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OZET

Arkaplan ve Amagc: Otizm Spektrum Bozuklugu’nda (OSB) travma maruziyeti siklikla
bildirilmektedir. Buna karsin; OSB’de travmatik deneyimler ile dissosiyatif yasantilarin
iliskisini inceleyen ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu iligkinin incelenmesi ayirici
tanilar ve tedavi miidahaleleri i¢in 6nemli olabilir. Mevcut calisma ile OSB tanili ergenlerin
travmay1 yasayis, algilama, ifade etme bi¢cimlerinin degerlendirilmesi; bu grupta daha 6nce ¢ok
az arastirilmis olan dissosiyatif yasantilarin arastirilmasi ve OSB’de dissosiyatif yasantilara yol

acabilecek yapisal ve ¢evresel faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Caligsmaya 12-18 yag araligindaki 59 OSB tanili ergen dahil edilmistir.
Tim olgular sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmistir. Katilimcilara klinisyen
tarafindan Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
ve Cocukluk Cagi Otizm Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Travmatik yasant: tarifleyen
katilimcilar ayrica Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi ile degerlendirilmistir.
Ayrica ¢alismada Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
ve Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yas1 14.3 £+ 1.8 olup %79.7'si (n=47) erkek, %20.3"i
(n=12) kiz cinsiyetteydi. Olgularin Ergen Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi ortalama puanlarinin
ortalamast 2.76 + 2.00, Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form puan ortalamasi
20.03 + 6.98 ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi puanlarinin ortalamasi 35.02 + 9.89
puandi. Olgularin %20.3’i (n=12) DSM-V tanimlamasina gore ge¢mis travma Oykiisiine
sahipti. Dissosiyasyon belirtileri ile iliskili faktorleri degerlendirmek i¢in bir lineer regresyon
modeli olusturuldu. Olusturulan modelde dissosiyasyon belirtilerindeki artis, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi toplam puani (p=0.002) ve yastaki (p =0.006) artisla istatistiksel olarak
iliskili bulundu.

Sonug¢: Calismanin bulgularina gore; OSB’de dissosiyatif yasantilarin goriilebilecegi ve
OSB’de goriilen dissosiyatif yasantilarin ¢ocukluk cagi travmalar ile iliskili olabilecegi
distintilmektedir. OSB’de dissosiyatif yasantilarin aragtirilmasi i¢in daha genis 6rneklemlerde

ve yapilandirilmis goriismeler ile desteklenmis ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Otizm, Travma, Ihmal, Istismar, Dissosiyasyon
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ABSTRACT

Background and Aim: Trauma exposure in Autism Spectrum Disorder (ASD) is
frequently reported. However, there are very few studies investigating the relationship between
traumatic experiences and dissociative experiences in ASD. Exploring this relationship could
be important for differential diagnoses and therapeutic interventions. The current study aims
to evaluate the ways children and adolescents with ASD experience, perceive, and express
trauma; to investigate dissociative experiences, which have been scarcely researched in this
group; and to examine structural and environmental factors that could lead to dissociative

experiences in ASD.

Materials and Methods: The study included 59 adolescents diagnosed with ASD
between the ages of 12-18. All cases were evaluated with a sociodemographic data form.
Subsequently, the participants were administered The Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia School-Age Children and the Childhood Autism Rating Scale by the
clinician. Participants who described traumatic experiences were also evaluated with the Child
Posttraumatic Stress Reaction Index (CPTS-RI). The study also utilized the The Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ), the Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES), and
the Child-Adolescent Bullying Scale-9 Short Form.

Findings: The average age of the participants was 14.3+1.8, with 79.7% (n=47) being
male and 20.3% (n=12) being female. The average of the mean scores for the Adolescent
Dissociative Experiences Scale was 2.76 + 2.00, the mean Child-Adolescent Bullying Scale-9
Short Form score was 20.03 + 6.98, and the mean Childhood Trauma Scale score was 35.02 +
9.89. 20.3% (n=12) of the subjects had a history of trauma as per DSM-V criteria. A linear
regression model was constructed to evaluate factors associated with dissociative symptoms.
In the developed model, increases in dissociation symptoms were statistically associated with

an increase in Childhood Trauma Questionnaire total score (p=0.002) and age (p=0.006).

Conclusion: According to the findings of the study, it is thought that dissociative
experiences can be observed in ASD and that these dissociative experiences in ASD may be
related to childhood traumas. Further research with larger samples and structured interviews is

needed to investigate dissociative experiences in ASD.

Keywords: Autism, Trauma, Dissociation
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GIRIS VE AMACLAR

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); belirtileri erken ¢ocukluk c¢aginda baglayan
sosyal — iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ile birlikte sinirli, tekrarlayici davraniglar ve
ilgi alanlar1 ile seyreden ndrogelisimsel bir bozukluktur. (3) OSB’nin toplumda goriilme siklig1
hizla artmaktadir ve son verilere gore her 36 dogumda 1 goriilmektedir. (4) Psikiyatrik
bozukluklar OSB’ye siklikla eslik etmektedir. OSB’de sik goriilen bu komorbid durumlarin;
giinliik yasamin islevselligini Onemli Olclide etkileyebilecegi, tedaviye uyumu
zorlagtirabilecegi, morbidite-mortalite artislarina yol acabilecegi bilinmektedir ve erigkinlikte

olumsuz prognozla iliskilendirilmektedir. (5-7)

Travmatik yasantilarin ve olumsuz yasam olaylarinin ¢ocuklarda fiziksel ve psikiyatrik
rahatsizliklarm ortaya gikmasi i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ozellikle tekrarlayict
dogadaki travmatik yasantilar bu riski arttirmaktadir. (8,9) Travmatik olay sonrasi yaklagik
%1-14 oraninda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) gelismekte ve ¢ogu zaman TSSB'ye
baska psikiyatrik rahatsizliklar da eslik etmektedir. (10) Travmatik yasantilar ile birlikte veya
daha sonra ortaya cikabilecek bir baska bozukluk grubu ise Dissosiyatif Bozukluklar’dir. (11)

OSPB’li ¢cocuklarin, norotipik yasitlarina gore travmatik deneyimlere daha fazla maruz
kaldigina dair ongoriiler bulunmaktadir. (9) (12-16) Otizme ait baz1 6zellikler travmatik
olaylara maruz kalma riskini arttirabilecegi gibi ayn1 zamanda travmatik potansiyele sahip
olaylarin cesitliligini de genisletebilir. (12,17,18) OSB’li bireyler; sosyal stresorler, terk
edilme, yas, bosanma gibi iliskisel faktorleri travmatik olarak tanimlayabilirler. Bununla
birlikte; rutinlerde degisiklik yaratan olaylar, ¢esitli duyusal uyaranlar, otizm tanis1 almak,
psikiyatrik degerlendirmeler ve bazi egitim miidahaleleri gibi 6zgiin travmatik deneyimler

bildirmektedirler. (12,15,19-24)

OSB’li eriskinlerde travma maruziyeti ve TSSB oranlarinin sik oldugu bilinmektedir.
(19) (25) OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde TSSB sikligi ile ilgili ¢eliskili sonuglar bildirilmistir.
(9,12,14,20,26,27) Otizmli bireylerde dissosiyatif yasantilar ile ilgili literatiirde az sayida olgu
bildirimi ve ¢ok kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. (28)

Mevcut ¢alisma ile OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin travmayi yasayis, algilama, ifade

etme bicimlerini degerlendirmek; bu grupta daha 6nce ¢ok az arastirilmis olan dissosiyatif
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yasantilar1 aragtirmak ve OSB’de dissosiyatif yasantilara yol acabilecek yapisal ve ¢evresel

faktorlerin incelenmesi amaclanmaktadir.
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1. GENEL BILGILER

1.1.  Otizm Spektrum Bozuklugu

1.1.1. Tanim ve Tarihge

Otizm terimi, kokenini Yunanca’daki “autos” (kendi) kelimesinden almaktadir. (29) Bu
terimi ilk kez Eugene Bleuler sizofreni hastalarini tanimlarken kullanmistir. (30) Son yillarda
yapilan ¢alismalara gore; Grunya Yefimovna Sukhareva adli bir Rus hekiminin 1925 yilinda
“Cocuklugun Sizoid Kisiligi” olarak tanimladig: klinik tablo Asperger ¢alismalarinin 6nciili
sayllmaktadir. (31,32) 1943 yilinda yilinda Amerikali hekim Leo Kanner “infantil Otizm”
(Infantile Autism) olarak adlandirdigi 11 olguyu sunmus ve bu olgularda insanlarla iligki
kurmakta giicliik, zamirlerin tersten sdylenmesi, ekolali, amagsiz-tekrarlayici davraniglar ve
degisime kars1 diren¢ gibi belirtilerden s6z etmistir. (33) Ayn1 dénemlerde Viyanali hekim
Hans Asperger “Otistik Psikopatoloji” (Autistischen Psychopathen im Kindesalter) olarak
tanimladig1 olgular1 Almanca olarak sunmustur. Leo Kanner’in yayimladigi olgular ile bircok
benzerlikleri olan bu olgularin ilging yani, ailelerinin ¢ocuklardaki belirtileri ¢cogunlukla 3 yas
sonrasinda fark etmeleri olarak belirtilmektedir. (34) O donem Almanca yaymlanmasi
nedeniyle literatiirde dikkat cekmeyen bu vakalar 1981°de Lorna Wing’in Asperger Sendromu

tanimlamasiyla tekrar giindeme gelmistir. (7,35,36)

Otizm tanisi; 1967 senesinde ilk olarak sizofreni alt gruplarindan biri olarak eklendigi
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflama sistemi olan ICD-8 (International Classification of
Diseases) icinde yer alarak siniflandirma sistemlerine dahil olmus kabul edilir. Bu tarihten
giinlimiize kadar olan siniflandirma sistemlerinde bir¢ok kez degisiklige ugramistir. Otizmin
sizofreniden farkli bir hastalik olarak ele alinmaya baglamasi 1970’ten sonra olmus ve 1980
yilinda DSM-III’e (The Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) “Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar” (YGB) baslig1 altinda dahil olmustur. DSM-IV’te YGB grubunu;
Asperger Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintigratif Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Otistik
Bozukluk ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan YGB (Atipik Otizm) olarak tanimlanmais ve otistik
Bozuklugun tani kriterleri {i¢ temel alanda ele alinmistir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-V ile
otizm tanimlanmasi ve siniflandirmasi ile ilgili ciddi degisimler yasanmistir. Buna gore; YGB
kavrami terk edilmis ve Norogelisimsel Bozukluklar ana bashigi icinde Otizm Spektrum

Bozuklugu (OSB) kavrami olusturulmustur. YGB grubunda yer alan bozukluklarin dérdii bu
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cat1 kavramin i¢ine dahil edilmistir. YGB grubundan OSB’ye dahil edilmeyen tek bozukluk
olan Rett Sendromu ise; MeCP2 gen lokusundaki mutasyonu ile iligkisinin gdsterilmesi ve
prognozunun diger YGB’lerden farkli olmasi nedeniyle kilavuzdan ¢ikarilmistir. DSM-V’in
DSM-IV’e gore daha yiiksek 6zgiilliige sahip oldugu ancak daha diisiik duyarlilikta oldugu ve
bu nedenle mevcut tanilama sistemi ile tiim otizmlilerin tespit edilememe riski yapilan
calismalarda vurgulanmaktadir. Ozellikle Asperger Bozuklugu ve Yiiksek Islevli Otizm
gruplar1 i¢in bu tanilama zorlugunun 6nemine dikkat ¢cekilmektedir. DSM-V-TR ve ICD-11 de
OSB terimini kullanmaya devam etmistir. (3,7,36—43)

1.1.2.  Tam Olgiitleri

Klinik uygulamalarda ve bilimsel aragtirmalarda psikiyatrik tanilama amaciyla en sik
bagvurulan kaynaklardan biri DSM-V’tir. DSM-V’e gére OSB tanis1 “Norogelisimsel

Bozukluklar” béliimiinde yer almaktadir.

Tablo 2-1. DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri

Otizm A¢ihm Kapsaminda Bozukluk 299.00 (F84.0)

A O sirada va da dvkilden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleven) glre,
agafidakilerle kendini posteren, defigik bigimleriyle toplumsal iletigim ve toplumsal etkilesimde
siiregiden eksiklikler:

1. Stzgelimi, olagandis: toplumsal yaklagim ve karsihkh konugamama dan, ilgilerini,
duvegulanm va da duyvgulammim paylasamamaya, toplumsal etkilegimi baglatamamava ya da

toplumsal etkilegime girememeve dek defigen aralikta, toplumsal duygusal karsihkhk eksiklig.

2. Sozpelimi, sozel ve stzel olmayan timlesik iletigim vetersizlifinden, poz 1letginm
ve beden dilinde olagandigihiklara ya da el kol hareketlerini anlama ve kullanma eksikliklerine,
viiz Ifadesinin ve sizel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek defigen aralikta, toplumsal

etkilesim igin kullamilan sizel olmavan iletigim davramglarinda eksiklikler.
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3. Sbzgelimi, defisik toplumsal ortamlara gore davramglarim ayarlama gligliklerinden,
imgesel oyunu paylagma ya da arkadag edinme glgliiklerine, yagitlanna ilgi ghstermemeye dek

defigen aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini stirdfirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

O swradaki afirhifirn belirtiniz: Afirlik diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitly,

vineleyici davrarg Grintillerine ghre defigir (bak. Cizelge 2).

B. O sirada ya da Oykilden alinan bilgilere (aynntilamaktan qok Grnekleven) ghre,
agafidakilerden en az ikisi ile kendini ghsteren, sinirly, yineleyici davramsg ériintiilerd, ilgiler ya da

etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici motor (motor) eylemler, nesne kullanimlan ya da
konugma (Grn. yvalin motor basmakalip davramg dmekleri, oyuncaklan ya da oynar nesneleri

siraya dizme, yvankilama [ekolali], kendine bzgili devigler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik digina esneklik gdstermeme va da tirensel
sbzel ya da sbzel olmayan davramglar (6rn. kiigilk degisiklikler karpisinda agiri sikinti duyma,
gegislerde giiglikler yagama, kan dilglince driintiileri, tdrensel selimlama davraniglan, her giin

aym yoldan gitmek ve aym yemegi vemek isteme).

3. Yogunlufu ve odafi olafandisi olan, ileri derecede kisitl, degiskenlik gdstermeyen
ilgi alanlar (6m. alisilmadik nesnelere asin baflanma ya da bunlarla ufrasip durma, ileri
derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karsi gok yiksek ya da disik diizeyde tepki gdsterme ya da ¢evrenin
duyusal yanlanna olagandigi bir ilgi gisterme (6m. afn/isiya karsi aldingsizlik, Gzgill birtakim
seslere ya da dokulara kars: ters tepki gsterme, nesneleri agin koklama ya da nesnelere agin

dokunma, 151klardan ya da hareketlerden gorsel bilyiillenme).

O siradaki afurhifi belirtiniz: Afirlik dizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kusitly,

vineleyici davrang Griintillerine gbre degisir (bak. Cizelge 2).
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C. Belirtiler ferken geligim evresinde baglanus olmalidir (toplumsal gerekler sinarli
veterlifiin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gdostermeyebilir va da daha sonraki yillarda,

Ggrenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, igle ilgili alanlarda va da dnemli difer iglevsellik alanlannda

klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, entelektiiel veti-yitimi (entelekiiiel gelisimsel bozukluk) va da genel
geligimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Entelektiiel veti-yvitimi ve otizm agilim
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya gikar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve
entelektilel yeti-yitimi eg tam tams: koymak igin, toplumsal iletigim, genel geligim dilzeyine gbre

heklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklufu ya da baska tiirli adlandinlmayan yaygin
geligimsel bozukluk kesin tamsi almig olan kigilere otizm agilinn kapsaminda bozukluk tamsi
konmalhdir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm agilim
kapsaminda bozukluk igin bagka tirld tami 8lgilitlerini karsilamayan kigiler, toplumsal iletigim
bozuklugu agisindan deferlendirilmelidirler.

Varsa belirtiniz:

+  Eslik eden entelektiiel bozukluk olan ya da olmayan
+ Eslik eden dil bozuklugu olan va da olmayan

« Eslik eden, bilinen bir safhk durumu ya da kalitmsal durum va da gevre etkeni olan

(Kodlama notu: Eglik eden saghk durumu va da kalitimsal durum igin ek kod kullanin. )

+  Eslik eden difer bir ndrogelisimsel, ruhsal va da davranigsal bozukluk (Kodlama notu:
Eslik eden ndrogelisimsel, ruhsal va da davramissal bozukluklar] igin ek kod[lar]

kullanin.)

1.1.3. Epidemiyoloji
1966 yilinda Victor Lotter yaptigi epidemiyolojik ¢aligmada otizm prevalansini

4,5/10000 olarak raporlamistir. 1966-1998 yillar1 arasindaki ¢alismalar1 inceleyen bir meta-

analizde ise otizm prevalansi 14,3/10.000 olarak belirlenmistir. Amerika Birlesik Devleti

19



(ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Center for Disease Control) (CDC) 2002,
2008, 2012, 2014 yillarinda yaptiklar1 calismalarda otizmin goriilme sikliklar sirasiyla 1/150,
1/88, 1/68 ve 1/59 olarak belirlenmistir. Ayn1 merkezin en giincel ¢aligmasinda ise 2020 yili
icin bu oran 1/36 olarak belirlenmistir. Amerika kitasindaki bu aragtirmalarin disinda da
otizmin prevalansi yiiksek goriilmektedir. Ornegin; Giiney Kore’de yapilan bir epidemiyolojik
caligmada 55 bin ¢ocuk degerlendirilmis ve OSB prevalans1 %2.64 bulunmustur. (4,7,36,44—
50)

Otizm prevalansinin son yillardaki dikkat ¢ekici artis1 otizmin bir salgin m1 yoksa bir
tan1 salgint m1 oldugu tartismalarini beraberinde getirmistir. (7,51) OSB prevalansindaki bu
artisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalara gore; otizm tani dlgiitlerindeki
degisimler, otizmi degerlendirme araglarinin ayrintili duruma gelmesi, otizm ile ilgili bilgi ve
farkindaligin hem ebeveynlerde hem de saglik calisanlarinda artmasi, hastalikla ilgili
damgalanmanin azalmasi, saglik hizmetlerine ve sosyal servislere ulasimin kolaylasmasi
prevalans artigindaki olas1 etkenler olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte; muhtemelen geg
yasta anne-baba olmanin ve yardimer tireme tekniklerinin kullaniminin artmasinin da otizm

sikligindaki artisin nedenleri arasinda olabilecegi diisiiniilmektedir. (7)

OSB’nin erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigii bilinmektedir. 2005 yilinda
Fombonne yaptig1 ¢alismada; zeka diizeyi normal sinirlarda olan OSB’li bireylerde erkek/kiz
oranini 5.75/1, OSB’ye zeka geriligi eslik ettiginde erkek/kiz oranini ise 1.9/1 olarak
bildirmistir. Son CDC raporlarinda da OSB’nin goriilme sikliginin erkeklerde kizlara gore

yaklasik 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. (4,7,52)

1.1.4.  Etiyoloji

OSB bircok farkli etmenin sonucunda ortaya ¢ikan bir beyin gelisim bozuklugu olarak
kabul edilmektedir. Buna gére OSB etiyopatogenezinde beyindeki yapisal ve fonksiyonel

degisimler ile birlikte genetik ve ¢evresel etmenler aragtirmalara konu olmustur. (36)

1.1.4.1. Noroanatomik Degisiklikler

Otizmde dogumda normal olan bas ¢evresinin ii¢ yas Oncesi (genellikle 6-14 yas arasi)
artig1 tespit edilmis ve 6zellikle frontal, temporal loblar ile amigdalada biiyiime saptanmustir.

(36,53-55) Yapilan beyin goriintiileme caligmalarinda; sosyal-emosyonel islevlerde énemli
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olan amigdala; yiiriitiicii islevler, inhibisyon becerileri ve dikkat becerileri ile iliskili frontal
korteks; dil becerileri ile iliskili temporal lob ve serebellumda anomaliler bildirilmistir.
Bununla birlikte; beyin yapilarinda hiicre diizeyinde degisiklikler de gozlemlenmistir.
Amigdala, temporal lob, fusiform girus ve serebellumda hiicre sayilarinda azalma saptanan
caligmalar mevcuttur. Ancak bu bolgelerde azalan noron sayilarinin dogustan itibaren mi

oldugu yoksa sonradan mi1 gelistigi tartisiimaktadir. (36,55-57)

OSB nérogoriintiileme ¢alismalarinda saptanan bir bagka 6nemli bulgu ise erken yasta
baslayan kortikal ve subkortikal bolgelerde ndral baglanti bozukluklaridir. Ornegin; kortikal
az baglanirlik (underconnectivity) kuramina gére OSB’lilerde frontal ve beynin arka boliimleri
arasindaki birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin genisligi azalmis durumdadir ve bu durum
frontal-arka boliimler aras1 senkronizasyonu azaltir. Bu durumun; OSB’de goriilen davranis
problemlerini, yiiriitiicii islevlerdeki sorunlari ve zihin kurami zorluklarini agikladigi gibi
OSB’li bireylerin gii¢lii gorsel-mekansal yetilerini ve karmasik bilgi edinme siireglerini de
aciklayabilecegi ve OSB’nin bir baglanti bozuklugu olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir.
(36,56-60)

1.1.4.2. Fonksiyonel ve Norokimyasal Degisiklikler

OSB’de yapilan fMRI (Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme) ¢aligmalari,
otizmli bireylerde fotograflardan duygulari anlamaya ¢alisirken veya muhakeme sirasinda
amigdalanin aktive olmadigin1 gostermistir. Benzer yontemle (yiiz okuma) yapilan
caligmalarda, sag fusiform girus aktivasyonunda azalma tespit edilmistir. Elektrofizyolojik
incelemelerde; otizmli kisilerin %50'sinde elektroensefalografi (EEG) anormallikleri tespit
edilmektedir. Ayrica; otizmli bireyler ve tipik gelisen bireyler arasinda sosyal uyaranlara kars1
kortikal yanmit hizinda farkliliklar oldugu ileri siiriilmektedir. Norokimyasal agidan
bakildiginda; heniiz tam tutarli verilerden s6z edilemese de serotonerjik, GABAerjik ve

glutamaterjik sistemleri otizmle iligkili bulunmustur. (36)

1.1.4.3. Genetik Etmenler

Otizm ile ilgili genetik calismalarda; tek yumurta ikizlerinde %36-%91, ¢ift
yumurta ikizlerinde ise %5 oraninda konkordans goriildiigii bildirilmistir. Otizmin ailevi
yatkinlig1 ve “genis fenotip” kavrami aile ¢aligmalariyla desteklenmistir. Otizmli bireylerde

%10-%37 oraninda kromozomal anomalileri bulundugu rapor edilmistir. Daha ¢ok delesyonlar
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ve daha az belirlenen sekilde duplikasyonlar otizmle birliktelik gdstermistir. Postsinaptik
yogunluk, sinaptogenez, hiicre adhezyonunda rolii olan genlerdeki hem yaygin hem nadir
varyanslarin otizme yatkinlikla iliskili oldugu bildirilmistir. OSB bazen tek genle gecen
bozukluklar (Tuberoskleroz, Fragile-X, Norofibromatozis) ile birlikte goriilmektedir. (36,61—
64)

1.1.4.4. Cevresel Etmenler

Otizmin etiyopatogenezinde cesitli ¢evresel faktorler yillar boyu arastirmalara konu
olmustur. Son yillarda OSB ile ilgili risk faktorleri arasinda “ileri baba "ve “ileri anne yasina"
dair kanitlar artmaktadir. Asilarin otizmle ilgisi olmadig1 kanitlanmistir. Diger olas1 ¢evresel
risk faktorleri olarak; sigara i¢imi, g¢esitli toksik ajanlar, hava kirliligi gibi bircok faktor
arastirllmaktadir. Cevresel faktorlerin genetik yatkinlikla sinerjistik etki yapabilecegi ve

epigenetik olarak etkili olabilecegi diisliniilmektedir. (36,65-67)

1.1.5. Klinik Ozellikler

DSM-V OSB’yi sosyal-iletisimsel yetersizlikler ve tekrarlayic1 davranislar olarak iki
ayr1 boyutta degerlendirmektedir. Ilk alandaki belirtiler; sosyal-duygusal etkilesimde,
toplumsal iletisimde, sozel ve sdzel olmayan iletisimdeki problemleri siniflamaktadir. ikinci
temel alandaki belirtiler ise; stereotipiler, tekrarlayan konusmalar ve/veya oyunlar, aym
davraniglarin tekrar edilmesinde israr, duyusal az duyarlilik (hiposensitivite) veya asiri

duyarlilik (hipersensitivite) gibi belirtilerden olugmaktadir. (3,36)

1.1.5.1.  0-1 yas arasi belirtiler:

Bu yas grubundaki otizmli ¢ocuklarda iletisimsel ve sosyal alanda goriilebilen baglica
belirtiler; babildamanin olmamasi, nadir olmasi1 veya babildarken ses ¢esidinin az olmasi,
cocugun konusan kisinin yliziine bakmamasi, olagandis1 yiiksek tonda ciyaklama, goz
kontaginda yetersizlik, karsilikli gliliimsemenin olmamas1 veya nadiren olmasi, ¢cocugun adi
cagrildiginda bakmamasi seklinde oOrneklendirilebilir. Bununla birlikte; motor gelisimde
gecikme, ag1z stereotipileri, hipotoni, duyusal uyaranlara az veya asir1 tepki, belli objelere veya

obje parcalarina asir1 veya atipik ilgi, beslenme sorunlari, u¢ mizag (asir1 reaktif, asir1 pasif, az
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yanith gibi) ve sakinlestirilemeyen huzursuzluk ndbetleri gibi bulgular 6nemli sayilmaktadir.

(7,36)

1.1.5.2.  1-2 yas arasi belirtiler:

Bu yas donemindeki otizmli ¢ocuklarda; sosyal giilimsemenin olmayisi, etkilesime
girildiginde tepkisiz kalma, siklikla dil becerilerinde gerilik, g6z kontag1 ve gorsel takipte
yetersizlik veya atipik géz kontagi, ortak dikkat becerisinde geri kalma, insan yiizlerinden
ziyade nesneleri inceleme egilimi, motor becerilerde zayifliklar, motor mannerizmler, motor

taklit yetersizlikleri goriilebilir. (7,36)

1.1.5.3.  2-3 yas arasi belirtiler:

Taklit yeteneginde zayiflik, ismine bakmama, kisith yiiz ifadesi, yasitlara ilginin
olmayis1 veya az diizeyde olmasi, yalnizligi tercih etme, oyun becerilerinde gerilik, yasindan
beklenen alic1 ve ifade edici dil becerilerinde gerilik, stereotipiler (parmak ucunda yiiriime,
sallanma, donme, el-kol ¢irpma gibi), oyuncaklari islevine uygun olmayan sekillerde kullanma,
konusma becerisi kazanan ¢ocuklarda ekolali ve/veya konusmada tekrarlayici paternler bu yas

grubunda OSB belirtileri olarak sayilabilir. (7,36)

1.1.54. 4-5 yas arasi belirtiler (Okul 6ncesi donem):

Bu donemde OSB’li c¢ocuklarda sosyal etkilesimde isteksizlik ve yasit ilgisizligi
genellikle belirginlesir. Davraniglar1 sosyal ortamlara gore ayarlamakta zorluk, hayali oyun
kuramama, senaryolu oyun oynayamama, somut diisiinme egilimleri, empati kapasitesinde
yetersizlik goriilebilir. Bununla birlikte; monoton ses tonu, sézel olmayan iletisimde kisithlik,
karsilikli diyalog baglatma ve siirdiirmekte zorluk, kisa-tekrarlayan ciimleler kurmak gibi dil
becerilerinde farkliliklar goriilebilir. Motor stereotipiler ve tekrarlayict davranislar devam
edebilir. Degisime direng o6zellikleri (Ornegin; aym kiyafeti giymekte veya ayni yoldan

gitmekte 1srar gibi) belirginlesebilir. (7,36)

1.1.5.5. Okul Cagindaki Belirtiler

Bu yas grubunda sosyal beceriler ve ilgiler ac¢isindan birbirlerinden farklilik gésteren

OSB’li ¢ocuklarin ii¢ grupta tanimlanmasi 6nerilmistir: Sosyal iligkiye genellikle yanitsiz olan
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soguk-mesafeli grup; sosyal iliskiden kagmayan ancak sosyal katilima hevessiz olan ve birinci
gruba gore daha iyi islevli olan pasif grup; iyi islevli otizm veya Asperger tanilar ile anilan,
sosyal etkilesim baslatabilen aktif ancak tuhaf grup. Bu donemdeki OSB’li ¢cocuklarda; sosyal,
sozel ve sozel olmayan becerilerde c¢esitli diizeylerde zayiflik, okulda akademik sorunlar,

sosyal uyumda ve yasit iletisiminde zorluklar ve ¢esitli psikiyatrik komorbiditeler goriilebilir.

(7,36,68-70)

1.1.5.6. Ergenlik Donemindeki Belirtiler

Ergenlik doneminde biligsel yetersizlik eslik etmeyen otizmli genglerde hormonal
degisimlerle iligkilendirilmis sosyal iliskilerde motivasyon artiglari tanimlanmistir. Buna
ragmen sosyal beceriler, adaptif islevler ve 6zbakim becerileri genellikle ndrotipik ergenlerden
geridedir. Yasit iletisiminde zorluklar, akran zorbaligina maruz kalma goriilebilir. Bu dénemde
farkli olduklarini genellikle hisseden OSB’li genglerde depresif siiregler goriilebilir. Bu grupta
intihar diisince ve davraniglarinin goriilebilecegi bilinmektedir. Zihinsel yetersizligin eslik
ettigi OSB’li genclerde 6z bakim becerilerinde yetersizlik kisisel hijyen sorunlarina sebep
olabilir. Diirtli kontrol sorunlari, saldirganlikta artis ve toplum icinde uygun olmayan cinsel

davranislar yasami zorlastirabilir. (7,36,71)

1.1.6. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik  bozukluklar OSB’li bireylerde genel niifusa gore daha sik
gozlemlenmektedir. OSB’de komorbid bozukluklarin; giinlik yasamin islevselligini énemli
Olclide etkileyebilecegi, tedaviye uyumu zorlastirabilecegi, morbidite-mortalite artiglarina
sebep olabilecegi ongoriilmektedir ve eriskinlikte olumsuz prognozla iligkilendirilmektedir.

(5-7)

OSB’lilerin %28-83’iinde DEHB komorbiditesi oldugu kabul edilmektedir. 2018
yilinda yayimlanan bir ¢calismada; OSB’de DEHB es tan1 orant %78 olarak raporlanmistir.
(5,7,72,73) OSB’li bireylerin %39.6’sinda en az bir kaygi bozuklugunun oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur. Genel olarak ¢aligmalarda kaygi bozukluklar i¢in %17-84 seklinde bir
aralik verilmektedir. OSB’de yiiksek anksiyete; islevsel dil, zihinsel becerilerin 1yi olmasi1 ve
davranigsal sorunlarla iligskilendirilmektedir. OSB’de en sik goriilen anksiyete bozuklugu 6zgiil
fobi olarak kabul edilmektedir. OSB’de goriilen 6zgiil fobilerin, norotipik gelisenlerle benzer

olabilecegi gibi farkli durum ve nesneleri de igerebilecegi rapor edilmistir. (7,36,74,75) OSB’li
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bireylerde Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) komorbiditesi ise %2,6-37.2 araliginda
belirtilmektedir. (7,36,76) Yapilan calismalarda OSB’de travma algis1 ve TSSB oranlar ile
ilgili farkli gortigler olmakla birlikte OSB’li bireylerin travmaya daha ¢ok maruz kalma riskinin
oldugu kabul edilmektedir. Son yillarda eriskinlerde norotipik popiilasyona gore yiiksek TSSB
oranlar bildirilmekteyken; cocuk ve ergenlerde celiskili sonuglar mevcuttur. (12,14,15,19,25—
27,77,78) Otizmde sik goriilen bir baska bozukluk Major Depresif Bozukluktur (MDB).
Yapilan ¢alismalara gore OSB’de depresyon riski genel popiilasyona gore dort kat fazla olarak
ongoriilmektedir. Bununla birlikte; OSB’de intihar diislince ve davraniglarinin da nadir
olmadigr bilinmektedir. 2021 yilinda Kdlves ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif kohort
caligmasina goére OSB’li bireylerde intihar girisimi ve intihar orant OSB olmayan bireylere
gore iic kat fazla bulunmus ve psikiyatrik komorbidite varligi ile iliskisi gosterilmistir.

