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1. GIRIS VE AMAC

Somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar yaygin goriilen ancak az
tanilanan, saglik hizmeti harcamalarini, gereksiz ila¢ kullanimini ve tibbi miidahaleleri
Oonemli Olgiide arttiran ve islev kaybma yol acan Onemli bir hastaliktir [1].
Somatizasyon ile ilgili tek bir tanim bulunmamakla beraber en ¢ok kabul géren tanim
Lipowsky tarafindan yapilmistir. Lipowsky'ye gore (1988) “somatizasyon, patolojik
bulgularla agiklanamayan somatik belirtiler yasama, bunlart fiziksel hastaliklarla
iligkilendirme ve bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimidir” [2]. Anlasilacagi gibi,
somatizasyon bir tani degil, etyolojik olarak agiklama barindirmayan tanimlayici bir
terimdir. Klinik bulgularla orantisiz ya da uyumsuz somatizasyon sonucunda bozukluk
olusur. Bu bozukluklar DSM-IV’te ‘Somatoform Bozukluklar’ olarak adlandirilirken,
DSM-5 ile birlikte isim degistirerek ‘Somatik Belirti Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluklar’ basgligi altinda incelenmistir [3].

Cocuk ve ergenlerde somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklarin
yayginligt hakkindaki bilgimiz sinirli olmakla birlikte, pediatrik somatizasyon
prevelansinin birinci basamak bagvurularina gore %?25-50 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir [1]. Yapilan aragtirmalarda, iilkelere gore somatik belirtilerin benzer
oldugu ancak goriilme sikliginin ve siralamasinin degistigi sdylenebilir. Somatik
belirti ve iliskili bozukluklar iizerine cinsiyet roliiniin etkisi ile ilgili ¢ok az arastirma
olmasiyla birlikte mevcut ¢alisma sonuglarina gore; Somatik belirti bozuklugu ve
iliskili bozukluklarda (SBBIB) cocuklarda yasla beraber artis goriildiigii, ergenlige

kadar oranin cinsiyetler arasinda esit seyrettigi, ergenlikle beraber kizlarda goriilme

oraninin arttig1 bildirilmistir [1].

Somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklarin gelisiminde etkili oldugu
diistiniilen risk faktorleri arasinda; diisiik sosyoekonomik diizey, ¢ocukluk ¢agi fiziksel
ve psikiyatrik hastaliklari, biligsel ve 6grenme giicliikleri, aleksitimik 6zellikler, yagam
zorluklar1 (okul sorunlar1, akademik basarisizlik, akran iliskilerindeki sorunlar, aile i¢i
catisma, ebeveyn kaybi vs..), fiziksel, duygusal ve cinsel istismar gibi travmatik

deneyimler, sorunlarla bas etme becerilerinde yetersizlik, ailenin tibbi ve psikiyatrik



Oykiisii, aile islevselliginin sagliksiz olmasi, olumsuz ebeveyn tutumlari, ailenin ve
toplumun fiziksel/ruhsal hastalia bakis acisi, kiiltiirel 6zellikler, genetik ve biyolojik

faktorler sayilabilir [1].

Cocuklar strese, mizag yapisi ve aile destek sistemlerinin niteligi ve yeterliligine
gore ¢esitli sekillerde cevap verebilirler. Mizag ile ilgili aragtirmalar, inhibe ¢ocuklarin
cevresel taleplerle bas etmede yetersizliklerini anlamamiza yardim etmistir [1]. Basa
¢ikma davraniglari, duygusal diizenleme ve stresin ayarlanmasinda etkilidir. Somatik
sikayetleri olan ¢ocuklarin etkili basa ¢ikma stratejilerini daha az kullandig: [4, 5] ve
ozellikle pasif/ kaginmaci basa ¢ikma stillerini [6] tercih ettikleri gosterilmistir.

Sifneos (1996) tarafindan, ‘duygulari tanimlamak i¢in kelime bulamama’ olarak

tariflenen aleksitiminin somatizasyon i¢in 6nemli bir etmen oldugunu belirtmistir [7].

Somatik belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar ile diger psikopatolojilerin
iligkisini arastiran birgok ¢alismada anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik rahatsizliklari olan c¢ocuk ve ergenlerin daha fazla somatik yakinma
bildirdigi gosterilmistir [8-10]. Bu durum, depresif bozukluklar1 olan bireyler igin de
gegerlidir [10, 11].

Yaygin Ornekler arasinda okula baslama veya okul degisikligi, okul
basarisizligi, zayif akran iliskileri, aile islev bozuklugu, ekonomik agidan dezavantajli
ailede yasama, toplumsal siddet, ebeveynin bosanmasi, tasinma gibi yasam olaylari

somatik yakinmalarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek stresli durumlardir [12].

Aile gatismasi, aile baskisi, ebeveyn kaybi ve bosanma gibi yasam olaylari
SBBIB i¢in 6nemli risk faktdrleri arasindadir. Cocuk ve ergenlerde somatoform
bozukluklarin etiyolojisine yonelik yapilan ¢alismalarda, SBBIB ile aile i¢i ¢atismalar
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve aile islevselligindeki bozulmanin SBBIB'ye neden
olan etmenlerden biri oldugu gosterilmistir [13]. Ulkemizde, Ayaz ve arkadaslarinin,
somatoform bozukluk tanis1 alan genglerde yaptig1 calismada, aile i¢indeki bireylerin
birbirlerine gereken ilgiyi gostermede yetersiz kaldiklari, aile i¢i rollerin daha diizensiz
dagildigi, olaylara uygun tepkiler verilmedigi ve bireylerin davranislarini kontrol

etmekte zorlandiklar belirtilmistir [14].



Bu ¢aligmanin amact: iilkemizde ¢ocuklardaki somatik belirti bozuklugu ve
iligskili bozukluklarin erken miidahalelerle Onlenebilmesi, kalici hale gelmesinin
engellenebilmesi ve/veya siddetinin azaltilmasi amaciyla risk faktorleri arasinda
sayilabilecek c¢ocugun psikososyal giicliiklerini, gligliiklerle bas etme becerileri,
aleksitimi diizeyi, aile islevselligini ve eslik eden psikopatolojileri belirlemek,
SBBIB’ye sebep olabilecek diger degiskenleri arastirmak ve koruyucu diizenleme

stratejileri gelistirmeyi amaglayan girigsimlere katki saglamaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda: DSM-5 tani1 kriterlerine gére SBBIB tanisi1 alan ve
almayan c¢ocuklar sosyodemografik ozellikleri, aleksitimi diizeyleri, psikososyal

giicliikleri, basa ¢ikma stratejileri ve aile islevsellikleri agisindan karsilagtirilacaktir.
Calismanin Hipotezleri:

e SBBIB grubunda tanilanan ¢ocuklarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
davranis, duygusal, akademik sorunlar ve akran sorunlar1 daha fazla

goriilmektedir.

e SBBIB grubunda tanilanan cocuklar kontrol grubuna gore sorunlar

karsisinda aktif basa ¢ikma stratejisini daha az kullanmaktadirlar.

e SBBIB grubunda tanilanan ¢ocuklar kontrol grubuna gore daha fazla duygu

tanima ve duygularini ifade etme giicliigii yasamaktadirlar.

e SBBIB grubunda tanilanan gocuklarm kontrol grubuna gore aile iiyeleri
arasindaki iletisim, duygusal karsiliklilik, rol beklentileri, problem ¢6zme
stratejileri, davranmis kontrolii saglama ve genel fonksiyonlar gibi aile

islevleri daha sagliksizdir.

Bu hipotezleri arastirmak amaciyla yaptigimiz bu g¢alismanin, literatiirde
SBBIB ile aleksitimi diizeyleri, ¢ocugun giicliikleri, bas etme becerileri ve aile
islevselliginin birlikte incelendigi ilk ¢alisma olmasi nedeni ilgili literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Somatik Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar
2.1.1. Tanim ve Genel Bilgiler

Somatizasyon, altta yatan psikiyatrik veya sosyal sorunlarin tibbi agiklamasinin
yapilamadig1 bedensel yakinmalarla viicut bulur [2]. Somatizasyon konusunda kuramsal
calismalariyla taninan Kirmayer, somatizasyonu yedi farkli modelde ele almistir:

1. Duygularin bedensel yonii olarak somatizasyon,

2. Duygular disa vurumda yetersizlik sonucu gelisen somatizasyon,

3. Dikkatin bedene yonelmesinin sonucu olarak gelisen somatizasyon,

4. Bir iletisim sekli olarak somatizasyon,

5. Sikintinin diga vurumu olarak gelisen somatizasyon,

6. Hasta roliine girme yolu olarak somatizasyon,

7. Saglik hizmetlerinin yapilanma seklinden kaynaklanan somatizasyon.

“Bu modellerde de goriildiigli gibi somatizasyon biyopsikososyal biitiinliik

icinde ele alinmasi gereken bir kavramdir” [2].
Keller’in tanimi da Kirmayer’i destekler niteliktedir. Keller’e gore

“Somatizasyon multifaktoriyel olarak belirlenen, karmasik bir fenomendir” [15].
Katon ve arkadaglari somatizasyonu “psikososyal ve duygusal sorunlari olan kisilerin,
sikintilarinmi birincil olarak fiziksel belirtilerle ifade etmesi”, Ford “bedensel belirtilerin
psikolojik amaglar veya bireysel kazanglar i¢in bilingdis1 diizeyde kullanildigi
durumlar” [16] ve Kleinman ise “sosyal ve bireysel sikintilarin, tibbi yardim arayisina

neden olan bedensel yakinmalarla disa vurumu” seklinde tanimlamustir [2].

Klinik bulgularla orantisiz ya da uyumsuz somatizasyon sonucunda bozukluk
ortaya ¢ikmaktadir. DSM-IV’te ‘Somatoform Bozukluklar’ olarak adlandirilmakta



olup, DSM-5"te isim degistirerek ‘Somatik Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar’
baglig1 altinda incelenmistir [3]. Bu baslik altinda yer alan bozukluklar; ‘Somatik
Belirti Bozuklugu’, ‘Hastalik Kaygis1 Bozuklugu’, ‘Konversiyon Bozuklugu’, ‘Kendi
Uzerinden Yapay Bozukluk’ ve ‘Baskas1 Uzerinden Yapay Bozukluk’tur [3]. DSM-5
simiflamas1 ile birlikte isim degisikliginin yaninda bir takim degisiklikler de
yaptlmistir. Yeni siniflama, ¢ocukluk ¢agi problemlerine tani koymak igin
‘Somatizasyon Bozuklugu’ siniflamasindan daha uygun goriinmektedir, ¢iinkii DSM-
IV’te somatizasyon bozuklugu tanisi i¢in, cinsel islev bozukluguna ait en az bir
belirtinin olmast gerekiyordu, ki bu ¢ocuklar i¢in gelisimsel a¢idan uygun bir
tanimlama olarak kabul gormemistir. Ayrica, DSM-5 somatik belirtilerin tibbi
aciklamasinin bulunmamasindan ziyade somatik belirtiler ile iliskili islevsel olmayan

diistinceler, duygular ve/ veya davranislari 6n plana ¢ikartmaktadir [3].

Somatik belirti bozuklugu, yogun sikint1 veya islev kaybina sebep olan, bir
veya birden fazla somatik belirti ile iliskili, duygu, diisiince ve davranislarda asirilik

olarak tanimlanir [3].
DSM-5’e gore Somatik Belirti Bozuklugu’nun tani 6lgiitleri:
A. Sikint1 veren ya da giinliik yasami 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da

birden ¢ok somatik belirti

B. Somatik belirti ya da belirtilere asagidakilerden en az birinin (diisiince,

duygu ve davranis) eslik etmesi;

1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz siireklilik gosteren diisiinceler

2. Saglikla ya da somatik belirtilerle ilgili stirekli yliksek diizeyde kaygi

3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve i¢sel gii¢c harcanmasi
C. Herhangi bir somatik belirti siirekli olarak bulunmasa da en az 6 ay

semptomatik olma durumu

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki ad1 Agr1 Bozuklugu) tip: Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.



Stiregiden tip . Agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun

stirme ile (6 aydan daha uzun) belirlidir.

Agir Olmayan tip : B tami Olgiitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri

karsilanir.

Orta Derece tip  : B tami Olgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha

cogu karsilanir.

Agir tip : B tam Ol¢iitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha
cogunun karsilanmasmin yanm1 sira ¢ogul bedensel

yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel belirti) vardir [3].

Konversiyon bozuklugu, fiziksel agiklamasi olmayan ve bilinen tibbi/ndrolojik
durumlarla veya hastanin sozel ifadesindeki belirti siddeti ile uyusmayan motor veya

duygusal islev kaybi; yogun sikinti ve iglevsellikte bozulma olarak tanimlanir [3].
DSM-5’e gore Konversiyon Bozuklugu’nun tani 6lgiitleri:
A. Bir ya da birden ¢ok, istemli motor ya da duyusal islev degisikligi ile ilgili
belirtinin bulunmasi

B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen nérolojik ya da tibbi

durumlar arasinda uyusmazligin olmasi

C. Bu belirti ya da eksikligin baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla

daha iyi agiklanamamasi
D. Bu belirti ya da eksikligin, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da

islevsellikte diismeye neden olmasidir [3].

Hastalik kaygis1 bozuklugu, simdi veya gelecekte ciddi bir hastalig1 olacagina
dair asir1 zihinsel ugras, saglikla ilgili konularda asir1 kaygi ve hastalikla iliskili

tekrarlayici nitelikte kontrol ve kaginma davraniglari olarak tanimlanir [17].
DSM-5’e gore Hastalik Kaygis1 Bozuklugu’nun tan1 olgiitleri:

A. Ciddi bir hastaliga yakalanma veya ciddi bir hastaligi olduguna dair

zihinsel asir1 ugras



B. Bedensel belirti olmamasi ya da yogunlugunun hafif olmasi

C. Saglikla ilgili yliksek diizeyde kaygi ve kisinin saglik durumuyla ilgili
kolaylikla endiseye kapilabilmesi

D. Kisinin saglikla ilgili davraniglarinda asiriliklar (6rn: viicudu tarama, sik
hastane bagvurusu) ya da uygunsuz bir kaginma davraniginin (6rn. doktora

gitmekten ve hastanelerden kaginir) olmasi

E. Enaz 6 aydir var olmasi [17].

Kendi iizerinden yapay bozukluk, bir hastaligin belirtilerini taklit ederek
hastaymig gibi goriinmesidir. Ancak, maddi kazan¢ beklentisinin olmamasi ile

temaruzdan ayrilir [17].

Bagkas1 iizerinden yapay bozukluk, kisinin baskasi iizerinde hastalik belirtileri
olusturarak, hastaymis gibi goriinmesini saglamadir (6zellikle annenin ¢ocugunda
hastalik belirtileri olusturmasi seklinde gozlenir). Bu bozuklukta da motivasyon maddi

kazang degildir [17].
DSM-5’e gore Yapay Bozukluk’un tan1 dlgiitleri:

A. Yaniltici (yanls bir kanaat uyandiric1), bedensel ya da ruhsal diizmece

belirtiler ¢ikarma ya da yaralanmaya veya hastaliga yol agma tutumu

B. Kisinin kendini veya bir baskasini, digerlerine hasta, is goremez ya da

yaral1 olarak tanitmasi
C. Acik maddi ddiiller olmadiginda da aldatma davranisinin olmasi

D. Bu davranigin baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamamasidir [17].

2.1.2. Tarihgesi

Somatizasyon ve konversiyon kavraminin tarihgesi cok eski zamanlara
dayanmaktadir. “Histeri” adiyla bilinen somatizasyon kavraminin 4000 y1l kadar 6nce

eski Misir'da tanimlandig1 tahmin edilmektedir [18]. Tlk olarak Hipokrat ve Galen gibi



antik¢ag hekimleri tarafindan “disease” ve “illness” kavramlar1 kullanilarak, ruhsal ve
bedensel hastalik ayriminin tohumlari atilmistir. Maalesef Tiirk¢e’de bu iki kavramin
tam olarak karsiligi yoktur; fakat Tiirk Tip Distincesindeki “hastalik yoktur, hasta
vardir” deyimiyle benzesmektedir. Buradaki anlamiyla “disease” (kendinde hastalik),
insandan bagimsiz bir varlig1 ve kimligi olan bir kavramken; “illness” (hastalig1 6znel
olarak yasantilama bi¢imi) bireye 0Ozgii islevsel bir kategoridir. Bu anlamda

somatizasyon, hastalik olmadan hasta olma durumu olarak tanimlanabilir [2].

Giliniimiizde kullandigimiz somatizasyon bozuklugunun temelini olusturan
histeri kavramindan, Paul Briquet’ in 1859 yilindaki bir yazisinda bahsedilmistir. Bu
yazida histeri; aciklanabilen bir organik patoloji bulunmaksizin, dramatik tibbi

yakinmalarla belirli bir sendrom olarak tanimlanmistir [18].

Konversiyon kavramini ilk kez 1895 yilinda Freud tarafindan kullanilmistir.
Kiginin kabul edilmesi zor olan duygular1 yasamaktan kaginarak, biling disina
bastirmasi ve ruhsal ¢atigmayi sembolik bir bedensel belirtiye doniistiirmesi sonucu

konversiyon tablosunun olustugu ileri siiriillmektedir [19].

Psikosomatik sozciigii ilk kez 1818 yilinda Heinroth tarafindan kullanilmistir
[20]. Somatizasyon terimi ilk olarak Wilhelm Steckel’in (1935) “Riiyalarin Yorumu”
1simli kitabinda kullanilmistir. Steckel’e gore somatizasyon, psisik catismalari ifade
eden fiziksel belirtiler olarak tanimlanmaktadir [21]. Bu tanimdan sonra somatizasyon

kavram1 bir ¢ok yazar tarafindan farkl sekillerde tanimlanmistir.

Bridges ve Goldberg tarafindan, somatizasyon i¢in somut Olgiitler One
stiriilmiistiir. Onlara gore ‘somatizasyon bozuklugu olan hastalar, sik sik tibbi yardim
arama egilimindedirler ve belirtilerini bedensel bir hastaliga atfederler; ancak sorun

psikolojiktir ve psikiyatrik tedaviye yanit vermektedir’ [21].

1970 yilinda Guze, daha net tanimlanan bir “Briquet’s Sendrom’terimini
Oonermistir ve DSM-III'te bu sendrom “Somatizasyon Bozuklugu” olarak
adlandirilmigtir [18]. Kirmayer 1986 yilinda diger yazarlarin goriislerini goz oniinde

bulundurarak somatizasyonun tek basina bagimsiz klinik bir tablo olmadigini ve tek



bir patolojik siirecle agiklanamayacagini ifade ederek, bu durumun farkli tani

kategorileriyle iliskili oldugunu 6ne siirmistiir [21].

DSM-1V ile birlikte ‘Somatoform Bozukluklar’ olarak adlandirilmis ve en son
2013 yilinda DSM-5’in yayimlanmasiyla birlikte ‘Somatik Belirti Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluklar’ baglig: altinda toplanmistir [3].

Glinlimiize kadar somatizasyonla iligkili bozukluklar icin farkli bir ¢ok
isimlendirme yapilmis ve bu kavram karisikligindan dolayi, yazinin genelinde bu
gruptaki bozukluklar icin DSM-5 tanilama sisteminde yer alan ismiyle ‘Somatik

Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar (SBBIB)’ terimi kullanilacaktir.

2.1.3. Epidemiyolojisi

Somatik belirti bozuklugu ve iliskili gocuk ve ergen popiilasyonundaki
yayginligi hakkinda bilgimiz smirhdir [22]. Alan taramasi sonuglarinda, birinci
basamak bagvurularina gore ¢ocuk ve ergen somatizasyon prevelansimnin %25-50
arasinda oldugu tahmin edilmektedir [1]. Ancak prevelansla ilgili 6zellikle 2. ve 3.
basamak verileri kisithdir [4, 23].

Kizlarin, erkeklere oranla daha fazla somatik yakinmadan bahsettigi ileri
striiliir [24]. Somatizasyon yakinmalarmin arastirildigi baska bir ¢aligmada 12-16
yaslar arasindaki kizlarin %11’inin, benzer yas grubundaki erkeklerin ise %4’iiniin

tekrarlayici ve sikint1 verici somatik yakinmalarinin oldugu bildirilmistir [25].

Karin agris1 ve bas agris1 en sik goriilen klinik semptomlar arasindadir. Bunlar
sirt agrisi, bacak agrisi, diger norolojik semptomlar ve yorgunluk takip eder [4, 26,
27]. Ispanya'da 8-16 yaslar1 arasinda 2558 c¢ocuk ve ergenden olusan bir okul
ornekleminde en sik goriilen yakinma bas agrist olmustur [28]. Hindistan’da
aciklanamayan fiziksel belirtileri olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada da en sik
goriilen yakinmalarin bas agrist (%52.8) ve karin agris1 (%52.8) oldugu belirtilmistir
[29]. Britanyali genglerle yapilan baska bir ¢alismada bas agris1 (%66), diisiik enerji
(%49), kaslarda agri (%49), baygmlik hissi (%45) ve mide bulantis1 (%44)



sikayetlerinin [30]; Hollandali gocuklarda ise bas agris1 (%9.8), karin agrist (%5.6),
mide bulantisi/kusma (%4.8) ve sirt agrisi (%3.8) sikayetlerinin daha sik goriildiigii
belirtilmistir [31]. Tiim bu ¢alismalarda goériilen somatik sikayetlerin benzer oldugu

ancak llkelere gore goriilme sikliginin ve siralamasinin degistigi sdylenebilir [32].

12-17 yaslar1 arasindaki 1035 ergenle yapilan ¢aligmada 6rneklemin %11 inin
bildirdigi belirtilerin, ayrismamis somatoform bozukluguna karsilik geldigi
gorilmistiir, ki ayrismamis somatoform bozuklugunun tani kriterleri daha esnek olup
ve su anda somatik belirti bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Ayni ¢alismada
orneklemin en az 2/3’niin 6 ay siiren tek belirtisinin oldugu ve en sik bildirilen
belirtilerin bas agris1 (%15.5), bogazda kitle hissi (%14.4) ve karin agrist (%12.4)
oldugu bildirilmistir [33].

Ulkemizde de Sisman ve arkadaslarinin, 453 ilkdgretim dgrencisi ile yaptig
calismada, en sik goriilen somatik sikayetlerin bas agrisi, karin agrisi, kollarda ve
bacaklarda agri, enerjide azalma hissi ve kaslarda giigsiizliik oldugu gosterilmistir.
Ayni calismada, kiz 6grencilerin daha fazla somatik sikayet bildirdigi saptanmistir
[32]. Kadioglu ve arkadaglarinin 1200 6grenci ile yaptig1 baska bir ¢alismada agrinin
fiziksel ya da psikolojik oldugu belirtilmemekle birlikte cocuklarin %39’unun agri
nedeniyle okul revirine bagvurduklari, agri nedeniyle basvuranlarin %38’inin karin

agrisi, %31 inin ise bas agris1 yasadigi belirtilmistir [34].

2.1.4. Etyolojisi

Somatik belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklarin altinda yatan patofizyolojik
durumlar heniiz tam olarak anlagilamamistir [35]. Lipowsky “gercekten de, ‘ne’
oldugu konusunda bile tartigmalar olan somatizasyonun ‘neden kaynaklandig1’ yani
etiyolojisi konusunda da heniiz bir fikir birligi yoktur.” ifadesini kullanmistir [15].
Bir¢ok arastirmaci etyolojide ruhsal, toplumsal ve psikodinamik etkenler iizerinde

durmaktadir.
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2.1.4.1. Etyolojiye Teorik Bakis Agisi

Somatizasyonu her seyden once bir ifade bigimi, bir iletisim yolu olarak kabul
etmek daha dogru olacaktir. Kisi duygusal yasantilarini adlandiramayip, sdzel olarak ifade
edemediginde  beden diliyle ifade etmektedir. Fakat, bu durum kisinin sadece
yasadiklarmin bir anlatimi degil; ayni1 zamanda kendisi i¢in 6nemli bir kisiye mesaj verme
yontemidir. Boyle bir mesaj, pozitif geribildirim alirsa ve sekonder kazanclar da birlikte

getirirse, 0 zaman somatizasyon yerleserek, hastalik haline doniisebilmektedir [35].

