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TESEKKUR
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kiymetli hocam Prof. Dr. Ayse AVCI’ya, birlikte hasta izlemekten keyif aldigim, bilgi,
birikimini severek paylasan, sagligimiz konusunda bizden daha duyarli davranan,
manevi destegini her zaman hissettigim Prof. Dr. Gonca GUL CELIK’e, asistanlik
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hissettigim Dr. Ogr. Uyesi Ozge METIN e tesekkiir ederim.
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hosgoriisiinii, giiliimsemesini, paylastmini eksik etmeyen Dr. Ogr. Uyesi Perihan CAM
RAY’a ¢ok tesekkiir ederim.

Meslek hayatima ¢ok onemli katkilar saglayan Adli Olgulart Degerlendirme
Heyeti’'nde engin bilgi ve deneyimlerini sabir ve hosgoriiyle paylasan, olgulara ve
olaylara yaklasim sekli ile drnek olan, cok sevdigim Prof. Dr. Necmi CEKIN ve Prof.
Dr. Nurdan EVLIYAOGLU’na goniilden tesekkiir ederim.

Psikiyatri rotasyonum boyunca birlikte calisma firsati buldugum, rotasyon
siirecimi hem bilgi, birikimi, hem de enerjisiyle giizellestiren Prof. Dr. Lut TAMAM,
Dog. Dr. Gonca KARAKUS, Yrd. Dog. Dr. Soner CAKMAK ’a tesekkiir ederim. Ayrica
Cocuk Noroloji rotasyonum sirasinda bilgi ve tecriibelerinden yararlanma firsati

buldugum Prof. Dr. Sakir ALTUNBASAK, Prof. Dr. Ozlem HERGUNER, Prof. Dr.
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Faruk INCECIK, Dr. Ogr. Uyesi Giilen GUL MERT ve ¢ok degerli Uzm. Dr. Duygu
GUNER OZCANYUZ’e tesekkiir ederim.

Bu siirecin bir kisminda birlikte calisma firsati bulmama ragmen igtenligi ve
nezaketiyle hayatima dokunan, hem klinik tecriibesini, hem de arkadashigin1 hala
paylasmaktan mutluluk duydugum Uzm. Dr. Zeynep YESILDAG TUNC, beraber
caligmanin yanisira ayni evi paylastigim, hayatima renk katan, hem dost, hem kardes
olan Uzm. Dr. Ulker Shamkhalova, varliklartyla hem asistanlik siirecimi, hem de
hayatimi giizellestiren Uzm. Dr. Aysegiil KIZILTOPRAK ve Uzm. Dr. Buse Pinar
KIRMIZI basta olmak {izere birlikte c¢alistigim tiim asistan arkadaslarima, sosyal
hizmetler uzmanimiz ve psikologlarimiza tesekkiir ederim.

Asistanligim boyunca birlikte calistigim, her zaman destegini ¢ok yakindan
hissettigim hemsirelerimiz, anabilim dali sekreterlerimiz ve tiim personellerimize
tesekkiir ederim.

Asistanlik hayatina birlikte bagladigim, en mutlu anlar1 paylasip, en zor
zamanlar1 birlikte atlattigimiz, beraber zaman gecirmekten asir1 keyif aldigim,
arkadastan 6te ‘aile’ olan, canim arkadaslarim Hatice Rahimova, Rana Ismayilova ve
Narmin Miribrahimova’ya tesekkiir ederim.

Tanidigim ilk andan itibaren varlifiyla hayatimi giizellestiren, tez siirecimde
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tesekkiir ederim.
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OZET

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN COCUK VE ERGENLERDE TRAVMANIN
KUSAKLAR ARASI ETKIiSI

Amag: Son zamanlar anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde ¢ocukluk
travmalari, stresli yasam olaylar1 ve genetik yatkinliga odaklanilmaktadir. Bu ¢aligmada
cocuklardaki Anksiyete Bozuklugu ile annenin anksiyete belirtileri ve travmatik
deneyiminin iliskisini gostermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya ¢ocuk psikiyatri poliklinigine 2019 aralik -2020
nisan tarihleri arasinda basvuran DSM-V tani Olgiitlerine goére Anksiyete Bozuklugu
olan 6-18 yas aralifinda 30 kiz ve 13 erkek toplam 43 olgu alindi. Psikiyatrik tanilari
belirlemek amaci ile katilimeilara Okul Cagi Cocuklart igin Duygulanim Bozukluklart
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (K-
SADS), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar1
Olgegi (KAY-BO)-cocuk formu, olgularin annelerine ise Hamilton Anksiyete Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Travma Sonrasi Stres Tami Olgegi
(TSSTO), Beck Anksiyete Olcegi, Cocukluk Cagi Kaygir Bozukluklar1 Olgegi (KAY-
BO)-ebeveyn formu uygulandi. Hastalarin sosyodemografik verileri, ailesel travma
oOykiileri kaydedildi. Calisma verilerinin istatiksel analizi SPSS 21.00 ile yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan olgularin anneleri arasinda Anksiyete Bozuklugu
%20,7, ¢ocukluk donemi travma maruziyeti %37,7, yasam boyu travma maruziyeti ise
%72,1 oraninda idi. Annenin Anksiyete Bozuklugu tanisi ile anne ve ¢ocuktaki kaygi
diizeyi arasinda iliski saptandi. Annedeki hem anksiyete bozuklugu varligi, hem de
yasam boyu travma maruziyeti annenin TSSB bulgular1 ve anne tarafindan bildirilen
cocuktaki kaygi diizeyi ile iliskili bulundu. Ilging bir sekilde, annenin travmatik
bulgular1 babanin psikiyatrik tanisiyla anlamli derecede iliskili bulundu.

Sonu¢: Annenin ¢ocukluk ve genc¢ eriskinlik donemindeki travma maruziyeti,
yasam boyu travma maruziyetine oranla c¢ocugun kaygi diizeyini daha c¢ok
etkilemektedir. Calismamiz Onemlidir, ¢linkii ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu
gelisiminde travmanin kusaklar arasi etki hipotezini destekleyen Tiirkiyede’ki ilk
calismadir

Anahtar Kelimeler: kusaklararasi travma, anksiyete bozuklugu, ¢ocukluk travmasi,
yasam boyu travma.




ABSTRACT

TRANSGENERATIONAL EFFECT OF TRAUMA iN CHIiLD AND
ADOLESCENTS WITH ANXIiETY DiSORDER

Objective: Etiologic models of anxiety emphasize the importance of childhood
trauma, stressful events, and genetic predisposition in recent studies. This study
examines the relationship between the mother's trauma exposure, anxiety symptoms,
and children’s anxiety disorder.

Material and Methods: The study included 43 patients of 6-18 years of age
who admitted to the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic. A structured
clinical interview, Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Aged Children, Present and Lifetime Version (K-SADS-PL), State-Trait
Anxiety Inventory for children, Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
were applied to the participants, Hamilton Anxiety Rating Scale, State-Trait Anxiety
Inventory, Beck Anxiety Inventory, Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders- parent form and Posttraumatic Stress Diagnostic Scale were applied to the
mothers. The demographic information, history of familial trauma were recorded.
Statistical analysis was performed with SPSS 21.00.

Results: The rate of anxiety disorder was 20,7 % in the mothers of the
participants. 72,1 % of mothers reported lifetime trauma exposure and 37,7 % exposed
to childhood trauma. There was a relationship between the mother's diagnosis of
Anxiety Disorder and the level of anxiety in the mother and child. Both the presence of
anxiety disorder and lifetime trauma exposure in the mother were associated with the
mother's PTSD symptoms and the level of anxiety in the child reported by the mother.
Interestingly, traumatic findings of the mother were significantly associated with the
psychiatric diagnosis of the father.

Conclusions: We demonstrated that trauma exposure of the mother in childhood
and young adulthood affects the anxiety level of the child more than her lifetime trauma
exposure: Also, our study is important, because it is the first study to support the
intergenerational effect hypothesis of trauma in the development of anxiety disorder in
children in Turkey.

Key Words: Transgenerational trauma, anxiety disorder, childhood trauma, lifetime
trauma
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1. GIRIS ve AMAC

Anksiyete normalde bireye yonelik olasi bir tehlike tehdidi karsisinda onu,
geregini yapmak tizere harekete gegmek i¢in hazirlayan biyolojik bir uyaricidir. Bu
duyguya viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Gogiiste sikisma hissi, kalp
carpintisi, terleme, bas agrisi midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme
gereksiniminin dogmasi gibi duyumlar 6rnek olarak verilebilir. Bu durum kalic1 ve
yaygin nitelikte olup kacinma, 6znel stres, ¢ocugun sosyal ve akademik hayatini
etkilemeye basladig1 zaman Anksiyete Bozuklugu olarak degerlendirilir. Yasam boyu
bir anksiyete bozuklugu prevalanst cocuklar ve ergenler igin %15-20 arasinda
bildirilmektedir.

Son zamanlar anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde ¢ocukluk travmalari,
stresli yasam olaylar1 ve genetik yatkinliga odaklanilmaktadir. 1986 yilinda Reiss ve
arkadaglar tarafindan yapilan calismada anksiyete duyarlilig1 olarak karakterize edilen-
kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren- ‘temel bir korkunun’ anksiyetenin
devamhliginda rol oynadigi gosterilmistir.’ Baska bir ¢alismada; anksiyete
duyarliligmin genetik/ailesel bir bileseni olmakla birlikte, cocukluk doneminde
karsilagilan diismanca veya tehdit edici ebeveyn davranisiyla iligkili olabilecegi
gosterilmistir.”  Sosyal etkenler, ebeveyn tutumu ayni zamanda anksiyete
bozukluklarindan korunmakta da 6nemli role sahiptir.

Yapilan ¢alismalar yasamin erken donemindeki streslerin ruhsal hastalik
gelisiminde oynadigi roliin 6nemini ortaya koymustur. Bununla ilgili toplum tarama
caligmalarinda cocuklukta istismara maruz kalanlarda yasam boyu psikopatoloji gelisme
riskinin arttig1 bulunmustur.

Son zamanlarda ¢aligmalar travmanin kusaklararasi etkisine odaklanmistir. 1998
yilinda Yehuda ve ark. tarafindan yahudi soykirimi kurbanlariyla yapilan ¢aligmalarda
travmanin kusaklar arast bir aktarimi olabilece§ine isaret edilmektedir.’ Birgok
caligmada annenin yasam boyu maruz kaldigi travmanin ve annenin anksiyete
bozuklugu tanis1 almasinin ¢ocukta depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi ruhsal
travmalar1 predikte edebilecegi gosterilmistir. Son yapilan c¢aligmalarda, annenin
cocukluk travmasi ile ¢ocuklarin igsellestirme ve digsallastima semptomatolojisi

arasinda iliski bulunmustur.4 Calismalar annenin yasam boyu maruz kaldigi travmatik



olaylarin ¢ocugun saghigim etkiledigini kanitlamaktadir. Onceki ¢alismalarda; fiziksel
veya cinsel istismar magduru olan annelerin ¢ocuklarina karsi daha elestirel, dismanca
tutumlarinin oldugu ve hem c¢ocuklara 6zerklik verme, hem de ¢ocuklara kars1 duygusal
yanitin azaldig1 gosterilmistir. Bagka bir c¢alismada gosterilmistir ki; travmatik
yasantilar sonrasi annenin depresif bozukluk gelistirmesi c¢ocugun okul Oncesi
doneminde anksiyete bozuklugu gelismesinde dnemli rol oynamakta, okul dénemindeki
cocukta ise anksiyete bozuklugu gelisimini predikte etmektedir.’ Ayni ¢alisma; annenin
depresif bozukluk gelistirmedigi taktirde annenin yasadigi travmatik olayn cocukta
anksiyete bozuklugu gelisimini etkilemedigini gostermektedir.

Farkli tarihlerde yapilan bazi ¢alismalarda annelerin Anksiyete Bozuklugu tanisi
ile cocuklarn Anksiyete Bozuklugu tanisi arasinda iliski saptanmamustir. Ote yandan bu
caligmalarda yeralan annelerin %57 oraninda Anksiyete Bozuklugu tanis1 almig olmalari
onceki c¢aligmayla uyumlu degildir ve ikisi arasinda iliski saptanmamasi Olceklerin
klinisyen tarafindan degil anneler tarafindan doldurulmasimma ve annelerin kendi
tanilarini inkar etme veya gérmezden gelme egiliminde olmasina baglanmistir.®

Bildigimiz gibi bireyin yasadigi ruhsal sikintilar1 her daim o kisinin yasami
icerisinde ele almak ve ruhsal sikintilarin nedenlerini kisinin yasantisiyla sinirli kalarak
aciklamak her zaman mimkiin olmamaktadir. Baz1  vakalarda nedeni
bulunamayan korkular, kaygilar ya da bugiinkii yasam kosullariyla agiklanamayan
ruhsal sorunlar goriilmektedir. Ruhsal hastaliklarin tanisi sadece o kisinin yasami
tizerinden degil, kaginilmaz sekilde bircok nesil iizerinden aile sisteminin tanisini
icermektedir. Bu durum, bireyi ve yasadigr problemleri ¢ok nesilli bir bakisla ele
almay1 gerekli kilmaktadir.”

Bizim ¢alismamizin amaci, ebeveynlerin deneyimlediyi travmatik yasantilarin
sonraki kusaklardaki etkilerini, annenin travmatik deneyiminin c¢ocugun anksiyete
bozuklugu tanisi ile iligskisi baglaminda arastirmak ve cocugun anksiyete bozuklugu

gelistirmesinde annenin anksiyete belirtilerinin etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyete Bozukluklar:

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Anksiyete normalde bireye yonelik olasi bir tehlike tehdidi karsisinda onu,
geregini yapmak lizere harekete ge¢mesi icin hazirlayan bir biyolojik uyaricidir. Bu
tehdit bir yitimden kaynaklanabilecegi gibi i¢ catismalardan da kaynak alabilir.®

Korku da benzeri bir uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bilinen,
tanimlanabilir ve kokeni i¢ ¢atigmaya dayali olmayan bir tehdide karsi gosterilen bir
tepkidir.®

Aralarinda bir ayrim yapmak ¢ogu zaman zor olur, ¢iinkii korku da bilingdis,
icten gelen bastirilmis bir uyaranin dis diinyadaki baska bir nesneye yansitilmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilir.®

Anksiyete bir semptom olarak bir ¢ok mental hastalikta karsilastigimiz bir
belirtidir. Anksiyetenin birey iizerinde fiziksel ve mental belirtileri mevcuttur.
Anksiyetenin psikolojik belirtileri arasinda irritabilite, konsantrasyon zorlugu, sese karsi
hassasiyet ve yerinde duramama sayilabilir. Ayrica hafizanin zayiflamasi, otonom
sistem aktivasyonu sonucunda kalp atimlarini hissetme ve bunu bir kalp krizi gibi yanlis
yorumlama ve buna bagl algilama carpikliklar1 ve diislince bozukluklar1 da ortaya
cikabilmektedir.

Kisa siireli korkular ve kaygilar normal gelisimin bir parcasidir. Analitik goriise
gore kaygi duymayan cocuk yoktur ve cesitli kaygi tiirleri belli gelisim evrelerinde
goriilmektedir. Ornegin, ayrilik kaygis1 anne-¢ocuk arasindaki biyolojik birlik evresine,
sevgi yitimi korkusu sabit nesne iliskilerine, kastre edilme kaygis1 Oidipus
kompleksine, sugluluk duygusu iistben olusumu evresine denk diismektedir.” Ancak
bazi durumlarda, kaygi duygusunun olagan olmasi ile ilgili, bu diisiincenin anksiyete
bozukluklarinimn varligini maskeleye bildigini gosteren galismalar vardir."

Anksiyete bozukluklarmin ortak ozellikleri, simdiki veya gelecekteki olaylar
hakkinda hissedilen siliregen kaygi, kacinma gibi davranigsal; olumsuz benlik
degerlendirmeleri gibi bilissel; artan kalp atisi, hizli nefes alip verme, titreme, kaslarin

gerginlesmesi gibi fizyolojik tepkileri igermesidir."’



Yaklasik yiizyll once, S. Freud “Anksiyete Norozu” terimini tiiretmis ve
anksiyetenin iki tipini tanimlamistir. Bu yaklasima gore anksiyetenin bir tipi, kontrol
altina alinamamis libido’dan kaynaklanir. Diger bir ifade ile, fizyolojik olgularin mental
yansimasi olan, libidonun artmasina bagli olarak ortaya c¢ikan seksiiel gerilimdeki
fizyolojik artigtir. Bu tip bir gerilimin normal bosalimi, Freud’a gore, cinsel iliski yolu
ile olur. Her nasilsa, diger cinsel uygulamalar, dyle ki, cinsel yoksunluk ve koitus
interruptus gerilimin bosalmasini onler ve giincel noroz ile sonuglanir. Libidinal blokaja
bagli olarak anksiyetenin yiikselmesinin sartlar1 sonucunda nevrasteni, hipokondriazis
ve anksiyete ndrozu olusur. Bunlar, Freud’a gore biyolojik temele sahip goriiniimler
olarak karsimiza ¢cikmaktadir."

Anksiyetenin diger formu, baskilanmis diisiince ve arzularin orijinal yapilarinin
sikintisinin ve endisesinin yogun olarak hissedilmesi seklinde karakterize edilebilir.
Anksiyetenin bu formu, obsesyonel noroz, histeri ve fobi gibi psikonoérozlardan
sorumludur.

Freud, bilinen bu sartlar1 ve onlarla baglantili olarak ortaya ¢ikan anksiyeteyi,
fizyolojik faktorlerden ziyade psikolojik faktorlere baglamaktadir. Intrapsisik catismalar
anksiyete ve psikondrozlara neden olur. Freud aktiiel nérozda, gozlediginden daha az
dramatik ve daha az yogun bir anksiyete ile sonuglandigini tespit etmistir.

Freud’un “Inhibitions, Symptoms and Anxiety” isimli 1926’da yayimlanan
kitabinda, anksiyete ile ilgili yeni bir teori olusturmustur."® Bu teoride, real dis kaynakli
anksiyete ve norotik i¢ kaynakli anksiyetenin her ikisini de tehlikeli durumlara bir cevap
olarak olustuguna inaniyordu. Freud anksiyeteyi olusturan durumlarin iki tipini
belirledi. Bunlardan biri dogum olay1 ile ilk prototipini yasayan, i¢glidiisel stimulusun
karsikonulmaz etkisidir. Bu tip durumlarda ego’nun koruyucu bariyerleri basing altinda
delinerek diirtiinlin tiim etkinligini ortaya ¢ikararak, travma ve mutsuzluk durumunu
olusturur.

Ikinci ve daha yaygin olan durumlar ise, tehlikenin olusturdugu durumlardan
ziyade, tehlike beklentisi i¢inde gelisen anksiyetenin olusmasidir. Organizmaya yonelik
yapilan bu tehdit, anksiyete belirtisi veya isareti olarak algilanmaktadir. Bu anksiyete
bilingdis1 seviyesinde hazirlanir ve egonun kaynaklarini, tehlikeyi bir baska alana
yonlendirecek sekilde mobilize etmeye hizmet eder. Internal ve eksternal kaynakli

tehlikelerin her ikisi de diismana karsi korumaya yonelik diizenlenmis ego’nun 6zgiin



defans mekanizmalarina gotiiren bir sinyal sistemi olarak ortaya ¢ikmig olabilir veya

icgiidiisel uyarinin derecesini kontrol altina almaya yonelik olabilir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Anksiyete gelisimsel siirecin normal bir pargasi olup, cocugun belli durumlarda
ortaya ¢ikan korku, kaygilarinin durum ile orantisiz diizeyde yogunlugu ve akademik,
sosyal alanlarda islevselligin bozulmasi gibi durumlarda anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir.

Anksiyete bozuklugu siklig1 gengler arasinda %15-20 arasinda olup, ¢ocuk ve

ergenlerde sik karsilasilan bir psikiyatrik hastaliktir,'*">

Ergenlerde anksiyete
bozuklugu alt tiplerinden herhangi birinin yasam boyu rastlanma sikhigi %31,9dur.'®
Cocukluk caginda ise anksiyete bozukluklar1 prevalanst %17-21 arasinda degigmekte
olup, bunlarmn %8’inin tedavi aldigini gdsteren ¢alismalar vardir."”

Retrospektif ve prospektif calismalar birlikte degerlendirildiginde anksiyete
bozukluklarinin  ‘en erken baslangicli psikopatoloji’ oldugu ortaya ¢iktigi
goriilmektedir.'® Cocukluk ¢aginda ‘6zgiil fobi’ en erken yasta baslayan anksiyete
bozuklugudur, bdylece depresif bozukluk ve madde kullannm bozuklugu gibi
hastaliklari  onemli derecede geride birakmaktadir.” Cocuklarda anksiyete
bozukluklarinin ortalama yasinin 6 oldugu, alt tiplerine bakildigindaysa panik bozukluk
(PB) baslangi¢ yasinin orta ergenlik donemi odugu belirlenmistir.'°

2011 yilinda yapilmis meta analiz ¢aligmasinda 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
anksiyete bozuklugunun prevalanst %12,3, anksiyete bozuklugu alt tipleri
degerlendirildiginde ise 6zgiil fobi (OF) %6,7, ayrilik anksiyetesi (AA) %3,9, sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) %2,2 ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) %]1,7 oraninda
bulunmustur.”® Bu ¢alismaya gére ergenlerde anksiyete bozukluklari oran1 %11 olup,
alt tiplerinin prevalanst OF %6,6, SAB %5,0, AA %23, YAB %1,9, PB %l,1
seklindedir. 2015 yilinda yapilmis baska bir calismada ise anksiyete bozuluklarinin
¢ocuk ve ergenlerde rastlanma orani %6,5 olarak saptanmustir.”' Bilindigi gibi Avrupa
ve Amerika’da cocuk ve ergenlerde antidepresan kullanimi genelde anksiyete
bozukluklar1 i¢in yaygindir. 2005-2012 yillarin1 kapsayan bir meta-analiz ¢aligmasinda
cocuk ve ergenlerde antidepresan ullaniminin %18’den %61°e yiikseldigi saptanmis, bu

sonug ise anksiyete bozuklugu sikligindaki artisla iliskilendirilmistir.*



Subklinik anksiyete bozukluklarinin genel pediyatrik populasyonda daha sik
oldugu, okul yas cocuklarinin yaklasin %70’inin simdi veya baska zamanda anksiy6z
hissettigini bildirdikleri gériilmiistiir.'* Bushnell ve arkadaslar tarafindan yas ortalamasi
12 olan 198.450 hastayla yapilan ¢alismada bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu orani %53, YAB %25, OKB %5, PTSB oran1 %4 olarak saptanm1$t1r.23 7-12
yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢aligmada ise YAB %75, SAB %63,5, AA
%51,7, OF %49,7 PB agorafobinin eslik etmedigi %2,2, Selektif Mutizm %1,3, baska
tirli adlandirilamayan anksiyete bozuklugu 9%1,3 oraninda idi Moffitt tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise ergenler arasinda SF ve OF oram1 %3, YAB ise %1,6 olarak
bulunmustur.**

Anksiyete bozukluklarinin prevalansi yas, irk, cinsiyet, anksiyete bozuklugu alt
tipi gibi bir ¢ok faktdre gore degismektedir. Ornegin; 9-13 yas arasi ¢ocuklarla yapilmis
bir ¢alismada Amerikali Hintli ¢gocuklarda anksiyete bozuklugu oran1 %5,3 , beyaz irkta
ise bu oran %S5,6 olarak saptanmistir. Bu sonug¢ 1rkla ilgili farklarin diisiik
sosyoekonomik diizey, yetersiz sosyal destek, ailesel zorluklar gibi cevresel
faktorlerden cok genetik kokenli oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii, cevresel risk
etkenleri Hintli’lerde sik rastlanirken; beyaz irkta, ebeveynlerde herhangi bir ruhsal
bozuklugun rastlanma siklig1 daha fazladir.*

Anksiyete bozukluklarinda cinsiyetler arasi fark hem prevalansta, hem de
anksiyete bozuklugu alt tiplerinde goriilmektedir. Yasam boyu anksiyete bozuklugu
oram erkek:kiz arasinda 1:1,7 seklindedir.”® Ergenler arasinda ise kizlarda erkeklerden
daha sik olup, bu oran 2-3:1 seklindedir.”**"** ikiz ¢alismalari cinsiyetleraras: farkin
genetik yatkinliga dayandigini, kizlarda anksiyete bozuklugu gelisme riskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.” Alt tiplere bakildiginda ise kizlarda PB, agorafobi, OF ve
AA daha sik ortaya ¢ikmaktadir.'*°

Halk sagligi calismalarinin sonucuna gore bu hastaliklarin varligi genclerde

31,32

suisid girisimi riskini artirmakta ve Onemli oranda mortalite, morbiditeye sebep

olmaktadir."



2.1.3. Komorbidite

Cocuk ve ergenlerde, anksiyete bozukluklari bircok hastalikla komorbidite
gostermektedir. Anksiyete bozuklugu c¢ocuklarda %40-60 oraninda komorbidite ile
seyreder.®*** Bu durum anksiyete bozukluklarinin ortak risk faktorleriyle iliskili
olmakla birlikte, tan: sinirlarmin net olmamasina da baglanabilir.*®

Yapilan toplum tabanli ¢alismalarda anksiyete bozukluklarinin kendi aralarinda
olan komorbiditesi (homotipik komorbidite) %50 klinik 6rneklemde ise %70 olarak
degerlendirilmistir.’’ Anksiyete bozukluklarimin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ile komorbiditesi %0-21 arasinda degismekte olup, davranig
bozuklugu (DB) ve karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) ile %3-13, depresyon

ile %1-20 arasinda komorbidite gostermektedir.*

2.1.4. Etiyoloji

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilmasa da genetik,
biyolojik ve cevresel etkenlerin birlikte rol aldigi multifaktoriyel etiyolojiye sahip
oldugu diistiniilmektedir. Genetik ve gevresel etkenler bireyi anksiyeteye duyarli hale
getirir ve bu yatkinlik bireylerde daha sonra biyolojik, kognitif ve sosyal durumlarin da
etkisiyle anksiyete bozukluklugu olarak sekillenir. Yani genetik etkenler gevresel risk

faktorleriyle karsilasinca 6nem kazanmaktadir.**~°

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Kalitimin anksiyete bozukluklarin1 da diger psikiyatrik hastaliklar gibi ergen ve
geng eriskinlerde 6nemli Olgiide artirdigini gosteren calismalar vardir. Anksiyete
bozukluklarinin genetik ge¢isi anksiyetenin degerlendirilme sekli, kisilik 6zelligi veya
klinik tani, degerlendirilen populasyonun yas, cinsiyet gibi ozelliklerine baghdir.*’
Anksiyete bozukluklar1 etiyolojisinde genetigin roliine dair giiniimiize kadar ikiz
caligmalari, evlat edinme calismalari, aile caligmalar1 ve molekiiler genetik caligsmalar
yiriitilmiistir. 2001 yilinda Eley tarafindan yapilan ikiz ¢aligmalarinda c¢ocuklarda
anksiyete semptomlarinin 1/3’{iniin genetik etkilere bagh oldugu gosterilmistir.”’ Bu
genlerin etkisi direkt olmayip, kodladiklar: proteinler vasitasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu

proteinler norotransmitter reseptorleri gibi beyin yapilarimi ve regiilatif prosesleri

degistirebilmektedir.



