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OZET

Calismamizda eriskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dusuk over
rezervi Uzerine etkisinin degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Olgu-kontrol galismasi olarak planlandi. Katiimcilar Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
blnyesinde tlup bebek merkezine bagvuran hastalar arasindan secildi.
Calismaya alinan olgular; DOR (Dusuk Over Rezervi) tanisi almig kadinlar ve
kontroller; DOR tanisi diglanmis, erkek faktorlu infertilite sebebi ile bagvuranlar
olmak uzere iki grup halinde incelendi. Olgu grubunda 102, vaka grubunda 103
olmak Uzere toplamda 205 kisi ¢alismaya dahil edildi.

Her iki gruba da once sosyodemografik verilerin oldugu bir anket,
cocukluk c¢agi travma olgeginin Turkgeye uyarlanmis ve Turkge gecerlik
guvenilirligini almis olan 28 maddelik kisa formu CTQ (Childhood Trauma
Questionnaire) uygulandi. Ardindan her iki gruba ayrica Turkge gegerlik ve
glvenilirligini almis olan ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi’ uygulandi.
Olgularin demografik verileri, anket sonuglarina ait veriler kaydedildi. istatiksel
analiz SPSS 21.0 programi kullanilarak gergeklestirildi.

Caligmamiza DOR (olgu) grubundan 102, OAT
(Oligoastenoteratozoospermi) (kontrol) grubundan 103 kisi katildi. Olgu
grubunun yas ortalamasi 33,2 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 31,1
olarak saptandi.

Cocukluk Cagi Travma Olgeginin duygusal ihmal alt élgedi puan
ortalamasi her iki grupta da yuksek olarak saptandi. Duygusal ihmal puan
ortalamasi DOR grubunda 10,08 saptanirken, OAT grubunda 8,53 olarak
saptandi. Ayrica her iki grup arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,003). Her iki
grupta da duygusal istismar ikinci en yuksek puan ortalamasina sahipti. En
dusuk ortalama deger ise her iki grupta da fiziksel istismar grubunda bulundu.
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Calismamizda yapilan analizlerin sonucunda gocukluk ¢agi travmalari
ile dusuk over rezervi arasinda anlaml bir gekilde pozitif korelasyon
bulunmustur.

Dusuk over rezervinde hastalarin psikososyal degerlendiriimesi ve
cocukluk ¢agi travmalarinin gok boyutlu ele alinmasinin bireyin ve toplumun

saghginin korunmasi agisindan énemi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: DOR, Cocukluk ¢agi travma, Over rezervi
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL STRESS IN
CHILDHOOD AND POOR OVARIAN RESERVE

In our study, it was aimed to evaluate the effect of childhood traumas
on poor ovarian reserve in adults.

It was planned as a case-control study. Participants were selected from
patients who applied to the IVF (In vitro fertilization) center of Bursa Uludag
University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology.
Cases included in the study; women who received the diagnosis of poor
ovarian reserve and controls who was excluded and the patients who applied
due to male factor infertility (oligoasthenoteratospermia) were examined in two
groups. A total of 205 people, 102 in the case group and 103 in the control
group, were included in the study. A questionnaire containing
sociodemographic data and a 28-item short form of the CTQ (Childhood
Trauma Questionnaire) which was adapted to Turkish and obtained its Turkish
validity and reliability, were administered to both groups. Then, the 'Hospital
Anxiety and Depression Scale', which had Turkish validity and reliability, was
applied to both groups. The demographic data of the cases and the data of the
survey results were recorded. Statistical analysis was performed using the
SPSS 21.0 program.

102 people from the poor ovarian reserve (case) group and 103 people
from the OAT (Oligoasthenoteratozoospermia) (control) group participated in
our study. While the mean age of the case group was 33.2, the mean age of
the control group was 31.1. The emotional neglect subscale score of the
Childhood Trauma Scale was found to be high in both groups. While the mean
emotional neglect score was 10.08 in the poor ovarian reserve group, it was
8.53 in the OAT group.



In addition, there is a significant difference between the two groups
(p=0.003). Emotional abuse had the second highest mean score in both
groups. The lowest mean value was found in the physical abuse group in both
groups.

As a result of the analyzes made in our study, a significant positive
correlation was found between childhood traumas and poor ovarian reserve.
The importance of psychosocial evaluation of patients with poor ovarian
reserve and multidimensional handling of childhood traumas in terms of

protecting the health of the individual and society is understood.

Keywords: Poor ovarian reserve, childhood trauma, ovarian reserve
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GiRrRiS

Yas ile birlikte kadinlarda yumurta kalite ve sayisinda azalmaya bagl
olarak ureme fonksiyonlarinda da azalma olur. Fetal donemde germ hucreleri
overlere go¢ edip oosit havuzunu olusturur ve 6. gebelik haftasinda on bin, 8.
gebelik haftasinda alti yuz bin, 20. gebelik haftasinda ise alti milyona ulasir.
Primordiyal folikul sayisi 20. gebelik haftasindan sonra atreziden dolayi azalir;
dogumda bir milyon, pubertede ise yaklasik U¢ yluz, dort yiz bin kadari kalir.
Bunlarin da sadece %1’i ovulatuar agamaya ulagir. FSH uyarisiyla primordiyal
folikul, folikil havuzunu terk ederek folikilogenez yoluna girer. Kadinin
yaslanmasiyla folikilogeneze girecek olan primordial foliktl tikenir, menopoz
baslar (1).

Over rezervi, overin fonksiyonel potansiyelini yani oositlerin sayisini
ve kalitesini yansitir. Her bir oositin reproduktif potansiyelini ifade eder (2).

Gunumuzde kullanilan over rezerv testleri, biyokimyasal belirtecler
(bazal FSH, E2, AMH, inhibin B) ve erken menstriel fazda ultrason (antral
folikiil sayisi) degerlendirimesi ile yapilir. IVF tedavisi alan hastalarda
toplanan oosit sayisi tedavi basarisini belirleyen en 6nemli faktordur. Over
rezervi gonadotropinlerle (ekzojen veya endojen) uyarilabilecek folikul
havuzunu ifade eder. IVF tedavilerinde; zayif ovaryen yanitin altinda kétii over
rezervi yatmaktadir. Kotu over yaniti olan hastalarda gebelik oranlari
dugmektedir. Kotu over yanitinin tanimi ESHRE (European Society of Human
Reproduction and Embryology) Bologna kriterlerine gore:

1. ileri kadin yasi (240) veya diisiik over yaniti icin bagka bir risk
faktord

2. Daha once dusuk over yaniti oykusu (konvasiyonel protokolde <3
oosit)

3. Anormal over rezervi testi (AMH<0,5-1,1 ng/mL AFC<5-7).

Bunlardan en az iki tanesinin varhgi tanimlamada yeterlidir (3).



Cocukluk ¢ag! travmasi literaturde istismar ve ihmal kavramlariyla
aciklanmaktadir. Fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal seklinde alt bagliklara ayriimistir. istismar, 18 yas alti
bireyin fiziksel, duygusal, sosyal, cinsel gelisimine zarar verme, ihmal ise
bireyin bakmakla yukumlu kigi tarafindan temel bakim, glven, egitim, saglik
gibi ihtiyaglarinin kargilanmamasi olarak tanimlanabilir (4). Travma, hangi
yasta olursa olsun kigide stres yaratir. Ancak travmanin ¢ocuklukta ve devamli
olmasi, stresi de devamli kilacagindan kiside, CRP, fibrinojen ve
proinflamatuar sitokinleri artirabilir. Ozellikle gocuklukta istismar ve ihmal
yasayan yetigkinlerin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda degisiklikler oldugu
bildirilmistir (5). Bu degisiklikler, erken donemdeki olumsuz deneyimlerin kotu
yetigkin saghgi ve klinik bozukluk igin ¢ok onemli bir risk faktoru haline
gelebilecegine odaklanan birka¢ calisma tarafindan arastiriimistir (6). Bu
durum bireyde kalici inflamatuar durum olusturabilir. Kalici inflamatuar durum
cesitli hastaliklarin etiyolojisinde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle astim,
migren, endometriozis, kardiyovaskuler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari,
depresyon, yeme bozukluklari, obezite, diyabet, pre-diyabet bu durumlardan
sayilabilir (5).

Dusuk over rezervinin patofizyolojisinde de inflamatuar yolaklar
rol oynamaktadir (6). Bu calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile dusuk over

rezervi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

. Cocukluk Cagi Travmalari

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini tehdit eden,
sarsan, hayatin normal akisini, iglevini engelleyen, caresizlik, korku, dehset
duygularina sebep olan her turll olay igin kullaniimaktadir. Mesela hayatin ilk
yillarinda annenin 6lumu gocuk igin ¢ok agir bir travmadir. Bu tir bir kayip
cocugu hem akut olarak etkiler hem de hayatinin ileriki yillarinda derin izler
birakarak suregen bir travma yaratir. Psikanalitik olarak travma egonun
(benligin) Ustesinden gelemeyecegi kadar agir igten ya da digtan uyaranlar
kimesi ile kargilagsmasidir. Travma, canlida stres yaratir. Viucudun denge
durumunu bozar (7).

Cocuk istismari kavramina ilk olarak 1860 yilinda Fransiz adli tip
doktoru Ambroise Tardieu tarafindan deginilmigtir. Tardieu, Paris Tip
Akademisindeki sunumunda c¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarindan
bahsetmistir (8). Sonrasinda 1946 yilinda Radyolog Dr. John Caffey,
cocuklarda kafada gorulen hasarlanmalara ve ekstremite kiriklarina rastlamis,
bunlarin dévme sonucu oldugunu saptamigtir. 1961 yilinda Dr. Kemple bu
konuya deginmis ve ‘Hirpalanmis Cocuk Sendromu’ nu (The Battered Child
Syndrome) tanimlamigtir (9). Birlesmigs Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul
edilen Cocuk Haklar Soézlesmesinin 19. 34. ve 39. maddeleri gocuk
istismarinin ve ihmalinin 6nlenmesiyle ilgilidir. S6zlesmenin 19. maddesinde
yer alan ibareye gore taraf devletler, cocugu anne babanin ya da ¢ocugun
bakimindan sorumlu baska kisilerin her tirlu kéti muamelesinden, bedensel
ve zihinsel saldirnsindan korumakla yukimlidar. Sozlegsmenin 34.
maddesinde, taraf devletler, cocugu her tiurlu cinsel suistimale ve somuruye
kargi korumakla yukumludir diyerek devletlere sorumluluk yuklemis, 39.

maddede ise kotu muameleye maruz kalan ¢ocugun fiziksel ve ruhsal



saghginin yeniden kazandiriimas:i ve toplumla butunlestiriimesi igin
rehabilitasyonun saglanmasindan bahsedilmigtir (10).

Bazi arastirmacilar, kulturler arasi g¢ocuk yetistirme konusundaki
goruslerin cok farkl olabilecegini ve hangi uygulamalarin taciz edici veya inmal
edici oldugu konusunda anlagmaya varmanin son derece zor olabilecegini 6ne
surmuglerdir. Ancak kulturler arasi farkliliklara ragmen cocuk istismari
kavraminin sinirlari gizilmistir.  Dinya Saghk Orgiti, gocuk istismarini
cocugun sagligina, hayatta kalmasina, geligsimine veya haysiyetine fiili veya
potansiyel zararla sonuglanan, bir yetiskin, toplum veya Uulkesi tarafindan
bilerek ya da bilmeyerek yapilan her turlt davranig seklinde tanimlamistir (11).
Bu tanimdan 6nemli olanin amag¢ degil, sonug¢ oldugu ¢ikarilabilir. Yani asil
olan, yapilan davranisin gocuk Uzerindeki etkisidir.

Travma, her yasta psikiyatrik problemlere sebep olmakla beraber,
cocukluk caginda bu ihtimal daha yuksektir. Travmatik olaylarla bas
edebilmenin en zor oldugu dénem, cocukluk dénemidir. Butin gocuklar
beslenme, barinma, egitim, korunma haklarina sahiptir. Bunlarin yaninda,
cocuklarin duygusal agidan doyurulmaya, saygi gormeye, 0z benliklerini
besleyecek bir ortamda yetigtirimeye ihtiyaclari vardir. Cocuklarin
ihtiyaglarinin karsilanmasi, her agidan saglikli bir aile ortaminda yetismesi,
sosyal ve psikolojik agidan ¢ok muhimdir. Bu donemde yasanan travmalar
kisinin tim hayati boyunca etki gosterebilir (12).