Psikodinamik kuram; somatizasyon davranisini, biling dis1 bir savunma
yontemi olarak ruhsal ¢atismanin bedensel semptomlara doniistiiriilmesi seklinde
tanimlamaktadir [36]. Ayrica, bedensel belirtiler sorumluluktan kagmak, duygulari
ifade etmek ya da duygulari veya bir inanci sembolize etmek amaciyla gelistirilmis bir
sosyal iletisim yoludur. Bagka bir deyisle somatizasyon, biling dis1 ¢atigmalarin
sempatik ve parasempatik sinir sistemi ile uyarilan beden kisimlarindaki artmis

bedensel duyumlar ile temsil edildigi nevrotik bir savunmadir [21].

Gelisimsel psikopatoloji yaklasimi, farkli teorik perspektiflerle somatizasyonun
etyolojisini anlamaya calisir. Cocugun ayn1 yastaki akranlarina gore, ¢evrede daha fazla
tehdit algilamasi veya hassas/kaygili bir yapisinin olmasi somatik belirtilere zemin
hazirlar. Algilanan bu tehdide cevap olarak, ¢ocuk bedensel duyumlarindaki artmig
farkindalik sebebiyle, diger ¢ocuklardan daha fazla fizyolojik tepki verebilir (bilissel
psikolojik teori). Hassas veya reaktif bir ¢ocuk, sikintiyla bas etmesine yardim edilmesi
icin, somatik belirtiyi bir sinyal olarak kullanma egiliminde olabilir. Ebeveyn g¢ocuk
iliskisinin kalitesi bu cocugun, stresle bas etme seklini bi¢imlendirir. Ornegin, cocugun
ithtiyaglarina cevapli bir ebeveyn, uyumlu ve agik bir ebeveyn-¢ocuk iliskisi ¢ocugun
korkularini azaltmada veya ¢ocuga alternatif bas etme stratejileri saglamada yardimci
olabilir. Bu durumda somatik belirtilerin seyri etkilenir (baglanma teorisi). Duygularin
bastirildig1 bir aile ortaminda biiyliyen cocuk duygularini i¢sellestirmeye baslayabilir ve
daha fazla bedensel yakinma ifade edebilir. Cilinkii bu durum kaygili bir cocugun
duygular igin tek ¢ikis yoludur (psikodinamik dinamik teori). Cocugun bedensel belirti
ifadesi ebeveynin hastalik davraniglarin1 gézlemleyerek olusabilir (model alma teorisi).
Ozel ilgi veya ddiillerle pekisebilir (sosyal dgrenme teorisi). Aile i¢i gatismanin siirmesi

ile de devamlilik kazanabilir (aile sistemleri teorisi). Bu son etki, stres ve c¢atismay1
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arttirict etkisi olan, ekonomik ve sosyal kaynaklarin diisiik oldugu evlerde daha

kuvvetlidir (baglam ile iliskilendirme teorisi) [37].

Kellner somatizasyonu, ‘multifaktoryel olarak belirlenen, ¢ok karmasik bir
fenomen® olarak tanimlamistir [38]. Somatizasyon bozuklugunun nedenleri

tanimlanirken genetik, biyolojik ve gevresel etmenleri gz ardi etmemek gerekir [39].

Somatik belirti ve iliskili bozukluklara neden olan sebepleri ¢ocuga iligskin ve

cevresel etmenler olarak 6zetleyecek olursak;

1. Cocuga iligkin etmenler: Genetik ve ndrobiyolojik faktorler, cinsiyet ve yas,
cocukluk mizag 0zelligi ve bas etme stili, aleksitimi, bilissel ve 6grenme
giicliikleri, ¢cocuklugun fiziksel hastaliklar1 ve ¢ocukluk ¢aginda goriilen
psikiyatrik bozukluklardir.

2. Cevresel risk faktorleri: Genetik, sosyoekonomik diizey, yasam zorluklari
(okul sorunlari, akran sorunlari, ebeveyn kaybi, bosanmasi vs..), travmatik
deneyimler, ailenin tibbi ve psikiyatrik hastaliklari, diger ailevi faktorler (aile

islevselligi, ebeveyn tutumu, aile i¢i ¢catisma) ve kiiltiirel 6zelliklerdir [1].

2.1.4.2. Cocuga Iliskin Etmenler
2.1.4.2.1. Genetik Norobiyolojik Faktorler ve Norogoriintiileme Calismalari

Mac Lean psikosomatik kisilerde duygularin, neokortekse ulasamadigi icin
sozel anlatima cevrilemedigini ve bedensel belirtiler seklinde agiga ¢iktigini
vurgulamaktadir. Yani, psikosomatik kisilerde duygular hipotalamustan gecgerek

neokortekse ulasamamakta ve amigdalada takilip kalmaktadir [21].

Somatizasyon bozukluklarinda noropsikolojik islevlerin arastirildigr bir
calismada, somatizasyon bozuklugu olan kisilerin frontal loblarinda iki tarafli simetrik
bozukluklar saptanmistir. Ayni ¢aligmada baskin olmayan hemisferde de islev
bozuklugunun oldugu bildirilmistir [40]. Garcia ve arkadaslari (2001) tarafindan,
somatizasyon bozuklugu olan 11 hasta ve kontrol grubunun karsilastirildigi SPECT

calismasinda ise, hastalarin dérdiinde dominant olmayan hemisferde, iiciinde her iki
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hemisferde olmak iizere toplam da hastalarin yedisinde SPECT’te hipoperfiizyon
gosterilmistir [41].

Atmaca ve caligma arkadaglarinin 2011 yilinda yaptig1 bir ¢calismada stres ve
duygularla en yakindan iliskili oldugu diisiiniilen hipokampus ve amigdala hacimleri
degerlendirilmistir. Somatoform bozuklugu olan hastalarda kontrollere kiyasla, sag ve
sol amigdala hacimleri anlamli olarak daha kiiciikken; total beyin, hipokampus, gri ve
beyaz cevher hacimleri farkli bulunmamistir. Bu durum, somatizasyon bozuklugunun

patofizyolojik agidan amigdala ile iliskisinin oldugunu ortaya koymaktadir [42].

Somatik belirti bozuklugu olan hastalarda asir1 aktif sempatik sinir sistemi,
agriya asirt duyarlilik, duyu iletiminde ve kortikal algida bozulma (degisiklik), amigdala
hacminde azalma ve beyaz cevher defisitleri tanimlanmustir [43]. Singulum gibi agr
modiilasyonunda rol oynayan beyin yapilarinda da bozukluk gosterilmistir [43]. Ayrica,
duyusal uyaranlara kars1 asir1 hassasiyet gosteren bireylerde somatizasyon olasiligi daha
yiiksektir ve prefrontal, anteriorsingulat, girus, insula ve somatosensoriyel kortekste
aktivasyonda artis gozlenmistir [44]. Ek olarak, bazal ganglionlarda diisiik glisemik

metabolizma siddetli somatizasyon ile iligkili bulunmustur [45].

Sonug olarak, SBBIB’nin nérobiyolojisi ile ilgili ortaya ¢ikan anlayisimiz bazi
hastalarin somatizasyona daha duyarl olduklarini ve somatizasyonun ndrobiyolojiden

etkilenebilecegini gostermektedir.

Somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklarin etyolojisinde genetigin
roliiniin 6nemsiz oldugunu ileri siiren caligmalar vardir. Torgersen’in yaptig1 bir
arastirmada, ¢ift yumurta ikizlerine gore tek yumurta ikizlerinde somatoform bozukluk
konkordans1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak arastirmaya alinan grubun kiigiik
olmasi ve farkin istatistiksel acidan anlamli olmamasi nedeniyle Onemsiz gibi
gorinmektedir [46]. Genel olarak, etyolojide genetigin kismi bir roliiniin oldugu

diisiiniilse de, ¢evresel etmenlerin rolii daha 6nemli gibi gériinmektedir.
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2.1.4.2.2. Cinsiyet ve Yas

Somatik belirti ve iliskili bozukluklar iizerine cinsiyet roliiniin etkisi ile ilgili cok
az arastirma olmasiyla birlikte mevcut calisma sonuglarina gore, ergenlik donemine
kadar somatoform bozukluklarin orani cinsiyetler arasinda esittir ve ergenlikle beraber
kizlarda oran artar [47, 48]. Bu oran artisi, kizlarin igsellestirme egilimlerinin ve
ruminatif basa ¢ikma stratejilerinin daha baskin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Cocuklarda yas arttikga somatizasyon puaninin arttigi da bildirilmistir [49, 50].

Ispanya'da 8-16 yaslar1 arasinda 2558 ¢ocuk ve ergenin katilimiyla olusan bir
okul 6rnekleminde, cocuklarin %26.8’1, ergenlerin %52.1°1 somatik yakinmadan s6z
etmis, kizlar erkeklerden daha fazla somatik yakinma bildirmis ve cinsiyet farkinin 13

yasindan itibaren goriilmeye baslandigi, 15 yasinda ise azaldigi gosterilmistir [28].

2.1.4.2.3. Cocukluk Mizac Ozelligi ve Basa Cikma Stili

Cocuklar strese; mizag yapisi ve aile destek sistemlerinin niteligine gore farkli
sekillerde cevap verebilirler. Mizag ile ilgili calismalar, inhibe (utangac/cekingen)
cocuklarin ¢evresel taleplerle bas etmede daha yetersiz olduklarini anlamamiza yardimci
olmustur [51]. Zayif bas etme stratejileri olan bu ¢ocuklar, duygusal agidan daha hassas
ve igsellestirme bozukluklara daha yatkn olabilirler. igsellestirici bas etme stratejilerine
sahip hastalar, siklikla duygularini ifade etmekte zorlanarak, sikintilarini fiziksel
belirtiler seklinde acgiga ¢ikarabilirler. Bu durum akut bir stresér veya kronik strese

maruziyet sonucu 6grenilmis bir basa ¢ikma paterni ile de olusabilir [51].

Somatik belirti ve iliskili bozukluklar1 olan c¢ocuk ve ergenlerin mizag
ozellikleri giivensiz, itinali ve i¢e donilik olarak tanimlanabilir. Veya ¢ok basarili /
miitkemmelliyet¢i mizag 6zellikleri olanlar ‘hasta’ oldugunu varsayarak biling disinda
rahatlama saglayabilirler. Bu sekilde hastalar fazla beklentilerden catismasiz bir

sekilde s1yrilip, daha az kaygi duyar.
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Walker ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 deneysel calismalarin birinde,
kacinmaci basa ¢ikma stratejilerini kullanan ¢ocuklarda somatik ve depresif belirtiler

daha fazla saptanmistir [12].

2.1.4.2.4. Aleksitimik Ozellikler

Aleksitimik kisilerin somatizasyon egilimlerinin fazla oldugu, duygularim
tamima ve soze dokmede yetersizlik yasadigi kabul edilmektedir [35]. Mac Lean
psikosomatik kisilerde duygularin, neokortekse ulasamadigi igin szel yolla simgesel
anlatim bulamadigini, otonom yollarla ifade edildigini, organ diline cevrilerek
bedensel belirtiler seklinde kendini gosterdiklerini vurgulamaktadir [52]. Kisi
duygusal yasantilarin1 adlandiramayip, s6ze dokemedigi i¢cin bedensel belirtilerle ifade

etmektedir [35].

Deary ve arkadaslarinin tibben agiklanamayan belirtileri olan 224 katilimcr ile
yaptiklar1 ¢aligmada, aleksitimi ile tibben agiklanamayan belirtiler arasinda iligki
oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada aleksitiminin duygular1 tanima ve ifade
etme boyutu tibben agiklanamayan belirtilerle iliskili bulunurken, somut diistince/disa

yonelik diisiince boyutunun ise iliskisiz oldugu gosterilmistir [53].

Kooiman ve arkadaslar1 psikiyatrik olmayan bir klinik 6rneklemde, tibben
aciklanamayan belirtileri olan hastalarin organik kokenli hastalara gore daha fazla
(yaklasik iki kati) psikiyatrik es taniya sahip oldugu ancak daha aleksitimik olmadiginm
gostermisglerdir [54].

Yazarlar aleksitiminin somatizasyonla ilgili olmadigi ya da 6z bildirim
Olceklerinin, aleksitimik bireylerin duygularini anlaylp tanimlamadaki o6zgiil
zorluklart nedeniyle aleksitimiyi tam olarak 6lgemedigi diisiincesine ulagmaktadirlar
[35]. Anlasilacagr gibi aleksitiminin, somatizasyon ile iliskisi konusunda birbiriyle
gelisen sonuglar vardir. Bu konuda o6zellikle ¢ocuklarla yapilmis daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir [35].
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2.1.4.2.5. Cocukluk Cag Fiziksel Hastaliklar

Gecmisinde fiziksel hastalik veya tedavi Oykiisii olan bir ¢ocugun bedensel
duyumlar1 kaygil1 bir sekilde yanlis yorumlamas1 SBBIB gelisimi ile iliskili olabilir
[6]. Bir hastalik tetikleyicisi bir dizi semptom baslatarak, iyilesmenin uzamasina veya
rekiirrense yol acabilir. Bu kismen gegmisteki fiziksel hastaliga kosullandirilmis
fizyolojik yanittan kaynaklanabilir. Ebeveynlerin ¢ocugun hastaliklarma karsi
gosterdigi davramislar da, somatizasyon davranisina sebep olabilir. Ornegin,

ebeveynlerin asir1 korumaci tutumlar1 somatizasyonu pekistirebilir [55].

Karaer-Karapigak’in c¢aligmasina gore, somatizasyon davranisini agiklayan
baslica sebepler; ¢ocukluk ¢agi hastaliklari, erken yasam olaylar1 ve gocukluk ¢agi

travmalaridir [56].

2.1.4.2.6. Bilissel Kisithhk ve Ogrenme Giicliikleri

Stresin iglenmesi i¢in gerekli olan sosyal ve zihinsel kapasite ile duygusal dili
yetersiz olan ¢ocuklarda SBBIB’ye daha sik rastlanmaktadir. Bilissel bozukluk ve
diisiik akademik performansa sahip olan ergenlerde, ebeveyn beklentisinin de yliksek

olmasi ile birlikte somatizasyon riskinin arttig1 gosterilmistir [57].

Son yillarda yapilan arastirmalarda konversiyon bozuklugu olan genglerin
kardesleri ile kiyaslandiginda total 1Q, kelime dagarcig1 ve sayisal skorlarinin daha diistik
ve 0grenme giicliiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollere gore de

bellek, dikkat ve yiriitiicii islevlerde daha diisiik performans sergilemislerdir [47, 58].

2.1.4.2.7. Cocukluk Cag Psikiyatrik Bozukluklar

Somatik belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklarin siklikla diger ruhsal
bozukluklara eslik ettigi bilinmektedir. Saglikli kontroller ile somatoform bozuklugu
olan gengleri karsilastiran calismalarda; SB’si olan genglerde anksiyete ve

depresyonun daha fazla goriildiigii bildirilmistir [27, 48, 59]. Biiyiimekte olan literatiir
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bunun yalnizca SB’nin bir sonucu olmadigini ve iliskinin iki yonlii oldugunu ileri
stirmektedir [1]. Essau ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 ¢alismada somatoform
bozuklugu olan kizlar daha ¢ok kaygi ve depresyona egilimli olurken, erkeklerin de

madde kullanim riski tasidiklart bildirilmistir [60].

Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklar1 olan ¢ocuk
ve ergenlerin daha fazla somatik semptom bildirdigi gosterilmistir [8, 10]. Bu durum,

depresif bozukluklari olan bireyler i¢in de gegerlidir [10, 61].

Egger ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan somatik semptomlar (mide
agrisi, bas agrisi, kas-iskelet agrilar) ile psikiyatrik rahatsizliklarin iligkisini inceleyen
calismada; somatik semptomlarin kizlarda oncelikle duygusal bozukluklar ile,

erkeklerde ise yikici1 davranis bozukluklari ile iliskili oldugu bulunmustur [62].

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, ¢ocuk ve genglerde konversiyon
bozuklugunun %15.7 oraninda major depresyon ve %37.2 oraninda anksiyete
bozuklugu ile birliktelik gosterdigi ve yas arttikca depresyon sikliginin da arttigi
bildirilmektedir [63]. Benzer sekilde KB'nin tek basina bir bozukluk olmadigi; uyum
bozuklugu, ayrilik kaygisi, depresyon ve psikoz gibi diger psikiyatrik bozukluklarin
bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir [64].

2.1.4.3. Cevresel Etmenler
2.1.4.3.1. Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizey

Egitim, kiiltiir ve sosyoekonomik statii gibi etkenlerin somatizasyonda
roliiniin oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel
seviyesi olan toplumlarda daha sik oranda somatizasyon bozuklugu goriildigi

saptanmistir [56, 62].

Iskandinav iilkelerinde yapilan bir calismada psikosomatik sikayetler ile
ebeveynlerin sosyoekonomik kosullar arasindaki iliski incelenmis, diisiik gelirli,

diisiik egitimli ve tek ebeveynli ailelerde somatizasyon prevelansinin daha yiiksek
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oldugu belirtilmistir. Diisiik gelirli ergenlerin katildig1 baska calismada, algilanan stres
ile bag agrist ve mide bulantisinin diger somatik semptomlara kiyasla daha iligkili
oldugu goriilmiistiir [65]. Siddete maruz kalmis diisiik gelirli bolgelerde yasayan
ergenlerin, siddet maruziyetiyle iliskili olarak bas agris1 ve karin agris1 basta olmak

tizere daha fazla somatik semptom bildirmislerdir [66].

2.1.4.3.2. Ailevi Faktorler

Aile sistemleri teorisine gore, hastalig1 olan bir ¢cocuk, odagin ailenin bagka
problemlerinden kendisine yonelmesini saglar. Bu cergevede, aile bireyleri hasta
cocukla ilgilenirken, ailenin ¢atigmali baska problemlerini birakip, rollerini yeniden
tanimlarlar. Hasta olan kisiye ilginin arttigini, bazi sorumluluklardan veya
catismalardan uzaklagsma seklinde odiillendirildigini 6grenen ¢ocuk, yasaminin ileriki
yillarinda somatizasyonu bir bas etme mekanizmasi olarak kullanabilir [67]. Aile
icinde duygu belirten sozciiklerin az kullanilmasi da, kisilerin duygusal sorunlarini
beden diliyle ifade etmelerine neden olabilmektedir [68]. Aile ¢atismasi, aile baskisi,
ebeveyn kayb1 ve bosanma gibi yasam olaylar1 SBBIB icin bir diger énemli risk

faktorleri arasindadir [1].

Cocuk ve ergenlerde somatoform  bozukluklarin  etiyolojisinin
degerlendirildigi bir calismada, SB ile aile i¢i ¢atigsmalar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve aile islevselligindeki bozulmanin SB'ye neden olan etmenlerden biri

oldugu gosterilmistir [13].

Ek olarak, ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisim eksikligi, ebeveyn reddi,
diismanlik, yiiksek ebeveyn beklentileri ve ailenin psikopatoloji dykiisii ile somatik

semptomlar arasinda iligki saptanmustir [12].

Ulkemizde, Ayaz ve arkadaslarmin somatoform bozukluk tanisi alan 13-15
yaslar1 arasindaki genclerde yaptigi ¢alismada, aile bireylerinin birbirlerine gereken
ilgiyi gostermede yetersiz kaldiklari, aile i¢i rollerin daha diizensiz dagildigi, olaylara
uygun tepkilerin verilmedigi ve aile bireylerinin davraniglarini kontrol etmekte
zorlandiklar1 gosterilmistir [14]. Ercan ve arkadaslar tarafindan yapilan galismaya

gore, konversiyon bozuklugu tanisi alan genglerde diger ruhsal bozukluklara kiyasla

18



ailede pargalanma, anne-babadan uzun siire ayri kalma, ailede iletisim kurma ve
duygusal tepki vermede zorluk, ailede konversiyon bozuklugu ve diger ruhsal

hastaliklarin gériilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [69].

2.1.4.3.3. Ailenin Tibbi ve Psikiyatrik OyKkiisii

Somatik yakinmalart olan ¢ocuklarin ailelerinde fiziksel hastalik oranlarinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir [70]. Bu durum kismen genetik yatkinligi bagh olabilecegi
gibi [71], sosyal 6grenme teorisi durumu; savunmasiz gencin hastalikli bir aile modeline
verdigi cevap baglaminda ele alir. Somatoform bozukluklarda ailesel kiimelenmenin,
genetik faktorler kadar patolojik ebeveynlikten de kaynaklanabilecegi belirtiimektedir
[46]. Ebeveynlerinde antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon ve somatizasyon bulunan g¢ocuk ve
ergenlerde SBBIB riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [51]. Ek olarak, alkolizm ve
madde kullanim bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da SBBIB riski fazladir [72].

2.1.4.3.4. Diger Yasam Zorluklar

Yaygin Ornekler arasinda okula baslama veya okul degisikligi, okul
basarisizligi, zayif akran iliskileri, aile islev bozuklugu, ekonomik dezavantajl ailede
yasama, toplumsal siddet, ebeveynin bosanmasi, tasinma gibi yasam olaylar1 somatik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilecek stresli durumlardir [65]. Somatik
yakinmalar1 olan ¢ocuklarin okula devamsizlik ve diisiik akademik basarisi agisindan
risk altinda oldugu da bilinmektedir. Bunun nedeni tek basina okul korkusu olabilecegi
gibi, somatik belirtilerin okul devamliligini1 zorlagtirmasi, bu nedenle ders basarisinin

diismesi ve zamanla okuldan sogumayla sonuglanmasi olabilir [14].

Uluslararast literatiirde Italyanlar ile yapilan bir arastirmada, akran desteginin
somatik sikayetlerle negatif, akran zorbaliginin ise pozitif iligkili oldugunu tespit
edilmistir [73]. Ek olarak, arkadas edinememenin de yiiksek somatik semptom

skorlarmu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir [74].

19



2.1.4.3.5. Travma

Cocukluk travmasiin (6rn. cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
ihmal) SBBIB gelisiminde énemli oldugu bilinmektedir [1]. Kisiler aras1 travma yan1
sira depremler ve terorist saldirilari gibi toplumsal travmalar da somatizasyon da artisa

neden olabilmektedir [75].

Yetiskin literatiirii ile karsilastirildiginda pediatrik SBBIB’de travma, yetiskin
kadar kabul gérmez. Yine de travma varliginda klinik gidisin kotiilestigi ifade
edilmektedir [1]. Ozellikle genclerde travma ve SBBIB birlikteliginde daha ¢ok
psikiyatrik komorbidite, daha fazla psikiyatrik yatis oykiisii, artmis aile ¢atismalar1 ve

daha ¢ok ailesel psikiyatrik hastalik dykiisiine rastlanir [1].

Travma, asir1 uyarilmiglik durumu ve viicut fonksiyonlarinin farkindaliginda
artisa yol acarak somatizasyona neden olabilir [75]. Ayrica travma, hipotalamik-
hipofizer-adrenal aksi, ndronal devreleri ve strese verilen hemodinamik cevabi
etkileyerek hastay1 gelecekteki stresorlere karsi daha savunmasiz hale getirir [75].
Tekrarlanan travma, kosullandirilmis yanmiti  pekistirerek  somatizasyonun

siddetlenmesine ve kalic1 hale gelmesine neden olur [1].

Ulkemizde Giiz ve arkadaslarinin yaptign bir calismada, konversiyon
bozuklugu ile ¢ocukluk c¢agi travma Oykiisiiniin iliskili oldugu saptanmistir [76].
Karaer-Karapicak calismasinda da somatizasyon davranisini agiklayan faktorlerin
erken yasam olaylari, cocukluk ¢agi hastaliklar1 ve ¢ocukluk g¢agi travmasi oldugu

ifade belirtilmektedir [56].

2.1.4.3.6. Kiiltiirel Ozellikler

Yetiskin popiilasyonunda somatik yakinmalarin tipleri ve oranlar1 diinya
genelinde farklilik gostermektedir [77]. Ornegin, Giiney Asya'ya dzgii belirtiler; elde
ve ayaklarda yanma hissi, ‘kafada kurtlarin veya cilt altinda karincalarin yiiriimesi’
gibi algilanan duyumlardir. Cocuk ve ergen popiilasyonunda kiiltiirler arasi

karsilagtirmaya olanak saglayacak yeterli sayida arastirma bulunmamakta, ancak
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somatik belirtilerin tiplerinden ziyade, oranlari acisindan kiiltiirler arasi fark
olabileceginden soz edilmektedir [78]. Ayrica, somatik belirtiler ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasindaki kuvvetli iligkinin kiltlirler arasinda degisiklik

gostermedigi distiniilmektedir [24].

