u 12 yasindan Once tacize
ugradigint bildirmisti ve tacize ugrama sikligi iki grupta da 12 yasindan sonra
belirgin olarak azalmisti. Literatiirde de c¢ocuklarda istismara ugrama olasiligi 12
yagindan sonra Onemli derecede azalmakta oldugu bildirilmistir (10). Ancak
calismamizda en c¢ok dikkati ¢eken, olgu grubundaki hastalarin yarisi ilk tacizlerini
3-6 yaslar1 arasinda yasamis iken bu oran agrisiz grupta %14 idi.

Cocukluk caginda istismarin yetiskinlikte negatif psikolojik belirtilerle ve agr1
ile sonuglanabilecegi literatiirde yaygin kabul gormektedir. Erken ¢ocukluk ¢aginda
istismarin ¢ocugun normal gelisim arkini degistirebilecegi ve kurbanda uzun
donemde Onemli sekellere neden olabilecegi bilinmektedir. Cocugun yasadigi

gevreye en iyi uyumu saglamak icin beyin kendini gelistirebilir (111). Benzer
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bicimde tehdit altinda biiyiiyen bir ¢ocugun beyni limbik bolge ve HPA aksinda
uygun degisikliklerle iyice pekistirdigi “savas ya da kag” tepkisinden faydalanabilir
(111). Bizim ¢alisgmamizda agrili grubun belirttigi taciz siiresi %70’ yakin oranda
bir yildan daha uzundu. Literatiirde de ¢ocukluk ¢agi stresi ne kadar kronik ise o
kadar fazla ve uzun siireli fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
belirtilmistir (111). Istismara ya da ihmale ugrayan ¢ocugun beynindeki bu fizyolojik
degisimler baglangicta adaptif iken, cocuga ilerleyen yagsaminda yeterli noral kapasite
ve davranigsal beceri igin olanak sunamayacagi kabul edilmektedir. Thmal ya da
istismar1 yasayan ve iyi model eksikligi i¢inde biiyiiyen ¢ocuk {iziintii ve kizginlik
gibi duygular1 ayirt edemeyebilir ve bu durum aleksitimiye kadar ilerleyebilir (112).
Aleksitimi, biligsel siireclerin islenmesinde ve duygularin diizenlenmesinde 6nemli
defisitlerle karakterize bir durumdur (113). Sonucta stres altinda yasayan bireyler
deneyimledikleri olumsuz duygulart ayirt edemeyerek huzursuz ve kafa karistirict
fiziksel duyumlar olarak yasarlar (114). Literatiir bilgilerinin 15181 altinda, bizim
bulgularimiz da agr1 yakinmasi ile bagvuran hastalarin ¢ocuklukta yasadigi ve uzun
stiren istismar ve ihmale ait duygular1 ayirt edemeyip agri ile ifade ettiklerini
diisiindiirmektedir. Alopezi hastalariin  katildigt bir c¢aligmada aleksitimi ve
travmatik deneyimler 6lgegi arasindaki iligki arastirilmis, aleksitimi ile cocukluk ¢agi
thmal/taciz arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (115). Baska bir ¢alismada ise
aleksitiminin toplam skoru ve duygular1 tanima ve tanimlama zorlugunun ¢ocukluk
cag1 taciz ve ihmal ile ilgili oldugu bildirilmistir (116). Bizim ¢aligmamizda agri
yakinmasi olup tacize ugradigini bildiren hastalar ile taciz Oykiisii oldugunu
belirtmesine karsin agr1 yakinmasi 6n planda olmayan hastalar arasinda CTQ 28 alt
Olgeklerinde duygusal ihmalin anlamli olarak farki saptanmamistir. Ayni zamanda,

calismamizda magdurun taciz deneyimini paylasma davranigi yoniinden gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Genel olarak tacize
ugrayanlarin ¢ogu (agrili hastalardan 12 kisi, agris1 olmayan hastalardan 3 kisi)
tacizini paylasmamis idi. Bu bulgu, tim ¢ocukluk ¢agi travmalar i¢inde 6zellikle
duygusal ihmalin ¢ocugun gelisimini etkileyebilecegi ve rahatsiz edici duygularin
taninmayarak, baska biri ile paylasarak degil de agri ile kendini ifade edebilecegini
distindiirmektedir.

