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OZET

Kardiyak Sendrom X Hastalarinda Algilanan Stres Diizeyi ve Kardiyak
Sendrom X Cocukluk Cag Travmasi Birlikteligi

Amag¢: Calismamiz Kardiyak Sendrom X tanisi ile takip edilen bireylerde
algilanan stres diizeyini belirlemeyi ve Kardiyak Sendrom X ile ¢ocukluk cagi

travmasi iligkisi olup olmadigini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Kardiyak Sendrom X tanis1 olan 51 hasta ve Koroner Arter
Hastalig1 tanis1 olan 51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Gruplara sosyodemografik veri
formu, ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantilari 6l¢egi, algilanan stres dlgegi uygulandi.

Sonuglar istatistiksel olarak P<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Kardiyak Sendrom X grubu hastalarda ¢ocukluk c¢agi orselenme
yasantilarinin Koroner Arter Hastali§1 grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edildi. Cocukluk c¢ag1 Orselenme yasantilari alt gruplart acisindan
degerlendirildiginde fiziksel ve duygusal kotiiye kullanim Kardiyak Sendrom X’li
bireylerde Koroner Arter Hastalifi grubuna goére anlamli olarak daha yiiksekti.
Algilanan stres diizeyinin ise yine Kardiyak Sendrom X grubunda Koroner Arter
Hastalig1 grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. Ayrica algilanan stres
diizeyi ile ¢ocukluk ¢ag1 orselenme yasantilar1 arasinda anlamli bir iliski ve pozitif

korelasyon vardi.

Sonu¢: Kardiyak Sendrom X tanili bireylerde algilanan stres diizeyi
yiiksektir. Kardiyak Sendrom X’li bireylerin 6zgeg¢mislerinde Koroner Arter
Hastalig1 bireylere gore ¢ocukluk ¢agi oOrselenme yasantilarinin da yiiksek olusu
Kardiyak Sendrom X 'de belirleyici ya da etyolojik bir role sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle anjina benzeri yakinmalarla basvuran hastalarda
cocukluk cagi1 oOrselenme yasantilarinin sorgulanmasi ayirict tanida Onemli rol

oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Sendrom X, ¢ocukluk ¢agi travmasi, ¢ocukluk ¢agi

orselenme yasantilari, algilanan stres



ABSTRACT

The Stress Perception In The Patients With Cardiac Syndrome X and The
Relationship Between Cardiac Syndrome X and Childhood Trauma

Objective: This study aims to determine the level of perceived stress in
individuals with Cardiac Syndrome X and to determine the relationship between

Cardiac Syndrome X and childhood trauma.

Methods: 51 patients with Cardiac Syndrome X and 51 patients with
Coronary Artery Disease were included in the study. Sociodemographic data form,
childhood trauma questionnaire, perceived stress scale were applied to groups. The

results were statistically significant at P <0.05.

Results: It was found that childhood traumatic experiences were significantly
higher in patients with Cardiac Syndrome X group than in patients with Coronary
Artery Disease. When evaluated in terms of subgroups of childhood traumatic
experiences, physical and emotional abuse were significantly higher in patients with
Cardiac Syndrome X than in patients with Coronary Artery Disease. The level of
perceived stress was found to be significantly higher in the Cardiac Syndrome X
group than in the Coronary Artery Disease group. There was also a significant
correlation and positive correlation between perceived stress level and childhood

traumatic experiences.

Conclusion: The level of perceived stress is high in individuals with Cardiac
Syndrome X. When compared to individuals with Coronary Artery Disease, the
higher prevalence of childhood traumatic experiences in individuals with Cardiac
Syndrome X suggests that it has a determinative or etiological role in Cardiac
Syndrome X. Therefore, the questioning of childhood traumatic experiences in
patients presenting with angina-like complaints may play an important role in the

differential diagnosis.

Key Words: Cardiac syndrome X, childhood trauma, childhood traumatic

experiences, perceived stress
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1. GIRIS VE AMAC

Koroner anjiyografinin (KAG) kullanima girmesiyle, klinik olarak koroner
arter hastaligt (KAH) siiphesi tasiyan hastalarin hepsinde epikardiyal koroner
arterlerde tikayici hastalik olmadig1 gercegi ortaya c¢ikmistir. Kardiyak Sendrom X
(KSX), KAG’da akim sinirlayict tikayici hastalik olmayan ve egzersiz testlerinde
miyokardiyal iskemi bulgular1 olan, tipik angina benzeri gogiis agris1 olarak
tanimlanir (Agrawal, 2014). Cannon ve arkadaslar1 (1988) bu durumu epikardiyal
arter stenozu olmaksizin koroner akim rezervinde azalma, mikrovaskiiler angina ile
karakterize bir durum olarak adlandirmiglardir. Calismalar, angina benzeri gogiis
agrisi nedeniyle KAG yapilan hastalarin yaklasik %?20-30'unda non-obstriiktif
koroner arterler (KSX) olabilecegini gostermistir (Lichtlen, 1995; Kemp, 1986).
KSX, cesitli patojenik mekanizmalari iceren hem klinik hem de patofizyolojik olarak
heterojen bir hastaliktir. KSX yol acan en Onemli mekanizmalar endotel
disfonksiyonu, anormal otonomik kontrol ve agr1 algilanmasinda artis olarak

siralanabilir.

Stres; kisinin fizyolojik ya da psikolojik biitliinliigline kars1 olarak algiladig:
tehdittir. Bu durum fizyolojik veya davranissal tepkilere yol agar. Algilanan tehdit;
travma, kaza veya bedeni zorlayan fiziksel gii¢, guriiltii, kalabalik, asir1 sicak veya
soguk olabilecegi gibi, zaman sinirlamasi olan gorevler, kisiler arasi catigma,
eriskinlikte ya da ¢ocukluk yasaminda travmatik yasam olaylar1 gibi psikolojik
deneyimler de olabilir. Stresin algilanmasi sonucunda kisilerin uyumu siirdiirebilme
cabalan fizyolojik ve psikolojik olarak bazi degisikliklere yol agmakta, bedensel ve
ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Fink, 2007).

En orseleyici stresorlerden birisi de ¢ocukluk ¢aginda istismara ugramaktir.
Cocuga yonelik koti muamele ya da c¢ocuk istismari yinelenebilirligi, ¢ocuga
genellikle en yakini olan kisiler tarafindan yapiliyor olmasit ve ¢ocuk {izerinde
yasamin ilerleyen yillarin1 dahi etkileyecek uzun siireli etkilerinin tanimlanmasi
nedeni ile tedavi edilmesi en zor travma tiirtidiir (Yz/maz, 2003). Son yillarda yapilan
bir ¢alismada da ruhsal bozukluklarin temelinde yatan neden olarak ¢ocukluktaki

Orselenme yasantilarina odaklanmis, cocukluk ¢aginda yasanan duygusal travmalarin



ileriki yillarda kisilik bozukluklari, depresyon, madde kullanimi, antisosyal davranig

bozukluklar1 gibi bir¢ok ruhsal sorunla iliskisini gostermistir (Brown, 1991).

Stresin diger bir¢ok hastalikla iligkisi lizerine yapilan ¢alismalarin giderek
arttig1 gdzlemi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de gegerlidir. Nedic ve arkadaglarinin
(2001) kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikososyal is stresinin arasindaki iligkiyi
inceledikleri bir ¢alismada, stresin arteriyel hipertansiyon ortaya ¢ikmasinda bir
etmen olabilecegi gosterilmistir. Bu bulgulara ek olarak stresli is ortaminda
calisanlarda hipertansiyonun ortaya ¢ikma yasinin kontrollere kiyasla daha erken
oldugu ve angina pektoris, miyokard enfarktiisi gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlara daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (Nedi¢, 2001). Stres, 6zgiil
olmayan yolla sempatik adrenomediiller sistem aktivasyonuna yol acgarak damar
direncinde artisa, vazokonstriksiyona neden olmakta ve diger otonomik cevaplari
ortaya ¢ikarmaktadir (Grassi, 2008). Psikososyal stresin oksidatif stresi arttirdigi ve
endoteliyal hasara sebebiyet verdigi gosterilmistir (Skantze, 1998). Zihinsel ve
fiziksel stresin endoteliyal islev bozukluguna sebebiyet verebilecegi de
gbézlemlenmistir  (Yeung, 1991). Stresin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki

fizyopatolojik etkileri degerlendirildiginde KSX ile de iliskili gibi gériinmektedir.

Goglis agrist ile bagvuran ve normal anjiyografi yapilan hastalarin %]15-
60''nda psikiyatrik bozukluk saptanmustir (Valkamo, 2001; Serlie, 1995). Bu
hastalarda genellikle panik bozuklugu, depresyon, hipokondriazis, somatizasyon
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu izlenmistir. Kaski ve arkadaslar1 (2002)
anksiyete ve depresyon siddetinin KSX'i olan kadinlarda saglikli gruba ve KAH
olanlara gbre daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Atienza ve arkadaslar1 (1999)
KSX hastalarinda yasam kalitesinde bozulmanin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Bagka bir ¢calismada, KSX'li hastalarin psikiyatrik komorbid
prevelansi daha yiiksek ve yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (4ltintas, 2014).

Bizim g¢aligmamizin amaci travmatik yasam olaylar1 ve 6zellikle ¢ocukluk
cagl travmalarimin tekrarlayan acil servis bagvurularina, koroner yogun bakim
tinitelerine yatiglara ve tekrarlayan KAG yapilmasina sebep olan KSX hastalariyla

olan birlikteligini ve bu hastalardaki algilanan stres diizeyini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KARDiIYAK SENDROM X
2.1.1. Tamim

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda en 6nde gelen 6liim nedeni olarak
dikkat c¢ekmektedir. Koroner arter hastaligt (KAH) ise en sik goriilen
kardiyovaskiiler hastalik tipidir (4grawal, 2014, Wachira, 2013). Bir¢ok hastaya
KAH gostergesi olan tipik gogiis agrist semptomlarindan dolay1 koroner anjiyografi
(KAG) yapilmaktadir. Ancak, stres testi sirasinda anjinal semptomlar1 ve iskemisi
olan hastalarin 6nemli bir kisminin, normal veya %50’den daha az stenoz olan
koroner arterlere sahip olduklar1 bilinmektedir. Baz1 yaymlanmis seriler, koroner
anjiyografi olan hastalarin %40'min bu kategoriye girdigini bildirmistir (Patel,
2010). Bu hastalara genellikle gastrointestinal veya psikiyatrik bozukluklar gibi kalp
hastaliklar1 dis1 tanilar konulur (Phan, 2009). Bu hastalarin bazilarim1 Kardiyak
Sendrom X (KSX) olarak adlandirma egilimi dogmustur.

Ik kez 1973 yilinda Harvey Kemp tarafindan tamimlanan KSX, ¢esitli
patojenik mekanizmalar1 kapsayan, hem klinik hem patofizyolojik olarak heterojen
bir hastaliktir (Phan, 2009; Singh, 2010). KSX'in yonetimi hasta ve hekim ig¢in
bliyiik bir zorluklar igerir. Bu nedenle, altinda yatan mekanizmay1 anlamak, hasta

yonetimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Tipik egzersiz anginasi, pozitif egzersiz testi cevabi olmasi ve anjiyografide
normal epikardiyal koroner arterler ile birlikte koroner vazospazmin olmamast KSX
olarak tanimlanabilir (Kaski, 2000). KSX tanis1 konulmadan 6nce gogiis agrisinin

kalp dis1 sebepleri mutlaka dislanmalidir.

Bir belirti, bilinen fiziksel bir hastaligin klinik goériiniimii ile uyumlu
olmadiginda veya iliskili pozitif fiziksel belirtilerin yoklugunda veya fiziksel bir
hastaligin tanisin1 desteklemeyen laboratuar sonuglar1 olmasi durumunda genellikle
tibbi olarak aciklanamayan belirti (TAB) olarak adlandirilmaktadir (Kroenke, 1994;
Caykoyli, 2018). KSX; tipik gégiis agrist olmast ve efor testinde KAH ile uyumlu
bulgular olmasina ragmen, KAG’de bu bulgularin desteklenmemesi ile tibbi olarak

aciklanamayan belirtiler ile iligkili diisiiniilebilir.



2.1.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yilda yaklasik 1,7 milyon hastaya
KAG uygulanmakta, 170.000 ila 500.000 hastada normal koronerler saptanmakta ve
bu hastalar gégiis agris1 i¢in net bir tan1 konulmadan taburcu edilmektedirler (Merill,
2005). KSX kadinlarda nispeten daha yaygin goriilmektedir. Iskemik kalp hastaligi
siiphesi ile KAG yapilan 32.856 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada, kadinlarin
%?23.3"linde erkeklerin %7.1'inde normal koroner arterler oldugu saptanmistir
(Humphries, 2008). Bu hastalarin ¢ogunlugu [%70] peri-veya postmenopozal
kadinlardir ve KAH riskinin arttig1 yastan daha genclerdir. KSX'li 99 hasta tizerinde
yapilan bu calisma, ortalama tani yasimin 48.5 oldugunu ve kadin hastalarin
%61.5'inin postmenopozal donemde oldugunu gostermistir (Kaski, 1995). KSX'li
bireylerin genel popiilasyona goére metabolik sendromun (6rn. Hipertansiyon,
dislipidemi ve insiilin direnci) 6zelliklerine sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek

oldugunu bilinmektedir (4grawal, 2016).

2.1.3. Etyoloji

KSX'in etyolojisi net degildir. KSX etyolojisinde, mikrovaskiiler fonksiyon
bozuklugu, inflamasyon, insiilin direnci, Ostrojen eksikligi, agr1 algilanmasinin
artmasi, anormal otonomik kontrol, psikolojik faktorler gibi ¢oklu etyolojik sebepler
bildirilmistir. Bunlar sinerjik olarak etkili olabilir veya KSX'li hastalarin farkli alt
popiilasyonlari altta yatan farkli nedenlere sahip olabilir (Crea, 2004).

Daha once de belirttigimiz gibi psikolojik faktorlerin KSX etyolojisinde rol
oynayabilecegi diigiiniilmektedir. KSX hastalarinda psikolojik stresorlerin kardiyak
agr1 siddet ve sikligin1 ¢ogunlukla tetikledigi bulunmustur (Vermeltfoort, 2010;
Altintag, 2014).Yine bu hastalarda travmatik yasam olaylarinin daha sik oldugu ve
yasam kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Atienza, 1999). KSX hastalarinda,
sevilen bir kisinin kayb1 ya da duygusal travma prevelansi, KAH olan hastalara ve
saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek bulunmustur (Asbury, 2005, Altntas,
2014). Ayrica evlat kayb1 veya erken yasta duygusal, cinsel, fiziksel istismara maruz

kalmak gibi travmatik olaylar1 yasayan bireyler arasinda uzun siireli tiim



kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan artmis risk oldugu belirlenmistir (Li, 2002;
Dong, 2007; Cohen, 2007).

Kisa siireligine yasanan duygusal ya da fiziksel stres dahi kardiyovaskiiler
sistem iizerinde bir¢ok fizyolojik degisiklere sebep olabilir. Duygular ve stresli
deneyimler, kalbi dogrudan otonom sinir sistemi iizerinden ve dolayli olarak
noroendokrin yollarla etkilemektedir (Shah, 2004). Stres sonrasi oncelikli olarak
sempatik adrenomediiller sistem aktive olmaktadir. Sempatik aktivite artisina bagh
olarak koroner mikrovaskiiler yatakta vazokonstriksiyon olusmas1 KSX etyolojisinde
ele alinan mekanizmalardan biridir (Rosen, 2001). Stresin beyinde ve periferal
dokularda o6zellikle hipotalamo-pitiiiter-adrenokortikal aks (HPA) araciligi ile
inflamatuar cevabi aktive ettigi de gosterilmistir (Calcia, 2016). inflamasyonun da
KSX etyolojisinde su¢lanan mikrovaskiiler disfonksiyon patogenezinde rol oynadigi
ve yine inflamatuar mekanizmalarin KSX'de endotel disfonksiyonuna neden oldugu
bilinmektedir (Lanza, 2004; Tousoulis, 2001, Cosin-Sales, 2003). Endotel
disfonksiyonunda vazodilator etkili olan Nitrik oksit (NO) ve vazokonstriktor etkili
olan Endotelin-1 (ET-1) aras1 denge bozulmakta ve sonug olarak tromboza yatkinlik
ve vazokonstrilksiyon gelismektedir (Giirel, 2009). Ratlar iizerinde yapilan bir
arastirmada, erken yasam olaylarinin plazma ET-1 seviyelerini arttirdig1 saptanmistir
(Loria, 2010). Su ve arkadaglar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da, agir
cocukluk ¢agi travmasina maruz kalan ¢ocuklarda plazma ET-1 seviyeleri anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (Su, 2014).

Dolayis1 ile en oOrseleyici stresorlerden biri olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
ve bunun sonucunda olusan stresin KSX gelisimi i¢in de etyolojik bir faktor

olabilecegi diisliniilebilir.

2.1.4. Kardiyak Sendrom X Olusumunda Patofizyolojik Mekanizmalar
2.1.4.1. Koroner mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugu

Koroner arter sistemi 3 tip damardan olusur. En proksimal damarlar, ¢ap1 2
ila 5 mm arasinda degisen genis epikardiyal koroner arterlerdir. Bu damarlarin islevi,
kalpteki kan akimi degiskliklerine gore kan depolamaktir. Prearterioller epikardiyal

koroner arterlerin distalinde yerlesirler ve 100 ila 500 pum ¢apindadirlar.



Fonksiyonlar1 kan akisindaki degisikliklere gore basinci korumaktir. En distaldeki
damarlar 100 pm'den kiiciik capa sahip intramural arteriollerdir. Bu damarlarin
islevleri ise kan akimini doku oksijen ihtiyacina gore ayarlamaktir (Camici, 2007,
Agrawal, 2016). Koroner mikrodolagim, anjiyografi (<500 um) ile goriintiilenmesi
cok gii¢ olan, ancak oksijen ihtiyacini kargilama, biiyliime, enflamasyon, pihtilasma
ve damar gecirgenligi icin kan akisini diizenlemede onemli gorevleri olan koroner
arterlerden olusur (Kothawade, 2011). Artan is yiikiine yanit olarak oksijen
tiiketiminin arttig1 durumlarda, miyokarddan metabolitlerin salinmasina tepki olarak,
intramural arterioller genisler. Bu dilatasyon, basingta bir diisiise neden olarak,
prearteriollerin ve epikardiyal koroner arterlerin dilatasyonunu tetikleyerek, kan

akigini arttirir ve boylece dokunun artan oksijen ihtiyacini karsilanir (Camici, 2007).

Koroner mikrodolagimda fonksiyonel veya anatomik anormalli§in neden
oldugu miyokard iskemisi son yillarda en aktif arastirma alanlarindan biri olmustur.
KSX'de intramural arteriyoller ve prearteriollerde dilatasyonda bozulma veya
vazokonstriiksiyona kars1 asir1 duyarlilik olustuguna inanilmaktadir. Bu durum,
miyokardiyal kan akiminda bozulma ile iskemi ataklar1 olusturarak gdgiis agrisina
neden olur (Melikian, 2008). Panting ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu
arastirmada KSX hastalarinda kardiyovaskiiler manyetik rezonans goriintiileme ile
anormal subendokardiyal perfiizyon gosterilmistir. KSX'e neden olan mikrovaskiiler
disfonksiyonu destekleyen kanitlar, vazoaktif uyaranlara koroner kan akis yanitini
degerlendiren caligmalardan elde edilir. Bu caligmalarda, koroner kan akisinin
Olctimii i¢in farkli teknikler kullanarak [termodiliisyon, intrakoroner doppler kaydi,
pozitron emisyon tomografisi, manyetik rezonans] koroner vazodilatasyon yanitinin

bozuldugu gosterilmistir (Singh, 2010).

KSX'li hastalarda endotel disfonksiyonu nedeniyle azalmis koroner
vazodilatasyon ve anormal arteriyel vazokonstriksiyon oldugu bilinmektedir (Naidu,
2011). Bu hastalarda endotelde tPA, PAI-1, endotelin-1 ve NO arasindaki dengenin
bozuldugu ve sempatik tonus artisi ile mikrovaskiiler spazm olustugu bildirilmistir
(Grabczewska, 2007; Li, 2007; Sen, 2009; Asbury, 2005; Cemin, 2008, Arrebola-
Moreno, 2004).



2.1.4.2. inflamasyon

Inflamasyon KSX'te mikrovaskiiler disfonksiyon patogenezinde rol oynar
(Lanza, 2004; Tousoulis, 2001; Cosin-Sales, 2003). Bir¢ok ¢alismada, KSX
hastalarinda endotelyal disfonksiyon ve inflamasyon altta yatan neden olarak
gosterilmistir (Sestito, 2011; Hurst, 2006). Bununla birlikte, mekanizma tam olarak

bilinmemektedir.

Inflamatuar mekanizmalarin KSX'de endotel aktivasyonu ve disfonksiyonuna
katkida bulundugu ilk olarak Tousoulis ve arkadaglar1 tarafindan saptanmistir
(Tousoulis, 2001). KSX olan hastalarda, inflamatuar uyartya bagli aktive olan
endotel hiicreleri tarafindan sentezlenen adezyon molekiillerinin (vaskiiler hiicre
adezyon molekiilii-1 [VCAM-1] ve hiicreler aras1 adezyon molekiilii-1[ICAM-1])
kan diizeylerinde artis bulunmustur (Tousoulis, 2001). Cosin-Sales ve arkadaslari
(2003), KSX'li hastalarda artmis C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin daha siddetli
anjina pektoris ile ve daha aktif hastalik ile iliskili oldugunu saptamistir. Ayrica CRP
diizeyi daha yiliksek olan KSX hastalarinda, Holter elektrokardiyografi (EKQG)
monitorizasyonu sirasinda daha sik ST segment ¢okmesi ataklar1 ve egzersiz stres
testi sirasinda daha erken ve daha belirgin iskemik ST segment degisikliklerinin

oldugunu saptamislardir (Cosin-Sales, 2003, Singh, 2010).

2.1.4.3. Insiilin direnci

Farkli yontemler kullanan ¢esitli arastirmacilar, kontrol denekleriyle
karsilastirildiginda KSX'li hastalarda hiperinsiilinemi varligimi gostermislerdir
(Dean, 1991, Botker, 1993; Botker, 1997). KSX'li hastalarda, insiilin duyarliligin1
artiran tedavilerin mikrovaskiiler endotelyal fonksiyonu iyilestirdigi ve miyokardiyal

iskemiyi azalttig1 gosterilmistir (Jadhav, 2006, Singh, 2010).