(7,36,69,71,72,79-81)

Bu bozukluklara ek olarak; bipolar bozukluk ve psikotik bozukluklar (69,74,82,83), tik
bozukluklari (84), beslenme ve uyku bozukluklar1 (85,86), katatoni (87), yavas biligsel tempo
(88), okul reddi (89) gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk OSB’ye eslik edebilmektedir. (7,36)

1.2.  Orselenme Sonras1 Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu

1.2.1. Tarihce ve Tamim

Travma; kisinin zihinsel ve ruhsal yasantisini etkileyen ve giinliik yasamda olumsuz
sonuglara sebep olan her tiirlii olay seklinde tanimlanabilir. Travma ve olumsuz yasantilar
farkli kavramlardir. Travmayr olumsuz yasam deneyimlerinden ayiran; bireyin fiziksel
biitiinliigline ya da yasamina yonelik tehdit iceren, siddete maruz kaldigr ya da oliimle
yiizlestigi durumlar1 igermesidir. Travmatik olay aninda kisi, kendini karsi koyamadig: bir
kuvvet karsisinda caresiz hissedebilir. Denetleme, iligkilendirme, anlamlandirma gibi énemli
bas etme becerileri islevsiz hale gelebilir. Travmatik olaylar; deprem ve sel gibi dogal
felaketler, trafik kazalari, savaglar, cinsel ya da fiziksel saldirilar, cocuklukta yasanan ihmal ve
istismar, iskenceye maruz kalma, zorla alikonulma, hayati tehdit eden bir hastaligin teshisi, 6lii
bir viicut veya viicut parcasini gorme gibi kisinin basa ¢ikma kapasitesini agan durumlardir.

(3,10)

Cocukluk caginin travmatik olaylara karsi Ozellikle hassas bir doénem oldugu

bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda; ¢ocuklarin dortte birinin erigkinlik 6ncesi travmatik bir

25



olay ile karsilagtig1 ve 16 yasina kadar genglerin ¢ogunun en az bir potansiyel travmatik olay
yasadigi gosterilmistir. (10,90-92) Travmatik deneyimler; ¢ocuklarda akademik, somatik ve
emosyonel problemlere sebep olabilirler. Ayrica Travma Sonrasi Stres Bozuklugu basta olmak
tizere belirli ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilirler. Travmatik yasanti siirekli
ya da tekrarlayici dogada ise cocuklarda TSSB gelisme oranlarinin arttigi belirtilmistir.
(10,90,92-95)

Travma sonras1 gelisebilecek baglica durumlar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), Akut Stres Bozuklugu (ASB), uyum bozuklugudur. Ancak travma ile iliskili
bozukluklar disinda bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik da travmay: takiben gelisebilir. (Ayrilik
kaygisi, baglanma bozukluklari, yas ve uzamis yas, major depresif bozukluk basta olmak iizere

diger duygudurum bozukluklari, yikict davranislar, madde kétiiye kullanimi gibi) (10)

Travmanin etkilerinin gozlenmesi antik c¢aglara uzanir. (96,97) Psikiyatri tarihi
incelendiginde; 1800'i yillardan itibaren travmatik deneyimler sonrasinda TSSB benzeri
durumlarin asker kalbi, savas norozu gibi cesitli isimlendirmelerle tanimlandigi dikkat
cekmektedir. Cocukluk donemi travmatik yasantilari ile ilgili yapilan ¢caligsmalarin ilk adimlari
1940'arda atilmistir. Lewy, 2. Diinya Savasi'ndaki askerlerin tepkileri ile ¢ocuklarin cerrahi
islemlere verdikleri tepkiler arasinda benzerlikler tespit etmistir. Bonaparte ve Greenacre,
"erken travmatik anilarin" tedavide ele alinmasinin 6nemine vurgu yapmislardir. Anna Freud
ve Hampstead grubu tarafindan; hava saldirilar1 esnasinda Londra'dan tahliye edilen ¢ocuklar
ve Alman toplama kamplarindan kurtarilan ¢ocuklar iizerinde calismalar yiiriitiilmiistiir. Bu
caligmalarda, c¢ocuk-ebeveyn iliskileri ve ebeveyn kaybina odaklanilmistir. 1940'arin
sonlarinda ve 1950'lerde, ebeveynlerin veya bakicilarin korkutucu durumlarda sogukkanl
kalmasi ile ¢ocuklarin travmatik olaylardan daha az etkilenebilecegi inanci yaygimlagmistir.
1960-1970'lerde ise bas etme mekanizmalari arastirilmaya baslanmis ve ¢ocukluk dénemi

ruhsal travmalarina verilen 6nem artmistir. (10,98,99)

DSM-I savas magduru kisilerin bulgularin1 “genel stres reaksiyonu” olarak
sunmaktaydi. (96,97) TSSB tanis1 1980 yilinda resmi bir tan1 kategorisi olarak DSM-III'e
eklenmis, ¢ocuk ve gengler i¢in tami Olciitleri erigkinlerle ayni1 sekilde tanimlanmistir. (39)
DSM-IV'te ¢ocuklar i¢in TSSB kriterlerinde diizenlemeler yapilmis ve DSM-IV-TR’de TSSB
semptomlar1 {i¢ ana baglikta toplanmistir. Bu basliklar; yeniden yasantilama, kaginma ve asir1
uyarilmiglik seklindedir. Bununla birlikte; belirtilerin siiresi dikkate alinarak akut, kronik ve

gec baslangicl alt tipler belirlenmistir. ilk dort hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve en fazla dort hafta
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stiren belirtiler "Akut Stres Bozuklugu" olarak tanimlanmistir. TSSB’de olmamasina ragmen
ASB kriterlerinde dissosiyatif belirtiler de yer almistir. (97)(38,40) DSM-V'te ise "Orselenme
(Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili Bozukluklar” bashigi altinda yedi tani
kategorisi tanimlanmistir. Bu boliimde; Tepkisel Baglanma Bozuklugu, Sinirsiz Toplumsal
Katilim Bozuklugu, Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi1 Stres) Bozuklugu, Akut
Gerginlik (Stres) Bozuklugu, Uyum Bozukluklari, Tanimlanmis Diger Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle Iliskili Bir Bozukluk, Tanimlanmamis Orselenme ve Tetikleyici Etkenle
Mliskili Bozukluk tanilar1 bulunmaktadir. (3) (10)

1.2.2. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik aragtirmalara gore, travmatik bir olay:1 yasayan kisilerin yaklagik %]1-
14'tiniin TSSB gelistirdigi ve bu kisilerin ¢ogunda TSSB'ye bagka psikiyatrik rahatsizliklarin
da eslik edebildigi bilinmektedir. (10) Toplum bazli arastirmalarda, TSSB’nin yasam boyu
yayginliginin erkeklerde %2,8, kadinlarda ise %10,3 oldugu belirtilmistir. Ayrica, en sik
goriildiigli donemin ergenlik c¢agi oldugu rapor edilmistir. (97,100) Cocuk ve ergenlerde
yapilan galismalarda ise TSSB siklig1 igin genis bir aralik s6z konusudur. Ornegin;16 yasina
kadar her y1l muayene edilen 9, 11 ve 13 yasindaki 1.420 ¢ocuktan olusan bir niifus 6rneklemi
arasinda yapilan uzunlamasina bir ¢alismada; 6rneklemin {icte ikisinden fazlasi 16 yasina kadar
en az 1 travmatik olay yasadigimi bildirmis ve %13,4'i travma sonrasi stres belirtileri
gelistirmistir. (90) Bir bagka calisma; cocuklarin ve ergenlerin %14-43"liniin yasamlari
boyunca en az bir travmatik olaya maruz kaldiklarin1 ve maruz kalanlarin %15'inin TSSB
gelistirdigini, kiz ¢ocuklarin erkeklere gore daha yiiksek risk altinda oldugunu 6ne siirmiistiir.
(101,102) Dogal afet travmalarinin ardindan %3 ile %100 arasinda degisen TSSB oranlari
bildirilmistir. Bununla birlikte; kaza, ciddi yanik vakalari, kemik iligi transplantasyonu gibi
tibbi durumlar sonrasi da TSSB’nin siklikla goriilebilecegi belirtilmistir. Travmatik yasantilar
sonrasi belirtilere cinsiyet acisindan bakildiginda; kizlarin daha fazla semptom gosterdigini 6ne
siiren c¢alismalar oldugu gibi cinsiyetler arasi fark olmadigimi gosteren calismalar da
bulunmaktadir. (10,103) 2020 yilinda yapilan bir meta-analiz ile, 1981-2019 yillar1 arasindaki
deprem-sel felaketlerinin sonuglarini inceleyen ¢alismalar gozden gegirilmis ve felaketlerden
sonraki ilk, ikinci, li¢lincli ve dordiincii alt1 aylik prevalanslar sirasiyla %19.2, %30.0, %24.4
ve %20.4 seklinde dngoriilmiistiir Ayni zamanda; TSSB'nin kiz ¢ocuklari arasinda daha yaygin
oldugu ve psikolojik destegin olmayisinin TSSB riskini arttirdigi sonuclarina ulagilmistir.

(104)
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1.2.3. Tam Olgiitleri

DSM-V’e gore TSSB tanis1 “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresdrle)

iligkili Bozukluklar” boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 2-2. DSM-V’e gore TSSB Tam Olgiitleri

-

:-llu Yasindaki ve Al Yasimin Altindaki Cocuklar icin Orselenme Sonras: CGerginlik Boznklufn

A, Aln vasindaki we daha kikplk
cocuklarda,  asagudaki  yellardan
birtyle (va da birden gofuyla), gergek
va da ghz korkutwcu bir bigimde,
dliimle, afir varalanmayla karsilashna
va da cingel saldinya ufirama:

l. Dogrudan dracleyici olayilar) yagamsa.

2. Uzellikle birineil bakim verenler olmak lzere, bagkalannn bagma gelen
olavilarp, degrudan dofruya gorme (bunlara taniklik etme). Mot Dogrodan
dogruya gérme {tamkhk come), clekironik vayin ontamlan, televizyon, sincma
va da giraeller aracilifiivla gonmils olmay: kapsamaz.

i, Apa babasindan birinin ya da bakim veren Kiginin basma drscleyici
olavilar} geldigini bfrenme.

B. Orselevici olayilaridan  sonra
baglayan, Grseleyici olay{laria iliskin,
istemy dige gelen agagudaki belirilerin
birinin (va da daha ¢ofunun) varlifa:

I. Orseleyici olayilarhn vineleyici, istemsiz ve istem dist gelen, sikintn veren
anilari. MNot: Kendilifinden ortava ¢ikan we istem disi gelen anilann sakint
veriyor gibi ghrinmesi gerekmez ve bunlar, oyunda veniden canlandimliyor
gibi diga vunulabilirler.

2. Igerifi verva da duypulamimu érseleyici olay(larila iliskili, vineleyvici sikosts
veren  dilgler. Mot Korkutwew igerifiin Graeleyici olayla iliskini kunmak
olanakl olmayabilir,

3 Cocupun drecleyici olay(lar) yeniden oluyonmeg giki hisseitigi ya da
davrandifh ¢ozlllme {dissosivasyon) tepkileri (dm. geemize donlsler). (Bua tlr
tepkiler belieli bir ghrillme aralifmda onaya gikabilicler; en wg bigimi, o sirada
pevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdmda olmamader.) Cocuklar, oyun
arrasinda, drselenmeyle ilgili yeniden canlandmma yapabilirler.

4. Orseleyici olay{larh simgeleyen va da cafmgtiran ic va da dig uyaranlarla
karsilasinca yofun va da uzun siireli bir ruhsal sitkinti yagama,

5. Urselevici olay(larh ammssticilara karsa fizyolojivie ilgili belirgin tepkiler
giaterme.
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C.  Owseleyici  olay(larfla  ilingli
uyaranlardan shrekli bir kaginmayy ya
da  dGesclevici olayi{larka  ilimsili
biliglerde v duygudurumds olomsuz
defigiklikler  oldofunu  gdsteren,
olayilaridan sonra baglanmis ya da
kotilegmis, agafidaki bir (ya da birden
pok) belinti bulunmalider:

Uwaranlardan Sirekli Kagmma

I. Owseleyici olayilarim  amlannn uyandiran  etkinlikler, wverler ya da
nesnel animsaticilardan kaginma va da bunlardan uzak durra gabalan.

2. Orseleyici olay{larin amlanm uyandiran insanlar, konusmalar va da
kigileraras: durumlardan kaginma va da bunlardan uzak durma gabalan.

Biliglerde Olumsuz Defigiklikler

3 Olumsuz duygusal durumlann sikbgmin dnemli 8lglde anmmas: (Gm.
korku, sugluluk, doilntl, utang, sagknbik).

4. Omemli etkinliklere karsa duyulan ilgide yva da kanlimda belirgin azalma, ba
duram, ovun eynamada bir kissthlik ghstermeyi de kapsar.

3. Toplumsal olarak geri ¢ekilme, igine kapanmma.
. Sdlrekli bir bigimde, olumlu duygulan daha az ghstenmie.

0. Agagidakilerden ikisi {yva da daha
cofu) ile beligli, dracleyict olay(larnn
orfaya gikmasiyla baglayan ya da

I. Insanlara va da nesnelere kars siéizel ya da sizel elmayan saldirganlikla diga
vunalan, kizgin davranglar ve Ofke patlamalan (kir keskirtma olmadan va da
cok az bir kigkirtma kargizinda) {agin oysuzlok yvaprealan da kapaar).

kotilegen,  drseleyici  olay(lar)la
itlinfili, uyvanlma we tepki ghsterme
bigiminde degigiklikler olmasi:

2. Her an tetikie olma.

3. Abartils irkilme teplial ghetermme.

4. Odaklanmea gibghilkleri.

5. Uykuo bozuklugu {dm. wykuya dalmakta va da uvkuyo strdirmekte glglilk
va da dingin olmayan bir uylon wyumal.

E. Bu bozukhugun siresi bir aydan daba uzundur,

F. Bu bozukluk, klinik agidan belicgin bir sakantiga va da ana babasiyla, kardeglenyle, vasiflanyla va da difer bakim
vercnlerle iligkilerinde ya da okul davraniglannda bomalmaya neden olur.

(. Bu bozukluk, bir maddenin (bm. ilag va da alkol) va da bagka bir saflik duranunan fizyolojivie Hgili eikilerine
baglanamaz.

Olup olmadigim beliriniz:

Cozilme belirtileri {dissosivatif belimiler) ghateren: Kigini beliftileri dreclenme sonrasi gerginlik bozuklufunun tan
Olgitlerin kargilamaktadir ve kigi, agagidakilerden birinin belirtilerini strekli va da yineleyici olarak yvagamaktadie:

l. Kendine yabancilagma {depersonalizasyon): Kiginin, zihinsel slreglerinden yva da vilcwdundan koptugue duyumuann
yagadifn, sanki bunlara digandan bir ghzlemciymiy gibi bakige, alrekli yva da vineleyici yagantilar (Gen. sanki bir diig
igindeyvmis gibi oldugu duyumo; kendisinin va da vileudunon gergekdist oldugu va da zamanin yvavasg aking duyuamu).
2 Gergek dislik (derealizasyon): Cevredekilerin gergekdign olduguna iligkin, sirekli va da yineleyici yagantlar | Grm.
kiginin gevresindeki dilnya gergekdigs, diigsel, uzak ya da carpk olarak yaganie). Not: Bu alttilriin kullanilabiloesi igin,
goFpllme belimilerinin, bir maddenin (dm. biling kararmalan) va da bagka bir saghik dunmunun (dm. kompleks paraiyel
nidbetler) fizyolojivie ilgili etkilerine baglanamuiyor olmas gere- kir

Varsa belirtiniz

# Cecikmeli digavarum gosteren: Olaydan sonra en az alh ay gegmeden fam dlgatler tam olarak kargilanmivorsa (kimi
belirtiler kisa bir siire ipinde baglasa da).
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Thrselenme Sonras Gerginlik (Travma Sonram Stres) Bozaklufu 309,81 (F43.10)

Mot: Agafudaki tamnn Glgitleri, eriskinler, gengler ve alt vasindan biiyilk cocuklara wygulamr. Aln yvagindaki ve
daha kilgik ¢ocuklar igin agagida ona kargs gelen tam dlgbtlerine balan.

A, Asafdaki vollardan birivie (va da
birden goguvla), gergek ya da gz
korkumicu bir bigimde Slimle, agr
varalanmayla karsilasmag va da cinael
saldiriya ufranug olma:

l. Dogrudan dracleyici olavilar) yagama.

2. Bagkalanmn bagma gelen olayilary, dogrudan dofroya géeme (bunlara
taneklik ctrme)

1. Bir aile yakiminm va da vakon bir arkadasimin basima Srseleyici olayilar)
geldigini Gfrenme. Aile bireyinin ya da arkadaginm geseek dlilmi ya da &liklm
olasihifis kaba gikgle va da kaza sonucu olmug olmalidir.

4. Orselevici olayilannin sevimsiz ayrnnlanyla, yinelevici bir bigimde va
da asin bir dizeyde karge karsiya kalma (G, inzan kalintlanm toplayan ilk
kigiler; gocuk  stmibrisinin  aynntlanyla  yeniden  kargilagan  polis
rncenurlan).

Motz Biyle bir kargt kargiya gelme, isle ilgili olmadikga, elekironik yayin
orfamlan, televizvon, sinema ya da ghrseller aracilifnyla olmog ise Ad tam
Glgiiil nyalanmaz.

B. Orsclevici  olay(laridan  sonra
baglayan, Gracleyici olay({larja iligkin,
istern it gelen agafidaki belimilerin
birinin (ya da daha ¢ogunun} varhia:

I. Orseleyici olay{larin vineleyici, istemsiz ve istem disi gelen, sikmt
veren anilar. Mot Al yagmdan bllyllk gocuklarda, dracleyici olayilarpn
kapaandifn konularin yva da ba olay(larin binakim yoalerinin diga varuldoaga
vineleyici oyunlar ortaya gikahilir.

2. lgerigi weiva da duygulammu Grseleyici olay(larila iligkili, vineleyici
adani veren dilgler. Mot Cocuklar, igerifi belirsiz korkutocu dilsler gonivor
olabilirler.

1. Kiginin drseleyici olay{lar) yeniden oluyormug gibi hisseitii yva da
daveandify ghzlilme (dissesivasyon) tepkiler (Sm. gegmise donlgler). (Bua
titr tepkiler, belieli bir gonilme aralifinda ortaya qikabilirler; enowg bigimi, o
airada gevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdmda olmamadie Mot
Cocuklar, oyun smasinda, Greclenmeyle  ilgili yeniden canlandinma
vapabilirler.

4. Oraeleyici olay(larin simgeleyen va da cagngtiran ig va da dig uyaranlarla
kargilasinca yodun ya da uzun sireli bir ruhsal sidonh yagama.

5. Orseleyici olay(larin simgeleyen va da gagnstran ig va da dig
uyaranlara karg) fizvolojiyle ilgili belirgin tepkiler ghaterme.

C. Asafhdakilerden birinin yva da her
ikisinin  birlikte olmasivla  beliri,
oracleyici olay(larddan sonra ortaya
cikan, dracleyici olay(laria  iliskin
uyvaranlardan  slrekli  bir  bigimde
kaginma:

1. Orseleyici olay(larila ilgili ya da vakindan iliskili, sikintn veren amlar,
digiineeler ya da duygolardan kaginma wa da bunlardan ozak dunna

cabalan.

2. Orselevici olav(laria ilgili va da vakindan iligkili, sskumti veren amilar,
digibneeler va da duygulan ayvandiran dig anmmsaticilardan (insanlar, yverler,
konugmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kagmma ya da bunlardan uzak

durma gabalan.
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0. Agafudakilerden ikizinin (va da
daha  gogumin)  olmasiyla  belieli,
Gracleyici olay{larin ortaya
pikmasindan sonra baglayan wa da
kitilegen, Gracleyici olay(lar}a iliskin
biliglerde ve duygudurumda olumsuz
diefisikliklerin olmase:

2. Orselevici olayilarin dnemli bir yiadnd ammssyvamama  {Szellikle
unutkanlik ¢hzilmesine [dissosiyatif amnezi] baghdir ve bag yaralanmmasy,
alkol ya da madde kullanimimes bagh degildir}.

1. Kendisi, bagkalan ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartill olumsuz
inareglar ya da beklentiler (dm. “Ben kitlyim”, “Kimseve glivenilemez",
“DHinya thmiyle tehlikeli bir verdir”, “Bitin sinir sistemim kalien olarak
bomaldu™).

4. Oracleyici olay(lannin nedenleri ve sonuglanyla ilgili olarak, kiginin
kendisini ya da bagkalarin suglamasina yol acan, slereklilik gosteren, canpk
biligles.

5. Soreklilik gosteren olumsuz duygusal durom (dm. korku, dehget, Gk,
sugluluk ya da wiang).

6. Onemli etkinliklere karsa duyalan ilgide va da kanlimda belirgin azalma,

7. Bagkalanndan kopra ya da bagkalanna vabancilasma duygulan.

8 Shrekli bir bigimde, olumlu duygular vagayvamama (bm. mutlohfu,
dovumu ya da sevel duygulanm yasavamanma).

E. Agafndakilerden ikisi {va da daha
cofu) ile beligli, drseleyic olayilarhin
omaya ¢ikmasiyla baglayan va da

kotllegen,  drecleyici  olay(larila
ilintili, uvanlma we tepki ghsterme
bigiminde  belirgin  degiziklikler
olmas:

I. Inzanlara ya da nesnelere karg: sbzel va da stezel olmavan saldirganlikla
diga vuralan, khizgimn davreanislar ve Sfke patlamalan (kir kiskrima olmadan ya
da ¢ok az bir kigkortma kargisandal.

2 Salummaksizn daveanma ya da kendine =zarar wveren davramglarda
bulumema. 3. Her an ftetikte olma.

4. Abartils irkilme tepkisi ghsterme.

5. Odaklanma gibghibkleri.

G, Uyl bozuklufu (dm. wykuya dalmakia ya da ayboyn sledimekie
glclik ya da dingin olmayan bir uyku wyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, I ve E tam Glgiitleri) bir aydan daba usndur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikanirya va da toplumaal, igle ilgili alanlarda yva da dnemli diger iglevaellik
alanlannda iglevsellikte digmeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin {om. ilag, alkol} yva da bagka bir saflhik dorumuonun fizvolojiyle ilgili eikilerine
baglanamaz.

Olup olmadifim belinmiz:

» Cizilme belirtileri gisteren: Kiginin belirtileri Gesclenme sonrasi gerginlik bozoklugunon tam Glgditlerin
karsilamaktadir, aynca kigi, tetikleyici cikene yvinelevici olarak vasamaktadir:

I. Kendine vabancilasma: Kiginin, zihinsel slireglerinden yva da vicudundan koptugu duyumunu yvagadig, sanki bunlara
digandan bir ghzlemcivmis gibi bakng, slirekli ya da vineleyici vaganiilar (Gen. sanki bir dilg icindevrnis gibi oldugu
duyurm; keadisinin va da vikendunon gergeldign oldogn ya da zamamn yavag akngn duyuna).

2 Gergek disihk: Cewvredekilerin gergekdiss olduguna iligking, strekli va da yvineleyicl vasanbilar (6. kiginin
cevresindeki dilnya gergekdisy, dilssel, wzak va da garpuk olarak yaganmr).

Mot: Bu alitimin kullamilabilmesi igin, ¢bzlilme belimilerinin, bir maddenin {dm. biling kararmalarm, alkol
crfoksikasvonn sirasindaki davramiglar) wa da baska bir saflik duremunun (. kompleks parsivel nbbetler)
fizyolojiyvle ilgili etkilerine baflanamiyor olmas) gerekir.

Varsa belinimiz:

Gecikmeli disavurum ghsteren: Olaydan sonra en az aliy ay gegmeden tam Blghtlen tam olarak kargilanmyorsa (kin
beliriler kisa bir sire iginde baglaza da).

1.2.4. Etiyoloji

TSSB etiyolojisi birgok teori ile agiklanmaya g¢alisilmistir. Bu teorilerin 6ne ¢ikanlari;
dinamik teori, kosullanma modeli, kestirilemezlik ve kontrol edilemezlik modeli, bilissel

model, bilgi isleme modeli ve nérobiyolojik model olarak bilinmektedir. (10)
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1.2.4.1. Dinamik teori

Freud’un tanimina gore travmatik yasanti; Onceden var olan, yatigmig ancak
¢oziilmemis bir ruhsal catismayr yeniden harekete gecirmektedir. Bu durum; regresyon,
represyon, yapma-bozma, inkdr gibi savunma mekanizmalarmin kullanilmasiyla
sonuglanmaktadir. Cocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travma sonucunda afektif gelisimde
duraklama oldugunu savunan goriisler de mevcuttur. Horowitz ise; travma yasayan kisilerin
travmay1 inkar ettiklerini ya da olay1 tekrar yastyormus gibi goriintiiler ve/veya kotii riiyalar

gorerek kompulsif tekrarlar icinde olduklarini 6ne siirmiistiir. (10,105)

1.2.4.2. Kosullanma Modeli

Mowrer'in iki-etmenli 6grenme teorisine dayanan bu model, travma sirasindaki notral
(yliksiiz) uyaranlarin kaygi olusturacak sekilde kosullanmis hale gelebilecegini One
stirmektedir. Bu durum pek ¢ok giindelik aninin travma hatirlaticisina donlismesine neden
olabilmekte ve kisi bu hatirlaticilarin yarattigi sikintiyr azaltabilmek i¢in kaginma
davraniglarina bagvurmaktadir. Bu modele gore; TSSB’de goriilebilen amnezi kaygi uyandiran
uyaranlardan kaginmaya; 6fke ve agresyon ise yeniden yasantilama belirtilerinin kisiye verdigi

rahatsizligin azaltilmasina hizmet ediyor olabilir. (10)

1.2.4.3. Kaestirilemezlik ve Kontrol Edilemezlik Modeli

Korku tepkilerinin olusumunda ve kalicilagmasinda kontrol edilemeyen ve
ongoriilemeyen stres etkenlerinin 6nemli bir rolii mevcuttur. Bu durum travmatik stres
etkenlerinin ruhsal etkileri ve TSSB gelisiminin iligkisinde de 6nemli olabilir. Bu modele gore;
travmatik stres etkenlerinin Ongoriilebilir olmasi kisileri travmanin yikici etkilerinden

koruyabilir. (10,106,107)

1.2.4.4. Bilissel ve Bilgi isleme Modelleri
Biligsel teorilerden bazilari; travmatik yasantilarin bireyin kendisine veya diinyaya dair
biligsel semalarini sarstigin1 ve bunun sonucu olarak uyumsuz inanglar ortaya ¢ikarabilecegini

ileri stirmektedir. Horowitz, bireyin tehdit algis1 ve normal fizyolojik uyaniklik arasinda ortaya

cikan catigmaya deginmis ve TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda bu durumun etkisini incelemistir.

32



Bilgi isleme modeli ise, TSSB'nin sorunlu bir bilgi islenme siirecinin sonucu olarak ortaya
cikabilecegini 6ne siirmektedir. Olay1r degerlendirme ve atif teorileri travmatik bir olayin
duygusal tepkilere yol acip agmamasinin kisi tarafindan olayin nasil degerlendirildigine gore
degistigini iddia etmektedir. Psikososyal bakis acilari ise, kiside ruhsal tepkilere yol acan
durumun travmanin bireyin kontrol ve giivenlik algisini tahrip etmesi oldugunu ileri
stirmektedir. (10,106,108,109) Ehlers ve Clark’in 2000 yilinda olusturduklar bilissel modelde
ise; bireylerin travmay1 ciddi ve giincel bir tehdit algisi seklinde islemlediklerinde TSSB’nin
ortaya cikabilecegi One siiriilmektedir. Bu modele gore tehdit algisi baslica iki faktor
sonucunda ortaya c¢ikar: Travmanin ve/veya sonuglarimin olumsuz degerlendirilmesi ve

travmatik bellegin otobiyografik bellege entegrasyonunun bozulmasi. (110)

1.2.4.5. Norobiyolojik Model

Erken yasta karsilasilan travmatik olaylarin merkezi sinir sistemi fonksiyonlarina ve
anatomisine etki edebilecegi bildirilmistir. Ayrica; ndroendokrin ve immiinolojik regiilasyonda
da onemli degisikliklere sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir. Serotonin, dopamin,
noradrenalin, kortikosteroidler, endojen opioidler ve gama aminobiitirik asit travmatik streste
rol oynadig1 bilinen ndrotransmitterlerdir. TSSB tanili ¢ocuk ve ergenlerdeki néroendokrin
yanit1 inceleyen hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) aksi ile ilgili ¢aligmalarda kortizol ve
dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S) gibi hormonlarin TSSB semptomlar: ile iligkisi
arastirtlmaktadir. (97) TSSB tanili cocuklar ile yapilan bazi beyin goriintiileme ¢alismalarinda;
TSSB’li ¢ocuklarda kontrol gruplarmma gore intrakranial yapilarda hacim azalmalari tespit
edilmistir. Ornegin; Carrion ve arkadaslar1 2007 yilindaki ¢alismalarinda hipokampus
voliimiindeki azalmay1 isaret ederek stresin hipokampusta bir hasara yol agabilecegini One
stirmiiglerdir. (10,111-113) 2010 yilinda yapilan bir fMRI ¢alismasinda ise TSSB’nin ¢ocuk
ve ergenlerde bilisgsel islevler {izerin etkisi incelenmis ve TSSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
hipokampus aktivitesinin azaldigini, 6zellikle kaginma/hissizlesme belirtileri ile iliskili olarak
gosterilmistir. (114) Bir baska calismada ise superior temporal girus hacimlerinin azalmasi

tespit edilmistir. (97,115)

1.2.5. Klinik Ozellikler

TSSB belirtileri ergenlerde eriskindekilere benzer sekilde seyreder ancak kiigiik

cocuklarda taniy1 zorlagtiran farkliliklar mevut olabilir. Cocuklarin 6zgiin travma sonrasi
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tepkiler yasadig ve siklikla bazi ek belirtiler gosterdikleri bilinmektedir. Kazanilmis gelisimsel
becerilerde gerileme, ayrilik kaygisi veya yeni ortaya ¢ikan kaygilar, psikosomatik yakinmalar
bu belirtiler arasinda sayilabilir. Bu ve benzeri ek belirtilerin standart yapilandirilmis goriigme
ve Olgeklerle degerlendirilemeyecegi iddia edilmis ve yapilan caligmalar ile ek belirtileri
sorgulayan alternatif tan1 Olgiitleri gelistirilmistir. DSM-V’in son versiyonunda da onerilen
alternatif tami 6Slgiitleri ile uyumlu olarak kii¢iik ¢ocuklarda TSSB tanisi i¢in ayr1 bir boliim
olusturulmustur. (3,10,116) Bununla birlikte arastirmalara gore; travma sonrasi belirtiler
cocuklarda esik alt1 sekillerde olabilir ve buna ragmen islev kayb1 goriilebilir. Bu durum da

cocuklarda TSSB tanisini gii¢lestiren etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. (10,117,118)

Cocuklarda en sik gorillen TSSB belirtisi yeniden yasantilama olarak kabul
edilmektedir. Cocuklar; riiyalar, rahatsiz edici diisiinceler ve anilar ile travmayi yeniden
yasantiladiklarint bildirebilirler. Cocuklarda kaginma belirtileri de goriinmektedir. TSSB
tanisindan bagimsiz olarak c¢ocuklar travmatik olay ile ilgili direkt olarak konusmay1
reddedebilirler. Kaginma ve duyarsizlagsma belirtileri 6yle ciddi olabilir ki bu durum yeniden
yasantilama belirtilerini maskeleyebilir. Bunun sonucu olarak c¢ocugun travmadan
etkilenmedigine dair hatali izlenimler elde edinilebilir. Kaginma davraniglarinin varliginin,
travmanin etkilerini degerlendirmeyi zorlastirsa da TSSB tanis1 agisindan bir ipucu olarak
kabul edilmesi Onerilmistir. Asirt uyarilma belirtilerinin de ¢ocuklarda sik goriildiigi
bilinmektedir. Irritabilite, uyku bozukluklari, dikkat sorunlari, asir1 tetikte olma hali ve
ozellikle okul ¢ocuklarinda somatik belirtiler asir1 uyarilmislik belirtileri agisindan dikkatle

incelenmelidir. (10,119,120)