Son yillarda agr1 deneyimi yasayan erigkinin baglanma bi¢imini aragtiran
calismalar artmaktadir. Giivensiz baglanma hipokondriak diisiinceler, agriya artmis
hassasiyet ya da agriyla iligkili korkular, azalmis agr1 esigi ve agriyla bag edememe
ile iligkili bulunmustur (117). Giivensiz baglanma, nedeni bilinmeyen fiziksel
semptomlarla ve daha fazla sayida fiziksel yakinmalarla iligkili oldugu kabul
edilmektedir (118). Bizim calismamizda 6n planda agrisi olan hastalarda ¢ocukluk
cagindaki taciz eden kisi %93 oraninda ebeveyn, yakin akraba veya tanidik idi. Bu
oran agris1 olmayip da tacize ugradigini belirten hastalarda %43 oraninda idi. Aile i¢i
taciz gilivenin kirilmasina ve aile i¢inde emniyetin kaybina yol agarak ¢ocugun
gelisimini 6nemli derecede tehdit eder (119). Cocukluk ¢agi tacizi ve yetiskin
donemdeki giivensiz baglanma arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. Cocukluk
caginda cinsel istismara ugrayanlarda giivensiz baglanma bicimin yliksek oranlarda
gozlendigi bulunmustur (120). Dolayisiyla somatizasyon ve ¢ocukluk ¢agi travmasi
arasindaki iliski giivensiz baglanma aracilifiyla stirdiiriildiigii disiiniilmektedir
(118). Bizim ¢alismamizdaki ¢ocukluk ¢aginda istismara/ihmale ugrayanlarda eriskin
donemdeki agr1 belirtilerinin 6n planda olmasi ¢ocugun gelistirmis oldugu giivensiz
baglanma ile agiklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak bu yorumumuzu

giiclendirmek i¢in 6n planda agr1 yakinmasi ile psikiyatriye bagvuran hastalarda
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cocukluk cagi travma ve baglanma big¢imleri arasindaki iligkinin arastirilacagi yeni
caligsmalara gereksinim dogmaktadir.

Toplumsal epidemiyolojik ¢aligmalar kadinlarin erkeklere gore daha siddetli,
daha sik, viicudun daha ¢ok bolgesinde ve daha uzun siiren agri bildiriminde
bulunduklarini géstermektedir (65). Calismamizda olgu grubunda ¢ hastadan birisi
stirekli tedavi amacgli ilag kullaniyordu, bunlardan da %26,7°si daha siklikla
kardiyovaskiiler ila¢ %23,3’1i psikiyatrik ila¢ kullanirken, sadece %10’u diizenli
olarak agn kesici ilag kullantyordu. Kontrol grubunda ise hastalarin yarist siirekli
tedavi amach ila¢ kullaniyordu ve bunlarin %72,5’i psikiyatrik ila¢ kullaniyordu.
Yine ¢alismamizda, olgu grubunda iki hastadan birisi agrilarinin psikolojik kaynakli
oldugunu ancak her on kisiden 9-10°’u agris1 igin psikiyatri digi bolumlere
basvurdugunu belirtmisti. Kadinlar, yalniz daha ¢ok ila¢ kullanmak, daha fazla ¢are
aramak ve farkl tedavi yaklasimlarini kombine etmekle kalmaz, bilissel tedavi gibi
baz1 yaklagimlardan daha ¢ok yarar goriirler (65). Calismamiza agri1 yakinmasi 6n
planda olan grupta her on kisiden 8-9’unun kadin cinsiyette oldugu saptandi. Bu,
literatiirde de belirtildigi gibi, kadinlarin psikiyatri ya da psikiyatri dig1 birimlere
basvurarak daha fazla care arama davranisi sergilediklerini géstermektedir.

CTQ_28 minimizasyon (sorununu degersizlestirme) puanlarina gore gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 (p=0,150) bulunmustur. Bu bulgu, her iki ana
gruptaki hastalarin CTQ_28 6l¢egini benzer minimizasyon ile doldurduklari, yani her
iki gruptaki hastalarin taciz ve ihmale ugradiklarin1 benzer sekilde (farkina vararak
ya da varmadan) 6nemsizlestirdiklerini gostermektedir.