2.1.4.4. Ostrojen eksikligi

KSX hastalarmin ¢ogunlugu 6strojen eksikliginin énemli etkilerinin oldugu
peri-veya postmenopozal donemdeki kadinlardir (Rosano, 1995). Menopozun ve

Ostrojen miktarinin azalmasinin endotel disfonksiyonu ile iliskili oldugu



gosterilmistir (Hayward, 2000). Diisiik 6strojen durumlari, agr1 algisinda rol alan
endojen opioid sisteminin fonksiyonlarinda bozulma ile iligkilidir. Diisiik Gstrojen
konsantrasyonlari, endorfinlerin ve enkefalinlerin salimini azaltir, bu da agr1 algisinin
artmasina neden olur (Kennedy, 2004, Zubieta, 2001). Bu durum, KSX'li kadinlarda
gbgiis agrisinin olusumu i¢in rasyonel bir agiklama saglayabilir (Kaski, 2008). KSX’i
olan menopoz sonrasi kadinlarda Ostrojen replasman tedavisinin koroner endotel
fonksiyonunu iyilestirdigi ve egzersizle indiiklenen anjina sikligim1 azalttig

bildirilmistir (Roque, 1998, Albertsson, 1996, Singh, 2010).

2.1.4.5. Agn algilanmasinin artmasi

Cesitli calismalarda KSX’1i hastalarda agr1 algilamasinin arttig1 gosterilmistir.
Agr1 duyarlilig teorisi ilk olarak Shapiro ve arkadaglari tarafindan, KSX'li hastalarin
kardiyak kateterizasyon sirasinda goglis agrist yasadiklarimi goézlemlediklerinde
onerilmistir  (Shapiro, 1988). Rosen ve arkadaslar1 (2002) dobutamin stres
ekokardiyografi testi ile indiiklenen anjina tarifleyen ve ST degisiklikleri olan KSX
hastalarinda sag anterior insula korteks aktivasyonu saptamis, ancak kontrol
grubunda bu aktivasyonu izlememislerdir. Bu bulgularla, KSX’in “kortikal agr
sendromu” olabilecegini ve “subkortikal diizeyde engellenen uyaranlarin korteksinin
agr1 bolgesine iletilmesini kolaylastiran bir siirecin aktif olabilecegini”
bildirilmiglerdir (Rosen, 2002; Singh, 2010). Bununla birlikte, spesifik serebral
alanlarin anormal aktivasyonunda kardiyak agri reseptorlerinin hiperreaktivitesi,
anormal iletim ve/veya subkortikal diizeyde agr1 sinyalinin modiilasyonu, veya tiim

bu anormalliklerin kombinasyonu, esit olarak sorumlu olabilir (Lanza, 1997).

2.1.4.6. Anormal otonomik kontrol

Kalbin noral regiilasyonunun anormalliklerinin KSX'de énemli bir etyolojik
faktor oldugu soylenmektedir. Sempatik adrenomediiller sistem aktivite artis1 KSX
hastalarinda ortaya ¢ikan klinik o6zelliklerin bir¢ogundan sorumlu tutulmaktadir
(Camici, 1991; Spinelli, 1990). Sempatik aktivite artisina bagli koroner
mikrovaskiiler yatakta vazokonstriksiyon olusabilmektedir (Rosen, 2001). Eriksson

ve arkadaglar1 (1995), KSX’de gozlenen gogiis agrisinin sempatik sinir sistemindeki



diizensizliklere bagli norojenik kaynakli bir agr1 oldugunu ifade etmislerdir. Bu
goriise gore, KSX’de afferent agr1 sinyalleri merkezi sinir sisteminde anormal

otonomik ¢ikisa yol acan beyin alanlarinin aktivasyonunu beraberinde getirmektedir.

2.1.4.7. Psikiyatrik bozukluklarin ve psikolojik stresorlerin kardiyak

sendrom X ile iliskisi

Goglis agrist ile bagvuran ve normal KAG’1 olan hastalarin %15-60"1nda
psikiyatrik bozukluk saptanmaktadir (Valkamo, 2001; Serlie, 1995). Bu hastalarda
cogunlukla panik bozuklugu, depresyon, hipokondriyazis, somatizasyon bozuklugu
ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilar1 bulunmaktadir. Gogiis agrisi olan kadinlarda
anksiyete bozuklugu 6ykiisiiniin olmasi anjiyografide daha diisiik bir KAH olasilig
ile iligkili bulunmustur (Rutledge, 2001). Panik bozuklugunun, ABD
poptilasyonunun %1 ila %?2'sini etkiledigi halde, aciklanamayan gdgiis agrisi ve
anjiyografik olarak normal koroner arterleri olan hastalarin yaklasik ticte birini
etkiledigine inanilmaktadir (Beitman, 1992). Bu durumda artan agr1 duyarliliginin m
yoksa artan agr1 algisinin mi rol oynadigi acik degildir. Pasceri ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan yapilan bir ¢calismada, KSX hastalar1 ve kontrol grubu gergek ve gercek
olmayan intrakardiyak uyarilara maruz birakilmislardir. KSX'li hastalarda kalp i¢i
uyart ile kardiyak agr1 duyarlili§inin arttigini, kalp i¢i uyar verilmedigi halde de agr
beklentisi ile daha yiiksek oranda agr1 olustugunu bildirmislerdir (Agrawal, 2016).

KSX'li kadinlarda anksiyete ve depresyon siddetinin, saglikli gruba ve
koroner arter hastalig1 olanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kaski, 2002).
Ayrica sosyal destek yetersizliginin ve travmatik yasam olaylarinin daha sik oldugu
ve yasam kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (Atienza, 1999). Corlando ve
arkadaslar1 (1991) KSX hastalarinin sosyal hayatlar1 ve aile i¢i problemlerin varlig
ile goglis agrisinin gelisimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Asbury ve arkadaglar1 da (2004) KSX'li kadinlarda olumsuz yasam olaylarinin ve
diisiik sosyal iletisim diizeyinin yiiksek kaygi ve depresyon puanlar ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. KSX hastalarinda, sevilen bir kisinin kaybr ya da duygusal
travma prevelansi, KAH olan hastalara ve saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur (Asbury, 2005; Altintas, 2014). Ayrica KSX hastalarinda psikolojik



stresorlerin kardiyak agri1 siddet ve sikligmmi ¢ogunlukla tetikledigi bulunmustur

(Vermeltfoort, 2010, Altintas, 2014).

Bazi aragtirmacilar KSX'li hastalarin agriya karsi abartili bir yanit verdiklerini
bildirmislerdir. Wielgosz ve arkadaslar1 (1984) 217 hastada, yliksek hipokondriyazis
skorunun (Minnesota Cok Fazli Kisilik Envanteri tarafindan degerlendirilen),
koroner arter stenozu olmayan hastalarda devam eden agrinin en giiclii belirleyicisi

oldugunu bulmuslardir.

2.1.5. Klinik Ozellikleri
2.1.5.1. Yakinma OyKkiisii

KSX vakalari, genellikle egzersize bagli, 15-20 dakika siiren gogiis agrisi
sikayeti ile poliklinige basvurmaktadir. Kisa etkili nitratlar genellikle bu agrinin
giderilmesinde yetersiz kalmaktadir (Kaski, 1995). Ayn1 zamanda bazi hastalarda
efor sirasinda olan gogiis agrisina ek olarak istirahatte de gogiis agrisi olur. Yapilan
bir ¢alismada, hastalarin %3 1'inde haftada 7'den fazla ve %30'unun giinde 1'den fazla
gbglis agrisit oldugu saptanmistir (Kaski, 1995). Hastalar genellikle retrosternal
yerlesimli ve sol kola yayilan gdgiis agrisi tarif etmektedirler. Bu nedenle, KSX'li
hastalarin, klinik 6zelliklerin ve invazif olmayan incelemelerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi temelinde, obstriiktif KAH olanlardan yeterli giivenilirlikle ayirt

edilememesi kardiyolog i¢in 6nemli bir tanisal zorluk olusturmaktadir.

2.1.5.2. Fizik muayene

Kardiyovaskiiler sistem hakkinda temel bilgiler olusturmak igin fizik
muayene yapilmasma ragmen, KSX’e 06zel herhangi bir bulgu yoktur. Bununla
birlikte, anjina atagi sirasinda tasikardi, hipertansiyon, terleme ve gallop ritmi

olabilir.
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2.1.5.3. Elektrokardiyografi (EKG)

Gogiis agris1 Oykiisii olan tiim hastalarda 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmelidir.
KSX olan hastalarda EKG genellikle normaldir. 24 saatlik ambulatuvar EKG
monitorizasyonunda hastalarin giinliik aktiviteleriyle olusan gegici ST segment
degisiklikleri saptamada yardimc1 olabilir. Kaski ve arkadaslarinin (1986) yaptiklar
bir caligmada, 48 saatlik Holter EKG izleminde, KSX'li hastalarin %63"inde ge¢ici
ST segment depresyonu gozlenmistir. Bununla birlikte, ST segment depresyonu
varlig1 ile anjina epizodlar1 korelasyon gostermemektedir. ST segment depresyonu
varliginda hastalarin %50'si gogiis agris1 hissetmezken, gogiis agrisi tarifleyen

hastalarin %75'inde ST segment depresyonu olugsmamaktadir (Agrawal, 2016).

2.1.5.4. Noninvaziv test

Egzersiz stres testi ve dobutamin stres testi gibi non-invaziv testler, KSX'li
hastalarin belirlenmesinde yardimci olabilir ve her zaman invaziv testlerleden once
yapilmalidir. Egzersiz EKG'sinde obstriiktif KAH olan hastalarda oldugu gibi tipik
yatay veya asaglr egimli ST segment depresyonu olusur. Sublingual nitratlar
verdikten sonra egzersiz testinin tekrarlanmasi da KSX'li hastalari tanimlamaya
yardimer olabilir. Kisa etkili nitratlarin 6nleyici uygulanmasi genellikle, KAH olan
hastalarda egzersize baghh ST segment degisikliklerini ve semptomlarini
tyilestirirken, KSX'li hastalarda test sirasinda erken ST segment degisikliklerini
paradoksal olarak indiikleyebilir (Lanza, 1994). Ayrica KSX tanili hastalarda yapilan
Talyum-201 miyokart sintigrafisi ile egzersiz sirasinda bolgesel miyokard perfiizyon

defektleri gosterilebilir (Cannon, 1992).

2.1.5.5. Koroner anjiyografi

KSX'li hastalarda anjiyografide obstriiktif KAH goriilmez. Obstriiktif KAH'In
geleneksel tanimi, sol ana koroner arter ¢apinin %50 veya daha fazla veya cap1 2
mm'den biiyiik olan diger koroner arter ¢capinin %70 veya daha fazla daralmasidir.
KSX tanist i¢in, koroner anjiyografide, epikardiyal koroner arterlerin tamamen

normal olmasi ya da %50’den daha az bir darlik icermesi gerekmektedir.
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2.1.6. Prognoz

KSX'li hastalarin uzun dénem prognozu hakkindaki veriler ¢eliskilidir. Kaski
ve arkadaslar1 (1995) KSX hastalarinda uzun dénem prognozun genel olarak iyi
oldugunu bildirmislerdir. Anjinal semptomlar1 ve normal koroner arterleri olan 1491
hasta ile yapilan bir calismada, sagkalim oranlar1 5 yilda %99, 10 yilda %98 olarak
tespit edilmistir (Papanicolaou, 1986). Daha yeni ¢alismalarda ise, KSX'li hastalarin
prognozunun Ozellikle endotelyal disfonksiyon bulgular1 olan hastalarda daha once
diisiiniildiigli kadar iyi olmayabilecegi bildirilmistir. Cannon ve arkadaglar1 (1988)
obstrikktif KAH’1t olmayan, ancak koroner endotel disfonksiyonu olan bir
popiilasyonda artmig serebrovaskiiler olay saptamislardir. Bugiardini ve arkadaslari
(2004) endotel disfonksiyonu olanlarin goreceli olarak ko&tii prognoza sahip
olduklarini gézlemlemislerdir. Lamendola ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda 155
KSX hastasi anjinal semptomlariin baslangicindan itibaren 137 £ 78 ay boyunca
takip edilmistir. Takip edilen siire igerisinde hi¢bir hastanin kardiyovaskiiler
nedenlerden 6lmedigi veya herhangi bir biiylik kardiyovaskiiler olay gec¢irmedigi
tespit edilmistir. Ancak 89 hastanin (%58) tekrarlayan gogilis agrilari nedeni ile
yeniden hastaneye bagvurdugu ve 33 hastanin (%22) en az bir kez daha olmak iizere
koroner anjiyografiye alindig1 gozlenmistir. Takipler sirasinda goglis agris1 hastalarin
%33'linde degismeden kalmistir. KSX hastalarinin  bircogunda Onemli bir
fonksiyonel kayip olusabilmekte ve bu hastalar siirekli acil ve koroner yogun bakim
yataklar1 kullanilarak hastane kaynaklari iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadirlar

(Lamendola, 2010).

2.1.7. Kardiyak Sendrom X Tedavisi

Kardiyak Sendrom X'in gelismesinde yer alan patojenik mekanizmalar heniiz
tanimlanmamis olsa da, bazi olasi tedavi segenekleri arastirilmistir. Bunlar
Anjiotensin Dontistiirtici Enzim (ACE) inhibitorleri, nitratlar, analjezikler ve
hormon terapileri gibi farmakolojik miidahaleleri igerir (Ozgelik, 1999; Radice,
1994; Cannon, 1994, Adamson, 2001). Transkutandz elektriksel sinir uyarimi gibi
elektriksel néromodiilasyon cihazlar1i da arastirilmistir (Jessurun, 2003; Asbury,

2011). Bununla birlikte, caligmalar giivenilir ve evrensel bir tedavi rejimi
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sunamamistir. Sonug olarak, KSX’i olan hastalarda gogiis agrisi yasam kalitesini

kotiilestirmeye devam etmektedir.

Antidepresif etkilerine ek olarak trisiklik antidepresanlarin, serotonin ve
noradrenalinin geri aliminin dengeli inhibisyonu nedeniyle analjezik aktivite
gosterdikleri tespit edilmistir (Sindrup, 1999). Gogiis agrisi ve normal KAG’I
hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin imipramin tedavisi ile goglis agrist
epizodlarinda %352'lik bir diisiis saptanmustir (Cannon, 1994). Cox ve arkadaslar1 da
(1998) imipramin tedavisinin anjina sikligini azalttigini gostermislerdir. Ancak
imipramin tedavisi ile agiz kurulugu, bag donmesi, mide bulantis1 ve kabizlik gibi
yan etkiler olusabildigini ve bu nedenle yasam kalitesini artirmada basarisiz

olabildigini de bildirmislerdir.

Biligsel-davranisci terapi (BDT) ile hastalarin kardiyak hastaliklar ve anjina
ile ilgili egitim ve deneyimlerini tartigmalari, stres yonetimi ve rahatlama tekniklerini
ogrenmeleri, agridan dolay1 kaginilan faaliyetlere tekrar baglamalar1 ve hafif fiziksel
egzersiz yapmalar1 saglanabilmektedir (Moore, 2007, Potts, 1999). KSX hastalarinda
yasam kalitesinde azalma ve artmis psikolojik morbidite, bu hastalardaki sosyal
destek azlig1 ve sosyal izolasyon ile iliskili goriinmektedir (Asbury, 2004). Bir grup
formatinda uygulanan davranigsal miidahaleler, KSX hastalar1 arasinda, semptom
siddetini ve sikligini basariyla degistirmistir (Asbury, 2008; Asbury 2009). Sosyal
izolasyonun azalmasinin, KSX olan hastalarda psikososyal saglik ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Asbury, 2011). KSX’i olan
kadinlarda 8 haftalik BDT ile anksiyete, depresyon skorlar1 ile gégiis agris1 siddet ve
sikliginda azalma tespit edilmistir. Ayn1 zamanda hastalarda egzersiz toleransinda
artis gozlenmistir (Potts, 1999). Bir baska calismada da, 8 haftalik BDT ile hasta
basma yilda hastaneye yatisin 2.40'dan 1.78'e¢ kadar azaldigi ve hasta basina
hastanede kalma siiresinin 15,48'den 10,34 giine kadar azaldig1 gosterilmistir

(Moore, 2007).
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2.2. STRES
2.2.1. Stres kavrami

Latince “estrica” ve Fransizca “estrece” sozciiklerinden gelen Stres kavramu,
17. yiizy1l Avrupa’sinda felaket, bela, dert, keder ve elem anlamlarinda kullanilmigtir
(Altintas, 2003). “Stres’’in giiniimiizde toplumlarda farkli karsiliklarint bulmak
miimkiindiir. Ornegin Cincede stres kavraminin karsihigi olarak kullanilan kelime
tehlike ve firsat sembollerinin karisimindan olusmaktadir (Rowshan, 2000).
Tiirkce’de de bat1 iilkelerindeki kullanimina benzer bir sekilde kullanilan stres
kelimesi Tirk Dil Kurumunun yayinladigi Ruhbilim Terimleri Sozligiinde

“zorlanma” kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmistir (Gokler, 2012).

Insan, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kozmik bilesenlere sahip bir varliktir.
Bu boyutlari ile birlikte ele alindiginda stirekli olarak gerek dis, gerekse i¢ ortamdan
gelen uyaranlar altindadir. Organizmanin biitiinliigiinii ve canliligini siirdiirmesi, i¢
ortam ile dis ¢evre arasindaki dengenin saglanmasi ile miimkiin olur. Stres ise bu
denge halini bozabilecek bir faktordiir. Normal kosullar altinda birbiriyle dengeli bir
iligki ve etkilesim i¢inde bulunan bu tii¢ boyut, disardan veya icerden gelen

uyaranlarla ya da stres halinde sarsilip, denge bozulabilir (Ozkan, 2012).

Stres; kisinin fizyolojik ya da psikolojik biitiinliigiine karsi olarak algiladigi
tehdittir ve bu durum fizyolojik veya davranigsal tepkilere yol agmaktadir. Stresor;
travma, kaza veya bedeni zorlayan fiziksel gii¢, giiriiltii, kalabalik, asir1 sicak veya
soguk olabilecegi gibi, zaman sinirlamas1 olan gorevler, kisiler arasi catisma,
travmatik yasam olaylar1 gibi psikolojik deneyimler de olabilir (Fink, 2007). Stresin
algilanmast sonucu kisilerin uyumu siirdiirebilme cabalar1 fizyolojik ve psikolojik
olarak bazi sonuglar dogurmakta vefiziksel rahatsizliklarin ve psikolojik

rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Fink, 2007).

Her ne kadar organizmada genel olarak pek cok degisiklige ve zaman zaman
zorlantilara neden olsa da stres her zaman uyumsuz ve zararli bir siire¢ degildir.
Kisiler stres yanit1 olusturan durumlardan daha giiclii ¢ikabilirler. Ote yandan siirekli
olarak stresten korunarak biiyiitiilen bir birey, basa ¢ikma becerileri gelismeyecegi

i¢in strese karsi ¢ok duyarli ve dayanaksiz olabilir.
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2.2.2. Strese Yanit

Insanlarda stres tepkileri, birbirinden ayr1 ancak birbiriyle yakin iliskili iki
sistem tarafindan diizenlenmektedir: Sempatik adrenomediiller sistem ve

hipotalamik-pitiiiter-adrenokortikal aks (HPA).

Sempatik adrenomediiller sistem, otonom sinir sisteminin bir bileseni olup,
adrenal bez medulla veya merkezinden adrenalin salgilar. Dolagimdaki adrenalindeki
artiglar, metabolik kaynaklarin hizli bir sekilde harekete gecirilmesini ve fight / flight
(savas ya da kag) yanitinin diizenlenmesini kolaylastirir. Buna karsilik, HPA sistemi,
steroid hormonlar1 olan glukokortikoidleri {iretir. Kan-beyin bariyerini 6nemli
derecede gegemeyen ve daha ¢ok periferik etki gosteren adrenalinden farkli olarak
beyin, glukokortikoidlerin ana hedefidir. Ayrica, strese yanitta ilk salgilanan
néromediatorlerden olan adrenalinden farkli olarak, glukokortikoid {iiretimi biraz
zaman alir (yaklasik 25 dakikada zirve seviyesi) ve viicut ve beyin iizerindeki
etkilerinin ¢ogu gen ifadesindeki degisiklikler araciligiyla meydana gelir (De Kloet,
1991). Sonug olarak, glukokortikoidlerin etkileri daha yavas gelismekte ve daha uzun
siireler devam etmektedir. Hem sempatik adrenomediiller sistemin hem de HPA
aksmin diizenlenmesi, otonom ve endokrin fonksiyonlart davranisla biitlinlestiren

hipotalamus seviyesinde birlesir (Gunnar, 2007).

2.2.2.1. Sempatik adrenomediiller sistem

Adrenal medullanin kromaffin hiicreleri sekretuar hiicreler olup, sempatik
sinir sisteminin bir pargasit olarak kabul edilir. Omurilikte intermediolateral gri
cevherde bulunan sempatik preganglionik nodronlar tarafindan innerve edilirler.
Sempatik preganglionik néronlar, omuriligin ventral kdkiinden aksonlar gonderir ve
kromaffin hiicreleri ile kolinerjik sinapslar olustururlar. Bu hiicreler uyarildiginda,
cogunlukla adrenalin (%80) ve daha az noradrenalin (%20) olacak sekilde
katekolaminleri salgilarlar (Vollmer, 1996). Beyinde noradrenalinin primer kaynagi
lokus seruleustur. HPA aksindaki aktivasyon lokus seruleustan noradrenalin
salimmmint aktive etmektedir. Adrenalin ve noradrenalin hedef organlarda cesitli
adrenoreseptorlere baglanir ve bu nedenle fight or flight (savas ya da kag)

reaksiyonlarinda ¢oklu roller oynar (Gunnar, 2007)
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Ik olarak 1920’li yillarda Walter Bradford Cannon (1871-1945) tarafindan
dile getirilen fight or flight (savas ya da kag) tepkisi, bir tehdidi algiladiktan sonra
saniyeler i¢cinde, amigdala uyarimi ile oncelikle olarak katekolaminlerin sonrasinda
diger stres mediyatorlerinin salinmasini anlatmaktadir (Sadock, 2015). Savas ya da
ka¢ yanit1 sempatik adrenomediiller sistem, amigdalanin santral niikleusu, lokus
seruleustaki noradrenerjik ndronlar ve beyin sapindaki diger aminerjik hiicrelerdeki
CRH iireten noronlarin aktivasyonu aracilifiyla gelisir (Morilak, 2005; Gunnar,
2007). Canonun tanimladig1 bu yanitta yasam i¢in temel olmayan fizyolojik siiregler
askiya almir. Ornegin sindirim durur, kan hazirhkli olmas1 gereken kaslara
yonlendirilir. Solunum hizlanir, kalp hizlanir ve tansiyon yiikselir, karaciger hizli
yakit icin glikoz saglar (Sadock, 2015). Kisacas1 viicudumuz savasa ya da kagisa

hazir duruma gelir.