Anksiyete bozuklukarinda, molekiiler genetik calismalar1 seratonin (SHT) ve
gama aminobutirik asit (GABA) sistemi {izerine yogunlastirilmigtir. SSS’in tiim
sinapslarinin yaklasik olarak %40’inin ndrotransmisyonda GABA’y1  kullandig:

diisiiniilmektedir.*"*

Calismalarda GABA sistemini  kodlayan glutamik asit
dekarboksilaz 65 (GAD 65) geni davranigsal inhibisyon ile iliskilendirilmis, bu genin
PB gelisimi agisindan risk olusturdugu bildirilmis, ancak direkt olarak PB’la
iliskilendirilmis herhangi bir GABA reseptériinii kodlayan gen bulunamamuistir.*

Baska bir calismada 5-HT transporter i¢in promotor alaninda polimorfizm
saptanmig gen ile, Ozellikle gevresel faktorlere maruz kalan bireylerde, davranissal
inhibisyon arasinda iligki saptanmlstlr.44

Mizag teorisyenleri ise anksiyete bozukluklarinin yenilige karsi direng gibi

45,46,47
7 Davranissal

biyolojik faktorlerden kaynaklandigi goriisiinii 6ne siirmektedirler.
inhibisyonu olan cocuklar kaginma, yenilige direng, ebeveyne bagimlilik, otonomik
aktivasyon gibi anksiyete bozuklukluklariyla ortak olan davranissal, afektif ve fiziksel

belirtiler gdstermektedirler.*

2.1.4.2. Norokimyasal Faktorler

Yapilan caligmalara gére hem normal, hem de patolojik anksiyetenin
gelisiminde GABA-Benzodiazepin Reseptorii-Cl-iyonofor Kompleksi, Noradrenerjik
Sistem ve Seratonerjik Sistem Onemli role sahiptir. Bu temel norotransmitter
sistemlerinin yanisira ventral tegmental alandaki (VTA) dopaminerjik ndronlar ve
pedikulopontin nukleustaki kolinerjik néronlarin uyaniklik ve dikkati artirarak anksiyete
gelisimine minimal diizeyde katki sagladiklar1 diistiniilmekte, ancak antikolinerjik ve
antidopaminerjik ilaclarin belirgin anksiyolitik etkisinin olmamasi bu sistemlerin
anksiyeteye direkt iligkisini desteklememektedir. Santral noéropeptitler olan
kolesistokinin ve P maddesine ek olarak santral sinir sistemininin (SSS) diger ihibitor
norotransmitterleri nitrik oksit (NO) ve adenozin de anksiyete gelisimi ve

siirdiirilmesinde rol oynamaktadir.*®



2.1.4.2.1. GABA

SSS’deki en yaygin inhibitér olan GABA’nin ndrotransmisyonda sinapslarin
yaklasik %40°da kullanildig1 diistiniilmektedir.*'** Yapilan caligmalar GABA’nin
sadece presinaptik inhibisyon yaptigina dair ilk diislincelerin dogru olmadigini, hem
presinaptik, hem de postsinaptik bolgede inhibisyon yaptigina isaret etmektedir.*'**

Barbituratlar ve benzodiyapinlerin GABA norotransmisyonunu artirarak
anksiyolitik etki yaptiklari bilinmektedir.*’ Bu smif ilaglar GABA reseptorlerine direkt
baglanmayip Cl kanallarinin agilmasini saglamaktadirlar. Barbituratlar Cl kanallarinin
acik kalma siiresini uzatirken benzodiyazepinlerse bu kanallarin ag¢ilma sikligini
artirmaktadir. GABA-erjik yolagin modulasonu anksiyeteyi hemen azaltmakla birlikte
bu ilaglara hizli tolerans gelismekte ve ilag g¢ekilmesi yasanrnaktadlr.50 Ayrica bu
ilaglarin hafiza bozukluklarma da yol agmasi hastalara eszamanli psikoterapi
uygulamalarini kisitlamaktadir. Antikonvulzan ajanlarin da GABA transmisyonunu
degistirdigi ve anksiyete tedavisinde kullanildigi biliniyor.’' Bu smif ilaglar Ca
kanallarin1 bloke ederek GABA transmisyonunu indirekt olarak etkilemekte ve ilag

bagimlilig ve ¢ekilme semptomlarini azaltmaktadir.™

2.1.4.2.2. Seratonin;

Fonksiyonlar1 lokasyonlarina gore degisen bir cok seratonin reseptor alt tipi
vardir. Ornegin; SHT-1A reseptorii presinaptik veya postsinaptik yerlesimine gére hem
mediatér, hem de inhibitor olabimektedir.”> Bunlara ek olarak biitiin seratonin
reseptorleri alt tiplerinin anksiyolitik etkileri olmadig gibi, SHT-2A reseptorleri de LSD
ve Meskalin gibi ilaglarin etki mekanizmasinda rol almaktadir.>® Bu karisikliklara
ragmen, seratonin geri alimini inhibe eden ajanlarin seratonin ndrotransmisyonunu

artirdig1 ve bir ok hastada anksiyete semptomlarini azalttig1 bilinmektedir.”

2.1.4.2.3. Norepinefrin;
SSS’deki noradrenalinin yaklasik %70’ni igeren lokus sereleus ponsun dorsal

56,57 . .
" Locus sereleus SSS’in otonomik ve emosyonel

boliimiinde yer alan bir nukleustur.
alarm yanitlart ile iliskili merkezidir.”” Locus sereleusun uyarilmasi, noradrenalin

diizeyinin artmasi ve korku duyumsama, tremor, tasikardi, agiz kurulugu, terleme,



GIS’de peristaltik arts, terleme, midriazis gibi otonomik ve emosyonel semptomlarla
sonuglanmaktadir.’®®

Anksiyete bozuklugunun birgok fiziksel semptomu noradrenalin ile iliskilidir ve
tedavide noradrenalin reseptdr antagonistleri kullanilmaktadir. Anksiyete tanisi
alanlarda NA ile birlikte NA’nin major metaboliti olan 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol

diizeylerinde de artislar saptanmustir.”

2.1.4.3. Noroanatomik ve Norofizyolojik Faktorler
Normal veya anormal anksiyete esas olarak santral sinir sisteminden
kaynaklanmaktadir. Davranigsal inhibisyon sistemi, SSS’de anksiyete yanitini olusturan

yapilar1 anlamak i¢in iyi bir baslangic noktas: sayilabilir.®!

Davranigsal inhibisyon
sistemi amigdala, lokus sereleus’un noradrenerjik yolagi, rafe niikleus’un seratonerjik
yolagmi da kapsayan septohipokampal sistem’i igermektedir.®” Davranissal inhibisyon
sistemi tehlikeli durumlarda bizi bu tehlikeye maruz kalmaktan korumak amaciyla
aktive olmaktadir. Ancak bu sistemin fazla aktivasyonu asir1 korku, negatif duygulanim,
hipervijilans gibi belirtilerle iliskilendirilmistir.

Beyindeki subkortikal yapilar icinde talamus, hipotalamus, hipokampus, pineal
bez, hipofiz ve amigdala gibi énemli noroanatomik olusumlari iceren limbik sistem
bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu 6nemli bir bélgedir.** Bunlardan
amigdala anksiyete patogenezinde ozellikle dikkat cekmistir.”>® Amydala, frontal
korteks (ytiriitiicii islevler), hipokampus (uzun siireli hafiza), striatum (yaklas/uzaklas),
hipotalamus ve beyin sap1 (otonomik fonksiyonlar, kortikosteroid yanit1) gibi beyin
yapilariyla baglantilidir.?%

Yapilan EEG c¢alismalar1 negatif duygulanimin sag prefrontal ve anterior
temporal alan aktivasyonu, pozitif duygulanimin ise sol prefrontal alan aktivasyonuna
sebep oldugunu gostermistir.** Ustelik sol prefrontal alan aktivasyonunun negatif
uyarana karsi gelisen trkme davramsimi da baskiladigi dgrenilmistir.**®  Aymi
calismada SAB ve depresif bozukluk tanili erigkinler arasinda sag prefrontal lob
aktivasyonu daha sik olup, ayn1 bulgu infantlarda ve 8-11 yas aras1 anksiyete bozuklugu
tanisi alan okul ¢ag1 cocuklarinda da bulunmustur.*®®’

Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada bu hastalarda

fonksiyonel-magnit rezonans goriintiilleme (f-MRG) sonucunda santral korku yanitinin
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olusumunda esas role sahip olan amigdala’da aktivasyon artis1 saptanmistir. Ancak
amigdalanin disfonksiyonu onun hiperaktivitesinden ziyade medial prefrontal korteks,
anterior singulat korteks, insula ve serebellum gibi, baglantili oldugu beyin alanlarina
kars1 fonksiyonel yanitsizlikla seyretmektedir. Amigdala aktivitesini regule etmekle
birlikte, korku yaratan durumdan kurtulmakta rol aldig1 bilinen ventrolateral prefrontal
korteks (VLPFK) iizerine yapilan ¢aligmalar anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda bu
alanin aktivitesinin klinikle korele oldugunu gostermistir.®®

Anksiyete bozuklugu olan ergenlerde motivasyon ve kognitif kontrolii saglayan

singulat korteks hiperaktivitesi de gosterilmistir.®®

2.1.4.4. Noroimunolojik faktorler

Noropsikiyatrik hastaliklarin  gelisiminde SSS ve immun sistemin karsilikli
etkilesimi bilinmekte olup, psikonéroimmunoloji alaninda yapilan ¢alismalarla fiziksel
ve psikolojik stresin  SSS  ve periferde sitokin  salimimmi  tetikledigi
gosterilmistir.”"""7*" Sinir sistemi ve endokrin sistem nérotransmitterler, hormonlar
araciligiyla immun sisteme, immun sistem ise sitokin ve kemokinler gibi spesifik
mediatorlerle sinir ve endokrin sistemine bilgi gondermektedir.”? Sitokinler hem
beyinde (migroglia, astrosit, oligodentrosit), hem de periferde (makrofag,monosit)
salgilanmaktadir.” Sitokin salimminin beyinde norokimyasal, néroimmunolojik ve
davranigsal degisikliklere sebep oldugu eksperimental ve klinik caligmalarla ortaya
¢ikarilmugtir.”*">7%""7 Sitokin salimmu tip 1 helper (Th1) ve tip 2 helper (Th2) hiicreleri
tarafindan kontrol edilmektedir. Thl proinflamatuar hiicresel immun yaniti, Th2 ise
humoral immun yanit1 artirmaktadir. Proinflamatuar sitokinler (IL-1;IL-6; IFN-g; TNF-
a) immun yanit1 artirarak patojenleri elimine etmekle, anti-inflamatuar sitokinler (IL-4;
IL-10; IL-13) proinflamatuar sitokinlerin sentezini azaltarak immun yanit1 sondiirmekle
yiikiimliidiirler.”* Thl ve Th2 arasindaki denge inflamatuar yanitin diizenlenmesinde
onemlidir.”®”

Sitokinlerin beyinin amigdala, hipokampus, hipothalamus ve serebral korteks
gibi alanlarinda néronal sirkulasyonu module ettigi bilinmektedir.***' Akut strese kars1
olusan immun reaksiyon kisa siireli, adaptif ve kontrollii olsa da, kronik hastaliklar,
kronik stres, sitokin tedavisi gibi durumlar kronik ve disregule inflamatuar yanit

gelistirerek maladaptif davranigsal semptomlar ve noropsikiyatrik hastaliklar i¢in zemin
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olusturmaktadir. ~ Sitokinler davraniglar1 farkli  yollarla  degistiriyor, bunlar
asagidakilerdir:

-norotransmitter fonksiyonlarini seratonin, dopamin, glutamat metabolizmasi
iizerinden®>***

-ndroendokrin aktivasyonu CRP, kortizol; adrenokortikotrop hormon salinimini
stimule ederek HPA-aks iizerinden®*

-noral devreyi bazal ganglion ve anterior singulat korteksin dorsal kismini hedef
alarak etkilemektedir.**"’

Sitokinlerin davranig tizerindeki etkileri depresyon, anksiyete, anoreksiya,
yorgunluk, kognitif disfonksiyon, psikomotor yavaslama, uyku bozuklugu gibi sonuglar
dogurmaktadir.”® Noropsikiyatri alaninda yapilan ¢alismalar depresif bozuklukta
noroimmunolojik faktorlerin roliinii, inflamatuar yanit ve sitokinlerin etkisini
kanitlamakta olup, depresyonun ‘monoamin hipotezi’'nden daha fazlasi oldugunu

v .. 1
gos‘[erm1$t1r.88’89’90’9

24 arastirmayr kapsayan meta-analiz calismasinda depresif
bozuklukta proinflamatuar sitokinlerin (TNF-alfa; iL-6) arttig1 ve stresin immun sistemi
aktive ettigi belirtilmistir.”> Ek olaral immun disregulasyon hipotezi ise Thl pro-
inflamatuar sitokinlerin Th2 anti-inflamatuar sitokinler tizerinde dominat oldugunu

iddia etmektedir.”>"*"*

Preklinik ve klinik ¢aligsmalarda depresif bozukluk tedavisinde
kullanilan antidepresanlarin inflamatuar markerlar1 azallattig giﬁriilmektedir'73 Cesitli
antidepresanlarin spesifik anti-inflamatuar etkileri olup, Th1 sayilarini azalaltarak IFN-
gama salmiminda azalma, bunun sonucundaysa mikroglial IL-6 ve NO salmiminda
artma bunlardan bazilaridir.”

Depresyon ve anksiyete bozukluklariin sik komorbiditesi ve antidepresanlarin
tedavideki ortak ajan olmasi her iki durumun etiyolojisinde benzer ndrobiyolojik
substratlarin  olabilecegini gostermektedir. Eksperimental ve klinik ¢alismalar
sonucunda, stresin proinflamatuar sitokinlerin saliimini artirdigi, kronik stresin ise
HPA aksi ve immun sistemde yaptig1 degisiklikler sonucunda anksiyete bozuklugu ve
depresif bozukluga yol agtig1 ortaya konmustur. >

Anksiyete bozuklugu ve immunoloji alanina yonelik bir ¢ok arastirmalarla da
ikisi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Hayvanlar {izerinde yapilan caligmalarda

periferde sitokinlerin yliksek ekspresyonu farelerde artmis anksiyete ile iliskilendirilmis,
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bu farelerde IL-6 ve TNF salimmindaki artis anksiyojenik fenotiple uyumlu
bulunmugtur.”®**7

Baska bir calismada anksiyete ve inflamatuar/koagulatif markerlar (TNF alfa;
[L-6; CRP) arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.””'°*'""  Saglikhi
goniiliilerin dahil edildigi aragtirma zamani immun aktivatdr olarak bilinen liposakkarid
enjeksiyonu sonrasi anksiyete semptomlarinda akut artma goriilmiistiir.'

Oksidatif stresin bazi onemli hastaliklarin baslatilmasinda veya gidisatinda rol
aldig1 bilinmektedir. Reaktif oksidatif gruplarin (ROS) ve reaktif nitrosatif gruplarin
(RNS) tiretimiyle tetiklenen oksidatif ve nitrosatif stresin SSS’nin birgok hastaliginda

olustugu bilinmektedir.'**1%+1%°

Bu durum beyinin oksidatif ylike hassasiyetiyle
iliskilendirilmistir.'” Oksidatif stresin konak hiicre tarafindan proinflamatuar sitokilerin
salimimin artirarak kronik néroinflamasyonu tetikledigi bildirilmistir. SSS’de hiicreler
ve lokositler ¢esitli sitokinler, adheziv/kostimulatdr molekuller eksprese etmekte, bunun
sonucundaysa ROS iiretimi artmaktadyr,'®!0%10%-HOILIZIS "p g 9SS de  endojen
antioksidanlarin nétralize edici etkisini asir1 artirdigindan beyin ic¢in oldukca toksiktir.
Boylece pro- ve anti-inflamatuar faktorler arasindaki denge oksidatif stresin derecesini
ve sonucunda olusan nérodejenerasyonu da iceren inflamatuar yanitin yogunlugunu ve

v e e . - 114,115,116,11
yoniinii belirlemektedir,'' !> ¢!

2.1.4.5. Cevresel ve Psikososyal Faktorler
Kisinin anksiyete belirtilerinin olusumundan klasik, edimsel ya da gdzlemsel

kosullanmalar sorumludur.'"®

Cocukluk doneminde karsilagilan ve cocuklarda anksiyete
ve depresyona neden olan ebeveyn davranislarinin ayn1 zamanda ¢ocuklarda anksiyete
duyarhihigin artirdig1 gosterilmistir. 2003 yilinda Scher ve Strein® tarafindan yapilan bir
calismada; ‘tehditedici ebeveyn davraniglarinin’ toplumsal olarak gdzlemlenebilir
anksiyete belirtilerini, ‘dlismanca ve reddedici tutumlarin’ ise biligsel kontrol kaybindan
korkuyu 6zgiil olarak yordadig1 sonucuna varilmistir. Kontrolcii ebeveynligin anksiyete
gelisiminde ihmalkar ebeveyne oranla daha biiyiik risk faktorii oldugu, ihmal edilen
¢ocuklarda daha gok depresif bozukluga rastlandigi gosterilmistir.'"® Calismalar anne ile
cocuk iletisiminin azalmasinin ve yetersiz anne sicakligi, duygusalligi, siddet uygulayan

anne gibi faktorlerin cocuklarda depresif bozukluk tanisi ile iligkili oldugunu

gostermistir. Annenin ¢ocuga otonomi vermemesi ve anksiyoz anne modeli ¢ocuklarda
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anksiyete gelisimini yordamaktadlr.120’121’122 Baska bir c¢alismada c¢ocuklarin,

ebeveynlerinin alkol veya madde kullanimina bagl ‘kontrolsiiz davranislarina maruz

kalmalar1’ da yiiksek anksiyete duyarlilig diizeyleriyle iliskili bulunmustur.'?

2.1.5. Degerlendirme ve Tam

AB klinik bir tan1 olup bozukluga 6zgii spesifik bir test yoktur.

2.1.5.1. Simflandirma
Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi-5 (DSM-

5)’te anksiyete bozukluklar;; yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi

bozuklugu, sosyal aksiyete bozuklugu, panik bozukluk, selektif mutizm, 6zgiil fobi ve

agarofobi olarak smiflandirilmaktadir.

124 DSM-5 ile birlikte anksiyete bozukluklar: tani

siiflandirlmasinda bazi degisiklikler olmustur.

>

Agorafobi tek bagina tani olarak siiflandirilmaktadir; panik bozukluk tanisi
olup olmamasina bagli bir tan1 degerlendirmesi yapilmamaktadir.

Ayrilik  anksiyetesi bozuklugu ve selektif mutizm yeniden anksiyete
bozukluklar1 arasinda smiflandirilmaktadir (DSM-IV’te ‘genellikle ilk kez
bebeklik, c¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi konan bozukluklar’
bashginda simflandirimistir)'**

Obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres
bozuklugu ; ‘obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar’ ile ‘travma ve
stres ile iligkili bozukluklar’ bashiginda simiflandirilmistir (DSM-1V’te anksiyete
bozukluklar1 kategorisinde yer almistir).

Her anksiyete bozuklugu alt tipinin ana kriterleri biiyilk oranda DSM-IV ile
benzerlik gostermektedir. Agorafobi, 6zgiil fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu
baglaminda ortaya c¢ikan gecici korkular nedeni ile asir1 tan1 koymayi
engellemek icin 18 yas alti semptomlarin en az 6 ay siirmesi gerektigi kriteri

eklenmistir.

14



DSM-1V

DSM-V

ICD-10

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi

Basit Fobi

Sosyal Fobi Sosyal Anksiyete Bozuklugu Sosyal Fobi
Panik Bozukluk Panik Atak Panik Bozukluk
v Agorafobili Panik Bozukluk Agorafobi
v Agorafobisiz Agorafobi

Akut Stres Bozuklugu
Posttravmatik Stres Bozuklugu

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Secici mutizm

Posttravmatik Stres Bozuklugu

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Miks Anksiyete Depresif

Baska Tiirlii Adlandirilamayan AB Bozukluk

Madde Kullanimina Bagli AB Madde/ilacin neden oldugu AB

Genel Tibbi Duruma Bagli AB Diger tibbi nedenlere bagli AB

2.1.6. Klinik Goriiniim

Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar, korku ve endise ile klinige bagvurabilir ve
korkularini yersiz-anlamsiz olarak tanimlamayabilir. Genellikle bas agrisi, karin agrisi
gibi somatik belirtileri vardir. Cocuklarda bazen eslik eden aglama, irritabilite ve 6fke
patlamalar1 kars1 gelme olarak anlasilabilir. Ger¢ekte bu durum korku disa vurumu ya
da anksiyete olusturan uyarandan kagma c¢abasi ile ortaya cikar. Tani ise biitiin olarak

semptom baglaminda konulur.'”

2.1.6.1. Panik Bozukluk (PB) ve Agorafobi.
Panik bozukluk, belirli bir uyaranla iligkilendirilmeyen beklenmedik, tekrarlayan

12% Panik atak aniden

iki veya daha fazla sayida panik atak ile tanimlanmaktadir.
baslamakta ve dakikalar i¢cinde pik yapip, 13 fiziksel ve kognitif belirtiden en az 4’
(carpinti, kusma, terleme, titreme, sicak veya soguk basmasi) ile devam

124,126

etmektedir. Panik bozuklukta, klinige PA sonras1 en az bir ay devam eden beklenti

anksiyesi veya PA yasamamak i¢in belirli durum veya islerden kaginma gibi bulgular da
eslik etmektedi.'*

Klinik ¢ocuk ve erigkin hastalarda benzer olmakla birlikte genclerde nefes
darlig1, mide bulantisi, kusma gibi semptomlar; eriskinlerde ise bogulma hissi, gogiis

agris, depersonalizasyon, 6liim korkusu yakinmalari daha fazla goriilmektedir.'*’ 14-
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17 yas arasi ergenlerin en az %78’de PA sirasinda tabloya tasikardi de eslik
etmektedir.'*®

PB ve agorafobi biitiin anksiyete bozukluklar1 i¢inde islevselligi ve hastanin
yasam kalitesini en ¢ok etkileyenlerdir.”> PB ¢ocuklarda agorafobi ile sik birliktelik
gostermektedir.'”’ Agorafobi belirli durum veya ortamlarda kurtulamama veya eger
gerek duyarsa yardim alamama diislincesiyle yogun korku duyma olarak karakterize
edilir.'** Bu diisiinceye eslik eden korku sebebiyle hastalar genelde PA yasadiklari
ortamdan kagiirlar. Cocuklar i¢in PA sonrasinda en korkulan durum ev disinda yalniz
olma, en ¢ok kaginilan durum ise evde yalniz olmadir.'”’

Ergenlerde PB’un yasam boyu prevelansi ortalama %2,3 olup, bu oran 13-14
yaslarinda %]1,8, 15-16 yaslarinda %2,3, 17-18 yaslarindaysa %3,3 olarak degismekle
birlikte, agorafobi i¢cin yasamboyu prevalans %2,4’tiir."> Baska bir calismada 13-16 yas
arasinda agorafobili ve agorafobisiz PB oram1 %0,3 olarak bulunmustur.*® Klinik
orneklemlerde ise ¢ocuk ve ergenlerde PB orani %6’dir.'”” PB kizlarda erkeklerden
daha sik olup, bazi c¢alismalarda bu oran 3:11! bazilarindaysa 2:1'%% seklinde
gosterilmistir.

PB genelde orta ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Erkekler i¢in ortalama
baslangic yast 16, kizlar i¢in ise 15,8’dir."** Agorafoninin de baslama yas: PB ile benzer
olup, genclerde genelde 15,8 yaslarinda baslamaktadir.'*?

PB diger hastaliklarla sik komorbidite gostermektedir. PB tanisi alan hastalarin
en az yarisinda taniya bagka bir anksiyete bozuklugu eslik etmektedir."**'*""** Kiigiik
cocuklarda PA en sik ayrilik anksiyetesiyle komorbidite gdstermektedir.'””'*> PB tanis
alan genglerde anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, madde bagimliligi, madde
kétiiye kullanimi gibi hastaliklarin gelisme riski artmaktadir.'**"*” Ayni zamnada
klinik Orneklemlerde depresif bozukluk tanist alan genclerde siklikla PA
goriilmektedir.'””"*® Ergen ve gen¢ eriskinlerde 24 yasa kadar PA siklikla PTSB
tanisina eslik etmektedir.'®

Anksiyete bozukluklarinda kalittm %30-60 oraninda olup, PB %48 oranla en
giiglii kalitima sahip olan anksiyete bozuklugudur.'” Genetik yatkinliga ek olarak PB
gelisiminde stresli yasam olaylari, sosyal problemler, fiziksel hastaliklar, ebeveyn

kayb1, madde kullanimi gibi cevresel faktorler de etkilidir,'?%7-140-141
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2.1.6.2. Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB).

SAB sosyal ortamlarda bagkalar1 tarafindan degerlendirilme veya elestirilme ile
ilgili uygunsuz ve siiregen korku ile karakterize edilir. Bu korku siklikla farkli sosyal
durumlarda davranigsal kaginmayla sonuglanan yogun strese sebep olur.'** SAB
baslangict genellikle ge¢ cocukluk veya erken ergenlik donemine tekabiil etmektedir.'*
Muhtemelen gelisimin bu déneminde daha fazla sosyal etkinliklerde bulunma negatif
sosyal degerlendirme, reddedilme veya utanma korkusunda da artmaya sebep
olmaktadir."*"'"**'* DSM-V ile birlikte cocuk ve ergenlerde SAB tanisi i¢in anksiyete
ve kaginmanin sadece eriskinlerle iletisimde degil akran ortaminda da ortaya ¢ikmasi
kriteri getirilmistir.'**

Yapilan c¢aligmalarda SAB’nin ergenlerde okuldan kag¢inma veya okulu

reddetmenin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu gosterilmistir.'*®

Ayni zamanda
madde kullanim bozuklugu, davranis problemleri, suisid, depresyon gibi bir ¢ok negatif
psikososyal durumu da beraberinde getirmektedir.'**'*” Coballo ve ekibi tarafindan
2016 yilinda 12801 c¢ocuk ve ergeni kapsayan calismada kizlarda erkeklerden,
prepubertal donemde (9-12y) ise adolesan donemden (13-15y) daha ¢ok SAB tanisi
bildirilmigtir. SAB tanis1 bat1 iilkelerinde dogu tilkelerine oranla daha sik rastlanmakta
olup'*®, bu durum farkli kiiltiirel ve etnik faktorlere baglanmustir.

Cocuk ve ergenlerde SAB prevalansinin %1-13 arasinda degistigini gosteren

149,150,151,152,153

calismalar vardir. Bazi caligmalar kizlarin ve gec ergenlik doneminde

olanlarin risk grubunda oldugunu gosterse de" ! digerleri cinsiyetler arast' "' ve
yas ile ilgili"* fark bildirmemistir.