Travmatik bir olayr her yasayan kisinin farkli sekilde deneyimleyebilecegi ve bu
durumun TSSB gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. TSSB’nin ortaya ¢ikmasini
etkileyen etmenler arasinda; kisinin yas1, gelisim donemi, cinsiyeti, travma oncesindeki mizact,
fiziksel sagligi, onceki travmatik yasantilari, travmanin tiirii, siddeti ve siiresi, kisinin aile
islevleri ve sosyal destegi, baglanma 6zellikleri, savunma diizenekleri, psikiyatrik es tanilar

literatiirde en ¢ok arastirilan faktorlerdir. (10,90,97,118,121,122)

1.2.6. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

TSSB’ye en yaygin eslik eden bozukluk major depresif bozukluk olarak bildirilmistir.
Bununla birlikte TSSB; yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil
fobiler, alkol-madde kullanim bozukluklar1 ile birlikte bulunabilir. Ayrica; TSSB’de okul
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basarisinda diisme, kendine zarar verici davraniglar ve suisidal diistinceler goriilebilir. Okul
oncesi ¢ocuklar i¢in en yaygin goriilen komorbidite ise karsit olma karsi gelme bozuklugu ve

ayrilik kaygis1 bozuklugu olarak bildirilmistir. (10,118,123—128)

1.2.7. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Otizm ve travma, kokleri 20. ylizyilin psikanalitik teorisine dayanan bir tarihi
paylasirlar. Psikiyatri biliminin bu iki 6nemli alan1 uzun bir siire boyunca ayr1 ayr gelistikten
sonra, modern noropsikiyatri ¢aginda yeniden birlesmis ve son yillarda ortak arastirmalara
konu olmaya baglamistir. (12) Yeni yapilan bir bibliyometrik analize gére OSB’de travmatik
yasantilar ile ilgili aragtirmalar 2005 yilinda literatiiriin dikkatini ¢ekmeye baslamis, 2015

yilindan sonra ise onemli bir artig gdstermistir. (129)

1.2.7.1.  OSB’de Travmatik Olay Yasama Sikhig1

Travmatik yasantilarin ve olumsuz yasam olaylarinin ¢ocuklar i¢in hem fiziksel hem
psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ozellikle
tekrarlayici dogadaki travmatik yasantilar bu riski arttirmaktadir. (8,9) Travmatik bir olayla
karsilagma riskinin dezavantajli gruplardaki kisilerde daha fazla oldugu bilinmektedir. (130)
Yapilan ¢alismalarda; zihinsel veya gelisimsel geriligi olan genglerde yasitlarina gore 1,5-3 kat

fazla istismara ugrama olasilig1 bildirilmistir. (9,131-133)

OSB’li ¢ocuklarin, norotipik yasitlarina gore travmatik deneyimlere daha fazla maruz
kaldigina dair ongoriiler bulunmaktadir. (9) Farkli arastirmalar, OSB'li ¢cocuklarda travmatik
yasantilarin ¢esitli oranlarda tespit edildigini gostermistir. Mandell ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklar1 ¢aligmada, toplum sagligi kliniklerinde hizmet alan OSB'li genglerin %30'unun
cocukluk cag1 travmasina maruz kaldig bildirilmistir. (13) Bir baska calismada, Istanbul'daki
bir iiniversite hastanesine basvuran genclerin %26.1'inde ¢esitli travmatik yasantilar tespit
edilmistir. (14) Minnesota'da yapilan bir arastirmada ise, OSB'li ¢ocuklarin diger ¢ocuklara
kiyasla daha fazla fiziksel istismara maruz kaldig1 ve cocuk koruma sistemine daha fazla dahil
oldugu belirtilmistir. (9,134) 2019°da yayimlanan bir calismada, OSB'li ¢ocuklarin fiziksel
thmal ve istismara maruz kalma olasiliklarinin arttig1 bulunmustur. (135) Bir bagka calismada
ise; OSB’li cocuklarin travmatik olaylara maruz kalma riskinin, nérotipik akranlarina kiyasla

iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. (15,136) Bu goriisleri temel alarak son yillarda
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yapilan ¢alismalar ile otizm-¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve suisidal diisiince-davranis arasindaki

genetik korelasyonlar aragtirilmaktadir. (137)

Bazi ¢alismalar ise OSB’li ¢ocuklarin OSB’li olmayanlar ile benzer oranda travmatik
olaya maruz kaldigin1 6ne siirmistiir. (8,92,133) OSB’li ¢ocuklarin daha az cocukluk
travmasina maruz kaldigi ile ilgili teoriler de mevcuttur. OSB’li cocuklarin sosyal olgunlagsma
eksiklikleri nedeniyle potansiyel tehlikeli durumlarla daha az karsilagma ihtimalleri ve ice
dontik yapilari, farkli diinya algilar1 nedeniyle travmatik uyaranlara daha az duyarli olma
ihtimalleri (Ornegin; bir cocugun sosyal alay etmeyi anlamlandiramazsa ondan korunabilecegi
goriisii gibi) literatiirde tartisilmaktadir. (9,138) 2020 yilinda yayimlanan bir ¢calismada; OSB,
gelisimsel geriligi olan ve farkli bir ruh sagligi bozuklugu olan ¢ocuklar karsilastirilmistir. OSB
ve gelisimsel geriligi olan grupta diger ruh sagligi bozuklugu olan ¢ocuklara gore daha diisiik
travma maruziyeti ve travma ile iligkili bozukluk saptandigini ifade edilmistir. Calismada bu
durum; ndrogelisimsel bozuklugu olan bu grupta ¢esitli semptomlarin arka planindaki travma
semptomlarin1 tanimada zorluklar yasanabilecegi, sosyal bilis farkliliklart nedeniyle
cocuklarin ebeveynlere ve ruh sagligi profesyonellerine daha az travma bildiriminde bulunmus
olabilecegi veya ebeveyn bildirimlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi seklinde
tartisilmigtir. (20) OSB’ye 6zgli baz1 Ozelliklerin (sosyal izolasyon, sosyal olarak uygun
davranislar1 benimsemekte zorluk, zihin kurami eksiklikleri, dil becerilerinde yetersizlik gibi)
bu bireylerin olumsuz yasam deneyimleri ve travmatik olaylarla karsilasma riskini
arttirabilecegi gibi ebeveynlerin bu durumu fark etmesini ve Onlem almasini da
zorlagtirabilecegi One siirilmistiir. Ayn1 zamanda OSB o6zellikleri nedeniyle ¢ocuklarin

travmayi algilamakta zorlanabilecekleri dngdrillmiistiir. (9,12,15,139)

Travmatik olay tanimi, olumsuz yasam olaylarina maruz kalma riski olarak daha genis
kapsamli bir tanimla ele alindiginda ise OSB’li ¢ocuklarin ¢ok yiiksek sikliklarda olumsuz
yasam olaylar1 ile karsilastigi sonucuna varilmaktadir. 2016 yilinda yapilan bir caligmada
OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ankete gore, ¢ocuklarin %82,1'inin son bir yil
icinde en az bir olumsuz yasam olay1 yasadigi rapor edilmistir. Bu ¢ocuklarin biiyiik bir
kisminda son bir yilda birden fazla olumsuz yasam olay: bildirilmis; fiziksel saldir1 ve zorbalik
en sik bildirilen, cinsel saldir1 ise en az bildirilen olumsuz yasam olay1 olarak raporlanmastir.
(130) OSB'li ¢ocuklarin, 4 veya daha fazla olumsuz yasam olay ile karsilasma olasiliginin

saglikli kontrol grubundaki akranlarina gore iki kat yiiksek oldugu bildirilmistir. (8)
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Sonug olarak; OSB’li ¢ocuklarin genel popiilasyonla en az esit diizeyde ve muhtemelen

daha fazla oranda travmatik olaylara maruz kalma riski oldugu diisiintilmektedir. (92)

1.2.7.2. OSB’de Travma Algis1

"Travmatik olay" kavraminin nasil tanimlanmasi gerektigi, dnemli bir tartisma konusu
olmustur. Zaman i¢inde, bazi olaylar daha once travmatik olarak kabul edilmezken, daha
sonralar1 potansiyel travma yaratan durumlar olarak goriilmeye baslanmistir. DSM'nin farkl
versiyonlarinda, travmatik olay kriterinin (A Kriteri) degisiklikler gdstermesi de bu
karmasiklig1 yansitmaktadir. Ehlers ve Clark, TSSB’nin bilissel modelinde kisinin 6znel
algisinin TSSB'nin olusumu ve prognozu iizerindeki etkisini vurgulamistir. Travmanin bu
O0znel algismin  OSB’li  bireylerde daha da karmagik oldugu disiiniilmektedir.
(3,9,15,25,38,110)

Otizme dair baz1 6zelliklerin geleneksel olarak tanimlanan travmatik olaylara maruz
kalma riskini ve duyarliligin1 arttirabilirken ayni zamanda travmatik potansiyele sahip
olaylarin ¢esitliligini de genisletebilecegi one siiriilmiistiir. OSB’li bireylerin alisilmadik ve
atipik kaygilar1 oldugu bilinmektedir ve bu bireyler toplum 6rneklemine kiyasla ¢ok cesitli
stres kaynaklar tariflemektedirler. (12,17,18) Travma kavraminin bu 6zel popiilasyonda DSM-
V gibi giincel tam1 kilavuzlarinca belirlenen “travmatik olay” kavramindan daha farkli

olabilecegi ongoriilmektedir. (15,25)

OSB'li gencler ve yetigkinlerin tanimladiklar1 ve karsilastiklar1 travmatik olaylar
genellikle sosyal stresorler, zorbalik, yas, terk edilme, bosanma gibi iliskisel faktorleri
icermektedir. OSB’li yetigkinlerin otizm tanist almayi, psikiyatrik degerlendirmeleri veya
uygulamali davranis analizi gibi bazi1 miidahaleleri travmatik olarak tanimladigini bildiren
caligmalar mevcuttur. (9,12,19,20,23,24) Yakin zamandaki bir calismada; rutinlerde degisiklik
veya bazi duyusal uyaranlar gibi OSB olmayan bireyler i¢in 6nemsiz olabilecek olaylar OSB’li

bireyler tarafindan travmatik ¢cocukluk deneyimleri olarak bildirilmistir. (15,21)

1.2.7.3. OSB’de Travmanin Etkileri

Travmatik olaylara maruz kalan OSB bireyleri arasinda travma ile iliskili bozukluklarin
yani sira anksiyete, depresif duygudurum, intihar diisiincesi ve tesebbiisii, uyum islevlerinde

diisme, hiperaktivite ve saldirganlik gibi farkli psikiyatrik semptomlar da gelisebilir. OSB'li
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cocuklar ve genclerde iletisim, sosyal etkilesim ve giinliik yasam motor becerileriyle ilgili
eksikliklerin travmatik deneyimler tarafindan kotiilestirilebilecegi belirtilmistir. (12—16)
Tekrarlayan travmatik olaylara maruz kalma, dncesinde mevcut olan anksiyete bozukluklari,
ebeveyn psikopatolojisi, sinirlt sosyal destek ve diisiik zihinsel islev travmatik stresi takiben

daha olumsuz sonuglarla iligkilendirilmistir. (9,140—142)

Aragtirmalar, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan OSB'li ¢ocuklarin uygun olmayan
cinsel davranis ve saldirganlikta bulunma olasiliginin da daha yiiksek oldugunu gostermistir.
(12—-14) Non-verbal OSB bir ¢ocugun kardesinin 6liimiine sebep oldugu trajik bir vaka
bildiriminde de fiziksel istismar Oykiisii dikkat ¢ekmektedir. (82) Su¢ ge¢misi olan OSB'li
bireylerde ise fiziksel istismar ve ihmal oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. (12,143)

Son arastirmalar, otizme dair bazi1 6zelliklerin travmanin olumsuz sonuglarina katki
saglayabilecegini, 6zellikle TSSB'nin gelisimini etkileyebilecegini gostermektedir. OSB’de
goriilebilen artmis korku tepkileri, biligsel katilik ve duyusal uyaranlara karst artmig duyarlilik
gibi 6zelliklerin; olumsuz bir olayin travmatik olarak deneyimlenme olasiligini arttirabilecegi
belirtilmistir. Bununla birlikte OSB’de goriilebilen; iletisim zorluklari, duygular: ifade etmekte
zorluk, sosyal izolasyon, biligsek katilik ve diistincelere takili kalma egilimleri gibi 6zelliklerin
travmaya karsi koruyucu olan basa c¢ikma stratejilerini engelleyebilecegi one siiriilmiistiir.
Ornegin; OSB’li kisilerdeki bilissel esneklik eksikligi, ani ortaya cikan olaylara uyum
saglamay1 zorlastirabilir. Zayif merkezi biitiinlestirme nedeniyle ayrintilara asir
odaklanilabilir, genel baglamdan uzaklasilabilir, sosyal alt metinleri okuma konusunda
zorlanilabilir ve OSB’li kisi kendisini ¢aresiz hissedebilir. (9,25,144) Travmanin islenmesinde
kilit role sahip olan duygu tanima ve diizenleme konusunda da OSB’li bireylerin siklikla
zorlandig1 bilinmektedir. Bu durum tekrarlayici davranislar gibi uyumsuz bas etme becerilerine
sebep olabilir. Bununla birlikte bu bireylerde goriilen yiiksek psikiyatrik komorbidite orani
zorlanan noropsikolojik sisteme ek bir yiik bindirebilir. Tiim bu mekanizmalar, psikiyatrik

hastaliklarin ve travma ile iligkili bozukluklarin gelisimini kolaylastirabilir. (9,15,145-148)

1.2.7.4. OSB’de TSSB ve Ozellikleri

Literatiirde OSB’de TSSB siklig1 konusunda farkli sonuglar bildirilmistir. Mehtar ve
Mukaddes'in 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada OSB’li genglerin %26'sinda travma 6ykiisiiniin
bulundugunu ve potansiyel travmatik olaylara maruz kalanlarin %67'sinin TSSB belirtilerini

sergiledigini (genel 6rnekleme gore %17) belirtmislerdir. 2007 ve 2013 yillarinda yapilan iki
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farkli calismada ise OSB’li genglerde TSSB %0 ve %3 oraninda bildirilmistir. Zihinsel
yetersizligi olmayan OSB’li erigkinleri inceleyen bir c¢alismada ise TSSB oran1 %7
saptanmistir. (9,14,26,27,149) Yapilan bir baska ¢alismada ise; OSB’li ¢cocuklarin baska bir
psikiyatrik rahatsizlig1 olan ¢ocuklara gore daha diisiik travma maruziyeti ve travma ile iliskili
tan1 oranlar1 oldugu saptanmistir. (9,12,20) 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, eriskin OSB’li
bireyler norotipik kontrolleri ile karsilastirilmis ve daha fazla TSSB orani saptanmustir. (19)
Benzer sekilde; Rumball ve arkadaglar1 59 OSB’li eriskinle yaptiklar1 ¢alismalarinda OSB’li
bireylerin daha genis bir yasam olay1 yelpazesini travmatik olarak deneyimlediklerini ve daha

yiiksek TSSB oranlarini rapor etmislerdir. (25)

OSB’li bireylerde TSSB’nin semptom profillerini arastiran ¢alismalarda; DSM-V
travma tanimma uygun olan ve olmayan olaylarla OSB’de TSSB gelisebilecegi
gozlemlenmistir OSB’li yetiskinlerde tipik yetiskinlere kiyasla daha fazla TSSB oranlan
saptanmis ve bellek fonksiyonundaki eksikliklerle OSB’deki TSSB’nin iligkili oldugu 6ne
striilmistiir. TSSB’de goriilen yeniden yasantilama ve asir1 uyarilmislik belirtilerinin OSB’li
kadinlarda sik goriilebilecegini bildiren yayinlar oldugu gibi cinsiyetin OSB'deki TSSB
semptomlartyla iligkili bulunmadigi yaymlar da mevcuttur. Ayrica OSB’li bireylerde
tekrarlayan travmalara maruz kalindiginda Kompleks TSSB semptomlarmin ortaya
cikabilecegi One stiriilmistiir. (19,25,78) (12,150,151) Kildahl ve arkadaslarinin ¢calismalarina
gore; zihinsel geriligi olan OSB'li bireylerde bazi DSM-V temelli TSSB kriterleri rapor
edilirken, yeniden yasantilama ve kaginma gibi temel travmatik belirtiler daha az rapor
edilmektedir. Benzer gruplarla calisan ruh saglig1 ¢alisanlar ise ka¢inma belirtilerinin daha
genel ve istemsiz olarak ortaya ¢ikabilecegini, yeniden yasantilamanin ise ¢esitli davraniglarda
veya kendine zarar verme gibi semptomlarda goriilebilecegini belirtmektedir. (6,15,152,153)
2022 yilinda yayimlanan ve OSB’li erigkinlerle yapilan bir arastirmada; OSB’de artmis TSSB
sikligr ile birlikte artmis uyarilmislik, bilisler ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
kiimelerinde de daha yiiksek puanlar saptanmistir. Bununla birlikte OSB’de TSSB’ye brooding
ruminasyonun (kara kara diisiinmek) eslik ettigi ve bilissel esnekligi hedefleyen miidahalelerin
OSB tanil1 bireylerde travma sonrasi belirtilerin hafifletilmesine yardimci olabilecegi ileri

stiriilmiistiir. (77)

Travma belirtileri  sorgulanmadikca TSSB'nin genellikle tespit edilemedigi
bilinmektedir. (154) (25) Buna ragmen arastirmalarda; OSB ile ilgilenen profesyonellerin

sadece %10'unun diizenli ve kapsamli olarak travma belirtilerini taradigi tespit edilmistir. (155)
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1.2.7.5. OSB ve TSSB’nin Paylastig1 Ortak Mekanizmalar

OSB ve TSSB norobiyolojik olarak incelendiginde, patolojik ortlismeleri bulunmustur.
Duygu diizenlemesinde dnemi bilinen amigdala ve prefrontal korteks arasindaki baglantilarda
degisiklikler OSB, TSSB ve kronik ¢ocukluk travmasi olan bireylerde goriilmektedir. Duygu
diizenleme zorluklarinin, OSB'de anksiyete bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin
gelisimine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir.(9,145,148) Erken yasam stresine ozellikle
duyarli olan amigdala ayni zamanda korku sonlanmasinda gorevlidir. Hem TSSB hem de
OSB'de HPA aksinin diizensizlesmesi goriiliir. Bu aks, bircok bedensel fonksiyonun yani sira
stres diizenlemesinde de dnemlidir. OSB'li ¢ocuklar, OSB olmayan ¢ocuklara gore yeni ve
tehditkar uyaranlara kars1 asir1 kortizol yanit1 gosterir ve beklenen tehdit algisinda bu yanit
artar. Bu durumun; OSB'li ¢ocuklarda dogustan gelen bir ndrobiyolojik savunmasizlig1 ya da

zaten meydana gelmis bir travmayi isaret edebilecegi 6ne siiriilmiistiir. (9,156—158)

Hem OSB’nin hem de travmanin; bilissel islevleri, uyum becerilerini, sosyal etkilesimi
ve tekrarlayict davranislart etkileyebilecegi bilinmektedir. Calismalar, geg¢miste kurum
bakiminda olan ¢ocuklarin otizm benzeri semptomlar gésterme oraninin yiiksek oldugunu ve
bazilarmin tam tan1 kriterlerini karsiladigim gostermektedir. Istismar ve ihmal gibi travmatik
deneyimlerin g¢alisma bellegini etkileyebilecegi ve dil gecikmelerine neden olabilecegi
bilinmektedir. Boyle bir travmatik olay yasayan cocuklarda gelisimsel gerilemeler olabilir,
istah-uyku aligkanliklar1 degisebilir, adaptif becerilerde gerileme veya bazi davranigsal
sorunlar gézlemlenebilir. Bu semptomlar genellikle erken donemde ortaya ¢ikar ve zamanla
destekleyici ortamlarda diizelme egilimi gosterir. Bununla birlikte; travmaya maruz kalan
cocuklarda goriilen ve travmanin islenmesini kolaylastirdigina inanilan tekrarlayici oyunlar da
otizmdeki tekrarlayici1 davranislarla karigsabilmektedir. Travmatik yasantilar sonrasinda dikkat
sorunlari, asir1 uyarilmislikla ilgili belirtiler goriilebilmekte ve dissosiyasyona bagli uygunsuz
sosyal yanitlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtilerin de okul ¢agindaki ¢ocuklarda OSB tanisi
ile karisabilecegi ifade edilmistir. (9,92)

TSSB’nin ortaya g¢iktiktan sonra OSB semptomlarini agirlagtirabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Kerns ve arkadaslar1 2015 yilindaki derlemelerinde; Wood ve Gadow’un 2010
yilindaki OSB’de anksiyete modelini temel alarak OSB’de travma modelini olusturmuslardir.
Travmanin bir kiginin gelisimsel yolunu degistirebilecegini ve gelecek travmalara karsi

hassasiyeti arttirabilecegini belirtmislerdir. Modele gore; TSSB bir kez ortaya ¢iktiginda OSB
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ozelliklerini ve semptomlarini agirlagtirabilir. Duyusal problemlerde artis, diirtiisellik,
irritabilite, kendine zarar verici davraniglar gibi semptomlar ortaya cikartabilir veya bunlari
giiclendirebilir. Norobiyolojik anomalileri (amigdalanin iglevsel baglantilar1 gibi) etkileyebilir.
Kisi olumsuz duygulardan kaginmak i¢in tekrarlayan davranig veya sosyal kaginma gibi uygun
olmayan bas etme stratejileri kullanabilir. Travmatik stresle basa ¢cikmaya yonelik bu girisimler
sonug olarak OSB semptomlarinin ortaya ¢ikisini arttirabilir, ayn1 zamanda uyumsal esneklik
ve islevselligi azaltabilir. Tiim bu mekanizmalar diger psikiyatrik hastaliklarin gelismesine
sebep olabilir. Travma nedeniyle artmis olan bu psikiyatrik hassasiyetler kiginin tekrar travma

yasama olasiliginin arttig1 bir kisir dongiiye sebep olabilir. (13,14,16,22,144,159)

Sonug olarak; OSB’ye 6zgii ndrobiyolojik mekanizmalar ve OSB’deki 6znel algilama
farkliliklar1 nedeniyle bu bireylerin travmatik olaylara ve stresli durumlara kars1 daha duyarl
olduklar1 6ngoriilmektedir. Bu 6zellikler; OSB'li bireylerin hem travmatik deneyimleri farkli
ve belki de daha yogun bir sekilde yasamasina, hem de TSSB belirtilerini daha agir veya farkl
bir sekilde deneyimlemesine yol acabilir. OSB ve travma belirtileri arasindaki Ortiisme ve
otizmde travmanin farkli ifade bigimleri nedeniyle OSB’de TSSB belirtilerinin saptanmasinda

zorluklar yaganmaktadir. (12,15,22)

1.2.7.6.  Bir Travmatik Yasanti Olarak Zorbahk

OSB’de zorbaliga maruz kalma riskinin fazla oldugu literatiirde birgok kez
gosterilmistir. (12,160,161) Ornegin; 2013 yilinda yapilan bir calismada OSB'li gocuklarin
%A44-77'sinin son bir aylik donemde zorbaliga maruz kaldig bildirilmistir. Bu oranin, nérotipik
gelisim gosteren ¢ocuklarda gozlenen %2-17'lik orana kiyasla oldukca yiiksek oldugu
belirtilmistir. (12,27,162) Zorbaliga maruz kalmak, TSSB tan kriterleri ile ilgili tartismalara
konu olmasiyla birlikte, genel popiilasyonda da travmatik bir olay olarak kabul edilmekte,
olumsuz yasam deneyimleri ile ilgili ¢alismalara konu olmakta ve kronik bir stres kaynagi
olarak post-travmatik tepkilere yol acabilecegi diistiniilmektedir. 2021 yilinda OSB'li ¢ocuklar
lizerine yapilan bir ¢alisma, zorbaligin yiiksek TSSB puanlartyla anlamli bir sekilde iliskili
oldugunu gostermistir. (163—165)
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1.3.  Coziillme (Dissosiyasyon) Bozukluklari

1.3.1. Tanmim ve Tarihge

Insan zihinsel islevlerinin bilesenleri olan bellek, biling, algilama, duygular, motor
kontrol, davranislar ve kimlik normalde bir biitiin halinde bulunur. Dissosiyasyon kavrami,
normal sartlarda bir biitliin halinde bulunan bu islevlerde bir ayrismanin ve/veya bir

stireksizligin olmasi olarak tanimlanmistir. (11)

Dissosiyasyon tanim olarak kopma-ayrisma anlamma gelmektedir. Bag kurma
anlamina gelen ‘assosiasyon’ sdzciigiiniin karsiligidir. Ilging olarak; tanim olarak ayrisma
anlamima gelse de dissosiyasyon, bireyin travmatik yasantilara karsi ruhsal yapisinin
biitiinliiglinii korumaya ve ruhsal yapisini bir arada tutmaya calismasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Gelisimsel donemde karsilagilan tekrarlayici travmatik yasantilara, kaygi verici
digsal durumlara veya kisinin i¢ diinyasinin rahatsizlik verici uyaranlarina karst bir savunma
mekanizmasi oldugu kabul edilmektedir. Bu rahatsizlik verici uyaranlarin veya travmatik
yasantilarin iistesinden gelme ¢abasi olarak baglayan dissosiyatif durum, zamanla uyumsal
olmayan bir hal alabilir. Savunma mekanizmalarinin birgogu gibi islevsel bir amag i¢in
kullanilmas1 beklenen dissosiyasyon, amacimin disinda (Ornegin; cok agir bigimde veya

devamli surette) kullanildiginda ¢esitli semptomlara neden olabilir. (11,166)

Dissosiyasyon bozukluklarinin tarthi muhtemelen modern psikiyatri tarihinin 6ncesine
dayanmaktadir ve modern psikiyatri tarihinin gelisiminin her sathasinda farkli betimlemelerle
yer aldigir sOylenebilir. (167,168) Eski caglardan beri; bircok kiiltiiriin tarihini anlatan
hikayelerde posesyon (tutulma-garpilma) olarak bahsedilen veya bir varligin kisiye egemen
olmasi (cin, seytan gibi) seklinde yasantilar rapor edilmistir. Bu alandaki modern ¢aligmalarin,
19. ylizy1l sonlarinda Pierre Janet ile bagladig1 kabul edilir. (11) Bat1 tip literatiiriinde 19. ylizy1l
sonlarina dogru “histeri” olarak tanimlanan ve 6zellikle kadinlarda goriildiigii 6ne siiriilen
yasantilar rapor edilmeye baglanmistir. (167) Pierre Janet, kisilerin travmatik yasantilarim
unutma ve normal bilingten ayirma gibi egilimlerinin oldugunu dile getirmistir. (169) 20.
yiizyilda daha ayrintili incelenen dissosiyatif bozukluklar siniflandirilmaya baslanmistir.

(38,170-172)

Cocuk ve ergen dissosiyatif bozuklugunun tarihi de eriskin dissosiyatif bozukluklarla

paralel ilerlemistir. 19. Yiizyilda ilk modern tanimlamalar yapilmistir. (173) Despine’in Estelle
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adli 11 yasindaki vakasi bildirilen ilk ¢ocuk Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB) vakasi
olarak kabul edilir. Despine donemin yaklasimlariyla ortiilii bir psikoterapi siireci yiiriitmiis ve
1840 yilinda DKB psikoterapisi i¢in gegerli ilkeleri yayinlagtirmistir (174) 1980°1i yillarda az
sayida cocuk-ergen olgu ¢alismasi yayimlanmistir. (175) (176) 1990 sonrasi ise konu ile ilgili
vaka serileri baslamistir. Artan bildirimler klinik profillerin elde edilmesini ve travmanin
dissosiyasyon yasantilarinin 6nciilii bir etken oldugunun fark edilmesini saglamistir. (177,178)
Tiirkiye’de de ayni1 yillarda dissosiyasyon i¢in 6zellesmis kliniklerin kurulmasi, erigkin-cocuk-
ergen vaka bildirimleri ve uluslararasi alanda ses getiren yayimnlarin yazilmas: ile

dissosiyasyonun tarihsel siirecine dnemli katkilarda bulunulmustur. (11,168,179-181)

1.3.2. Epidemiyoloji

Dissosiyatif bozukluklarin gériilme sikliklar1 degiskendir. Yapilan ¢calismalarda; DKB
siklig1 %1-1,5 oraninda tespit edilmistir ancak esnetilen DSM-V tanimi ile bu oranin %2-3
olmasinin beklendigi belirtilmistir. (11) (182) Dissosiyatif amnezi yayginligi ile ilgili de farkl
raporlamalar mevcuttur. Tirkiye’de kadmnlarda 9%7.3 olarak bulunmustur. (11,182,183)
ABD’de Depersonalizasyon - Derealizasyon Bozuklugu i¢in yasam boyu yayginlik %1 ile %3
araliginda belirtilmekteyken, depersonalizasyon bozuklugunun sikligi Tiirkiye’de (Sivas)

kadinlarda %2.4 olarak bulunmustur. (11,182)

Dissosiyatif yasantilarin giinliik yasamda da goriilebilecegi bilinmektedir. Patolojik
dissosiyasyon ile bu durumu ayirmak gerekmektedir. Patolojik dissosiyasyon; normal
dissosiyasyondan miktar, siddet ve tiir olarak farklidir ve 6zel sartlar altinda olustugu
bilinmektedir. (168) Dissosiyatif Bozukluk kavrami patolojik dissosiyasyonun klinik
isimlendirmesidir. Genel popiilasyonun %10’unda bir dissosiyatif bozuklugun bulundugu
rapor edilmigstir. Dissosiyatif bozukluklarin bir¢ogu ¢ocukluk doneminde baglamasina ragmen
az miktar1 ¢cocukluk doneminde taninabilmektedir. Dissosiyatif bozukluklar i¢in, {ilkemizde
yetigkin psikiyatrisine ortalama bagvuru yasimin 22-23 oldugunun belirtilmesine ragmen; 12
yas altinda tan1 alan kisim %3, 12-19 yas arasinda tan1 alan kismi ise %8 olarak belirtilmistir.
(11,168) Istanbul Tip Fakiiltesi gocuk ve ergen psikiyatri kliniginde yapilan bir calismaya gére,
poliklinige bagvuruda bulunan ergenlerde herhangi bir dissosiyatif bozukluga rastlanma orani
%45.2; DKB orani ise %16.4 olarak tespit edilmistir. (184) Cocukluk ¢aginda dogru taninin
konulabilmesi énem arz etmektedir, ¢iinkii bu yas grubunda dissosiyatif bozukluklarin daha

kolay ve daha hizli bir sekilde tedavi edilebilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte; ¢ocukluk
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caginda tespit edilemedigi icin tedavi imkani bulamayan olgularda ergenlik donemi ve
sonrasinda yikici-impulsif davranislar, madde kullanimi, kendine zarar verici davranislar, riskli

cinsel yagantilar ve intihar egilimi gibi hayati tehdit edici durumlar goriilebilmektedir. (11)

En kapsamli dissosiyatif bozukluk olarak kabul edilen Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu’nda (Kimlik Coziilmesi Bozuklugu) bellek, biling, algilama, duygular, motor
kontrol, davraniglar ve kimlik gibi islevlerin hemen hepsinin etkilendigi bilinmektedir. Bu
islevlerin tamaminin degil de bir bolimiiniin etkilendigi durumlar ise diger dissosiyatif
bozukluklar1 olusturur. Bunlar; Unutkanlik Coziilmesi (Dissosiyatif Amnezi) (Fliglii veya
Fiigsiiz), Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) / Gergek disilik (Derealizasyon)
Cozlilmesi ve Tanimlanmig Diger Bir Coziilme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Coziilme
Bozuklugu olarak siniflanmistir. Tanimlanmis Diger Bir Coziilme Bozuklugu grubunda;
karisik ¢oziilme belirtileriyle giden siiregen ve yineleyen sendromlar, uzun siireli ve yogun bir
bicimde baski altinda tutularak inandirilmaya bagli kimlik bozuklugu, gerginlik yaratan

olaylara bagli akut ¢oziilme tepkileri, ¢oziilme esrimesi (trans) yer almaktadir. (3,11)

