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Calismama katkida bulunmay1 kabul eden tiim katilimcilara, katilimci bulma
konusunda yardimci olan ¢alisma arkadaslarima ve bu siirecte beni yalniz

birakmayan tiim dostlarima tesekkiir ederim.



OZET

Bu caligmada, Fibromiyalji Sendromu (FMS) olan kadinlarda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin varligini aragtirmak, travma bildiren FMS vakalarinda travmatik yasam
olaylar ile dissosiyatif yasantilarin iligkisini incelemek amaglanmustir.

Arastirmanin drneklemi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan izin ile Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde ayaktan takip
edilen 51 fibromiyalji sendromlu kadin ile benzer sosyo-demografik 6zelliklere sahip
51 klinik dist saglikli kadin kontrollerden olugmaktadir. Arastirmada arastirmaci
tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ-
28), Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim ve ihmal Soru Listesi (CCKKISL), Visual
Analog Scale (VAS) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) olmak iizere bes form
ve Olgek kullanilmistir.

Calismada niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi,
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim géstermeyen veya n<30 olan
durumlarda parametrik olmayan bir test olan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanmilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman Rho Korelasyon Katsayist kullanilmigtir. Istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmistir.

Calismanin bulgularina gore dissosiyatif yasantilar ve ¢ocukluk ¢agi travmatik

yasantilart agisindan fibromiyalji sendromu olan ve olmayan kadinlar arasinda



anlaml fark bulunmustur. Sonug olarak ¢ocuklugunda duygusal istismar ve fiziksel

thmale ugramis kisilerin psikosomatik belirtileri de artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fibromiyalji Sendromu, Cocukluk Cagi Travmalari,
Dissosiyasyon, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,

Cocuk Istismari, Kriminoloji, Klinik Psikoloji



SUMMARY
The aim of this study was to investigate the childhood traumatic experiences of
women with fibromyalgia syndrome and to evaluate traumatic life events in terms of

dissociative experiences.

The sample of the study consist of 51 women who are patients with
fibromyalgia syndrome in Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital
Physical Therapy and Rehabilitation outpatient clinic and 51 healthy women with
similar sociodemographic characteristics. The ethics committee approval for the
research was taken from Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Clinical

Research Ethics Committee.

In the study Personal Information Questionnaire, Childhood Trauma Scale
(CTQ-28), Childhood Abuse and Neglect Question List (VQS), Visual Analogue
Scale (VAS) and Dissociative Experience Scale (DES) have been used in order to

collect data.

Pearson's Chi-square test was used for the comparison of qualitative data in the
study, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests, which were nonparametric tests
with no normal distribution or n <30 in the comparison of independent groups, were
used. Spearman Rho Correlation Coefficient was used in the analysis of the relations
between numerical variables. Significance level was taken as p <0.05 in statistical

analysis.



According to the findings of the study, dissociative experiences and childhood
traumatic experiences were significantly different between women with fibromyalgia
syndrome and women without fibromyalgia syndrome. As a result, it’s seen that
psychosomatic statements of those who have experienced emotional abuse and

physical neglect during childhood are also increasing.

Key Words: Fibromyalgia Syndrome, Childhood Trauma, Dissociation, Dissociative
Identity Disorder, Post Traumatic Stress Disorder, Child Abuse, Criminology,

Clinical Psychology
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KISALTMALAR LISTESI
ACR: American College of Rheumatology

ASB: Akut Stres Bozuklugu

CTQ-28: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-28
CCKKISL: Cocukluk Cag1 Kétitye Kullanim Thmal Soru Listesi
DB: Dissosiyatif Bozukluk

DES: Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
DKB: Dissosiyatif kimlik bozuklugunun

DSM: Tami Olgiitleri Basvuru El Kitab1

FMS: Fibromiyalji Sendromu

ICD-10: International classification of diseases-10
RA: Romatoid artrit

TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu

UB: Uyum Bozuklugu

VAS: Gorsel analog skala

n: Kisi sayisi

Ort: Ortalama

p: Olasilik degeri

r: Korelasyon katsayisi

std: Standart sapma

t: Bagimsiz degisken
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1.GIRIS ve AMAC

Fibromyalji Sendromu (FMS) etyolojisi ve patofizyolojik mekanizmalar1 tam
olarak bilinmeyen, yaygin kas ve iskelet sistemi agrilar1 ve sertlik, birden fazla
hassas nokta belirtileri, kronik yorgunluk ve uyku bozuklugu ile karakterize olan
Klinik bir tablodur (Hayta ve ark.2010; Nordahl ve Stiles 2007; Akkus ve ark.1998).
Amerikan College of Rheumatology (ACR) tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
fibromiyalji tani kriterleri, en az 3 ay siiren yaygin viicut agrist ve 18 hassas
noktadan en az 11'inde hassasiyet saptanmasini igcermektedir (Wolfe ve ark.1990).

Siklik ve cinsiyetler aras1 dagilimi ile ilgili yapilan genel ¢alismalarda FMS
prevalansi tiim populasyonda %1-4'i arasinda saptanmis olup, oran erkeklerde %0-4,
kadmlarda ise %2,5-10,5 arasinda degismektedir (Wolfe ve ark. 1995). Ulkemizde
Akkus ve arkadaglariin 220 FM tanili hastanin klinik semptomlarinin 6zellikleri
tizerinde yaptiklart bir c¢aligmada, hastalarin  %85'inde sabah yorgunlugu,
%74,54'inde uyku diizensizligi, %69,54'tinde halsizlik, %35,90'inda parestezi,
%52,27'sinde bas agrisi, %15,90'inda spastik kolon oldugunu tespit etmislerdir ve
yapilan genel niifus icindeki yayginligi ise kadinlarda %6,8 olarak bulunmustur
(Akkus ve ark.1998; Cebi 2001).

Romatolojik bir hastalik olarak tanimlanan FMS'nin, anotomik delillerin
saglam kanitlarindan yoksun olmasi nedeniyle birgok psikiyatrik bozukluklara
benzedigi ancak tam olarak bir psikiyatrik bozukluk olmadigi; histeri, depresyon ya

da duygusal spektrum bozukluklarinin bir yansimasi oldugu ileri siiriilmektedir



(Nordahl ve Stiles, 2007). Diger yandan farkli caligmalar iizerinden yapilan
degerlendirmelerde, travmatik yasantilar ile bas etme mekanizmalarinin benzer
Ozelliklere sahip olmasi sebebiyle FMS'nin bir psikiyatrik bozukluk olabilecegi de
diistiniilmektedir (Sinani 2012).

FMS tanili hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 bulgularinin diger kronik agri
gruplarindan daha fazla saptanmasi ile birlikte, travmanin FMS gelisimi i¢in risk
teskil edebilecegi One siirilmiistir (Sinani 2012). Cocukluk donemi olarak
adlandirilan yasamin ilk donemlerinde (1-18 yas) yasanan Orselenmeler (ihmal ve
istismar) cocukluk ¢agi travmalari olarak tanimlanir. Genellikle ¢ocukluk caginda
aile bireyleri veya yakindan tanidig1 kisi/kisiler tarafindan yapilan ihmal ve/veya
istismar, kisi tlizerinde ¢ok biiyiikk olumsuz etkiler birakir. Cocukluk cagi
travmalarinin etkileri iizerine yapilan arastirmalar; ihmal ve istismara maruz kalarak
travmatize olmus ¢ocuklarin, yetiskinlik donemlerinde birgok psikolojik ve fizyolojik
problem yasadiklarin1 gostermektedir.

Pelvik agri, bel agrisi, yiizde agr1 ve bas agrisi gibi kronik agrilardan olusan,
tibbi olarak aciklanabilen ya da agiklanamayan fiziksel belirtilerin bir kisminin
cocukluk cagindaki kotli muamele-bakim yasantilar ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Ytcel ve ark.2002, Saariaho ve ark. 2010). Cocukluk ¢agi istismart ile
yetigskinlerdeki kronik agri yasantilar1 arasindaki baglantilar ¢ok sayida ve farklh
yaklasim stilleri ile agiklanmaktadir. Cocukluktaki istismar yasantilar1 kotii saglik

davraniglar1 ve olumsuz psikososyal ozellikler ile iligskilendirilmistir. Bunlarin her



ikisinin de fiziksel hastaliklar i¢in artmis risk tasidigi belirtilmistir (Davis ve ark.
2005). Ozellikle ¢ocukluk c¢agi travmalart birgok ruhsal bozukluklara sebep
olabilecegi gibi bu bozukluklarla birlikte dissosiyatif 6zelliklerin goériilmesinde de
etken olabilir ve smirli sayida calisma ile de FMS hastalarinda dissosiyatif
yasantilarin belirtilerinin sik goriildiigii bildirilmistir (Ozgetin 2014). Dissosiyatif
belirtiler, zihinsel islevlerin biitiinliiginde bozulma veya degisme belirtileridir.
Dissosiyasyon, kaza ve dogal felaketler gibi Travma Sonrasit Stres Bozuklugu
(TSSB) yapan durumlar sonrasinda sik gozlenen belirtilerdir ve travmaya yanit
olarak gelisen bir mekanizma oldugu kabul edilmektedir (Perry ve Laurence 1984).
En sik, cocuklukta maruz kalinan fiziksel kotliiye kullanim ve cinsel kotiiye
kullanima bagl travma ile iliskilendirilen bu belirtiler siklikla yillar sonra ortaya
cikmaktadir (Ertiirk 2014). FMS hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sik
goriilmesi ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi géz oniine alindiginda
FMS’de dissosiyasyon oranlarinin da yiiksek olma olasiligini arttirmaktadir.

Bu ¢alismadaki temel amacimiz; FMS vakalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalarini
ve dissosiyatif yasantilarini yas, egitim, cinsiyet, acisindan eslestirilmis klinik dis1
saglikli kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Temel amacimiz dogrultusundaki ilk
hipotezimize gore; FMS vakalarinda kontrol grubuna kiyasla daha fazla ¢ocukluk
cagl travmalari ve dissosiyatif yasantilar bulunacaktir. ikinci hipotezimize gére ise;
cocukluk cagi travmasi bildiren FMS vakalarinin dissosiyatif yasantilar1 kontrol

grubuna kiyasla daha fazla olacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Fibromiyalji Sendromu
2.1.1 Tanim
Fibromiyalji sozciik olarak latince kokenlidir, fibre (lif) + mys (kas) + algos
(agr1) + ia (durum) demektir (Ergalik 2005). Fibromiyalji terim olarak, etiyolojisi
hala aydinlatilamamis, patogenezi tam olarak ac¢iklanamayan, belli anatomik
bolgelerde hassas noktalarla nitelenen kronik ve yaygin kas agrilarimi tanimlamak

i¢in kullanilmaktadir.

Hastalarin agriyla ilgili davranislart siklikla doku hasariyla orantili olmayip,
anksiyete ve depresyon gibi kisinin ruhsal durumuyla iliskili olmasi nedeniyle
psikiyatri hekimlerinin ilgisini ¢ekmektedir ve bu yoniiyle biyopsikososyal modelin
uygulanabilecegi sahalardan biridir (Giileg ve ark. 2004).

FMS'in en karakteristik 6zelligi yaygin kas agrilarinin olmasi ve altta yatan
herhangi bir organik nedenin bulunamamasidir (Wolfe ve ark.1995). FMS, kronik ve
yaygin agri ile seyreden, kisinin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilen bir saglik
sorunudur. Ilk baslarda yaygmn agr1 ve uyku bozukluklari ile giden bir durum olarak
dikkat c¢ekmis ve 1990 yilinda 'American College of Rheumatology (ACR)'
tarafindan tan1 ve siiflandirma kriterlerinin yayimlanmasi ile birlikte hastalik
'sendrom' olarak tanimlanmistir (Coskun 2015).

FMS hastalarinda hem sosyodemografik hem de klinik 6zellikler agisindan

benzerlikler vardir ve bu hastalarda genellikle ruhsal bozukluklara rastlanir. Siklikla
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eslik eden belirtiler ise anksiyete, depresyon, yorgunluk, parestezi, uyku diizensizligi,
bas agrisi ve irritabl barsak sendromu benzeri semptomlardir. Bu bulgularin romatoid
artrit, osteoartrit, hipotiroidi, travma, enfeksiyon gibi durumlara bagli oldugu
diistintildiigiinde kullanilan ‘sekonder ya da konkomitant fibromiyalji' terimi de artik
kullanilmamakta ve ACR tarafindan tanimlanan semptom temelli yaklasim
benimsenmektedir (Gonzalez 2010).

FMS siklikla 30-50 yas arasi kadinlari etkiler. Yaygin viicut agrilar
(hiperaljezi ve/veya allodini), belirli anatomik bolgelerde hassasiyet (hassas
noktalar), kronik yorgunluk, uyku bozuklugu, tutukluk, subjektif sislik gibi
semptomlarin eslik ettigi hastalik hem fiziksel hem psikolojik bozukluga yol agmasi
nedeni ile de kisinin yagam kalitesini bozar (Geng 2002).

Madenci ve ark (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada FMS'li hastalarin agri
ile baga ¢ikma yoniinden caresizlik degerleri kronik agrili hastalara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, FMS agrilarinin kronik agriya oranla daha
siiregen olmasinin yani sira giinliik yasantilarin1 ve hayat kalitelerini kesintiye
ugratici 6zelliginin olmasina baglanabilir (Madenci ve ark. 2006).

Klinik pratikte yogunluk nedeniyle hassas nokta sayiminin yapilamamasi veya
yanlis yapilmasit sonucu semptomlara dayali tanm1 konulabilmesi, yorgunluk ve
biligsel bozukluk gibi hastalikta goriilen bulgularin 1990 ACR tani kriterleri iginde
yer almamasi, semptom siddeti hafifleyen hastalarda hassas nokta sayisinin

azalmasina bagli olarak tan1 koyma zorlugu yasanmasi gibi nedenlerden dolay1 2010



yilinda ACR klinik pratikte alternatif metot olabilecek hassas noktalarin olmadig1 ve
semptom siddet (SS) skalasini igeren yeni kriterler yayinlamistir (Wolfe ve ark.
2010).

ACR 2010 FMS simiflandirma Kriterleri

1. Agn sikdyeti bagvurunuzdan en az 3 ay dnce mi bagladi?

2. Agrimiz1 acgiklar bagka /ek bir rahatsizliginiz var mi1?

3. WPI>7 ve SS§ skala skoru >5 veya WPI=3-6 ve S§ skala skoru > 9

A. WPI (Wide Pain Index)
Son 1 haftada 19 bolgede olan agri1 (bolge skorlamasi: 0-19)
Sag omuz kusag1 Sol omuz kusagi
Sag iist kol Sol st kol
Sag alt kol Sol alt kol
Sag kalca (kaba et, torakanter) Sol kalca (kaba et, torakanter)
Sag iist bacak Sol iist bacak Sag alt bacak Sol alt bacak
Sag ¢ene Sol ¢cene Gogiis Karin
Ust sirt Alt sirt Boyun
B. Semptom skala skoru;
Bitkinlik Dinlenmis uyanmama Kognitif belirtilerden her biri i¢in
Son 1 haftada 0 = sikayet yok
1 = hafif sikayet (genellikle hafif ve tekrarlayan)

2 = orta sikayet (var olan ve/veya orta seviyede)



3 = ciddi, devamli, her tarafina yayilan, hayatina miidahale eden
sikayet

Somatik belirtiler; Kas agrisi, kas gligsiizliigii, bitkinlik/yorgunluk, diisiinme veya
hatirlama problemi, sersemlik, uyusukluk, sinirlilik, uykusuzluk, depresyon, bas
agrisi, kabizlik, iist karinda agri, bulanti, irritabl barsak sendromu, karinda agr1 veya
kramp, kusma, gogiis agrisi, bulanik gérme, kuru goz, ates, ishal, agiz kurulugu,
kasint1, kurdesen, rash, giinese duyarlik, wheezing, solunumun kisalmasi, Raynaud
fenomeni, kulakta ¢inlama, oral iilser, tat duyusunda kayip veya degisiklik, isitme
zorluklari, sa¢ dokiilmesi, sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma, mesane spazmlari
Somatik belirtiler: 0-3 arasinda puanlanma, SS skala skoru= 0- 12

2.1.2. Tarihce

Neredeyse tip tarihi boyunca fiziksel olarak saglikli bir goriiniime ragmen
kronik agr1 ve multiple somatik sikayetlerle giden, uzun siireli bir hastaliktan s6z
edilmistir. Avrupali doktorlar 18. ylizyllda yumusak doku agrisin1 eklem
romatizmalarindan ayirt ederek bu durumu kas romatizmas: kategorisine
sokmuslardir. Ik olarak, bu hastaliin romatizmal bir durum ve kasta agrili
noktalarla beraber goriildiigli ise Froriep tarafindan 1843'te tarif edilmistir (Ercalik

2005).

1904'te Sir William Gowers, kas agrilar1 ve kas romatizmalarinin fibroz
dokudaki inflamasyondan kaynaklandigini ileri siirmiis ve Stockman'in da fibroz

dokuda o6demsel degisiklikler gordiigiinii ileri siirmesiyle fibrozit terimi kabul
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gorerek kullanilmaya baglanmistir (Ergalik 2005). 1968'de Trout FMS'yi sendrom
olarak tanimlamis ve komponentlerini; yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, yorgunluk,
uyku bozuklugu ve kaslarda tendonlarin yapisma yerlerinde hassasiyet olarak
bildirmistir. Smythe ise 1972'de FMS'nin tanimin1 yaparken bu hastaliga her yerde
yaygin rastlandigina dikkati ¢ekmistir. Kahler Hench 1976 yilinda fibrozit teriminin
yanlis kullanildigini, hastalikta inflamatuar bir siire¢ bulunmadigini, bu nedenle
fibromiyalji teriminin daha dogru olacagini vurgulamistir. Fibrozit terimi organik bir
patolojinin bulunamadigi durumlarda hem lokal hem de genel kas iskelet sistemi
agrilarmi tanimlamakta kullanilmistir. Diger yandan psikojenik romatizma, non-
artikuler romatizma, muskuler romatizma, yumusak doku romatizmasi,
miyofibrozitis terimleri de bu sendromun tanimlanmasinda siklikla kullanilmistir.
Tiim bu gelismelerin sonucunda ilk kez Hench tarafindan fibromiyalji terimi
kullanilmaya baslanmistir. ilk kontrollii klinik ¢alisma Yunus tarafindan FMS tanili
hastalar ve normal kontrol gruplarinin karsilastirildigi ¢ok merkezli bir ¢aligmadir.
Bu caligma sonrasinda 1990 yilinda Amerika Romatoloji Birligi (ACR) Diinya
Saghik Orgiiti (WHO) tarafindan da kabul goéren smiflandirma kriterlerini

olusturmustur (Ata ve Cetin 2015).

2.1.3. Fibromiyaljide Simiflandirma
FMS birincil ve ikincil fibromiyalji olarak kategorize edilebilir. Birincil tip
FMS, ikincil tip FMS'ye oranla daha yaygindir, hatta en dikkatli yapilan ¢aligmalarda

bile sendromu tetikleyen herhangi kesin bir organik faktér bulunamamistir. Ote
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yandan ikincil tip FMS ise iltihapli romatizmal siirecler veya kollagenozlar gibi altta
yatan hastalik nispeten kolayca teshis edilebilir (Miiller 2007).

2.1.3.1. Birincil Tip Fibromiyalji Sendromu

Birincil tip FMS dort alt tipe ayrilir. Bunlar;
Grup 1) Agriya karsi artmis duyarlilikla karakterize (psikolojik bozukluk yok):
Tetikleyen faktor veya psikolojik bozukluk saptanmamastir.
Grup 2 ve Grup 3) FMS ve kronik agriya bagli depresyon birlikteligi ile FMS ve
depresyon birlikteligi: FMS tanili hastalarda depresyon insidansi %22-55 arasinda
degismekle birlikte bu iki hastalik arasindaki iliski ise tartismalidir. Depresyonun
FMS' ye neden olan ve eslik eden bir hastalik olabilecegi veya kronik agriya bagh
olarak gelisebilecegi ileri siirlilmektedir. Bu grup hastalarda antidepresan ilaclarla
tedavi onerilmektedir. Burada tedavi i¢in doz se¢imi dnemlidir. Kronik agriya bagh
depresyon gelisen hastalarda diisiik doz tedavi yeterli iken, diger grup hastalarda
daha yiiksek doz tedavi uygulanmasi gereklidir.
Grup 4) Somatizasyon bozukluguna bagli fibromiyalji: Bu grup hastalarda
somatoform agr1 bozuklugu vardir. Gegmiste veya halen devam eden psikolojik stres,

anormal duygusal modiilasyona ve agr1 gelisimine neden olmaktadir.

2.1.3.2. ikincil Tip Fibromiyalji Sendromu
Ikincil FMS'de, hastaligin altinda yatan asil nedene odaklanmak gerekir ancak
baz1 semptomlar genellikle FMS ile iliskili olmayabilmektedir (Miiller ve ark. 2007).

Bu hastalara, yapilan muayenelerden elde edilen bulgulardan dolay1 doktorlar
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tarafindan bulgulara yonelik olmasina ragmen yanls tan1 konulup, farkli tedaviler
uygulanabilmektedir. Son yillarda kullanilmakta olan fonksiyonel MRG ile
patofizyolojik siire¢ hakkinda bilgi edinilmeye baglanilmis olup tedavide psikoterapi
ve medikal tedavi uygulanmasi énerilmektedir (Ozkan 2015).

2.1.4. Epidemiyoloji

1992'de Kopenhag'da yapilan miyofasal agr1 ve FMS konusunda Ikinci Diinya
Konferansi’nin goriis birligi dokiimaninda fibromiyalji sendromunun yaygin kas-
iskelet agrisinin en sik goriilen nedeni oldugu ve yayginhigmm %0,7 ile %3,2
arasinda degistigi bildirilmistir. FMS'nin yayginlig1 her iki cinste de 80 yasina kadar
yasla beraber artis gdstermektedir (O'connor ve ark. 2007). Yapilan caligmalarda
siklik tiim populasyonun %1'i ile %4'li arasinda saptanmis olup, erkeklerde %0-4,
kadinlarda ise %2,5-10,5 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (Wolfe ve ark.
1995). Romatoloji boliimlerine bagvuran hasta sayisina bakildiginda {ilkemizde her
yil yaklasik olarak 100.000 kisiye FMS tanis1 konulmaktadir ve bu saymnin her gegen
giin hastalifin tanisinin daha kolay konmasiyla giderek artmakta oldugu
belirtilmektedir (www.ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr.2016).

Hastaligin ortaya ¢ikisindaki en onemli risk etkenleri ise; kadin cinsiyet, orta
yas, diistik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey, bosanmis ve engelli olmak
olarak siralanabilir. Tiirkiye'de toplum 6rnekleminde yapilan bir calismada, FMS'nin
kadinlardaki yayginligi %6,8 oraninda bulunmustur (Tagkin ve ark. 2007). FMS

tanis1 alan kisilere bakildiginda, kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin oldugu ve
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beyaz irkta goriilme sikliginin diger irklara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
FMS'min en ¢ok dogurganlik c¢agindaki ya da calisma hayatindaki kadinlarda
gorilmektedir ancak yine de oldukga genis bir yas dagilimi da vardir ve FMS
goriilme siklig1 yasla birlikte artmakta olup 60 yas ilizerindeki kadinlarda %7'lere
ulagsmaktadir. (Ata ve Cetin 2015).

2.1.5. Klinik Ozellikleri

FMS'de temel bulgu viicudun gesitli yerlerinde yogun kas ve eklem agrisi
olmakla birlikte yorgunluk, uyku bozuklugu, gerilim tipi bas agrisi, migren, kognitif
bozukluk, irritabl barsak sendromu, irritabl mesane sendromu, temporomandibuler
disfonksiyon gibi bulgular da gozlenmektedir. FMS'nin klinik 6zelliklerinin yaslh ve
geng hasta gruplarinda karsilastirildigi bir calismada, yaslhhi FMS'li hastalarda agr1 ve
tutukluk, depresyon, yorgunluk, irritabl barsak sendromu ve uyku problemi geng
gruba oranla daha sik goriilen semptomlar olarak bildirilmistir (Leblebici ve ark.
2015).

FMS ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaligin patogenezinde uyku diizensizligi,
noroendokrin islev bozuklugu, bolgesel kan akimi degisikligi, metabolik ve
immiinolojik bozukluklar gibi cesitli faktorlerin de rolii oldugu ileri siirilmiistiir
(Ersan ve ark. 2014).

Penacoba ve arkadaglarinin yaglar1 35 ve alti, 35-65 arasinda ve 65 yas iistii
olan {ic grup FMS'li hasta ile yaptiklari arastirmalarinin sonucunda, hastalarin

yaslarinin artmasiyla birlikte depresyon, aleksitimi ve anksiyete gibi psikolojik
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problemlerin goriilme sikliginda da artis oldugu bildirilmistir (Penacoba ve ark
2013).

FMS orta yas kadinlarin hastaligi gibi goriinse de, ¢ocuk ve yaghlarda da
gortlebilmektedir (Leblebici ve ark. 2015). En 6nemli bulgusu kronik yaygin kas
iskelet sistemi agrisi olmasidir. Hastaligin tanis1 1990 ACR (American College of
Rheumatology) siniflama kriterlerine gore konmaktadir.

Yapilan bilimsel arastirmalarda FMS hastalarinda omurilik sivisinda agri
tastyict bir kimyasal olan P maddesinin digerlerinden {i¢ kat daha fazla oldugu ve
agr1 azaltic1 serotoninin ise ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur. FMS olgularinda
sabahlar1 daha belirgin olan tutukluk, uyku kalitesinde diisiiklik, migren veya
gerilim tipi bas agrisi, irritabl kolon semptomlari da eslik ettigi tespit edilmistir.
Ayrica hareketsizlik, soguk ve nemli hava, asir1 fiziksel aktivite ile mutsuzlugun
FMS semptomlarint arttirdigi ancak sicak hava masaj ve sicak uygulama gibi
islemlerin ise semptomlarin siddetini azalttig1 goriilmistiir. 1990 yilinda yapilan ¢ok
merkezli bir calismayla ACR, FMS siniflandirma kriterlerini yayinlamigtir. Belirtilen
siiflandirma kriterlerine gore kisinin en az 3 aydir siiren hem kronik yaygin agri
Oykiisli, hem de muayenesinde 18 hassas noktadan en az 11'1 veya daha fazlasinda 4
kg'lik basinca hassasiyeti olmas1 gerekmektedir (Wolfe ve ark. 1990; irban ve ark.

2011).

12



2.1.5.1. Fibromiyalji Sendromu 1990 ACR (American College of
Rheumatology) Simiflama Kriterleri
A.Yaygin agr1 oykiisi
1-Tanim: Agrinin en az ii¢ aydir devam ediyor olmasi1 gerekmektedir. Agrinin yaygin
kabul edilmesi i¢in viicudun sag ve sol tarafinda, belin iizeri ve altinda olmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak aksiyel iskelet agris1 (boyun veya gogiis on duvari
veya torakal omurga veya bel agrisi) varligi zorunludur.
2-Bilinen 18 hassas noktanin 11’inde dijital palpasyonla agri:
Oksiput: Bilateral suboksipital kas insersiyolarinda
Alt servikal: Bilateral, C5-7 intertransvers bdlgelerin 6niinde
Trapez: Bilateral, {ist sinirin orta noktasinda
Supraspinatus: Bilateral, origolarda, spina skapula {izerinde medial kenarina yakin
Ikinci kosta: Bilateral, ikinci kostokondral bileskenin hemen lateralinde
Lateral epikondil: Bilateral, epikondillerin 2 cm distalinde
Gluteal: Bilateral, gluteal bolgenin {ist dis kadrani
Biiyiik trokanter: Bilateral trokanterik majorun posterior kismi
Diz: Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastik¢iginda
B. Dijital palpasyon en az 4 kg ile yapilmalidir.
C. Bir noktanin agrili sayilmasi i¢in hasta agrili oldugunu ifade etmelidir. ‘Hassas’
ifadesi agrili kabul edilmez.

D. Her iki kritere uyan hastalar fibromiyalji olarak kabul edilir.
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E. Ikinci bir klinik bozuklugun varligi fibromiyalji tanisin1 ekarte ettirmez.

2.1.6. Fibromiyalji Sendromu Etiyolojisi

FMS gelisimini baglatan faktorlerin arastirildigi bir g¢alismada, olgularin
%355 1nin viral bir enfeksiyon sonrasi yakinmalarinin basladig: bildirmelerine ragmen
bunu kanitlayan bir bulguya rastlanmamistir. Vakalarin  %14-23’1  ise,
semptomlarinin fiziksel bir travmadan sonra basladigini bildirmisler ancak yine
travma sonrasi fiziksel yaralanma ile FMS arasinda kesin bir iliski bulunamamastir.
Diger yandan hastalar agrilarin1 kas agrist gibi tanimlasalar da, olgularin higbirinde
kaslarinda patoloj olduguna dair kanit bulunamamastir.

Emosyonel travma ve stres ile iliskisine bakilan bir arastirmada ise olgularin
%141, semptomlarinin emosyonel bir travma sonrasi ¢iktigini bildirmislerdir.
FMS'hin stresle iligkili bir hastalik olugu ve semptomlarin stresle birlikte artti1
kamitlanmistir (Oksel 2001).

Toplum temelli yapilan ¢alismalarin bulgularina gore, kadinlarda FMS orani
%80 olarak bulunarak erkeklere oranla FMS goriilme sikliginin daha fazla oldugu
gorilmistiir. Agrinin viicuttaki dagilimi cinsiyete gore de degismektedir ve goriilme
sikligini da etkilemektedir. Ornek olarak erkeklerde viicudun belli bir bolgesinde agri
hissettikleri belirtilirken kadinlarin neredeyse tiim viicutlarinda agri hissettikleri
goriilmiustiir. Sebebi tam olarak bilinemeyen hastalik grubunda yer alan FMS'nin,
merkezi duyarlilasma ya da sinir sistemindeki hormonal ve kimyasal dengesizlikten

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Muhtemel sebebi oldugu diisiiniilen bu hormonal

14



etkiler kadinlar ve erkekler arasinda goriilme sikliginin ve agr1 dagilimindaki
farkliliklarin da agiklayicist olabilir (Irban ve ark. 2011).

FMS'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin baglamasinda genel
psikolojik sikintinin depresyon oldugu ancak diger psikolojik etkenlerin de rolii
olduguna isaret edilmektedir. FMS'li hastalar klinik olarak incelendiginde o6zellikle
depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar basta olmak iizere birgok
psikiyatrik belirtilerin artmis oldugu gortilmektedir (Ersan ve ark. 2014).

Fiziksel agn ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteligindeki neden-sonug iliskisi
genellikle belirlenememektedir. Agr ile iliskili olarak ortaya cikan psikiyatrik
tablolar ¢ogu zaman agrinin 6nciilii olmaktan ¢ok agrinin bir sonucu olarak gelisir
(Yazici ve ark.2003).