Cocukluk ¢cagi travmalari bireyin 18 yas altinda maruz kaldigi, fiziksel,
duygusal, cinsel istismar, ihmal ve anne babadan ayri kalma, go¢ etme, kaza
gegirme, dogal afet yasama seklinde tanimlanabilir. Cocukluk ¢agi travmalari
genel olarak ihmal ve istismar olmak Uizere ikiye ayrilmaktadir. istismar ve
ihmalin birbirlerinden en 6nemli farki, istismarin aktif, ihmalin pasif bir eylem
olmasidir (13). istismar, fiziksel, cinsel, ruhsal agilardan gocuga zarar veren
ve kasit iceren bir siregctir. ihmal ise, cocugun bakiminin ve korumasinin
yapilmamasindan kaynakl ¢ocugun fiziksel ve ruhsal agidan zarara ugradigi
pasif bir suregtir. Cocukluk c¢agi travmasi, genel olarak ¢ocugun en

yakinindakiler tarafindan yapilir ve genellikle tekrarlayici niteliktedir. Bu



sebeple etkileri diger travmalara nazaran daha uzun suireli ve geri
donugsuzdur (4).

Cocuga kot muamelenin sonuglari yasam boyu fiziksel ve zihinsel
sagligin bozulmasini ve sosyal agidan zarar gérmeyi igerir. istismara ugramig
bir gocugun, yetiskin olarak bagkalarini istismar etme olasiligi daha yuksektir.
Aragtirmalar siddetin siddet dogurdugunu ve siddetin erken yasta 6grenildigini
gOstermektedir. Boylece siddet nesilden nesile aktarilir (14). Sorun ¢dzmek,
ceza vermek igin siddete basgvurulan ortamlarda yetisen c¢ocuklar, ileriki
hayatlarinda eglerine ya da kendi ¢cocuklarina siddet uygulayabilmektedirler.
Nihayetinde bir Ulkenin ekonomik ve sosyal geligsimi yavaglayabilir. Bu nedenle
bu siddet dongusunu kirmak ve boylelikle olumlu etkiler yaratmak énemlidir.

Cocukluk ¢agi travmalari, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak tzere 5 alt gruba ayrilmaktadir.
Literaturde fiziksel ihmal ve duygusal ihmal, ‘ihmal' basligi altinda
tanimlanmaktadir. Yayginhk olarak bakildiginda cocukluk c¢aginda cinsel
istismara ugrama kadinlarda %12-17, erkeklerde %5-8 civarinda oldugu
dusundlmektedir (15). Fiziksel istismar orani %25-50 arasindadir. Bununla
birlikte, cinsel ve fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarin buyuk c¢ogunlugu

duygusal istismara ve ihmale de maruz kalmaktadirlar.

I. A. Fiziksel istismar
Fiziksel istismar, 18 yasindan once kiginin kendisinden en az 5 yas
blayuk bir kisi ya da 2 yas bluyuk bir aile bireyi tarafindan, vicudunda 48 saatten
fazla kalan fiziksel iz birakacak sekilde saldirlya ugramasi olarak
tanimlanabilir. Dinya Saglik Orgiitii tarafindan ise, kasti bicimde fiziksel glg
kullanimi sonrasi gocugun geligsiminin zarar gormesi seklinde tanimlanmistir.
Tespiti en kolay istismar seklidir (13).
Fiziksel istismarin ‘kaza’ olarak degerlendirilip gdézden kacirilabilecegi
One surulmektedir. Bu sebeple yaralanma ile gelen her gocukta mutlaka
fiziksel istismar olasiligi dusunulmeli, detayll anamnez ve fizik muayene

yapilmal, geligkili durumlar varsa mutlaka adli rapor dizenlenmelidir. SUpheli



durumlar arasinda, ¢ocugu hastaneye ge¢ getirme, anamnez ve fizik
muayenedeki uyumsuzluk, tekrarlayan travma oykuleri, cocugun anne-babayi
suglamasi, anne-babanin agiri ilgisiz ya da asiri kaygili gorunmesi sayilabilir.
Ozellikle fizik muayenede gesitli iyilesme safhalarindaki morluklar, el izi, i1sirik
izi, sigara yaniklari, perine ve kalgada yanik, kint karin travmalari, sefal
hematom, g6z hasarlari, ¢oklu kosta kiriklari, timpan zar hasarlari fiziksel
istismari akla getirmelidir. Fiziksel istismar, 4-8 yaslarindaki ¢ocuklarda sik
izlenirken, yagla birlikte fiziksel istismarda azalma gorulmektedir. Bu yagslarda
erkek cocuklarda daha cok fiziksel istismar izlenirken, Kkiz g¢ocuklarinda
ergenlik doneminde daha sik izlenmektedir (16,17).

Kaza digi travmalar genellikle ebeveyn tarafindan, ¢ocuk
cezalandirilmak istendiginde ya da ebeveyn kontrolinu kaybettiginde
gerceklesir. Erken gocukluk ve ergenlik donemlerindeki fiziksel siddete maruz
kalma oranlari birbirine yakin olmakla birlikte, erken cocuklukta siddet
uygulayan ebeveyn genellikle anne, ergenlikte ise siddet uygulayan ebeveyn
genellikle babadir (18).

Alet kullanilmadan uygulanan saldirilara 6rnek; tokat atma, yumruk
atma, tekmeleme, hirpalama, sarsma, itme-kakma hatta kapali bir yere kitleme
olabilir. Aletli saldirllara 6rnek ise Utl, sigara, sicak su, ev egyasi, kemer,
hortum kullanilarak vucutta lezyon olusturulan saldirilar 6rnek verilebilir.
Lezyonlar ¢cogu kez bas, ense, sirt ve kalcalarda bulunmaktadir. Ekimoz
izlenen bolgenin altindaki kemiklerde kirik izlenebilir. Subdural hematom,
kafatasi kiriklari saptanabilir. Genellikle acilde sik rastlanan fiziksel istismar,
tokat sonrasi olusan kulak zari perforasyonudur. Yaniklar da fiziksel istismar
sonucu olabilecegi gibi, daha ¢ok ihmal sonucu yani c¢ocukla yeterince
ilgilenilmemesi sonucu da ortaya ¢ikabilir (19).

Erken ¢ocukluk donemindeki ilag intoksikasyonunda da atlanmamasi
gereken bir durum yine istismardir. Bu durumda en sik olarak kargilagilan
maddeler, asetominofen, asetil salisilik asit, sedatifler, alkol, kostik ajanlar,
laksatiflerdir. Ozellikle buyiik miktarlarda ilag alan kiiglk bir gocukta, kazadan

once istismar dugunulmelidir. Cinkl kaza sonucu alimlarda ¢ocuklar genellikle



1-2 tane alabilirler, agin dozda ilag alamazlar. Zehirlenmelerin, istismarlar
arasindaki orani duguk de olsa, mortalitesi yuksektir (20).

Ailede psikiyatrik bozukluk olmasi, tek ebeveyn olmasi, ebeveyn
yaslarinin kiiguk olmasi, ailede ¢ok sayida gocuk olmasi, ailenin sosyal destek
eksikligi, yoksulluk, alkol ve madde kullanimi, ebeveynin daha oOnceden
istismara ugramis olmasi ve stresli yasam olaylari gibi faktorler, fiziksel
istismar olusumunda etkili bulunmustur (21).

Fiziksel istismar yuksek anksiyeteye, sugluluk duygusuna, gelisim
geriliklerine, depresyona sebep olabilir. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
agresif tavirlar, 6fke nobetleri, saldirgan tavirlar izlenebildigi gibi, tam tersi ice
kapanma, iletigsimi kesme, pasif davranma gibi tepkiler de izlenebilir (22).

I. B. Cinsel istismar

Cinsel istismar, henlz cinsel geligimini tamamlamamig bir cocugun ya
da ergenin, kendisinden en az 6 yas buyuk biri tarafindan cinsel arzu ve
gereksinimlerini kargilamak igin tehdit, kandirma ya da ikna ile kullaniimasi
seklinde tanimlanabilir. istismar, gocuk ile kan bagi olan biri tarafindan
yapilmigsa “ensest” olarak tanimlanir. Bu durum fiziksel, duygusal, sosyal,
kalturel, hukuki ve ahlaki bir problemdir (23).

Cinsel istismarda vakalarin sadece %15’inin bildirildigi tahmin
edilmektedir. Kadinlar igin %12-17, erkekler i¢in %5-8 oldugu dusunulmektedir
(15). listismari uygulayan Kkisilerin biyik codunlugu erkeklerdir. Cinsel
istismarin goruldugu aileler genellikle islevselligi bozuk ailelerdir. Cocugun
bakimi ile dogrudan ilgilenen babalarda, cinsel istismar uygulama ¢ok daha az
saptanmigtir. Literatire gore kiz c¢ocuklar, erkeklerden daha c¢ok cinsel
istismara ugramakta ve bunu yapan kisiler genellikle aile igcinden gikmaktadir.
Erkek cocuklar ise genellikle aile digi, yabanci kigiler tarafindan cinsel
istismara ugramaktadirlar (24).

Cinsel istismar farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Eylemin,
istismar sayilabilmesi icin penetrasyon olmasi gerekmez. Cinsel igerikli
konusma, teshircilik, rontgencilik, dogrudan veya kiyafet Uzerinden bedene



veya cinsel organa dokunma, kurbandan kendisine dokunmasini isteme,
pornografik goruntuler seyrettirme ya da ¢ocugu pornografide kullanma, cinsel
istismar kapsaminda degerlendirilir. istismarda gocugun rizasi olup
olmadigina bakilmaz. Cinsel istismar gizli sekilde meydana gelir ve duygusal
olarak yikimi ¢ok fazla oldugundan ortaya ¢ikmasi gecikebilir. Bildirimin az
olmasinin sebepleri arasinda, magdurun kendisine inanilmayacagini
digunmesi, utang duymasi, tehdit edilmesi, istismarciyl koruma istegi
sayilabilir (23).

Cocuklarin istismara verdigi tepkiler yasla birlikte degisiklik
gosterebilir. Ozellikle kigik yas grubunun istismara verdigi tepkilerde,
resimlerinde, oyunlarinda cinsel temalarin olmasi, cinsel igerikli konugsma,
enurezis ve enkoprezis gibi regresif belirtiler, dikkat eksikligi, uyku
bozukluklari, yalniz kalmaktan korkma, okul ve arkadaslariyla ani baglayan
problemler yasama sayilabilir. Daha blayuk yas grubunun verdigi tepkilerde ise
yeme ve uyku bozukluklari, sosyal geri ¢ekilme, depresyon, intihar girisimleri,
suga yonelme gorulebilir (23).

Cocukluk doneminde cinsel istismara ugramak kiside yikici etkilere
sebep olur. ileride kaygl bozuklugu, depresyon, bipolar bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, intihar egilimi, 6zguven

eksikligi, uyku problemleri ve yeme bozukluklari gelisebilir (25).

I. C. Duygusal istismar

Duygusal istismar ya da psikolojik istismar, yetigkinlerin, gocugun ruh
saghgini ve Kkisiligini olumsuz etkileyecek duzeyde kuguk dugurmesi, alay
etmesi, saldirgan sozler soylemesi, yeteneklerinin Uzerinde istek ve beklenti
icinde olmasi, duygusal ve sosyal gelisimlerini engelleyen hareketlerde
bulunmalari olarak tanimlanabilir. Birgok sekilde izlenmekle birlikte siklikla
kufur etme, yalniz birakma, tehdit etme, lakapla hitap etme, bagimli kilma, asiri
koruma, alayh konusma, korkutma gseklinde rastlanilabilir. Cocukluk
donemindeki istismar alaninda, fiziksel ve cinsel istismar daha gok arastiriimis



olmasina ragmen, duygusal istismarin etkileri yeni yeni arastiriimaya
baslanmistir (26).