DSM-I"de psikondrotik bozukluklar kategorisinde "dissosiyatif reaksiyon" terimi yer
almaktaydi. (171) DSM-II’de ise "histerik noroz" kategorisi ile dissosiyatif durumlar
tanimlanmis ve igeriginde konversiyon veya dissosiyatif alt tiplerle smiflanmisti. (172)
“Histeri” kavram1 DSM-III'te farkli tanisal alanlara dagitilmistir. DSM-III’e gore dissosiyatif
bozukluklarin temel 6zelligi, "biling, kimlik veya motor davranisin normalde biitiinlestirici
islevlerinde degisiklik" olarak kabul edilmistir. Konversiyon bozukluklar1 ise somatoform
bozukluklarla gruplandirilmistir. (39) DSM-III-R'de dissosiyatif bozukluklarin temel 6zelligi
vurgulanirken “motor davranis” yerine “bellek” kullanilmig, DSM-IV'te ise “algi” bu listede
yer almistir. (38,170) Son olarak, DSM-V tiim bu listeyi kapsamis ve dissosiyatif bozukluklart,
"biling, bellek, kimlik, duygu, algi, beden temsili, motor kontrol ve davranisin
biitiinlestirilmesinde bozukluklar" olarak tanimlamistir. Bununla birlikte; DSM-V’te DKB
tanis1 A ve B kriteri esnetilmis, yasantilarin hasta tarafindan bildirilmesi yeterli kabul edilmis,
kisilik durumlarinin kontrolii ele alma sart1 kaldirilmigtir. Dissosiyatif Fiig ayr1 bir bozukluktan
ziyade Dissosiyatif Amnezinin alt tipi seklinde tanimlanmistir. Depersonalizasyon Bozuklugu
tanist ise Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) / Gercek disilik (Derealizasyon)
Coziilmesi olarak genisletilmistir. Ozetle; giiniimiizde, DSM-V dissosiyatif bozukluklar1 bes

ana kategoriye ayirmaktadir: Dissosiyatif Amnezi, Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu,
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Depersonalizasyon/Derealizasyon Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk - Diger Tanimlanmis ve

Tanimlanmamas (3,168,185)

1.3.3.  Etiyoloji

1.3.3.1. Cocukluk Cag1 Travmalar

Dissosiyatif bozukluklar, psikiyatrik hastaliklar icerisinde etiyolojik olarak cevresel
faktorler ile iliskisi en sik bildirilmis olan bozukluklardir. DKB’de ¢ocukluk ¢agi travmalari
siklikla bildirilmekte hatta DKB c¢ocukluk ¢agi istismarmin sebep oldugu kronik bir travma

sonrasi dissosiyatif psikopatoloji olarak tanimlanmaktadir. (11,168,173)

Erken yasam deneyimleri olarak bas edemeyecegi durumlarla karsilasan ¢ocuklar
(istismar-ihmal gibi) fiziksel olarak kurtulma imkaninin bulunmadigi bu durumlarla miicadele
edebilmek i¢in gergegi degistirme, hayallestirme, igsel-zihinsel kacis odaklari bulma gibi
yollara basvurabilir. Travma tekrarlayici sekilde devam ederse bu dissosiyatif beceriler asiri
veya anormal sekilde kullanilarak patolojik durumlara yol agabilir. Bu sayede ¢ocuk travmanin
kurbani roliinden ¢ikmaya c¢alisir ve ruhsal homeostazisini korumaya ¢abalar; travma ile ilgili
an1, duygu ve diisiinceleri bilingten uzaklastirmis hatta koparmis olur. Dissosiyatif savunmanin
travmatik yasantilarda iki 6nemli islevi vardir: Travmanin ani ve yikici etkisinden uzaklagsmak

ve fiziksel caresizlik durumuna ragmen denetimi yitirme hissi ile bag etmeyi saglamak. (166)

Bir¢ok DKB vakasinda, ¢ocukluk ¢aginda tekrarlayan sekilde invazif, korkutucu ve aci
verici tibbi miidahalelere maruz kalma Oykiisii bulundugu bilinmektedir. Bu tibbi

miidahalelerin, DKB vakalarinda ayrica travmatik bir etki yapabilecegi ileri siirtilmiistiir. (11)

1.3.3.2.  Aile Ortam ve Baglanma

Kisinin yasadig aile ortami ve g¢evresel kosullar, istismar ve ihmal gibi travmatik
yasantilardan bagimsiz olarak dissosiyasyon siddeti ile iliskili goziikmektedir. “Goriiniirde
normal aile” olarak tanimlanan ve agik bir kotii muamele goziikmeyen ancak oOrtiilii islev
bozukluklar1 mevcut olan aileler tanimlanmigtir. Ebeveynler arasinda gecimsizlik, aldatma,
sevgi gosterememe, cocuklar arasinda ayrim yapma veya onemli sirlarin varligr gibi iliskisel

sorunlar bulunabilir. (11,173,186)
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Dissosiyatif Bozukluklar’in baglanma bozukluklar1 ile de iliskili olabilecegi
distiniilmektedir. Dissosiyasyon, John Bowlby'nin ebeveyn kaybi yasayan c¢ocuklarda
tanimladigi ayrilik etkisine benzetilmis ve birincil baglanma figiiriiniin kayb1 ya da
ilgisizliginin, travmatik deneyimlerle birlestiginde dissosiyatif bozukluklara yol agabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, Liotti tarafindan 1992 yilinda D-tipi olarak adlandirilan 6zgiin bir
baglanma bozuklugunun da dissosiyasyon gelisimine yatkinligi artirabilecegi One

siiriilmiistiir.(11,168,187,188)

1.3.3.3. Hayali Arkadas

Eriskin DKB tanili bireylerin ¢ogunlugunun ¢ocukluk déneminde hayali arkadaglar
oldugu bilinmektedir. Ayni sekilde, dissosiyatif bozuklugu tanisi konulan ¢ocuklarin
%84'linlin hayali arkadaslar1 oldugu tespit edilmistir. Bu normatif hayali arkadaglarin
travmanin devam etmesiyle alter kisiliklere doniisebilecegi veya DKB'li bireylerde ilk olarak
hayali arkadaslar olarak ortaya ¢ikan alterlerin daha sonra igsellestirilmis bir kisilik haline

doniisebilecegi ileri siiriilmiistiir. (168)
1.3.3.4. Norobiyolojik Etkenler

1.3.3.4.1. Orbitofrontal Model (Orbitofrontal Hipotez)

DKB norobiyolojisinde son yillarda ‘orbitofrontal hipotez’ one ¢ikmaktadir. Erken
psikolojik travmadan etkilendigi bilinen orbitofrontal lobu merkez alan bir model iizerinde
caligmalar yogunlagmistir. Buna gore; orbitofrontal lobda hipoperfiizyon, normal kontrollere
gore amigdala ve hipokampusta kiigiilme tespit edilmistir. Ayrica parahipokampal girus
hacminde azalma tespit edilmistir ve bu durumun dissosiyasyon ile gii¢lii sekilde iliskili oldugu

gosterilmistir. (189-192)

Orbitofrontal korteksin (OFK), insan beyninde son gelisen bolgelerden biri oldugu ve
duygu kontroliindeki 6nemi bilinmektedir. Schore'a gore, orbitofrontal korteks gelisimi, duygu
diizenlemesi ve baglanma arasinda iliskiler mevcuttur. Cocuklukta fiziksel istismara maruz
kalmis ¢ocuklarda, bu bolgenin hacmi daha kiigliktiir ve bu durum sosyal yasamdaki
zorluklarla iligkilidir. (193,194) Bu gozlemlerle uyumlu sekilde ve norogelisimsel bir
yaklagimla Forrest 2001 yilinda, DKB i¢in "orbitofrontal modeli" Onermistir. Buna gore,

orbitofrontal korteksin inhibitor islevleri ile birtakim zihinsel durumlarin (Ornegin, dissosiyatif
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kimliklerin) gelisiminde Onemli olabilecegini ileri siirmektedir. OFK’nin inhibitér rolii,
cocugun travmatik veya stresli deneyimleri esnasinda ortaya ¢ikan celigkili benlik temsillerini
veya biligsel sistemleri baskilamada 6nemli bir rol oynayabilir. Bu baskilama; giinliikk yasamda
bireyin islevselligini korumasini saglamaya c¢alisirken, farkli kimlikler veya benlik parcalarinin
ayrismis  bir sekilde deneyimlenmesine ve bireyin diger kimliklerin deneyimlerini

hatirlamadig1 amnezi engellerinin olusumuna katkida bulunabilir. (195)

1.3.3.4.2. Lateralizasyon ve Baglantilar

Dissosiyatif bozukluklarin nérobiyolojisiyle ilgili yapilan ¢aligmalar, lateralizasyon ve
beyin bolgeleri arasindaki baglantilar {izerine de odaklanmaktadir. Ornegin, sag yarimkiirenin
sag amigdala, sag hipokampus ve anterior singulat ile birlikte travmatik anilar1 isleme ve post-
travmatik siirecleri yonlendirme iizerinde Onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Sol
prefrontal korteks (PFK) ise dissosiyatif fenomenlerle iliskilendirilmistir. Sol prefrontal
korteksin, TSSB’nin dissosiyatif alt tipi veya DKB belirtileriyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. (196—198)

Allan Schore; sag beynin, duygusal stresorlerle basa ¢gikabilmek i¢in dissosiyasyon gibi
savunma mekanizmalarinda temel bir rol oynayabilecegini ileri stirmiistiir. Norobiyolojik
verilere gore ise; dissosiyasyonun temel belirtileri sol beyin yarimkiiresiyle ve 6zellikle sol
PFK ile iliskilendirilmektedir. Diger beyin yapilarinda hacim azalmas1 goriiliirken, dissosiyatif
fenomenlerle iliskilendirilen sol PFK kalinliginin olas1 bir nérokoruyucu mekanizmayi isaret

edebilecegi ileri siirtilmiistiir. (197-199)

Cocukluk c¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin ndrobiyolojik etkilerinin
incelemelerinde; iki yarimkiirenin (6zellikle korpus kallozum) veya 6nemli beyin bdlgelerinin

aralarindaki baglantilarin azaldigini rapor eden ¢aligmalar mevcuttur. (198,200-202)

Dissosiyasyon bozukluklarinda genetik faktorlerin rolii bir¢ok spekiilasyon igerse de
yapilan oncii caligmalara gore genetik etmenlerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Dissosiyatif
amneziye dair norobiyolojik ¢aligmalarda organik amnezik bozukluklara benzer bulgular rapor
edilmistir. Bununla birlikte; depersonalizasyona yol agabilen norotransmitter sistemleri
tanimlanmistir. (Glutamat-NMDA (N-metil-D-aspartat) reseptor antagonistleri, opioidler,
haliisinojenler, kannabinoidler gibi) (168)
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1.3.4. Tam Olgiitleri

1.3.4.1.  Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (Kimlik Coziilmesi Bozuklugu)

DKB; temel belirtilerin kimlik ve bellek ile ilgili oldugu, farkl kisilik durumlarinin
ayn kiside birbirinin yerini alarak varligin siirdiirmesi durumudur. ileri derecede ayrismis bu
alter kisilikler, diislince siireci ve eylem baslatma yetisine sahiptir. DSM-IV tanimlamasina
gore yapilan calismalarda DKB sikligi %1-1.5 olarak tespit edilmis olup DSM-V’in
genisletilen tanimina gore bu oranin %?2-3 diizeyine yilikselmesi beklenmektedir. Klinik
popiilasyonlarda kadinlarda daha fazla goriilmekle birlikte, genel popiilasyonda ve ergenlerde
cinsiyet oranlar1 arasinda fark saptanmamaktadir. DKB’nin birincil belirtileri arasinda
depersonalizasyon, derealizasyon, amnezi, kimlik konfiizyonu ve kimlik alterasyonu bulunur.
Ancak, DKB’nin tanmmmasmi saglayacak olan bulgularinin ikincil belirtiler oldugu
sOylenmektedir. Klinik basvurular da genellikle bu ikincil belirtiler ve es tanilar sebebiyle
olmaktadir. Hastanin zamaninin ¢ogunlugunu kapsayan ev sahibi kisiliginin, genellikle kronik
olarak depresif semptomlar gosterdigi bilinmektedir. (11) DSM-V’e gore Dissosiyatif Kimlik
Bozuklugu (Kimlik Coziilmesi Bozuklugu) tanis1 “Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklari”

boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 2-3. DSM-V’e gore DKB Tam Olgiitleri

Kimlik Cihzilmesi Bozuklufu 300.14 (F44 .8)

A Iki ya da ikiden gok ayri kigilik durumu ile belirli kimlik béliinmesi. Bu durum, kimi
kiiltirlerde cin ¢arpmasi yasantisn olarak tammlame. Kimlikte bu bollinme, kendilik
duyumunda ve evlemlenm vonetebilirhk algisinda sireklilifin belirgin  olarak
bozpulmasini kapsar ve duyvegulanim, daveamg, bilinglilik, bellek, algi, bilis vefva da
duyusal-motor islevsellikte bununla iligkili degigiklikler bulunur. Bu belirti ve bulgular,

bagkalaninca gizlenebilir ya da kigi bunlan bildirir.

B. Siadan bir unutkanhkla aciklanamavacak bir bigimde, giinliik olaylan, dnemli kigisel

hilgiler: ve/yva da drseleyict olaylan ammsarken yineleyici bogluklar olmass.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, 15le ilgili alanlarda va

da dneml difer iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye neden olur.
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0. Bu borukluk, genel kabul gbren killtiirel va da dinsel bir uvgulamanin bir bilimi
degildir. Not: Cocuklarda bu belirtiler Imgesel oyun arkadaglan va da bagka diiglemsel
ovunlarla daha 1yi agiklanamaz.

E. Bu belirtiler, bir maddenin (Grn. alkol entoksikasyonu sirasinda ortaya ¢ikan biling
kararmalan ya da davrams kargagalari) ya da bazka bir safhk duramunun (Grn. kompleks

parsivel ndbetler) fizyolojiyle 1lgih etkilerine baglanamaz.

1.3.4.2.  Dissosiyatif Amnezi (Unutkanhk Coziilmesi)

Dissosiyatif amnezi, kisisel bilgilerin normal bir unutkanlikla agiklanamayacak sekilde
hatirlanamamasidir. Kisi anilarin1 ve bu anilar ile iliskili duygu ve diisiincelerini
hatirlamayabilir. Amnezi genellikle ani bir sekilde baslayip biter ancak yavas baslangicl (bas
agrist veya biling bulanikliginin eslik edebildigi) olan dissosiyatif amneziler de
bildirilmektedir. Dissosiyatif amneziye filig eslik edebilir veya etmeyebilir. Fiig, bellek kaybina
eslik eden amagli veya saskinca dolagsma ile karakterize bir durumdur. Klinikte en ¢ok goriilen
lokalize (sinirl) tipte amnezidir. Bu durum; genellikle travmatik bir olay sonras1 birkag saati
hatirlamama seklindedir, belirli ve siirli bir zaman dilimine 6zgiidiir. Segici amnezide belirli
bir zamandaki olaylarin bir kismi1 hatirlanamaz. Sistematik amnezide ise belirli ve birbirleri ile
iligkili bazi olaylara 6zgili amnezi gelisir. Siirekli tip amnezi ise belirli bir zamandan itibaren
olan olaylar1 hatirlamakta giicliik ve giincel olaylar1 hemen unutma ile karakterizedir.
Genellesmis tip amnezide ise kisi hayatinin tiimiinii hatirlamaz. (11) DSM-V’e gore
Dissosiyatif Amnezi (Unutkanlik Cozililmesi) tanist “Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklar1”

boliimiinde yer almaktadir.
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Tablo 2-4. DSM-V’e gire Dissosiyatif Amnezi Tam Olgiitleri

Unutkanhk C6ziilmesi (Dissosiyatif Amnezi) 300 .12 (F44.0)

A. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde, genellikle orseleyici ya da

gerginligi tetikleyici nitelikte, 6zyasamoykistiyle ilgili bilgileri animsayamama.

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya

da onemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye neden olur.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (6m. alkol ya da koétiiye kullanilan bagka bir madde, bir ilag)
ya da norolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks
parsiyel ndbetler, gelip gecici genis ¢apli unutkanlik, kapali bag yaralanmasi/garpmayla bag
yaralanmasinin kalintisi, norolojiyi ilgilendiren bagka bir durum) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Bu bozukluk, kimlik ¢dziilmesi bozuklugu, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, akut
gerginlik bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, majér ya da agir olmayan norobiligsel

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: Kagig ¢ézlilmesi (dissosiyatif fiig) olmayan unutkanlik ¢oziilmesi igin kod
300.12 (F44.0)’dir. Kagig ¢oziilmesi ile birlikte unutkanlik ¢éztlmesi igin kod 300.13 (F
44.1) dir.

Varsa belirtiniz:

@ 300.13 (F44.1) Kagis ¢oziilmesi ile birlikte: Kimligini ya da diger dnemli 6zyagsamoykiisel

bilgilerini unutmanin eglik ettigi, goruntgte amagh gezinti ya da sagkin bir bigcimde dolagma.
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1.3.4.3. Depersonalizasyon (Kendine Yabancilasma) - Derealizasyon

(Gerg¢ek Disilik) Bozuklugu

Kisinin kendisine veya ¢evresine yabancilastigi duygusu i¢inde olmasini tanimlar.
Yasayanlar tarafindan; gercek olmama, kendi viicudunu disaridan izleme, kendisini robot gibi
hissetme, el-ayaklarmin farkli oldugunu hissetme, duygulari hissedememe, yasadigini
hissedememe gibi tanimlanabilir. Derealizasyonda kisi; ¢evrenin gercekdisi, farkli, uzak
oldugunu hissedebilir. (11) DSM-V’e gore Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) /
Gergek Disilik (Derealizasyon) Coziilmesi tanisi “Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklar1”

boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 2-5. DSM-V’e gore Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon) / Gercek

Disihk (Derealizasyon) Coziilmesi Tami Olgiitleri

Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyvon)’ Gergek Disihk (Derealizasyon Coziilmesi
300.6 (F4B.1)

A Siirekhi ya da yineleyici, kendine yabancilagma, gergek disibk vasantilan va da her
ikisinin birlikte oldufa yasantilarn varliga:

1. Kendine vabancilasma (Depersonalizasvon): Kisinin dilgfincelers, duygular,
duyvumlan, viicudu va da evlemleriyle tlgili olarak gergek disilik, kendinden kopma
va da disaridan bir gézlemciymis gibi oldugn yasantilar (Grn. algisal defiisiklikler,
zaman algisinda garpaklik, kendilifin gergek disih@ ya da voklofu, duygusal ve'va
da bedenzel uyusma).

1. Gergek Disihk (Derealizasyon): Cevredekilerle ilgih olarak gergek disihik va da
kopukluk vasantilar (Grn. insanlar va da nesneler gergekdisy, diigsel, sisli, cansiz va da
porsel agidan garpik olarak yagsantilamr).

B. Bukendine vabancilagma ya da gergek disihik yasantilan sirasinda gergefi deferlendirme
bozulmamisir.
C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, 15le ilgili alanlarda va

da dnemli diger 15levsellik alanlarinda iglevsellikte dilymeye neden olur.
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0. Bu bozukluk, bir maddenin (Gm. kitiive kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka
bir saflik durumunun (6. nébetler) fizyolojivle flgili etkilerine baglanamaz.

E. Bu borukluk, sizofreni, panik bozuklufu, majir depresvon bozuklufn, akut gerginlik
bozuklufu, drselenme sonras: gerginlik bozuklugu va da baska bir ¢oziilme bozuklugu
tle daha iyi agiklanamaz.

F. Bu beliruler, bir maddenin (Grn. alkol entoksikasyonu sirasinda ortaya ¢ikan biling
kararmalan ya da davrams karpagalart) ya da bagka bir sahk durumunun (Grn. kompleks

parsivel nibetler) fizyolojiyle ilgil etkilerine baglanamaz.

1.3.4.4. Tammlanms Diger Bir Coziilme Bozuklugu

1.3.4.4.1. Kansik coziilme belirtileriyle giden siiregen ve yineleyen

sendromlar

Genellikle DKB’nin esik alti durumlarini tanimlamak ig¢in kullanilan bir tanidir.
Kendilik duygusunda belirgin olmayan kesintiler, kimlik dalgalanmalar1 veya posesyon

donemleri mevcuttur ancak dissosiyatif amnezi yoktur. (3,11)
1.3.4.4.2. Uzun siireli ve yogun bir bicimde baski altinda tutularak

inandirilmaya bagh kimlik bozuklugu

Tehdit ve telkin altinda birakilma, beyin yikama, iskence gérme, olagandisi inanglar
olan topluluklar tarafindan devsirilme gibi durumlar kimlik degisikliklerine sebep olabilir veya

kiside kendisine veya yasamina dair sorgulamalara yol agabilir. (3,11)

1.3.4.4.3. Gerginlik yaratan olaylara bagh akut ¢oziilme tepkileri

Stres yaratan yasantilarin ardindan hemen ortaya ¢ikan bir aydan kisa dissosiyatif

tablolar1 tanimlar. (3,11)

1.3.4.4.4. Coziilme Esrimesi (Dissosiyatif Trans)

Belirli bir noktaya odaklanma veya cevreye verilen tepkide azalma seklinde ortaya

¢ikan ve islev bozukluguna sebep olan epizotlar tanimlar. (3,11)
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DSM-V’e gore Tanimlanmis Diger Bir Coziilme Bozuklugu tanist “Coziilme

(Dissosiyasyon) Bozukluklar1” boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 2-6. DSM-V’e gore Tanimlanmis Diger Bir Coziilme Bozuklugu Tam

Olciitleri

-t

Tammlanmms Diger Bir Cizilme Bozruklugu 300.15 (F44.89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiva va da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Gnemli difer
iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye neden olan, ¢dziilme bozukluklarinin belirti
Gzelliklerinin baskin oldufu, ancak bunlann ¢dziillme bozukluklan tam kilmesindeki herhangi
birinin tamisi igin tam 8l¢ltlerini tam karjilamadify durumlarda bu kategori kullanilir.
Tammlanmg difer ¢Oziilme bozukluklan kategorisi, ¢iziilme bozukluklarindan herhangi Gzgill
biri igin tani Blglitlerini karsilamamamn &zel nedeni klinisvenlerce tartigilmak istendifinde
kullamlir. Yazarken, “tammlanmg difer ¢dziilme bozukluklan™ diye yazmamn ardindan Gzel

neden vazilir (Grm. “gozillme esrimesi |trans]™).

“Tammlanms difer” adi Kullamilarak belirlenebilecek giriiniimler igin drnekler
sunlardir:

1. Karngik c¢iziilme belirtileriyle giden siirefen ve yineleyen sendromlar: Bu
kategori, kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda slirekliligin ¢ok belirgin
olmadan bozuldufu kimlik bozuklu-funu ya da unutkanhik ¢dzillmesi olmadifim bildiren bir
kigide ortaya ¢ikan kimlik defisikliklerini ya da cin ¢arpmasi yagantisi dnemlerini kapsar.

. Uzun siireli ve vofun bir bicimde baski altnda tutularak inandirilmava bagh
kimlik bozuklugu: Yofun bir bigimde, bask: altinda inandinlmaya galisilan kigiler (6m. beyin
vikama, zihin denetimi, tutsakken gdrils asilama, iskence, uzun bir siire sivasal olarak tutuklu
kalma, tarikatlar/mezhepler va da terbr Grgiitlerine girme), wzun siireli kimlik degigiklikleri ya

da bilingli bir bigimde kimlifini sorgulama durumu gisterebilirler,
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3. Gerginlik yaratan olaylara bagh akut ¢bziilme tepkileri: Bu kategori, kimi zaman
valmzca birkag saat ya da giin siiren, bir aydan daha kisa sfireli, gelip gegici, akut durumlar
igindir. Bu durumlar, bilinglilik durumunun kisith olmass ile belirlidir; kendine vabancilagma;
gergek digilik; algisal bozukluklar (Gen. zamarn vavaglamasi, makropsi); kisa unutkanliklar; gelip

gegici stupor vel/va da duyusal-motor Iglevsellikte defigiklikler (6m. analjezi, paralizi).

4. Ciziillme esrimesi (trans): Bu durum, ¢evresel uyaranlara karsi derin bir tepkisizlik
va da duyarsizlik ile kendini gisteren, yakin gevreyi, birden, tam olarak ya da bir dl¢iide
aynmsayamama ile belirlidir 86z konusu tepkisizlie, kisinin ayriminda olmadifi ve/va da
denetim altinda tutamadifi kilglik basmakalip hareketler (6rn. parmak devinimleri) eglik
edebilecefi gibi, gelip gegici paralizi ya da biling yitimi de eslik edebilir. Coziilme esrimesi,

genel kabul giren kiiltiirel va da dinsel bir uygulamanin bir blimi degildir.

1.3.4.5. Tanmmlanmams Dissosiyatif Bozuklugu

DSM-V’e gore Tammlanmamig Dissosiyatif Bozuklugu tanist “Coziilme

(Dissosiyasyon) Bozukluklar1” boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 2-7. DSM-V’e gore Tanimlanmamus Dissosiyatif Bozuklugu Tam Olgiitleri

Tammlanmamis Ciziilme Bozuklugu 300.15 (F44.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiva ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda va da Gnemli difer
iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye neden olan, ¢bzillme bozukluklarmn belirti
dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlann ¢éziilme bozukluklan tam kiimesindeki herhangi
birinin tamsi igin tam Glglitlerini tam karsilamadify durumlarda bu kategori kullamilr
Tanimlanmarsg, diger ¢bzilme bozukluklar kategorisi, ¢ozilme bozukluklarindan herhangi
bzgll biri igin tam Glglitlerini kargilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmedifinde ve daha dzgiil bir tam koymak igin yeterli bilgi olmadif durumlarda (Sm. acil

servis kosullarinda) kullanilir.
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1.3.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dissosiyatif Bozukluklarin iliskisi

OSB’de dissosiyasyon arastirmalart son yillarda baglamig goriinmesine ragmen, bu
konuya olan ilgi daha eski tarihlere dayanmaktadir. Uzun yillar boyunca arastirmacilar,
otizmdeki gerceklik algisim1 ve otizme dair Ozelliklerin bireylerin algisin1  nasil
degistirebilecegini anlamaya ¢aligsmistir ve bu anlama cabasi giiniimiizde hala siirmektedir.

(203-206) OSB'li bireylerin zihinsel deneyimleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. (206,207)

OSB’de hayal kurma, soyut diisiinme, gercek disin1 anlamlandirabilme gibi
kavramlarda belirgin zorlanmanin oldugu uzun yillardir bilinmektedir. Bu durum o6nceleri
meta-temsil (meta-representasyonel) eksiklik kavrami ile zihin kurami becerileri ve hayali
oyunlar kapsaminda incelenmistir. Buna gore; bilissel sistemde iki tiir temsil oldugu teorisi 6ne
stiriilmiistiir. Algilanan nesnenin birincil temsili ile birlikte ger¢eklikten bagimsiz bir temsilinin
daha olusturularak zihinsellestirildigi tanimlanmistir. Otizmli ¢ocuklarda birincil temsillerin
olusabildigi ancak ikincil temsillerin olusmasinda anormallikler oldugu ve taklit oyunlarinda

bu nedenle zorluklar yasadiklar ileri stiriilmiistiir. (203)

1996 yilinda Scott ve Baron-Cohen yaptiklar: bir arastirma ile otizmde gercek disi
kavramini ve hayal giiclinii incelemislerdir. Calismada; yaslar1 8-16 arasinda degisen 15
otizmli ¢ocuktan birtakim nesnelerin gercek ve gercek dis1 versiyonlarini ¢izmeleri istenmis,
sonuglar zihinsel yetersizligi olan ve norotipik kontrol gruplart ile karsilastirilmigtir.
Calismacilar; OSB’li ¢ocuklarin nesnelerin gercek temsillerini ¢izmede basarili olduklarini
ancak gercekdisi degisiklikleri hayal etme kisminda zorlandiklarini géstermislerdir. Buna gore;
otizmli ¢ocuklarin gercekdis1 degisiklikleri temsil etme yetilerinin zihinsel engelli cocuklardan
daha zayif oldugunu 6ne silirmiislerdir. Ayn1 zamanda yaptiklari kontrollii deneyler ile bu
zorlugun cocugun yaraticilik kapasitesindeki veya yiiriitiicii islevlerindeki spesifik bir
eksiklikten kaynaklanmadigin1 géstermislerdir. Buna gore; otizmde hayal giicii ve gercekdisi
kavramlarini anlamlandirabilme becerisinde sinirli bir yetenek oldugunu iddia etmislerdir.