Noradrenalinin etkisi daha fazla alfa reseptorler {izerinden periferik
dolagimadir. Adrenalin ise beta 1 ve beta 2 reseptorler ilizerinden metabolizma ve
kalp {tzerine etkilidir. Beta 1 kalbin uyarilmasi ve lipolizden, beta 2 ise
bronkodilatasyondan sorumludur (Yurdakos, 2005). Stres siiresince, noradrenalin kan
basincin1i  periferal damarlar1  kasarak  yiikseltir. Bobrek  damarlarinda
vasokonstriksiyona bagli olarak glomertiler filtrat azalir ve renin-angiotensin sistemi
aktive olur, aldesteron arttigindan viicutta tuz ve su tutulur (Yurdakos, 2005). Aym
zamanda gastrointestinal aktiviteyi inhibe eder ve pupilleri dilate eder (Granner,
1988). Adrenalinin noradrenalin ile bazi etkileri aynidir, ancak adrenalinin kardiyak
olaylar iizerine daha biiyiik bir etkisi vardir. Adrenalin kardiyak debiyi ve kan
basincini arttirir. Adrenalin iskelet kas1 kan damarinda dilatasyona neden olur.
Metabolik olarak adrenalin, kasta ve diger organlarda glukozun alimini azaltir ve
pankreastan insiilin salgilanmasinin azalmasina yol agarak gecici hiperglisemiye
neden olur. Bu olay hipogliseminin gelismesini ve glukozun periferal dokulardan
alinmasini Onleyerek santral sinir sistemi i¢in koruyucu rol oynar. Yine stres
stiresince adrenalin ayni1 zamanda serbest yag asitlerini ve kolesterolii mobilize eder.
Adrenalin metabolik etkiler acisindan, glikokortikoidlerin metabolik etkilerine

yardimeidir (Kocatiirk, 2000).
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2.2.2.2. Hipotalamo-pitiiiter-adrenokortikal aks

Glukokortikoidlerin adrenal korteks tarafindan salgilanmasma yol acan
olaylar dizisi, hipotalamusun paraventrikiiler niikleusundaki hiicreler tarafindan
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve arjinin vazopressin (AVP) salimi ile
baslar. CRH ve AVP, kiiclik vezikiiller araciligi ile anterior hipofize ulasarak
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasinmi tetiklerler (Gunnar, 2007;
Stratakis, 1995). CRH, HPA aksi1 haricinde lokus seruleus, sempatik adrenomediiller
sistem ve adrenal medullayr da aktive etmektedir (Brown, 1982; Valentino, 1983;
Demirel, 2011). Emosyonel yanitin diizenlenmesinde aktif bir bdlge olan prefrontal
kortekste bulunan gamma-aminobiitirik asit (GABA) iceren ndronlar amigdala ve
hipotalamusla olan baglantilar1 sonucunda bu bdlgelerdeki CRH aktivitesini

engelleyerek hipofiz adrenal stres yanitint inhibe etmektedirler (Dumlu, 2003).

Hipokampus
4 GABA
1o
) _
Hipotalamus

) <)

f

O) Hipofiz

ACTH
()

Glukokortikoidler (+)

Adrenal Bez

Sekil 1. Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenokortikal Aks

ACTH, adrenal bezin korteksinden glukokortikoidlerin iiretimini ve
salinmasini uyarir. Glukokortikoidler, viicut ve beyin hiicrelerinin sitoplazmasina
girerek reseptorleriyle etkilesirler (De Kloet, 1991). Aktive olan reseptorler daha

sonra hiicrenin ¢ekirdegini girer, burada glukokortikoid duyarli bolgeler ile gen
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transkripsiyonu diizenlerler. Glukokortikoidlerin dokular {izerindeki etkisi, gen
transkripsiyonundaki degisiklikleri de igerir. Bu durum glukokortikoidlerin
etkilerinin dakika ve saatler i¢cinde basladigin1 ancak fizyoloji ve davranis {izerine
etkilerinin uzun siire icerisinde gergeklestigini ve devam ettigini aciklamaktadir

(Sapolsky, 1997).

Glukokortikoidler; adrenalin, glukagon, biiyiime hormonu gibi hormonlar
tarafindan baglatilan kan glukozu artisina katkida bulunur. Ayni zamanda,
karacigerde proteinlerin sentez hizini arttirir, ancak kasta, lenfoid dokuda, adipoz
dokuda, deride ve kemikte katabolik etkisi mevcuttur. Proteinlerin yikimi ile negatif
nitrojen dengesi olusur ve dolasimda aminoasitler artar. Viicutta bazi bolgelerde
(ekstremitelerde) lipolizi ve digerlerinde lipogenezi (yiiz ve govde) arttirir.
Gastrointestinal yoldagastrik salinimi arttirir, miikozal iilserasyon meydana gelebilir.
Kortizol; Liteinizan hormon, Ostrodiol ve testosteronun salgilanmalarini baskilar.
Inhibe edici etkiler seks steroidlerinin hedef dokularmi bu hormonlara direncli hale
getirir ve hipogonadizm meydana gelebilir (Chrousos, 1992). Glukokortikoidler,
periferal kanda eozinofilleri, lenfositleri ve makrofajlar1 azaltir. Yiiksek dozlarda
kortizoliin timusta dalakta ve lenf nodlarinda bulunan, lenfoid dokuda atrofi yarattig1
bilinmektedir (Granner, 1988, Kocatiirk, 2000). Hem makrofajlardan interlokin-1
(IL-1) hem de yardimci T hiicrelerinden interlokin-2 (IL-2) salgilanmasini inhibe
eder, bu sekilde T hiicre cevabini ve ayn1 zamanda ates olusumunu bozar. Azalmisg
yardimc1 T hiicreleri de azalmis B hiicrelerine ve azalmig antikor olusumuna sebep
olur (McCance, 1994). Kemik iliginden polimorfoniikleer 16kositlerin salgilanmasini
kuvvetlendirir, kanda sayilarinin artisina sebep olur ancak etkinlikleri azalmistir.
Glukokortikoidler, 16kositlerin inflamasyon bdlgesinde birikimini ve inflamatuvar
mediyatorlerin 10kositlerden salgilanmasin1  onler (Kocatiirk, 2000). Fibroblast
proliferasyonunu ve fonksiyonunu inflamatuvar alanda inhibe eder; azalmis yara
iyilesmesine, enfeksiyona egilim artmasina ve azalmis inflamatuvar cevaba neden
olur. Ancak yeni aragtirmalar ile birlikte glukokortikoidlerin ayn1 zamanda bagisiklik
sistemi lizerinde proinflamatuar etkiye sahip olduklarini da diistiniilmektedir (Liu,
2017; Sorrells, 2009). Glukokortikoidler, interlokin-1 beta (IL-1P) salgilanmasini
destekleyen, inflazom olarak gorev yapan NLRP3'lin ekspresyonunu ve

fonksiyonunu arttirir. inflazomlar, eksojen ve endojen tehlike sinyallerini algilayan
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ve pro-inflamatuar sitokinlerin olgun hale gelmesini saglayan sitoplazmik
multiprotein kompleksleridir. Glukokortikoidler bu sekilde proinflamatuvar roliinii
ortaya koymakta ve tehlike sinyallerine yanit olarak dogustan gelen bagisiklik

sisteminin aktivasyonunu arttirmaktadir (Busillo, 2011; Liu, 2017).

Sempatik adrenomediiller sistem ve HPA aks aktivasyonu yoluyla canliligi
sirdiirmek, allostasis, yani stabilitenin ¢esitli mekanizmalar araciligr ile
stirdliriilmeye calisilmasi olarak adlandirilmistir (McEwen, 1999). Hem kronik olarak
diisiik hem yiiksek seviyede glukokortikoidler optimal olmayan adaptasyonla
iligkilidir. Uzamis stres durumlarinda, glukokortikoidlerin ve eksitatuvar
norotransmitterlerin salinimlar1 sonucu hipokampiisiin CA3 bdlgesinde piramidal
noronlarin dendritlerinde atrofi gelisebilir (Kocatiirk, 2000). Yine kronik stres
durumlarinda bireyin uyariy1 algilamasini ve baglanti kurmasini saglayan prefrontal

kortekste dentritik kisalma meydana gelmektedir (Demirel, 2011).

2.2.2.3. Endorfinler

Stresorlere cevap olarak analjezik etkileri bulunan beta-endorfinler (B-
endorfin)  beyin tarafindan kana  salgillanirlar.  B-Endorfinin  kdkeni
Preopiomelanokortin (POMC) adli bir 6nciill molekiildiir. POMC, hipotalamus,
hipofizin 6n ve ara loplari, beynin diger bazi1 bolgeleri ve mide-bagirsak sistemi,
testis, akciger, karaciger, bobrek, dalak, plasenta, ovaryumlar, testisler, adrenal
medulla ve immun sistemi hiicrelerinde sentezlenmektedir (Murray, 1993). Artmis -
endorfin seviyeleri agr esiginde paralel artis ile beraberdir. Dans, hizli kosu ve bazi
spor ¢esitlerinde B-endorfin diizeyleri kanda yiiksek bulunmustur. -endorfin 6fori ve
rahatlama duygusunda da rol oynar (Kocatiirk, 2000). Baz1 ¢aligmalara gore B-
Endorfin ACTH sekresyonunu ayarlayip, ACTH ile beraber, hipotalamik CRH
sekresyonunu engelleyerek stres cevabinin olasi baskilayict yolunu olusturmaktadir
(Gill, 1992). B-Endorfinler, stresli uyartya yanitta ve diger hormonlarin strese
yanitin1 degistirmede 6nemli rol oynamakta, insanlarda ACTH ve kortizol seviyesini

baskilamaktadir (Civan, 2018).
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2.2.2.4. Growth hormon (biiyiime hormonu)

Growth hormon (GH); 6n hipofizden salgilanan, peptit yapili, insanlarda ve
hayvanlarda biiylime, hiicre iiretimi ve yenilenmesini uyaran hormondur. GH
saliimi egzersiz, stres ve uykunun derin doneminde artis gosterir (Daniels, 1992).
Hipofizdeki asidofil hiicrelerin bir alt sinifi olan somatotroplarda sentezlenmektedir
(Aul, 2006). Aminoasitlerin kas hiicrelerine aktarimimi kolaylastiran GH, hiicre
icinde protein sentezini hizlandirmakta ve puberte de i¢c organlarin orantili
biiylimesini, viicut agirliginin diizenli artigin1 saglamaktadir (47, 2006). Plazma GH
diizeyi, agri1, korku, soguk, ates, cerrahi, sinavlar, fizyolojik performans testleri ve
fiziksel egzersizden sonra artar. Stres sonrast GH artisinin hipotalamus diizeyinde
etki eden katekolaminlerin artisina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak
glukokortikoid miktarindaki artis ile paralel olarak da GH miktarinda artis
goriilmektedir. Stres cevabinin uzamasi GH'nin ve hedef dokularda diger biiylime
faktor etkilerinin baskilanmasina yol acar (Altinisik, 2009; McCance, 1994; Civan,
2018).

2.2.2.5. immun ve inflamatuar degisiklikler

Son yillarda artan kanitlar stresin beyinde ve ayni zamanda periferal
dokularda inflamatuar cevabi aktive ettigini gostermektedir (Calcia, 2016). Stres
viicutta herhangi bir yaralanma olmadan, dogal bagisikligi uyararak steril bir
inflamasyona yol acar. Hem proinflamatuar hem de anti-inflamatuar mekanizmalar
stresorlerin tipine ve yogunluguna baghdir. Akut stresorler daha ¢ok bagisiklik
yanitint gili¢lendirirken, kronik stresorlerin baskilayicit oldugu goriilmektedir (Liu,

2017).

Stresin diizenleyici T hiicrelerin aktivitelerini bozarak, T hiicrelerinin
enfeksiyonlar ile savasacak yeterli maturasyona ulasmasima engel oldugu
diistintilmektedir (McCray, 2011). Psikolojik stresin, Th1/Th2 sitokin dengesini Th2
yoniinde artirarak, enfeksiyonlara yatkinliga sebep oldugu, ayni zamanda
hipersensitivite reaksiyonlarina da yatkinlik olusturabildigi savunulmaktadir

(Marshall, 2011). Ayn1 zamanda stres ile Th2 hiicrelerin dominant hale gelmesinin,
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otoimmiiniteyi tetikleyen bir mekanizma olabilecegi diisliniilmektedir (McCray,

2011).

Travma ve enfeksiyon gibi stresorlerin yani sira ruhsal stresin de sitokin
salmimint etkiledigi bilinmektedir. Genel olarak astrositler ve mikroglialar gibi
bagisiklik sisteminin hiicreleri tarafindan salgilanan sitokinler, néroimmiin hiicrelere
sinyal vermek i¢in bagisiklik sistemine ait olmayan hiicreler tarafindan
sentezlenebilir ve salgilanabilir. IL-1p beyindeki HPA aks aktivitesinin
diizenlenmesinde rol oynayan baslica proinflamatuar sitokinlerden biridir (Goshen,
2009). 1L-1B, HPA ekseninin tiim bilesenlerinde (beyin, 6n hipofiz ve adrenal
korteks) eksprese edilir; hipotalamustan CRH salgilanmasini, hipofizden ACTH
salgilanmasini ve adrenal korteksten glukokortikoidlerin salgilanmasini etkiler. Stres
durumunda aktive olan HPA aksinin tiim bilesenlerinde sentezlenmekte olan IL-
1B’nin periferal uygulanmasi ile de HPA aksi1 aktive olmaktadir (Ggdek-Michalska,
2013). Kronik stres ile IL-6 ve IL-10 gibi sitokinlerin seviyelerinin de belirgin olarak
arttig1 calismalar ile de desteklenmistir (Steptoe, 2007). Stres esnasinda salinan
proinflamatuar sitokinlerden 6zellikle IL-6 glukokortikoidler tarafindan artirilan bir
etki ile akut faz reaktani olan CRP’nin hepatik salinimini artirmaktadir (Elenkov,
2008). Weiss ve arkadaslart (1989), stres modeli olusturduklar1 farelerde
lenfositlerden in vitro IL-2 ve interferon yapiminin stres altinda olmayan farelerden
olduk¢a fazla oldugunu bulmuslardir. Stres maruziyeti ile artan CRP, IL-1p, IL-6,
TNF-a diizeyleri ile proinflamatuar siire¢lerin aktive oldugu gosterilmistir (Miller,
2009). Proinflamatuar siireglerin arttigi durumlarda oOzellikle reaktif oksijen
metabolitleri artmakta ve bu durum endotel hasarina zemin hazirlamaktadir (Lum,
2001) Endotel cevresel uyarilara yanit olarak vazokonstriktdr ve vazodilator nitelikte
maddeler salgilayabilen dinamik bir organdir. Endotelyal disfonksiyon ise NO ve
endotel-kaynakli ET-1 gibi gevseme ve kasilma faktorlerinde dengesizligi ifade eder
(Yaylali, 2011). Endotelden salinan gevsetici ve kasici faktorler arasindaki denge
vaskiiler ~homeostazin olugsmasin1  saglar. Bu denge bozuldugu zaman
vazokonstriksiyon, tromboza yatkinlik gelismektedir (Grover-Paez, 2009). Oksidatif
stres endotel hasarina neden olarak, NO salimimini bozmasi bakimindan 6nemlidir.
Endotel hasar1 ile NO salinimi azalmasina ek olarak ET-1 miktar1 ve etkisi

artmaktadir (Giirel, 2009).
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Artan proinflamatuar siirecler ateroskleroz, otoimmun hastaliklar gibi
durumlara da yatkinlik olusturmaktadir (Elenkov, 2008). Ozellikle CRP
yiiksekliginin ateroskleroz acisindan belirleyici oldugu diistiniilmektedir (Yaylali,

2011).

2.2.3. Algilanan Stres

Algilanan stres, belirli bir zaman dilimi i¢inde bireyin ne 6lciide stres altinda
kaldigina dair kendi duygu veya diislinceleridir. Algilanan stres miktari, kisinin ne
siklikta rahatsiz edici sorunlarla ugrastigi, hayatinda ne kadar degisiklik meydana
geldigi, hayatini ne dlgiide kontrol edilemez ve ongoriilemez algiladigi ve problemler
ya da zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegine duydugu giiven duygusuyla ilgilidir
(Phillips, 2013). Yine algilanan stres kavrami bireyin ¢evresi ile olan iligkisini ve
cevresinin kendi iyilik halini nasil etkiledigine dair diisiincelerini i¢ermektedir

(Lazarus, 1984).

Bireyler benzer olumsuz yasam olaylarina maruz kalabilirler, ancak kisilik
yapisi, basa c¢ikma kapasitesi ve destek mekanizmalarinin mevcudiyeti gibi
faktorlerin bir sonucu olarak farkli derecelerde etkilenip, stresorlerin siddetini farkl
olarak degerlendirebilirler (Phillips, 2013). Bu kavram, bireyin basina gelen stresli
olaylarn tiir ya da sikliklarini degil, bireyin yasaminin genel stresini ve bu tiir stresle

basa cikabilme yetenekleri hakkinda nasil hissettigini dlgmektedir (Phillips, 2013).

Clark ve Watson (1986) algilanan stres diizeyi ile negatif duygudurumun
birbiri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Baska bir calismada da algilanan stres
diizeyi ile negatif duygudurumun iligkili oldugu tespit edilmis ve bu hastalarda
fiziksel sikayetlerin daha sik ortaya ciktigi tespit edilmistir (Watson, 1988).
Algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde dexametazon uygulanmasi
sonras1 sabah tlikriik kortizol diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmistir (Pruessner,
1999). Cohen ve arkadaslarinin (1993) bir ¢aligmasinda negatif yasam olaylarinin,
algilanan stres diizeyi yiiksekliginin ve negatif duygudurumun soguk alginlig1 gibi
enfeksiydz hastaliklara duyarlilign arttirdigt bulunmustur. Algilanan stres diizeyi

ylksek olan bireylerde yagh gida aliminin arttig1 ve bu hastalarin daha az fiziksel
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egzersiz yaptigl, daha fazla miktarlarda sigara tiikettigi tespit edilmistir (Ng Debbie,
2003).

2.2.4. Stres ve Hastahiklar

Stresin pek cok hastalikla iligkili oldugu gercegi uzun siiredir bilinen ve
arastirilan bir durumdur. Organizmada kisa donemde stresin etkilerine kars1 HPA
aksi, otonomik sinir sistemi ve sitokinler araciligi ile olusturulan adaptasyon
mekanizmalar1 ile i¢ ortam homeostazi yeniden olusturulmaya calisilir ve bu durum
allostaz olarak tanimlanir (McEwen, 2003). Organizmanin tekrarlayan veya uzun
siireli strese maruz kalmasi sonrasi, adaptasyonu saglayan hormon ve sitokinlerin
uzun siire yliksek kalmasiyla, organizmada patolojik siiregler baslamaktadir. Bu
stire¢ ise allostatik yiik olarak tanimlanir (McEwen, 2008). Allostatik yiik kavrami,
uzun sliren stres yanitini veya artik gerekmemesine ragmen devam eden stres
yanitinin neden oldugu asinma ve yipranmayi ifade eder (McEwen, 1998; McEwen,
2007). Hayat boyunca allostatik yiikiin artmasi ile de yeni stres faktorlerine karsi
hassasiyet artmakta ve stresorler nedeni ile fiziksel ve ruhsal bozukluklara yatkinlik

artmaktadir (De Bellis, 2014).

2.2.4.1. Stres ve psikiyatrik hastahklar

Stres, temel ve klinik nérobilim aragtirmalarinda énemli bir konu olarak kabul
edilmektedir. Her ne kadar bu fizyolojik fenomen hayatta kalmanin temelini
olustursa da, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu da dahil olmak
lizere birgok ruhsal bozukluk ile yakindan iliskilidir. Ozellikle psikososyal stresin,
psikopatolojik rahatsizliklarin tetiklenmesinde ve kisinin savunmasizligina katkida

bulunmasinda 6nemli bir roli vardir.

Stresli yasam olaylarinin major depresif bozukluga ve depresif semptomlara
da neden oldugu diistiniilmektedir (Brown, 1978, Cohen, 2007; Hammen, 2005;
Mazure, 1998; Monroe, 1991). Depresyonun baglangicindan onceki 3 ila 6 ay
boyunca, depresif kisilerin %50 ila %80' biiyiik, stresli bir yasam olayma maruz

kalmakta iken ayni siire icinde degerlendirilen non-depresif hastalarda ise bu oran
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%20 1ile %30 arasinda degismektedir (Cohen, 2007; Monroe, 1991). Baska bir
calismada biiylik stresli olaylar yasayan kisilerin yaklasik %20 ila %25'inde
depresyon gelistigi bulunmustur (Van Praag, 2004). Cogu arastirmada yasam
olaylarina depresyonun baslangi¢ tetikleyicisi olarak odaklanilsa da, artan stres
miktart ile hastalik doneminin uzun siirmesi, semptom alevlenmesi ve niiks gibi
Ozellikler ile major depresyonun klinik seyri de etkilenmektedir (Hammen, 2005;
Mazure, 1998). Kanitlar tedavi ile es zamanl olarak ortaya ¢ikan olaylarin, pozitif
yanit1 azalttigint gostermektedir (Mazure, 1998). Depresif bozukluk tanili hastalarda
yapilan ¢aligmalar depresyon ile CRH yolaklarindaki disregiilasyonun iligkili oldugu
gosterilmistir. Intihar kurbanlarinda yapilan postmortem ¢alismalarda serebrospinal
stvida artmis CRH diizeyleri ve santral CRH reseptdr sayilarinda azalma tespit
edilmistir (Arato, 1989). Depresyonu olan hastalarin yaridan fazlasinda HPA aksinda
asirt aktivasyon tespit edilmis olup antidepresan tedavi ile semptomlarin biiyiik
kisminda gerileme saglanmustir (Gold, 1984, Banki, 1992). Stres cevabinda rol
oynayan sitokinlerin ¢ogunlukla depresif bozukluklarda da artmis oldugu ve
etkilerinin bloke edilmesi ile depresif belirtilerin geri gevirebildigi de gosterilmistir

(Howren, 2009; Iwata, 2013).

Aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda yaygin bir yanilgi, bipolar bozuklugun
oncelikli olarak endojen bir siire¢ oldugudur, ancak bozuklugun tekrarlayan dogast,
bipolar hastalarda yeni epizodlarin baslangicinin zamanlamasi {izerindeki dis
stresOrlerin  etkilerini  arastirmaya ihtiyag oldugunu gostermektedir. Yasam
olaylarinin bipolar bozukluk {izerine etkileri kapsamli olarak incelenmemistir
(Hlastala, 2000). Son zamanlarda yapilan arastirmalar stresli yasam olaylarinin,
bipolar bozukluk tanili hastalarda depresyon ve mani donemlerinin baglangicinda
(Johnson & Roberts, 1995; Ellicott, 1990) ve iyilesmesinde (Johnson & Miller,
1997) rol oynadigmi gostermektedir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda HPA aks
aktivitesi ile ilgili ¢aligmalar major depresyona gore daha kisitli olup hem manik
epizod hem de depresif episodlarda major depresyona benzer HPA aks aktiviteleri
gozlenmistir. Ilging bir sekilde HPA aks aktivitesindeki bozukluklar bipolar
bozuklugu olup remisyonda olan hastalarda da gézlenmistir. Bipolar bozukluk tanili

hastalarda hiperaktif HPA ekseni ve yiiksek sistemik kortizol diizeyleri mevcut olup
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deksametazon supresyon testi ile sistemik CRH diizeylerinde baskilanma yoktur

(Muneer, 2016).

Stres ve anksiyete arasindaki baglantilar uzun siiredir bilinmektedir. Pek ¢ok
calismada duygudurum bozukluklarina benzer sekilde anksiyete bozuklugu tanisi
olan hastalarin, hastalik baslangicindan 6nceki yil iginde saglikli deneklere gére daha
olumsuz yasam deneyimleri yasadiklar1 bildirilmistir (Faravelli, 1985, Roy Byrne,
1986). Oran olarak anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalarin semptomlar ortaya
¢ikmadan once yiizde 80’in lizerinde negatif yasam olay1 deneyimledigini belirten
yayinlar mevcuttur (Uhde, 1985). Ancak olay tipinin patogenezde rol oynayabilecegi
ve anksiyete ve depresif bozukluk arasinda ayrim yapabilecegi diisiiniilmektedir:
Tehdit iceren stresli yasam olaylarinin anksiyeteye yol acmasi daha olasi olarak
goriiliirken, kayip temasi igceren yasam olaylarmin daha ¢ok depresif episodlara
neden olacagi distiniilmektedir (De Beurs, 2001; Finlay Jones, 1981, Romosan,
2004). Merkezi etkilerinden biri noradrenerjik lokus seruleusu ve limbik sistemi
uyarmak olan CRH’nin, hayvanlarda anksiyeteye benzeyen davranigsal reaksiyonlara
neden oldugu tespit edilmistir (Sullivan, 1999; Kocabasoglu, 2005). Lokus
seruleusun uyarilmast ve noradrenalin diizeyinin artmasi korku hissi tasikardi,
tremor, agiz kurulugu, kan basincinda artig, gastrointestinal sistemde peristaltik
hareketlerde artis, terleme ve pupillalarda genigsleme gibi otonomik ve emosyonel
anksiyete semptomlarina neden olur (Hohen-Saric, 1982; Ninan, 1999; Uzbay,
2002). Anksiyete bozuklugu teshisi konanlarda noradrenalin ile birlikte
noradrenalinin major metaboliti olan 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol plazma

diizeylerinde artislar saptanmistir (Sevy, 1989; Uzbay, 2002).

Literatiire gore sizofreni ve semptomlart stresli yasam olaylarindan
etkilenmektedir  (Norman, 1993). Bazi ¢alismalarda, psikotik ataklarin
alevlenmesinden Once artan sayida yasam stresorlerinin ortaya ¢iktigir gosterilmistir
(Norman, 1993). Stresorlerin sayisi ile sizofreni belirtilerinin siddeti arasinda giicli
bir korelasyon oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Stout, 1994). Ancak
sizofreni gelisiminde yasam stresorlerinin Oonemli etkisine dair kanitlara dikkate
deger siiphecilikle yaklasanlar da mevcuttur (Stout, 1994). Rosenthal (1970),
sizofreni icin biyolojik savunmasizligin ve yatkinligin strese maruz kalma

durumunda daha fazla etkilenmeye yol ac¢tig1 diislincesini ortaya koymada merkezi
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bir rol oynamistir. Son yillarda 6ne siiriilen diyatez-stres modeline gore sizofreni
gelisimde hem yasam stresorlerinin hem de genetik yatkinligin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Roberts, 1983). Bu model, kisininstres yaniti olusturacak bir
etkene maruz kaldiginda sizofreni semptomlarinin gelismesine izin veren kalitsal bir
yatkinliginin oldugunu kabul etmektedir. Bu modelde stres yanitina neden olan
durum biyolojik veya cevresel ya da her ikisi de olabilir. Cevresel komponent ya
biyolojik (6rnegin enfeksiyon vb.) ya da psikolojik (6rnegin stresli bir aile durumu
veya yakin akrabanin olimii vb.) olabilir (Duran, 2005). Son doénemlerde duygu
durum bozukluklarinda oldugu gibi sizofreni spektrumundaki hastaliklarda da HPA
aks bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir (Altamura, 1999). Glukokortikoid
sekresyonu geri bildirim mekanizmalarindaki bozukluklar nedeni ile deksametazon
supresyon testine yanitsizlik oraninin sizofreni hastalarinda yilizde 11 ile yilizde 55
arast degisen oranlarda bulundugu tespit edilmistir (Sharma, 1988, Yeragani, 1990).
Babunlarda sosyal izolasyon ve bagimliligin hiperkortizolizm ve deksametazona
adrenokortikal yanitsizlik ile iligkili oldugu bildirilmistir (Sapolsky, 1997). Benzer
sekilde bazi insan c¢aligmalarinda da hiperkortizolizm ve deksametazon supresyon

testine yanitsizlik negatif semptomlar ile iliskilendirilmistir (Coppen, 1983).

Bir stresor ile birlikteligi en belirgin sekilde tanimlanmis psikiyatrik
hastaliklardan biri travma sonrast stres bozuklugudur. Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), travma yaratan onemli bir olay sonrasi ortaya ¢ikan ve kiside
asirt uyarilma hali (hipervijilans), travmayi hatirlatan veya ¢agristiran uyaranlardan
kaginma ve kisinin travmatik olay1r riiyalar ve ‘“flashback”ler yoluyla yeniden
deneyimleme bulgular1 ile seyreden ve en az 1 ay boyunca devam eden bir
psikiyatrik bozukluktur (Suer, 2005). Kisinin direkt olarak travma etkeni ile
karsilagsmadig1 ancak bagkasinin yasadigi bir olaya tanik oldugu durumlar da travma
etkeni olarak sayilmaktadir (Oztiirk, 2015). Ozellikle Vietnam savasi sonrasi
posttravmatik durumlarin daha iyi taninmasi nedeniyle, TSSB ilk kez, Amerikan
Psikiyatri Birligince 1980 yilinda diizenlenen DSM III’de tanimlanmistir (4PA,
1980, Suer, 2005). Travma sonrasi stres bozuklugunun sikligi toplumdan topluma
degismekle beraber net bir oran vermek oldukc¢a zor olup ciddi travma ile karsi
karsiya kalan insanlarin yilizde 30 ila 40’inda (Javidi, 2012), genel niifusun ise
yaklasik yiizde 5 ile 9’unda (Bolu, 2014) travma sonras1 stres bozuklugu gelistigi
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diistiniilmektedir. Bu bozuklugun ortaya c¢ikmasinda travmanin rolii ¢ok 6nemli
olmakla birlikte agir bir stresor ile karsilasan her kiside travma sonrasi stres
bozuklugu gelismemektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu gelismesi i¢in risk
etmenleri olarak travmanin algilanan ve nesnel siddeti, travmaya bagl yitimler,
sosyal destek azligi, travma sonrasi olumsuz yasam olaylari, bekar olmak, diisiik
egitim diizeyi, ruhsal hastalik &ykiisii, kadin cinsiyet sayilabilir (Oztiirk, 2015;
Sadock, 2015; Onder, 2004). Travma sonrast stres bozuklugu goriilen gazilerde ve
cinsel istismara ugrayan kizlarda yapilan caligmalarda idrarda artmis katekolamin
seviyeleri oldugu tespit edilmistir (Sadock, 2015). Sempatik adrenomediiller sistemin
desarj1 sonras1 artmig uyarilmiglik, tagikardi, takipne, kan basincinda artma, terleme,
kaslarda gerginlik, titreme ve anksiyete gibi belirtiler gozlenmektedir. Travmaya
maruz kalan bireylerde akut déonemde kortizol seviyeleri yiikselirken, zamanla bu
degerlerde diisme oldugu diistiniilmektedir (Nemeroff, 1988). Hayvanlarla yapilan
calismalarda da benzer olarak akut stresle yiizlesmenin glukokortikoidleri arttirdigi,
kronik stresin ise glukokortikoidlerde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Yehuda,
1991). Kronik TSSB olan hastalar diger psikiyatrik grupta olan hastalarla
karsilastirildiginda idrar kortizol diizeyinde azalma oldugu bulunmustur (Bolu, 2014;
Geyran, 2000). Diisik doz dekzametazon ile yapilan c¢alismalarda, TSSB
hastalarinda supresyon yanitinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu

gosterilmistir (Dinan, 1990).

2.2.4.2. Stres ve tibbi hastaliklar

Daha 6nce de dile getirdigimiz gibi stres olusturan bir durum, organizmanin
biitiinligline meydan okudugunda muhtemel tehdide karsi koyabilmek ve yeni
duruma adapte olabilmek i¢in organizmada stres yaniti olarak bilinen bir dizi
fizyolojik reaksiyon meydana gelecektir. Ozellikle de strese karsi olan yanitin daha
uzun vadede devam ettigi durumlarda organizmada bazi sistemlerde bozukluklarin
meydana gelmesi kagmilmaz olacaktir. Kronik strese maruz kalmak hastaliklara
yatkinliga yol agan ve hastalik seyrini degistiren fizyolojik, davranigsal ve psikolojik

yanitlara yol agacaktir.
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Simdiye kadar en sik gastrointestinal bozukluklarin ortaya ¢ikisinda stresin
rolliniin ¢oklugu siklikla g6z Oniine alinmistir (Mayer, 2000). Bazi stresorler,
fonksiyonel gastrointestinal ~ bozukluklar, enflamatuar bagirsak  hastaligi,
gastrodzofajial reflii ve peptik iilserdahil olmak iizere sindirim sisteminin en yaygin
kronik bozukluklarinin bazilarinda baslangig veya semptom alevlenmesi ile
iliskilendirilmistir (Mayer, 2000). Yanik ya da fiziksel travma gibi durumlar
sonrasinda peptik ilser gelisimin arttigini bildiren yayinlar da mevcuttur (Eiseman,
1970; Kunzman, 1970). Aoyama ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanan bir ¢aligmada
(1998) Japonya’da Ocak 1994’de meydana gelen Hanshin-Awaji depreminden sonra
gastrik ve duodenal iilser oraninda belirgin bir artis oldugu, aym1 zamanda

gastrointestinal kanama oraninin da arttig1 bulunmustur.

Stresin belirli cilt hastaliklarinin alevlenmesinde ve ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur. Son zamanlarda, stresin sedef hastaliginin
alevlenmesine yol acabilecegini gosteren cesitli ¢alismalar yapilmistir. Diger cilt
hastaligina sahip bireyler ile karsilastirildiginda sedef hastaligina sahip olan
bireylerin hastaliklarinin baslangicindan 6nce var olan stres etkenlerini bildirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (4/'Abadie, 1994). Atopik dermatitli
hastalarin {gte ikisi 6zellikle psikolojik stresi, hastaliklarinda baglica agirlastirict
faktor olarak rapor etmektedir (Lammintausta, 1991). Ozellikle yiiksek diizeyde olan
bir psikolojik stresin, kronik kasintiya yol actigi ve kasinti hissi esigini azalttigi
bulunmustur (Edwards, 1976). Alopesi areatada ise strese bagli degiskenlik
gosterebilen otoimmiin yanitin etkili oldugu bir¢cok calisma ile gosterilmistir (Bez,

2011).

Stresin norolojik hastaliklar agisindan da etkileri bulunmaktadir. Epileptik
hastalarda stres mevcudiyeti ile epileptik nobet sikliginin arttigi bilinmektedir
(Neufeld, 1994). Strese yanmit olarak salman ACTH, kortizol ve diger stres
hormonlarinin 6zellikle infantil spazm olarak adlandirilan ciddi seyirli ¢ocukluk ¢agi
epilepsilerinde ¢ok 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (Baram, 2007). Kronik stres
durumunda 6zellikle HPA aksindaki negatif feedback mekanizmasinin bozulmasi
sonucunda ndérodejenerasyon artmakta ve hipokampus gibi beyin bélgelerinde atrofi
meydana gelmektedir. Norodejeneratif bir hastalik olarak bilinen Multiple Sklerozda
(MS) da stresin etken olabilecegi dusiiniilmektedir. MS’li hastalarda yapilan
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caligmalarda, hastaligin baslangi¢ donemlerinde az g¢alisan bir HPA aksi mevcut
iken, hastalik basladiktan sonra ise HPA aksinda asir1 bir g¢alisma oldugu

gosterilmistir (Michelson, 1994).

Kronik stres cevabindaki ve depresyondaki HPA’nin inat¢1 aktivasyonu,
muhtemelen bagisiklik yanitini bozmakta ve bazi kanser tiirlerinin gelismesine ve
ilerlemesine katkida bulunmaktadir (Reiche, 2004). Ayrica, insanlardaki mekanik
deneyler, stresin antiviral savunmalar, DNA onarimi ve hiicresel yaslanma gibi
kanserdeki anahtar patojenik siiregleri etkiledigini gostermektedir. Genel olarak
stresin, kanserin ilerlemesive niiksiinde hastaligin baglangicina gore daha fazla rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (Cohen, 2007). Meme kanseri tanis1 bulunan hastalarda
yapilan bir ¢alismada stresli veya travmatik yasam olaylar1 Oykiisiiniin timor
biiylimesine kars1 konake1 direncini azalttigi bulunmustur (Palesh, 2007). Hayvan
modelli deneysel c¢aligmalar strese maruziyetin anjiyogenezi kolaylagtiran bir etki
olusturdugunu ve bu sekilde tiimor hiicrelerinin biiylimesine neden olabildigini
bildirilmistir (Moreno-Smith, 2010). Hem kanser gelismesindeki olasi rolii hem de
kanser tanis1 olan hastalarin prognozuna etkisi nedeni ile stres onkolojik hasta

popiilasyonunda son yillarda 6nemli bir vital bulgu olarak ele alinmaktadir.

2.2.4.3. Stres ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Son yillarda stresin pek ¢ok hastalikla iligkisi oldugu gézlemi kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in de gegerlidir. Evlatlarindan birini kaybetmek veya erken yasta
duygusal, cinsel veya fiziksel istismara maruz kalmak gibi travmatik olaylar1 yasayan
bireyler arasinda uzun siireli kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmis oldugu tespit
edilmistir (Li, 2002; Dong, 2004; Cohen, 2007). Dogal felaketler ve savaslardan
sonra kardiyovaskiiler olaylarin oranlarini inceleyen arastirmalarda da benzer

sonuglara ulasilmistir (Rozanski, 1999).

Genel olarak kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan ele alacak olursak stresin
hipertansiyonda o6nemli bir role sahip oldugu gosterilmistir. Hayvan modelli
calismalarda hipertansiyon olusumunda, stresin sempatik uyarilmaya neden olusunun
kritik bir 6neme sahip oldugu bildirilmistir (McCarty, 1996). Sempatik uyar1 artisinin

hipertansiyon gelisimindeki en dnemli etmen oldugu ve bu etkinin baroreseptorlerde
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gozlenen yapisal ve islevsel degisiklikler nedeni ile olustugu ifade edilmektedir
(Grassi, 2008). Stres 0zgiill olmayan yolla sempatik adrenomediiller sistem
aktivasyonuna neden olarak damar direncinde artisa, vazokonstriksiyona neden
olmaktadir. Bu etkilerin uzun dénem devam etmesi ile de hipertansiyon ortaya

cikmaktadir (Grassi, 2008).

Stresin, ateroskleroz olusumunda ve ilerlemesinde baslatict ya da hizlandirict
bir etkisi olabilecegini bildiren yaymlar bulunmaktadir (Castillo-Richmond, 2000).
Psikososyal ve fiziksel stres sonucunda ateroskleroz patofizyolojisinde dnemi oldugu
bilinen oksidatif stres miktarinin arttigi ve endoteliyal hasar meydana geldigi
gosterilmistir (Skantze, 1998). KAH, ateroskleroz olusumunun bir sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple ateroskleroza sebebiyet veren ve risk etmeni olarak
ortaya ¢ikan fiziksel ya da psikososyal stresin ayni zamanda KAH i¢in de 6nemli bir
risk faktorii olabilecegi soylenebilir (Bez, 2011). Koroner arter hastalifinda stres
mevcudiyeti siklikla anjinaya neden olmakta ve hastaligin seyrini olumsuz yonde

etkilemektedir (Yeung, 1991).

Strese cevap olarak ortaya cikan sempatik sistem uyarimi, 6zellikle daha
onceden KAH olan kisilerde ventrikiiler aritmi esigini diigiirmektedir (Lown, 1980).
Adrenerjik uyarim normal iletim yollarinin 6niine gegerek ektopik alanlardan
uyarimlar ¢ikmakta ve sonu¢ olarak kalici olabilen 6liimciil aritmiler meydana

gelebilmektedir (Esler, 2000).

Stres kaynakli kardiyovaskiiler hastalikta genel olarak ihmal edilen bir diger
parametre de beslenmenin roliidiir. Deneysel kanitlar stresli insanlarin, tath ve yagl
yiyecekler gibi daha fazla kalori iceren gida tiiketmekte oldugunu gostermektedir
(Hdifner, 2012). Bu etken, psikososyal stres kosullar1 altinda azalmis metabolizma
hizlar1 (Kiecolt-Glaser, 2015) ile birlestiginde, ¢ok cesitli yollarla kardiyovaskiiler
sistemin dengesini bozabilecek obezite ve metabolik rahatsizliklar ile sonuglanir
(Ludwig, 2002). Bergmann ve arkadaslar1 (2014) kronik psikolojik stres ile
metabolik sendrom arasindaki iliskiyi aragtiran prospektif kohort calismalarinda
stresin metabolik sendrom gelisimi i¢in nedensel bir faktdr oldugu sonucuna

varmiglardir.
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2.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI (Orselenme Yasantilar)
2.3.1. Giris

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bigimlerde
sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay icin kullanilmaktadir. Tirk Dil Kurumu
tarafindan travma sozciigiiniin karsiligi ‘Orselenme’ olarak belirlenmistir (7DK,
2011). Psikanalitik tanimlamada Orselenme benligin {istesinden gelemeyecegi,
kaldiramayacagi agirlikta icten ya da distan gelen uyaranlar kiimesi ile kars1 karsiya
kalmasidir. Kiginin bizzat tehlike ya da ruhsal-bedensel biitiinliigiine zarar verecek
hadise ile karsi karsiya kalmadigi ancak bu tiir orseleyici olaylara sahit oldugu
durumlar da &rselenme etkisi yapabilmektedir. Orseleyici olaylara 6rnek olarak trafik
ve ucak kazalari, dogal afetler, dayak ve iskenceye maruz kalmak, rizasi olmadan
cinsel eylemlerde kullanilmak ya da bulunmaya zorlanmak, cocukluk yillarinda

ebeveyn kayb1 vb. sayilabilir (Oztiirk, 2015).

Cocugun basta anne ve babalar olmak iizere cocuga bakim vermekle yiikiimli
kisiler ve diger yetigkinler tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel ya da cinsel
gelisimini engelleyen, beden veya ruh sagligina zarar veren, kaza sonucu olmayan
durumlar ile kars1 karstya birakilmasi olarak tanimlanan ‘istismar’; ¢ocukluk ¢aginda
yasanabilecek travmatik (Orseleyici) yasantilardan en 6nemlilerinden biridir (Aysev,
2006; Karaman-Kepenekei, 2001). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da bir yetiskin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve c¢ocugun sagligi, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislar ¢ocuk istismari olarak
tanimlamistir (Kara, 2004, Krug, 2002). Bir istismar sekli olarak kabul edilen ihmal
de on sekiz yasindan kiigiik bireyin farkli alanlardaki gereksinimlerinin
karsilanmamasi1 olarak tanimlanmakta (Aysev, 2006) ve c¢ocukluk c¢agindaki
orseleyici yasantilar1 arasinda sayilmaktadir. Istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir
durum olmasinin istismar ve ihmali birbirinden ayiran en onemli nokta oldugu
belirtilmistir (Kara, 2004). Baska bir ifadeyle, cocuk istismar1 ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisinin ¢ocugu zarar verici deneyimlere maruz birakmasi sonucu olusurken,
cocuk ihmali ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin ¢ocugun bakim ve korunmasini
yeterince saglamamasi sonucunda olusmaktadir (Lynch, 1999). Istismar fiziksel,

duygusal ve cinsel olmak iizere {ic ana bashk altinda ele alinmaktadir. Ihmal de
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istismar gibi kendini fiziksel, duygusal ve cinsel alanda gdsterebilir. Bunun yani1 sira
tibbi, egitimsel ve denetimsel alanlar da ihmalin siklikla goriildiigii diger durumlardir

(Horwarth, 2007, Bilim, 2012).