SAB tanisina 6zgiil fobi ve YAB siklikla eslik etmektedir.'”” SAB olan
bireylerde KOKGB, duygudurum bozuklugu, madde kullanim bozuklugu da
goriilmektedir.'>

Etiyolojide genetik ve cevresel faktorler birlikte rol almakta>®"’

ve
ebeveynlerden herhangi birinde SAB olmasi cocuklar icin risk teskil etmektedir.”® 13
kohort arastirmasini igeren bir metaanaliz ¢alismasinda SAB gelisiminde ortak genetik
mirasa sahip olup, farkli ¢cevresel faktorleri paylasan ikizler degerlendirilmis ve genetik
faktorlerin genglerde SAB gelisiminde daha 6nemli rol oynadigi gdsterilmis, ancak

eriskin doneminde etiyolojide genetik yatkinligin daha az Oneme sahip oldugu
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gérﬁlmt’is‘u"lr.l59 Su anda SAB ile iligkili spesifik bir gen bulunamamistir. Bunun igin
daha ileri diizeyde calismalara gerek duyulmaktadir.

Psikanalitik kuramda; SAB oral doneme iliskin saplanma sonucunda daha
sonraki bir donemde benligin islev gorebilmesi icin dis destek ve onaya gereksinim
duymasi ve bu destegin yitirilmesi korkusu ile oral déoneme gerileme ortaya cikabilir.
Bu gereksinime ve bagimliligin yarattig1 diismanca duygularin yansitilmast sonucunda
kars1 taraftan gelebilecek diigmanca tutum, yargi veya elestiri beklentisi ortaya cikar.
Sosyal fobide gecmis ¢ocukluk yasantilariyla baglantili olarak igdis edici, cezalandirict
ebeveyn figiiriine duyulan korku ve 6fke dis ortama, yabancilara yonelik olarak yer
degistirir. Erken ¢ocukluk doneminde igsellestirilen; elestiren, utandiran, alay eden ve

terk eden temsiller daha sonra ¢evredeki kisilere yalnsmhr.160

2.1.6.3. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB).

Yaygin anksiyete bozuklugu en az alt1 ay siireyle devam eden, herhangi bir 6zel
olay veya durumdan bagimsiz olarak, kontrol edilemeyen kaygi seklinde ortaya
cikmaktadadir. Cocuk ve ergenlerde YAB uykusuzluk, yorgunluk, konsantrasyon

giicliigii, kas gerginligi gibi somatik semptomlarla seyretmektedir.'®’

Bu bulgular
genelde erken c¢ocukluk doneminde baglayip, orta veya gec ergenlikte
agirlasmaktadir.'>*

Cocuklarda YAB DSM-III’te asir1 kaygi duyma bozuklugu olarak tanimlanmis
daha sonra DSM-IV’de bu tan1 kaldirilmis, ¢ocuklar ve eriskinler i¢in ortak tani olarak
YAB terimi kullanilmaya baslanmistir. Kii¢iik ¢ocuklarda asir1 kaygi duyma tepkisi
olarak baslayan, stresli yasam olaylarinin da etkisiyle devam eden kaygi ilerleyen
yaslarda Y AB olarak karsimiza cikmaktadir.'®

YAB baslama sekline gore diger anksiyete bozukluklarindan g¢ok depresif
bozukluga benzemekte olup, cocukluktan ziyade erken ergenlik doneminde ortaya

¢ikmaktadir.'®?

Yapilan ¢alismalar, insanlarin  biiyiikk c¢ogunlugunda YAB
semptomlarmin 20-30’lu yaslarinda bagladigimi gdstermistir.'® Asiri kaygi duyma
bozuklugunun ¢ocuklardaki baglangic yasi ise 8,8°dir.'®

YAB’nin genel toplumda prevalansi %35-8 arasinda olup'®, ¢ocuk ve ergenlerde
sikhigi  %2-6 arasinda  degismektedir.'* Kizlarda erkeklerden iki defa cok

goriilmektedir.'’
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YAB en sik major depresif bozukluk (MDB) (%32) ve distimi (%22) ile
komorbid 01up168, OKB, PB, SAB, madde kullanim bozuklugu da YAB’ye eslik
edebilmektedir. YAB tanis1 alan ¢ocuklar gecmis ve gelecekteki olaylarla ilgili endise
duyarlar. Hata yapma, sevdigi birinin hasta olmasi veya 6lmesi, kendi sagligi, akademik
performans, dogal afetler gibi kotii olaylar yasanacagina dair kaygi duyarlar. Bu
cocuklar genellikle miikemmeliyetcidirler ve toplum, cevresi tarafindan onaylanma
ihtiyaci hissederler.

Psikanalitik kurama gore benligin savunma diizeneklerinin yetersiz kaldigi
durumlarda ortaya cikan serbest kaygi YAB’nin klinik belirtisi olarak ortaya cikar.
Erken yasta ebeveynden ayrilik veya ebeveynin bebek veya ¢ocugun gereksinimlerine
yeterince yanit vermemesi ¢ocugun kaygi modulasyonunu olumsuz yonde etkiler. Bu
durum ebeveynde bir kaygi bozuklugu olmasi ya da depresyonun veya kaygili yapinin
verdigi denetleyici Ozelliklerin olmast sonucunda geliserek cocukta kaygili bir
baglanma oriintiisii yaratir.'®

Norogoriintilleme ¢alismalarinda YAB tanist alan bireylerde prefrontal korteks
ve amigdala alaninda etkilenme saptanmustir. Ozellikle medial prefrontal korteks,
anterior singulat korteks, insula, serebellum baglantilarinda bozulma ile birlikte,
amigdala, anterior singulat korteks ve ventrolateral prefrontal kortekste (VLPFK)

aktivasyon tespit edilmistir.'*'”

2.1.6.4. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (AA)
Ayrilik anksiyetesi infant, ¢ocuk, ergenlerle siniflandirilmis tek anksiyete

bozuklugudur.'”!

Ayrilik anksiyetesi genelde ebeveyn veya diger aile lyeleri gibi
baglanma nesnesinden ayrilmayla ilgili gelisimle uygunsuz diizeyde, asiri, siiregen,
gercek dis1 korku ile karakterize edilmektedir. Bu ¢ocuklar ayrilma zamani kendi veya
ebeveynlerinin sagligiyla ilgili asir1 kaygi duyar, yalmiz yatmakta zorlanir, ayrilik
konulu kabuslar goriir, ¢cocuklarda siklikla somatik yakinmalar ve okul reddi goriiliir.
Ayrilik anksiyetesi olan g¢ocuklar semptomlarin agirhi§ina gore kaginma davranisi
sergileye biliyorlar.'”* Cocuklar genelde okul reddi veya somatik yakinmalar nedeniyle
doktora gotiirtiliir.

Farkli epidemiyolojik ¢aligsmalara gére cocuklarda ayrilik anksiyetesi orant %4-5

arasinda degismekte olup, bu hastaligimn 12 aylik prevalanst %5 olarak
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degerlendirilmekle birlikte bu oran %13’e kadar degisebilmektedir.'” Kanada’da
yapilan alt1 aylik epidemiyolojik bir izlem ¢alismasinda 6-8 yas arasi ¢cocuklarda AA
oranit %4,9; 12-14 yas aras1 adolesanlarda ise ise %1,3 olarak bulunmustur.174

2009 yilinda Van Oart ve arkadaglari tarafindan yapilan ve 5 yil iginde 3 kez
olmak tizere AA acisindan degerlendirilen, kiz ve erkekleri kapsayan biiyiik 6rneklem
caligmasinda anksiyete semptomlarinin erken ergenlik doneminde azaldigi, orta
ergenlikten gec ergenlige dogru tekrar arttig1 gdzlemlenmistir.'”

Bazi caligmalar kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda AA
bildirmektedir.'” Preadolesan cagda'”’ ve lise 6grencileri arasinda AA oranlar1 kizlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksektir.'”® Okul dncesi 4 yasindaki ¢ocuklari kapsayan bir
calismada ise cinsiyetler aras1 fark bildirilmemistir.'” AA olan ¢ocuk ve ergenlerin
diger anksiye bozukluklari, depresif bozukluk ve madde kullanimi agisindan da risk
altinda olduklar1 bilinmektedir. Yine, juvenil panik bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve

127,180,181
TIS0I8L Ba

ergenlerin %50-75’1 ayn1 zamanda ayrilik anksiyetesi tanis1 almaktadir.
arastirmacilar, ¢ocukluktaki AA’nin erken baslangicli panik bozukluk ile baglantili
oldugunu iddia etmektedir.'® Benzer sekilde bazi ¢aligmalarda, eriskin hayattaki panik
atak ile ¢ocukluktaki ayrilik anksiyetesi arasinda iliski gosterilmistir.'™'®* Diger
yandan, Fagiolini ve arkadaslar1 (1998) ayrilik anksiyetesinin panik bozukluk veya
diger anksiyete bozukluklarina donlismedigini, ancak bu durumun panik spektrumun bir
pargasi olarak eriskinlik doneminde devam ettigini iddia etmislerdi.'® Aschenbrand ve
arkadaglar1 da, cocukluk cagindaki ayrilik anksiyetesinin eriskin yasamdaki panik
bozukluk ve agorafobi i¢in ¢cocukluk cagindaki diger anksiyete bozukluklarindan farkli
bir risk tagimasiin s6z konusu olmadigini bildirmislerdir."®® Briickl ve arkadaslarmin
2007 yilinda yaptig1, 14-24 yas aras1 adolesan ve geng eriskinleri kapsayan ve 4 yil
stiren izlem caligmalarinda, ayrilik anksiyetesinin ¢ocuklarda gelisim sonucunda sadece
panik bozukluk ve agorafobi degil, OKB, OF, YAB, BB, agr1 bozuklugu ve alkol
bagimlilig: gibi hastaliklarin da riskini arttirdig1 bildirilmistir.'*"'**

Anksiyete bozukluklar1 genclerde tek basina degil, genelde birbirleriyle

189

komorbidite seklinde goriiniir.~~ Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklart ve

184,190,191

depresif bozukluk sik birliktelik gosterir. Smirli birkag calismada ayrilik

anksiyetesi ve depresif bozukluk birlikteligi gosterilmistir.'”> Genglerde AA ve bipolar
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bozukluk arasinda sik komorbidite gdzlenmekle birlikte'”®, yasamin ilerleyen

dénemlerinde madde kullanim riskinin arttig1 bilinmektedir.'*

2.1.6.4.1. Okul reddi

Okul fobisi genelde ¢ocuklarin ebeveyn bilgisi dahilinde ayrilik anksiyetesi veya
Ozgiil fobiler gibi nedenlerle okula gitmeyi reddetmesidir. AA veya okul fobisi gibi
terimler ¢ogu zaman okul reddi yerine kullanilmaktadir. Okulu, korku veya anksiyete
nedeniyle reddeden c¢ocuklarin tanist anksiy6z okul reddi veya okul fobisi olarak
adlandirilmaktadir."”> Johnson (1941) ‘okul fobisi’ terimini anne ve gocugun ayrilma
anksiyetesinin sebep oldugu okul korkusunu tanimlamak icin kullanmistir.””*'” Bu
tanimlama okula hi¢ gitmeyen, okula gidip giin i¢inde okulu terkeden, sabahlar1 okula
gitmemek i¢in 6fke ndbetleri veya psikosomatik yakinmalari olan, okuldan alinmasi igin
ebeveynine yalvaran ¢ocuklar1 kapsamaktadir.

Anksiydz okul reddi 3 tipe ayrilir, bunlar ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi ve
depresif bozukluk nedeniyle olan okul fobisidir.'”> Okul reddi orami okul yas
cocuklarinda yaklasik %1, klinik 6rneklerinde ise %5’tir. Kiz ve erkeklerde okul reddi
prevalansi benzer sekildedir. Okul reddinin toplum, okul ve aile gibi bir¢ok prediktorii
vardir.'"”® Piir anksiyéz okul reddinde yatkinlik olusturan faktorler: tek ebeveynle
yasamak, tehlikeli bir okula gitmek ve biyolojik veya nonbiyolojik ebeveynlerden
birinin psikiyatrik hastaligimin olmasidar.'”’

Cocuklarda goriilen okul reddi basta anksiyete bozukluklari olmakla bir¢ok
hastaligin belirtisi olabilir. Ayn1 zamanda AA, YAB, OF, SAB ve anksiyete ile giden
uyum bozuklugu gibi bir¢ok hastalik, okul fobisi seklinde gorillebilmektedir.*®® Daha
cok AA, okul fobisiyle ortaya ¢ikar ve AA’da ¢ocugun bakimverenden ayrilmayla ilgili
korkusu genelde ¢cocugun okula basladig1 zamanlarda farkedilir. Kiigiik ¢ocuklarda okul
fobisi genelde ayrilik anksiyetesiyle iliskilendirilirken, adolesanlarda bu durum diger
anksiyete bozukluklari, 6zellikle fobilerle iligkilendirilmektedir

Okul reddi etiyolojisinde genetik, biyolojik (obstetrik, neonatal), mizag,
komorbidite, ¢evresel risk faktorleri (yasam olaylar1), ¢ocukluk yasantilari (¢ocuk-

ebeveyn iligkisi) gibi faktorler rol oynamaktadlr.198’201’202

Okul reddi yasayan ergenlerin
yaklasik %52’sinde sonraki yillarda depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, davranis-

kisilik problemleri veya diger psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.”” Okul reddi
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kisa donemde distres, akademik basarisizlik, aile i¢i catisma, su¢ ve finansal
problemlere; uzun donemde ise yiiksek egitim firsatinin azalmasi, igsizlik, sosyal

zorluklar ve psikiyatrik hastalik riskine yol agmaktadir.”*

2.1.6.5. Selektif Mutizm (Sm)
SM, cocuklarda ev gibi bilinen ortamlarda konusurken okul gibi konusmasi
beklenen yeni durumlarda ve sosyal ortamlarda siliregen konusmama ile karakterize bir

hastaliktir.!”!

DSM-V ile bu tantya konusmama yakinmasinin en az bir ay devam etmesi
kriteri getirilmistir.124 Birgok c¢ocuk okula baglama gibi yeni durumlarla karsilasirken
endiselenir, bu yiizden bu tan1 okulun ilk bir ay1 i¢cinde konulmamalidir. Gelisimsel
siiregte cocugun bazi sesleri ¢ikaramamasi veya konusma hatalar1 normal olarak
degerlendirilebir. DSM-V’e gore SM konusma hatast veya konusulan dili bilmemeye
bagli olusmamali ve ¢ocugun sosyal durumlarda rahatsizlik duymasi nedeniyle
olmalidir. Dahasi bu bozukluk iletisim bozuklugu (6rn. ¢ocukluk baslangicli konusma
akicihig1 bozuklugu) ve OSB, sizofreni gibi hastaliklarla ilisli olmamalidir.'*

SM prevalanst %0,2-1,9 arasinda olup, nadiren rastlanan anksiyete

2052001994 yilinda Carlson ve arkadaslar®”’ tarafindan yapilan 962

bozuklugudur.
cocuk ve ergen psikiyatristinden, gordiikleri SM tanili ¢ocuk ve ergenlerle ilgili, alinan
bilgiye dayanan c¢alismada gengler arasinda SM tanis1 %1 olarak degerlendirilmistir.
Almanya ve Isveg kliniklerinde SM tamisi igin %0,54 ve %0,47 gibi oranlar
bildirilmistir.**® Son yapilan ¢alismalarda ise ¢ocuklarda SM orani 0,18-1,90 arasinda
degismektedir, 209210211212
1997 yilinda Dummit ve arkadaslar1 tarafindan SM tanis1 alan ¢ocuklar arasinda
yapilan bir cahismada kiz erkek orami 2:1 olarak degerlendirilmistir.*"> Hastahgn
baslangic yas1 ortalama 2-5 olsa da semptomlar genelde okula baslayinca farkedilmekle
birlikte, cocuklar meveut durumun 1 ay devam etmesi halinde tan1 almaktadirlar.*'
Uzun donem izleme dayanan g¢aligsma verilerine gore hastalik tani sonras1 8 yil
boyunca devam etmektedir, sonrasindaysa esas semptomlar (6zel durumlarda
konusmama) tamamen ortadan kalkmasa bile normal islevsellige izin verecek diizege
gelmektedir.”'* SM tanis1 alan ¢ocuklar ileriki yasamlarinda yine iletisim problemleri
yasamakta ve yiiksek oranda psikiyatrik tan1 almaktadirlar.*'**!>
Gecmiste bu hastalik ‘goniillii afazi’ olarak bilinirdi216; daha sonralan ‘elektif

mutizm’ olarak adlandirlmistir.>'’; her iki tan1 gocuklarim belirli durumlarda veya belirli
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kisilerle konugmamay1 seg¢mesi olarak tanlmlanmaktaydl.161

DSM-V’te aym tani
‘selektif mutizm’ olarak degistirildi ve anksiyete bozukluklar1 arasinda kategorize
edildi, bu ise cocuklarin konusmamasinin motivasyondan ziyade belirli durumlarda
duyduklari endiseye bagh oldugunu vurgulamay: amagliyordu.'**

SM ve anksiyete bozukluklar iliskisini arastiran bir¢cok ¢alisma yaymlanmistir.
Steinhausen ve Jusi tarafindan yapilan (1996) SM tanili 100 c¢ocugu kapsayan
calismada, SM ve anksiyete bozukluklarmin bir¢ok ortak semptom sergiledikleri
gosterilmis ve komorbidite oran1 %66 olarak bildirilmistir.”® 153 cocukla yapilan bagka
bir ¢alismadaysa SM tanisi alan g¢ocuklarda %12 oraninda baska anksiyete iliskili
problemler (PA, SAB) bildirilmistir.*'®

SM baslangicinda bireylerin utangaglik, kaginma ve geri ¢ekilme gibi anksiyete
iligkili semptomlar gosterdikleri bildirilmistir.”"* Sonug olarak bu bireylerin konusurken
daha az kelime kullanmasi, diisiik ses voliimii, daha az spontan konusma gibi 6zellikleri
SAB’na benzerdir. Ek olarak SM ve anksiyete (0zellikle SAB) iligkisini destekler
nitelikte, SM tanili ¢ocuklarda anksiyete bozukluklari komorbiditesini degerlendiren 3
calismadaki cocuklarin neredeyse hepsi DSM-III R’a gore sosyal fobi tanisi
aliyordu.”>?"**** Dymmit tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %48’inde bir veya
daha fazla anksiyete bozuklugu, 6zellikle 6zgiil fobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, asir1
anksiyete duyma vardi. Ek olarak**'*** tarafindan yapilan ¢alismada da ¢ocuklarin %33-
50’sinde SM ile en az bir anksiyete bozuklugu komorbiditesi vardi, ama beklenmedik
bir sekilde ve anlasilamayan bir sebeple bu grupta sosyal fobi orani diisiik (%0-14)
bulunmustu.

SM etiyolojisinde norogelisimsel, genetik, ¢evre, mizag gibi farkli etkenler rol

223,204
almaktadir.”™

Bu c¢ocuklarin aileleriyle yapilan ¢alismalarda SM ve iliskili
semptomlar ¢ok yiiksek oranda tespit edilmistir. Ornegin 45 SM tanili cocuk ve ailesiyle
yapilan arastirmada bu g¢ocuklarin %9’unun babasinda, %]18’inin ise annesinde SM
tanist oldugu, %18 oraninda ¢iftdil Oykiisii bulundugu ogrenildi ve %51 oraninda
babalarda, %44 oraninndaysa annelerde az konusma/suskunluk belirtileri

214,225,226
saptandi.” 7

tarafindan ebeveynlerin kisilik 6zelliklerini arastiran ¢alismada SM
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiliksek oranda utangaclik ve sosyal anksiyete
bozuklugu saptanmis, ayn1 zamanda bu ebeveynlerin yalniz yapilan aktiviteleri tercih

ettikleri gdriilmiistir. 2007 yilinda Chavira ve arkadaslan®’ tarafindan ebeveynlerin
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yasamboyu psikiyatrik hastaliklarin1 arastiran ¢alismada ise bu ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda YAB ve kacingan kisilik bozuklugu daha sikt1 (%14; 15).

Genetik caligmalar kisith olmakla birlikte, 6zellikle sosyal problemlerle iliskili
CNTNAP2 genine odaklanan bir ¢alismada bu genin polimorfizmi ile SM arasinda
onemli iliski tespit edilmistir.”*®

SM ve davranis inhibisyonu yeni sosyal ortamlarda veya aile disi bireylerle
konusma sirasinda ortaya ¢ikan korku hali, ¢ekingenlik gibi bir¢cok ortak ozellige

9

sahiptirler.22 Davranis inhibisyonu ¢ocuklarin davraniglarinda 6zellikle okul oncesi

yillarda aileden olmayan bireylerin yaninda suskunluk, spontan konusma baslatmama

gibi belirtilerle kendini belli etmektedir.® Ayni zamanda ilk yillardaki davrams

inhibisyonu sonraki yillarda anksiyete bozuklugu®'

bozuklugu®***? i¢in risk teskil etmektedir. Ve bu durum SM ve sosyal fobinin gelisimin

, Ozellikle sosyal anksiyete

ortak yoludur. SM tanis1 alan cocuklarda yiiksek oranda kagimma ve adaptasyon
yeteneginin diisiik olmasi, yenilige ve degisime karst direng gibi &zellikler
goriinmektedir.*®

Bir aragtirmada SM tanili ¢ocuklarda KOKGB orant %10 olarak bulunmus®®,
diger calismalarda artan disavuran davranis problemleri bildirilmis olsa da**>****,
bunlara zit sonuglara ulasan bircok calisma bulunmaktadir.”®*7 Bu yiizden SM
etiyolojisinde KOKGB 6nem tagimamakla birlikte, SM davranis problemleriyle birlikte
goriilebilmektedir.”®

2011 yilinda Edison ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada SM tanili
cocuklarin ebeveynlerinin daha kontrolcii ve asir1 koruyucu olduklari, baska bir
calismada ise cocuklarina daha az otonomi verip, daha fazla uyarida bulunduklari
gén’ilmiistﬁr.“g Bu problemin okul déneminde baslamasi bu ¢ocuklarda bu durumun
akademik performanstan kaynakladigini, ¢ocuklarin zeka problemleri veya Ogrenme
giicliigii olabilecegini diislindiirmiistiir. 1981 yilinda Kolvin ve Fundulis tarafindan bu
cocuklarin normal zeka diizeyinde (ortalama IQ 85) olduklar1 gosterilmistir. Ford ve

arkadaglar®'®

tarafindan bu ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin (%45,1) konusma
problemleri nedeniyle 6zel egitim programlarina yonlendirildikleri bildirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda SM olan c¢ocuklarda sosyal iletisim eksikligi, konusma

239,240

problemleri, gelisimde genel gerilik goriilmekle birlikte , bu c¢ocuklarda pre-

perinatal problemler ve motor fonksiyonlarda gerilik bildirilmistir. DSM-IV’e gore bu
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cocuklarda kontrol grubuna kiyasla %17 koordinasyon bozuklugu, %32 disaatim
problemleri (enurezis, enkoprezis), %8 OMR, %7 OSB gibi hastaliklar daha yiiksek
oranda goriilmektedir.**°

Sonug olarak biitiin bunlara ek olarak aile i¢i ¢atismalar, stresli yasam olaylari,
okulda kotli tecriibe, imigrant statii gibi g¢evresel faktorler de etiyolojide Onem

tasimaktadir.

2.1.6.6. Ozgiil Fobi (OF)

Korku zarar verebilecek obje/durumlara karsi olusan negatif emosyonel durum
olarak tanimlanmakta olup, aslinda adaptasyon ve yasami idame ettirmek i¢in dnemli
role sahiptir. Ancak bu korku orantisiz, yogun bir sekilde olup, stres yaratiyor ve
islevselligi engelliyorsa bu durum tedavi gerektiren psikiyatrik bir bozuklugun varligina

I OF spesifik obje veya duruma karst mantiksiz ve agiklanamayan

isaret etmektedir.
korkuyla karakterize edilen bir anksiyete bozuklugudur. DSM-III ve DSM-III R’da sade
fobi diye isimlendirilmis, DSM-IV ile birlikte 06zgiil fobi terimi kullaniimaya
baslanmistir.

Su anda OF’nin 5 alttipi ayirt edilmistir: kan-enjeksiyon-yara; hayvan (Sriimcek,
yilan, kopek); doga olaylar1 ve ¢evre (gok giiriiltiisli; karanlik, su, yiikseklik); durumsal
(ugak, asansor); diger (kusma, bogulma, kostiimlii karakterler, doktor, disci, hastalik).
OF tanis1 koyabilmek igin gocuk veya ergenin korku nesnesiyle karsilagsmasi hemen
korku ve anksiyeteye, kacinmaya sebep olmali, kaginmanin imkansiz oldugu
durumlardaysa stirekli bir stres hali mevcut olmali ve bu durum 6 aydan daha uzun
siiredir devam etmeli, OKB veya SAB gibi diger anksiyete bozukluklariyla daha iy1
aciklanamamalidir.'”!

Gelisimsel korkular birgok gocuk ve ergende goriilebilir. Ornegin infantlar ve

bebekler yabancilardan, yiiksek sesten ve hayvanlardan korkabilir.>*'**

Erken ¢ocukluk
doneminde kognitif yetenegin gelismesi nedeniyle hayali yaratiklardan ve karanliktan
korkma normal olarak kabul edilmektedir. Bu ge¢ ¢cocukluk donemi ve ergenlige kadar
devam etmekte olup, bu doénemde korkular daha ¢ok okul ve sosyal durumlarla
iligkilidir.

Biitiin psikiyatrik hastaliklar arasinda en erken baslayan1 OF olup, baslangi¢ yasi

6-14 arasinda degismektedir.”****** AB olarak OF alttiplerinin baslangi¢ yasi normal
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korkulara benzer sekilde seyretmektedir. Ornegin hayvan korkusu 5-6 yas, doga olaylari
6 vyas, kan-enjeksiyon-yaralanma korkusu 7 yas, durumsal fobiler 15 yasta
geligir, 246:247.248.249
OF prevalans1 toplumda gencler arasinda %10, klinik &rnekleminde ise %20
oraminda  bulunmaktadir.**’***!  Kizlarda erkeklerden daha sik olup®**"%>2
alttipleriyle ilgili birka¢ epidemiyolojik ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalara gore
cocuk ve ergenlerde hayvan ve doga olaylari/cevre fobisi en sik olup, bunlar1 kan-
enjeksiyon-yaralanma ve durumsal fobiler takip etmektedir,>#¢-247-248.249

OF %25-92 en az bir anksiyete bozuklugu (diger tip fobiler, YAB, SAB, AAB)

36,253,254 OF

ile komorbid seyretmektedir. ile duygudurum bozukluklari, DEHB ve

KOKGB komorbiditesini gosteren ¢aligsmalar da vardir. >+

Bazi aragtirmalar OF’nin ileriki yaslarda psikiyatrik hastalik gelisme riskini
artirdigin1 ve psikopatoloji sirasindaki en erken durum oldugunu iddia etmektedir.>**’
Kessler tarafindan Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerinin degerlendirildigi bir calismada
eriskinlerde OF’nin anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu, yeme bozukluklart
ve madde kullanim bozuklugu gibi bir ¢ok hastaligi predikte edebilecegi sonucuna
varilmustir.”**’ Trumpf ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismadaysa OF nin 18-
25 yas arasindaki kadinlarda YAB riskini, biitiin gruptaysa herhangi bir anksiyete
bozuklugu veya somatoform bozukluk gelisimini artirdig1 gosterilmistir.'® Bittner ve
arkadaglar tarafindan yapilan 10 yillik prospektif bir caligmada 14-24 yas arasi kisilerde
sadece MDB’a odaklanilmis ve 4 yillik izlem sonucunda OF’nin MDB igin riski
artirdigi gérﬁlmﬁstﬁr.260 Zimmerman ve arkadaslar1 ise OF nin sanilanin aksine alkol
kétiiye kullanimi ve alkol bagimliligim artirmadigini gostermistir.*®!