(205)

OSB’li eriskinlerle yapilan bir calisma otizmde ‘self agency’ (6z eylem) yetisini
degerlendirmistir. Buna gére; OSB’de genel anlamda zihinlestirme (mentalizing) /zihin kurami
becerilerinin (baskasinin diisiince, inan¢ veya niyetini anlama ve tahmin etme yetenegi)
etkilendigi/azaldig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, OSB’li bireylerde 6z eylem yetisinin

(bireyin kendi eylemlerinin kaynagi oldugunu bilmesi) korundugunu belirtmislerdir. Bu
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bireylerde goriilen sosyal etkilesimdeki zorluklarin, zihin kurami yeteneklerindeki bozulma ile
iliskilendirilebilecegini one siirmiislerdir. Arastirmacilar 6z eylem yetisinin korunmasinin;
otizmli bireylerin kendi davraniglarinin farkinda olma ve bu davranmiglart kontrol etme
yeteneklerinin oldugunu gosterebilecegini ifade etmislerdir. (208) Buna karsin 2015 yilinda
yazilan bir derlemede; Yiiksek Islevli Otizm (Y1O) ve Asperger Sendromu olan bireylerin &z
eylem yeteneklerinin kisith oldugu ve bunun bir sonucu olarak kendi i¢sel duyusal motor
ipuclarina daha az giivendikleri, digsal ipuclarina ise daha fazla giivendikleri belirtilmistir. I¢sel
ipuclarma azalmig duyarliligin, otizmde gozlemlenen zihin kurami bozukluklar ile iliskili
olabilecegi ileri siirlilmiistiir. (209) Bununla birlikte; OSB'li bireylerin, sosyal-iletisim
zorluklar1 nedeniyle azalmis psikolojik 6z-bilgiye sahip olduklari, buna karsin fiziksel 6z-
bilgilerinin saglam oldugu ve bu durumun yetersiz detaylandirilmis bir benlik kavrami

olusturdugunu savunan teoriler mevcuttur. (210)

Son zamanlarda ortaya atilan bazi teoriler ile otizmdeki savunma mekanizmalar
incelenmeye calisilmistir. Bazi teorisyenlere gore; sosyal iliskilerde zorlanan OSB’li bireylerin
bir savunma mekanizmasi olarak geri ¢ekilmeyi kullandiklar ifade edilmistir. (211) Cancino
Botello ve arkadaglar1 2016 yilinda yayimladiklar1 yazilarinda, otizmli bireylerin ¢evreden
gelen duyusal bilgileri farkli algilayabildiklerini (duyu organlarinda asiri duyarlilik veya
duyarsizlagsma) hatirlatmis ve bu bireylerde goriilen tekrarlayici-kisitlayict davraniglarin,
rahatsiz edici olarak algiladiklar1 bu uyaranlara karsi1 bir savunma mekanizmasi olabilecegini
ileri stirmiislerdir. Buna gore, otizmli bireylerin; ¢evrelerinden gelen uyaranlar1 diizenlemek,
kendilerini korumak ve kontrol etmek amaciyla tekrarlayici veya smurlayict davranislar
sergileyebileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica; otizmli bireylerin duyusal algilamalarindaki
farkliliklarin anlasilmasinin bu kisilerin ihtiyaglarimi karsilamaya yonelik miidahaleler

gelistirmek i¢in 6neminden bahsetmiglerdir. (212)

Otizmde interosepsiyon becerileri de énemli bir inceleme konusudur. Interosepsiyon,
kisinin kendi bedeninin i¢sel durumunu dogru sekilde algilayabilme yetenegini ifade eder ve
duyusal bilinglilik ve 6z farkindalikla iliskilidir. Viicut i¢indeki duyusal sinyalleri almak, fark
etmek, islemek ve biitiinlestirmekten olusur. (213,214) 49 otizmli ¢ocuk ile yapilan bir ¢aligma
interosepsiyon becerisini kalp atis1 dogrulama gorevi ile dlgmeye calismistir. Katilimcilardan
belirli bir siire boyunca kalp atislarini saymalar1 ve sonunda kag¢ kalp atis1 hissettiklerini
raporlamalar1 istenmis, interosepsiyon yetenekleri ve otizmin ¢ekirdek belirtileri ile iliskisi

anlasilmaya calisilmistir. (215)
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Otizmli bireylerde aleksitimi de (duygular1 tanimlama, anlama ve ifade etme zorlugu)
sik goriilen bir bulgudur. (216) Zdankiew ve arkadaslar1 2011 yilinda 205 eriskin ile yaptigi
calismalarinda; OSB tanili bireylerin interoseptif duyarliliklarinin ve aleksitimi diizeylerinin
normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu, bu nedenle bu kisilerde somatoform
bozukluklarin daha ¢ok goriilebilecegini ileri siirmiislerdir. Somatik dissosiyasyon ol¢egi
kullanarak 6znel deneyimleri Olgtiikleri calismalarinda; kiside interoseptif sinyallere olan
artmig duyarliligin, bu duygular1 anlama ve anlamlandirma zorlugu ile birleserek yanlig
yorumlamalara yol agabilecegi ifade edilmistir. Bu durumun semptomlarin kaynagin1 dogru
sekilde belirlemekte zorluga neden oldugu ve semptomlarin somatik bir hastalik olarak

yorumlanmasini kolaylastirdigi belirtilmistir. (214)

Otizmli bireylerin kendilik algilari, gerceklik ve gergekdist kavramlar: algilayislar
muhtemel uzun yillar siirecek disiplinler arasi tartismalarin konusudur. Bununla birlikte;
otizmli bireylerde komorbiditelerin siklikla goriilmesi, travmatik yasantilarin, yogun stres ve
depresif yasantilarinin siklikla bildirilmesi verbalizasyon becerileri kisitli olan bu grupta
dissosiyatif yasantilarin olabilecegini diisiindiirmektedir. (7,9,15,28,80,217) OSB’li bireylerin
dissosiyatif yasantilarin1 tanimlayan ¢aligmalar ¢ok az sayida olmasina ragmen literatiirde bu

konu ile ilgili arastirmalar son yillarda artis gostermistir. (28)

Knoll'un 2008 yilinda yaptig1 calisma, New York eyaletinde yasayan 187 ¢cocugu (6-16
yas) icermektedir. Katilmcilar; 79 YIO, 42 yiiksek islevli olmayan otizmli ¢ocuk ve 66 adet
norotipik kontrol olarak belirlenmistir. Ebeveynlere verilen bir Olgek ile degerlendirilen
cocuklardan; norotipik olarak gelisen grubun, somatizasyon alt dl¢ceginde OSB gruplarina
benzer puanlar aldigi goriilmiistiir. Cocugun gastrointestinal problemler, kulak-burun-bogaz
enfeksiyonlar1 gibi semptomlarini ve doktor ziyaretlerini incelemekte olan bu somatizasyon alt
olgeginde; YIO grubu yiiksek islevli olmayan otizm grubundan anlamli olarak daha yiiksek
puan almistir. (218) Bir baska ¢alisma ise; 38 otizmli ¢ocuk ve ergenin norotipik gelisen
kontrol grubuyla karsilastirilmas1 seklinde tasarlanmistir. Otizm grubundaki ¢ocuk ve
ergenlerin standardize bir Olgek ile degerlendirilmesi sirasinda somatizasyon alt olgegi
puanlarmin norotipik gelisen gruba kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak
caligmacilar, somatizasyon alt Olgegi puanlarinin ger¢ek somatizasyon semptomlarini
yansitmaktan ziyade, otizmli popiilasyonda daha fazla tibbi sorun ve bakim verenin tibbi
endiselerinin bir sonucu olabilecegini ifade etmislerdir. (219) Somatik semptomlarin fazla

olmas1 bazi ¢aligmalarda somatik dissosiyasyon olarak degerlendirilmistir. (204) Yapilan bir
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caligmada; 171 otizmli ¢ocuk anksiyete bozukluklar1 acgisindan degerlendirilmis ve daha
yiiksek anksiyete diizeyleri ile iliskilendirilen faktorler arastirilmistir. Buna gore; katilimeilarin
%A43’lnilin en az bir anksiyete bozuklugu i¢in Olcek kesme puanlarini astigt belirtilmistir.
Bununla birlikte daha yiiksek anksiyete seviyelerinin; daha yiiksek 1Q (Intelligence Quotient)
seviyeleri, islevsel dil kullaniminin varlig1 ve daha yiiksek diizeyde stereotipik davraniglar ile
iliskili oldugu saptanmistir. Calismada; 12 hastada somatizasyon bozuklugu tespit edilmis ve

bunlardan 7 tanesinin 70 iizeri 1Q’ya sahip oldugu belirtilmistir. (220)

Son yillarda giincel bir konu olarak caligmalarin artis gosterdigi maladaptif
daydreaming (uyumsuz hayal kurma) dissosiyatif bozukluklarla iliskilendirilmektedir. (221)
Malaptif daydreaming ile ilgili otizmde de bildirimler mevcuttur. 386 eriskin otizmli
katilimciy1 igeren bir poster bildiriminde; hayallere ve diislincelere dalma egiliminin otizm
ozellikleri ile iliskisi incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore, otizm 6zellikleri yliksek olan
bireylerde maladaptif hayal kurma semptomlar1 daha yaygin olarak goriilmektedir. Otizm
siddeti yiiksek olan kisiler daha az siddette otizme sahip kisilerle karsilastirildiginda giindiiz
diislerinde daha fazla siddet ve trajik icerik siklig1 bildirilmistir. Katilimcilar en yaygin hayal
edilen kimliklerinin "kendinin daha iyi bir versiyonu" (%63) veya yeni bir kimlik (%54)
oldugunu belirtmiglerdir. "Gerg¢ek" kendini (%29), bir {inliiyli (%18) veya tanidig1 birini (%7)
hayal etmek ise daha az yaygin olarak rapor edilmistir. OSB’li bireylerde i¢sel hikayelere olan
bu diiskiinliigiin sosyal duygusal ihtiyaglara ikincil olarak ortaya cikiyor olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. (207) 2023 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda ise West ve arkadaglar1 OSB tanis1
olan ve olmayan eriskinlerin hayal kurma aligkanliklarin1 degerlendirmislerdir. Buna gore;
OSB'l yetiskinlerin %42'sinde yogun hayal kurma deneyimleri tanimlanmistir. OSB tanisi
olmayanlarda ise bu hayal kurma deneyimlerinin genis otizm fenotipi 6zellikleri ile iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir. OSB'deki zihinsel deneyimlerin daha detayli incelenmesi ve
anlasilmasinin, bu popiilasyon i¢in miidahalelerin ve destegin gelistirilmesine yardimci

olabilecegi vurgulanmstir. (206)

Otizmde dissosiyatif yasantilara dair vaka bildirimleri ve arastirmalar da son yillarda
artig gostermistir. Storch ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda 72 ¢ocuk ve ergen ile yapilan
bir anksiyete Olceginin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda; katilimcilarin %18’inin
depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilarinin oldugu bildirilmistir. (222) (223) Rinaldi ve
arkadaglar1 2019 yilinda, 8 dissosiyatif bozuklugu olan c¢ocugun hastane yatiglarmi

inceledikleri yazilarinda bu c¢ocuklardan bir tanesinin otizm oldugunu belirtmislerdir.
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Calismanin sonucunda; dissosiyatif bozuklugu olan pediatrik popiilasyonun hastane yatis1 ile
tedaviye olumlu yanit verebilecegi ancak dissosiyatif bozuklugu olmayan hastalara gore yatis
slirelerinin uzun olabilecegi ve ebeveyn memnuniyetlerinin daha az olabilecegi vurgulanmustir.
Otizm ve dissosiyasyon birlikteligi hakkinda ek bilgi verilmemistir. (224) Bir baska vaka
bildiriminde ise OSB ve OKB’si olan 21 yasinda bir erkek hastanin uzun siireli bir dissosiyatif
epizot gecirdiginden bahsedilmistir. Yazarlar; menenjit, ensefalit, deliryum, ilagla tetiklenmis
bir psikotik epizot, dissosiyatif amnezi gibi ayirici tanilar arasinda Tanimlanmamis
Dissosiyatif Bozukluk 6n tanisini ve olgunun hastane yatis siirecini sunmuslardir. (225) Son
olarak; 2022 yilinda Libdeh ve arkadaglar1 13 yasinda OSB tanist olan bir erkek ¢ocugunun;
son 6 ayda ortaya ¢ikan, ani baslayan ve sonlanan, tekrarlayici dolasma ndbetleri nedeniyle bir
ndroloji poliklinigine bagvurmasi ile tan1 konulan bir dissosiyatif fiig vakasini sunmuglardir.
Epilepsi Oykiisii olmayan hastanin dolasma nobetlerinin siklikla kendisi icin stres verici
olaylardan sonra basladig1 (beklenmedik giiriiltiiler, dis hekimine gitme, sinif arkadasi ile
tartisma gibi) belirtilmistir. Ve bu dolagma ndbetleri sirasinda kendisi i¢in olagandisi uzak ve
bilinmez yerlere yiiriimesine ragmen giivende kaldigi, yogun trafikli yollardan ge¢cmedigi,

ebeveynlerini tanimadig1 ve tam bir amnezi halinde oldugu rapor edilmistir. (226)

Reuben ve arkadaglar1 2021 ve 2022 yillarinda ayn1 veri seti lizerinde yaptiklar: iki
ardistk c¢alisma ile otizmli erigkin bireylerde travma ve dissosiyasyon bozukluklarini
incelemiglerdir. 2021 yilindaki ilk calisma; 687 OSB tanili yetiskine, ¢evrimici bir anket
aracilifiyla travmatik deneyimlerinin ve iliskili faktorlerin sorulmasima dayanmaktadir. Bu
caligmanin sonuglarina gore; katilimcilarin %72'si cinsel saldir1, rahatsiz edici veya istenmeyen
cinsel deneyimler veya fiziksel saldirtya ugradigini bildirmistir. Katilimeilarin %44'i ise TSSB
kriterlerini karsilamistir. Calismacilar, TSSB tanis1 alanlarin ¢ogunlugunun interpersonel
travma (IPT) (kisiler arasi travma) yasayanlar oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte;
IPT’nin psikoform ve somatoform dissosiyasyonla anlamli bir sekilde iliskili oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Caligmaya gore; katilimeilarin %94'i psikoform dissosiyasyonu gosteren dlgegin
en az bir alt 6lceginde klinik olarak anlamli bir aralikta puan almis ve %83'ii ise bir dissosiyatif
bozukluga karsilik gelen bir puan almistir. Somatoform dissosiyasyon 6l¢eginden yiiksek puan
alanlarin oran1 ise %32 olarak belirtilmistir. Ozetle; katilimcilarin gogunlugunun klinik olarak
onemli diizeylerde psikoform ve somatoform dissosiyasyon yasadiklarini ve dissosiyasyon
diizeylerinin IPT deneyimlemis olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
raporlamiglardir. (227) Calismacilar Onceki aragtirmalarinda OSB’li yetigkinlerin 6lgek

sonuglarinda TSSB i¢in esik degeri asanlarin yiizdesi ile profesyonel olarak TSSB tanisi
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konulanlarin yiizdesi arasinda dnemli bir fark oldugunu gérmiislerdir. (%44'e kars1 %20) (227)
Bunun tizerine 2022 yilinda ayni veri seti ile bir arastirma daha yapmislar ve bu farkliligin
nedenlerini incelemislerdir. Bu sirada bu grupta dissosiyasyonu tekrar incelemisler ve
psikoform dissosiyasyon veya somatoform dissosiyasyonun, diger faktorler kontrol
edildiginde TSSB tanis1 i¢in bir yordayici olmadigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte;
dissosiyasyonun diger belirleyicilerle olan iliskisi ve etkilesiminin daha fazla arastirma

gerektiren bir konu oldugunu vurgulamislardir. (204)

Son olarak 2022 yilinda otizmde dissosiyatif bozukluklar1 kapsamli bir sekilde ele alan
bir derleme yayimlanmistir. Otizmde dissosiyasyonun ortaya ¢ikabilecegi olasi durumlar, eslik
eden psikiyatrik hastaliklar, literatiirde bugiine kadar yapilan bazi arastirmalar tartigilmis ve
dissosiyatif yasantilar yasadigini ifade eden otizmli bireylerin 6znel yasantilarindan 6rnekler
paylasilmistir. Literatlirdeki kisith bilgi nedeniyle tedavi veya miidahale se¢enekleri hakkinda
bilgi paylasilamamistir. Otizmli bireylerde dissosiyasyonun nedenleri, etkileri ve

siiflandirilmast ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir. (28)(228)

OSB’li bireylerde, travmatik yasantilara sik rastlanmasi, direngli depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi komorbid durumlarin sik goriilmesi, maladaptif daydreaming gibi i¢sel yasam
deneyimleri bildirmeleri onlarin dissosiyatif yasam deneyimlerini merak konusu haline
getirmistir. (9,14,27,207,217) OSB’deki i¢sel yasantilart anlayabilmek, bu konudaki bilgiler
giinlimiizde sinirlt oldugu i¢in zor goriinmektedir. OSB'de kendilik algisinin ve 6z eylem
yetilerinin nasil oldugu ve OSB’li kisilerin travmatik deneyimlerden nasil etkilendigi ile ilgili
bilgilerimiz heniiz kisithdir. (12,29,208-210) Orbitofrontal hipotez gibi modern nérobiyoloji
ve psikiyatri biliminin birlikte ¢aligmasi ile otizmde goriilen bu ¢ok boyutlu ve karmagsik
deneyimler anlamlandirilmaya ¢alisilmaktadir. (195,198) Bununla birlikte egitim, tanilama ve
miidahale imkanlarinin gelismesi ile otizmli bireylerin toplumda gériiniirliigii artmis ve otizmli
bireyler ¢esitli forumlar, ¢cevrim i¢i yayinlar ve kitaplar ile kendilerini ifade etmeye calismaya
ve bu bireylerden bazilar1 dissosiyatif yasantilar1 oldugunu bildirmeye baslamistir. (1,229)
Tiim bu faktorler géz Oniine alindiginda, otizmde dissosiyasyon bozukluklarini aragtirmanin
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu konuyu daha fazla arastirmak, hem bu karmagsik
bozukluklarin daha iyi anlasilmasina, hem de daha etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesine

yardimei olabilir.

Mevcut ¢alismanin baslica amaclari; OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin travmayi yasayis,

algilama, ifade etme big¢imlerini degerlendirmek; bu grupta daha once arastirilmamis olan
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dissosiyatif yasantilar ile iligkisini incelemek ve OSB’de dissosiyatif yasantilara yol agabilecek

yapisal ve ¢evresel faktorlerin arastirilmasidir.
Hipotezler

1- OSB’de travmatik yasantilar ve TSSB daha sik goriiliir; bununla iligkili olarak
dissosiyatif yasantilar beklenebilir.

2- OSB’de goriilen dissosiyatif yasantilar cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimleri ile
iligkilidir. (Cocukluk ¢ag1 travmasi, zorbalik gibi)

3- OSB’de dissosiyatif yasantilar otizm ¢ekirdek belirtileri ile iliskilidir.

61



3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde 6rneklemin 6zellikleri, arastirma stirecinde kullanilan veri toplama araglari

ve aragtirmanin protokolii ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Orneklem

Arastirmanin  &rneklemi; 15.04.2023 — 01.06.2023 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine basvuran veya ayni poliklinikte takip edilmekte olan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve icleme oOlgiitlerini karsilayan 12-18 yas arast DSM-V kriterlerine gére OSB tanisini
karsilayan 59 hastadan olugmaktadir.

3.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1) 12-18 yas araliginda olmak,

2) DSM-V’e gore OSB tani dlgiitlerini kargilamak,

3) Standardize testler ile 6l¢iilen IQ puaninin 70 ve tizerinde olmast,

4) Okuma-yazma biliyor olmak,

5) Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaliginin
bulunmamasi,

6) Norolojik hastaliginin bulunmamast,

7) Gorme ve isitme engelinin bulunmamasi,

8) Son 1 ay igerisinde belirgin stres faktorii yasanmamis olmasi,

9) Son 1 aydir ayn1 ilag, ve doz ile stabil bir hastalik seyrine sahip olunmasi,

10) 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremzedesi olunmamasi,
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11)  Goniillu Bilgilendirme ve Onay Formu’nu katilimcinin ailesinin imzalamus,
olmas1 ve katilimcinin kendisinin ve ailesinin c¢aligmaya katilmayr kabul etmesi olarak

belirlenmistir.

3.1.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1) Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaliginin bulunmasi,
2) Norolojik hastaliginin bulunmasi,
3) Gorme veya igitme engelinin olmasi,

4) Zihinsel yetersizlik, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk es tan1 varligi,

5) Alkol ya da madde kullanim bozuklugu oykiisiiniin olmasi,

6) Okuma-yazma bilmiyor olmak,

7) Son 1 ay igerisinde belirgin stres faktorii yagsanmis olmasi,

8) Katilimcinin kendisinin veya ailesinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi,
9) 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremzedesi olmasi olarak belirlenmistir.
3.2. Araglar

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Calismaya dahil edilen tim katilimcilar i¢in arastirmacilar tarafindan bir
sosyodemografik veri formu hazirlanmistir. Calismaya katilan cocuklar ve
ebeveynlerine ait sosyodemografik 6zellikler, tibbi ve psikiyatrik 6zge¢misler 6ncelikle
bu form ile sorgulanmaktadir. Ayrica form i¢inde ebeveynlere yonelik ¢ocuklarinin
yasamis olabilecekleri zorbalik ve travmatik yasantilarla ilgili bilgi bdliimler

mevcuttur.

Sosyodemografik veri formu ii¢ temel boliimden olusmaktadir:
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a) Sosyodemografik veriler ve adres bilgileri: Bu ilk boliimde; ¢ocugun adi, soyadi,
dogum tarihi, cinsiyeti, iletisim bilgileri, kardes, sayisi, egitim durumu, 6zel egitim stiresi, tibbi
ve psikiyatrik 6zgecmisi, varsa ila¢ kullanimi; anne ve babanin yaslari, meslekleri, egitim
durumlari, tibbi ve psikiyatrik 6zge¢cmisleri, varsa ila¢ kullanimlari, ailenin aylik geliri, medeni
durumu, akraba evliliginin olup olmadigi ve genis ailenin psikiyatrik 0zgegmisi

sorgulanmaktadir.

b) Gebelik ve Dogum oykiisii: Gebeligin planli olup olmadigi, cocugun dogum sekli,
zamani ve dogumdaki kilosu, annenin gebelik siirecinde alkol, sigara ve/veya madde kullanimi,
annenin gebelik stirecinde ila¢ kullanimi, gebelik ve dogum siirecinde komplikasyon varligi

sorgulanmaktadir.

¢) Cocuga ait ozellikler: Cocugun dil becerilerinin gelisimi, regresyon OyKkiisii,
kendine zarar verici davranislarinin olup olmadigi, 6z bakim becerileri, act verici tibbi
miidahale veya ameliyat Oykiisii, madde/alkol/sigara kullaniminin olup olmadigi, hastane
yatisinin olup olmadigi gibi bazi ek bilgiler sorulmaktadir. Bununla birlikte bu béliimde;
ebeveynlere yonelik ek sorular mevcuttur. Bunlar; cocugun OSB tanist ile ilgili bilgisinin olup
olmadigi, cocugun sosyal destegi (kag¢ arkadasi oldugu, sorunlarini kimlerle paylastig1 gibi),
ders basarisi (ders basarisinda diisiis olup olmadigi), travmatik bir yasantisinin olup olmadigi
(DSM-V’e gore travma tanimi yapildiktan sonra), zorbaliga ugrayip ugramadigi, zorbaliga

ugruyorsa zorbaligin aileye gore siddetinin sorgulanmasina yonelik sorulardir. (EK-3)

3.2.2. Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli - DSM S - Tiirkge

Uyarlamasi1 (CDSG-SY- DSM-5-T)

Cocuk ve ergenlerin ge¢misteki ve giincel psikopatolojilerini DSM-V tani 6lgiitlerine
dayanarak degerlendirmek amaciyla kullanilabilen, yar1 yapilandirilmis ve klinisyen tarafindan
uygulanan bir gorlisme c¢izelgesidir. Cizelgenin ilk sekli; 1985 yilinda Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (SADS) olarak Chambers ve arkadaglar1 tarafindan olusturmus, ileriki
versiyonlart ise DSM-III ve DSM-IV tani kriterlerine gore diizenlenmis ve Kaufman ve

arkadaslar1 tarafindan “Simdi ve Yasam Boyu Sekli” olarak gilincellenmistir. (230,231)
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Goriisme ¢izelgesi baslica iig, boliimden olusur: Ik boliimde; ¢ocuk ve ailenin
sosyodemografik ozellikleri, sikayetler, tibbi durumlar, psikiyatrik 6z ge¢misler, cocugun
gelisim Oykiisii, c¢ocugun okuldaki ve evdeki islev durumu ve yasit iliskileri
degerlendirilmektedir. ikinci béliim; son iki aya ait olan su anki durum ve ge¢mis yasantilar:
degerlendiren tarama sorularindan olusmaktadir. Ugiincli béliim ise DSM-V’e gore tanilari
dogrulayabilmek amaciyla olusturulmustur. Duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, davranig bozukluklari, travma ile iligkili bozukluklar, madde kdtiiye
kullanimi1 ve diger bozukluklar agisindan tamamlayici kontrol listelerini icermektedir. CDSG—
SY-DSM-5-T ebeveyn ve cocuk ile bireysel goriisme seklinde uygulanir ve ¢ocuk ile ilgili
olabilecek tiim kaynaklardan (¢cocuk, ebeveyn, okul) elde edilen bilgiler degerlendirilerek

sonlandirilir.

2013 yilinda; Kaufman ve arkadaslart DSM-V tani kriterlerine gore ¢izelgeyi gozden
gecirmis ve giincel versiyonunu olusturmustur. DSM-V temelli giincel versiyonun Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Unal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. (232) Mevcut
calismada CDSG—SY—-DSM-5-T; katilimcilarin klinik tanilarint dogrulama, degerlendirme ve

es tanilar agisindan tarama amaciyla kullanilmistir. (EK-4)

3.2.3. Cocukluk Cag Otizm Degerlendirme Ol¢egi (CODO)

Childhood Autism Rating Scale (CARS)

Schopler ve arkadaglar1 1980 yilinda o doneme degin otizm tanilamasinda kabul edilen
Olgekleri ve kabulleri derleyerek otizmi ayirt edebilmek igin gereken temel ve Onemli
olabilecek ozellikleri birlestirmis ve yeni bir dlgek gelistirmislerdir. Baslangigcta Cocukluk
Psikozu Degerlendirme Olgegi (CPDO) olarak adlandirilan bu dlgege daha sonrasinda ise
Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (CODO) adim vermislerdir. (233) CODO; otizm
belirtileri olan cocuklara tan1 koyabilmek ve gelisimsel gerilii olan ¢ocuklar ile otizmli
cocuklart ayirabilmek icin gelistirilmis, klinisyen tarafindan uygulanan bir degerlendirme
aracidir. CODO’niin ayirt edici 6zelligi klinik sezgi yerine davranissal ve gdzlemsel verilere
dayanmasi ve bu sayede objektif bir degerlendirme imkan1 sunmasidir. 2 yas ve tizeri olgularda
uygulanabilen bu 6l¢ek, aileden ve ¢ocuk ile ilgili diger kisilerden alinan bilgilere ve cocugun
direkt gbzlemlenmesi ile elde edilen verilere dayanir. Otizm siddetinin “hafif-orta” ve “agir”

olarak derecelendirilmesine olanak saglar.
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CODO; ‘insanlarla Iliski’, ‘Taklit’, ‘Duygusal Tepki’, ‘Viicut Kullanim1’, ‘Nesne
Kullanim1’, ‘Degisikliklere Uyum Saglama’, ‘Gorsel Tepki’, ‘Dinleme Tepkisi’, ‘Tat, Koku
ve Dokunma Tepkileri ve Kullanim1’, ‘Korku veya Urkeklik’, ‘Sézel Iletisim’, ‘Sézel Olmayan
Iletisim®, ‘Etkinlik Diizeyi’, ‘Entelektiie]l Yanmitin Diizeyi ve Uygunlugu’ ve klinisyenin
davraniglar1 otizm belirtileri agisindan genel olarak degerlendirmesi ile elde edilen ve ilk basta
doldurulmasi 6nerilen ‘Genel Izlenimler’ maddesi ile 15 alt basliktan olusmaktadir. Her madde
1-4 puan arasinda yarimsar derecelik artiglar ile puanlanmaktadir. (1 puan= Cocugun davranis1
yas grubu i¢in normal sinirlarda, 2= Hafif derecede anormal davranislar, 3= Orta derecede
anormal davraniglar, 4= Asir1 derecede anormal davraniglar) Toplam puan 15 ve 60 puan
arasinda degisim gosterebilir. (15-30= Otizm yok; 30-37= Hafif-Orta Derecede Otizm; 38-60=
Agir Derecede Otizm)

CODO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi ilk olarak Sucuoglu ve ark. (1996) tarafindan
yapilmistir. (234) Sonrasinda Gassaloglu, Baykara ve ark. (2016) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik kapsami genigletilmistir ve otizm tanisi i¢in kesim puani 29,5 olarak belirlenmistir.
(235) Bununla birlikte; OSB tanis1 i¢in kesim puaninin daha diisiik olmasi1 gerektigini savunan
caligmalar mevcuttur. (236) Mayes ve arkadaslar1 2011 yilinda yaptiklar1 bir calismada; yas
ilerledik¢e ve IQ puami arttikca CODO toplam puanmin diisebilecegini belirtmis, YIO ve
Asperger Bozuklugu olan ¢ocuklar icin CODO kesim puaninin 25,5 olmasini dnermislerdir.

(237) (EK-5)

3.2.4. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (CCTO)

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi) (CCTO);
Bernstein ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
adiyla ¢ocukluk ve ergenlik donemdeki ihmal ve istismar yasantilarini geriye doniik olarak
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek; ilk olarak 70 maddeden
olusacak sekilde gelistirilmis olup, 1995 yilinda 54 madde olarak ve 1998 yilinda ise 28
maddelik kisa form olarak diizenlenmistir. Olgegin ana hedefi; fiziksel, cinsel, emosyonel
(duygusal) istismar ile fiziksel ve emosyonel ihmal yasantilarii geriye doniik olarak
degerlendirmektir. Olgek 12-18 yas arasi i¢in de giivenilir ve gecerli bulunmustur. (238-240)
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
yapilmustir. (241)
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Olgekte; duygusal istismar1 degerlendiren 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddeler, fiziksel
istismar1 degerlendiren 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddeler, fiziksel ihmali degerlendiren 1,2,
4, 6, 26 numarali maddeler, duygusal ihmali degerlendiren 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddeler
ve cinsel istismar1 degerlendiren 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddeler bulunmaktadir. Besli
likert tipi 6l¢egin yanit secenekleri (1) hi¢cbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla,
(5) cok sik seklindedir. Her soru 1-5 arasi puanlandirilarak toplam puan ve bes alt1 grup puani
hesaplanabilmektedir. Olgek puanlanmasinda; 6ncelikle ters maddeler diizenlenir ve bu
maddelerden alinan puanlar ters cevrilir. (Ornegin; 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
dontstiiriiliir.) Bunlar olumlu ifadeler igeren madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. maddelerdir. Bunun
disinda oOlgekteki iic madde travmanin minimizasyonunu oOlgmekte, toplam puana etki
etmemektedir. Bu nedenle bu maddeler de olumlu ifade igermesine ragmen ters ¢evirmeye
gerek yoktur. Bu maddelerin amaci travmanin inkar diizeyini 6lgmektir. Buna gore; madde 10,
16 ve 22 minimizasyon ile ilgili maddelerdir ve bu ii¢ maddenin her birinden alinan sadece 5
puan (en yiiksek puan) dikkate alinir ve 1 puan olarak sayilir. Toplam minimizasyon puani

0-3 arasindadir. CCTO toplam puani ise bes alt puanin toplanmasi ile elde edilir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Sar ve arkadaslari; cinsel ve fiziksel
istismar alt gruplari i¢in 5 puanin asilmasinin pozitif bildirim olarak sayilmasini; fiziksel ihmal
ve duygusal istismar i¢in bu puanin 7, duygusal ihmal i¢in 12 ve 6l¢egin toplam puani i¢in ise

35 puan olmasinin uygun olabilecegini ifade etmislerdir. (241) (EK-6)

3.2.5. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Ol¢egi (CTSS-TO)

Pynoos ve arkadaslar1 (1987) tarafindan ¢esitli travmatik yasantilar sonrasinda ¢ocuk
ve ergenlerdeki stres tepkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 20 maddeden olusan
yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. (242) 1988 yilinda 6lcek Pynoos ve Nader tarafindan yeniden
gdzden gecirilmis ve diizenlenmistir. (243) CTSS-TO; 5°1i likert tiptedir ve her bir madde
‘Higbir zaman’, ‘Cok az bir zaman’, ‘Az bir zaman’, ‘Cogu zaman’, ‘Pek ¢ok zaman’ olarak
degisen yanitlar icerir. Olgegin 1 ve 2. maddeleri travmatik yasantinin varhigm; 3, 4, 5, 6, 17,
19. maddeleri yeniden yasantilamayz1; 7, 8, 9, 10, 14, 16. maddeleri kaginmayz; 11, 12, 15, 20.
maddeleri ise artmis uyarilmiglik belirtilerini degerlendirmektedir. Kalan iki madde ise yas

(madde 13) ve regresyon (madde 18) ile iligkilidir.

Olgek puanlamasinda; 7., 12., 15. maddeler ters puanlanan maddelerdir ve bu

maddelerden alinan puanlar ters gevrilir. (Ornegin; 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
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dontstiiriiliir.) Toplam puanlamaya gore; 12-24 arasi puanlar hafif diizeyde, 25-39 arasi
puanlar orta diizeyde, 40-59 aras1 puanlar agir diizeyde, 60 ve {istii puanlar ise ¢ok agir diizeyde
TSSB belirtilerini isaret etmektedir. Toplam puanin 40 ve {izerinde olmasinin (agir diizey ve
cok agir diizey) klinik TSSB tanist ile korele oldugu gosterilmistir. (244) Buna uygun olarak;

bu aragtirmada 6lgegin kesme puani 40 olarak kabul edilmistir.

Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 Erden ve arkadaslari tarafindan 1999
yilinda yapilmistir. (245) (EK-7)

3.2.6. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (E-DYO)

Ozgiin ad1 Adolescent Dissociative Experiences Scale (ADES) olan bu 6lcek,
Armstrong ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda ergen yas grubunda dissosiyatif yasantilari
taramak amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim dlgegidir. (246) E-DYO tam koydurucu bir 6lgek
degildir, tarama amaglidir ve dissosiyatif yasantilarin siddetini 6l¢gmekte faydalhidir. Olgek 30
maddeden olusmakta ve her bir madde 0-10 arasinda (0- Higbir zaman; 10- Her zaman)
puanlanmaktadir. Kisiden belirli bir yasantiy1 ne siklikta yasadigini 0 ile 10 arasindaki bir
say1y1 isaretleyerek puanlamasi istenmektedir. Olgek ortalama puani; tiim maddelere verilen
puanlarin toplaminin toplam madde sayisi olan 30’a boliinmesi ile elde edilir. Maddeler;
dissosiyatif yasantilar1 temel olarak dort alanda inceler: Dissosiyatif amneziyi arastiran 2, 5, 8,
12, 15, 22, 27. maddeler; absorbsiyon ve imajinatif katilimi (hayallere dalma) arastiran 1, 7,
10, 18, 24, 28. maddeler; pasif etkilenmeyi inceleyen 4, 14, 16, 19, 23. maddeler ve
depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilarin1 degerlendiren 3, 6, 9, 11, 13, 17, 20, 21, 25,
26, 29, 30. maddeler. Dissosiyatif amnezi maddeleri; bilgi isleme siirecinde dissosiyatif
kopmalar1 yansitan deneyimlerdeki hafiza bogluklarini inceler. Absorbsiyon ve imajinatif
katilim maddeleri, gercekligin kayboldugu anlar1 ve bu davranigin kroniklesmesi durumunda
gergeklik ile hayal giicli arasinda yasanabilecek karisikligi degerlendirmektedir. Pasif etki
maddeleri, bireyin kendi bedeni ve duygular tizerinde kontrol sahibi olmadig1 deneyimleri
tamimlar. Depersonalizasyon ve derealizasyon maddeleri, kisinin kendi bedeninden ve

diinyadan kopuk hissetmesini yansitir. (246)

E-DYO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Zoroglu ve ark. tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir. (247) (EK-8)
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3.2.7. Cocuk-Ergen Zorbalik Ol¢egi-9 Kisa Form (CABS-9)

Cocuk-Ergen Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form (CABS-9), Vessey ve arkadaslari tarafindan
2019 yilinda zorbaliga ugrayan Ogrencileri tespit edebilmek amaciyla gelistirilmis bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Olgegin orijinal hali olan Child-Adolescent Bullying Scale (CABS) ilk
olarak 22 maddeden olusturulmus, daha sonra ayni ¢alisma grubu tarafindan kisa forma
doniistirilmiistir. (248) Kisa form ile kalabalik uygulama alanlarinda kolaylikla
kullanilabilmesi amac¢lanmistir. Likert tipi 0Olgekte; 1= Kesinlikle Katilmiyorum,
2= Katilmiyorum, 3= Katiliyorum, 4= Kesinlikle Katiliyorum’’ seklinde kodlanabilen 9 soru
bulunmaktadir. Ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Olgegin toplam puani, her madde
icin belirlenmis olan sayisal puanlar toplanarak hesaplanmaktadir. CABS-9 toplam puaninin
9-17 arasinda olmasi ¢ocugun zorbalik davranislarina hi¢ veya ¢ok az diizeyde maruz kaldigin;
18-26 arasinda olmasi ¢ocugun zorbalik davranislarina orta derecede maruz kaldigini; 27-36
arasinda olmasi ise cocugun zorbalik davraniglarina yiiksek derecede maruz kaldigini

gostermektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi orijinal haline uygun olarak 10-18 yas arasindaki cocuk ve
ergenler ile yapilmistir. Olcegin giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik

katsayisi, 6lgegin toplam puani i¢in 0,88 olarak hesaplanmistir. (249) (EK-9)

3.3. Arastirmanin Protokolii

Aragtirma 01.04.2023 - 15.06.2023 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1t Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmistir ve etik a¢idan uygun bulunmustur. (EK-1) Katilimcilarin ebeveynlerine
arastirmanin amaci ve yontemi ile ilgili ayrintili bilgi iceren bir onam formu verilmis ve yazil
onaylart alinmistir. (EK-2) Katilimer ergenler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve sozel

onaylar1 alinmustir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar
Anabilim Dali’nda OSB tanisi ile takip edilen hastalarin ebeveynlerine telefon ile ulasilmis ve
caligmaya katilmak i¢in 01.04.2023-15.06.2023 tarihleri arasinda klinigimize davet
edilmislerdir. Katilimcilara ulagmak i¢in, iletisim bilgisi olarak klinigimizde kayitli olan

telefon numaralar1 kullanilmastir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler, OSB tanisi olan ¢ocuklari ile birlikte
klinigimize davet edilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilar ile psikiyatrik
tanilarinin dogrulanabilmesi ve degerlendirilebilmesi amaciyla goriismeler yapilmigtir. Her
katilimct ve ailesi ile 30 dakika siiren 6n gorlismeler yapilmig, sosyodemografik bilgileri
almmis ve OSB tanilar1 dogrulanmustir. OSB tanilarini derecelendirebilmek amaciyla CODO
klinisyen tarafindan uygulanmistir. Calisma i¢in uygunluk kriterlerini karsilayan katilimcilar
(CDSG-SY— DSM-5-T) ile aktif psikiyatrik tanilar ve es tanilar agisindan degerlendirilmistir.
Arastirmada giincel klinik durum degerlendirilmistir. Katilime1 ile yapilan goriismede;
DSM-V’e gore travma tanimi katilimeiya agiklanmis, anladigindan emin olunmus ve ardindan
travmatik yasant1 varligt CDSG-SY-DSM—-5-T igerisinde yer alan travmatik yasantilar listesi
ile degerlendirilmistir. Bu listedeki ‘diger’ kismina yazilan ve DSM-V’e gore travma kabul
edilmeyen yasantilar da ayrica kaydedilmistir. Katilimer travmatik yasanti tarifliyorsa CDSG—
SY— DSM—5-T’nin TSSB eki ile tekrar degerlendirilmistir. Travmatik yasanti tarifleyen
katilimcilara ayn1 zamanda yar1 yapilandirilmis CTSS-TO uygulanmistir. Bununla birlikte;
tiim katilimcilara CCTO, E-DYO ve CABS-9 6z bildirim &lgekleri verilmistir ve katilimcilar
cocukluk ¢agi travmalari, dissosiyatif yasantilar1 ve zorbalik algilar1 agisindan taranmiglardir.
Daha sonra aile ile goriisme yapilmis, aileden anamnez alinmis ve c¢ocugun travmatik
yasantilar1 ile ilgili ebeveynlerden de bilgi alinmigtir. Tim goriismeler tek oturumda

gergeklestirilmistir.

Arastirma siiresince 191 hastanin bilgileri incelenmis, 105 hasta icleme kriterlerini
karsilamadig1 i¢in calismaya dahil edilmemistir. i¢leme kriterlerini karsilayan 86 hastaya
ulasilmis, 8 hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in, 4 hasta ise 1Q testine katilmay1
kabul etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilememistir. Daveti kabul eden 74 katilimci ile
goriisme yapilmistir. 10 hasta yapilan standardize testlerde IQ’sunun 70 altinda ¢ikmasi
sebebiyle, 2 hasta norolojik komorbiditesi nedeniyle, 3 hastanin ise klinik muayenesinde OSB
tan1 kriterlerini artik karsilamadiginin goriilmesi lizerine i¢leme kriterlerini karsilamadig i¢in

caligmadan diglanmastir.

3.4. Istatistiksel Analiz
Stirekli degiskenler ortalama, standart sapma (SS) ve minimum-maksimum degerleri

ile, kesikli degiskenler ise say1 (yiizde) ile raporlandi. Siirekli degiskenler normal dagilimi

histogramlarin gorsel degerlendirilmesi ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildikten sonra

70



normal dagilan 2 grup arasindaki siirekli veriler bagimsiz t-testi ile, normal dagilmayan gruplar
Mann-Whitney-U testi ile karsilastirildi. Siirekli degiskenler ve kesikli degiskenler arasindaki
iliski ise Ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi ile analiz edildi. Normal dagilan numerik
veriler i¢in korelasyon analizinde Pearson, normal dagilmayan numerik veriler i¢in korelasyon
analizinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenleri kullanarak siirekli
bir bagimli degiskeni modellemek i¢in lineer regresyon yontemi kullanildi. Istatistiksel analiz
SPSS siiriim 26.0 (IBM, New York, ABD) programu ile yapild1 ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Aragtirmaya 15 Nisan 2023 - 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran DSM-V kriterlerine gére OSB tanis1 alan 12-18 yas arasinda olup dahil edilme
kriterlerine uyan 59 hastanin verileri alinmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 14,3 (Standart
sapma (SS): 1.8, minimum (min) — maksimum (maks): 12-18) oldugu ve 47’sinin (%79,7)
erkek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin birlikte yasadigi kisi sayist ortalamasi 3,2 (SS: 1,1,
min-maks: 1-8) ve kardes sayis1 ortalamasi 1,2 (SS: 1,1, min-maks: 0-6) oldugu bulunmustur.
56 (%94,9) katilimcinin okula devam ettigi, 3’iiniin (%5,1) okula devam etmedigi, ortalama
okula gitme yilinin 8,3 (SS: 1,9, min-maks: 5-12) oldugu goriilmiistiir. 32 (%54,2) hastanin ise
ozel egitim aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin 17’sinin (%28,8) orgiin egitime devam ettigi,
39’unun (%66,1) kaynastirma grencisi oldugu ve 3’iiniin (%5,1) 6zel egitim smifina (OES)
devam ettigi goriilmiistiir. Katilimecilarin 6zel egitime ortalama 5,4 (SS 4,2, min-maks:0-14)
y1l devam ettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin IQ degerleri sinir/borderline (70-90 1IQ arasi) ve
normal (>90 IQ) olarak gruplandiginda; 34 katilimcinin smir/borderline (%57.6) ve 25
katilimcimnin da normal (%42.4) 1Q degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Orneklemin yas,
cinsiyet, kardes sayisi, 1Q, okul ve 6zel egitime katilma durumu, egitime devam etme siirelerine

iliskin veriler Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Veriler

Ortalama (SS, min-maks) / Say1 (Yiizde)

Yas 14,3 (1.8, 12-18)

Erkek 47 (%79,7)
Cinsiyet

Kiz 12 (%20,3)
Birlikte yasadig Kisi sayis1 3,2 (1,1, 1-8)
Kardes sayisi 1,2 (1,1, 0-6)
Okula Devam ediyor

56 (9%94,9)
Devam Devam
3 (%5,1)

Durumu etmiyor
Okula Devam Siiresi 8,3 (1,9, 5-12)
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Ozel Egitim Siiresi 5,4 (4,2, 0-14)

OrgiinEgitim 17 (%28,8)
Sinif Tiirii Kaynastirma 39 (%66,1)
OES 3 (%5,1)
Ozel Egitim Aliyor 32 (%54,2)
Almyor 27 (%A45,8)
70-90 34 (%57.6)
IQ
>9( 25 (%A42.4)

Katilimcilarin ebeveynlerinin 6zellikleri incelendiginde; annelerin ortalama yasinin
42,4 (SS: 5,2, min-maks: 32-55) oldugu ve tamaminin sag oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarinin annelerinin ortalama egitim siirelerinin 10,2 (SS: 4,8, min-maks: 0-18) yil
oldugu goriilmiistiir. Ayrica; 16’sinin (%27,1) ¢alistigi, 13’iiniin (%22,0) tibbi hastalik tanisi
oldugu goriilmiistiir. 12 (%20,3) annede psikiyatrik hastalik tanisi oldugu, bunlardan 5’inde
(%8,5) major depresyon bozuklugu, 5’inde (%8,5) anksiyete bozuklugu ve 2’sinde (%3.4)
birden fazla psikiyatrik tani oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin babalarinin ortalama yasinin
46,6 (SS 6,7, min-maks: 35-65) oldugu ve 56’smin (%94,9) sag oldugu goriilmistiir.
Katilimcilarin babalarinin ortalama egitim siirelerinin 9,8 (SS 4,1, min-maks: 0-16) oldugu
goriilmistlir. Ayrica; 49’unun (%83,1) calistigi, 7’sinde (%11,9) tibbi hastalik oldugu
gorilmiistiir. 6 (%10,2) katilimcinin babasinda psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu, bunlardan
3’iinde (%5,1) major depresyon bozuklugu, 1’inde (%]1,7) anksiyete bozuklugu ve 2’sinde
(%3,4) birden fazla psikiyatrik tan1 oldugu goriilmiistiir. Anne-babalardan 4’iiniin (%6,8) ayr1
yasadig1r (bosanmis oldugu), 52’sinin (%88,1) birlikte yasadigi ve 3’iiniin (%5,1) vefat
nedeniyle ayrildig1 goriilmiistiir. Ayr1 olan 4 anne-babanin ise ortalama 9,5 (SS: 1,7, min-maks:
7-11) yil ayr1 oldugu bulunmustur. Aile gelir durumlari incelendiginde; 24 (%40,7) ailenin
asgari licret ve altinda gelir elde ettigi bulunmustur. 6 (%10,2) anne-baba evliliginin akraba
evliligi oldugu goriilmiistiir. Ailedeki psikiyatrik bozuklular incelendiginde ise 19 (%32,2)
hastanin ailesinde 1. kusakta (anne, baba, kardes) psikiyatrik hastalik tanist oldugu, 1.
kusaktaki tanilar arasinda en sik olarak 8 (%13,6) kiside anksiyete bozuklugu tespit edilmis, 2.
siklikta goriilen bozuklugun ise 4 (%6,8) kiside bulunan MDB oldugu goriilmiistiir. 25 (%42,4)
katilimcinin 2. kusak akrabalarinda psikiyatrik hastalik bulundugu ve 2. kusakta en sik goriilen
hastaligm 7 (%11,9) kiside mevcut olan sizofreni oldugu goriilmiistir. Orneklemin

ebeveynlerine ait sosyodemografik veriler Tablo 4-2°de gosterilmistir.
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Tablo 4-2. Katihmcilarin Ebeveynlerine Iliskin Veriler

Ortalama (SS, min-maks) / Say1 (Yiizde)

Anne 42,4 (5,2, 32-55)
Yas
Baba 46,6 (6,7, 35-65)
Anne 10,2 (4,8, 0-18)
Egitim Siiresi
Baba 9,8 (4,1, 0-16)
Calisma Anne 16 (%27,1)
Durumu Baba 49 (%83,1)
Anne 13 (%22,0)
Tibbi Hastalhik
Baba 7 (%11,9)
Psikiyatrik Anne 12 (%20,3)
Hastahk Baba 6 (%10,2)
Birlikte Yasiyor 52 (%88,1)
Ebeveyn Ayr Yasiyor/Bosanmis 4 (%6,8)
Birlikteligi Ebeveynlerden Biri
3 (%5,1)
Vefat Etmis
Aile Gelir Asgari licret ve alti 24 (%40,7)
Durumu Asgari iicret iistii 35 (%59,3)
Akraba Evliligi 6 (%10,2)

4.2. Gebelik Donemi ile Tlgili Degiskenler

Katilimecilarin annelerinin gebelik stirecleri incelendiginde; 47 (%79,7) katilimcinin
annelerinin gebeliklerinin plan1 oldugu, 12 (%20,3) katilimcinin annelerinin gebeliklerinin ise
planlt olmadigi goriilmiistiir. Tlim katilimcilarin anneleri, gebelikleri siiresince alkol veya
madde tiikketmediklerini beyan etmislerdir. 2 (%3,4) katilimcinin annelerinin gebelik siiresince
sigara ictikleri, 12’sinin (%13,6) ise ila¢ kullandiklar1 goriilmiistiir. 12 (%20,3) katilimcinin
anneleri gebelikleri siiresince komplikasyonlar1 oldugunu beyan etmislerdir. 6 (%10,2)
katilimci erken (prematiir), 52 (%88,1) katilimc1 zamaninda (miat), 1 (%1,7) katilimct ise geg
(postmatiir) olarak dogum bildirmistir. 7 (%11,9) katilimcimnin dogumunda komplikasyon
oldugu bilgisi alinmistir. Dogum agirliklart incelendiginde; 5 (%8,5) katilimcinin 1500-2500
gr arasi, 54 (%91,5) katilimcinin ise 2500-4500 gr arasinda dogum agirliklar: bildirdikleri
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goriilmistiir. 12 (%20,3) katilimcinin ise dogum sonrasinda kuvodzde kaldigr goriilmiistiir.

Orneklemin gebelik ve dogum siireglerine iliskin veriler Tablo 4-3’te gosterilmistir.

Tablo 4-3. Gebelik ve Dogum Siireclerine iliskin Veriler

Say1 (Yiizde)
Evet 12 (%20,3)
Planh Gebelik
Hayir 47 (%79,7)
Gebelikte Alkol Kullanim 0 (%0)
Gebelikte Madde Kullanimi 0 (%0)
Gebelikte Sigara Kullaninm 2 (%3.,4)
Gebelikte Tla¢c Kullanim 8 (%13,6)
Erken Dogum 6 (%10,2)
Dogum Zamani Miadinda Dogum 52 (%88,1)
Ge¢ Dogum 1 (%1,7)
Dogumda Komplikasyon 7 (%11,9)
1500-2500 gram 5 (%8,5)
Dogum Kilosu
2500-4500 gram 54 (%91,5)
Dogum Sonrasi1 Kuvozde Kalma 12 %20,3)

4.3. Katihma ile Tlgili Degiskenler

Katilimcilara ait 6zellikler incelendiginde; 13 (%22,0) katilimcida ek bir fiziksel
hastalik 6ykiisii oldugu; 47 katilimcinin (%79.7) psikiyatrik tedavi aldigi; 12 tanesinin (%20.3)
ise herhangi bir psikiyatrik tedavi almadig1 saptanmistir. En sik olarak 13 (%22,0) cocukta

dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu nedeniyle ila¢ kullanimi oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin es tanilarina bakildiginda; 13 tanesinde (%22,0) Major Depresif
Bozukluk, 4 tanesinde (%6,8) Ayrilik Kaygist Bozuklugu, 7 tanesinde (%11,9) Sosyal Fobi,
19 tanesinde (%32,2) Ozgiil Fobi, 8 tanesinde (%13,6) Yaygm Anksiyete Bozuklugu, 20
tanesinde (%33,9) Obsesif Kompulsif Bozukluk, 2 tanesinde (%3,4) Eniirezis (Noktiirnal), 1
tanesinde (%1,7) Enkoprezis, 1 tanesinde (%]1,7) Anoreksiya Nervosa, 57 tanesinde (%96,6)
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, 17 tanesinde (28,8) Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu, 12 tanesinde (%20,3) Isten¢disi Hareket (Tik) Bozukluklari, 2 tanesinde (%3,4)
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Deri Yolma Bozuklugu, 2 tanesinde (%3.,4) Cocuklukta Baslayan Akicilik Bozuklugu
(Kekeleme), 4 tanesinde (%06,8) Konusma Sesi (Artikiilasyon) Bozuklugu es tanisi
bulunmaktaydi. Katilimcilardan 58 tanesinde (%98,3) herhangi bir nedenle psikiyatrik servis
yatist bulunmamaktayken 1 adet (%]1,7) katilimcinin Anoreksiya Nervoza sebebiyle hastane

yatis1 bulunmaktaydi.

42 (%71,2) katilimc1 6z bakiminda bagimsiz iken, 17 (%28,8) katilimcinin ise kismi
bagimli oldugu goriilmiistiir. 11 (%18,6) katilimcida konusma bozuklugu oldugu, 34 (%57,6)
katilimcida ise konusmada gecikme oldugu goriilmistiir. Katilimeilarda ilk kelimeyi sdyleme
yast ay olarak ortalama 21,0 (SS: 13,6, min-maks: 6-60) ay, ilk climleyi sdyleme yasinin ise
ortalama olarak 37,5 (SS: 9,7, min-maks:14-84) ay oldugu goriilmiistiir. 9 (%15,3) katilimcida
regresyon Oykiisii oldugu, 4 (%6,8) katilimcida ise kendine zarar verici (self-mutilatif) davranis
oykiisii oldugu goriilmiistiir. Hicbir katilimeinin madde kullanmadigi, 1 (%]1,7) katilimcinin
alkol, 1 (%1,7) katilimcinin sigara kullandig1 goriilmektedir. 1 (%1,7) katilimcinin hastane
yatist oldugu, 6 (%10,2) katilimcinin ise ders basarisinda diisiis oldugu goriilmiistiir. Ders
basarisinda diisiis olan katilimcilarin ortalama ders basaris1 diisiis yilinin 1,2 (SS 0,4, min-
maks: 0-2) yil oldugu bulunmustur. Ortalama OSB tan1 alma yas1 7,1 (SS 3.9, min-maks:1,5-
15) olarak bulunmustur. 18 (%30,5) hastanin OSB tanisini bildigi goriilmiistiir. 21 (%35,6)
katilimer hi¢ arkadasi olmadigini, 27 (%45,8) katilimc1 1-2 arkadasi oldugunu, 11 (%18,6)
katilimer ise 2’den fazla arkadasi oldugu beyan etmistir. 18 (%30,5) katilimcinin gegmisinde
operasyon Oykiisii oldugu goriilmiistiir. 17 (%28,8) katilimecinin aileleri ¢ocuklarinin herhangi
bir zorbaliga ugramadigini, 19 (%32,2) katilimcinin aileleri ¢ocuklarinin bazen zorbaliga
ugradigimi, 23 (%39,0) katilmciin aileleri ise ¢ocuklarinin siklikla zorbaliga ugradigin

belirtmislerdir. Katilimcilara iligkin veriler Tablo 4-4’te gdsterilmistir.

Tablo 4-4. Katihmecilara iliskin Veriler

Say1 (Yiizde) / Ortalama (SS, min-maks)

Regresyon 9 (%15,3)
Kendine Zarar Verici Davrams 4 (%6,8)
OSB Tam Alma Yasi 7,1 (3,9, 1,5-15)
OSB Tanisim1 Bilme Durumu 18 (%30,5)
Ilk Kelime (ay) 21,0 (13,6, 6-60)
Ilk Ciimle (ay) 37,5 (19,7, 14-84)
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Ek Fiziksel Hastahk 13 (%22,0)

Psikiyatrik Ila¢ Kullanim 47 (%79,7)
Operasyon OyKiisii 18 (%30,5)
Hic 17 (%28,8)
Aileye gore Zorbahk Bazen 19 (%32,2)
Sikhikla 23 (%39,0)
0 21 (%35,6)
Arkadas 1-2 27 (%A45,8)
Sayisi 2’den
11 (%18,6)
fazla
Oz-bakim Becerileri | Bagimsiz 42 (%71,2)
Kismi
17 %28,8)
Bagimh

4.4. Klinik ile Tliskili Degiskenler

4.4.1. Travmatik Yasant1 ve Etkileri ile fliskili Degiskenler

Yapilan yar1 yapilandirilmig klinik goriismelerde; DSM travma tanimina uyan
travmatik yasant1 (DSM Travmatik Yasanti) bildiren 12 (%20.3) kisi mevcuttu. 47 (%79.7)
katilime1 DSM travma tanimina uygun bir travmatik yasanti bildirmedi. 24 katilimc1 (%40.6)
DSM travma tanimina uymayan travmatik yasantilari (DSM Dig1 Travmatik Yasanti) oldugunu
bildirdi. (Katilimcilardan 14 tanesi (%23.7) travmatik yasanti olarak zorbalig1 beyan ettiler. 10
katilime1 ise %16.9 ise baska bir yasantiy1 travmatik olarak belirtti.) DSM ve DSM dist
travmatik yasantilar birlikte degerlendirildiginde ise katilimcilarin 32 tanesinin (%54.2)
travmatik yasanti tarifledigi, 27 tanesinin (%45.8) ise herhangi bir travmatik yasanti
tariflemedigi goriilmistiir. DSM’ye uygun travmatik yasant1 tarifleyen 12 kisiden 2 tanesinde
(%16,6) CTTS-TO’de 40 ve iizeri puan saptanmustir. DSM ve DSM dis1 travmatik yasantilar
birlikte degerlendirildiginde ise travmatik yasanti bildiren 32 hastanin 9 tanesinde (%28,1)
CTSS-TO’de 40 ve iizeri puan saptanmustir. Orneklemin travmatik yasanti ve etkileri ile iliskili

veriler Tablo 4-5."te gosterilmistir.
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Tablo 4-5. Travmatik Yasanti ve Etkilerine Iliskin veriler

Say1 (Yiizde)
DSM Evet 12 (%20.3)
Travmatik Yasanti Hayir 47 (%79.7)
DSM Dis1 Evet 24 (%40.6)
Travmatik Yasanti Hayir 35 (%59,4)
DSM + DSM Dis1 Evet 32 (%54.2)
Travmatik Yasanti Hayir 27 (%45.8)
DSM ..
CTTS-TO > 40 2 (9%16,6)
Travmatik Yasanti
DSM + DSM Dis1 .
CTTS-TO > 40 9 (%28,1)

Travmatik Yasanti
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4.4.2. Olgek Puanlar: ve Karsilastirmalar

Katilimcilara gériismeci tarafindan otizm siddetlerini degerlendirmek amaciyla CODO
uygulanmis, travmatik yasant: tarifleyen katilimcilara yari yapilandirilmis CTSS-TO 6lgegi
uygulanmis ve tiim katilimcilardan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarini degerlendirmek igin
CCTO, dissosiyatif yasantilar1 degerlendirmek amaciyla E-DYO ve zorbalik yasantilarinin
arastirilmasi i¢cin CABS-9 6l¢egini doldurmalari istenmistir. Bu 6l¢eklere dair toplam ve alt

skorlar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Katilimcilara uygulanan CODO 6lgeginin sonuglarina gore; ortalama CODO skoru
28.15 + 2.69 seklindeydi. CABS-9 6l¢eginin sonuglarina bakildiginda; toplam puanlarin
ortalamasi 20.03 % 6.98 olarak hesaplanmistir. Tiim katilimcilar 6l¢egi doldurmustur. CCTO
puanlarma bakildiginda; 55 hastanin élgegi doldurabildigi gériilmiistiir. CCTO toplam puani
(CCTO-T) ortalama 35.02 £ 9.89 olarak saptanmustir. CCTO minimizasyon (CCTO-MIN) alt
alan1 ortalama 1.22 £ 1.18; CCTO fiziksel istismar (CCTO-FI) alt alan1 ortalama 5.87 + 2.33,
CCTO cinsel istismar (CCTO-CI) alt alam1 ortalama 5.33 £1.79, CCTO emosyonel istismar
(CCTO-EI) alt alani ortalama 8.09 + 4.49, CCTO fiziksel ihmal (CCTO-FIH) alt alan1 ortalama
6.22 = 1.94, CCTO emosyonel ihmal (CCTO-EIH) alt alan1 ortalama 9.45 + 4.08 seklindedir.
CTSS-TO’yii travma tarifleyen 32 katilimcidan 27 tanesi doldurabilmistir ve ortalama toplam
puan 29.48 + 16.61 olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin, 19 tanesi E-DYO’yii dolduramamustir. 11 adet katilimeir dlgegi
doldururken dikkatinin dagildigini ve/veya sikildigini ifade etmis, 2 tanesi 6l¢gegi doldururken
belirgin irritabilite gosterdigi i¢in Ol¢cek doldurmayr yarida birakmis ve 6 tanesi de Olcegi
doldurmak istemedigini ifade etmistir. Olcegi doldurabilen 40 adet katilimcinin E-DYO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamas1 83.88 £ 60.15 ve E-DYO’den aldiklar1 ortalama puanlarin
ortalamas1 2.76 + 2.00 seklindedir. E-DYO doldurabilen 40 kisinin ortalama puanlarina
bakildiginda; 5'1 (%12.5), Olgegin Tirkge gecerlik giivenirligindeki dissosiyatif bozukluk
kesim puani olan 6,2 ve iistiinde puan almistir. Orijinal 6l¢ek kesim puani olan 4,9 kesim puani
olarak alindiginda ise 6 kisinin (%15) ortalamasi bu puanin iizerinde saptanmistir. Orijinal
Olcek TSSB kesim puani i¢in ortalama 3,7 puan 6nermistir. Buna gore, arastirmadaki 10 kiginin
(%25) kesim puaninin iizerinde ortalama puan aldig1 goriilmiistiir. Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirliginde ise TSSB i¢in kesim puan1 3,9 olarak belirlenmis ve arastirmadaki 9 kiside

(%22.5) bu kesim puaninin iizerinde bir ortalama puan tespit edilmistir. CTTS-TO’ye gore 40
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ve lizerinde puan alan 8 kisiden 4’iiniin (%50) E-DYO ortalama puani 3,9’un iistiinde

saptanmistir. Orneklemin dlgek puanlari ile iliskili veriler Tablo 4-6. ve 4-7.’de gosterilmistir.

Tablo 4-6. Olcek Puanlar

Ortalama + SS

CODO-T | 28.153 £2.69 Tablo 4-7. CCTO-Alt Olcek Puanlar
(N:59) (N:55) Ortalama £+ SS
CCTO-T | 35.02=9.89 CCTO-T | 35.02+9.89
(N-55) CCTO-MIN | 122+1.18
CCTO-FI | 5.87+233

CTSS-T | 29.48+16.61 CCTO-CI | 533+1.79
(N:27) CCTO-EI | 8.09 + 4.49

i} CCTO-FIH | 6.22 £1.94
E-DYO-T | 83.88 £60.15 CCTO-EIH | 9.45 +4.08
(N:40) Sayisal degiskenler igin ortalama + SS
E-DYO- | 276 2.00 olarak verilmistir.

N: Kisi sayisi, SS: Standart sapma
Ort

CABS-9-T | 20.03 £ 6.98
(N:59)

Sayisal degiskenler igin ortalama + SS
olarak verilmistir.

N: Kisi sayisi, SS: Standart sapma

4.4.3. Travmatik Yasanti Tarifleyen ve Tariflemeyen Gruplarin Olcek

Puanlarina iliskin Veriler

DSM’ye gore travmatik yasantisi olan ve olmayan hastalarda CODO puanlari
karsilagtirildiginda travmatik yasantisi olanlar (ortalama 27,5, SS:2,8) ile olmayanlar (ortalama
28,3, SS:2,7) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.249). Ortalama E-DYO puanlari
(E-DYO-Ort) (travmatik yasantis1 olanlar ortalama 3,0, SS:2,1, travmatik yasantis1 olmayan
2,7, SS: 2,0), E-DYO toplam puanlar1 (E-DYO-T) (travmatik yasantis1 olanlar ortalama 92,0,
SS: 63,5, travmatik yasantis1 olmayan ortalama 82,2, SS: 60,3), E-DYO Depersonalizasyon-
Derealizasyon (E-DYO-Dp-Dr) alt alan1 puanlari (travmatik yasantis1 olanlar ortalama 33,1,
SS: 31,1, travmatik yasantis1 olmayan ortalama 31,5, SS: 28,7), E-DYO Amnezi (E-DYO-A)

alt alan1 puanlan (travmatik yasantist olanlar ortalama 19,0, SS: 12,6, travmatik yasantisi
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olmayan ortalama 19,2, SS: 14,4), E-DYO-Pasif Etkilenme alt alan1 puanlar1 (travmatik

yasantisi olanlar ortalama 14,86, SS: 9,75) , travmatik yasantisi olmayan ortalama 12,73, SS:

10,93), E-DYO Hayallere Dalma (E-DYO-H) alt alan1 puanlar1 (travmatik yasantis1 olanlar

ortalama 25,0, SS: 17,2, travmatik yasantisi olmayan ortalama 18,7, SS 12,5) ve CABS-9

toplam puanlar1 (travmatik yasantis1 olanlar ortalama 20,7, SS: 7,0, travmatik yasantisi

olmayan ortalama 19,9, SS: 7,0), her iki grupta benzer bulunmustur. (p= 0,593, p= 0,593, p=

0,901, p=0,915, p=0,453, p= 0,413, p=0,932) DSM’ye gore travma tarifleyen ve tariflemeyen

gruplara iligkin veriler Tablo 4-8.’de gdsterilmistir.

Tablo 4-8. DSM’ye gore Travmatik Yasantis1 Olan ve Olmayanlarda Olceklerin

Karsilastirilmasi

Travmatik Travmatik y/ p

yasantis1 olan / | yasantis1 olmayan/

Ortalama (SS) | Ortalama (SS)
CODO Total Puan 27,5 (2,8) 28,3 (2,7) -1.154 0.249
E-DYO Ortalama Puan | 3,0 (2,1) 2,7 (2,0) -0.534 0.593
E-DYO-Dp-Dr 33,1 (31,1) 31,5 (28,6) -0.125 0.901
E-DYO-Amnezi 19,0 (12,6) 19,2 (14,4) -0.107 0.915
E-DYO-Pasif Etkilenme | 14,86 (9,75) 12,73 (10,93) -0.750 0.453
E-DYO-Hayallere Dalma | 25,0 (17,2) 18,7 (12,5) -0.819 0.413
CABS-9 Toplam Puan 20,7 (7,0) 19,9 (7,0) -0.085 0.932
CCTO-T 37,91 (10,39) 34,30 (9,75) -1,257 0,209
CCTO-Fi 6,09 (1,75) 5,82 (2,47) -1,249 0,212
CCTO-Ci 5,00 (0,0) 5,41 (2,0) 0,714 0,475
CCTO-Ei 9,45 (5,26) 7,75 (4,28) -0,986 0,324
CCTO-FiH 6,73 (1,55) 6,09 (2,02) -1,874 0,061
CCTO-EIH 10,36 (4,67) 9,23 (3,95) -0,701 0,483
CCTO-MIN 0,91 (1,13) 1,30 (1,19) -1,044 0,297

Not: p: Mann Whitney U testi p degeri

81



Travmatik yasantis1 olan hastalarda (DSM’ye gore veya degil) travmatik yasanti
saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda CODO Total puan (travmatik yasanti olan ortalama:
28,1, SS: 2,6, olmayan ortalama: 28,2, SS: 2,8), E-DYO Ortalama puan (travmatik yasant: olan
ortalama: 3,1, SS: 2,0, olmayan ortalama: 2,3, SS: 2,0), E-DYO Toplam puan (travmatik
yasanti olan ortalama: 92,8, SS: 58,3, olmayan ortalama: 70,5, SS: 60,9), E-DYO
Depersonalizasyon-deralizasyon alt alan1 (travmatik yasanti olan ortalama: 36,0, SS: 28,9,
olmayan ortalama: 25,4, SS: 28,1), E-DYO Amnezi alt alani (travmatik yasanti1 olan ortalama:
20,3, SS: 13,0, olmayan ortalama: 17,6, SS: 15,7), E-DYO Pasif Etkilenme alt alani (travmatik
yasant1 olan ortalama: 13,1 SS: 10,6, olmayan ortalama: 13,1 SS: 11,1) puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. (p=0,820, p=0,267, p=0,256, p=0,261, p=0,553, p=0.991). E-
DYO Hayallere Dalma alt dlgek puani; travmatik yasantis1 olanlarda (ortalama: 23,5, SS: 13,7),
olmayanlara gore (ortalama: 14,4, SS: 11,4) daha yiiksek bulunmustur. (p=0,034). CABS-9
Toplam puani travmatik yasantisi olanlarda (ortalama: 22,3, SS: 6,0), olmayanlara gore
(ortalama: 17,4, SS: 7,2) daha yiiksek bulunmustur (p=0,006). Travmatik yasant: tarifleyen
(DSM’ye gore veya degil) ve tariflemeyen gruplara iligkin veriler Tablo 4-9.’da gosterilmistir.