Cocuklukta duygusal istismar, gogu kisinin tecrtbe ettigi bir durum
olabilir ancak sonrasinda bir patoloji olusturmasi i¢in yogunluk, siklik ve sure
onemlidir (27). Ayni zamanda istismarin diger turlerine maruz kalmig birey,
duygusal olarak da zarar gormektedir. Fiziksel ya da cinsel istismar yasamis
olan g¢ocuk, duygusal olarak da olumsuz sekilde etkilenir. Hatta fiziksel ve
cinsel istismar hasari ortadan kalktiginda bile duygusal istismar devam
etmektedir (21). Cocukluk ¢agi duygusal istismari, tanimlanmasi karmasik
oldugundan ve fiziksel kanit eksikligi nedeniyle yasal olarak tespit etmek zor
olsa dahi, cinsel ve fiziksel istismarla siklikla birlikte gorilmesi ve kendi bagina
da meydana gelebilmesi nedeniyle en yaygin gocukluk istismari kategorisi
olarak sayabiliriz (28).

Duygusal istismar ¢ok kolay fark edilemedigi igin, gorilme oranlari
da net degildir. Gorulme oranlari agisindan kiz ve erkek gocuklar arasinda
farkhlik saptanmamistir. Siklikla 6-8 yas ¢ocuklara uygulanmakta, ergenlige

kadar devam etmektedir (17). Duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarda ice

kapanma, 6zguvende azalma, sosyal iliskilerde bozukluk, kendine zarar verme

davranigi gibi birgok patoloji izlenebilir (29).

I. D. Duygusal ihmal-Fiziksel ihmal

Duygusal ihmal ve fiziksel ihmal, literatirde ihmal bashigi altinda
toplanmistir. ihmal ve istismar arasindaki en énemli fark, ihmalin pasif bir
eylem, istismarin aktif bir eylem olmasidir. DSO’niin tanimina gére ihmal,
gocugun ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucu zarar gormesidir. Bu ihtiyaglar
beslenme, barinma, temizlik, egitim, fiziksel ve duygusal gelisim ve guvenli bir
yasam ortami saglanmasidir (9).

Cocugun gelisiminin saglanmasi i¢in gereken duygusal paylasimin ve
iletisimin yoklugu duygusal ihmal; saghgini olumsuz etkileyecek sekilde
Onerilere uymama, doktor kontrollerine gitmeme, geciktirme tibbi ihmal; yasina

ve yeteneklerine uygun egitim olanaklarindan yararlanamamasi egitim ihmali



olarak tanimlanabilir. Cocu@a yetersiz ilgi gostermek, ¢ocukla konusmamak,
sorularini yanitsiz birakmak, ¢ocugun uzun sureler boyu tek birakilmasi,
cocugun beslenmesinin ve giysilerinin temiz ve yeterli gsekilde saglanmamasi,
temel tibbi gereksinimlerinin karsilanmamasi, zorunlu yasa gelmesine ragmen
okula gonderilmemesi, egitimi igin gereken ihtiyacglarin kargilanmamasi ihmale
ornek olarak verilebilir (30).

Ebeveyn yasinin kiguk olmasi, egitim seviyesinin ve sosyokdulturel
seviyenin dusuk olmasi, madde kullanimi, aile i¢i siddet, evde yasayan Kkigi
sayisinin ¢ok olmasi, psikolojik hastaliklar da ihmal riskini artirir. Hayatin ilk
yillarinda ihmale maruz birakilma, gocugun ileride baglanmada ve yakin
iliskilerde sikintilar yasamasina sebep olmaktadir. ihmalin siirekli olmasi ve
seviyesi gocukta geri donusumsuz hasarlar kalmasina sebep olabilir. Yapilan
arastirmalar ihmalin gocuklar Uzerindeki etkisinin en az istismar kadar yikici

oldugunu bize gostermektedir (30,31)

Il. infertilite

Il. A. Tanim
infertilite, ciftin herhangi bir korunma yontemi kullanmadan, en az 12
ayhk sure iginde duzenli cinsel iligkiye ragmen, kadinin gebe kalamamasi
olarak tanimlanabilir. Tekrarlayan gebelik kayiplari olan c¢iftlerde ve 35 yas
uzeri kadinlarda 6 ay taniigin yeterli olarak gorulen bir suredir. Primer infertilite,
12 ay duzenli ve korunmasiz cinsel iligkiye ragmen hig gebelik olugsmamasidir.
Sekonder infertilite ise, daha dnce dogal yollarla gebelik olugsmasina ragmen,
sonrasinda 12 ay duzenli ve korunmasiz cinsel iligkiye ragmen gebelik

olusmamasidir (32).

Il. B. Sikhigi ve Nedenleri
Tibbi bir sorun olan infertilite, dinya Uzerinde yaklasik olarak 80
milyon insani etkilemektedir. infertilite fiziksel bir sorun olarak karsimiza

ctkmakla beraber, biyolojik, sosyokulturel, psikolojik ve ekonomik yonleri de
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mevcuttur. infertilite prevelansi diinya (izerinde farkli dagilimlar géstermekle
beraber (%5-%30), yaklagik olarak her 10 ciftten biri infertildir. Ozellikle
gelismekte olan ulkelerde, infertilite tedavilerine ulagimin kisitli olmasi ya da
bulagici hastaliklar sebebiyle daha fazla gorulmektedir (33).

infertil giftlerde etiyolojik faktérlerin dagilimi; %40 erkege ait faktorler,
%40 kadina ait faktorler, %10 her ikisine de ait faktorler, %10 nedeni

bilinemeyen sebepler olarak sayilabilir (34).

Il. B.a. Dusiik Over Rezervi

Over rezervi overin fonksiyonel kapasitesini tanimlamak i¢in kullantlir.
Bir kadinin Ureme yeteneginin ne kadar devam edecegi, overlerdeki
primordiyal folikullerin sayisina baghdir. Overlerdeki istirahat halindeki
primordiyal folikul sayisini ve gonadotropinlerle uyarilabilecek folikil havuzunu
tanimlar. Primordiyal germ hucreleri 6. Haftada 10 bin, 8. Haftada 600 bin, 20.
Haftada 6 milyona ulasir. Bu haftadan sonra germ hucre sayisi azalmaya
baglar ve dogumda 2 milyon civarina duser. Pubertede ise 300-400 bine kadar
iner. Bu dusus sonucu 30’lu yaslarin sonlarinda overde 25 bin kadar
primordiyal germ hucresi kalir. Menopoz sonrasi ise bin kadari overde kalir.
Ozellikle kadin yas! arttikgca Greme kapasitesinde diiglis meydana gelir. Yas
normal populasyonda over rezervini gostermede ¢ok guvenilir bir yontem
degilken, infertil hasta populasyonu iginde oldukga guvenilir bir yontemdir (2).

infertilite problemi yasayan hastalarin tedavi éncesinde over rezervinin
degerlendiriimesi, tedavi basarisini etkilemektedir. Ciftlerin gebelik olasiliklari
hakkinda bilgi verir, test sonuglarinda bir patoloji varsa tedaviye erken
baglanmasini saglar. Over rezervini belirleme endikasyonlari olarak 35 yas
ustd kadin, ailede erken menopoz Oykusu, gegirilmis over cerrahisi, frozen
pelvis, tek over, otoimmun hastalik dykusu, kemoterapi/radyoterapi gormus
olmak, sistemik hastaliklar, sigara-alkol kullanimi sayilabilir.

Zayif over yaniti olan kadinlarin, gebe kalma oranlari dugmektedir.
Ozellikle 30 yastan itibaren Greme kapasitesinde azalma olmaya baglar. Ancak
ayni yas gruplarindaki kadinlarin Ureme kapasiteleri ciddi farkliliklar
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gOsterebilir. Bu sebeple yas tek basina uygun bir yontem degildir. Diger
yontemlerle desteklenmelidir.

Avrupa insan Uremesi ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) ve Amerikan
Ureme Tibbi Dernegi (ASRM) konsensusu, zayif over yanitini tanimlamak igin
Bologna kriterlerini belirlemigtir. Zayif over yaniti olarak kabul etmek igin,
asagidaki Ug kriterden en az ikisi mevcut olmalidir (35).

Bologna kriterleri:

o lleri anne yasi (240 yag) veya zayif over yaniti igin bagka bir risk
faktorine sahip olmak

e Onceden bir zayif over yaniti dykisinin olmasi (konvansiyonel
yontemle <3 oosit toplanmig olmasi)

« Anormal bir over rezerv testi (Antral folikil sayisi (AFC) 5-7’den az
olmasi, AMH<0,5-1,1 ng/ml)

Over rezerv testleri olarak yas, laboratuvar testleri olarak serum FSH,
estradiol, AMH, Inhibin-B seviyeleri, dinamik testler ve ultrasonla
degerlendirme (antral folikil sayimi ve over volumu) sayilabilir.

Antral folikul sayisi, dizenli adet goren kadinlarda, adetin 2-4. Gunu
transvajinal usg ile tespit edilen, 2-10 mm araligindaki folikullerin toplam
sayisini ifade eder. Dort folikllin altinda bulunmasi kota over rezervini
gosterir, 4-10 folikllun Ustinde saptanmasi iyi over rezervini gosterir ve 15
folikal Gzerinde saptanmasi OHSS gelisme riskini artirir. Sonugta AFC dusuk
over rezervini ve asiri over yanitini gosterir. AMH’nin yaridan fazlasi 5-8 mm’lik
folikullerden salgilanir. Folikul buyadukce AMH salgilanmasi azalir. AFC over
rezervini degerlendirmede iyi bir belirteg iken, oosit kalitesini, IVF basarisini,
gebelik sonuglarini 6n gormede daha az basarilidir (3,36). Antimullerian
hormon dimerik bir glikoproteindir ve kadinlarda yalnizca preantral ve kuguk
antral folikillerin grandloza hucreleri tarafindan Uretilip primordiyal primer
folikil gegcisini inhibe etmektedir. Folikilin boyutu arttikga AMH salgisi
azalmaktadir (37). AMH salgilanmasi folikullerden oldugu igin, yasla beraber
folikil havuzu azaldikga, serum AMH seviyeleri de azalir. Bu duagus 30’lu
yaslarin sonlarina dogru belirgindir. Menopozda tespit edilemez. Serum AMH
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seviyesine mensturel siklusun herhangi bir giiniinde bakilabilir. lyi tespit

edilmig referans araliklarina sahiptir (2).

Il. B. b. Erkek faktoru

Erkek faktory, infertil giftlerin %40 kadarinda rol oynamaktadir. Kadin
infertilitesi gibi erkek infertilitesi de multifaktoriyeldir. Erkek infertilitesi ayrintili
anamnez ve fizik muayane ile baglamali ve mutlaka semen analizi yapiimalidir.
Semen orneg@i bir haftalik cinsel perhiz sonrasi alinmali, 2 hafta sonra
tekrarlanmalidir. Toplanan 6rnek 1 saat iginde analiz edilmelidir.

Diinya Saghk Orgiitii 2010 kriterlerine gbére normal semen analizi
bulgulari agagidaki gibidir (38).

Ejekulat

>15 milyon/ml

Sperm konsantrasyonu
Total sperm sayiS|_ >39 milyon/ejekulat
Motilite > %40
Progresif motilite > %32

> %4 (kruger)

> %50 (WHO)

Normal morfoloji

Sperm aglitinasyonu (skor0-3)_ <2
Viskozite (skor0-4) <3
Yuvarlak hiicreler <1 milyon/ml

Semen analizine iliskin terminolojik isimlendirme asagidaki gibidir.
Normospermi: Referans degerlerle tanimlanmig normal ejekulat
Oligospermi: Referans degerden duguk sperm konsantrasyonu
Astenospermi: Hareketlilik igin referans degerden daha dusuk

deger
Teratospermi: Morfoloji igin referans degerden daha dusuk deger
Oligoastenoteratospermi: Her 3 degiskenin de bozukluguna

isaret eder
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Azospermi: Ejekulatta hi¢ spermotozoa bulunmamasi

Aspermi: Hig ejekulat elde edilememesi
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GEREG VE YONTEM

I. Arastirmanin Ozellikleri

Bu arastirma anket veri toplama araclarindan yararlaniimis olgu
kontrol galismasidir. Bologna kriterlerine gore dusuk over rezervi tanisi almig
kadinlarla, duguk over rezervi tanisi diglanmig (erkek faktor sebebi ile infertilite
tedavisi goren) kadinlar arasinda gocukluk ¢agi travmasi yasama iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Es zamanli iki gruba “Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi” uygulanmistir. iki grup arasinda anksiyete ve depresyon

yonunden anlamli farkllik olup olmadiginin incelenmesi amacglanmistir.