Bu calismaya yaslar1 ve cinsiyetleri agisindan benzer dagilim gosteren agrili

(n=89) ve agrisiz (n=81) 6zelliklerinden birbirinden ayrilan toplam 170 hasta alindi.
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Olgu grubunda on hastadan sekizinin en fazla bes yillik egitimi vardi, kontrol
grubunun énemli bir kism ise (%29,7) yiiksekokul okumustu ya da okumaktayds. iki
grup arasinda egitim durumu agisindan fark istatistiksel olarak anlamli idi. Bu farkin,
iki grup arasinda medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, ¢alisma durumu gibi diger
sosyodemografik Ozellikler agisindan da saptanan anlamli farkliliklar1 da etkiledigi
diisiiniildii. Her iki grupta evli olanlar ¢ogunluktaydi ancak olgu grubunda on kisiden
dokuzu evli iken kontrol grubunda on kisiden yedisi evliydi. Olgu grubunda on
hastadan sekizinin kdy ya da kasaba kokenli olmasi, kontrol grubunun ise ligte
ikisinin gehir dogumlu olmasi ve daha yiiksek egitimli olmalar1 daha geg
evlenmelerine sebep oldugu diisiiniildii. Olgu grubunda on hastanin dokuzu ortalama
2 + 1 ¢ocuk sahibiydi, kontrol grubunda ise hastalarin sadece yarisi ortalama 1 + 1
cocuk sahibiydi. Olgu grubundaki hastalarin dort hastanin {i¢ii ev kadini1 ve bes
hastanin dordii calismiyordu, kontrol grubunda ise hastalarin tigte biri ev kadimi ve
sadece yaris1 ¢aligmiyor idi. Benzer bir sonucun Almanya’da yapilan toplum temelli
kesitsel bir ¢alismada da bulundugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada fibromiyalji ve
kronik agrili hastalarin genelde daha diisiik sosyoekonomik diizeyli oldugu ve daha
az alkol kullandiklar1 tespit edilmistir (121). Agrili hastalarin sadece iigii (%3,3)
alkol veya madde ve sadece 14’1 (%15,7) sigara (ortalama 2 + 6) kullaniyorken;
agrisiz hastalarin dokuzu (%11,1) sadece alkol ve 26’s1 (%32,1) sigara (ortalama 4 +
8) kullantyordu. Bu sonucun da fertlerin sosyokiiltiirel diizeylerine bagl oldugunu
diisiiniiyoruz. Olgu grubunun genelde daha diisiik sosyokiiltiirel diizeylerden (kdyde
dogup biiylimiis, az okumus, ¢alismayan ve ¢ok ¢ocuklu ev kadinlar1) olmalar alkol,
madde ve/veya sigara kullanimini etkilemis olabilir. T.C. Bagbakanlik Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Midiirligi’niin 2010 yilinda yiiriittigli epidemiyolojik bir

calismada; Dogu, Giiney, Orta ve Kuzey Anadolu’da dogup biiyiiyen kadinlarda,
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Turkiye’nin batisinda ya da biiyiik sehirlerinde dogup biiyliyen kadinlara gore daha

diisiik seviyelerde alkol, madde ve/veya sigara kullanimi tespit edilmis (122).
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Son olarak, bu calisma kesitsel bir ¢alisma olup hastalar yalnizca bir kez
degerlendirilmistir. Bu hastalarin uzunlamasina izlenmesi ile psikiyatrik tani, agr
ozellikleri, CTQ 28 ve tedaviye yanit arasindaki iligkinin incelenmesinin yeni

bulgular getirecegi agiktir.
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Ekler

Ek 1:
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dal
SOSYODEMOGRAFIK VERILER
1-No: .......
2-Ad1 SOYAAL: eviiiiiiieiieieeteeee e s
3-Yash: oo
4-Cinsiyeti: 1 Kadin 2 Erkek
5-Medeni Hali: 1 Evli 2 Bekar 3 Dul 4 Bosanmis-Ayri
6-Cocuk: 1Var 2 Yok

7-Varsa Gocuk Sayisi: .....eeueen.