Psikiyatrik bozukluklarin onay gérmedigi kiiltiirlerde kisiler psikiyatri hastas1
olmaktansa, bedenle iligkili bir hastaligi tercih ederler [79]. Fiziksel belirtiler

sayesinde hasta, ailesi ve hatta hekimler tarafindan bile daha ¢ok ciddiye alinabilir [1].

Ek olarak, baskici kiiltiirlerde cinsel diirtiilerin bastirilmasinin ya da duygu ve
diistincelerin agiklikla dile getirilmemesinin konversiyon bozuklugu agisindan risk

faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir [63].

2.1.5. Tedavi ve Yonetim

Somatik belirti ve iliskili bozukluklarda tedavi, ilk degerlendirmede ‘hasta ve
ailesi ile isbirligi kurmanin ne kadar 6nemli oldugunu’ vurgulamakla baslar. Tedavinin
merkezinde ‘hasta ve ailesinin diislincesini, semptom sebebi arastirmaktan genel
islevsellige kaydirmalarin1 saglanmak’ yer alir. Eger hasta ve ailesi taniy1 anlar ve
hekim ile giizel bir etkilesim kurulabilirse belirtilen durumun yonetimi daha kolay

saglanacaktir [1].

2.1.5.1. Non-Farmakolojik Tedavi

Mevcut kamtlar SBBIB tedavisinde BDT nin orta dereceli bir etkinliginin
oldugunu gosterir ve tedavide BDT yi 6nerir [80]. Randomize kontrollii bir ¢alismada,
bireysel BDT uygulamasinin, somatizasyon belirtilerinde belirgin azalma sagladigi
gosterilmistir [81]. Sozii gegen ¢alismada uygulanan BDT protokolii; rahatlama
becerilerinin egitimi, etkinlik diizenlemesi, duygusal farkindalik saglamaya yonelik
caligmalar, biligsel yeniden yapilandirma ve kisiler arasi iletisimi igermektedir. Bu
calismada, somatik belirtilerde iyilesmenin miidahaleden hemen sonra gozlendigi ve

tyilik halinin 12 ay devam ettigi bildirilmistir. Ayrica uygulanan BDT protokoliiniin,
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somatik belirtilerin azalmasinda, islevselligin artmasinda ve saglik hizmetlerinin
kullaniminin azalmasinda uzun vadeli etkisinin olabileceginden s6z edilmektedir [81].
Genel literatiir bilgisi somatik bozukluklarda 6-16 oturumluk bireysel BDT

uygulamasini destekler niteliktedir [82].

Biligsel davranisci terapi, hastalik deneyimi ile dogrudan iliskili diisiince ve
duygularla ¢alisirken, ayn1 zamanda bag etme stratejilerini etkinlestirmeyi de hedefler.
Davranigsal miidahaleler, hasta rolii yerine saglik odakli davranislar gliclendirmeye
yardimec1 olur [1]. Ebeveynlerin de katilimi ile yapilan BDT pediatrik SBBIB

tedavisinde en etkili yontem olarak kabul edilmektedir [1].

Somatizasyon bozuklugu ve fonksiyonel somatik semptomlar1 olan hastalarda
yapilan, Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT) uygulamasinin etkinligini
arastiran randomize kontrollii bir calismada, FTBT uygulanan hastalarin tedavi
sonunda; zihinsel isleyislerinde iyilesme bildirdikleri, 6zellikle fiziksel enerjilerinde
artma ve sosyal fonksiyonlarinda diizelme oldugu tespit edilmistir [83].
Somatizasyonda FTBT uygulamalar ile ilgili bir meta analizde, somatik belirtilerin
yogunlugu ve somatizasyonla iliskili depresyon ve kayginin azalmasinda FTBT nin

hafif-orta diizeyde etkinliginin oldugu bildirilmistir [84].

Biligsel davranisci terapi disindaki diger psikoterapotik uygulamalarin (6rn.
Kisiler aras1 psikoterapi, problem ¢dzme terapisi, kisa psikodinamik terapi) ve genel
olarak psikolojik sayilmayacak tedavilerin (6rn. agri kesici tedavileri, agr ile basa
¢ikma programlari..) somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklarda kullanimina
dair mevcut veriler yetersizdir [1]. Buna ragmen, ¢oklu vaka oOrnekleri somatik
belirtilerin intrapsisik ve sistemik islevlerini anlamada psikodinamik psikoterapinin

degerini ortaya koymaktadir [85].

Somatik belirti bozuklugu olan c¢ocuklar genellikle ¢ekingen, giivensiz ve
duygularin1 ifade etme giigliigii olan cocuklar oldugundan, bireysel psikoterapinin
amaci ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygilarini arttirmak ve duygularin bedensel ifade

yerine, daha uyuma doniik yontemler ile anlatilmasini 6gretmektir [64].
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Grup tedavisi, akran iligkilerinde problem yasayan c¢ocuklarin, sosyal ve
iletisim becerilerini gelistirmelerine, alternatif basa ¢ikma stratejileri kullanmalarina

ve aileye bagimliliklarinin azalmasina yardime1 olabilir.

Aile terapisinin de somatizasyon davranisinin diizelmesinde, relaps oraninin

azalmasinda ve genel islevselligin artirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir [6, 26].

Ayni zamanda rehabilitasyon tedavilerinin de islevselligin artirilmasinda
onemli bir roliiniin oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, fizyolojik
mekanizmalarla ilgili egitim, gercek hastalik belirtileri ile kaygiya bagli bedensel

duyumlar1 ayirt etmeleri konusunda hastalara yardimci olur [64].

Son olarak, eslik eden psikiyatrik problemlerin tespiti ve bunlara yonelik

tedaviler de ihmal edilmemelidir.

2.1.5.2. Farmakolojik Tedavi

Yetiskin hasta popiilasyonunda, farkli antidepresan ilaglarin SBBIB’deki
etkinligini aragtiran kontrollii ¢alismalar mevcuttur [1]. Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran yetigkin hastalarla yapilan on iki haftalik, randomize, ¢ift-kor
bir calismada, uzun salimimli venlafaksinin (venlafaksin-ER) depresyon ve kaygi
bozuklugu olan hastalarda somatik belirtilerde, 6zellikle agrinin azalmasinda etkili
oldugu gosterilmistir [80]. Sekiz haftalik, randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir
caligmada, somatoform agri bozuklugunun tedavisinde fluoksetinin plaseboya goére
analjezik etkisinin daha iyi oldugu ve fluoksetin tedavisinin giivenli oldugu
bildirilmistir. Ayrica, agr1 kesici etkinin antidepresan 6zellikle de iliskili olabilecegi
One siirtilmistiir [86]. Farklilasmamis somatoform bozuklugu olan hastalarda
fluoksetin ve sertralinin karsilastirildigi bagka bir ¢alismada, her iki ilacin da etkin

oldugu ve ciddi yan etki goriilmeden iyi tolere edilebildigi gosterilmistir [87].

Sézii gecen calismalar, antidepresanlarin SBBIB’de etkili oldugunu destekler
niteliktedir. Ancak, etkinin depresyon ve kaygiy1 azaltmak yoluyla mi, yoksa somatik

belirtilere 6zel bir mekanizma ile mi saglandigini anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya
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ihtiya¢ vardir. Yapilan arastirmalar 1s18inda, pediatrik grupta ilag etkinligiyle ilgili
mevcut verilerin de yetersizliginden kaynakli pediatrik SBBIB’ye spesifik herhangi
bir farmakolojik ajan bildirilmemistir. Bu grupta eslik eden psikopatoloji varliginda

medikal tedavinin etkili olacagindan s6z edilmektedir [1].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Bu arastirmaya Subat 2018 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalina basvurarak veya takip edilmekte olup SBBIB tanis1 alan, 11-17 yas arasinda ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 41 cocuk/ergen (27 kiz, 14 erkek) alinmustir.
Kontrol grubunu ise, arastirma ile ilgili duyuru yapilmasinin ardindan katilim
oOlgiitlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 11-17 yas araliginda 40

cocuk/ergen (23 kiz, 17 erkek) olusturmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim ¢ocuk/ergen ve ailelerinden yazili onam
alimmustir. Bilgilendirilmis goniillii onam formlari Ek-1’de sunulmustur. Caligmanin
finansal kaynag1 arastirmacilar tarafindan saglanmistir. Calisma “Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan 29 Subat 2018
tarihinde onaylanmustir (EK-2).

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Vaka Grubunun Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismanin amaci ve yapilacak islemler aciklandiktan sonra caligmaya

katilmay1 kabul etmis olmak
e 11-17 yas araliginda olmak

e DSM-5 kriterlerine gére Somatik Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar

grubunda tanilanmis olmak
e Klinik olarak normal zekaya sahip olmak

e Pediatrik degerlendirmenin yapilmis olmasi ve semptomlar1 agiklayacak

fiziksel hastaliginin olmamasi
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Vaka Grubunun Calismadan Dislanma Kriterleri

¢ Klinik olarak degerlendirilen zihinsel geriligin bulunmasi

¢ Yaygmn gelisimsel bozukluk ya da psikotik bozukluk bulunmasi
e Somatik yakinmalari agiklayacak organik patolojinin saptanmasi
e Calismaya katilmay1 kabul etmeme

Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra caligmaya

katilmay1 kabul etmis olmak
e 11-17 yas araliginda olmak
e Herhangi bir ndrolojik, psikiyatrik ve/veya kronik hastaliga sahip olmamak
e Kilinik olarak normal zekaya sahip olmak
Kontrol Grubunun Calismadan Dislanma Kriterleri
e Kilinik olarak degerlendirilen zihinsel geriligin bulunmasi
e Yaygin gelisimsel bozukluk ya da psikotik bozukluk bulunmasi
e Herhangi bir norolojik ve/veya kronik hastaligin bulunmast

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.2. Islem

Caligmaya katilmay1 kabul eden hasta ve kontrol grubundaki veliler ve ¢ocuklar

bilgilendirilmis olur formunu imzalamalarinin ardindan ¢ocuk psikiyatristi arastirmaci

tarafindan ayr ayr1 goriismelere alinmistir. Klinik goriismelerde, arastirmaya katilan

cocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklar1 taramak amaciyla Okul Cag1 Cocuklar

icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu

Sekli (K-SADS-PL) uygulanmis ve ayrica DSM-5 kriterlerine gore SBBIB tanist

ayrintili degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki tiim ¢ocuk ve ergenler tarafindan

Toronto Aleksitimi Olgegi-20, Giicler ve Giigliikler Anketi, Cocuk Somatizasyon
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Envanteri-24, yas grubuna gore Ergenler Icin Basa Cikma Olcegi (EBCO) veya
Cocuklar I¢in Basa Cikma Yollar1 Olgegi (KIDCOPE) ve ebeveynler tarafindan
Sosyodemografik Bilgi Formu ile Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) doldurulmustur.
Her iki grupta da tiim bu islemler yaklasik 1,5 saat siirmiis ve bir goriismede
tamamlanmistir. Sadece, hasta grubunda pediatrik muayenesi yapilmamis ¢ocuk ve
ergenler, genel tibbi durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla pediatri bdliimiine

yonlendirilmis ve sonuglarin degerlendirilmesi i¢in ikinci kez goriisiilmiistiir.

Arastirmamiza kontrol grubu kapsaminda katilan bir hastada anksiyete
bozuklugu diislinlilmesi sonucunda c¢alisma dist  birakilmigtir.  Bdoylece
degerlendirmeye alinan 41 gocuk/ ergenin 40’1 kontrol grubuna dahil edilmistir. Hasta
grubunda ise hi¢bir katilime1 ¢alisma dis1 birakilmamis ve degerlendirmeye alinan 41

cocuk/ ergenin tamami hasta grubuna dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3)

Arastirmacilar tarafindan aragtirmaya yonelik hazirlanmis bu formda
cocuk/ergen ve anne-babalara ait sosyodemografik 6zellikler (anne-baba yasi, anne-
baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, aylik gelir, aile yapisi, kardes sayisi) ile ilgili
sorular yer almaktadir. Anne veya babada psikiyatrik hastalik ve somatik belirti olup
olmadigi formu dolduran ebeveynin kendi bildirimine dayanmaktadir. Psikiyatrik
hastalik varligin1 dogrulamak i¢in yakinmalar nedeniyle eriskin psikiyatrine
basvurarak tedavi baslandigini bildiren ebeveynlerde psikiyatrik hastalik oldugu kabul
edilmistir. Ailenin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi sosyodemografik bilgi
formunda yer alan ebeveynlerin egitim diizeyi ve meslek durumlarina iligkin veriler
dogrultusunda Hollingshead-Redich 0Glgegi kullanilarak belirlenmigtir. Ayrica
ebeynler tarafindan cevaplanan, ¢ocugun akran iligkisinin sorunlu olup olmadigi,
kardeslerin ne siklikta kavga ettigi ve sinif diizeyine gore akademik basar1 durumunu
igeren nitel sorular ile kardes ¢atismasi, akran iliskisi ve akdemik basari

degerlendirilmistir.
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3.3.2. Hollingshead-Redich Ol¢egi

ComprehensiveAssessment of Symptomsand History (CASH)’den Tiirkge’ye
gevirisi Tiryaki (1997) tarafindan yapilan Hollingshead-Redich 06lgegi ailenin
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir [88]. Olcek
anne ve babanin meslek ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir siire i¢in ulagilmis
en iist diizeyi yansitan genel bir dl¢iim yapmaktadir. Olgekte Siif I = en yiiksek
seviye, Sinif V = en diisiik seviye olmak lizere bes ayr1 sosyoekonomik-sosyokiiltiirel
diizey tanimlanmustir. Yeterli 6rneklem biiytikliigilinii saglamak i¢in, orijinal gruplar
onceki bir ¢alismanin Onerilerine uygun olarak ii¢ seviyede toplanmistir (iki ytliksek
gelirli grup (Siif I ve II); yiiksek, Sinif III; orta ve iki diisiik gelirli grup (Smif IV ve
V); diistik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel statii) [89].

3.3.3.0kul Cag (6-18 Yas) Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkce

Versiyonu (K-SADS-PL)

Cocuk ve ergenlerin gecmisteki ve su anki psikopatolojilerini saptama amaciyla
Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilip, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis yar1 yapilandirilmig bir tanisal goriisme aracidir [90]. Anne/ baba ve gocugun
kendisiyle goriisiilerek degerlendirme yapilir; ergenlerle calisiliyorsa once ergenin
kendisiyle goriisiiliir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirme yapilir. Kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa
klinisyen kendi klinik yargisin1 kullanir. Temel olarak DSM-I1I-R ve DSM-IV tani

Olclitlerine dayanmakta olup, uygulanirken su boliimlerin tamamlanmasi gerekir:

1. Yapilandirilmamis Baslangic Goriismesi: Bu  bolimde ¢ocugun
sosyodemografik bilgileri, saglik durumu, su anki yakinmasi, ge¢miste
aldig1 psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle birlikte, cocugun okuldaki

durumu, hobileri, arkadas ve aile iligkileri gibi bilgiler edinilir.

2. Tant Amach Tarama Goriismesi: Bu kisimda K-SADS-PL’de yer alan

basglica tanilarin temel belirtileri taranmaktadir. Her bir belirtiyi
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degerlendirmek i¢in belli tarayict sorular ve degerlendirme oOlgiitlerinin
yant sira her bir tani i¢in o bozuklugun dislama 6l¢iitleri bulunmaktadir.
Eger herhangi bir bozukluk dislanamamigsa tarama gorlismesi

tamamlandiktan sonra uygun ekler uygulanmalidir.

Ek Tamamlayici Kontrol Listesi: Tamamlanmasi gereken eklerin, simdiki

ve gegmisteki olas1 ataklarin zamanlariyla birlikte not edildigi boliimdiir.

Tanm1 Ekleri: K-SADS-PL’de “Duygulanim Bozukluklar1”, “Psikotik
Bozukluklar”, “Anksiyete Bozukluklar1”, “Davranis Bozukluklar1”,
“Madde Koétiiye Kullanimi ve Diger Bozukluklar” olmak iizere bes tan1 eki
yer almaktadir. Her bir tan1 i¢in DSM-III-R ve DSM-IV tani dlgiitleri

verilmistir.

Ozet Yasam Boyu Tan1 Kontrol Listesi: Bu liste tiim kaynaklardan elde

edilen verilerin sentezlenmesini amaglar.

Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi: Bu béliimde cocugun

islevselligi degerlendirilir.

K-SADS-PLTiirkge ceviri ve geri gevirisi, gegerlilik ve giivenilirlik caligmast

Gokler ve arkadaglari tarafindan yapilmistir [91].

K-SADS-PL’ye somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar dahil

olmadigindan arastirma ve kontrol grubunda SBBIB DSM-V tan1 élgiitlerine gore

taranmistir.

3.3.4. Aile Degerlendirme Ol¢egi (ADO)

Aile degerlendirme 6lgegi, ABD’ de Brown Universitesi ve Butler hastanesi

tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri Modelinin (Mc

Master Model of Family Functioning) klinik olarak aileler {izerine uygulanmasiyla

elde edilmistir. Olgegin, iilkemizdeki gecerlik ve giivenilirligi Bulut (1990) tarafindan

yapilmustir [92]. 12 yas tizerindeki tiim aile bireylerine uygulanabilen, dortlii likert tipi

bu 6l¢ek toplam altmis madde ve yedi alt 6lgekten olugmaktadir. Bu alt 6lgekler;
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problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,
davranig kontrolii ve genel islevlerdir. Problem ¢6zme; aileyi ilgilendiren sorunlari,
ailenin islevselligini bozmayacak bir sekilde ¢dzebilme yetenegidir. Iletisim; aile
bireyleri arasindaki bilginin gecisi olarak tamimlanmaktadir. Roller; ailenin
sorumluluklarini ele alislari, bu sorumluluklarin nasil dagildig: ve yerine getirildigiyle
ilgili davranis modelleri olusturma ve siirdirme becerileridir. Duygusal tepki
verebilme; aile bireylerinin duygu ifade becerisini degerlendirir. Gereken ilgiyi
gosterme; aile bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine ve onlan ilgilendiren seylere
katilma boyutu ile ilgilenir. Davranis kontrolii, aile bireylerinin davranis standartlarini
belirleme ve siirdiirme yollarin1 degerlendirir. Genel islevler ise, ailenin diger tiim
alanlardaki islevselligini degerlendirir. 2, 12, 24, 38, 50 ve 60. sorular ‘problem ¢6zme
boyutu’ ile ilgilidir (o= 0.87). 3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52 ve 59. sorular ‘iletisim
boyutu’ ile ilgilidir (o= 0.89). 4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53 ve 58. sorular ‘roller
boyutu’ ile ilgilidir (a=0.73). 9, 19, 28, 39, 49 ve 57. sorular ‘duygusal tepki verebilme
boyutu’ ile ilgilidir (o= 0.70). 5, 13, 25, 33, 37, 42 ve 54. sorular ‘gereken ilgiyi
gosterebilme boyutu’ ile ilgilidir (o= 0.79). 7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48 ve 55. sorular
‘davranig kontrolii boyutu’ ile ilgilidir (0=0.86). 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51
ve 56. sorular ‘genel islevler boyutu’ ile ilgilidir (¢=0.091). Katilimcilar goriislerini
her ifade icin “aynen katiliyorum” (1), “biiyiik Olciide katiliyorum” (2), “biraz
katiliyorum™ (3), “hi¢ katilmiyorum” (4) seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtmektedirler. Verilen cevaplar toplanip, ortalamalar1 alinarak alt dlgek puanlari
hesaplanmaktadir. Her alanin toplam puani 1 ile 4 arasinda degisir, 1 puan saghkl, 4
puan sagliksiz islevselligi gosterir. Kuramsal olarak 2 sinir degerdir ve ailenin bir

alandaki puani 2’yi gectiginde o alanda problem oldugu disiiniiliir [92].

3.3.5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

TAO-20 likert tipi, yirmi maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. 4, 5, 10, 18
ve 19. maddeler ters olarak puanlanir. Diiz maddelerde; hi¢ katilmiyorum (1),
katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5) puan
almaktadir. Bir bireyin aleksitimik 6zellikler gdstermesi i¢in 61 ve iizeri puan almasi

gerekmektedir. Yiiksek puanlar yliksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Duygularim
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Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik (TAO-2), Disa-Déniik
Diisiinme (TAO-3) olmak iizere ii¢ alt 6lgegi vardir. Duygularini Tanimada Giigcliik alt
Olcegi, yedi maddeden olusmakta olup (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), duygulan
belirleme ve bedensel duyumlardan ayirt etmede giigliik seklinde tanimlanir.
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt 6l¢egi, bes maddeden olusmakta olup (madde 2,
4, 11, 12 ve 17), duygular1 baskalarina aktarmada gii¢liik seklinde tanimlanir. Disa
Doniik Diisiinme alt 6lgegi, sekiz maddeden olusmakta olup (madde 5, 8, 10, 15, 16,
18, 19 ve 20), disa doniik biligsel bir yapinin varligi ve diislem giiciiniin zay1flig1 olarak
tanimlanir. Tiirkge uyarlamasi Sayar ve arkadaslari tarafindan yapilan o6lcegin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda TAO ve alt dlgeklerinin i¢ tutarliligs; dlgek igin
0=.78 , alt olgekler icin ise 1. faktor i¢in a=.80, ikinci faktor i¢in a=.57 ve lg¢iincii

faktor i¢in a= .63 olarak bulunmustur [93].

3.3.6. Giigler ve Giicliikler Anketi- Ergen Formu (GGA)

Giigler ve Giglikkler Anketi-Ergen Formu  (Strengthand Difficulties
Questionnaire SDQ): 1997 yilinda Goodman tarafindan gelistirilmistir. Olcegin ic
tutarligi Cronbach alfa: 0.73, 4-6 hafta sonra uygulanan re-test stabilitesi ortalama
0.62°dir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giivenir ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir [94]. Bu anket 25 soru igerir. Olgekte davranis sorunlari, dikkat eksikligi,
duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davranislar olmak iizere 5 alt boyut vardir.
Her alt boyut kendi i¢inde degerlendirildigi gibi, ilk dort boyutun toplami ‘Toplam
Gigclik Puani’ni vermektedir. GGA alt dlgeklerinden davranis sorunlari, duygusal
sorunlar, dikkat eksikligi-hiperaktivite, akran sorunlar1 ve bunlarin toplamindan elde
edilen toplam giicliik puani yiikseldik¢e, sosyal davranig alt dlgeginde ise puan

azaldik¢a s6z konusu iglev alaninin problemli oldugu diisiiniiliir.

3.3.7. Ergenler Icin Basa Cikma Olcegi (EBCO)

Ergenler I¢in Basa Cikma Olgegi (EBCO), ergenlerin (13-18 yas araligindaki)
basa c¢ikma stillerini 6l¢mek icin Spirito ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis
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ve Bedel, Isik ve Hamarta (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir [95].
EBCO, on bir maddeden olusan, dortlii likert tipinde, aktif basa ¢ikma, kaginan basa
¢ikma ve olumsuz basa ¢ikma olmak iizere ii¢ alt boyutu olan bir 6lgektir. Dort madde
aktif basa ¢ikma stilini, dért madde kaginan basa ¢ikma stilini ve ti¢ madde de olumsuz
basa ¢ikma stilini 6lgmektedir. Her bir alt 6l¢ek puani, ilgili maddelerin toplanmasi ile
elde edilir. Olgekten aliabilecek puanlar aktif basa ¢ikma stili ve kaginan basa ¢ikma
stili i¢in 0-12, olumsuz basa ¢ikma stili i¢inse 0-9 arasinda degismektedir. Puanin
yiiksekligi, ilgili basa ¢ikma stratejisinin daha sik kullanildigini ifade etmektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik degerleri .72, .70 ve .65 dir. Alt dlgeklerin, ii¢ hafta
ara ile uygulanan test-tekrar test giivenirlik katsayilar ise .66, .61 ve .76 dir.