Ozgiil fobiler multifaktoryel olup™, gelisiminde genetik, nérobiyoloji, 5grenme,
ebeveynlik tutumu gibi birgok faktor dahil olmaktadir.”*>%

Aile ve ikiz ¢alismalar1 OF gelisiminde genetigin 6nemini gostermektedir. OF
tanisi alan erigkinlerin birinci derece akrabalarinda kontrol grubuna kiyasla %31 daha
fazla OF tamisina rastlandigi®®, OF tamisi alan ebeveynlerin gocuklarinda da riskin

arttigi  gosterilmistir.*+%°

10 ikiz erigkinle yapilan c¢aligmada, kalittimin hayvan
fobisinde %32, durumsal fobilerde %25, kan-enjeksiyon-yaralanma fobilerinde %33

oldugu gosterilmistir.*®® Cocuk ve ergenlerde OF kalitimmin %46-65 oraninda
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degistigi®®’®

, alttiplerde ise hayvan fobileri %58, durumsal ve doga fobileri %50, kan-
enjeksiyon-yaralanma fobileriyse %28 oraninda kalitilabilmektedir.**®

Son yapilan norogdriintileme calismalarinda fobik erigkinlerin beyinlerinde
amigdala, anterior singulat korteks, talamus ve insula gibi korkuyu algilayan alanlarda
hiperaktivite saptanmistir.”*2’® Korku objesine maruz birakilma zamaniysa beyindeki
korkuyu regule eden merkezlerde aktiivitenin azaldig goriilmiistiir.”®

Ogrenme fobilerin gelisiminde ¢ok dnemlidir. Rachman’in (1977) teorisine gore
korkular 3 yolla dgrenilir: klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve bilgi aktarimiyla®”’
Klasik kosullanmada korkunun dogrudan bir obje/durumla olumsuz bir deneyimin
ardindan gelistigi diisiiniilmektedir. Ornegin bir ¢ocugun ar1 tarafindan sokulduktan
sonra ar1 korkusu gelistirmesi gibi. Bu deneyime gore cocuklarin kosullu nesne (6rn.
ar1) ve kosulsuz uyaranlar (6rn. sokulma) arasinda bir bag kurmasi bir zamanlar nétr
olan bir nesnenin korku nesnesine doniismesine sebep olmaktadir. Klinik 6rneklerde
cocuk ve ergenlerde fobinin baslamasi genelde olumsuz bir durumla iliskilendirilir.*’*
Ancak toplum oOrneklerinde ¢ocuklarin bir ¢ogu direkt deneyim olmadan korku

gelistirmektedir.*>>

Bu c¢ocuklarda dolayli 6grenme yolu diisiiniiliir. Bu durumda bir
fobi model alma veya olumsuz bilgilerin iletimi yoluyla dolayli olarak edinilir. Ornegin
bir ¢ocuk televizyondaki kusma sahnesini izleyen annesinin gerginligi gozlemleyerek
veya birileri tarafindan anlatilmasi sonucunda kusma korkusu gelistirebilir.”**7*

Genglerde OF akademik zorluklar, akranlar ve aile bireyleriyle catismalara

27527 yapilan galigmalar OF tedavisinin

sebep olmakta, islevselligi etkilemektedir.
ileriki yillarda olusabilecek psikopatolojiyi %75 oraninda Onleyebilecegi, ek olarak
cocuklarda fobilere erken miidahelenin toplumun %30’dan fazlasinda gelisebilecek
YAB, OKB, PB gibi hastaliklar i¢in koruyucu olacagimi gostermekte ve erken
miidahelenin énemini vurgulamaktadirlar.””” Son ¢alismalar, OF ve komorbid anksiyete
bozuklugu varligmin tedavi sonucunu negatif etkilemedigini, OF tedavisinin diger

anksiyete bozuklugu i¢in de iyilestirici oldugunu géstermektedir.25 4,255

2.2. Travma ve Hafiza

Travmalar savas, dogal afetler gibi biiyiik 6lcekli felaketlerle ya da kaza, is
kaybi, aile i¢i siddet gibi tek bir durumla veya bir dizi olayla yasanarak ortaya
cikabildigi gibi etkileri kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Dolayisiyla travmanin hem
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objektif hem de subjektif yonleri bulunmaktadir. Travmatik yasantilar ruhsal agidan
cok eksenli semptomlara sebep olan olaylar olup, travmatize bireylerin ruhsal
biitinliginde bélinmelere yol agar.”’**”

Travmaya maruz kalan kisi yasadigi panige baglh olarak duygusal bir firtinanin
icine diiser ve bu durum kisi iizerinde caresizlik, apati, dig diinyadan ilginin yitimi gibi
farkli diizeylerde etkiler birakir. Travmaya bagli olarak kendilik duygusu, nesne
iliskilerinin niteligi, sembolizasyon ve fantezi kapasitesi, hosgorii duygusu, gergeklik
testi ve ikincil siire¢ diisiinceleri gibi kisilik fonksiyonlarmin pek ¢ok yonii etkilenir.?*
Travmatik durum ise nesnel tehdit ile kisinin 6znel bas etme giicii arasindaki yasamsal
dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle travmatik olaylar kisinin bas
etme sistemlerini felce ugratarak kisinin ¢aresizlik ve dehset yasamasina neden olur ve
travmatik durum kisinin kendi giigsiizliigii ile yiiz yiize gelmesi durumudur.”

Travmanin kisi tizerindeki etkileri gelisimsel faktorler, psikopatolojik yatkinlik
ve geemis travmalarin etkileri gibi kosullara bagli olarak degisebilmektedir. Bireyler
cok c¢esitli travmatik olaylara maruz kalabildigi gibi, birisi i¢in travmatik deneyim
olarak yasanmayan bir olay bir baskasini travmatize edebilir. Ancak bir kisinin
tepkilerinin yogunlugu travmanin niteligi, ciddiyeti, siiresi, Onceki travmatik
deneyimlerin varlig1 ve elbette, travma siiresince ve sonrasinda hangi kaynaklarin ve
desteklerin mevcut oldugu gibi bir¢cok faktdériin bir araya  gelmesine gore
belirlenmektedir.**

Travma yasantilarinda psisenin koruyucu kabugu delinerek kendilik duygusu
zarar goOriir. Travmatik deneyimler insan yasaminin her aninda, her boyutunda
goriilebilir. Psikanaliz, noropsikoloji, ndrofizyoloji alanlarinda yapilan caligmalar
travmanin ne kadar yikicit boyutlara ulasabildigini gostermektedir. Van der Kolk’un
belirttigi gibi “asir1 travmatik deneyimler hafiza, duygu diizenleme, biyolojik stres
modiilasyonu ve kisiler arasi iliskiler gibi alanlarda ¢ok derin izler birakir.” **

Yaklagik yiizy1l kadar once o donemin Onemli arastirmacilarindan biri olan
Pierre Janet aklin merkezi diizenleyici aygiti olarak bellek sisteminin deneyimin tiim
yonlerini kategorize ederek biitiinlestirdigini ve bunlari otomatik olarak genisleyen

esnek anlam semalarina entegre ettigini belirterek, travmatik anilarin bilinglilik

tizerindeki etkilerine dair yeni bir formiilasyon gelistirmigtir.284

28



Janet, insanlarin uygun eylemlerle yeni zorluklara cevap verdikleri zaman
zihinlerinin neler olup bittigine dair bilingli bir dikkat gostermeden yeni bilgilere
otomatik olarak entegre oldugunu iddia eder. Saglikli bir psikolojik isleyis belirli
deneyimlerle ilgili birlesik bir anidan olusan hafiza sisteminin dogru isleyisine baghdir:
duyular, duygular, diisinceler ve eylemler.**

Ote yandan, Janet, dykiisel hafizay1 neler olup bittigine dair bilingli bir dikkat
gostermeden yeni bilgilerin otomatik olarak entegrasyonundan ayirt eder. Bu otomatik
sentez veya mizag bellek (ortilk bellek) insanlarin hayvanlarla ortak oldugu bir
kapasitedir. Bununla birlikte Sykiisel bellek benzersiz bir insan kapasitesidir. Iyi
ezberlemek igin olan bitene 6zel dikkat gosterilmelidir. Oykiisel hafiza (agik bellek),
insanlarin deneyimlerden anlam ¢ikarmak i¢in kullandiklar1 zihinsel yapilardan
olusur.?®

Janet mevcut deneyimin mevcut zihinsel yapilarla biitiinlestirilmesindeki
kolayligin, olup bitenlerin 6znel degerlendirilmesine bagli oldugunu diistinmustiir.
Tanidik veya beklendik deneyimler, ayrintilarla ilgili bilingli bir farkindalik olmadan
otomatik olarak asimile edilirken, korkutucu ya da alisilmamis yeni deneyimler,
mevcut biligsel semalarla kolayca uymayabilir ve belirli bir canlilikla hatirlanabilir ya
da biitinlesmeye tamamen kars1 koyabilir.**’

Zorlayic1  kosullar altinda mevcut semalar, korkutucu deneyimlerle
bagdagmayabilir, bu durum bu deneyimin farkli sekilde depolanmasina neden olur, bu
tiir deneyimler siradan kosullar altinda bilingli hafizaya geri alinabilir olmayip, bilingli
farkindaliktan ve goniillii kontrolden disosiye sekildedirler.”®® Bunun sonucundaysa
bahsedilen bu biitiinlestirilmemis deneyimin pargalar1 daha sonra hatirlama yada
davranissal tekrarlar seklinde goriilerek travmatik amlart meydana getirirler.”*®
Kisacas1 yogun duygular ortaya ¢ikaran deneyimler hafiza sistemine uygun bir sekilde
uyumlanamadiklarinda dissosiye olurlar ve travmatik anilara g¢evrilirler. Travmalarin
yol a¢tig1 duyusal ve duygusal ayaklanma bedensel bellege kaydedilir. Acinin kemige
islemesi gibi beden ruhsal aciyr tasiyan bir "travmatik bellek" olusturur ve zamanla
dayanilmaz seslerin, kokularin, goriintiilerin ve siddetli duygularin mekani olur bu
bellek 287-288.289

Bunun yami sira, ndérolojik ¢alismalar, bellegin ileri bir tarihte toptan

hatirlanacak tutarli birimler olarak depolanan bdliinmez biitiinler olmadig1 sonucuna da
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ulagmistir. Noral aglar, “engram” (bir olayin sinir sisteminde biraktig1 psisik etki ya da
izlenim,) adi verilen kiigiik parcaciklart beynin farkli yerlerine yonlendirerek bunlari
farkli sekillerde depolar. Dolayisiyla hatirlama siireci, deneyimin asil haliyle yeniden
goriinmesi ya da yeniden iiretilmesi degil, “yeni” bir hatiranin devsirilmesidir.

Insanlar bir durumu eksiksiz, tiim yonleriyle kavramaz, kavradiklari tiim y&nleri

depolamaz ve depoladiklari her yonii hatirlamazlar. Schachter’e™”

gore, “noral bir ag,
bilgiyi mevcut ¢evrede ancak gecmiste depolanmis kaliplarla bir araya getirir ve noral
agin hatirladigi sey de bu ikisinin bir karisgimidir. Hatirladigimizda, bir kalibi
bellegimizdeki en uygun eslesmeyle tamamlariz, yoksa yaptigimiz depolanmis bir
resmin lizerine 11k tutmak degildir”.

Biitiin bunlarla birlikte Halbwachs’in ‘insanlarin belleklerini edindikleri yer
normal olarak toplumun i¢idir, yine toplumla beraber hatirlar, anlar ve hatirladiklarini
nereye konumlayacaklarina karar verirler” ifadesi travmanin bireyin yasamina etkisini
aragtirirken bireysel hafizaya ek olarak ‘kolektif bellegi’ de gozardi etmememiz

gerektigini destekler niteliktedir.”!

Halbwachs, birbiriyle doniistimlii kullanilabilecek
sekilde otobiyografik bellek, tarihsel bellek, tarih ve kolektif bellekten s6z eder.

Otobiyografik bellek, deneyim grup iiyeligimizle sekillenmis olsa bile, kendi
yasadigimiz olaylara iliskin bellektir; tarihsel bellek ise bize sadece tarih kayitlarindan
ulasan bellektir. Tarih, artik organik bir iliskimizin kalmadigi, yasamimizda énemli bir
yeri kalmamis bir ge¢mis iken, kolektif bellek, kimligimizi sekillendiren faal bir
gecmistir.

Yapilan ¢alismalarda cocuklarda acik, otobiyografik bellegin gelistirilmesinin,
yetigskinlerin  (genellikle ebeveynlerin) anilarinin icerigi hakkinda ¢ocuklarla
konustuklar “hafiza konusmas1” tarafindan 6nemli 6l¢iide etkilendigi bulunmustur.*”
Sosyal etkilesimden kaynaklanan bu gelismis hatirlama, bu konugmanin pekistirici
etkisinden, “hatirlamanin” yani sira olaylarla ilgili bir “anlatr” nin birlikte insasina
iliskin 6grenmeden kaynaklanabilir.293

Halbwachs da bireylerin, i¢inde bulunduklar1 gruplarin belirledigi baglam
disinda, tutarli ve siirekli bir yolla hatirlamalarinin miimkiin olmadigini ileri siirer.
Bununla ilgili vermekten en c¢ok hoslandigi 6rnek de cocukluk anilara iliskin

kesinligin miimkiin olmamasidir: Nihayetinde, hatirladiklarimizin bireysel ve bagimsiz
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mi1, yoksa ailemizin bize verdigi ipuglari ve telkinlerin bir sonucu mu oldugunu
sOylemek ¢ok zordur.

Gruplar bireylere, belirli olaylarin 6znel diizeyde neden 6nemli goriilecegine
dair agiklamalar1 ve ayrimlar saglar; bu agiklamalar da farkli bilissel ve norolojik
depolama islemlerini tetikler. Dahasi, bellek iizerine c¢alisan c¢ok sayida politik
tarih¢inin de gosterdigi lizere, giincel ¢evre sartlart gegmise dair belirli imgelerin ortaya
¢ikmast i¢in ipuglar1 verir. Noro-fizyolojik agidan hatirlamanin yeniden iiretimden
ziyade aktif ve yapici bir siireg olarak goriilmesiyle son derece uyumlu bir sekilde,
sosyologlar da gecmisin simdiki zamanda ve buglinlin ihtiyaclarma goére yeniden

yapilma yollarini ortaya koymustur.294

2.2.1. Travmanin Nesiller Aras1 Aktarim

Bireyin yasadigi ruhsal sikintilart her daim o kisinin yasami igerisinde ele almak
ve ruhsal sikintilarin nedenlerini kisinin yasantistyla sinirli kalarak agiklamak her
zaman miimkiin olmamaktadir. Psikoterapistler, baz1 vakalarda nedeni bulunamayan
korkular, kaygilar ya da bugiinkii yasam kosullariyla agiklanamayan ruhsal sorunlara
rastlamaktadirlar. Ruhsal hastaliklarin tanis1 sadece o kisinin yasami iizerinden degil,
kacinilmaz sekilde birgok nesil iizerinden aile sisteminin tanisini igermektedir. Bu
durum, bireyi ve yasadigr problemleri ¢ok nesilli bir bakisla ele almayr gerekli
kilmaktadir.’

Insan ruhunu nesiller 6tesi bir baglamda gérmenin onciisii Carl Gustav Jung,
kolektif bilingdis1 kavramini formiile ederek insanoglunun sembollerle, duygulanimsal
durumlarla ve kadin ile erkegin davranis tipleriyle nesilden nesile aktarilan bir kolektif
bilgiye sahip oldugunu vurgulamistir.” Jung'un yaptigi bu formiilasyon giiniimiizde hala
gecerliligini korumakta ve travma arastirmacilari, travmatik ruhsal yaralari sadece
kisiyi ilgilendiren degil, nesiller boyu etki olusturan bir fenomen olarak ele almak
konusunda fikir birligine varmaktadirlar.’

Travmanin nesiller aras1t aktarimi terimi 1960'lardaki felaketlerden sag
kalanlarin yetiskin ¢ocuklarint gormeye baglayan klinisyenlerin tanimladigi bir
kavramdir ve ilk olarak H. Barocas ve C. Barocas (1979) tarafindan Holokost’tan
kurtulanlarin  ¢ocuklar1 baglaminda kullanilmistir. Calismalarda bu bireylerin

ebeveynlerinin travmatik deneyimlerinin etkilerini ¢esitli sekillerde yansittiklar bir dizi
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duygusal giicliikle kars1 karsiya kaldiklart gdzlemlenmistir.”>*® Ayni zamanda bu
kavram Freud tarafindan agiklanan bilingdisi iletisim siirecinin 6zel bir 6rnegidir.

Travma dongisii, toplumdaki her bir bireyin kendi deneyiminden olusan
bireysel hafizasina ek olarak bir de toplumun birgok iiyesinin ortak deneyimledigi
olaylarin olusturdugu bellegin varlhigmi gosterir.””’ Ortak bir kimlik insasmm iiriini
olan bu hafiza birikmesini Bergson ge¢misin geg¢mis {iizerine yigilmasi olarak
tanimlamistir.”® Bu ortak kimligin insasinda ebeveyn-cocuk baglihigi énemli bir yer
tutar. Ebeveynin ge¢misten bu giine ¢éziimlenmemis travmalar1 sozel olarak ortaya
konmasa da ruhsal ve bedensel olarak ¢ocuga yansir. Sasirtict bir sekilde gegmis
travmalar1 ebeveynlerin kabuslarina yansirken, cocuklar da benzer kabuslar
gormektedirler.?**>%

Travmanin aktariminda ¢ocuk yetistirme pratigi, ebeveyn-cocuk bagliligi ve
diger cevresel faktorler oldukea etkilidir. Yehuda ve ekibinin epigenetik arastirmalari,
Yahudi soykirimindan kurtulmus insanlarin ¢ocuklari ve torunlarinda da benzer travma
belirtileri bularak, travmanin biyolojik bir hafizasi oldugunu ve bu ‘hafizanin’ erkek
travma magdurlar tarafindan da sonraki kusaklara aktarilmasi nedeniyle in utero
maruziyetten ziyade genetik olarak, Ozellikle kortizol salinimi {izerinden, kugaktan
kusaga aktarildigini gostermistir.>®' "

Sonug olarak ailelerin ge¢mis kusaklardan devraldigi travmalar1 ¢6ziimsiiz
birakmalar1 ilerde onlarin ¢ocuklarinin hatta torunlarmin bu travmalarin etkilerini
yasayabilecekleri anlamia gelmektedir.***~"*

Travmatik bellek, 6zellikle yasanmis travmalarin ¢6ziimlenmedigi ve kayiplarin
yas1 zihinlerde kesin bir sonuca baglanmadig1 durumlarda, topluluk iiyeleri tarafindan
bedensel pratiklere dokiilerek kusaktan kusaga aktarilir. Her yeni kusak, bir 6ncekinden
devraldigt ve tasimakla ylikiimli oldugu travma hafizasim grup kimligini

giiclendirmek, travmatik olaya tepki vermek ve kendini onarmak i¢in zihninde tasir ve
daima yasatir.*?>>%

Kusaktan kusaga aktarilan travmalar gercegi tamamen yansitmiyor da olabilir.
Yapilan arastirmalar, travmatik olaylarin oldugundan daha fazla tehlikeli sekilde
algilanmasiin bireyin travmayla basa c¢ikmasinda ve hayatina yeniden devam

etmesindeki en 6nemli etmenlerden biri oldugunu ileri siirmektedir. Clinkii yikimin ve

kaybin  biliyiik olmasi hayatta kalmayr daha biiyik zafere ve hazza
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déniistirmektedir.>***%”  Daha 6tesi travmatik olaylarla ilgili hakikatler higbir zaman
unutulmaz, hatta ¢ogu zaman abartilarak ve mitlestirilerek kusaktan kusaga aktarilir.

Kusaklararasi travmalar1 besleyen en onemli duygu magduriyet duygusudur.
Kendilerini magdur olarak goren gruplar tekrar magdur olmamak i¢in siddeti de
kullanarak yeni intikam alma dongiileri yaratirlar. Secilmis travmalar, genis kitlelerin
caresizlik, asagilanma ve utan¢ duygularini paylastiklart kolektif bir travma
olusturur.*®-%

Ek olarak travma magdurlarinin yasadiklar1 sadece kendi hayatlariyla sinirh
kalmamakta ve bu travmanin izleri sonraki nesillerinde de goriinmektedir. Travmatik
olay magdurlarinin ¢ocuklariyla yapilan ¢aligmalarda bu ¢ocuklarda, kimlik ve hafizada
zedelenmeler oldugu bildirilmektedir. Yikic1 ve agir travmalardan sonra sag kalanlar
Kijak ve Funtowicz’ in tamimladig1 ‘zamanin donmasi’® durumunu yasamaktadirlar.’'
Bu kavram kolektif travma yasayanlarda ge¢miste, simdide ve gelecekte zamanin
akisinda kopukluklari ifade eder. Onlarda egonun iki yonii eszamanli olarak var olup,
egonun bir bolimii 6liim kampinda “yasama” devam eder; yeni par¢aya “uyarlanmis”
diger boliim, sevmeyi, nefret etmeyi, miicadele etmeyi, calismay1 veya hasta olmay1
basarabilmis gibi davranir.®"

Travmanin kusaklararasi aktarilmasi teorisine goére bir aile iiyesinin maruz
kaldig1 travmatik yasantilar sadece onu degil, travmaya bire bir maruz kalmamais, hatta
o donemde daha dogmamus olan geng bir aile iiyesini etkileyebilmektedir.”*®

izleyen boliimde travmanin aktarimma iligkin teoriler’'!, travmanim aktarimi

modelleri kapsaminda agiklanmaktadir:

2.2.2. Travmanin Aktarim Modelleri

Kellerman, Yahudi soykirimindan kurtulanlarin iizerinden travmanin sonraki
kusaklara aktarilmasma iliskin 4 model Onermistir: (1) psikodinamik model; (2)
sosyokiiltiirel model; (3) aile sitemleri modeli ve (4) biyolojik model. Kellermann, bu
modellerin her birinde ikinci nesile aktarilan 6gelerin neler oldugunu ve bunlarin hangi
aracilarla yani nasil aktarildigim agiklamaktadir.”"!

Travmamin Aktariminda Psikodinamik ve [liskisel Model: Ebeveynler
travmayla ilgili yasayamadiklar1 duygularini ¢ocuklarina aktarmakta, bu duygular

bilingsiz sekilde i¢sellestiren ¢ocuklarsa ailelerinin travmalarina bagli kalmak ve kendi
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hayatlarin1 yasamaya calismak arasindaki dengeyi saglamakta zorlanmaktadirlar. Bu
durum c¢ocuklarin sagliksiz ve ayrismamis iliski kaliplart gelistirmesine sebep
olmaktadir.*"!

Travmanmin Aktariminda Sosyokiiltiirel Model: Bandura’nin®' belirttigi gibi
cocuklar, pek cok durumu ebeveynlerini gozlemleyerek ve onlarin yaptiklarini taklit
ederek dolayli olarak 6grenirler. Tipk: tabular, yasaklar gibi travma da nesilden nesile
aktarilabilir. Bu durumda, travma magdurlarinin ¢ocuklarinin da ebeveynlerinin bazi
duygusal ve davranigsal durumlarimi gozlemleyerek Ogrendiklerini diisiinmek
miimkiindiir.*""

Travmanin Aktarinunda Iletisim ve Aile Sistemleri Modeli: Kapali sistemleri
olan, ebeveynlerin kendilerini tamamen c¢ocuklarina adadigi, cocuklarin ise
ebeveynlerine asir1 bagl oldugu ailelerin kendine 6zgii iletisim sekilleri*'?. Her ailenin
kendine has bir sistemi oldugu gibi iletisim sekilleri de kendilerine 6zgiidiir. Travmanin
aktariminda, ailede  "sessizligin (travmanin konusulmamasiyla ilgili gizli bir

288
anlasma)"

aciklayici oldugu diistintilmektedir.

Travmanin Aktariminda Genetik ve Biyolojik Modeller: Genetik ve biyolojik
modellerde ise travmanin etkilerinin temelde biyokimyasal yatkinliga veya genlere
dayali olarak ebeveynlerden ¢ocuklara aktarildigi ileri siiriilmektedir. Bu modeller,
travmanin bir kusaktan diger kusaga gecisinin kalitsal bir hastaligin gecisiyle ayni
oldugunu vurgulamaktadir.®"!

Kellermann travmanin kusaklararas1 etkisine biitiinciil bir bakis agisiyla
yaklagsmayi, travma aktariminda tek bir modelden ziyade, psikodinamik, sosyokiiltiirel,
biyolojik model ve aile sistemleri modelinin hepsinin birlikte olusturdugu etkiye
odaklanmay1 6nermektedir. Bunlara ek olarak, aktarilmig travmayla ilgili daha genel bir
ayrim travmanin dogrudan ve dolayli aktarilmasi olmaktadir.

Dogrudan (Spesifik) Aktarilmis Travma: Dogrudan aktarilmig travma
ebeveynin kendi travmasinin psikolojik belirtilerini cocuguna yansitmasi, gocugunsa bu
belirtileri igsellestirmesi sonucunda ebeveynin ruhsal sikintilarini kendi viicudunda
hissetmesidir.>'*

Dolayli (Genel) Aktarilmis Travma: Dolayh aktarilmis travmada ise travma
magduru ebeveynin travma sonrasi yasadigi bozulma, ¢cocugun "yoksunluk" duygusu

yagsamasina sebep olmakta ve travmanin kendisi degil ebeveynin travmatize olmasinin
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sonuglari aktarilmaktadir.>"!

2.2.3. Travmanmin Sonraki Kusaklardaki Etkileri

Son zamanlar bilim diinyasinda travmanin nesiller arasi aktarimina ve travmatik
yasantinin sonraki kusaklar1 etkilenmesinden sorumlu olan biyolojik, fizyolojik ve
sosyal baglantilara ilgi artmaktadir.’*”'® Bu alandaki calismalar tarih botunca
Holokast, 2. Diinya Savas1 gibi biiyiik olaylara maruz kalan insanlarla yapilsa da
giinlimiizde ¢ocukluk déneminde maruz kalinan cinsel ve fiziksel istismar gibi bireysel
travmalar da aragtirma alanina dahil edilmistir.