Yapilan arastirmalarda bu psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda onemli
stresOrler olarak ¢ocukluk cagindaki fiziksel veya cinsel istismar, ihmal, travma
sonrast stres bozuklugu ve diger travmalarin oldugu ileri siiriilmektedir. Psikolojik
faktorler, basta kronik agri olmak {izere bir¢ok agrinin 6nemli bilesenlerindendir.
Psikolojik stres ve agr1 ayni ¢6ziimsiizliigiin tekrarlanmasiyla birbirlerini besleyen iki
etkilesim olustururlar. FMS'li hastalarda 6miir boyu depresyon ve anksiyete goriilme
prevelansinin normal popiilasyona oranla daha sik oldugu bildirilmekle birlikte
romatoid artrit gibi kronik agri ile giden hastaliklarda da FMS ile benzer sekilde
depresyonun goriilme oraninin sik oldugunu bildiren caligmalar yaymlanmstir.

Hastalarin ¢ogunda psikolojik faktorlerin tedavisi FMS tedavisini olumlu yonde
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etkilemektedir ancak semptomlarin tamamen ortadan kalkmasini saglamadigi da
goriilmiistiir (Ozkan 2015).

Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular, FMS'li hastalarda hem
cocukluk hem de eriskinlik donemlerine iliskin yiiksek oranda ve ¢esitli travmatik
yasantilarinin mevcut oldugunu gostermektedir. TSSB'nn yani sira dissosiyatif
bozukluklarin da travma ile yakindan iligkili oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir.
Klinik temelli ¢alismalar sonucunda, somatoform dissosiyasyon olarak tanimlanan
somatik duyumlarin merkezi sinir sisteminde islenmesindeki anormalliklerden dolay1
ortaya cikan dissosiyatif belirtilerin sik oldugu goriilmiistiir. FMS'li hastalarda
psikiyatrik bozukluk iliskisi, hem saglikli kontrollere hem de diger romatizmal
hastalig1 olanlara oranla daha yiiksek olarak bulunmaktadir (Ozgetin 2014; Oztiirk
2017).

Engels ve ark.’1 ise 1994 yilinda yaptiklari ¢alismalar ile ¢ocukluk caginda
cinsel ya da fiziksel istismara ugrayan kadinlarin, ailesel siddet, alkolik ya da
bosanmis ebeveyn Oykiileri olanlarda kronik pelvik agri riskini arttirdiklarini one
stirmislerdir. Diger yandan tibbi nedeni olmayan kronik pelvik agrili kadinlarda
cocukluk c¢ag1 cinsel istismarin1 destekleyen calismalarin yami sira aksini savunan

caligmalar da oldukca fazladir (Cimilli 1999).

Psikolojik rahatsizliklarin kronik agrili sendromlara ve FMS'ye onciiliik ettigini
bildiren bir¢cok calisma bulunmaktadir. FMS'deki hassas noktalar ile psikolojik

durum arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada hassas noktalarla psikolojik distresle
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somatizasyon arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu bozukluklarin ortaya ¢ikisinda
ebeveyn yoksunlugu basta olmak iizere olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin rol
oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (D6nmez ve Erdogan 2016).

Yapilan caligmalarin bircogunda ¢ocukluk ¢agindaki érselenmelerin eriskinlik
doneminde yalnizca ruh sagligi lizerinde degil, ayn1 zamanda beden saglig1 iizerinde
de olumsuz etkileri oldugunu gosterilmistir bu sebeple agr1 ve agrili hastaliklarin
cocukluk orselenmeleri ile iliskisi 6zellikle dikkat ¢cekmektedir (Baker ve ark. 2009;
Davis ve ark. 2005).

Bayram ve Erol'un cocukluk c¢agi orselenmeleri ve FMS'de anksiyete ve
depresyon diizeylerine baktiklar1 bir calismada FMS tanili hastalarda cocukluk
doneminde duygusal kotiiye kullanim saglikli kontrollerden daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (Bayram ve Erol 2014).

2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.2.1. Tamim

Travmalar, bireyin bedensel biitiinliiglinii tehdit eden ya da zarar veren
yasantilar olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ve fiziksel travma yaratan baglica
olaylar; savaglar, esaret, catigmalar, resmi gorevliler tarafindan sivillere uygulanan
siddet, silahli gruplarin uyguladiklar1 siddet, politik nedenli siddet, iskence, politik
olmayan nedenlerle siddet, aile i¢i (6zellikle ¢cocuklara ve kadinlara yonelik) siddet,

aile i¢i veya dis1 cinsel istismar ve ihmaller, bireylerin ya da gruplarin diigmanlarina
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kars1 uyguladiklar siddet ve saldirilar, topluluklara uygulanan siddet ve baski, trafik
kazalari, is kazalari, yangin ve dogal afetlerdir (Young ve ark.1998).

Cocukluk cagi travmatik yasantilari; sorumluluk, giiven ya da gii¢ iliskisi
baglaminda ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligi, gelisimi ve sayginlig1 agisindan, fiilen
zararli olan ya da zararh sonuglara sebep olmasi muhtemel her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kotii muamele, cinsel istismar ve her tiirlii ihmal davraniglarini icermektedir
(Brown ve Anderson 1991).

Cocukluk c¢ag1 travma dykiisiiniin, bir ¢ok psikiyatrik hastalik ile iligkisi oldugu
bilinmekte ve hastalik olusumu igin risk etkeni olarak kabul edilmektedir (Gliz ve
ark.2003). Cocukluk cagi travmalari ile Dissosiyatif Bozukluklar, Travma Sonrasi
Stress Bozuklugu, Borderline Kisilik Bozuklugu gibi eksen I ve eksen II tanilart
arasinda iliski oldugu yapilan g¢alismalardan elde edilen bulgularla bildirilmistir
(Ellason JW, Ross CA 1997; Levitan RD ve ark. 1998).

2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar Tarihgesi

Insanlik tarihine bakildiginda; farkli kiiltiirlerde, farkli caglarda ¢ocugun
degersiz bir madde olarak algilanip tiirlii bigimlerde kotii muameleye maruz kaldig
gorlliir. Bunlar, inangsal sebeplerden dolayr c¢ocuklarin dogar dogmaz babalari
tarafindan oOldiiriilmeleri, tanrilara kurban edilmeleri, kole olarak bagkalarina
satilmalar1 ve zorunlu is¢i olarak goriiliip karin tokluguna caligtirilmalart gibi
durumlar olarak siralanabilir. Ornegin Roma'da babalara yasal olarak ¢ocuklarini

Oldiirme, satma ve terk etme gibi haklar verilmistir. Cin, Hindistan, Meksika, Peru
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gibi iilkelerde ise bebeklerin giliclii olup yasamaya hak kazanmasi veya giigsiiz
olmalarinin anlagilmasi gibi durumlar ¢ocuklarin dogar dogmaz nehirlere atilarak
yapilan torenlerle belirleniyordu (Gokler 2006).

Fransiz adli tip doktoru Auguste Ambroise Tardicu tarafindan 1860'da tibbi
literatiirdeki ilk tanmimlama yapilmistir. Daha sonra Amerikali radyolog Jhon
Caffey’in 1946°da uzun kemik ya da kosta kiriklar1 ve subdural kanamalar1 olan
cocuk vakalar bildirmistir. Pediatrist Henry Kempe ¢ocugun fiziksel siddete maruz
kalarak siirekli orselenmesi sonucunda hem bedensel hem de ruhsal olarak sorun
yasadigini fark etmis ve 1962°de ilk kez "6rselenmis ¢ocuk" (battered child) terimini
kullanmigtir. Bu terim daha sonra yerini giinimiizde kullanilan sekline, ¢ocuk
istismari (child abuse) terimine, birakmistir (Kara ve ark. 2004).

Giliniimiizde en onemli gelisme 1989'da Birlesmis Milletler'ce kabul edilen
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'dir. Sozlesmenin 19. maddesi, ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan kisilerin hem kendileri tarafindan hem de disaridan gelecek her tiirlii
kotii  muameleye karst korunmasmin  sézlesmeyi imzalayan  devletlerin
yiikiimliiliglinde olmasi kosulunu getirmistir. Tiirkiye'de ise ¢ocuk istismari ile ilgili
duyarlilik 20.yiizy1l baslarinda, 1991'de hekimler, pedagoglar, psikologlar,
hukukcular ve sivil goniilliiler tarafindan kurulan, konuyla ilgili ilk dernekler Cocugu
Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) ve Cocuk Istismari ve

[hmalini Onleme Dernegi'dir (Kara ve ark. 2004).
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Istismar edilmis cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu gériilme sikligi
%20 ile %70 arasinda oldugu bildirilmistir. Oranin ¢ok genis bir aralikla olmasi
sebebiyle kronik ruhsal bozukluklara yol acan ¢ocukluk ¢agi istismar1 olgularinda
etkili koruma ve tedavi merkezleri olmasi énemlidir. Bu amagla istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerin bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini yiiriitmek amaci ile
diinyanin bir¢ok iilkesinde "Rezidental Tedavi Merkezi" adi altinda hizmet veren
kurumlar agilmistir (Nasiroglu 2014).

2.2.3. Cocukluk Cagi ihmal ve Istismar

Cocuk istismar1 pek ¢ok toplum ve kiiltiirde farkli sekillerde algilanmaktadir ve
algilanan haliyle de tanimlanmaktadir. 0-18 yas grubundaki ¢ocuk ve/veya ergenin,
ailesi veya kendisine bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan zarar verici, kaza dis1 ve
Onlenebilir olan kiitii bir davranisa maruz kalmasi ¢ocuk ihmal ve istismar1 olarak
kabul edilir. Bunun ¢ocugun fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini engelleyen,
gerceklestigi toplumun kiiltiirel degerleri disinda kalan ve yasanan toplumun
uzmanlari tarafindan da istismar veya ihmal olarak kabul edilen bir davranis olmasi
gerekmektedir. Bir davranigin istismar veya ihmal olarak algilanmasi, o kiiltiiriin
cocuga verdigi degerlerden, yaygin olarak kabul goren ve uygulanan yine o kiiltiire
ait normlardan, disiplin yontemlerinden kaynaklanan sorunlar olmasi sebebiyle
istismar ve ihmali evrensel bir sekilde tanimlamak neredeyse miimkiin degildir (Polat

1997, Topbas 2004; Gokler 2006).
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DSM-IV-TR (Ruhsal Bozukluklar igin Tan1 ve Istatistik El Kitabinin gdzden
gecirilmis dordiincii baskisi)'de ¢ocugun fiziksel, cinsel kotiiye kullanimi ve ihmalini
tanimlamaktadir. Bu ii¢ kategori "Klinik dikkate deger diger durumlar" ve "thmal ve

kotiiye kullanimla ilgili problemler" boliimlerinde ele alinmistir (Bernet 2007).

2.2.3.1 DSM IV Tani Kriterleri

DSM-IV-TR' de "Kétiiye Kullanim ya da Thmal Etme ile iliskili Sorunlar"
bagligr altinda yapilan tanim ve V. eksen belirtileri s6yledir (DSM-1V):

Iliski sorunlari, klinik acidan islevsellikte belirgin bir bozulma olmasi, iliski
olan birimin bir ya da birden fazla iiyesinde semptom goriilmesi ya da iliski olan
birimin kendisinin islevselliginde bozulma olmasi ile giden, iliski olan birimin
iyeleri arasindaki etkilesim oriintiilerini kapsar.

"Ké&tiiye Kullanma ya da Thmal Etme ile Iliskili Sorunlar" alt baghg: altinda; bir
bireyin bir baskasini fiziksel kotiiye kullanmasi, cinsel kotiiye kullanmasi ya da
cocugunu ihmal etmesi gibi ileri derecede kotli davranma eylemi klinik ilgi odag:
oldugunda kullanilmasi1 gereken kategorileri kapsar eklinde tanimlanir ve ii¢ alt
basliga ayrilir. Bunlar; ¢ocugun fiziksel kotiiye kullanilmasi, cocugun cinsel kotiiye

kullanilmasi ve ¢ocugun ihmal edilmesidir.

DSM-V (Ruhsal Bozukluklar i¢in Tanmi ve Istatistik El Kitab1 5.baskisi)'de

tanimlamalar daha detaylandirilmis sekilde verilmistir.
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2.2.3.2. DSM V Tam Kriterleri
DSM-V'te ¢ocugun fiziksel, cinsel kotiiye kullanimi ve ihmali ile ilgili

tanimlamalar "Cocuga Kotli Davranma ve Cocugu Boslama Sorunlar1" baslhigr altinda
belirtilmistir. Bunlar;
Cocuga Bedensel Somiirii: a) Dogrulanmis  b) Sanilan
Cocuga Bedensel Somiirii ile Iliskili Diger Durular :

Ana babasi tarafindan somdiriiye ugramasi

Ana babasi disinda birileri tarafindan sdmiiriiye ugramasi

Cocuga somiirii uygulamis ana baba

Cocuga somiirii uygulamis ana baba disinda birilerin olmasi
Cocuga Cinsel Somiirii: a) Dogrulanmis  b) Sanilan
Cocuga Bedensel Somiirii ile Iliskili Diger Durumlar

Ana babasi tarafindan cinsel somiirliye ugramasi

Ana babasi disinda birileri tarafindan cinsel somiiriiye ugramast

Cocuklarin cinsel somiirii 6ykiisii (gegmis 0ykii)

Cocuga cinsel somiirii uygulamis ana-baba

Cocuga cinsel somiirii uygulamis ana baba disinda birilerinin olmasi
Cocugu Boslama: a) Dogrulanmis b)Sanilan
Cocugu Boslama ile iliskili Diger Durular

Ana babas1 tarafindan boslanma

Ana babas1 diginda birileri tarafindan boslanma
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Cocuklukta boslanmislik dykiisii (gegmis dykii)
Cocugunu boslamis ana-baba
Cocugu boslamis ana baba disinda birilerinin olmasi
Cocuga Ruhsal Somiirti: a) Dogrulanmis b) Sanilan
Cocuga Ruhsal Somiirii iliskili Diger Durular
Ana babasi tarafindan ruhsal somiiriiye ugramasi
Ana babasi disinda birileri tarafindan ruhsal sémiiriiye ugramasi
Cocuklukta ruhsal somiiri 6ykiisii (gecmis Oykii)
Cocuga ruhsal somiirii uygulamis ana-baba
Cocugu ruhsal somiirli uygulamis ana baba disinda birilerinin olmas.

Cocuga bir yetiskin tarafindan fiziksel ya da psikolojik olarak kot
davranilmas: anlamima gelen ¢ocuk istismart ve ihmalinin Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanimi; "Cocugun sagligmi, yasamini, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen ve/veya etkileme ihtimali iceren, bir
yetigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan her tiirlii
kotii davranis ve kotii muamele” seklindedir (Senkal ve Palabiyikoglu 2015).

2.2.4. Epidemiyolojisi

Cocuk istismar ve ihmali tlilkeden iilkeye farklilik gosterdiginden sikligini
belirlemek olduk¢a zordur. Bununla ile ilgili yapilan bir ¢alismada diinyadaki 29

tilkeden bildirilen rakamlara gore, ¢ocuk istismar1 siklig1 ortalama 16,3/1000 olarak
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bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii her yil 15 yas altinda 31.000 ¢cocugun yasamini
bu nedenle yitirdigini bildirmektedir (Kog 2012).

Son yillarda diinyada ¢ocuk istismar1 konusu, gerek tibbi, gerekse toplumsal
acidan giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Bu durum Tiirkiye i¢in de gegerlidir.
Durumun istismarcinin aile i¢ginden olmasi, istismar edilenin yasmin kii¢iik olup
durumun farkinda olamamasi gibi c¢esitli nedenlerden dolay1r gerekli mercilere
yeterince bildirilmemesi, inkar edilmesi, gizli kalmasi ve tan1 konulmasindaki
giicliikler bu sorunun 6nemini daha da artirmaktadir. Konuyla ilgili olarak Diinya
Saglik Orgiitii cocuga karsi yapilan siddetin &nlenmesini bir halk sagligi sorunu
olarak ele almaktadir (Turhan ve ark. 2006).

Amerika'da yapilan bir ¢alisma verilerine gore, her 1.000 ¢ocuktan 330'unun
kotli muamele gordiigii, bunlarin %52'sinin ihmal seklinde oldugu ve %26'sinin da
fiziksel istismara ugradig1 belirlenmistir. Ulkemizde ise Tiirkiye genelinde yapilan
bir ¢alismaya gore %45'inin, Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu'nun yaptigi bir
calismada ise ¢ocuklarin %46'sinin ithmal ve/veya istismara ugradig belirlenmistir
(Orsel ve ark. 2011).

Cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin 6nemli kaynaklardan biri olarak kabul
edilen Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi (NCANS) 2008 yili
verilerine gore, Amerika'da 2008 yili iginde 772.000 cocugun istismar ve thmale
ugradigi bildirilmistir. Cocuklarin ugradigi istismar ve ihmalin %80,1'1 aileleri

tarafindan, %6,5'i diger akrabalar tarafindan oldugu belirtilmistir. Istismar tiirlerine
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bakildiginda ise sirasiyla, %71,1'1 ihmale, %16,1'1 fiziksel istismara, %9,1'1 cinsel
istismara, %7,3'u duygusal istismara maruz kalmistir. Thmal ve/veya istismar
sebebiyle olan 6liim orani ise 10.000'de 2,33 olarak hesaplanmistir (NCANS. 2008).

1991'de Tiirkiye'nin 16 farkli ilinde 50,473 c¢ocugun annesi ile yapilan bir
calismada 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarin %62'sinin fiziksel olarak cezalandirildigi
belirtilmistir (Bilir ve ark. 1991). 50 cocugun dahil edildigi baska bir ¢alisma
sonucunda da, c¢ocuklarin %60'min fiziksel istismara, %26'siin cinsel istismara,
%20'sinin hem fiziksel hem duygusal ihmale ve %18'inin de duygusal istismara
maruz kaldigi ve bu c¢ocuklarin %38'inin sadece babalar1 tarafindan, %Z28'sinin
sadece anneleri tarafindan, %34'iiniin ise birden fazla bakim veresen tarafindan
istismara maruz kaldig1 ifade edilmistir (Oral ve ark.2011).

Zoroglu ve arkadaglarinin 2001 yilinda, 839 lise 6grencesinin ¢ocukluk donemi
istismar ve ihmal yasantilari, kendine fiziksel zarar verme davranisi, intihar girigimi
ve dissosiyatif yasantilarin sikli§in1 saptamak ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerini
incelemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmalarinda, %216,5'inin ihmal, %215,8'inin
duygusal istismar, %13,5'inin fiziksel istismar ve %10,7'sinin cinsel istismara (ensest
dahil) ugradiklarin1 saptamislardir. Kendine fiziksel zarar verme davranisinin sikligi
%21,4 ve intihar girisimi sikligi ise % 10,1 olarak bulmuslardir. Ayrica bu ¢alisma
sonucunda; herhangi bir ¢ocukluk donemi travmasi belirtenlerin, belirtmeyenlere
gore daha yiliksek derecede dissosiyatif yasanti belirtileri gosterdikleri, daha sik

olarak kendine fiziksel agidan zarar verdikleri ve intihar girisiminde bulunduklar
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goriilmiistiir (Zoroglu ve ark. 2001). Baska bir ¢alisma sonucuna gore ise; cinsel
istismar ve enseste maruz kalmis kizlarin, daha ¢ok duygusal istismar bildirdikleri
gorilmiis ve travma belirten bireylerin ise birden ¢ok travma tiirii belirttigi
saptanmistir (Yurdakdk ve Ince 2010).

Orsel ve arkadaslarmin yaptigi, DSM-IV tam olgiitlerine gore en az bir
psikiyatrik bozukluk tanisi konan 183 hastanin katildigi ¢alismada, %65,7'si (n=117)
cocukluk caginda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar yasantilarindan en az birine;
%6,1'inin ise (N=11) tg tiir istismar sekline de maruz kaldigini1 bildirmistir. Duygusal
ihmal siklig1 ise %81,6 (n=146), fiziksel ihmal ise %7,1 (n=129) olarak saptanmistir
(Orsel ve ark.2011).

Cinsel Istismar; sik rastlanan ve genelde yillarca siiren bir durum olmakla
beraber ayni derecede gizli kalmaktadir. Vakalarin yalnizca %]15'nin durumu
bildirildigi sanilmaktadir. Cinsel istismarin yayginligi konusunda bildirilen oranlar,
diistiniilen gercek yayginlik oranina gore biiylik farkliliklar gostermektedir. Bu
oranlar, kadinlar i¢in %6-62, erkekler i¢in %3-39'dur. Gercek yayginligin ise
kadinlar i¢in %12-17, erkekler igin %5-8 oldugu disiiniilmiistiir. ABD'de 1999
yilinda 18 yas ve alti c¢ocuklarda cinsel istismarin yayginligi 1.3/1.000 olarak
saptanmis ve kiz ¢ocuklarinin daha fazla istismara ugradig: bildirilmistir (Taner ve
Gokler 2004).

Kuzey Amerika ornekleminde yapilan 16 c¢alismanin bulgularinin gozden

gecirilerek bir araya getirildigi bir makalede cinsel istismar sikligi, kadinlar ve
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erkekler igin sirasiyla %16,8 ve %7,9 olarak verilmistir. Cinsel istismar ile ilgili 19
farkli iilkede yapilan ¢alismalarin sonuglarinin verildigi bir bagka makalede ise ¢ocuk
istismar1 siklik verileri kadinlar i¢in %7-36, erkekler i¢in %3-29 araliginda
bildirilmis ve kadin cinsiyetin erkek cinsiyetine oranla 1.5-3 kat daha fazla istismara
ugradigina dikkat c¢ekilmistir. Ergenlerle yapilan bir arastirmada da c¢ocuklukta
yasanan cinsel istismar ve ergenlik doneminde yasanan istismar ile iliskili problemler
arastirtlmis ve erkek ile kiz ergen gruplan arasinda erkeklerin 9%3,1 ve kizlarin
%11,2 oranlarinda istismar bildirimi yaptiklart goriilmiistiir. Bu c¢alismalar
sonucunda kadin cinsiyette yas arttik¢a cinsel istismara maruz kalma oraninin da
yasla ayni orantida artmakta oldugu anlasiliyor (Aktepe 2009).

Fiziksel stismarda her ne kadar diger istismar tiirlerine gore elde edilen veriler
daha somut olsa da yine de gercek sikligina iliskin oranlarinin belirlenmesi oldukca
giictiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde fiziksel istismarin 5-20/1,000 civarinda
oldugu bildirilmistir (Arthur 1997). Fiziksel istismarda kiz ve erkek cinsiyetler
arasinda onemli bir fark bulunmamaktadir. Ayrica cinsel istismar ile ayni sekilde
cinsiyet dagiliminda istismara ugrayanin yas1 ile ilgili  degisiklikler
goriilebilmektedir. Ornegin; ergenlik déneminde fiziksel istismar erkeklerin aksine
kizlarda daha fazla goriilmektedir (Powers ve ark.1990).

Fiziksel istismar en ¢ok 4-8 yas aralifindaki g¢ocuklara yonelik oldugu
bulgular1 siklikla verilmistir. Anne olma yasina bakildiginda ise 20 yasin altindaki

annelerin cocuguna daha sik olarak fiziksel istismarda bulundugu bildirilmistir.
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Cocuklara yonelik fiziksel istismarda istismarci olarak annelerin orani daha
yiiksek olarak belirlenirken, ergenlere yonelik olan fiziksel istismarda babalarin
sorumlu oldugu bildirilmistir. Ulkemizde Bilir ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda
16.000 cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore fiziksel istismar orani
%33.5 olarak bulunmus ve bu istismar tiirii ile ilgili baba figiiriiniin sorumlu oldugu
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l 1200-1500 ¢ocugun kendi ailesi
ya da bakim evlerinde yasadiklari istismarlarin sonucunda oldiikleri tahmin
edilmektedir. Bu 6liimlerin sebepleri olarak da %52'sinin fiziksel istismar, %42'sinin
thmal ve % 5'inin ise her iki istismar seklinin sonucunda oldugu diisiiniilmektedir.
(Bilir ve ark 2001; Tonge 2001).

Kaplan ve arkadaglar1 1988-1998 yillar1 arasinda yaymlanmis, cocuk ve
ergenlerin fiziksel ve duygusal istismar ve ihmali ile ilgili yapilmis arastirma
sonuclarint  gozden gecirdikleri c¢alismalarinda, c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
yaygimnhgi ile ilgili duygusal istismar ve ihmali ¢ocuga kotii muamele bigimleri
icinde en az calisilan sorunlar olmasina karst en yaygini olabilecegini belirtilmistir
(Kaplan ve ark.1999).

Ulkemizde travma ile ilgili yapilan ¢calismalardan elde edilen istatistiki bilgiler
ise 1970 yilindan beri toplanmaya baslanmistir ve bu konuda bazi arastirmalar
yapiliyor olsa da her yil bu suca maruz kalan ¢ocuk sayis1 yine de bilinememektedir.
Yapilan arastirmalara ve adli verilere gore; kizlarin cinsel istismara maruz kalma

oranlarinin %385, erkeklerin cinsel istimara maruz kalma oranlarinin %15 oldugu ve
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yaglara gore dagilimlari agisindan da cinsel istismara maruz kalan cocuklarin;
%30'unun 2 ile 5 yas araliginda; %40'min 6 ile 10 yas arasinda; %30'unun ise 11 ile
17 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmistir. Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglarla ilgili
davalarin 2010 verilerine gore ise 12-15 yas araligindaki 1052 erkek, 48 kiz ¢ocugun
15-18 yas araligindaki ergenlerden 2129 erkegin, 71 kizin sanik olarak suca karistigi
verileri mevcuttur.

SHCEK'in 2010 wverilerine gore de yurtlarda koruma altinda bulunan
cocuklardan %10,3'i ensest magduru, %7'si ise cinsel istismar magduru
olduklarindan dolayisiyla koruma altina alinmislardir (Kir 2013).

2.2.5. Cocuk istismar1 Etiyolojisi

Cocuk ihmal ve istismar1 ailenin yasam stresiyle ilgili olup ailenin yasadigi
ekonomik ve sosyal stresler, ihmal ve/veya istismara yol acabilir. Cocugun ihmal ve
istismar edilmesine neden olan faktorleri i¢c ve dis stres faktorleri olarak
siniflandirmak miimkiindiir. D1s stres faktorleri; bazi ekonomik, sosyal, cevresel ve
kiiltiirel ozellikler ailede sikinti yaratmasi ve dolayisiyla cocugun ihmal ve
istismarina yol agmasi olarak tanimlanabilir. Ekonomik yetersizlik aile i¢in en
onemli stres kaynaklarindan biri olup yoksulluk, issizlik, bor¢lanma gibi
durumlardir. lyi beslenememe, yetersiz ev kosullari, uygun olmayan saglik kosullart
gibi sorunlar1 da beraberinde getirebilir. i¢ stres faktorleri ise anne-babanin kisilik
yapisi, ¢ocugun Ozellikleri ve g¢evreye bagli olarak cocuktan gereginden fazla

beklentide bulunulmast seklinde siiflandirilabilir (Aral ve Giirsoy 2001).
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Anne-baba yoksunlugu ise ayr1 bir i¢ stres faktorii olarak tanimlanabilir. Oliim,
bosanma veya calisma amaciyla ayr1 bir yerde bulunma nedeni ile parcalanmis
aileler, ¢ocuk istismari1 agisindan 6nemli bir risk grubunu olustururlar. Anne-baba
tarafindan ihmal ve istismar edilme, anne-baba arasinda yasanan siddete tanik olma,
parcalanmis aileden gelme ya da sahit oldugu ¢esitli ailevi problemlerin ¢ocukta
yarattig1 duygular ¢ocugun yasam bic¢imini ve iligkilerini dnemli derecede etkiler ve
cocugun bunlar1 Ogrenerek taklit etmesine, dolayisiyla da yetiskin hayatinda
istismarct bir kisilik kazanmasina neden olabilir. Tiim bu durumlar ¢ocugun kisiligini
olumsuz yonde etkiler (Aral ve Giirsoy 2001).

Istismara egilimli ebeveynler cocuklukta fiziksel, duygusal ya da cinsel
istismar yasamis kisiler olabilirler. Kendi aileleri tarafindan duygusal olarak ihmal
edilen veya istenmeyen cocuklar ileride kendileri de istismarda bulunabilecek
ebeveynler olabilirler ve bu kisiler herhangi bir baski altinda ¢ocuklarina ¢ok biiyiik
tepkiler gosterebilirler.

Kiigiik yasta anne-baba olan kisilerin ¢ocuklarina olmasi gereken sekilde,
uygun ebeveyn davranislarinda bulunmama riski vardir. Yapilan c¢alismalarda
Ozellikle ergen yaslarda (13-19 yas arasi) ¢ocuk sahibi olan annelerin, kendi
duygusal gelisimlerini tamamlamadiklarindan dolayr ¢ocugu istismar etmeye
yatkinliklar1 fazla oldugu, fiziksel istismar ve ihmali iceren ¢ocuga kotii muamele
oraninin, 18 yas ve daha geng annelerin ¢ocuklarinda daha fazla oldugu bildirilmistir

(Deveci ve Acik 2013).
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2.2.6. Cocuk Istismar ve Ihmali Simflandiriimasi

Cocukluk ¢aginda yasanan istismar ve ihmal, Cinsel Istismar, Fiziksel Istismar,
Duygusal Istismar, Duygusal Ihmal ve Fiziksel ihmal olmak iizere 5 alt baslikta ele
alinir.

2.2.6.1. Cinsel istismar

Bildirimin az olmasi nedeniyle ¢ocuk istismar tiirleri igerisinde saptanmasi en
zor olan istismar tiirlidiir. Psikososyal gelisimini tamamlamamis bir c¢ocugun
kendisinden en az alt1 yas biiyiik biri tarafindan cinsel doyum i¢in kullanilmasi1 ya da
kullanilmasia izin verilmesi olarak tanimlanabilir (Kara ve ark. 2004; Topbas
2004).

Bagka bir ifade sekliyle, cocugun razi olmasi ve onaylamasi i¢in heniiz
gelisimsel olarak zihinsel kapasitede olmamasi veya yasalarin yasakladigi ve
toplumun sosyokiiltiirel normlara aykir1 bir cinsel yasantiya zorlanmasi olarak da
tanimlanmaktadir (Michelle Hughes ve ark.2005).

Bu istismar tiirii medikososyal, hukuki ve ahlaki yonleri olan bir sorun olmakla
beraber 18 yasma kadar olan kiz ¢ocuklarin %12-25'inin, erkek ¢ocuklarin ise %8-
10'unun istismara ugradig saptanmistir (Kara ve ark.2004).