Il. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirmamiz 30.10.2019 tarihinden itibaren 10 aylik bir sire iginde,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Kadin ve Dogum
Hastaliklari Anabilim Dali Tup Bebek Merkezi'nde yapilmigtir. Arastirma
oncesinde Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 2019-18-/16 numarali onay alinmig, sonrasinda ¢alismaya
baglanmistir.

lll. Arastirma Grubu

Yapilan bu galismadaki arastirma grubu, Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Tup Bebek
Merkezi'ne basvuran duguk over rezervi tanili 102 kadin ve yine Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal Tip
Bebek Merkezi'ne bagvuran dusuk over rezervi tanisi dislanmis ve erkek
faktorlU infertilite sebepli tip bebek tedavisi goren 103 kadindan olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ortak Ozellikleri, tip bebek merkezine
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basvurmus olmalari, 18 yas Uzerinde ve 40 yas altinda olmalari, psikiyatrik
tedavi gormemeleri, kadin olmalarndir. Katilimcilarin gonalluligu esas

alinmigtir. Katilmcilar rastgele segilmigtir.
IV. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik anket formu, Turkce gecerlilik givenilirligi olan
Cocukluk Cagi Travma Olgegdi (CTQ) ve yine Turkge gegerlilik glivenilirligi olan
Hastane Anksiyete Depresyon olgegi (HAD) kullaniimistir. Calismada yer alan
anket yanitlari ve olgeklere ait yanitlar isimsiz olarak toplanmigtir. Anket
sorulari yuz yuze gorugsme teknigi ile arastirmaci tarafindan sorulmus ve
katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Olgeklerin uygulanmasi yaklasik olarak
20 dakika kadar surmustur.

IV. A. Sosyodemografik Form
Sosyodemografik bilgi formu literatire uygun sekilde hazirlanan 11
sorudan olugmaktadir. Bu form katilimcilarin yas, egitim durumu, galisma
durumu, gelir duzeyi, kronik hastalik varhgi, daha dnce tup bebek tedavisi alip
almadigi, ¢ocugu olup olmadigi, ilk adet yasi, sigara ve alkol kullanip
kullanmadiqi ile ilgili bilgileri icermektedir. Katilimcilardan galigmaya katiimaya

gonullt olanlardan onam alinmistir.

IV. B. Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi (Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ))

CTQ olarak bilinen “Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi” 20 yasindan
once istismar ve ihmal yasantilarini geriye donuk olarak degerlendirmede
yararli olan, gecerligi ve guvenilirligi gosterilmis, bireyin bilgi vermesine dayall,
uygulamasi kolay besgli likert tipi, nicel bir dlgme aracidir. Bernstein ve
arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirimigtir. Olgegin ilk halinde 53
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madde bulunurken, mevcut halinde 28 madde bulunmaktadir. CTQ 0Olgegi Sar
ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Turkge’ye uyarlanmistir.

Bu 6lgegdin alt dlgeklerinde gocukluk ¢agi cinsel, fiziksel ve duygusal
istismari ile duygusal ve fiziksel ihmali bulunmaktadir. Toplam puan 5 alt
Olgegin (cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal) puanlarinin toplami ile elde edilmektedir. Hem toplam hem de
alt dlgek puanlari ayri ayri degerlendirilir. Olgekteki 3, 8, 14, 18, 25 numarali
maddelerle duygusal istismar, 9, 11, 12, 15, 17 fiziksel istismar, 1, 4, 6, 2, 26
numarali maddelerle fiziksel ihmal, 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle
duygusal ihmal ve 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle cinsel istismar
degerlendirilmigtir. 10, 16, 22 numarali maddelerle minimizasyon (travmanin
inkar1) degerlendirilmistir. Her soru 1-5 arasi puanlandirilir.

Olgek maddelerinde 1=higbir zaman ve 5=¢ok sik arasinda puan
verilmektedir. CTQ puanlamasi yapilmadan once olumlu ifadeler olan 2, 5, 7,
13, 19, 26, 28 soru maddelerinin puanlari ters gevrilmektedir. Alt puan toplami
5-25 arasinda olurken toplam puan 25-125 arasinda elde edilmektedir. Cinsel
ve fiziksel istismar igin 5 puan, fiziksel ihmal ve duygusal istismar igin 7 puan,
duygusal ihmal igin ise 12 puan kesme noktasi olarak onerilmigtir. Toplam
puan igin bu sinir 35’tir (39).

IV. C. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

HAD olgegi olarak bilinen ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’,
Zigmond ve arkadaslar tarafindan 1983 vyilinda geligtirilmigtir. Hastada
anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve siddet
degisimini 6lgcmek icin kullanilan, gecerlilik gtvenilirligi gosterilmis, bireyin bilgi
vermesine dayali bir dlgme aracidir. Kisa ve anlasilir olmasi sebebiyle
uygulanmasi kolaydir. Depresyon alt 6lgegi temel olarak ‘zevk alamama hali’
uzerinde durmustur.

Toplam 14 maddeden olugsmaktadir. Cevaplar dortlu likert bigiminde
degerlendirilerek 0-3 puan arasi puanlanmaktadir. Her maddenin puanlamasi

degisik bicimdedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet
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gOsterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise
0, 1, 2, 3 seklinde puanlanir. Alt Olgeklerin toplam puanlari bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tek sorular anksiyete, cift sorular
depresyonu degerlendirmektedir.

Olgek anksiyete ve depresyon belirtilerini tarama amaglh kullaniimasi
onerilmektedir. Depresyon alt dlgeginde, depresyonun DSM-V tani Olgutleri
arasinda yer alan intihar, fobik kaginma, sucluluk duygulari ile ilgili maddeler
yokken temel olarak “zevk alamama hali” Uzerinde durulmustur (40).

V. Verilerin Toplanmasi

Olgeklerin uygulandigi katihmcilar génlliiliik esas alinarak rastgele
secilmistir. Anketler yluz ylze gorusme yontemiyle, hasta mahremiyetine
uygun kosullarda, tup bebek merkezinin igindeki toplanti odasinda birinci
yardimci arastirmaci Dr. Reyhan Canakci tarafindan uygulanmistir. Arastirma
konusunun hassasiyeti sebebiyle, katilimcilardan isim, soy isim, iletisim
bilgileri alinmamis, objektif ve rahat cevap verebilmeleri adina kimligin
tamamen gizli kalacagi guvencesi verilmistir. Hastalarin anket esnasinda ya
da anket sonrasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeleri durumunda,
psikiyatrik yardim alabilecekleri belirtiimigtir, bu konuda gerekli yonlendirmeler

yapilmistir.

VI. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri igin ortalama + standart sapma
veya medyan (minimum-maximum), nitel veri igin frekans ve yuzde olarak
belirtiimistir. Normal dagilim gostermeyen veriigin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-
kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullaniimigtir. Anlamlilik duzeyi
a=0,05 olarak belirlenmigtir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM
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Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilimigtir.

VII. Arastirmanin Sinirliliklar

Cahigmamizdaki sinirhliklardan birisi, 6rneklem grubunun yalnizca bir
tup bebek merkezine basvuran olgulardan olusmasidir. Olgu sayisinin az
olmasi da bagka bir sinirliik sayilabilir. Daha genig Orneklem sayilari ile
yapilabilecek c¢alismalar, sonuglarin gucunu artirabilir. Cocukluk ¢agi
travmalari degerlendirmelerinin, tamamen katilmcilarin 6z bildirimlerine

dayanmasi da sinirliliklar arasinda sayilabilir.
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BULGULAR

. Genel Degerlendirme

Caligmamizda DOR-olgu (n=102) ve OAT- kontrol grubu (n=103),
demografik 6zellikler, cocukluk ¢agi travma Olgegi, hastane depresyon olgegi
acisindan karsilastirildi.

Il. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin
Karsilagtirnimasi

Caligmamizda DOR grubunun yag ortalamasi 33,2 iken, kontrol
grubunun yas ortalamasi 31,1°dir ve her iki grubun yas ortalamasi agisindan
anlamli farklilik vardir (p<0,05). DOR grubunun ilk adet yasi 12,84 iken, kontrol
grubunun 12,40 saptanmigtir (p=0,051); p>0,05 oldugu igin fark anlaml bir
degere ulagsmamis ancak kritik degere ¢ok yakin hesaplanmigtir.

Katilimcilarin 3’4 (1,5%) okuryazar degilken, 18’i (8,8%) okuryazar,
54’0 (26,3%) ilkogretim mezunu, 44’G (21,5%) lise mezunu, 86’sI (42,0%)
Universite ve Ustu egitim seviyesindedir. Calisma durumlarina bakildiginda
katilimcilarin 103’4 (50,2%) herhangi bir igte galismadigini, 102’si (49,8%) ise
cahistigini beyan etmigtir. Katilimcilar ailenin toplam gelir dizeylerine gore
gruplandiginda, 15’i (7,3%) 2000TL ve altinda geliri oldugunu, 130’u (63,4%)
2000-7000TL arasinda geliri oldugunu, 601 (29,3%) 7000TL 4zerinde
oldugunu belirtti. Katilimcilarin 152’sinin (74,1%) herhangi bir kronik hastalgi
yokken, 53’Unun (25,9%) en az bir kronik hastaligi vardir. Katilmcilarin 83’
(40,5%) ilk kez tup bebek tedavisi aldigini soylerken, 122’si (59,5) en az bir
kez tup bebek tedavisi aldigini belirtmistir (Tablo 1).
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iki grup arasinda egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kronik
hastalik bulunup bulunmamasi, daha dnce tup bebek tedavisi alip almamasi
acisindan anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05).

Caligma grubu ve kontrol grubu arasinda ¢ocuk sahibi olma agisindan
anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olma durumu kontrol
grubunda daha fazlaydi. Vaka grubunda 102 kisiden 8 kiginin (7,8%) ¢ocugu
varken, kontrol grubunda 103 kigiden 19 kisinin (18,4%) ¢ocugu vardir (Tablo
1).

Tatan kullanim durumu agisindan iki grup arasinda anlaml farklihk
bulunmaktadir (p<0,05). Vaka grubunda 43 kisinin (%42,2) halen tatun
kullanmaya devam ettigi, kontrol grubunda ise 25 kiginin (%24,3) halen turin
kullanmakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

iki grup arasinda alkol kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamustir,
ancak p degeri kritik degere ¢ok yakin sekilde hesaplanmistir (p=0,055). DOR
grubunda katilimcilarin 20’si (19,6%) alkol kullanirken, kontrol grubunda 29’u
(28,2%) alkol kullanmaktadir. Alkol kullanimi kontrol grubunda daha yuksek
saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: DOR ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin
karsilasgtiriimasi

DOR
- Ort. £ SS
9
6
L e
Okur yazardegil 2  2,00%
Okur yazar 8 7,80%
ikogretim 27  26,50%
Lise 23  22,50%
Universite ve Gsti 42 41,20%
Calisiyor 50 49,00%
- Calismiyor 52 51,00%
2000 alti 9 8,80%
2000-7000 65 63,70%
7000 Ustu 28 27,50%
Yok 71 69,60%
Evet 63 61,80%
- Hayir 39 38,20%
Yok 94  92,20%
Hayir 43  42,20%
Birakmig 16  15,70%
Evet 43  42,20%
Hayir 82 80,40%
Birakmig 0 0,00%
Evet 20 19,60%

22

Kontrol

Ort. £ SS
31,15+
3,91

12,402
1,38

n %

1 1,00%
10 9,70%
27 26,20%
21 20,40%
44 4270%
52 50,50%
51 49,50%
6 5,80%
65 63,10%
32 31,10%
81 78,60%
22 21,40%
59 57,30%
44  42,70%
84 81,60%
19 18,40%
48 46,60%
30 29,10%
25 24,30%
71  68,90%
3 2,90%
29 28,20%

P<0,001

0,051

P
0,953

0,834

0,65

0,14

0,513

0,018

0,01

0,055



lll. DOR Grubu ve Kontrol Grubu Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

DOR grubu ve kontrol grubunun CCTO alt gruplari agisindan analiz
edilen puanlari Tablo 2'de gosterilmistir.