Birgok ¢alismada annenin ¢ocukluk doneminde maruz kaldig: fiziksel ve cinsel
istismarla c¢ocuklarin igsellestirme ve dissallastirma sorunlart arasinda iliski

317,318,319,320 N . )
Kadinlarda c¢ocukluk déneminde maruz kalinan travma ile

gosterilmistir.
eriskin yasamdaki depresif bozukluk arasinda iliskili saptanmustir.*' Cocukluk
travmalaranin ileriki yaslarda basta depresyon ve anksiyete bozuklugu olmakla birgok
psikiyatrik hastalifa yol a¢tigr bilinmektedir. Bu durum ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalinan travmalarin bireyin kisilerarasi iliskilerinde tekrarlanmasina ve travmaya maruz
kalan bireylerde, yasamin erken donemlerinde bakimveren-¢ocuk arasindaki iletigime
gore olusan, emosyon regulasyonundaki bozukluga baglanmistir. Uygunsuz emosyon
regulasyonunun ¢ocukluk travmalarmin eriskinkin yasamdaki negatif sonuclarindan
olan anksiyete ve depresif bozukluga aracilik eden esas sebeplerden biri oldugu
diisiiniilmektedir.>*

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise ¢ocukluk travmasiyla sizofreni, borderline kisilik
bozuklugu ve yeme bozuklugu arasinda pozitif iliski saptanmugtir.’>>**3%

Ote yandan calismalar savas magduru gocuklarin psikososyal gelisiminde en
6nemli prediktoriin ebeveyn ruh sagligmm oldugunu gostermektedir.’****"*** Ornegin
anneleri depresif bozukluk ve PTSB tanisi alan, savag veya teror magduru 0-6 yas
araligindaki cocuklar1 degerlendiren bir ¢alismada annelerin mevcut tanilarinin
cocuklarda PTSB semptomlarini, davranis problemlerini, somatik yakinmalar1 predikte
ettigi gosterilmistir.’®” Afganistan, Pakistan gibi savas olan iilkelerde yapilan prospektif
caligmalarda da travmanin kusaklararasi etkisi degerlendirilmis, bakimveren ve
cocugun mental saglhigi arasinda saptanan iliskinin ise ebeveynlik tutumlarina baglh

330,331

oldugu disiiniilmiistiir. Savasa maruz kalmayan ebeveynlerde ise depresif
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bozukluk varliginin negatif ebeveynlik tutumlariyla birliktelik gosterdigi ve bu
ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi diismanca tutumlar sergiledigi ve onlarin ihtiyaglarina
kars1 tepkisiz kaldiklari gosterilmistir.*>*>>

Savas magduru ve mecburi go¢ etmis ebeveynlere sahip olan, Azerbaycan’in
Daglik Karabag bdlgesinde savas ve catisma alaninda yasayan 7-11 yas arast 617
cocukla yapilan bir ¢alismada, bu ¢ocuklarda duygusal problemler (%19,4), davranis
problemleri (%20,3), hiperaktivite/dikatsizlik (%12,2) ve akran iliskileri (%31,1) gibi
bir¢ok alanda sorunlar saptanrmstlr.334

3% Gaza smirlarinda yasayan Israilli ¢ocuklarin PTSB

Feldman ve Vengover
bulgulart ile annelerin depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve PTSB semptomlari
arasinda iliski oldugunu gosterilmislerdir. Benzer patern, Bosna Hersek’te catisma
sonrast donemde babalarin PTSB semptomlar1 ile cocuklarin davranigsal, gelisimsel ve
duygusal problemleri arasinda gosterilmistir.”*°

Alan yazindaki ¢alismalarda genelde savas maruziyetinin bakimveren ve ¢ocuk
ruh saghg lizerindeki etkisine yogunlagilmis, travmatik olaydan sonraki doénemde
genclerin  sosyo-ekonomik  baglamda  giinliik yasam  zorluklarina  fazla
deginilmemistir.”*’**" Aksine Siera Leonda yapilan calismada gocuklarin psikososyal
problemleri degerlendirilirken sadece savasa maruz kalinan siire veya erken yasta
travma maruziyeti degil, ayn1 zamanda savas sonrasinda aile i¢i ithmal ve istismar,
toplumda sosyal gilicliikkler gibi giinliik yasami etkileyen durumlar da cocuklarin
icsellestirme sorunlari kapsaminda degerlendirilmistir.**®

Su anki calismalar yasamin erken donemlerinde travma maruziyeti olan
annelerin bebekleriyle intruziv iliski kurma 6zelligini 6zellikle vurgulamakta®) ve
cocukluk c¢aginda cinsel istismara maruz kalan annelerin ¢ocuklarina karsi kontrol
grubuna kiyasla fiziksel cezalandirma gibi daha negatif tutumlar sergilediklerini
gostermektedir.>*

Bunlarin yaninda, caligmalar genellikle travmatik yasantiya maruz kalan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda bir¢ok psikopatoloji oldugunu gosterse de, bazi caligmalar
ebeveynlerin travma maruziyeti ile cocuklarin fiziksel sagligi, biligsel gelisimi, benlik

saygisi arasinda herhangi bir farklilik saptamamls‘ur.341
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2.2.4. Travmatik deneyimin epigenetik etkileri

Norogelisimsel program genetik ve epigenetigin etkisiyle transkripsiyonel
proseslerle saglanmaktadir. Prenatal ve postnatal donemde epigenetik prosesler
organizmanin yasami boyunca maruz kaldig1 ve tecriibe ettigi olaylara karsi verecegi
tepkiyi etkilemektedir. Epigenetik prosesler ayn1 zamanda bireyin maternal stres gibi
cevresel faktorlere az veya ¢ok adapte olacagini belirlemektedir. Kok hiicre igerisinde
olusan epigenetik izler gelecek jenerasyonlar da etkilemektedir.’*

Epigenetik, genlerde ¢evresel etkenler veya emosyonel travma sonucunda
olusan kalitsal degisiklikleri tanimlamakdir. DNA ekspresyonundaki bu degisiklikler
stres veya emosyonel travma sonucunda olustuktan sonra kromozomun kimyasal
tabakasinda belirli izler birakiyor ve bu kimyasal kaplama hiicrenin bir ¢esit ‘hafizast’
haline geliyor. Bundan sonra bizim biitiin hiicrelerimiz bu ‘hafizay1’ tasimaya bashyor,
dolayisiyla biz hem kendi hayatimizda, hem de aile ge¢misimizde olan travmalara ait
fiziksel bir hafiza sahip olmus oluyoruz.>*~*

Ebeveynler maruz kaldiklar1 6zellikle zuliim, iskence gibi giiclii hayati tehdit
olusturan tecriibelere dair tasidiklar1 bu ‘epigenetik’ izleri yumurta hiicre ve sperm
araciligiyla sonraki kusaklara aktarmaktadir. Bu 6zellik sonraki kusaklarda kendisini
ayni bilgisayardaki ‘yazilim hatas1’ gibi gostermekte ve travmayi tetikleyen olaylara
karst uygun olmayan yanitlara sebep olmaktadir. PTSB tanist alan ebeveynlerin
cocuklarinda bu ‘yazilim hatasi” ebeveynlerinin maruz kaldigi travmatik olay1
tetikleyebilecek yeni stresorle karsilagsma durumunda bireyin genlerini ‘savas veya kag’
komutu i¢in hazirlamaktadir. Ancak Holokasttan kurtulanlarin c¢ocuklariyla yapilan
caligmalar sonucunda bu durumun gelecek kusaklarda PTSB’ye kars1 latent yatkinlik
olusturdugu ve kisiyi strese daha duyarli hale getirdigi goriilmiistiir. Ornek verecek
olursak bu 6zellik hayati tehdit icermeyen durumlarda bile ndro-biyolojik aktivasyona
sebep olarak panik ataga yol acabilmektedir.**’

Travmatik deneyim sonraki nesilleri kisinin genetik mirasi, travmanin tipi,
travmaya maruz kalinan siire gibi farkli degisenlere gore farkli oranlarda etkilemekte ve
PSTB gelistirmeye yatkin hale getirmektedir. Peki ya Holokasttan kurtulanlarin
cocuklarmin ebeveynlerinin yasadiklarina dair gordiikleri kabus epigenetikle
aciklanabilir mi? Bu konuyla ilgili goriisler kabuslarin epigenetik degisikliklerden

ziyade ¢ocuklarin travmaya direkt maruz kalan kisilerden bu konuyu dinlemeleri,
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anlatilan hikayelerden konuya asina olmalar1 sonucunda ortaya ¢iktig1 yoniinde. Ciinkii
epigenetik izler kisiyi bir davranis1 gelistirmeye yatkin hale getirebilir, spesifik
davransslar ise bireyin kendi hayati boyunca yasadiklari olaya gore sekillenmektedir.**’

Insanlar iizerinde ilk epigenetik calismalardan biri Bygren ve ekibi tarafindan
yapilmaya baslanmistir:**® Daha sonra belki ilk kez ebeveynlerin gelisimin 6nemli
zamanlarinda aglik veya asir1 yeme gibi durumlar yasamasinin onlarin torunlarinin
yasam siiresine etki ettigi ve yasitlarina oranla daha kisa hayata sahip olmalarina sebep
oldugu gosterilmistir.**’

Bagka bir ¢alismada, pre-pubertal donemde sigara igen kisilerin ¢ocuklarinin
obezite ve diger hastaliklar icin daha yiiksek risk tasidigi bulunmustur.**® Kanada’da
yapilan ve suisid sonucu dlen kisilerin beyinlerini arastiran post-mortem bir ¢alismada
cocukluk caginda istismara maruz kalanlarin genlerinde kimyasal izler oldugu
goriilmiistiir.”* Yine uzun yillar beyin iizerinde yapilan ¢alismalarda, PTSB konusunda
kronik stresin beyin dokusunda, 6zellikle hipokampiiste zedelenmelere yol agmasi ve
korku duygusuyla amigdalanin aktivasyonu iizerinde yogunlasmigsa da giiniimiizde
arastirmalar esas olarak epigenetik tizerine yogunlasmaktadir.>>® Benzer sekilde, son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda PTSB tanili geng eriskinlerin travmatik deneyimden
sonra akut kortizol nedeniyle hipotalamus iliskili verbal ifade hafizasinda ve korteks
iligkili ‘calisan bellek-working memory’ diizeylerinde azalma oldugu belirlenmis,
yaslilik doneminde travmaya maruz kalan kisilerde ise kortizol araciligiyla hafizanin
gelistigi, ancak kontrol grubuna kiyasla bu degisimin abartilacak kadar olmadigi
gosterilmistir. '

Kronik yorgunluk, kronik agri, PTSB gibi bir ¢ok stres iliskili noropsikiyatrik
hastaliklar paradoksal olarak diisiik plazma kortizol diizeyleri ile seyretmektedir. Bu
durum daha ¢ok hayatin erken donemlerinde travmaya maruz kalan kisilerde diisiik
kortizol diizeyleri ve psikopatoloji gelistirmeye yatkinlik olarak 6nem tagimaktadir.
Ancak, buradaki plazma kortizol diizeyleri adrenal veya pituiter patoloji sonucunda
degil, travmaya maruziyet oldugu zaman kanda artmis glukokortikoid (GK) diizeylerini
kompanse etmek i¢in olusan iki prosesin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Bunlardan birincisi organizmanin mevcut duruma adaptasyonunu hedef hiicre
reseptorlerinin  GK’ya kars1 hassasiyetini artirarak (HPA-aks1 tizerinden negatif

feedback ile) yapmaktadir. Ikinci proses ise karaciyerde 5-reduktaz tip 1 (enerji
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saglamak i¢in), bobrekte ise 11-hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 (aghik zamani tuz
retansiyonu amagli) enzimleri araciligiyla GK katabolizmasini uzun siireli azaltarak bu
organlarda aktif kortizol diizeylerini artirip, her iki durum dolasimdaki kortizol
diizeyini azaltarak beyin ve kas gibi organlar1 yikici etkilerden koruma amagh ortaya
¢ikmaktadir.®*

Yehuda ve ekibi tarafindan Holokast soykirimindan kurtulan, PTSB tanist olan
ve olmayanlarin eriskin ¢ocuklariyla yapilan bir ¢caligmada, PTSB tanili ebeveynlerin
cocuklarinda digerlerinden farkli olarak idrarda ve tiikiiriikte azalmis kortizol diizeyleri,
ayni zamanda artmis plazma kortizol supresyonu tespit edildi. Biitiin vakalarda ndro-
endokrin Olclimlerle ebeveynlerin PTSB semptom siddetleri arasinda negatif
korelasyon vardi.*>*

Yukaridaki calismadan farkl olarak annelerdeki PTSB varliginin yagamin erken
donemlerindeki etkilerini arastirmak igin yapilan ¢alismada Amerikadaki 11 eyliil
saldiris1 zamani olay mahaline yakindaki bir aligveris merkezinde bulunan hamile
kadinlar ve dogan bebekleri degerlendirilmistir. Olay sonrast PTSB gelistiren
kadinlarda olaya maruz kalip PTSB gelistirmeyenlere kiyasla daha diisiik kortizol
diizeyleri saptanmig, PTSB tanili annelerden dogan bebeklerin ise tiikiirliklerinde
kortizol diizeyinde artma oldugu gdzlenmistir.”>>*>® Bu veriler maternal PTSB tanisinin
kortizol diizeyine etkisinin bebegin yasaminin erken donemlerinden itibaren ortaya
ciktigini gostermekte ve bunun in-utero donemden itibaren PTSB gelistirmek agisindan
biyolojik risk faktorii olduguna vurgu yapmaktadir.*>’

Hipotalamik-Pituitar-Adrenal Aks (HPA-aks) fonksiyonlarini arastirilmasi
amactyla klinik 6rneklemde annelerin salivasyon kortizol diizeylerinin anne ile bebegin
ayrilmasindan once ve tekrar bulugsmasinda 6l¢iilmesi sonucunda bu anlamda Snemli
farka rastlanmasa da, annelerin pre-seperasyon kortizol diizeyi ve kortizol reaktivitesi
ile PTSB semptom siddeti, disosiyatif belirtiler ve atipik bakimverme davranisi
arasinda 6nemli bir iliski saptanmlstlr.35 8

Son yapilan c¢aligmalarla ebeveynlik tarzinin bile genetik olarak ebeveynlerden
cocuklara gegebildigi gosterilmistir. Beaver ve Belsky tarafindan yapilan bir caligma ile
ebeveynlik tarzi ve kiimiilatif noral plastisitenin eriskin donemdeki ebeveyn stresini
predikte ettigi gosterilmistir. Katilimcilarin ergenlik doneminde anneleri tarafindan

gordiikleri ebeveynlik kalitesi, yaklasik 14 yil sonra kendileri ebeveyn olduklarindaysa
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ebeveyn stres diizeyleri Olgiilmiis, sonugta ndral plastisiteye etki ettigi bilinen
genlerdeki varyasyonlarin ebeveynlik tutumunu ve stresli ebeveynlik yanitini etkiledigi
goriilmiistiir.”>

Sonug¢ olarak, farkli caligmalardaki c¢eliskili bulgulara ragmen travma
ge¢misinin hem bireyin kendi hayatini ve ruh saghigini, hem de birlikte yasadig
kisilerin ruhsal belirti sergileme olasiligini yliksek oranda etkiledigi diigiiniilmekte ve

travmanin kusaklararasi etkisi yiiksek oranda kabul gérmektedir.*! ¢!
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3. YONTEM

3.1. Cahsma Orneklemi

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 poliklinigine 2019 aralik -2020 nisan tarihleri arasinda bagvuran 6-18 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenlerden, psikiyatrik muayene, yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile yapilan degerlendirme sonucunda DSM-V tani kriterlerine gére Anksiyete
Bozuklugu tanis1 alan olgular rastgele 6rnekleme ile se¢ildi, 30 kiz ve 13 erkek toplam
43 olgu alind1. Orneklem secilmesi asamasinda uygun olgular ve ailelere ¢alisma ile
ilgili ayrintili bilgi verildi. Goniillii olgulardan ve ailelerden aydinlatilmig onam (Ek-1)

alindiktan sonra psikometrik 6l¢iimler uygulandi.

3.1.1.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 6-18 yas arasinda olmak

2. DSM-V-TR tani kriterlerine gére Anksiyete Bozuklugu alt tiplerinden en az
birine sahip olmak

3. Calismaya katilmadan 6nce goniillii olgulardan aydinlatilmis onam alinmasi.

3.1.2. Dislama Kriterleri

Anksiyete Bozuklugu tanisina; otizm, psikotik bozukluk ve mental retardasyon
tanisinin eslik etmesi, dogumsal metabolik ve kronik sistemik hastalik tanisinin olmast,
epilepsi haricinde kronik norolojik bir hastaliginin olmasi ¢alismadan dislama kriterleri

olarak belirlenmistir.

3.2. islem

Psikiyatrik muayene, yar1 yapilandirilmig goriigme formu ile yapilan
degerlendirme sonucunda DSM-V tani kriterlerine gore Anksiyete bozuklugu tanisi
konulan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan olgulardan aydinlatilmis onam
alinarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden olgular tez ¢aligmasina dahil edildi. Olgularin
sosyodemografik bilgileri klinigimizde kullanilan sosyodemografik form (Ek-2)
araciligr ile elde edildi. Annelerden kendisinin maruz kaldigi travmatik olaylari,

anksiyete belirtilerini ve c¢ocuklarinin anksiyete belirtilerini degerlendiren Glgekleri

41



doldurmalari, olgulardan; anksiyete semptomlarini degerlendiren Slgek ve formlari
doldurmalar1 istendi. Annelerde anksiyete belirtileri tarama 6l¢egi calismaci tarafindan

uygulandi.

3.2.1. Psikometrik Olgiimler:

A-Klinisyen Tarafindan Uygulanan Degerlendirmeler:

Poliklinigimize bagvuran her c¢ocuk ve ergen i¢in kullanilan veri formunda
cocuk-ergen (yas, egitim dilizeyi, kardes sayisi, gelisim basamaklari, dogum seyri,
fiziksel hastalik, enfeksiyon sikligi, fiziksel siddet, ders basarisi) ve ebeveynlere (yas,
egitim diizeyi, meslek, fiziksel veya ruhsal hastalik, aile yapisi, fiziksel siddet,
otoimmun hastalik, alerji varligi) ait sosyodemografik veriler sorgulanmistir (Ek-2).
Ebeveynlerin cocukluk ve genclik doneminde maruz kaldig: fiziksel, cinsel istismar,
aile i¢i siddet Oykiisii sorgulanmistir.

Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- DSM-5 - Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-
DSM-5-T) (Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime; KSADS-PL): Bu yar yapilandirilmig goriisme formu
DSM-V tani odlgiitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerdeki su anda ve gegmiste var olan
psikopatolojileri saptamak amaci ile ruhsal belirtilerin taranmasi ve es tanilarin

3% tarafindan gelistirilen

degerlendirilmesi amaci ile uygulanmistir. Kaufman ve ark
yart yapilandirilmig bir goriisme aract olan KSADS-PL, DSM-5 ile uyumlu olacak
sekilde Kaufman ve ark’® tarafindan giincellenmisti. CDSG-SY-DSM-5-T ile
taranabilen birincil tanilar; major depresif bozukluk, siire§en depresif bozukluk, mani,
hipomani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu,
sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik
bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal anksiyete
bozuklugu/secici konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit
olma/karst gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gegici tik bozukluklari, Tourette bozuklugu,
kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, madde kotiiye

kullanim, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklaridir®
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Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi-Tiirkce Uyarlamasi (HAM-A):

Hamilton tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek olgularda anksiyete diizeyini ve belirti
dagilimimi belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla goriismeci tarafindan
annelere uygulandi. (Ek-3). Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan 6lgek toplam 14
soru icermekte olup, her maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir.
Her maddenin puami 0-4 arasinda, oOl¢egin toplam puani ise 0-56 arasinda
degismektedir. 1, 2, 3, 4, 5, 6. maddeler psisik; 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 maddeler
somatik anksiyeteyi 6l¢mektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Yazict ve
arkadaglar®® tarafindan yapilmistir.

B- Anneler Tarafindan Doldurulan Psikometrik Araclar: Hastalarin annesi
tarafindan bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirleyen Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) ve kisinin basindan hayatinin
herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir olay gegmesini ya da boyle bir
olaya tanik olmasini1 degerlendiren Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi (TSSTO) ve
anksiyete siddetini 6lgmek igin uygulanan Beck Anksiyete Olgegi (BAO), 6-8 yas arasi
cocuklarda anksiyete belirtilerini degerlendiren Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
Olgegi (KAY-BO) eriskin formunun doldurulmas istendi.

Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (State—Trait Anxiety Inventory; (STAI):
Spielberger ve ark.’® tarafindan 14 yas ve iizerinde olan bireylerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Ek-4). Durumluk-Siireklilik Kaygi
Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1995 yilinda H.Seniz Ozusta
tarafindan yapilmustir. Olgek durumluk ve siirekli kayg: diizeyini degerlendirmek iizere
20’ser maddeden olusan iki alt dl¢ekten olusur.”®

Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda
kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaclar ve bireyden kendini “su anda” nasil
hissettigini degerlendirmesi ve uygun ifadeyi se¢mesi istenir.

Siirekli Kaygi Olcegi, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan 4’lii likert tipi bir Slgektir.*®’
Her iki 6l¢ek icin alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 80°dir.
Yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puanlar ise diisiik kaygi diizeyini

g65terir.367
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Olgeklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan anksiyete olmadigini, 20-39
aras1 toplam puan hafif anksiyete diizeyini, 40-59 arasi toplam puan orta anksiyete
diizeyini, 60-79 aras1 toplam puan ise agir anksiyete diizeyini gdsterirken, toplam puani
60 ve iizerinde olmasi bireyin profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret eder.*®’

Travma Sonrasi Stres Tani (")lg:egi (TSSTO) Foa, Cashman, Jaycox, and
Perry368 tarafindan gelistirilen 6l¢ek, travma sonrasi stres belirtilerini belirlemek igin
gelistirilmistir (Ek-5). DSM-IV tani kriterleri esas alinarak gelistirilen Olgek, kisideki
TSSB belirtileri siddetini de gostermektedir. Olgek 4 bélimden ve 49 maddeden
olusmakta olup, TSSB tanis1 koymayi, travmatik olaylar1 ve belirtileri tanimlamayi,
belirtilerin agirligmi dlgmeyi, islev kaybinin diizeyini belirlemeyi igerir Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Isikl*® tarafindan yapilmistir.

Olgegin ilk boliimiindede travmatik yasantilarin bir listesi vardir ve kisinin
simdiye dek yasadigi travmatik yasantilari (savas, afet, kaza gibi) belirtmesi istenmekte,
ikinci bolimdeyse bu olaylardan hangisinden daha cok etkilendigi ve evet/hayir
seklinde cevaplanabilecek 6 soru ile olayin siddeti ve {lizerinden gecen zaman
sorgulanmaktadir. Uciincii boliim yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmishk hali
gibi belirtilerin son bir ay i¢inde ne siklikta yasandiginin belirlenmesi amaciyla 17
maddeden olugsmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 51°dir ve alinan
puan yiikseldikce kisideki travma sonrasi stres belirti siddeti artmaktadir (0-10 puan:
hafif, 11-20: orta, 21-35: orta-ciddi, 35 ve iizeri: ciddi diizey). Son bdliim ise kisinin
giinliik islevselligini sorgulayan 9 maddeden olugsmaktadir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) : bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligin1 6lgcen 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir degerlendirme
6lgegi olup Beck® tarafindan yilinda gelistirlmistir (Ek-6). Toplam puanin yiiksekligi
kisinin yasadig1 anksiyetenin derecesini gosterir. Tiirkiyede gegerlilik ve gilivenirlik
calismast 1998 yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkman tarafindan yapilmistir. Bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesini amaglayan, 21 maddelik, 6z-

370, Olgek iizerinden alinan puanlarda, 0-7 = hig yok, 8-15 =

bildirim tiirii bir 6lgektir
hafif derecede, 16-5 = orta derecede ve 26-63 = siddetli derecede anksiyetinin varligina
isaret etmektedir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin

siddetini gosterir.
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Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olcegi (CATO): Cocuklarin anksiyete
diizeyini belirlemek amaciyla CATO-ebeveyn formu kullamlmistir. CATO, cocukluk
cag1 anksiyete bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslar’®’' tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Cakmaker tarafindan yapilan
CATO’niin ebeveyn (Ek 7) ve cocuk formu vardir.

C- Hastalarin Kendileri Tarafindan Doldurulan Psikometrik Araclar:
Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi: Cocuk Formu (SCARED)
Birmaher ve d.>”' tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirke gecerlik ve giivenilirlik
calismast Cakmaker®’? tarafindan yapilmustir (Ek-8). Olcegin hem ebeveyn hem de
cocuk formu bulunmaktadir. Cocuk formu 41 maddeden olugmakta olup, ¢ocuktan her
ciimle icin kendisine en uygun segenegi isaretlemesi istenir. Olgekten alman
toplam puanin yiikselmesi kaygi diizeyinin de arttigi anlamima gelmektedir. Toplam
puanin yani sira panik bozukluk veya anlamli somatik yakinmalar (13 madde),
yaygin kaygi bozuklugu (9 madde), ayrilik kaygist (8 madde), sosyal kaygi (7
madde) ve okul korkusu (4 madde) alt 6lgek puanlar1 da hesaplanabilmektedir.

Olgekten almabilecek toplam puan 0-82 arasinda degisirken panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt Olcegi puan aralii 0-26, yaygin kaygi
bozuklugu alt 6lgegi puan aralig1 0-18, ayrilik kaygist alt 6lgegi puan araligit 0-16,
sosyal kaygi alt Olgegi puan araligi 0-14 ve okul korkusu alt 6l¢ek puan araligi 0-
8dir.

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) (Ek-9) 9-12 yas
grubu c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini olgmek icin Spielberger ve arkadaslari''®
tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tirk toplumuna uyarlanmasi i¢in gegerlik ve giivenirlik
calismasi 1995 yilinda S. Ozusta tarafindan yapllmlstlr.373’374’375 CDSKE, Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgeklerinden olusur.

CDSKE Durumluk Kaygi Olgegi, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi
durumluk kaygiyla iligkili 40 duygularin degerlendirilmesini amaglayan ve yirmi
maddeden olusan 3’lii Likert tipi bir 6lgektir.’”> CDSKE Durumluk Kaygi Olgegi’nde,
cocuktan “su anda” kendisini nasil hissettigini degerlendirmesi istenir. CDSKE Siirekli
Kaygi Olgegi, kayg: yatkiliginda kalict bireysel farkliliklar1 6l¢gmeyi amaglar ve yirmi
maddeden olusan 3’lii Likert tipi bir dlgektir.””® CDSKE Sirekli Kaygr Olgegi’nde

cocuktan kendisini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirmesi istenir.
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CDSKE’den alinabilecek en yiiksek puan 60, en diigiikk puan ise 20°dir. Yiiksek

puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir.’”