3.3.8. Cocuklar icin Basa Cikma Yollar1 Olcegi (KIDCOPE)

Spirito ve arkadaglari tarafindan 5-13 yas araligindaki ¢ocuklarin basa ¢ikma
yollarii degerlendirmek amaciyla gelistirilen 15 maddeden olusan bir 6lgektir [96].
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Gokler tarafindan 2001 yilinda yapilmistir
[97]. Olgekte bulunan alt gruplardan 8 madde ‘pozitif basa ¢ikma’ i¢ tutarlilik katsayisi
0.72, 4 madde ‘6fke ve suclama ’i¢ tutarlilik katsayist 0.60 ve 2 madde ‘kaginma’ i¢
tutarlilik katsayis1 0.47 olarak hesaplanmustir.

Calismamizda, basa ¢ikma yollarini degerlendirmek i¢in; 13 yasinin altindaki
cocuklarda ‘Cocuklar I¢in Basa Cikma Yollar1 Olgegi (KIDCOPE)’ ve ‘13 yas
listiindeki ergenlerde ise ‘Ergenler I¢in Basa Cikma Olgegi (EBCO)’ kullanilmistir.

3.3.9. Cocuk Somatizasyon Envanteri (CSE-24)

Cocuk Somatizasyon Envanteri Walker ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda
gelistirilip, 2009 yilinda yeniden gozden geg¢irilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
Kadioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilmstir. Olgegin Cronbach’s alfa degerinin .91
oldugu belirlenmistir [34]. Cocuk Somatizasyon Envanteri 24 maddeden olusan, besli

likert tipi (0= hi¢bir zaman, 1= bazen, 2= sik, 3= ¢ok sik, 4= her zaman) bir dlgektir.
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Son iki hafta i¢inde her bir semptomun ¢ocugu ne kadar sikintiya soktugunu gosteren,
0z bildirime dayali bir degerlendirme 6l¢egidir. Toplam puan tiim maddelerden alinan
puanlarin toplanmasi ile elde edilmekte ve 0-96 arasinda degismektedir. Yiiksek puan

daha yogun somatik yakinmalar1 isaret eder.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statisticsfor Windows 22.0 yazilimi ile
gerceklestirilmistir. Analizlere baslamadan Once verilerin normal dagilima

uygunlugunun analizi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar ortalama + (standart sapma) ve ortanca
(minimum- maksimum) gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilarak 6zetlenmistir.
Olgiimle belirtilen verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsaymmlari
karsilandiginda, iki grup arasindaki karsilastirmalarda t-testi (birden ¢ok ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi) ve ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda
ANOVA testi uygulanmigtir. Parametrik test varsayimlari karsilanmadiginda, iki grup
arasindaki karsilastirmalarda Mann- Whitney U-testi ve ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayimla belirtilen verilerin
gruplar aras1 karsilastirilmasi Ki-kare testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi ile
yapilmistir. Gruplarda Olgiimle belirtilen iki deger arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Biitiin istatistiksel testlerde p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Veriler

Calismaya hasta grubunda 41 ve saglikli kontrol grubunda 40 katilimci olmak
tizere toplamda 81 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Hasta grubuna dahil edilen
katilimeilarin 33’tine (%380,5) somatik belirti bozuklugu ve 8’ine (%19,5) konversiyon
bozuklugu tanilar1 konulmus olup, hastalik kaygisi bozuklugu ve yapay bozukluk

tanilaria sahip katilimci bulunmamaktadir.

Hasta grubu 27’si kiz (%65,9), 14’1 erkek (%34,1), saglikli kontrol grubu 23’1
kiz (57,5), 17’si erkek (%42,5) cocuk/ergenden olusmaktadir. Gruplar arasinda
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Gruplarin cinsiyete gore

dagilimlar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin Cinsiyete Gére Dagilimi

HASTA KONTROL
Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Kiz 27 65,9 23 57,5
Erkek 14 34,1 17 42,5
Toplam 41 100 40 100

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,439

Calismaya alman ¢ocuklardan; hasta grubunun yas ortalamasi 14,17 +1,89,

saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi 14,15+ 1,95 bulunmustur. Gruplar arasinda

yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin Yaglarina Gére Dagilimi

Yas Ortalama S.S. Min. Max.
Hasta 14,17 1,89 11 17
Kontrol 14,15 1,95 11 17

T- Testi, p=0,961, t=0,048




Hasta grubundaki ¢ocuk/ergenlerin 21’1 ortadgretime (%52,5), 19°u liseye
(47,5), saglikli kontrol grubundaki c¢ocuk/ergenlerin 1’1 ilkogretime (%2,5), 26’s1
ortadgretime (%65), 13’4 liseye (%32,5) devam etmektedir. Gruplar arasinda

katilimcilarin egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

HASTA KONTROL
Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Ilk dgretim 0 0 1 2,5
Orta 6gretim 21 52,5 26 65
Lise 19 47,5 13 32,5

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,254

Calismaya alinan c¢ocuk ve ergenlerin kardes sayilar1 karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Gruplarin kardes sayisi ile

ilgili karsilagtirma asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin Kardes Sayisina Gore Dagilimi

Kardes sayisi Ortalama S.S. Min. Max.
Hasta 1,26 1,09 0 5
Kontrol 1,15 0,48 0 2

Mann-Whitney U Testi, p=0,966, u=816

Gruplardaki cocuk/ergenlerin kardes siralamasinda kaginci ¢ocuk olduklari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Hasta grubunda 26 (%65) ¢ocugun ailede birinci ¢ocuk, 14 (%35) ¢ocugun ikinci
cocuk oldugu, ailede iiglincii ¢ocuk siralamasinda yer alan c¢ocugun olmadigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda 18 (%45) ¢ocugun ailede birinci ¢ocuk, 19 (%47,5)
cocugun ikinci ¢ocuk oldugu ve geri kalan 3 (%7,5) cocugun iiclincli ve sonraki

siralarda yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin Ailenin Kaginci Cocugu Oldugunun Karsilagtirilmasi

HASTA KONTROL
Kacine ¢ocuk Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Ik ¢ocuk 26 65 18 45
ikinci ¢ocuk 14 35 19 47,5
Ucglincii cocuk ve sonrasi 0 0 3 7,5

Fisher'sExact test, p=0,071




Hasta grubundaki ¢ocuk/ergenlerin 34’i (%82,9) gekirdek aile, 2’si (%4,9)
genis aile, 5’1 (%12,2) tek ebeveynli aile yapisina sahiptir. Kontrol grubunun 34’
(%85) cekirdek aile, 3’1 (%7,5) genis aile, 3’1 (%7,5) tek ebeveynli aile yapisina
sahiptir. Aile yapisi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi

HASTA KONTROL
Aile Yapisi Sayi (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Cekirdek aile 34 82,9 34 85
Genis aile 2 4.9 3 7,5
Tek ebeveynli aile 5 12,2 3 7,5
Toplam 41 100 40 100

Fisher'sExact test, p=0,815

Gruplarin sosyoekonomik statiilerinin degerlendirmesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, kontrol grubunun sosyoekonomik
statlistiniin hasta grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hasta grubunun 7’si
(%17,1) yiiksek, 17’si (%41,5) orta, 17’si (%41,5) diisiik, kontrol grubunun 25’i
(%62,5) yiiksek, 1371 (%32,5) orta, 2’si (%5) diisiik sosyoekonomik statiiye sahiptir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin Sosyoekonomik Statiiye Gore Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Sosyoekonomik Statii Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksek 7 17,1 25 62,5
Orta 17 41,5 13 32,5
Diisiik 17 41,5 2 5
Toplam 41 100 40 100

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000

Gruplardaki ¢ocuklar kardes ¢atismasi agisindan degerlendirildiginde, gruplar
arasinda anlamli fark saptanmis olup, hasta grubunda kardeslerin stirekli kavga halinde

olma (her giin) durumunun kontrol grubundan daha fazla, kontrol grubunda ise
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kardeslerin hi¢ kavga etmeme durumunun hasta grubundan daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin Kardes Catismasi1 A¢isindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Kardes iliskisi Sayi (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hic kavga etmezler 1 3,1 9 23,6
Ara sira kavga ederler 17 53,1 24 63,2
Stirekli kavga halindeler 14 43,8 5 13,2
Toplam 32 100 38 100

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,003

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda akran iligkisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Gruplarin akran iligkisi agisindan karsilastirildig

tablo asagida verilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin Akran [liskisi Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Akran iliskisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) Q) (%)
Iyi, yeterli sayida arkadas: var 26 63,4 34 85
Yetersiz sayida arkadasi var 9 22 5 12,5
Akranlaryla iligki kuramriyor veya sorun yastyor 6 16,6 1 2,5

Fisher’sExact Test, p=0,062

Calismaya  katilan  g¢ocuk/ergenler  akademik  basar1  agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup,
kontrol grubundaki ¢ocuk/ergenlerin akademik basarilarinin daha 1iyi oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin Akademik Basarilarina Gore Karsilagtirilmasi

HASTA KONTROL
Okul Basarisi Sayi1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Cok basarili 8 19,5 14 35
Ortalamanin Gstiinde 9 22 16 40
Orta diizeyde 18 439 8 20
Ortalamanin altinda 6 14,6 2 5

Fisher’sExact Test, p=0,026
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Hasta ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gruplarin Anne ve Baba Yaslarina Gore Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL Istatistik
Ortalama | S.S. Ortalama | S.S.
Annenin yagi 39,56 4,24 40,6 4,93 t=-1,01 p=0,313
Babanin yas1 43,97 5,60 44,33 5,66 t=,0,27 p=0,782
T-Test

Gruplarin anne ve baba egitim durumlarina iligskin veriler degerlendirildiginde;

hem anne egitim durumunda, hem de baba egitim durumunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup, kontrol grubundaki katilimcilarin

hem anne hem de babalarmin egitim diizeyleri hasta grubundan daha yiiksek olarak
saptanmustir (Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Tablo 4.12. Gruplarin Anne Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Annenin Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hkégretim mezunu 14 34,1 3 7,5
Ortadgretim mezunu 4 9,8 7 17,5
Lise mezunu 13 31,7 9 22,5
Universite mezunu 10 24,4 21 52,5

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,006

Tablo 4.13. Gruplarin Baba Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Babanin Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
[kdgretim mezunu 12 29,3 0 0
Ortadgretim mezunu 5 12,2 4 10
Lise mezunu 15 36,5 12 30
Universite mezunu 9 22 24 60

Fisher’sExact Test, p=0,000
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Gruplarin  anne ve baba meslek durumlarna iligkin  veriler
degerlendirildiginde; hem anne hem de babanin meslek durumlar1 agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.14, Tablo 4.15).

Tablo 4.14. Gruplardaki Cocuklarin Anne Meslek Durumlarinin Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Annenin Meslek Durumu Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Calistyor 20 50 27 67,5
Meslegi birakmis 6 15 5 12,5
Hig calismamig 14 35 8 20

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,250

Tablo 4.15. Gruplardaki Cocuklarin Baba Meslek Durumlarinin Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Babanin Meslek Durumu Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Calistyor 36 90 36 90
Calismiyor 2 5 0 0
Emekli 2 5 4 10

Fisher’sExact Test, p=0,435

Hasta grubundaki annelerde psikiyatrik rahatsizlik oranimin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Hasta
grubundaki annelerin 11’inde (%26,8) psikiyatrik rahatsizlik saptanmistir. Bunlardan
6’s1 (%60) anksiyete bozuklugu, 2’si (%20) depresif bozukluk, 1’1 (%10) bipolar
afektif bozukluk, 1’1 (%10) obsesif kompulsif bozukluk olup, kalan 1 annenin tanis1
belirtilmemistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Gruplardaki Cocuklarin Anne Ruhsal Durumlarinin Karsilagtiritlmasi

HASTA KONTROL

Annede Ruhsal Bozukluk Say1 Yiizde Say1 Yiizde | istatistik

Yok 30 73,2 37 92,5

Var 11 26,8 3 7,5 P=0.021
Ruhsal Bozukluk Tam1 Dagilim

Anksiyete bozuklugu 6 60 2 66,7

Depresif bozukluk 2 20 1 33,3

Bipolarafektif bozukluk 1 10 0 0

Obsesif kompulsif bozukluk 1 10 0 0

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,021
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Gruplardaki babalarin ruhsal durumlarinin karsilastirilmasinda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir. Annelerin ve babalarin ruhsal

durumlari ile ilgili karsilastirmalar asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gruplardaki Cocuklarin Baba Ruhsal Durumlarinin Karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
Babada Ruhsal Bozukluk Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 4 10,3 2 5
Yok 35 89,7 38 95

Fisher’sExact Test, p=0,432

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anne ve babalar1 somatik belirtilerine gore
karsilastirildiginda, hasta grubundaki annelerde somatik belirti goriilme oran1 daha
fazla olup, istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir. Ancak, gruplar arasinda

babanin somatik belirtisi agisindan anlamli bir fark gosterilememistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplarin Anne ve Babalarinin Somatik Belirtilerine Gore Karsilagtirilmasi

HASTA KONTROL
Annede Somatik Belirti Say1 Yiizde Say1 Yiizde Istatistik
Var 32 78 13 325 B
Yok 9 22 27 675 p=0,000
Babada Somatik Belirti
Var 9 231 9 225 B
Yok 30 76,9 31 775 p=0,951

Pearson Ki-Kare Testi

4.2. Hasta Grubuna Ozgii Klinik Ozellikler

Hasta grubundaki 13 yasindan kiigiik ¢ocuklarn 6’s1 (%54,5) erkek, 5’i
(%45,5) kiz, 13 yas ve tlizerindeki ergenlerin ise 8’1 (26,7) erkek, 22’si (%73,3)
kizlardan olusturmaktadir. Hasta grubunun yas ile cinsiyet iliskisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak, 13 yas iizerindeki kizlarin

sayisinin, erkeklerin 2 katindan daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Hasta Grubundaki Katilimcilarin Yas-Cinsiyet Iliskisi

CINSIYET
YAS Erkek Kiz

Say1 Yiizde Sayi Yiizde
13 Yas alt1 6 54,5 5 455
13 yas ve iistii 8 26,7 22 73,3

Fisher’sExact Test, p=0,140
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Arastirma grubundaki ergenlerin %75,6’sinda SBBIB’ye en az bir psikiyatrik

hastaligin eslik ettigi, bunlarm %46,3’inde SBBIB’ye birden fazla psikiyatrik

hastaligin eslik ettigi gdzlenmistir. Hasta grubundaki katilimcilarin 18’inde (%43,9)
yaygin anksiyete bozuklugu, 12’sinde (%29,3) depresif bozukluk, 9’unda (%22)
sosyal fobi, 7’sinde (%17,1) DEHB, 7’sinde (%17,1) TSSB, 6’sinda (%14,6) ayrilik
anksiyetesi, 3’tinde (%7,3) 6zgiil fobi, 2’sinde (%4,9) KOKGB, 2’sinde (%4,9) DB ve
1’inde (%2,4) de OKB tanis1 bulunmaktadir. Arastirma grubunda SBBIB’ye eslik eden

psikiyatrik hastalik dagilimi1 Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Arastirma Grubunda SBBIB’ye Eslik Eden Psikiyatrik Hastalik Dagilimi

ES TANI HASTA
Say1 Yiizde
YAB 18 43,9
Depresyon 12 29,3
Sosyal Fobi 9 22
DEHB 7 17,1
TSSB 7 17,1
Ayrilik Ank. 6 14,6
Ozgiil Fobi 3 7.3
KOKGB 2 4,9
DB 2 4,9
OKB 1 2,4

4.2.1. Aragtirma Grubunun Psikiyatrik ila¢ Kullanim Dagihm

Arastirma grubunda 15 (%36,6) ergenin psikiyatrik ilag kullanim1 mevcut olup,

bunlardan 1’1 (%6,7) stimiilan, 12’si (%80) antidepresan ve 2’si (%13,3) antidepresan

+ antipsikotik tedavi aldig1 anlasilmistir. Kontrol grubunda psikiyatrik ilag kullanimi

olan katilimc1 bulunmamaktadir.

4.3. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

4.3.1. Gruplarin Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) Puanlarina Gére

Karsilastirilmasi

Her iki grupta da ebeveynler tarafindan doldurulan Aile Degerlendirme Olgegi

degerlendirildiginde, ADO problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
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gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, genel islevler olmak lizere tiim alt dl¢ek
puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. ADO alt
Olceklerinden alinan puan yiikseldik¢e so6z konusu islev alaninin problemli oldugu

disiiniilmektedir. Her iki gruptaki 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. Gruplarin Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) Puanlarina Gore

Karsilastirilmast
ADO HASTA KONTROL Istatistik
Oort | SS Min Maks | Ort | SS |Min Maks | z P
Problem C6zme 2,04 1064 |1 3,33 158|044 |1 2,67 -3,223 | 0,001*
iletisim 195|051 |1 3 153|046 |1 2,67 -3,573 | 0,000*
Roller 2,20 | 0,46 | 1,36 | 3,45 1,71 |1 0,35 | 1,18 | 2,72 -4,690 | 0,000*

Duygusal Tepki Verebilme | 1,79 | 058 |1 |35 | 148|046 |1 283 | -2572 | 0,010

Gereken ilgiyi gosterme 191048 | 1,14 | 3 1591037 |1 2,85 -3,010 | 0,003*
Davrams Kontrolii 193 | 0,46 | 1,11 | 3,33 1,75 1 0,34 | 1,22 | 2,89 -2,045 | 0,041*
Genel islevler 197 {059 |1 3,25 145|043 | 1 2,58 -4,111 | 0,000*

Mann- Whitney U testi *p<0,05

4.3.2. Gruplarin Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA-Ergen Formu)

Puanlarma Gore Karsilastirilmasi

Gigler ve Giigliikler Anketi degerlendirildiginde, GGA’nin davranis sorunlari,
duygusal sorunlar alt 6lgek ve toplam giicliik puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki gruptaki 6lgek puanlarinin dagilimi Tablo

4.22’de verilmistir.

Tablo 4.22. Gruplarin Giigler ve Gigliikler Anketi (GGA) Puanlarma Gore

Karsilastirilmasi
GGA HASTA KONTROL Istatistik
Ort | SS | Min [Maks | Ort | SS | Min |Maks z P

Davranis Sorunlari 2,92 | 1,50 0 7 1,65 | 0,83 0 4 -4,261 | 0,000*
Duygusal Sorunlar 5,87 | 2,49 0 10 1,07 | 1,16 0 4 -6,830 | 0,000*
Dikkat Eksikligi 553 | 1,64 2 9 5,27 | 1,37 3 8 -0,795 0,427
AKkran Sorunlan 487 | 1,45 1 7 51 1,27 3 9 -0,019 0,984
Sosyal Davramslar 7,63 | 2,03 3 10 8,45 | 1,25 5 10 -1,512 | 0,130
Toplam giicliik Puam 19,2 | 4,59 7 30 13,1 | 2,38 9 20 t=7,49 | 0,000*

Alt 6lgekler: Mann-Whitney U testi *p<0,05, Toplam Gtigliik Puani: T- Test *p<0,05
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4.3.3. Gruplarin Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) Puanlarina Gére

Karsilastirilmasi

Toronto Aleksitimi Olgegi degerlendirildiginde TAO-20 duygu tanimada

zorluk, duygulari ifadede zorluk, disa doniik diisiince yapis1 alt dlgek puanlar1 ve TAO-

20 toplam puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Gruplari TAO-20 6lgek puanlarinin karsilastirmas: Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Gruplarin TAO-20 Puanlaria Gére Karsilastirilmasi

TAO-20 HASTA KONTROL Istatistik

Ort | SS | MinMaks| Ort | SS |MinMaks| z P
Duygu Tamimada Zorluk 19,04 | 7,61| 8 34 | 11,1 3,28| 7 21 | -4,812| 0,000*
Duygulari ifadede Zorluk 14,48 | 3,16| 8 21 | 11,87| 2,77| 6 19 | t=3,94| 0,000**
Disa Doniik Diisiince Yapisi| 23,04 | 4,37| 14 | 34 | 25,02| 5,23| 8 32 | -2,474| 0,013**
Toplam 56,58|10,9| 32 | 87 | 48 | 83| 22| 87 | t=3,96| 0,000**

Mann Whitney U Testi*, T-Test **. p<0,05

Gruplarin TAO-20 cut-off degerine gore karsilastirilmasinda, hasta grubunun

15’1nin (%36,6) ve kontrol grubunun 2’sinin (%5) aleksimik oldugu bulunarak, gruplar

arasinda aleksitimi dagilimlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmistir. TAO-20 kesim

noktas1 goz Oniine alinarak gruplardaki katilimcilarin aleksitimi dagilimlari Tablo

4.24°te verilmistir.

Tablo 4.24. Gruplarm TAO-20 Kesim Noktasina Gore Aleksimi Dagilimlar

TAO-20 HASTA KONTROL
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Aleksitimik 15 36,6 2 5
0,000*
Aleksitimik Degil 26 63,4 38 95

Ki-Kare Testi *p<0,05

4.3.4. Gruplarm Cocuk ve Ergen icin Basa Cikma Olcegi (CEBCO)

Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda CEBCO’niin biri ergenler (13-18 yas), ve biri cocuklar (5-13

yas) olmak tizere katilimcilarin yas grubuna gore iki formu kullanilmistir.
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Gruplar arasinda CEBCO puanlar1 degerlendirildiginde, kontrol grubunun aktif
basa ¢ikma puani hasta grubundan, hasta grubunun da olumsuz ve kaginan basa ¢ikma
puani kontrol grubundan yiiksek olmak iizere CEBCO niin tiim alt dlgek puanlarinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.

Gruplar CEBCO’den aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalari; hasta grubun da
kagman basa ¢ikma, kontrol grubunda aktif basa ¢ikma puan ortalamasi olarak
bulunmustur. Gruplarm CEBCO puanlarma gére karsilastirilmas: Tablo 4.25de

verilmigtir.

Tablo 4.25. Gruplarin CEBCO Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

CEBCO HASTA KONTROL Istatistik
Ort| SS | Min|Maks| Ort| SS | Min|Maks z P
Aktif (Pozitif) 541| 2,66 0 10 | 7,74| 1,82| 3 | 11 | t=-4,05 0,000**

Olumsuz (Ofke-Suclama) | 3,09/ 1,99/ 0 8 | 0,95] 1,08/ O 3 -4,98 | 0,000*

Kag¢man 6,41 2,35 1 12 | 492| 1,75 2 10 | t=3,21| 0,002**
Mann Whitney U Testi*, T-Test **, p<0,05

4.3.5. Gruplarin Cocuk Somatizasyon Envanteri (CSE-24) Puanlarina

Gore Karsilastirilmasi

Cocuk Somatizasyon Envanteri degerlendirildiginde CSE-24  puan
ortalamasinda gruplar arasinda belirgin diizeyde anlamli bir fark saptanmistir.