Toplumlarin ge¢misine bakildiginda ¢ocuklara kotii muamelenin insanlik
tarihi kadar eski oldugu goriilmektedir. Eski ¢aglarda ¢ocuklar dldiiriilme, 6liime terk
edilme, kazang¢ kaynagi olarak goriilme, kole olarak satilma veya c¢alistirilma gibi
farklr istismar tiirlerine maruz birakilmislardir (Kaya, 2013). Ancak bir toplumun
kalkinabilmesi ve ilerleyebilmesi, o toplum i¢inde yetisen cocuklarin bedensel,
sosyal ve ruhsal yonden saglikli gelismesiyle miimkiin olmakta, ¢ocukluk cagi
istismar1 ve ihmali ise bu saglikli gelisimi engellemektedir (Yoyen, 2017). Yillar
siiren arastirmalar ve klinik deneyimler ¢cocuk ihmali ve istismarinin ¢ocuk sagligini
ve refahin1 zedeleyen, ¢ocukta yasami boyunca kalici izler birakan bir halk sagligi
sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (Middlebrooks, 2008). istismar ve ihmalin
belirtilerini tanimak, degerlendirme ve tedavi i¢in uygun tavsiyelerde bulunmak
saglik hizmeti saglayicilari i¢in kritik becerilerdir (Hornor, 2013). Cocuklara yonelik
kotli muameleyi erken tanimanin ve uygun sekilde yanit vermenin siklig1 giderek

artan bu durumu kesintiye ugratilabilecegi diisiiniilmektedir.

2.3.2. Epidemiyoloji

Cocuga kotlii muamele nadir degildir, ancak her zaman taninmaz, bildirilmez
veya agiklanmaz. Kot muamele iceren durumlar ¢ok biiyiilk oranda korku,
damgalanma endisesi ve bu tiir siddetin toplumsal kabulii nedeniyle gizli ve raporsuz
kalmaktadir (Pinheiro, 2006). Her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde Cocuk
Koruma Servisi, kotii muameleden sliphelenilen ¢ocuklara yonelik 3 milyondan fazla
bildirim almakta, bu bildirimlerin 2 milyondan fazlasim1 arastirmakta ve koti
muameleye maruz kalan 650.000'den fazla ¢ocugu desteklemektedir (Schilling,
2014). Koti muamele goren g¢ocuklarin ¢ogu ihmal magduru (%78.5), %17,6's1
fiziksel istismar magduru, %9,1'1 cinsel istismar magdurudur (Schilling, 2014).
Ayrica, cocuk istismari veya ihmali ile yilda 1500'den fazla cocuk Olimii
gozlenmektedir (Schilling, 2014). 4500'den fazla ¢ocuk ve gencin (1 aylik-17 yas)

dahil edildigi bir arastirmada katilimcilarin %9,5'inin cinsel istismara ugradigi,
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%25'inin bir bakici tarafindan kotii muameleye maruz kaldigir ve %20'sinin ise
ailenin saldirisina maruz kaldig1 gosterilmistir (Finkelhor, 2013). 17000 eriskinin
katildig1 bagka arastirmada ise, katilimcilarin %28’den fazlasi fiziksel istismar,
%20’den fazlast cinsel istismar ve %10'undan fazlasi da duygusal istismar

bildirmistir (Middlebrooks, 2008).

Tirkiye’de ise Sosyal Hizmetler ve Cocguk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
verilerine gore son 5 yilda haklarinda koruma karari aliman ¢ocuklarin %18.6’sinin
anne, baba veya bakimverenin g¢ocugu ihmal ve istismart nedeni ile oldugu
bildirilmistir. Ancak, bu rakamlar resmi sorusturmalar1 yansitmakta ve kot
muameleden muzdarip ¢ocuklarin sadece bir boliimiinii temsil etmektedir (Polat,

2007).

2.3.3. Risk Faktorleri

Cocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocugun, bakicinin ve c¢evresel faktorlerin
karmagik bir etkilesiminden kaynaklanir. Her ne kadar ¢ocuk istismar ve ihmali her
yastan, etnik kdkenden ve sosyodemografik gegmisten gelen ¢ocuklart etkilese de,
belirli faktorler kotii muamele savunmasizligini arttirmakta ve 6zel durumlar daha
yaygin olarak kotii muameleyi tetiklemektedir. Cogunlukla ¢oklu faktorler birlikte

bulunur ve ¢cocuga kotii muamele riskini artirir (Flaherty, 2010).

Cocuga kotli muameleye yatkinlik olusturan c¢ocuga bagli nedenler, bir
cocugun bakimini daha zorlastiran veya ebeveyn beklentilerine ters diisenleri igerir.
Kronik hastalik mevcudiyeti veya fiziksel ve gelisimsel engelleri nedeni ile 6zel
saglik ihtiyaclar1 ve bakim gereksinimi olan ¢ocuklar daha fazla istismar ve ihmale
maruz kalmaktadir (Hibbard, 2007). Engelli olan ¢ocuklarin anne babaya yliksek
oranda bagimli olmasinin, uygun olmayan sosyal becerilere sahip olmalarinin,
yargilama yetilerinin zayif olmasinin ve istismara karst kendini koruma bilgi ve
becerisinin eksik olmasinin bu riski daha da arttirdig: bildirilmektedir (Sobsey, 1994;
Watson, 1984; Bilim, 2012). Fiziksel saldirganlik, ebeveynlere karst direng gosterme
ve antisosyal davranislar da daha ¢ok kotii muamele goren cocuklart karakterize
etmektedir (Kolko, 1992). Bu cocuklar arasinda duygusal diizenlemede zayiflik,

dikkatte dagilma ve kendisine yapilan uyarilara karsi direng sergileme sik
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goriilmektedir (Shields, 1998). Cinsiyet de istismar riskiyle iliskili bulunan bagka bir
faktordiir. Yapilan ¢alismalara gore kizlarin ‘cinsel istismar’, ‘egitim ve beslenme
thmali’ gibi istismar tiirlerine maruz kalma riskleri; erkeklerin ise siddetli ‘fiziksel
istismara’ maruz kalma riskleri daha fazladir (Finkelhor, 1994; Scher, 2004, Bilim
2012). Ergenler daha sik olarak istismar ve ihmale maruz kalsalar da; kiigiik cocuk
ve bebeklerde basa ¢ikma yeteneklerinin az olmasi, savunmasizlik nedeni ile daha

agir ve 0liimciil sonuglar ile karsilasilmaktadir (Finkelhor, 2005).

Kotli muamele acisindan ebeveyne ait faktorler arasinda stresle basa ¢ikma
yetenegini azaltan diisiik benlik saygisi, diirtii kontroliinde yetersizlik ve madde
bagimhilig1 sayilabilir (Kelleher, 1994). Cocuga koti muamele ile iligkili diger
ebeveyn Ozellikleri arasinda ise geng¢ yas, diisiik egitim basarist ve psikiyatrik
hastalik varlig1 sayilabilir (Sidebotham, 2006). Ayrica, cocuklara yonelik kotii
muameleden magdur olan ebeveynlerin istismara ugrayan ve ihmal edilen ¢ocuk
sahibi olma olasilig1 daha yiiksektir (Oates, 1980). Ev ig¢i siddetin bir nesilden diger
nesile aktarildigir ve cocukluk doneminde siddete maruz kalan ya da taniklik eden
bireylerin kendi ailelerinde de siddete bagvurduklar1 bildirilmistir (Caykoyli, 2011).
Ebeveynin giiclii bir sosyal destek sisteminin olmamasi, maddi yetersizlik, issizlik ve
tek ebeveynin bulunmasi da kotli muamele ile iliskili bulunmustur (Kotch, 1989).
Cocuklarina kotli davranan ebeveynlerde ¢ocuk davraniglar i¢in ger¢ek¢i olmayan
gelisimsel beklentilerin oldugu (Oates, 1980) ve bu ebeveynlerin kendi kisisel
memnuniyetlerini  ¢gocugununkinden istiin tutarak, c¢ocugu gereksinimlerini

karsilayacak bir ara¢ yerine koyduklar diisiintilmektedir (Kara, 2004).

Yiiksek stresli durumlar, ¢ocuk istismar1 ve ihmal potansiyelini artirabilir.
Kolik, gece uyanmalar1 ve tuvalet egitimi dedahil olmak iizere normal ¢ocuk gelisimi
sirasinda meydana gelen durumlar, koti muamele i¢in potansiyel tetikleyicilerdir
(Flaherty, 2010). Bebeklerde aglama ataklar1 genellikle 2. ve 4. aylar arasinda zirve
yapmaktadir. Kafa travmasi insidansinin aglamanin yiiksek oldugu bu doénemlerde
arttig1 goriilmektedir (Barr, 2006). Tuvalet egitimi siirecinde yasanan kazalar (idrar
kacirma vb.) sonrasi sert aile tutumlari da cocuk istismari olarak sayilmaktadir

(Daria, 2004).
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Es siddeti olan evlerde yasayan cocuklar arasinda fiziksel olarak istismara
ugrama riski artmakta ve aile i¢i siddete maruz kalmaktan kaynaklanan olumsuz
duygusal, davranigsal ve bilissel sonuglar bu ¢ocuklar arasinda sik goriilmektedir
(Christian, 1997; Holt, 2008). Istenmeyen gebeliklerden olan, evlilik dis1 dogmus
veya ailenin istemedigi cinsiyette dogan ¢ocuklar da daha sik istismara ugrama riski

tasimaktadir (Kara, 2004).

2.3.4. Koruyucu Faktorler

Kotli muameleye karst koruyucu olabilecek pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Koruyucu faktorler arasinda ¢ocuk ve bakim veren arasinda giivenli, istikrarli ve
besleyici iligkiler olmasi, ailenin sosyal destek sisteminin yeterli olmasi; aile i¢inde
kuvvetli baglar olmasi sayilabilir. Cocuklar i¢in agik ve gelisimsel olarak uygun
kurallar ve beklentilerin bulundugu aile ortamiin varligi, ¢atisma ¢ozimi ve
problem ¢6zme becerilerine sahip ebeveyn veya bakimverenlerin olmasi, ebeveynleri
veya bakimvereni destekleyen toplumsal ve Kkiiltiirel inanglar da g¢ocuga kotii
muameleye karsi koruyucu rol oynamaktadir (Jackson, 2015; Lubell, 2008). Risk ve
koruyucu etkenler istismar ve ihmal olasiligini belirlemek igin O6nemli olmakla
birlikte, 1rka, etnik kokene, egitime veya sosyoekonomik duruma bakilmaksizin

herhangi bir ailede veya ortamda ¢ocuklara kotii muamele goriilebilir.

2.3.5. istismar Tiirleri

Cocuga yonelik kotii muamele genel olarak ¢cocuklarin etkilenis bigimine gore
siiflandirilmaktadir (Gokler, 2006, Bilim, 2012). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan ¢ocuga yonelik kotii muamele fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal

(psikolojik) istismar, ihmal olmak tizere 4 gruba ayrilmistir (WHO, 2006).

2.3.5.1. Fiziksel istismar

DSM V’e gore cocuga bedensel somiirii, ana baba, bakimveren ya da ¢ocugun
sorumlulugunu tasiyan baska biri tarafindan istenerek uygulanan kiiglik yara ve

berelerden agir kiriklara ve oliime dek uzanan bir aralikta, yumruklama, dévme,
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tekmeleme, 1sirma, sarsma, atma, bicaklama, bogma, vurma (elle, sopayla, kayisla ya
da bir nesneyle), yakma yoluyla ya da baska bir yontemle c¢ocugun bedensel
yaralanmasina yol a¢gmaktir. Boyle bir yaralanma, bakimverenin ¢ocugu incitmek
isteylp istememesinden bagimsiz olarak somiirii olarak diisliniiliir. Cocugu
dizginlemeye yonelik davraniglar, kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bedensel
yaralanmaya yol agmadigi siirece somiirii olarak degerlendirilmemektedir (4PA,

2013).

Fiziksel bulgular varligi ile en kolay belirlenen istismar tiirii fiziksel
istismardir. Arastirmalara gore fiziksel istismarin en ¢ok bebeklerde ve okul dncesi
cag1 cocuklarda goriildiigii tespit edilmistir. Bu durumun bu ¢ocuklarin savunmasiz
ve dertlerini dile getiremeyecek durumda olmalarindan kaynaklandigi
distintilmektedir (Bilir, 1991, Demirkapi, 2014). Degisik iilkelerde yapilan
calismalarda fiziksel istismar sikligi 9%0.45 -64 gibi ¢ok genis bir aralikta
bildirilmektedir (Topbas, 2004; Aysev, 2006). Holmes ve arkadaglari (2015)
tarafindan yapilan 298 katilimcinin oldugu bir calismada da cocukluk déneminde
fiziksel istismar gérme oranmnin %51 oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde ise Aral
(2001) tarafindan ebeveynleri tarafindan fiziksel olarak istismar edilen gocuklarin
oraninin %65.72 oldugu belirlenmistir. Ulkemizde fiziksel istismar oranin yiiksek
olmasinda, dayagin disiplin yontemi olarak kullanilmasinin etkili oldugu

disiiniilmektedir (Pelendecioglu, 2009; Demirkapi, 2014).

Fiziksel istismardan kaynaklanan en yaygin yaralanma ¢iiriiklerdir. Sheets ve
arkadagslar1 (2013) istismar edilen bebeklerin %27'sinden fazlasinin, daha ciddi ¢ocuk
istismar1 tanist konmadan dnce nispeten daha kii¢iik ama siipheli istismar bulgularina
sahip olduklarmi bulmuslar ve fiziksel istismara bagli baslangi¢ yaralanmasinin
%80'inin ¢iiriikkler oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, fiziksel siddet icin
cliriiklerin ne zaman istismarla ilgili oldugunu anlamak 6nemlidir. Kétiiye kullanimi
diisiindiiren ¢iiriikler, herhangi bir kablonun neden oldugu lekeler gibi desenli
goriinlimde olabilir (Schilling, 2014). Ayakta olmayan bebeklerde goriilen ciirlikler
sira disidir ve fiziksel istismar i¢in son derece onemlidir (Sugar, 1999). Saglikh
cocuklarda ¢iirtikler kemikli ¢ikintilar iizerinde dagilma egilimindedir; govde,
kulakta veya boyunda lokalize olan morluklar endise yaratmalidir (Pierce, 2010).

Fiziksel istismardan kaynaklanan en yaygin yaralanma olan clriikler, aktif
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cocuklarda da yaygin olarak goriilmekte ve bu nedenle fiziksel istismar i¢in spesifik
olarak degerlendirilmemektedir. Herhangi bir yaralanma hakkinda degerlendirme

yaparken fiziksel istismar bu sebeple ayirici tanida olmalidir (Jackson, 2015).

Yanik nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklarin yaklasik %10u fiziksel
istismar magdurudur (Purdue, 1988). Yaniklar termal (sividan haglanma veya bir
nesneyle temas), kimyasal veya elektriksel olabilir. Fiziksel istismara bagli yaniklar
sicak ve delici nesneler ile temas sonucu olabilir. Kazara yanik yaralanmalarinin
aksine, bu yaniklar net bir sinir hatti ve yanik derinligi tekdiizeligine sahiptir
(Purdue, 1988). Bir calismada, kaza sonucu olusan yaniklara gore istismara bagl
yaniklarin daha sik olarak bilateral iist / alt ekstremite ve kalgca / perine bolgesinde

goriildiigii bulunmustur (Daria, 2004).

Aciklanamayan kiriklar, heniiz yiiriiyemeyen bebeklerde mevcut olan kiriklar
ve ¢oklu kirik mevcudiyeti fiziksel istismar i¢in siiphe uyandirir (Leventhal, 1993).
Kaburga kiriklar1 ve bebeklerde goriilen metafiz lezyonlar1 gibi baz1 kirik tipleri,

istismar i¢in yliksek 6zgiilliige sahiptir.

Genellikle bir yasindan kiiciik bebeklerde goriilen ‘sarsilmis bebek sendromu’
kafa travmasina yol a¢an Onemli bir fiziksel istismar ¢esididir. Fiziksel istismara
bagl kafa travmasi, istismar veya ithmale bagli mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (Schilling, 2014). Bu tip travmalarda en yaygin bulgular

subdural hemoraji, serebral 6dem, hipoksik-iskemik hasar ve retinal hemorajilerdir.

Fiziksel istismar agisindan c¢ocuk ve ebeveyn risk faktorlerini
degerlendirirken, ¢ocugun evinde ve / veya ailesindeki degisiklikleri eksiksiz bir
psikososyal degerlendirme ile ele almak onemlidir. Ornegin, aile icinde fiziksel
istismar konusundaki endiseleri arttiran bazi psikososyal faktorler vardir. Bunlar
arasinda bakimverenin alkol veya madde kotiye kullanimi, aile i¢i siddet,
bakimverende ruhsal hastalik mevcudiyeti ve 6nceki ¢ocuk i¢in koruma hizmeti
uygulanmis olmas1 gibi etmenler bulunmaktadir (Jenny, 2011). Bir ¢ocuk ilgili bir

yaralanma olugtugu zaman, bu faktorler istismar sliphesini arttirmaktadir.
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2.3.5.2. Cinsel istismar

DSM V’e gore ¢ocuga cinsel somiirii anababa, bakimveren ya da ¢ocugun
sorumlulugunu tasiyan baska birinin, cinsel doyum saglamak i¢in ¢ocugu herhangi
bir eyleme katmasini kapsar. Cinsel istismar, ¢ocugun cinsel organlarini oksama,
icine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iliski kurma, oglancilik (sodomi), agik sagik
goriinme gibi etkileri kapsar. Cinsel somiirii, anababa ya da bakimverenin
dokunmadan sOmiiriisiinii de kapsar. Sozgelimi, ¢ocukla sOmiirgen arasinda
dogrudan bedensel bir temas olmadan, ¢ocugu, baskalarinin cinsel doyumu igin
birtakim eylemlere zorlama, kandirma, ayartma, goéziini korkutma ya da baski
altinda tutma da bu kapsam icindedir (4PA4, 2013). Cinsel tatmin amaci olmadan
daha c¢ok ekonomik tatmin amaci ile ¢ocugun, ¢ocuk pornografisi ve ¢cocuk fuhusu

gibi yollarla cinsel olarak somiiriilmesi de cinsel istismardir (Polat, 2006).

Cinsel istismar psikolojik ve sosyal sonuclari, yasal ve ahlaki boyutlar1 ve
yaptirimlari olan bir sorundur (Bulut, 2007). Cinsel istismarin yayginlig1r konusunda
bildirilen oranlar biiyiik farkliliklar gostermektedir. ABD’de yapilmis caligmalarda
cocuklukta cinsel istismar oraninin kadinlarda %12- %35, erkeklerde ise %4- %9
arasinda degisen oranlarda oldugu tespit edilmistir (Putnam, 2003). Ulkemizde cinsel
istismar ile ilgili veriler yetersiz olup, lise 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada
cinsel istismar oran1 %10.7 olarak bulunmustur (Zoroglu, 2001). Trakya Universitesi
tarafindan yapilmis bir calismada da aile ig¢i cinsel istismarin %1.4 oraninda oldugu

bildirilmistir (Koten, 1996, Aktepe, 2009).

Cinsel istismara ugrama, cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermekte ve
kizlarda {i¢ kat daha fazla goriilmektedir (Kara, 2004, Dubowitz, 2002). Woodling ve
Kossoris (1981) kiz ¢ocuklarinin %25’inin cinsel istismara ugradigini ancak bunlarin
%56’sinin  bildirildigini  saptamiglardir. Bununla birlikte, erkek c¢ocuklarin

istismarinin agiga vurulmasi kizlara oranla daha az olabilmektedir (Finkelhor, 1994).

Cinsel istismar olgularinda istismarci ¢ogu zaman tamidik biridir (4ysev,
2006) ve istismarcilarin yaklasik %90’ m1 erkekler olusturmaktadir (Polat, 2007).
Anne, baba, iivey anne-baba, kardes, akraba, 6gretmen, komsu gibi ¢ocugun bildigi
yakin ¢evreden biri olabilecegi gibi veya herhangi bir yabanci kisi de olabilmektedir

(Ovayolu, 2007).
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Cocugun ya da ergenin zihinsel ve bedensel engelli olmasi; sizofreni, bipolar
bozukluk, diirtii kontrol bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bir
ruhsal bozuklugunun olmasi cinsel istismara ugrama riskini artirmaktadir. Bu tiir
durumlarda  ¢ocuklar  genellikle maruz kaldiklart  durumun  kotiligiini
degerlendirememekte veya degerlendirebilseler bile kendilerini korumakta zorluk
yasamaktadirlar (Spencer, 2005). islev diizeyi diisiik olan ve ekonomik sorunlarin
oldugu aile ortaminin bulunmasi, bakimverenlerde ruhsal hastalik ve alkol-madde
kullanim bozuklugunun olmasi, ¢alisan anne mevcudiyeti gibi ek faktorler de cinsel

istismar riskini artirmaktadir (4ysev, 2006).

Cocukluk cag1 cinsel istismari, yapisi itibariyle saptanmasi en gilic ¢ocuk
istismar1 tiirlerinden biridir (Bilim, 2012). Istismarin fark edilmesi cogu zaman
tesadiifidir ve istismar genellikle dis diinyanin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel
istismar ¢ogunlukla disaridan biri tarafindan ¢ocukta anormal bir davranis gézlemesi
veya ¢ocugun fiziksel yaralanma nedeni ile doktor muayenesine gelmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Daha nadir olarak da ¢cocugun olay1 ii¢lincii bir sahsa anlatmasi
ile ac1ga cikabilmektedir. Cinsel istismar mevcudiyeti anogenital bulgular, hamilelik,
cinsel yolla bulagan enfeksiyon tanilari ile anlasilabilmesi de yine diger nadir

durumlardandir (Jenny, 2013).

Genellikle cinsel istismara maruz kalmis cocuklarin doktor muayenesi
sirasinda  gercegi saklamaya c¢alisarak baska sorunlardan sikayet ettikleri
gbzlenmigtir. Bu tiir durumlarda olayin gercek nedeni ancak dikkatli ve silipheci
davranarak ortaya c¢ikarilabilmektedir (Polat, 2007). Doktor kontrolleri esnasinda
ozellikle genitotiriner sikayetler 6n planda oldugunda ya da ¢ocukta duygusal ve
davranigsal problemler gozlendiginde cinsel istismar acisindan degerlendirilme

yapilmasi onerilmektedir (Hornor, 2006)

Cinsel istismarla ilgili endiseler 6n plana ¢iktiginda, ¢ocuktan oykii alinirken
gorlismenin yalniz olarak yapilmamasi; hemsire veya sosyal hizmet uzmani esliginde
yapilmas1 6nemlidir. Hikaye; cocugun korunma altina alinip alinmayacagina, ruh
saghigr hizmetlerine ihtiyact olup olmadigina, fiziksel muayenenin gerekip
gerekmedigine ve adli delil toplama ihtiyacinin olup olmadigina karar vermek igin

kullanilir. Cocuk ile goériisme yapilir iken yasa uygun dilde ve agik uglu sorulari
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kullanmaya dikkat edilir. Cocuklar imal1 sorulardan etkilenebilecegi i¢in, spontan
ifadeler sorgulama ile ortaya ¢ikan ifadelere gore daha onemlidir (Jackson, 2015).
Ancak ¢ocuklarin, cinsel istismari tanimlama veya gosterme yeteneginde olduklarina
inanilmal1 ve ciddiye alinmalidir. Ciinkii ¢ocuklar, bdyle bir hikaye uydurmak i¢in
gereken entelektiiel ve cinsel deneyime sahip degildir (Karan, 2001). Oykii alirken
istismarin 6zellikleri, baglama sekli, siiresi ve tekrar yasantilar, istismarci ile yakinlik

dereceleri ve zor kullanilip kullanilmadig: gibi bilgiler alinir (Aysev, 2006).