DOR grubunun Cocukluk Cagi Travma Olgedi (CTQ) toplam puan
ortalamasi 38,2849,86, kontrol grubunun toplam puan ortalamasi 35,10+ 9,52
saptandi. Her iki grubun puanlari, CTQ toplam puan ortalamasi i¢in belirlenen
35 kesme degerinin Uzerindeydi. Ancak DOR grubunun puani, kontrol
grubundan istatistiksel anlamli olarak yuksekti (p=0,007).

Tablo 2: DOR ve kontrol gruplarinin CCTO toplam puanlarinin
karsilasgtiriimasi

DOR Kontrol Toplam p
CCTO
Toplam 38,2819,86 35,10+ 9,52 36,68+9,79 0,007
Puan

Gruplara iligkin duygusal ihmal alt dlgek puanlarina bakildiginda DOR
grubunun duygusal ihmal alt dlgek puan ortalamasi 10,09£3,79 iken, kontrol
grubunun duygusal ihmal alt 6lgek puan ortalamasi 8,53+3,3 saptanmigtir.
Puanlar karsilagtirildiginda DOR grubunun duygusal ihmal alt dlgek puan
ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diuzeyde yuksek
bulunmustur (p=0,003). CCTO Tirkge gegerlilik gtivenilirlik galismasina gére
duygusal ihmal igin kesme degeri 12 puandir. Her iki grupta da degerler,
duygusal ihmal alt dlgegi igin belirlenen kesme degerinin altinda saptanmistir
(Tablo 3).
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Gruplara iligkin fiziksel ihmal alt dl¢gek puanlarina bakildiginda DOR
grubunun fiziksel ihmal alt 6lgek puan ortalamasi 7,26+2,42 iken, kontrol
grubunun fiziksel ihmal alt 6lgek puan ortalamasi 6,94+2,1 saptanmistir. DOR
grubunun puan ortalamasi kontrol grubunun puan ortalamasindan yulksek
hesaplanmasina ragmen puanlar kargilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkhilik bulunmamigtir (p>0,05). CCTO Turkge
gegerlilik guvenilirlik caligmasina gore fiziksel ihmal i¢cin kesme degeri 7
puandir. Arada anlamh farklhlik bulunmamasina ragmen DOR grubunun puani
kesme degeri olarak belirlenen 7 puandan yuksek saptanmistir (Tablo 3).

Gruplara iligkin duygusal istismar alt 6lgek puanlarina bakildiginda
DOR grubunda duygusal istismar alt dlcek puan ortalamasi 8,39+3,74 iken,
kontrol grubunun duygusal istismar alt 6lgek puan ortalamasi 7,28+2,85 olarak
saptanmigtir. DOR grubunun puan ortalamasi kontrol grubunun puan
ortalamasindan yuksek hesaplanmasina ragmen puanlar kargilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
CCTO Turkge gegerlilik guvenilirlik galismasina gére duygusal istismar igin
kesme degeri 7 puandir. Arada anlamli farkllik bulunmamasina ragmen her iki
deger de duygusal istismar alt dlgegi icin belirlenen kesme degeri olan 7’nin
ustindedir (Tablo 3).

Gruplara iligkin fiziksel istismar alt dlgek puanlarina bakildiginda DOR
grubunun fiziksel istismar alt dlgek puan ortalamasi 6,06+2,07 iken, kontrol
grubunun fiziksel istismar alt Olgek puan ortalamasi 6,03+2,71 olarak
saptanmigtir. DOR grubunun puan ortalamasi kontrol grubunun puan
ortalamasindan yuksek hesaplanmasina ragmen puanlar kargilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05).
CCTO Turkge gegerlilik glivenilirlik ¢alismasina gore fiziksel istismar igin
kesme degeri 5 puandir. Gruplar arasi anlamh farkhlik bulunmamasina
ragmen, her iki grubun puanlari, fiziksel istismar icin belirlenen kesme degeri
olan 5’in Ustundedir (Tablo 3).

Gruplara iligkin cinsel istismar alt 6lgek puanlarina bakildiginda DOR

grubunun cinsel istismar alt Olgek puan ortalamasi 6,48+2,82, kontrol
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grubunun cinsel istismar alt 6lgek puan ortalamasi 6,31+2,24 saptanmigtir.

DOR grubunun puan ortalamasi kontrol grubunun puan ortalamasindan

yuksek hesaplanmasina ragmen puanlar kargilastirildiginda iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0,05). CCTO Turkge

gegerlilik guvenilirlik calismasina gore cinsel istismar icin kesme degeri 5

puandir Gruplar arasi anlamli farkllik bulunmamasina ragmen, her iki grubun

puanlari cinsel istismar icin belirlenen kesme degeri olan 5'in Gstindedir (Tablo

3).

Tablo 3: DOR ve kontrol gruplarinin CCTO alt 6lgek puanlarinin

karsilasgtiriimasi

CCTO

Minimizasyon
Duygusal ihmal
Fiziksel ihmal
Duygusal istismar
Fiziksel istismar

Cinsel istismar

DOR
Ort.xSS
1,02+1,13

10,09+3,79

7,26+2,42
8,39+3,74
6,06+2,07
6,48+2,82

OAT
Ort.xSS
0,97+1,16
8,63%3,3
6,94+2 1
7,28+2,85
6,03+2,71
6,31+2,24
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TOPLAM
Ort.xSS
1+1,14
9,31+3,63
7,1+2,27
7,83+3,36
6,04+2,41
6,4+2,54

0,61
0,003
0,534
0,072
0,355
0,669



Tablo 4: DOR ve kontrol gruplarinin Hastane Anksiyete ve Depresyon 0Ol¢egi

alt grup puanlarinin ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

DOR Kontrol Toplam p

HAD Olgegi Anksiyete 9,69+44,82 8,51+3,85 9,10+4,38 0,118
Alt Grup

Depresyon  6,24+4,15 5,71+4,03 5,97+4,09 0,371
Puanlan

Toplam puan 15,9217,98 14,22+ 6,87 15,0717,48 0,132

DOR grubunun HAD olgegi toplam puan ortalamasi 15,92+7,98
olarak, kontrol grubunun toplam puan ortalamasi 14,22+ 6,87 olarak saptandi.
Ortalama toplam puanlar karsilastirildiginda DOR grubunun ortalama puant,
kontrol grubundan yuksek saptanmasina ragmen, istatistiksel agidan anlamli
farkhlik yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin HAD 0lgegi ile elde edilen anksiyete ve
depresyon duzeyi puan ortalamasi her iki grup icin karsilastinldi. DOR
grubunda HAD 0lgegi anksiyete puan ortalamasi 9,69+4,82, kontrol grubunda
HAD 0Olgegi anksiyete puan ortalamasi 8,51+3,85 olarak hesaplanmigtir. DOR
grubunda anksiyete alt dlgegi puani, kontrol grubuna gore yiuksek saptandi
ancak iki grup arasinda anksiyete ortalama puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

DOR grubunda HAD 0Olgegi depresyon puan ortalamasi 6,24+4,15,
kontrol grubunda depresyon puan ortalamasi 5,71+4,03, olarak
hesaplanmistir. DOR grubunun depresyon alt dlgegi puani, kontrol grubuna
gore yuksek saptandi ancak iki grup arasinda anksiyete ortalama puani
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: DOR ve kontrol gruplarinin HAD 0lgegi anksiyete alt dlgegi kesme

degerine gore dagilimlari

DOR OAT Toplam
n (%) n (%) n (%)

10ve alti 61(59,8%) 69(67,0%)  130(63,4%)
HAD-A 0,285
11 ve Usti 41(40,2%) 34(33,0%)  75(36,6%)

HAD oOlcegi Turkge gecerlilik guvenilirlik galigmasina gore anksiyete
icin belirlenen kesme degeri 10/11 olarak bulunmustur. Bu deger baz
alindiginda, DOR grubunda anksiyete riski %40,2'sinde var iken, kontrol
grubunda ise %33’'Unde mevcuttu. DOR grubunda anksiyete riskine sahip
olanlarin yuzdesi, kontrol grubundakilere kiyasla daha fazla olmasina ragmen
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmamistir(p>0,05).
Toplamda 75 kiginin (36,6%), anksiyete alt Olgcegi puani 11 ve Ustindeydi ve
anksiyete riski yuksekti.

140
120
100

80

60
4
N A
0
n n

n

o

o

DOR OAT Toplam

mHAD-A10vealtt mHAD-A 11 ve Usti

Sekil-1: HAD 0Olgegi anksiyete alt Olgegi kesme degerine gore Kisi

sayilari

27



Tablo 6: DOR ve kontrol gruplarinin HAD 0lgegi depresyon kesme degerine
gOre dagilimlari

DOR OAT Toplam
n (%) n (%) n (%)

7vealt 65(63,7%) 75(72,8%)  140(68,3%)
HAD-D 0,162
8ve Usti  37(36,3%) 28(27.2%)  65(31,7%)

HAD oOlgegi Turkge gecerlilik guvenilirlik galismasina gore depresyon
icin belirlenen kesme degeri 7/8 olarak bulunmustur. Bu deger baz alindiginda,
DOR grubunda depresyon riski %36,3'Unde var iken, kontrol grubunda ise
%27,2’sinde mevcuttu. DOR grubunda depresyon riskine sahip olanlarin
yuzdesi, kontrol grubundakilere kiyasla daha fazla olmasina ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik saptanmamigtir (p>0,05).
Toplamda 65 kiginin (31,7%) depresyon alt dl¢gegi puani 8 ve ustindeydi ve
depresyon riski yuksekti.

160

140
120
100
80
60
40
| .
0
n

n n

o

DOR OAT Toplam

mHAD-D 7 ve alti mHAD-D 8 ve Usti

Sekil-2: HAD depresyon alt dlcedi kesme degerine gore kisi sayilari

28



Tablo 7: DOR grubu igin sigara kullanim durumlarina gére CCTO alt dlgek

ortalama puanlari

:?;igara Birakan :?;igara
icmeyen icen
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Minimizasyon 1,32+1,08 0,62+0,96 0,86+1,17
Duygusal ihmal 10,12+4,16 10,31£3,70  9,98+43,52
. Fiziksel ihmal 7,1912,62 7,56+2,63 7,23+2,18
CCTO
Duygusal istismar 8,00+3,85 7,31+4,08 8,44+3,51
Fiziksel istismar 5,88+1,72 6,94+2.62 5,90+2,14
Cinsel istismar 5,44%1,53 7,25%2,74 7,23%3,49

DOR grubundaki 102 kisi, sigara kullanim durumlarina gore kategorize
edilip, CCTO alt dlgek puanlari kargilagtirildi (Tablo 7). Sigara kullananlarin
7,2313,49 iken,
kullanmayanlarin cinsel istismar alt dlgek puan ortalamasi 5,44+1,53, sigarayi

cinsel istismar alt Olgek puan ortalamasi sigara
birakanlarin cinsel istismar alt olgek puan ortalamasi 7,25+2,74 olarak
saptanmisgtir.

Tablo 8’e bakildiginda sigara kullananlarin, hi¢ sigara kullanmamig
katihmcilara gore cinsel istismar puanlari istatistiksel olarak yuksek duzeyde
(p=0,001).

katihmcilarin, sigara kullanmamis katilimcilara gore cinsel istismar puanlari

anlamli  hesaplandi Daha oOnce sigara kullanip birakan
istatistiksel anlamli yiksek hesaplandi (p=0,009). Sigara kullanan katilimcilar
ve sigara kullanip birakmis katilimcilar arasinda cinsel istismar agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Sigara kullanma durumu ve CCTO’nln diger alt Slgekleri arasinda

istatiksel anlamli farklilk saptanmamistir. Minimizasyon yani travmayi inkarda
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anlamli farklihk saptanmamasina kargin, p degeri kritk degere yakin

hesaplanmistir.