Cinsel istismar farkli sekillerde olabilir. Bunlar;
a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik ve

rontgenciliktir.
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b. Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbani kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c. Interfemoral iliski (Irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi, siirtiinmenin oldugu
istismar seklidir.

d. Cinsel penetrasyon (Irza gegme): Genital iliski, anal iligski, objelerle penetrasyon
ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve cocuk fuhusunu kapsar.

Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada, tiim ¢ocuklarin temas igeren cinsel istismara
maruz kaldig1 ve tanimlanan istismar davraniglarin erkek cocuklarda anal siirtlinme
seklinde olup, kiz ¢ocuklarda ise dokunma-oksama ve dpme davraniglarinin yiiksek
oranda saptandigi belirtilmektedir. Ayrica yas arttikga ¢cocuklarin birden gok istismar
tiiriine maruz kaldigi, beden biitlinliigiiniin bozuldugu ve kiz cocuklarinda yas
arttikca vajinal penetrasyon seklindeki istismarin daha yiiksek oranda oldugu
bulunmustur ( Donmez ve Erdogan 2016).

2.2.6.1.1. Cinsel Istismarin Psikopatoljilerle iliskisi

Cocukluk doneminde cinsel istismar yasantilar1 kisilerin  yetiskinlik
yasamlarinda depresyon, anksiyete, diisiik benlik algisi, yalmzlik ve utang¢ hissi,
giivensizlik, madde bagimliligi, impulsif davranislar, obsesif kompulsif bozukluklar,
iligkisel sorunlar, uyku problemleri, kendine zarar verici davraniglarda bulunma

istegi, intihar girisimleri gibi semptomlar1 ortaya ¢ikartmaktadir. Ayrica borderline
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kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz
kaldiklar1 da bildirilmistir (Siyez 2003).
Kendall Tackett ve Marshall cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarin erigkinlik

donemlerinde ortaya ¢ikabilecek ruhsal etkileri su sekilde tanimlamiglardir.

1.Post-travmatik stres bozuklugu (travma yaratan olaymn veya ihmal/istismar
deneyimlerinin giinliikk yasamda ya da riiyalarla tekrar tekrar hatirlanmasi, yikici
diisiinceler gibi),

2. Bilissel bozukluklar (diinyayi tehlikeli ve kotii bir yer olarak algilama, siirekli
umutsuz olma ve diisiik 6z-sayg1 gibi),

3. Duygusal distres (depresyon, korku, kaygi, fobi, obsesif- kompulsif bozukluk,
kizginlik/6fke gibi),

4. Bozulan benlik duygusu (kendini suglama, kendini korumada zorlanma,
digerleriyle bag kurmakta zorlanma gibi),

5. Ka¢inma (Olumsuz uyaricinin olabilecegi ortamlardan uzak durmaya ¢abalama,
dissosiyasyon, travmatik olaylarla iliskili bellek bosluklar1 ya da amneziler gibi),

6. Kisilerarast zorluklar (samimi olmakta zorlanma, kendi ile ilgili konusmakta
zorlanma ve yakin iligkilerin kendine zarar verecegini diisiinme/s6yleme gibi),

7. Saglik problemleri (bagisiklik sisteminde bozulmalar, stirekli yorgunluk hissi,
beyin yapisinda degisim, yaygin bas agrilari, ¢ogunlukla alkol veya madde

kullanimlari gibi) (Kendall-Tackett and Marshall 1998).
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Cocuk cinsel istismariin uzun dénem etkilerinin incelenmesini amaglayan bir
calismada, cocuk istismari uzun donem olumsuz etkileri olan ciddi bir problem
olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada cinsel istismarin ailesel psikopatoloji, giic
tehdidi gibi tanimlanmas1 gereken bazi 6zel problemleri ortaya ¢ikarabildigine dikkat
cekilmektedir. Cocukluk cinsel istismar hikdyesi olan yetiskin kadinlarin, biiyiik
oranda cinsel karmasa, cinsel islev bozukluklari, ergenlikte ve yetiskinlik
donemlerinde escinsel deneyimler yasadiklar1 ve depresyon gecirdikleri
kanitlanmistir. Bunun yani sira yine anksiyete, ¢coklu kisilik bozuklugu ve erkeklerde
yetiskin hayatlarinda cinsel islev bozuklugu cinsel istismar vakalarinda rastlanan
olumsuz sonuglar olarak degerlendirilmektedir (Beitchman ve ark. 1992).

Vural ve ark.'min 2010-2011 yillar1 arasinda adli makamlar tarafindan ¢ocuk
ergen psikiyatri poliklinigine gonderilen 3-18 yas arasinda 142 vakanin sosyo-
demografik ve klinik o6zelliklerini degerlendirdikleri ¢aligma sonucunda; cinsel
istismara ugramis c¢ocuklarda saptanan psikiyatrik tanilar, travma sonrasi stres
bozuklugu  (%40,8), anksiyete bozukluklar1  (%13,6), duygu durum
bozukluklar1(%10,4), davranim bozuklugu (%4) ve uyum bozuklugu (%1,6)

olmustur (Vural 2013).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yaklasik %50'sinde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) goriilmekte ve buna depresyon, diisiik benlik saygisi, intihar
davraniglari, damgalanmighik hissi, sigara, alkol-madde koétiiye kullanimi eslik

edebilmektedir. Kisilik bozuklugu saptanan kisilerin %70-80'inde, ¢ogul kisilik
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bozuklugu saptanan kisilerin %85-95'inde ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii
pozitif bulunmustur. Cinsel istismarda bulunan kisilerin de %60-95'inde cinsel
istismar Oykiisii vardir (Topbas 2004).

2.2.6.2. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en genis anlamda "¢ocugun kaza dis1 yaralanmas1" seklinde
tanimlanabilir. On sekiz yasindan kiiciik ¢ocuk ya da ergenin anne, baba veya
bakimindan sorumlu baska biri tarafindan sagligina zarar verecek bi¢imde fiziksel
hasara ugramasi ya da yaralanma riskine sebep olunmasidir. Bu hasar, ¢cocugun
itaatini saglama, ¢cocugu cezalandirma ya da cocuga otke bosaltma amaciyla elle
ve/veya herhangi bir cisimle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da 1sirilarak
cocugun viicudunun herhangi bir yerinde iz birakacak ya da birakmayacak sekilde
siddet uygulayarak ¢cocuga bir zarar verilmesidir. Fiziksel istismar en yaygin ve tespit
edilmesi diger istismar ve ihmal tiirleri arasinda en kolayidir (Tiras¢t ve Goren
2007).

2.2.6.2.1. Psikopatolojilerle iliskisi

Cocukluk donemlerinde fiziksel istismar ve thmale ugramis kisilerde; madde
kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sorunlarin
yan sira kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bazi
psikiyatrik hastaliklar da sik goriilmektedir. Agir fiziksel istismar olgularinda travma

sonrasi stres bozukluguna da rastlanmaktadir (Aksoy ve Ogel 2003; Taner ve Gokler

2004).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 olan ¢ocuklarda ise
yaralanma riski dikkatsizlige ve asir1 harekete bagli olarak daha yiiksek goriinmekle
birlikte bu yaralanmalarda fiziksel istismar ve ihmalin rolii ayristirilamamaktadir. Bu
konuyla ilgili DEHB tanisi alan 116 gocuk ile kontrol grubunu olusturan 84
¢ocugunun yaralanma oranlar1 ve fiziksel istismar ve ihmalle iliskisi degerlendirilen
bir arastirmada, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yaralanmaya maruz kalma orant %25
ve kontrol grubu ¢ocuklarda ise %3,6 olarak bulunmustur. Ozellikle DEHB'li erkek
cocuklarin  %30'unda tekrarlayan yaralanma Oykiisii, ihmal olgusu siiphesi
uyandirmistir. Sonug olarak DEHB'nin, ¢ocukluk ¢aginda kaza ve yaralanma oraninm
artiran bir tant oldugu belirlenmistir (Soysal ve ark.2011).

2.2.6.3. Duygusal istismar

Fiziksel olmayan fakat ¢ok agir olan cezalar ya da tehditleri iceren duygusal
istismar i¢in, Walker, Bonner ve Kaufman'in tanimi1 esas alinmistir. Bu tanima gore
duygusal istismar; cocuk ya da ergene, duygusal veya ruhsal olarak sagligin
tehlikeye atacak derecede sozlii tehditte bulunmak, alay etmek ya da kiigiik diistirticti

yorumlarda bulunulmasidir (Maughan ve Cicchetti 2002).

Giindelik yasamda en sik rastlanan istismar tiplerinden birisi olan duygusal
istismar; anne, baba ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin ¢ocugun kabiliyetlerine dair
istek ve beklentiler icinde olmalar1 ve bu beklentileri oraninda ¢ocuga karsi

saldirganca davranmalari seklinde de tanimlanur.
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Bunlar; c¢ocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma,
korkutma, bezdirme, tehdit etme, duygusal bakimdan c¢ocugun ihtiyaclarini
karsilamama, yasinin iizerinde sorumluluklar verme, kardesler arasinda ayirim
yapma, degersiz hissettirme, onemsememe, kiiclik diisiirme, alayli konusma, lakap
takma, cocugun iizerinde baski ve otorite kurma, ¢ocugu kendine bagimli kilma ve
asir1 korumaci davranislar duygusal istismar ¢esitleridir. Diger istismar tiirlerine gore
duygusal istismar tanimlanmasi daha karmasik, en zor ancak en sik rastlanan istismar
tiiriidiir (Tirasg1 ve Goren 2007).

Bes farkli iilkede yapilan bir ¢aligmada en sik goriilen duygusal istismar tipi,
siklig1 %75-80 oraninda olan '¢ocuga bagirmak' olarak bulunmustur (Topbas, 2004).

2.2.6.3.1. Psikopatolojilerle iliskisi

Son yillarda yeme bozukluklar1 psikopatolojisinde duygusal istismarin da
cinsel ve fiziksel kotiiye kullanimda oldugu gibi yeme bozuklugu belirtileriyle iliskili
oldugu disilniilmistiir. Duygusal kotiiye kullanim yasantist olanlarda her iki
cinsiyette de beden memnuniyetini bozdugu, kendilik saygisini azalttig1 anlasilmistir.
Cocuklukta yasanan duygusal kotliye kullanimin aleksitimiye yol actigi, duygusal
olusum stirecini etkiledigi, beden memnuniyetsizligi ve yeme davranislarinda
degisiklikler meydana getirdigi bildirilmistir (Agirman ve Maner 2010).

Orsel ve arkadaslarmin en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi almis 183
katilimciyla yaptiklar1 bir ¢calismada, arastirmaya katilanlarin ¢ocuklukta duygusal

istismar yasantis1 olanlarda tan1 olarak duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin
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anlamli olarak digerlerinden daha fazla oldugunu ve yine bu grubun ailelerinde
psikiyatrik bozukluk oraninin da anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir
(Orsel 2011).

2.2.6.4. Duygusal ve Fiziksel Ihmal

Cocuk ihmali genelde ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin ¢ocuga karsi en
temel sorumluluklarini yerine getirmemesi seklinde tanimlanabilir. Toplum,
kurumlar ve bireyler tarafindan yapilan ihmal davranisi, cocuklarin esit hak ve
ozgiirliiklerinden yoksun birakilmasi sonucunda ¢ocuklarin gelisimlerini engelleyici
davraniglar olarak ortaya ¢ikar. Cocugun bakim ve beslenme gereksinimlerinin
olmas1 gereken diizeyde karsilanmamasi, gerektiginde tibbi miidahalelerin
yapilmamasi, anne baba olarak ¢ocuga karsi ebeveynlik gdrevlerinin yeterince yerine
getirilmemesi ve c¢ocugun yalniz basina birakilmasi durumlart ihmal davranigina
ornek olarak verilebilir (Aral 2001).

Yanik ve Ozmen'in herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almamis, psikiyatri
poliklinigine ilk defa bagvuran kadin hastalarda ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanimi ve
thmal yasantilarinin (fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal) sikligina baktiklar
bir ¢alismada en sik bildirilen ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanim ve ihmal tiiri duygusal
ihmal olarak bulunmustur (Yanik ve Ozmen 2002).

Aile iligkilerinin giiclii normsal yasaklarla kutsallastirilmis olan tilkemizde
resmi kayitlara gecen vakalardan aile i¢i istismar ve ihmal ile bunlarin farkh

tiirlerinin bir arada gergeklestigi goriilmektedir. Siklikla istismara maruz birakilmis
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cocuklarin hem duygusal yonden hem de tibbi acgidan gereksinimlerinin
karsilanmamasi, egitimsel ihtiyaglarinin 6nemsenmemesi gibi bir ¢ok farkli agidan
thmal edildigi goriilmektedir ve bu nedenle literatiirde istismar ve ihmal fiziksel,
cinsel ve duygusal boyutlarda ele alinmaktadir (Unal 2008).

Genellikle galismalar ¢ocuk istismari ve ihmalini birlikte degerlendirdiginden
dolay1 tek basina ihmalin sikligini kesin olarak sdylemek zordur. Bu baglamda tiim
istismarlarin yaklasik %48- 63'liniin ihmal ile birlikte oldugu disiiniilmektedir
(Yagmur 2008).

Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin ¢cocukluk caginda istismara ugrama
sikliklarinin ortaya konmasi ve istismara iliskin ruhsal bozukluklarin olusmasina yol
acan faktorlerin tan1 gruplarina gére karsilastirildiklar: bir ¢alismada duygusal ihmal
oran1 %81,6, fiziksel ihmal oran1 %72,1 olarak saptanmistir (Orsel ve ark. 2011).

2.2.6.4.1. Psikopatolojilerle iliskisi

Lochner ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirma, obsesif-kompulsif bozuklugu
veya sa¢ yolma hastalig1 (trikotillomani) olan kisilerin ¢ocukluk dénemlerinde
istismara ugradiklarini ve 6zellikle duygusal olarak ithmal edildiklerini bildirmislerdir
( Lochner 2002).

2.3. Cocukluk Cagi1 Travmalarindan Sonrasi Olusan Ruhsal Sorunlar

Travma denildiginde akla genelde savas, iskence, siddet, kagirilma, tecaviiz
gibi olaylar gelir ancak ¢ocugun yasadigi sosyal kosullar, cocuga bakim verenin yani

ailenin yetistirme stili, temel giiven duygusunu zedeleyen, baglanmay1 ve kisilik
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gelisimini olumsuz yonde etkileyen davramiglari gibi dinamik etkenler de travma

kapsamindadir ve c¢ocugun yetiskinlik yasaminda psikiyatrik patolojilere yol

acabilmektedir. Genelde toplum tarafindan travma olarak kabul edilmeyen bu

durumlar asikar travmatik olaylardan daha siktir ve toplum ve/veya kisiler tarafindan

kolay fark edilemediginden tespit edilmesi de daha zordur (Terr 1983; Ténge 2011).
Kisiler travmaya bagli olarak; kisisel, toplumsal ve biyolojik faktorlerden,

travmanin tipi, siddeti, yasanma bi¢imi ve cevresel diger etkenlerden dolay:1 farkli

tepkiler verirler ve bu tepkiler sonucunda da kisilerde, bir kism1 dogrudan bir kismi

da dolayli olarak magduru olduklar travmatik deneyim ile iliskilendirilen ¢ok sayida

ruhsal bozukluk gelismektedir (Akgay 2011). Bunlar;

a) Dogrudan travma ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklar

1- Akut Stres Reaksiyonu (ICD-10)

2- Akut Stres Bozuklugu

3- Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

4- Uyum Bozukluklari

b) Dolayl olarak travma ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklar

1- Dissosiyatif Bozukluk

2- Borderline Kisilik Bozuklugu

3- Konversiyon Bozuklugu

4- Somatizasyon Bozuklugu

5- Yeme Bozukluklari
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6- Depresyon
7-Diger Anksiyete Bozukluklar1 (yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, vb.)
8- Psikotik Bozukluklar olarak siniflanmaktadir (Akgay 2011).

Psikiyatrik bozukluklar ve travma iliskisiyle ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde; cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve yetiskinlik ¢aginda ortaya c¢ikan
psikopatolojik durumlar arasindaki iliskinin varligi agik bir sekilde dikkat
cekmektedir (Janssen ve ark. 2004). Ornek olarak, gocuklugunda cinsel kotiiye
kullanima maruz kalanlarda travma sonras1 stres bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar,
major depresyon, sinir kisilik (borderline) bozuklugu goriilebilmektedir (Erding ve
ark. 2004).

Ogawa JR, ve arkadaslarinin 1997'de klinik olmayan Orneklemde
dissosiyasyon semptomlarinin uzun donem gozlemledikleri bir calismada ve ayni yil
Putnam'i ¢ocuklarda dissosiyasyon gelisimi ile ilgili yaptig1 bagka bir aragtirmada
travma ve dissosiyasyon arasinda anlamli bir iligkinin varligi bulunmustur (Ogawa

JR. ve ark1997; Putnam 1997).

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile ilgili yapilan calismalarda, c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin  sonraki yasamda bir¢ok psikiyatrik rahatsizlikla iligki oldugu
bulunmustur. Bu bozukluklarin; depresyon, travma sonrasi stress bozuklugu,
dissosiyatif bozukluklar, obsesif- kompulsif bozukluk, haliisinasyon gérme, cinsel

islev bozuklugu, anksiyete, ¢oklu kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanim
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bozuklugu, kisilik bozukluklari, panik bozukluk, davranis bozuklugu, 6grenme
giicliikleri oldugu goriilmiistiir (Sahin Demikap1 2013).

Cocukluk ¢agi travmalari, varligi bilinsin veya bilinmesin ¢ocukluk ¢aginda ve
erigskinlikte bir¢ok patolojiyle anlamli oranda iligkili olup; ruh sagligi alaninda
calisanlarin basta olmak tizere doktorlarin hastalarini anlamaya c¢alisirken mutlaka
sorgulanmasi gereken 6nemli konulardan biridir. Ruhsal olarak yasadiklar1 sorunlar
nedeniyle tedavi arayisinda olan hastalarin degerlendirilmesi sirasinda atlanabilecek
baz1 olaylar var olan problemin esas nedenlerinden birini olusturuyor olabilir
(Putnam 1997).

Travma sonrasi sik rastlanan durumlardan biri de umutsuzluk, caresizlik
duygularinin olugmas1 ve olaylara kars1 daha karamsar bakis agisinin gelismesidir.
Bu durum Erikson tarafindan 'temel giiven' duygusunun tam olarak gelisememesi
olarak tanimlamistir.(Erikson 1950). Travma sonrasi olusabilecek bu gibi olumsuz
duygularla birlikte uzun siire travmaya maruz kalinmasi akabinde kiside inkar,
bastirma, dissosiyasyon, saldirganla 6zdesim, kendini ve bagkalarini suglama gibi
farkl1 savunma mekanizmalar ile birlikte kisilik patolojileri de gelisebilir (Tonge
2001).

Travmalarin ruhsal etkileri; travmanin tiirline, siddetine, travmanin oldugu yas,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum, travmaya kronik olarak maruz kalma veya
akut olmasi gibi oldukca farkli dinamik degiskenlere gore farklilik gosterir.

Travmaya ugrayan kiside travmaya iliskin anilarin tekrar canlanmasi (flashback) sik
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yasanan bir durumdur. Bazen yasanilan travma acik¢a biliniyor olmasa bile, olayin
tekrar yasandigini gosteren yayinlar mevcuttur. Cocuk cinsel istismarinin yetiskinlik
doneminde olas1 sonuglar1 olarak; cinsellik tizerine farkli etkiler, duygusal etkiler,
depresif duygudurum fiizerine etkiler, anksiyete seklindeki etkiler, davranigsal etkiler
ve kisilik gelisimi ile ilgili etkiler olmak iizere ayr1 basliklarda incelenir (Erikson
1950; Ovayolu ve ark.2007).

Yine cinsel istismar olgularmma 6zgli bir ruhsal bozukluk tanimlanmamakla
birlikte istismarin ruhsal bozukluk sikligini, istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde
yasamin ilerleyen donemlerinde bir¢ok ruhsal bozuklugun ortaya ¢iktig
bildirilmektedir (Kogak ve ark. 2015). Ayrica cinsel istismar, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), Akut Stres Bozuklugu (ASB), Depresif Bozukluklar,
Dissosiyasyon Bozuklugu gibi bir grup psikiyatrik bozukluklar i¢in 6zgiil olmayan
bir risk faktoriidir. Calismalarda %10 ile %64 arasinda degisen oranlarda en sik

konulan tan1 ise TSSB'dir (Simsek ve Gengoglan 2014).

2.4. Cocukluk Travma Yasantilar1 ve Psikopatoloji

Yapilan farkli arastirmalarda dort kisiden birinin ¢ocukluk caginda cinsel ve
fiziksel kotiiye kullanim 6ykiisii oldugunu gésterilmistir (Amodeo ve ark.2006). Bu
oran sehirde yasayan kadinlarda daha da yiliksek olmakla birlikte ¢cogunlukla cinsel
ve fiziksel kotiiye kullanim bir arada bulunmaktadir. Cocukluk c¢agi travmalar ile
TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari, cinsel bozukluklar ve intihar fikirleri

arasinda iligki oldugu cesitli caligmalarla bildirilmistir. Bununla beraber ¢ocukluk
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cag1 cinsel ve fiziksel kotiye kullanimin ikincil kurbanlagsmaya (secondary
victimization) ve semptomlarin gelisimi ile birlikte siddetlenmesine yol actig1 da
bilinmektedir (Beitchman 1992; Karakas 2011).

CCT c¢ocugun normal olan saglikli ruhsal gelisimini engeller ve duygu
diizenlenmesinde giiclilk yasamasma yol acar (Maughan ve Cicchetti 2002).
Cocukluk c¢aginda kotiiye kullanima bagli olarak benlik saygisinin ve 06z
yeterliliklerinin azalmasi sonucunda kisiler, sosyal ¢evrelerini ve yasam kaynaklarini
o6nemli dl¢iide yitirirler (Orava ve ark. 1996; Kristen 2010).

Fiziksel kotiiye kullanim, duygusal kotiiye kullanim ve ihmal Oykiisi
belirlenen kisilerin 11 yasindan itibaren izleme alarak yetiskinlikte ortaya c¢ikan
psikopatolojileri incelenen bir arastirmada, gocukluk ¢agi drselenmelerinin antisosyal
kisilik belirtileri ve tanist i¢in 6nemli bir yol gosterici oldugu bildirilmistir (Karakas
2011). Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik yasantilarin borderline kisilik
bozuklugunun olusumunda Onemli bir risk etmeni oldugu diisliniilmektedir ve
goriilme oranlar1 ise genel toplumda %2, poliklinik takipli hastalarda %10 ve
psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi alan hastalarda %20 oldugu tespit edilmistir
(Nasiroglu 2014).

Tirkiye'de c¢ocukluk c¢agi oOrselenmelerinin yiiksek oranda depresyon ve
anksiyete belirtilerine, intihar girisimlerine, kendine zarar verme davranislarina ve

basta antisosyal kisilik bozuklugu olmak {izere kisilik bozuklugu tanilarina neden
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oldugu, ve bunlarin yani sira madde kullanimi1 davranisini da arttirdigi saptanmistir
(Kural ve ark. 2005).

Yine iilkemizde madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan bir
arastirmada bu kisilerin c¢ocukluk caginda daha yiliksek oranda fiziksel kotiiye
kullanima ugradiklar1 ve bunun sonucunda daha diisiik benlik saygis1 ile daha yiiksek
madde kullanma egilimine sahip olduklari; fiziksel kotiiye kullanim orani arttik¢a da
sorun odakli basa ¢ikma davranislarini daha az, duygu odakli davranis olanlari
tutumlarini ise daha yiiksek oranda kullandiklari belirlenmistir. Bu bulgular, madde
kotiiye kullanimi i¢in 6zgiil olmasa da ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilarinin ruhsal
bozukluklar i¢in risk etmenlerinden biri oldugu goriisii desteklenmistir (Toker 2011).

2.4.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Hastalik ilk olarak 2. diinya savasinda yapilan gozlemlerle baslamis ve ilk
olarak "Biiyiilk Stres Reaksiyonu" olarak adlandirilarak DSM I'de tanimlanmustir.
Daha sonra hastaligin ortaya ¢ikisi ile ilgili ¢ocukluk travmalarmin yetiskinlik
donemimde uyum bozukluguna sebep oldugu fark edilmis ve "Gecici Ruhsal
Bozukluk" olarak isimlendirilerek tanimlama DSM II'de revize edilmistir. 1980
yilinda "Travma Sonras1 Stres Bozuklugu" adiyla DSM IlII'te Anksiyete Bozukluklar
icinde yer almistir. Son olarak DSM IlI'te tanimlanan 5 Olgiite travmatik olayin
tanimlanmasma iliskin gozlem ve arastirmalardan elde edilen bulgularla
genisletilerek 6 Ol¢iit daha ilave edilerek DSM IV'te "Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu" adi ile son halini almistir. DSM-IV tanimlamasinda belirtilerin ¢ikis ve
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sonlanis stiresine iliskin, 2-30 giin siiren belirtiler i¢in akut stres bozuklugu, 3 aydan
kisa siiren belirtiler i¢in akut, daha uzun siiren belirtiler i¢in ise kronik tanimlamalar1
yapilmustir (Bolu ve ark. 2014).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) daha ¢ok bir ya da birden fazla
travmatik olaylarin sonrasinda gelisen sinirli bir psikopatolojiyi tanimlamaktadir.
Tutsaklik, savasta esir olma, miilteci ya da insan ticareti kurbani olma, aile i¢i siddet,
cocukluk cagi fiziksel ya da cinsel istismar/ihmal veya organize cinsel somiiriiye
maruz kalmak gibi ¢esitli sliregen ve tekrarlayan travmatik olaylar sonucunda ortaya
cikan psikopatoloji ve belirtilerin ise ¢ok daha karmasik oldugu bildirilmistir.
Karmasik Dbelirtilere sahip TSSB tanisi1 almis hastalarda iliski ve kimlik
deformasyonlarim1 da igeren ¢ok boyutlu kisilik patolojilerinin  gelistigi
anlagilmaktadir.

Yapilan calismalar, 6zellikle erken ¢ocukluk doéneminden itibaren baslayan
uzun siireli ve tekrarlayan birden fazla travmaya maruz kalan kisilerde ¢ok sayida
psikiyatrik belirtilerin ortaya c¢iktigin1 gostermektedir. Karmagsik semptomatolojiye
sahip bu hastalar siklikla ¢ok sayida ve farkli es tamlarla tanimlanmaya
calisilmaktadir. Bu tiir tanilarin iginde en sik goriilen bozukluklarin "siirda kisilik
bozuklugu", "somatizasyon bozuklugu" ve "disosiyatif kimlik bozuklugu" oldugu
bildirilmistir (Taycan ve Yildirim 2015).

Yapilan c¢esitli c¢alismalar ise dissosiyatif ve post-travmatik olaylarin

sanildigindan ¢ok daha yaygin daha oldugunu gostermistir.
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2.4.1.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) DSM-IV Tam Kriterleri;
A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢cimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:

(1) kisi gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da baskasinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaym1 yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) kisinin tepkileri arasinda, asir1 korku, c¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir
(cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranmiglarla tepkilerini disa
vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:
(1) olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir (kii¢iik ¢ocuklar, travmanin
kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).

(2) olayr sik sik sikint1 veren bir bicimde riiyada géorme (¢ocuklar, icerigini tam

olarak anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler)

(3) travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme

(uyanmak iizereyken ya da sarhosken otaya cikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden

yastyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari, halliisinasyonlar1 ve dissosiyatif

"flashback" epizodlarini kapsar).

(4) travmatik olayin bir yonii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
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karsilagma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma
(5) travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gosterme
C. Asagidakilerden iigiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya
eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde
azalma (travmadan 6nce olmayan).
(1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kacinma
cabalari
(2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak
durma gabalar1
(3) travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama
(4) onemli etkinliklere karsi ilginin ya da ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi
(5) insanlardan uzaklagsma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari
(6) duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama)
(7) bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi ¢ocuklar
ya da olagan bir yasam stiresi olacagi beklentisi i¢inde olma)
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis
uyarilmislik semptomlarinin siirekli olmasi:
(1) uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalari
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(3) diisiinceleri belirli bir konu iizeride yogunlastirmada zorluk ¢ekme

(4) hipervijilans

(5) asirt irkilme tepkisi
E. Bu bozukluk (B, C ve D tani dlgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.
F.Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
Akut: Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse
Kronik: Semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse
Gecikmeli Baglangicli: Semptomlar, stres etkeninden en az 6 ay sonra baglamigsa

2.4.1.2. TSSB Epidemiyolojisi
Herhangi bir travmatik olay yasama olasiliginin erkeklerde %43 ile %8,3

kadinlarda ise %36,7 ile %74,2 arasinda degistigi saptanmistir. Kadinlarda en sik
travmatik yasanti tecaviiz ve cinsel saldirilardir. Erkeklerde en sik goriilen travma ise
savag yasantisi, diger fiziksel saldirilar ve kazalardir (Kessler ve ark. 1995).
Bagkalarinin yasadigi travmayi 6grenme, dogal afete maruz kalma, yakinlarin ani
kaybi gibi olaylarla ilgili olarak cinsiyetler aras1 farklilik saptanmamistir. (Davidson
JR ve ark. 1991). Yapilan bir¢cok arastirma sonucunda TSSB'nin yasam boyu
prevalanst %9 ile %15 oldugu, TSSB'nin yasam boyu yayginliginin ise toplam
niifusun %8'i kadar oldugu tahmin edilmektedir; ancak, buna ek olarak toplumun %5
ile %15'inin bozuklugu esik altt formlarin1 gosteriyor olmasi olasidir. Yasam boyu

yayginlik orani kadinlarda % 10 ve erkeklerde ise % 4'tiir (Kaplan ve Sadock 2016).
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2.4.2. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Kisinin kendi fizik biitiinliigiine yonelik tehdit edici bir olay yasamasi veya bir
baskasinin fiziksel biitiinliigiine yonelik bir olaya tanik olmasi durumuna tepki olarak
ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Belirtilerinin arasinda yogun korku, caresizlik ve
dehsete diisme vardir. Olay sirasinda veya sonrasinda dalginlik, derealizasyon,
depersonalizasyon ve amnezi gibi dissosiyatif belirtiler de izlenir. Akut stres
bozuklugunda (ASB) olay1 yeniden yasama ve uyaniklik belirtilerinin; daha sonra
TSSB gelisimi i¢in belirleyici oldugu ileri siiriilmektedir. Travma sirasinda ve
sonrasinda panik belirtileri gosterenlerde, ASB olasilig1 artar. Akut stres bozuklugu
TSSB'dan farkli olarak travmatik olay1 takiben 4 hafta icinde ortaya ¢ikip 2 giin ile 4
hafta stirmelidir (Tekin ve Tekin 2014).