3.3. Istatistiksel Analizler

Calismanin istatiksel analizleri SPSS programi 21 versiyonu kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenlerin analizi Cross-Tabs; Ki kare testi ile yapildi. Orneklem sayisi
nedeni ile iki siirekli degiskenin karsilastirildigi analizinde parametrik olmayan Man
Whitney U testi kullanildi. Ikiden farzla siirekli degisken igeren analizlerde ANOVA
testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin birbiri ile iliskisini aragtirmak amaci ile Pearson

korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgulara Ait Klinik ve Demografik Oykiiler
Bu ¢alismada 6-18 yas araliginda (ortalama 14,0+3,2 yas) toplam 43 cocuk ve
ergen yer aldi. Olgularin 30’u (%69,8) kiz,; 13’1 (%30,2) erkek idi. Hastalarin yas ve

cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Yaslarinin Ortalamasi ve Cinsiyet Dagilimi

Yas 14,0+3,2
Cinsiyet
Kiz 30 (%69,8)
Erkek 13 (%30,2)

4.1.1. Anksiyete Bozuklugu Alt Tiplerine Gore Olgularin Dagilim

Anksiyete bozuklugu tanisi alan 43 olgunun 8’1 PA (%18,6), 4’ AAB (%9,3),
7’si SAB (%16,3); 16’s1 YAB (%37,2); 8’1 BTA (%18,6) anksiyete bozuklugu tanisi
aliyordu. Birden fazla tani alan hasta sayist 8’di. Olgularin anksiyete bozuklugu alt

tiplerine gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Anksiyete Bozuklugu Alt Tiplerine Gore Olgularin Dagilimi

Say1 (s) Oran (%)
[Anksiyete Bozukluklar:

Panik Atak/ Panik Bozukluk 8 18,6
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 4 9,3

Sosyal Anksiyete Bozuklugu 7 16,3
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 16 37,2
Bagka tiirliit Adlandirilamayan 8 18,6
Toplam 43 100,0

4.2. Olgularin Ailelerine Ait Klinik ve Demografik Oykiiler

Olgularin anne ve babasmin ruhsal hastalik dykiisiine bakildiginda annelerin
12°sinde (%27,9) ruhsal hastalik 6ykiisii vardi, 31 (72,1) annede ruhsal hastalik yoktu
(Tablo 3).
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Tablo 3. Olgularin Annelerin Ruhsal Hastalik Oykiisii

Var Yok
Say1 (s) 12 31
Oran (%) 27,9 72,1

Psikiyatrik hastalik 0ykiisii olan annelerin tanilari incelendiginde 9’u (%20,9)

anksiyete bozuklugu, 3’ii (%7) depresif bozukluk tanisi aliyordu (Tablo 4).

Tablo 4. Ruhsal Hastalik Oykiisii Olan Annelerin Tamlara Gore Dagilimi

Say1 (s) Oran (%)
Anksiyete Bozukluklari 9 20,9
Depresif Bozukluklar 3 7,0
Toplam 12 27,9

Olgularin babalar1 arasinda ruhsal hastalik dagilimina bakildiginda, Tablo 5°te
gosterildigi gibi psikiyatrik tani babalardan 4’tinde (%9,3) varken, 39’unda (%90,7)
yoktu.

Tablo 5. Olgularin Babalarinda Ruhsal Hastalik Oykiisii

Var Yok Toplam
Sayi (s) 4 39 43
Oran (%) 9,3 90,7 100

4.2.1. Annenin Cocukluk Donemi ve Yasam Boyu Travma Maruziyeti
Olgularin annelerinin travmatik deneyimleri incelendiyinde annelerin 16’sinda
(%37,2), ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde travma maruziyeti vardi, 27 (% 62,8)

annede ise bu doneme ait travmatik yasant1 6ykiisii yoktu (Tablo 6).

Tablo 6. Annenin Cocukluk ve Geng Eriskinlik Donemi Travma Maruziyeti

Var Yok Toplam
Say1 (s) 16 27 43
Oran (%) 37,2 62,8 100

Cocukluk ve gencg eriskinlik doneminde annelerin maruz kaldiklar1 travma
tiirlerine ait bulgular Tablo 7°de gosterilmistir; 1 kiside (%2,3) dogal afet/kaza/yangin

gibi travma maruziyeti vardy; 1 kisi (%2,3) aile iiyeleri veya tanidig: biri tarafindan
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cinsel olmayan saldirtya maruz kalmis; 4 kisi (% 9,3) aile {iyeleri veya tanidig1 biri

tarafindan, 1 kisi (%2,3) ise tanimadig biri tarafindan cinsel istismara ugramsti. Ug

(%7,0) kisinin hayati tehdit olusturan bir hastalik dykiisii var iken; 1 (% 2,3) kisi ise

sevdigi veya yakin birinin beklenmedik sekilde Oliimiini travmatik olarak

deneyimlemisti. 5 (% 11,6) kisi ise ¢cocukluk donemine ait aile i¢i siddet, anne/baba

arasinda gecimsizlik gibi travmatik yasantilara maruz kalmisti.

Tablo 7. Annenin Cocukluk ve Geng Erigkinlik Dénemlerindeki Travmatik Olayin Travma Tiirline Gore

Siniflandirilmasi
Sayi (s) Oran (%)
Travma tiirleri
Dogal afet/kaza/yangin 1 2,3
Aile iiyeleri veya tanidiginiz biri tarafindan saldiriya maruz kalma | 2,3
Aile iiyeleri veya tanidiginiz biri tarafindan cinsel istismar 4 9,3
Tanimadigimiz biri tarafindan cinsel istismara maruz kalma | 2,3
Hayat1 tehdit eden bir hastalik 3 7,0
Sevilen veya yakin birinin beklenmedik 6liimii 1 2,3
Aile i¢i siddet 5 11,6
Toplam 16 37,2

Olgularin annelerinin yasamlari boyunca maruz kaldiklar1 travmatik yasantilari

sorgulandigindaysa annelerin 31°de (%72,1) yasam boyu travma 6ykiisii vardi, 12 anne

(% 27,9) travmatik olay maruziyeti bildirmemisti (Tablo 8).

Tablo 8. Annenin Yagam Boyu Travma Maruziyeti

Var Yok Toplam
Sayi (s) 31 12 43
Oran (%) 72,1 27,9 100

4.3. Olgularin Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri

Olceklerden Aldiklar: Puanlar Arasindaki Iliski

ile Katilimcilarm

Calismamiza katilan olgulan anksiyete bozuklugu alt tipleri ile katilimcilar tarafindan

doldurulan 6lgeklerin toplam ve alt puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinin sonucu

Tablo 17°de verilmis olup, ¢ocuktaki SAB tanisi ile Siirekli Kaygi Envanteri-gocuk

formu (p<0,006), CATO-¢ocuk formu SAB alt puanlari (p<0,009) ve ¢ocugun PA tanis1

ile CATO-gocuk formu PA alt puanlar alt puanlar1 (p<0,046) arasinda istatistiksel
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olarak anlaml zayif pozitif iligski saptandig1 goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu alt tipi

ile 6lgeklerden alinan puanlar arasindaki iligki Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri ile Olceklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki iliski

PA AAB SAB YAB BTA P
Beck anksiyete 6lgegi 16,6+22,3 23,24+20,6 6,4+3.,6 16,9+14,4 11,248,7 0,376
Hamilton anksiyete 11,0+8,5 14,5+10,6 10,8+5,8 18,7+15,8 10,6+15,5 0,363
TSSTO 7,3£13,0 8,0£9,6 1,727 13,4+12,8 7,3+£7,1 0,197
Durumluk kaygi-eriskin 55,2+8,3 46,7+16,0 54,4+6,9 53,5+8,7 56,5+6,3 0,484
Streklilik kaygi-eriskin 40,2+8.5 31,7+16,0 39,4+6,9 37,94+9,8 41,5+6,3 0,510
CATO-ebeveyn formu 28,7+15,7 23,7+8,1 26,5+15,9 30,4+16,0 20,8+13,3 0,722
Durumluk Kayg1 -cocuk 39,6+8.,6 37,0+7,4 39,2472 35,8+10,2 35,8+8,9 0,827
Siireklilik Kaygt -gocuk 38,1+12,5 12,2424.,5 42,7+8,3 39,8+13,6 40,1+7,6 0,006
CATO-gocuk formu 38,7£20,6 12,0+14,2 33,4+19,0 35,1£17,1 29,7+11,9 0,140
CATO-PA 11,8+9,0 1,0£1,4 6,2+5,9 8,3+5,8 5,143,3 0,046
CATO-YAB 11,8+5,5 2,74+4,2 10,5+6,0 10,1+6,1 8,2+4,8 0,116
CATO-AAB 6,7+3,1 3,5+4,3 2,84+2,9 6,6+4,1 6,1£3,1 0,127
CATO-SAB 6,3£3,9 3,0+£3,8 11,5+4,3 7,3£3,6 8,5+2,5 0,009
CATO-OKUL FOBISI 1,8+2,3 1,7+2,0 2,1£2,6 2,6+1,9 1,7+1,6 0,853

4.4. Anne ve Babanin Psikiyatrik Tams1 ile Katihmeilarin Olgeklerden

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliski.

Calismamiza katilan annelerin psikiyatrik hastalik tanisi ile ¢ocuklar ve anneleri
tarafindan doldurulan 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki incelendigi zaman,
annenin ruhsal hastalifa sahip olmasi ile anne tarafindan doldurulan olgeklerden
TSSTO (14,3+11,1; p<0,018), Durumluk Kaygi Envanteri-eriskin formu (48,6+11,4;
p<0,027); Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu (32,8+12,2; p<0,025); CATO-
ebeveyn formu (37,8+14,2; p<0,0069); cocuk tarafindan doldurulan o6lceklerden ise
Siireklilik Kaygi Envanteri-cocuk formu (44,0+13,2; p<0,032) CATO-¢ocuk formu PA
alt puanlar1 (11,0+£7,1; p<0,020) arasinda istatiksel olarak anlamli l1g1 siirl bir ilisgkili
saptand1 (Tablo 10).
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Tablo 10. Annenin Psikiyatrik Tan1 Almasi ile Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki iliski

Var Yok p
Beck anksiyete 6lgegi 21,4194 12,0+£12,3 0,126
Hamilton anksiyete 6l¢egi 21,6£17,2 11,1+£6,8 0,063
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi 14,3+11,1 6,6+10,3 0,018
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 48,6+11,4 55,9+6,7 0,027
Streklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 32,8+12,2 40,9+6,7 0,025
CATO-ebeveyn formu 37,8+14,2 22,8+12,6 0,006
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 38,34+8,5 36,7+8,9 0,481
Streklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 44,0+13,2 34,9+14,9 0,032
CATO-¢ocuk formu 40,5+18,5 29.2+16,8 0,122
CATO-PA 11,0+7,1 5,945,7 0,020
CATO-YAB 12,145,6 8,4+5,7 0,082
CATO-AAB 6,5+4.0 5,3+3,7 0,362
CATO-SAB 8,3+4.4 7,3+4,1 0,587
CATO-OKUL FOBISI 2,3+1,8 2,0+2,1 0,490

Ruhsal hastalik tanisi alan annelerden anksiyete bozuklugu tanisi olanlarda
anksiyete bozuklugu ile Olgeklerden alinan toplam puanlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi sonucu Tablo 11°de gosterilmistir. Annenin anksiyete bozuklugu
tanis1 ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda iliski saptanmazken, Hamilton Anksiyete
Olgegi 24,7+18,6 (p<0,034), TSSTO 14,5£11,8 (p<0,050), CATO-ebeveyn formu
38,8+3,9 (p<0,012) ve CATO-cocuk formu PA alt puanlar1 2,1+7,3 (p<0,015) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanda.
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Tablo 11. Annedeki Anksiyete Bozuklugu Tamsi ve Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki

Iliski
Var Yok p
Beck anksiyete 6lgegi 22,5+19,6 12,6+13,1 0,088
Hamilton anksiyete 6lgegi 24,7+18,6 11,2+6,8 0,034
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi 14,5+11,8 7,2+10,4 0,050
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 50,0+9,0 54,9+8,5 0,073
Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 33,8+10,3 39,948.,5 0,064
CATO-ebeveyn formu 38,8+3.9 23,9+13,3 0,012
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 38,049,3 37,0+8,7 0,665
Streklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 41,4+14,4 36,4+15,1 0,317
CATO-¢ocuk formu 42,1+19,2 29,8+16,8 0,097
CATO-PA 12,147,3 6,1+5,7 0,015
CATO-YAB 12,546,0 8,7+5,7 0,097
CATO-AAB 7,24+4,4 5243.5 0,213
CATO-SAB 8,3+4.4 7,4+4.1 0,642
CATO-OKUL FOBISI 1,8+1,1 22422 0,939

Calismamiza katilan olgularin babalarindaki psikiyatrik hastalik tanisi ile

¢ocuklar ve

anneleri  tarafindan

doldurulan

Olgeklerden

aldiklan

puanlar

karsilastirildigindaysa, babanm ruhsal hastalik Oykiisii ile annenin TSSTO &lgek

puanlar1 0,2+0,5 (p<0,033) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkili saptandi (Tablo

12).

Tablo 12. Babada Psikiyatrik Tan1 Varlig1 ve Olceklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki iliski

Var Yok p
Beck anksiyete 6lgegi 14,0+16,0 14,7+15,1 0,867
Hamilton anksiyete 6lgegi 13,7+8,3 14,1£11,9 0,691
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi 0,2+0,5 9,6+11,2 0,033
Durumluk Kaygi Envanteri-erigskin formu 47,5+7,2 54,5+8,7 0,086
Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 32,5+7,2 39,349,2 0,103
CATO-ebeveyn formu 34,7+14,0 26,5+14,7 0,322
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 42,0+£7,8 36,7+8,8 0,209
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 36,5+24,9 37,5+14,0 0,722
CATO-¢ocuk formu 34,04+25,8 32,2+17,2 0,851
CATO-PA 8,2+8,4 7,3+6,3 0,933
CATO-YAB 10,7+8,0 9,345,7 0,722
CATO-AAB 32428 5,9+3.8 0,166
CATO-SAB 10,0+6,7 7,4+3.8 0,193
CATO-OKUL FOBISI 1,743,5 2,2+1,9 0,224
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4.5. Annenin Cocukluk ve Yasam Boyu Travma Maruziyeti ile

Katihmcilarin Olgeklerden Aldiklar: Puanlar Arasindaki iliski.

Anksiyete bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin travmatik deneyimi ile
annenin anksiyete belirtileri, travmadan etkilenme diizegi, durumluk ve siireklik kaygi
diizeyinin, ikinci kusagin ise anksiyete belirtileri, anksiyete alt tiplerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan Beck Anksiyete, Hamilton Anksiyete Olgekleri,
TSSTO, Durumluk/Siireklilik Kayg1 Envanteri cocuk ve eriskin formu, CATO cocuk ve
ebeveyn formundan alinan puanlar arasindaki iliski Tablo 9 ve Tablo 10'da
sunulmustur. Annenin ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde travma maruziyetinin
Olcek puanlaniyla iligkisi degerlendirildiyinde annenin bu donemde travmaya maruz
kalmasi ile CATO-ebeveyn formu puanlari (33,1+ 15,3, p<0,044) arasinda istatistiksel
olarak zayif bir iligki saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Annenin Cocukluk Dénemi Travma Maruziyeti ile Olgek Puanlari Arasindaki Iliski

Var Yok p
Beck anksiyete dlgegi 15,3+6,0 14,2+14,7 0,706
Hamilton anksiyete 6lgegi 14,1£10,6 14,1£12,3 0,900
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olcegi 11,8+21,8 6,9+10,2 0,159
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 53,0+£7,9 54,449,4 0,597
Siireklilik Kaygi Envanteri-erigkin formu 37,449,0 39,449.,4 0,563
CATO—ebeveyn formu 33,1+15,3 23,4+13,1 0,044
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 39,8+9,0 35,6+8,4 0,186
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 38,9+15,2 36,5+15,0 0,580
CATO-¢ocuk formu 38,3+19,0 28,8+16,4 0,223
CATO-PA 9,6+8,2 6,0+4,8 0,222
CATO-YAB 10,8+6,5 8,7+5,4 0,279
CATO-AAB 6,3+3,7 5,243.8 0,278
CATO-SAB 8,9+3.9 6,8+4,1 0,112
CATO-OKUL FOBISI 2,442.1 2,0£2,0 0,473

Annenin yasamboyu travma maruziyeti ile 6l¢ek puanlari arasindaki iligki

degerlendirildiyinde annenin yasam boyu travma maruziyeti ile anne tarafindan

doldurulan TSSTO puanlari (11,0£10,6; p<0,0001) arasinda istatistiksel olarak zay1f bir

iligki saptanmigtir (Tablo 14).
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Tablo 14. Annenin Yasam Boyu Travma Maruziyeti ile Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Var Yok p
Beck anksiyete dlgegi 14,1+14,0 16,0+17,8 0,765
Hamilton anksiyete dl¢egi 15,4+12,9 10,7+6,4 0,456
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi 11,0+10,6 2,9+10,1 0,0001
Durumluk Kayg1 Envanteri-erigkin formu 53,54+9,4 54,8+7,0 0,725
Stireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 38,249,9 39,8+7,0 0,704
CATO-ebeveyn formu 28,1+15,1 25,5+14,0 0,616
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 36,9+9,1 37,8+8,0 0,735
Stireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 38,1+15,1 35,7+15,0 0,551
CATO-gocuk formu 32,1+16,6 32,9+21,4 0,818
CATO-PA 7,0£5,7 8,3+8,2 0,796
CATO-YAB 9,1+5,7 10,4+6,6 0,489
CATO-AAB 5,5+3.9 5,9+3,5 0,714
CATO-SAB 8,0+3,8 6,6+4.,9 0,463
CATO-OKUL FOBISI 2,3+1,9 1,522 0,094

Calismaya katilan olgularin anneleri tarafindan doldurulan TSSTO’niin
travmatik olay sirasinda kisinin olaydan etkilenme diizeyini sorgulayan ikinci
boliimiindeki travma nedeniyle fiziksel yara alinmasi, kendisinin veya bagka birinin
hayatinin tehlikede olmasi, kisinin travma sirasinda duydugu caresizlik ve korku
siddetinin, ayni Ol¢egin iiglincii boliimiindeki yeniden yasama, kagimma ve asiri
uyarilmighk hali gibi belirtilerin son bir ay ig¢inde ne siklikta yasandigin1 sorgulayan 17
maddeden aldig1 toplam puanla iligkisi Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde kisinin olay sirasinda etkilenme diizeyinin sonraki
siirecte travma bulgular1 i¢in yordayici oldugu ve travma sirasinda fiziksel yara
alinmasi, kisinin kendisinin veya baska birinin hayatinin tehlikede olmasi, travma
sirasinda duyulan garesizlik ve korku siddeti ile TSSTO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir (21,6+17,3 (p<0,028);
19,6£12,5 (p<0,021); 16,7+14,0 (p<0,016); 13,5+11,4 (p<0,0001); 13,0+11,7
(p<0,0001)).
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Tablo 15. Olay Sirasinda Olaydan Etkilenme Diizeyiyle TSSTO Puanlar1 Arasindaki liski

Var Yok p
Fiziksel yara alinmasi 21,6£17,3 7,0+£8,9 0,028
Kisi i¢in hayati tehdit olusmasi 19,6+12,5 7,3+£10,1 0,021
Bagka biri i¢in hayati tehdit olusmasi 16,7+14,0 6,3+£8.8 0,016
Caresizlik 13,5+11,4 0,7+1,4 0,0001
Korku 13,0+11,7 1,543,2 0,0001

Travmadan etkilenme diizeyi ile olgular ve anneleri tarafindan doldurulan
Olceklerin toplam ve alt puanlar arasindaki iliski incelendiginde; travmatik olay
sirasinda fiziksel yara alinmasiyla annenin Beck anksiyete 6lgek puanlari (38,2+22.4;

p<0,031) arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f pozitif bir iligki saptandi (Tablo 16).

Tablo 16. Olay Sirasinda Fiziksel Yara Alinmasiyla Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki

Mliski
Var Yok p
Beck anksiyete olgegi 38,2422.4 11,6+10,8 0,031
Hamilton anksiyete 6l¢egi 19,8+9,8 13,3+11,7 0,115
Travma Sonras1 Stres Tam Olcegi 21,6+17,3 7,0+8.9 0,028
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 59,6+11,7 53,148,2 0,240
Streklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 44,6+11,7 37,9+8,7 0,240
CATO-ebeveyn formu 35,6+15,5 26,1+14,4 0,164
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 432443 36,4+8,9 0,074
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 40,0+13,0 37,1+15,3 0,733
CATO-¢ocuk formu 42,6+19,0 31,0+17,4 0,178
CATO-PA 13,049,5 6,6+5,7 0,124
CATO-YAB 11,2458 9,245,9 0,556
CATO-AAB 8,2+3 4 5,3+3,7 0,123
CATO-SAB 7,6+2,0 7,6+4.4 0,879
CATO-OKUL FOBISI 2,6+1,1 2,142,1 0,254

Travmatik olay sirasindaki kisinin caresizlik diisiincesiyle CATO-cocuk formu
Olceginin SAB alt puanlan (8,6£3,8; p<0,059) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
pozitif bir iliski saptanirken, diger Olg¢eklerden alinan puanlarla herhangi bir iliski

saptanmadi (Tablo 17).
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Tablo 17. Olay Sirasindaki Caresizlik Diisiincesiyle Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki

Mliski
Var Yok p
Beck anksiyete 6lgegi 17,0+17,1 10,74+9,9 0,333
Hamilton anksiyete 6l¢egi 16,4+13,4 10,2+6,1 0,191
Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi 13,5+11,4 0,7+1,4 0,0001
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 53,14£9,7 55,2470 0,458
Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 37,7£10,2 40,2+7,0 0,443
CATO-ebeveyn formu 30,7+15,9 22.2+113 0,092
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 37,54+9,0 36,6+8,6 0,660
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 40,6+13,3 32,0+16,3 0,066
CATO-¢ocuk formu 35,1176 27,7+17,6 0,218
CATO-PA 8,1+6,7 6,0+5,9 0,296
CATO-YAB 10,145,6 8,346,3 0,413
CATO-AAB 5,64,0 5,6+3.4 0,910
CATO-SAB 8,6+3,8 6,0+4,3 0,059
CATO-OKUL FOBISI 2,442.0 1,6+2,0 0,086

Annenin maruz kaldig1 travmatik olay sirasindaki korku duygusunun siddetiyle
CATO-ebeveyn formu puanlart (31,4+14,8; p<0,036), Siireklilik Kaygi Envanteri-
cocuk formu puanlart (42,1+11,5; p<0,011), CATO-¢ocuk formu SAB (8,7+3,5;
p<0,045) ve Okul Fobisi (2,5+1,9; p<0,016) alt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

zayif bir iligki saptand1 (Tablo 18).

Tablo 18. Olay Sirasinda Duyulan Korku ile Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki Iliski

Var Yok p
Beck anksiyete 6lgegi 17,2+17,0 10,4+10,0 0,213
Hamilton anksiyete 6lgegi 16,5+13,4 10,0+5,9 0,166
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi 13,0+11,7 1,5+3,2 0,0001
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 53,5+9,7 54,6+7,1 0,678
Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 38,1+10,3 39,6+7,1 0,642
CATO-ebeveyn formu 31,4+14,8 21,1+12.4 0,036
Durumluk Kayg1 Envanteri-¢ocuk formu 37,749,1 36,2+8,4 0,505
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 42,1£11,5 29,6£17,0 0,011
CATO-¢ocuk formu 36,3+16,4 25,7+18.,6 0,066
CATO-PA 8,6+6,6 5,3+5,7 0,082
CATO-YAB 10,5+5,4 7,8+6,4 0,182
CATO-AAB 5,8+3.8 5,3+3.7 0,724
CATO-SAB 8,7+3.5 5,8+4,6 0,045
CATO-OKUL FOBISI 2,5+1,9 1,4+2,1 0,016
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Tablo 19 ve 20’de goriildiigii iizere travmatik olayin kisi veya baska biri i¢in

hayati tehdit olusturdugunun diisiiniilmesi ile yukarida da belirttigimiz {izere sadece

TSSTO puanlar arasinda zayif pozitif iliski saptanirken, diger anne ve ¢ocuk tarafindan

doldulan herhangi bir Olgekten alinan puan arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

saptanmamisti.

Tablo 19. Olay Sirasindaki Hayati Tehdit Diisiincesi ile Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki

Mliski
Var Yok p
Beck anksiyete 6lgegi 30,6+23,6 12,6+12,5 0,091
Hamilton anksiyete 6l¢egi 17,0+£9,6 13,7+£21,8 0,297
Travma Sonras1 Stres Tam Olgegi 19,6+12,5 7,3£10,1 0,021
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 56,0+8,6 53,6+8,9 0,649
Stireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 41,0+8,6 38,349,3 0,649
CAT(")-ebeveyn formu 32,6+21,1 26,5+13,8 0,449
Durumluk Kayg1 Envanteri-cocuk formu 40,4+2,7 36,7+9,2 0,305
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 46,4+5,4 36,2+15,4 0,129
CATO-¢ocuk formu 41,2+14,7 31,2+18,0 0,211
CATO-PA 12,449,0 6,7+5,9 0,094
CATO-YAB 12,8£3,2 9,0+6,0 0,203
CATO-AAB 5,0+4,1 5,743,8 0,690
CATO-SAB 8,242.3 7,5+4,3 0,790
CATO-OKUL FOBISI 2,8+2,5 2,0+2,0 0,498

Tablo 20. Baskas: i¢in Hayati Tehlike Diisiincesi ile Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki

Mliski
Var Yok P
Beck anksiyete 6lgegi 24,7+24,1 11,6+9,5 0,645
Hamilton anksiyete 6l¢egi 14,6+9,0 13,9+12,3 0,624
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi 16,7+14,0 6,3+8,8 0,016
Durumluk Kayg1 Envanteri-erigkin formu 56,6+13,0 53,1£7,1+1 0,142
Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 41,6+13,0 37,8+7,7 0,142
CATO-ebeveyn formu 26,1+17,5 27,7+£13,9 0,767
Durumluk Kayg1 Envanteri-¢ocuk formu 37,8+7,0 37,0£9,5 0,697
Siireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 42,2+8.8 36,0+16,1 0,321
CATO-¢ocuk formu 34,0+14,8 31,9+18,8 0,977
CATO-PA 8,1+8.,0 7,146,0 0,897
CATO-YAB 10,9+4,3 9,0+6,3 0,436
CATO-AAB 52442 5,843.7 0,613
CATO-SAB 8,1+2,8 7,5+4,5 0,718
CATO-OKUL FOBISI 1,7+1,1 2,3+2,2 0,769
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Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin annesi tarafindan doldurulan
TSSTO’niin travmatik yasant1 sonrast islevselligin etkilendigi alanlarin sorgulandigi
dordiincti boliimiindeki islevselligin etkilendigi alanlarin sayisi ile Olgeklerden alinan
toplam puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.

Annenin islevselliginin etkilenme diizeyi ile annenin Beck anksiyete Olcegi
23,3+17,9 (p<0,001), Hamilton anksiyete Olgegi 20,8+14,5 (p<0,003), TSSTO
17,5+11,5 (p<0,0001), CATO-ebeveyn formu 34,1+13,8 (p<0,010) toplam puanlari,
cocugun ise siireklilik kayg1 envanteri 44,9+9,2 (p<0,005), CATO 34,1+13,8 (p<0,010)
genel puani ve CATO-¢ocuk formu PA alt puanlar1 10,0+£6,9 (p<0,020) arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Tablo 21. Annenin Islevselliginin Etkilenme Diizeyi ile Olgeklerden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki

Miski
Var Yok P
Beck anksiyete 6lgegi 23,3+17,9 8,4+8,5 0,001
Hamilton anksiyete dlgegi 20,8+14,5 9,245,1 0,003
Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi 17,5£11,5 2,4+4 .4 0,0001
Durumluk Kaygi Envanteri-erigkin formu 52,7+10,5 54,7+7,4 0,402
Siireklilik Kaygi Envanteri-eriskin formu 37,2+11,2 39,7+7,4 0,349
CATO-ebeveyn formu 34,1+13,8 22,2+13,4 0,010
Durumluk Kayg1 Envanteri-¢ocuk formu 39,6+7,5 35,4493 0,120
Stireklilik Kaygi Envanteri-gocuk formu 44,9+9,2 32,0£16,0 0,005
CATO-¢ocuk formu 39,0+16,1 27,6+17,7 0,022
CATO-PA 10,0+6,9 5,5%5,5 0,020
CATO-YAB 11,5+5,1 8,0+6,1 0,068
CATO-AAB 6,2+4,2 5,2+3,4 0,489
CATO-SAB 8,6+3,3 6,9+4,6 0,261
CATO-OKUL FOBISI 2,6£1,9 1,8+2,1 0,063

4.6. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Korelasyonlar.

