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OZET

MITRAL VALV PROLAPSUSLU COCUK VE ERGENLERDE AYRILMA
ANKSIYETESI BOZUKLUGU SIKLIGI VE AYRILMA ANKSIYETESI
BELIRTILERI iLE EBEVEYN TUTUMU VE ANKSIYETE DUYARLILIGININ
ILISKISI

Mitral valv prolapsusu (MVP) cocuk ve ergenlerde goriilen genelde asemptomatik
seyreden ancak semptomatik oldugunda, semptomlarin anksiyetenin fiziksel semptomlarina
benzedigi bir kapak hastaligidir. MVP ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkilere dair
bircok c¢alisma mevcuttur. Bu g¢aligmanin amaci MVP’li ¢ocuk ve ergenlerde ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (AAB) sikligin1 géstermek ve ayrilma anksiyetesi belirtileri ile

ebeveyn tutumu, anksiyete duyarlilig arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismaya 7-18 yas arast 65 MVP hastast ve kontrol grubu olarak ayni yas
araligindaki masum {fiiriim veya spora katilim agisindan degerlendirilmek iizere ¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine sevk edilen 60 kisi alinmistir. Katilimeilarin tiimii pediatrik
kardiyolog tarafindan fizik muayene, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi
degerlendirmesine tabii tutulmustur. Kontrol grubundaki kisilerde kardiyak ve
ekstrakardiyak patoloji bulunmamasi iizerine kisiler ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim
katilimeilar bir c¢ocuk psikiyatristi tarafindan klinik goriisme ile degerlendirilmistir.
Gortismeci tarafindan sosyodemografik veri formu, psikiyatrik tan1 amaciyla yar
yapilandirilmis Okul Cagi Cocuklart I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG -SY) uygulanmistir. Katilimcilarin tiimii
DSM-5 Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi Cocuk Formu, Cocuk Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi, Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADOY), Egna
Minnen Betraffande Upfostran Cocuk Formu (EYTO; My Memories of Upbringing Scale),
ebeveynlerine Egna Minnen Betraffande Upfostran Kisa Ebeveyn Formu (s-EMBU-P)

uygulanmustir. Veri analizi i¢in SPSS 26.0 versiyonu kullanilmistir.
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Sosyodemografik veriler agisindan iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli diizeyde fark saptanmamistir. MVP grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
AAB tan1 siklig1 (p<0,001) ve ayrilma anksiyetesi belirti siddeti (p<0,001) anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. MVP grubunda kontrol grubuna gore daha fazla ebeveyn
tarafindan bildirilen ebeveyn asir1 koruyuculugu saptanmistir. Anksiyete duyarlilig
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. MVP grubunda mitral
yetersizlige bagli jet akim uzunluguyla fiziksel anksiyete duyarliligi arasinda pozitif
korelasyon (p=0,043) bulunmustur. MVP grubunda CADOY-Panik skorlar1 ile 6n kapak
kalinlig1 (p=0,027) ve QTc (p=0,026) ile arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. MVP
grubunda anne i¢in algilanan duygusal sicaklik ile jet akim uzunlugu arasinda negatif

korelasyon (p=0,026) saptanmustir.

AAB tani siklig1 ve ayrilma anksiyetesi belirti siddeti MVP’li cocuk ve ergenlerde,
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik belirtiler, anksiyete
duyarlilig1, ebeveyn tutumlari ile MVP’nin klinik 6zellikleri arasinda iligkilerin aragtirilmasi
icin gelecekte yapilacak ¢alismalarla birlikte MVP hastalarinin ruh sagligini korumak ve
hastalar1 multidisipliner bir sekilde degerlendirip, miidahale etmenin faydali olacag:

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, mitral valv prolapsusu
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ABSTRACT

THE FREQUENCY OF SEPARATION ANXIETY DISORDER AND THE
RELATIONSHIP BETWEEN SEPARATION ANXIETY SYMPTOMS AND
PARENTAL ATTITUDE AND ANXIETY SENSITIVITY IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH MITRAL VALVE PROLAPSE

Mitral valve prolapse (MVP) is a valvular disease that is usually asymptomatic in children
and adolescents, but when symptomatic, the symptoms resemble those of physical symptoms
of anxiety. There are many studies on the relationship between MVP and psychiatric
disorders. The aim of this study was to show the frequency of separation anxiety disorder
(SAD) in children and adolescents with MVP and to examine the relationship between

separation anxiety symptoms and parental attitude and anxiety sensitivity.

Sixty-five MVP patients aged 7-18 years and 60 subjects of the same age group referred to
the pediatric cardiology outpatient clinic for evaluation for innocent murmur or sports
participation were included in the study. All participants underwent physical examination,
electrocardiography and echocardiography evaluation by a pediatric cardiologist. The
control group had no cardiac or extracardiac pathology and were included in the study. All
participants were evaluated by a child psychiatrist using a clinical interview. The interviewer
administered a sociodemographic data form and the semi-structured Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children - Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL) for psychiatric diagnosis. All participants were administered the DSM-5
Separation Anxiety Disorder Severity Scale Child Form, Child Anxiety Sensitivity Index,
Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS), Egna Minnen Betraffande
Upfostran Child Form (EMBU-C; My Memories of Upbringing Scale), and Egna Minnen
Betraffande Upfostran Short Parent Form (s-EMBU-P). SPSS version 26.0 was used for data

analysis.