2.4.2.1 Akut Stres Bozuklugu DSM-IV Tani Kriterleri;

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmistir:

(1) kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya

da baskasmin fizik biitlinliigline bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik

olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Sikint1 doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside asagidaki
dissosiyatif semptomlardan {icii (ya da daha fazlasi) bulunur:

(1) 6znel uyusukluk, dalginlik duyumlar:1 ya da duygusal tepkisizlik
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(2) cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma

(3) derealizasyon

(4) depersonalizasyon

(5) dissosiyatif amnezi (yani travmanin énemli bir yanini animsayamama)
C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir: Goz
Ontine tekrar tekrar gelen goriintiiler, rekiirran diislinceler, riiyalar illiizyonlar,
"flashback" epizodlari, o yasantiy1 yeniden yasar gibi olma ya da travmatik olay1
animsatan seylerle karsilasinca sikint1 duyma.
D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma
E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmishik semptomlar: (uyumakta zorluk
¢ekme, irritabilite, diisiincelerini yogunlastirma giigliigii, hipervijilans, asir1 irkilme
tepkisi gosterme, motor huzursuzluk).
F. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur ya da bireyin
travmatik yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarimi harekete
gecirmek ya da yardim almak gibi gerekeni yapmasimin pesinde kosma yetisini
bozar.
G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4
hafta i¢inde ortaya ¢ikar.
H. Bu bozukluk bir maddenin (kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan

bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
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Kisa Psikotik Bozukluk olarak agiklanamaz ve daha dnceden var olan bir Eksen I ya
da Eksen II bozuklugunun sadece bir alevlenmesi degildir.

2.4.2.2. Akut Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi

Akut stres bozuklugunun sikligi toplumdan topluma, bdlgeden bdélgeye,
iilkeden iilkeye biiyiik degisiklikler gosterir ve bir siklik orani vermek neredeyse
olanaksizdir. Ornegin iilkemizde trafik kazalari, dogal yikim olaylar1 fazla
oldugundan ASB'in ¢ok sik goriildiigii ve bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun yardim
arayisi i¢in doktorlara gidilmeden diizeldigi sdylenebilir (Oztiirk ve Ulusahin 2011).

2.4.3. Uyum Bozuklugu

Insanin kendisinden, baskalarindan veya g¢evresindeki kaynaklanan talepler
karsisinda verdigi reaksiyona uyum denmektedir (Napoli ve ark. 1996). Uyum stresle
basa ¢ikabilmek i¢in gosterilen bir ¢abadir. Stres ise bir baski ya da tehdit olusturan
ve uyum gerektiren herhangi bir istek ya da beklentidir (Morris 2002).

Herhangi bir talebin algilanis sekli sonucunda bir reaksiyon olusur. Bunlari;
talep etme, talebi algilama ve algilanan talebe karsi verilen reaksiyon olarak {i¢
basamakta diisiinebiliriz. Bu unsurlarin niteligi, saglikli veya sagliksiz uyum
olgiitlerini belirler (Geng6z F. 1998). Uyum Bozuklugu, ASB ve TSSB ile birlikte
etiyolojisinde stres yaratan bir yasam olaymin sart kosuldugu psikiyatrik
bozukluklardandir. Zorlayict olaylar karsisinda ortaya ¢ikan semptomlar anksiydz ya

da depresif duygudurumu veya davranim sorunlarini kapsayabilir (Ktazman 2006).
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Uyum bozuklugu stresli bir olaya verilen duygusal tepkileri nitelendiren bir
tan1 siniflamasidir. Genellikle stresor, tibbi hastaliklari, maddi veya kisiler arasi iliski
sorunlart igerir. Ortaya ¢ikan semptomlarda, davranis bozukluklar1 bulunabilir veya
kaygili ya da depresif belirti seklinde olabilir. Bu semptomlarin tanim geregi
stresorle karsilasilmasindan sonraki i ay i¢inde ortaya c¢ikmasi ve strsdrden
uzaklasilmasindan sonraki 6 ay i¢inde de kaybolmasi gerekmektedir (Kaplan ve
Sadock.2016).

Uyum Bozuklugu terimi ilk kez 1980'de Uyum Reaksiyonu adiyla DSM-II'de
psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmistir. DSM-II, UB'yi bebeklik, ¢ocukluk
cagl, ergenlik donemi, yetiskin, ve ge¢ yasam evrelerine gore ayirarak tanimlanmis
"Gegici Durumsal Bozukluk™ olarak kavramsallastirilmistir. ICD-8 UB'yi, nevrotik
kisilik ve diger psikotik olmayan mental bozukluklari da igeren "Gegici Durumsal
Bir Reaksiyon" olarak tanimlamistir. DSM-III ve ICD-9'da Uyum Bozuklugu terimi
ilk defa kullanilmistir. DSM-III; depresif duygudurumun, anksiydoz duygudurumun,
karigsik duygudurumun bulunmasi gibi klinik belirtilere gore veya mesleki ya da
akademik alanla ilgili sorunlardan dolay: olusan belirtilerin nedeni olmasina gore
UB'yi alt tiplere ayirirken, ICD-9, UB'yi strese akut bir reaksiyon olarak
tanimlamigtir. DSM-11I ve DSM-III-R Uyum Bozuklugu'nu, tani dlgiitleri daha net
tanimlanmis temel tanilart karsilamayan esik alti durumlar i¢in bir ¢ergeve

olusturmak amaciyla "Rezidiiel" bir kategori olarak tanimlamistir (Bilgi¢ 2011).
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Cesitli ¢alismalardan elde edilen klinik bulgularda Uyum Bozuklugu olan
hastalarda normal kontrollere goére anlamli derecede sik rastlanan belirtiler:
uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi, libido kaybi, diirtiisellik, sosyal izolasyon,
depresif duygu durum ve intihar diisiinceleri olarak bulunmustur (Ozgiiven ve
Tuncer 1997).

2.4.3.1.DSM-1V Tani Kriterleri; (DSM-1V)

A.Stres etken(ler)inin baslangicindan sonraki 3 ay icinde, gosterilebilir stres
etken(ler)ine bir olarak duygusal ya da davranissal semptomlarin gelismesi.
B. Asagidakilerden birinin varligi ile kanitlandigi iizere bu semptomlar ya da
davranislar klinik agidan 6nemlidir:
(1) stres etkeniyle kars1 karsiya kalma sonucu ortaya ¢ikmasi beklenene gore cok
daha asiri, belirgin sikinti
(2) toplumsal ya da mesleki (egitimle ilgili) islevsellikte belirgin bozulma
C. Stresle iliskili bozukluk baska 6zgiil bir Eksen 1 bozuklugu i¢in tani 6l¢iitlerini
karsilamaz ve sadece dnceden var olan bir Eksen I ya da Eksen II bozuklugunun bir
alevlenmesi degildir.
D. Bu semptomlar ‘Yas’1 gostermemektedir.
E. Stres etkeni (ya da bunun sonuglar) bir kez sonlaninca semptomlara ek bir 6 aylik
stireden daha uzun siirmez.

Akut: Bu bozukluk 6 aydan daha kisa siirerse
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Kronik: Bu bozukluk 6 ay ya da daha uzun siirerse. Tanim olarak semptomlar, stres
etkeninin ya da bunun sonuglarinin sonlanmasinda 6 aydan daha uzun siiremez.
Dolayistyla kronik belirtici, kronik bir stres kaynagina tepki olarak bu bozukluk 6
aydan daha uzun siirdiigiinde uygulanir.

2.4.3.2. Epidemiyolojisi

Uyum bozuklugunun toplumda yaygmnligini arastiran bir ka¢ ¢alisma
mevcuttur. Bu c¢aligmalardan biri, Eksen I bozukluklarinin sikligini tespit etmek icin
2 ayn alanda yapilmistir. 164 hastayla yapilan bu ¢aligmada %88'i DSM-IV-TR'nin |
bozukluklar1 tani Olgiitlerini karsilamistir ve %53' 2 veya daha fazla tani almistir.
Daha ileri diger bir ¢alismada psikiyatri hastanesine kabul edilen ¢cocuk ve yetiskinler
arasinda, uyum bozuklugunun yaygmligi arastirilmistir ve yetiskinlerin %7,1'i ve
ergenlerin %34,4'i uyum bozuklugu tanist almistir (Ktazman 2007).

UB klinik uygulamada sik karsilagilan bir tablo olup yayginligi %7-35
arasinda degismektedir. UB, yayginligina ragmen olduk¢a az arastirilan bir
bozukluktur (Doruk ve ark. 2008).

2.4.4. Dissosiyatif Bozukluklar

2.4.4.1. Tamm

Dissosiyasyon kelime anlami olarak; ayrisma, kopma anlamma gelir ve
assosiyasyonun, yani bag kurma teriminin zittidir. Stres verici olaylar ya da i¢
diinyamizdan kaynaklanan tedirgin edici stimulanlar karsisinda harekete gecen ve

ruhsal dengenin siirmesini saglayan savunma mekanizmasindan biridir (Sar 2000).
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Psikiyatride dissosiyasyon, herhangi zihinsel veya davranis sitire¢leri grubunun
kisinin diger psisik aktivitesinden ayrilmasini igeren biling dis1 bir savunma
mekanizmasi seklinde tanimlanmaktadir (Kaplan&Sadock 2016). Normalde travma
karsisinda uyum saglayicit bir 6zelligi olan dissosiyasyon uzadikg¢a ve etkinligi
arttikca, kisinin yagamin sorunlariyla ve stresiyle basa ¢ikma yetisi agisindan islevsiz
veya uygunsuz olan zihinsel etkinliklerde veya davranislarda bulunmasina sebep
olur.

Kisiler dissosiyasyonu; Kisilik 6zelligi seklinde olan, normal ve tehlikesiz
olarak goriilen, otomatik davranislar ve giindiiz riiyalari ile seyreden sekli, travma ve
strese karsi bir savunma mekanizmas: olarak kullanilan sekli ve belirli klinik
bozukluklarda, patolojik belirti ve sendrom olarak goriilen sekli olmak iizere 3

sekilde yasarlar. (Stockdale ve ark. 2002)

Travma karsisinda olusan dissosiyasyon iki iglevi yerine getirir; travmadan
kagmay1 saglarken ayni zamanda, yasamin geri kalan bdliimiinde travmanin yer
etmesindeki zorunlu isleyisi de geciktirir (MEB. 2012).

Oztiirk, dissosiyatif bozukluk vakalarmin g¢ocukluk yillarinda yasadiklari
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmalin kiside hem fiziksel hem de zihinsel
sagligin1 bozan temel bir faktor olarak belirtmistir (Oztiirk 2017).

2.4.4.2. Disosiyatif Bozukluklar Tarihcesi

18801 yillarin baslarinda Pierre Janet tarafindan sadece histeri vakalarinda

gbzlenen bir durum olarak nitelendirilen dissosiyasyon, giinliik hayatta karsilagilan
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“otoyol hipnozu", "konusmada kopma", "gilindliz diis kurma", "ge¢ici olarak ortaya
c¢ikan yabancilasma hissi" gibi durumlar1 da kapsamaktadir (Tekin ve Tekin 2014).

Yine Pierre Janet ayrisma teorisini sundugu ilk kitabinda ise dissosiyasyon i¢in
iki ayr1 terim kullanmistir. Bunlar; 'Somatoform Dissosiyasyon' terimi,
fenomenolojik olarak bedeni igeren semptomlar i¢in kullanilir ve somatoform
deneyimler, tepkiler, islevler ile ilgili biitliinlestirme eksikligini gosterir. Digeri ise
‘Psikolojik Dissosiyasyon' terimi, dissosiyasyonun psikolojik bilesenlerine isaret eder
(Van Der Hurt ve Horst 1989).

2.4.4.3. Psikopatolojilerle Iliskisi

Dissosiyasyon dis kaynakli travmalara verilen karmasik bir tepkiyi simgeler ya
da baz1 birincil kisilik 06zellikleri, dissosiyasyonun ortaya c¢ikisina yatkinlik
olusturabilir. ilk yaklasim, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisimine benzerken, ikincisinde normal kisilik yapilar1 baglaminda,
hipnoza yatkinlik, zihinsel abzorpsiyon ve fantazi egilimini de igeren dissosiyatif
egilimler anlagilmaktadir (Isaac ve Chand 2006).

Dissosiyasyon genellikle karmasik travma Oykiisii olan bireylerde goriiliir.
Cocukluk caginda ezici ve korkutucu deneyimler yasayan kisiler duygularini
yonetmek ve ifade etmekte zorlanirlar. Yapilan uzun donem ¢aligmalar1 sonuglarina
gore; cocuklukta travma deneyimi olanlarda yasamlari boyunca artan tibbi arayislar

oldugunu gostermektedir. (NCTSN 2008).
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Psikiyatrik hastaliklarin aile i¢inde yaygmlhigi ile ilgili hem biyo-genetik
faktorler hem psikolojik faktorlerle agiklanmkaya calisilmistir. Ancak ne yazik ki
dissosiyatif bozukluklarin ailesel ge¢misi hakkinda elde edilen bilgiler oldukca
kisithidir. Bir 6n g¢alismada Braun (1985) 18 ¢oklu kisilik bozuklugu hastasinin
12'sinin ailesinde dissosiasyon ve/veya c¢oklu kisilik bozuklugu ilgili kanitlar
gozlemlemistir. Kluft(1984) c¢ocukluk ¢agi coklu kisilik bozulugu hastalarinin
%40'min ya bir ya da her iki ebevenyinde g¢oklu kisilik bozuklugu bulmustur
(Oztiirk ve Sar 2006).

Bu hastaligin gelisimi ile ilgili en ¢ok calisilan ve potansiyel etiyolojik neden
olarak One siiriilen faktor travmatik deneyimlerdir, o6zellikle de CCT'dir. Stres
patolojik diizeylere ulastiginda zihinsel aktivitenin normal biitiinlesik islevlerini
bozar ve bazi yasam olaylarinin ve deneyimlerin bilingli farkindaliktan
uzaklagmasina neden olur. Bir¢ok aragtirmaci bulgularinda ¢ocukluk ¢ag fiziksel ve
cinsel kotiiye kullanim ile dissosiyasyon arasinda anlamli iliski oldugunu
gostermistir. Dissosiyatif bozuklugu olan hastalar arasinda CCT bildirim oranlar
%90'lara kadar varabilmektedir (Brown ve Anderson 1991).

Sar ve Oztiirk dissosiyatif hastalarm birinci derece yakinlarindaki ¢ocukluk
cag1 travmalari, dissosiyatif bozukluklari ve dissosiyatif tecriibelerin prevelansini
arastirdiklar1  bir c¢alisma sonucunda, c¢alismaya katilan biitiin dissosiasyon

hastalarinin en az bir tip ¢cocukluk ¢agi taciz ve/veya ihmali 6ykiisii oldugunu ve bu
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kisilerin aile liyelerinin ise %64'liniin en az bir ¢cocukluk cagi tacizi ve/veya ihmal
oykiisii oldugunu bildirmislerdir (Oztiirk ve Sar 2006).

Cocuk ergen psikiyatrisi polikliniginden takip edilen hastalarin, 12 yas altinda
olanlarin %3'line ve 12-19 yas arasi olanlarin ise %8'ine tan1 konabilmektedir (Kluft
1996). Cocukluk ¢aginda histerik reaksiyonlarin arastirildigi bir ¢alismada ¢ocukluk
cag1 dissosiyatif bozuklugun kiz ¢cocuklarda daha fazla oldugu ve 5 yasindan 6nce
nadir olarak goriildiigii bildirilmistir (Goodyer 1981).

Farkli zamanlarda yapilan ¢esitli ¢aligmalarda hem psikoform dissosiyasyonun
hem de somatoform dissosiyasyonun CCT ile iliskilisi oldugu sonuglari elde
edilmistir. (Chu ve Dill 1990; Kisiel ve Lyons 2011). Cok sayida calisma,
dissosiyatif ve post-travmatik olgularin sanildigindan daha sik oldugunu gostermistir.

Cogu calismada ya yatan hastalar ya da toplumun smirli bir Ornegi
degerlendirilmistir. Israil'de bu konuda daha énce yapilan tek ¢alisma Kudiis'teki bir
ruh saghigi kliniginde yapilmistir ve anlamli seviyede yiiksek oranda post-travmatik
olay ve dissosiyatif olgu oldugu gériilmiistiir (Gaon ve ark. 2013). Ulkemizde Sar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada da somatoform dissosiyasyonun en az
psikoform dissosiyasyon kadar fazla oldugunu ve calismaya katilan dissosiyatif
bozukluk hastalar1 arasinda c¢ocukluk c¢agi fiziksel ve cinsel kotiye kullanim

oranlarinin da oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (Sar ve ark. 2000).
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2.4.4.4. Dissosiyatif Bozukluklar Epidemiyoloji

1998 yilinda genel niifusta 1028 katilimer ile ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari,
fiziksel istismar1 ve dissosiyatif belirtilerin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada,
%6,3 ile orneklemin yiiksek diizeyde dissosiyatif belirti gosterdigi bulunmustur
(Mulder ve ark. 1998). Yine aymi yil Tutkun ve arkadaslari tarafindan Tirkiye'de
bir {iniversitenin psikiyatri kliniginde yatan hastalarin dissosiyatif bozukluk oranini
belirlemek i¢in yaptiklari arastirmada, psikiyatri hastalar1 arasinda dissosiyasyon
oranini %14,5 oldugunu bildirmislerdir (Tutkun ve ark. 1998). Sar ise tim
dissosiyatif bozukluklarin genel toplumdaki sikligin1 yaklagik %11 olarak
bildirilmektedir (Sar 1997). Kanada’da klinik olmayan orneklemde yapilan bir
calismada ise, drneklemin %26,2'sinin Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) puam
20'nin tizerinde bulunmustur. DES puanmin 20'nin {izerinde olmasi, kisinin
yasaminda dissosiyatif deneyimlerin varligini isaret etmektedir (Ross ve ark. 1990).
Bu c¢alismalar toplumda dissosiyatif yasantilarin  yaygmligmi  gostermesi

bakimindan 6nem tasimaktadir.

Ruhsal Bozukluklarin Tani ve Istatistik El Kitabi, dordiincii baski, metin
gozden gecgirmesine (DSM-IV-TR) gore; "Disosiyatif Bozukluklarin baslica
ozellikleri; bilincin, bellegin, kimligin veya c¢evreyi algilayisin genellikle
biitiinlesmis islevlerinde bozulma meydana gelmesidir" (Loewenstein ve Putnam

2007).
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2.4.4.5. Dissosiyatif Bozukluklar Simiflandirmasi
DSM-IV’de Dissosiyatif bozukluklar bes baglik altinda ele alinmaktadir.

1. Dissosiyatif amnezi; kisinin genellikle travmatik olan ya da stres doguran énemli
kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bi¢imde
animsayamamasi hali.

2. Dissosiyatif Fiig; kisi kendisini birden nasil geldigini bilmedigi bir yerde bulur,
aradan gecen siirede olanlar1 hatirlamamaktadir.

3. Depersonalizasyon/Derealizasyon bozuklugu; kisinin mental siire¢lerinden ya da
bedeninden ayrildig: hissinin oldugu ya da sanki bunlara disaridan bir gozlemciymis
gibi baktigi, siirekli ya da yineleyen yasantilarin olmast durumudur. Kisi kendisine
yabancilastig1 duygusu igersindedir.

4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu; iki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimligin ya
da kisilik durumunun varligidir.

5. Bagka Tirlii Adlandirilamayan Dissosiyatif Bozukluk; onde gelen 6zelligin
dissosiyatif bir belirti oldugu, ancak herhangi bir dissosiyatif bozuklugun tam
Olciitlerinin kargilanamadig1 bozukluklar: kapsar.

Bunlar i¢inde en sik goriilen disosiyatif amnezidir ve kadinlarda ve genglerde
daha sik goriilmekle birlikte stres ve travmaya bagl olarak artmaktadir. Dissosiyatif
flig i1se savas ve dogal afetlerde ya da agir kisisel travmalar1 akabinde nadir olarak

%0,2 sikliginda goriilmektedir (Ertan 2008).
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2.4.4.5.1. Dissosiyatif Amnezi

Dissosiyatif — amnezinin  temel oOzelli§i 6nemli  kisisel  bilgilerin
hatirlanamamasidir ve hastada bu durumu agiklayan organik herhangi bir bozukluk
yoktur (Sar 2007). Gilnlik yasamimizda kisa siireli dalginliklar, unutmalarla
karistirtlmamalidir. Dissosiyatif unutmada ise kisinin yasaminin bir bolimiini
hatirlayamamas1 ve bunun normal bir unutkanlik ya da dalginlikla agiklanamamasi
s0z konusudur. Bu unutulan yasam donemleri, genellikle kisi i¢in agir Orseleyici
donemlerdir. Bu yasam donemi kisinin bilincinden tlimiinden silinmis sanki hig
yasanmamus gibidir (Oztiirk ve Ulusahin 2011).

Hastalar yeni bilgileri 6grenme ve hatirlama kapasitesine sahiptir ve genel
biligsel islevsellik ve lisan kapasitesi genellikle saglamdir. Dissosiyatif amnezi
baslangici genellikle anidir ve bildirilen Gykiiler aci veren duygular ve psikolojik
catismayla yiikli bir tetikleyici travmayi gosterir. Hastalar belleklerini
kaybettiklerinin farkindadir ve bazilar1 kayipla ilgili 6fkeliyken bazilar ilgisiz veya
umursamaz olabilir. Hastalar amneziden 6nce ve sonra genellikle uyaniktir; ancak
bazilar1 amnezi baslangicint c¢evreleyen donemde bilingte hafif bir bulanma
bildirirler. Dissosiyatif amnezi birkag formdan birini alabilir: Lokalize amnezi (kisa
bir slire i¢indeki olaylara karsi bellek kaybi); jeneralize amnezi (tiim yasam boyu
deneyimlerle ilgili bellegin kaybi); ve secici veya sistematik amnezi (kisa bir siire
icindeki olaylarin hepsini degil bir kismini hatirlayamama). Amnezi genel tibbi bir

durumun veya bir madde kullanilmasinin sonucuna bagl degildir (Ozkan 2015)
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Dissosiyatif amnezinin yasam boyu goriiliis sikligi genel toplumda %7,0 olarak
bulunmustur. Savas ve sosyal afet zamanlarinda insidansinin arttigi bilinmektedir
(Sar 2013).

2.4.45.1.1. DSM- IV Tani Kriterleri
A. Baglica bozukluk, genellikle travmatik olay olan ya da stres doguran onemli
kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla ac¢iklanamayacak bir bigimde animsayamama
epizod ya da epizodlarin olmasi.

B. Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif Fiig, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu ya da Somatizasyon Bozuklugu
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.4.4.5.2. Dissosiyatif Fiig

Kisi kendisini birden nasil geldigini bilmedigi bir yerde bulur, aradan gegen
siire amneziktir. Dakikalar, saatler ya da giinler siirebilen boyle bir fiig dénemi
sirasinda farklh bir kimlik edinmis gibi davranir, karmasik islevleri yerine getirebilir
ve gevresindekilerce durumundaki olagan disilik fark edilmeyebilir (Sar 2007).

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya
da onemli diger islevsellik alanlarinda bozukluga yol acar. Kisi fiig 6ncesi duruma

geri doniince, fiig doneminde olan olaylar1 ya da ge¢misindeki oOrseleyici olaylari
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animsayamayabilir. Bu kisilerde depresyon, disfori, anksiyete, yas, utan¢ duyma,
sugluluk duyma, catisma intihar ve saldirganlik diirtiileri bulunabilir. Toplumda

goriilme siklig1 %0,2 dolaylarindadir (Kéroglu 2012).

2.4.45.2.1. DSM- 1V tam ol¢iitleri (DSM 1V)
A. Baslica bozukluk, ge¢misini unutup (animsamayarak) birden, beklenmedik bir
bicimde evinden ya da alisageldigi is yerinden ayrilip gitmedir.
B. Kisisel kimlik konusunda kafa karisiklig1 ya da yeni bir kimlige biiriinme (kismen
ya da tamamen).
C. Bu bozukluk, sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu sirasinda goriilmekte degildir
ve bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
D. Bu belirtiler klinik olarak anlamli derecede sikintiya ya da toplumsal iligkiler,
calisma yasami ya da baska onemli iglev alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.
Bu bozukluk bugiinkii tanimlandig1 bi¢imiyle kendi bagina ender goriilmekte, ancak
major dissosiyatif bozukluklarin bir belirtisi olarak ¢ok daha sik goriilebilir (Sar

2007).

2.4.4.5.3. Depersonalizasyon Bozuklugu

Kisinin kendisinden kopmasi ya da kendisine yabancilagsmasi duygulan ile
belirli depersonalizasyon donemlerinin, siirekli ya da yineleyici olarak ortaya
cikmasidir. Kisi, kendi zihinsel siireclerini, bedenini ya da bedeninin bir boliimiini
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disaridan izliyormus gibi bir izlenim iginde olabilir. DB goriilen bir yasantidir,
belirgin bir sikint1 yaratmadikca ya da islevselligi ileri derecede bozmadikca bu tani
konmaz (Koroglu 2012). Bazi insanlarda bu hisler kroniklesir ve deneyim yakin
iliskiler kurma becerisini ya da sosyal rolleri gergeklestirmeyi engellediginde
depersonalizasyon bozuklugu (DB) tanisi i¢in esik degeri asacak diizeye gelir
(Reutens ve ark. 2010).

Depersonalizasyon ~ fizyolojik ya da anotomik bir  bozukluktan
kaynaklanabilecegi, ruhsal travma karsisinda beynin 6nceden bigimlenmis bir yaniti
olarak ortaya gikabilecegi diistiniilmiistiir. Bu bozukluk hem normallerde hem de
psikiyatrik bozuklugu olanlarda goriilebilecegi gibi yasami tehdit eden durumlar ve
agir stres karsisinda gecici olarak da olusabilir. Genel toplumda depersonalizasyon

bozuklugunun siklig1 Tiirkiye'de kadinlarda %2,4 olarak bulunmustur (Sar 2013).

2.4.45.3.1. DSM-IV Tani Kriterleri
A. Kisinin mental siireglerinden ya da bedeninden ayrildigi hissinin oldugu ya da
sanki bunlara digsaridan bir gbzlemciymis gibi bakiyor oldugu, siirekli ya da
yineleyen yasantilarin olmasi.
B. Depersonalizasyon yasantisi sirasinda gercegi degerlendirme yetisi bozulmaz.
C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
D. Depersonalizasyon yasantist sadece Sizofreni, Panik Bozuklugu, Akut Stres

Bozuklugu, ya da diger bir Dissosiyatif Bozukluk gibi baska bir gidisi sirasinda
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ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine baglh degildir.

2.4.4.5.4. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

Dissosiyatif kimlik bozuklugunun (DKB) patognomonik belirtisi kiginin i¢inde
kendisinden baska bir kiginin daha (birden fazla da olabilir) var oldugunu
hissetmesidir. Bu durumun nedeni kisinin ruhsal biitlinliigiinii yitirmis olmasi1 ve
aslinda kendine ait olan diisiince, duygu ve algilar1 sanki i¢indeki baska birine ait
gibi hissetmesidir (Sar 2000).

Tiim psikiyatrik bozukluklar i¢ersinde DKB, kronik ve gelisimsel bir ¢evresel
stres etkeni olarak cocukluk cagi travmalari oraninin en yiiksek bildirildigi tani
grubudur. Belirtilerinin yogunlugu agisindan, DKB diger dissosiyatif bozukluklar
arasinda da en kapsamli olanidir. DKB hastalarinda bildirilen travmatik yasantilar
cogu zaman kisiler arasi iligkiler boyutunda olugmakta ve erken yasin dogal 6zelligi
geregi aile ya da bakim saglayanlar cercevesinde gerceklesmektedir. Cocukluk cagi
istismar (cinsel, duygusal, fiziksel) ve ihmali (fiziksel ya da duygusal) travmalar
icersinde genis bir yer tutar. Kisiler aras1 baglanma oriintiilerini derinden etkileyen
bu tiir yasantilarin bellek ve biling tizerindeki 6zgiil etkileri kisinin kimlik duygusuna
kadar uzanir (Sar 2009).

Cocukluk ¢ag1 istismar ve thmali ile diSsosiyasyon arasindaki iligki hem geriye
doniik caligmalarda belgelere dayanarak, hem de ileriye doniik caligmalarla

gosterilmistir.  DKB vakalarinda istismar ve ihmal disinda c¢ocukluk c¢agi
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travmalarma da rastlanmaktadir. Ornegin, cocukluk ¢aginda act verici tibbi
girisimlere uzun siire ve yineleyici bigimde maruz kalma, dissosiyatif bozukluk
nedeni olabilmektedir (Sar 2009).

Kanada'da Winnipeg sehrinde rastgele se¢ilmis 1005 kisi tizerinde DKB siklig1
%1,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye'de DKB siklig1 psikiyatri servisinde %5.,4
psikiyatri polikliniginde ise %4,0 olarak bulunmustur. Bunlarin %75-90"1 kadindir
(Sar 2007).

DKB vakalarinin biiyilk kismi hastaliklarinin ilk yillarinda dissosiyatif
yasantilarin1 fark etmezler. Hastaliklarini fark edenler ise kendilerince tedavi amagh
bir ¢ozliim getirmeye calisirlar ancak bu cabalar1 genellikle basarisizlikla sonuglanir
(Oztiirk 2009).

DKB vakalar1 kendilerini travmatize eden kisi, toplum veya sistem karsisinda
kimliklerini kaybetme korkusuyla farkinda olmadan kendisinin kopyalarini iiretir.
Kisi bu iirettigi kopyalarla kendini tedavi etmeye calisir ancak bu kopyalar zamanla
bagimsizliklarin1 kazanir ve alter kisiliklere doniisiirler. Bunlar farkli 6zellik ve
cinsiyette (Ornegin; Ozel yetenedi olan, madde bagimlisi, yOnetici, obsesif,
homoseksiiel veya biseksiiel gibi) cok sayida alter kisilikler olabilir. (Oztiirk 2009).

Dissosiyatif kimlik bozuklugu olan kisilerin, 6zellikle ¢ocukluk c¢aglarinda,
yineleyen agir fiziksel ve cinsel istismara ugradiklari belirtilmektedir. Dissosiyatif
kimlik bozuklugu tanist konmus ergenlik ¢agindaki 11 kisi iizerinde yapilan bir

caligmada 11 vakada da ¢cocukluk donemi travmasi olarak cinsel, fiziksel ve duygusal
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kotiiye kullanim ge¢misi saptanmistir. Bir¢ok c¢alismaci tarafindan ele alinan
olgularin %74,9'unda agir fiziksel istismar, %79,2'sinde ise agir cinsel istismar

bulgusu saptanmistir (Coriis 2002).

DSM-IV'e gore; dissosiyatif kimlik bozuklugu "iki veya daha fazla farkli
kimligin varlig1 ile veya normal unutkanlik tarafindan agiklanmasi ¢ok fazla olan
onemli kisisel bilgilerin animsanmasinda yetersizligin eslik ettigi, bireyin davranigini
tekrarlayici sekilde kontrol altina alan kisilik durumlan ile karakterizdir" (Sener

2014).