8-Egitim Dizeyi: 1 0Y degil 2 OY-ilk 3 Orta —Lise 4 Yuksekokul

9-Meslegi: 1 Meslegi Yok 2 Esnaf-Zanaatkar 3 Ciftci 41isci 5 EvKadini 6 Ogrenci
Serbest Meslek................. 8 Egitim Ogretimle Kazanilmis Meslek.........

10-Calisma Durumu: 1 Calisiyor 2 issiz 3 Emekli

11-Aile Yapisi: 1 Gekirdek 2 Genis 3 Pargalanmisg

12-Dogum Yeri: 1 Metropol 2 Diger Sehir 3 Koy-Kasaba

13-Siirekli Tedavi Amagl ilag Kullanim: 1Var 2 Yok

15-Alkol Madde Kullanimi: 1Yok 2 Sadece Alkol 3 Sadece Madde 4 Alkol+Madde

16-Alkol Kullanimi Varsa Diizeyi: 1 Duguk riskli kullanim 2 Kétlye Kullanim 3 Bagimhhk
17-Madde Kullanimi Varsa Diizeyi: 1 Koétlye Kullanim 2 Bagimhilik

18-Sigara Kullanimi: 1Var 2 Yok

20-Agri: 1Var 2 Yok

21-Agrinin siresi: 13-6ay 2 >6 ay

23-Agri kesiciye yanit: 1Var 2 Yok 3 Denememis
24-Agrinin kaynagi ile ilgili kanisi:
Psikolojik Organik

1. 2 S F— 4. S (SRR - L T 9. 10



25-Agr tutulum bolgesi: 1 1 bolge 2 >1 bolge

26-Basagrisi: 1 Var 2 Yok

27-Beden agrisi: 1 Sirt agrist 2 Boyun agris1
5 Kol-bacak agris1 6 Diger

28-Agri sikligi: 1 Her glin 2 Haftada 2-3
5 Ayda 1 6 Daha az
29-Agr1 icin bagka basvurular: 1 Var

30-Cocukluk ¢aginda taciz dykiisti: 1 Var
31-Taciz ile ilk karsilastigi yas: ................
32-SUresi: ..ovveveeenenn

33-Kim tarafindan: ...............

34-TaCIZ SEKLL: .ooveieiieeiiciieeeteeteeeeeee et

35-Daha once paylastigi kimse oldu mu? 1 Evet
36-Paylagtig1 kisi/kisiler: ....................

37-Tepkileri ne olmus?

3 I¢ organ agrist

3 Haftada 1

2 Yok

2 Yok

2 Hayir

4 Bel agrist

4 2 haftada 1



Ek 2:

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikiyatri Anabilim Dali

CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Copyright: ingilizce 6zgiin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek
yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof.Dr.Vedat Sar tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir. Klinik igi
arastirmalarda kullanilmak iizere gogaltilmistir. Her hakki mahfuzdur. Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz.

Ancak kaynak gosterilerek bilimsel aragtirmalarda kullanilabilir.

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Sorulara nasil yanit verilecek?
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan

bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariiz gizli

tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde... Hig bir zaman Nadiren Zaman zaman Sikhkla  Gok sik olarak
1. VYeterliyemek bulamazdim 1 ) 3 4 5
2. Bana bakan ve beni koruyan 1 ) 3 4 5

birinin oldugunu biliyordum

3. Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi 1 2 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla

1 2 3 4 5
sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi .
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri
o!dugum duygusunu 1 ) 3 4 5
hissetmeme yardimci olan
birisi vardi.
6. Kirli giysiler icersinde
1 2 3 4 5
dolagmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 5 3 4 5
8. Anababamin benim dogmus
olmami istemediklerini 1 2 3 4 5

distniyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kétii
vurmustu ki doktora ya da 1 2 3 4 5
hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlardi ki 1 2 3 4 5
viicudumda morarti ya da




siyriklar oluyordu.

11.

Kayis, sopa, kordon ya da
bagska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

12.

Ailemden tam olarak
memnundum.

13.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14.

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15.

Viicutga kotlye kullaniimig
olduguma inaniyorum.

16.

Bana o kadar koti vuruluyor
ya da déviliyordum ki
o0gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

17.

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

18.

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19.

Birisi bana cinsel amacgla
dokundu ya da kendisine
dokunmami istedi.

