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OZET

Bipolar afektif bozuklugun (BAB) etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis ve
baz1 psikolojik kavramlarla iliskisi yeterince incelenmemistir. Bu calismada BAB
hastalarinda baglanma Oriintiileri, ¢ocukluk c¢ag1 travmalari, disosiyasyon ve
aleksitimi diizeylerinin degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi

planlanmigstir.

Calismaya Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas T1ip Merkezi Psikiyatri
polikliniginde Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatiksel el kitabi tani kriterlerine
gore BAB tanis1 almis olup takip edilen ve ¢alisma Slgiitlerini karsilayan 40 ardisik
hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 40 saglikli birey alindi. Katilimcilara
Sosyodemografik soru formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Disosiyatif
Yasantilar Olgegi, Somatoform Disosiyasyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi,
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve
Young Mani Olgegi uygulandi. Istatistiksel caligmada anlamlilik degeri p< 0.05
olarak kabul edildi.

BAB grubunda aleksitimi, somatoform disosiyasyon, disosiyatif yasantilar,
cocukluk ¢agi travmalari, yakm iligkilerde yasantilar envanterindeki anksiy6z
baglanma puanlar1 ve kacigan baglanma puanlar1 anlamli derecede yiiksek saptandi.
BAB’ta erken hastalik baslangi¢ yasi ile kagingan baglanma boyutu puanlari ve
cocukluk cagi fiziksel istismar puanlarinin pozitif yonde korele oldugu gozlendi.
Gegirilmis depresif atak sayisi arttikga disosiyatif ve aleksitimik belirtilerin arttigi
saptandi. Ayrica ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarindan duygusal ihmal, fiziksel
thmal ve istismar ile gecirilmis depresif atak sayisinin korele oldugu gozlenirken,

gecirilmis manik atak sayisi ile de fiziksel thmal arasinda korelasyon saptanda.

Sonug olarak baglanma ozellikleri ve ¢ocukluk c¢agi travmalar1 gibi erken
norogelisimsel etmenlerin BAB gelisiminde ve hastaligin seyrinde 6nemli rolii

olabilir. BAB hastalarinda saglikli gruba gore daha fazla oldugu saptanan aleksitimik



ozellikler ve disosiyatif yasantilar hastaligi seyri ile iligkili diger etkenler arasinda

sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Affektif Bozukluk (BAB), baglanma,

disosiyasyon, ¢ocukluk ¢agi travmasi, aleksitimi.



SUMMARY

The etiology of bipolar affective disorder (BAD) has not been fully
elucidated and the relationship with some psychological concepts has not been
thoroughly investigated. In this study, it was planned to compare attachment patterns,
childhood traumas, dissociation and alexithymia levels and comparison with the

control group in BAD patients.

Fourty patient were included in the study who have been diagnosed as BAD
based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) criteria and
followed at Yiiziincii Y1l University Dursun Odabas Medical Center and 40 healty
indivudials matched for age and gender. Participants were assesed by applying
Sociodemographic questionnaire, Childhood Trauma Scale (CTQ-28), Dissociative
Experiences Scale (DES), Somatoform Dissociation Quastionnarie (SDQ), Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Experience in Close Relationship Scale-II (ECR-II),
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Young Mania Rating Scale
(YMRY). Statistical significance was accepted as p<0.05 in the statistical study.

In the BAD group, alexithymia, somatoform dissociation, dissociative
experiences, childhood traumas, ECR anxious attachment scores and avoidant
attachment scores were found to be significantly higher than the other groups. It was
observed that scores of early illness onset age and avoidant attachment dimension
and childhood physical abuse scores were correlated positively in BAD. As the
number of previous depressive episodes increased, dissociative and alexithymic
symptoms increased. In addition, emotional neglect, physical neglect, abuse, and
number of depressive episodes were correlated with childhood traumatic
experiences, and there was a correlation between the number of past manic episodes

and physical neglect.



In conclusion, early neurodevelopmental factors such as attachment
characteristics and childhood traumas may play an important role in the development
of BAD and in the course of the disease. Alexithymic features and dissociative
experiences that are found to be more prevalent in patients with BAD compared to
healthy group are among the other factors associated with the progression of the

disease.

Key words: Bipolar Affective Disorder (BAD), attachment, dissociation,

childhood trauma, alexithymia.



1. GIRIiS VE AMAC

Bipolar affektif bozukluk (BAB), bir ugta depresif bir ucta manik epizodlarin
oldugu, zaman zaman karma epizodlarin da goriildiigii, bu epizodlarin degisken
siddet, siklik ve sira ile ortaya c¢ikabildigi, epizodlar arasinda tam iyilik halinin
saglandig1, sosyal, mesleki, ailevi ve kisisel yasamda islevselligi 6nemli derecede
bozan, stiregen bir hastaliktir (1). BAB etiyolojisinde ¢evresel ve genetik faktorlerin

bir arada rol oynadigi bilinmektedir.

Yasamm ilk yillarinda kurulan iligskilerin ve yasanan deneyimlerin,
norogelisimsel siiregler ve psikopatoloji ile yakindan iliskili oldugu birgok ¢alismada
belirtilmektedir. Bu donemlerdeki norogelisimsel —siireglerin - duygudurum
bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda etken olabilecegi diisiiniilmektedir (2, 3). Bu kritik
donemlerdeki iliskiler ve deneyimler ile psikopatoloji iliskisini ortaya koyan en
onemli kuramlardan biri baglanma kuramidir. Bu durum bizi, bir¢ok ruhsal hastaligin
etiyolojisi ve klinik seyriyle iligkili olabilecek baglanma oriintiisii ile BAB arasindaki

etkilesimi incelemeye yoneltti.

Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden etkilenmis olan baglanma kurama,
John Bowlby ve Mary Ainsworth’un caligmalar1 sonucu gelistirilmis ve giinlimiize
kadar bircok c¢aligmaya konu olmustur (4). Baglanma kuraminin ilk ortaya
¢tkmasindan itibaren giivensiz baglanma bi¢imi psikopatolojilerin belirleyicisi olarak
disiiniilmiisken, giivenli baglanma saglikli iligkilerin yordayicisi olarak goriilmiistiir.
Nitekim Morris ve arkadaslar1 2009 yilinda yaymnladiklar1 ¢aligmalarinda bipolar
bozukluk-1 hastalarinda giivensiz baglanma bi¢iminin anlamli sekilde yiiksek

oldugunu tespit etmislerdir (5).

Baglanma teorisi, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda kurulan duygusal bagin
cocugun kisilik gelisimi ve davranigsal organizasyonu iizerinde 6nemli etkileri
oldugunu ve bu siirecte ebeveynin istismar ve ihmal edici davranislarinin

psikopatoloji etiyolojisine katkida bulundugunu ifade etmistir (6-8). Baglanma



teorisinin bu ¢ikarimi bize BAB etiyolojisi ve klinik seyri ile iliskili olabilecek diger

bir durum olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarin isaret etmektedir.

Anlamlandirma, baglanti kurma ve denetleme yetilerimizi bozan, olagan
savunma mekanizmalar1 ve bas etme yollar1 ile iistesinden gelinemeyecek kadar agir
olan, sarsic1 ve yipratic1 yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir (9). Travmaya
maruz kalmak her yasta psikiyatrik problemlere neden olabilirken bu risk travma ile

bas edebilecek giiclin olmadig1 ¢cocukluk ¢aginda daha yiiksektir.

Eriskin yasta psikiyatrik hastalik goriilme oraninin, ¢ocukluk ¢aginda ithmal
veya istismara ugramak ile arttigi bilinen bir gercektir (10). Dolayisiyla ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilarin BAB’a yatkilik olusturmasi muhtemeldir. Hatta sadece
yatkinlik olusturmakla kalmayip ayn1 zamanda hastaligin seyrini de olumsuz yonde
etkileyebilir. Ciinkii, yapilan ¢alismalarda travmaya sekonder olusan psikiyatrik
hastaliklarin tedaviye daha direncli olduklar1 ve travma Oykiisiiniin olmasi bazi

psikiyatrik hastaliklarin prognozunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (11).

Tim bu verilere bakarak caligmamizin bir diger amact da g¢ocukluk g¢agi
travmalarinin BAB ile direkt ve indirekt iliskilerinin incelenmesi olarak
belirlenmistir. Indirekt iliskiden kasit ise, BAB ile iliskisi net olarak incelenmemis,
literatiirde kisith sayida ¢alisma olan, daha ziyade travmatik yasantilarla 6zellikle de
cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 ile iliskilendirilen disosiyasyon ve aleksitimi

kavramlarmin BAB ile iliskisidir.

Disosiyatif bozukluk tanili hastalarda yapilan c¢aligmalarda, hastalarin
neredeyse tamammin ¢ocukluk ¢ag1 agwr travmatik yasantilarmm oldugu
bildirilmistir (12). DSM-5 disosiyasyonu biling, bellek, kimlik, duygu, beden algisi,
motor kontrol ve davranig alanlarinmn bitiinliigiinde boliinme ve stirekliliginde
bozulma olarak tarifler (13). Literatiirde disosiyasyonun psikiyatrik hastaliklarin
seyrini ve prognozunu dogrudan veya dolayli olarak olumsuz yonde etkiledigine dair
calimalar mevcuttur (14-16). Bipolar bozuklugu olan hastalarda disosiyatif

belirtilerin bulunmasi1 durumunda planlama, karar verme, sorun ¢dzme, Onemli



bilgileri hatirlama, duygular1 ve duygular arasindaki baglantilar1 anlama, giinliik
hayattaki olaylarin- durumlarin igerigini kavrama ve siiregleri yonetme gibi islevsel

tyilesmeye aracilik eden dgelerde bozulma olabilecegi ifade edilmektedir (17).

Alekstimi ise, Krystal tarafindan cocukluk ¢aginda yasanan travmatik
deneyimler nedeniyle gelisimin saglikli tamamlanamamasi, duygusal gelisimin ilk
donemine (hayatin ilk donemlerinde duygular bedensel olarak ifade edilir, gelisimle
beraber duygular farklilasip bedensellikten ¢ikarak soézel ifadelere doniisiir)
saplanilmas1 ya da gerilenmesi olarak tanimlanmistir (18). Aleksitiminin depresif
bozukluklar, somatoform bozukluklar, anksiyete bozukluklari, sizofreni gibi cesitli
psikiyatrik bozukluklarla iliskisi ve birlikteligi arastirilmis olmasina ragmen BAB ile

iliskisi yeterince incelenmemistir.

Bu calismada; BAB hastalarindaki baglanma bicimleri, c¢ocukluk c¢ag1
travmalary, aleksitimi ve disosiyatif belirtilerin sikligmin tespiti, saglikl
popiilasyonla karsilastirilmast ve BAB klinigi ile iliskisinin arastirilmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.Bipolar Bozukluk
Bipolar Affektif Bozukluk (BAB); bir ugta depresif bir ucta manik
epizodlarin oldugu, zaman zaman karma epizodlarin da gorildigi, epizodlar

arasinda tam iyilik halinin saglandigi, kronik seyirli bir hastaliktir (1).

2.1.1. Tarihge

Duygulanim bozukluklar1 hakkinda farkindalik olusmasi milattan 6nceki
yiizyillara dayanmaktadir. Eski din kitaplari, Yunan ve Latin yapitlart agir depresyon
ve tagkinlik ndbetleri geciren kisilerden bahsetmistir (19). Mani ve melankoli
deyimini ilk olarak M.O. V. yy’de Hipokrat kullanmis ve M.S. 30 yillarinda Romali
hekim Celcus De re Medicina eserinde melankoliyi “kara safra”ya baglamistir (20).
Maninin melankoli ile baglantisint M.S. 1. yy’de Soranus kurmustur. Kapadokyali
Aretacus M.S. 150 civarinda melankolinin maninin bir baglangici ve parcasi

oldugunu yazmistir (21).

Ilk kez 1851 yilinda W. Griesinger duygudurum bozukluklarinda “dongiisel
hastalikk” kavramindan bahsetmistir (1). Jules Falret 1854’te hastaligin mani veya
depresyon olmak iizere periyodik olarak tekrarladigmi gozlemlemis ve “Folie
Circularie” tabiriyle adlandirmistir (20). Kraepelin 1899 yilinda “manik depresif
psikoz” kavramini su anda bipolar 1 bozukluk tanisini koymak i¢in kullanilan
Olciitlerin ¢ogunu kullanarak ortaya koymus, ayrica bunama ve yikimi igeren bir

gidis olmamasiyla da dementia precox(sizofreni) ile ayirici tanisini yapmistir (20).

1959 ‘da Avusturyali bilim adami1 Leonard K. sadece depresif epizodlarla
seyreden tabloyu unipolar hastalik, manik ve depresif epizodlarla ya da sadece manik
epizodla seyreden tabloyu bipolar hastalik olarak nitelendirerek bipolarite kavramini

klinik kullanima kazandirmstir (22).

DSM III smiflama sisteminin 1980°de kullanima girmesiyle ‘“Affektif

Bozukluklar” tanimi kabul edilmis ve bu baslik altinda major depresyon ve bipolar



bozuklugun ayrimi yapilmistir (1). Daha sonraki smiflandirma sistemlerinde
sirastyla; DSM III-R’de (1987) “‘Bipolar I, Bipolar II, Siklotimi ve Bagka Tiirli
Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk’’olmak {iizere dort alt bashk tanimlanmigtir.
DSM IV-TR’de(2000) “Genel Tibbi Duruma ya da Madde Kullanimina Bagl
Duygudurumu Bozuklugu” alt baghigi eklenmistir (1).

Son yillarda ozellikle genetik alaninda yapilan caligmalarda bipolar
bozuklugun sadece depresyonla degil sizofreni ile de ortak yonlerinin oldugunun
gosterilmesiyle, DSM-5’te daha Once duygudurum bozukluklar1 bashigi altinda
toplanan hastaliklar “ iki Uglu ve liskili Bozukluklar” ile “Cékkiinliik Bozukluklar1”
adlarinda iki ayr1 tan1 gurubu olarak smiflandirilmistir (19). “Iki Uclu ve Iliskili
Bozukluklar” baslig1 altinda; “Bipolar 1 Bozuklugu”, “Bipolar 2 Bozuklugu”,
“Siklotimi Bozuklugu”, “Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 ikiuglu ve Iliskili Bozukluk”,
“Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Ikiuclu ve Iliskili Bozukluk”, “Tanimlanmis Bir
Diger ikiuglu ve Iliskili Bozukluk”, “Tanimlanmamus Ikiuclu ve iliskili Bozukluk”
tanilar1 bulunmaktadwr (13). Bu c¢alismada Bipolar I Bozukluk hastalariyla
calisildigindan tan1 boliimiinde DSM-5 kriterlerinden bahsedilecektir.

2.1.2. ikiuclu (Bipolar)1 Bozuklugu Tam

En giincel tam 6l¢iitli olarak DSM-5 tani kriterleri asagida gosterilmistir.

2.1.2.1. DSM-5 Tam Olgiitleri (13)
Ikiuglu 1 bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in, bir mani dénemi icin asagidaki
tan1 Olciitlerinin karsilanmis olmasi1 gerekir. Mani doneminin Oncesinde ya da

sonrasinda hipomani ya da yegin (major) depresyon dénemleri bulunabilir.

2.1.2.1.1. Mani Donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢cabuk kizan, olagandis1 ve stirekli bir duygudurumun
ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte, olagandis1 ve siirekli bir artisin
oldugu ayr1 bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1
gerektirmigse herhangi bir siire), neredeyse her giin, giinlin biiyiik bir

boliimunde sirmesi.



B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel gilicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk
kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan
davraniglardan 6nemli derecede degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytikliik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ti¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiimce ugusmasit ya da diisiincelerinin sanki birbiriyle yarigiyor gibi
birbiri ard1 sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmiklig: (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca
yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para
harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is

yatirimlar1 yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotiiliigliniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasmi gerektirecek denli

agirdir ya da psikoz 6zellikleri vardir.

D. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska
bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (O0rn. ila¢ tedavisi, elektrokonviilsif terapi)
sirasinda ortaya ¢ikan ve s0z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin dtesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir mani donemi, bir mani dénemi i¢in, dolayisiyla
ikiuglu 1 bozuklugu tanisi i¢in yeterli bir kanittir.



Not: A-D tan1 dlgiitleri bir mani dénemini olusturur. Ikiu¢lu 1 bozuklugu

tanis1 konabilmesi i¢in yasam boyu en az bir kez mani donemi gegirilmis olmasi

gerekir.

2.1.2.1.2. Hipomani Donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢cabuk kizan, olagandis1 ve stirekli bir duygudurumun

ve etkinlikte ve igsel giicte, olagandis1 ve stirekli bir artisin oldugu ayr1 bir

donemin, en az dort ardisik gilin, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir

boliimunde sirmesi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve ig¢sel giicte ya da etkinlikte artma

oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk

kizan bir duygudurum varsa dordii) stirmiistiir, bunlar olagan davranmiglardan

onemli derecede degisik ve belirgin derecede olmustur:

I.
2.

Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.

Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugsmaya tutma.

Diislince ucusmas1 ya da diislincelerinin sanki birbiriyle yarisiyor gibi
birbiri ardi sira geldigine iligkin 6znel yasant.

Dikkat dagmiklig1 (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon).

Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para
harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is

yatirimlar1 yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,

islevsellikte belirgin bir degisikligin gorildigii bir donemdir.



D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca
gozlenebilir.

E. Bu donem, isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak denli ya
da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir kotiiliigiiniin dokunmamasi igin
hastaneye yatirilmasmi gerektirecek denli agir degildir. Psikoz Ozellikleri

varsa, s6z konusu donem, tanim olarak, mani donemidir.

F. Bu doénem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, bagka

bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (O0rn. ila¢ tedavisi, elektrokonviilsif terapi)
sirasinda ortaya ¢ikan ve s0z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin dtesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi, bir hipomani donemi tanis1 i¢in
yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan kullanimindan
sonra ortaya ¢ikan cabuk kizmada artis, sinirlilik ya da kiskirma belirtileri) bir
hipomani donemi tanis1 i¢in ne yeterli sayilmali, ne de ikiuc¢lu bozukluga yatkinligin
bir gdstergesi olarak goriilmelidir.

Not: A-F tam &lgiitleri bir hipomani doénemini olusturur. Ikiuclu 1
bozuklugunda hipomani donemleri sik goriiliir ancak ikiug¢lu 1 bozuklugu tanisi
konabilmesi i¢in hipomani donemlerinin olmasi gerekli degildir.

2.1.2.1.3. Yegin (Major) Depresyon Donemi

A. Ayni iki haftali donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya
da zevk almamadir.

Not: Acikca bagka bir saglik durumuna bagh belirtileri almaymiz.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biliyiik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintilidiir,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca
gozlenir (0rn. aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay

kizan bir duygudurum olabilir.)



2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rn. bir ay i¢inde agirhiginin %5’inden daha cok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteg§inde azalma ya da artma.
(Not: Cocuklarda beklenen kilo alimmi saglayamama g6z Oniinde
bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji
diistikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk
duygulari(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini
kmama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Nerdeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagsama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gézlenir).

9. Yineleyici 6lim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.



Not: A-C tam Slgiitleri bir yegin depresyon déonemini olusturur. Ikiuglu 1
bozuklugunda yegin depresyon donemleri sik goriiliir ancak ikiuglu 1 bozuklugu
tanist konabilmesi i¢in boyle donemlerin olmas1 gerekli degildir.

2.1.2.1.4. ikiuglu 1 Bozuklugu
A. En az bir mani donemi i¢in tani Slgiitleri karsilanmistir (yukarida ‘Mani

Doénemi’ bashigmin altinda yer alan A-D tani dlciitleri).

B. Mani ve yegin depresyon donem(ler)inin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da
tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger ikiuglu ve iligkili bozuklukla

daha 1y1 a¢iklanamaz.

2.1.3. Epidemiyoloji

BAB sosyal ve ekonomik kayiplara neden olabilen, ciddi, siiregen ve sik
goriilen bir hastaliktir. Bu hastahigin; Diinya Saglk Orgiitii'niin verilerine gore
diinyada en ¢ok sakatlik ve 6liim nedeni olan 291 hastalik icinde 46. sirada ayrica
1990-2010 yillar1 arast yapilan bir ¢alisma neticesinde ABD’de maluliyet nedenleri
arasinda 18. sirada oldugu bilinmektedir (23, 24).

Bipolar 1 bozukluklugun yasam boyu yayginligi toplum orneklerinde %0,4-
1,6 arasinda degismekte olup eriskin popiilasyonda ortalama %0,8 civarindadir (25,

26).

Bipolar II bozukluk, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilse de bipolar 1
bozuklugun goriilme siklig1 her iki cinste de benzerdir (27). Nicel olarak benzer
olmasmma ragmen nitelik acisinda hastaligin seyri her iki cinste farkliliklar
gostermektedir. Manik donemler erkeklerde depresif ve karma donemler ise

kadinlarda daha siktir. Kadinlarda ayn1 zamanda 1 yillik bir donemde dort veya daha



fazla manik donemin goriilmesiyle karakterize hizli dogiliiliik oram1 da daha

yiiksektir (20).

Ortalama baslangic yas1 18°dir (28). ABD’de yapilan bir anket ¢calismasinda
hastaligin ilk belirtilerinin %33 oraninda 15 yas Oncesi, %27 oraninda 15-19 yas
arasinda, %39 oraninda 20 yasimdan sonra basladigi goriilmiistiir (29). Hastaligin
baslangiciyla ilk tedavi ve hastaneye yatma yasi arasinda 5 ila 10 yillik bir siire
vardir (30, 31). Bipolar affektif bozukluk genelliklel15-44 yas arasinda ortaya ¢ikar.
50 yasmmdan sonra bagslayan olgular nadir olmakla birlikte % 10 oraninda
bildirilmektedir (32). Maninin 60 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi siklikla stroke ve
diger santral sinir sistemi hastaliklar1 gibi genel tibbi durumlarla ilgili oldugu

belirtilmistir (33).