2.4.454.1. DSM-1IV Tani Kriterleri
A. iki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimligin ya da kisilik durumunun varlig1 (her
birinin kendi i¢inde oldukg¢a siireklilik gdsteren ¢evre ve benlik algisi, iliski kurma ve
diisiince bi¢imi vardir).
B. Bu kimliklerden ya da kisilik durumlarindan en az ikisi kisinin davraniglarini
zaman zaman denetim altinda tutar.
C. Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde
animsayamama.
D. Bu bozukluk bir maddenin (Alkol Entoksikasyonu sirasinda goriilen 'blackout'lar
ya da kaotik davranig) ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine

bagli degildir.
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2.4.4.5.5. Baska Tiirlii Tammmlanamayan Dissosiyatif Bozukluklar

Bu kategori 6nde gelen 6zelliginin dissosiyatif bir semptom (yani, genelde
birbirlerini biitiinleyen islevleri olan bilinglilik, bellek, kimlik ya da ¢evre algisinda
bir bozulma olmasi) oldugu, ancak herhangi bir 6zgiil Dissosiyatif Bozuklugun tani
oOl¢iitlerinin karsilanmadigi1 bozukluklar1 kapsar (DSM-1V).

Ayirict tam1 ve tedavide tablonun yakin oldugu ana kategoriye uyan ilkeler
dikkate alinir. Tiirkiye'de genel kategoride kadinlarda sikligi 9%8.3 olarak
bulunmustur (Sar 2007). Bu bozuklukta DKB'in kismi sekillerine sik olarak
rastlanmaktadir (Sar 2013).

Bu bozuklukla ilgili DSM-V'te, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olan, ¢oziilme bozukluklarinin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin ¢oziilme bozukluklar: tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin

tani Olgiitlerini tam kargilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir (DSM-V).

2.4455.1. DSM-1V Tani Krilerleri
1. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun tani 6lgiitlerini tam karsilamayan bu bozukluga
benzer klinik goriiniimler. Ornekleri arasinda:
a) iki ya da daha fazla birbirinden ayr kisilik durumunun olmast
b) dnemli kisisel bilgiler i¢in amnezinin olmadig klinik goriintimler

2. Eriskinlerde depersonalizasyonun eslik etmedigi derealizasyon
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3. Uzun siireli olarak ve yogun bir bi¢cimde zorla diisiince asilanmas1 donemlerinden
gecen bireylerde ortaya ¢ikan dissosiyasyon durumlari.

4. Dissosiyatif trans bozuklugu: Bilinglilik, kimlik ya da bellek durumunun tek bir
kez ya da epizodik olan, belirli yorelere ve kiiltiirlere 6zgii bozukluklar. Dissosiyatif
trans, yakin ¢evrede olup bitenin tam farkinda olmamayi ya da kisinin kontrolii
disindaymis gibi yasanan kaliplasmis yineleyici (stereotipik) devinimleri ya da
davraniglar1 kapsar. Iyelik transi, alisilagelen kisisel kimlik duyumunun yerini yeni
bir kimligin almasidir, bir ruh, gii¢, tanri, ya da baska bir insana baglanir ve
kaliplagsmis yineleyici "istemsiz" davranislar ya da amnezi eslik eder ve olasilikla
Asya'da en sik goriilen Dissosiyasyon Bozukluktur. Dissosiyatif ya da trans
bozuklugu ortak kiiltiirel ya da dinsel uygulamanin genel kabul géren olagan bir
pargasi degildir.

5. Genel tibbi duruma baglanamayan biling kayb1, stupor ya da koma

6. Ganser sendromu: Dissosiyatif Amnezi ya da Dissosiyatif Flige eslik etmemesi

kosuluyla sorulan sorulara yaklasik yanitlar verme

2.5. Fibromiyalji Sendromu ve Cocukluk Cag Travmalan fliskisi

FMS literatiiriinde ¢ocukluk cagi travmalart konusu oldukga sik islenmistir.
Cesitli yazarlar yapilan bircok ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore, fibromiyalji
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 oranlarinin yiiksek oldugunu vurgulamislardir.

(Leavitt ve ark. 2002).
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Walker ve arkadaslarinin romato artrit hastalar: ile karsilastirdiklar1 ¢alismada
fibromiyalji hastalarinda CCT oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bu c¢alismada CCT'nin fibromiyalji icin genel bir risk oldugu saptanmis fakat
travmanin 6zel bigimleri istatistik olarak farklilik gdstermemistir. Ayni zamanda
fibromiyalji grubunda CCT ile tibben agiklanamayan belirtiler, agr1 yogunlugu ve
hassas nokta say1 ortalamasi ve hastaligr degerlendirme Olgekleri arasinda da iliski
oldugu gozlenmistir (Walker 1997).

166 fibromiyalji tanili kadin hastanin agr1 ve depresyon iligkisinin
degerlendirildigi bir arastirmada %54,8 oraninda cinsel kotiiye kullanim Oykiisii
saptanmistir (De Civita ve ark. 2004). Bir diger ¢alismada bu oran cinsel kdtiiye
kullanim i¢in %40,9, fiziksel kotiiye kullanim ig¢in %20,9 olarak bulunmustur
(Thieme ve ark. 2004).

Yine ¢ocukluk cagi cinsel kotiiye kullanim Oykiisii olan kisilerin incelendigi bir
arastirmada, bu kisilerin %70'inde FMS'y1 de igeren 3 aydan uzun siiren kronik agri
bildirdigi bulgusu elde edilmistir (Finestone ve ark. 2000). Depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin eslik ettigi FMS'li hastalarinda somatik ve psikosoyal degiskenleri
incelemek amaciyla, 115 FMS tanili hasta 6rneklemi ile yapilan bir arastirmada
cocukluk cagi cinsel istismart %40,9 ve fiziksel kotiiye kullanim %20,9 oranlari
saptanmistir (Thieme ve ark. 2004).

Sherman ve ark. FMS tanisi ile izlenen 93 hastada klinik olarak TSSB benzeri

belirtileri olan ve olmayanlar karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, hastalarin %56'sinda
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(n=52) klinik olarak TSSB benzeri belirtileri olmayan hastalara gore; agri, duygusal
distres ve yetersizlik derecelerinin daha fazla oldugunu saptamislardir (Sherman ve
ark.2014).

10,424 kisi ile yapilan bir anket caligmasinda katilimcilar arasinda kadin
cinsiyet daha yiiksek olmak iizere FMS tanist alma oraninin %3,7 oldugu goriilmiis
ve hem fiziksel hem cinsel kotiiye kullanim dykiisiiniin FMS tanisi ile iliskili oldugu

goriilmistir (Haviland ve ark. 2010).

2.6. Fibromiyalji ve Dissosiyasyon Iliskisi

Tibben agiklanamayan belirtileri bulunan klinik popiilasyonda dissosiyatif
belirtilerin sikliginin yiiksek olmasindan yola ¢ikarak acgiklanamayan bu belirtilerin
dissosiyasyon yoluyla duyumlarda meydana gelen degisimler olarak anlasilabilecegi
ve bu somatik duyumlarin merkezi sinir sisteminde islenmesindeki anormallikler
nedeniyle, esik alti beden duyumlarinin algilanmasinda artigin sonucu oldugu 6ne
striilmistiir. Bu durum bazi yazarlar tarafindan somatoform dissosiyasyon olarak
adlandirilmigtir (Nijenhuis ve ark.1998).

Ulkemizde FMS hastalarinda TSSB ve dissosiyatif semptomlarm aleksitimi ve
dissosiyatif semptomlarin yayginligi arastirilan bir c¢alismada, FMS hastalarinda
TSSB ve dissosiyatif semptomlarin kontrol grubu olarak segilen RA hastalarina

oranla yaygin oldugu bulunmustur (Semiz ve ark. 2014).
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FMS olan ve olmayan romatoloji hastalarinin dissosiyatif semptomlarla iliskisi
ve dissosiyasyon sikliginin incelendigi bir aragtirmada, FMS hastalarinda DES puani
ortalamast oram1 %30,1 iken diger romatolojik hastaligi olanlarda bu oranin %7
oldugu saptanmistir ki bu oran genel populasyondaki oranlara yakindir. Calisma
sonucunda dissosiyasyon oranlari ile tibbi belirti bildirimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve tibbi belirtilerin somatik dissosiyasyon ile giiclii bir iliskilisi oldugu 6ne

strilmustiir (Leavitt ve Katz RS. 2003).

FMS ve romatoid artrit (RA) hastalar ile yapilan bir ¢alismada, somatoform
dissosiyasyon puani RA hastalarinda %2 iken FMS hastalarinda bu oran %10 olarak
daha yiiksek bulunmus ve FMS grubunda travmatik deneyimlerle somatoform
dissosiyasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Erigkinlik dénemindeki
travmatik deneyimlerin oran1i FMS ve RA'da benzer bulunmus fakat CCT oranlari
FMS hastalarinda daha yiikksek oranda saptanmistir. Bu sonuglar CCT'nin FMS

yatkinligina yol agabilecegi hipotezini dogrulamaktadir (Néring ve ark. 2007).

Hem FMS'de hem de dissosiyatif yasantilarin kokeninde CCT'nin bulunmasi
ortak etiyolojiyi diisiindiirmektedir. FMS'nin bir ¢esit somatizasyon olmasina iliskin
klinik goriisler buna eslik eden dissosiyatif yasantilarin arastirilmasi konusunda

merak uyandirmaktadir.

Bohn ve ark.’1 tarafindan 2013 yilinda yapilan %84' (n=98) kadin olan 117
FMS tanili hastada ¢ocukluk cagi travmalari, somatoform, dissosiyasyon belirtileri,
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genel saglik durumu ve depresyon arastirilmis. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde,
hastalarin %20,5'1 ciddi duygusal kotiiye kullanim, %8,6's1 ciddi fiziksel kotiye
kullanim, %12,8'in ciddi cinsel taciz, %25,6's1 ciddi duygusal ihmal ve %12'si ciddi
fiziksel ihmal yasantis1 bildirmislerdir. Yine bu ¢alismada uygulanan diger 6lgeklerle
117 FMS hastasinin  %46,2'sinin  (n=54) muhtemel bir dissosiyatif bozukluk,
%95,7'si (n=112) muhtemel bir somatoform bozukluk ve %73,5'inin de (n=86)
muhtemel bir depresif bozukluk tani kriterlerini karsiladigini bulmuglardir (Bohn ve

ark. 2013).

Oztiirk ve Sar kronik ve kompleks dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin
intihar disiincelerini inceledikleri calismalarinin sonucunda, hem somatizasyon
bozuklugu hem de dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin intihar diisiincelerinin daha
yiiksek oranda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu hastalarin %95'inde c¢ocukluk
cagl travmatik yasantilarindan fiziksel, duygusal kotiiye kullanim ve/veya ihmalinin

en az bir tiiriiniin oldugu ve bu skorlarin da yiiksek bulundugu belirtilmistir.

Cocukluk cag1 travma skorlar1 ve borderline kisilik bozuklugu tanisina
bakildiginda eszamanli olarak somatizasyon bozuklugu tanisi intihar diisiincesinin

tek belirleyicisi olarak bulunmustur (Oztiirk ve Sar 2008).

2.7. Dissosiyasyon ve Cocukluk Cagi Travmalari
Rubhsal travma sonuglari eriskinde ve ¢ocukta farklidir. Cocukta dissosiyasyona
yatkinlik ¢cok daha fazladir, bu yatkinlik yasla birlikte azalir. Bu nedenle ¢ocukluk
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cag1 travmatik yasantilar1 eriskinlikteki dissosiyatif bozukluklarin temel nedenini
olusturur. Dissosiyatif diizenek baslangicta ¢ocuk tarafindan travmatik yasantinin
istesinden gelme cabasi olarak kullanilir. Ancak bu diizenek zamanla uyumlu
olmayan, patolojik bir siirece doniislir. Travmatik yasanti sirasinda bagka tiirlii kagma
ve kurtulma olanagi bulamayan ¢ocuk; "bu olanlar bana degil, baskasina yapiliyor",
"bunlar1 yasayan ben degilim" bi¢iminde diisiinerek ruhsal dengesini korumaya
calisir. Ancak travmatik yasant1 agir, yineleyici ve 6zellikle ¢ocugun baglanma ve
sevgisine gereksinim duydugu aile bireylerinin davranislarindan kaynaklaniyorsa bu

savunma sekli giderek yerlesir (Sar 2000).

Ozellikle DKB vakalarinda istismar ve ihmal disinda ¢ocukluk cag
travmalarina da rastlanmaktadir. Ulkemizde bunla ilgili yapilan arastirmalarda, bir
vaka serisinde ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar %57,1 (bir boliimii ensest 6zelliginde
olmak tizere), fiziksel istismar %62,9, duygusal istismar %57,1 ve ihmal % 62,9
olarak bulunmustur. Vakalarin %88,6's1 bunlardan en az birini bildirmistir (Sar

2009).

Hem cinsel istismarin hem de dissosiyasyonun birbirinden bagimsiz olarak;
intithar girisimi, kendine zarar verici davraniglar ve cinsel agresyon gibi bir takim
ruhsal bozukluk belirleyicisi olan risk alici davranig sekilleriyle iligkili oldugu

bulunmustur (Kisiel ve Lyons 2001).
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Gaon ve arkadaslarinin 2013'te dissosiyatif belirtilerin prevalansi ve travma
sonrasi deneyimleri degerlendirmek amaciyla ayaktan takip edilen 18 yasindan
biiyiik 505 hasta ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, katilanlarin %97'sinin hayatlari
boyunca en az bir travmatik olay yasadigi gériilmiistiir. Yasanan cinsel ve ¢ocukluk
cagindaki duygusal istismarin, kurban1i hayati boyunca yogun, gii¢lii ve Onemli

anlamda etkiledigini gosteren bulgular elde edilmistir (Gaon ve ark. 2013).

Cocukluk cag1 fiziksel ve cinsel istismart ile dissosiyasyon iligkisine bakilan
bir arastirmada, dissosiyasyon bozuklugu tanili hastalar arasinda hem cocukluk cagi
fiziksel istismar hem de cinsel istismar oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Chu

ve Dill 1990).

Sack ve ark. 2010 yilinda cinsel travma Oykiisii olan ve olmayan 240
psikosomatik poliklinik hasta grubunda tutarli beden imaj1 varligi olup olmadig: ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada her iki cinsiyette de cinsel travmaya ugramis hastalar
hig bir cinsel veya bagka bir travmaya maruz kalmamis hastalarla karsilastirildiginda,
travmasi olmayanlara oranla dnemli 6l¢iide daha fazla somatoform belirti ve daha
fazla dissosiyatif semptom saptamiglardir. Yapilan bu caligma sonucunda cinsel
travma magdurlarinin, cinsel olmayan travma veya hi¢ bir travmasi olmayan
hastalara kiyasla, kendi viicudunu olumsuz algilamasina yol acan daha karmasik bir

semptom Oriintiisiine sahip olduklarini ileri stiriilmistiir (Sack ve ark. 2010).
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Kisinin algilarini, duygularini, anilarini ve giderek tiim zihnini béliimlere
ayiran dissosiyatif savunma, bir yandan kisiyi olay sirasinda travmatik yasantinin
etkisinden uzaklagtirirken, gerekli ruhsal ¢6ziim islemini ileride baska bir bi¢cim ve
yontem ile yapilmak iizere erteleme seklinde iki islev birden goriir. Boylece fiziksel
anlamda caresizlik i¢inde de olunsa, kontroliin yitirildigi duygusunu onler. Zaman
icinde fiziksel denetime sahip olunsa bile, dissosiyasyon artik ruhsal bakimdan

caresizlik hissi yaratan kalic1 bir savunma mekanizmasina doniisiir (Sar 2000).

Patolojik dissosiyasyon ile ruhsal travma iligkisini gosteren 4 farkli veri alani vardir:
1. Dissosiyatif bozuklugu bulunan hastalarin %90-100"iniin ¢ocukluk doneminde
agir travma yasadiklarini belirttigi olgu serileridir.

2. Cesitli dissosiyasyon Olgiimleri ile ruhsal travmasi olan ve olmayan kisilerin
karsilastirildigr c¢alismalardir. Travmasi olan kisilerin, olmayanlara gore Onemli
derecede daha yiiksek dissosiyatif belirtiler gosterdikleri saptanmustir.

3.Travmas1 olan gruplarda, istismarin basladi§i yas ve istismarin siiresi gibi
travmanin derecesiyle ilgili faktorlerin, dissosiyasyonun siddeti ile orantili oldugunu
gosteren ¢aligsmalardir. Cocuk istismarinin baslangic yasi ne kadar kiiciikse, o dl¢iide
siddetli dissosiyasyon goriilmektedir.

4. Travma esnasindaki dissosiyasyonun (peritravmatik dissosiyasyon) daha sonraki
travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminde ¢ok giiglii bir role sahip oldugunu

gosteren ¢aligmalardir (Zoroglu ve ark. 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, iki veya daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varligini
ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan desenlerin tiimii olarak tanimlanan
"karsilastirmali iligkisel tarama modeli"ne uygun olarak diizenlenmistir ancak bu
modellerden biri olan "karsilikli iliski tarama" denemesi icermeyen, fakat bu modele
yakin bir aragtirma deseni kullanilmistir. Bu modelde, en olasi ¢oziimden baglayarak
tim iligkilerin karsilastirma yolu ile belli bir sonucun olugsma nedenleri "tek'e
indirgenmistir (Karasar 1994).

Arastirmada, ACR tani kriterlerine gére FMS tanisi alan 18 yas {istii 51 kadin
vaka c¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve dissosiyatif yasantilar acisindan
incelenmis olup, sosyodemografik ozellikler agisindan eslestirilen kontrol grubunda
yer alan katilimcilarla karsilastirilmistir. Calismaya homojeniteyi  bozmamak

amaciyla erkek hasta alinmamustir.

3.1. Arastirma Evreni:

Arastirma evreni, arastirma modeline uygun olarak Istanbul'da bulunan
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi'nde ayaktan takip edilen ve 1990 ACR kriterlerine gore Fibromiyalji
Sendromu tanis1 almis, testleri uygun sekilde okuyup anlayabilecek diizeyde egitim
seviyesine sahip, ¢alismaya katilmay1 kabul eden vakalar (n=51) ile ayn1 hastanede

personel olarak calisan rast gele segilmis saglikli (herhangi bir agri yakinmasi
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ve/veya rahatsizlik tanisi1 olmayan) hasta grubu ile yas, egitim, medeni durum,
acisindan benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip ve herhangi bir psikiyatrik tedavi
almayan kisilerden olusan kontrol grubu katilimcilarindan (n=51) olugsmaktadir.

Tim vaka ve kontrollere; Sosyodemografik Veri Formu, Cocukluk Cagi
Travma Olgegi (CTQ)-28, Cocukluk Cagr Istismar1 Soru Listesi, Gérsel Analog

Skalas1 (VAS) ve Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) uygulandi.

3.2. Degerlendirme Gerecleri

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu:

Aragtirmacilar tarafindan yas, cinsiyet, cocukluguna iliskin yasadigi yer, aile
durumu, medeni durum, ¢aligma durumu gibi bilgilerin bulundugu sosyodemografik

ozellikler galisma grubunu belirleyici genel bilgiler bu forma kaydedilecektir.

3.2.2. Cocukluk Cag Travma Olgegi (CTQ-28)

Bernstein tarafindan 1994 yilinda, 20 yas Oncesi (on iki yas lstii) kisilerin
kotliye kullanim ve ihmal Gykiilerini degerlendirmek igin gelistirilen ve 53 maddeden
olusan Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire—-CTQ-
28), yine Bernstein tarafindan kisaltilarak 28 maddeye diisiiriilmiis ve Sar tarafindan
Tirkge’ye cevrilerek gecerlilik ve gilivenirligi yapilmistir (Bernstein 1994, Sar ve
ark. 2012).

CTQ-28, bes farkli travma kategorisini degerlendirmektedir: Fiziksel, cinsel ve

duygusal kotiiye kullanma ile fiziksel ve duygusal ihmal. Bunlar1 degerlendiren bes
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alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Besli
Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali geriye doniik ve niceliksel olarak
degerlendiren sorular icerir. Ayrica, aldatic1 6zellikte olan, {i¢ tane minimizasyon
sorusunu da kapsamaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak
degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Yanit secenekleri, (1) hi¢cbir zaman, (2)
nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik bi¢cimindedir. Her soruya 1-5

arasinda puan verilir (Bernstein DP. 1994; Sar, Oztiirk ve Ikikardes 2012).

3.2.3. Dissosiyatif Yasantilar (")l(;egi (DES)

Bernstein ve Putnam tarafindan 1986'da gelistirilen DES (Dissociative
Experiences Scale), 28 maddeden olusan bir olcektir. 1995 yilinda Sar ve ark.,
tarafindan uyarlamasi yapilan 6lgegin her bir maddesi i¢in denekler 0-100 arasinda
puanlama yapmakta, alinan toplam puanlar 28'e boliiniip ortalamasi hesaplanarak
sonu¢ elde edilmektedir. Olgekten alinan 30'un iistiindeki puanlar dissosiyatif

bozuklugun varligina isaret etmektedir.

Tiirkge formun giivenirligi i¢in, Dissosiyatif Kimlik bozuklugu (n=29) ve
baska tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (n=10) hastalarindan olusan bir
grupta test-tekrar test calismasi yapilarak 6lgegin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa=0.97)
(Guttman yarim test r=0.95) ve test-tekrar test korelasyonu (r=0.77) yiiksek

bulunmustur. Tirk¢e formun giivenirligi igin ise; dissosiyatif kimlik bozuklugu
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(n=31), bagka tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (n=17), sizofrenik
bozukluk (n=34), iki ug¢lu duygudurum bozuklugu (n=31), anksiyete bozuklugu
(n=54) hastalarina ve dissosiyatif bozukluk hastalariyla eslestirilmis normal kontrol
grubuna (n=48) verilmis ve disosiyatif bozukluk grubunu normallerden ve belirtilen
psikiyatrik bozukluk gruplarindan ayirabildigi gériilmiistiir. DES ile DIS-Q toplam
puanlar arasindaki korelasyon (r=0.90) yiiksek bulunmustur (Bernstein ve Putnam

1986; Sar ve ark.1995).

3.2.4. Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanim Soru Listesi (CCKKSL):
Acik uglu 11 sorudan olusan bu liste 5 ¢esit cocukluk ¢agi travmasini dogrudan
sorusturmakta ve bazilarin1 derecelendirme olanagi sunmaktadir. Yargic ve

arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (Yargig ve ark. 2003).

3.2.5. Vizuel Analog Skala (VAS):

Sayisal olarak olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilan
100 mm'lik yatay veya dikey bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi yazilir. Bu tanimlar "0" dan "10" a kadar ¢izgiler halinde belirtilmis
birer cm'lik araliklar ile "0" yani "Hi¢ Agrim Yok" dan "10" yani "Dayanilmaz
Derecede Agrim Var" olarak yapilir ve hastadan bu c¢izgi lizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu isaretleyerek belirtmesi istenir.

Agrimin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugu hastanin agrisinin siddetini belirtir.

81



3.3. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS programi ile yapilmistir. Calismaya 51
FMS tanili hasta grubu ile 51 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 102 kadin
alinmistir. Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler
siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma olarak tablo halinde verilmistir.
Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak Ozetlenmistir. Sayisal degiskenlerin

normallik testi KolmogrovSmirnov ile kontrol edilmistir.

Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen veya
n<30 olan durumlarda parametrik olmayan bir test olan Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup i¢in normal dagilim gdstermeyen veya

n<30 oldugu durumlarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar, ikiserli karsilagtirmalarla Mann Whitney U
testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilagtirmalarinda Ki-Kare testi

kullanilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde SpearmanRho
Korelasyon Katsayis: kullamlmustir. Istatistiksel analizler R 3.3.2v (agik kaynak)
programi ile yapilmis ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak
dikkate alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda sosyo-demografik oOzellikler olarak yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, meslek, sigara kullanimi, madde kullanimi, alkol kullanimu,
cocuklukta aile i¢i istismara ugrama durumu, ¢ocuklukta aile dis1 istismara ugrama
durumu, herhangi bir sugun magduru olma durumu, herhangi bir su¢ isleme
durumu, cocuklukta kimlerle yasadiklar1 ve ¢ocuklukta yasadiklari yer, intihar
girisiminin soruldugu 14 parametre ve hasta grubu i¢in ek olarak FMS nedeniyle
psikiyatriye bagvurularmin olup olmamasi ile ka¢ yildir FMS yasadiklari olmak
tizere toplamda 16 parametre sorgulandi.

Tablo 1'de goriildiigi tizere, fibromiyalji vakalari ile saglikli grup arasindaki

sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimlari incelenmistir. Buna gore hasta ve kontrol

gruplart sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 1. Bireylerin Gruplara Goére Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Grup
Kontrol Hasta Toplam p
Sayi % Say1 % Sayt1 %
Ogrenim Durumu  Ilkokul 19 37.3% 24 471% 43 42.2%
Ortaokul 6 118% 5 98% 11 10.8% 267
Lise 19 373% 15 294% 34 33.3%
Universite 7 13.7% 7 13.7% 14 13.7%

Cocuklugunuzda Anne ve 4 7.8% 3 59% 7 6.9% 405
kimlerle Baba '
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yastyordunuz? Anne, Baba 43 843% 39 76.5% 82 80.4%

ve

Kardesler

Kalabahk 3 59% 4 7.8% 7 6.9%

Akraba

Diger 1 2.0% 5 9.8% 6 5.9%
Cocuklugunuzda  Sehir 30 58.8% 27 52.9% 57 55.9%
yasadigimiz yer? Merkezi

fice 10 19.6% 11 21.6% 21 20.6% 830

Koy/Kasaba 11 21.6% 13 25.5% 24 23.5%
Medeni Durum Bekar 11 21.6% 5 98% 16 15.7%

Evli 34 66.7% 42 82.4% 76 74.5% 183

Bosanmis 1 2.0% 2 3.9% 3 2.9%

Dul 5 9.8% 2 3.9% 7 6.9%
Meslek Memur 0 0.0% 3 59% 3 2.9%

Isci 15 29.4% 6 11.8% 21 20.6%

Ogrenci 4 78% 2 39% 6 59%

Calismiyor 0 0.0% 2 3.9% 2 2.0% .062

Ev Hanim 22 43.1% 29 56.9% 51 50.0%

Emekli 2 39% 4 7.8% 6 5.9%

Diger 8 15.7% 5 98% 13 12.7%
Sigara  Kullanim Var 16 314% 19 37.3% 35 34.3% 53
Durumu Yok 35 68.6% 32 62.7% 67 65.7%
Madde Kullanim Yok 50 98.0% 51 100.0% 101 99.0% 999
Durumu Var 1 20% 0 00% 1 1.0%
Alkol  Kullamm Yok 48 94.1% 48 94.1% 96 94.1% 999
Durumu Var 3 5.9% 3 59% 6 59%
Aile icinde Evet 7 137% 4 7.8% 11 10.8%
istismara ugrama Hayir 44 86.3% 47 92.2% 91 89.2% .338
durumu
Aile dis1 istismara Evet 7 13.7% 9 18.0% 16 15.8% 556
ugrama durumu  Hayir 44 86.3% 41 82.0% 85 84.2%
Evet ise aileyi Evet 5 333% 8 444% 13 39.4%
bilgilendirme Hayir 10 66.7% 10 55.6% 20 60.6% .515
durumu
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Intihar Girisimi Yok 44 88.0% 37 725% 81 80.2%
Bir Kere 5 10.0% 11 21.6% 16 15.8% 188
Birden 1 20% 3 59% 4 4.0%
Fazla
Herhangi bir Evet 9 17,6% 3 59% 12 11,8%
sugun  magduru Hayir 42 82,4% 48 94,1% 90 88,2% .065
oldunuz mu?
Herhangi bir su¢ Evet 2 3.9% 2 3.9% 4 3.9% 999
islediniz mi? Hayir 49 96.1% 49 96.1% 98 96.1%
Yasadiginiz Evet 0 00% 25 49,0% 25 42,3%
hastalik Hayir 0 100,0% 26 100,0% 26 57,7%
(fibromiyalji)
nedeniyle daha
once tedavi .065
gordiiyseniz
psikiyatriye
basvurunuz oldu
mu?
Yas 40.27+14.69 43.29+10.32 .233

"1 p < .05 Ki-kare Testi Kullanild:.

Orneklemimiz yas aralig1 18-69 olan 51 kisi hasta ve 51 kisi de kontrol grubu

olmak iizere toplamda 102 kadindan olugsmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin 6grenim durumu dagilimlari incelendiginde

%42,2'sinin ilkokul, %33,3"niin lise, %13,7'sinin tiniversite ve %10,8'inin ortaokul

mezunu olduklar1 goriilmiistiir.

Cocukluklarinda

kimlerle

yasadiklar

arastirildiginda

¢ogunlugunun anne, baba ve kardeslerle yasadiklar1 goriilmiistiir.

%380,

4"k
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Cocukluklarinda yasadiklar1 yer bakimindan dagilimlar1 incelendiginde
%55,9'unun sehir merkezi, %23,5'inin kdy/kasaba ve %20,6'sinin ilgede yasadiklar
gbzlenmistir.

Medeni durum bakimindan dagilimlarina bakildiginda %74,5'inin evli,
%15,7'sinin bekar, %6,9'unun dul ve %2,9'unun bosanmis olduklar1 gériilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin hangi meslege sahip olduklar1 arastirildiginda
ise %50'lik ¢ogunlugun ev hanimi ve %20,6'sinin is¢i oldugu gorillmistiir.

Calismaya katilan kadinlarin sigara kullanim durumlart arastirildiginda,
%34,3"liniin sigara kullandig1, %1'inin madde kullandig1, %5,9'unun alkol kullandig1
gbzlenmistir.