Gruplarin CSE-24 puanlarina gore karsilastirilmas: Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26. Gruplarin CSE-24 Puanina Gore Karsilastirilmasi

CSE-24 HASTA KONTROL istatistik
Ort SS Min | Maks | Ort | SS | Min | Maks Z p
Toplam Puam 30,8 | 10,87 | 18 78 58 | 3,52 0 13 -7,757 | 0,000*

Mann Whitney U testi *p<0,05

4.3.6. Gruplarin CSE-24 Puaminin Diger Olcekler ile Karsilastiriimasi

Tim katilimcilarin CSE-24 puan ortalamasi ile kullanilan diger olgekler

arasindaki iliski degerlendirildiginde ADO puanina gore sagliksiz aile islevi olanlarin,
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GGA toplam gii¢liik puanina gére sorunlu olanlarin ve TAO-20’ye gore aleksitimik

olanlarin CSE-24 puan ortalamas: daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Gruplarin CSE-24 Puaninin Olgek Toplam Puanlar ile Karsilastirilmasi

CSE-24

Ort SS Min Maks P
ADO-Genel islevler
Sa%{hkh 15,88 15,1 78 0.001*
Sagliksiz 26,45 11,64 53
GGA-Toplam Giicliik
Normal 7,88 7,14 27
Sinirda 12,7 14,01 53 0,000**
Anormal 29,68 12,07 78
TAO-20- Toplam
Aleks!t!m!k 3 32,17 | 16,79 78 0.000*
Aleksitimik Degil 14,85 | 12,21 53

Mann- Whitney U Testi*, Kruscal- Wallis Testi**, p<0,05

4.3.7. Hasta Grubunda CSE-24 Puanmn Diger Olcekler Ile Karsilastiriimasi

Hasta grubunda CSE-24 puan ortalamasi ile kullanilan diger oOlgekler

arasindaki iliski degerlendirildiginde CSE-24 puan ortalamasi ile TAO-20 arasinda

anlamli iligki saptanmig olup, aleksitimik olanlarin CSE-24 puan ortalamast daha

yiiksek bulunmustur. Hasta grubu icinde CSE-24 ile ADO ve GGA 6lgekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki gosterilememistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Hasta Grubunda CSE-24 Puaninin Diger Olgek Puanlari Ile Karsilastiriimast

CSE-24

Ort SS Min Maks P
ADO-Genel islevler
Sa{ghkh 30,68 8,60 19 53 0,574
Sagliksiz 31 12,27 18 78
GGA-Toplam Giicliik
Normal 24,66 3,21 21 27
Sinirda 34,2 11,38 26 53 0,296**
Anormal 30,93 11,2 18 78
TAO-20- Toplam
AIekat!m!k ' 35,8 14,24 19 78 0.015*
Aleksitimik Degil 28,03 7,25 18 53

Mann- Whitney U Testi*, Kruscal- Wallis Testi**, p<0,05
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4.4. Aragtirma ve Kontrol Grubunda Ol¢ek Puanlarinin Sosyodemografik

Verilerle Tiskisi

4.4.1. Arastirma ve Kontrol Grubunda Olg¢ek Puanlarimn Cinsiyet Ile
Tliskisi

Aragtirma ve kontrol grubunda cinsiyete gore Olgek toplam puanlari
degerlendirildiginde TAO-20 toplam puani kizlarda daha fazla olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger 6l¢ek puanlar ise kizlarda daha
yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gruplarin

cinsiyete gore 6lgek puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29. Arastirma ve Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Olgek Puanlar

CINSIYET ERKEK Klz

Ort SS Min | Maks Ort SS Min [Maks | P

ADO-Genel Islevier 1,59 | 055 1 3 0,78 | 0,59 1 3,25 | 0,093*

GGA Toplam 1545 | 431 | 7 24 1666 | 502 | 9 30 | 0,450*
TAQ-20 Toplam 49,06 | 10,47 | 22 | 68 | 54,38 | 10,25 | 22 87 | 0,049*
CSE-24 Toplam 15,16 | 129 | © 53 2056 | 159 | O 78 | 0,079*
CEBCO

Aktif Basa Cikma 6,32 | 2,22 2 11 6,5 2,67 0 11 | 0,589*

Olumsuz Basa Cikma | 164 | 145 0 5 2,28 | 2,15 0 8 0,295*

Kac¢inan Basa Cikma | 5,29 2,1 2 9 5,92 2,24 1 12 0,213**
Mann Whitney U Testi*, T-Test* *, p<0,05

4.4.2. Arastirma ve Kontrol Grubunda Ol¢ek Puanlarimin Yas fle Iliskisi

Aragtirma ve kontrol grubunda tiim 6lgek puanlari ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

4.4.3. Arastirma ve Kontrol Grubunda Olgek Puanlarinin Aile Yapisi ile
Tliskisi

Arastirma ve kontrol grubunda tiim Ol¢ek puanlan ile aile yapisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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44.4. Arasirma ve Kontrol Grubunda Olgek Puanlarimm
Sosyoekonomik Statii (SES) le Iliskisi

Arastirma ve kontrol grubunda oOl¢ek toplam puanlart ile SES iligkisi
degerlendirildiginde ADO (genel islevler), GGA, TAO-20 ve CSE-24 toplam

puanlariile SES arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sosyoekonomik statii ile oOlgeklerin alt boyutlart degerlendirildiginde
ADO’niin tiim alt dlgekleri, GGA’nin davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlar alt
olgekleri, TAO-20’nin tiim alt dlcekleri ve CEBCO’niin olumsuz basa ¢ikma ve
kaginan basa ¢ikma alt 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir.

Gruplarin SES’e gore dl¢ek toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.30°da

verilmistir.

Tablo 4.30. Arastirma ve Kontrol Grubunda SES’e Gére Olgeklerin Toplam Puanlar

SES-DUSUK SES-ORTA SES-YUKSEK P

Ort SS Min Maks | Ort SS [Min Maks | Ort SS Min |Maks

ADO Genel islevler | 2,16 | 0,60 | 1,16 | 3,08 | 1,69 | 0,52 1 (325 (146 |047 1 2,58 | 0,000**

GGA Toplam 19,63 | 5,54 7 30 |16,33 | 4,52 8 25 |14,03 | 3,11 9 20 0,000*

TAO-20 Toplam 58,4 112,68 | 32 87 |502 [102 | 22 69 50,71 | 83 32 68 0,014*

CSE-24 Toplam 33,73 |1574 | 7 78 |16,56 | 11,7 0 41 [11,25 | 10,3 0 37 0,000**

CEBCO
Aktif 6,05| 287| 0 10 | 586| 271 1 11 | 718 | 185| 3 1 0,085*
Olumsuz 352| 216| 0 8 | 183 172| © 5 | 134| 149| 0 5 | 0,001**
Kaginan 715| 233| 3 12 | 55| 19| 1 10 | 496 | 192 2 9 0,002*

OneWayAnova Testi*, Kruskal Wallis Testi**, p< 0,05

4.45. Arastirma ve Kontrol Grubunda Olceklerin Toplam Puanlarinin

Annenin Ruhsal Durumu Ile iliskisi

Aragtirma ve kontrol grubunda &lgek toplam puanlarni ile annenin ruhsal
durumu arasindaki iliskisi degerlendirildiginde annesinde psikiyatrik hastalik

olanlarda ADO (genel islevler) ve CSE-24 toplam 6lgek puani daha yiiksek olup,
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. GGA ve TAO-20’nin toplam ve tiim alt

0lcek puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Annenin ruhsal durumunun alt 6lgek puanlar ile iliskisi degerlendirildiginde;
annesinde psikiyatrik hastalik olanlarda ADO niin roller, gereken ilgiyi gdsterebilme,
davranig kontrolii ve genel islevler alt 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek olup, istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur.

Annesinde psikiyatrik hastalik olanlarin, olmayanlara gére olumsuz ve kaginan
basa ¢ikma puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmekle beraber bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Gruplarin annenin ruhsal durumuna gore Olcek toplam puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31. Arastirma ve Kontrol Grubunda Annenin Ruhsal Durumuna Gore

Olgeklerin Toplam Puanlar

ANNEDE PSIKIiYATRIK RAHATSIZLIK

VAR YOK

Ort SS Min | Maks| Ort SS | Min | Maks P

ADO-Genel islevler 2,15 054 | 1,14 3 1,67 0,39 1 2,85 | 0,015*

GGA Toplam 17,64| 551 | 7 25 | 1589 459 | 8 | 30 | 0210*

TAQ-20 Toplam 54,14 | 10,84| 32 | 75 | 51,97 | 1059| 22| 87 | 0,335**

CSE-24 Toplam 27 | 1251| 5 53 | 16,71| 1491 0 | 78 | 0,007*
CEBCO

Aktif Basa Cikma 521 | 251 | 1 9 | 668| 243| 0| 11 | 0,058*

Olumsuz Basa Cikma 2,71 1,93 0 6 1,89 191 0 8 0,124*

Kac¢inan Basa Cikma 6,71 2,23 3 11 5,46 2,14 1 12 0,052**
Mann Whitney U Testi*, T-Test**, p< 0,05

4.4.6. Arastirma ve Kontrol Grubunda Olceklerin Toplam Puanlarinin

Annenin Somatik Belirtileri ile Tliskisi

Arastirma ve kontrol grubunda 6l¢ek toplam puanlar ile annenin somatik

belirtileri arasindaki iliskisi degerlendirildiginde annesinde somatik belirti olanlarda
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ADO (genel islevler), GGA ve CSE-24 toplam 6lgek puanlar1 daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. TAO-20nin toplam &lgek puaninda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Annenin somatik belirti durumunun alt oOlgek puanlann ile iligkisi
degerlendirildiginde; annesinde somatik belirti olanlarda ADO’niin tiim alt 6lgek
puanlar;, GGA’nin duygusal sorunlar alt dlgek puani ve TAO-20’nin duygu tanimada
zorluk alt Olgek puani daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. CEBCO’niin sadece aktif basa ¢ikma alt dlgek puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Gruplarin annenin somatik belirti durumuna gore

Olcek toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.32°de verilmistir.

Tablo 4.32. Arastirma ve Kontrol Grubunda Anne Somatik Belirti Durumuna Gore

Olgeklerin Toplam Puanlari

ANNEDE SOMATIK BELIRTI

VAR YOK
Ort SS | Min |Maks | Ort SS | Min |Maks P

ADO-Genel islevler 1,92 | 0,64 1 3,25 1,45 | 0,35 1 2,41 0,002*
GGA Toplam 17,33 | 5,23 7 30 | 14,77 | 3,72 9 25 | 0,016**
TAO-20 Toplam 53,75 | 11,45 | 32 87 5058 | 927 | 22 69 | 0,182**
CSE-24 Toplam 24,57 | 1546 | O 78 |1088 1025 | O 37 0,000*
CEBCO

Aktif Basa Cikma 571 2,4 0 9 733 | 2,34 2 11 0,005*
Olumsuz Basa Cikma | 2,37 | 2,15 0 8 1,61 | 1,53 0 5 0,141*
Kacinan Basa Cikma 6,06 | 2,19 2 12 519 | 2,13 1 10 0,076**

Mann Whitney U Testi*, T-Test**, p< 0,05
4.5. Arastirma Grubunda Olcek Puanlarimin Sosyodemografik Verilerle
Tiskisi

45.1. Arastirma Grubunda Olgeklerin Toplam Puanlarinin Cinsiyet ile
Tliskisi

Arastirma grubunda 6l¢ek toplam puanlart ile cinsiyet arasindaki iliskisi

degerlendirildiginde GGA, TAO-20 toplam dlgek puanlar1 ve CEBCO’niin olumsuz

94



basa ¢ikma puani kizlarda daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Arastirma grubundaki hem kiz hem de erkeklerin CEBCO’den aldiklar1 en
yiiksek puan kacgian basa ¢ikma puani olarak bulunmustur. Arastirma grubunda

cinsiyete gore 6lgek toplam puanlar1 Tablo 4.33’de verilmistir.

Tablo 4.33. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gére Olgek Puanlart

CINSIYET ERKEK Kiz
Ort | SS | Min [Maks | Ort SS | Min |Maks P

ADO-Genel islevler 192 | 0,58 | 1,16 3 1,99 | 0,61 1 3,25 | 0,731**
GGA Toplam 17,14 | 53 7 24 20,29 | 3,86 14 30 0,035**
TAO-20 Toplam 51,42 | 10 32 65 59,25 | 10,62 | 42 87 0,028**
CSE-24 Toplam 275 | 832 | 18 53 32,62 | 11,74 | 20 78 0,095*
CEBCO

Aktif Basa Cikma 535 | 2,06 2 8 544 | 2,96 0 10 0,922*
Olumsuz Basa Cikma | 2,07 | 1,73 0 5 362 | 1,94 0 8 0,016**
Kac¢inan Basa Cikma 557 | 2,44 2 9 6,85 2,23 1 12 0,099**

Mann Whitney U Testi*, T-Test**, p< 0,05

45.2. Arasirma  Grubunda Olceklerin  Toplam  Puanlarinin

Sosyoekonomik Statii (SES) le iliskisi

Aragtirma grubunda 6lgek puanlar ile SES iligkisi degerlendirildiginde CSE-
24 toplam puani, ADO’niin roller ve duygusal tepki verebilme alt 6lgek puanlar ile

SES arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirma grubunda CEBCO’den alinan en yiiksek puanlar; diisiikk SES’e sahip
olanlarda kaginan basa ¢ikma, orta SES’e sahip olanlarda kaginan basa ¢ikma ve

yiiksek SES’e sahip olanlarda aktif basa ¢ikma alt 6lgegi puanlar1 olarak gbzlenmistir.

Arastirma grubunun SES’e gore ol¢ek toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.34°te verilmistir.
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Tablo 4.34. Arastirma Grubunda SES’e Gére Olgeklerin Toplam Puanlar

SES- DUSUK SES-ORTA SES-YUKSEK
Ort SS Min | Maks | Ort SS | Min| Maks | Ort SS | Min | Maks P
ADO-Genel islevler | 220| 058 | 1,16 | 3,08 | 1,88 | 057 | 1,17| 3,25 | 161 | 049 | 1 25 | 0,058*
GGA Toplam 20,23 553 | 7 30 | 1852| 441| 8 25 | 1842| 1,39| 17 20 | 0,454**
TAO-20 Toplam  |59,29| 13,18 | 32 87 54 | 913| 34 69 | 56,28 | 8,69 | 48 68 | 0,652*
CSE-24 Toplam 36,70| 13,76 | 24 78 | 2582 572| 18 41 29 | 479| 24 37 | 0,007**
CEBCO
Aktif 564| 2,76 | 0 10 47 | 259 1 9 657 | 243 | 3 10 | 0,185*
Olumsuz 37| 22 0 8 252 | 184] 0 5 3 |163| 0 5 0,243*
Kagiman 735 239 | 3 12 | 564 | 22| 1 9 6 |208| 4 9 0,108*

OneWayAnova Testi*, Kruskal Wallis Testi**, p< 0,05

45.3. Arastirma Grubunda Olceklerin Toplam Puanlarimin Annenin

Somatik Belirti Durumu ile Iliskisi

Arastirma grubunda annenin somatik belirti durumu ile 6lg¢eklerin toplam

puanlari degerlendirildiginde, annede somatik yakinmasi olanlarin ADO-genel islevler

puani daha yiiksek olup, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,017).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar (SBBIB) grubunda
tan1 alan cocuk ve ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalifi olmayan ergenlerin
hem yar1 yapilandirilmis klinik tanisal goriismeler hem de 6z bildirim oOlgekleri
aracihgiyla SBBIB ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenler acisindan
karsilastirildigi ve aym1 zamanda SBBIB tanis1 alan ergenlerde eslik eden
psikopatolojilerin degerlendirildigi kesitsel bir ¢alismadir. Bu baglamda SBBIB ile
iligkili olabilecegi diisliniilen degiskenler olarak aleksitimik 6zellikler, aile islevselligi,
cocugun glicliikleri ve basa ¢ikma stilleri degerlendirilmistir. Bu amagla, hastanemize
somatik yakinmalar ile bagvuran veya takip edilmekte olan 11-17 yas araliginda
SBBIB tan1 grubu iginde toplamda 41 ¢ocuk/ergen ile yas ve cinsiyet olarak hasta
grubu ile uyumlu 40 gocuk/ergen galismaya dahil edilmistir.

Aragtirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklar egitim durumlari, yas ve cinsiyet
degiskenleri bakimindan eslestirilmistir. Hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuk/
ergenlerin kardes sayisi, kardes siralamasinda kaginci sirada olduklari, aile yapist,
anne ve baba yasi, anne ve babalarin ¢alisma oranlari istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir.

Bu calismada SBBIB grubundaki 41 vakanin %65,9’u kiz, %34,1’i erkeklerden
olusmakta olup, K/E orami 2/1 bulunmustur. Bu oran somatik yakinmalarin ve
SSBIiB’nin kizlarda daha sik goriildiigiinii bildiren alan ¢alismalariyla uyumludur [30,
31, 34, 64]. Kizlarda somatizasyonun erkeklerden daha fazla goriilmesini,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel kaliplarin daha yogun baskisi altinda olmalari ile ve
kizlarin igsellestirme egilimlerinin, ruminatif basa ¢ikma stratejilerinin daha baskin

olmasi ile agiklamak miimkiindiir [64].

Aragtirmalarin cogunda SBBIB gériilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir [49,
50]. Bu artis pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi ergenlik donemiyle (12-18
yas) birlikte yasanmaktadir. Ergenlikle beraber beyinde hizli bir sekilde yapisal ve
islevsel degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle hipokampus ve amigdala gibi

97



limbik yapilar arasindaki baglantinin saglanmasi sonucu limbik sistem
olgunlagsmasinda hizlanma yaganirken, karar verme ve duygusal diizenlemede 6nemli
bir beyin bolgesi olan prefrontal korteksin gorece ge¢ olgunlasmasi ile serotonerjik
sistem ve glukokortikoidlere kars1 artmis duyarlilik sonucu ergen ¢evresel streslere
daha duyarli hale gelmektedir [98]. Calismamizdaki hastalarda yas ortalamasi 14,1
bulunmus olup, bunlarin 11’1 (%26,8) 13 yasindan kiiciik ve 30°u (%73,2) 13 yas ve
tizerindedir. Romero-Acosta ve arkadaslarmin 2558 katilimciyla yaptiklar1 bir
calismada kizlarin erkeklerden daha fazla somatik yakinma bildirdigi ve cinsiyet
farkinin ergenlikle beraber yani 13 yasindan itibaren goriilmeye baslandigi
bildirilmistir [28]. Bizim ¢alismamizda da 13 yas altinda K/E orani yaklasik 1/1 iken,
13 yas ve lizerinde bu oran 2,5/1’e yiikselmektedir. Kiz ergenlerin daha fazla somatik
belirti gostermeleri sosyal, biyolojik ve kiiltiirel agilardan ele alinabilir. cinsiyet
farklilig1 biyolojik agidan ele alindiginda, hormonal yapinin etkisi ile kadinlarin
depresyon, anksiyete gibi igsellestirme bozukluklarmma ve stres gibi durumlara
yatkinligt s6z konusudur [99]. Ayrica ergenlik donemindeki toplumsal iliski
degisiklikleri, kizlar1 erkeklerden daha c¢ok etkileyerek strese neden olabilir.
Karsilagilan stres tiirleri ve stresle basa ¢ikma stratejileri de kizlar ve erkekler arasinda
farklilik gosterebilir. Arastirmalar, kizlarin stresle basa ¢ikmada garesizlik, sosyal
destek arama, kendini su¢lama ve hayal etme yollarin1 daha ¢ok kullandiklarini ortaya
koymustur [100]. Kiiltiirel agidan ele alindiginda 6z. geleneksel toplumlarda erkekler
daha Ozgiir yetistirildiginden, kendi ihtiya¢ ve arzularina gore davraniglarini
gelistirebilmektedirler. Kizlar ise daha cok aile ve toplum geleneklerine bagimh
yetistirildiginden, benlik saygisi, bireysel olarak kendini ifade yetenekleri yeterince

gelismeyebilir ve davraniglarin1 daha ¢ok igsellestirme egilimde olabilirler [101].

Yapilan bir¢ok ¢alismada sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ve egitim seviyesinin
diisiik oldugu ailelerde yasayanlarda somatizasyonoraninin arttigi bildirilmektedir[56,
62, 65]. Calismamizda SBBIB tamisi alan c¢ocuklarmn cogu orta ve diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip olup, kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Ayrica hasta grubundaki her iki ebeveynin de
egitim diizeylerinin kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Bu sonucun nedenleri arasinda yiiksek egitim seviyesine sahip ailelerin,

cocuklarina daha korunakli ve uyaranli kosullar saglamasi, ¢ocuklart ile iyi iletisim
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kurarak cocuklarinin iletisim becerisi kazanmasia katki saglamalar1 sayilabilir.
Duygu ifadesi, ve sozellestirebilme diizeyi ayn1 zamanda anne babanin ¢ocuguna
zaman ayirip ona deger verip, dinleyebilmesi ile ilintilidir. Az ¢ocuklu, egitimli, yasam
kosullar1 daha iyi olan aileler ¢ocuklarina zaman ayirabilmektedir. Maddi zorluklar1
nedeniyle zaman kisithlifi yasamayan ve egitimleri geregi c¢ocuklarinin
biyopsikososyal gereksinimlerine dair ebeveynlik donanimi yiiksek olan ebeveynler,
cocuklarmin  sikintilarim  dinleyebilecek  firsatlar1  yaratabilirler.  Yiiksek
sosyoekonomik statiiye sahip ailelerin ¢ocuklariyla daha fazla iletisim ve etkilesime
girmesi ¢ocuklarinin kendilik degerinin gelismesi ve iletisim becerisi kazanmalarina
olanak saglar. Boylece ¢ocugun bedensel anlatiminin yerini sdzel anlatim almis olur
[102]. Bu gocuklar, psikososyal gelisimde 6nemli yeri olan duygu ve diisiince ifadesi,
ego gelisimi, sosyalizasyon, duygusal ulasilabilirlik, s6zellestirme, bas etme becerisi
gibi alanlarda avantajli duruma geg¢mis olurlar. Ihmal durumunu daha az yasayacak
olan bu ¢ocuklar, psikososyal sorunlariyla ilgilenebilecek ve ¢Oziim iiretebilecek
evebeveynlere sahip olacaklarindan psikopatoloji gelistirme olasiliklart da
dezavantajli gruba gore daha diisiik olacaktir. Ancak tersi durumda, dezavantajh
ailelere sahip ¢ocuklarin psikososyal agidan yeterli etkilesim ve iletisim olanaklarina
sahip olamayacaklari, psikososyal yoksunluk yasayan bu ¢ocuklarin ancak ve ancak
fiziksel hastaliklarinin bakimi i¢in dikkatleri ve ilgiyi {lizerine toplayabildigi
varsayildiginda ¢aligma sonuglarimizin anlamli oldugu ve klinik degerlendirmelere

151k tuttugu anlagilmaktadir.

Sosyoekonomik statii diisiikliigii ve yoksullugun bir sonucu olarak siddet ve
travmayamaruziyetin artmasiyla birlikte SBBIB riskinin arttig1 bildirilmistir [66].
Ayrica psikiyatrik rahatsizligin damgalandigi, onay gormedigi diisiik kiiltiirel seviyeye
sahip toplumlarda kisiler psikiyatrik hasta olmaktansa bedensel hastalig
yeglemektedirler [79].

Psikiyatrik hastaliklarin biiyiik cogunlugunda oldugu gibi SBBIB’de de ailede
psikiyatrik hastalik varligi risk etkenlerinin basinda gelmektedir [12, 103]. Ailesinde
somatik bozukluklar basta olmak iizere, anksiyete bozuklugu, depresyon, DEHB,
antisosyal kisilik patolojisi, alkol ve madde kullanim bozuklugu bulunan ¢ocuklarda

somatik bozukluk goriilme oraninin arttig1 gosterilmistir [51, 72, 104]. Calismamizda
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gruplarin anne ve baba ruhsal durumlar1 degerlendirildiginde hasta grubunda annede
psikiyatrik hastalik gériilme oran1 daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kontrol grubunda psikiyatrik hastaligi olan anne oran1 %7,5 iken, hasta
grubunda bu oran %26,9 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin kendi bildirimleri
dogrultusunda tan1 dagilim1 yapilmis olup, hasta grubunda psikiyatrik hastalig1 olan
annelerin %60’1 kaygi bozuklugu, %20°si depresyon, %10’u bipolar bozukluk ve
%10’u OKB tanilarinin oldugunu bildirmistir. Babalarin ruhsal durumlar1 agisindan
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gOsterilememistir.
Calismamizda anne ve babada somatik belirti varlig1 ile SBBIB arasindaki iliskisi
degerlendirildiginde, hasta grubundaki somatik yakinmasi olan anne sayisi, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda babada somatik belirti varligi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Bu bulgular 1s18inda ¢alismamiz, anne basta olmak {izere ailede
psikopatoloji ve somatizasyon varhiginda SBBIB riskinin attigin1 bildiren bir¢ok
calismay1 destekler niteliktedir [51, 64]. Sadece anneler arasinda anlamli fark
saptanmasinin nedeni c¢ocuklarin anneleriyle daha fazla vakit gecirmesi olabilir.
Ciinkii, model alma teorisine goére g¢ocugunsomatizasyon davranisi ebeveynini
gozlemlemesi sonucu olusabilmektedir [37]. Ailede somatik hastalik varliginda
SBBIB riskinin artmasinda model alma teorisi disinda, genetik yatkinligin, cocugun
aile iginde duygu tamma, duygu ifadesi, sozel anlatim becerilerinin yeterince
gelismemesinin, ailenin saglikla ilgili olumsuz inanglarmin ve ailenin semptom
yonetimi zorluklarinin rol oynadigi diisiiniilebilir [1]. Ailede psikopatoloji varliginin,
ailede parcalanma, aile i¢i ¢catisma, thmal, istismar, davranis kontrolii saglayamama,
duygusal tepki vermede zorluk gibi olumsuz sonuglari olabilir. Tiim bunlar SBBIB
riskini arttiran etkenler arasindadir [13, 14, 69]. Stres karsisinda uygun tepki vermeyen
anne-babalarin ¢ocuklarinda 6grenilmis tepkilerin ortaya ciktigi ve bu g¢ocuklarda

olumsuz duygularin bastirildigi gosterilmistir [103].