Bipolar bozuklugun genetik yOniiniin oldugu kabul edilir. Aile Oykiisi
olanlarda bipolar bozukluk goriilme orani toplumdakinden daha yiiksektir. Ayrica bu
kisilerde hastalik daha erken baslangicli ve prognozu daha koétiidiir. Normal
popiilasyonda ortalama 90,8 oraninda goriilirken bipolar bozukluk hastalarin
cocuklarmda bu oran %13’e ¢ikmaktadir (34). Bipolar bozuklugu olan anne,
babalarin ¢ocuklarinda diger duygudurum bozukluklar1 goriilme oranlarinda da artis

oldugu bilinmektedir (35).

Evli olanlarda bekar ve ya bosanmis olanlara oranla hastalik daha az
goriilmektedir (36, 37). Bu durum evliligin hastalik i¢in koruyucu olmasindan ziyade
hastaligin erken baslamasi ve aile i¢i gecimsizlige sebebiyet vermesinden de

kaynaklaniyor olabilir.

Bipolar bozuklukta sosyoekonomik diizeyin etkisi net olarak ortaya
koyulamamistir. Celigkili veriler olmasmma ragmen genel kanaat orta ve fist
sosyoekonomik diizeyde olanlarda Bipolar bozukluk riskinin arttigi yoniindedir.
2008 yilinda yayinlanan, Diinya Saglik Orgiitii’niin isbirligi ile 15 iilkede yiiriitiilen
genis kapsamli bir ¢calismada bipolar bozuklugun ortalama gelir diizeyi yiiksek olan

iilkelerde daha fazla saptanmis olmasi da bu kanaat1 destekler niteliktedir (38).



2.1.4. Etiyoloji
BAB etiyolojisini tek bir nedenle aciklamak miimkiin goriilmemektedir.

Biyolojik ve psikososyal bir¢ok faktoriin etiyolojide yeri vardir (19).

2.1.4.1.Genetik Etkenler

Bipolar bozukluk basta olmak iizere duygudurum bozukluklarinin bazi
ailelerde y1gilim gosterdigi bilinmektedir (19). Birinci derece akrabalarinin birinde
bipolar bozukluk olan kisinin yasam boyu hastalanma oran1 %5-10’a kadar
yilikselmektedir ki; bu da kontrol gurubuna gore 8-10 katlik bir artisa tekabiil
etmektedir (20). Mevcut ¢alisma sonuglar1 bipolar bozukluk hastaliginin genetik
temelleri oldugunu ancak genetik ve epigenetik faktorlerin bir arada rol oynadigini

gostermektedir (39).

BAB icin yapilan evlat edinme caligmalari hastaligin genetik bir temeli
oldugunu destekler niteliktedir. Ayrica yapilan ikiz g¢aligmalarinda monozigot
ikizlerin es hastalanma oranlar1 %33-90 oldugu goriilmiistiir (20). Bu ¢alismalarinda
gostermis oldugu bir gercek; bazi kisilerde hastalik geni olmasina ragmen fenotipik
olarak hastalik belirtisi gostermeyebilirler. Yani genetigin yaninda c¢evresel

faktorlerin etkisi gozardi edilemeyecek boyuttadir.

Bu hastalik i¢in tek bir genin sorumlu tutulmasi imkansiz gibi goriilmektedir.
Aslinda genetik yatkiligm bircok farkli genin etkilesimi ile oldugu diistiniilmektedir
(40, 41). Hastaligin genetigini konu alan bir¢ok calisma neticesinde iliskili bir¢ok
gen oldugu iddia edilmektedir. Giincel g¢aligmalarda voltaj bagimli kalsiyum
kanallarinin etkinligiyle iliskili olan CACNA1C, CACNAI1D, CACNAB2 genlerinin
hastalikla iliskili olabilecegi gosterilmistir (40).

2.1.4.2.Norotransmitter Calismalar
Postmortem caligmalarda intihar sonucu 6len kisilerin beyin korrtekslerinde
beta adrenerjik yogunlukta artis saptanmasi, stresin depresyona yatkin kisilerde beyin

noradrenalin turnoverini artirmasi, ndradrenalin geri almimini inhibe eden ilaglarin



depresyonda diizelme saglamasi noradrenalinin depresyondaki etkinligini goézler
oniine sermektedir (42). Yine baz1 ¢calismalarda manik epizod sirasinda noradrenerjik
aktivasyondan ve noradrenalin- asetilkolin dengesinin noradrenalin lehinde

bozulmasindan bahsedilmektedir (20).

Postmortem ¢alismalar, Intihar eden kisilerin beyin dokusunda serotonin-2
reseptdor yogunlugunda artig, serotonin Onciilii L-triptofanin yiliksek dozda
verilmesinin mani benzeri tabloya sebep olmasi, depresyonda serumda L-tiptofan
yogunlugunun diisiik olmasi, seratonin geri alinimini inhibe eden ilaglar ile
depresyonun tedavi edilmesi serotoninin de noradrenalin kadar duygudurumun

belirlenmesinde kritik rol oynadigini1 géstermektedir (42, 43).

Tirozin, bupropiyon, amfetamin gibi dopaminerjik ilaglarin antidepresan
ozellikleri, manik epizod swrasinda beyin omurilik sivisinda (BOS) dopamin
metaboliti olan homovalinik asidin yiiksek oldugunu gosteren calismalar bipolar

bozuklukta dopaminin de rolii olabilecegini hatira getirmektedir (39).

Depresyonda monoaminlerin yikimmda rol oynayan monoaminoksidaz-a
enziminin etkinliginin artmasi1 mood’un belirlenmesinde monoaminerjik sistemin
etkinligini bir kez daha vurgulamaktadir (42). Duydudurum bozukluklarinda
monoamin norotransmiterler disinda gama amino biitirik asit, P-maddesi, brain
derived neurotrophic factor (BDNF), corticotropin releasing factor, tirotropin
releasing hormon, somatostatin, leptin, glutamat, glisin, asetilkolin gibi bircok

norotransmiterin rolii oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.

2.1.4.2.1yon sistemleri

Manik donemde hiicre i¢i kalsiyum ve sodyum degerlerinde degisiklikler
oldugu goriisii mevcuttur. Antimanik etkili antikonvulzanlarin sodyum kanali
inhibisyonu yapiyor olmasi, kalsiyum kanal blokorlerinin antimanik etkileri bu

goriisii destekler niteliktedir (39, 44).

2.1.4.3.Noroendokrin Diizenleme



Duygudurum bozukluklar1 ile iligkili baslica noroendokrin eksenler
hipotalamus- hipofiz- adrenal ve hipotalamus- hipofiz-tiroild bezi eksenleridir.
Direncli depresyonda ve hizli dongiilii bipolar bozuklukta tiroid hormonu ekleme

tedavisi kullanilmaktadir (45).

Bunun yani sira nokturnal melatonin salgilanmasmin azaldigi, serotonin
antagonistlerine prolaktin yanitinin azalmasi, folikiil stimulan hormon ve erkeklerde

testosteron diizeylerinde diislis oldugu gosterilmistir (20).

Beyin omurilik sivisinda somatostatin diizeyleri depresyonda diiserken
manide arttig1 rapor edilmistir (20).
Son calismalarda depresyonda BDNF diizeylerinin diistiigii ve antidepresan

tedavi neticesinde normal seviyelere dondigl gosterilmistir (46).

2.1.4.4.immiinolojik Etkenlerin Rolii

Stres neticesinde salgilanan kortikotiropin salgilayict hormon bir yandan
onceki boliimde bahsettigimiz hipotalamus- hipofiz- adrenal ekseni tetiklerken diger
yandan proinflamatuar sitokinleri salgilatarak bagisiklik yanitin1 harekete gecirir.
Salgilanan bu sitokinler ile ¢okkiinliik belirtileri arasinda korelasyon oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (42). Dahasi antidepresan ilag tedavisi sonrasi sitokin
diizeylerinin normal diizeylere dondiigii gozlenmektedir (46). Bipolar bozuklukta da

ataklar esnasinda hiicresel immiinitede artis oldugu gosterilmistir (1).

2.1.4.5.Noroanatomik Faktorler

Bipolar bozuklukta ndéroanatomik alanda yapilan bircok c¢alisma olmasina
ragmen net veriler ortaya koyulamamistir. Ayrica elde edilen verilerin patolojinin
kaynag1 mi1 yoksa telafi edici diizeneklerin isleyisi neticesinde olusan degisiklikler mi
oldugu hala tartisma konusudur. Bir¢ok farkli ¢alismada beynin farkli alanlarinda

farkli degisiklikler oldugu gosterilmistir.

Zaman zaman celiskili sonuglar olsa da bu ¢alisma sonug¢larindan birkag

ornek vermeye calisacagiz. Yapilan bir calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin



serbral hacminin daha diisik oldugu gosterilmis (47). Bipolar bozuklukta
ventrikiillerde genisleme birgok ¢alismada saptanan bir bulgudur (48, 49). Ozellikle
frontal bolge olmak lizere beyaz cevherde azalma oldugu gosterilmistir (50). Yine
dorsolateral prefrontal kortekste glial ve ndronal hiicrelerde azalmalar saptanmistir
(51, 52). Bipolar bozuklukta subkortikal bolgeler ile iliskili verilere bakacak olursak
globus pallidus, striatum ve amigdala, putamen hacimlerinde artis oldugunu saptayan

calismalar goriilecektir (53, 54, 47).

2.1.4.6.Psikososyal Nedenler

Yapilan gozlemler neticesinde ilk ataklarda stresor bir faktdr bulunmasi diger
ataklara oranla daha fazladwr. Bu durumu ateslenme (kindling) modeli; ilk atak
donemindeki stresin ¢esitli norotransmiter ve intrandronal sinyallesme sistemlerinin
islevsel durumunu degistirebilecegi, hatta bu degisiklikler noronlarda kayip ve
sinaptik baglantilarda ileri derecede bir azalma yapabilecegi dolayisiyla kisinin daha
sonra bir stresor olmadan da yeni duygudurum donemleri gegirme riskinin yiiksek

olacagi seklinde aciklar (20).

Gegirilen ataklar kisiyi hastalik agisinda daha duyarlh bir hale getirmekte bu
da hastaligin ilerlemesiyle epizodlardaki sikligin artmasmi da acgiklamaktadir.
Hastalik baslangiciyla ve daha siddetli hastalik seyriyle iligkili oldugu diisiiniilen
cocuklukta kotii muamele gérmek gibi stresli yasam olaylarini inceleyen ¢alismalar

tutarl sonuglar vermemektedir.

2.1.4.7. Psikodinamik Faktorler
Sigmund Freud tarafindan tanimlanip Abraham tarafindan gelistirilen klasik
depresyon goriisiiniin igerdigi maddeler su sekildedir.
a. Oral evrede anne- ¢ocuk iliskisindeki bozukluklar depresyona yatkinlik
olusturur.
b. Depresyon gercek veya imgesel obje kaybiyla iligskilendirilebilir.
c. Kayip nesnelerin ice atimi nesne kaybinin olusturdugu sikintiyla bas

etmede kullanilan bir savunma mekanizmasidir.



d. Kaybedilen nesne nefret ve sevginin bir karisimi olarak algilandigindan

ofke i¢e yonlendirilir.

Diger kuramcilardan bazilarmnin goriislerine bakacak olursak; Melanie Klein
sevilen kisilere kars1 saldirganlik ifadesi olarak, Edward Bibring yliksek idealler ve
bunlara ulasamama arasindaki c¢eliskinin farkindaligi sonucunda, Silvano Arieti
insanlarin hayatlarm1 vakfettikleri kisi veya idealin beklentilerini karsilayacak
sekilde yanit vermeyecegini fark etmeleri sonucu, John Bowlby cocuklukta hasar
gormiis erken baglanmalar ve travmatik ayriliklar zemininde yetiskinlikteki
kayiplarin  cocukluktaki travmatik kayiplar1 canlandirmasiyla depresyonun

olustugunu bildirmislerdir (20).

Maniyi agiklamaya ¢alisan bir¢ok teori, maniyi depresyona karsi bir savunma
olarak tarifler. Ornegin; Melanie Klein maniyi baskalarini idealize etme, agresyon ve
yikiciligii yadsima, kayip sevgi objesini restore etmek amach bir savunma diizenegi
olarak tanimlar (45). Karl Abraham manik epizodu, kisinin gelisimsel donemdeki

travmatik olay1 tolere edemediginin gostergesi olarak yorumlar (20).

2.1.4.8.Bilissel Kuram

Bilissel teoriye gore depresyon, depresyona yatkin kisilerde var olan bilissel
carpitmalardan (keyfi ¢ikarsama, 6zgilil soyutlama, asir1 genelleme, biiylitme ve
kiigiiltme, kisisellestirme, dikotom diisiince) kaynaklanir. Aaron Beck depresyonda;
kisinin kendisi, diinya, gelecekle ilgili olumsuz alg1 ve beklentilerden olusan bilissel

tclilyli tanimlamistir (20).

2.1.4.9.Davramsc1 Goriis

Ogrenilmis garesizlik teorisi depresif olgular1 kontrol edilemeyen olaylarla
iligkilendirir. D1s olumsuz olaylar nedeniyle i¢sel nedensel agiklamalarin, benlik
degerinin diismesine yol a¢tig1 savunulmaktadir. Depresyondaki diizelmenin hastanin
kontrol algis1 ve ¢evreye yonelik tasarrufunun artmasiyla baglantili olmasi bu teoriyi

destekler niteliktedir (20).



2.1.5. Klinik Seyir

Ilk mani donemi genellikle erken eriskinlikte baslar. Ilk belirtiler hastalarin
yarisindan ¢ogunda 20 yas dncesindedir (55). Bipolar bozukluk erkekte daha erken
baslama egilimindedir. Erken baslayan manilerde genelde aile dykiisii vardir ve ilk
epizod daha siddetlidir. Mani donemleri genelde ani baslayip ortalama 3 ay kadar

siirerken tedavisiz depresif donemler 6-13 ay kadar siirer (20).

Tek manik donem ile hastalig1 atlatan hasta sayis1 oldukc¢a azdir, %85inde
yeni bir duygudurum atagi goriiliir (56). Ilk ataktan sonra %37’si bir yil, %601 iki y1l
icinde manik ve ya depresif bir epizod gecirdigi gozlenmistir (37).

Hastaligin kalint1 belirtilerinin olmasi1 ve eslik eden baska bir ruhsal hastaligin
bulunmasi yeni bir duygudurum atagi gecirileceginin en 6nemli yordayicilardir (57).
Ayrica esik alt1 kalint1 belirtiler ve gecirilen depresif epizod sayist yetiyitimi ile
iligkili bulunmustir (58). Depresif ataklar kadin cinsiyette ve Bipolar bozukluk
tip2’de daha ¢oktur. Depresyon/ mani orani bipolar bozukluk tip1’de 3 iken, tip2’de
37 oldugu goriilmiistiir (59). Bipolar bozukluk, donemler arasi iyilik stireleri kisa ve
yilda en az 4 atak varsa hizli dongiilii olarak adlandirilir. Hizli dongiiniin kadin

cinsiyette daha sik oldugu gozlenmistir.

Bipolar bozukluk ciddi anlamda is gilicii kayb1 ve erken Oliimlere neden
olmaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢alisma, biplar bozukluk hastalarinin ortalama
yilda 50 i1s giinii kaybi oldugunu gdostermistir (60). Bu hastalarin erken 6liim
nedenlerine bakacak olursak; kalp damar hastaliklari, diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, zatiire, kazalar ve intihar ilk swalarda yer almaktadir. Intihar

ozellikle karma donemlerde goriilmektedir (61).

Mani donemlerinin baskin olmasi, saglatima uyum gosterilmesi, uzun iyilik
donemlerinin olmasi, olumlu hayat sartlarinin bulunmasi ve ailede diisiik duygu
disavurumu olumlu prognoz gostergeleriyken; erken baslangic, ileri yas, kalinti
belirtiler, komorbid ruhsal hastaliklar, 10’dan fazla manik epizod, karma epizodlar,

uzun siiren deprsif donmeler, hizli dongiiliiliik kotii prognoz habercileridir (19).



2.2.Baglanma

Anne ve bebek arasindaki iliski bircok kuramim temel ilgi alani olmustur.
Bowlby psikanalistlerin insanin kisilik gelisiminin esasi olan iliskileri tanimlamaya
calistiklarini, ancak bu iliskinin dogas1 ve temeliyle ilgili bir fikir birligine
varamadiklarmi soyler (62). John Bowlby tarafindan temel yap1 taglar1 olusturulan
baglanma kurami1 Mahler ve Klein’m nesne iliskileri kuramidan gelistirilmis olup
aynt zamanda evrim kurami, etoloji, kontrol kurami ve biligsel psikolojinin
kavramlarindan da yaralanmistir (63). Bowlby kuramini, bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde annelerinden uzun siire ayri kalan cocuk ve ergenlerin daha ziyade
davranis bozuklugu sergilediklerini fark etmesi sonucu gelistirmistir (64). Kuramini
ilk kez sirasiyla 1958, 1959 ve 1960°ta yazmis oldugu ‘‘Cocugun Annesine Bagmin
Dogasr’’, “‘Ayrilma Kaygis1”’, ‘‘Bebeklik ve Erken Cocuklukta Keder ve Matem”’

isimli makaleleriyle sunmustur (65).

Baglanma, ¢ocuk ve bakim veren arasindaki ilk iligkiden temel alan, yakinlik
arayis1 ile tezahiir eden, tehlikelere karsi korunmayi amaglayan, ozellikle stres
durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve devamlili§i olan bir bag olarak ifade
edilebilir (66). Saglikli gelisim sirasinda baglanma davranisi; bebeklik, cocukluk ve
ergenlik yillarinda baglanma figiirliyle yasanan deneyimlerce olusturulur (67).
Baglanma davranisi, ileriki donemlerden etkilense de temelleri ilk ii¢ yasina kadar

atilir (68).

Bowlby’in  baglanma kuramina gbére insan dogustan baglanmay1
kolaylastiracak bir davranis Oriintiisiine sahiptir. Olusan baglanma ile yakinligin
stirdiiriilmesi, karsisindakinin de yakinlagma gereksinimini karsiladigindan tabii bir
siirectir. Bu siire¢ zarfinda kisi yasanan deneyimler sonucu kendine ve dis diinyaya
anlam verir (64). Yani bu deneyimlerini igsellestirerek ve diger iliskilere
genelleyerek kendisi ve digerleri hakkinda biligsel semalar veya Bowlby’in
deyimiyle ‘i¢sel calisan modelleri’> olusturur (69, 70). Igsel ¢alisan modeller,
kendilik ve digerleri (sosyal diinya) hakkindaki kanaatler merkezinde olusarak,

bireyin yakin iligkilerini sekillendirmesini ve siirdiirmesini etkiler (71). Kisinin



kendine dair olusturdugu i¢sel calisan modelde, kendisini ne derece degerli hissettigi,
baglanma figiliriiniin gdziinde ne derece kabul edilebilir ve sevilebilir biri olduguna
yonelik ¢ikarimlar1 yer alir. Diinyaya dair olusturulan igsel ¢alisan model ise; kiginin
baglanma figiiriinii nerede bulabilecegi ve bu figiirlin ne derece giivenilir ve
baglanilabilir olduguna yonelik tasarimlarmi kapsar (72, 73). Bu iki i¢sel calisan

model birbirini tamamlar niteliktedir.

Baglanma figiiriinii ulasilir, giivenilir ve baglanilabilir olarak algilayan ¢ocuk,
kendisini de sevilmeye deger ve kabul edilebilir bir varlik olarak goriir. Tam tersine
bakim veren cocugun yakimlik istegine karsi duyarsiz, istek ve ihtiyaglarini
karsilamayan biri oldugunda ¢ocuk tarafindan ilgisiz, mesafeli ve reddedici olarak
algilanir, bu sebeple cocuk da kendisinin sevilmeye degmez, baskalar1 tarafindan
kabul gormez biri olduguna yonelik i¢sel calisan modeller gelistirir (70, 74, 75).
Bazen de diisiiniilenin aksine ¢ocugun kendine dair ve diinyaya dair olusturdugu igsel
calisan modeller birbirinin tam tersi olabilmektedir. Bunun nedeni ¢ocugun algiladigi
ve baglanma figiiriiniin kendisine soyledikleri arasindaki uyumsuzluk oldugu

disiiniilmektedir (76).

Bowlby’nin yukarida bahsetmis oldugumuz “‘i¢csel calisan modeller’’
kavrammi temel alarak, Bartholomev ve Horowitz dort cesit baglanma stili
tanimlamislardir. Bunlar; giivenli baglanma (olumlu benlik- olumlu bagkalar1
modeli), kayitsiz baglanma (olumlu benlik- olumsuz bagkalar1 modeli), saplantili
baglanma (olumsuz benlik- olumlu baskalar1 modeli), korkulu baglanma (olumsuz

benlik- olumlu baskalar1 modeli) stilleridir (77).

Giivenli baglanma stilinde kisi icsellestirilmis yiiksek benlik degerine
sahiptir. Bu algisin1 diger insanlarm kabul edici ve cevap vericiligine dair olumlu
beklentileriyle birlestirdiginden diisiik diizeyde kaygi ve kaginma gosterir (78, 79).

Yakin iligkilerde samimiyet konusunda kendisini rahat hisseder (80).

Kayitsiz baglanma stilinde kendini degerli hissetme ve kabul edilebilir oldugu

duygusuna karsin diger insanlara yonelik olumsuz beklentiler vardir. Bu bireyler



hayal kirikliklarindan korunmak i¢in yakimn iligkilerden kaginirlar; ayni zamanda

savunma olarak yakin iligkileri degersiz gorerek benlik saygilarini siirdiirtirler (80).

Saplantili baglanma bi¢iminde kendini degersiz hissetme ve sevilebilir
olmadig1r duygusuna baskalarna karsi olumlu degerlendirmeler eslik eder. Bu
bireylerin kendine gilivenlerinin az oldugu, kendini agma diizeylerinin yetersiz
oldugu, diger insanlarin onay ve kabuliine ihtiya¢ duyduklari, bu onay1 alabilecekleri
konusunda yiiksek kaygi duyduklari, sadece bu onay1 aldiklarinda giivende

olacaklarina dair inancglara sahip olduklar1 gozlenmistir (80, 81).