%10,8'inin aile i¢inde istismara ugradigi, %15,8'inin aile dis1 istismara
ugradigr goriilmiistiir. Aile disinda istismara ugrayan kadinlarin %39,4'liniin ailesini
bu konuda bilgilendirdigi tespit edilmistir. Intihar girisiminde bulunup
bulunmadiklar1 arastirtlmak istendiginde, %80,2'sinin bulunmadigi, %15,8'inin bir
kere ve %4'iinlin birden fazla intihar girisiminde bulunduklari tespit edilmistir.
Kadinlarin %11,8'inin su¢ magduru olduklari, %3,9'unun ise herhangi bir sekilde sug
magduru olduklar1 goriilmistiir. Yasadiklar1 fibromiyalji nedeniyle psikiyatriye
basvurma durumlar1 arastirildiginda ise %42,3'liniin psikiyatriye basvurdugu
gorilmiistlir. Fibromiyalji yasama sikliklarina bakildiginda, %37,3"linilin bir senedir,
%23,5'inin bes sene ve tlizerinde, %15,7'sinin ii¢ senedir, %11,8'inin iki sene ve dort

senedir bu sendromu yasadiklar1 goriilmiistiir.
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4.1.1 Calisma Gruplarimin Yasa Gore Dagilimi
FMS olan hasta grubunun yas ortalamasi 43.29 ve kontrol grubunun yas
ortalamasi 40.27 dir. FMS vakalar ile saglikli grup arasindaki sosyo-demografik
Ozelliklerin dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore hasta ve kontrol gruplar1 yas

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

4.1.2. Calisma Gruplarimin Egitimlerine Gore Dagilimi
FMS olanlarin 24 (%47,1) kisinin ilkokul mezunu, 5 (%9,8) kisinin ortaokul
mezunu, 15 (%29,4) kisinin lise mezunu ve 7 (%13,7) kisinin {iniversite mezunu
oldugu saptandi. Kontrol grubunda olanlarin 19 (%37,3) kisinin ilkokul mezunu, 6
(%11,8) kisinin ortaokul mezunu, 19 (%37,3) kisinin lise mezunu ve 7 (%13,7)
kisinin {iniversite mezunu oldugu saptandi (p=.767).
Calismaya katilan bireylerin 6grenim durumu dagilimlart incelendiginde
%42,2'sinin ilkokul, %33,3"niin lise, %13,7'sinin tiniversite ve %10,8'inin ortaokul

mezunu olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Calisma Gruplarimin Egitim Durumlari Agisindan Dagilim

Grup

Kontrol Hasta Toplam p

Ogrenim Durumu Ilkokul Say1 19 24 43

% 37,3% 47,1% 42,2% .767

Ortaokul  Say1 6 5 11
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% 118% 9,8% 10,8%

Lise Say1 19 15 34

% 37,3% 29,4% 33,3%

Universite Sayi 7 7 14

% 13,7% 13,7% 13,7%

Toplam Say1 51 51 102

% 100,0% 100,0% 100,0%

4.1.3 Caliysma Gruplarinin Medeni Durum Ac¢isindan Dagilimlari

FMS olan 51 kisilik gruptan 5'i (%81,7) bekar, 42'isi (%82,4) evli, 2'si (%3,9)
bosanmis, 2'si (%3,9) dul seklinde dagilmaktadir. Kontrol grubunda ise 11 (%21,6)
bekar, 34 (%66,7) evli, 1 (% 2,0) bosanmis ve 5 (% 9,8) dul birey vardi. Toplamda
16 bekar (%15,7) 76 (%75,5) evli, 3 (%2,9) ve 7 dul (%6,9) birey olup gruplar

arasinda medeni durum bakimindan anlamli fark olmadig: goriilmiistiir (p.183).

Tablo 3. Calisma Gruplarinin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari

Grup

Kontrol Hasta Toplam p

Medeni Durum Bekar Say1 11 5 16

% 216% 9,8% 157% .183

Evli Say1 34 42 76
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% 66,7% 82,4% 74,5%

Bosanmis Sayi 1 2 3

% 20% 39% 2,9%

Dul Say1 5 2 7

% 98% 39% 6,9%

Toplam Say1 51 51 102

% 100,0% 100,0% 100,0%

4.1.4. Calisma Gruplariin Meslek Dagilimi

FMS grubunda 3 (%5,9) memur, 6 (%11,8) isci, 2 (%3,9) 6grenci, 2 (%3,9)
caligmiyor, 29 (%56,9) ev hanimi, 4 (%7,8) emekli ve 5 (%9,8) diger meslek.
Kontrol grubunda ise 15 (%29.4) isci, 4 (%7,8) d6grenci, 22 (% 43,1) ev hanimi, 2
(%2,9) emekli ve 8 kisi (% 15,7) diger meslek. Hasta grubundan farkli olarak memur

ve ¢aligmayan kimse yoktu.

Toplamda 6rneklemimiz 3 memur (%5,9), 21 is¢i (%20,6), 6 (%5,9)
ogrenci, 2 (%2,0) calismiyor, 51 (%50,0) ev hanimi, 6 (%5,9) emekli ve 13 (%12,7)
kisiden olusuyordu. Gruplar arasinda meslek dagilimi agisindan anlamli farklilik

yoktur (p=062).
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Tablo 4. Calisma Gruplarimin Mesleklerine Gore Dagilimlar:

Grup
Kontrol Hasta Toplam p '
Meslek Memur Say1 0 3 3
% 0,0% 59% 2,9%
Isci Say1 15 6 21
% 29,4% 11,8% 20,6%
Ogrenci  Sayi 4 2 6
% 78% 39% 59%
Calismiyor Sayi 0 2 2
062
% 00% 39% 2,0%
Ev Hanim1 Sayi1 22 29 51
% 43,1% 56,9% 50,0%
Emekli Say1 2 4 6
% 39% 78% 59%
Diger Say1 8 5 13
% 15,7% 9,8% 12,7%
Toplam Say1 51 51 102
%  100,0% 100,0% 100,0%
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4.1.5. Calisma Gruplarimin Cocuklukta Yasadiklar: Yerlere Gore Dagilimi

Hasta grubunda ¢ocuklugunda 27 (%52,9) kisi sehir, 11 (%21,6) kisi ilge ve 13
(%25,5) kisi koOy/kasabada yasamistir. Kontrol grubunda ise g¢ocuklugunda 30
(%58,8) kisi sehirde, 10 (9%19,6) kisi ilge ve 11 (%21,6) kisi koy/kasabada yasadigini
bildirmistir.

Toplamda orneklemimizde 57 kisi (%55,9) sehir, 21 kisi (%20,6) ilge, 24 kisi
(%23,5) koy/kasaba. Gruplar arasinda ¢ocuklukta ikamet edilen yere gore dagilimda
anlamli farklilik yoktur (p=0.830).

Tablo 5. Calisma Gruplarinin Cocuklukta Yasanilan Yer Acisindan
Dagilimlan

Grup

Kontrol Hasta Toplam p

Cocuklugunuzda yasadiginiz Sehir Say1 30 27 57
yer? Merkezi % 58,8% 52,9% 55,9%
llge Say1 10 11 21

% 19,6% 21,6% 20,6%
.830
Koy/Kasaba Sayi 11 13 24

% 21,6% 25,5% 23,5%

Toplam Say1 51 51 102

% 100,0% 100,0% 100,0%
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4.1.6. Calisma Gruplarimin Cocuklukta Yasadiklan Kisilere Gore Dagilimi

Hasta grubunda c¢ocuklukta yasadiklar1 kisileri 3 (%5,9) kisi sadece anne ve
baba ile, 39 (%76,5) kisi anne, baba ve kardesler ile, 4 (%7,8) kisi kalabalik akraba
ile ve 5 (%9,8) kisi ise diger seklinde belirtmislerdir. Kontrol grubunda ise 4 (%7,8)
kisi anne ve baba ile, 43 (%84,3) kisi anne, baba ve kardesler ile, 3 (%5,9) kisi
kalabalik akraba ile ve 1 (%2) kisi ise diger seklinde bildirmistir.

Toplamda 7 (%6,9) kisi anne ve baba ile, 82 (%80,4) kisi anne, baba ve

kardesler ile, 7 (%6,9) kisi kalabalik akraba ile ve 6 (%5,9) kisi de diger seklindedir.

Tablo 6. Calisma Gruplarimin Cocuklukta Yasadiklar Kisiler Ac¢isindan

Dagilimlan
Grup
Kontrol Hasta Toplam p
Cocuklugunuzda kimlerle Anne ve Baba  Sayi 4 3 7
yastyordunuz? % 78% 59% 6,9%

Anne, Baba ve Sayi 43 39 82

Kardesler % 84,3% 76,5% 80,4%

405
Kalabalik Say1 3 4 7
Akraba % 59% 7,8% 6,9%
Diger Say1 1 5 6

% 20% 98% 59%
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Toplam Say1 51 51 102

% 100,0% 100,0% 100,0%

4.1.7. Cahsma Gruplarmmn Aile Ici Istismar Oykiisiine Gore Dagilimi

Hasta grubunda 4 (%7,8) kisi evet olarak ve 47 (%92,2) kisi hayir olarak cevap
vermistir. Kontrol grubunda ise 7 (%13,7) kisi evet ve 44 (%86,3) kisi hayir seklinde
yanit vermistir. Toplam da 11 (%10,8 ) kisi bu soruya evet ve 91 (%89,2) kisi de

hayir seklinde bildirmistir.

Tablo 7. Calisma Gruplarmin Aile i¢inde Istismara Ugrama Durumu

Grup

Kontrol Hasta Toplam p

Aile i¢inde istismara ugrama durumu Evet Sayi 7 4 11

% 13,7% 7,8% 10,8%

Hayir Say 44 47 91
338
% 86,3% 92,2% 89,2%

Toplam Say1 51 51 102

%  100,0% 100,0% 100,0%
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4.1.8. Calisma Gruplarimin Aile Dis1 Istismar Oykiisiine Gore Dagilim

Hasta grubunda 9 (%18,0) kisi evet olarak ve 41 (%82,0) kisi hayir olarak
cevap vermistir. Kontrol grubunda ise 7 (%13,7) kisi evet ve 44 (%86,3) kisi hayir
seklinde yanit vermistir. Toplamda 16 (%15,8) kisi evet ve 85 (%84,2) Kisi de hayir

olarak belirtmistir (p.556 ).

Tablo 8. Cahisma Gruplarinin Aile Dis1 Istismara Ugrama Durumu

Grup

Kontrol Hasta Toplam p

Aile dis1 istismara ugrama durumu Evet Sayi 7 9 16

% 13,7% 18,0% 15,8%

Hayir Sayi 44 41 85
.556
% 86,3% 82,0% 84,2%

Toplam Say1 51 50 101

% 100,0% 100,0% 100,0%

4.2. Caliyma Gruplarinin Sosyodemografik Degiskenler i¢cin Toplam CTQ
Puani, Minimizasyon, DES ve VAS Skorlar1 Arasindaki iliskiler

Tablo 9'da, hasta ve kontrol gruplar1 ¢ocukluk ¢agi travmalari, minimizasyon,

dissosiyatif yasantilari ve VAS Skorlar1 sira ortalamalar1 arasinda farklilik olup

olmadig: arastirilmistir.
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Tablo 9. Calisma Gruplarinin Cocukluk Cag Travmalari, Minimizasyon, Dissosiyatif

Yasantilar1 ve VAS Skorlarimin Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Hasta
Sira IQ Sira
n Ortt. SS M IQR n Ort. SS p
Ort. M R Ort
CTQ
51 3245 881 31 11 43,31 51 40,04 15,93 36 19 59,69 ,005
Toplam
Minimizasy
51 147 117 1 3 59,84 51 09 145 0 2 43,16 ,003
on
DES 51 7,68 7,49 3,93 11,43 4563 51 1553 6,25 8,93 9,64 57,37 ,045
VAS Skoru 51 261 181 2 3 2845 51 757 196 8 2 74,55 001"

Buna gore hasta ve kontrol gruplari arasinda cocukluk ¢agi travmalari,
minimizasyon, dissosiyatif yasantilar1 ve VAS skorlar1 sira ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu gézlenmistir (p<.05). Bu farkliligin minimizasyonda kontrol
grubu ortalamalarinin  hasta grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
goriiliirken, farklilik tespit edilen diger degiskenlerde hasta grubu ortalamalarinin

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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4.3. Hasta ve Kontrol Gruplarimin CTQ Toplam, CTQ 5 Alt Ol¢ek Puam,

Minimizasyon, DES ve VAS Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 10'da, hasta ve kontrol gruplar1 duygusal, fiziksel ve cinsel istismar,

fiziksel ve duygusal ihmal, ¢ocukluk c¢agi travmalari, minimizasyon, dissosiyatif

yasantilart ve VAS Skorlar1 sira ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi

arastirilmistir.

Tablo 10. Calisma Gruplarinin Istismar, Thmal, Cocukluk Cag1 Travmalari,

Minimizasyon, Dissosiyatif Yasantilari ve VAS Skorlar1 Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Hasta
Sira Sira

n Ort SS IQR Ort. n Ort. SS M IQR Ort. p
Duygusal
Istismar 51 6.37 241 500 2.00 4451 51 853 506 7.00 4.00 5849 .012"
Fiziksel
Istismar 51 525 .72 500 0.00 47.13 51 6.18 269 500 1.00 55.87 .038"
Fiziksel
ihmal 51 6.24 2.07 500 200 4409 51 7.65 358 6.00 4.00 5891 .007
Duygusal
Ihmal 51 896 428 7.00 7.00 48.06 51 1043 573 9.00 7.00 5494 .234
Cinsel
Istismar 51 5.63 221 500 0.00 45.07 51 725 413 500 4.00 57.93 .003"
CTQ 51 3245 8.81 31.00 11.00 43.31 51 40.04 15.93 36.00 19.00 59.69 .005
;’(')'r:“m'zas 51 147 117 100 300 59.84 51 .90 145 .00 200 43.16 .003"
DES 51 7.68 7.49 393 1143 4563 51 1553 6.25 893 9.64 57.37 .045
VAS 51 2.61 1.81 2.00 3.00 2845 51 757 196 800 2.00 7455 .001"

*: p<.05 Mann Whitney U Testi Kullanild:.
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Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: InterquartileRange, Sira Ort: Sira
Ortalamalart

Buna gore hasta ve kontrol gruplar1 arasinda duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalari, minimizasyon,
dissosiyatif yasantilar1 ve VAS skorlar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu gozlenmistir (p<.05). Bu farkliligin minimizasyonda kontrol grubu
ortalamalarinin hasta grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriiliirken,
farklilik tespit edilen diger degiskenlerde hasta grubu ortalamalarinin kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yalnizca duygusal ihmal degiskenine gore hasta ve kontrol gruplar1 arasinda

anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>.05).

4.4, Hasta Grubunun Yaslarni ile Cocukluk Cag1 Travmalar,

Minimizasyon, Dissosiyatif = Yasantilari ve VAS  Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 11'de, hasta bireylerin yaslart ile c¢ocukluk ¢ag1 travmalari,
minimizasyon, dissosiyatif yasantilar1 ve VAS skorlar1 arasinda iligki olup olmadigi

arastirilmastir.

Tablo 11. Hasta Grubundaki Bireylerin Yaslari ile CTQ, Minimizasyon, DES ve

VAS Skorlar1 incelemesi
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Yas & Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi 51 -351 012"

Yas & Minimizasyon o1 .067 .641
Yas & Dissosiyatif Yasantilar Olcegi 51 -.206 147
Yas & VAS Skoru 51 .040 .781

*: p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.

Bireylerin yaslan arttikca ¢cocukluk ¢agi travmalarinin azaldigi goriilmistiir.
Buna gore yas ile ¢agi travmalart 6lgegi toplam puanlari arasinda anlaml

diizeyde dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<.05).

4.5. Hasta Grubunun Yaslar1 Ile Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar,
Duygusal Ihmal, Fiziksel ihmal, Cinsel Istismar Acsindan
Karsilastirilmasi

Tablo 12. Hasta Grubunun Yas ile istismar ve Thmal A¢isindan incelemesi

n r P
Yas & Duygusal Istismar 51 -.237 .094
Yas & Fiziksel Istismar 51 -.064 .654
Yas & Fiziksel Thmal 51 -.233 100
Yas & Duygusal Thmal 51 -.151 292
Yas & Cinsel Istismar 51 -.450 001"

*: p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.
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Karsilastirmada iliskinin ters yonlii ve zayif oldugu sodylenebilir. Bireylerin
yaglar1 arttikca cinsel istismarin azaldigi goriilmistiir.
Diger karsilagtirmalar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

dogrusal bir iliski bulunmadigi gortilmustiir (p>.05).

4.6. Kontrol Grubunun Yaslari Ile Cocukluk Cag Travmalar,

Minimizasyon, Dissosiyatif Yasantilari ve VAS Skorlarimin Acisindan

Karsilastirnlmasi

Tablo 13 incelendiginde, caligmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin
yaslar ile gocukluk ¢agi travmalari, minimizasyon, DES ve VAS skorlar1 arasinda

iliski olup olmadig1 arastirilmak istenmistir.

Tablo 13. Kontrol Grubu Yas ile CTQ, Minimizasyon, DES ve VAS

Skorlarimin Incelemesi

n r p
Yas & Cocukluk Cag Travmalar Olcegi 51 -477 .001
Yas & Minimizasyon 51 299 033"
Yas & Dissosiyatif Yasantilar Olcegi 51 -474 .001
Yas & VAS Skoru 51 -489 001

*: p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.

Buna gore yas ile ¢ocukluk cagi travmalari, minimizasyon, dissosiyatif

yasantilart ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
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bulundugu goriilmiistiir (p<.05). Yani saglikli bireylerin yas1 arttik¢a ¢ocukluk cagi
travmalari, dissosiyatif yasantilart ve VAS skorunun azaldigi, yas arttikca

minimizasyon puanlariin da arttig1 tespit edilmistir.

Diger karsilastirmalara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dogrusal bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
4.7. Kontrol Grubunun Yaslar: Ile Fiziksel istismar, Duygusal Istismar,
Duygusal Ihmal, Fiziksel ihmal, Cinsel Istismar Agsindan
Karsilastirnlmasi
Tablo 14 incelendiginde, caligmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin
yaslari ile duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal skorlar

arasinda iliski olup olmadig1 arastirilmak istenmistir.

Tablo 14. Kontrol Grubundaki Bireylerin Yast ile Istismar ve Thmal Skorlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

n r P
Yas & Duygusal Istismar 51 -.295 035
Yas & Fiziksel Istismar 51 -.247 .081
Yas & Fiziksel Thmal 51 -.164 251
Yas & Duygusal ihmal 51 -.550 001"
Yas & Cinsel Istismar 51 -.098 495

*: p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.
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Buna gore yas ile duygusal istismar, duygusal ihmal skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulundugu gorilmistiir (p<.05). Yani
saglikli bireylerin yas1 arttikca duygusal istismar, duygusal skorunun azaldigi tespit
edilmistir.

Diger karsilastirmalara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

dogrusal bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

4.8. Hasta Grubundaki Bireylerin VAS Skoru ile Duygusal Istismar,

Fiziksel Istismar, Cinsel istismar, Fiziksel Thmal ve Duygusal ihmal

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 15'de, ¢aligmaya katilan hasta grubundaki bireylerin VAS skorlar ile
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal

arasinda iliski olup olmadigi arastirilmak istenmistir.

Tablo 15. Hasta Grubundaki Bireylerin VAS Skoru ile Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar, Fiziksel Thmal ve Duygusal ihmal

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

n r
VAS Skoru & Duygusal Istismar 51 115 .422
VAS Skoru & Fiziksel Istismar 51 .087 .546
VAS Skoru & Cinsel Istismar 51 -.059 .680
VAS Skoru & Fiziksel Thmal 51 .090 .528
VAS Skoru & Duygusal Thmal 51 200 .159
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*: p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.
Buna gore biitiin karsilastirmalar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde dogrusal bir iligki olmadig1 goriilmistiir (p>.05).

4.9. Hasta Grubundaki Bireylerin Dissosiyatif Yasantilar Olcegi Toplam

Puam ile Duygusal istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel istismar, Fiziksel

Ihmal ve Duygusal Ihmal Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 16'da goriildiigii tizere, ¢alismaya katilan hasta grubundaki bireylerin
dissosiyatif yasantilar 6l¢egi toplam puani ile duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, fiziksel ithmal ve duygusal ihmal arasinda iliski olup olmadigi

arastirilmistir.

Tablo 16. Hasta Grubundaki Bireylerin Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi Toplam
Puani ile Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel istismar, Fiziksel Thmal ve

Duygusal IThmal Arasindaki liskinin incelenmesi

n r
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Duygusal Istismar 51 .349 .012e
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Fiziksel Istismar 51 -.067 .640
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Cinsel Istismar 51 164 249
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Fiziksel Thmal 51 174 222
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Duygusal iThmal 51 297 .034"

* . p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.
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Buna gore dissosiyatif yasantilar 6lgegi ile duygusal istismar ve duygusal
ihmal arasinda anlamli ve dogrusal bir iliski bulundugu tespit edilmistir (p<.05). Bu
iliskilerin zayif ve aynmi yonlii olduklar1 goriilmiistiir. Yani fibromiyalji vakalarinda
dissosiyatif yasantilar arttikga duygusal istismar ve duygusal ihmalin de arttig
sOylenebilir.

Diger karsilastirmalar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh

diizeyde dogrusal iliski bulunamadigi goézlenmistir (p>.05).

4.10. Kontrol Grubundaki Bireylerin Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
Toplam Puam ile Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel istismar,
Fiziksel Thmal ve Duygusal iThmal Arasindaki iliskinin incelenmesi
Tablo 17'de, ¢alismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin dissosiyatif
yasantilar dl¢egi toplam puani ile duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,

fiziksel ihmal ve duygusal ihmal arasinda iliski olup olmadig: arastirilmistir.

Tablo 17. Kontrol Grubundaki Bireylerin DES Toplam Puani ile Duygusal
Istismar, Fiziksel istismar, Cinsel Istismar, Fiziksel Thmal ve Duygusal ihmal

Arasindaki iliskinin incelenmesi

n r
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Duygusal Istismar 51 406 .OO3€
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Fiziksel Istismar 51 183 .198
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Cinsel Istismar 51 367 .008"
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi & Fiziksel Ihmal ol 297 .034"
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Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi & Duygusal ihmal ol 517 .001"

*: p<.05 Spearman’sRho Korelasyon Katsayisi Kullanildi.

Buna gore dissosiyatif yasantilar 6lgegi ile duygusal istismar, cinsel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal arasinda anlamli ve dogrusal bir iliski bulundugu
tespit edilmistir (p<.05). Bu iliskilerin zayif ve ayn1 yonlii olduklar1 goriilmiistiir.

Diger karsilagtirmalar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml

diizeyde dogrusal iligski bulunamadigi goézlenmistir (p>.05).

4.11. Hasta Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikler

Bakimindan Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar ve Cinsel Istismar

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 18'de goriildiigii tizere, hasta grubundaki bireylerin 6grenim durumu,
cocukluklarinda kiminle yasadiklari, ¢ocukluklarinda yasadiklar1 yer, medeni durum
ve meslekleri bakimindan duygusal, fiziksel ve cinsel istismar toplam puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi arastirildiginda, istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik olmadigi gorilmiistiir (p>.05).
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Duygusal Istismar

Fiziksel Istismar

Cinsel Istismar

Sira Sira Sira
n Ortt SS M IQR Ortt. p |n Ort. SS M IQR Ortt p |n Ortt SS M IQR Ort. p
Ogrenim flkokul 24 933 649 6.00 55 2517 24 6.71 3.09 500 2 29.33 24 692 411 500 2 2431
Durumu Ortaokul 5 7.00 283 5.00 22.20 5 580 1.79 500 (0 24.20 5 500 .00 500 0 17.00
4 721 291 168
Lise 15 833 366 800 1 2937 |15 593 2.84 500 (0 2347 |15 7.53 2.80 6.00 6 30.27
Universite 7 729 304 600 5 24.36 7 514 .38 500 ( 21.29 7 943 697 500 13 29.07
Cocuklugunuzda AnneveBaba 3 7.00 2.00 7.00 4 2533 3 500 .00 500 0 18.50 3 500 .00 500 0 17.00
kimlerle Anne, Babave 39 8.08 480 6.00 24.65 30 582 220 500 , 25.23 39 731399 500 , 2668
yasiyordunuz? Kardesler 3 270 163 650
Kalabalik 4 10.25 8.62 6.50 26.13 4 6.75 3.50 5.00 26.13 4 9.00 8.00 5.00 2538
35 8
Akraba 10.5
Diger 5 11.60 5.08 11.00 3 36.80 5 9.20 460 9.00 6 36.40 5 6.80 249 500 4 26.60
Cocuklugunuzda Sehir Merkezi 27 8.11 3.92 7.00 5 26.13 27 6.22 247 500 2 27.02 27 6.96 3.63 500 4 25.48
yasadigimz yer? fjee 11 9.36 592 800 3 29.41 539|11 6.36 3.88 500 1 25.00 811|11 7.27 408 500 4 27.68 883
Koy/Kasaba 13 869 659 500 3 22.85 13 592 2.06 500 ( 24.73 13 7.85 529 500 4 2565
Medeni Durum  Bekar 5 7.40 2.30 8.00 26.60 5 500 .00 5.00 18.50 5 10.60 6.23 9.00 37.60
0 4
4 806 303 099
Evli 42 862 544 650 3 25.45 42 6.33 2.89 500 2 26.93 42 707 388 500 4 2548
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Bosanms 2 10.00 4.24 10.00 6 35.75 2 5.00 .00 5.00 0 18.50 2 500 .00 5.00 0 17.00

Dul 2 8.00 424 8.00 6 26.25 2 7.00 2.83 7.00 4 32.75 2 500 .00 5.00 0 17.00
Meslek Memur 3 6.33 .58 6.00 23.83 3 5.00 .00 5.00 18.50 3 5.00 .00 5.00 17.00

. 0 0

Isci 6 6.33 1.51 6.00 3 20.92 6 5.00 .00 5.00 0 18.50 6 833 484 6.00 6 30.00

Ogrenci 2 950 .71 950 1 39.50 643 2 5.00 .00 5.00 0 18.50 084 2 15.00 8.49 15.00 12 45.00 202

Cahsmiyor 2 9.00 5.66 9.00 g 27.00 2 5.00 .00 5.00 0 18.50 2 500 .00 5.00 0 17.00

Ev Hanim 29 9.03 6.10 6.00 5 24.78 29 6.34 2.86 5.00 2 27.21 29 6.62 3.43 5.00 1 24.52

Emekli 4 850 1.73 8.00 2 34.50 4 6.00 2.00 5.00 2 25.63 4 775 340 7.00 55 30.13

Diger 5 9.00 5.79 6.00 3 27.90 5 8.40 4.39 7.00 2 38.80 5 8.40 5.64 5.00 4 27.90

* . p<.05 Kruskall Wallis Testi Kullamildi. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: InterquartileRange, M: Medyan, Sira Ort: Sira Ortalamala

Istismar Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 18. Hasta Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Duygusal istismar, Fiziksel Istismar ve Cinsel
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Tablo 19. Hasta Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar ve Cinsel Istismar Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Duygusal Istismar

Fiziksel Istismar

Cinsel istismar

Sira Sira Sira
n Ort.t SS M IQR Ort. p n Ort. SS M IQR Ort. p n Ort.t SS M IQR Ort. p
Sigara Kullanim Durumu Var 19 921 572 700 5 28.13 17 19 6.47 2.89 5.00 2 27.92 377 19 7.89 5.03 5.00 4 27.68 465
Yok 32 813 468 6.00 35 2473 32 6.00 2.59 5.00 0.5 24.86 32 6.88 352 5.00 3 25.00
Alkol Kullanim Durumu Yok 48 869 5.18 7.00 45 26.39 446 48 6.19 2.76 5.00 1 25.57 308 48 7.00 3.90 500 35 2531 129
Var 3 6.00 1.00 6.00 2 19.83 3 6.00 1.00 6.00 2 32.83 3 11.33 6.51 11.00 13 37.00
Aile  icinde  istismara Evet 4 12.00 7.44 9.00 9 38.13 080 4 8.75 3.30 9.00 55 39.38 020" 4 12.75 556 10.50 6.5 44.38 003"
ugrama durumu Haywr 47 823 481 6.00 4 24.97 47 5.96 2.55 5.00 1 24.86 47 6.79 3.69 5.00 2 24.44
Aile dis1 istismara ugrama Evet 9 12.67 7.16 10.00 11  35.28 001" 9 7.89 411 5.00 6 30.56 022" 9 13.33 497 11.00 7 44.00 156
durumu Haywr 41 7.71 412 6.00 3 23.35 41 5.83 2.20 5.00 1 24.39 41 598 249 500 O 21.44
Evet ise aileyi Evet 8 7.63 250 750 5 7.81 223 8 6.00 2.14 5.00 1 8.19 285 8 10.50 4.96 10.50 3.5 10.44 498
bilgilendirme durumu Hayrr 10 1260 7.29 850 11 10.85 10 7.40 3.72 6.00 2 1055 10 9.80 545 9.00 7 8.75
Intihar Girisimi Yok 37 7.70 4.09 6.00 3 23.59 37 6.24 291 5.00 1 26.08 37 6.54 285 5.00 2 24.43
Bir 11 10.18 6.34 8.00 5 32.00 .152 (11 6.09 2.30 5.00 1 25.64 993 |11 845 5.72 5.00 4 28.64 .249
Kere
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Birden 3 12.67 9.29 10.00 18 33.67 3 5.67 1.15 5.00 2 26.33 3 11.67 833 9.00 16 35.67
Fazla
Herhangi bir sucun Evet 3 13.67 8.14 10.00 15 41.67 053 3 7.67 3.06 7.00 6 36.17 129 3 833 208 9.00 4 38.83 o071
magduru oldunuz mu? Hayir 48 821 4.76 650 35 25.02 48 6.08 2.67 5.00 1 25.36 48 7.19 423 500 35 25.20
H_erhangi bir suc islediniz Evet 2 500 .00 5.00 O 10.00 110 2 500 .00 5.00 0 18.50 366 2 500 .00 500 O 17.00 306
mi? Haywr 49 8.67 5.12 700 4 26.65 49 6.22 2.73 5.00 1 26.31 49 7.35 419 500 4 26.37
Yasadiginiz hastahk Evet 25 10.60 6.33 8.00 9 31.16 25 6.88 3.59 5.00 2 28.14 25 7.68 4.12 500 4 28.16
(fibromiyalji) nedeniyle Hayrr 26 654 2.10 6.00 2 21.04 26 5.50 1.07 5.00 0 23.94 26 6.85 4.17 5.00 1 23.92
daha once tedavi 012" 210 233
gordiiyseniz psikiyatriye
basvurunuz oldu mu?
Fibromiyalji Sendromunu  Bir 19 842 480 7.00 5 26.00 19 5.32 .82 5.00 0 22.18 19 795 4.71 500 5 28.08
kac senedir yasiyorsunuz  sene
iki 6 783 299 750 4 27.33 6 5.67 1.03 5.00 2 26.33 6 500 .00 500 O 17.00
sene
Uc 8 988 7.12 650 9 26.25 958 8 7.25 430 5.00 35 26.25 126 8 8.00 555500 4 26.81 380
sene
Dort 6 6.33 121 650 2 21.83 6 533 .82 5000 22.42 6 817 492 550 6 29.75
sene
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Bes 12 9.25 6.09 650 55 27.25 12 750 3.83 6.00 3.5 33.50
sene
ve

iizeri

12 6.33 227 5.00 25 24.79

* . p< .05 Ikiden Fazla Gruplar icin Kruskall Wallis Testi ve Iki Grup icin Mann Whitney U Testi Kullanildh.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: InterquartileRange, M: Medyan, Sira Ort: Stra Ortalamalari
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Tablo 19 incelendiginde, hasta bireylerin sigara kullanim durumu, alkol
kullanim durumu, aile i¢i istismara ugrama durumu, aile dis1 istismara ugrama
durumu, aile dis1 istismar oldugu durumda aileyi bilgilendirme durumu, intihar
girisimi, herhangi bir su¢ga magdur olup olmadiklari, herhangi bir sug¢ isleyip
islemedikleri, yasadiklar1 hastalik nedeniyle daha o©nce psikiyatriye bagvurma
durumu ve fibromiyalji sendromunu yasama sikliklarina gore duygusal, fiziksel ve
cinsel istismar toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig
arastirilmistir.