Tablo 4-9. Travmatik Yasantis1 (DSM’ye gore veya degil) Olan ve Olmayan
Gruplarda Ol¢eklerin Karsilastirilmasi

Travmatik Travmatik p t/z degeri
yasantisi olan | yasantisi
olmayan

CODO Total Puan | 28,1 (2,6) 28,2 (2,8) 0,820? 0.229
E-DYO Ortalama | 3,1 (2,0) 2,3 (2,0) 0,267 -1.126
Puan
E-DYO-Dp-Dr 36,0 (28,9) 25,4 (28,1) 0,261° -1.141
E-DYO-Amnezi 20,3 (13,0) 17,6 (15,7) 0,553? -0.599
E-DYO-Pasif 13,1 (10,6) 13,1 (11,1) 0.991? 0.012
Etkilenme
E-DYO-Hayallere | 23,5 (13,7) 14,4 (11,4) 0,034 -2.198
Dalma
CABS-9  Toplam | 22,3 (6,0) 17,4 (7,2) 0,006° -2.853
Puan
CCT-T 36,34 (10,73) | 33,54 (8.8) 0.331° -0.973
CCTO-Fi 6,07 (2,96) 5,65 (1,35) 0.874° -0.158
CCTO-Ci 5,62 (2,45) 5,0 (0,0) 0.177" -1.351
CCTO-Ei 8,55 (4,78) 7,58 (4,17) 0.493° -0.685
CCTO-FiH 6,28 (1,57) 6,15 (2,31) 0.423° -0.801
CCTO-EiH 9,72 (4,29) 9,15 (3,90) 0.670° -0.425
CCTO-MIN 0,93 (1,1) 1,54 (1,20) 0.057° -1.902

Not: p°: Bagimsiz t testi p degeri; p® : Mann Whitney U testi p degeri

82



4.4.4. CTSS-TO ve E-DYO ile iliskili Veriler

CTSS-TO total puani i¢in 40 alt1 ve iistii ¢ikan hastalarda E-DYO ve alt alanlari
karsilastirildiginda E-DYO puanlarinin ortalamasi, CTSS-TO degeri 40 iizeri olan hastalarda
(ortalama 4,3, SS: 1,8), 40 altinda olan hastalara gore (ortalama 2,4, SS: 1.9) daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,014) E-DYO toplam puani CTSS-TO puani 40 iizeri olan hastalarda
(ortalama 130,4, SS: 54,1), 40 altinda olan hastalara gore (ortalama 72,3, SS: 56,6) daha yiiksek
bulunmustur (p=0,013). E-DYO-Dp-Dr ve E-DYO-Hayallere Dalma alt alanlar1 CTSS-TO 40
iizeri olan hastalarda daha yiiksek saptanmisken E-DYO-Pasif etkilenme ve E-DYO-Amnezi
alt 6lgek puanlart arasinda bir fark saptanmamistir (p=0,004, p=0,006, p=0,083, p=0,360).
CTSS-TO ve E-DYO arasindaki karsilastirmalar ile ilgili veriler Tablo 4-10.’da verilmistir.

Tablo 4-10. CTSS-TO ve E-DYO Karsilastirilmasi

CTSS-TO <40 | CTSS-TO>40 ;

Ortalama(SS) | Ortalama (SS) P
E-DYO-Ort 2,4 (1,9) 4,3 (1,8) -2,452 0,014
E-DYO-T 72,3 (56,5) 130,4 (54,1) -2,622 0.013
E-DYO-Dp-Dr 25,3 (25,1) 57,6 (28,8) -3,166 0,004
E-DYO-Pasif 11,8 (10,7) 18,3 (9,4) -1,557 0,083
Etkilenme
E-DYO-Amnezi 18,3 (14,1) 22,8 (13,9) -0,798 0,360
E-DYO-Hayallere 16,8 (12,6) 31,8 (10,0) -3,107 0,006
Dalma

Not: p=Mann Whitney U testi p degeri

4.4.5. Korelasyon Analizleri

CTSS-TO toplam puam (CTSS-TO-T), E-DYO ortalama puani, E-DYO-Dp-Dr,
CODO Toplam Puan1 (CODO-T), CABS-9 Toplam Puani (CABS-9-T) ve CCTO toplam puani
ve alt dlcekleri arasindaki korelasyon incelendiginde CTSS-TO degiskeninin; E-DYO-Ort ve
E-DYO-Dp-Dr ile giiclii korele oldugu; CODO, CABS-9, CCTO toplam puani ve alt gruplari
ile korele olmadig1 goriilmektedir. E-DYO-Ort degiskeninin; E-DYO-Dp-Dr ile ¢ok yiiksek
korele, CCTO toplam puani ile orta korele, CCTO minimizasyon puani ile negatif zayif korele,
CCTO Fiziksel istismar ve emosyonel istismar alt Olgekleri ile orta korele oldugu

goriilmektedir. CODO sadece CCTO-Fiziksel ihmal alt dlcegi ile zayif koreledir. CABS-9-T;
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CCTO Toplam puan1 ve CCTO Emosyonel istismar alt dlgegi ile zayif koreledir. CCTO

Toplam puani, CCTO alt 6lgekleri ile orta ile yiiksek aras1 koreledir. Korelasyon analizlerine

iligkin veriler Tablo 4-11.”de gdsterilmistir.

Tablo 4-11. Korelasyon Analizlerine iliskin Veriler

CTSS- 1];{(")- 1];{(")- CODO- | CABS- | CCTO- | CCTO- (;f;T(")- C?TG- C.CT(")- C.CT(")- C'CT(")-
TO-T T 9-T T Min Fi ci Ei FiH EiH
Ort Dp-Dr

CTSS- |1 609 | 708 | 106 |.149 | 097 150 | o124 | 230 048 072 | .103
TO-T 003 | <0,001 | 0,598 | 458 646 475 554 269 821 731 624
E- 609 |1 962 | -097 | 305 462 “348 | A28 153 438 192 207
DYO- | ,003 <0,001 | ,553 056 | ,003 028 006 345 ,005 234 ,199
Ort
E- 708 | 962 |1 100 | 282 441 315 | 400 102 461 176 183
DYO- | <001 | <001 539 078 | ,004 ,048 011 533 ,003 279 258
Dp-Dr
CODO- | 106 | -097 | -100 |1 036 | 115 | 047 266 088 | -066 | .316 085
T 598 | .,553 | .539 789 | 403 735 050 522 634 019 535
CABS- |,149 | 305 | 282 | -036 |1 270 2205|011 175 444 034 025
9 458 | 056 | .,078 | .,789 046 133 936 201 ,001 805 855
CCTO- | 097 | 462 | 441 | .115 270 1 _463 | 684 306 756 640 728
T 646 | ,003 | 004 | 403 ,046 <001 | <001 | ,023 <001 | <001 | <001
CCTO- | 150 | -348 | -315 | 047 205 | -463 1 131 | 034 | o311 | -344 | -535
Min 475 | 028 | 048 | .735 133 <,001 341 804 021 010 <001
CCTO- | -124 | 428 | 400 | 266 011 684 _131 1 328 404 493 239
Fi 554 | .,006 | .,011 | 050 936 | <001 | 341 014 ,002 <001 | ,079
CCTO- | 230 | ,153 | .,102 | -088 | .75 306 “034 | 328 1 010 043 085
ci 269 | 345 | 533 | .522 201 023 804 014 942 756 536
CCTO- | 048 | .438 | 461 | -066 | .44 | 756 311 | 404 010 1 252 323
Ei 821 |.,005 |.,003 | 634 ,001 <001 | ,021 ,002 942 063 016
CCTO- | 072 |.192 |.176 | 316 034 | ,640 “344 | 493 043 252 1 501
FiH 731 | 234 | 279|019 805 | <001 | ,010 <001 | .756 063 <001
CCTO- | 103 | 207 |.183 | .085 025 728 _535 | 239 085 323 501 1
EiH 624|199 | 258 | ,535 855 | <001 |<001 |,079 536 016 <001
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4.4.6. Regresyon Analizleri

Regresyon analizinde E-DYO-Ortalama (E-DYO-Ort) degiskenini agiklamak igin iic

farkli spesifikasyon kullanilmstir.

Ilk modelde CABS-9 Toplam Puan, CCTO-Toplam Puan, CTSS-TO kategorik (CTSS-
TO-KAT) (Kesme puani1 40 alinarak) ve yas aciklayici degiskenleri kullanilmistir. Bunlarin
arasinda; CCTO-Toplam Puan, E-DYO-Ort degiskeninin <%1 (p=0.006) anlamlilikta bir
aciklayicisidir ve pozitif bir katsayiya sahiptir. Yas da pozitif bir katsayiya sahip olmakla
birlikte sadece <%10 anlamlilik gostermektedir (p=0.064). Diger degiskenler anlamli degildir.
R? 0.41, diizeltilmis R? ise 0.34’tiir. Bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki varyansin
%41’ini agiklamakta, bagimsiz degisken sayisina gore diizeltme yapildiginda bu say1 %34’°e

diismektedir. Regresyonun F degeri 6.10’dur ve p=0.001"dir.

Ikinci modelde “stepwise” regresyon metoduna gdre birinci modelde en diisiik p-
degerine sahip CABS-9 Toplam puani ¢ikarilarak bagimsiz degisken sayist iige indirilmistir.
CCTO-Toplam Puan pozitif bir katsaytyla E-DYO-Ort degiskeninin <%1 (p=0.003)
anlamlilikta bir agiklayicisi olmaya devam etmistir. Yas degiskeni de yine pozitif bir katsayiyla
<%5 anlamlilik gostermistir (p=0.045). CTSS-TO-KAT istatistiksel olarak anlamli bir
katsaytya sahip degildir. R? 0.40’a diismiis, diizeltilmis R? ise 0.35’¢ yiikselmistir.
Regresyonun F degeri 7.86°dir ve p degeri 0.001°den kiigiiktiir.

Son modelde CTSS-TO-KAT da cikarilarak iki bagimsiz degiskenle regresyon
yapilmistir. CCTO-Toplam puan hala <%1 (p=0.002) anlamliliga sahiptir. Katsayis1 0.085’tir.
CCTO olgegindeki bir puanhik artis, E-DYO-Ort 8lceginde 0.085 puanlik bir artisa neden
olmaktadir. Yas degiskeni bu modelde <%1 anlamlilik gostermistir (p=0.006) ve katsayisi
0.431°dir. Bir yas daha biiyilk olmak E-DYO-Ort puanini 0.431 artirmaktadir. Bu
spesifikasyonda R? 0.36, diizeltilmis R? ise 0.33 olmustur. Regresyonun F degeri 10.52’dir ve
p degeri 0.0002°dir. (<0.001)

Regresyon analizlerine iliskin veriler Tablo 4-12.’de gosterilmistir.
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Tablo 4-12. Regresyon Analizlerine iliskin Veriler

B icin %95 Standart
Yordayici B p
Giiven Arahg: Hata
Model 1 (R?: 0.411, p: 0.001)
CABS-9-T 0.037 -0.042, 0.115 0.039 0.352
CCTO-T 0.076 0.023,0.128 0.026 0.006
CTSS-TO-
0.970 -0.492,2.432 0.720 0.187
KAT
YAS 0.310 -0.020, 0.640 0.162 0.064
Model 2 (R%: 0.396, p<0.001)
CCTO-T 0.081 0.030, 0.132 0.025 0.003
CTSS-TO-
1.012 -0.444,2.467 0.718 0.167
KAT
YAS 0.333 0.008, 0.659 0.160 0.045
Model 3 (R?: 0.362, p<0.001)
CCTO-T 0.085 0.033, 0.136 0.025 0.002
YAS 0.431 0.134,0.728 0.147 0.006

p: Regresyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu arastirma; 12-18 yas arasi, IQ puant 70 ve tizerinde olan OSB tanili ¢cocuklarin
travmatik olaylar1 yasayis, algilama ve ifade big¢imlerini anlamaya calismak; bu grupta
dissosiyatif yasantilarin varligini incelemek ve dissosiyatif yasantilara yol acabilecek yapisal
ve ¢evresel faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Sonug olarak; OSB’de travmatik
yagantilarin ve TSSB’nin sik goriilebilecegi, travmatik yasantilarinin ndrotipik gelisen
akranlar1 ile benzerlik ve farkliliklar igerebilecegi ve bu grubun ¢esitli dissosiyatif
yasantilarinin olabilecegi sonucuna varilmistir. Mevcut ¢alisma; OSB’li ¢ocuk ve ergen
poplilasyonunda dissosiyatif yasantilar1 ve iliskili faktorleri inceleyen bildigimiz kadari ile

literatiirdeki ilk ¢alismadir.

5.1. Sosyodemografik Verilerin ve Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calisma ornekleminde E/K orami yaklasik 4/1 seklindedir. Son CDC verilerinde
OSB’nin erkeklerde kizlardan yaklasik 4 kat fazla goriildiigi bildirilmistir. Calismadaki
bulgular da literatiir bilgisi ile uyumludur. (4,7,52)

Calismadaki es tani oranlarina bakildiginda; DEHB %96,6 (n=57), MDB %22 (n=13),
Kaygi Bozuklugu %49,2 (n=29) (En sik Ozgiil Fobi: %32.2 (n=19)), OKB %33,9 (n=20)
olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda; OSB’de en sik komorbiditenin DEHB oldugu ve
sikliginin  %28-83 arasinda oldugundan s6z edilmektedir. (5,7,72,73) Bu calismanin
ornekleminde de en sik es tani DEHB olarak bulunmus ancak OSB’de DEHB’nin goriilme
sikliginin {izerinde bir siklik tespit edilmistir. Bu durumun nedeninin, klini§imizin g¢evre
illerden bagvurular alan bir 3. basamak {iniversite hastanesi olmasinin olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Orneklemde goriillen; MDB, OKB ve Kaygi Bozuklugu es tani oranlar
literatiirle uyumlu olup, her ii¢ durumun da OSB’de norotipik popiilasyona gore sik goriildigi
bilinmektedir. (7,36,75,76,142) Yapilan ¢alismalara gére OSB’li bireylerde MDB’de suisid
riskini arttiran bir faktor olarak komorbidite 6nemli bulunmustur. Bu nedenle bu popiilasyonda
literatiirde nispeten daha az arastirilan TSSB ve Dissosiyatif Bozuklugu gibi es tanilarin

degerlendirilmesi 6zellikle 6nemli olabilir. (7,36,69,71,72,79-81)

Katilimeilara uygulanan CODO 6lgeginin sonuglarina gére; ortalama CODO skoru
28.15 £2.69 seklinde saptanmustir. Yapilan calismalarda; otizm tanisi i¢in CODO kesim puani
29.5 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte; yas ilerledikce ve 1Q puani yiikseldikce CODO
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puaninin diisebilecegi belirtilmistir ve hafif diizeyde OSB i¢in CODO kesim puanimmn 25.5
olmasin1 &neren calismalar mevcuttur. (235-237) Arastirma 6rnekleminin CODO toplam

puanlarinin da bu ¢alismalarla uyumlu sekilde dagildig1 goriilmektedir.

CABS-9 6l¢eginin sonuglarina bakildiginda; toplam puanlar ortalama 20.03 + 6.98
olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢ege gore; 18-26 arasi puanlar zorbalik davranigina orta derecede
maruziyeti isaret etmektedir. CCTO Toplam Puani ortalama 35.02 + 9.89, CCTO-Fi ortalama
5.87 + 2.33, CCTO-CI ortalama 5.33 +1.79, CCTO-DI ortalama 8.09 + 4.49 ile kesim
puanlarmin iizerinde saptanmustir. Olgegi doldurabilen 40 adet katilimcinin E-DYO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamas1 83.88 + 60.15 ve E-DYO’den aldiklar1 ortalama puanlarin
ortalamas1 2.76 = 2.00 seklindedir. (241,246-249)

Arastirma sirasinda; Olgek kullanimi ve anlamlandirilmasiyla ilgili zorluklar,
dissosiyatif yasantilar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan standart olgeklerin OSB’de
uygulanmasinin ~ zorluguna isaret etmektedir. Ornegin, 19 katiimc1 E-DYO’yii
tamamlayamamistir. Olgegi tamamlayabilen 40 katilimcinin E-DYO'den elde ettigi toplam
puanlar ortalama 83.88 & 60.15, ortalama puanlar ise 2.76 + 2.00'dir. Bu sonuglar katilimcilarin
olgegi tamamen anladiklar1 anlamina gelmeyebilir. Olgek skorlarindaki belirgin belirtilere
ragmen, bu maddeler hakkinda sorular sordugumuzda, katilimcilar genellikle ifade etmekte
zorluk ¢ekmislerdir ve katilimcilarin genellikle “Agiklayamiyorum, anlatamiyorum.” seklinde
yanitlar verdikleri tespit edilmistir. Bu durum; ¢ocuklarin genellikle soyut ifadeler iceren
0lcegi anlamlandiramamasi nedeni ile olabilecegi gibi OSB’deki iletisim becerilerinde ve
kendilerini ifade etme yetilerindeki zorluklar nedeniyle anlamlandirmis olmalarina ragmen
sozel olarak ifade edememeleri nedeniyle de olabilir. Tiim bu nedenlerle; katilimcilarin 6lgek
puanlar dikkatle ele alinmalidir. Ilerleyen calismalarda OSB’de dissosiyatif yasantilarin
degerlendirilmesinde; uygun Olgeklerin yapilandirilmis muayene teknikleri ile birlikte
uygulanmasi; OSB’li bireyler i¢in 6zellestirilmis, somut ve basit anlatimli, olabildigince kisa

Olceklerin gelistirilmesi faydali olacaktir.

5.2. Travmatik Yasanti1 ve TSSB ile ilgili Verilerin Degerlendirilmesi

Travma algisinin siibjektif dogast ve DSM-V’in A kriterinin sinirlart norotipik
popiilasyon i¢in literatiirde tartisilmaktadir. ICD-11 bu konuda birtakim farkli yaklagimlar
benimsemistir. (43,250,251) OSB'li bireylerin travma algisi1 konusu, bu tartismaya daha

karmagik bir boyut kazandirmaktadir. Otizme dair bazi o6zelliklerin; geleneksel olarak
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tanimlanan travmatik olaylara maruz kalma riskini ve duyarliligini arttirabilirken ayn1 zamanda
travmatik potansiyele sahip olaylarin ¢esitliligini de genisletebilecegi one siiriilmiistiir. OSB’li
bireyler alisilmadik kaygilar ve toplum orneklemine gore cok cesitli stres kaynaklar
tariflemektedirler. (12,17,18) Bu nedenlerle; travma kavraminin bu 6zel popiilasyonda standart
kilavuzlarda belirlenen “travmatik olay” kavramindan daha farkli olabilecegi ileri stiriilmiistiir.
(15,25) OSB’li bireyler tarafindan sosyal stresorler, terk edilme, yas, bosanma gibi iligkisel
faktorler travmatik olarak siklikla tanimlanmistir. Bununla birlikte; rutinlerde degisiklik
yaratan olaylar, ¢esitli duyusal uyaranlar, otizm tanisi1 almak, psikiyatrik degerlendirmeler ve
bazi egitim miidahaleleri gibi OSB olmayan bireyler i¢in 6nemsiz olabilecek 6zgiin travmatik

deneyimler bildirilmistir. (12,15,19-24)

Bu arastirmada da benzer durumlara rastlanmigtir. Ornegin, 6zel ilgi alan1 hayvanlar
olan OSB'li bir geng, bir inek tarafindan tekmelenmesini travmatik bir olay olarak dile
getirmigtir. Bu 6rnekte oldugu gibi, otizmli ¢ocuklarin 6zel ilgi alanlarina dair olaylar1 daha
yogun yasantilama ve bu olaylarin otizmli ¢ocuklarda travmatik bir etki yaratma ihtimali
degerlendirilmelidir. Bir bagka OSB’li geng ise, arkadaslarinin saka yollu lizerine attiklart 61i
bir kus olayin1 unutamadigini ifade etmistir. Bu durumu anlatirken, bedensel belirtileri o kadar
yogunlasmistir ki Oglirmeye baglamistir. Bu nedenlerle; mevcut calismada cocuklarin
travmatik olarak ifade ettikleri tiim olaylar kaydedilmistir. Analizler sirasinda bu olaylar DSM
travma tanimina uygun olanlar ve olmayanlar seklinde ayrilmis ve farkli analizlerle

degerlendirilmistir.

Calismada; DSM travma tanimina uyan travmatik yasanti bildiren 12 kisi (%20.3)
bulunmustur. DSM dis1 travmatik yasantilar da degerlendirmeye dahil edildiginde, bu sayiin
32 (%54.2) katilimciya ¢iktig1 goriilmiistiir. DSM'ye uygun travmatik yasantilar tarifleyen 12
katilimcidan CTTS-TO ile TSSB igin esik degerin iizerinde kabul ettigimiz 40 ve iizeri puan
alan iki katilime1 (%16.6) bulunmustur. DSM ve DSM dis1 travmatik yasantilar birlikte
degerlendirdigimizde ise 9'unda (%28.1) CTTS-TO ile TSSB belirtileri saptanmustir. Yari
yapilandirilmis klinik goriigmelerimiz de o6lgek sonuglari ile uyumlu bulunmustur. DSM'ye
gore travmatik yasantis1i olan ve olmayan katilmcilar arasinda oOlgek degerleri
karsilagtirildiginda anlamli  bir fark bulunmamaktadir. Ancak, travma kavrami
genellestirildiginde ve DSM dis1 travmatik yasantilar da degerlendirmeye dahil edildiginde
durum degismektedir. E-DYO Hayallere Dalma alt dlgek puani, travmatik yasantis1 olanlarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,034). Benzer sekilde, CABS-
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9 toplam puani travmatik yasantisi olan ¢ocuklarda, olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,006). Bu bulgular; otizmli ¢ocuk ve ergenlerde travma algisinin
DSM kapsamindan daha genis ve muhtemelen daha farkli kriterlerle degerlendirilmesi

gerektigini literatiirle paralel bir sekilde desteklemektedir. (9,12,25)

Daha 6nce de belirtildigi gibi literatiirde farkli oranlar verilmekteyse de genel olarak
otizmli ¢ocuklarin maruz kaldig1 travmatik yasantilarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
daha sik oldugu kabul edilmektedir. (9,15,136,249) OSB’li erigkinlerde travma maruziyeti ve
TSSB oranlarinin sik oldugu bilinmektedir. (19) (25) OSB’li ¢cocuk ve ergenlerde TSSB siklig1
ile ilgili ¢eliskili sonuglar bildirilmektedir. Mehtar ve Mukaddes'in 2011 yilindaki
caligmalarinda; OSB’li genglerde travma Oykiisii %26 oraninda bulunmus ve potansiyel
travmatik olay yasayanlarin %67'sinde TSSB belirtileri tespit edilmistir. (Genel 6rnekleme
gore %17) 2007 ve 2013 yillarinda gergeklestirilen iki ayr1 arastirmada ise OSB’li genglerde
TSSB %0 ve %3 oranlarinda raporlanmistir. 2019 yilinda yapilan bir calismada ise OSB’li
cocuklar ile farklt bir psikiyatrik rahatsizligi olan c¢ocuklar karsilastirilmis ve OSB’li
cocuklarda daha diisiik travma maruziyeti ve travma ile iligkili tan1 saptamislardir.

(9,12,14,20,26,27)

Calismada saptadigimiz TSSB oranlar1 norotipik poplilasyonla genel olarak
uyumludur. OSB popiilasyonu acisindan bakildiginda da Tiirkiye’de yapilmis bir onceki
calisma ile uyumlu goriilmektedir. (14) Her ne kadar calismalarin 6rneklem gruplari ve
metodolojileri farkli olsa da bu durum, OSB’deki travma sonrasi stres bozuklugu
fenomenolojisinde kiiltiirel farkliliklarin norotipik popiilasyonda oldugu gibi incelemeye deger

oldugunu isaret etmektedir. (252)

Calismada tespit edilen 6znel bir bulgu; otizmli ¢ocuklarin gercekten etkilendikleri
olaylar1 travmatik yasant1 olarak dile getirmeyebilecekleri veya verbal olarak ifade etmekte
zorlanabilecekleridir. Travma deneyimi olmadigmi belirten bazi katilimcilarin CCTO
puanlarinin yiiksek saptandigi gozlemlenmistir. Bu tiir durumlar: tespit etmek i¢in ailelerden
bilgi almak ve olaylara dair spesifik sorular sormak yararli olabilir. Ornegin, ailelerinden
ogrendigimiz kadar ile sinif arkadaslari tarafindan topluca uygulanan fiziksel saldirilara maruz
kalan iki c¢ocuk, bu durumu travmatik olarak algilamamiglar veya muayenede
belirtmemislerdir. Kaginma davraniglarinin travmay1 maskeleyebilecegi ve bu sebeple travma
ile iliskili bozukluklarin tespit edilemeyebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Travma

belirtileri sorgulanmadik¢a TSSB'nin genellikle tespit edilemedigi bilinmektedir. (25,154)
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Buna ragmen arastirmalarda; OSB ile ilgilenen profesyonellerin sadece %10'unun diizenli ve
kapsamli olarak travma belirtilerini taradigi tespit edilmistir. (155) Bu nedenle, OSB’li ¢ocuk
ve ergenlerde travmatik olaylari tespit etmek amaciyla ailelerden bilgi almak, spesifik olaylara

yonelik sorular sormak ve dlgekler kullanmak daha etkili olabilir.

Sonug olarak, otizmli cocuklarda travmatik yasantilarin tespiti ve degerlendirilmesi, bu
cocuklarin atipik ifade sekilleri ve belirli yasantilar1 farkli yogunluklarda deneyimlemeleri
nedeniyle karmasik bir siire¢ olabilir. Bu nedenle, bu siiregte daha genis bir perspektiften
yaklasmak, ailelerden bilgi almak, spesifik olaylara yonelik sorular sormak ve uygun dl¢ekler

kullanmak 6nem tasimaktadir.

5.3. Dissosiyatif Yasantilarin Degerlendirilmesi

Dissosiyatif patolojiler; travma ile iliskili bozukluklar, ¢ocukluk c¢agi travmalari,
baglanma bozukluklari, aile dinamikleri (gortiniirde normal aile gibi), norobiyolojik faktorler,
biligsel ve tistbiligsel (metakognitif) siiregler, genetik yatkinlik gibi bir¢ok etiyolojik faktor ile
iligkilendirilmistir. Bununla birlikte dissosiyasyona yatkinlik olusturdugu diisiiniilen telkine
yatkinlik, fantezi egilimi, aleksitimi gibi savunmasizlik faktorleri tanimlanmistir. (253-255)
Bu calismada; dissosiyatif yasantilar1 ortaya ¢ikarabilecegi bilinen ¢ocukluk ¢agi travmalari,
TSSB, zorbalik gibi etkenlerin OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde dissosiyatif yasantilar ile iligkisi
incelenmistir. Bununla birlikte; otizm belirtileri ve gesitli sosyodemografik verilerin bu grupta
dissosiyatif yasantilar ile iligkisini degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Calisma sonuclarina gore;
E-DYO &lgegindeki ortalama puanlar ile ¢ocukluk cagi travmalar1 dlgedi ve alt alanlari
arasinda korelasyonlar mevcuttur. Bununla birlikte TSSB semptomlar1 gosteren OSB’li
ergenlerde E-DYO ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucu raporlanmustir. Otizm
belirtilerinin siddeti ile 6zel bir korelasyon saptanmamustir. Ayrica; zorbalik yasantilarinin

OSB’li popiilasyonda dissosiyatif yasantilar ile iliskili olma ihtimali tartisilmistir.

Calismanin sonuglarma gore E-DYO ortalama puanimnin; CCTO toplam puan, CCTO
fiziksel istismar ve emosyonel istismar alt dlgekleri ile orta korele oldugu goriilmektedir.
Ayrica yapilan regresyon analizinde de yordayici bir faktdr olarak CCTO toplam puani dne
cikmistir. Bulgularimiza gore; CCTO 6lgegindeki bir puanlik artis, E-DYO-Ort 6lgeginde
0.085 puanlik bir artisa neden olmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar: (istismar-ihmal) norotipik
poplilasyonda dissosiyatif bozukluklarin ortaya ¢ikmasi i¢in en 6nemli etiyolojik faktdrlerden

biri olarak kabul edilmektedir. (11,168,173,254-257) 2018’de yapilan meta-analizde
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Vonderlin ve arkadaslari istismar ve ihmal ge¢misi olan bireylerin olmayan bireylere gore daha
fazla dissosiyasyon yasadigini tespit etmislerdir. Cinsel ve fiziksel istismar gibi viicut
biitiinliiglinii tehdit eden istismar tiirleri; daha erken baslangi¢ yasi, daha uzun siireli istismara
maruz kalma, ebeveyn istismar1 gibi faktorler daha yiliksek dissosiyasyon puanlari ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte; siddet taniklig1, duygusal istismar ve ihmal, fiziksel ihmal
durumlarinin da dissosiyatif patolojiler ile giiclii iliskisi bilinmektedir. (255,258-260)
Calismanin bulgulari; nérotipik popiilasyonda oldugu gibi OSB’li ergenlerde de ¢ocukluk cagi
travmalar ile dissosiyatif yasantilarin iliskili olabilecegini ve bu grupta da ¢ocukluk cagi
travmalarinin bir etiyolojik faktor olarak dikkate alinmasi gerektigini isaret ediyor olabilir. Bu
konunun aydmlatilmast i¢in daha genis Orneklemli, uzunlamasina tasarlanmis ve
yapilandirilmis dissosiyatif bozukluk goriisme araclari ile desteklenmis ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Bu arastirmada; CTSS-TO total puanlarina gére TSSB icin esik degeri kabul edilen 40
puan alt1 ve {istii ¢tkan hastalarda E-DYO ve alt alanlar1 karsilastirilmistir. Buna gére; E-DYO
puanlarinin ortalamasi, CTSS-TO toplam puani 40 iizeri olan hastalarda, 40 altinda olan
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p=0,014) Bununla birlikte; E-DYO
alt 6lgeklerinden depersonalizasyon-derealizasyon ve hayallere dalma alt 6lgek puanlar1 CTSS-
TO degeri 40 iizerindeki hastalarda daha yiiksek saptanmisken, pasif etkilenme ve amnezi alt
Olcek puanlar1 arasinda bir fark saptanmamaistir (p=0,004, p=0,006, p=0,083, p=0,360). Yapilan
korelasyon analizlerinde de CTSS-TO degiskeninin, E-DYO ortalama ve E-DYO-Dp-Dr ile
giiclii korele oldugu goriilmiistiir. Ancak ileri analizlerde bu degiskenin E-DYO ortalama puani

i¢in bir yordayici olmadigi goriilmiistiir.

Yapilan caligmalarda; dissosiyasyon deneyimi ile travmaya maruz kalma arasinda
giiclii iliskiler bulmugtur. Dissosiyasyon travmaya verilen yaygin bir tepki olarak kabul
edilmektedir. Travmaya bagli dissosiyatif yasantilarin, travma veya travmayla ilgili uyaranlarla
basa ¢ikmak ve/veya bu uyaranlardan kopabilmek i¢in bir savunma mekanizmasi olabilecegi
ileri stirlilmiistiir. Travma ile iligkili dissosiyasyon peri-travmatik (travma sirasinda) veya post-
travmatik (travma sonrasinda) olarak ortaya ¢ikabilir. Bu akut tepkiler zamanla kalic1 hale
gelirse dissosiyasyonun giinliik sekilde deneyimlendigi kronik bir duruma doniisebilirler.
Dissosiyasyon goriilen TSSB daha ¢ok yeniden yasantilama, suisidal egilim ve islevsellikte
bozulma gibi artmig semptomatik profil ile bilinmektedir. TSSB'deki veya kompleks
TSSB'deki dissosiyasyon tipik olarak hafif veya orta derecede siddetlidir. Yikicidir ancak
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dissosiyatif bozukluklardaki kadar asir1 veya yaygin degildir. Ornegin, TSSB'de, kendilik
algisinda ¢arpitmalar olabilir, ancak DKB’de oldugu gibi tam bir kimlik ayrismasi olmayabilir.
(150,255,261-263) Reuben ve arkadaglarinin 2021 ve 2022'deki ¢alismalari, otizmli
yetiskinlerde travma ve dissosiyasyon bozukluklarini incelemis ve bu bireylerin 6nemli
derecede kisiler arasi travma yasadigini ve yiiksek seviyede dissosiyasyon deneyimledigini
ortaya koymustur. Ancak, psikoform ve somatoform dissosiyasyonun, diger faktorler kontrol
edildiginde TSSB tanisi i¢in bir yordayici olmadig1 ve dissosiyasyonun diger belirleyicilerle
olan iliskisi ve etkilesiminin daha fazla arastirma gerektirdigi belirtilmistir. (28,204,227)
Mevcut calismanin sonuglarina gére de OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde de travma ile iligkili
dissosiyasyondan bahsedilebilir ve OSB’de TSSB’nin dissosiyatif alt tiplerini degerlendirmek

Onemli olabilir.