Tablo 8: DOR grubundaki katihmcilarin sigara kullanim durumlarinin CCTO

alt dlgeklerinin ikili karsilastiriimasi

Minimizasyon

p p
1ve3 0,057 0,001
1ve?2 0,06 0,009
3 ve 2 1 1

Cinsel istismar

1-Sigara kullanmayan katilimcilar,2-Sigaray1 birakan katihmcilar,3-Halen sigara

kullanan katilimcilar

Tablo 9: DOR grubu katilimcilarinin HAD &lgegi anksiyete riskine gore CCTO

alt dlgek puanlari kargilastiriimalari

10 ve alti 11 ve usti

Ort.£SS Ort.£SS P
Minimizasyon 1,25%1,14 0,68+1,04 0,008
Duygusal ihmal 9,80+3,85 10,51+3,72 0,327

. Fiziksel ihmal 6,9312,34 7,76x2,50 0,075
CCTO

Duygusal istismar 7,87+3,45 9,17+4,05 0,079
Fiziksel istismar 5,66%1,30 6,66+2,77 0,04
Cinsel istismar 5,66%1,77 7,71%£3,58 0,001

DOR grubundaki 102 kigsi, HAD olgegi anksiyete puanlamasina gore
11 ve Ustu puan alanlar, 10 ve daha az puan alanlar seklinde iki kategoriye
ayrilip, CCTO alt gruplarina gdére analiz edildi. Bulgular Tablo 9'da
gosterilmigtir. Bu tabloya gore yuksek anksiyete puanina sahip olan
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katihmcilarin, minimizasyon, fiziksel istismar ve cinsel istismar puanlari, dugik
anksiyete puanina sahip olan katilimcilardan istatistiksel olarak yuksek
duzeyde anlamli hesaplandi (p<0,01).

Anksiyete riski dusik olan gruptaki katiimcilarin CCTO fiziksel
istismar alt Olgegi puan ortalamasi 5,66+1,30, anksiyete riski yuksek olan
gruptaki katihmcilarin fiziksel istismar alt 6lgedi puan ortalamasi 6,66+2,77
olarak saptandi. Cocukluk ¢agi fiziksel istismara ugrayanlarda anksiyete riski
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,04).

Anksiyete riski duisiik olan gruptaki katihmcilarin CCTO cinsel istismar
alt olcegi puan ortalamasi 5,66+1,77, anksiyete riski yuksek olan gruptaki
katilimcilarin cinsel istismar alt Ol¢cedi puan ortalamasi 7,71+3,58 olarak
saptandi. Cocukluk c¢agi cinsel istismara ugrayanlarda anksiyete riski
istatistiksel olarak yuksek duzeyde anlamli saptandi (p=0,001).

Anksiyete riski ylksek olan grupta, CCTO alt dlgek puanlarinin
tamami, anksiyete riski dusuk olan gruptaki alt 6lgcek puanlarindan yuksek
olmakla birlikte, duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar alt
Olceklerinde istatiksel anlamli farkhlik saptanmamigtir (p>0,05).

Tablo 10: DOR grubu katiimcilarinin HAD 0lgeg@i depresyon puanlamasina
g6re CCTO alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

7 ve alti 8 ve ustu

Ort.xSS Ort.xSS P
Minimizasyon 1,121,117 0,84+1,04 0,238
Duygusal ihmal 9,55+3,63 11,03£3,94 0,072
. Fiziksel ihmal 6,77+2,22 8,14+2,55 0,006
¢eTo Duygusal istismar 8,12+3,98 8,86+3,26 0,092
Fiziksel istismar 5,88+2,06 6,38+2,09 0,167
Cinsel istismar 6,34+2,62 6,73+3,17 0,772
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DOR grubundaki 102 kisi HAD 0lgegi depresyon puanlamasina gore
8 ve ustl puan alanlar, 7 ve daha az puan alanlar seklinde iki kategoriye
ayrilip, CCTO alt gruplarina gbére analiz edildi. Bulgular Tablo 9'da
gOsterilmigtir. Bu tabloya gore yuksek depresyon riskine sahip olan
katihmcilarin, fiziksel ihmal puani, dusuk anksiyete puanina sahip olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek hesaplandi (p
<0,05).

Depresyon riski dusuk olan gruptaki katilimcilarin fiziksel ihmal alt
Olcegi puan ortalamasi 6,77+2,22, depresyon riski yuksek olan gruptaki
katihmcilarin fiziksel ihmal alt Olgegi puan ortalamasi 8,14+2,55 olarak
saptandi. Cocukluk ¢agi fiziksel ihmale ugrayanlarda depresyon riski
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,006).

Depresyon riski yliksek olan grupta, Cocukluk Cagi Travma Olgegi’nin
alt dlgek puanlarinin tamami, depresyon riski duguk olan gruptaki alt dlgek
puanlarindan yuksek olmakla birlikte, duygusal ihmal, duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar alt ol¢eklerinde istatiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05)

32



TARTISMA VE SONUG

Son vyillarda Uzerinde siklikla arastirma yapilan g¢ocukluk c¢agi
travmalari, kigside alkolizm, intihar girisimleri, sigara, kalp hastahgi, kanser,
diyabet, depresyon gibi ¢ok sayida saglik problemi ve olumsuz sonug ile
iligkilendirilmistir (41). Cocukluk ¢agi travmalari anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari gibi psikolojik ve duygusal etkilere sebep olmanin yani sira artmig
inflamasyon, artmisg hipotalamus-hipofiz-adrenal aks reaktivitesi, uyku
bozukluklari ve bagisiklik sisteminin suprese olmasi gibi bir¢cok biyolojik etkiye
sahiptir.

Bu calismada cocukluk ¢agi travmalarinin, duguk over rezervi ile
iligkisi arastirilmistir. Bu dogrultuda, kisilerin CCT yasantilari sonrasinda,
dusuk over rezervi gelistirip gelistirmedigine dair bilgi toplanmigtir.
Arastirmamizda Tirkge gegerlik ve guvenilirlik galismasi yapilmig CCTO ile
cocukluk ¢cagi travmalari, olgu ve kontrol gruplarinda incelenmigtir. Ayrica her
iki grubun anksiyete ve depresyon riski, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi ile degerlendirilmigtir. Calismanin bu bodlimunde, arastirmanin
amaclarina ulagsmak uzere, yaniti aranan sorulara uygun olarak, yapilan
analizlerden elde edilenler literaturdeki bilgiler ile tartigiimistir.

Mevcut degerlendirme, 102 DOR tanili kadin hastadan ve 103 kontrol
grubu kadindan elde edilen verilere dayanmaktadir. Sosyodemografik veriler
her iki grupta da incelendiginde onemli bir fark yoktu. Menars yasi, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir duzeyi, kronik hastalik agisindan her iki grup
da benzerdi. Bu gruplarin homojenligi agisindan onemliydi. DOR tanili hasta
grubu 33,20 + 4,29 yas ortalamasi ile kontrol grubuna kiyasla daha yash
saptandi. Kontrol grubu yas ortalamasi 31,15+ 3,91 olarak hesaplandi. Parite,
kontrol grubu kadinlarinda daha yuksekti. Yine tatin kullanimi da kontrol
grubunda daha yuksek saptandi.
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Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda travma yasamis olmak, dusik over
rezervi ile iligkili bulundu. Olgek toplam puanina bakildiginda disik over
rezervi tanisi olan kadinlarin, daha ¢ok ihmal ve istismara ugramig olduklari
saptandi. Literatur incelendiginde birebir bu iki durum arasindaki iligkiye
bakilmig bir ¢alisma bulunmamasina ragmen, c¢ocukluk ¢agi travmasi ve
eriskin donemdeki tibbi bozukluklar arasinda yapilmis ¢ok sayida c¢alisma
vardir. Cocukluk ¢agi travmasi Ozellikle astim, migren, endometriozis,
kardiyovaskuler hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, depresyon, yeme
bozukluklari, obezite, diyabet, pre-diyabet gibi birgcok hastalikla
iliskilendirilmistir (42—49).

Calismamizda alt dlgekler incelendiginde, ¢ocukluk ¢aginda yasanan
duygusal ihmal, dusuk over rezervi ile iligkilendirilmistir. DUsuk over rezervine
sahip olan kadinlar, c¢ocuklugunda duygusal ihmale daha fazla maruz
kaldiklarini bildirmislerdir. Ayrica dusuk over rezervine sahip olan kadinlar,
kontrol grubu kadinlarindan énemli 6lgiide daha ylUksek sayida farkli gocukluk
¢agi travmasi bildirmislerdir. 48801 kisiyle yapilan bir metanalizde gocuklukta
yasanan istismar ve ihnmal; norolojik hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari ve jinekolojik hastalik
risklerini arttirmaktadir (50).

Literatirde ¢ocukluk ¢aginda kotu muameleye maruz kalma, cinsiyet
acisindan farkhlik gostermektedir. Kadinlarda cinsel istismar ve duygusal
istismar/ihmal, erkeklerde ise fiziksel istismar siktir (51). Calismamizda duguk
over rezervinin duygusal ihmal ile iligkili bulunmasi ve tUm katilimcilarin kadin
olmasi sebebiyle literatlrle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda iki grup arasinda, ‘fiziksel ihmal, duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar’ alt gruplari arasinda bir farklilik goralmemistir.
Ancak puan olarak bakildiginda DOR grubunun tim alt dlgek puanlari kontrol
grubundan yuksek saptanmistir.

Yardimci ureme teknikleri kullanan ¢iftlerin sayisi her yil artmaktadir.
infertilite tanisi, uzun siren tedavi siresi ve belirsiz sonuclar ile ciftler

tizerinde psikolojik bir yiik olusturmaktadir (52). infertil hastalar depresyon ve
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anksiyete yaygin olmak Uzere siklikla stres semptomlari gosterirler. Ozellikle
infertil kadinlar, erkek partnerlerine gore daha fazla stres semptomlari
gosterirler. Bu durumun, kadinlarin invaziv yardimci Ureme tekniklerine
dogrudan katilmalari ile ilgili olabilir (53).

Cahigmamizda her iki grubun anksiyete ve depresyon riskleri
kargilagtirildiginda farkhlik saptanmamistir. Arastirmamizda; c¢alisma grubu
kadin faktor sebebiyle, kontrol grubu ise erkek faktor sebebiyle olmak Uzere
her iki grup da infertilite tedavisi gordugunden, her iki grubun anksiyete ve
depresyon durumlari benzer saptanmigtir. Literatirde cesitli sebeplerle
infertilite tedavisi goren Kigilerde anksiyete ve depresyon riski ylksek
saptanmistir (54).

infertilite ve anksiyete-depresyon durumu birbirlerinin hem sebebi hem
sonucu olabilmektedir. Yapilmig birgok ¢alismada kadinlardaki yuksek
depresyon ve anksiyete duzeylerinin daha dusuk gebelik oranlari ile iligkili
oldugu saptanmistir (55). Calismamiza katilan 205 kadinin %36,6’sinin
anksiyete riski yuksek saptandi ve %31,7’ sinin de depresyon riski yluksek
olarak hesaplandi. Yardimci Ureme teknikleri tedavisi goren 42.000 kadindan
olusan genis bir Danimarka ¢alismasinda, tedaviden 6nce yapilan depresyon
taramasinda %35 pozitiflik saptandi (56).

Kisirhgr tedavi etmek icin kullanilan klomifen, leuprolid ve
gonadotropinler gibi ilaglar, anksiyete, depresyon ve sinirlilik gibi psikolojik
semptomlarla iligkilidir. Tedavinin ortasinda kadinlarin semptomlarini
degerlendirirken, kisirigin psikolojik etkisi ile ilacin yan etkilerini ayirt etmek
zordur. Bu nedenle, anksiyete ve depresyon semptomlarinin
degerlendiriimesini iceren g¢alismalar, ilaca baslamadan dnce veya tedaviyi
biraktiktan sonra yapildiklarinda, tedavi surecinde yapilanlardan daha dogru
fikir verebilir (55).