Buna gore, bireylerin aile i¢inde istismara ugrama durumuna gore fiziksel
ve cinsel istismar sira ortalamalari, aile dis1 istismara ugrama durumuna gore
duygusal ve fiziksel sira ortalamalar1 ve yasadiklar1 hastalik nedeniyle psikiyatriye
bagvurma durumuna gore duygusal istismar sira ortalamalari arasinda anlaml
diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir (p<.05). Bu farkliliklarin, aile i¢i istismara
ugrayanlarda fiziksel ve cinsel istismar sira ortalamalarinin, istismara ugramayanlara
gore anlaml diizeyde yiliksek oldugu gozlenmistir. Aile dig1 istismara ugrama
durumunda da, istismara maruz kalanlarin duygusal ve fiziksel istismar sira
ortalamalarinin ugramayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Daha once yasadiklar1 hastaliktan dolay1 psikiyatriye bagvuran hastalarin
duygusal istismar sira ortalamalarinin psikiyatriye basvurmayan hastalara gore
anlamlhi  diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger karsilagtirmalara
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde sira ortalamalari arasinda farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
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4.12. Hasta Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal Toplam Puanlar1 ve Cocukluk Cag1

Travmalan Olgegi Toplam Puam Karsilastirilmasi

Tablo 20'de, hasta grubundaki bireylerin 6grenim durumu, ¢ocukluklarinda kiminle yasadiklari, gocukluklarinda yasadiklar1 yer, medeni durum ve meslekleri

bakimindan fiziksel, duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 dlcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigr arastirildiginda, istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 20.Hasta Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Fiziksel Thmal, Duygusal iThmal ve Cocukluk Cag Travmalari Olcegi Toplam

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Fiziksel ihmal Duygusal ihmal Cocukluk Cag Travmalari Olcegi
Sira Sira Sira
n Ortt. SS M IQR Ort. p |n Ort. SS M IQR Ort. p |n Ort. SS M IQR Ort p
Ogrenim Durumu  ilkokul 24 796 431 650 35 26.17 24 1050 6.09 850 9.5 25.90 24 41.42 19.00 35.50 21.5 25.90
Ortaokul 5 8.20 4.09 6.00 6 26.60 337 51220 9.01 7.00 16 22.50 577 5 38.20 17.17 27.00 25 22.50 396
Lise 15 7.47 2.61 7.00 4 27.60 15 10.93 5.01 11.00 6 27.97 15 40.20 13.54 38.00 13 27.97
Universite 7 6.57 251 6.00 2 21.57 7 7.86 2.85 7.00 6 24.64 7 36.29 8.88 34.00 16 24.64
Cocuklugunuzda  Anne ve Baba 3 8.00 2.65 7.00 5 3250 .507| 3 11.67 833 9.00 16 26.83 .391| 3 36.67 12.66 32.00 24 24.67 .395
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kimlerle Anne, Baba ve 39 7.28 3.42 6.00 24.51 39 956 4.70 8.00 7 24.51 39 38.05 12.48 36.00 18 24.99
yasiyordunuz? Kardesler 3

Kalabahk 4 850 520 6.50 26.38 4 1175 9.00 8.50 10.5 26.63 4 46.25 34.09 31.50 39.5 23.38

Akraba 7

Diger 5 9.60 428 9.00 8 33.40 51540 8.05 11.00 12 36.60 5 52.60 21.38 51.00 22 36.80
Cocuklugunuzda  Sehir Merkezi 27 7.19 295 6.00 3 24.57 27 10.67 5.39 11.00 6 27.50 27 39.15 13.91 37.00 19 25.93
yasadigimiz yer? Tice 11 9.82 4.87 10.00 6 34.05 .101|11 11.18 6.69 8.00 10 27.32 48711 44.00 16.07 39.00 17 31.14 .308

Koy/Kasaba 13 6.77 3.00 6.00 2 22.15 13 9.31 5.89 8.00 6 21.77 13 38.54 20.10 31.00 12 21.81
Medeni Durum Bekar 5580 .84 6.00 1 19.20 5 800 224 8.00 2 21.60 5 36.80 9.52 39.00 12 26.20

Evli 42 7.86 3.71 7.00 4 26.83 708 42 10.57 5.85 9.00 7 26.26 g7 42 40.45 16.74 36.00 19 26.01 999

Bosanmis 2 6.00 .00 6.00 0 23.00 2 10.00 1.41 10.00 2 30.25 2 36.00 5.66 36.00 8 26.00

Dul 2 9.50 6.36 9.50 9 28.50 2 1400 12.73 14.00 18 27.25 2 43.50 26.16 43.50 37 25.25
Meslek Memur 3 7.67 3.79 6.00 7 26.00 3 9.00 3.00 9.00 6 26.00 3 33.00 1.00 33.00 2 21.33

Isci 6 6.67 1.21 6.50 2 26.58 6 783 299 7.50 4 20.08 6 34.17 5.34 36.50 10 22.92

Ogrenci 2 550 .71 550 1 16.25 2 10.00 1.41 10.00 2 30.25 2 45.00 7.07 45.00 10 37.25

Calismiyor 2 550 .71 550 1 16.25 .868| 2 8.00 4.24 8.00 6 20.00 .753| 2 32.50 10.61 3250 15 18.00 .597

Ev Hanim 29 7.97 405 7.00 4 26.60 29 10.34 5.83 8.00 8 25.45 29 40.31 18.01 33.00 19 24.84

Emekli 4 7.75 427 6.00 5.5 24.38 4 12.00 7.75 10.00 10 28.75 4 42.00 14.85 3950 21 29.38

Diger 5 8.60 3.78 7.00 5 30.90 51480 8.14 1400 14 34.80 5 49.20 20.52 44.00 12 35.20

*: p< .05 Ikiden Fazla Gruplar i¢in Kruskall Wallis Testi ve ki Grup i¢in Mann Whitney U Testi Kullanildi. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR:InterquartileRange, M: Medyan, Sira Ort: Sira Ortalamalar:
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Tablo 21. Hasta Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimindan Fiziksel Thmal, Duygusal iThmal ve Cocukluk Cag Travmalari

(“)lg:egi Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Fiziksel Thmal Duygusal Thmal Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi
Sira Sira Sira
n Ortt SS M IQR Ortt p |n Ortt. SS M IQR Ort. p |n Ort. SS M IQR Ort. p
Sigara Var 19 8.16 4.63 6.00 5 26.24 19 1142 6.41 9.00 10 28.13 19 43.16 19.64 40.00 20 28.00
Kullanim Yok 32 7.34 2.81 6.00 25.86 92832 9.84 532 8.00 24.73 .426|32 38.19 13.26 36.00 24.81 .458
Durumu 3.5 55 16
Alkol Yok 48 7.67 3.65 6.00 3.5 25.92 48 10.56 5.87 9.00 7.5 26.18 48 40.10 16.29 36.00 18.5 25.85
Kullanim Var 3 7.33 252 7.00 27.33 .869| 3 8.33 231 7.00 23.17 .731| 3 39.00 10.44 44.00 28.33 .779
Durumu 5 4 19
Aile icinde Evet 4 10.00 4.55 9.50 6 35.13 4 14.00 7.39 11.00 8 36.00 4 57.50 27.06 48.50 33 39.75
isEismara Hayir 47 7.45 3.47 6.00 25.22 189 47 10.13 5.57 8.00 25.15 157 47 38.55 14.12 35.00 24.83 054
ugrama
durumu 3 8 18
Aile dis1 Evet 9 8.33 4.06 7.00 4 27.61 9 13.11 7.36 11.00 6 31.44 9 55.33 21.33 50.00 15 38.17
isEismara Hayir 41 7.56 3.52 6.00 25.04 623 41 9.93 530 8.00 24.20 173 41 37.00 12.64 34.00 22.72 004"
ugrama
durumu 3 7 17
Evet ise Evet 8 6.38 2.07 5.00 3 6.81.051] 8 9.00 3.25 850 45 7.13 .087| 8 39.50 10.35 42.50 185 7.69 .196
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aileyi Hayir 10 9.50 4.14 7.50 11.65 10 14.60 7.23 14.00 11.40 10 53.90 21.85 46.50 10.95
bilgilendirme
durumu 8 22
intihar Yok 37 7.24 2.69 6.00 25.68 37 10.30 5.54 9.00 25.86 37 38.03 13.95 34.00 17 2451
Girisimi Bir
Kere 11 9.45 5.68 7.00 29.14 511|11 1145 7.03 9.00 10 27.45 .862|11 45.64 21.30 40.00 35 29.86 .508
Birden
Fazla 3 6.00 1.73 5.00 18.50 3 833 3.06 900 6 2233 3 4433 17.21 50.00 33 30.17
Herhangi bir Evet 3 9.33 1.53 9.00 39.83 3 13.00 3.46 11.00 6 37.17 3 52.00 557 51.00 11 43.17
sueun Hayir 039"
magduru
oldunuz mu? 48 7.54 3.65 6.00 25.14 .088|48 10.27 5.83 850 7 25.30 .176 |48 39.29 16.09 3550 18 24.93
Herhangi bir Evet 2 5.00 .00 5.00 9.50 2 6.00 141 6.00 2 1225 2 26.00 141 26.00 2 7.25
suc¢ islediniz Hayir .068
mi? 49 7.76 3.61 6.00 26.67 .100|49 10.61 5.78 9.00 7 26.56 .178 |49 40.61 15.99 37.00 18 26.77
Yasadigimiz Evet 25 8.24 4.40 6.00 27.32 523|125 12.12 6.49 11.00 7 30.24% 25 45,52 19.17 39.00 19 30.64&
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hastahk
(fibromiyalji)

Hayir

nedeniyle

daha once

tedavi

gordiiyseniz

psikiyatriye

basvurunuz

oldu mu? 26 7.08 2.51 6.00 24.73 26 8.81 445 700 6 2192 26 34.77 9.79 33.00 16 21.54

Fibromiyalji Bir

Sendromunu sene 19 7.58 4.29 6.00 24.39 19 8.95 3.67 800 4 2361 19 38.21 11.79 36.00 18 25.39

ka¢ senedir iki

yasiyorsunuz sene 6 7.00 2.28 6.50 25.50 6 12.67 6.38 12.00 12 31.75 6 38.17 9.87 39.00 17 27.33 999
Uc
sene 8 8.63 4.07 7.00 31.44 8 12.13 8.20 9.00 11.5 27.94 8 45.88 27.87 33.00 34 26.13
Dort
sene 6 8.17 3.19 8.00 28.75 .760) 6 850 4.72 650 6 2042 .602 |6 36.50 8.83 36.00 19 25.58
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Bes
sene
ve
iizeri

12 7.17 3.04 6.00 3.5 23.79

12 11.50 6.64 11.00 7.5 28.42

12 41.75 17.60 35.00 25.5 26.42

* : p< .05 Ikiden Fazla Guplar i¢in Kruskall Wallis Testi ve iki Grup i¢cin Mann Whitney U Testi Kullanildi.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: InterquartileRange, M: Medyan, Sira Ort: Sira Ortalamalari
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Tablo 21'de, hasta bireylerin sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu,
aile i¢i istismara ugrama durumu, aile dis1 istismara ugrama durumu, aile dis1 istismar
oldugu durumda aileyi bilgilendirme durumu, intihar girisimi, herhangi bir suca
magdur olup olmadiklari, herhangi bir su¢ isleyip islemedikleri, yasadiklar1 hastalik
nedeniyle daha Once psikiyatriye bagvurma durumu ve fibomiyalji sendromunu
yasama sikliklarina gore fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
Olcegi toplam puan ortalamalart arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmak
istenmistir.

Buna gore aile disi istismara ugrama durumu bakimindan cocukluk cagi
travmalar1 Olgegi toplam puan sira ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmistlir (p<.05). Bu farkliligin aile disinda istismara ugrayan kadinlarin sira
ortalamalarinin ugramayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir.

Herhangi bir sugun magduru olma durumu incelendiginde ise c¢ocukluk ¢agi
travmalar1 sira ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu, bu farkliligin sug
magduru olanlarin sira ortalamalarinin olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<.05).

Yasadiklar1 hastalik nedeniyle psikiyatriye basvurma durumlarina gore duygusal
thmal ve c¢ocukluk cagi travmalari toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak farklilik oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bu farkliligin psikiyatriye basvuran
hastalarin duygusal ihmal ve c¢ocukluk c¢ag1 travmalart toplam puan sira
ortalamalarinin bagvurmayanlara gére anlamh diizeyde yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Diger karsilastirmalar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

olmadig gorilmistiir (p>.05).
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4.13. Cocukluk Cag Kotiiye Kullanim Soru Listesi Acisindan incelenmesi

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda 11 agik uglu sorudan olusan Cocukluk Cagi
Kotiiye Kullanim Soru Listesine incelendiginde hasta grubunun saglikli kontrollere
oranla daha fazla fiziksel istismar1 duygusal istismar, fiziksel ve duygusal ihmal ve
cinsel istismar Oykiisii bildirdikleri goriilmektedir.

Sirasiyla, fiziksel istismar FMS'lerde %21,6 iken kontrol grubunda %9,8,
duygusal istismar FMS'de %31,4 kontrol gurubunda %5,9, fiziksel ve duygusal ihmal
FMS'de %47,1 kontrolde %11,8, aile ici cinsel istismar FMS'de %27,5 kontrolde
%11,8 ve aile dis1 cinsel istismar FMS'de %15,7 kontrol grubunda %213,7'dir. Her iki
grupta da yasamlarinda intihar girisimleri ise FMS'de %21,6 ve kontrolde %7,8'dir.

Bulgular dogrultusunda FMS olan kadinlarda istismar ve ihmal oranlari ile

intihar girisimleri kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo.22 Hasta grubu Cocukluk Cag1 Kétiiye Kullanim Soru Listesi incelemesi

Say1 %
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde her hangi bir kisi Evet 11 21,6%
tarafindan asir1 oldugunu diisiindiigiiniiz bir sekilde Hayir 40 78,4%
doviildiiniiz mii? Bir yere ornegin bir oda ya da
tuvalete kapatildiniz mi?
Kag kez oldu? Bir ya da 8 72,7%
birkag¢
kez
En az bes 0 0,0%
kez
Bir¢ok 3 27,3%
kez
Cok stk 0 0,00
ve
siddetli
olarak
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Cocuklugunuzda ya da gencliginizde sizi siirekli Evet 16 31,4%

asagilayan tehdit edici sozler soyleyen ya da kiiciik Hayir 35 68,6%

diisiiriicii yorumlar yapan her hangi bir kisi var miydi?

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde fiziksel ya da Evet 24 47,1%

duygusal olarak ihmal edildiginizi diisiiniiyor Hayir 27 52,9%

muydunuz? Ornegin beslenme; giivenlik, egitim ya da

tibbi bakiminizin saglanmamasi ya da sevgi, destek, ilgi

gorememe gibi bir duru oldu mu? (Evden kovulmay,

eve kabul edilmemeyi de icerir.)

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde size, izniniz Evet 14 27,5%

olmadan cinsel olarak yaklasan ya da dokunan bir Hayir 37 72,5%

yabanci oldu mu?

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde aile Evet 8 15,7%

bireylerinizden ya da diger akrabalarimzdan size cinsel Hayir 43 84,3%

bir yaklasimda bulunan oldu mu? Ornegin oksama,

cinsel organlarim gosterme, sizin cinsel organlarimzi

gormeye calisma, cinsel organlarimizi uyarma, cinsel

iliski gibi.

Tablo 23.Hasta grubu C.C.K.K.S.L. devami
Say1 %

intihar girisiminde bulundunuz mu? Evet 11 21,6%
Haywr 40 78,4%

1-ilag: alarak Evet 9 81,8%
Hayir 2 18,2%

2-Kesici bir alet ile Evet 1 91%
Hayir 10 90,9%

3-Yiiksekten atlama Evet 2 18,2%
Hayir 9 81,8%

4-Kendini asmaya calisma Evet 0 0,0%
Hayir 11 100,0%

5-Diger Evet 0 0,0%
Hayrr 11 100,0%

Viicudunuza isteyerek zarar verdiginiz oldu mu? Evet 10 19,6%
Haywr 41 80,4%

1-Kollarnmz1 ya da viicudunuzun diger yerlerini Evet 2 222%

kesme/cizme Hayir 7 71,8%

2-Sigara ya da diger yollarla yakma Evet 0 0,0%
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Hayir 9 100,0%
3-Saclarimzi yolma Evet 3 33,3%
Hayir 6 66,/%
4-Basimizi, yamrugunuzu ya da diger beden parcalarimz1 Evet 5 55,6%
siddetle sert yerlere vurma. Hayir 4 44,4%
5-Diger Evet 1 111%
Hayir 8 88,9%

Tablo 24. Kontrol grubu Cocukluk Cag Kétiiye Kullanim ve Thmal Soru

Incelemesi

Listesi

Say1 %
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde her hangi bir kisi Evet 5 9.,8%
tarafindan asir1 oldugunu diisiindiigiiniiz bir sekilde Hayir 46 90,2%
doviildiiniiz mii? Bir yere 6rnegin bir oda ya da tuvalete
kapatildimiz nm?
Kac kez oldu? Bir vya 3 60,0%
da
birkag¢
kez
En az 0 00%
bes kez
Bir¢ok 1 20,0%
kez
Cok sik 1 20,0%
ve
siddetli
olarak
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde sizi siirekli Evet 3 59%
asagilayan tehdit edici sozler soyleyen ya da kiiciik Hayir 48 94.1%
diigiiriicii yorumlar yapan her hangi bir Kkisi var myd1?
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde fiziksel ya da Evet 6 11,8%
duygusal olarak ihmal edildiginizi diisiiniiyor Hayir 45 88,2%
muydunuz? Ornegin; beslenme, giivenlik, egitim ya da
tibbi bakimimizin saglanmamasi ya da sevgi, destek, ilgi
gorememe gibi bir duru oldu mu? (Evden kovulmayi, e
eve kabul edilmemeyi de icerir.)
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde size, izniniz Evet 6 11,8%
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olmadan cinsel olarak yaklasan ya da dokunan bir Hayir 45 88,2%

yabanci oldu mu?

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde aile bireylerinizden Evet 7 13,7%
ya da diger akrabalarimzdan size cinsel bir yaklasimda Hayir 44 86,3%

bulunan oldu mu? Ornegin oksama, cinsel organlarimi
gosterme, sizin cinsel organlarimizi gormeye c¢alisma,
cinsel organlarinizi uyarma, cinsel iliski gibi.

Tablo 25. Kontrol grubu C.C.K.K.I.S.L.devam

Say1 %

Intihar girisiminde bulundunuz mu? Evet 4  7.8%
Hayir 47 92.2%

1-ilac¢ alarak Evet 3 75.0%
Hayir 1 25.0%

2-Kesici bir alet ile Evet 2 50.0%
Hay1r 2 50.0%

3-Yiiksekten atlama Evet 0 0.0%
Hayir 4 100.0%

4-Kendini asmaya calisma Evet 0 0.0%
Hayir 4 100.0%

5-Diger Evet 0 0.0%
Hayir 4 100.0%

Viicudunuza isteyerek zarar verdiginiz oldu mu? Evet 7 13.7%
Hayir 44 86.3%

1-Kollarmmizi ya da viicudunuzun diger yerlerini Evet 4 57.1%
kesme/cizme Hayir 3 42.9%
2-Sigara ya da diger yollarla yakma Evet 1 14.3%
Hayir 6 85.7%

3-Saclarimiz1 yolma Evet 1 14.3%
Hay1r 6 85.7%

4-Basimizi, yamrugunuzu ya da diger beden parcalarimzi Evet 4 57.1%
siddetle sert yerlere vurma. Hayir 3 42.9%
5-Diger Evet 1 143%
Hay1r 6 85.7%
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Tablo 26. Hasta ve Kontrol Gruplarimin Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim Soru

Listesi A¢isindan Incelenmesi

Say1 %
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde her hangi Evet 16 15.7%
bir Kisi tarafindan asiri oldugunu Hayir 86 84.3%
diisiindiigiiniiz bir sekilde doviildiiniiz mii? Bir
yere ornegin bir oda ya da tuvalete kapatildiniz
mi?
Kac kez oldu? Bir ya da 11 68.8%
birkag kez
En az bes kez 0 0.0%
Bir¢ok kez 4  25.0%
Cok sik ve 1 6.3%
siddetli olarak
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde sizi siirekli Evet 19 18.6%
asagilayan tehdit edici sozler sdyleyen ya da Hayir 83 81.4%
kii¢iik diisiiriicii yorumlar yapan her hangi bir
kisi var miydi?
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde fiziksel ya Evet 30  29.4%
da duygusal olarak ihmal edildiginizi diisiiniiyor Hayir 72 70.6%
muydunuz? Ornegin beslenme; giivenlik, egitim
ya da tibbi bakiminizin saglanmamasi ya da
sevgi, destek, ilgi gorememe gibi bir duru oldu
mu? (Evden kovulmayi, e
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde size, Evet 20 19.6%
izniniz olmadan cinsel olarak yaklasan ya da Hayir 82 80.4%
dokunan bir yabanci oldu mu?
Cocuklugunuzda ya da gencliginizde aile Evet 15 14.7%
bireylerinizden ya da diger akrabalarimzdan Hayir 87 85.3%

size cinsel bir yaklasimda bulunan oldu mu?
Ornegin oksama, cinsel organlarimi gésterme,
sizin cinsel organlarimiz1 gormeye ¢alisma, cinsel
organlariizi uyarma, cinsel iligki gibi.

Tablo 26'da kadinlarin ¢ocukluklarinda ya da gengliklerinde herhangi bir kisi

tarafindan asir1 sekilde doviildiikleri ve oda/tuvalete kapatilip kapatilmadiklar
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aragtirlldiginda %15,7'sinin bu duruma maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Genel
itibariyle anne ve baba tarafindan 10 yaslarinda bu duruma maruz kaldiklart

gbzlenmistir. Fazlalikla bir ya da birkag kez oldugu da goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin ¢ocuklugunda veya gencliginde siirekli olarak
asagilayan tehdit edici s6zler s6yleyen ya da kiigiik diistiriicii yorumlar yapan herhangi
biri olup olmadig: arastirildiginda %18,6'sinda oldugu goriilmistiir. Yine ayni sekilde

cogunlukla anne ve babalarin bireyleri bu duruma maruz ettikleri gézlenmistir.

Kadinlarin ¢ocukluklarinda ya da gengliklerinde fiziksel ya da duygusal olarak
ihmal edildiklerini diistiniip diistinmedikleri aragtirildiginda %29,4"iniin diisiindiigi,

%81,4'liniin diistinmedigi gézlenmistir.

Kadilarm ¢ocukluklarinda ya da gencliklerinde izinleri olmadan cinsel olarak
yaklasan veya dokunan bir yabanci olup olmadig: arastirildiginda, %19,6’simin boyle

bir sikintiya ugradigi, %80,4'liniin ise boyle bir sorunla karsilasmadiklar1 gézlenmistir.

Cocukluklarinda ya da gencliklerinde aile bireylerinden veya diger
akrabalarindan kendilerine cinsel yaklagimda bulunan birileri olup olmadigi

arastirildiginda, %14,7'sine yaklasimda bulunan oldugu tespit edilmistir.

Tablo 27. Cocukluk Cag1 Kotiiye Kullamim Soru Listesi (Devami)

Sayi %

Intihar girisiminde bulundunuz mu? Evet 15 14.7%
Haywr 87 85.3%

1-Tla¢ alarak Evet 12 80.0%
Haywr 3 20.0%

2-Kesici bir alet ile Evet 3 20.0%
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Haywr 12 80.0%

3-Yiiksekten atlama Evet 2 13.3%
Hayir 13 86.7/%
4-Kendini asmaya calisma Evet 0 0.0%
Hayir 15 100.0%
5-Diger Evet 0 0.0%
Hayir 15 100.0%
Viicudunuza isteyerek zarar verdiginiz oldu mu? Evet 17 16.7%
Hayir 85 83.3%
1-Kollarimizi ya da viicudunuzun diger yerlerini Evet 6 37.5%
kesme/cizme Haywr 10 62.5%
2-Sigara ya da diger yollarla yakma Evet 1 6.3%
Hayir 15 93.8%
3-Saclarimzi yolma Evet 4  25.0%
Haywr 12 75.0%
4-Basimizi, yumrugunuzu ya da diger beden par¢alarbmz1  Evet 9 56.3%
siddetle sert yerlere vurma. Haywr 7 43.8%
5-Diger Evet 2 125%

Haywr 14 87.5%

Tablo 27'de, bireylerin intihar girisiminde bulunup bulunmadiklari
arastirildiginda, %14,7'sinin intihar girisiminde bulundugu, bunlardan %80'inin ilag
alarak, %20'sinin kesici alet ile, %13,3"iniin yiiksekten atlama ile intihara giristikleri
goriilmiistiir. Kadinlarin viicutlarina isteyerek zarar verme durumlar arastirildiginda

ise, %16,7'sinin viicutlarina isteyerek zarar verdikleri gozlenmistir.

Viicutlarina ne tiir bir zarar verdikleri incelendiginde, %37,5'inin kollarin1 veya
viicutlarinin diger yerlerini kesme/¢izme, %6,3'inilin sigara/diger yollarla kendilerini
yakma, %25'inin saglarin1 yolduklari, %56,3"liniin baslarini, yumruklarini veya diger

beden parcalarini siddetle sert sekilde yere vurdugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA
Bu calismada Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi fiziksel
tip ve rehabilitasyon polikliniginde ayaktan takip edilen, ACR tani kriterlerine gore
FMS tanist almis 51 kadin hasta ve sosyodemografik agidan bu tami grubuyla
eslestirilmis 51 saglikli kadin kontrol grubu, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve dissosiyatif
yasantilar agisindan karsilastirilmistir.

Calismamiza 51 FMS tanis1 almis ve 51 de saglikli grup olmak {izere toplam
102 kadin katilmigtir. Dissosiyatif Yasantilar, Cocukluk Cagi Travmalar1 ve VAS
skorlar1 acisindan incelendiginde FMS olgularimin kontrollerden anlamli bi¢imde
farkli oldugu saptanmistir. FMS grubunda kontrollere kiyasla DES ve VAS ortalama
puanlart anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Sadece CTQ 5 alt dlgekten duygusal
thmal degiskenine gore hasta ve kontrol gruplar acisindan farklilik olmadig
gorilmiistiir.

Fibromiyalji hastalarinin incelendigi arastirmalarda kaslarda herhangi bir
patoloji olmadig1 goriilmiistiir. FMS smiflandirilmasinda da psikiyatrik bozukluk olup
olmamasi1 temel kriterler olarak alinmistir. ACR 1990 yilinda tanimlamis oldugu FMS
tant kriterlerinin timii agrili hassas nokta varhi§ina dayanmaktadir. Viicutta
lokalizasyonlar1 belirlenmis 18 hassas noktanin en az 11'inde basi ile agri olmasi
gereklidir. ACR'nin 2010 yilinda tanimladigi yeni tami kriterlerinde ise tani igin
gerekli agrili hassas nokta sayisi azaltilmis ve kognitif belirtiler eklenmistir. Ayrica
somatik belirtilerin ayr1 bir baslikta sorgulanip puanlanarak degerlendirilmesi
istenmigstir. Sonradan eklenen tani kriterlerinin olduk¢a 6nemli bir kismi organik bir

nedeni olmayan bir¢ok psikiyatrik bozuklukta da sik goriilen belirtilerdir. Bu tani
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kriterlerinin kullanilmadig1 ve sadece hassas nokta sayisini esas alan 1990 ACR tani
kriterleri ile hastalarin ¢alismaya dahil edildigi onceki caligmalarda psikiyatrik
belirtilerin yogun oldugu diger hastalarin ¢ogu yapilan arastirmalarin disinda kalmig
olabilir. Onceki tan1 kriterlerinin bu eksiklikleri ve tiim hastalar1 kapsamamasina
ragmen birgok literatiirde FMS'li hastalarda saglikli kontrol gruplarina gére psikiyatrik
bozukluk es tanis1 ve psikiyatrik belirti oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bunlar daha c¢ok c¢ocukluk ¢agi ve eriskinlik donemi travmalar ile iliskili TSSB,
dissosiyatif bozukluklar, depresyon, kaygi bozukluklart ve somatoform bozukluklar
seklinde siralanabilir.

FMS'de psikiyatrik belirti yogunlugu ve/veya psikiyatrik bozukluklarin varligi
tedavi seciminde ve muhtemelen prognoz iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.
FMS'nin nedenleri, klinigi ve tedavisinin anlasilabilmesi i¢in ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Yapilan bu arastirmalarin 6nemli boliimiinde FMS hastalarinda gozlenen
psikolojik belirtiler ve psikiyatrik bozukluklarin 6ne ¢ikmasi nedeniyle aragtirmalar da
bu yonde yogunlagmustir.

Makela ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada FMS belirtilerinin 30 ve {sti
yaslarda daha sik ortaya ¢iktigini ve olasi belirleyicilerim ¢ok degiskenli analizini
yaptiklarinda belirtilerin yasa, cinsiyete, egitim durumuna, meslek (6zellikle fiziksel
stresle ilgili) ve sigara kullanim1 olanlarda daha erken ortaya ¢iktigini belirtmislerdir

(Makela ve ark. 1991).

Farooqi ve ark ise FMS belirtilerinin 40-60 yaslarinda daha sik ortaya ¢iktigini,

toplumda sikligin yasla birlikte arttigini, baslica risk faktorlerinin kadin olmak,
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bosanmis olmak, diisiik egitim diizeyi ve disiik gelir diizeyi oldugunu ileri
stirmiislerdir (Farooqi ve ark. 1998).

Bizim c¢alismamizda FMS grubunun yas ortalamasi 43,29 yil olup genel
epidemiyolojiye uyumludur. FMS grubumuzun %82,4"i evli kadinlardan olusuyordu.
Bosanmis ve dul olanlarin orani ise esit olarak %3,9'dur. Hastalarin ¢ogunlugunun
evli olmas1 islevselliklerinin azalmasi nedeniyle ev yasantilarinda sorunlar ortaya
ciktigindan tedavi arayisinin artistyla ilgili olabilir.

Calismamizda FMS ve kontrol gruplar yas, meslek, medeni durum ve egitim

dagilimi acisindan eslestirilmistir.