Cinsel istismarda yapilan fizik muayenede, cinsel istismara ugrayan bir¢ok
cocuk diger istismar bi¢imlerine de maruz kaldig1 i¢in, bastan asagi degerlendirme
yapilmalhidir (Jenny, 2013). Cocuklardaki normal anatomiye alisik olan pediatristler
tarafindan, fizik muayene ve bir pargasi olarak genital muayene yapilmalidir. Genital
muayene, puberte Oncesi cocuklar i¢in supin pozisyonda dizler ve kalcalar
abdiiksiyonda (kurbaga-bacak pozisyonu) ve ergenler i¢in litotomi pozisyonu ile
yapilir. Cinsel istismar vakalarinda ¢ogunlukla anogenital muayene normal olarak
saptanmaktadir (Addams, 1994; Anderst, 2009; Berenson, 2000, Heger, 2002). Bu

nedenle, fiziksel bulgularin yoklugu cinsel istismar olasiligin1 dislamamaktadir.

Cinsel istismara ugramis ¢ocugun sagligini, giivenligini saglamak icin gerekli
ise tibbi miidahele ve olas1 psikiyatrik semptomlar (intihar diisiincesi vb.) igin
psikolojik degerlendirme de gereklidir (Adams, 2007). Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda tekrarlayici, rahatsiz edici diisiinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya
dalma ve konsantrasyon giicliikleri, 6fke patlamalari goriilebilir. Olayr animsatan
nesnelerle karsilagildiginda yogun sikint1 gozlenebilir ya da olay1r animsatan kisiler,
goriintiiler ve konusmalardan kaginma davranislar1 da mevcut olabilir (Kili¢, 2004).
Okul ¢ag1 oOncesi yas grubundaki c¢ocuklarda kabuslar, uygun olmayan -cinsel
davraniglar, eniirezis, enkoprezis, uyku ve yeme bozukluklari, yabancilardan korkma
ve kaginma, agresyon, ice c¢ekilme gibi belirtiler gézlenebilmektedir (Eksi, 1999,
Ovayolu, 2007). Okul caginda olan ¢ocuklarda ise korku, otke, kabuslar, okul
problemleri, okul basarisinda diisme, hiperaktivite ve regresif davraniglar
gozlenebilmektedir. Ergenlerde de, depresyon, g¢ekingenlik, kendine zarar verme,
intihar girigimi, somatik yakinmalar, madde kullanim1 ve evden kagma gibi durumlar
cinsel istismar sonrasinda gozlenebilmektedir (Kendall-Tacket, 1993; Ovayolu,

2007). Ayrica erken donemlerde cinsel istismara maruz kalan bireylerde giivenlik
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algisinin bozuldugu, giivenli baglanma ihtiyag¢larinin karsilanamadigir gézlemlenmis
ve Ozgiiveni zedelenen bu bireylerde kusurluluk, giivensizlik semalarmin gelistigi

tespit edilmistir (Yigit, 2015).

American Academy of Pediatrics (AAP) (2001) ¢ocuk doktorlar: tarafindan
anne babalara, ¢ocuklara ve/veya ergenlere uzun siireli cinsel egitim verilmesini
Onermekte ve anne babalarin c¢ocuklariyla cinsellik hakkinda nasil konusacaklari

konusunda egitilmeleri gerektigini belirtmektedir (Jackson, 2015).

2.3.5.3. Duygusal istismar

DSM V’e gore duygusal istismar ana babalardan biri ya da bakimveren
tarafindan isteyerek yapilan, ¢ocuga belirgin bir ruhsal kétiiliiglin dokunmasiyla ya
da dokunabilecek olmasiyla sonug¢lanan, sozel ya da simgesel eylemlerdir. Cocuga
duygusal istismar Ornekleri arasinda gereksinimi olan ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakmak, ¢ocugu paylamak, asagilamak, kiiclik diistirmek, gozini
korkutmak, cocugun deger verdigi kisilere ya da nesnelere katiiliik yapmak/onlari
birakip gitmek (ya da birinin onlara koétiiliik yapacagimi/alip gidecegini sOylemek),
davraniglarini kisitlamak (bir yere baglamak, kapali kiigiik bir yere tikmak), siirekli
glinah kecisi yapmak, kendine ac1 vermesine zorlamak, bedensel ya da bedensel
olmayan yollar ile asir1 bir disiplin uygulamak vardir (4PA, 2013). Amerikan Cocuk
Istismar1 Dernegi tarafindan ise duygusal istismar1 olusturan davranislar, duygusal
tepki vermeyi reddetme, yildirma, ¢ocugu suca yoneltme ve kendi ¢ikarina kullanma,
reddetme, tibbi ve egitimsel ihtiyaglar agisindan gereken destegi vermeme, ¢ocugu
tek basina birakma olarak smiflandirilmistir (Hart, 2002). Shull’a gore de (1999)
duygusal istismar baslig1 altinda kabul edilen davranislar reddetme, asagilama, tek
basma birakma, suca yoneltme, kendi ¢ikarina kullanma, vaktinden once yetiskin

rolline sokma olmak iizere alt1 gruba ayrilmaktadir.

Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda duygusal istismarin %78 oraniyla diger
istismar tiirleri arasinda ilk sirada yer aldig1 goriilmistiir (Turhan, 2006, Demirkapi,
2014). Diger istismar tiirlerine gore duygusal istismar tanimlanmasi daha karmasik,
daha zor ancak sik rastlanan istismar tiirtidiir (7iras¢:, 2007). Duygusal istismar,

fiziksel ve cinsel istismara veya ihmale eslik edebilecegi gibi tek basina da
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goriilebilir. Duygusal istismara bagli hasarlar fiziksel istismar kadar zedeleyici
olmakla beraber bulgular1 daha gizlidir (Kara, 2004). Duygusal istismara maruz
kalan cocuklarda aileden uzaklagsma, gergin olma, bagimli kisilik, degersizlik
duygular1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan davraniglarda bulunmaya sik
rastlanmaktadir. Bunlarin yani sira duygusal istismar, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel
gelismelerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢ocuklarda normal zihinsel
kapasite olmasina karsin, 6grenme giicliigii ve dikkat dagimikliligi gibi sorunlar
goriilmektedir. Dolayisiyla duygusal istismar ¢cocugun hem kisiligi hem de basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir (Twras¢:, 2007). Bu tir istismar ve ihmalin, uzun
donem psikolojik islevsellik ilizerinde diger istismar ve ihmallerden daha fazla etkiye
sahip oldugu disiiniilmektedir (Kaplan, 1999; Taner, 2004). Yine bu tiir istismar ve
ithmal kisilik bozukluklart i¢in de bir risk etmeni olarak goriilmektedir (Pizarro,

1999; Taner, 2004).

Pediatristler, saglikli ve islevsel olmayan ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerini
gbzlemlemek ve bu etkilesimlerin ¢ocuk iizerine zararh etkileri oldugunda miidahale
etmek icin benzersiz bir konumdadirlar (Jackson, 2015). Pediatristler ebeveyn veya
bakici tarafindan uygulanan duygusal istismar1 dogrudan gézlemleyebilirken, teshis
icin yine de en iyl ara¢ dogrudan pediatrik hastadan Oykii almaktir. American
Academy of Pediatrics (AAP), bakimverende ruhsal hastalik, madde kotiiye
kullanimi ve aile i¢i siddet maruziyeti durumlarinin varliginin yiiksek riskli hastalar
tanimlamaya yardimci oldugunu belirtmekte ve bu nedenle sézel olarak ebeveynlerin
veya bakimverenlerin olmadig1 bir ortamda hastanin ebeveynleri ve bakimverenleri
ile olan etkilesimleri hakkinda bilgi edinilmesinin O6nemli oldugunu dile

getirmektedir.

2.3.5.4. ihmal

DSM V’e gore ithmal ¢gocugun ana babasindan birinin ya da bagka bir bakim
verenin, c¢ocugun yasmna uygun temel gereksinimlerini karsilamaktan wuzak,
dolayistyla ¢ocuga bedensel ya da ruhsal bir koétiliigin dokunmasiyla ya da
dokunabilecek olmasiyla sonuglanan, dogrulanmis ya da yapildigi sanilan, gereken

ilgiyi gostermeme ve boslama davranmislari olarak tanimlanir. Cocuga boslanma,
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birakip gitme, denetim altinda tutmama, gerekli duygusal ya da ruhsal
gereksinimlerini karsilamama ve gerekli egitimi, saglik bakimini, besinleri, barmagi
veya da giysileri saglamamay1 kapsar (APA, 2013). Polat’a (2007) gore de ¢ocuk
thmali ya da pasif ¢ocuk istismar1 anne-baba veya bakicilarin ¢ocugun iyi yetigmesi,
iyl durumda olabilmesi i¢in gerekli temel gereksinimlerini 6rnegin bakim, koruma,

beslenme, giyim, tibbi bakim ve egitimin ihmal edilmesidir.

Cocuk ihmali, ABD'deki ¢ocuk sagligi sisteminde kanitlanmis en yaygin
cocuk kotii muamelesi ¢esididir. ABD’de her 1000 ¢ocuktan 30 unun ihmal edildigi
bildirilmistir(Sedlak, 1996). Amerika’da 2012 yilinda tespit edilen 678.810 ¢ocuk
istimar ve ithmali magdurunun 9%78.32’sinin ihmal vakasit oldugu bildirilmistir
(Jackson, 2015). Kanada’da yapilan bir calismada da ¢ocuk koruma arastirmasi
baslatilmasi icin en sik saptanan nedenin ihmal oldugu tespit edilmistir. Bildirilen
vakalarin yiizde 40’11 ihmal vakalar1 olusturmaktadir (Trocmé, 2001). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da benzer sonucglar bulunmustur. Zoroglu ve arkadaslar1 (2001)
calismalarinda ihmalin en sik bildirilen (16.5) ruhsal travma oldugunu, bunu siklik
acisindan duygusal (15.9), fiziksel (13.5), cinsel (10.7) istismarin takip ettigini
bildirmislerdir.

Diger istismar tilirlerinden daha sik goriilmesine karsin, ihmalin géz ardi
edilme olasilig1 tanisinin daha soyut olmasi nedeni ile daha fazladir (Kara, 2004).
fhmal siniflamas: ile ilgili olarak net bir tanim bulunmamakla beraber cesitli
kaynaklarda farklilik gostermektedir. Polat’a gore (2007) ihmal fiziksel ve duygusal
olmak tizere 2 baglikta toplanmaktadir. Kara ve ark. (2004) gore ise ihmal fiziksel,
duygusal, egitimsel ve tibbi ihmal olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Baz1 kaynaklara
gore ise ihmalin diger goriildiigii durumlar arasinda cinsel, denetim ve beslenme
alanlar1 bulunmaktadir (Jackson, 2015; Howard, 2007). Tibbi durumlar ve beslenme

ile ilgili ihmal baz1 kaynaklarda fiziksel ihmal baglig1 altinda ele alinmaktadir.

Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel gereksinimlerini
karsilamada yoksunluk veya yetersizlik "Fiziksel Thmal" olarak tanimlanmaktadir
(Karaman-Kepenekgi, 2001; Steir, 1993). Cocugun yasina uygun Yyiyeceklerle
yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz giydirilmemesi, yetersiz bir fiziki ¢cevrede

yasamasi, ev i¢i ve dis1 kazalara kars1 onlem alinmamasi da fiziksel ihmal i¢inde
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degerlendirilmektedir (Acehan, 2013). Thmal kapsaminda degerlendirilen ve
cocuklarin korunmasi gereken cevresel tehlikelere 6rnek olarak, ¢ocuklar tarafindan
ulagilabilecek yerlerde bulundurulan silahlar, ara¢ icinde gerekli giivenlik
Onlemlerinin alinmamasi, kii¢lik ¢ocuklar i¢in evde giivenlik kapilarinin eksikligi,
kimyasallara ve ilaglara uygunsuz erisim imkani bulunmaktadir (Jackson, 2015;
Dubowitz, 2000). Fiziksel ihmalin bir alt sinifi olarak tanimlanan saglik ihmali ise
cocugun hasta oldugunda hekime getirilmemesi ya da ge¢ getirilmesi, asilarinin
yaptirilmamasi, tedavi Onerilerine uyulmamast gibi konulari igerir (Reece, 1997,
Acehan, 2013). Biiyiime-gelisme geriligi olan c¢ocuklarda ve kazalara bagh
lezyonlarin sik goriildiigii cocuklarda siklikla fiziksel ihmal s6z konusudur (Kara,

2004).

Duygusal ihmal ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisinin ¢ocuga yeterli
derecede duygusal yakinlik gostermemesi ve duygusal destek saglayamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Aust, 2012). Yurdakdk ve Ince (2010) tarafindan da gocugun
sosyal gelisimini destekleyici ilgiyi gOstermeme ve duygusal gereksinimlerini
karsilamama, ¢ocugun psikolojik ihtiyaglarina karsilik vermeme ve sosyal kurallari
ogrenmesinden onu mahrum birakma seklinde tammlanmstir. Egitim Thmali,
cocugun zorunlu okul caginda okula génderilmemesi, 6zel egitim ihtiyag¢larina ilgisiz
kalinmasi, siirekli devamsizlik davranisina izin verilmesi, okula giden ¢ocuklarda
dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklar ile ilgilenilmemesi durumu olarak
tanimlanmistir. Cinsel Ihmal ise, 2 (iki) yasindan sonra cinsel kimligine uygun
davranmaya baslayan ¢ocugun, yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi,

giydirilmemesi, oyuncak alinmamasidir (Reece, 1997; Acehan, 2013).

fhmal edilen cocuklarda fiziksel islevlerde ve gelisimde gerileme sik
goriilmektedir. Thmalin beyin gelisimini ve biiyiimesini de etkiledigi tespit edilmistir.
Ihmal edilen ¢ocuklarda sorun ¢dzme yeteneginin bozuldugu, dil gelisiminin
geciktigi, akademik basarinin kontrollere gére daha diisiikk oldugu tespit edilmistir
(Polat, 2007). Kanada’da yapilan bir insidans g¢aligmasinda ihmale maruz kalan
cocuklarin %26’sinda belirgin davranig sorunlari, %11’inde de gelisme geriligi
saptanmustir (7rocme, 2001). Beslenme ihmaline maruz kalmis ve malniitrisyon
gelismis olgularda da apati, ilgisizlik, bradikardi, hipotermi, yag ve kas kitlesi kaybu,

abdominal distansiyon, 6dem, seyrek ve zayif sa¢ goriilebilmektedir (Jackson, 2015).
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[hmal vakalarinda morbidite ve mortalite dnemli 6l¢iidedir. Baslica sorunlari
yaralanmalar, zehirlenmeler, hastaliklarin yetersiz olarak tedavi edilmesi, ciddi agiz
ve dis saglig1 sorunlar1 ve beslenme yetersizligi olusturmaktadir. Cocuk istismarina
bagli 6liimlerin %50’sine ihmalin yol ag¢tifi ve ¢ocuk ihmaline bagli dliimlerden

ozellikle 3 yasin altinda ¢ocuklarin etkilendigi diistiniilmektedir (Baysal, 2007).

2.3.6. Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilarimin Uzun Dénem Sonuclari

Cocuklukta yasanan Orselenme yasantilari hem magdurun kendisi hem de
toplum i¢in ciddi sonuglar1 olan 6nemli bir psikososyal, tibbi ve halk saglig
problemidir (De Bellis, 2014). Bir¢ok arastirma, erken ¢ocukluk ¢agi travma oykiisii
olan yetiskinlerin bir dizi psikolojik ve fiziksel bozukluk i¢in risk altinda oldugunu
gostermistir (Thabrew, 2012). Daha 6nce de dile getirdigimiz gibi HPA aks1 viicudun
strese karst yanitin1 diizenlemede merkezi bir rol oynamakta (McEwen, 2007) ve
HPA aksi, otonomik sinir sistemi ve sitokinler araciligi ile i¢ ortamda homeostaz
yeniden olusturulmaya g¢alisiimaktadir. Bu siire¢ allostaz olarak tanimlanmaktadir
(McEwen, 2003). Organizmanin tekrarlayan veya uzun siireli strese maruz kalmasi
sonrast ise adaptasyona yardimci olan hormon ve sitokinlerin uzun siire yiiksek
kalmasiyla, organizmada patolojik olaylar baglamakta ve bu ise allostatik yiik olarak
adlandirilmaktadir (McEwen, 2008). Hayat boyunca allostatik yiikiin artmasi ile de
organizmada asinma ve yipranma meydana gelmekte, yeni stres faktorlerine karsi
hassasiyeti artirmakta ve stresorler nedeni ile fiziksel ve ruhsal bozukluklara
yatkinlik artmaktadir (De Bellis, 2014). Uzun siireli ve tekrarlayan ¢ocukluk ¢agi
orselenme yasantilar1 da 6zellikle allostatik yiikiin artmasina katkida bulunarak ileri
donemlerde hem psikiyatrik hem de fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina katkida

bulunmaktadir.

Cocukluktaki olumsuz olaylarin zamanlamasi daha sonraki psikopatoloji
gelisiminde 6nemli bir faktor olabilir. Erken ¢ocukluk dénemindeki olumsuz olaylar
ge¢ cocuklukta olanlara gore daha biiylik psikopatolojik durumlar ile
iligkilendirilmistir (Ford, 2010). Cocukluk c¢agi travmasi ile yetigkin donemde
depresyon ve anksiyete (Stein, 1988, Mullen, 1993, Fergusson, 2002; Moffitt, 2007),
intihar egilimi ve kendine zarar verme (Romans, 1995; Soloff, 2002; Fliege, 2009),
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madde kotliye kullanimi (Dembo, 1989, Triffleman, 1995), yeme bozukluklar
(Oppenheimer, 1985, Goldfarb, 1989; Romans, 2001), kisilik bozukluklar1 (Salzman,
1993) ve cinsel bozukluklar (Mullen, 1994) ve psikosomatik bozukluklar (Gross,
1980; Morrison, 1989; Romans, 2002) arasindaki iliski pek ¢ok calismada
gosterilmigtir. Ayrica istismara ugrayan bireylerin rutin saglik hizmetlerine daha sik
basvurduklari, islevselliklerinin ve ebeveynlik tutumlarmin koétii oldugu ve daha
sonraki yillarda tekrarlayan travmatik olaylara maruz kalma risklerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Mullen, 1994, Felitti, 1998;Ford, 2010). Cocukluktaki
istismar yasantilart ¢ocugun gelisimsel siirecini etkileyerek sonraki yillarda bu
yasantilarin tekrarlanmasi ihtimalini artirmaktadir (Font, 2015). Birden c¢ok
magduriyet tlirli yasayan ¢ocuklarin sonraki donemde olumsuz yasam olaylari ile
karsilagma riskinin tek tlir magduriyet yasayanlara gore daha fazla oldugu

saptanmustir (Finkelhor, 2007, Ford, 2010; Felliti, 2010).

Cocukluk doneminde kotii muameleye ugrayan bireylerde, ilerleyen
donemlerde yalmizca psikiyatrik bozukluk sikligi degil, ayni zamanda metabolik
sendrom, koroner kalp hastalig1, kanser ve otoimmiin hastalik gibi fiziksel rahatsizlik
siklig1 da artmaktadir (Widom, 1999; Ford, 2006, De Bellis, 2014). Hayvan modelli
caligmalar, anneden erken ayrilma gibi olumsuz yasam olaylarinin HPA aks
aktivasyonu gibi patofizyolojik mekanizmalar1 aktive ettigini gostermektedir
(Newman, 2011). Preklinik ve gozlemsel caligmalar birlikte ele alindiginda,
cocukluktaki sikintilarin, sonraki saglik sorunlarina nedensel bir sekilde katkida
bulundugu gozlenmistir. Calismalar, ¢ocukluktaki olumsuz yasam olaylarinin, noral,
kardiyovaskiiler, noroendokrin ve immiinolojik fonksiyonlar ile bir¢ok yoniinden

iligkili oldugunu ortaya koymustur (Widom, 1999, Ford, 2006; De Bellis, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Tipta uzmanlik egitim kurulu tarafindan onaylandiktan sonra

gerceklestirilmistir (Toplantt no: 0029; Toplant1 tarihi: 20/12/2017).

3.1. YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci1 Kardiyak Sendrom X tanisi ile takip edilen bireylerde
algilanan stres diizeyini belirlemek ve Kardiyak Sendrom X ile c¢ocukluk cagi

travmasi iliskisini tespit etmektir.

3.1.2. Varsayim

Kardiyak Sendrom X tanist olan bireylerde algilanan stres diizeyinin daha
fazla olmasi1 ve bu bireylerde bir stres etkeni olarak cocukluk g¢aginda yasanan

travma Oykiisiiniin daha sik olmasi beklenir.

3.1.3. Arastirmanin Tipi

Kardiyak Sendrom X tanis1 olan bireylerde algilan stres diizeyini ve Kardiyak
Sendrom X ile ¢cocukluk ¢ag1 travmasi arasindaki iligkiyi tespit etmeyi amaglamakta

olan bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.1.4. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
poliklinikleri ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji yatan hasta

servisinde yiiriitiildi.
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3.1.5. Orneklemin Olusturulmasi

Calismamiz Aralik 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Poliklinigine gogiis agrist yakinmasi ile basvurup,
pozitif efor testi sonras1 koroner anjiyografi yapilan ve koroner anjiyografide normal
koroner arter saptanan veya pozitif efor testine neden olacak anlamli koroner lezyon
saptanmayan 51 hasta ile koroner anjiyografide ciddi lezyon (bir veya birden fazla
koroner arterde stenoz > %>50) saptanarak revaskiilarizasyon yapilan 51 hasta ile
gerceklestirildi. Hastalar tan1 alis siralarina gore ardisik olarak caligmaya dahil edildi.
Tiim hastalara ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verdikten sonra yazil
onamlar1 alindi. Psikotik bozukluk, mental retardasyon, siddetli norolojik hastaliklar,
baslangictaki efor testini degerlendirmeye engel olan EKG anormallikleri, efor testini
yapamama, derin anemi, bdbrek fonksiyon bozuklugu ve hepatik enzim

anormallikleri olan hastalar ¢alismadan dislandi.