20.

Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

21.

Cocuklugum mikemmeldi.

22.

Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.

23.

Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

24,

Duygusal bakimdan koétiye
kullanilmig olduguma
inanlyorum.

25.

Benim ailem dinyanin en
iyisiydi.

26.

Cinsel bakimdan kotiye
kullaniimis olduguma
inaniyorum.

217.

Ailem benim igin bir gli¢ ve
destek kaynagi idi.

28.

ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotilrecek birisi vardi.




Ek 3:

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikiyatri Anabilim Dah

Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) OLCEGI

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giinliniizii g6z 6niinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitimiz i¢in gok
diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.
LCogu zaman
OIBircok zaman
[0Zaman zaman, bazen
OIHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O Ayni eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
OYalnizea biraz eskisi kadar
[INeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
UKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
CIEvet, ama ¢ok da siddetli degil
OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
OHayir, hig dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin gérebiliyorum .
OHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
O Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
OCogu zaman
OIBirgok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
OHigbir zaman
OSik degil
[Bazen
OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
OIHicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
CHemen hemen her zaman
OCok sik
[IBazen
LIHigbir zaman



9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
CIHicbir zaman
[IBazen
Oldukga sik
OCok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OIPek o kadar &zen gostermeyebiliyorum
CIHer zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
CIGercekten de ¢ok fazla
JOldukga fazla
LICok fazla degil
O Hig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
CJHer zaman oldugu kadar
CIHer zamankinden biraz daha az
CIHer zamankinden kesinlikle daha az
[CJHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de ¢ok sik
Oldukga sik
LCok stk degil
CIHigbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
CIBazen
OPek sik degil
LJCok seyrek
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SOMATOFORM DiSSOSiYASYON OLCEGI (SDQ-20)
E.R.S.Nijenhuis, 1996
Tiirkgesi: V.Sar,1996

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Liitfen agagidaki sorularda belirtilen durumlarin sizdekine ne kadar uydugunu degerlendiriniz ve her soru i¢in

buna uyan cevabi isaretleyiniz.

SORULAR
1.Bazan sanki viicudum ya da viicudumun bir bélimi yok oluyor gibi geliyor.
(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

2.Bazan bir sire felg oluyorum.
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

3.Bazan konusamaz hale geliyorum ya da ancak giigliikle ya da fisilt1 halinde konusabiliyorum.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

4.Bazan viicudum ya da viicudumun bir bolimi aci hissetmez oluyor.
(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

5.Bazan idrar yaparken aciyor.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

6.Bazan kisa bir siire igin gbzlerim gérmiiyor, sanki kor oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

7.Bazan idrar yaparken tutukluk oluyor.
(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

8.Bazan kisa bir siire i¢in kulaklarim igitmiyor, sanki sagir oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

9.Bazan yakinimdaki sesleri sanki ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

10.Bazan bir siire i¢in her yanim katilagiyor.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

11.Bazan nezle olmadigim halde koku alma hissim her zamankine gére azaliyor ya da ¢ogaliyor.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam



12.Bazan cinsel organlarimda agr1 oluyor (cinsel iliski disinda)

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

13.Bazan havaleye benzer bir bayilma nobeti ge¢iriyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

14.Bazan normalde sevdigim bir kokudan hoslanmaz oluyorum.

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

15.Bazan normalde sevdigim bir yiyecegin tadindan hoslanmaz oluyorum (kadinlarda hamilelik disinda ).

(1) Hayir (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

16.Bazan ¢evremdeki esyalart her zamankinden farkli goriiyorum (6rnegin sanki bir tiinelden bakiyormus gibi ya
da bakilan seyin yalniz bir bolimiinii gérmek gibi).

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

17.Bazan gece boyunca uyuyamadigim halde giindiiz gayet zinde oluyorum.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

18.Bazan yiyecekleri yutamiyorum ya da yutmakta blytik zorluk ¢ekiyorum.
(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

19.Bazan insanlar ve esyalar olduklarindan daha biiyiik goriiniiyorlar.

(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

20.Bazan viicudum ya da viicudumun bir bélimu hissiz oluyor.
(1) Hay1r (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam
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VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agr siddetinizi agagidaki 6lgek iizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agri
0 10

T T
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