Hem kontrol hem de FMS grubu c¢ocuklukta yasadiklar1 yerleri benzer sekilde
sehir olarak belirtmislerdir. Ayn1 sekilde ¢calismamiza katilanlarin %80,4’{ ¢cocuklukta
yasadiklar kisiler agisindan da her iki grup cogunlugu anne, baba ve kardesler olarak

belirtmistir.

FMS hastalarinin ¢cocukluk ¢aginda anne ve babalarla olan duygusal iliskileri ve
ebeveyn evinde giivenlik duygular1 gibi ¢ocuklukta karsilasilan olumsuzluklar ile ilgili
Imbierowicz ve ark.min 2003 yilinda yaptiklar1 caligmalari sonucunda g¢ocukluk
travmalar1 yiiksek puani gostermektedir. Katilimcilar cinsel ve fiziksel istismar ile
ebeveynlerle kotii duygusal iliski, sevgi eksikligi, ayrilik gibi kotii cocukluk
deneyimleri diger istismar ve ihmal tiplerinden daha fazla bildirmislerdir. Bu
deneyimler kontrol grubunda hasta grubuna oranla daha az bulunmustur ve bulgular
hastalik olusum silirecinde erken psikososyal travmalar1 isaret etmektedir

(Imbierowicz ve ark. 2003).
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Sansone ve ark.'min g¢ocukluk doneminde yasanan kotii muamelenin FMS'de
genel risk faktorii olarak bildirdikleri caligmalarinda hastalar arasinda ¢ocukluk ¢agi

travmalarini FMS'de tekrarlayan bir tema oldugunu ileri stirmiislerdir. (Sansone ve

ark. 207).

Eliuk 1997'de yaptig1 ¢alismasinda ¢ocukluk c¢agi travmatik yasanti bildiren
FMS hastalarinin saglikli kontrollerden daha fazla oldugunu belirtmistir (Eliuk 1997).
Yapilan baska bir calismada yine benzer sekilde FMS gurubunda cocukluk c¢agi
kotiiye kullanim Oykiileri kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmugtur (Albrecht, 1998). FMS hastalariyla yapilan calismalarda c¢ocuklukta
kotiiye kullanim 6ykiilerinde fiziksel ve cinsel istismar oranlarinin diger istismar ve
ihmal tiplerine gore daha fazla oldugunu bildirilmistir (Alexander ve ark. 1998;

Goldberg ve ark. 1999; Thiem ve ark. 2004).

Bohn ve ark.’1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise FMS tanili 117 hastada (%84
kadin) cocukluk cagi travmalari, somatoform, dissosiyasyon belirtileri, genel saglik
durumu ve depresyon arastirilmis. Cocukluk ve ergenlik doneminde, hastalarin
%20,5'1 ciddi duygusal kotiiye kullanim, %8,6's1 ciddi fiziksel kotiiye kullanim,
%12,8'i ciddi cinsel taciz, %25,6's1 ciddi duygusal ihmal ve %12,0'si ciddi fiziksel
ihmal yasantist bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada uygulanan diger dlgeklerle 117 FMS
hastasinin 54'tiniin (%46,2) muhtemel bir dissosiyotif bozukluk, 112'sinin (%95,7)
muhtemel bir somatoform bozukluk ve 86'sinin da (%73,5) muhtemel bir depresif
bozukluk tani kriterlerini karsiladigini bulmuslardir (Bohn ve ark. 2013). Bu
caligmalarda elde edilen bulgular, FMS'li hastalarda hem ¢ocukluk hem de eriskinlik

donemine iliskin yiiksek oranda c¢esitli travmatik yasantilar varligimi gdstermektedir.
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TSSB yami sira dissosiyatif bozukluklarin da travma ile yakindan iliskili oldugu

yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.

Gaon ve ark.'min dissosiyatif belirtilerin prevalanst ve travma sonrasi
deneyimleri degerlendiren c¢alismalarinda, cinsel ve c¢ocukluk duygusal istismarin
etkilerinin kurbanin hayati boyunca siddetli olarak kaldigini, diger yandan, dogal
afetler ve savas travmasi gibi travmatik deneyimlerin nispeten diisiik yogunlukta
etkilerle seyrettigini tespit etmislerdir. Burada en énemli vurgu, daha sonraki hayatta

biiyiik etkisi olan ¢ocukluk travmasi, 6zellikle cinsel istismardir (Gaon ve ark. 2013).

Sar ve ark.'na gore dissosiyatif kimlik bozuklugu ve benzeri durumlar ¢ocukluk
cagl ruhsal travmalarinin rol oynadigi psikiyatrik bozukluklar icerisinde en basta

gelmektedir (Sar ve ark. 2002).

Bizim calismamizda FMS i¢in cocukluk c¢agi travmalari sirasiyla; duygusal
istismar, fiziksel ithmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar agisindan saglikli gruptan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sadece duygusal ihmal alt 6l¢ek skoru da her
iki grup arasinda farklilik goriilmemistir. FMS icin toplam CTQ ortalamasi1 40,04 'tiir.
FMS gurubunda aile i¢inde istismara ugradigini bildirenlerde cinsel istismar ve
fiziksel istismar skoru yiiksek bulunmustur. Aile disinda istismara ugradigini
bildirenlerde ise genel ¢ocukluk c¢agi travmalart 6lgegi puani, fiziksel istismar ve
duygusal istismar skorlar1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Yas ile cinsel
istismar ve yas ile ¢ocukluk cagi travmalar1 6lgegi toplam puanlar1 arasinda anlaml
diizeyde dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< .05). Her iki karsilastirma i¢in
de iligkinin ters yonlii ve zayif oldugu sdylenebilir. Yani bireylerin yaslar arttikca
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cinsel istismar ve ¢ocukluk cagi travmalarinin azaldigi goriilmistiir. Cocukluk cagi
travmalar1 agisindan ya da baska travmalar i¢in belirli bir siirenin ge¢mis olmasi
travmanin akut etkilerinin azalmasi ya da yasla birlikte bas etme yeteneklerinin, olgun

savunma diizeneklerinin gelismesi, travmaya uyum ile iliskilendirilebilir.

Oncii ve ark.’1 2012'de 18 yas alt1 595 ciraktan anket formu toplayarak
yaptiklar, c¢alisan ¢ocuklarin ailede istismar1 ile ilgili kesitsel nitelikteki
calismalarinda; gocuklarin %20'sinin fiziksel, %9,6'sinin duygusal, %2,7'sinin cinsel
olmak iizere toplamda %?24,7'sinin baba, anne, kardes ve akrabalar1 tarafindan
istismara ugradigini, %12,4'liniin fiziksel ve %21'inin duygusal olmak {izere toplamda

%27,1'inin ihmale ugradigini saptamislardir (Oncii ve ark. 2012).

Calismamizdaki katilimcilarin CTQ, DES ve VAS puanlarinin ortalamalari
hesaplanmis, 51 kisiden olusan hasta grubunun CTQ ortalamas: 40,04, DES
ortalamasi 15,53 ve Vas ortalamasi 7,57 olarak bulunmustur. Bu rakam Sar ve
arkadagslarinin yaptigi CTQ gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda bulunan ortalamadan
(Ort.=32) daha yiiksektir. Tiirkiye'de CTQ kullanilarak yapilan diger ¢alismalar da
incelenmistir. Sar ve arkadaslarinin yaptig1 Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi'nin
(CTQ) Tiirk¢e uyarlamasimnin gecerlik ve giivenilirligi ¢alismasinda dissosiyatif
bozukluk hastalarina, bu hastalarin birincCi dereceden yakinlarina ve bu aile bireyleri
ile eslestirilmis klinik dis1 kontrol uygulandiginda ortalamalarin  dissosiyatif
bozuklugu olanlarda 61,3 oldugu, aile yakinlarinda 44,3 oldugu ve klinik dist kontrol
grubunda 36,1 oldugu gorilmistir. Bu nedenle 30 civarinda puan alindiginda
travmanin olmadigi ancak bundan daha fazla puanin ¢ocukluk ¢agindaki travmatik

yasantilarin olabilecegini diislindiirdiigii belirtilmis ancak bunun baska caligmalar
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yapildiginda degisebilecegi de ifade edilmistir (Sar ve ark. 2012). Sar ve Oztiirk'iin
konversiyon bozuklugu hastalariyla yaptigi bir diger c¢alismada bu ortalama 48,0

olarak bulunmustur (Oztiirk 2009).

Sack ve ark. tarafindan 240 psikosomatik poliklinik hasta grubunda tutarli beden
imaj1 i¢in yapilan bir caligmada cinsel travmaya ugramis, hem erkek hem de kadin
hastalarda, hi¢ bir cinsel veya diger bir travmaya maruz kalmamis hastalarla
karsilastirildiginda onemli 6l¢iide daha fazla somatoform ve daha fazla dissosiyatif
belirtiler saptamislar, cinsel travma magdurlarinin, cinsel olmayan travma veya hig bir
travmasi olmayan hastalara kiyasla, kendi viicudunu olumsuz algilamayi iceren daha

karmagsik bir semptom Ornegine sahip olduklari ileri siirmislerdir (Sack ve ark.

2010).

Semiz ve ark. FMS hastalarinda TSSB, aleksitimi ve dissosiyatif semptomlarin
yayginligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, FMS hastalarinda TSSB, aleksitimi ve
disosiyatif semptomlarin yaygin oldugu bulunmustur. TSSB, aleksitimi ve dissosiyatif
semptomlarin degerlendirilmesinin hastalik aktivitesi ve agr1 acisindan 6nemli oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu c¢alismada FMS hastalarinda tedavi stratejileri
diizenlenirken psikiyatrik durumlarin da degerlendirilmesi gerektigi sonucu
vurgulanmistir. Sonug olarak yazarlar tarafindan FMS tedavi siirecinde Disosiyatif
Bozukluk, TSSB varlig1 sorgulanmas1 ve tedavi diizenlenmesinde dikkate alinmasi
gerektigi ileri siiriilmiistlir (Semiz ve ark. 2014). Leavitt ve arkadaslar1 FMS'li 89 ve
diger romatizmal hastalig1 olan 64 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada biligsel yakinma ve
dissosiyatif belirtileri, FMS'li hastalarda anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Yine

Leavitt ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir ¢alismada FMS'li hastalarda dissosiyasyon
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oranini diger romatizmal hastalardan yine anlamli olarak yiliksek buldugunu

bildirmislerdir (Leavitt ve ark. 2002; Leavitt ve ark. 2003).

Dissosiyatif yasantilarla travmatik yasantilar arasindaki pozitif iliski dikkate
alacak olursa, bu sonucun FMS etiyolojisindeki travmatik yasantilara vurgu yaptigi
ve buna bagl olarak FMS'de daha ¢ok dissosiyatif yasanti goriilebilecegi anlamina
gelebilir. Arastirmacilara gére cocukluk istismarinin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisi

uzun vadeli psikopatoloji 6nlemede vurgulanmalidir.

Webermann ve ark (2014) dissosiyatif bozukluk hastalarinda ¢ocuk istismari ve
yakin partner siddetini arastirdiklar1 caligmalarinda; cocukluk istismari, ¢cocuklukta
kotii muamelenin, ileriki yaslarda sonraki yakin partnerin siddeti i¢in bir risk faktorii
oldugunu ileri siirmiislerdir. Arastirmacilar ¢ocuklukta kétii muamele ve yakin partner
siddeti arasindaki baglantinin teorik mekanizmasmin dissosiyasyon oldugunu
belirtmislerdir. Dissosiyasyonun faillerin siddetine izin verebilecegi, yakin partner
siddeti magdurlar1 ve failleri arasinda dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar
oranlarmin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. (Webermann ve ark.2014). Hansen ve
ark yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocukluk cagi cinsel istismari yasamis olan eriskinlerde
cinsel davranis sirasinda dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikmasina dikkat ¢ekmislerdir

(Hansen ve ark. 2012).

Bizim c¢aligmamizda cinsel istismar agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. FMS vakalarinin DES ortalamasinda da kontrol grubuna gore anlamli
fark oldugu goriilmistiir. Yas ile dissosiyatif yasantilar arasinda ise anlamh iligki

bulunmamastir.
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Filippon ve ark. ¢ocukluk ¢agi travmasi dykiisiiniin, FMS'li yetiskin kadinlarda
islev kaybina sebep olup olmadiginin arastirildigi bir calismada ¢ocukluk travmasinin
FMS'li eriskin kadinlarda islevsellik kaybi ile klinik olarak onemli bir iliski
gostermedigi, ancak komorbid depresyonu olmayan katilimcilar arasindaki iliskinin

belirgin oldugunu ifade etmislerdir (Flippon 2013).

Soylu ve ark.'nin 3—18 yas araliginda, cinsel istismara ugramis ve adli rapor i¢in
gonderilen 181'1 kiz ve 53" erkek toplam 234 ¢ocuk ve ergeni degerlendirdikleri
calismalarindan elde ettikleri bulgulara goére; en sik bildirilen cinsel istismar tipinin
%31,2 oraniyla cinsel uyarilma i¢in bedene dokunma oldugu saptanmigtir. Olgularin
%44,9'unun birden ¢ok kez cinsel istismara maruz kaldigi saptanmistir. Faillerin
%97,9'unun erkek, %73,6'sinin tanidik, %14,5'inin ise aile i¢inden biri oldugu
bildirilmistir. Olgularin %20,1'inde birden ¢ok istismarcinin oldugu, %54,3'linde
fizikseli siddetin cinsel istismara eslik ettigi belirlenmistir. Olgularin %67,1'inde en az
bir ruhsal bozukluk tanisinin kondugu belirlenmistir. Birden fazla kisi tarafindan
cinsel istismara ugrayan, aileden biri tarafindan istismara ugrayan, istismar sirasinda
penetrasyon ve fiziksel siddet olan ve yineleyen sekilde istismara ugrayan ¢ocuk ve
ergenlerde ruhsal sorun gelisme riski daha yiiksek olarak bildirilmistir. Calismanin
sonuglaria gore cinsel istismarin ¢ocuklarda uzun siireli duygusal ve davranigsal
sorunlara neden oldugunu, bazi cinsel istismar tiirleri digerlerinden daha ciddi
sonuclara yol agtigini1 ve cinsel istismarin sik ve kronik olmasinin uygunsuz cinsel
davranis gelisimini arttirdi§in1  bildirmislerdir. Calismada cinsel yonden riskli

davraniglar géstermenin bu olgular1 yeni istismarlara acik hale getirecegi, bu nedenle
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bu olgularda koruyucu oOnlemlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinin gerektigi

onerisinde bulunmuglardir (Soylu ve ark. 2012).

Sar ve ark.’1 Tirkiye'de Toplam CTQ puanlarinin kesim noktalariyla ilgili
smirin - 35 dolayinda olabilecegi belirtilmislerdir (Sar ve ark.2013). Bizim
calismamizda FMS i¢in Toplam CTQ puan ortalamasi bakimindan FMS puanlar

kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Spertus ve ark. 205 kadin {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; duygusal istismar
ve ihmal Oykiisiiniin artan anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve fiziksel
belirtilerle dmiir boyu travmaya maruz kalma ile iligkili oldugunu, fiziksel, cinsel
istismar ve yasam boyu travmanin fiziksel ve psikolojik semptomlarin anlamli
gostergesi oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica c¢ocukluk duygusal istismar1 ve
thmalinin ileriki yaslarda travma maruziyetine agik olmanin sonucu olarak, uzun siiren

davranissal sonuglar ortaya cikabilecegini bildirmiglerdir (Spertus ve ark. 2003).

Sonug olarak cocukluk cagi travmalariyla ilgili yapilmis tiim caligmalarda
cocukluk ¢ag ihmal ve istismarlarinin kiside dissosiyatif semptom ya da
bozukluklarla, davranis sorunlari, ruhsal sorunlar, anksiyete, depresyon, fiziksel
belirtiler, travma sonras1 stresle iligkili oldugundan bahsedilmektedir. Bu ¢alismada
FMS vakalarn cocukluk c¢agi travmalart ve dissosiyatif yasantilar agisindan
incelenmistir ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin FMS vakalarinin dykiisiinde 6nemli yer
tuttugu sonucuna varilmistir. Yani FMS'nin travmatik kokenleri dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica dissosiyatif semptomlarin birlikteligi de ozellikle FMS'de onem arz

etmektedir. FMS varliginda c¢ocukluk travmasi Oykiisii sorgulanmasi ihmal
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edilmemelidir. Belki yapilan ¢alismalar Onerilerinden yola ¢ikarak her ¢ocukluk
travmas1 Oykiisii varliginda beraberinde dissosiyatif yasantilar1 sorgulayarak, fiziksel
veya ruhsal siddete acik olma ag¢isindan uyanik olunmali ve tedavi stratejilerinin
diizenlenmesinde gozden kagirilmamalidir. CTQ 06l¢eginin alt boyutlar1 bakimindan
gruplar karsilastirildiginda FMS icin de etiyolojide ¢ocukluk travmalarindan fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal; yani
cocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt gruplart 6nemli goriinmektedir. FMS tanili
hastalar icin fiziksel istismar daha yiiksek diizeyde bulunmus olup bu hastalikta

cocuklukta fiziksel istismarin 6nemini gostermektedir.

Calismamiz gosteriyor ki ¢cocuklukta birden fazla kisi tarafindan cinsel istismara
ugrayan, aileden biri tarafindan istismara ve/veya ihmale ugrayan, istismar sirasinda
fiziksel siddet olan ve yineleyen sekilde herhangi bir istismara ugrayan kisilerde

ruhsal sorun gelisme riski daha yiiksektir.

Calismamiza katilan fibromiyalji sendromu tanisi1 almig 51 kadin vakanin
tamam1 daha once belirtildigi iizere en az bir ¢ocukluk c¢agi travmasi yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ancak yasadiklart bu travmatik yasantilarin higbiri ne kisilerin
kendileri ne de aileleri tarafindan adli makamlara bildirilmemis olmasi dikkat ¢ekici
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kriminolojide en yaygin yontemlerden biri
de sugun Olgiilmesidir. Sug istatistikleri, toplumdaki suclulugun boyutlar1 hakkinda
bilgiler vermektedir. Fakat bazi suglar ¢esitli nedenlerle istatistiklere ge¢gmeyebilir.
Gizli kalmis ve istatistiklerde goriilmeyen bu sugluluga "siyah sayilar" denmektedir
(Sokullu 2008). Dolayisiyla ¢ok sayida sug islenmekle beraber bunlardan adli

makamlarin haberi olamamaktadir. Magdur ve sug¢lu arasinda Onceden var olan



iliskiler magduru bu sugu ihbardan alikoyabilir, 6rnegin magdur; akrabasi, dostu veya
is arkadas1 olarak sugluyu kiiclik diisiirmek istemeyebilir ya da korkma ve ¢ekinme

gibi sebeplerle yasadigi travmatik durumlari adli makamlara iletemeyebilir.

Kisileraras1 iligkilerden kaynaklanan travmanin bireysel ve toplumsal ruh
sagligina olumsuz etkisi yan1 sira toplumda yasam kalitesinin diigmesi kaginilmazdir.
Gelismesini siirdiirmek arzusunda olan her toplum bir¢cok kurumlarinin yani sira
hukuk sitemi ile de kisiler arasi travmayi onlemek icin ¢aba sarfetmek zorundadir

(Oztiirk 2003).

Bu sebeple istismar ve ihmalin Onlenmesi ig¢in ailelerin, ¢ocuklarin,
egitimcilerin, saglik calisanlarinin biling ve duyarliliklarinin arttirilmasia yonelik
egitimlerin olusturulmasi olduk¢a Onemlidir. Cocuklukta maruz kalinan negatif
psikolojik  etkiler, hayatin geri kalan doneminde yeniden magduriyete
(revictimization) sebep olabilmektedir. Sayet ¢ocukta istismar ve/veya ihmale iliskin
bulgular var ise tedavi siirecinde ¢ocugun yasadigi durumla ilgili sonraki yasantisinda
karsilagmast muhtemel olumsuz durumlarla bas etme konusunda 6z giiveninin
gelismesiacisindan psikoterapi diizenlenmesi dikkate alinmalidir. Ozellikle es tani
alan psikiyatrik hastalarda olmasi c¢ok muhtemel olan travmatik yasantilarin

psikoterapilerde ele alinmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildigimiz c¢alisma yiiksek lisans tezidir ve bilimsel arastirmanin adi
‘Fibromiyalji Vakalarmin Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Dissosiyatif Yasantilar
Acgisindan Degerlendirilmesi’dir. Bu arastirmanin amaci; fibromiyalji hastaligi olan
kisilerde ve saglikli goniilliilerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkilerini incelemektir.
Katildiginiz bu arastirma bir anket calismasidir ve size herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Bu calisma icin size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden
ticret talep edilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'dan

da herhangi bir {icret alinmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina ve katilsaniz da herhangi bir yaptirnrma maruz kalmadan
caligmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Size verilen 6lgek ve formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigince kesin olarak aldiginiz fibromiyalji taniniz yok ise ve
verecegimiz Olgekleri degerlendirme dis1 kalacak sekilde eksik doldurdugunuz

anlasilirsa arastirmaya katiliminiz ¢aligmaci tarafindan sonlandirilacaktir.

Kullanilacak 6l¢ek ve anketler ile bilgilerin dogrulugu agisindan gerekli goriiliir
ise etik kurul, arastirmanin yapildigit kurum ve diger saglik otoriteleri tarafindan
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunabilir. Goniillii olarak katildiginiz
bu c¢alismada kimliginizin ortaya c¢ikaracak kayitlar kamuoyuna agiklanmayacak,

arastirma sonuclari yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma
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konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni

bilgiler elde edilirse zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin etmek isterseniz 0537 324 88 88 nolu
telefondan glinlin 24 saatinde aragtirmanin yiiritiiciisi. Miige COMBAS'a

ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almasi Ongoriilen toplam katilimci sayisi 102'dir. Bu

aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen toplam siire 30 dakikadir.

Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi
gereken "Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki" tiim bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen

sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii aciklama

arastirmaci Miige Combas tarafindan vapildi, sorma ve tartisma imkani buldum,

tatmin edici vanitlar aldim. Bana calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii

olarak da anlatildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya katilmay1 kendi istegimle, higbir baski
ve zorlama olmaksizin, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi bilerek goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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Arastirmacinin

Ad1 Soyadt:
Imzas1:
Tarih:
Adresi:

Telefon:

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadz:
11’1’1Z8.S11
Tarih:
Adresi:

Telefon:

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyadt:

Imzasi:

Tarih:

Adresi:

Telefon:
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EK-2: Demografik Bilgi Formu
Adi, Soyadi:
1) Yasmiz:

2) Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek

3) Ogrenim durumunuz:

Okur-yazar degil

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite (Lisans-Onlisans - Lisans {istii)

®o0 o

4) Cocuklugunuzda kimlerle yasiyordunuz?
a. Anne ve baba
b. Anne baba ve kardesler
c. Kalabalik akraba
d. Diger

5) Cocuklugunuzda yasadiginiz yer?
a. Sehir Merkezi
b. Tlge
c. Koy /Kasaba

6) Medeni durumunuz:
Bekar

Evli
Bosanmis
Dul

Diger

®o0 o

7) Meslek:

Memur
Isci
Ogrenci
Calismiyor
Ev Hanimi
Emekli

@rooo0oe

8) Sigara kullanimu:
a. Var (belirtiniz........... )
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b. Yok

9) Madde kullanimu:
a. Yok
b. Var

10) Alkol kullanima:
a. Yok
b. Var: (belirtiniz............... )

11) Aile i¢inde istismara ugradiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir

12) Aile disindan biri tarafindan istismara ugradiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

13) Evet ise ailenizi durumdan bilgilendirdiniz mi.?
a. Evet
b. Hayir

14) intihar Girigimi:
a. Yok
b. 1kere
C. 1’den fazla

15) Herhangi bir sugun magduru oldunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

16) Herhangi bir sug islediniz mi?
a. Evet
b. Hayir

17) Yasadiginiz hastalik (fibromiyalji) nedeniyle daha once tedavi gordiiyseniz
psikiyatriye basvurunuz oldu mu?

a. Evet

b. Hayir

18) Fibromiyalji Sendromunu kag senedir yasiyorsunuz?
d. 1sene

e. 2sene

f. 3sene

g. 4sene

h. 5 sene ve isti
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Ek-3: Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CTQ-28)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3.Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren = 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
9.Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12 Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
15.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
16.Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.
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1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
21 Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak ~ 5.Cok Sik
22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik

24.Birisi bana cinsel tacizde bulun bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
25.Duygusal bakimdan kotiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak  5.Cok Sik
26.1htiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak ~ 5.Cok Sik
27.Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak ~ 5.Cok Sik
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Ek-4: Cocukluk Cagi Kotiiye Kullamim Soru Listesi

SORU 1: Cocuklugunuzda ya da gencliginizde her hangi bir kisi tarafindan asiri
oldugunu diistindiigiiniiz bir sekilde doviildiinliiz mii? Bir yere 6rnegin bir oda ya da
tuvalete kapatildiniz m1?

CEVAP: 1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise :

SORU 2:
Kim tarafindan? Cevap: ....coenee.
Kag yasindaydiniz? Cevap: ...............

Kag kez oldu? Cevap: (1) 1 yadabirkagkez (2) Enazb5kez
(3) Bir ¢ok kez (4) Cok sik ve siddetli olarak
ACIKLAMA:

SORU 3: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde sizi siirekli asagilayan tehdit edici
sozler sdyleyen ya da kiiciik diisiiriicli yorumlar yapan her hangi bir kisi var miydi?
CEVAP: 1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz evet ise:

SORU 4:
Bu kisi kimdi? Cevap: ...cceeeen.

Kag yagindaydiniz? Cevap: ...............

SORU 5 : Cocuklugunuzda ya da gengliginizde fiziksel ya da duygusal olarak ihmal

edildiginizi diisiiniiyor muydunuz? Ornegin beslenme; giivenlik, egitim ya da tibbi
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bakiminizin saglanmamasi ya da sevgi, destek, ilgi gérememe gibi bir duru oldu mu?
(Evden kovulmayi, eve kabul edilmemeyi de icerir)
CEVAP: (1)Evet (2)Hayr

ACIKLAMA:

SORU 6: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde size, izniniz olmadan cinsel olarak
yaklasan ya da dokunan bir yabanci oldu mu?
CEVAP: (1) Evet (2)Hayir

Cevabiniz evet ise:

SORU 7:

Kim yapt1? Cevap:....c.cceene.

Kag kez oldu? Cevap: (1) Birkez (2)Birkagkez (3) Birg¢ok kez (4) Cok sik

ACIKLAMA:

SORU 8: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde aile bireylerinizden ya da diger
akrabalarinizdan size cinsel bir yaklasimda bulunan oldu mu? Ornegin oksama, cinsel
organlarin1 gosterme, sizin cinsel organlarinizi gérmeye calisma, cinsel organlarinizi
uyarma, cinsel iliski gibi.

CEVAP: (1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise:

SORU 9:
167



Kim yapt1? Cevap:....ccoeeeeenns

Kag yasindaydimiz?  Cevap................

Kag kez oldu? Cevap: (1) Birkez (2) Birkagkez (3) Bir¢okkez (4) Cok sik

ACIKLAMA:

SORU 10: Intihar girisiminde bulundunuz mu? (Evet ise isaretleyiniz) ()

Eger intihar girisiminde bulunduysaniz hangi sekilde oldugunu daire igine alarak

belirtiniz.
1. ilag alarak
2. kesici bir alet ile
3. yiiksekten atlama
4. kendini asmaya c¢alisma
5. diger (belirtiniz)

SORU 11: Viicudunuza isteyerek zarar verdiginiz oldu mu? (Evet ise isaret koyunuz)

()

Cevabiniz evet ise hangi yollarla oldugunu daire igine alarak belirtiniz.

Hobde

kollariniz1 ya da viicudunuzun diger yerlerini kesme ya da ¢izme

sigara ya da diger yollarla yakma

saclarmizi yolma

basinizi, yumrugunuzu ya da diger beden parcalarinizi siddetle sert yerlere
vurma

AIZET (DEIIITINIZ) ..eeuvieneieeiiee ettt
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Ek-5: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)
Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilar1 konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya
da ilag etkisi altinda meydana gelen yasatilar1 degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda,
anlatilan durumun sizdekine ne Ol¢iide uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan
rakami daire i¢ine aliniz.
Ornek:

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %wlo00
SORULAR
1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarin1 birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 8 90 %100

2. Baz1 insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamim
duymamis olduklarimi birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine

aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 %100
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4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar1 elbiseler i¢inde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
almiz.

W0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 %100

5. Baz1 insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda,satin aldiklarin1 hatirlamadiklar1 yeni seyler
bulurlar.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 %100

6. Bazi insanlar zaman zaman, yanlarma gelerek bagka bir isimle hitabeden ya da Onceden
tanistiklarinda 1srar eden, tamimadiklar1 kisilerle karsilasirlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

W0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yani basinda duruyor ya da kendilerini bir sey
yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine

aliniz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 8 90 %100

8. Baz1 insanlara, arkadaslarin1 ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin sdylendigi
olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yilizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 %100
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9. Baz1 insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet toreni ) hig
hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun

sizde ne oranda oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

W0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalar1 tarafindan,
yalan sOylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 %100

11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

W0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, egyalarin ve c¢evrelerindeki diinyanin gercek
olmadig1 hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig: hissini duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 8 90 %100

14. Baz1 insanlar, zaman zaman ge¢cmisteki bir olayr o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1
yeniden yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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W0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, ger¢ekte mi yoksa riiyada mui
oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

W0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde orayr yabanci bulur ve
tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 %100

17. Baz1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o kadar
kaptirirlar ki ¢evrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantazi ya da hayale o kadar
kaptirirlar ki, sanki bunlar gergekten baslarindan geciyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

% 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 %100

19. Baz1 insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%W 10 20 30 40 50 60 70 8 90 %100
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20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diisiinmeden ve zamanin gectigini
anlamaksizin oturduklarin1 fark ederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini
fark ederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki,
kendilerini neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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23. Baz1 insanlar, normalde giicliik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, i3, sosyal ortamlar vb. )
belirli durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmayi sadece akilarindan
gecirmis mi olduklarini (6rnegin bir mektubu postaya attigin1 m1 yoksa sadece atmay1 diistindiigiinii
mii) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun

olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz
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25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarin1 hatirlamadiklar1 seyleri yapmis olduklarin1 gdsteren
kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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26. Baz1 insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken, fakat
yaptiklarin1 hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarmin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da
yaptiklar1 seyler lizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu

yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine aliniz.
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28. Baz1 insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler,
Oyle ki insanlar ve esyalar ¢cok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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174



Ek-6: Viziiel Analog Skala

Adiniz Soyadiniz:

Tarih:

Agr siddetinizi agagidaki 6l¢ek lizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi

En dayanilmaz agn
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