Korkulu baglanma bi¢iminde kisi kendini degersiz hissetmeyle birlikte diger
insanlar1 olumsuz, giivenilmez ve reddedici olarak algilar. Bu bireyler bir yandan
saplantili baglanma stiline sahip kisiler gibi diger insanlarin onay ve kabuliine ihtiyag
duyarken, bir yandan da kayitsiz baglanma stiline sahip bireyler gibi baskalariyla
yakin iligkiden kaginarak onlardan bekledikleri reddedilmeye kars1 kendilerini

korurlar (80, 82, 83, 84).

Baglanma kuramma onemli katkilarda bulunan bir diger isim de Mary
Ainsworth’tur. Kurami ilk defa laboratuvar ortaminda smayan Ainsworth, doktora

3

danigsman1 Ement William Blatz’in ¢ gilivenlik, olgunlasmamis bagimlh giivenlik’’
kavramlar1 hakkindaki fikirlerinden etkilenmis ve ¢aligmalarini “‘giivenlik’” konusu
iizerinde yogunlastrmistir (65). 1950°de Uganda’da, 1960°da Baltimore’da anne-
bebek dogasini inceleyen, ‘° Yabanci Durum Deneyi’’ adli ¢aligmasi sonucunda
olusturacagi baglanma stilleri teorisine zemin hazirlayan iki ayr1 ¢aligma yapmistir

(85, 86).

Ainsworth ve arkadaslarmin 1970°de Ugandali 12-18 aylik bebeklerle
yaptiklar1 deneysel ¢alisma bebeklerin baglanma donemi hakkinda gozlemlenebilir
veriler ortaya koymasi acisindan ¢ok ehemmiyetlidir. Bu deneyde, ilk olarak anne ve
bebek bir odaya alinmis, sonrasinda bebegin baglanma sisteminin etkinlestirilmesi
amaciyla anne bebekten ayrilmig ve bir yabanciyla yalniz birakilmis, ardindan anne

ile bebek tekrar bir araya getirilmistir (87-89). Bu siire¢ zarfinda anne ve bebegin



davranislar1 gozlemlenmis, neticede biri glivenli, ikisi giivensiz olmak iizere {i¢ tip
baglanma bi¢cimi tanimlanmistir. Bunlar; giivenli, kaygili-kararsiz ve kagmngandir

(90, 73, 91).

Gilivenli olarak smiflandirilan bebekler anneleriyle birlikteyken etrafi
kesfetme davranisinda bulunmuslardir. Anneyle birlikteyken odaya yabanci biri
girdiginde annelerini yanlarinda oldugundan emin olduktan sonra huzursuz
olmadiklari, korkmadiklar1 ve yabanciyla oynadiklar1 gézlemlenmistir (68). Anneleri
yanlarindan ayrildiginda azda olsa sikintili davraniglar sergilemisler, tekrar bir araya
geldiklerinde ise kizginlik emaresi gostermeden hizli bir sekilde yakin temasa
gecmisler ve cevreyi kesif i¢in istekli davranmiglardir (87). Bu baglanma seklinde
bakim veren baglanma figiiriiniin; ulasilabilir, bebegin sinyallerine duyarli, bebegin
korunma ve bakim taleplerine sevgi dolu bir sekilde cevap verici olduklari

gozlenmistir (92, 63).

Kaygili-kararsiz baglanma stili gelistiren bebekler anneyle birlikteyken cok
fazla kesif davranis1 gostermemisler, anneden ayrildiklarinda ciddi endise yasamislar
ve anne dondiigiinde ise yatigmakta giiclik ¢cekmisler, hem anneye yakin olmak
istemisler hem de anneye kars1 yogun 6fke ve reddedici tavirlar sergilemislerdir (89,
93, 94). Catismanin belirgin oldugu bu baglanma seklinde bakim veren, bazi
durumlarda ulasilabilir ve yardim eder durumdayken bazi durumlarda ise boyle
olmayan tavirlar sergilemektedir (92, 63). Ayrica bu baglanma stilinde, annelerin
cocuklarin1 daha ¢ok yonlendirdikleri ve daha miidahaleci olduklar1 gozlenmistir

(94).

Ugiincii bir baglanma sekli olan kaygili-kagmmaci baglanma Oriintiisiine
sahip bebekler ise annelerinden ayri1 olduklarinda daha az huzursuz olmuslar,
huzursuz olsalar bile kesif davranisi géstermislerdir. Anne odaya girdiginde anneye
yonelmek  yerine wuzaklagsmislar, dikkatlerini  diger nesneler Tlzerinde
yogunlastirmiglardir (76, 94, 95). Bu baglanma Oriintiisiinde bakim verenlerin
cocugun yakinlik istegine kars1 duyarsiz, reddedici, daha ilgisiz ve mesafeli olduklar1

gozlenmistir (96, 97, 70). Ainsworth bu baglanma stilinde annenin bastirilmis 6tke



sebebiyle cocuklariyla olan iliskilerinde duygusal ifade mimiklerini daha az
kullandiklari, kati-kompulsif kisilik 6zelliklerine sahip olduklarint gézlemlemistir.
Cocugun bakim taleplerinin zaman zaman anneyi Ofkelendirerek fiziksel siddet
uygulamasina sebep olup ¢ocugun anneyle fiziksel temasi rahatsiz edici bir yasanti

olarak deneyimlemesine neden oldugunu ifade etmistir (92).

Main ve Westan yapmis olduklar1 ¢alismada, bir gurup bebegin (%12,5)
Ainswort ve arkadaglar: tarafindan simiflandirilan baglanma 6riintiilerinin higbirisine
tam olarak uymadigini fark etmislerdir (98). Bunun iizerine Main ve Solomon zihni
karigik veya kacingan/kaygili ismini verdikleri dordiincii bir kategorinin bu
siniflandirmaya eklenmesini 6nermislerdir (93, 99, 100). Bu ¢ocuklarin stresle bas
etmede organize bir davranig gosteremedikleri, yabanct durum testinde
hareketlerinde yavaslama, zamansiz hareketlerinin oldugu, donakalma, stereotipik
hareketlerde bulunduklar1 goézlenmistir (101). Yine bu gurubun duygu ve
davraniglarma gore yliz ifadelerini oryante edemedikleri saptanmistir (99). Bu
baglanma Oriintiisiinde bakim verenlerin korkutucu, tehdit edici ve disosiyatif
nitelikte davranislar i¢inde olduklar1 gézlenmistir (102).

Hazan ve Shaver 1987°de Ainsworth’un ¢ocuklar i¢in olusturdugu
siniflandirmanin yetiskinlere yonelik versiyonu diyebilecegimiz ii¢ kategori modelini
gelistirdiler (103). Hazan ve Shaver romantik sevginin bir baglanma siireci oldugu
cikarimiyla romantik iliskiler1 Ainsworth’un baglanma portotipleriyle agiklamis ve
siniflandirmistir (103, 68). Hatta her bir baglanma bi¢imine karsilik gelen 3
paragraftan olusan ilk yetiskin baglanma stili Glgegini gelistirmislerdir (104).
Yaptiklar1 ¢alismalarla bebeklikte olusturulan i¢sel calisan modellerin, yetiskinlik
donemi iliskilerinde etkili oldugu ve asktaki baglanma bi¢imini belirlemede rol

oynadigini ortaya koymuslardir (105).

Hazan ve Shaver yetiskin romantik iligskilerdeki baglanma ile bebeklikteki
baglanmanin birebir ortiismedigini, baz1 farkliliklar arz ettigini savunmuslardir (103).
Bu farkliliklardan biri; yetiskin romantik iligkilerdeki baglanmada cinsel birlikteligin
de olmasidir. Ayrica eriskin baglanmada baglanma figiirleri degisir. Cocuklukta anne

ya da onun yerini alan bakim veren baglanma figiirliyken, erigkinlikte akran veya



cogunlukla romantik partnerdir (106). Yetiskin yasamdaki baglanma sisteminin en
onemli farklhiliklarindan bir1 de iliskilerin iki yonlii olmasidir (107). Cocuk
baglanmasinda anne veya aile bakim veren ve ayni zamanda baglanma figiiri
konumundayken, ¢ocuk bakim alan konumundadir. Yetiskin iliskilerinde ise bir
yetigkin bazen sikintili ve yakinlik arayan konumundayken bazen de bakim veren ve

giivenligi saglayan dolayisiyla baglanma figiirii konumunda olabilmektedir (108).

Bowlby’nin kuramina gore acik bir sekilde bir¢ok psikopatoloji baglanma
sistemindeki bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Ayrica ¢ogu psikiyatrik hastalik
tan1 kriterleri arasinda iliski bozukluklar1 yer almaktadir (109, 110). Anne bebek
baglanmast ve erken deneyimler gelisimsel siirecleri etkiledigi gibi temel
norofizyolojik mekanizmalar1 da etkiler (111). Baglanma kuraminm ilk ortaya
cikmasindan itibaren giivensiz baglanma bi¢imi psikopatolojilerin belirleyicisi olarak
diistiniilmiisken, glivenli baglanma saglikli iligkilerin yordayicis1 olarak goriilmiistiir.
Gilivensiz baglanma stillerinden kaygili/kararsiz baglanma depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar1 ile iliskili oldugu diisiliniilirken, gilivensiz baglanma
stillerinden bir digeri olan kagingan baglanma davranis patolojileri ve diger disa
vurum bozukluklariyla iliskilendirilmistir (104). Dezorganize baglanma stilinde,
disosiyatif belirtiler basta olmak iizere erigkin donemde cesitli psikopatolojilere

neden oldugu ifade edilmektedir (112).

Baglanma bi¢imi ve psikopatoloji arasindaki iligskiyi daha 1yi kavramak adina
yapilmis calismalara bakacak olursak: Doron ve arkadaslarinin obsesif kompulsif
bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 olan kisiler ve saglikli kontrollerle yapmis
oldugu bir ¢calismada; obsesif kompulsif bozuklugu bulunan kisilerin diger iki guruba
gore daha ¢ok kaygili baglanma oOriintiistine sahip olduklarini gostermislerdir (113).
Glivensiz baglanma stiliyle iliskili oldugu gosterilen psikiyatrik hastaliklar; panik
bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
major depresif bozukluk, postpartum depresyon ve agri bozuklugu seklinde
ozetlenebilir (114, 115). Ozellikle duygudurum bozukluklarindan depresif bozukluk
hakkinda oldukg¢a calisma vardir. Baglanma bicimleri, travmatik yasam olaylari,

cocukluk cagi thmal ve kotiiye kullanimlarindan etkilenir ki bunlar ayni zamanda



depresyon etiyolojisinde 6nemli etkenlerdir (116). Stansfeld ve arkadaslar1 anksiy6z
veya kagingan baglanma bi¢imine sahip bireylerin yetiskinlikte depresif belirti
gosterme riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (117). Gilivenli baglanma ile
depresyon ve suisid diisiince sikligi arasinda ters bir orant1 oldugu gosterilmistir
(118). Yine baska bir g¢alismada unipolar depresyon baslangiciyla, gilivensiz

baglanma bi¢iminin iliskisi saptanmustir (119).

Kisith sayida yaym olsada konumuz olan bipolar affektif bozuklukla
baglanma bi¢imlerinin iligkisini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Morris ve arkadaslari
2009 yilinda yaymladiklar1 ¢alismalarinda bipolar bozukluk-1 hastalarinda giivensiz
baglanma biciminin anlamli sekilde yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (5).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da bipolar affektif bozuklukta giivensiz baglanma,
ozellikle de kagingan baglanma bi¢iminin saglikli goniillillerden daha sik gorildigi

saptanmistir (120).

2.3.Cocukluk Cag1 Travmalan

Anlamlandirma, baglant1 kurma ve denetleme yetilerimizi bozan, olagan
savunma mekanizmalar1 ve bas etme yollar1 ile iistesinden gelinemeyecek kadar agir
olan, sarsicit ve yipratici yasantilar ruhsal travma olark adlandirilir (9). Travmaya
maruz kalmak her yasta psikiyatrik problemlere neden olabilirken bu risk travma ile

bas edebilecek giiciin olmadigi cocukluk ¢aginda daha yiiksektir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, istismar ve ihmal olmak tizere iki baslik altinda
incelenir. Istismar ve ihmali birbirinden ayiran en dnemli 6zellik; istismarin aktif,
thmalin ise pasif bir siirec olmasidir (121). Yani istismar; ¢ocuga karsi kasith
yapilan, fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal ag¢idan c¢ocuga zarar veren aktif bir
eylemken, ihmal; cocugun bakimindan sorumlu kisi veya kisiler tarafindan ¢ocugun
bakim ve korunmasmin yeterince saglanamamasi sonucu fiziksel ve ruhsal saglik

bakimindan zarara ugradig pasif bir durumdur (122).

2.3.1. Cocukluk Cag istismarlan



Istismar, bir kisinin digerini kasten, o kisinin aleyhine ve zararma olacak
sekilde kullanmasidir. Bir eylemin istismar olarak tanimlanmasi hususunda kiiltiire,
geleneklere ve inaniglara gore farkliliklar olmasmna ragmen bazi ortak dgeler sabittir.
Bunlar; kasitli olmasi, yineleme ihtimalinin yiiksek olmasi, ¢ocugun fiziksel ve
zihinsel sagligini bozmasinin yani sira ¢ocugun psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkilemesidir (123). Cocuk istismart eylemin tiirli, nedenleri ve ¢ocuk
iizerindeki etkileri yoniinden farkliliklar arz eder. Fiziksel istismar, duygusal istismar

ve cinsel istismar olarak smiflandirilan ii¢ ayr1 kategoride incelenir.

2.3.1.1.Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore; kasten yapilan
fiziksel gii¢ kullanim1 sonucunda ¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuru agisindan zarar
gormesi analmma gelir (122). Tabiri digerle kisinin kendisinden en az bes yas biiyiik
bir kisi ya da kendisinden iki yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan,18 yasindan once,
viicudunda 48 saatten uzun siire kalan fiziksel bir iz birakacak sekilde siddet
gormesidir (124, 125). Bu siddet davranislari; cocugu hirpalama, tokat atma, yumruk
atma, tekmeleme, vurma, sarsma, bogma, yakma, dovme, itip kakma, yaralama hatta

baglama ve kapali bir yere kilitleme seklinde olabilmektedir (126, 127).

Sac kaybi, yiiz- ag1z ve deri yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, karin ve gogiis
yaralanmalari, kasti olusan kafa yaralanmalari, geometrik bigcimli veya farkl
iyilesme evrelerindeki cliriikler, goz- kulak i¢i kanamalar, sislik ve iswriklar gibi
bulgular fiziksel istismarmn varligina delil olusturabilmektedir (128, 121). Bu deliller
kapsaminda fiziksel istismarin tespiti diger istismar ve ihmal tiirlerine gore daha
kolay olsa da istismar kavramimnin farkli tanimlanmasi, bolgesel-kiiltiirel farkliliklar
ve sosyal stigmatizasyon nedeniyle bu alandaki calisma sonuglarinda biiyiik

farklililklar ortaya ¢ikmaktadir (20).

Fiziksel istismar siklig1, yapilan farkli ¢aligmalarda %0,45-64 gibi ¢ok genis
bir aralikta gosterilmistir (129). Ulkemizde fiziksel istismar sikligma baktigimizda;
Adana ve Ankara’da yapilan bir ¢alismada Adana i¢in %61°lik Ankara i¢in ise
%46’lik bir oran bildirilmistir (130). Yine Cerrahpasa Tip Fakiiltesi psikiyatri



poliklinigine ilk defa bagvuran 150 ardisik kadin hastayla yapilan bir calismada
fiziksel istismar orani%]15,3 olarak tespit edilmistir (131). Fiziksel istismar
olaylarmnin yaris1 tekrarlayici nitelikte olup dliimle sonu¢lanma ihtimali %10 olarak
hesaplanmistir (132). Her y1l ABD’de 1200-1500 ¢ocugun bakim verenlerin istismart1
sonucu 61digi, bu oliimlerin %52’sine fiziksel siddetin neden oldugu bildirimistir

(133).

Cocuklar her yasta fiziksel istismara maruz kalabilmektedir. Ergenlik caginda
yasanan fiziksel istismarlar hemen hemen bebeklik donemindeki kadar siktir.
Cocuklara bebeklik doneminde daha ¢ok anneleri tarafindan siddet uygulanirken
ergenlik doneminde daha ¢ok babalar1 tarafindan fiziksel istismar uygulanmaktadir

(128).

2.3.1.2.Cinsel Istimar

Cinsel istismar; heniiz psikososyal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun,
kendisinden en az alt1 yas biiyiik biri tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tehdit etme, gi¢ kullanma veya kandirma yoluyla

kullanilmasidir (134, 125).

Eylemin cinsel istismar olarak nitelendirilmesi i¢in penetrasyon sarti
aranmaz (135). Yine’de cinsel istismar olaylarmin %20-25’1 oral genital temas1 veya
penetrasyonu icermektedir (136). Dogrudan veya giysilerini lizerinden bedene veya
cinsel organa dokunmak, dokundurmak, cinsel igerikli konusma ve Onerilerde
bulunma, teshircilik, rontgencilik, baskalarmin cinsel aktivitesini seyretmeye maruz

birakmak cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir (135, 137).

Aile i¢inde goriilen cinsel istismarlar, diger bir deyisle ensestoz iliskiler daha
cok kardesler, baba-kiz, anne-ogul arasinda goriilmektedir (138). Cocugun giivenme
ve yakinlik ihtiyact hissettigi bu kisiler tarafindan olusturulan cinsel istismar, cocukta

daha ¢ok psikososyal hasara neden olmaktadir (132).



Tiim ¢ocukluk cagri istismarlari iginde en travmatik olan, en ac1 veren, en ¢ok
gizlenen ve dolayisiyla en az istatistik verilere yansiyan cinsel istismarlardir (139).
Cinsel istismar vakalarmin ancak %15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir (140).
Cinsel istismar vakalarmnin sik rastlanilmasina ve yillarca tekrarlamasina ragmen bu
denli az bildirim olmasmin nedenleri; magdurun istismarm olasi1 tehditlerinden
korkmasi, istismarctyr koruma istegi, olay nedeniyle utan¢ duymasi, kendisine

inanilmayacag diisiincesi seklinde siralanabilir (140).

Bircok etken nedeniyle cinsel istismar vakalarmin yaygmligi hakkinda
giivenilir bilgi elde etmek zordur. 38 bagimsiz makale ve 39 epidemiyolojik
calismay1 iceren bir meta analiz caligmasinda; kadinlar i¢in ¢ocukluk cagi cinsel
istismar oranit %0-50 arasinda degisirken, erkekler i¢in bu oran %0-60 arasinda
degistigi goiilmiistiir (141). Yetiskinlerin geriye dontik incelemesi neticesinde gorece
daha giivenilir veriler elde edilmektedir. Geriye doniik inceleme yontemiyle yapilan
calismalar neticesinde cinsel istismar1 %70-90 oraninda ¢ocugu taniyan ve erkek
bireyler tarafindan uygulandig: tespit edilmistir (132). Cocugun ebeveyni tarafindan
cinsel istismara ugrama orani ise %]1-2 oldugu diisiiniilmektedir (142). Ergenlik,
cocukluk cagi cinsel istismarmn en sik goriildiigii donemdir. Ergenlik doneminde
kadinlarin cinsel istismara ugrama orami erkeklere kiyasla ti¢ kat daha fazladir (135).
Ulkemizdeki verilere bakacak olursak; psikiyatri poliklinigine basvuran 125 kadin
hastayla yapilan bir ¢aligmada, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar orant %18.5 olarak

bulunmustur (143).

2.3.1.3.Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun ruhsal saghgini olumsuz yonde etkileyecek
diizeyde alay edilme, asagilanma, kiiclik diisiiriici yorumlarda bulunma veya agir
sozel tehdit alma seklinde tanimlanmisitr (144). Calismalarda celigkiler olsa da
duygusal istismar, tliim ¢ocukluk cagi istismarlar1 arasinda en sik goriilenlerinden
biridir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran 125 hastayla yapilan bir c¢aligmada,
hastalarin %36,3’iiniin ¢ocukluk caginda duygusal istismara ugradig: tespit edilmis

ve bu oranin diger istismar tiirlerinden ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir (143). Lise



ogrencileriyle yapilan bagka bir ¢alismada duygusal istismar siklig1 %15,8 olarak
ctkmistir ki, bu oran da calismadaki diger istismar tiirleri oranlarinin {stiinde bir
degerdir (144). Duygusal istismarin ¢ocugun saghigi ve gelisimine fiziksel ve cinsel
istismardan daha az olumsuz etkileri olacagma dair yanhs bir alg1 s6z konusudur
(145). Halbuki bir iist paragrafta da bahsettigimiz gibi duygusal istismar diger tiim
cocukluk cagi istismarlarindan daha sik goriilmekte ve daha yikici olabilmektedir
(146). Duygusal istismar, bu denli sik goriilmesi ve bu denli olumsuz sonuglar
dogurabilmesine ragmen diger ¢ocukluk cagi istismarlar1 kadar ilgi odagi olmay1
basaramamistir. Bunun altinda yatan neden; duygusal istismarin fark edilmesinin,

tanimlanmasinin ve kanitlanmasini oldukga gii¢ olmasi olabilir (147).

2.3.2. Cocukluk Cag ihmalleri
Ihmal, ailenin ¢ocugun gelisimi siirecinde ihtiya¢ duydugu maddi, manevi
bakimi saglamamasi ve ¢ocugu tehlikelere karst korumamasidir. Fiziksel ithmal ve

duygusal ihmal olmak tizere iki baslik altinda incelenmektedir.

2.3.2.1.Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal ¢ocuga gerekli saglik hizmetini, ihtiya¢ duydugu besin veya
giyecegi, tehlikelerden korumak maksadiyla gozetim ve kontrolii saglamamayi
kapsar. Cocugun yalniz birakilmasi, diglanmasi, evden kovulmasi, uygun barinma
ortammnin saglanmamasi, yikanmamasi, temiz elbise giydirilmemesi, asilarinin
yaptirilmamasi, hastalik ve yaralanmalarinin tedavi ettirilmemesi hep fizksel ihmal

kapasaminda degerlendirilir (148).