Mevcut calismada; zorbalik yasantilarii degerlendiren CABS-9 6lgeginin toplam
puanlar ile dissosiyatif yasantilari degerlendiren E-DYO’niin ortalama puanlari arasinda
siirda ve zayif bir korelasyon saptanmistir. Ancak; regresyon analizlerinde zorbaliga maruz
kalmak bir yordayici olarak saptanmamuistir. Buna karsin; bu popiilasyonun maruz kaldigi
zorbaligin etkilerinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Norotipik
popiilasyonda zorbalik ve dissosiyasyonun iliskili olabilecegine dair tartigsmalar mevcuttur.
Buna gore zorbalik magduriyeti sonrasi ortaya ¢ikan dissosiyasyon TSSB’ye eslik edebilir
veya TSSB’den bagimsiz olarak cesitli psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunabilir. (264—
266) Otizmde ise zorbalikk maruziyeti norotipik popiilasyonun ¢ok iistiinde siklikta
goriilmektedir. (160,162) Calismada saptanan zorbalik ile ilgili sonuglar degerlendirilirken;
orneklem sayisinin kiigiik olmasinin ve ¢alisilan 6zel popiilasyonun zorbalikla iligkilendirilen
yasantilarin bir kismini1 zorbalik olarak algilamamasi nedeniyle bildirimde bulunmakta

yasayabilecegi zorluklarin goz onilinde bulundurulmasi faydali olacaktir.

Bu calismanin amaglarindan biri de otizm belirtileri ve dissosiyatif yasantilar
arasindaki iliskiyi degerlendirmekti. Elde edilen sonuglara gore; CODO toplam puanlari ile E-
DYO 6&lgegi toplam puanlari, ortalama puanlari veya alt alanlari arasinda herhangi bir iligki
saptanamamistir. Bu durum CODO 6lgeginin katilimer popiilasyonun otizm belirtilerini
degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢ek olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle; hafif
OSB belirtileri olan ¢ocuk ve ergenleri degerlendirmek i¢in olusturulmus Olgeklerin
kullanilmast ve otizm belirtileri ile dissosiyatif bozukluklarin arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi ileriki ¢alismalar i¢in faydali olabilir.
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Calismada; yas ve dissosiyatif yasantilar arasinda bir iliski saptanmistir. Yapilan
regresyon analizlerine gore; bir yas daha biiyiik olmak E-DYO Toplam puanmi 0.431
artirmaktadir. Literatiirde; ndrotipik popiilasyon i¢in dissosiyasyon ve yas arasindaki iligki
karmagiktir ve ¢ocukluktan yetiskinlige kadar farkli donemlerde ¢esitli sekillerde goriinebilir.
Eriskinlikte, dissosiyasyonun yas ile negatif korelasyon gdsterdigi bilinmektedir. (267) Cocuk
ve ergen poplilasyonunda ise; dissosiyatif davranigin, biligsel gelisim boyunca biiyiik olgiide
degistigi ve bu degisimin patolojik seviyeleri belirlemeyi zorlastirdigi 6ne siiriilmiistiir. Yas
artisinin dissosiyasyon lizerindeki etkisinin bireyin gelisim asamasina ve biligsel yeteneklerine
bagl olarak degistigi kabul edilmektedir. Daha biiyiik ¢cocuklar ve ergenler genellikle daha
kiigiik ¢ocuklara gore daha fazla dissosiyatif semptom gosterir, DKB tanis1 ergenlerde
cocuklara gore daha sik tespit edilmektedir. (173,178,259) Buna goére caligmada saptanan
OSB’li ergenlerde yas ile artan dissosiyasyon belirtileri, norotipik akranlarina dair literatiirle
uyumlu goriinmektedir. Yas ile artan dissosiyatif belirtiler; semptomlarin ergenlik doneminde

daha belirgin hale gelmesi, daha biiyiik yastaki cocuklarin dlgekleri daha iyi anlamasi ve

kendilerini daha iyi ifade edebilmesi gibi durumlarla kismen iliskili olabilir.

OSB'li bireylerin zihinsel deneyimleri literatiirde uzun yillardir merak konusu olmasina
ragmen hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. (203,206,207) OSB’deki igsel yasantilari
anlayabilmek amaciyla;, bu bireylerin hayal giicli, gercekdisi gibi kavramlari
anlamlandirabilme ve ifade etme becerileri, benlik algilari, 6z eylem yetileri, interoseptif
duyarliliklar1 ve aleksitimi diizeyleri literatiirde incelenmistir. (205,214) (208,209) OSB’li
bireylerde, travmatik yasantilarin ve TSSB’nin incelenmeye baslanmasi, direncli depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi komorbid durumlarin ve suisidal egilimlerin sik goriilmesi, sosyal
duygusal ihtiyaglara ikincil olarak ortaya ¢iktigi ileri siiriilen maladaptif daydreaming gibi i¢sel
yagsam deneyimleri bildirimleri onlarin dissosiyatif yasam deneyimlerini merak konusu haline
getirmistir. (14,22,27,80,206,207,217) Orbitofrontal hipotez gibi modern ndrobilim ¢alismalari
ile otizmde goriilen bu ¢cok boyutlu ve karmagik deneyimler anlamlandirilmaya calisilmaktadir.
(195,198) Bununla birlikte egitim, tanilama ve miidahale imkanlarinin gelismesi ile otizmli
bireylerin toplumda goriiniirliigii artmis ve otizmli bireyler ¢esitli forumlar, ¢gevrim i¢i yayinlar
ve kitaplar ile kendilerini ifade etmeye ¢alismaya ve bazilar1 dissosiyatif yasantilar1 oldugunu
bildirmeye baslamistir. (1,229)(1,229) Otizmde dissosiyatif yasantilara dair vaka bildirimleri
ve arastirmalar da son yillarda artig gostermistir. (224-226) 2012 yilinda 72 ¢ocuk ve ergen ile
yapilan bir anksiyete Olceginin gecerlik-giivenirlik calismasinda; katilimcilarin %18’inin

depersonalizasyon ve derealizasyon yasantilarinin oldugu bildirilmistir. (222,223) 2021 ve
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2022 yilinda OSB’li eriskinler ile yapilan iki ¢alismada da OSB’de TSSB ve dissosiyatif
yasantilar incelenmistir. 2022 yilindaki bir derlemede ise; dissosiyasyondan OSB’de az
taninabilen bir semptom olarak bahsedilmis ve literatiirdeki kisitli bilgi nedeniyle tedavi veya
miidahale secenekleri hakkinda bilgi paylasilamamistir. Otizmli bireylerde dissosiyasyonun
nedenleri, etkileri ve siniflandirilmasi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ifade
edilmistir. (28,204,227) Bu arastirmanin sonuglarina gore; OSB’de dissosiyatif yasantilarin
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu yasantilarin aydinlatilmasi i¢in yapilandirilmig goriismeler
iceren, genis Orneklemli ve uzunlamasina tasarlanmis ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte; OSB’li bireylerdeki icsel yasantilarin anlasilabilmesi i¢in 6zellestirilmis O6lgekler

olusturulmasi faydali olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Mevcut calisgma ile OSB’de travmatik yasantilar, travmatik yasantilarin etkileri,
dissosiyatif yasantilar ve dissosiyatif yasantilar etkileyen faktorler incelenmeye calisilmistir.
Calismanin sonuglarina gore; OSB’de travmatik yasantilar siklikla goriilebilir, OSB’li ¢ocuk
ve ergenlerin travmatik yasantilar1 norotipik gelisen yasitlar1 ile benzerlik ve farkliliklar
icerebilir. Bununla birlikte caligmada; OSB tanili c¢ocuk ve ergenlerin dissosiyatif
yasantilarinin olabilecegi dngoriilmiistiir. OSB’de saptanan dissosiyatif yasantilarin TSSB ile
birlikte goriilebilecegi ve cocukluk c¢agi travmalar ile iligkili olarak ortaya cikabilecegi

diistiniilmektedir.

Mevcut calismanin sonuglari degerlendirilirken ¢esitli kisitliliklar da géz Oniinde
bulundurulmalidir. Travmatik yasantilarin sorgulanmasi sirasinda olabilecek eksik bildirim,
fazla bildirim veya yanlis/farkli animsama olasiliklar1 goz 6niinde bulundurulmalidir. OSB’li
cocuk ve ergenler yukarida tartisilan bazi faktorler nedeniyle bazi travmatik deneyimleri
bildirmeyebilirler. Calisma nispeten kiiciik bir Orneklem grubundan olusmaktadir. Bu
istatistiksel analizlerin giiciinii ve bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Diger bir
kisitlilik komorbid psikiyatrik bozukluklarin (6zellikle DEHB’nin varliginin) dislanamamasi
ve DEHB’nin dissosiyatif belirtiler ile iligkisinin ayristirllamamasidir. Bununla birlikte;
calismada yalnizca hafif OSB belirtileri olan grup ele alinmistir. Orta-Agir OSB grubu i¢in
farkli semptom, sonug ve tartismalar mevcut olabilir. Mevcut calisma kesitsel bir ¢aligmadir.
Uzunlamasina dizayn edilecek caligmalarda farkli bulgular elde edilebilir. Son olarak mevcut
calisma siklikla 6z bildirim 6l¢eklerinin kullanildigi bir ¢calismadir. Yapilandirilmis goriisme

yontemleri ile farkli bulgular elde edilebilir.

Mevcut calismanin ¢esitli gliclii yanlar1 bulunmaktadir. Mevcut ¢alisma bildigimiz
kadariyla literatiirde OSB tanili ¢cocuk ve ergenlerde dissosiyasyon yasantilarina etki eden
faktorleri inceleyen ilk calismadir. Calisma sonuglari; OSB’de dissosiyatif yasantilarin
goriilebilecegine ve bu durumun ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar ile iligkili olabilecegine
isaret etmektedir. Bununla birlikte; OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde travma algisi, travmatik

yasantilar ve etkilerinin incelenmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Tim bu faktorler goz Oniine alindiginda, otizmde dissosiyasyon bozukluklarimi
arastirmanin gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Bu konuyu daha fazla arasgtirmak; OSB’de

travmatik  yasantilarin  derinli§inin  anlasilmasinda, OSB’deki igsel yasantilarin
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kavranabilmesinde, tani maskelenmesinin onlenmesinde ve bu sayede daha etkili tedavi

yontemlerinin gelistirilmesinde yardimci olabilir.
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8.2. Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

VELI/VASI ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI: “Otizm Spektrum Bozuklugu olan Ergenlerde Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu ve Dissosiyatif Bozukluklarin Arastirilmas:”

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once c¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonras1 Ozgiirce verebilmeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyun.
CALISMANIN AMACI NEDiR?

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); sosyal iletisim ve etkilesim alaninda belirgin yetersizlik,
basmakalip ve yineleyici (stereotipik) davramiglar, sinirli ilgi alanlar1 ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’ye bir¢ok fiziksel ve ruhsal rahatsizlik eslik edebilir.
Bunlardan en sik olanlari; epilepsi, gastrointestinal problemler, entelektiiel yetersizlik, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu olarak sayilabilir. Ancak OSB
olgularinda travma ve iligkili bozuklukluklar hakkinda bilgi siirlidir. OSB’li ¢ocuk ve
ergenlerin sosyal iletisim ve etkilesim alanlarindaki zorluklar1 nedeniyle travmatik olaylar
yasamaya daha agik oldugu 6ngdriilmektedir. Travmatik olaylar sonucunda kisilerde travma
ile iligkili bozukluklar goriilebilir (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Dissosiyatif
Bozukluklar gibi). Ayrica bu hastaliklar tanilama agamasinda bir¢ok farkli ruhsal rahatsizlikla
karisabilir. Calismamizin amaci, poliklinigimize basvuran Otizm Spektrum Bozuklugu olan
ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Dissosiyatif Bozukluklarin incelemesini
yaparak otizmli ergenlerin travmayi yasayis, anlamlandirma ve ifade etmelerinde farkliliklar

olup olmadigini, varsa bu farkliliklarin kisiyi nasil etkiledigini anlamaya ¢alismaktir.
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KATILMA KOSULLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya OSB teshisi almis, 12-18 yas arasindaki ¢ocuklar katilabilecektir. Katilimcinin;
bilinen bir noérolojik rahatsizliginin bulunmamasi, genel tibbi durumunu bozan akut veya
kronik bir fiziksel rahatsizliginin bulunmamasi, gérme veya isitme engelinin olmamasi,
okuma-yazma bilmesi, son 1 ay igerisinde belirgin bir stres faktorii yasamamis olmasi, 6 subat

2023 Kahramanmaras depremzedesi olmamasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden ve ¢ocugunuzdan bazi formlari
doldurmaniz istenecektir. Oncelikle cocugunuzun i¢in sosyodemografik bilgi formunu
dordulmaniz istenecektir. Sonrasinda eslik eden hastaliklar tespit etmek icin Okul Cag1
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (CDSG-SY/K-SADS-PL-DSM-5) uygulanacak, sizinle ve cocugunuzla klinik
goriisme gerceklestirilecektir. OSB siddetini belirlemek i¢in Cocukluk Otizmi Degerlendirme
Olgegi-CARS uygulanacaktir. Ardindan Travma ve iliskili bozukluklar1 degerlendirebilmek
icin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28), Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres
Tepki Olgegi (CTSS-TO), Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (E-DYO), Cocuk-Ergen
Zorbalik Olgegi-9 Kisa Form (CEZ0O-9) doldurulacaktir. Daha sonra tiim katilimcilara
yaslarina uygun standardize zeka testleri uygulanacaktir. (12-16 yas arasindaki katilimcilara
Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) 16-18 yas arasindaki katilimcilara ise Stanford Binet
Zeka Testi uygulanacaktir.)

Anlamadiginiz ya da okumakta zorlandiginiz herhangi bir kisimda Aras. Gor. Dr. Melodi
Dingel size yardim edecektir. Bu calisma esnasinda daha 6nceden kullandiginiz ilaclariniz
varsa kullanmaya devam edebilirsiniz, ¢aligma ile ilgili size bir ilag verilmeyecek, kan-idrar-

tikiiriik gibi herhangi bir viicut s1v1 6rnegi alim1 yapilmayacaktir.
SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Aragtirma icin yapilacak gorlismeye kendi imkanlarinizla gelmeniz istenecektir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in rutin tedavi masraflarimz disinda bir parasal sorumluluk altina

girmeyeceksiniz.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEK?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in ongdriilen siire goriisme bagina yaklasik 1 saat kadardir.

Birden fazla goriisme planlanmamaktadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARARLAR NELERDiR?

Bu arastirma ile Otizm Spektrum Bozuklugu olan ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Dissosiyatif Bozukluklarin incelemelerini yaparak otizmli ergenlerin travmay1 yasayis,
anlamlandirma ve ifade etmelerinde farkliliklar olup olmadigini, varsa bu farkliliklarin kisiyi
nasil etkiledigini anlamaya caligmaktir. Tibbi literatiirde bu konu ile ilgili bilgiler smirl
durumdadir. OSB’ye eslik eden bozukluklarin anlasilmasi OSB’nin tani ve tedavi siireglerine

onemli katkilar saglayabilir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NELERDIR?

Calisma sirasinda ortaya ¢ikmasi beklenen herhangi bir istenmeyen etki veya risk

bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASI SAKINCALI iLACLAR
VEYA BESINLER NELERDIR?

Calisma esnasinda tarafimizdan size herhangi bir ila¢ uygulamasi s6z konusu olmayacagindan
cesitli nedenlerle kullandiginiz baska ilaglariniz varsa bunlar1 doktorlarinizin uygun gordiigii

sekilde almaya devam ediniz.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Caligma kriterlerine uymamaniz halinde ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz. Bu durum ¢ocugunuzun

tedavisini etkilemeyecektir, poliklinik hekimi takibine devam edecektir.

ARASTIRMA SURESINCE ARAMAM GEREKIRSE SiZE NASIL ULASABILIRIM?

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu arastirma ile ilgili hicbir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 sizden veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya oOzel kurum veya kuruluslardan talep

edilmeyecektir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Bu calismayi destekleyen kurum Istanbul Universitesi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE SAHSIMA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu calisma goniilliiliikk esasina dayali olup size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuclar1 yukarida belirtilen bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul
etmemeniz veya arastirmadan ayrilmaniz ¢ocugunuzun poliklinigimizdeki tedavi siirecini

etkilemeyecektir.

ARASTIRMA ESNASINDA VERDIGIM BILGILERIN GiZLIiLiGi
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Tibbi bilgilerinize sadece arastirmada yer alan Kkisilerle

arastirmanin glivenilirligini denetleyen kurum ve kuruluslar ulasabilirler.
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WKatilimcinin Velisinin/Vasisinin Beyani

Sayin Aras. Gor. Dr. Melodi Dingel tarafindan Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk

e Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligi’nda tibbi bir arastirma
[/,apllacagl belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “’katilime1’” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam
bhekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda

bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan

cekilebilirim.  (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
Eekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi da

kutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

pirmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle

eydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
[:ijdahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
plarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Aras. Gor.

r. Melodi Dingel’e - numarali telefon ve istanbul Universitesi istanbul Tip Fak. Cocuk ve

rgen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Siileymaniye Mahallesi Takvimhane Cad.

0:19 adresinden ulagabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve

atilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis

degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
fherhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “’katilimer’” olarak yer alma
ararm1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde
tabul ediyorum.

e “Otizm Spektrum Bozuklugu olan Ergenlerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
Dissosiyatif Bozukluklarin Aragtirilmas1” arastirmasi kapsaminda tarafimdan ve
cocugumdan alinan bilgilerin yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin
veriyorum
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® Otizm Spektrum Bozuklugu olan Ergenlerde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
Dissosiyatif Bozukluklarin Arastirilmasi” arasgtirmasi kapsaminda tarafimdan ve
¢ocugumdan alinan bilgilerin yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin
vermiyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliilye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
PBunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

hrastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

fﬁnﬁllﬁnﬁn Velisinin/Vasisinin Adi-soyady/ iImzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
aks no,...)

Irastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyadl/ Imzasy/ Tarih

[Zlerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa
elefon no., faks no,...)

Yasal temsilcinin Adi-soyady/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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8.3. Ek-3. Sosyodemografik Veri Formu

Tarih: ...... [eeeens [eveenenneens No:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Kimlik bilgileri:

Ad1 Soyadr: Cinsiyeti: K( ) E()
Yasi: Dogum tarihi:
Telefon:

Birlikte yasadig kisiler:

Kardes sayisi, yaslari ve cinsiyetleri:

Okula devam ediyor mu? 1-Evet 2-Hayir Sinfi:

Okula ne kadar siiredir devam ediyor (y1l olarak) / haftada kag saat?

Ozel egitime devam ediyor mu? 1-Evet 2-Hayir Kag yildir devam ediyor?
El kullanim1: 1.Sag 2.Sol 3. Ambidekster

Anne:

Yast:

Tahsil: 1-Yok () 2-Okuryazar ( ) 3-ilkokul ( ) 4-Ortaokul ( ) 5- Lise ( ) 6-Universite ( )
Egitim siiresi (Y1l olarak) :

Aktif calisma durumu: 1- Calismiyor 2- Calisiyor (meslek)

Saglik Durumu: 1-Saglikli 2- Tibbi Hastalik:

3- Psikiyatrik Hastalik: 1-Var 2-Yok Varsa taniy1 belirtiniz: Tedavi:
BABA:
Sag m1? Yasi:

Tahsil: 1-Yok ( ) 2-Okuryazar ( ) 3-Ilkokul ( ) 4-Ortaokul ( ) 5- Lise ( ) 6-Universite ( )
Egitim siiresi (Y1l olarak):

Aktif calisma durumu: 1- Calismiyor 2- Calistyor (meslek....)

Saglik Durumu: 1-Saglikli 2- Tibbi Hastalik..............

3- Psikiyatrik Hastalik: 1-Var 2-Yok Varsa taniy1 belirtiniz: Tedavi:

Anne & Baba: 1) Birlikteler 2) Ayrilar
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Ayrilik var ise kag yildir ve ¢cocuk kiminle kaliyor litfen belirtiniz:
Aile gelir durumu: Asgari ticret ve alt1 () Asgari licret tistii ()

Akraba Evliligi: I-Var 2-Yok

AKRABALAR:
Asagidaki psikiyatrik rahatsizhiklardan herhangi biri genis ailenizde mevcutsa liitfen

belirtiniz:

Bipolar bozukluk: 1-Var 2-Yok- Var ise akrabalik derecesi:

Depresyon: 1-Var 2-Yok- Var ise akrabalik derecesi:

Kaygi Bozuklugu: 1-Var 2-Yok- Var ise akrabalik derecesi:

Sizofreni: 1-Var 2-Yok- Var ise akrabalik derecesi:

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: 1-Var 2-Yok- Var ise akrabalik derecesi:

Ailenizde go¢ etme Oykiisti var m1? 1- Var.  2- Yok  Var ise belirtiniz.

OSB

GEBELIK ve DOGUM OYKUSU

1- Planh Gebelik: Evet () Hayir ()

2- Gebelik sirasinda alkol kullanima: Evet () Hayir ()
3- Gebelik sirasinda madde kullanimi:  Evet ( ) Hayir ()
4- Gebelik sirasinda sigara kullanimi: ~ Evet ( ) Hayir ()

5- Gebelik sirasinda bir anormallik/komplikasyon varsa belirtiniz.
(Prenatal-natal-postnatal hipoksik dogum Oykiisii, travmatik dogum, uzamis

sarilik,....):

6- Gebelik sirasinda ila¢ kullanima:

7- Gebelik Haftas1 (Haftasini belirtiniz): Prematiire ( ) Zamaninda ( ) Postmatiire ( )

8- Dogum sirasinda bir anormallik/komplikasyon varsa belirtiniz:

9- Dogum kilosu: 1.500 mg’in altinda () 1.500-2.500 mg ( ) 2.500-4.500 mg ( )
4.500ve tistii ()
10- Dogum sonras1 problemler oldu mu? Kiivozde kalma 6ykiisii var mi1?
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COCUK iLE ILGILI OZELLIKLER:

I- Cocugun tan1 konulmus kronik bir hastalig1 var m1? (Epilepsi, genetik sendrom,
biling kaybina yol acan kafa travmasi vs.) 1- Var 2- Yok
Var ise ne oldugunu yaziniz:
Belirttiginiz hastalik i¢in ila¢ kullanimi varsa yaziniz:
Non psikiyatrik ila¢ kullanim1 ve dozlar1 (Su an):
2- Psikiyatrik hastalik 6ykiisi? 1- Var 2- Yok  Var ise ne oldugunu yaziniz:
3- Psikiyatrik ila¢ kullanim1? 1-Var 2-Yok Var ise ne oldugunu yaziniz:
4- Klorpromazin ekivalan AP dozu:
5- Ozbakim becerisi: Bagimli( ) Bagimsiz( ) Kismi Bagimli ( )
6- Bilinen uyku bozuklugu: var()  yok()
7- Konugma bozuklugu: var( ) yok ()
8- Konugma gecikmesi var mi? var () yok ( )

- 1lk kelimeler (Yas): -2 kelime ciimle (Yas):

9- Katatoni dykiisii: var( ) yok( )

10- Regresyon oykiisii: var( ) yok( )

11- Self-mutilasyon: var( ) yok( )

12- Madde/alkol/sigara kullanima: var( ) yok( )

13- Hastane yatisi: var () yok( )

14- Ders basarisinda diisiis? - Var ise ne zamandan beri oldugunu belirtiniz.

15- Cocugun OSB tanis1 kag yasinda konuldu?
16- Cocuga tanisi ile ilgili bilgi ka¢ yasinda verildi?

17- Cocugun OSB tanisi ile ilgili psikoegitimi var m1? - Var( ) -Yok ()
18- Cocugun kag tane yakin arkadasi var?
— Hig yok -1-2 tane - 3’ten fazla
19- Cocukluk caginda ac1 verici bir tibbi miidahale veya ameliyat gecirdi mi?
—Evet - Hayir
20- Cocugunuzun zorbaliga ugradigini diisiiniiyor musunuz? - Evet( ). — Hayir ( )

Hangi tiir zorbaliga ugradigini belirtiniz:

Sozlii( ) Fiziksel ( ) Sosyal () Online( )
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8.4. Ek-4. Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli - DSM 5 - Tiirk¢e Uyarlamasi

(CDSG-SY- DSM-5-T)

| CDSG —SY DSM-5
. KASIM 2016

Igindekiler:
) A. Tarama Giriigmesi
. B. Ekler
‘ 1. Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Eki )
iL. Sizofreni Spektrumu ve Difer Psikotik Bozuldullar Eki
LIS Anksiyete Bozukluklari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Travma ile iliskili Bozukluklar Eki
- IV, . . Nérogelisimsel, Yilaci ve Davramm Bozukluklar: Eki . R
V. Yeme Bozukluklari ve Madde ile iliskili Bozukluklar Eki

Erken Baslangichi Duygulanm ve Anksiyete Bozukluklarr igin
! ileri Diizey Miidahale ve Hizmet Arastirma Merkezi (ACiSR)
Batx Psikiyatri Enstitiisii ve Klinigi

Cocuk ve Ergen Aragtirma ve Egitim (CARE)

Programi, Yale Universitesi

Tiirkee Ceviri

Okul Cadir Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi — $imdi ve
Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) DSM-5 Kastm 2016°min Tiirkge ceviri ve geri-gevirisi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgr ve Hastahklari Anabilim Dali
Sgretim dye ve yardimcilart tarafindan yapimistir (Bu versiyon icin katkida bulunaniar: Fatih
Unal, Ferhunde Oktem, Fiisun Cuhadarodlu Getin, S.Ebru Cengel Kiltir, Devrim Akdemir, Dilsad Foto
Ozdemir, Halime Tuna Cak, Kevser Tiras, Cihan Aslan, Merve Bilge Bekier, Biisra Sultan Dogan, Funda
Kiitiik, Emine Tasyiirek, Remzi Karaokur, Basak Karabucak, Burak Karakdk, Yusuf Karaer, Abdilbaki Artik).
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8.6. Ek-6. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olgegi (CCTO)

ICOCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALAR OLCEGH

Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliinizde (20 yasindan 6nce) basimiza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilan 6zel yagaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun
yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Hichic Nadiren Zaman Sikhkla Cok sik
Zzaman zaman olarak
Cuculdugumda yada ilk genclifimde...
Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdum. 1 2 3 4 5
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin
- - 1 2 3 4 5
oldugunu biliyordum,
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da
i e . . 1 2 3 4 5
tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 1 2 3 4 5
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
. - 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimei olan birisi vardi.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolasmak
1 2 3 5
zorunda kalirdum.
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8. Anne babamin benim dogmug olmami
1 2 3 5
istemediklerini diigiiniiyordum.
9. Ailemden birisi bana dyle kétil vurmustu ki doktora 1 2 3 4 5
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasim istedigim bir sey
1 2 3 4 5
yoktu.
11. Ailemdekiler bana o kadar giddetle vuruyorlardi ki 1 2 3 4 5
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.
12. Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle
1 2 3 5
vurularak cezalandiriliyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
- . 1 2 3 5
soylerlerdi.
15. Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma (dévme, itilip
K 1 2 3 5
kakilma vb.) inaniyorum.
16. Cocuklugum milkemmeldi. 1 2 3 4 5
17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da déviiliiyordum ki
ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi 1 2 3 4 5
oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
. . 1 2 3 5
hissederlerdi.
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine 1 2 3 a 5
dokunman istedi.
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar 1 2 3 4 5
soylemekle tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel 1 2 3 4 5
seylere bakmaya zorladi.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmig olduguma 1 2 3 a 5
(hakaret, asafilama vb.) inaniyorum.
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi
1 2 3 4 5
vard.
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullamlmig olduguma 1 p 3 4 5
inamyorum.
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi. 1 2 3 4 5
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10.

11.

8.7. Ek-7. Cocuklar icin Travma Sonras: Stres Tepki Ol¢egi (CTSS-TO)

COCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI*

Tarih:..../..../.......

YONERGE: Yasadigmiz olay ile iliskili asagida yer alan ifadelerden size en uygun olam isaretleyiniz.

Bu (olay/olanlar) senin yasindaki ¢ocuklarin ¢ogunu ¢ok {izecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

(0) Hicbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Olay diisiindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman
Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani olayla ilgili goziiniin 6niinde goriintiiler beliriyor mu, ya da
aklina sesler geliyor mu?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Olayla ilgili diigiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor mu?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman (4) Pek ¢ok zaman

Olayla ilgili giizel ya da kotii riiyalar goriiyor musun?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman (4) Pek ¢ok zaman

Sana olayin yine olabilecegini diislindiiren seyler var n1? Neler?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki etkinliklere katilmak gibi olaydan dnce yapmaktan
hoslandigin seyleri yapmay1 simdi de ayn sekilde seviyor musun?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman
I¢in i¢in kendini daha yalniz hissettigin (ya da kendine kalmis gibi hissettigin) oluyor mu? Sanki baskalari

senin neler gektigini gergekte hi¢ anlamiyorlarmis gibi geliyor mu?

(0) Hicbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku, sikint1 ya da liziintii duydugun oluyor mu?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar korku sikint1 ya da {iziintii duydugun oluyor mu?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Eskisine gore (olaydan 6ncesine gore) simdi daha kolay yerinden si¢riyor musun, ya da daha tedirgin ve

huzursuz bir halde misin?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(0) Hicbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

fyi uyuyor musun?

(0) Hicbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

(Olayla ilgili) "Keske yapsaydim" dedigin bir sey var mi1? Bunu yapmamis oldugun i¢in kendini kotii ya
da suglu hissediyor musun? Ya da " Keske yapmasaydim" diye diistindiigiin bir seyi yapmis oldugun i¢in
kendini kotii ya da suglu hissediyor musun? Ornegin bir seyin olmasini engellemedigin, birisine yardim
etmedigin, ya da bagkasi kadar kotii bir duruma diigmedigin i¢in?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Olanlarla ilgili diisiinceler ve duygular 6rnegin okulda ya da evde 6grendigin seyler gibi baska seyleri

hatirlamana engel oluyor mu?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Eskisi (olay 6ncesi) kadar kolaylikla dikkatini toplayabiliyor musun?
(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor musun?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman (4) Pek ¢ok zaman

Bir sey sana olay1 animsattiginda ya da diisiinmene neden oldugunda gerginlik ya da sikint1 hissediyor
musun?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢cok zaman

Kiiciikken yaptigin ama biraktigin baz1 seyleri olaydan beri yine yapmaya basladin m1? Ornegin, birisinin
hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyumak istemek, parmagin1 emmek, tirnaklarin1 yemek, ya da
yatagina daha sik ¢is ve kaka kagirmak?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman

Olaydan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agrisi ¢ektigin, ya da kendini daha sik hasta
hissettigin oluyor mu?

(0) Higbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman  (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman
Eskiden olsa yapmayacagin davranislar simdi yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu? Ornegin,
daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak,

birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da caddede karsidan karsiya gegerken daha dikkatsiz davranmak?

(0) Hicbir zaman (1) Cok az bir zaman  (2) Az bir zaman (3) Cogu zaman  (4) Pek ¢ok zaman
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	8.5.  Ek-5. Çocukluk Çağı Otizm Değerlendirme Ölçeği (ÇODÖ)
	8.6.  Ek-6. Çocukluk Çağı Ruhsal Travmalar Ölçeği (ÇÇTÖ)
	8.7.  Ek-7. Çocuklar için Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği (ÇTSS-TÖ)
	8.8.  Ek-8. Ergen Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği (E-DYÖ)
	8.9.  Ek-9. Çocuk-Ergen Zorbalık Ölçeği-9 Kısa Form (CABS-9)
	8.10. Ek-10. İntihal Raporu