Calismalar stresin, ¢ocuklarin duygusal durumunu olumsuz etkiledigi ve somatik
yakinmalara sebep oldugunu gostermektedir. Cocuk bu stresli yasam olaylari ile bas
edebilmek i¢in somatizasyonu bir sinyal/cagr olarak kullanma egiliminde olabilir [37].
Yaygin 6rnekler arasinda okula baslama veya okul degisikligi, okul basarisizligi, zayif

akran iligkileri, aile i¢i ¢atisma, aile islev bozuklugu gibi yasam olaylar1 somatik
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semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilecek stresli durumlardir [65]. Calismamizda
akademik basar ile SBBIB arasindaki iliskiye bakildiginda hasta grubunun akademik
basarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu yoniinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski gosterilmistir. SBBIB ile okul basaris1 arasindaki iliskinin ¢ift yonli oldugu
diistiniilmektedir. Yani, somatik belirtilerin nedeni akademik basarisizlik nedeniyle okul
korkusu olabilecegi gibi, somatik belirtilerin okul devamliligini zorlagtirmasi ve
zamanla derslerden uzaklagsma sonucuakademik basariy1 diistirmesi olabilir [14]. Evde
zayif bas etme stratejilerini 6grenen ve uygulayan ¢ocuk, bu stratejileri okula ve diger
sosyal ortamlara tagima egilimindedir. Akranlarla iliski kuramama veya akademik stres
ile bas edememe gibi tekrarlanan deneyimler ¢ocugun izolasyon ve igsellestirme
belirtilerini artirarak somatizasyonla sonuglanabilir [73]. Calismamizda gruplari akran
iliskisi agisindan karsilastirdigimizda, hasta grubunun akran iliskisi alaninda daha fazla

sorun yasadigr goriilmiistiir ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda gruplar kardes ¢atismasi agisindan da karsilastirilmis olup, hasta
grubunda kardesler arasinda daha fazla kavga yasandig1 goriilmekte olup, istatistiksel
olarak anlamli iligki gosterilmistir. Bu durum; ebeveynlerin ilgiyi somatik belirtileri olan
hasta c¢ocuk iizerine yogunlastirarak, diger kardeslere olan ilginin azalmasi ve
gereksinimlerinin ikinci plana itilmesi sonucu, kardesler arasindaki iliski niteliginin
bozulmasma bagl olabilir [105]. Bunun yaninda, SBBIB’si olan ¢ocuklarin ailelerinde
catisma, ebeveyn psikopatolojisi, ¢ocukta eslik eden psikiyatrik hastalik goériilme
oranlarmin fazla olmasi sonucu, bu ailelerde kardes iliskilerinin olumsuz etkilenmesi
beklenmektedir. Ayn1 zamanda dezavantajli ailelerde ebeveynlerin g¢ocuklart igin
gereken  silipervizyonu  yeterince saglamamast ve  ¢ocuklarin1  yeterince
yapilandirilamamasi nedeniyle de calismamizda kardes sorunlarinin ve akademik
sorunlarin daha yiiksek oranda bulunmasi klinik gozlemlerimizle uyumlu bulunan

beklenen sonuglardir.

Yazinda somatoform bozuklugu olan hastalar ile yapilan calismalarda
hastalarin biiyiik cogunlugunda SB’ye en az bir psikiyatrik taninin eslik ettigi, eslik
eden tanilarin siklikla anksiyete bozukluklar1 ya da duygu durum bozukluklari oldugu
bildirilmektedir [27, 48, 59]. Calismamizda SBBIB tanili ergenlerin %75,6'nda en az
bir psikiyatrik hastalik bulunmaktadir ve bunlarin %46,3’tinde birden fazla psikiyatrik
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tam1 SBBIB’ye eslik etmektedir. SBBIB tanisina eslik eden psikiyatrik hastaliklarin
yaygin anksiyete bozuklugu basta olmak tizere, depresif bozukluk, sosyal fobi, DEHB,
TSSB, ayrilik anksiyetesi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da dahil olmak
{izere tiim bu calismalarin sonuglari, cocuk ve ergenlerde SBBIB belirtilerinin altta
yatan ya da eslik eden bir anksiyete, depresyon ya da duygu durum bozuklugunun disa
vurumu olabilecegini diisiindiirmektedir. SBBIB ile depresyon ve kaygi bozuklugu
arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugu diistintilmektedir, ancak bu iliski yeterince agik
degildir. Cocuk ve ergenlerde somatik belirtiler anksiyete bozukluklarinin bir
semptomu olabilecegi gibi, SBB’den kaynakli olup kaygi bozuklugu es tanisiyla da
karsimiza ¢ikabilir. Ayn1 zamanda her {i¢ bozuklugun da stresli bir yasam olayi ile
baglantili olabilmesi tanty1 daha da karmasik hale getirmektedir. SBB olan ¢ocuklarda
ilk bagvuru tercihleri genellikle psikiyatri disindaki diger tibbi branglar olup, ¢ocuk ve
ailesinin hastaliga iligkin algisi altta yatan organik bir patoloji olabilecegi yoniindedir.
Siklikla belirtilerin baglamasinin tizerinden belli bir siire gectikten sonra diger tip
alanindaki hekimlerin yonlerdirmesi {lizerine psikiyatriye bagvururlar. SBB’deki
kaygilarin daha c¢ok hastalik veya saglikla iligkili oldugu goézlenirken, anksiyete
bozuklugundaki kaygilar ise yasamin diger alanlarina yayilmig veya daha fazla
cesitlilik gosterebilirler (6rn. akademik kaygilar, gelecek kaygisi, ayrilik kaygisi vb..).
Ayni zamanda, SBB’deki kayginin kaynagi kisinin somatik yakinmalarina yaptigi
atiflardan kaynaklanabilirken, anksiyete bozuklugunda ise var olan kaygiya bagh
somatik yakinmalarin gelistigi diisiiniilmektedir. Her iki tablonun ¢ok sik birliktelik
gostermesi ve kimi zaman Ortlisen belirtilerinin olmasina karsin, hastaliklarin
kokeninde yer alan patolojik ugrasilarin kaynagi goriildiigii gibi birbirinden farklhidir.
Bu da her iki hastalig1 birbirinden ayirmamiza yardimei olabilir. SBBIB olan genglerde
diger bozukluklara kiyasla kaygi bozuklugunun daha sik eslik etmesi, ebeveyn
psikopatolojisi 6zellikle de kaygi bozuklugu ile iligkili olabilir. Yapilan caligmalarda
kaygmin ebeveynden cocuga gecisinin ¢cok 6zgiin oldugu ve kaygili ebeveynlerin
kaygili ¢ocuklart oldugu bildirilmistir [14]. Uygun tepkiler vermeyen ebeveynlerin
cocuklarinin duygusal gelisimlerinde Ogrenilmis tepkilerin olustugu ve olumsuz
duygularin bastirildigr goriilmektedir. Bu duygusal yapilanma somatik belirtiler
seklinde ortaya c¢ikabilir [103]. Ekonomik sikinti, dar yasam alani, aktivite

imkanlarinin kisithiligi, egitim seviyesinin dusiikliigii, disiik evlilik kalitesi, aile
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catismasi gibi bir ¢cok etken hem aile islevselligini olumsuz etkiler, hem de aile
tiyelerinde kaygi, depresyon gibi psikiyatik bozukluklara yol agabilir. Aile islevselligi
bozuk ve/veya psikopatolojisi yiiksek ebeveynlerin maladaptif yaklasimlari ¢ocukta
da anksiyete, depresyon, SBBIB, davranim bozuklugu gibi bir ¢ok rahatsizliga yol
acabilir [1]. Aile islevsizliginin bir sonucu da, ¢ocugun aile i¢inde problem ¢ézme,
duygu ifadesi, kisiler arasi iliski ve iletisim gibi becerileri yeterince kazanamamasidir.
SBBIB olan ¢ocuklarda akademik basarisizlik, akran sorunlar gibi stres etkenleri veya
ihmal, istismar gibi travmatik deneyimler yasayan zaten zayif bas etme stratejisine
sahip c¢ocuk yetersizlik, degersizlik, 6z giiven eksikligi, kaygi gibi duygular
yasayabilir, ¢ocuk i¢in tek ¢ikis yolu somatik yakinma olabilir [1].

Yazinda somatoform bozuklugu olanlarin saglikli kontrollere gore de bellek,
dikkat ve yiiriitiicli islevlerde daha diisiik performans sergiledikleri bildirilmis olsa da
[47, 58], anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklara gore daha diisiik oranda eslik
ettigi belirtilmektedir [106, 107]. Calismamizin 6rnekleminde tani grubunun akademik
basarisinin diisilk olmasinin bir nedeni de DEHB basta olmak iizere eslik eden
psikiyatrik hastalik oranlarmin fazlalig1 olabilir. Bu sonuglar; SBBIB belirtileri olan
ergenlerde okul basarisinin ve uyumunun detayli olarak degerlendirilmesi gerektigini
gostermekte ve dgretmenlerin hastaliga iligkin bilgi diizeyinin arttiritlmasinin, okulda

yasanan belirtilerin ele alinmasinda 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Somatoform bozukluklarda ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travma dykiisii en
az diger bozukluklardaki kadar arastirilmis bir konudur ve SB olan hastalarda ¢ocukluk
c¢agi travmalarmin sik goriildigii bildirilmektedir [1, 8, 10]. Lieb ve arkadaglarmin (2002)
somatoform bozuklugu olan ergenler ve geng eriskinler ile yaptiklari ¢aligmada, SB
olanlarda yiiksek oranda ¢ocukluk ¢agi travmasinin goriildiigii belirtilmektedir [108].
Bizim ¢alismamizda da TSSB ile SBBIB arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Travma asirt  uyarilmishk durumu ve viicut fonksiyonlarmin
farkindaliginda asir1 artmaya yol agarak somatizasyona neden olabilir, hipotalamik-
hipofizer-adrenal aksi, noronal devreleri ve strese verilen hemodinamik cevabi
etkileyerek hastay1 gelecekteki stresorlere karst daha da savunmasiz hale getirebilir [75].
Ayrica, travma ve SBBIB birlikteliginde daha ¢ok psikiyatrik komorbidite, artmus aile
catigmalari ve daha ¢ok ailesel psikiyatrik hastalik dykiisiine rastlandigi bildirilmistir [1].
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Yapilan arastirmalar 1s181nda, pediatrik grupta ilag etkinligiyle ilgili mevcut
verilerin de yetersizliginden kaynakli pediatrik SBBIB’ye spesifik bir farmakolojik
ajan bildirilmemistir. Ebeveynlerin de katilim1 ile yapilan BDT pediatrik SBBIB
tedavisinde en etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak, eslik eden
psikopatoloji varliginda medikal tedavi gerekliliginden s6z edilmektedir [1].
Calismamizda SBBIB tanili ergenlerin %75,6’'nda en az bir psikiyatrik hastalik
bulunmakta ve bunlarin %46,3’iinde birden fazla psikiyatrik tan1 SBBIB’ye eslik
etmektedir. Calismamizda hastalarin  %36,6’sinin  psikiyatrik ilag kullandigi,
bunlardan %6,7’sinin stimiilan, %80’inin antidepresan ve %13,3’liniin antidepresan+
antipsikotik ila¢ tedavisi oldugu belirlenmistir. Literatirde SBBiB’ye spesifik
farmakolojik ajan bildirilmese de, eslik eden psikiyatrik hastaliklar i¢in medikal tedavi
onerilmektedir [1]. Bu nedenle, ¢alisma 6rneklemimizde psikiyatrik ilag kullanimi ve
eslik eden psikiyatrik hastalik oranlarina bakildiginda, mevcut tedavinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. SBBIB olan hastalar genellikle psikiyatri yerine diger tibbi
boliimlere bagvurma egilimdedirler. Ciinki fizyolojik semptomlar ve psikolojik
nedenler arasinda dogrudan bir baglanti kurmak bir ¢cok hasta ve ailesi i¢in kolay
degildir [1]. Bu durumda birinci basamak saglik ¢alisanlariin SBBIB ile ilgili yetersiz
egitime sahip olmasi, birinci basamak ile psikiyatri arasinda is birligi kurulamamasi,
hasta ve ailesine hastalikla ilgili yeterli psikoegitim verilmemesi ve hasta-hekim
arasinda terapdtik is birliginin kurulamamasi sonucu olusan giivensizlik hissi gibi

nedenler; SBBIB olan hastalarin yetersiz tedavi almasina yol agabilir [1].

Tedavi de duygu ve diisiincenin islevsel sekilde disavurumu, sorun ¢dzme
becerisi ve aile islevselliginin ele alinmas1 gerekmekte aksi halde medikal tedavilerin

yetersiz oldugu goriilmektedir.

Calismamizda SBBIB etyolojisinde dnemli bir yeri olan ailevi faktorlerden,
ailede psikopatolojisi ve somatizasyonu ve aile islevselligi alanlar1 degerlendirilmistir.
Aile ici iletisim, etkilesim ve islevselligin degerlendirildigi ADO’den alinan puanlar
iki grup arasinda karsilastirildiginda problem ¢6zme, iletisim, rol dagilimi, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar
olmak tizere tiim alt 6l¢ek puanlari hasta grubunda anlamli diizeyde yiiksek (daha

sorunlu) bulunmustur. Yazinda c¢ocuk ve ergenlerde somatoform bozukluklarin
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etiyolojisinin degerlendirildigi ¢alismalarda, SB ile aile i¢i catigmalar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve aile islevselligindeki bozulmanin SB'ye neden olan
etmenlerden biri oldugu gosterilmistir [13, 109]. Loganve Scharff (2005) fonksiyonel
agr1 bozuklugu olan ¢ocuklar1 saglikli kontrollerle karsilastirdigi bir ¢alismada, aile
tiyeleri arasindaki iletisim, duygusal karsiliklilik, rol beklentileri ve problem ¢dzme
alanlarmin hasta grubunda daha islevsiz oldugunu gostermislerdir [109]. Ayni
calismada ¢ocugun islevselligini azaltan temel yordayicilarin aile ¢atismasi, sagliksiz
aile islevselligi ve annede psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu bildirilmistir [109].
Ulkemizde de Ayaz ve ark.ninsomatoform bozuklugu olan ergenlerle yaptigi
calismada, SB grubunda aile bireylerinin birbirlerine gereken ilgiyi gostermede
yetersiz kaldiklari, aile i¢i rollerin daha diizensiz dagildigi, olaylara uygun tepkilerin
verilmedigi ve aile bireylerinin davraniglarini  kontrol etmekte zorlandiklari
gosterilmistir [14]. Yazindaki bilgiler bizim ¢alismamizin sonuglariyla ortiismekte ve
SBBIB grubunda aile islevselliginin daha sagliksiz oldugu yéniindeki hipotezimizi de
desteklemektedir. Somatoform bozukluklarda ailesel faktorleri inceleyen ¢alismalarin
meta-analiz sonuglarina gore; ebeveylerde somatizasyon [110, 111], yakin bir aile
tiyesinde kronik hastalik [111, 112], ailede psikopatoloji varlig1 [110, 112], sagliksiz
aile islevi [111, 113], aile baglaminda travmatik deneyimler [113] ve giivensiz
baglanma [114] temel ailesel risk faktorleri olarak bildirilmistir. Bu faktorlerin
somatoform bozukluklara spesifik olmadigi, bir cok psikiyatrik bozuklugun
etyolojisinde yer aldigi, bunlar arasinda ebeveynlerde somatizasyon varliginin SB’ye
spesifik olabilecegi hipotezi 6ne siiriilmistiir [109]. Her ne kadar ailesel faktorler
SBBIB’ye spesifik olmasa da énemli bir risk faktdrii oldugu asikardir. Bu sonuglar
SBBIB degerlendirmesinde aileyi bir biitiin olarak ele almanin ve tedavisinde aile
goriismelerinin, aile terapisinin Onemini vurgulamaktadir. Aile i¢i gorev
dagilimlarinin diizenlenmesi ve yapilandirilmasi, aile bireylerine problem ¢dzme,
dogru iletisim kurma, duygu ifadesine yonelik sozel anlatim becerilerinin
kazandirilmasi, olaylara verilen tepkilerin daha tutarli hale getirilmesi ve her bir
bireyin davraniglart ilizerindeki kontrol becerilerinin arttirilmasina yonelik hedefler
SBBIB tedavisinde faydali olabilir. Calismamizda tiim katilimcilar arasinda ADO
puanlart ile diisiik SES, annede psikiyatrik hastalik ve annede somatik belirti varligi

arasinda anlamli iliski saptannmustir. Hasta grubu icinde bu degiskenler ile ADO
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puanlart karsilastirildiginda ise annesinde somatik belirti olanlarin, olmayanlara gore
aile islevselliginin daha sagliksiz oldugu ve SES’i diisiik olanlarin, yiiksek olanlara
gore aile bireyleri arasindaki rol dagilimi ve duygusal tepki verebilme alanlarinin daha
sorunlu oldugu belirlenmistir. SBBIB olanlarda SES diisiikliigii ve annede
somatizasyon birlikteligi, aile islevselligi daha da bozularak hastalik gidisatini
kotiilestirebilir. Caligmamizda ebeveyn ruhsal degerlendirilmesinin yapilandirilmis
klinik goriismelerle yapilmamasi, ebeveynlerin ciddi/kronik hastaliklarinin sistematik
olarak sorgulanmamasi ve anne c¢ocuk arasindaki baglanma paterninin
degerlendirilmemis olmasi nedeniyle ebeveyn ve diger aile iiyelerinin bu kapsamda

daha ayrintili degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aleksitimi duygular1 tanima, adlandima ve ifade etme giicliigli olarak
tanimlanmaktadir. SBBIB belirtilerinin, duygularim sozel olarak ifade etme giigliigii
yasayan Kisilerde beden dili oldugu diisiiniildiigiinde, SBBIB olan Kkisilerde
aleksitiminin yliksek diizeyde olmasi beklenebilecek bir sonuctur. Calismamizda
SBBIB olan ergenlerde saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, aleksitimik
Ozelliklerin daha yiiksek diizeyde bulundugu, arastirma grubundaki ergenlerin
%36,6’smin, kontrol grubundaki ergenlerin %5’inin aleksitimik oldugu ve aradaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda TAO-20 alt
Olcek puanlarina bakildiginda, hasta grubunun duygu tanima ve duygu ifadesinde zorluk
alt 6l¢ek puanlarmim anlamli diizeyde yiiksek, somut diisiince/disa doniik diistinme alt
boyutunda ise kontrol grubunun puani daha yiiksek bulunmustur. Bu galismanin
sonucuna benzer sekilde Deary ve arkadaslarinin tibben agiklanamayan belirtileri olan
224 katihmciyla yaptiklar1 calismada,aleksitiminin duygu tanima ve ifade etme
boyutunun tibben agiklanamayan belirtilerle iliskili oldugu, disa doniik diisiinme boyutu
ile iligskisiz oldugu bildirilmistir [53]. Bir ¢ok yazar, aleksitimik kisilerin duygusal
yasantilarini1 adlandiramayip, séze dokemedigi i¢in bedensel belirtilerle ifade ettigini
savunmaktadir [35]. Bu agidan bakildiginda somatik yakinmalar ile duygu tanima ve

duygular s6ze dokme zorlugu arasindaki iligki anlasilmaktadir.

Aleksitimik ozelliklerin ortaya ¢ikmasinda sosyokiiltiirel etkenlerin  rol
oynadigi bilinmektedir. Ulkemizde oldugu gibi duygularm sdzel olarak ifade

edilmesinin desteklenmedigi toplumlarda, bastirilan duygularin beden yoluyla ifade
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edildigi, bedensel belirtilerin bir tiir iletisim araci ya da yardim c¢agrisi gorevi
iistlendigi ve boylece aleksitimik 6zelliklerin SBBIB gelisimi icin risk etkeni oldugu
distiniilmektedir [1, 53, 115]. Benzer sekilde geleneksel toplumlarda kiz gocuklarinin
erkeklere gore daha fazla kisitlanmasi, kizlarin kendi kimliklerini gelistirme, kendi
istek ve beklentilerine uygun yasam alanlar1 olusturabilme, duygu ve diislincelerini
rahatga dile getirebilme ve kendilerini sozel olarak ifade edebilme becerilerinin
yeterince gelismemesine yola agabilir [101]. Boyle bir sosyokiiltiirel zeminde
aleksitimik ozellikler ve somatik belirtilerin kiz ergenlerde daha sik goriilmesi

beklenen bir sonugtur.

Calismamizda tiim katilimeilar arasinda TAO-20 ile cinsiyet, SES ve annede
somatik belirti varligi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Kizlarda aleksitimi puanlar
erkeklere gore hafif diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiir bilgisine gore cinsiyet
aleksitimi iligkisi heniiz netlige kavusmamis bir konu olsa da, tlkemizde 542
katilimciyla yapilan bir c¢alismada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak kizlarin
aleksitimik 6zellikleri daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada somatik yakinmalarla
aleksitimik Ozellikler arasinda pozitif yonde anlamlhi iligki oldugu, diisiik
sosyoekonomik diizeyden gelen, ebeveynlerinin egitim seviyesi diisiik olan
katilimcilarin aleksitimi puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir [116].
Bizim calismamizda da tiim katilimcilar arasinda sosyoekonomik diizeyi diistik
olanlarn TAO-20 puanlart daha yiiksek saptanmistir. Stoudemire’e gore aleksitimi
bireyin gorgii, egitim ve yasantistyla ilgili, kiiltiire bagl sosyal kokenli bir olgudur [117].
Borens ve arkadaslarinin, psikosomatik hastalarla yaptiklari bir arasgtirmada, diisiik
sosyoekonomik diizeyde ve gelismemis toplumlarda yasayanlarin daha fazla aleksitimik
ozellik gosterdigi saptanmistir [118]. Calismamizda ayrica, annede somatik hastaligi
olan katilimcilarin, olmayanlara goére duygu tanimada zorluk boyutundan daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgunun aile i¢inde 6grenme, model alma sonucu ortaya
ciktig1 distintilebilir .Stoudemire, ¢ocuklar aile i¢inde ve yasadiklar ¢evrede duygu ve
diislincelerini ifade etmeyi 0grenecekleri yerde bastirmay: ya da bedensel ifade etmeyi
goriiyorsa, bu durumun bireyde “hasta roliine adapte” olarak aleksitimik 6zellikler

géstermeye zemin hazirlayacagini belirtmistir [119].
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Calismamizda hasta grubu ve kontrol grubu arasinda kendilerinin
degerlendirdigi Giigler ve Gigliikler Anketi toplam skoru, davranis sorunlari ve
duygusal sorunlar alt Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, dikkat eksikligi-hiperaktivite, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar alt
olcek puanlari arasinda anlamli iliski gdsterilememistir. Bu bulgulara gére SBBIB
olanlarda hem igsellestirme hem de digsallastirma problemlerin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Calismamizla uyumlu olarak Fillandiyali 800 ¢ocukla yapilan
uzunlamasina bir ¢alismada igsellestirme ve disa doniik davranis sorunlar1 yasayan
cocuklarda daha fazla oranda somatik semptom bildirilmistir [120]. Yazindaki
calismalar incelendiginde SBBIB ile iliskili stresorler arasinda akran iliski sorunlarimnin
vurgulandigr goriilmektedir [12, 73]. Calismamizda gruplar arasinda GGA akran
sorunlari alt 6lgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu sonu¢ c¢alismamizda akran iligki sorunlarma 6zgii ayrintili bir incelemenin

yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ebeveyn cocuk iliskisinin kalitesi g¢ocugun, stresle bas etme seklini
bigimlendirir. Olaylar karsisinda uygun tepki verebilen, rahatlatici bir ebeveyn gocugun
kaygilarini azaltirken, stres yonetiminde zorlanan, kaygili bir ebeveynle biiyliyen ¢ocuk
duygusal olarak asir1 uyarilip 6fkeli/ olumsuz tepkiler verebilir veya kaygilari beslendigi
icin kagimmmaci bir tutum sergileyebilir. Bu durum ¢ocukta duygusal veya davranig
sorunlarina yol acabilecegi gibi, olumsuz veya kaginmaci bir bas etme seklini
bigimlendirebilir [37]. SBBIB olan ¢ocuklarin basa ¢ikma stili iizerine ebeveyn-cocuk
iliskisinin kalitesi yaninda pek cok faktoriin etki ettigi soylenebilir. Aleksitimik
ozelliklere bagh kendini ifade etme giigliigii, mizag 6zelliginin hassas/ reaktif veya
kaygili olmasi, aile beklentisinin yiiksek olmasi, kronik strese maruziyet sonucu
Ogrenilmis bas etme stratejisi, aile islevinin sagliksiz veya ailenin problem ¢dzme
becerilerinin yetersiz olmasi, ebeveyn ve cocukta anksiyete bozuklugu basta olmak
lizere eslik eden psikiyatrik hastalik varlig gibi etkenler SBBIB olan ¢ocuklarin zayif
basa etme yontemi gelistirmeleriyle sonuglanabilir. Zayif bas etme stratejisine sahip olan
cocuk sikint1 karsisinda somatik belirtiyi bir ¢cagri/ sinyal olarak kullanma egiliminde
olabilir [37]. Calismamizda hasta grubunun kaginan basa ¢ikma yontemini, kontrol
grubunun aktif (pozitif) basa ¢ikma yontemini kullandiklar1 ve hasta ile kontrol grubu

arasinda CEBCO’niin aktif, olumsuz ve kaginan basa ¢ikma olmak iizere tiim alt dlgek
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puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Hasta
grubunun olumsuz ve kaginan basa ¢ikma puani kontrollerden, kontrol grubunun aktif
basa ¢ikma puani hasta grubundan daha yiiksek olarak bulunmustur. Konuyla ilgili
yapilan arastirmalara bakildiginda ¢alismamiz sonuglari ile uyumlu olarak, SBBiB’de
roli olan sosyo-duygusal faktorlerden birinin de stres karsisinda uygun bas etme
yonteminin kullanilamamasi oldugu diisiiniilebilir [12]. Walker ve arkadaslarinin yaptigi
bir caligmada kaginmaci bas etme stratejisini kullanan ¢ocuklarda somatik ve depresif
belirtiler daha fazla saptanmustir [121]. Konversiyon bozuklugu olan hastalarla yapilan
bagka bir caligmada, KB olanlarin psikolojik dayanikliliklarinin diisiik oldugu ve
kaginmaci basa ¢ikma stilini daha fazla kullandiklar bildirilmistir [122].