3.1.6. Egzersiz Elektrokardiyografi Testi ve Duke Yiiriime Skoru

Atipik gdgiis agris1 sikayeti ve orta derecede koroner arter hastaligi riski olup
ya da tipik gogiis agrist sikayeti ve diisiik riski olup ayaktan kardiyoloji poliklinigine
basvuran hastalar, egzersiz EKG testine yonlendirilmistir. Hasta eger beta bloker
veya kalsiyum kanal blokeri aliyor ise 72 saat 6nceden digoxin aliyor ise 2 hafta
onceden tedavisine ara verilmistir. EKG de J noktasindan 80 milisaniye sonrasinda
yukari egimli en az 2 mm veya yatay ya da asagi egimli Imm ST segment ¢okmesi
olusmasi anormal test sonucu olarak kabul edilmistir (Griffin, 2008). Kosu bandi
angina indeksi egzersiz testi sirasinda anjina yok ise 0, egzersiz-sinirlamayan anjina
icin 1 ve egzersiz-sinirlayan angina icin 2 seklinde degerlendirilmistir (Mark, 1991).
Ek olarak her hasta i¢in hastalik prognozunu ve yapilacak tedaviyi belirlemede
yardimer bir yontem olan Duke Yiiriime Skoru (DYS) hesaplanmis ve asagidaki

formiil kullanilmustir.

DYS = (Dakika cinsinden egzersiz siiresi) - (5x milimetre olarak ST ¢okmesi)

- (4x kosu bandi angina indeksi).
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3.2. VERI TOPLAMA GERECLERI

Hastalar anjiyografiden hemen sonra koroner anjiyografinin sonuglarini
bilmeyen ¢alismacilar tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmede sosyodemografik
veri formu, algilanan stres oOlcegi, cocukluk cagi Orselenme yasantilar1 Slgegi

uygulandi.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmada ¢ocukluk c¢agindaki istismar1 degerlendiren Olgekteki bazi
maddeleri yanitlamanin zor olabilecegi diistiniilerek katilimcilara bir goniillii olur
formu imzalatilmistir. Bu formda katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak
katilimin  goniillik esasina dayali oldugu ve istedikleri zaman ¢aligmay1
birakabilecekleri bilgisi verilmistir. Calisma esnasinda herhangi bir fiziksel ya da
duygusal rahatsizlik yasarlarsa yardim almak {izere arastirmacilara ulagabilecekleri

iletisim bilgileri katilimcilara aktarilmistir.

Bilgilendirilmis olur formu, katilimcinin arastirmayla ilgili yeterli diizeyde
bilgi aldigin, kisisel verilerinin gizliligine 6zen gosterilecegi konusunda gilivence
aldigim1 ve c¢aligmaya katilmay1 kabul ettigini bildiren formu isaretlemesi ile

sonlanmaktadir.

3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim diizeyi, diger tibbi hastaliklar, gelir diizeyi, psikiyatrik bozukluk Oykiisii,
kullanilan tiim ilaglar gibi sosyodemografik 6zellikleri igeren tarafimizca gelistirilen

16 maddelik bilgi toplama arac1 kullanilmustir.

3.2.3. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO)

Bernstein ve arkadaglar1 (1994) tarafindan gelistirilen 6lcek 18 yasindan
onceki orselenme yasantilarini taramaya yonelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgegin

Tiirkiye’de gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmasi Aslan ve Alparslan tarafindan (1999)
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yapilmistir. Olgek kirk maddelik ve 5°li likert tiptedir. Yanit secenekleri 1-hicbir
zaman, 2-nadiren, 3-bazen, 4-siklikla ve 5-¢ok sik olarak verilmistir. Olgegin 16 tane
olumlu ifade igeren ve ters puanlanan maddesi vardir. Bu maddeler; 4, 7, 8, 10, 12,
13, 15, 19, 22, 23, 26, 28, 32, 35, 38 ve 40’tir. Ug alt 6lcegi bulunmaktadir: Duygusal
[hmal ve Duygusal Kétiiye Kullanim (DIi-DKK), Fiziksel Kétiiye Kullanim (FKK),
Cinsel Kotilye Kullanim (CKK). DI-DKK 19 maddedir (7, 8, 10, 11, 12, 19, 20, 23,
25,26, 27,28, 32,33, 35, 36, 37, 38, 40) ve alinan puan 19-95 arasinda degisir. FKK
16 maddedir (1, 2, 3,4, 5, 6,9, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 24, 30) ve alinan puan 16—
80 arasindadir. CKK ise 5 maddedir (17, 29, 31, 34, 39) ve aliman puan 5-25
arasinda degisir. Alinan toplam puan ise 40-200 arasinda degisebilir. Yiiksek puanlar
cocukluk ¢agi drselenme yasantilarinin ¢okluguna ve siddet olarak fazla olduguna

isaret eder (4slan, 1999).

3.2.4. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen toplam 14
maddeden olusan kendi bildirim dlgegidir. ASO kisinin hayatinda deneyimledigi
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanmigtir. Katilimeilar her
maddeyi “Higbir zaman(0)” ila “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi 6lgek
tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si (4-5-6-7-9-10-
13) tersten puanlanmaktadir. On dért maddelik uzun formunun yani sira ASO’nun 10
ve 4 maddelik olmak iizere iki formu daha bulunmaktadir. Tiirk¢e formunun gegerlik
ve glivenirlik ¢alismasi Eskin ve arkadaglar tarafindan (2013) yapilmustir. Yiiksek

puanlar bireyde stres yasantisinin fazla oldugunu isaret etmektedir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin kayit ve istatistiksel analizde SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) program kullanildi. Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak yapildi. Normal dagilan veriler ortalama + standart sapma olarak,
normal dagilmayan veriler ise ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verildi. iki grup
arasindaki siirekli degerlerin karsilastirilmast Bagimsiz Orneklem T testi ile

gerceklestirildi. Gruplar arasinda normal dagilmayan verilerin analizi ise Mann
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Whitney-U testi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlerin analizi Ki Kare testi
veya Fisher Exact testi ile yapildi. Sonuglar yiizde olarak gosterildi. Sayisal ol¢timler
arasindaki etkilesimi incelemede, normal dagilan verilerin analizinde Pearson
korelasyonu, normal dagilmayan verilerin analizinde ise Spearman korelasyonu
kullanildi. Tiim istatistiksel analiz sonuglarinda p<0.05 olusu anlamli olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calisma gruplarinin  sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlendi.
Calismada KSX grubunda 51(33 kadin, %64.7) ve KAH grubunda da 51 (19 kadin,
%37.3) olmak {lizere toplamda 102 hasta analiz edildi. Caligmaya alinan hastalarin
yas ortalamalart KSX grubunda 54,6, KAH grubunda 56,1 olarak tespit edildi ve iki
grup arasinda anlaml fark izlenmedi. Kadin cinsiyet KSX grubunda (%64,7), KAH
grubuna (%37,3) gore anlaml olarak yiiksek bulundu. Toplam egitim siiresi KSX
grubunda daha diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.062).
Katilimcilarin ¢aligma durumu incelendiginde issizlik oran1 KSX grubunda (%25.5)
daha yiiksek bulunsa da istatistiksel anlama ulasamadi (p=0.067). Katilimcilar
medeni durumlari, ailelerinin ortalama aylik gelirleri, beraber yasadiklar1 kimseler,
kronik hastaliklar ve eriskin donemde yasanan Orseleyici olaylar agisindan

incelendiginde, iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

KSX Grup (n=51) KAH Grup (n=51) P degeri

Yas (y1l) 54.6+7.3 56.1+6.1 0.269
Kadin Cinsiyet (%) 33 (%64.7) 19 (%37.3) 0.010
Egitim Durumu (y1l) 5(1-8) 5(5-8) 0.062
Yerlesim Birim Sehir (%) 39 (%76.5) 45 (%88.2) 0.193
Calisma durumu

Hayir (%) 13 (%25.5) 5 (%5) 0.067
Diizenli (%) 9 (%17.6) 12 (%23.5) 0.625
Diizensiz (%) 3 (%5.9) 6 (%11.8) 0.487
Emekli (%) 8 (%15.7) 17 (%33.3) 0.064
Ogrenci (%) 0 (%0) 0 (%0)

Ev hanimi (%) 18 (%35.3) 11 (%21.6) 0.187
Ailenin aylik ortalama geliri

500-1500 (TL) 25 (%49) 18 (9%35.3) 0.229
1500-3500 (TL) 23 (%45.1) 32 (%62.7) 0.112
3500-5500 (TL) 3 (%5.9) 1 (%2) 0.617
5500 ve iistii (TL) 0 (%0) 0 (%0)
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi (Devam)

KSX Grup (n=51) KAH Grup (n=51) P degeri

Medeni durum

Evli (%) 43 (%84.3) 43 (%84.3) 1
Bekar (%) 2 (%3.9) 0 (%0) 0.495
Dul (%) 4 (%7.8) 8 (%15.7) 0.357
Boganmis (%) 2 (%3.9) 0 (%0) 0.495
Kimle yasiyor

Es ve ¢ocuklar (%) 41 (%80.4) 43 (%84.3) 0.796
Anne-baba (%) 0 (%0) 1 (%2) 1
Yalniz (%) 2 (9%3.9) 0 (%0) 0.495
Bir yakini ile (%) 8 (%15.7) 7 (%13.7) 1
Bagka tibbi bir hastalik (%) 30 (%58.8) 35 (9%68.6) 0.410
Herhangi bir tibbi tedavi (%) 30 (%58.8) 34 (%66.7) 0.539
Psikiyatrik tedavi (%) 13 (%25.5) 10 (%19.6) 0.639
Hayir (%) 38 (%74.5) 41 (%80.4) 0.636
Ilac tedavisi (%) 12 (%23.5) 7 (%13.7) 0.309
Psikoterapi (%) 0 (%0) 1 (%2) 1
Somatik tedaviler(%) 0 (%0) 0 (%0)

Kombine tedavi (%) 1 (%2) 2 (%3.9) 1
Psikiyatri yatist (%) 2 (%3.9) 1 (%2) 1
Erigkin yasta orseleyici olay (%) 25 (%49) 24 (%47.1) 1

KSX: kardiak sendrom X, KAH: koroner arter hastaligi

Sigara kullanimi KAH grubunda KSX grubuna gore (%43.1 karst %31.4)
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi. Ayni
sekilde her iki grup arasinda alkol ve madde kullanimi agisindan da anlamli fark

izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin madde kullanim oranlar1 agisindan karsilagtirilmasi

KSX (n=51) KAH (n=51) P degeri
Sigara 16 (%31.4) 22 (%43.1) 0.306
Alkol 9 (%17.6) 6 (%11.8) 0.577
Madde(Diger) 1 (%2) 0 (%0) 1
Hicbiri 27 (%52.9) 35 (%68.6) 0.155

KSX: kardiak sendrom X, KAH: koroner arter hastalig1
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KSX grubunda, algilanan stres diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p <0.001)
(Tablo 3). Ayrica, fiziksel ve cinsel koétiiye kullanim ile duygusal ihmal-duygusal
kotiiye kullanim alt 6lgeklerinin toplamini igeren ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari
dlcegi (COYO) toplam puani anlamli olarak KSX grubunda yiiksek saptandi (p
<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin algilanan stres 6lgegi ve ¢ocukluk cagi Orselenme yasantilar

Olcegi acisindan karsilastirilmasi

KSX Grup (n=51) KAH Grup (n=51) P degeri
Algilanan stres olcegi 30.2+10.6 21.6+9.9 <0.001
cOYO 81.14£23.5 64.9+19.4 <0.001

COYO: cocukluk ¢ag1 érselenme yasantilar1 dlcegi, KSX: kardiak sendrom X, KAH: koroner arter
hastalig

Cocukluk  ¢ag1  Orselenme  yasantilar1  Olgegi  alt  Slgeklerinin
degerlendirilmesinde ise fiziksel kotiiye kullanim ve duygusal ihmal-duygusal
katiiye kullanim alt 6lgeklerinde KSX grubunda anlamli olarak yiikseklik saptanirken

cinsel kotiiye kullanim alt 6lgeklerinde iki grup arasinda fark gézlenmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin ¢ocukluk ¢ag1 6rselenme yasantilar1 6lgegi alt 6l¢ekleri agisindan

karsilastirilmast
KSX Grup (n=51) KAH Grup (n=51) P degeri

Fiziksel kisti

[ZARse Rotye 33.1+12.1 2648.0 0.001
kullanim

sl kit
Cinsel kotiiye 53+1.8 5.140.6 0.422
kullanim
Duygusal ihmal-
duygusal koétiiye 42.9+13.8 34.1+12.4 0.001
kullanim

KSX: kardiak sendrom X, KAH: koroner arter hastalig1
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Korelasyon analizi

KSX grubunda COYO toplam puani, fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim ile

duygusal ihmal-duygusal kotiiye kullanim alt Olcekleri, algilanan stres diizeyi

arasinda bir iligki olup olmadigmi saptamak i¢in korelasyon analizi yapildi ve

sonuglar1 Sekil 2°de gosterildi. COYO puani ile algilanan stres diizeyi arasinda orta

derecede olmasia ragmen ¢ok anlamli pozitif korelasyon izlendi (r = 0.472, p <

0.001) (Sekil 2-A). Duygusal ihmal-duygusal kotliye kullanim ile algilanan stres

diizeyi arasinda yliksek derecede ve ¢ok anlamli pozitif korelasyon izlendi (r = 0.547,

p < 0.001) (Sekil 2-B). Ayrica fiziksel kotiiye kullanim ile algilanan stres diizeyi

arasinda zayif olmasina ragmen anlamli pozitif korelasyon izlendi (r = 0.283, p

=0.044) (Sekil 2-C). Cinsel kotiiye kullanimla algilanan stres diizeyi arasinda

anlaml bir iligki saptanmadi.
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Sekil 2. Algilanan stres diizeyi ile COYO, duygusal ihmal-duygusal kétiiye kullanim

ve fiziksel kotiiye kullanim arasindaki korelasyon analizi.
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KSX grubunda koroner disfonksiyonun siddeti ile iliskili olan DYS ile
algilanan stres diizeyi; fiziksel, cinsel kotiiye kullanim ve duygusal ihmal-duygusal
kotiiye kullanim arasinda bir iliski olup olmadigini saptamak i¢in korelasyon analizi
yapild1 ve sonuglar1 Sekil 3’de gosterildi. DYS ile algilanan stres diizeyi arasinda
orta derecede olmasina ragmen anlamli negatif korelasyon izlendi (r = -0.351, p =
0.012) (Sekil 3-A). DYS ile COYO arasinda orta derecede ve ¢ok anlamli negatif
korelasyon izlendi (r = -0.397, p = 0.004) (Sekil 3-B). Ayrica DYS ile duygusal
thmal-kétiiye kullanim arasinda orta derecede ve ¢ok anlamli negatif korelasyon
izlendi (r = -0.461, p =0.001) (Sekil 3-C). Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanimla

algilanan stres diizeyi arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.
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Sekil 3. Duke yiiriime skoru ile algilanan stres diizeyi, COYO, duygusal ihmal-

duygusal kétiiye kullanim arasindaki korelasyon analizi.
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5. TARTISMA

Biz bu ¢alismada cocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin ve algilanan stres
diizeyinin KSX’li hasta grubunda KAH hasta grubuna gore daha fazla oldugunu
bulduk. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, ¢ocukluk cagi orselenme yasantilar1 ve

algilanan stres diizeyi ile KSX arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir.

KSX grubunda ¢ocukluk ¢ag1 érselenme yasantilarinin; alt 6l¢ekler agisindan
ele alindiginda da fiziksel koétiiye kullanim ve duygusal ihmal-duygusal kotiiye
kullanimin KAH grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bulduk. Ayrica KSX
grubunda COYO puani ile KSX’in ciddiyeti ile iliskili olan DYS arasinda anlaml
negatif bir korelasyon vardi. Bir¢ok arastirmada, g¢ocukluktaki olumsuz yasam
olaylarinin noéral, kardiyovaskiiler, ndroendokrin ve immiinolojik fonksiyonlar ile
birgok yonden iligkili oldugu ortaya koyulmustur (Widom, 1999; Ford, 2006). Bu
bulgularin ¢alismamiz sonuglari ile uyumlu oldugu soOylenebilir. Cocuklukta
Orselenme yasantisi olan eriskinlerde HPA aksinin kronik aktivasyonu gosterilmistir
(De Bellis, 2014). Bu bulgu bize en ciddi stresorlerden biri olan ¢ocukluk cagi
Orselenme yasantilarinda stres ile ilgili mekanizmalarin aktive oldugunu
gostermektedir. Stres durumunda artan sempatik aktivite artisit KSX hastalarinda
koroner mikrovaskiiler yatakta olusan vazokonstriksiyondan sorumlu tutulabilir (Su,
2015). Ayrica sempatik adrenomediiller sisteminin ve HPA aksinin aktive olmasina
sekonder olarak renin-anjiyotensin sisteminin asir1 aktivitesi endotel hasarma yol
acmaktadir (Golbidi, 2015). Erken yagslarda koti muamele goren cocuklar ve
eriskinlerde inflamasyon seviyelerinde artis belirlenmistir (Danese, 2011). Kronik
strese bagli olarak aktive olan proinflamatuar siireglerin de endotelyal disfonksiyon
yolu ile KSX olusumunda sorumlu oldugu diisliniilen mikrovaskiiler yatak
vazokonstriiksiyonuna yol acabilmesi olasidir. Endotel disfonksiyonu ile NO salinimi
azalmasia ek olarak ET-1 miktar1 ve etkisi artmaktadir (Giirel, 2009). Orselenme
yasantilar1 nedeni ile gelisen strese bagli olarak NO saliiminin azalmasi1 ve ET-1
aktivitesinin artmasi koroner mikrodolagimda vazokonstriiksiyonu ve KSX gelisimini
aciklayabilir. Bu diisiincemizi destekler nitelikte yakin zamanda ratlar iizerinde
yapilan bir arastirmada, erken dénem olumsuz yasam olaylarinin vazokonstriktor

etkili olan ET-1 plazma seviyelerini artirdigi saptanmistir (Loria, 2010). Biitiin bu

57



veriler c¢ocukluk caginda oOzellikle fiziksel istismar ve duygusal istismar
yasantilarinin  KSX’e yol acabilecegi diisiincesine ek veriler saglar. Bu tiir
orselenmelerin ileri yaslarda pek ¢ok psikiyatrik bozukluk i¢in (depreyon, anksiyete,
yeme bozuklugu vb.) risk olusturdugu gibi (Romans, 2001, Fergusson, 2002; Moffitt,
2007), KSX igin de risk faktorleri arasinda yer alabilecegini ve belki de ileride
yayinlanacak  c¢alismalarla etyolojik  faktorler arasinda  gosterilebilecegini
sdyleyebiliriz. Calismamiz bu agidan bir yol gdsterici olabilir. Onceki ¢alismalar da
bu sonucglarimiza benzer veriler sunar. 66,798 kadin {izerinde yapilan Hemsirelerin
Sagligi Calismasinda, g¢ocukluktaki kotli yasam olaylari ile erken baslangicl
kardiyovaskiiler olaylar arasinda iliski bulmustur (Rich-Edwards, 2012). ABD'de
53.998 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢ocukluktaki kotii yasam olaylarinin
kardiyovaskiiler hastalik olasilig1 ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Gilbert, 2010).
Baska bir calisma Asbury ve arkadaslari (2005) tarafindan ylritilmiistir. Bu
calismada KSX hastalarinda sevilen bir kisinin kaybi1 ya da duygusal travma
prevelansinin KAH olan hastalara ve saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica iilkemizde yiiriitiilen bir calismada Altintas ve
arkadaglar1 (2014) KSX hastalarinda KAH grubuna gore travmatik yasam olaylari
prevelansinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda KSX hasta
grubunda cocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin; 6zellikle fiziksel kotiiye kullanim
ve duygusal ihmal-duygusal kotiiye kullanimin KAH grubuna goére anlamli derecede
yiiksek olmasi benzer sekilde bu calismayi destekler niteliktedir. Cinsel kotiiye
kullanim skorlar1 benzer sekilde KSX grubunda 5.3 ve KAH grubunda 5.1 idi.
COYO puanlamasinda cinsel kotiiye kullanim skoru 5-25 puan arasinda olabilmekte
olup, her iki grupta skorlarin ayn1 zamanda oldukca diisiik oldugu géze ¢arpmaktadir.
Cocukluk cagi cinsel istismari, yapist itibariyle saptanmasi en giic ¢ocuk istismari
tiirlerinden biridir (Bilim, 2012). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarlari ¢ogu zaman hig
kimseye sdylenmez. Cogunlukla utang¢ ve sugluluk duygulari, damgalanma korkusu
nedeni ile bu siddet saklanir (Ovayolu, 2007). Ayrica kiiltiiriimiizde cinsel istismarin
gizlenebilmesinin yaninda kiiltiirel agidan kabul edilemez olusu bu istismar tiiriiniin
toplumumuzdaki seyrekligini agiklayabilir. Biz cinsel istismar skorlarinin
diistikliigiinii ve KSX’lilerde KAH grubu hastalara gore istatiksel olarak farkl

olmayisini bu faktorlerle iligkili olararak diisiindiik.
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ASO skorunu KSX grubunda 30.2 ve KAH grubunda 21.6 olarak tespit ettik.
ASO skoru gériildiigii gibi KSX’li grupta anlamli olarak yiiksekti. Algilanan stres
diizeyi ile COYO toplam skoru arasinda anlamli bir iliski ve pozitif korelasyon vardi.
Ayrica COYO alt olgekleri olan fiziksel kotiiye kullanim ve duygusal ihmal-
duygusal kotiiye kullanim skorlart ile algilanan stres diizeyi arasinda da anlamli
pozitif korelasyon bulduk. Algilanan stres, belirli bir zaman dilimi i¢inde bireyin ne
Olciide stres altinda kaldigina dair kendi duygu veya diistinceleridir (Phillips, 2013).
llging olarak algilanan stres diizeyi yiiksek olan bireylerde yapilmis bir ¢aligmada
fiziksel sikayetlerin bu bireylerde normal popiilasyona gore daha sik oldugunun
tespit edilmistir (Watson, 1988). Bir bedensel yakinma grubu olarak KSX’te de
algilanan stresin yiiksek olmasi sonucunun Watson’un bulgular ile Ortiistigii
sOylenebilir. KSX’lilerde orselenme yasantis1 ve algilanan stres diizeyinin birlikte
yiiksekligi KSX i¢in ortak risk faktorii olarak diisiinmeyi kolaylastirmaktadir.
Algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde dexametazon uygulanmasi
sonrast sabah tiikriik kortizol diizeyinin yiliksek oldugu ve baskilanmadig:
gosterilmistir (Pruessner, 1999). Bu bulgu HPA aktivitesini ve algilanan stres diizeyi
yiiksek olan bireylerde stres ile ilgili patofizyolojik mekanizmalarin aktive oldugunu
gostermektedir. Aktive olan patofizyolojik mekanizmalar da KSX gelismesi

acisindan rol oynayabilir.