Diger yandan kadinlarin infertilite tedavisine baglamadan 6nce bir
umut duygusu, artan iyimserlik hissetmesi de mumkundur. Ama tedavi ne
kadar ¢ok basarisizliga ugrarsa, depresyon ve anksiyete belirtileri o kadar sik

gorulmustur. Bir tedavi basarisizligi olan hastalarda, tedavi gecmigi
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olmayanlara gore 6nemli 6lguide daha yuksek anksiyete seviyeleri saptanirken
ve iki bagarisizligi olan hastalar, tedavi gegmisi olmayanlara kiyasla daha fazla
depresyon yasamaktadirlar (57). Bununla birlikte, infertii kadin ne kadar
depresifse, infertilite tedavisine baslama olasihginin o kadar dusuk oldugu ve
sadece bir donguden sonra birakma olasiliginin o kadar yuksek oldugu da
gOsterilmigtir (68). Arastirmacilar, iyi bir prognoza ve tedavi i¢in 6denilmesi
gereken finansal duruma sahip olunmasina ragmen, tedaviyi birakmanin
cogunlukla psikolojik nedenlerden kaynaklandigini gostermistir (59).

DOR grubu igin sigara kullanim durumlarina gére CCTO alt dlgek
puanlari kargilastirildiginda, literaturle uyumlu olarak sigara kullanan ve daha
once sigara kullanip birakmis katihmcilarin, sigara kullanmayan katilmcilara
gOre daha c¢ok cinsel istismara ugradiklari saptanmigtir (60-62). Literatire
genel olarak bakildiginda ¢ocukluk istismari ve ihmalini kapsayan olumsuz
cocukluk deneyimleri, vyetigkin ve ergenlerde tutin kullanimi ile
iligkilendirilmistir. Bir veya birden ¢ok olumsuz ¢ocukluk deneyimi bildirmig
bireyler, diger bireylerden daha c¢ok sigara icme edilimindeydiler. Ayni
zamanda sigaraya baslama yasi, istismar bildiren bireylerde daha dusuktu
(63).

Cocukluk cagi travmalari ve yetiskinlik doneminde karsilasilan tibbi
durumlar i¢in ¢esiti mekanizmalarla agiklanmaya calisiimistir.  Bu
mekanizmalar genel olarak dogrudan ve dolayl seklinde ikiye ayrilabilir.
Dogrudan olan mekanizma, travmanin surekli sekilde olmasinin vicudun stres
seviyesini artirmasi, HPA aksini ¢aligtirmasi ve vicudu surekli bir inflamatuar
durumda tutmasidir (5). Dolayli mekanizmalar ise, cocukluk ¢agi travmalarinin
actigi psikolojik durumlar ve olusturdugu bagimhliklar sebebiyle olusan
hastaliklardir. Cocukluk c¢agi travmalari bircok psikiyatrik ve psikiyatrik
olmayan hastalikla iligkili bulunmasinin yani sira alkol ve madde bagimiiligi ile
de iligkili bulunmustur (64). Sigara bagimhliginin kronik akciger hastaliklarina,
astima sebep olmasi, depresyonun obeziteye sebep olmasi gibi literatirde
arastinlmis  durumlar, dolayli mekanizmalardan sayilabilir. Biz de
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calismamizda, sigara kullanimi, anksiyete-depresyon gibi dolayh
mekanizmalarla tibbi bozukluk yapabilecek durumlari inceledik (65).

Caligmamizda cocukluk ¢aginda fiziksel istismar ve ihmal, duygusal
istismar ve ihmale ugrama ve sigara igme davranigl arasinda bir iligki
saptanmamigtir. Literatur incelendiginde, gocukluk gagi travmasi olarak cinsel
istismara ugrayanlarin daha ¢ok kadin cinsiyet, fiziksel istismara ugrayanlarin
daha cok erkek cinsiyet olmasi bu sonuca katki saglamis olabilir (51).
Calismamizdaki tum katihmcilarin kadin olmasi sebebiyle sonuglar bu yonde
cikmig olabilir.

DOR grubu katilimcilari, anksiyete risklerine gore iki gruba ayrilip
CCTO alt gruplarina gore incelendiginde, anksiyete riski yiiksek olan
katihmcilar gocukluk doneminde daha ¢ok fiziksel istismar ve cinsel istismar
gordugunu bildirmiglerdir. Adams ve ark.’nin 2018 yilinda yayinlamis olduklari
bir galismada, kadinlarda cinsel istismar ozellikleri ile daha kotu psikolojik
saglk arasinda guglu bir iligki bulmuslardir (66). Yapilan bir meta-analizde,
fiziksel istismar ve cinsel istismarin, duygusal boyutlari da oldugundan
etkilerinin ¢gok uzun surmekte oldugu, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
hastaliklarin gelisimine daha ¢ok sebep oldugu saptanmigtir (67).

DOR grubu katilimcilari, depresyon riskine gore iki gruba ayrilip CCTO
alt gruplarina gore incelendiginde, depresyon riski yuksek olan katilimcilar
cocukluk doneminde daha fazla fiziksel ihmale maruz kaldiklarini
bildirmiglerdir. Onceki meta-analizlere paralel olarak, mevcut calismamiz
cocuklukta kot muamelenin, depresif bozukluk riskini artirdigini saptamistir
(68,69).

Genel olarak bakildiginda, tim alt tiplerin depresif bozukluk riskini
artirabilecegi soylenebilirse de, depresyon daha ¢ok c¢ocukluktaki ihmal ile
daha yakindan iligkiliydi.

Calismamizda, ¢gocukluk ¢agi travmalarinin, erigkin ddonemdeki duguk
over rezervi riski Uzerine olan etkisini incelenmistir. DUsUk over rezervi tanisi
alan kadinlarin, ¢ocuklukta daha ¢ok ihmal ve istismara maruz kaldigi ve bu

kadinlarda anksiyete ve depresyon riskinin daha yuksek oldugu saptandi.
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Calisma sonucu elde edilen bir diger bulgu ise sigara kullananlarda ve sigara
kullanip birakmis olanlarda, daha once hig sigara kullanmamig olanlara gore
cinsel istismar oranin daha fazla olmasiydi. infertilite tedavisi alan kadinlarin
anksiyete ve depresyon acgisindan degerlendiriimesi, aile dykasunun alinmasi
oldukga 6nemlidir. Cocukluk ¢agi travmalarinin riskini artiran faktorler; ailede
psikiyatrik bozukluk olmasi, tek ebeveyn olmasi, ebeveyn yaslarinin kuguk
olmasi, ailede ¢ok sayida cocuk olmasi, ailenin sosyal destek eksikligi,
yoksulluk, alkol ve madde kullanimi, ebeveynin daha onceden istismara
ugramis olmasi ve stresli yagsam olaylari gibi faktorler ayrica sorgulanmalidir.

Aile Hekimligi uygulamalarinda; riskli bireylerin ve ailelerin tespiti,
riskin azaltilmasi igin hedef belirlenmesi, motivasyonel gbérisme yapilmasi,
izlem yapilmasi, yakin takibi bireyin saglik problemlerinin butuncul
degerlendirmesi ag¢isindan Onemlidir. Calismamizin bu durumlar igin
farkindalik olusturmasini amagliyoruz.

Cocukluk ¢agi travmalari dnlenebilir bir toplumsal sorundur. Ailelerin
egitimi, risklerin saptanmasi, tani, takip ve rehabilitasyon agisindan ¢ok sayida
arastirma ve Kklinik bilgiye ihtiya¢g vardir. Bu baglamda yapilan her galisma
blyluk 6nem arz etmektedir. Aragtirmamizin, literatlire katki saglamasini ve
aile riskleri, ihmal, istismar ve saglik sorunlari arasindaki iligkilerin
incelenmesine yonelik ¢caligmalarinin arttiriimasi igcin basamak olusturmasini

amaclamaktayiz.
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Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

i
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Konu : Etik Kurul karan

Sayin Prof.Dr. Yesim UNCU ! ;
Bursa Uludafi Cniversitesi Tip Falaltesi
Aile Hekimligi AT Ogretim Uyesi

¥urulumuza bagvurusunu yaptgmiz ve sorumlu aragtirmacts: oldugunuz "(l'ocukl.uk
doneminde yasaman psikososyal tresin diiyitk over rezervi ile iliskisi” ba:,'lu}(ll aragtirman ile
ilgili kurulumuzun 30 Ekim 2019 tarih, 201 9-18/16 nolu karan ekte gonderilmektedir.

Geregi igin bilgilerinize sunulur.
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EKLER:
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Yukarida bagvuru bilgilesi verilen arastinma bagvuru dosyast ve [1gili belgeler arastumanin gerckge, amag,

vaklasim ve yéntemlesi dikkate alinarak degerlendirildi,
KARAR | }-Arastimamn yapiimasmm uygun olduguna,

BiLGILER} 2 Aragtirmanin yirtilmesi sirasda Etike Surul kagesl bulunan “Onam™ formlannin kullamlmas: ve bu formun
ealigmaya katilan gisniillblere gahsma hakknda ozl bilg verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde doldurulmasioa,
3-Aragtrmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda Szet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Araslimma protokoltinde ve bagvuru formunda yapilacak tim depigiklikler igin Lk Kuruldan fzin alinmas)
gerektiginin sorumly arstincilara iletilmesine toplantiva katlan ctik kurul dye tam seywsinm salt gofunluZu ile

: karar verilmistir,
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Ek - 2: Bilgilendirilmig Gonullii Olur Formu

UUTIP FAKULTES] KLINIK ARAGTIRMALAR ET'K IKCURULU
BILGILENDIRiLMIS GONULLU OLUR FORMU
{ANKET ARASTIRMALARI IGIN) _
h DokKodu + FRHYH22 |k vayranhl ;03 0cak 2010 ' sayks
[ Rov. No ;02 Revramhl ;20 Sup=t 2014 ¢ 1/ ZJ

LUTFEN BU DOKUOMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Bursa Uludad Universltesi Alle Hekimligi AnabihmmrémmTr_'. yuritilen |
~COCUKLUK DONEMINDE YASAMAN PSIKOSOSYAL STRESIN o0s0K OVER
REZERVi ILE iLiKISI” baslikii ankete dayali bir grastinmaya davet ediyoruz. Bu
aragtimmaya katihp katlmama kararini vermeden o6nce, aragtimanin naden ve nasil
yasilacadini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenla bu formun okunup anlagimast blylk
dnem tagimaktadir. Agagidaki bllgileri dikkatlica okumak igin zaman ayinniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz vefveya yakinlariniz ile tarfiginiz. Eger anfayamadiginiz ve slzin igin ag¢ik
olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket galigmasina katilmak 1amahen géniilliiliik esasina dayanmaktadir, Caligmaya

katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi_yanilamaniz, arastirmaya katilip, igin_onam
verdiginiz bigiminde yarumlanacaktir Size verilen anket formlarindak i sorulan yznitiarken
kimsenin baskisi veya telkinl altinda olmayn. Bu formlardan elde edilecek bilgller tamamen

aragtirma amaci ile kullamlacaktir,

AV

f.or.Yesim UNCU ... - -

Prof.Or.Giirks? UNCU

s G

Aragtirmanm Amace: e
Bu ¢alismada; cocukluk dénemindeki istismar ve mﬁalin. erigkin dénemde disik

over rezenvine ve ayrca yine erickin ddnemde depresyan ve anksiyeteye olan
etkisini aragtirmay amaglyoruz,

[zlenecek Qfan Yéntem ve Yapilacak Iglamier:

Once sosyodemografik verllerin olduju bir anket ve sonrasinda Tlrkge gepsdilik ve
glivenilirigini almig olan 28 soruluk "Gocukluk Gagdi Ruhsal Travma Olgedi” ve Tlrkge
gegerlilik ve gtivenililirligini almig olan 14 soruluk “Hastane Ankeiyete ve Depresyon Olgegi”
uygulanacaktrr, Olgek yiz yize gérisme ydntemiyle. hasta mahremiyetine uygun kogullarda,
top babek merkezinin igindeki foplantl odasinda birinel yardimer aragtirmaci Reyhan Canakel
tarafindan uygulanacaktir, Anketler yaklasik 25 dk kadar sirmektedir,

Aragtirmanin S0resl: 10 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 200

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar: ..
Prof. Dr. Yegim UNCU, Prof.Dr, Glirkan UNCU, Dog¢ Dr Isil KASAPOGLU, Uzm. Dr.
Kiper ASLAN, Ars. Gor.Reyhan GANAKCI, Arg.Gor. Meltem KOG

Caligmanin adi: GOCUKLUK DONEMINDE YASANAN PSIKOSOSYAL STRESIN DOSOK OVER REZERVI e
ILISKISI Wiudad Daharstas!
Tarih; 25.10.2019 T Faklificse
Klinlk Aragtinalar EEK Kyrulu
1nnﬁn;'.-:| orey Rnmaghir.
furh L IRCAS200S
N aesag 16 4
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Ek - 3: Anket Formu

GOCUKLUK DONEMINDE YASANAN PSIKOSOSYAL STRESIN DUSOK OVER
£ T T REZERMILEILgKkisi- T =

ANKET FORMU

1: Yaginiz:

2_E9Illm-durumu: DOkur yazar degil
OOkur-yazar
O like3retim
0O Lise
O Universite ve dstd .