2.3.2.2.Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, c¢ocugun psikolojik ihtiyaglarmi ve  duygusal
gereksinimlerini karsilamama, sosyal kurallar1 6gretmeme ve cocugun sosyal
gelisimini saglayacak destekleyici ilgiyl gostermeme ile tanimlanir (148). Cocugu
okula  gondermeme, yetenekleri konusunda  desteklememe, basarilarini
odiillendirmeme, isteklerine kayitsiz kalma, denetimden yoksun birakma, sevgi ve
ilgi gostermeme, ayrimcilik yapma, dislama, yok sayma duygusal ihmal kapsaminda

degerlendirilir.



Psikiyatri hastalariyla yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal
yasamis olma orani %81,6 olarak bulunmustur (149). Duygusal ihmalin toplumda sik
goriildigli tahmin edilmektedir. Fakat tipki duygusal istismar gibi tanimlama, tespit
etme, 6lcme ve miktarmi belirleme oldukca zor oldugundan duygusal thmal de diger

cocukluk ¢agi travmalarina oranla daha az ¢calisilmistir.

2.3.3. Cocukluk Cag Travmalari ile Psikopatoloji iliskisi

Eriskin yasta psikiyatrik hastalik goriilme oraninin, ¢ocukluk ¢aginda ithmal
veya istismara ugramak ile arttigi bilinmektedir (10). Dolayisiyla psikiyatri
hastalarinda normal kontrol gurubuna kiyasla cocukluk c¢agi travmalarma sik
rastlanilmaktadir (150). Bifulco ve arkadaglar1 cocukluk cagi fiziksel thmal- istismar,
duygusal ithmal- istismar ve cinsel istismar ile psikopatolojiler arasindaki 6zgiil
iligkilere dikkat ¢ekmis, birden ¢ok istismar tipinin birlikte goriildiigii durumlarda

psikopatoloji riskinin daha da arttigini1 savunmuslardir (151).

Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda yiiksek anksiyete, diisiikk diirtii
kontrolii, saldirganlik, kendine zarar verici davranislar, sugluluk duygusu, ice
cekilme, depresyon ve gelisim gerilikleri sik goriiliir (126, 144, 152). Cinsel
istismara bagh olarak 6fke, diisiik 6z saygi, disosiyasyon, intihar egilimi, depresyon,
anksiyete bozukluklari, post travmatik stres bozuklugu, uyku bozukluklari, cinsel
islev bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, kars1 gelme bozukulugu, somatizasyon
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gozlenebilir (153, 154).
Cocukluk c¢aginda duygusal istismara veya ihmale ugramak c¢ocuklarda gelisim
geriliklerine, konusmada gecikmeye, enkoprezise, eniirezise, degersizlik duygularina,
pasif kisilik Ozelliklerine, yalan sdyleme ve c¢alma gibi antisosyal davranislara,
intihara, uyum sorunlarina neden olabilir (121, 155). Bu durumda ¢ocugun baglanma
siireci ve duygusal gelisimi de olumsuz etkileneceginden asir1 bagimlilik, duygusal

tepkilerde azalma, sosyal iliski kurma giigliikleri goriilebilir (155).

Travmaya sekonder olusan psikiyayrik hastaliklarin tedaviye daha direngli

olduklar1 ve travma Oykiisiiniin olmasi1 bazi psikiyatrik hastaliklarin prognozunu



olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (11). Basta cinsel ve fiziksel taciz olmak tizere
cocukluk ¢agi travmalarinin intihar girigimi riskini artirdigi gosterilmistir (156).
Cocukluk cag1 travmalarinin, depresyonun baglangic yasimi erkene ¢ektigi,
kroniklesme riskini artirdigit ve hastaligin gidisini olumsuz ydnde etkiledigi

bildirilmistir (157-160).

Konumuz olan bipolar bozukluk ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki
iliskiye bakacak olursak; bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarin ¢ocukluk
cag1 travmasi yasamig olma oraninin farkli ¢caligmalarda %45-68 arasinda degistigi
goriilmektedir (161-164). Cocukluk c¢ag1 travmalari ile bipolar bozuklugun bu denli
iligkili goriilmesinin nedeni, erken yasam stresinin nérobiyolojik degisikliklere sebep
olmas1 ve bunun da psikopatoloji riskini artirmast olabilir (165). Erken stresli yasam
deneyimleri muhtemelen norogenezin inhibisyonuna veya norotoksisiteye neden

olarak psikopatoloji gelisimine zemin hazirlar (166).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 sadece bipolar duygudurum bozukluguna yatkinlik
olusturmakla kalmaz ayni zamanda hastaligin seyrini de olumsuz yonde etkiler.
Travmanm bu olumsuz etkisinin, hipotalamus- hipofiz- adrenal eksen, serotonerjik
iletim, bagisiklik, noroplastisite, sirkadyen ritimler ve kalsiyum sinyalizasyonu gibi
bircok  biyolojik mekanizmalarda olusan degisikliklerden kaynaklandigi
disiiniilmektedir (167). Bipolar bozuklukta ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari, daha
erken yasta hastalikk baslangiciyla, daha cok sayida manik ve depresif atak
gecirilmesiyle, ataklarin daha siddetli ve tedaviye direngli olmasiyla, komorbid
kisilik bozuklularinin goriilmesiyle iligkili oldugu ayrica bu hastalarda islevsellik
kaybmm daha ¢ok oldugu belirtilmektedir (168, 169). Ozellikle cocukluk ¢ag1 cinsel

istismar1 olan hastalarda intihar diistincesi daha fazla goriilmektedir (162).

2.4.Disosiyasyon

Disosiyasyonun tarihi modern psikiyatrinin tarihini ve gelisimini i¢ine alacak
sekilde cok eskilere dayanir. Tarih Oncesinden gilinlimiize kadar kendiligin ve
kimligin ayrigmasimna ait bircok olay bildirilmistir. Coons tarihteki ruh tutulma

olaylar1 ile ¢cogul kisilik bozuklugunun ortak yonerine vurgu yaparak bu olaylarin



eski Misir’a kadar dayandigini belirtmistir (12). Markos 5: 1.-3. Ayetleri kendisine
zarar veren, i¢cine ruhlarin girdigi bir kisiden bahseder. Miller bu ayetlere dikkat
cekerek ilk yazili ¢ogul kisilik bozuklugu vakasinin incilde oldugunu ifade eder

(170).

Disosiyasyon i¢in gliniimiize kadar daha bir¢ok vaka 6rnegi yaymlanmig ve
tanimlama yapilmistir. Bazi gilincel tanimlamalara bakacak olursak; DSM-4
disosiyasyonu, normalde bibiriyle entegre olarak islev goren biling, bellek, kimlik ve
cevresel algmin mevcut entegrasyonundaki bozulma olarak tanimlar (171). Spigal ve
Cardena’nim tanimi ise hemen hemen DSM-4’lin tanimiyla ortiismektedir. Nemiah’in
disosiyasyon tanimu ise “ani, duyu, duygu, fantezi ya da davranis gibi ¢esitli zihinsel
islevlerin tek ya da kiime halinde istemli olarak hatirlanamamasi ve bilingten

dislanmas1’’ seklindedir (172).

Disosiyasyon i¢in BASK modelini gelistiren Braun disosiyasyonu, diislince
siirecinin bilincin ana akigindan kopmasi olarak tanimlamistir. Bu modele gore,
BASK olarak kisaltilmis olan; davranis, duygulanim, duyular ve bilgi birbiriyle
kaynasmis olarak hep birlikte zaman i¢inde akan islevsel o6gelerdir. Herhangi bir
nedenden dolay1 bilincin bu ana akisindan ayrilan bir veya birden fazla oge
disosiyatif belirtilere neden olmaktadir (173). BASK o0geleri ve neden olduklari
disosiyatif belirtiler tabloda 6zetlenmistir.(Tablo-1)

Tablo-1: Braun BASK Modeli

BASK OGELERI DiSSOSIYATIF BELIRTILER
Behaviour (davranis) Konversiyon ve otomatizmalar
Affect (duygulanim) Duygulanim dalgalanmalar1
Sensation (duyu) Somatik yakinmalar

Knowledge (bilgi) Amnezi

Disosiyatif semptomlar bircok psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikar. Hemen hemen tiim arastirmacilar tarafindan kabul géren en
onemli c¢evresel faktor travma, Ozellikle cocukluk c¢agi travmalaridir. Hatta

disosiyasyonun aslinda travmatik yasantilar ile bas etmede savunma amacli adaptif



bir siire¢ oldugu, ancak kisiyi rahatsiz edecek bir diizeye ulastiginda veya
islevselligin  bozulmasina neden oldugunda patolojik bir silirece doniistiigii
disiiniilmiistiir. Klinik ve normal popiilasyonda yapilan bircok calismada farkli
travma c¢esitlerinin yliksek diizeyde disosiyasyona neden oldugu tespit edilmistir
(174). Disosiyatif bozukluk tanili hastalarda yapilan caligmalarda, hastalarin
neredeyse tamaminin c¢ocukluk c¢ag1 agir travmatik yasantilarmin oldugu
bildirilmigtir (12). Travmasi olan popiilasyonlar ile yapilan caligmalarda ise
travmanin derecesi ile disosiyasyon siddeti arasinda yiiksek korelasyon gozlenmistir.
Cocukluk cagi istismarlarinda yas ne kadar erken ise disosiyatif belirtilerde o denli

siddetli olmaktadir (174).

Disosiyatif semptomlara yatkinlik olusturan psikolojik faktor olarak
hipnozabilite kapasitesi gosterilmektedir (175, 176). Hipnozabilitenin daha ¢ok
kalitsal oldugu diistiniilmektedir (177). Hipnotik kapasite 5 yas civarinda baslayarak
14 yasma kadar giderek artar. Erigkin yasta azalarak sabitlenir (178). Bu ylizden
cocuklar disosiyasyona daha yatkindir ve adaptif bir savunma mekanizmasi olarak
disosiyasyonu daha rahat kullanabilirler. Hipnozabilite kapasitesi eriskin yasta sabit

kalmakla birlikte kisiden kisiye ¢ok biiyiik farkliliklar gostermektedir (179).

Disosiyasyon ve disosiyatif bozukluklarda boyutsal ve kategorik bircok
yaklasgimdan s6z edilmektedir. Biz burada en giincel yaklasim olan DSM-5’in

kategorik yaklasimini inceleyecegiz.

DSM-5’te Disosiyatif Bozukluklar’m “Orselenme ve Tetikleyici Etkenle
Iliskili Bozukluklar” Ile “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar”
arasinda yer almasi tesadiifi bir durum degildir. Ust paragraflarda bahsettigimiz gibi;
disosiyasyonun genelde travmatik yasantilar sonrasinda olusmasi, Orselenme ve
tetikleyici etkenlerle iliskili bozukluklarin bir¢ogunun kriterleri iginde disosiyatif
belirtilerin olmasi, Disosiyatif Bozukluklar’in “Oreselenme ve Tetikleyici Etkenle
Iliskili Bozukluklar” tam1 gurubundan sonra gelmesine neden olmus gibi
goriilmektedir. ICD-10’da disosiyatif terimiyle ayni anlamda kullanilan ve bir¢ok

arastirmact tarafindan somatik disosiyasyon olarak nitelendirilen konversiyon



bozuklugunun “Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar” bashg: altinda
inceleniyor olmas1 Disosiyatif Bozukluklar’dan sonra bu tani gurubunun gelmesine

neden olmus olabilir.

DSM-5 disosiyasyonu biling, bellek, kimlik, duygu, beden algisi, motor
kontrol ve davranig alanlarmin biitiinliiglinde bdliinme ve siirekliliginde bozulma
olarak tarifler. Coziilme belirtileri olumlu ve olumsuz olmak iizere iki kategoride

siniflandirilmastir.

a- Olumlu c¢oziilme belirtileri: farkindalikta ve davranisa yonelik istemsiz
intriizyonlarla birlikte 6znel yasantinin devamliliginda bozulma olmasidir.

(kimlik boliinmesi, derealizasyon, depersonalizasyon gibi)

b- Olumsuz ¢o6ziilme belirtileri: ulasilabilir olan bilgilere ulasamama veya
denetimimiz altinda olan zihinsel islevleri kontrol edememe seklinde

tariflenmistir. (amnezi)

Disosiyatif bozukluklar; kimlik ¢6ziilmesi bozuklugu, unutkanlik ¢oziilmesi,
kendine yabancilagsma/ger¢ek disilik ¢oziilmesi, tanimlanmis diger bir ¢6ziilme
bozuklugu ve tanimlanmamis ¢6ziilme bozuklugu olmak iizere bes baslik altinda

incelenir (13).

1- Depersonalizasyon/ derealizasyon bozukluklari: Gergek dis1 deneyimler ile
birlikte kisinin zihninden, benliginden ya da bedeninden ayrilmasi hissine
depersonalizasyon (kendine yabancilasma) denir. Gergek dis1 deneyimlerle
birlikte kisinin ¢evresinden ayrilmasi hissine derealizasyon (gercek disilik)
ad1 verilir. Iki durum ayr1 ayr1 yasantilanacagi gibi bir arada da yasanabilir.
Derealizasyon/depersonalizasyon gercek olmama, bedenin bazi pargalarinin
ayrilmast ve degismesi, kendi viicuduna disaridan bakma, robot gibi olma,
diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakma, herseyi iki boyutlu algilama, ii¢
boyutlulukta artma, dis diinyadaki seslerin kisilmasi veya abartili olarak

duyma gibi ¢ok farkli sekillerde deneyimlenebilir. Yasam boyu goriilme



siklig1 yaklagik %2 seviyesindedir. Bu bozukluk daha ¢ok ¢ocukluktaki
duygusal istismar yasantilariyla ilisklendirilmistir (180).

Unutkanlik ¢oziilmesi (disosiyatif amnezi): Otobiyografik bilgilerin
hatirlanmasindaki yetersizlik ile karakterize bir durumdur. Bu amnezi lokal,
secici ya da genel olabilir. Lokal ve se¢ici amneziler sarsici bir olay1 izleyen

birkag¢ saat boyunca olanlar1 hatirlayamama seklinde daha sik goriilmektedir.

Disosiyatif amnezinin normal unutkanlik ve dalginliktan ayrimimnin
yapilmast  gerekmektedir. Disosiyatif amnezide normal unutmayla
ortlismeyen otobiyografik bilgileri amimsamakta gii¢liik yasanir. Ayrica
disosiyatif amnezide kisi unuttugunun farkinda da degildir. Unutmaya kars1
dahi bir unutkanlik vardir. Digsal bir etken ile unutulan Ogelere ihtiyag
duyuldugunda unuttuklarini fark ederler. Yine disosiyatif amnezide kisi daha
ziyade yapacaklarmi degil yaptiklarini unutur ve ¢ogu zaman hatirlatilmasina
ragmen animsayamazlar (181). Yasam boyu sikligi yaklasik %7
seviyesindedir (182).

Daha ¢ok major disosiyatif bozukluklarin bir belirtisi olarak ve
nadirende tek basina goriilen disosiyatif fiig (kagis ¢oziilmesi) DSM-5’te ayr1
bir tan1 olarak smiflandirilmamis ve Disosiyatif Amnezi i¢inde incelenmistir.
Dakikalar, saatler veya giinler siirebilen bir zaman diliminde kisi eski
kimligini tamamen unutarak yeni bir kimlik edinip karmasik isler yapabilir.
Siire¢ sonunda eski kimligine donen kisi genelde bu siirecte yasamis
olduklarma tamamen amneziktir (183). Genel toplumda siklig1 yaklasik %0,2
oldugu tahmin edilmektedir (182).

Disosiyatif kimlik bozuklugu (kimlik ¢odziilmesi bozuklugu): Bu bozuklukta
iki ya da daha fazla belirgin kimlik hali veya bir baskin kimlik (possesion)
deneyimi ve tekrar eden unutkanlik periyotlar1 goriilir. Bu durum kimi
kiiltlirlerde cin carpmasi olarak tanimlanir. Ayrica bu bozuklukta cocuk sesi,

aglama sesi, ruhani bir varligin sesi duyduldugu sdylemine sik rastlanir.



Disosiyasyon igeren eylem ve konusmalar, intruzif diisiince, duygu ve
diirtiiler goriilebilir. Kisiden beklenmeyen tavir ve tercihler, kisinin kendine
ait olmadigini hissettigi davranislar olabilir. Diger disosiyatif tablolar
(derealizasyon, depersonalizasyon, disosiyatif flig...) bu bozukluga eslik
edebilir. Zaman zaman fonksiyonel norolojik belirtiler gozlemlenebilir (13).
Etiyolojide en ¢ok suglanan etken ¢ocukluk cagi travmalaridir (172, 181).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada toplumdaki sikligit %]1,1 oraninda
saptanmistir (180).

4- Tanimlanmis diger bir ¢6ziilme bozuklugu: Yedi oOrnek icermektedir. [1]
Kimlik c¢oziilmesi bozukluguna benzer fakat tami kriterlerini tam
karsilamayan siiregen ve tekrarlayict karisik ¢oziilme belirtileri, [2] yogun
disiince baskisma ikincil olarak ortaya ¢ikan ¢oziilme durumu (beyin
yikama), [3-4] bir1 bir aydan kisa siireli, digeri karisik ¢oziilme belirtilerine
ve psikotik belirtilere sahip iki akut tablo, [5-6-7] tek belirtiye sahip ii¢
disosiyatif tablo; disosiyatif trans, disosiyatif stupor ya da koma ve ganser

sendromu (13).

5- Tanimlanmamis ¢6ziilme bozuklugu: islevselligi etkileyecek boyutta olup,
herhangi bir tanit i¢in kriterleri tam olarak karsilamayan disosiyatif

durumlarda kullanilir.

Konumuz olan bipolar affektif bozukluk ve disosiyasyonun iliskisine bakacak
olursak; bipolar bozuklugu olan hastalarda disosiyatif belirtilerin bulunmasi
durumunda planlama, karar verme, sorun ¢0zme, Onemli bilgileri hatirlama,
duygular1 ve duygular arasindaki baglantilar1 anlama, giinliik hayattaki olaylarin-
durumlarin igerigini kavrama ve siirecleri yonetme gibi islevsel iyilesmeye aracilik
eden Ogelerde bozulma goriilmektedir (17). Yapilan bir ¢calismada bipolar bozukluk
hastalarinda psikolojik disosiyasyon puanlar1 kontrollerden daha yiiksek
saptanmistir. Yine aymi calismada bipolar bozuklugun baslangic yasinin erkene

kaymasiyla disosiyasyonun siddetinde artma oldugu goriilmiistiir (184).



2.5.Aleksitimi

2.5.1. Aleksitimi Kavrami- Tarihgesi

Aleksitimi; a(yok), lexis(s6z), thymos(duygu) kelimelerinden miitesekkil
yunanaca kokenli bir kavram olup Tiirk¢e’ye ‘‘duygular i¢in soz yoklugu’’ olarak
terclime edilmistir (185). Sahin, aleksitimi kavrami i¢in ‘‘duygular i¢in s6z yoklugu’’
kavram1 yerine ‘‘duygusal ahrazlik’” kavramimin kullanilmasini onermistir. Buna
gerekce olarak da aleksitimik bireylerin duygularmma kars1 sadece dilsiz olmadiklar1

ayni zamanda duygularina kars1 sagir olduklarmni soyler (186).

Ik kez 1972°de Sifneos tarafindan kullanilmadan dnce de aleksitimi kavrami
farkli sekillerde ifade edilmis fakat genelde psikosomatik hastaliklarla
iliskilendirilmistir. 1948 yilinda Ruesch analitik terapiler swrasinda psikosomatik
hastalarm duygu ve problemlerini s6zel veya sembolik olarak ifade edemeyip
bedensel tepkilerle ortaya koyduklarini fark etmis, bu durumu ‘‘cocuksu kisilik’’
olarak isimlendirmistir (187). Maclean 1949°da psikosomatik hastalarin duygularmni
soze dokmedeki giicliigiinli, duygularin hipotalamustan gecerek neokortekse
ulagamadig1r ve amigdalada takilip kaldigir seklinde yorumlamistir (188). 1954°te
Feedman ve Sweet duygusal yasantilarmi fark edemeyen psikosomatik hastalar
““‘duygu cahilleri’” olarak isimlendirmislerdir. Fransiz psikanalistlerden Marty ve
Milzan, psikosomatik hastalarda aleksitimik Ozellikler olarak tanimladigimiz
belirtileri (fantezi kistliligi, duygusal yasamda kisitlilik, pratik- faydaci diistinme,
hayal kurma ve s6zel ifade giicliigli) tespit etmislerdir (189).

1968 yilinda yapilan bir ¢aligma ile post travmatik stres bozuklugu ve
bagimlilig1 olan hastalarda da aleksitimik 6zelliklerin gdsterilmesiyle bu durumun
sadece psikosomatik hastaliklarla iligkili bir belirti olmadig1 giindeme gelmistir
(188). Daha sonra yapilan c¢alismalarda aleksitiminin saglikli bireylerde de goriilen

bir durum oldugu ortaya koyulmustur (190).

2.5.2. Epidemiyoloji



Toplumda aleksitimi sikligin1 6lgen caligmalar birbirinden farkli sonuglar
ortaya koymuslardir. Aleksitimi saglikli popiilasyonda %6,7-18,8 arasinda degisen
degerlerde goriilmektedir (191). Bu degiskenligin nedeni, bazi arastirmacilar
tarafindan savunulan aleksitiminin sosyal bir fenomen oldugu ve kiiltiirler arasi
farkliliklar gosterdigi savi olabilir (192, 193). Ulkemizde saglikli popiilasyonla
yapilan bir ¢alismada Toronto Aleksitimi Olgegi’nden yiiksek puan alanlarin orani
%16,7, Irvine Aleksitimi Olgegi’'nden yiiksek puan alanlarin oranm1 %3,4, her iki
Olcekten de yiiksek puan alanlarin orani ise %5,6 olarak bulunmistur (194). Bu
calismada da gorildigi gibi, kullanilan farkli 6lgme araclar1 aleksitiminin

toplumdaki sikligin1 belirlemede farkli sonuglar alinmasina neden olmaktadir.