Bu baglikta, arastirmadaki degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisinin ve annelerin
travmatik olaydan etkilenme diizeyi, anksiyete diizeyi ile ikinci kusaktaki bireylerin
anksiyete diizeginin iligkili olup olmadigini incelemek icin Korelasyon Analizleri
yapilmistir. Arastirma degiskenlerinin toplam puanlarina iliskin sonuglar Tablo 21°de

gosterilmistir.
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Tablo 22.’de goriildiigii gibi annelerin travmadan etkilenme diizeyi ile ikinci
kusagin anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir. Bu baglamda annenin TSSTO puanlar1 ile yine anne tarafindan
doldurulan ¢ocuktaki kaygi diizeyini sorgulayan CATO-ebeveyn formu puanlar
(r=,293; p<0,05), ¢cocuk tarafindan doldurulan Durumluk (r=,254; p<0,05) ve Siireklilik
(r=,301; p<0,05) Kayg1 Envanteri, CATO-cocuk formu toplam puanlari (r=,273; p<,05)
ve PA (r=,373; p<0,05), AAB (r=,300; p<0,05), Okul Fobisi (r=,251; p<0,05) alt
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmektedir.

Annenin anksiyete belirtilerini sorgulayan anne tarafindan doldurulan Beck
dlgeginin toplam puanlari ile CATO-ebeveyn formu (r=,521; p<0,05), Durumluk Kayg:
Envanteri-cocuk formu (r=,250; p<0,05), CATO-cocuk formu PA alt puanlar1 (r=,313;
p<0,05); arastirmaci tarafindan doldurulan Hamilton 6lgegi toplam puanlari ile CATO-
ebeveyn formu puanlar (r=,504; p<0,05) ve Durumluk Kaygi Envanteri-cocuk formu
puanlart (r=,235; p<0,05) arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski

saptanmistir.

Tablo 22. Travmadan Etkilenme Diizeyi ve Anksiyete Belirtileri [le Cocugun Kaygi Diizeyi Arasindaki
Korelasyon Degerleri

Beck | Hamilton | TSSTO Durumluk kaygi- Streklilik kaygi-
anne anne

CATO-ebeveyn formu | ,521 ,504 ,293 -,067 -,073
Durumluk Kaygi- ,250 ,235 ,254 ,094 ,106
¢ocuk

Streklilik Kaygi- ,158 ,112 ,301 -,020 -,054
¢ocuk

CATO-¢ocuk formu ,198 ,143 273 ,017 -,022
CATO-PA ,313 ,137 373 -,005 -,035
CATO-YAB ,182 ,085 ,187 ,025 -,009
CATO-AAB ,175 ,172 ,300 ,144 ,102
CATO-SAB -,095 ,069 -,077 -,107 -,142
CATO-OKUL ,072 ,101 ,251 ,045 ,045
FOBISI
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5. TARTISMA

Bu calismanin temel amaci anksiyete bozuklugu olan cocuklarda annenin
anksiyete belirtileri ve annenin yagsamboyu travmatik deneyimi ile ¢ocuktaki anksiyete
bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmak, ayni zamanda annenin maruz kaldigi travma
tiiri ile cocugun anksiyete bozuklugu birlikteligini incelemektir.

Bircok noropsikiyatrik hastalik gibi anksiyete bozukluklarmin etiyolojisi de
heniiz tam olarak aydinlatilmamis olup, en ¢ok kabul goren teoriler; genetik yatkinlik,
biyolojik ve ¢evresel faktorlerdir. Son zamanlar anksiyete bozukluklariin etiyolojisinde
ozellikle c¢ocukluk travmalari, stresli yasam olaylart ve genetik yatkinhiga
odaklanilmaktadir. Yapilan calismalar ebeveynlerin travmatik deneyiminin sonraki
kusaklarda psikopatoloji gelisimine katkida bulundugunu gdstermektedir. Annenin
travma maruziyetinin ¢ocukta hem bir¢cok ndropsikiyatrik hastalik acisindan genetik
yatkinlik olusturarak, hem de ebeveynin psikopatolojisi ve ebeveynlik tutumlar1 gibi
cevresel  faktorlerin  etkisiyle anksiyete  bozuklugu  gelisimini  yordadig:

belirtilmektedir.?’®

Diger taraftan annenin anksiyete bozuklugunun cocuga karsi asiri
korumaci ve miidaheleci tutumuna sebep oldugunu ve bu durumun annenin artmis
tehlike algis1 ve cocuga karsi asiri hassasiyet gibi anksiyete belirtileriyle iligkili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.”’

Bu baglamda biz de c¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu gelisiminde
annelerin anksiyete belirtileri ve annenin hem ¢ocukluk déneminde, hem de yasamboyu
travma maruziyenin etkisini gOstermeyi hedefledik. Calismamizin travmanin
kusaklararasi etkisi lizerine yapilan ¢alismalarin kiitlevi travmalar {izerine odaklanmasi
ve ayri bireylerin, birbirinden bagimsiz olarak ¢ocukluk déneminde veya yasamboyu
deneyimledigi travma tiirlerinin sonraki kusaklardaki iligskisine dair verilerin smirh
olmasi ve lilkemizde bu alanda yapilan ilk ¢aligma olmasindan dolay: faydali olacagin
diistinmeteyiz.

Calismaya alman anksiyete bozuklugu tanili cocuklarin yaklasik %69,8’1
kizlardan, 30,2’si erkeklerden olusmaktaydi. Literatiirde yasam boyu anksiyete
bozuklugu orani ile ilgili veriler erkek ve kizlarda 1:1,7 olarak bildirilmekte iken’®,
ergenler arasinda bu oranin bizim bulgularimiza benzer sekilde kizlarda erkeklerden

daha sik, 2-3:1 seklinde oldugu g('iriilmektedir.20’27’28 Bizim calismamizda da yas
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ortalamasiin 14,043,2 seklinde olmasi sonucu agiklamaktadir. Aragtirmalar cinsiyetler
aras1 farkin genetik yatkinlia dayandigini, kizlarda anksiyete bozuklugu gelisme

riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.*’

5.1. Anksiyete Bozuklugu Alt Tiplerine Gore Olgularin Dagiliminin

Tartisilmasi

Calismamiza katilan vakalarin %37,2’si Yaygin Anksiyete Bozuklugu; %18,6’s1
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu; %18,6’s1 Panik Atak; %16,3’1
Sosyal Anksiyete Bozuklugu; %9,3’1i Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu tanis1 almaktaydi.

Literatiirde anksiyete bozukgu oranlar1 degisiklik gostermekle birlikte,
inceledigimiz zaman yas ortalamasit 12 olan 198.450 hastayla yapilan bir calisma
sonucunda elde edilen veriler bizim c¢alismamizdan farkli olup, ¢alismadaki olgular
arasinda BTA anksiyete bozuklugu orani1 daha sik %53, YAB orani ise %25 olarak
saptanmustir.” 7-12 yas arasindaki cocuklarla yapilan baska bir calismada ise bizim
calismamizla benzer sekilde YAB %75 oranla en sik, SAB %63,5 oranla ikinci siklikta
rastlanan anksiyete bozuklugu olup, ¢ocuklar arasinda AAB oran1 %51,7 ile {giincii
siklikta, bizimkinden farkli olarak PB %?2,2, BTA anksiyete bozuklugu %1,3 oraninda
idi.*”®

Bizim c¢alismamizda Panik atak ve Panik Bozukluk tanilar1 birlikte
degerlendirilmis olup literatlirii taradigimiz zaman c¢ikan sonuglarla uyumlu
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda ergenlerde PB’un yasam boyu prevelans: ortalama
%2,315 , klinik 6rneklemlerde ise ¢ocuk ve ergenlerde PB orani %6127, Panik Ataklarin
yasam boyu prevelansi ise, kullanilan tani dlgiitlerine gore degismekle birlikte, bircok
iilkede % 7 ile % 9 arasinda bulunmustur.”” Bizim ¢alismamizla benzer sekilde ¢ocuk
ve ergenlerde SAB prevalansinin %1-13 arasinda degistigini gosteren caligmalar
vardyr 149150151153
Calismamizda YAB prevalasinin yiiksek olmasinin olgularin yas ortalamasi
(14,0+3,2) ve YAB’nin ¢ocukluktan ziyade erken ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi ile

iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.'®
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5.2. Olgularin Ailelerine Ait Klinik ve Demografik Oykiilerin Tartisilmasi

Kalitimin anksiyete bozukluklarimi da diger psikiyatrik hastaliklar gibi énemli
Olclide artirdig1 bilinmekle birlikte anksiyete belirtilerinin olusumundan klasik, edimsel
ya da gdzlemsel kosullanmalar sorumludur.''® Literatiirde anne ve cocuktaki anksiyete
bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarda
genel olarak ¢ocugun anksiyete bozuklugu ile annedeki anksiyete bozuklugu tanisindan
ziyade anksiy6z annenin koruyucu veya reddedici tutumlar1 arasinda iliskili oldugu
gosterilmistir.3*° Bir grup calismada; anksiyete bozuklugu olan cocuklarin annelerinin
de anksiy6z oldugu, ¢cocuga karsi asirt korumact ve miidahaleci tutumlarin ise ¢ocukta
anksiyete bozuklugunu presipite ettigi gosterilmigtir,’’/>8!-282383384

Bizim ¢alismamiza katilan olgularin annelerinde %27,9 oraninda ruhsal hastalik
Oykiisli vardi, annelerdeki psikiyatrik tan1 dagilimi %20,9 anksiyete bozuklugu, %7
depresif bozukluk seklinde idi.

Daha oOnce yapilan c¢aligmalarda anksiyete bozuklugu olan annelerin
cocuklarinda ‘herhangi bir anksiyete bozuklugu’ gelisme riskinin kontrol grubuna
kiyasla %21-68 daha fazla oldugu gosterilmistir.*® Ek olarak annedeki MDB ve Bipolar
Bozukluk tanilarinin da ¢ocukta anksiyete bozuklugu icin risk olusturdugunu gosteren
calismalar vardir.*®®*"

Travmanin sonraki kusaklardaki etkilerine dair literatiirdeki ¢alismalar daha ¢ok
Ikinci Diinya Savasi, Holokast soykirrmi gibi genis toplulugu igeren travmalar
tizerinden yapilmis olsa da, son zamanlarda annenin ¢ocukluk donemindeki travma
maruziyetinin sonraki kusaklardaki etkisine dair ¢alismalara da ilgi artmaktadir. Alan
yazinda yaplan ¢alismalarda annenin ¢ocukluk doneminde hem cinsel istismar, hem de
fiziksel istismar maruziyetinin ¢ocukta anksiyete bozuklugu gelisme riskini artirdigi
sonucuna ulagilmstir.”®® Bizim ¢alismamizda anneler arasinda ¢ocukluk dénemi travma
maruziyeti %37,7 oraninda idi. Travma alt tiirlerini inceledigimizdeyse, annelerin
%9,3’1 aile i¢i veya tanidigi biri, %2,3’1 tanimadigi biri tarafindan cinsel istismara
ugramis, %11,6’s1 aile i¢i siddete maruz kalmisti, kaza, 6liim, hastalik gibi travmatik
yasanti oranlar1 benzer sekilde %2,3 idi. Yasam boyu travmatik yasanti oranlari
sorgulandigindaysa ¢alismamiza katilan annelerin %72,1’inde yasamin bir doneminde
bir veya daha fazla travmatik yasanti Oykiisii vardi. Literatiirii inceledigimiz zaman

yapilan sinirh sayidaki ¢alismalarda annenin yasam boyu deneyimledigi travmatik
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9,390
389,39 ve

yasantinin annenin psikobiyolojik sisteminde kalic1 degisiklige sebep oldugu
annenin cocukluk doneminde veya yasamboyu maruz kaldigi travmanin gebelik
donemini kapsamasindan bagimsiz olarak c¢ocuktaki negativ duygulanimi artirdigi

gosterilmektedir.*'~%

5.3. Olgularin Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri ile Katihmcilarin

Olceklerden Aldiklar: Puanlar Arasindaki iliskinin Tartisiimasi.

Calismamiza katilan SAB tanili ¢ocuklarin hem Siireklilik Kaygi Envanteri-
cocuk formu, hem de CATO-cocuk formu SAB alt puanlar1 (p=0.009) ve ¢ocugun PA
tanis1 ile CATO-¢ocuk formu PA alt puanlar1 (p=0.046) arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif pozitif iliski saptandigr goriilmektedir. Literatiirii taradigimiz zaman
yapilan ¢aligmalarda SAB tanili bireylerin bagka anksiyete bozuklugu olan bireylerle
karsilastirildigi bir ¢alismada SAB olan bireylerin durumu oldugundan daha koti
algiladip1, kaygi duymalariyla ilgili daha fazla sozel ifade kullandiklari belirtilmistir.**
Ayn1 zamanda SAB tanili bireylerin kisilerarasi iligkilerde yasadiklari zorluklarin,
kisilerarasi iliskilerinde daha az doyum yasamanin daha fazla kaygi duymalarina yol

- . 4
actigin1 gosteren calismalar vardir.*”***?

5.4. Anne ve Babamm Psikiyatrik Tamsi ile Katihmeilarin Olceklerden

Aldiklar1 Puanlar Arasidaki iliskinin Tartisilmas

Cocukluk travmalaranin ileriki yaslarda basta depresyon ve anksiyete
bozuklugu olmakla bir¢cok psikiyatrik hastalia yol actigi bilinmekte olup bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak annenin travmatik yasanti sonrasi travmadan
etkilenme diizeyiyle annenin psikiyatrik tanisi, 6zellikle anksiyete bozuklugu tanisi
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Ek olarak calismamizda annedeki ruhsal hastalik
varligi, ozellikle anksiyete bozuklugu tanisi hem annenin, hem de ¢ocugun kaygi
diizeyiyle iliskili bulunmustur. Bununla ilgili olarak literatiirde annenin anksiyete
diizeyinin artmasimin ‘anksiyete tetikleyici’ ebeveyn tutumuna (asir1 miidaheleci;
elestirel) yol actigini, dolayisiyla ¢ocukta anksiyete bozuklugu olusumuna katkida
bulundugunu belirten galismalar vardir.>®

Olgularin annesinin anksiyete bozuklugu tanisi ile anne tarafindan doldurulan

Beck anksiyete Olgek puanlari arasinda iliski saptanmazken, arastirmaci tarafindan
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dolurulan Hamilton anksiyete Olcegi puanlari pozitif iliskili bulunmustur. Yapilan
bir¢ok calismada anksiyete bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarin annesindeki anksiyete

puanlar1 ile kontrol grubu arasinda fark saptanmams®’>"®

, bu durum ¢ocugunu
anksiyete nedeniyle klinige getiren annelerin kendisi tarafindan doldurulan 6lgeklerde
kendi tanilarini inkar etmesine baglanmlstlr.399 Dolayisiyla klinisyen tarafindan
doldurulan 6l¢ekler bu anlamda daha degerlidir.

Calismamiza katilan olgularin annesindeki travmatik bulgular ile babalarin
psikiyatrik hastalig1 arasinda pozitif iligki saptanmistir. Alan yazinda ¢alismalar daha
cok savasa katilan erkekleri kapsamakta olup, onlarin aile i¢i tutumu ve evlilik uyumu
arastirilmistir. Yapilan calismalardan birinde Viyetnam savasina katilan erkeklerin
kontrol grubuna kiyasla daha cok iliski sorunu yasadiklar gé')sterilmis400, baska bir
calismada ise, savas sonucunda gelisen PTSB’nin iliski {izerindeki negatif etkisi,
birincinin sivillerdeki PTSB’ye kiyasla daha ¢ok ofke ve diigmanlik barmdirmasina
baglanmistir.**' Bir esin 6fkeli ve diismanca tutumunun partnerinin psikolojik stresine
katkida bulundugunu belirtilen ¢alismalar da bu sonucu destekler niteliktedir.*****

Bulgular PTSB ve iliski iizerine etkinin travmatik deneyime maruz kalan
erkeklerde kadinlara oranla daha giliclii oldugunu, bunun ise duygu ifadesi,
semptomlarin ortaya ¢ikma sekli veya diger cinsiyet rollerine bagli oldugunu

gostermektedir.**

Kadinlarin travma sonrasinda partnerlerinin emosyonel ve
davranigsal degisikliklerine (duygusal uyusma, geri ¢ekilme) karst daha ilgili
farkindalik gelistirdikleri belirtilmis ve kadinlarin semptomlar1 igsellestirirken,
erkeklerin disa vurdugu, daha fazla 6fke sergiledigi, bunun ise iliskiye zarar verdigi
gosterilmistir, 4%

Bizim c¢alismamiza benzer sekilde annelerin travmatik bulgularinin babalarin
mental saghig ile iliskisi iizerine literatiirii taradigimiz zaman kadindaki PTSB
varligimin diger esin mental sagligina etkisi iizerine yapilan ¢alismalarin siirli sayida
oldugunu gormektegiz. Yapilan bir ¢calismada PTSB semptom siddetiyle evlilik uyumu,
aile uyumu, ebeveynlik memnuniyeti, psikolojik istismar arasinda iliski bulunmustur.*’’
Genel olarak PTSB semptomlar1 sergileyen partnere sahip olmanin kiside stres,
anksiyete ve depresif bozukluk gelisme riskini artirdigini belirten ¢alismalar vardir.**®
Ek olarak partnerin travmatik yasantasim1 0grenmenin kiside ikincil travmatik stres

gelismesine sebep oldugu da gozardi edilmemelidir.*”
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5.5. Annenin Cocukluk Donemi ve Yasam Boyu Travma Maruziyeti ile

Katihmcilarin -~ Olgeklerden Aldiklar1  Puanlar  Arasindaki  Iliskinin

Tartisiilmasi

Savas olan iilkelerde yapilan prospektif ¢alismalarda travmanin kusaklararasi
etkisi degerlendirilmis, bakimveren ve c¢ocugun mental sagligi arasinda saptanan

330331 1 jteratiirde

iligkinin ise ebeveynlik tutumlarina bagh oldugu diisiiniilmistiir.
anksiydz annenin asir1 korumaci tutumunu annenin artmis tehdit, tehlike algis1 ve
cocugunun sikintili durumuna karsi hassasiyetinin artmasiyla iliskilendiren ¢alismalar
vardir.’”” Benzer sekilde calismamizda da annenin ¢ocukluk doénemindeki travma
maruziyeti ile anne tarafindan doldurulan ¢ocuktaki kaygi diizeyini sorgulayan dlgek
puanlar1 arasinda pozitif iliski saptanmustir.

Bildigimiz iizere travmanin etkileri travmanin tiiriine, siiresine, olus sekline,
zamanina gore degismekle birlikte, sadece travmaya maruz kalan kiside degil, sonraki
nesillerde de goriilebilmektedir. Travmanin etkisi travmanin ani, siradist olmasi, kalict
sonuclar birakmasi ve suglanacak birinin bulunmasi gibi degisenlere bagli olarak

artabilmektedir.*®’

Bizim caligmamizda annenin yasam boyu travma maruziyeti ile
annenin giiniimiizdeki travmatik bulgularmi sorgulayan TSSTO puanlar1 arasinda
pozitif iliski saptanmistir. Literatiirle uyumlu olarak kisinin olay sirasinda etkilenme
diizeyinin sonraki siirecteki travma bulgular1 i¢in yordayici oldugu ve travma sirasinda
fiziksel yara alinmasi, kisinin kendisinin veya baska birinin hayatinin tehlikede olmasi,
travma sirasinda duyulan caresizlik ve korku gibi yasantilarin siddeti ile travma
bulgular1 arasinda iliski saptanmistir. Bireyin olaya sirasinda tehdidin biiytikliigline
iliskin algis1 sonraki siirecte gozlenen psikiyatrik semptomlar agisindan 6nemli bir
belirleyicidir.*"

Alan yazinda yapilan c¢alismalarda benzer sekilde olay sirasindaki tehdit
algisiin ciddiligi ile kisinin yasadigi kayginin iliskili oldugu, travma anindaki dehset,
caresizlik, korku duygusunun, Ozellikle kisinin kendi yasami veya sevdiklerinin
yagsamina yonelik tehdit algisinin olay aninda yasanan kaygi diizeyini artirdigi ve
travmatik belirtileri yordadigi gosterilmistir.*'?

Travmatik stres icin 6nemli risklerden biri de baska bir insanin travmatik

yasantisina ¢aresiz bir sekilde taniklik etmektir.Travma magdurlariyla calisan

65



terapistlerlerde de mesleki maruziyet sonucunda yasadiklari caresizlik, korku gibi
duygularin ikincil travmatik strese sebep oldugu bildirilmistir.*"!

Calismamiza katilan annelerin travmadan etkilenme diizeyi incelendiginde
travmatik olay sirasinda fiziksel yara alinmasiyla anne tarafindan doldurulan Beck
anksiyete Slcek puanlari, travma aninda annenin caresizlik diisiincesiyle CATO-cocuk
formu o6lgeginin SAB alt puanlari, annenin korku duygusunun siddetiyle CATO-
ebeveyn formu puanlar, Siireklilik Kaygi Envanteri-cocuk formu puanlari, CATO-
cocuk formu SAB ve Okul Fobisi alt puanlar1 arasinda iliski oldugu goriilmektedir.
Travmatik olay aninda annenin kendisinin veya bagka birinin hayati tehdit durumu ile
annenin glinimiizdeki travma bulgular iliskili bulunurken, diger anne ve c¢ocuk
tarafindan doldulan herhangi bir dl¢ekten alinan puan arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski saptanmamuisti.

Kaygimin ¢ocukluk yillarindaki asirt koruyucu, reddedici ebeveyn tutumlari,
cocugun fiziksel baski altinda tutulmasi, ebeveynlerin kayg: diizeyinin yiiksek olmasi

gibi birgok yasantidan koken aldigi bilinmektedir.*'>*!3#14

Travma magduru annelerin
duygusal olarak uyusukluk ve ‘flashback’ gibi semptomlar1 sik deneyimledigi
bilinmekte olup, travma magduru annenin c¢ocugunu tehlikeden korumakta yetersiz
oldugu ve daha ¢ok kendi sorunlarmma odaklanip, cocuklarmma yeterli ilgiyi
gosteremedikleri belirlenmistir.

Travmatik olaydan dolayr islevselligin  bozulmasi1 farkli diizeylerde
olabilmektedir. Yasanan stresin diizeyine bagli olarak bu veya baska alanlarda
islevselligin bozulmasi ve travmanin kisinin yagaminin bir ¢ok alanina olan etkisinin
sonraki siirecde de devam ettigi bilinmektedir.*'>

Bizim calismamizda da annenin islevselliginin etkilenme diizeyi ile annenin
Beck anksiyete Olgegi, Hamilton anksiyete Ol¢egi, anne tarafindan doldurulan ve
cocugun kaygi diizeyinin sorgulandigi CATO-ebeveyn formu toplam puanlari, cocugun
ise siireklilik kaygi envanteri genel puani ve CATO-cocuk formu PA alt puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Cocuk kii¢iik yaslarindan itibaren
annenin ses tonundan ve genel havasindan kaygi, ofke, korku gibi duygularim
anlamakta ve annesi kaygili olan bir cocuk Annenin kaygi diizeyinin yiiksek olmasinin
416,417

cocugun da kaygi diizeyini artirmakta oldugunu gdsteren bir ¢ok calisma vardir.

Yapilan bir ¢aligmada anksiyete bozuklugu tanili ¢cocuklarin annelerinde yasam boyu
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anksiyete tanist %93 iken, saglikli cocuklarin annesinde bu oranin %40 oldugu

belirtilmistir®
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6. SONUC

1. Calismamizda annenin kaygi diizeyi ile cocugun kaygi diizeyi arasinda pozitif
iliskili saptandi.

2. Annedeki hem anksiyete bozuklugu varligi, hem de yasam boyu travma
maruziyeti annenin Travma Sonrast Stres Bozuklugu bulgulart ve anne
tarafindan bildirilen ¢ocuktaki kayg1 diizeyi ile iligkili bulundu.

3. llging bir sekilde, Annenin travmatik bulgular1 babanin psikiyatrik tanisiyla
iliskili idi.

4. Travma sonrast annenin islevselliginin bozulmasi anne ve cocuktaki kaygi
diizeyiyle iligkili bulundu.

5. Annenin ¢ocukluk travmasi annen tarafindan bildirilen ¢cocuktaki kaygi diizeyile
iligkili bulunurken, yasamboyu travma maruziyetinde benzer iligkiyoktu.

6. Calismamiz iilkemizde Anksiyete Bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerde

travmanin kusaklararasi etkisi lizerine yapilan ilk ¢aligmadir.

Bizim c¢alismamizda hasta sayisi kisith oldugu icin travmatik olayin tiirii ile
travmatik bulgularin  siddeti ve cocugun kaygi diizeyi arasinda iligki
degerlendirilemedi. Bu veriler 1s18inda travmanin kusaklar arasi aktarimi iizerine daha

fazla sayida olgu ile daha genis kapsamli calismalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu

Saym Hastamiz,

‘ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN COCUK VE ERGENLERDE TRAVMANIN KUSAKLAR
ARASI ETKIiSI’ isimli tipta uzmanlik tezi i¢in bilimsel bir arastirma yapmayi planlamaktayiz. Sizin de
bu arasgtirmaya katilmanizi diliyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu arastirmaya
katilimimiz arastirmanin basarist i¢in 6nemlidir. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni annelerin
yasadig1 travmatik olaylarin ve anksiyete belirtilerinin ¢ocuklarda Anksiyete Bozuklugu gelismesindeki
roliinii degerlendirmektir. Bu calisma icin; Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dalr’nda ilgili hekimler tarafindan ¢ocugunuzun psikiyatrik muayenesi yapilacaktir. Cocugunuzla ilgili
olarak sizin Anksiyete Bozuklugu ve iliskili sikayetlerle ilgili; sizin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI) ve kisinin basindan hayatinin herhangi bir doneminde , oldukga stresli ve travmatik bir olay
gecmesini ya da bdyle bir olaya tamk olmasini degerlendiren Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi (TSSTO)
ve anksiyete siddetini dlgmek icin uygulanan Beck Anksiyete Olgegi BAO), 6-8 yas aras1 cocuklarda
anksiyete belirtilerini degerlendiren Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar1 Olgegi (KAY-BD) doldurmaniz
istenecektir. Cocugunuzdan ise; ¢ocuklar igin Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi’ni doldurmalart
istenecektir. Cocuklarda travma sonrasi stress bozuklugu belirtilerinin siddetini belirlemek i¢in Cocuk ve
Gengler i¢in Travma Sonrasi Stres Tanii Olgegi (TSSTO) ve anksiyete bozuklugu alt tiplerini ve somatik
yakinmalar1 degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cagi kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgegi Cocuk
Formu (SCARED) doldurmasi istenecektir. Sizde anksiyete belirtilerini degerlendirmek i¢cin Hamilton
Anksiyete Olcegi arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz
ruhsal degerlendirmeniz Dr.Lala ALLAHYAROVA, Uzm. Dr. Perihan ¢am Ray veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan gergeklestirilecek ve doktorunuz uygun goriirse bu arastirmaya
alinacaksiniz. Sosyodemografik bilgileriniz, ruhsal muayene, 6l¢ek ve test bulgulariniz kaydedilecektir.
Cocugunuzun Anksiyete Bozuklugu i¢in uygun tedavi siireci baslatilacak, calismanin tedavi siirecine
herhangi bir etkisi olmayacaktir.