3.Galigiyor musunuz? DEvet OHayir

* 4. Allenizin toplam gelir durumu nedir?
02000t altt  (02000-7000 arasi  CJ7000 11 tistl)

5. Kronik bir hasta!iginiz var mi?

Cyok y O var (varsa belittiniz):.........

B.Daha tnce tip bebek tadavist aldimz m? CEvet ClHayir
7.Cocujunuzvarmi? [lyok  DOvar.............

8.llk adet yasiniz nedir? ..........
B.Medeni durumunuz nedir?  Cavli Obekar ~ Odul

10.Sigara kullaniyor musunuz?

O Hayr O Birakmig 0O Evat
11.Alkol kullaniyor musunuz?

OHayr O Birakmug 0O Eve!

Uludal Onivers lwes
Klinke laraglu-u:i::‘glk Ku
t'.'lrahno;“'onﬂylanmaurfm
Cal PBO D, =T
S 2WWBAR L

Kanar No

50



COCUKLUK (CAGI TRAVMALARI (?u:,':m *

Sorulara nasil yamit verileeck?

Bu sorulsr cocukdugunurds ve ill gengliginizde {20 yagndin Bnee) Dagimiza geliig olabilecek bzt
olaylar hakkindedir, Her bir soru igin sizin durumiouza-uyan rakymne daire igezsine alarak igarctlcyiniz:
Sorulardan bazilan §ze] yssaminizla ilgilidir; 1otfea elinizden geldifinee ger¢efie uygan yanit verniz,

Yantlanmn gizli tutalacaknr,

] Hebie | pogiven | ZAMER L gy SOKBK

i ! zaman_ zaman | elarak I
| Cocultugumda ynda itk gengligiinde... % BT 4
1 Evds yeterl yemek clmadigindsn sy ksludim . G ; 4 5
Li&mml ve gilvealifimi Ustlenenbixinic 'ﬁ—— k S " :
unu biliyor S BESRS 2
3. Adlemdskiler bana “zalai, “becerksiz’ yn da iz’ T ! 3 4 s
: il sufotincla sastenivlecde ! N L9 HPNE ) . S
: 4_Anoe ve babam ailcl=rine bnlumu}mkmualmkla s 1 2 3 ' 4 s !
" sarhoy olur ya de wyvgturucn ahicarch. I . Y NI RS AR S e
S ailemde Snemli ve G721 biri oldugun duygusian 8 1 2 3 4 I
,!y_vgm;pmyadmmolanbmvudl. fo T e Sy _‘
6. Yruk, edkik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak : i 2 3 -4 5 !
zorunda kalidim. - _—— oo e TR L PP o L IR
I TSavildigimi hlsssdiyordum. R T e R IR (ST TS i iy
§.Anog v¢ bebann benim dofmug olmam ! ] 2 3 4 5 i
« stemediklerini dilyinGyordum, | AT VRPN SO /| MO —
: © Aflemden birisi bana Wle m vurmngty ki doaars y 1 2 3 4 5
du A i — - ——— " S —
|_10.Ailemde bagka trli oloasms isedigimbiryeyyoktn 1| 2 3 .4 i 5 |
511.Aﬂcma=uk:hmahdmiadu1emmmu I S ' 3 ¢ swgs |
, Vicudumda morart yn da srynklar oluyordu. 3. ! A
| 12. Ky, sapa, kordon ya ks bagka sect bic cisimis i : 2 3 i g B 5
| urularmk cezalandmhyordum., i 3 2 I R
i 13. Ailemdekiler birbirlerine ilgl gdstericlerdi, (e F R o BV RN 5
! 14, Ailemdekiler bana kinci ya db saldisganca sozler |, 56 4 A s
"F')‘_i.ﬂl@!dl R T N o SN 2
* 15, Viicatga tnwye kullan:loug olduguma (dzwu!mc ml:p ] 2 ST
hkllmub ) nafuyonum. = AT e S z
I 16. Cocuklufum mikemmeldi S N _;__02.-_ - i R
117, Banobdarkﬁuhunhxyor)adndwuluwnimh ' g ‘ :
|bgrmm.]oomyndab1rdokmnmbmu&rhmp [ T | 2 3 4 s
 ohyordu, iy ; i SR ¢ : :
18 Allemdabmabmdmlm[zucdum oy 2 3 e LT S 1
! 19. Aikemdekiler kendileeini birbirlecine yakin O G 3 4 5 !
 bissederlerdi et i T B S FE A
20. anbam cinsel amagla dnkundu ya dlkmdmne : 1 i 2 3 | a4 ! 3 :
21, Keadisi ile cinsel tcmas lurmedigun takdirde beni E i |
yacalamakla ya du benim haklomda yalanlar séylemekle @ 1 ¢ 2 3 $ o8
| tehdit eden birini vard:. . L N [N S _--_|
22. Benim pilem diinysnm en iyisiydi. G Y 1 2 s A in)
23. Birisi beni cinsel yeyler yapmaya vada clnnsl jeylera I 3 4 s |
bakmaya zodladL o | | . . |
24, irisl bana cinsel tacizde bulund. | D U R BN R S
- 25. Daygusal bakumdan kdtiys kullamimiz oldsiguana 1 i 2 3. 4 s |
(bakaret, ogopulnma vb ) inanyonum Y VOO, VR . OBV L= C———
26, Theiyacm oldugunds beni doktora gotirecek hirisi 1 2 i ;] 4 i s |
' yards, g R v | e
& o iy s 7 i W =23 g 45 4o : - |
; 27. Cinsel balamdan kitiyz kalandous oldugume Ly o 1 4 Uhrisd Guvargtias
yonum. __ o e e —— = Kliewk: Araghimmsinr S5k Kunsy
!_28 Axlmbcmmrwnbugw;vc&.mh ka;,mg: idi, | e I— L st 3| o4 eanndan e S
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Hasta Adi Soyadt Tarih
Du anket sizi daha iyi anlamarmiza yardimer clacak, Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinimiizii g5z intinde bulundurarak nasi] hissettifinizi en iyi ifade eden yanmitin yanindaki

_kutuyu isaretleyin, Yaniimz igin gok ditgfinmeyin, akliniza ilk gelen yamt en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi™ hissediyorum.
O Goguzaman
[0 BRirgok zaman
[0 Zamanzaman, bazen
[0 Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigym seylerden hala zevk ahyorum.
[0 Aym eskisi kadar
[0 Pek cskisi kadar degil
" [0 Yalnizca biraz eskisi kadar
[[J Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki Kkitii bir ey olacakmg gibi bir karkuya kapiliyorum,
[0 Kesinliklc syl ve oldukea da siddetli
[[] Evet, ama gok da siddetli dcgil
[0 Biraz, ama beni endigelendiriyor
(] Hayr, hig de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim giirebiliyorum.
[J Herzaman oldufu kadar
[0 Simdipek o kadar degil
[0 Simdi kesinlikle o kadar degil
[ Artik hig degil

5) Aklimdan endige verici digilnceler gegiyor.
Cogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, ama gok s1k degil

oood

Yalnizca bazen

Uludag Oniversilesi
Tip Faklhtssi
Kinlk Araaﬁrmnlnr Effk Kurylu
tarohnoan Snayanmiglr,
Tarh P RO, O 2eD

KararNo & g ym | /16
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6) Kendimi negeli hissediyorum.
[0 Higbirzaman
[0 Sikcedil
[0 Bazen
[0 Cofuzaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve Kendimi gevsek hissediyorum,
[0 Kesinlike
[ Genellikle
[0 Sikdegil
[J Higbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasnus gibi hissediyoram.
[0 Hemen hemen her zaman .
O Coksik
[J Baza
: D Higbir zaman

9) Sankd igim prr par ediyormug gibl bir tedirgintige kapihiyornm.
[0 Higbirzaman
[] Bazen
[0 Oldukea ik

O Goksik

10) Dig gortnigiime ilgimi kaybettim.
[0 Kesinlikle
[0 Gerektigi kadar ézen gdstermiyorum
[0~ Pek o kadar bzen gistermeyebilitim
[] Her zamanki kadsr ézen glsteciyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymzm gibi huzursuz hissediyorum.

O Gemgelten de cok fazla
3 Oldukge fazla
0O ok fazla deil
O Higdepit
e Cion

Knk Ainplmalar Ehk Kyny
mm’an a-uyhﬂmmuv'.u"
Tanh s LT TN

Karar Mo : 200512 /14
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12) Olacaklan zevkle bekliyoram.
[0 Her zaman oldugu kadar .
[ Her zamankinden bivaz daha az
[[J Herzamankinden kesinlikle daha az
[C] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusana kapiliyornm.
[0 Gergekten de gok sik

[] Oldukea sik
[0 Coksik degil
[] Higbir zaman
14} Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiiiyorum.'
Sikhkla
Bazen
Pek stk degil
Cok seyrek

ooono

54



TESEKKUR

Uzmanhk egitimim suresince bilgi ve deneyimleri ile yetismemde
blyuk emegi gecen, bilgi ve becerilerimin gelismesinde katkilari olan, degerli
goruglerini paylasan bana her daim yol gosteren basta tez danigmanim ve
degerli hocam Prof. Dr. Yegsim UNCU ‘ya, kiymetli hocalarim Prof. Dr. Alis
OZCAKIR’a, Prof. Dr. Ziileyha ALPER’e,

Bu calismanin gercgeklestiriimesindeki destek ve katkilar i¢in degerli
hocam Prof. Dr. Gurkan UNCU’ya ve tum Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali’'na

Tanidigim ginden beri meslege olan Ozverisini kaybetmeyen, her
zaman insaniyeti ve vicdani ile hareket eden, bana olan destegini her daim
hissettiren canim ablam Dr. Gaye QELiKCAN’a,

Asistanli§yim boyunca arkadastan 6te kardes olan Dr. Stiheda GUL'e ve
bu surec¢te yanimda olan, iyi ki varlar dedigim tim asistan arkadaslarima,

Bugulnlere gelmemde buyuk pay sahibi olan, bana iyiyi, guzeli anlatan
sevgili babam Harun BUKRU'ye, sevgili annem Emine BUKRU'ye, bu yolda
her daim destekgilerim olan kardeglerim Seyhan ve Berkay’a,

Her kosulda sabirla yanimda olan deg@erli esim Yavuz CANAKCl'ya ve
her yoruldugumda beni dinlendiren canim kizlarim Beren’ime ve idilime

tesekkur ederim.
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OZGEGMIS

@D :-ihinde GEED 2 dojdum. ilkdgretim egitimimi
Devrek Ahmet Taner Kislali ilkégretim Okulu’'nda, lise egitimimi Zonguldak Fen
Lisesinde tamamladim. 2007 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi’'nde bagladigim tip egitimimi 2014 yilinda tamamladim. Zonguldak
Devrek Devlet Hastanesi'nde yaklagik 11 ay kadar mecburi hizmet gorevimi
yaptiktan sonra, 2015 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'nda asistan hekimlik gorevime bagladim.
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