Yapilan bir ¢calismada aleksitiminin genel popiilasyonda goriilme siklig1 %23,
ogrenciler arasinda ise %17 oldugu goriilmiistiir (195). Yine baska bir ¢alismada
erkeklerin %9,4’iiniin, kadinlarin %5,2’sinin aleksitimik 6zellikler gosterdigi tespit

edilmistir (196).

2.5.3. Aleksitimi ile Psikopatoloji Tliskisi

Saariaho ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda aleksitimik bireylerin depresyon
diizeyleri normal popiilasyondan daha ytliksek oldugu tespit edilmistir (197). Celikel
ve arkadaglarinin yaptigi caligmada ise sendromik seviyede depresyonu olan
bireylerin aleksitimi diizeyleri saglikli bireylerden yiiksek bulunmustur (198).
Yapilan bir ¢calismada depresyona eslik eden aleksitiminin psikiyatrik tedaviye cevap
verdigi gozlenmistir. Bu durum aleksitiminin depresyonun bir sonucu olabilecegini

akla getirmektedir (199).

Literatiirde bipolar affektif bozuklukta aleksitimi diizeyini inceleyen ¢ok az
sayida calismaya rastlanmaktadir. BAB depresif epizoddaki olgularla yapilan bir
calismada aleksitimi diizeyi kontrol gurubundan yiiksek, unipolar depresyon
olgulariyla benzer bulunmustur (200). BAB hastalariyla yapilan baska bir caliymada
bipolar bozuklugu olan hastalarin aleksitimi puanlar1 kontrol gurubundan anlaml:

Olciide yiiksek ciktigi tespit edilmistir (183).



2.5.4. Klinik Belirtiler
Sifneos aleksitimikleri, toplumda yabanci, hatta baska bir diinyadan gelmis
izlenimi veren, giinlik yasamda diisiinebilir, anlatabilir ve iligki kurabilirken kendi
duygular1 ile diislinceleri arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlar1 ifade etmekte
sorun yasayan bireyler olarak tanimlamistir (201). Aleksitimik bireylerin insanlar
tarafindan donuk, kati, duygusuz, sikici olarak algilandig1 goriilmiistiir (202). Taylor
aleksitimik kisilik 6zelliklerini dort baslik altinda toplamistir. Bunlar;
1- Duygular: fark etme, ayirt etme ve soze dokmede giigliik.
2- Diislem azlig1 ve hayal kurmada kistlilik
3- Islemsel diisiinme egilimi

4- Dis merkezli, uyum saglamaya yonelik bilissel yap1 (203).

2.5.4.1.Duygulan Fark Etme, Ayirt Etme ve Soze Dokmede Giicliik

Duygularin taninmasinda ve tanimlanmasinda sikint1 yasanmasi aleksitimik
bireylerin en belirgin 06zelligidir. Bu bireylerden duygularini ifade etmeleri
istendiginde ‘‘duygu’’ kelimesini anlamadiklari izlenimi alinir. Duygularini somut ve
derinlikten uzak kelimelerle anlatmaya c¢alisirlar; ‘‘rahatsizim, kendimi iyi

2

hissetmiyorum...”” veya bedensel tepkilerle ifade ederler; ‘‘gerginim, nefesim
daraliyor...”’. Duygular1 ayirt etmede de zorlandiklarindan bircok duyguyu tek bir
ifadeyle anlatmaya calisirlar ve bu ifade genelde bir bedensel belirti olur. Dolayisiyla
bu bireylerin konusmalar1 tekrarlayici bir sekilde bedensel yakinmalar ile doludur

(189).

Aleksitimik bireylerden yasadiklar1 olumsuz bir olay karsisindaki duygular1
anlatmas1 istendiginde, olay ve diisiinceleri hakkinda kapsamli ve detayli bilgi
verirken pek az duygularindan bahsettikleri goriiliir. Ayrica ne zaman duygularindan
ne zaman diisiincelerinden bahsettiklerinin ayrimimi yapamadiklar1 goézlenmistir
(187). Aleksitimik kisiler ¢evresindeki insanlarla uyum i¢inde yasiyor gibi goriilseler
de bunun yalanci bir normallik oldugu, ruhsal gergekleriyle uyumlu olmadigi,

kendilerinin daha mekanik bir hayat siirdiikleri bilinmektedir (204).



Kisaca; aleksitimik kisiler, giindelik yasamda iliski kuran, diisiinen, paylasan
fakat duygularin1 bedensel algilardan ayirt edip, duygu ve diisiince arasindaki farklar1

belirleyip ifade etmede giicliik yasayan bireylerdir (190).

2.5.4.2.Diislem Azh@ ve Hayal Kurmada Kisithhik

Duygusal derinligin az oldugu aleksitimik bireyler diislem yetenegi
konusunda da kisth kabiliyete sahiptir, yani hayal giicleri zayiftir. Cok nadir olarak
hayal kurarlar ve bunuda zaman kaybi olarak algilarlar. Kurulan bu hayaller de
gerceklik sinirlart iginde olup, tutku ve Ozlemleri silik bir bicimde yansitir.
Duygularin ifadeye yer buldugu hayallerden kaginirlar. Hatta bu bireylerin yetiskin
yasaminda hi¢ hayal kuramadiklar1 iddia edilmektedir (205). Hayal kurma
becerisindeki bu zorluk, yaratici olmalarma engel teskil etmektedir. Eylem ve
diisiinceler daha ¢ok dis uyaranlar dogrultusunda sekillenir. Bu ise kisiye ayrintilara

onem verme ve islemsel diisiinme ac¢isindan avantaj saglamaktadir (201).

Aleksitimik patern bireyin riiyalarina da yansir. Goriilen riiyalarin temalari

daha ¢ok giinliik olaylarla iligkili ve somut niteliktedir. Riiyalar cok nadir hatirlanir.

2.5.4.3.Islemsel Diisiinme Egilimi

Aleksitimik 6zellikteki bireyler duygusal yasantilarindaki yetersizlige ragmen
cevreleriyle uyum iginde yasayabilmektedirler. I¢ diinyalarmma ait karmasalardan
uzak, mekanik ve pragmatik bir diisiince yapismna sahip olduklarindan sorunlar
karsisinda somut ve kestirme ¢oziimler bulabilirler (203). Iliskilerde yasadiklari
sorunlarmm temelinde yatan duygusal etmenleri ve catigmalar1 gormez, sadece
yiizeysel nedenlerle ilgilenirler. Problemi kisa yoldan ¢6zmeye, ayn1 problemi tekrar
yasamamak i¢cin almmasi gereken Onlemlere odaklanirlar (206). Bu o6zellikler

aleksitimiklerin sosyal uyumu yiiksek bireyler olmasini saglar.

2.5.4.4.D1s Merkezli, Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yapi
Aleksitimik kisiler mekanik, faydaci ve uyum saglamaya yonelik bir diisiinme

tarzina sahip olduklarindan daha ¢ok disa doniik kisilik yapilariyla taninmaktadirlar.



I¢ etkenler, duygular geri planda oldugundan dis diinya ile olan iliskilerine daha ¢ok

dis uyaranlar yon verir. Aleksitimikler uyum i¢in gosterdikleri istek ve ¢abadan

dolay1 ¢evrelerinde sorunsuz, uyumlu kisiler olarak bilinirler (203).

Aleksitiik bireylerde bu dort 6zelligin disinda ikinci derecede 6nemli bagka

ozelliklerde tanimlanmistir:

1-

Aleksitimik bireyler kati ve duygusuz olarak algilanirlar. Duygularmi

ylizlerinden anlamak zordur.

Nadiren aglarlar. Fakat baz1 6fke, iiziintli veya keder anlarinda asir1 diizeyde

aglama goriilebilir.

Bagimhi olma egilimleri vardir. Tutum ve davranislarinda disa bagimli

olduklarindan ¢evresel ayrintilar1 onemserler.

Diistinmeden hareket etme egiliminde olup hassas degillerdir.

Zekalarm daha ¢ok duygularindan kagmak i¢in kullanirlar.

Kendilerini siradan, zayif ve aciz gosterme g¢abalar1 vardir. Bununla beraber
gergin, kat1 kuralli, ayn1 konu iizerinde tekrarlayici konugsma gibi 6zelliklere

sahiptirler (194).

Aleksitimik bireylerde; narsistik, psikosomatik, pasif-agresif ve pasif-bagimli

kisilik 6zellikleri goriilebilmektedir (201).

2.5.5. Aleksitiminin Kuramsal Alt Yapis1
Aleksitimiyi ag¢iklamaya yonelik bir¢ok yaklasimdan bahsedilebilinir.

Bunlardan bazilari;

a_
b-

C-

Psikanalitik yaklagim
Norofizyolojik- genetik yaklagim

Sosyal 6grenme- davranisct yaklasim



d- Bilissel yaklagim
2.5.5.1.Psikanalitik yaklasim
Freud’a gore bir uyaricinin sozel olarak ifade edilebilmesi i¢in biling disindan
cikip biling diizeyine ulasmasi1 gerekir. Biling disinda olup sozel olarak ifade
edilemeyen duygular ¢atigma, gerilim ve beden diliyle anlatim bulur. Bu Oriintii

aleksitimiklerin durumuna benzetilmektedir (207).

McDougal’a gore, erken donem anne cocuk iliskisindeki olumsuzluklar
cocugun anne imgesini ve i¢sel temsilleri olusturamamasina ve sonraki yasantisinda
hayal kurma yeteneginden mahrum kalmasina neden olur. Bu durum gercek benligin
olusumunu engellemekte, i¢giidiilerin s6zel ifadesini zorlastirarak aleksitimiye zemin

olusturmaktadir (204).

Wolff’a gore 6zellikle ebeveyn tarafindan ¢ocuga duygusal anlamda yapilan
baski ve karmasalar, cocugun duygularini yagayamamasina, tantyamamasina, ifade

edememesine neden olmaktadir (208).

Cocugun hayatmin ilk donemlerinde duygularin1 bedensel olarak ifade ettigini,
gelisimle beraber duygularin farklilasip bedensellikten c¢ikarak sozel ifadelere
dontistiigiinti soyleyen Krystal, aleksitimikleri yasadiklar1 yikici iliski veya olumsuz
olaylar nedeniyle gelisimini saglikli tamamlayamamis, duygusal gelisimin ilk

donemine saplanmis ya da gerilemis olan bireyler olarak tanimlamaktadir (18).

2.5.5.2.Norofizyolojik- Genetik Yaklasim

Aleksitiminin etiyolojisine yonelik iki 6nemli norofizyolojik agiklama vardir.
Bunlardan ilki komissurotomili hastalarda aleksitimik 6zelliklerin fark edilmesiyle
ortaya cikmistir. Bu goriise gore; aleksitimi sag ve sol beyin yarim Kkiireleri
arasindaki iletim disfonksiyonuna baglh ortaya ¢ikan bir durumdur (187). Diger
norofizyolojik aciklamaya gore ise; limbik sistemde olusan duygusal uyaranlarin
cesitli sebeplerden dolayr neokortekse ulasamayip bilingli duygusal yasantilara

doniistiiriilememesi aleksitimik 6zelliklere neden olmaktadir (202).



Siirl sayida 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada, tek yumurta ikizlerinin ¢ift
yumurta ikizlerinden alkesitimik Ozellikler agisindan daha g¢ok Ortlisen sonuglar

vermesi, aleksitiminin genetik bir yoniiniin de olabilecegini akla getirmektedir (209).

2.5.5.3.Sosyal Ogrenme- Davramis¢1 Yaklasim

Bu kuram, insan davranisinin sosyal ortamda O6grendikleriyle olustugu
diisiincesine dayanmaktadir (190). Kisinin iletisim bi¢imini, aile icinde ve sosyal
cevrede O6grendiklerinin duygusal karsiliklar1 olusturur. Duygularin sézel ifadesi bazi
toplumlarda sagliklilik ve olgunluk gdstergesiyken, o6zellikle bir kisim dogu
toplumlarinda hos karsilanmadigi bilinmektedir. Bu durum bazi toplumlarda
aleksitimi oraninin daha fazla olmasini ag¢iklamaktadir. Yapilan bir calismada diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip, gelismemis toplumlarda aleksitimi diizeyi daha

yiiksek saptanmistir (190).

Bireyin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamdaki 6grenme sonucu aleksitimik
ozellikler olusur (207). Ornegin; cinsiyet rollerindeki sosyal 6grenme farklar1 sonucu
erkekler kizlara gore bazi alanlarda daha az empatik ve bununla iliskili olarak da
daha fazla aleksitimik Ozellikler gelistirmektedirler. Bu durum epidemiyolojik

calismalara da yansimaktadir.

2.5.5.4.Bilissel Yaklasim

Biligsel kurama gore dogumdan itibaren deneyim ve 6grenme yoluyla elde
edilen temel diisiince ve inang sistemleri ‘‘sema’” adi verilen bazi varsayimlari ve
genellemeleri olusturur. Bu biligsel yap1 algilar1 bigimlendirmede ve yorumlamada
kullanilir (210). Duygular1 biligsel dgelerle agiklayan bilissel yaklagim, duygularin
olusumunda duygularla iliskili digsal ve i¢sel uyaricilar1 yorumlama, anlamlandirma,
beklenti olusturma gibi biligsel unsurlarin birincil gorev iistlendigini savunur (202).
Bu baglamda kuram, aleksitiminin gelisim doneminde olusturulan bozuk ve

fonksiyonel olmayan bilissel siireclerden kaynaklandigini soyler.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calisma Grubunun Se¢imi

Bu ¢alismaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran, ayaktan tedavi ve takipleri siirdiiriilen,
DSM-5 kriterlerine gore bipolar affektif bozukluk tip I tanisi konmus, yapilan klinik
degerlendirme ve uygulanan Olcekler neticesinde (Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi) remisyonda oldugu tespit edilen 19°u
kadin, 21°1 erkek toplam 40 hasta ve yas, cinsiyet yoniinden benzer toplam 40

sagliklt goniillii dahil edilmistir.

3.1.1. Hastalarin Cahsmaya Dahil Edilebilme Olgiitleri

1. 18-65 yaslar1 aras1 olmak,

2. DSM-S5 kriterlerine gore bipolar affektif bozukluk tip I tanis1 almis olmak

3. Yapilan klink degerlendirme ve uygulanan dl¢eklere (Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi) gore remisyonda olmak,

4. Okur-yazar olmak,

5. Calsmada uygulanacak Olgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik
goriismelere katilim konusunda istekli olmak

6. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

7. Ciddi fiziksel ya da ndrolojik hastaligin olmamasi,

8. Ek psikiyatrik hastalik ve mental retardasyonun olmamasi.

3.1.2. Kontrol Grubu i¢in Cahismaya Alma ve Dislama Olgiitleri

1. 18-65 yas arasinda olmak,

2. Okur-yazar olmak,

3. Caliymada wuygulanacak olcekler, yapilacak degerlendirme ve klinik
goriismelere katilim konusunda istekli olmak,

4. Bilgilendirme sonrasi ¢calismaya katilmay1 kabul etmek,

5. Ciddi fiziksel ya da norolojik hastaligin olmamasi,

6. Psikiyatrik hastalik ve mental retardasyonun olmamasi.



3.2.Geregler
1. Demografik soru formu,
2. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)
3. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS)
4. Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CTQ-28)
5. Yakin Iligskilerde Yasantilar Envanteri-II (ECR-II)
6. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20)
7. Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)
8. Somatoform Disosiyasyon Olgegi (SDQ)

3.2.1. Demografik soru formu:
Caligmaya katilan hastalarin  sosyodemografik ozelliklerini, hastaligin
baslangic yasini, ka¢ atak gecirdiklerini, aile Oykiilerini degerlendirmek ig¢in

kullanilan form olup goriismeci tarafindan uygulanmistir.

3.2.2. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS):

1970’11 yillarda manik durumun siddetini Olgmeye yonelik Olcekler
gelistirilmeye baslanmistir. Young ve arkadaslar1 ise mani derecelendirme 6lgegini
(Young Mani Derecelendirme Olgegi-YMRS) 1978 yilinda gelistirmislerdir.
Olusturulan birgok Olgcege ragmen, giliniimiizdeki klinik degerlendirmelerde ve
arastirmalarda manik durumun siddetini 6lgmeye yonelik en yaygin olarak kullanilan
olcek Young Mani Derecelendirme Olgegi’dir. Bu dlgek her biri bes siddet derecesi
iceren 11 maddeden olusur. Iletisime girilmesi giic olan hastalarin daha iyi ayirt
edilebilmesi igin 5., 6., 8. ve 9.maddelere iki kat agirlik verilmistir. Ulkemizde
Young Mani Derecelendirme Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karadag

ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (211, 212).

3.2.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21):
Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995 yilinda ilk defa 42 soruluk formu
olusturulmustur (213). Daha sonra 1998 yilinda Antony ve arkadaslar1 tarafindan

Olcegin 21 soruluk formu gelistirilmistir. Klinik ve klinik olmayan 6rneklemde her



biri 7 maddeden olusan anksiyete, depresyon ve genel stres boyutlarini inceleyen bir

dzbildirim dlgegidir (214).

3.2.4. Cocukluk Cag Travma Olgegi(CTQ-28):

Cocukluk ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik
olarak taramaya yOnelik Bernstein ve arkadaslar1 (215) tarafindan gelistirilen bir
ozbildirim 6lcegidir. Olcegin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu bulunmaktadir. Bu
calismada 28 soruluk form kullanilmistir. CTQ-28, 28 maddeden olusan 5’11 likert
tipt bir Olcektir. 5 alt boyut: Fiziksel istismar (8,9,10,14 ve 16. maddelerin
puanlarmin toplami), Fiziksel Ihmal (1,3,5,15 ve 28. maddelerin puanlarmimn
toplami), Duygusal istismar (2,7,13,17 ve 24. maddelerin puanlarmnin toplami),
Duygusal ihmal ( 4,6,12,18 ve 27. maddelerin puanlarmin toplami) ve Cinsel istismar
(19,20,22,23 ve 26. maddelerin puanlarinin toplami) seklindedir. Ayrica 3
minimizasyon-inkar sorusu bulunmaktadir. Olgme aracinin Tiirkce formunun

gegerliligi ve giivenilirligi Sar, Oztiirk (216) tarafindan yapilmustir.

3.2.5. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-2 (ECR-II):

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri ilk kez 1998 yilinda Brennan ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (217). Baglanmaya iliskin kaygi ve baglanmaya
ilisgkin ka¢inma olmak {izere iki boyutlu bir 6l¢ektir. 2000 yilinda tepki kurami
temelinde degistirilerek Yakm Iliskilerde Yasantilar Envanteri-2 olusturulmustur.
Gelistirilen bu baglanma 6lgeginin daha yiiksek Gl¢lim duyarliligma sahip olacag,
Olgiilen baglanma stillerinin siirekliligi ve istikrar1 hakkinda daha giivenilir sonuglar
almacag1 Ongoriilmistir. YIYE-2, YIYE gibi her boyutun 1°den 7’ye kadar
derecelendirilmis Likert tipi 18 maddede incelendigi ka¢gingan baglanma ve kaygili
baglanma olmak {izere iki boyuttan olusur. 19 madde YIYE ile ortak iken 17
maddesi farklidir. Her bir alt boyuttan alinan puan 18 ila 126 arasinda degismekte ve
Olgekten alman puan arttik¢a kagmmaci baglanma ya da baglanma kaygisinin arttigi
sOylenmektedir. Farley ve arkadaslar1 simiilasyon analizleri ile bu 6l¢egin diger
baglanma Olceklerinden daha yiiksek oOlciim duyarhiligma sahip oldugunu

gostermislerdir (218).



ECR-II boyutsal bir 6l¢ek olup sadece bireyin bir gruba atanarak degil, her iki
boyuttan aldig1 puan dogrultusunda degerlendirmesini saglamaktadir. Bu dogrultuda
regresyon ve korelasyon analizleri i¢in imkan saglamaktadwr. Bu iki boyutun
degerlendirilmesi neticesinde de katilimcilar kategorize edilebilmektedir. Her iki
Olcekten diistik puan alanlar glivenli, her iki dl¢ekten yiliksek puan alanlar korkulu,
sadece kaygili baglanma boyutundan yiiksek puan alanlar saplantili, sadece kagingan
baglanma boyutundan yiiksek puan alanlar kayitsiz olarak smiflandirilirlar.
Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Selguk, Gilinaydin
tarafindan yapilmistir (219).

3.2.6. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAS-20):

Bu o6lgek, 1985 yilinda Taylor ve arkadaslar: tarafindan 26 maddeden olusan
bir 6zbildirim 6lgegi olarak gelistirilmistir (220). Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS—
26) sonradan, tekrar yapilandirilmis ve yirmi soruya indirilmistir ve TAS-20 olarak
adlandirilmistir (221). 20 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi’nin ii¢ alt boyutlu
vardir. Bunlar; a. Duygularini tanimada giiclik

b. Duygularini ifade etmede gii¢iik

c. Disa doniik diistiinme

Olgegin; duygular1 tanima gii¢liigii alt boyutunda 7 madde (1, 3, 6, 7, 9,
13,14), duygular1 ifade etme giicliigii alt boyutunda 5 madde (2, 4, 11, 12, 17) ve disa
dontik diisiince alt boyutunda 8 madde (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) bulunmaktadir
(222). Olgek, likert tipi bir 6lgme araci olup, kisilerden “Higbir zaman” [1],
“Nadiren” [2], “Bazen”[3], “Sik sik”’[4] ve “Her zaman’[5] seg¢eneklerinden

kendilerine uyan maddeyi isaretlemesi istenir.

Olgek puani bu maddelerin puanlarinin toplanmasityla hesaplanir. Ancak bu
maddelerden bazilar1 ters (4., 5., 10., 18. ve 19. maddeler) ¢evrilerek puanlamaya
katilir. Olgegin kesme puami 61 olarak hesaplanmustir, 61 ve iizerinde puan alan
kisiler aleksitimik olarak kabul edilmektedir. Olgek bircok kez uyarlama
calismalarindan ge¢mis ancak ilk olarak dilimize uyarlama c¢alismasi 1990 yilinda

Dereboy tarafindan yapilmistir (187).