Calismamizda gruplarin Cocuk Somatizasyon Envanteri (CSE-24)’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 hasta grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Calismamizda tim katilimcilar arasinda CSE-24 skorunun olgekler ve
sosyodemografik ozelliklerle iliskisi degerlendirildiginde, diisiik SES, annede
psikiyatrik hastalik varligi, annede somatik belirti varligi, aile islevlerinin sagliksiz
olmas1 (ADO), aleksitimi (TAO-20) ve algilanan giicliigiin fazla olmasi (GGA) ile
CSE-24’den alinan somatizasyonpuani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Calismamizda bu etkenlerin hem SBBIB hem de somatizasyon puanlari

ile iligkili olmasi hipotezimizi daha kuvvetlendirmistir.

Calismamizda CSE-24 ile CEBCO ve anne ve babanmn egitim durumlar
arasindaki iligkiye bakilmamistir. Bunun nedeni, sosyoekonomik statiiniin
belirlenmesinde ebeveyn meslek ve egitim durumlarini esas alan Hollingshead Redict
Olgeginin kullanilmis olmasidir. CEBCO’niin de cut-off degeri olmadig1 icin CSE-24

ile karsilastirmasi yapilamamaistir.

Calismamizda CSE-24 ile sosyodemografik ozellikler ve diger olgeklerin
iliskisi sadece hasta grubunda incelendiginde, c¢ocuk somatizasyon siddeti ile
sosyoekonomik statii ve aleksitiminin iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulguya
dayanarak SBBIB olanlarda diisiik sosyoekonomik statii ve/ veya aleksitiminin eslik

etmesi durumunda hastalik gidisatinin kotiilesecegi diistiniilebilir.
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Calismamiz bulgularini 6zetlersek hasta gruplarinda; diisiik SES, sagliksiz aile
islevselligi, ebeveyn psikopatolojisi ve somatizasyon davranisi, cocugun aleksitimik
ozellikleri, psikososyal glicliikleri, yetersiz bas etme becerisi ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklar kontrol gruplarindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur. Psikodinamik
kuram somatizasyon davranigini, kisinin var olan duygusal sorunlarinin, tolere
edilemeyen ¢atigmalarin yerini bedensel yakinmalarin almasi olarak yorumlar.
Gelisimsel psikopatoloji yaklagimi baglaminda, cocugun ayni yastaki akranlarina
gore, cevrede daha fazla tehdit algilamasi veya kaygili bir yapisinin olmasi somatik
belirtilere zemin hazirlar. Algilanan bu tehdide cevap olarak, cocuk bedensel
duyumlarindaki artmis farkindalik sebebiyle, diger ¢ocuklardan daha fazla fizyolojik
tepki verebilir (bilissel psikolojik teori). Duygularin bastirildigi bir aile ortaminda
biiyliyen ¢ocuk duygularini igsellestirmeye baslayabilir ve daha fazla bedensel
yakinma ifade edebilir. Ciinkii bu kaygili bir cocugun duygulari i¢in tek ¢ikis yoludur
(psikodinamik dinamik teori). Cocugun bedensel belirti ifadesi ebeveynin
somatizasyon davranisini gozlemleyerek olusabilir (sosyal 6grenme ve model alma
teorisi) ve aile i¢i catismanin siirmesi ile de devamlilik kazanabilir (aile sistemleri
teorisi). Bu son etki, stres ve g¢atismay1 arttirici etkisi olan, ekonomik ve sosyal
kaynaklarin diigiik oldugu evlerde daha kuvvetlidir (baglam ile iligkilendirme teorisi)
[37]. Aileye ve ¢cocuga iliskin tiim degiskenler kuramsal bakis agisiyla ele alindiginda
da SBBIB ile karsilikli etkilesim halinde olduklar1 ve kuramsal bakis acisinin ¢ocuk
ve ergen yas grubunda goriilen psikopatolojinin temel zeminini agiklayici niteliginin

halen gecerliligini korudugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak calismamizin cocuk ve ergenlerde SBBIB ile iliskili
biyopsikososyal etmenleri, hem ailesel hem de ¢ocukla iligkili faktorler olmak iizere
birgok agidan biitiinciil olarak ilk kez ayrintili ele almas1 nedeniyle literatiire katki
sagladigr diistiniilmektedir. Calismamizda cocuk ve ergenlerde yapilacak olan
miidahalelerin de biitiinciil; ¢ocugu / ergeni ailesiyle beraber kapsayacak sekilde ¢cok

yonlii olarak uygulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaigstir.

Bu calismanin cesitli giiclii yanlar1 vardir. Calisma SBBIB olan c¢ocuk/
ergenlerde aleksitimik Ozellikler, aile islevselligi, psikososyal giigliikler, bas etme

stratejileri ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar gibi SBBIB ile iliskili olabilecek birbiri

110



ile sikca ve yogun sekilde etkilesen degiskenlerin birlikte biitlinciil sekilde

degerlendirildigi ilk ¢aligma olmasi nedeniyle onemlidir.

Bugiline kadar somatoform bozukluklarin etyolojisine yonelik bir ¢ok ¢aligma
yapilmis olsa da, DSM-5 ile birlikte tan1 kriterlerinde yapilan degisikliklerden sonra
SBBIB’de rolii oldugu diisiiniilen hem c¢ocuk ile iliskili hem de gevresel risk
faktorlerinin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 olduk¢a kisithdir. Caligmamizin bu

acidan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma ve kontrol grubundaki ergenler yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis ve anne babalarinin yas ve ¢aligma durumu ve ailenin yapisi her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu degiskenlerin ¢aligma
kapsaminda farklilik gostermemesi calisma sonuglarimizin daha giivenilir sekilde

yorumlanabilmesine olanak saglamaktadir.

Bu c¢aligmada ergenlerin tiimiindeki psikiyatrik hastaliklarin  yari
yapilandirilmig bir klinik gériisme aract olan K-SADS-PL ile yapilmasi ve DSM-5
kriterlerine gore SBBIB tanisinin klinik goriisme yapilarak dogrulanmasi ¢alismanin

diger bir giiclii yanidir.

5.1. Calismanin Kisithhklar:

Calismanin kisitliliklarindan; Birincisi kesitsel nitelikte olmasi ve 6rneklemin
yalnizca liglincii basamak saglik hizmeti veren bir psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalardan olusmasidir. Bu durum, elde edilen bulgularin SBBIB olan tiim ¢ocuk ve
ergenlere genellenmesini giiclestirebilir. ileride daha genis &rneklem grubu ile

yapilacak izlem ¢alismalarina gereksinim bulunmaktadir.

Ikincisi ¢alismamizin aragtirma grubunun SBBIB grubunda tanilanan somatik
belirti bozuklugu ve konversiyon bozuklugu olan ¢ocuk/ ergenlerden olusmasi nedeniyle
Klinik belirti ¢esidi olarak homojen bir grup olmamasidir. Ancak, bu kisitlilik hasta
grubunun alt tanisal dagiliminin, bozukluk dogasi geregi siklik dagilimlarina gore

olusuyor olmasinin bir sonucu olarak kaginilmaz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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Ugiinciisii iki grup arasinda anne-baba egitim durumlari ve SES acisindan
farkin bulunmasidir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik statii SBBIB i¢in bir risk faktorii
olmasina ragmen, ¢alisma sonuglarin1 az da olsa etkileyecegi diisiiniilebilir. SBBIB
grubunda tanilanan ¢ocuk ve ailelerin siklikla aleksitimik 6zellikleri, aile islevselligi,
psikososyal giicliikler, bas etme stratejileri ve eslik eden psikiyatrik hastaliklari
acisindan saglikli kontrollerden farkli sekilde, kendi i¢inde benzer Oriintiilere sahip

olmasi bu kisitliligin nedenini ortaya koymaktadir.

Dordiinciisii ebeveyn ruhsal degerlendirilmesinin yapilandirilmis klinik
goriismelerle yapilmamasi, ebeveynlerin ciddi/ kronik hastaliklarinin sistematik olarak
sorgulanmamasi ve diger yakin aile iiyelerinin bu kapsamda degerlendirilmemis

olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar (SBBIB) grubunda tan1 alan

cocuk ve ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan ergenlerin hem yar1

yapilandirilmis klinik goriismeler hem de 6z bildirim 6lgekleri araciligiyla SBBIB ile

iliskili olabilecegi diisiinlilen aleksitimik oOzellikler, aile islevselligi, c¢ocugun

giicliikleri ve basa ¢ikma stilleri gibi degiskenler agisindan karsilastirildigi ve ayni

zamanda SBBIB tanisi alan ergenlerde eslik eden psikopatolojilerin biitiinciil sekilde

ilk kez degerlendirildigi calismadir. Calismamizda asagida belirtilen sonuclara

ulasilmistir;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

SBBIB’nin kizlarda ve ebeveyn egitim seviyesinin diisiik oldugu, alt-orta

sosyoekonomik statiiye sahip ailelerde daha sik oldugu goriilmiistir.

SBBIB grubundaki ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik hastalik ve
somatizasyonun daha sik oldugu gosterilmistir. SBBIB olan gocuklarin
annelerinde en fazla anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozukluguna

rastlanilmistir.

SBBIB grubundaki cocuk/ergenlerin akademik basarisinin kontrol
grubundaki ¢ocuk/ ergenlerden anlamli olarak daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.
SBBIB olanlarin kardes iliskilerinin daha sorunlu oldugu gériilmiistiir.

SBBIB olan gocuk/ergenlerde anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluk
basta olmak iizere diger psikiyatrik hastaliklarin da yiliksek oranda eslik
ettigi goriilmiistiir.

SBBIB grubunun Aile Degerlendirme Olgegi’nin tiim alt boyutlarindaki
puanlarin kontrollerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. SBBIB olan
cocuklarin ailelerinin kontrollere gore problem ¢dzme, iletisim, duygu
ifadesi, davranig kontrolii saglama alanlarinda daha islevsiz olduklari, aile
bireyleri arasinda uygun rol dagiliminin olmadig: ve birbirlerine gereken

ilgiyi gosteremedikleri anlagilmistir.
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7)

8)

9)

SBBIB grubunun TAO-20’nin duygu tanima ve duygular1 ifade etmede
giicliik alt boyut puanlar1 kontrollerden daha yiiksek bulunmustur. SBBIB
grubunda aleksitimik diizeyde olan ¢ocuk/ergen sayisinin kontrol

grubundan daha fazla oldugu gosterilmistir.

SBBIB grubundaki cocuk/ergenlerin GGA’dan aldiklari puanlara gére
toplam gli¢lilk, davranis ve duygusal sorunlarin daha fazla oldugu

gosterilmistir.

SBBIB olan ¢ocuk/ergenlerin kaginmaci basa stratejisini kullandiklar1 ve
CEBCO’den aldiklar1 puanlar kontrol grubu ile karsilastirildiginda aktif
basa ¢ikma puaninin daha diisiik, olumsuz ve kaginmaci basa ¢ikma

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin sonucunda gelecekte yapilacak calismalar i¢in bazi Oneriler

belirlenmistir:

1)

2)

3)

4)

Cocuk ve ergenlerde SBBIB gelisiminde dnemli olabilecek etkenlerin,
ozellikle ailesel risk etmenleri, cocugun 6zelliklerine iligskin etmenler ve
cocugun yasaminda stres olusturan faktorlerin hangi mekanizma ile
SBBIB gelisimine neden oldugunun arastirilmas i¢in daha genis 6rneklem

grubu ile yapilacak uzunlamasina ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde SBBIB’de rolii olan ailevi risk etkenlerini
belirlemeye  yonelik  gelecekteki arastirmalarda  ebeveyn-gocuk
baglanmasi, yakin aile iyelerinde de psikopatoloji, somatizasyon ve

fiziksel hastaliklar gibi degiskenlerde arastirilmalidir.

Cocuk ve ergenlerin zamanlarmin biiyilkk ¢ogunlugu okul ortaminda
gecmekte ve okulla iligkili stresdrlerin SBBIB ile iliskisi oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle hastalik ve semptom yonetimi konusunda
okul calisanlar1 ile igbirligi i¢inde olunmasi ve rehberlik edilmesi

onemlidir.

Gelecekteki caligmalarda kontrol grubu olarak farkli psikiyatrik
hastaliklar1 olan ergenlerin alinmasi bulgularm SBBIB igin 6zgiilliigiinii

arttiracaktir.
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5) Aileye ve ¢ocuga iligkin tiim degiskenler kuramsal bakis agisiyla ele
alindiginda da SBBIB ile karsilikl1 etkilesim halinde olduklar1 ve kuramsal
bakis agisinin ¢ocuk ve ergen yas grubunda goriilen psikopatolojinin temel
zeminini agiklayici niteliginin halen gecerliligini korudugu goriilmektedir.
Cocuk ve ergenlerde yapilacak olan miidahalelerin de biitiinciil; ¢ocugu/
ergeni ailesiyle beraber kapsayacak sekilde ¢ok yonlii olarak uygulanmasi
gerektigi ortaya c¢ikmistir. Aile goriismelerinin, aile terapisinin
uygulanmasimin 6nemli oldugu, tedavide duygusal farkindalik, sozel
anlatim becerisi, strese yonelik etkili bag etme yontemlerini pekistirmeye

yardimci psikoterapi yontemleri ile beraberce planlanmasi gerekmektedir.
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7. OZET

Somatik Belirti ve iliskili Bozuklugu Olan Cocuklarin
Aleksitimi Diizeyleri, Giicliikleri, Bas Etme Becerileri ve Aile islevselligi

Somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar (SBBIB) grubunda tan1 alan
cocuk ve ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan ergenlerin hem yar1
yapilandirilmis klinik goriismeler hem de 6z bildirim 6lgekleri araciligiyla SBBIB ile
iligkili olabilecegi diisiiniilen aleksitimik ozellikler, aile islevselligi, cocugun
giicliikleri ve basa ¢ikma stilleri gibi degiskenler acisindan karsilastirildigi ve ayni
zamanda SBBIB tanis1 alan ergenlerde eslik eden psikopatolojilerin degerlendirildigi

kesitsel bir calismadir.

Calismaya 11-17 yas arasinda SBBIB olan 41 ergen ve arastirma grubu ile yas
ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 40 saglikli kontrol alinnmistir. Ergenlerdeki SBBIB
tanisin1 dogrulamak amaciyla arastirmaya katilan ergenler ve anne/babalari ile DSM-
5 tani kriterleri dogrultusunda klinik goriisme yapilmistir. Klinisyen tarafindan
uygulanan Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) yari yapilandiriimig
goriigme araci ile psikiyatrik hastaliklar taranmistir. Calismaya katilan tiim ¢ocuk ve
ergenlere Toronto aleksitimi 6l¢egi-20 (TAO-20), Giigler ve giicliikler anketi (GGA),
Cocuk Somatizasyon Envanteri-24 (CSE-24), yas grubuna gore Ergenler I¢cin Basa
Cikma Olgegi (EBCO) veya Cocuklar i¢in Basa Cikma Yollar1 Olgegi (KIDCOPE)
uygulanmistir. Ebeveynler tarafindan da Sosyodemografik Bilgi Formu ve Aile

Degerlendirme Olgegi doldurulmustur.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda SBBIB’nin kizlarda ve ebeveyn egitim
diizeyinin diisiik oldugu alt-orta sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyli ailelerde daha
stk goriildiigii bulunmustur. Arastirma grubunu olusturan genclerde anksiyete
bozukluklar1 ve depresif bozukluk basta olmak iizere diger psikiyatrik hastaliklarin da

yiiksek oranda eslik ettigi ve bu gruptaki ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik hastalik
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ve somatik belirti goriillme oraninin daha fazla saptanmistir. Aragtirma grubundaki
genglerin duygu tanima ve duygu ifadesinde zorlandiklari, aleksitimik 6zelliklerin,
duygusal ve davranis sorunlarinin kontrollerden daha fazla oldugu, aile islevlerinin
daha sagliksiz oldugu ve daha c¢ok kaginmaci basa c¢ikma stilini kullandiklari

saptanmistir.

Bu calisma kapsaminda diisiik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyin, ailede
psikiopatoloji ve somatizasyon varliginin, sagliksiz aile islevlerinin, aleksitimik
ozeliklerin ve sorunlarla bas etme yetersizliginin SBBIB ile iliskili olabilecegi
belirlenmistir. Sonuglarin ergenlerdeki SBBiB’ye 6zgiil olup olmadiginin anlasiimasi
amaciyla farklh psikiyatrik hastaliklar1 olan ergenlerin kontrol grubu olarak alindigi

calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: somatik belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar, somatik

belirti bozuklugu, aleksitimi, basa ¢ikma, aile iglevselligi
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8. ABSTRACT

Alexithymia Levels, Difficulties, Coping Skills and Family
Functionality of Children with Somatic Symptoms and Related Disorders.

Children and adolescents diagnosed with somatic symptoms and related
disorders (SSRD) and adolescents without any psychiatric disorder have alexithymic
characteristics, family functioning, child difficulties and coping styles that are thought
to be related to SSRD through both semi-structured clinical interviews and self-report
scales and at the same time a cross-sectional study evaluating accompanying

psychopathologists in adolescents with SSRD.

Forty-one adolescents and research groups with SSRD from 11 to 17 years of
age and 40 healthy controls matched for age and gender were included in the study. In
order to confirm the diagnosis of SSRD in adolescents, clinical interviews were
conducted with adolescents and parents participating in the research in line with DSM-
5 diagnostic criteria. Psychiatric illnesses were screened by the clinician with the Semi-
structured Interviewing Tool for the Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Lifetime (K-SADS-PL) version. All children and
adolescents participating in the study were interviewed for the Toronto Alexithymia
Scale-20 (TAS-20), the Forces and Challenges Survey (FCS), the Children's
Somatization Inventory-24 (CSI-24) The Measures of Coping Strategies (KIDCOPE)
were applied. Sociodemographic Information Form and Family Assessment Scale

were filled by parents.

As a result of the evaluations made, SSRD was seen more frequently in females
and lower-middle socioeconomic-socio-cultural level families with lower parental
education level. It was determined that the psychiatric illnesses and somatic symptoms
were more common in the mothers of the children in this group than the other
psychiatric disorders, especially anxiety disorders and depressive disorders, in the
young people constituting the research group. It was determined that the young people
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in the research group had difficulty in emotion recognition and emotional expression,
alexithymic features, emotional and behavioral problems were more frequent than
controls, that family functions were unhealthier and more abusive style of coping.
Within this study it was determined that low socioeconomic-sociocultural level, family
psychopathology and somatization, unhealthy family functions, alexithymic
characteristics and inadequacy of coping with problems may be related to SSRD. In
orderto understand whether the results are specific to SBBB in adolescents, there is a
need for studies in which adolescents with different psychiatric disorders are taken as

control groups.

Keywords: somatic symptom disorder and related disorders, somatic symptom

disorder, alexithymia, coping style, family functionality
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EKLER

EK-1. GONULLU ONAM FORMLARI

VELILER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Somatik Belirti ve iliskili Bozukluklar Kategorisinde Tanilanan Géniilliilerin
Anne veya Babalar I¢indir) :

Arastirmanin Adi: Somatik Belirti ve Iliskili Bozuklugu Olan Cocuklarin Aleksitimi
Diizeyleri, Giigliikleri, Bas Etme Becerileri ve Aile islevselligi

Sorumlu Arastirmacilar:Yrd. Dog. Dr. Pinar URAN SENOL , Ars. Gor. Dr. Fatma
Pinar ARI

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1

Sayin Anne ve Babalar,

Ruhsal sikintilar1 olan ¢ocuk ve gen¢ stresle basa ¢ikamadigi durumlarda eger
duygularini s6zel olarak ifade edemezse, yasanilan bu ruhsal sikintilar beden diliyle
ifade edilir. Somatik belirti bozuklugu psikolojik problemlerin bedensel yakinmalar
yoluyla ifade edilmesidir diyebiliriz. Bu ifade sekli ise genellikle bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, karmn agrisi, viicutta uyusma, seklinde olabilir. Altta yatan bagka bir
hastalik olmamasina karsin ¢ocuk ve gen¢ bu yakinmalar1 gercekten hisseder. Bu
belirtiler nedeniyle ¢ocuk ve gencin islevselligi azalabilir, bir ¢ok aktiviteden mahrum
kalabilir, zaman zaman okul devamsizligina neden olabilir ve bunu takiben akademik
basarist etkilenebilir. Bu hastaligin erken miidahalelerle onlenebilmesi, kalic1 hale
gelmesinin engellenebilmesi agisindan Onlenebilir faktdrlerin saptanmasi onemlidir.
“Bu ¢alismanin amaci bedensel belirti bozukluguna neden olabilecek etkenleri
arastirmaktir.”

“Bu ¢alismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 poliklinigine bedensel yakinmalarla ilk kez bagvuran veya takip edilmekte
olan 11-17 yas araligindaki 40 gencimiz ¢alisma grubu olarak dahil edilecektir.

Kontrol grubu olarak benzer yas grubundaki bedensel yakinmalari olmayan 40
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gencimizin alinmasi planlanmaktadir.”Cocuklar ve aileleri ile psikiyatrik goriisme
yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve ailelerinin doldurmasi igin dlgekler verilecektir.
Formlarin tarafinizdan doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi
goriisme ise 1 saat kadar siirecektir. Bu islemler klinigimize bagvurdugunuz giin iginde
1 goriismede tamamlanacaktir. Sizin ¢ocugunuz ¢alismada bedensel belirti ve iliskili
bozukluk tanist alan grubu olusturmaktadir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Bu c¢alisma size ya da bagl oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Arastirma siliresince tedavi ya da
randevulariniz1 yeniden diizenlemek i¢in yardimci aragtirmaci Dr. Fatma Pinar ARI (
TIf No: 0312 5956000 — Dahili:8728) ile baglanti1 kurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz. Eger
istemezseniz bu caligmaya katilmayabilirsiniz, daha sonraki goriismeleri kabul
etmeyebilirsiniz ve istediginiz zaman c¢alismadan c¢ikabilirsiniz. Goniilliiler de
gereginde arastirmaci tarafindan aragtirma digi birakilabilirler. Caligmaya katilmay1
kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan

calismadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

GONULLU ONAM FORMU

“‘Somatik (Bedensel) Belirti ve Iliskili Bozuklugu Olan Cocuklarin Aleksitimi
Diizeyleri, Giigliikleri, Bas Etme Becerileri ve Aile islevselligi’” isimli ¢aligma bana
sozli olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum.........evvviiiiiiiinn. bu ¢aligmaya katilmasini kendi rizamla gonilli

olarak kabul ediyorum.