Sonuglar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu caligmaya katilmama veya katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek
bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adimzi-soyadimizi yazip tarih
ve imza atimiz. Tesekkiir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE
HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KABUL

EDIYORUM.
Tarih:
Katilimel
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Katihmc1 Ebeveyn/Yasal Vasi Katihmer ile Goriisen Hekim
Adi, soyadi: Ad, soyadt:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
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Ek-2. Sosyo Demografik Form

(ocuk Ruh Saghg ve Hastahklarm Anabilim Dah Hasta Degerlendirme Form

Tarih:
Kiminle geldi:

Gérligmeyi yaparn:
Hastamn adi-soyadi:
Génderen

1. Kendileri

2. Egitim kurulusu

3. Psikiyaytrist

4. Ozel doktor

5. Adli makam

6. Konstiltasyon
Yas:
Kardes savisi:
Kaginci gocuk:
Kendi cinsinden kardes:
Egitini
Amnenin egitimi:
Amnenin isi:
Amnenin Yast:
Amnede bedensel hastalik
Amede ruhsal hastalik
Babamn egitimi:
Babamn isi:
Babamn Y asi:
Babada bedensel hastalik
Babada ruhsal hastalik
Alkol Kullamm
Sikligt:
Aile durumu
1. Amne-baba birlikte
2. Boganmisg

3. Parcalanma

Ailede Ruhsal Hastalik

1.Var
2.Yok

Anne-baba arasinda akrabalik
1. Var
2. Yok

Aidle yapist
1. Cekirdek aile
2. Genis aile
3, Anne ile
4. Babaile
5. Akrabaile
6. Koruyucu aile
7. Evlat edinilmis
8. Kurumda

Konut standard:

Annenin ¢ocugu dogurdugu vast:

Gebeligin seyri
Dogum Komplikasyonu:

Dogumdan sonra ilk durum:
1.Normal

2.Morarma

3.Aglamama

4 Kivezde bakim

Beslenme (ilk 6 ay)
1.Amne siitil

2. Mama

3.Birlikte

Yiiriime ay1 (desteksiz)
Komigma ayi (Climle ile)

Tuvalet egitimi (gece-giindiz)

Bakan kisi:

1.Anne

2.Baba

3. Amneanne-babaanne
4. Bakia
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5.Diger

Anneden aynilik (6hafta)

Gegirdigi énemli hastalik
Organik Hastalik Tamst:

Konviilziyon:

1.Ateshi

2.Atessiz
3.Yok

Menars yast:

Cocugunuzu Déver misimz?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla

Kim tarafindan

Ebeveyn dayak yer mi?

1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla:

Uyku Sorunu:

Istah Sorunu:
NotOrtalamast:

Ders Bagarisi:

Buwl:

Gegen Yal:

ol NeZ Saktiiain



Ek-3. Hamilton-Anksiyete-Degerlendirme-Olcegi
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Hamilton Anksivete Degerlendirme Olcesi

1. Anksiyeteli Mizag: Endiseler, kot bir sey
olacagl beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.

0: Yok

1: Hafif (Dlzensiz olarak ortaya cikar ve kisa
surer)

2: Orta (Daha kahci ve uzun siirelidir,hasta
basa gikmak icin cok gayret sarfeder)

3: Siddetli (Stirekli, hastanin hayatina egemen)
4: Cok siddetli (Kisiyi inkapasite durumuna
getirici)

2. Gerilim : Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme
tepkileri .kolayca aglamaya baslama, Grperme,
yerinde duramama, gevseyememe.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

3. Korkular: Karanhktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve
kalabaliktan.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

4.Uykusuzluk: Uykuya dalmada gticlik,
boliinmis uyku,doyurucu olmayan uyku,
uyandiginda bitkinlik, disler, karabasanlar,
gece Korkular.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli
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5.Entellektiiel(Kognitif): Konsantrasyon
glclligi, bellek zayiflamasi.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

6.Depresif Mizag: ilgi yitimi, hobilerden zevk
alamama, depresyon, erken uyanma, giin
icinde dalgalanmalar.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

7.Bedensel(Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas
gerginligi, miyoklonik sigramalar, dis
gicirdatma, titrek konusma, artmis kas tonusu

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

8.Somatik (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gdrme
bulanikhhg, sicak ve soguk basmalar,
glicsiizliik duygulan, karincalanma duyumu.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli
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9. Kardiyovaskiiler Semptomlar: Tasikardi,
carpinti, goglste agrilar,damarlarin titresmesi,
bayginlik duygusu, ekstrasistoller.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

10. Solunum Semptomlan: Goglste baski
veya sitkisma, bogulma duygusu, ic cekme,
dispne.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

11. Gastrointestinal Semptomlar : Yutma
giicligu, bagirsaklarda gaz, karin agnisi, yanma
duyumlari, karinda dolgunluk, bulanti, kusma,
gurultu, ishal, kilo kaybi, konstipasyon.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

12.Genitoiiriner Semptomlar: Sik iseme,
amenore, menoraji, firijidite gelisimi, erken
bosalma, libido kaybi, empotans.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

13. Otonomik Semptomlar: Agiz kurulugu, yiiz
kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bag
dénmesi, gerilim bas agrisi, saglarin diken
diken olmasi.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

14. Gériisme Sirasindaki Davranis: Yerinde
duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde
titremeler, alinda kirisma, gergin yiiz, i¢ cekme
veya hizli soluma, yiiz solgunlugu, yutkunma,
gegirme, canli tendon sicramalari, dilate
pupiller, egzoftalmus.

0: Yok

1: Hafif

2: Orta

3: Siddetli

4: Cok siddetli

Olcedin kullamryla alakals telif hakki olabilir, izin alinmasi gerekebilir. Gicedin kullanimiyla
alakali Istatistik Akademisinin telif hakki ve kullarim izni verme yetkisi yoktur. Gerekii izinler igin
sorumluluk arastirmaciya aittir.
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Ek-4. Durumluk-ve-Siirekli-Kaygi-Olcegi Eriskin Formu

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

24|
=
s | |3
On | =
Z|E |8 |2
1. |Su anda sakinim M]3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M| 3| D
3 |Su anda sinirlerim gergin M| G| D
4 [Pismanlik duygusu icindeyim M| B3| @D
5. |Su anda huzur icindeyim ISR G)
6 | SuU anda hi¢ keyfim yok M| B3| D
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M| 3| D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M| B3] @D
9 |Su anda kaygiliyim MDD B3| @D
10. [ Kendimi rahat hissediyorum WD B3| @D
11.|Kendime glvenim var M| 3| D
12 | Su anda asabim bozuk M| 3| @G
13 |Cok sinirliyim M| 3| D
14 [Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M| B3| D
hissediyorum
15. [Kendimi rahatlamis hissediyorum M| 3| D
16.|Su anda halimden memnunum M| B @D
17 [Su anda endiseliyim M| B3| @D
18 |Heyecandan kendimi sagkina déonmus BIEAIEIRE)
hissediyorum
19.|Su anda sevingliyim M| B3| D
20. | Su anda keyfim yerinde. GIISIIOIRG)
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devam
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21. | Genellikle keyfim yerindedir H [ Q13| &
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) )1 3) | @
23 | Genellikle kolay aglarim D [ Q13| &
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (O |13 | @
25 | Cabuk karar veremedidim icin firsatlar kagirirm D [ Q|3 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (H [ Q13| &
28 | Glcluklerin yenemeyecedim kadar biriktidini hissederim [ (1) [ (2) | 3) | (4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ) [ Q|3 &
30. | Genellikle mutluyum (1) @13 | @G
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim ) [ |13 | ®
32 | Genellikle kendime givenim yoktur O [ Q|13 | W
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) Q13| @D
34 | Sikintih ve gi¢ durumlarla karsilagmaktan kacinirim (1) @13 | &
35 | Genellikle kendimi hliziinlil hissederim (1) Q)13 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum H [ Q13| &
37 [ Olur olmaz diglinceler beni rahatsiz eder (1) @13 | @D
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hi¢ L | @13 &

unutamam

39. [ Akl baginda ve kararli bir insanim (1) Q13| @@
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin O RECREC))

ediyor
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Ek-5. Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi

TSSTO

1. Biliim

Birgok kiginin bagindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve travmatik bir
olay gegmis ya da boyle bir olaya tanik olmugtur. Agagida belirtilen olaylar iginde,
basinizdan gecen va da tanik oldugunuz olaylarin hepsini yanindaki kutuyu igaretleyerek

belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

(1) | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is kazas, giftlik 0
kazasi, araba, ugak ya da tekne kazas)

(2) | Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini va da birytik bir deprem) 0

(3) | Aile iiyelerinden biri ya da tamdigimiz bir kigi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma (8rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirya | O
maruz kalma, silahh saldiri, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

(4 | Tanmadigmiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirrya marvz kalma (drnegin,
saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma, silahli saldir, [
bigaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

(5) | Aile iiyelerinden biri va da tamdigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz n
kalma (&megin, tecaviiz ya da tecaviize tegebbiis gibi)

(6) | Tanimadigmiz bir kigi tarafindan cinsel bir saldirrya maruz kalma (6rnegin, tecaviz 0
va da tecaviize tegebbiis gibi)

(7) | Askeri bir carpigma ya da savag alaninda bulunma O

(8) | 18 yagsmdan daha kiigiik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da daha buyik 0
vagta biriyle cinsel temas (Grnegin, cinsel organlarla, géguslerle temas gibi)

(9) | Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diigme, savag esiri olma, rehin alinma gibi) O
(10) | Iskenceye maruz kalma O
(11) | Hayat: tehdit eden bir hastalik 0
(12) | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii O
(13) | Bunlarn diginda bir travmatik olay O
(14) | 13. Maddeyi igarctlediyseniz agagida bu travmatik olayi belirtiniz:

LARI YANITLAMAYA DEVAM EDIN.

NITLAYIN.

YUKARIDAKI MADDELERDEN HERHANGI BIRINI ISARETLEDIYSENIiZ, SORU-

HICBIR MADDEYT ISARETLEMEDIVSENIZ, SIZIN ICIN UZUCU VE KORKUTUCU
OLMUS BIR OLAYI SONRAKI SAYFADAKI BOLUMUN SONUNDA BOS$ BIRAKI-
LAN YERDE BELIRTIP, DEVAM EDEN SORULARI BU OLAYI DUSUNEREK YA-
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2. Bisliim
(15) 1. Bolimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, canmizi en cok sikan,
sizi en rahatsiy eden olayin yamndaki kutuyu igaretleyiniz. Eger, 1. Bilimde yalmizca bir
travmatik olayi isaretlediyseniz, agagida da ayni olayi isaretleyiniz.

(a) | Kaza (araba ya da ig kazasi, gibi)

(b) | Dogal afet

(¢) | Aile tiyelerinden biri ya da tanidifmiz bir kigi tarafindan cinsel ol-
mayan bir saldirtya maruz kalma

(d) | Tammadigimz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya maruz kal-
ma

(e) | Aile tiyelerinden biri ya da tanidifiiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldiriya maruz kalma

(N | Tanimadigmz bir kigi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma

(g) | Savasg

(h) | 18 yasindan daha kigik oldugunuz bir dénemde kendinizden 5 ya da
daha buyiik yagta biriyle cinsel temas
(i) | Hapsedilme

() i§kenceye maruz kalma
(k) | Hayati1 tchdit eden bir hastalik

() | Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik ¢limi

OOgoo oooo| o] onjE

(m) | Bunlarin disinda bir olay
(n) | Asagida bos birakilan yerde yukanda igaretlemis oldugunuz travmatik olay
kisaca anlatiniz.

Anlattigmiz bu olay hakkinda agagida birkag soru verilmigtir. Bu sorulart yamtlayimz: oy
(16) Bu travmatik olay ne kadar zaman énce meydana geldi? (YALNIZCA BIR TANESINI
daire igine aliniz)

(a) | 1 aydan daha az
(b) | 1-3 ay aras:

(¢) | 3-6 ay aras1

(d) | 6 ay— 3 yil aras1
(e) | 3-5 yd arast

(f) | 5 yildan daha fazla
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Asagidaki sorularda, Evet icin E harfini Hayir i¢in H harfini daire igine alimiz.

Bu travmatik olay sirasinda:

(17) | Fiziksel bir vara aldimz nu? E | H
(18) | Baska bir kigi fiziksel bir yara aldi m? E | H
(19) | Hayatinizin tehlikede oldugunu diiglindiiniiz mi? E | H
(20) | Bagka bir kiginin hayatinin tehlikede oldugunu disiindiiniiz mi? E|H
(21) | Kendinizi garcsiz hisscttiniz mi? E | H
(22) | Biiyiik bir korku duygusu yagadmniz mi? E | H

3. Biliim

Asafida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadigi bazi sorunlar belirtilmigtir.

Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sorunun sizi ne siklikta

rahatsi1z ettigini en iyi ifade ettigini diigtindtgiiniiz sayiy1 (0, 1, 2 ya da 3) daire igine alin.

Omegin, s6z ettiginiz olay gegtigimiz ay iginde asagida verilen sikintilar agisindan sizi
valmizca bir kez rahatsiz ettiyse 0°1; haftada bir kez rahatsi1z ettiyse 1 igaretleyin. Agagida
belirtilen olayla ilgili her sikintiy1 15. maddede belirttiginiz travmatik olay acisindan

degerlendiriniz.
0 Hig va da yalmzea bir kez
1 Haftada bir ya da daha az/kisa bir siire
2 Haftada 2 — 4 kez / yarim giin
3 Haftada 5 va da daha fazla / neredeyse bitin giin
(23) | Bu travmatik olay hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz ) 3
edici digtinceler ya da imgelerin gelmesi
(24) | Bu travmatik olayla ilgili kot rityalar ya da kabuslar gérme 1 3
(25) | Bu travmatik olayr yeniden yagama, sanki tekrar oluyormus gibi ) 3
hissetme ya da 6yle davranma
(26) | Bu travmatik olay1 hatwrladifinizda duygusal olarak  altiist
oldugunuzu hissctme (drmegin, korku, ofke, Gzinti, sucluluk vb. 1 3
gibi duygular yagama)
27) | Bu travmatik olay:r hatirladigimzda viicudunuzda fiziksel tepkiler ) 3
meydana gelmesi (6rnegin, ter bogsalmasi, kalbin hizli garpmasi)
(28) | Bu travmatik olayr diigiinmemeye, hakkinda konugmamava va da ) 3
hissetmemeye galisma
(29) | Size bu travmatik olayr hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da ] 3
yerlerden kagimnmaya galigma
(30) | Bu travmatik olaym 6nem tagryan bir bliimtini hatirlayamama 1 3
(31) | Onemli etkinliklere gok daha az siklikta katilma ya da bu | 3
ctkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma
(32) | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan ] 3
koptugunuz duygusuna kapilma
(33) | Duygusal agdan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (drnegin, ] 3

aglayamama va da sevecen duygular yagayamama)
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(34) | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin gergeklesmeyecegi
duygusuna kapilma (6rnegin, bir meslek hayatimizin olmayacags,
evlenmeyecediniz, cocugunuzun olmayacadi ya da dmriiniiziin uzun
olmayacagi duygusu)

(35) | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yagama 012

(36) | Cabuk sinirlenme ya da dfke ndbetleri gegirme o(1]2

(37) | Dugiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint:
yagama (Orne@in, bir konugsma smasmda konuyu kaguma,
televizyondaki  bir oykiyi takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)

(38) | Asin derecede tetikte olma (Smegin, gevrenizde kimin oldugunu
kontrol etme, sirtimiz bir kapiyva donitk oldugunda rahatsiz olma,vb.)
(39) | Diken istinde olma ya da kolayca irkilme (8megin, birisi
pesinizden viiriidiigiinde)

(40) | Yukanda belirttiginiz sorunlan ne kadar zamandir yasiyorsunuz? (YALNIZCA
BIR TANESINI daire igine aliniz)

0f1]12](3

a. Bir aydan daha az  b. 1-3 ay aras1  ¢. 3 aydan daha fazla

(41) | Bu sorunlar séz konusu travmatik olaydan ne kadar sonra bagladi? (YALNIZCA
BIR TANESINI daire igine almiz)

a. 6 aydan daha az b. 6 ay ya da daha fazla

4. Biliim

3. Béliim’de isaretlediginiz sorunlarm GECTIGIMIZ AY SURESINCE hayatmizin agagida
belirtilen alanlarmdan herhangi birini engelleyip engellemedigini belirtiniz. Evet igin E
harfini, Hayir i¢in H harfini daire igine aliniz.

(42) | Is hayati

(43) | Evin ginliik isleri

(44) | Arkadaslarimzla iligkiler

(45) | Eglence ve bog zamanlardaki etkinlikler
(46) | Okulla ilgili isler

(47) | Ailenizle iliskiler

(48) | Cinsel yagam

(49) | Genel anlamda hayattan memnuniyet

el Bies] Bies] Mesl Nesi Bies) lies] Bes] les
ani Ran] Jan] B BuojJRasy{Qasi an{ Jlan

(50) | Hayatinizin her alaminda genel igleyis diizeyi
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Ek-6. Beck Anksiyete Olcegi

=R RS = S Y S

BAO

Agagida, insanlarin kaygili ya da endigeli olduklari zamanlarda yagadiklarn bazi belirtiler

verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin

bugiin dahil SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X)

igareti koyarak belirleyiniz.

. Sicak/Ates basmalar:

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kétii geyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintis1

. Dengenizi kaybedeceginiz duygusu
. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11.

Boguluyormusg gibi olma hissi

12. Ellerde titreme
13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigluk
16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi
19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (Sicakliga bagh degil)

. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyugma veya karincalanma
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Ek-7. CATO- Anne-Baba Formu

EK-3: Cocukluk Cagdi Anksiyete Tarama Olcedi (CATO) Anne-Baba Formu

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tamimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve cocugunuz icin dogru olan secenege (“dogru degil ya da
nadiren dogru” ya da “bazen ya da kismen dogru” ya da “cok dogru ya da ¢ogu kez dogru”

olduguna) karar verin.

Su an va da son 3 ay1 géz éniine alarak sana en ¢ok uyan secenegin altindaki kutuyu

karalayin. Bazi ifadeler cocugunuzu ilgilendirmese de, miimkiin oldugunca her ifade icin bir

yanit verin.

0

Dogru degil ya
da nadiren
dogru

1

Bazen ya da
kismen dogru

2

Cok
dogruya
da cogu

kez

1. Cocugum korktugu zaman nefes almakta zorlanir.

2. Cocugumun okulda basi agrir.

3. Cocugum fazla tanimadigim insanlarla birlikte clmaktan
hoslanmaz.

4. Cocugum ev diginda bir yerde uyudugunda korkar.

5. Cocugum diger insanlarin kendisini sevip sevmediginden
endise (kaygi) duyar.

6. Cocugum korktugumda bayilacak gibi hisseder.

7. Cocugum gergindir {huzursuzdur).

8. Cocugum nereye gitsem {sanki gdlgem gibi) beni izler.

9. Insanlar ¢ocuguma gergin {huzursuz) goriindiigiinii sdyler.

10. Cocugum fazla tanimadig@ insanlarla birlikteyken kendini
gergin {huzursuz) hisseder.

11. Cocugumun okulda karni agrir.

12. Cocugum korktugumda delirecekmis gibi hisseder.

13. Cocugum yalniz uyumaktan korkar.

14. Cocugum diger ¢ocuklar kadar iyi clup clmadig
konusunda endiselenir {kaygilanir).

15. Cocugum korktugumda gevresindekileri gercek degilmis
gibi hisseder.

16. Cocugum anne ve babasina kdtii seylerin oldugu
kabuslar gordr.
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17. Cocugum okula gitmek konusunda endiselenir
{kaygilanir).

18. Cocugum Korktugunda kalbi hizli carpar.

19. Cocugumda titremeler olur.

20. Cocugum kendisine kotii seylerin oldugu kabuslar
gorilir.

21. Cocugum islerin kendisi igin yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endise {kaygi) duyar.

22. Cocugum korktugumda cok terler.

23. Cocugum endiseli {kaygili) biridir.

24. Cocugumun hig bir nedeni olmayan {sebepsiz) korkular
olur.

25. Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar.

26. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla konusmakta
zorlanir.

27. Cocugum korktugu zaman bogulacakmis gibi hisseder.

28. insanlar ¢ocuguma ¢ok fazla endiselendigini
{kaygilandigini) séyler,

29. Cocugum ailesinden uzakta olmaktan hoglanmaz.

30. Cocugum sikinti {ya da panik) ataklar gegireceginden
korkar.

31. Cocugum anne ve babasinin basina kotii bir seyler
gelmesinden korkar.

32. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikteyken
¢ekingen {utangac) olur.

33. Cocugum gelecekte neler olacagl konusunda
endigelenir {kaygilanir).

34. Cocugum koktugumda kusacakmis gibi hisseder.

35. Cocugum isleri ne kadar iyi yaptigi konusunda
endiselenir {kaygilanin).

36. Cocugum okula gitmekten korkar.

37. Cocugum olmus bitmis seyler icin endigelenir
{kaygilanir).

38. Cocugum korktugumda basi déner.

39. Cocugum diger ¢ocuklarla veya yetigkinlerle beraherken
ve onlar kendini izlerken bir gseyler yapmasi gerektiginde
{drnegin: sesli okumak, konusmal, bir oyun oynamak)
gergin {huzursuz) olur.

40. Cocugum bir partiye, eglenceye {dansa) ya da fazla
tanimadigi insanlann olacagl herhangi bir yere gidecegi
zaman gergin {huzursuz) olur.

41. Cocugum cekingen {utangac) biridir.
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Ek-8. CATO-Cocuk Formu

EK-4: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgedi (CATO) Cocuk Formu (8 yas
ve buylk)

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve sizin icin dodru olan secenege (“dodru degil ya da nadiren dodru”’ ya da “bazen ya da
kismen dogru” ya da “gok dodru ya da ¢ogu kez dogru” olduguna) karar verin.

Su an ya da son 3 ayl gbz oniine alarak sana en gok uyan segenedin altindaki kutuyu karalayin.
Baz ifadeler sizi ilgilendirmese de mimkiin oldugunca her ifade igin bir yanit verin.

0 1 2
Dogru degil Bazen ya Gok dodru
yada da ya da gogu
nadiren kismen kez dogru
dodru dogru

1. Korktugum zaman nefes almakta zorlaninim.

2. Okulda bagim agnr.

3. Fazla tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan
hoglanmam.

4. Ev disinda bir yerde uyudugumda korkanm.

5. Diger insanlarin beni sevip sevmediginden endise
(kaygi) duyarim.

6. Korktugumda bayilacak gibi hissederim.

7. Gerginim (huzursuzum).

8. Annem ya da babam nereye gitseler izlerim.

9. insanlar gergin (huzursuz) gériind{igiimii séyler.

10. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken
kendimi gergin {(huzursuz) hissederim.

11. Okulda iken karnim agrir.

12. Korktugumda delirecekmis gibi hissederim.

13. Yalniz uyumaktan korkarim.

14. Diger gocuklar kadar iyi olup clmadigim beni
endiselendirir (kaygilandirir).

15. Korktugumda gevremdekileri gergek degilmis
gibi hissederim.

16. Anneme ve babama kétii seylerin oldugu
kabuslar gériiriim.
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17. Okula gitmek Konusunda endigelenirim {kaygilanirim).

18. Korktugumda kalbim hizl ¢arpar.

19. Titremelerim olur.

20. Basima kétii seylerin geldigi kabuslar gériiriim.

21. islerin benim igin yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endige (kaygi) duyarim.

22. Korktugumda gok terlerim.

23. Endiseli (kaygil) biriyim.

24. Hig¢ bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim var.

25. Evde yalniz kalmaktan Korkarim.

26. Fazla tanimadigim insanlarla konugsmakta zorlaninm.

27. Korktugum zaman bodulacakmig gibi hissederim.

28. insanlar gok fazla endiselendigimi (kaygilandigimi)
soyler.

29. Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30. SiIkint1 (ya da panik) ataklan gegirecegimden
korkarim.

31. Annemin ve babamin basina kétii bir seyler
gelmesinden korkarim.

32. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken g¢ekingen
{utangag) olurum.

33. Gelecekte neler olacagl konusunda endigelenirim
{kaygilanirim).

34. Koktugumda kusacakmis gibi hissederim.

35. isleri ne kadar ivi yaptiim konusunda endiselenirim
(kaygilanirim).

36. Okula gitmekten korkarim.

37. Olmusg bhitmis seyler igin endiselenirim {kaygilanirim).

38. Korktugumda basim déner.

39. Diger ¢cocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve
onlar beni izlerken bir seyler yapmam gerektiginde
(6rnegin: sesli okumak, konusmak, bir oyun oynamak)
gergin (huzursuz) olurum.

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla tanimadigim

insanlarin olacad! herhangi bir yere gidecegim zaman
gergin (huzursuz) olurum.

41. Cekingen (utangag) biriyim.
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Ek-9. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri- Cocuk Formu

Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi cimleler asagida verilmigtir. Her ciimleyi
dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan
ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir gey
yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil
hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi () gok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum () sakin hissetmiyorum

2. Kendimi () ¢ok dfkeli hissediyorum () étkeli hissediyorum () 6fkeh hissetmiyorum

3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissedivorum () huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi () gok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi () gok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum ( ) huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi () gok dinlenmig hissediyorum ( ) dinlenmis hissediyorum ( ) dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi () ¢ok tirkmiig higsedivorum ( ) tirkmiig hissediyorum () tirkmilg hissetmiyorum

8. Kendimi () ¢ok rahatlamig hissedivorum () rahatlamig hissediyorum () rahatlamig hissetmiyorum
9. Kendimi () gok endigeli hissediyorum () endigeli hissediyorum () endigeli hissetmiyorum

10. Kendimi () ¢ok hognut hissediyorum () hosnut hissediyorum ( ) hognut hissetmiyorum

11. Kendimi () gok korkmus hissediyorum () korkmug hissediyorum () korkmug hissetmiyorum

12. Kendimi () gok mutlu hissediyorum ( ) muthu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden () gok eminim ( ) eminim ( ) emin degilim

14. Kendimi () gok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum

15. Kendimi () ¢ok bagim dertte hissediyorum () bagim dertte hissedivorum ( ) bagim dertte hissetmiyorum
16. Bir seylerin beni () gok rahatsiz ettigini hissediyorum ( ) rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz
ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi () gok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi () gok dehgete kapilmug hissediyorum () dehgete kapilmig hissediyorum () dehgete kapilmig
hissetmiyorum

19. Kafamda () her seyi gok karmagik hissediyorum ( ) her seyi karmagik hissediyorum () her seyi
karmagik hissetmiyorum

20. Kendimi () gok negeli hissediyorum () neseli hissediyorum () negeli hissetmiyorum
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Ek-10. Etik Kurul Formu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Toplant: Sayisi

Tarih

94

6 Aralik 2019

KARAR NO 35- Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Ayse Yolga
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