3.2.7. Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES):

Bu 6lcek 1986 yilinda Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilmistir. Carlson
ve arkadaslar1 tarafindan 1993°te gilincellenmistir. Kirktan fazla dile ¢evrilmis olan
bu olcek 1999 yilinda Sar ve arkadaslari tarafindan Tirkgeye cevrilmis olup
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir. Coklu caligmalarda DES’in yiiksek i¢
sinama-tekrar sinama giivenilirligi katsayilarina sahip oldugu goriilmiistiir. Olgek 28
maddeden olusmaktadir ve her bir maddesi i¢in denekler 0-100 arasinda puanlama
yapmakta, alinan toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonug elde edilmektedir.
DES toplam puaniyla disosiyasyon seviyesi belirlenirken ii¢ alt 6lgegi sayesinde
absorbsiyon (sogurma), amnezi ve depersonalizasyon/derealizasyon puanlarida ayr1

ayr1 hesaplanabilmektedir (223).

Cesitli calismalarda farkli kesme puanlar1 kullanilsa da “Receiver Operating
Charateristics” (ROC) yontemini kullanan bir¢ok ¢alismada disosiyasyonun patolojik
seviyelerinin tanimlanmasmda duyarliligin ve 6zgiinliigiin en yiiksek oldugu kesim

noktasi1 30 ya da daha yiiksek bir DES skoruna karsilik gelmektedir.

Waller ve arkadaslar1 1995°te 28 soruluk Disosiyatif Yasantilar Olgeginin
3,5,7,8,12,13,22 ve 27. maddelerini iceren kisaltilmis bir patolojik disosiyatif
yasantilar 6l¢cegi onermislerdir. Bu sekiz madde dogrudan olas1 Disosiyatif Amnezi,
Dissosiyatif Fiig ve Disosiyatif Kimlik Bozuklugunun taranmasi i¢in kullanilan
sorulardan olusmaktadir. Olusturulan bu modele disosiyasyonun takson modeli ad1
verilir. DES-T degerlendirme agisindan daha duyarli sonuglar vermesine ragmen

giivenilirligi DES kadar yiiksek degildir (184).

3.2.8. Somatoform Disosiyasyon Olcegi (SDQ):

Nijenhuis ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen kendini
degerlendirme tiirtindeki bu 6l¢ek toplam 20 sorudan olusmaktadir (224). Her bir
madde [1] haymr, [2] biraz, [3] orta derecede, [4] cok, [5] tam olmak {izere 5 puan
iizerinden degerlendirilir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Sar, Kundakg1 tarafindan
yapilmistir (225). Ortalama toplam puami 40 ve iizerinde olanlarda dissosiyatif

bozukluk bulunma olasilig1 yiiksektir.



3.3.Uygulama

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi
Psikiyatri Polikliniginde Bipolar Affektif Bozukluk tanisi ile takip edilmekte olan ve
halen 6timik evrede olan hastalardan goniillii olanlar calismaya alindi. BAB tanisi
olan hastalarin oncelikle klinik olarak remisyonda olup olmadiklarina bakildi. Ayrica
calismaya dahil edilme kriterlerini saglamis olduklar1 gézden gecirildi. Remisyonda
olan hastalara ¢calismay1 yapan hekim tarafindan ¢alismanin konusu, amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Sonrasinda Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS) ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASS-21) ile hastalarin remisyonda oldugu teyid edildi.

Yas ve cinsiyet yoniinden BAB hastalar1 ile benzer saglikli goniilliler secildi.
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi Psikiyatri
Polikliniginde muayeneleri yapilarak DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik hastalik
tan1 kriterlerini karsilamadiklar1 teyid edildi. Ayrica ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini saglamis olduklar1 gzden gecirildi. Kontrol grubuna da calismay1 yapan
hekim tarafindan c¢alismanin konusu, amaci ve icerigi hakkinda bilgi verildi ve

bilgilendirilmis onam formlar1 alindi.

Tim olgulara, caliyjmanin amaclar1 goz Oniinde bulundurularak, klinik
deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak hazirlanan,
sosyodemografik bilgileri ve atak sayisi, hastalik baslangic yasi gibi klinik verileri
iceren yar1 yapilandirilmis demografik veri formu uygulandi. Sonrasinda Cocukluk
Cag1 Travma Olcegi(CTQ-28), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20), Disosiyatif
Yasantilar Olgegi (DES), Somatoform Disosiyasyon Olcegi (SDQ), Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-2 (ECR-II) olmak iizere bes 6zbildirim 6l¢egi uygulandi.

3.4.Istatistiksel Degerlendirme

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastalik bagslangic yasi,
gecirilen atak sayilari, SDQ, DES ve alt testleri, DES-T, CTQ bes boyutu, ECR-II iki
boyutu, TAS-20 ve alt testleri puanlar1 ‘‘SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13.0” istatistik paket programna girildi. Oncelikle



tanimlayic istatistikler Anova ve Ki-kare analizi ile hesaplandi. Hastalik baslangic
yasi, gecirilmis manik epizod sayisi, gec¢irilmis depresif epizod sayisi ile diger
degiskenler arasindaki iligskiler Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanarak ortaya
konuldu. BAB hasta grubu ile saglikli kontrol grublar1 rasinda 6lgek farklar1 One-
Way Anova yontemi ile belirlendi. Coklu lojistik regresyon analizi kullanilarak ele
alinan degiskenlerin BAB hastaligina yakalanma risk diizeylerindeki artiga etkisi elde

edildi. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.



4. BULGULAR

4.1.Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas T1ip Merkezi Psikiyatri
poliklinigine basvuran, DSM-5 tan1 Glciitlerine gore BAB tanis1 konulan, ¢alisma
Olciitlerini karsilayan 40 BAB hastasi ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 40
Saglhikli goniillii olmak iizere 80 kisi alindi. Orneklemin sosyodemografik dzellikleri

Tablo-2 de 0zetlenmistir.

Tablo 2: Demografik 6zelliklerin dagilimi

BAB Kontrol
ortalama ortalama
Yas 33.13+9.94 33.70+10.18 F(1,78)=0.065 P=0.799
BAB Kontrol
n % n %
Cinsiyet Kadin 19 47.50 19 47.50 xz (1) =0.000 P=1.000
Erkek 21  52.50 21 52.50
Medeni Evli 21 52.50 25 62.50 xz (1)=10.818 P=0.366
Durum*
Bekar 19 47.50 15 37.50
Egitim ilkokul 10 25.00 7 17.50 xz (3)=1.666 P=0.645
Durumu
Ortaokul 4 10.00 2 5.00
Lise 7 17.50 9 22.50
Universite 19 47.50 22 55.00
Ailede 21 52.50 2 5.00 xz (1) =22.029 P<0.001
Psikopatoloji

*3 dul, 2 bosanmis katilimci bekar kategorisinde degerlendirilmigtir.

Yas ortalamas1t BAB hasta grubunda 33,13(SS+9,94) olup kontrol grubunda
33,70(SS=£10,18)’dir. Calismaya katilanlar icinde en diisiik yas 18 olup en yiiksek
yas 54’°tlir. Caligmaya alinana BAB tanili bireyler ile kontrol grubundaki bireylerin



cinsiyet oranlar1 esit olup %47,50’si (n:38) kadmn, %52,50’s1 (n:42) erkektir.
Orneklemin %36,25’i(n:29) bekar, %57,50’si (n:46) evli, %3,75’i (n:3) dul, %2,50’si
(n:2) bosanmistir. Medeni durum agisindan hasta grubu ve kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Katilimcilarin birgogu yiiksekokul
mezunu (%51,25, n:41), %20’s1 (n:16) lise mezunu, %7,50’si (n:6) ortaokul mezunu,
%21,25’1 (n:17) ilkokul mezunudur. BAB ve kontrol grubunun egitim durumlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Hasta grubunda 21 (%52,50),
kontrol grubunda ise 2 (%5) olmak tizere 23 katilimcmin (%28,75) birinci derece
akrabasinda psikopatoloji saptanmistir. Hasta grubunun birinci derece akrabalarinda
psikopatoloji goriilme orani kontrol gurubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde ytliksek bulundu (p<0,001). Bu fark sekil-1 de gosterilmistir.
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30,00% Tl:l Ailede Psikopatoloji
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0,00%
BAB Kontrol

Sekil 1:Ailede Psikopatoloji Goriilme Oranlarin Karsilastirilmasi

4.2.Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Gegirilen manik ataklarin ortalamasi 3,05+2,34, depresif ataklarin ortalamasi
ise 5,03+4,77 diizeyindedir. BAB’ta hastaligin baslangic yas1 ortalama 22,28+7,26
olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Ortalama Standart Sapma

Manik Atak 3.05 234

Depresif Atak 5.03 4.77




Hastahgin 22.28 7.26

Baslangic
Yasi
4.3.Hasta ve Kontrol Gruplarinda DES (Disosiyatif Yasantilar Olcegi),
SDQ (Somatoform Disosiyasyon Anketi) Puanlarinin
Degerlendirilmesi.

DES’in kesme puani 30 olarak belirlenmis olmas1 dolayisiyla hasta ve kontrol
grubunda 30 ve {istlinde DES puanlar1 alanlarin karsilastirmasi yapildi. Kontrol
grubunda 1 kiside patolojik disosoyasyon saptanirken, hasta grubunda 8 kiside
patolojik disosiyasyon saptandi. DES taxon modeline gore yapilan hesaplamada ise
kontrol grubunda 1, hasta grubunda 6 kiside patolojik diizeyde disosiyasyon tespit
edildi.

SDQ’nun kesme puani 35 olarak belirlenmesinden yola ¢ikarak hasta ve
kontrol grubunda 35 ve istinde SDQ puanlar1 alanlarin karsilastirmasi yapild.
Kontrol grubunda 2 kiside somatoform disosiyasyon saptanirken, hasta grubunda 11

kiside somatoform disosiyasyon saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Gruplarinda Kesme Degerine Gore DES, SDQ karsilastirmasi

BAB Kontrol

n % n %
Patolojik DES>30 8 20.00 1 2.50 LRT > (1) = P=0.009
Disosiyasyon 6.889
DES DES>0.90 6 15.00 1 250 LRT y* (1) = P=0.038
Taxon 4.305
SDQ SDQ>35 11 27.50 2 5.00 ¥ (1) =7.440 P=0.006

Kontrol ve hasta gruplarmin ortalama disosiyasyon puanlar1 7,25+9,49 ile
18,43+£16,35 olarak belirlendi. Her iki grubun DES alt 6lgek puan ortalamalari
karsilastirildi. Absorbsiyon alt dlgeginde kontrol grubu 10,83+13,35, hasta grubu
22,27£18,53; amnezi alt Olceginde kontrol grubu 4,19+£8,06, hasta grubu
14,94+16,92; depersonalizasyon/derealizasyon alt oOlceginde kontrol grubu
4,69+£8,51, hasta grubu 15,09+15,73 olarak tespit edildi. SDQ ortalama puanlari ise
hasta gurupta 31,98+14,75, kontrol gurubunda 23,40+4,49 olarak saptandi (sekil 2).
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Sekil 2: SDQ, DES ve Alt Olgeklerinin (DES-1: absorbsiyon, DES-2: amnezi, DES-3:

depersonalizasyon/derealizasyon) Karsilagtirilmasi.

Hem kesme puani ile yapilan karsilagtirmalarda hem de SDQ, alt dlcek ve
toplam DES puanlariyla yapilan karsilastirmalarda hasta grubunun puanlar1 kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: BAB ile Kontrol Gurubunun SDQ, DES ve Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

BAB ortalama  Kontrol F(1,78) P 1]2
ortalama

DES 18.43+16.35 7.254+9.49 13.978 <0.001 0.152
Absorbsiyon 22.27+18.53 10.83£13.35 10.034 0.002 0.114
Amnezi 14.94£16.92 4.19+8.06 13.166 0.001 0.144
Depersonalizasyo  15.09+15.76 4.69+8.51 13.541 <0.001 0.148
n/ Derealizasyon

SDQ 31.98+14.75 23.40+4.49 12.368 0.001 0.137

4.4.Hasta ve Kontrol Gruplarinda TAS-20 (Toronto Aleksitimi Olgegi)

puanlarinin degerlendirilmesi.

TAS-20’nin kesme puani 61 olarak belirlenmis olmasi dolayisiyla hasta ve
kontrol grubunda 61 ve {stiinde TAS-20 puanlar1 alanlarin karsilastirmasi yapildi.
Kontrol grubunda 3 kiside siddetli aleksitimi saptanirken, hasta grubunda 13 kiside
siddetli aleksitimi saptand1 (Tablo 6).



Tablo 6: Hasta ve Kontrol Gruplarinda Kesme Degerine Gore TAS-20 karsilagtirmast

BAB Kontrol
n % n %
Siddetli TAS- 13 32.50 3 7.50 xz (1)=17.813 P=0.005

Aleksitimi 20>61

Kontrol ve hasta gruplarinin ortalama aleksitimi puanlar1 43,58+12,32 ile
52,85+12,90 olarak belirlendi. Her iki grubun TAS-20 alt 6l¢cek puan ortalamalar1
karsilastirildi. Duygular1 tanimada giicliik alt 6lgeginde kontrol grubu 11,38+4,38,
hasta grubu 13,65+5,05; duygular1 s6ze dokmede giicliik alt 6lceginde kontrol grubu
12,48+5,67, hasta grubu 17,2847,21; disa doniik diisiinme alt 6lgeginde kontrol
grubu 19,73+4,47, hasta grubu 21,93+4,32 olarak tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 3: TAS-20 ve Alt Olgeklerinin (TAS-F1: duygular1 tanimada giicliik, TAS-F2:
duygular1 s6ze dokmede giigliik, TAS-F3: disa doniik diisiinme) Karsilagtiriimasi.

Hem kesme puani ile yapilan karsilastirmalarda hem de alt 6l¢ek ve toplam
TAS-20 puanlariyla yapilan karsilastirmalarda hasta grubunun puanlar1 kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: TAS-20 ve Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

BAB ortalama Kontrol ortalama F(1,78) P n

TAS-20 52.85+12.90 43.58+12.32 10.817  0.002 0.122
TAS-F1 13.65+5.05 11.38+4.38 4.628 0.035 0.056



TAS-F2 17.28+7.21 12.48+5.67 10.958  0.001 0.123
TAS-F3 21.93+4.32 19.73+4.47 5.004 0.028 0.060

4.5.Hasta ve Kontrol Guruplarinda Baglanma Stilleri Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri 2 ile baglanma stilleri arastirilan BAB
hastalarinda kaygili baglanma puan ortalamalar1 66,83+20,02, kacingan baglanma
puan ortalamalar1 58,88+21,92 olarak hesaplandi. Kontrol gurubunda ise kaygili
baglanma puan ortalamalar1 50,72+20,05, kacimngan baglanma puan ortalamalari
47,75€19.25 oldugu goriildii. Hasta gurubuyla kontrol gurubu arasinda hem kaygili
baglanma boyutu hem de kagingan baglanma boyutu agisindan anlamli fark oldugu

tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8: ECR-II Puanlariin Karsilagtirilmast

ECR-II BAB ortalama Kontrol ortalama  F(1,78) P n
Kaygih 66.83+25.02 50.72+20.05 10.085  0.002 0.114
Baglanma

Kagingan 58.88+21.92 47.75+19.25 5.817 0.018 0.069
Baglanma

Kaygili baglanma puanlar1 ve kagingan baglanma puanlar1 yorumlanarak
katilimeilar gilivenli, kayitsiz, saplantili ve korkulu olmak tizere dort baglanma stili
icinde degerlendirildi. Hasta grubunda 14 kisinin gilivenli, 7 kisinin kayitsiz, 10
kisinin saplantili, 9 kisinin korkulu baglanma stiline sahip oldugu gézlenmistir.
Kontrol gurubunda ise baglanma stillerinin dagilimlari; 27 kiside giivenli, 4 kiside

kayitsiz, 6 kiside saplantili, 3 kiside korkulu seklindedir (Sekil 4).
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Sekil 4: Hasta ve Kontrol Gruplarinda Baglanma Stillerinin Karsilagtirilmasi

Yapilan istatistiksel analizde, hasta grubu ve saglikli kontroller arasinda
baglanma stillerinde anlaml fark saptanmistir. Saglikli kontrollerde gilivenli
baglanma stili daha sik goriiliirken hasta grubunda kayitsiz, saplantili ve korkulu

baglanma stilleri daha sik gozlendi. (Tablo 9)

Tablo 9: Hasta ve Kontrol Gruplarinda Baglanma Stili Dagilimlarmin Karsilagtirilmasi

BAB Kontrol
n % N %
Giivenli Baglanma 14  35.00 27 67.50
Kayitsiz Baglanma 7 17.50 4 10.00 Xz (3)=28.940 P=0.030

Saplantih Baglanma 10 25.00 6 15.00

Korkulu Baglanma 9 2250 3 7.50

4.6. Hasta ve Kontrol Gruplarinda CTQ (Cocukluk Cagi Travmalan
Olcegi) puanlarinin degerlendirilmesi.

BAB hastalarinin ve kontrol gurubunun CTQ puanlar1 fiziksel, cinsel, dygusal

istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak tizere 5 kategoride incelendi ve

karsilagtirmalar1 yapildi (Sekil 5).
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Sekil 5: BAB hastalarinin ve kontrol gurubunun CTQ puanlari karsilagtirmasi

OBAB
B Kontrol

BAB hastalar1 ve kontrol gurubu arasinda “CTQ Emosyonel Thmal, Fiziksel

Ihmal” skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi BAB

hastalarinda fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar oranlar1 saglikli

kontrollere gore anlamli 6l¢iide daha ytliksek goriildii. (Tablo 10)

Tablo 10: CTQ Puanlarinin Kargilagtirilmasi

BAB ortalama  Kontrol ortalama F(1,78) | n
Fiziksel Istismar 6.08+1.89 5.20+0.88 7.060 0.010 0.083
Cinsel Istismar 5.68+1.70 5.05+0.32 5.223 0.025 0.063
Duygusal Istismar 8.53+£3.99 5.93+1.58 14713  <0.001  0.159
Fiziksel Thmal 7.63+3.06 6.53+1.87 3.765 0.056 0.046
Duygusal ihmal 11.45+4.60 9.90+3.59 2.819 0.097 0.035

4.7.Korelasyon Analizleri

Hasta grubunda BAB’un baslangi¢ yasi, depresif epizod sayis1 ve manik epizod
sayist ile DES, SDQ, TAS-20, ECR-II, CTQ puanlarinin korelasyonuna bakild1

(Tablo 11).

Tablo 11: Korelasyon Analizleri

Baslangi¢ Yasi

Depresif Epizod Sayisi

Manik Epizod Sayisi

DES -0.20

0.60

0.29




SDQ -0.24 0.58 0.31

TAS-20 -0.03 0.45 0.28
ECR-I1

Kaygih Baglanma -0.23 0.15 -0.11
Kacingan Baglanma -0.32 0.08 -0.12
CTQ

Fiziksel Istismar -0.32 0.25 0.17
Cinsel Istismar -0.11 0.03 0.02
Duygusal Istismar -0.19 0.53 0.19
Fiziksel Thmal 0.03 0.67 0.53
Duygusal Thmal -0.18 0.36 0.22

Not: P<0.05; P<0.01

Erken baslangicli bipolarite ile ¢ocukluk cagi fiziksel istismari ve kagingan
baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriildi. BAB
baslangi¢ yasi ile DES, SDQ, TAS-20, anksiydz baglanma puanlari, fiziksel istismar
harici diger ¢ocukluk c¢agi istismar ve ithmal puanlar1 arasinda anlamh bir iliski

saptanmadi.

BAB’ta depresif epizod sayis1 ile DES, SDQ, TAS-20, cocukluk ¢ag1 duygusal
istismar puani, ¢cocukluk ¢agi fiziksel ve duygusal thmal puanlar1 arasinda pozitif
yonde bir korelasyon saptandi. Baglanma stilleri ve ¢ocukluk cagi fiziksel, cinsel
istismar puanlari ile gecirilen depresif epizod sayis1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmedi.

Gecirilmis manik epizod sayist ile cocukluk cagi fiziksel ithmal puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptanirken diger skalalar i¢in anlamli bir iligki tespit

edilmedi.

4.8. Regresyon Analizleri

Bagimhi degisken olarak BAB alindi ve bagimsiz degiskenlerin
(sosyodemografik veriler, DES ve 3 alt 6l¢egi, SDQ, TAS-20 ve 3 alt 6lgegi, ECR-II
kaygili baglanma ve kagingan baglanma alt Olgekleri, CTQ’nun 5 alt Slgegi)
hangilerinin bagimli degisken i¢in kismi risk faktorii olduklarna bakildi. (Tablo 12)



Tablo 12: Lojistik Regresyon Analizleri

P OR 95%  Giiven Arahg:
Yas 0.270 0.937 0.834- 1.052
Cinsiyet 0.367 2.741 0.307- 24483
Medeni Durum 0.967 1.051 0.101-  10.887
Egitim Durumu 0.229 0.559 0.217- 1.442
Ailede Psikopatoloji 0.003 102.169 4.596- 2271.255
DES
Absorbsiyon 0.018 0.852 0.747- 0.973
Amnezi 0.262 1.090 0.938- 1.266
Depersonalizasyon/Derealizasyon 0.243 1.147 0.911- 1.445
SDQ 0.724 0.968 0.807- 1.160
TAS-20
Duygular1 Tammada Giicliik 0.746 0.951 0.700- 1.291
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik 0.130 0.790 0.582- 1.072
Disa Déniik Diisiinme 0.157 1.185 0.937- 1.498

ECR-1I




Kaygih Baglanma 0.991 1.000 0.943- 1.061

Kagingan Baglanma 0.255 0.969 0.918- 1.023
CTQ

Fiziksel Istismar 0.124 0.356 0.096- 1.327
Cinsel Istismar 0.184 5.031 0.464- 54.605
Duygusal istismar 0.012 2.923 1.262- 6.771
Fiziksel ihmal 0.868 1.042 0.640- 1.696
Duygusal ihmal 0.822 1.032 0.782- 1.363

Not: Anlamli istatistiksel veriler koyu renkle yazilmigtir.