Bedensel yakinmalarin ele alindig1 bir bozukluk olarak TAB kavrami burada
giindeme getirilebilir. Bir belirti, bilinen fiziksel bir hastaligin klinik goriiniimii ile
uyumlu olmadiginda veya iliskili pozitif fiziksel belirtilerin yoklugunda veya fiziksel
bir hastaligin tanisin1 desteklemeyen laboratuar sonucglari olmasi durumunda
genellikle tibbi olarak agiklanamayan belirti olarak adlandirilmaktadir (Kroenke,
1994; Caykoylii; 2018). KSX hastalarinda da; tipik gogiis agris1 olmasi ve efor
testinde KAH ile uyumlu bulgular olmasmna ragmen, KAG’de gdgiis agrisini
aciklayabilecek bulgu tespit edilememektedir. Bu bulgu ile KSX tibbi olarak
aciklanamayan belirtiler (TAB) ile benzerlik gostermektedir. Tibbi olarak
aciklanamayan belirtiler somatoform bozukluklarin merkezinde yer almaktadir
(Oztiirk, 2015). Cocukluk ¢aginda olumsuz yasant1 ve istismar Oykiisii bulunan
bireylerde TAB sik goriilmektedir (Uhlenhuth, 1973). Son 20 yil bu bulgular
destekleyecek calisma oOrnekleri ile doludur. Wielgosz ve arkadaslari (1984) 217
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hastada, yiiksek hipokondriyazis skorunun (Minnesota Cok Fazli Kisilik Envanteri
tarafindan degerlendirilen), koroner arter stenozu olmayan hastalarda devam eden
agrimin en giiclii belirleyicisi oldugunu bulmuslardir. KSX tanisit olan bireylerde
katekolamin diizeylerindeki varyasyonlara bagli olarak asir1 duyarlilik ve agn
algisinda bozulma oldugu ve somatizasyonda artis oldugu bildirilen ¢alismalar da
vardir (Rosen, 1994). Chernen ve arkadaglar1 (1995) gogiis agris1 nedeniyle KAG
yapilan ve normal koroner arterlere sahip olan bir grup hastada somatizasyona
meyilin fazla oldugunu bulmuslardir. Somatoform hastaliklar kadinlarda ve diisiik
egitim diizeyi olan bireylerde daha sik goriilmektedir (Oztiirk, 2015). Calismamizda
da kadin cinsiyet oran1t KSX grubunda anlamli yiiksekti. Egitim diizeyi ise istatiksel
olarak anlamli olmasa da KSX grubunda KAH grubuna gore daha diistiktii. Tiim bu
sonuglar KSX’in TAB’li hasta grubunda yer almasiyla ilgili tartismaya acilabilir bir

klinik antite oldugunu destekleyecek bulgular sunmaktadir.

KSX kadinlarda nispeten daha yaygin goriilmektedir. Iskemik kalp hastalig1
stiphesi ile KAG yapilan 32.856 hasta {izerinde yapilan arastirmada, kadinlarin
%23.3"linde erkeklerin %7.1'inde normal koroner arterler oldugu saptanmistir
(Agrawal, 2016; Humphries, 2008). Biz de ¢aligmamizda da onceki calismalar ile
uyumlu olarak kadin hasta popiilasyonunu KSX grubunda KAH grubuna gore
anlaml olarak yiiksek saptadik. Kadin cinsiyetinde KSX goriilme sikliginin fazla
olmast ile ilgili 6ne siirlilen en dnemli mekanizma menopoz ve buna bagli dstrojen
miktariin azalmasi ile iligkili olan endotel disfonksiyonudur (Hayward, 2000).
Ayrica diisiik 6strojen konsantrasyonlarinin endorfinlerin ve enkefalinlerin salinimini
azalttig1 ve bu durumun da agr1 algisinin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir

(Kennedy, 2004; Zubieta, 2001).

Sosyodemografik veriler acisindan ele alindiginda her iki grup arasinda
medeni durum, ortalama gelir, ¢calisma durumu, birlikte yasanan kisiler, eriskin
yasama ait Orseleyici olay acgisindan anlamli fark saptamadik. Altintas ve arkadaslar
(2014) tarafindan yapilan, KSX‘e eslik eden psikiyatrik hastaliklarin KSX
prognozuna olan etkisini arastiran ve KSX ile KAH hasta gruplarimi karsilagtiran
calismada egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu agisindan anlamh fark
olmadig1 saptanmustir. Calismamizin sonuglari da bu bulgular ile ortiismektedir.

Calismamizda KSX igin ortalama yas1 54.6, KAH grubu i¢in ise 56.1 olarak tespit
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ettik ve her iki grup arasinda anlamli fark saptamadik. Altintas ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada da ortalama yas KSX grubu i¢in 52.7 olarak tespit
edilmis olup c¢alismamiz sonucu ile uyumludur. KSX'li bireylerin genel popiilasyona
gore KAH icin de risk faktorii olan metabolik sendromun (6rn. Hipertansiyon,
dislipidemi ve insiilin direnci) 6zelliklerine sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (Agrawal, 2016). KSX ve KAH i¢in ortak risk faktorlerinin
bulunmasi her iki grup agisindan yas ortalamalarinin benzer olmasini agiklayabilir.
Bugiardini ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada KSX tanis1 alan
hastalarin yaklasik %50’sinde 10 yillik takip sonucunda KAH gelistigi bulunmustur.
Bu calisma da KSX etyolojisinde rol oynadigi diisliniilen faktorlerin ilerleyen

donemlerde KAH gelisimine zemin hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda her iki grupta alkol, sigara ve madde kullanimi agisindan
anlamli bir fark saptamadik. Anlamli olarak fark saptanmasa da sigara kullanma
sikliginin KAH grubunda %43.1 orani ile daha sik oldugunu saptadik. Sigaranin
KAH i¢in major risk faktorlerinden oldugu bilinen bir gergektir (Piepoli, 2016). Bu
nedenle KAH grubunda sigara kullanma sikliginin daha fazla olmasi sasirtici
degildir. Alkol kullaniminin da %17.6 orami ile KSX grubunda daha sik oldugunu
saptadik. Cocukluk yasaminda ciddi travma &ykiisii olan eriskinlerde uyku ve yeme
diizeninde bozukluk, daha az egzersiz siklig1 ve daha fazla alkol kullanimi oldugu
tespit edilmistir (Miller, 2011). Her ne kadar anlamli sonug tespit edilmemis olsa da
calismamiza ait sonu¢ bu calismayr destekler niteliktedir. Ayrica bu bulgu bize
cocukluk c¢ag1 oOrselenme yasantilar1 ile alkol kullanimi arasindaki iligkinin

incelemeye deger oldugunu gostermektedir.

Calismamizin eksik ve kisitlayic1 yonleri olarak; hasta sayisinin az olmasi,
calismanin kesitsel olmasi1 ve uzun dénem takip yapilmamasi sayilabilir. Ayrica daha
once de belirttigimiz gibi toplumda utang, damgalanma kaygisi gibi nedenlerle cogu
zaman gizli kalan ve ac¢iga ¢ikmasindan korkulan cinsel istismar 6l¢ek sonuglarina

tam olarak yansimamis olabilir.
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6. SONUC

Calismamizda KSX hastalarinda algilanan stres diizeyinin ve COYO ile
belirlenen cocukluk cagi orselenme yasantilari sikliginin anlamli olarak yiiksek
oldugu sonucuna vardik. Anjina benzeri gogiis agrisi sikayeti nedeniyle tekrarlayan
acil servis bagvurularina, koroner yogun bakim {initelerine yatiglara ve tekrarlayan
koroner anjiografi yapilmasina sebep olan KSX gelisimi ¢ocukluk cagi érselenme
yasantilari ile iligkili olabilir. Bu tiir 6rselenmelerin ileri yaslarda pek ¢ok psikiyatrik
bozukluk i¢in (depreyon, anksiyete, yeme bozuklugu vb.) risk olusturdugu gibi, KSX
icin de risk faktorleri arasinda yer alabilecegini ve belki de ileride yayimnlanacak
calismalarla etyolojik faktorler arasinda gosterilebilecegini  sOyleyebiliriz.
Calismamiz bu acidan bir yol gosterici olabilir. Cocukluk ¢ag1 orselenme
yasantilarinin KSX ile iliskisinden dolay1, cocukluk ¢agi travmasina yonelik
psikiyatrik degerlendirmelerin ve miidahalelerin net bir tedavi protokoliine sahip
olmayan KSX hastalarinin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilecegi spekiile
edilebilir. Bu konuda daha kesin yargilara ulagabilmek i¢in oncelikle daha biiyiik

orneklem sayili prospektif izlem ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu agiktir.
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KARAR:

318.Kardiyak sendrom-x hastalarmda algilanan stres diizeyi ve kardiyak sendrom-x
ile cocukluk cag travmas: iliskisi. T.C. Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji, Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egt.Ars.Hst.Psikiyatri Klinigi (Dr.Esra Oksiiz, Prof.Dr.ali Caykéylii, Dog.Dr.Sani
Nanmik Murat, Dr.Fatih Oksiiz) calismast, Prospektif-Tez Calismasinin protokol,
usul, yaklasim ve ydntem yoniinden “TEKNIK” ve “ETIK” degerlc.ndume‘-;mde
“UYGUN” “OLDUGUNA” / = “QMADYGRNK” “
“OYBIRLIGI” ile karar verilmis ve arastirma igin belirlenen uygulama, tetkik ve
girisimlerin arastlrma gurubunca karsilanmasi kaydi ile ¢aligmanin yapilmasina ve
Hastanemiz arsiv bilgi ve belgelerinin kullanilmasina “IZiN” “VERILMISTIR” /
“YERHZSAFMIFHAR”. “ETIK KURUL ONAYI” “@EREKTIRIR |/
GEREKTIRMEZ”,

Dog. Dr.g rgut $0\é\l:l/' me.Dr.KF.'beR

Nijkloer inigi
Qﬁl\i&/\ Icar Yo EQUA Sorumius.

Prof.Dr.Ugur Koger Prt‘Dr.H a Basar
i
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Do¢.Dr.Sevim n Felek
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@ gitim Koordinatorii

Dog. Reckp Pckeici
a
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Ek-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Adi: Kardiyak Sendrom X Hastalarinda Algilanan Stres Diizeyi Ve
Kardiyak Sendrom X Cocukluk Cag1 Travmasi Iliskisi

Arastirmanin Kolay Anlasihir Adi: Kardiyak Sendrom X Hastalarinda Algilanan
Stres Diizeyi Ve Kardiyak Sendrom X Cocukluk Cagi Travmas: iliskisi

Sorumlu Arastirmaci: Asist. Dr. Esra Oksiiz

‘Kardiyak Sendrom X Hastalarinda Algilanan Stres Diizeyi Ve Kardiyak
Sendrom X Cocukluk Cag1 Travmasi lliskisi * isimli bir calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amaclh olarak yapilmaktadir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini,
olas1 yararlarini, risklerini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartigin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

Bu aragtirmada Kardiyak Sendrom x tanisi alan hastalarda algilanan stres

miktar1 ve ¢ocukluk travmasi iliskisi incelenecektir.

Calismanin amact Kardiyak Sendrom X hastaligi ile g¢ocukluk c¢agi
travmasinin iligkisini ve bu taniy1 alan kisilerde yasam boyu algilanan stres miktarini
arastirmaktir. Stresin kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii oldugu tartisiimaz
bir gercektir. Cocukluk ¢agi travmalar1 da onemli bir stres etkeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu c¢alisma ile g¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin Kardiyak
Sendrom X gibi kardiyovaskiiler hastaliklara yol agabilecegine dikkat c¢ekmek
amaglanmistir. Uygulanacak testler; cocukluk cagi oOrselenme yasantilart olgegi,
algilanan stres o6l¢egidir. Calismaya alindiktan sonra size verilen basili formlardaki
Ol¢eklerde yer alan sorular1 okuyarak, bu formlar {izerinde sizin i¢in en uygun gelen

secenekleri isaretlemek suretiyle ¢alismaya katilmig olacaksiniz.

Calismaya katilim tamamiyla gontllidiir. Eger sorulart yanitlamak
istemiyorsaniz su anda formu birakabileceginiz gibi, sonraki bir zaman diliminde de

istediginiz takdirde calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Ancak size verilen
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formlar1 eksiksiz doldurmaniz, bu arastirmadan saglikli bir sonug¢ alinabilmesi

ac¢isindan onemlidir.

Calisma icin uygulanan olceklerin 20 dakika kadar siirecegi tahmin

edilmektedir.

Calismaya katilmanin size ya da sosyal glivenlik kurumuna herhangi bir ek

mali yiikii yoktur.

Calisma siiresince size herhangi bir deneysel ila¢ ya da tedavi sekli

uygulanmayacaktir.
Calisma anket ¢calismasidir.

Calismaya katilmaniz ya da katilmayi1 reddetmeniz, sizin i¢in bir farklilik

ortaya ¢ikarmamaktadir.

Planlanan c¢alismada, bireysel bilgileriniz ya da isminiz kesinlikle

kullanilmayacaktir.
Arastirma sirasinda elde edilecek tiim bilgiler sizinle paylasilacaktir.

Sizden maddi karsilik talep edilmeyecek ya da para, sigorta tazminat

O0denmeyecektir.

Her tiirlii soru ve sorunlarinizla ilgili olarak Asistan Dr. Esra Oksiiz’e 0 312

434 09 90°dan 6303 no’lu telefon araciligiyla ulasabilirsiniz.
ONAM FORMU
Ben .....cccvinninnnn. yukaridaki bilgileri okudum ve hepsini anladim. Bu

calismaya katilmay1 kabul ediyorum. Bu formun bir kopyasim1 da kendim i¢in
aldim.

GOniilliintin Ad1 — Soyadi Oluru Alan Arastirmacinin Adi — Soyadi
Imza Imza
Tarih Tarih
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Ek-3: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Hastanin Adi:

1) Grubu: 0. Hasta 1. Kontrol

2) Yas:

3) Cinsiyet: 0. Kadin 1. Erkek

4) Egitim Durumu: ........ yil

5) Hangi yerlesim biriminde yastyorsunuz? 1. Koy adu........... 2. Sehir ad.....

6) Su anda ¢alistyor musunuz? 0.Hayir 1.Diizenli 2.Diizensiz 3.Emekli 4.0grenci

5.Ev
hanimi

7)Ailenizin aylik ortalama gelir: 500-1500 tl ...... 1500-3500 tl ..... 3500- 5500 tl

5500 tl ve iistil ....

8) Medeni Hali: 1.Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Bosanmis

9) Kimlerle yastyorsunuz? 1. Es ve cocuklar 2. Anne-baba 3. Yalniz 4. Bir yakini ile
5.0grenci evi/Yurt 6. Diger

10) Baska tibbi bir hastaliginiz var mi? 0. Hayir 1. Evet

11) Herhangi bir tibbi tedavi aliyor musunuz? 0. Hayir 1. Evet

12) Daha once psikiyatrik bir tedavi aldiniz m1? 0. Hayir 1. Evet

13) Evet, ise hangi tedavileri aldimiz? l.ilag tedavisi 2.Psikoterapi 3.Somatik
tedaviler(EKT, Faradi vb...) 4. Kombine

14) Hig psikiyatri servisine yatigsiniz oldu mu? 0. Hayir 1. Evet
15) Kag kez yatisiniz oldu? ....... defa

16) 18 yasindan sonra yasadiginiz sizi ¢ok etkileyen orseleyici bir olay hatirliyor

musunuz?
Var.... Yok...

VATSANEAII? ..o e e e e e e et eae e e e e e e e aa e eaeeseeeeeaaanaaaeseeeeeeannnnas
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Ek-4: COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida 18 yas oncesi ¢ocukluk ve genclik yasantilarinizla
ilgili climleler vardir. Her climleyi dikkatlice okuyup, list tarafindaki yazilar arasinda

sizi en iyi tanimlayan se¢enek {izerine (X) isareti koyunuz.

1 Hi¢cbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikhkla 5 Cok s1k
1 | Ben ¢ocukken ailemde birileri bana vurur ya da beni doverdi. 112345
2 | Ben ¢ocukken, hi¢ kimse benimle ilgilenmedigi i¢in, kendi 112345

bakimimi kendim daha iyi yaptigimi hissederdim.

3 | Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler birbiriyle tartigir, kavga ederdi. 112345

4 | Ben gocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan 112345
birinin oldugunu bilirdim.

5 | Ben ¢ocukken, ailemde bana bagirip ¢agiran biri vardi. 1123145

6 | Ben cocukken, annemi ya da kardeslerimi doviiliirken ya da 112345
onlara vurulurken gordiim.

7 | Ben cocukken gereksinim olan sevgi ve ilgiyi gordiim. 112345

8 | Ben cocukken, ailemde kendimi énemli ya da 6zel 1123145
hissetmemi saglayan biri vardi.

9 | Ben ¢ocukken, ailemde kendimi doviiserek, ona vurarak, ya 11231415
da ondan kagarak korumak zorunda kaldigim biri vardi.

10 | Ben ¢ocukken, ailemde, basarili biri olmamu isteyen, bir 112345
kisinin varligin1 hissederdim.

11 | Ben ¢ocukken, degisik zamanlarda degisik kigilerin yaninda 1123145
yasadim (degisik yakinlarimla ya da evlatlik verildigim
ailelerle).
12 | Ben ¢ocukken, sevildigimi hissederdim. 1123|415
13 | Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana ve kardeslerime 11231415

esit davranmaya c¢aligirlardi.

14 | Ben ¢ocukken, ailemdeki kisilerden, bir doktora ya da 11231415
hastaneye gitmek zorunda kalacak kadar denli dayak yedigim
oldu.

15 | Ben ¢ocukken, ailemde, beni bagimin belaya girmesinden 1123415

koruyan birileri vardu.

16 | Ben ¢ocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim ¢iiriiyecek yadaiz | 1 |2 3|4 |5
kalacak denli doverdi.
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17 | Ben ¢ocukken, bir erigkinle ya da benden en az bes yas 2131415
biiyiik birisiyle cinsel iligkim oldu.

18 | Ben ¢ocukken, kemer, sopa, oklava, ya da benzeri sert 2131415
cisimlerle doviilerek cezalandirildim.

19 | Ben ¢ocukken, ailemizin iiyeleri birbirlerini gozetirlerdi. 2131415

20 | Ben ¢ocukken, annemle babam ayr1 yasardi ya da bosanmusti. 2131415

21 | Ben ¢ocukken, fiziksel olarak istismar edildigime inaniyorum. 2131415

22 | Ben gocukken, ailemdeki kigiler beni kotii etkilerden 2131415
korumaya calistilar.

23 | Ben ¢ocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulugumu 2131415
iistlenen bir kisi vardi.

24 | Ben ¢ocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisilerin 2131415
dikkatini ¢ekecek denli kotli dayak yedim.

25 | Ben ¢ocukken, ailemde denetimsiz davranislari olan kisiler vardi. 2131415

26 | Ben gocukken, ailemdeki kisiler beni okula devam 213145
etmem ve egitimimi slirdiirmem i¢in yiireklendirdi.

27 | Ben ¢ocukken bana verilen cezalar ¢ok katiydi. 2131415

28 | Ben ¢ocukken, ailemdeki kigiler birbirine yakindilar. 213145

29 | Ben ¢ocukken, birisi bana cinsel amagla dokunmayi ya da 2131415
kendisine dokundurtmay1 denedi.

30 | Ben ¢cocukken, ailemdeki kisiler beni itip kalkti. 213145

31 | Ben ¢ocukken birisi, kendisiyle cinsel iligkim olmazsa beni 213145
incitmekle ve hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit etti.

32 | Ben ¢ocukken, cocuklugum mitkemmeldi. 2131415

33 | Ben ¢ocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum. 2131415

34 | Ben ¢ocukken, birisi benimle cinsel i¢erikli davraniglara girmeyi 2131415
ya da bana cinsellikle ilgili seyler izletmeyi denedi.

35 | Ben ¢ocukken ailemde bana giivenen biri vardi. 2131415

36 | Ben ¢ocukken, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum. 2131415

37 | Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler ne yaptigimla ilgilenir 2131415
gibi goziikmezler ya da ne yaptigimi bilmezlerdi.

38 | Ben ¢ocukken, diinyadaki en iyi aileye sahiptim. 2131415

39 | Ben ¢ocukken, cinsel olarak istismar edildigime inantyorum. 2131415

40 | Ben ¢ocukken, ailem gii¢ ve destek kaynagimdi. 2131415
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Ek-5: ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diisiinceleriniz ve duygularinizla
ilgilidir. Her bir soruda sizden bu diislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi
belirtmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda
farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir.
Sorular1 yanitlarken son bir ay i¢inde ne sikilikta bu sekilde diisiindiigliniizli ya da
hissettiginizi hesaplamaya calismak yerine soruyu okuduktan sonra secgenekler

arasinda en uygun gordiiglinliz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

HiC
NEREDEYSE HiC
BAZEN

SIKCA

COK SIK

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gerceklesen olaylardan
dolay1 ne siklikta iiziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki dnemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can sikici durumlarla ne
siklikta basarili bir bicimde bag ettiniz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle etkili bir bicimde basa ¢ikti§iniz1 hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her
seyin {istesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz?

9. Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay iginde ne siklikta, yasamimizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gerceklesen seylerden
dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler iizerinde diisiindiiniiz?

13. Zamaniniz1 nasil ge¢irdiginizi son bir ay i¢inde ne siklikta
kontrol edebildiniz?

14. Son bir ay icinde ne siklikta, giigliiklerin, {istesinden
gelemeyeceginiz kadar cogaldigini hissettiniz?
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