Tarih:
1 No’lu Géniilliiniin Yasal Sorumlusu (Anne-Baba) Imza:
Arastirmaci imza:
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VELILER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Somatik Belirti ve Iliskili Bozukluklar Kategorisinde Tam Almayan

Goniilliilerin Anne veya Babalar Icindir):

Arastirmanin Adi: Somatik Belirti ve Iliskili Bozuklugu Olan Cocuklarin Aleksitimi
Diizeyleri, Giigliikleri, Bas Etme Becerileri ve Aile islevselligi

Sorumlu Arastirmacilar:Yrd. Dog. Dr. Pinar URAN SENOL , Ars. Gor. Dr. Fatma
Pinar ARI

Arastirmanmin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1

Sayin Anne ve Babalar,

Ruhsal sikintilart olan ¢ocuk ve geng stresle basa ¢ikamadigi durumlarda eger
duygularini1 s6zel olarak ifade edemezse, yasanilan bu ruhsal sikintilar beden diliyle
ifade edilir. Somatik belirti bozuklugu psikolojik problemlerin bedensel yakinmalar
yoluyla ifade edilmesidir diyebiliriz. Bu ifade sekli ise genellikle bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, karin agrisi, viicutta uyusma, seklinde olabilir. Altta yatan baska bir
hastalik olmamasina karsin ¢ocuk ve gen¢ bu yakinmalar1 gercekten hisseder. Bu
belirtiler nedeniyle cocuk ve gencin islevselligi azalabilir, bir ¢ok aktiviteden mahrum
kalabilir, zaman zaman okul devamsizligina neden olabilir ve bunu takiben akademik
basarisi etkilenebilir. Bu hastaligin erken miidahalelerle onlenebilmesi, kalict hale
gelmesinin engellenebilmesi acisindan 6nlenebilir faktorlerin saptanmasi énemlidir.
“Bu caligmanin amaci bedensel belirti bozukluguna neden olabilecek etkenleri
arastirmaktir.”

“Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bedensel yakinmalarla ilk kez bagvuran veya takip edilmekte
olan 11-17 yas araligindaki 40 gencimiz ¢alisma grubu olarak dahil edilecektir.
Kontrol grubu olarak benzer yas grubundaki bedensel yakinmalari olmayan 40
gencimizin alinmasi planlanmaktadir.”Cocuklar ve aileleri ile psikiyatrik goriisme
yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve ailelerinin doldurmasi igin dlgekler verilecektir.

Formlarin tarafinizdan doldurulmasi yaklagik 30 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi
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goriisme ise 1 saat kadar siirecektir. Bu iglemler klinigimize bagvurdugunuz giin i¢cinde
1 goriismede tamamlanacaktir. Sizin ¢ocugunuz bu calismada bedensel belirti ve
iliskili bozukluk tanisi almayan grubu olusturmaktadir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amach olarak
kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Bu calisma size ya da bagl oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna
herhangi bir mali ylk getirmeyecektir. Ulasim iicretleri aragtirmaci tarafindan
kargilanacaktir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek
igin yardimei aragtirmaci Dr. Fatma Pinar ARI ( T1f No: 0312 5956000 — Dahili:8728)
ile baglant1 kurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmayi kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz. Eger
istemezseniz bu caligmaya katilmayabilirsiniz, daha sonraki goriismeleri kabul
etmeyebilirsiniz ve istediginiz zaman c¢alismadan c¢ikabilirsiniz. Goniilliller de
gereginde arastirmaci tarafindan arasgtirma disi birakilabilirler. Calismaya katilmay1
kabul etmemeniz, ¢calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan

calismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

GONULLU ONAM FORMU

“‘Somatik (Bedensel) Belirti ve Iliskili Bozuklugu Olan Cocuklarin Aleksitimi
Diizeyleri, Gligliikleri, Bas Etme Becerileri ve Aile islevselligi’’ isimli ¢aligma bana
sozlIi olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum..........cooovvviininnnnn.. bu c¢alismaya katilmasini kendi rizamla goniilli
olarak kabul ediyorum,

Tarih:

1K No’luGéniilliiniinYasalSorumlusu (Anne-Baba)  Imza:

Arastirmaci Imza:
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EK-2. ETiK KURUL ONAYI

“Somatik Belirti ve liskili Bozuklugu Olan Cocuklarin Aleksitimi Diizeyleri,
Giicliikleri, Bas Etme Becerileri ve Aile Islevselligi” isimli calisma Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu komitesinden Subat 2018

yilinda onay almustir.
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EK-3. SOSYODEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
TARIH:

FORMU DOLDURAN KiSi: Anne / Baba

TELEFON NUMARASI: Anne Cep:
Baba Cep:
Ev tel no:

COCUGUNUZUN:

ADI-SOYADI :
CINSIYETI: 1-Erkek 2-Kiz
DOGUM TARIiHi:

OGRENIM DURUMU : Egitime devam ediyor mu? 1-evet 2- hayr
(Kaginct sinifa devam ediyor?......... sinif)
1- ko gretime devam ediyor
2-Orta 6gretime devam ediyor
3-Liseye devam ediyor

OKUL BASARISI : 1- Cok lyi
2- Ortalamanin tistiinde
3- Orta diizeyde
4- Ortalamanin altinda
5- Ortalamanin oldukga fazla altinda

SINAV KAYGISI : 1- Hig yok
2- Biraz
3- Oldukg¢a fazla
4- Cok fazla

KARDESLERI iLE KARSILASTIRILDIGINDA DERS BASARISI:

1- Kardeslerinden daha basaril
2- Kardesleri ile benzer diizeyde
3- Kardesleri daha basarili

AKRAN ILISKISI:
1- lyi , yeterli sayida arkadas
2- Yetersiz sayida arkadas
3- Sorunlar var
4- Tliski kuramzyor
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KARDESSAYISI: 1/ 2/ 3/ 4 /5veisti

KARDESLERIN YASLARI, CINSIiYETLERI ve EGIiTiM
DURUMLARI:

Digerleri:
AILENIN KACINCICOCUGU : 1/ 2/ 3/ 4 /5 veiisti

KARDES ILISKIiSI:
1- Hig kavga etmezler
2- Arasira kavga ederler
3- Siirekli kavga halindeler

ANNENIN;
ADI-SOYADI:
YASI:
ANNENIN KACINCI EVLILIGI : 1 / 2/ 3 ve iistii
ANNENIN EVLENME YASI :............
1- 18 yasindan kii¢iik
2- 18-25 arasi
3- 25-35arasi
4- 35-40 arasi
5- 40 yasiistii
ANNENIN DOGUM SIRASINDAKIYASI : .........

1- 18 yasindan kiiciik
2- 18-25 arasi
3- 25-35 arasi
4- 35-40 arast
5- 40 yasiistii

ANNENIN OGRENiM DURUMU :

1- Okuma-yazma bilmiyor

2- Ilkokul mezunu

3- Ortaokul mezunu

4- Lise mezunu

5- Yiiksekokul veya tiniversite mezunu
ANNE :

3- Hig ¢aligmamis
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ANNEDE PSiKiYATRIK HASTALIK:
1- Var ( Tanilariniz ve

2- Yok

ANNEDE KRONiK HASTALIK:
1- Var ( Tanilarmiz ve

2- Yok

ANNEDE FiZIKSEL YAKINMALAR ( Bas agris1, bas donmesi, gogiis
agrisi, kas- eklem agrilari, mide agrisi, karin agrisi, viicutta uyusma-karincalanma,
kaslarda giigsiizliik vs.. bu belirtilerden biri veya birka¢i var m1? )

1- Var (hangileri oldugunu
belirtiniZ. .....oovviiii i )
2- Yok

Yukaridaki soru da var segenegini isaretlemisseniz bu yakinmalarla ne kadar
siklikta hastane basvurunuz olur?

1- Kesinlikle olmaz

2- Biraz

3- Oldukga fazla

4- Cok fazla

BABANIN;
ADI-SOYADI:
YASI:
BABANIN KACINCI EVLILiGi: 1 / 2/ 3 ve iistil

1- 18 yasindan kiiciik
2- 18-25 arasi
3- 25-35 arasi
4- 35-40 arast
5- 40 yasiistii

BABANIN OGRENIM DURUMU :

1- Okuma-yazma bilmiyor

2- Ilkokul mezunu

3- Ortaokul mezunu

4- Lise mezunu

5- Yiiksekokul veya tiniversite mezunu
BABA :

2- Caligmiyor
3- Emekli
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BABADA PSIKIYATRIK HASTALIK:
1- Var ( Tanilariniz ve kullanmakta oldugunuz

2- Yok

BABADA KRONIiK HASTALIK:
1- Var ( Tanilarmiz ve

2- Yok

BABADAFIZIKSEL YAKINMALAR ( Bas agris1, bas dosnmesi, gogiis
agrisi, kas-eklem agrilari, mide agrisi, karin agrisi, viicutta uyusma-karincalanma,
kaslarda giigsiizliik vs.. bu belirtilerden biri veya birka¢i var m1? )

1- Var (hangileri oldugunu
belirtiniZ. .....oovviiii i )
2- Yok

Yukaridaki soru da var segenegini isaretlemisseniz bu yakinmalarla ne kadar
siklikta hastane basvurunuz olur?

1- Kesinlikle olmaz

2- Biraz

3- Oldukga fazla

4- Cok fazla

EV HALKI iCINDE ENGELLI BIREY: (anne, baba, kardes, anneanne, babaanne,
dede vs)
1- Var (Kim oldugunu ve hastaligini
belirtiniZ. ....oveeieiii e, )
2- Yok

ANNE -BABANIN BiRLIKTELIiK DURUMU :
1- Evli
2- Bosanmisglar
3- Ayrioturuyorlar
4- Anne veya babadan biri 6lmiis

AILENIN YAPISI:
1- Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar olarak)
2- Genis aile (anne, baba ve ¢ocuklarla birlikte diger akrabalardan bir veya

birkac ile birlikte)
3- Tek ebeveynli (anne ile beraber / baba ile beraber)
i D 1<) o (S )

AILENIN GELIR DURUMU : (ayhk gelir diizeyi ve miilkiyet durumlarina gore
tahmini sosyo-ekonomik statii)

1- Diistlik SES (Sosyoekonomik statii)

2- Orta SES

3- Yiiksek SES
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Aylik gelir diizeyiniz (Haneye gelen her tiirii gelir

Sosyal Giivenceniz:

1- Var ( SSK / Bagkur / Emekli Sandig1 / Ozel saglik sigortasi / Yesil kart )

2- Yok

YERLESIM YERI:
Nerede ikamet etmektesiniz?...........ccocevviiniiicienn,
1- Biiyiik 6l¢ekli yerlesim yeri
2- Orta olgekli yerlesim yeri
3- Kiigiik 6lgekli yerlesim yeri

COCUGUNUZA GEBELIGINIiZ:
1- Planh
2- Beklenmeyen gebelik (plansiz)

GEBELIK SEKLI:
1- Tip bebek vs.(yardimci {ireme teknigi kullanarak)
2- Normal yolla (yardimer lireme teknigi kullanmadan)

DOGUM SEKLI :
1- NSVY/Normal yolla dogum
2- Sezaryen
3- Forseps yardimiile
4- VVakum yardimiile

DOGUM : Kag haftalik dogdu?...........c.ceveneee
1- Term (37-42 hafta arasinda)
2- Prematurite (37 haftanin altinda)
3- Postmaturite (42 haftanin iistiinde)

DOGUM KOMPLIKASYONLARI: 1- Var 2- Yok
Dogumdan hemen sonra aglamama : 1- Var 2- Yok
Mor dogum : 1- Var 2- Yok
Mekanyumaspirasyonu : 1- Var 2- Yok
Kordon dolanmasi: 1- Var 2- Yok
Kan uyusmazhgi: 1- Var 2- Yok
Dogum sonrasinda Sarihk : 1- Var 2- Yok
Dogum sonrasi enfeksiyon: 1- Var 2- Yok
Kan Transfiizyonu : 1- Var 2- Yok
Havale Oykiisii : 1- Var 2- Yok
Operasyon : 1-Var 2- Yok
Travma: 1-Var 2- Yok
Bebeklik doneminde gecirilmis tibbi hastahk oyKkiisii :

1-Var 2- Yok
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DAHA ONCEKIi GEBELIKLERINIZDE :
1- Diisiik
2- Olii dogum
3- Dogum sonrasi kayip
4- Yok

COCUGUNUZUN BILINEN CiDDi TIBBi HASTALIGI VAR MI?
(Kanser,bulasici hastalik, tilseratif kolit, ¢olyak vs.)
1- Var (tan1 ve tedaviyi belirtiniz............c.ooooiiiiiiiiiii e,

2- Yok

COCUGUNUZUN BILINEN PSiKiYATRIK BiR HASTALIGI VAR MI?

Yakin zamanda tan1 konulan veya ge¢misten beri takip ve tedavi edilmekte oldugu

bilindik bir psikiyatrik hastalig1 olup olmadigini belirtiniz.
2- Yok

COCUGUNUZUN KULLANMAKTA OLDUGU HERHANGI BiR ILAC
TEDAVISI VAR MI?
Ne kadar siiredir hangi ilaglar1 kullanmakta oldugunu belirtiniz.

2- Yok

COCUGUNUZ DOGAL AFET (DEPREM, SEL VS.), TEROR SALDIRISI
GiBi TRAVMATIK BiR OLAYA MARUZ KALDI MI?
1- Evet

2- Hayir

COCUGUNUZUN DERS BASARISI iLE ILGILI NE
KADARENDISELISINiZ?

1- Hig yok

2- Biraz

3- Oldukga fazla

4- Cok fazla
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EK-4. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her
ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek
soz konusudur (Aynen Katilryorum/ Biiyiik Olgiide Katilryorum/ Biraz Katiltyorum/
Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. MiimKiin
oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin
olunuz.

Aynen katiliyorum
Biiyiik ol¢iide katiliyorum
Biraz katillyorum

Hi¢ katilmiyorum

1. Ailece ev disinda program yapmada giicliik ¢ekeriz, ¢iinkii aramizda fikir
birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (Problemlerin) hemen hepsini aile icinde
hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, digeri aile iiyeleri bunun nedenini bilir.

4. Bizim evde, Kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler.
5. Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla
dert ederler.

6. Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda, birbirimize destek oluruz.

7. Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kahriz.

8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz.
9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan
kaginiriz.

10. Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi
yapmalarim saglariz.

11.Evde dertlerimizi, iiziintiilerimizi birbirimize soylemeyiz.
12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar:1 uygulariz.
13. Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler soylediginizde sizi
dinlerler.

14. Bizim evde bir Kkisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay
degildir.

15.Ailemizde esit bir gérev dagilim yoktur.

16.Ailemiz iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar.

17. Evde herkes basina buyruktur.

18. Bizim evde herkes, sdylemek istediklerinin iistii kapal degil de dogrudan
birbirlerinin yiiziine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz duygularimz belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimzi biliriz.

21. Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kaciniriz.
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22. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte giicliik
cekeriz.

23.Gelirimiz ihtiyaclarimiz karsilamaya yetmiyor

24.Ailemiz bir problemi ¢ézdiikten sonra, bu ¢oziimiin ise yarayip yaramadigim

tartisir.

25. Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize acikca soyleriz.

27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes istedigini birbirinin yiiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve sorumluklari vardir.

31. Aile icinde genellikle birbirimizle pekiyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kitii davramslar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine
karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamayiz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle sdylemek istediklerimiz birbirinden
farkhdir.

36. Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz.

37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kkisisel bir yarar saglayacaksak ilgi
gosteririz.

38. Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz.

39. Ailemizde sevgi, sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40. Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42. Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine ilgi
gosterirler.

43. Evde birbirimize karsi acik sozlilyiizdiir.

44. Ailemizde hicbir kural yoktur.

45. Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (Problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47.Evde Kkurallara uyulmadigi zaman ne olacagim bilmeyiz.

48. Bizim evde aklimiza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz.

50. Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pekiyi gecinemeyiz.

52. Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez, ¢iinkii umdugumuz
gorevler verilmez.

54. Kotii niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina cok karsiyoruz.

55. Ailemizde Kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarim bilirler, ¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56. Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden mutlaka aglayabiliriz.

58. isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59. Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu acikca
soyleriz.

60.Problemlerimiz ¢c6zmek icin cesitli yollar bulmaya calisiriz
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EK-5. TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne olciide
tammmladigim isaretleyiniz.

Hicbir zaman
Her zaman

Nadiren
Bazen
Sik sik

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin
zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig hisler oluyor.

4. Duygularimi kolayca tarif edebilirim.

5. Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlari
¢Oziimlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kagtiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa
kizgim mi1 oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki hisler kafami karistirir.

8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya calismaksizin,
isleri oluruna birakmayi yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10. Insanlarin duygularini tanimas1 gerekir.

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak bana
zor geliyor.

12. Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.

13. I¢imde ne olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar
hakkinda konusmay1 yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlari
izlemeyi yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile
aciklamak bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin
hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyi yararl bulurum.

20.Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir.
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EK-6. GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

1) insanlara kars1 iyi davranmaya caligirim. D D D
Onlar1 duygularini 6nemserim.

2) Uzun siire kipirdamadan oturamam, D D D
huzursuz olurum

3) Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da D D D
bulantim olur.
Genellikle baskalariyla paylasirim (Orn.

4) Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.). D D D

5) Cok défkelenirim ve sik¢a kontroliimii D D D
kaybederim
Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz

6) oynarim ya da baskalariyla birlikte D D D
olmaktan ka¢inirim

7) Genellikle bana sdyleneni yaparim . D D D

8) Cok endiselenirim. D D D
Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da

9) kendini koétii hissediyor ise ona yardim
ederim. D D D
Siireklj, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir,

10) | ya daoturdugum yerde Kipirdanip D D D
dururum.

11) | En az bir yakin arkadasim var. D D D
Cok kavga ederim. Diger insanlara

12) istedigimi yaptirabilirim. D D D

13) | Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakliyim. D D D

14) | Yasitlarim genelde beni sever. D D D

15) Dikkatim kol%yc? daglllr,_ dikkatimi D D D
toplamakta giicliik ¢cekerim.

16) Yeni ortamlarda gerginim. Kendime D D D

giivenimi kolayca kaybederim.
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17) | Kendimden Kiiciiklere iyi davranirim. D D D

18) Sik¢a hile yapmak ya da yalan séylemekle D D D
suclanirim.

19) Diger (,‘oa_lklar ya da gengler bana takarlar D D D
ya da benimle alay ederler.

20) Sik¢a baskalarina (anne b:’:lba, o.gretmen, D D D
cocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

21) | Bir seyi yapmadan énce diisiiniiriim. D D D
Ev, okul ya da baska bir yerden benim

22) olmayan seyleri alirim. D D D
Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi

y ) gecinirim. D D D

24) | Pek ¢cok korkum var. Kolayca iirkerim. D D D

25) | Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir. D D D
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EK-7. ERGENLER iCiN BASA CIKMA OLCEGI (EBCO)

Hicbir zaman

Ara sira

Cogu zaman

Her zaman

1)

Yasadigim problemi baska seyler diisiiniip baska seyler
yaparak unutmaya calisirim.

2)

Kendi basima kalarak sorunu kendim ¢6zmeye cahsirim.

3)

Olaylarin olumlu taraflarim gormeye ¢ahisarak olumlu
sonuglar iizerine odaklanmaya calisirim.

4)

Soruna kendim sebep oldugumu diisiinerek kendimi
suclarim.

5)

Yasadigim sorun icin baskalarini suclarim.

6)

Sorunun ¢éziimii icin baskalarinin da fikrini alir ve uygun
bir ¢6ziim bulmaya calisirim.

7)

Ofkemi disa vurur, etrafimdakilere bagirip cagirir,
cevremdeki esyalara zarar veririm.

8)

Kendi kendime sakin olmaya yonelik telkinde bulunur
kendimi sakinlestirmeye ¢alisirim.

9)

Olayin hi¢c yasanmamis olmasini diler keske
degistirebilseydim diye diisiiniiriim.

10) Arkadaslarimdan, ailemden ya da tanidigim diger

yetiskinlerden yardim isterim.

11) Yapabilecegim hicbir sey olmadigim diisiiniip durumu

kabullenmeye calisirim.
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EK-8. COCUKLAR iCiN BASA CIKMA YOLLARI OLCEGIi(KIDCOPE)

Hicbir zaman

Bazen

Her zaman

Sadece olanlar1 unutmaya calisiyorum.

Olanlar1 unutmak i¢in televizyon seyretmek ya da oyun oynamak gibi
seyler yapiyorum.

Kendi kendime kaliyorum.

Olan kétii seyler hakkinda konusmuyorum.

Olaylarin iyi yanlarii gérmeyi deniyorum.

Kendimi yasanan bu kotii olaylara neden olmakla su¢luyorum.

Baskalarini yasanan bu kétii olaylara neden olmakla sugluyorum.

Kotii seylerin iistesinden gelmek igin ¢oziimler diisiiniiyorum.

Kotii seylerin iistesinden gelmek icin bir seyler yapiyorum ya
dabirileriyle konusuyorum.

Bagirip gagiriyor, ¢ilgina doniiyorum.

Kendi kendimi sakinlestirmeye galigiyorum.

Kotii seylerin hi¢ olmamig olmasini diliyorum.

Olanlar1 degistirebilmeyi diliyorum.

Ailem, biiyiikler ya da arkadaslarimla zaman gegirerek kendimidaha
iyi hissetmeye c¢alisiyorum.

Higbir sey yapmiyorum, ¢iinkii kotii seylerin olusudurdurulamaz.
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EK-9. COCUK SOMATIZASYON ENVANTERI - 24 (CSE-24) / (COCUK
BILDIiRIMI)

Asagida bazi zamanlarda ¢ocuk ve ergenlerde goriilen semptomlarin bir listesi vardir.
Gegen 2 hafta iginde her bir semptomun sizi ne kadar sikintiya soktugunu goésteren
numaray1 yuvarlak icine alarak, sizi ne kadar sikintrya soktugunu isaretleyiniz.

=
s
Olgek £ g
madde | Ol¢ek maddeleri N 2 | E
o 28|22
Eld|z| ST

1 Bag agrilan
2 Bayginlik ya da bag déonmesi (Baygin ya da sersem hissetme)
3 Kalbinde ya da gdgsiinde agr1
4 Enerjide azalma hissi ya da agirlagma (yavaglama)
5 Belinde agrilar
6 Agrih kaslar
7 Nefesini almada sikint1 (Egzersiz yapmadigin zaman)
8 Sicak ya da iisiime nébetleri (Higbir neden yokken aniden

sicak ya da iigiime hissetme)
9 Viicudunun béliimlerinde uyusukluk ya da karincalanma
10 Viicudunun béliimlerinde giigsiizliik (zayif hissetme)
11 Kollarinda ya da bacaklarinda agirlik hissi (hareket etmek

i¢in kollarini ve bacaklarini ¢ok agir hissettigin zaman)
12 Bulant1 ya da mide bozulmasi (Kusacakmissin ya da miden

bozulmus gibi hissetme)
13 Kabizlik (Diskilama ya da gaz ¢ikartmada zorluk oldugu

zaman)
14 Bagirsak hareketlerinde artma ya da ishal
15 Midende ya da karninda agr1 (mide agrilari)
16 I;zlllg)inin cok hizli atmasi (egzersiz yapmadigin zamanda

e

17 Yutmada giicliik
18 Sesinde kistklik
19 Bulanik gorme (gozlik takilsa bile nesnelerin bulanik

goriilmesi)
20 Kusma (ya da ¢ikartmak)
21 Siskin ya da gazli hissetme
22 Yiyeceklerin seni hasta etmesi
23 Dizlerinde, dirseklerinde ya da diger eklemlerinde agr1
24 Kollarinda ya da bacaklarinda agri
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