Kismi risk analizinde, birinci derece akrabada psikopatoloji bulunmasi ve
cocukluk doneminde duygusal travmatik deneyim yasamak BAB i¢in anlamlhi
yordayicilar olarak tespit edildi. Buna karsin absorbsiyon, BAB ile negatif iliskili

goriildil.



5. TARTISMA

Yaptigimiz bu c¢alismada Bipolar Affeektif Bozukluk (BAB) hastalarinda
baglanma stillerinin, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin, disosiyatif yasantilarin, aleksitimi

diizeylerinin degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Calismamizda hasta grubunun kontrol grubuna gore gilivensiz baglanma
oranlar1 anlaml derecede yiiksek bulundu. Ulkemizde BAB ve saghkli goniilliiler ile
yapilan benzer bir calismada, verilerimizle paralel olarak hasta grupta giivensiz
baglanmanin saglikli bireylerden daha sik, kagcingan baglanma ve kaygili baglanma
bi¢imi puanlarinin saglikli bireylerinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (120).
Morris ve arkadaslar1 2009 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda, BAB’ta giivensiz
baglanma biciminin 1iyilik, manik ve depresif donemler boyunca kararliligini
korudugunu ve saglikli olgularinkinden daha yiiksek oldugunu saptamislardir (5).
Verilerimiz ve verilerimizi destekleyen diger calismalarin sonuclariyla Gilbert ve
arkadaslarinin BAB hastalarinin 6timik donemde saglikli kontrollerden daha bagimli
olmadiklar1 yoniindeki bulgusu celisiyor gibi goriilmektedir (116). Fakat Gilbert ve
arkadaslarinin c¢alismasinda baglanma bi¢imi 6zgiin olarak degerlendirilmemistir.

Ayrica buradaki bagimliligin baglanma ile ne kadar ortiistiigii net degildir.

Calismamizda hasta grubunun %35’inin giivenli baglanma stiline sahip
oldugu goriiliirken %17,50’sinin kayitsiz, %25’ inin saplantili, %22,50’sinin korkulu
baglanma stiline sahip oldugu tespit edildi. Bu durum bize BAB hastalarinda giivenli
baglanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir. Kokcii ve Kesebir farkli
bir dlgek (Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi (EBBO)) kullanarak, farkli bir drneklem
grubunda BAB hastalarinda giivenli baglanma oranmi %29 olarak saptayarak BAB
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun giivensiz baglanma stiline sahip oldugunu ifade
etmislerdir (120). Bu veriler Bowlby’nin, giivensiz baglanma bi¢iminin daha sonraki
yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi oldugu, giivenli baglanma ise

saglikli siireclerle iliskili oldugu ¢ikarimini destekler niteliktedir (72).



Giivensiz baglanma ile yardim arama davranisi arasinda olumsuz bir iliskiden
bahsedilir (226). Ayrica baglanma bigiminin tedavi ekibi ile kurulacak terapdtik
isbirligini belirlemesi nedeniyle de klinik siireci etkileyebilmektedir. Joyce BAB
hastalariyla yaptig1 calismada zayif ebeveyn iliskisinin hastalik yinelemeleri ve zay1f
tedavi uyumu ile iliskili oldugunu ileri strmiistiir (227). Kokc¢lii ve Kesebir
calismalarinda, BAB hastalarindan gilivensiz baglanan olgular arasinda agir siddette
epizod gecirme ile hastaneye yatis sayisinin daha fazla oldugunu ve bu grupta dogum
sonrast baslangic, mevsimsel gidis, depresyon-mani-iyilik tarzinda seyir, ani
baslangic ve bitis seklindeki donem Oriintlisiiniin daha sik bulundugunu tespit
etmiglerdir (120). Buna karsin Morris ve arkadaslar1 baglanma stili ile atak siddeti
arasinda anlaml bir iligki saptamamustir (5). Bizim ¢alismamizda ise BAB klinigi ile
iligkili olarak degerlendirilen; hastaliin baslangic yasi ile kagingan baglanma
skorlarinin arasinda pozitif korelasyon goriiliirken, gegirilmis depresif epizod ve
gecirilmis manik epizod sayis1 ile baglanma stili arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Calismamizda Kokeii ve Kesebir’in, Morris ve arkadaslarinin bulgulari
arasinda celigen veri yoktur. Joyce ¢alismasinda, manik ve depresif epizod sayisi ile
baglanma arasinda anlamli iliski olmadig1 bulgumuza karsin zayif ebeveyn iliskisi ile
hastalik yinelemelerinin iliskili oldugunu savunmustur. Fakat Joyce’un ¢alismasinda

baglanma bicimi 6zgiin olarak degerlendirilmemistir (227).

Calismamizda hasta grubu ve kontrol grubu arasinda gilivensiz baglanma
bi¢cimleri i¢inde en biiylik fark korkulu baglanma stilinde gbze c¢arpmaktadir. Bu
baglanma Oriintiisiinde bakim verenlerin korkutucu, tehdit edici ve disosiyatif
nitelikte davraniglar icinde olduklar1 gozlenmistir (102). Yine ¢alismamizda BAB
hastalarmin birinci derece yakinlarinda psikopatoloji goriilme orami %352 olarak
saptanmistir ki; bu oran kontrol gurubunun 10,5 katidir. BAB’un genetik yonii de
dikkate alindiginda BAB hastalarinin ebeveynlerinde, 6zellikle de annelerinde klinik
veya subklinik psikiyatrik belirtilerin olmasi korkulu baglanma stilinin gruplar

arasinda bu denli farkli ¢ikmasinin bir nedeni olabilir.

BAB ve giivensiz baglanma bi¢imi arasindaki iliski net olarak goriilmekle

birlikte, yaptigimiz regresyon analizleri sonucu baglanma stilinin bipolaritede



yordayict olamayacagi yoniindedir. Fakat giivensiz baglanma bi¢iminin ve BAB’un
birbirlerini karsilikli ve c¢ift yonlii olarak olumsuz etkiledikleri yorumu yanlis

olmayacaktir.

Baglanma teorisi, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda kurulan duygusal bagin
cocugun kisilik gelisimi ve davranigsal organizasyonu iizerinde Onemli etkileri
oldugunu ve bu siirecte ebveynin istismar ve ihmal edici davranislarinin
psikopatoloji etiyolojisine katkida bulundugunu ifade etmistir (6, 7, 8). Baglanma
teorisinin bu ¢ikarimina binaen calismamizda diger bir arastirma konusu olarak

cocukluk cagi travmalar1 ile BAB arasindaki iligkiyi inceledik.

Eriskin yasta psikiyatrik hastalik goriilme oraninin, ¢ocukluk caginda ihmal
veya istismara ugramak ile arttigi bilinmektedir (10). Dolayisiyla psikiyatri
hastalarinda normal kontrol gurubuna kiyasla cocukluk c¢agi travmalarina sik
rastlanilmaktadir (150). Birgok c¢alismada psikiyatrik hastaliklarin = ¢cocukluk
cagindaki travmalar ile iliskili oldugu saptanmis olsa da BAB ile birlikteligini
arastiran az sayida kontrolli calisma mevcuttur. BAB hastalariyla yaptigimiz
calismamizda saglikli kontrol grubuna gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlar1 anlamli
Olciide yiiksek cikmustir. Literatiirdeki ¢aligmalar da verilerimiz destekler nitelikte
olup BAB hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travmalar1 popiilasyonun geneline gére daha
fazla bir oran teskil etmektedir (228, 229, 165). Genel olarak bu oranin %45-%68
arasinda degistigi, (161, 230, 231, 162, 163, 164) ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan stres
faktorleri daha genel olarak degerlendirildiginde ise %80'lere ulastig1 goriilmektedir

(232).

Calismamizda BAB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma tiirlerinin dagilimina
bakacak olursak, kontrol gurubuyla karsilastirildiginda en anlamli fark duygusal
istismar alanindadir. Bunu sirasiyla fiziksel istismar ve cinsel istismar oranlar1 takip
etmektedir. Fiziksel ve duygusal ihmal puanlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli

bir fark bulunamamuistir.



Simdiye kadar ki yayinlarda belirtilen ¢ocukluk c¢agi travmasi ve travma alt
tipleri oranlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bunun nedeni istismar kavramimin
farkli tanimlanmasi, farkli Ornek gruplar1 kullanilmasi, bdlgesel ve Kkiiltiirel
farkliliklar ve sosyal stigmatizasyon olabilir. Ayrica magdurun istismarin olas1
tehditlerinden korkmasi, istismarciy1 koruma istegi, olay nedeniyle utang duymasi,
kendisine inanilmayacagi diislincesi gibi nedenlerden dolay1 cinsel istismar

vakalarinin ancak %15’ inin bildirilmesi de bir etken olarak goriilmektedir (140).

Garno ve arkadaslarmin BAB hastalariyla yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
duygusal istismar oraninin %37, fiziksel istismar oraninin %24, duygusal ithmal
oraninmn %24, fiziksel ihmal oraninin %12 oldugu bulunmustur (162). Ulkemizde
yakin tarihte yapilan bir ¢alismada, BAB olan hastalarda duygusal istismar %26.7,
fiziksel istismar %25.9 olarak tespit edilirken, cinsel istismar (bir yabanci tarafindan
%]11.2, aile i¢i %9.5 ) %20.7 olarak bulunmus, fiziksel ihmal ve duygusal ithmal
birlikte degerlendirilmis ve %39.7 olarak saptanmistir (164). Garno’nun
calismasinda fiziksel ve duygusal ihmallerin diger cocukluk cagi travmasi tiirlerine
kiyasla daha az oranda goriilmesi dikkat cekmektedir (162). Erten ve arkadaslarinin
calismasinda da duygusal ve fiziksel ihmallerin bir arada degerlendirilmesi duygusal
ve fiziksel ihmallerle iligkili verimiz hakkinda yorum yapmayr daha
gliclestirmektedir (164). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin ise ihmalleri ve istismarlari

ayr1 kategorilerde incelemedigini gérmekteyiz.

Yukarida bahsettigimiz gibi, ¢alismamizda kontrol grubuna gére BAB
hastalarinda en ¢ok anlamli fark duygusal istismar puanlarinda goriilmektedir. Hatta
yaptigimiz lojistik regresyon analizi sonucunda duygusal istismarin BAB’un
yordayicilarindan olabilecegi sonucuna varilmistir. Garno ve arkadaslarmin
calismasinda da duygusal istismar oranmi %37 ile diger cocukluk ¢agi travma
cesitlerinden daha yiiksek bulunmustur (162). Benzer sekilde Erken ve arkadaslarinin
2014 yilinda, Hariri ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaptiklar1 calismalarda BAB
olgularinda en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi istismarmin duygusal istismar oldugu ifade

edilmistir (164, 233).



Cocukluk ¢agi travmalar1 ile BAB’un bu denli iligkili goriilmesinin nedenti,
erken yasam stresinin norobiyolojik degisikliklere sebep olmasi ve bunun da
psikopatoloji riskini artirmasi olabilir (165). Cocukluk ¢agi travmalar: sadece BAB’a
yatkinlik olusturmakla kalmaz ayni zamanda hastaligin seyrini de olumsuz yonde
etkiler. Travmaya sekonder olusan psikiyatrik hastaliklarin tedaviye daha direncli
olduklar1 ve travma Oykiisiiniin olmas1 bazi1 psikiyatrik hastaliklarin prognozunu

olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (11).

Calismamizda BAB hastalarinda cocukluk ¢agi travmatik deneyimleri ile
erken hastalik baslangi¢ yasi, gecirilen depresif epizod sayisi ve gecirilen manik
epizod sayist iligkili bulunmustur. Fiziksel istismar puanlar1 erken baslangich
hastalik oranlariyla pozitif korelasyon gosterdi. Duygusal istismar, fiziksel ve
duygusal ihmal puanlar1 ile gecirilmis depresif epizod sayilar1 koreleydi. Fiziksel
thmal puanlar1 yiiksek olanlarin daha fazla manik epizod gecirmis olduklar1 gozlendi.
Verilerimizle parelel oarak, yapilan birgok calismada BAB hastalar1 i¢cinde ¢ocukluk
cag1 travmasi olanlar ve olmayanlar karsilastirilmis; ¢ocukluk cagi travmasi olan
BAB hastalarmnin olmayanlara gore daha erken hastalik baslangici oldugu, hastaligin
daha c¢ok hizl1 dongiilii oldugu, daha fazla sayida manik ve depresif epizod yasadigi,
daha fazla sayida intihar girisimlerinin oldugu ve alkol-madde bagimliligi/kotiiye
kullannm1 gibi psikiyatrik hastaliklarin ve durumlarin daha fazla eslik ettigi

goriilmiistiir (232, 234, 229, 235, 166).

Klinik ve normal popiilasyonda yapilan bircok caliymada farkli travma
cesitlerinin yliksek diizeyde disosiyasyona neden oldugu tespit edilmistir (174).
Hariri ve arkadaslarinin ¢alismasinda BAB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
disosiyasyon arasinda pozitif korelelasyon gosterilmistir (233). Literatiirde
depresyon ve disosiyasyonun iligskisini dogrulayan (236, 237) bir¢ok calisma varken
BAB ile disosiyasyon iligkisini inceleyen 3 (184, 233, 238) ¢aligma bulunmaktadir.
Hal boyle olunca ¢alismamizda BAB hastalarinda travmayla dogrudan iligkisi

gosterilmis olan disosiyasyon kavramini da inceledik.



Calismamizda BAB grubunun DES den aldig1 ortalama puanlar kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢, BAB hastalarinda
sagliklt goniilliillere gore daha belirgin ve siddetli disosiyatif yasantilar oldugunu
gostermektedir. Calismamizda bu durumu destekleyen bir bagka bulgu da DES
ortalama puanlari, kesme puani olan 30 ve yukarisinda ¢ikmis olanlarin oraninn,
kontrol grubundakilere gore belirgin olarak yiiksek bulunmus olmasidir. DES taxon
modeliyle yapilan degerlendirmede de yine diger bulgularimizla parelel olarak
patolojik disosiyasyona sahip bireyler BAB grubunda anlamli olarak daha fazla

goriildil.

Latalova ve arkadaslarmin 2011 yilinda BAB hastalariyla saglikli kontrollerin
disosiyatif semptomlar acisindan karsilastirildigi benzer bir g¢alismasinda DES
puanlari, 30 kesme puanina gore patolojik disosiyasyon oranlar1 ve DES taxon
modeline gore patolojik disosiyasyon oranlari degerlendirilmistir. Calisma sonucu
verilerimizi destekler nitelikte DES puanlar1 ve patolojik disosiyatif belirtiler
gosteren kisilerin ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde BAB grubunda

daha yiiksek bulunmustur (184).

Calismamizda absorbsiyon, amnezi, derealizasyon /depersonalizasyon
olmak iizere DES’in 3 alt boyutunun BAB ile iliskisi incelenmis, her 3 alt dlgek
puanlar1 kontrol grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Literatiirde BAB’ta
DES alt 6l¢eklerinin incelendigi tek bir ¢calismaya rastlanilmaktadir. Bu caliymada da
kontrol gurubuyla karsilastirma yapilmamis olup, Derealizasyon/depersonalizasyon
ve amnezi alt Olgekleri bir boyut, absorbsiyon alt 6lgegi diger bir boyut olarak
incelenmistir  (233). Sonu¢ olarak bu calismada hastalik siiresi ile
derealizasyon/depersonalizasyon ve amnezi alt boyutu iliskili bulunurken bizim
calismamizda disosiyasyon ile hastalik siiresi iliskisine bakilmamistir. Yine bagka bir
calismada BAB hastalarinda yapisal klinitk goriisme (Depersonalization—
Derealization Spectrum (SCI-DER)) ile depersonalizasyon oranlar1 degerlendirilmis
ve DES ile degerlendirilen disosiyasyon puanlariyla korele oldugu tespit edilmistir

(238).



Calismamizda SDQ ile somatik disosiyasyon puanlari incelendi ve BAB
grubunda anlamli derecede yiliksek bulundu. Bu bulgumuz BAB hastalarinda
disosiyatif belirtilerin daha sik goriildiigiiniin bir bagka destekleyicisidir. Literatiirde
BAB hastalarinda somatik disosiyasyonu inceleyen bagka bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

DES, DES alt skalalar1 ve SDQ ile yapmis oldugumuz degerlendirmelerde
BAB ile disosiyasyon arasinda ciddi bir iliski oldugu goriilmektedir.

Calismamizda SDQ ve DES puanlari ile BAB hastaligi erken baslangic yasi
ile anlamli korelasyon saptanmazken Latalavo ve arkadaslar1 c¢aligmalarinda
patolojik disosiyasyon ile erken hastalik baslangici arasinda pozitif bir iligki
oldugunu saptamislardir (184). Benzer sekilde Mulla ve arkadaslari, Hariri ve
arkadaslar1 da disosiyatif semptomlar ile BAB erken baslangici arasinda iligki
oldugunu ifade etmislerdir (238, 233). Fakat bu ¢alismalar disosiyasyonun mu erken
hastalik baslangicina neden oldugu yoksa hastalik erken baslangicinin mi1

disosiyasyona neden oldugunu agiklamaktan uzaktir.

BAB’ta gegirilen her bir duygudurum epizodunun hastaligin yineleme riskini
artirdigr ve seyrini kotiilestirdigi bilinen bir gergektir (239, 240). Literatiirde
disosiyasyonun psikiyatrik hastaliklarin seyrini ve prognozu dogrudan veya dolayl
olarak olumsuz yonde etkiledigine dair ¢alimalar mevcuttur (14, 15, 16). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamizda da gecirilmis depresif epizod sayisi ile DES ve SDQ
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon goézlenmistir. Bu durumda BAB’a eslik eden
disosiyatif belirtilerin hastaligim seyrini olumsuz etkileyerek daha cok depresif
epizoda neden oldugu disiiniilebilir. Depresyon ile disosiyasyonun iligkisini
inceleyen c¢alismalar da goz Oniine alindiginda, daha c¢ok depresif epizod gegiren
kisilerin disosiyasyon puanlarindaki artis nedeni; gegirilmis depresif ataklardir,
yorumu da yapilabilir. Bu durumu tam olarak agiklamak i¢cin BAB’un seyri ve
disosiyasyon iligkisini, depresyon ve disosiyasyon arasindaki iliskiyi birlikte

inceleyecek daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.



Aleksitimi kavraminin tanimlanmasiyla farkli yonleriyle incelenmis ve
depresif bozukluklar, somatoform bozukluklar, anksiyete bozukluklari, sizofreni,
somatizasyon, disosiyasyon gibi ¢esitli psikiyatrik durumlar ve hastaliklar ile iliskisi
ortaya koyulmustur (241-245). Buna karsin literatiirde BAB ile aleksitimi ililskisini

inceleyen az sayida calismaya rastlanilmaktadir.

Literatiirde aleksitiminin saglikli popiilasyonda %6,7-18,8 arasinda degisen
degerlerde goriildiigli  bildirilmektedir (191). Saglikli goniilliler agisindan
bulgularimiz literatiirle uyusmaktadir.

Calismamizda BAB grubunun TAS-20 den aldig1 ortalama puanlar kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢, BAB hastalarinda
saglikli goniilliillere gére daha belirgin ve siddetli aleksitimik belirtilerin oldugunu
gostermektedir. Calismamizda bu durumu destekleyen bir baska bulgu da TAS-20
ortalama puanlari, kesme puani olan 61ve yukarisinda ¢ikmis olanlarm oraninin,
kontrol grubundakilere gore belirgin olarak yiiksek bulunmus olmasidir. Ayrica
TAS-20’nin alt 6l¢ekleri olan duygular1 tanimada giigliik, duygular1 s6ze dokmede
giicliik, disa dontik diisiinme alt skalalarida TAS-20 toplam puanlariyla tutarh olarak
hasta grubuyla kontrol grubu arasinda anlamli 6l¢iide fark saptandi. Bu bulgu
neticesinde BAB hastalarinda aleksitimik 0Ozelliklere her yoniiyle daha sik

rastlanildig1 goriilmiistiir.

Karayagiz ve arkadaslarmin 2016 yilinda BAB depresif epizod, unipolar
depresyon ve saglikli kontrol gruplariyla yaptiklar1 bir ¢alismada, bulgularimizi
destekler nitelikte BAB depresif epizod ve unipolar depresyon gruplarinda aleksitimi

oranlar1 kontrol grubuna goére anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (200).

Rybakowski ve arkadaslari, profilaktik lityum tedavisi kullanan BAB 1, BAB
II ve unipolar depresyon olgularini dahil ettikleri bir ¢alismada aleksitimi puanlarinin
genel toplum ortalamasindan farklilik arz etmedigini ifade etmislerdir (246). Bu
calismada kontrol grubunun bulunmamasi g¢alisma icin bir kisithliktir. Ayrica
toplumda aleksitimi sikligin1 6lgen ¢alismalar birbirinden farkli sonuglar ortaya

koymuslardir. Bu degiskenligin nedeni, bazi arastirmacilar tarafindan savunulan,



aleksitiminin sosyal bir fenomen olmasi ve kiiltiirler aras1 farkliliklar gostermesi
olabilir (192, 193). Dolayisiyla Rybakowski’'nin, ¢alismasinda genel toplum
ortalamas1 derken hangi calismay1 esas aldig1 acik degildir. Buna ek olarak bu
calismada Schalling-Sifneos Kisilik Olgegi (SSPS) kullanilmistir. Calismalarda
kullanilan 6lceklere gore de aleksitimi oranlarmin farklilik arz ettigi goriilmektedir.
Ornegin; iilkemizde saglhkli popiilasyonla yapilan bir ¢alismada Toronto Aleksitimi
Olgegi’'nden yiiksek puan alanlarm orami %16,7, Irvine Aleksitimi Olgegi’nden
yiiksek puan alanlarin oranit %3,4, her iki 6lgekten de yiiksek puan alanlarin orani ise
%35,6 olarak bulunmustur (191). Sonug¢ olarak calismamiz ile Rybakowski’'nin
calismas1 arasindaki celiskinin, Rybakowski’nin calismasinda kontrol grubunun
olmamasi, verilerini kiyaslamis oldugu toplumun farklilik arz etmesi veya esas aldig1

calismada kullanilan 6lcek farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

BAB hastalarinda aleksitimik o6zellikler ile hastalik baslangic yasi ve
gecirilmis manik epizod sayisi arasinda bir iligki bulunmazken, gegirilmis depresif
epizod sayisi ile anlamli kolerasyon gozlenmistir. Bu durumda aklimiza BAB ile
aleksitimi arasindaki iligkinin aslinda BAB’un dogasinda var olan depresyon ile

aleksitimi iliskisini mi yansittig1 sorusu gelmektedir.

Karayagiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda BAB depresif epizod ile unipolar
depresyon arasinda aleksitimi oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir

(200). Bu durum sorumuzu kismen hakli ¢ikarmaktadir.

Celikel ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir c¢alismada, hastalik boyutunda
depresyonu olan olgularin aleksitimi diizeylerinin kontrollerden yiiksek oldugu
bulunmustur (198). Bu ve bunun gibi bir¢ok c¢alismada depresyon diizeyi ile
aleksitimi diizeyi arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmistiir. Bagka bir ¢calismada
ise depresyon hastalarinda gbozlenen aleksitiminin depresyonun tedavisi ile azaldigi
saptanmistir (199). Bu durumda; aleksitimi, depresyonun bir sonucu olarak da

diistiniilebilir.



Bizim calismamizda hastalarin remisyonda olmasi dolayisiyla aleksitimi
oranlarinda bir degisme beklenmemektedir. Fakat Karayagiz ve arkadaslarinin
calismasinda BAB depresif epizod ve unipolar depresyon hastalarinin depresyon
diizeylerinin azalmasiyla aleksitimi oranlarinda diisme olup olmayacagi, eger bu oran
da azalma olursa hangi grupta ne kadar azalma olacagi bilinmemektedir. Ciinkii,
literatlirde depresyon siddeti ile aleksitiminin bagimsiz olarak iliski gdsterdigini
bildiren calismalarda mevcuttur (247). Yapilan baska bir ¢alismada, aleksitimik
olgularin depresyon diizeylerinin aleksitimik olmayan bireylerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (197). Tiim bu calismalara bakacak olursak depresyon ile
aleksitimi arasinda c¢ift yonli bir iliski oldugu goriilmektedir. BAB hastalarmin bu

iligkiden ne olciide etkilendigi tam olarak anlagilmamastir.

Calismanin geneline bakacak olursak, aldigimiz 6rneklemde kadin ve erkek
oranlarinin hemen hemen esit oldugu (her grup i¢cin 19/21) goriilecektir. BAB un
goriilme sikligmmin her iki cinsiyette esit oldugu goz Oniine alindiginda BAB
orneklem grubunun cinsiyet yoniinden toplumu yansittigi sdylenebilir. Yine hasta ve
kontrol gruplarinda cinsiyetlerin ve yaslarin birebir ayni olmasi, egitim durumu ve
medeni durum gibi diger sosyodemografik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli
fark olmamasi, calismaya dahil edilen bireylerin ek tibbi ve psikiyatrik
hastaliklarinin  olmamas1 c¢alismamizin giiclii  yonlerindendir. Bunun yaninda
calismamizin goreli kiigiik 6lgekli bir ¢alisma olmasi, hasta grubunun ila¢ kullaniyor
olmas1 ve bu ilaclarm yan etkilerinin verilerimizi etkileme ihtimali, ¢alismamizda
ozbildirim 6lgeklerinin kullanilmast ve klinisyen miidahalesi olmadan doldurulmus
Olgeklerin giivenilirliginin yapilandirilmis formlara goére daha diisiik seviyede olmasi

calismamizin kisithiliklar1 olarak degerlendirildi.



6. SONUCLAR

DES ortalama ve 3 alt 6lgeginin her birisinin puanlar1 BAB grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derece yiiksek bulunmustur. Ayrica hasta grubunda
DES ortalamas1 kesme puani olan 30 ve iizerinde puan alanlarin orani,
kontrol grubundaki orandan anlamli olarak yiiksektir. DES taxon modeliyle
yapilan hesaplamada da BAB grubunda patolojik disosiyasyonu olan

bireylerin oran1 anlamli derecede yiiksek saptanmaistir.

TAS-20 nin toplam puani ve ii¢ alt 6l¢eginin puanlar1t BAB grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derece yliksek bulunmustur. Ayrica hasta grubundaki
aleksitimik bireylerin orani, kontrol grubundan anlamlh olarak yiiksek

bulunmustur.

SDQ toplam puani BAB grubunda kontrol grubuna gore anlamli 6lclide
yiiksek bulunmustur. Ayrica hasta grubunda SDQ ortalamasi kesme puani
olan 35 ve lizerinde puan alanlarin orani, kontrol grubundaki orandan anlamli

olarak yiiksek oldugu gozlenmistir.

CTQ nun istismar alt Olcek(fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar) puanlar1 BAB grubunda kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek
bulunurken, thmal alt 6lgeklerinde(fiziksel thmal, duygusal ihmal) anlaml1 bir

farklilik saptanmamustir.

ECR-II de anksiy6z baglanma puanlar1 ve kagingan baglanma puanlart BAB
hastalarinda normal kontrollere gore anlamli dlciide yiiksek bulunmustur.
Hasta grubunda kontrol grubuna gore giivensiz baglanma stilleri daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.

BAB’ta erken hastalik baslangi¢ yas1 ile kagingan baglanma boyutu puanlari

ve cocukluk ¢agi fiziksel istismar puanlari pozitif yonde korele bulunurken,



bakilan diger parametreler ile hastalik baslangic yas1 arasinda iliski

gozlenmemistir.

BAB’ta gecirilmis depresif atak sayisi arttikca disosiyatif ve aleksitimik
belirtilerin ~ arttigit  gozlenmistir.  Ayrica ¢ocukluk c¢ag1 travmatik
yasantilarindan duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve istismar gecirilmis depresif
atak sayisiyla korele bulunurken, gecirilmis manik atak sayisi ile sadece

fiziksel ihmal arasinda korelasyon tespit edilmistir.
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8. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Adr: Ev Tel: Cep Tel:
2. Yasi:

3. Cinsiyeti: Erkek ( 1) Bayan (2)

4. Medeni Durum: Hi¢ evlenmemis ( 1) Evli (2) Dul (3)
Bosanmis (4)

5. Kag¢ cocugunuz var (evlat edinilen ve 6lii dogan harig): ( )

6. Ogrenim Durumu: ik (1) Orta (2) Lise (3) Yiksek (4)
oYY (5)

7. Meslek:

8. ikamet: Kentsel (1) Kirsal (2)

9. Kac¢ kardessiniz: ( )

10. Kacinci ¢ocuksunuz: ()

11. Psikiyatrik hastahk oykiisii varm? Var( 1) Yok (2)

12. Var ise hastah@in adi ve baslangi¢ yasi:
()

13. Kag atak gecirdiniz? Depresif hecme () Manik hecme( )

14. Ailede ruhsal hastahk oykiisii: Var ( 1) Yok (2)

15. Bagka bir hastahginiz ve kullandiginiz ila¢ var m?: Var(1) Yok (2)
Var ise DelirtinizZ........ceeiceiniueinseeiiniiiiieiisninienneccsnncsnecsesnssecssssssnssessssssssessssessasans




(ECR-II)’

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir.
Bu arastirmada sizin iligkinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler
olduguyla ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zi gecgen
"birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz Kigi
kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iliski igcerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iligki icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her
bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve duslncelerinizi ne oranda yansittigini
karsilarindaki 7 aralikh 6lgek Uzerinde, ilgili rakam Uzerine carpi (X) koyarak

gOsteriniz.
1 2 3 4 5 6 7
Hic Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katilhyorum

1. Birlikte oldugum kiginin sevgisini kaybetmekten 1 2 3 5 7
korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye 1 2 3 5 7
gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle 1 2 3 5 7
olmak istemeyecegi korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve dustncelerimi birlikte oldugum 1 2 3 5 7
kisiyle paylagsmak konusunda kendimi rahat
hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten 1 2 3 5 7
sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kigilere givenip 1 2 3 5 7
dayanmak konusunda kendimi rahat birakmakta
zorlanirim.

7. Romantik iligskide oldugum kisilerin beni, benim 1 2 3 5 7
onlari énemsedigim kadar
Onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kigilere yakin olma 1 2 3 5 7
konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu 1 2 3 5 7
hislerin benim ona duydugum hisler kadar gugclu
olmasini isterim.

10.Romantik iliskide oldugum kisilere agilma 1 2 3 5 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11.lligkilerimi kafama ¢ok takarim. 1 2 7

12.Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin 1 2 3 5 7
olmamay tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum 1 2 3 5 7
kisinin bagka birine ilgi duyabilecedi korkusuna
kapilirim.




14.Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15.Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi
gosterdigimde, onlarin benim igin ayni seyleri
hissetmeyecedinden korkarim.

16.Birlikte oldugum kigiyle kolayca yakinlasabilirim.

17 .Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden
pek endige duymam.

18.Birlikte oldugum kigiyle yakinlasmak bana zor
gelmez.

19.Romantik iligkide oldugum kisi kendimden
stiphe etmeme neden olur.

20.Genellikle, birlikte oldugum kigiyle sorunlarimi
ve kaygilarimi tartigirim.

21.Terk edilmekten pek korkmam.

22.Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum
kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

23.Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim
kadar yakinlagsmak istemedigini disinGrim.

24 Birlikte oldugum kigiye hemen hemen her seyi
anlatirim.

25.Romantik iligkide oldugum kisiler bazen bana
olan duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26.Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27.Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup
uzaklastirir.

28 .Birlikte oldugum kigiler benimle ¢ok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29.Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan
tanidikca, “gercek ben’den
hoslanmayacagindan korkarim.

30.Romantik iliskide oldugum kisilere guvenip
dayanma konusunda rahatimdir.

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢c duydugum
sefkat ve destedi gérememek beni 6fkelendirir.

32.Romantik iliskide oldugum kisiye guvenip
dayanmak benim icin kolaydir.

33.Baska insanlara denk olamamaktan endise
duyarim

34 Birlikte oldugum kisiye sefkat gdéstermek benim
icin kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda énemser.




36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi
gercekten anlar.




TAO-20
Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1),..cccceeeeeee. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan
veriniz.

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

3- Bedenimde doktorlarm dahi anlamadig1 hisler oluyor.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi yeglerim.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

6- Keyfim kacgtiginda, tizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi oldugumu bilemem.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)



8- Neden Oyle sonu¢landigini anlamaya ¢aligmaksizin, isleri oluruna birakmayi
yeglerim.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

10- Insanlarm duygularini tanimasi gerekir.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

13- Icimde ne olup bittigini bilmiyorum.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)



16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

17- Igimdeki duygular1 yakimn arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum.
Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.

Hig¢bir zaman(1) Nadiren(2) Bazen(3) Sik sik(4) Her

zaman(5)



DES

Yasiniz Cinsiyetiniz Tahsil Durumunuz

Tarih

Bu test gunlik hayatinizda basinizdan gecmis olan yirmi sekiz sorudan

olusmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Cevap
verirken alkol ya da ila¢ etkisi altinda meydana gelen yasantilar1 dikkate katmayiniz.
Latfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne 6l¢ctide uydugunu 100 tzerinden
degerlendiriniz ve ¢izgi Uizerinde uygun dusen yere Ornekte goéruldtgt gibi bir isaret
koyunuz.

1.

Bazi insanlar, araba kullanirken ( ya da yolculuk sirasinda ) yol boyunca ya da
yolun bir bélimutinde neler oldugunu hatirlamadiklarini birden fark ederler bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde
isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, séylenenlerin bir kismini ya da
tamamini duymamis olduklarini birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Baz1 insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri yerlerde
bulurlar.

Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tuzerinden degerlendirerek cizgi
Uzerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler i¢inde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
cizgi Uizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklar: yeni
seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Ttzerinden
degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman yanlarina gelerek baska bir isimle hitap eden ya da
onceden tanmistiklari konusunda israr eden tanimadiklari kisilerle tanisirlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde
isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman kendilerinin yani basinda duruyor ya da kendilerinin bir
sey yaparken seyrediyor ve sanki kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek
cizgi Uizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar arkadaslariyla ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarini
soyledikleri olur. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu 100 tzerinden
degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar yasadiklar: kimi 6énemli olaylar: ( mesela nikah ya da mezuniyet téreni)
hi¢ hatirlamadiklarini fark ederler. Yasaminizdaki bazi énemli olaylar: hi¢ hatirlama
durumunun sizde ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek c¢izgi izerinde
isaretleyiniz.
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Bazi insanlar zaman zaman yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda baskalar:
tarafindan yalan soéylemis olmakla suclanirlar. Bu durumun sizde ne sikhikta
oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde
isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman diger insanlarin esyalarimi ve cevrelerindeki diinyanin
gercek olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek cizgi Gizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman, vliicutlarinin kendilerine ait olmadig1 hissini duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde
isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman, ge¢cmisteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki
olay1 yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden
degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin gercekten mi yoksa
riyada mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek cizgi izerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar: halde oray: yabanci bulur
taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 TUzerinden
degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini éykiiye o
kadar kaptirirlar ki ¢evrelerinde olup bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

% O....... 10....... 20....... 30....... 40....... 50....... 60....... 70....... 80....... 90....... 100 %

Bazi insanlar zaman zaman, kendilerini kafalarinda kurduklar: bir fantezi ya da
hayale o kadar kaptirirlar ki sanki bunlar gercekten baslarindan geciyormus gibi
hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Utzerinden degerlendirerek
cizgi Uizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini fark ederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tuzerinden degerlendirerek cizgi
Uzerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hicbir sey distnmeksizin zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek cizgi Gizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar yalniz olduklarinda zaman zaman yuksek sesle kendi kendilerine
konustuklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden
degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.
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Bazi insanlar kimi zaman, iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini gértirler
ki kendilerini neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu 100 tizerinden degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.
% O....... 10....... 20....... 30....... 40....... 50....... 60....... 70....... 80....... 90....... 100 %

Baz1 insanlar, normalde glclik cekebilecekleri bir seyi ( mesela spor turleri, is,
sosyal ortamlar gibi ) belirli durumlarda son derecede kolay ve akici bicimde
yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden
degerlendirerek cizgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman, bir seyi yaptiklarini mi1 yoksa yapmay:1 akillarindan
gecirmis olduklarini m1 ( mesela bir mektubu postaya attigimi mi1 yoksa sadece
atmay1 distindigint mu ) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 tzerinden degerlendirerek c¢izgi tizerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklar: seyleri yapmis olduklarini
gosteren kanitlar bulurlar.

Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tUzerinden degerlendirerek c¢izgi
Uzerinde isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman, esyalar: arasinda, kendilerinin yapmis olmas1 gereken,
fakat yaptiklarini hatirlamadiklar: yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun
sizde ne sikhikta oldugunu 100 TUzerinden degerlendirerek ¢izgi TtUzerinde
isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman kafalarinin icerisinde, belirli bir seyi yapmasini isteyen
ya da yaptiklar1 seyler lGizerinde yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun
sizde ne sikhikta oldugunu 100 TUzerinden degerlendirerek ¢izgi TUzerinde
isaretleyiniz.

Bazi insanlar zaman zaman, dlinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, 6yle ki; insanlar ve esyalar cok uzakta ve belirsiz goértinurler. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek cizgi tizerinde
isaretleyiniz.



SOMATOFORM D ISSOSIYASYON OLCEGI (SDQ-20)
E.R.S.Nijenhuis, 1996
Tiirkgesi: V.Sar,1996

Liitfen asagidaki sorularda belirtilen durumlarin sizdekine ne kadar uydugunu
degerlendiriniz ve her soru i¢in buna uyan cevabi isaretleyiniz.

SORULAR
1.Bazan sanki viicudum ya da viicudumun bir béliimii yok oluyor gibi geliyor.

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

2.Bazan bir siire fel¢ oluyorum.
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

3.Bazan konusamaz hale geliyorum ya da ancak giicliikkle ya da fisilt1 halinde
konusabiliyorum.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

4.Bazan viicudum ya da viicudumun bir bdliimii ac1 hissetmez oluyor.
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

5.Bazan idrar yaparken aciyor.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

6.Bazan kisa bir siire i¢in gdzlerim goérmiiyor, sanki kor oluyorum.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

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

8.Bazan kisa bir stire i¢in kulaklarim igitmiyor, sanki sagir oluyorum.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

9.Bazan yakinimdaki sesleri sanki ¢ok uzaktan geliyormus gibi duyuyorum.
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

10.Bazan bir siire i¢in her yanim katilasiyor.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

11.Bazan nezle olmadigim halde koku alma hissim her zamankine gore azaliyor ya
da ¢ogaliyor.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

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



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

13.Bazan havaleye benzer bir bayilma ndbeti geciriyorum.
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

14.Bazan normalde sevdigim bir kokudan hoslanmaz oluyorum.
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

15.Bazan normalde sevdigim bir yiyecegin tadindan hoslanmaz oluyorum
(kadinlarda hamilelik disinda ).
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

16.Bazan ¢evremdeki esyalar1 her zamankinden farkl goriiyorum (6rnegin sanki bir
tiinelden bakiyormus gibi ya da bakilan seyin yalniz bir bolimiinti gormek gibi).
(1) Hayr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

17.Bazan gece boyunca uyuyamadigim halde giindiiz gayet zinde oluyorum.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

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

19.Bazan insanlar ve esyalar olduklarindan daha biiyiik goriintiyorlar.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam

20.Bazan viicudum ya da viicudumun bir boliimii hissiz oluyor.
(1) Hayrr (2) Biraz (3) Orta derecede (4) Cok (5) Tam



COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

c e Cok
Hig bir Nadiren Zaman Sikhikla sik
zaman zaman
olarak
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. | 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1 ) 3 4 5
ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da 1 2 3 4 5
uyusturucu alirlardi.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimc1 olan 1 2 3 4 5
birisi vardu.
5. Kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda
1 2 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus olmami
. o . 1 2 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu
ki doktora ya da hastaneye gitmem 1 2 3 4 5
gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert
o 1 2 3 4 5
bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1. Ailemde baska tiirlii olmasini
e 1 2 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili
1 2 3 4 5
davranirlard.
13. Ailemdekiler bana kiric1 ya da
N .. . 1 2 3 4 5
saldirganca sozler soylerlerdi.
14. Viicutga kotiiye kullanilmis
o . 1 2 3 4 5
olduguma inaniyorum.
15. Ailemdekiler beni her tiirli 1 ) 3 4 5
kotiiliikkten korumaya ¢alisirlardi.
16. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da 1 2 3 4 5
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
. . 1 2 3 4 5
yakin hissederlerdi.
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya 1 ) 3 4 5
da kendisine dokunmamu istedi.
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim 1 2 3 4 5




takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden
birisi vardi.

21. Cocuklugum miikemmeldi. 2 3 4 5
22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
. 2 3 4 5
da cinsel seylere bakmaya zorladi.
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 2 3 4 5
24. Duygusal bakimdan kétiiye
- . 2 3 4 5
kullanilmis olduguma inaniyorum.
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 2 3 4 5
26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
- . 2 3 4 5
olduguma inaniyorum.
27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
SR 2 3 4 5
kaynag: idi.
28. Gerektigi halde doktora ) 3 4 s

gotiiriilmezdim.




YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge ylksek veya gorisme sirasinda yukselebilen

2. Belirgin ylkselme hissi; iyimserlik, kendine guven, negelilik hali
3. Yukselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; surekli ve yatistirlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular Uzerinde ayrintili durma, kiginin
artmig cinselligini kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gérismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku suresi 1 saatten daha az kisalmigtir
2. Normal uyku suresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorusme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda
gittikge artan 6fke veya kizginhk

ataklari

6. Gorusme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dusmanca. isbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari
0. Artma yok
2. Kendini konuskan hissediyor



4. Ara ara konugsma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi gug, miktari ve hizi artmis konusma
8. Basingli. durdurulamayan, surekli konugsma



7) Dusiince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; disince Uretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; dusltncelerin
yarismasi

3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali
4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

8) Dusiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asiri dini ugraslar

6. BUyuklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alaycl, kiigimseyici; savunmaci tutum igcinde, zaman zaman sesini
yukseltiyor

4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorusmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gorusmeyi surdirmek gug¢

8. Saldirgan; yikici; gérisme olanaksiz

10) Dig goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik,
gereginden fazla giysilerin olmasi

3. Daginiklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; suslu, tuhaf giysiler

11) iggérii

0. iggérisi var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastaligi olabilecegdini dustntyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi
oldugunu reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak
hastaligi reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor



Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21)

Latfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3'ten size GEGCEN HAFTA
BOYUNCA en uygun olan rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dogru veya
yanlig bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana hicbir sekilde | Bir dereceye kadar | Ciddi derecede Cok fazla veya
uygun degil veya bazi veya zamanin zamanin ¢ogunda
zamanlarda bana onemli bir bana uygun
uygun boliimiinde bana
uygun
HICBIR ZAMAN | BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN

SON 1 HAFTA ICIiNDE

1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 012 3
2 | Agzimin kurudugunu fark ettim. 01 2 3
3 | Hicbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmigim gibi geldi. 0123
4 | Nefes alma guglugu yasadim (6rn., asiri derecede hizli nefesalma, |0 1 2 3
fiziksel egzersiz olmadigi halde nefessiz kalma)
5 | Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 012 3
6 | Olaylara asiri tepki vermeye meyilliydim. 012 3
7 | Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0123
8 | Bendeki gerginligin buyuk 6lgude enerjimi harcadigini hissettim. 01 2 3
9 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecedim 0123
durumlardan endise duydum.
10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0123
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 01 2 3
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 0123
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0123
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammulim 0123
yoktu.
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 01 2 3
16 | Hicbir seye kargl bir istek duyamadim. 012 3
17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 01 2 3
18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 0123
19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark 0123

edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atislarda
duzensizlik)




20

Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim.

21

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.
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