There was no significant difference between the two groups in terms of age and gender in

terms of sociodemographic data. The frequency of SAD diagnosis (p<0.001) and separation
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anxiety symptom severity (p<0.001) were significantly higher in the MVP group compared
to the control group. Parental overprotection reported by parents was found to be higher in
the MVP group compared to the control group. There was no significant difference between
the two groups in terms of anxiety sensitivity. In the MVP group, a positive correlation
(p=0.043) was found between jet flow length due to mitral regurgitation and physical anxiety
sensitivity. In the MVP group, there was a positive correlation between the RCADS-Panic
scores and anterior valve thickness (p=0.027) and QTc (p=0.026). In the MVP group, a
negative correlation (p=0.026) was found between perceived maternal emotional warmth

and jet flow length.

The frequency of SAD diagnosis and severity of separation anxiety symptoms were
significantly higher in children and adolescents with MV/P than in the control group. Future
studies to investigate the relationships between psychiatric symptoms, anxiety sensitivity,
parental attitudes and clinical features of MVP will be useful to protect the mental health of

MVP patients and to evaluate and intervene in a multidisciplinary manner.

Key Words: Separation anxiety disorder, Mitral valv prolapse
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1. GIRIS VE AMAC

Mitral valv prolapsusu (MVP), mitral kapak¢igin histolojik olarak normal olmadigi,
sol ventrikiil ile mitral valv arasindaki yerlesimsel diizensizlik veya bir¢ok bag dokusu
bozukluklarindan kaynaklanabilen, ventrikiiler sistol sirasinda bir veya daha fazla mitral
valv yaprakgiklarinin sol atriyuma anormal bir sekilde sismesi olarak tanimlanan bir

kapakgik anormalligidir(1,2).

Cocuk ve ergen popiilasyonunda yaklasik prevelansin %2-5 arasinda oldugu
bulunmustur(3). MVP genelde benign gitmesine ragmen anjina, miyokard enfarktiisii, korda
tendina yirtilmasi, ilerleyici mitral yetersizligi, enfektif endokardit, sistemik emboli,

kardiyak aritmiler ve kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir(4).

Genelde MVP’ye sahip olan hastalar asemptomatiktir fakat g¢esitli semptomlar
goriilebilir. Bu semptomlar g giis agrisi, dispne, ¢arpinti, senkop vb. seklinde goriilebilir (2).
Bu belirtiler anksiyete bozukluklarindaki fiziksel semptomlara benzer oldugu i¢in giiniimiize
dek MVP ve psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle anksiyete bozukluklari genis bir gapta
arastirtlmistir(4-8).

Yakin tarihli panik bozukluk hastalarinda hastalarda MVP’nin rolatif riskini arastiran
metaanalizde, PB olan hastalarda, kontrollere kiyasla MVP agisindan 6nemli 6lglide artmis
risk oldugu bulunmustur(9). Bununla birlikte ¢cocuk ve ergenlerde MVP ve anksiyete
bozukluklarmin birlikteligi ile ilgili yapilan c¢alismalar kisithdir. ilk olarak bir gocukta
ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve MVP'nin eslik eden bulgularina iliskin bir rapor
sunulmustur(10). Ayrica anksiyete bozuklugu ve MVP'si olan 9 yasindaki bir kiz gocuguyla
ilgili bir vaka ¢alismasi sunulmus ve MVP'nin ¢ocuklarda anksiyete bozukluklariin ayirici
tanida dahil edilmesi nerilmistir(8). Ulkemizde 2022 yilinda yapilan bir tez ¢aligmasinda
76 mitral valv prolapsusu olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan psikiyatrik degerlendirmenin

sonucunda ayrilma anksiyetesi sikligi %30.3 seklinde bulunmustur(11).

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), genelde ebeveynlerinden olusan baglanma
figiirlerinden veya bakim verenlerinden ayrilma durumunda asiri, israrc1 ve gelisimsel
diizeyle uyumsuz korku ile giden bir bozukluktur(12). Bu bozukluga sahip kisiler baglanma

figlirlerinden veya evden ayr1 olduklarinda kendilerine veya baglanma figiirlerinden birinin
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basina kotli bir sey gelecegi ile ilgili kaygi duyarlar. Bu kaygi ayrilacaklar1 zaman veya
ayrilacaklar1 bir durumun beklentisindeyken ciddi sikinti yasamalarina neden olur. Karin
agrisi, mide bulantisi, bas agrisi, tasikardi, bas donmesi, nefes darlig, terleme, paresteziler,
gbgls agrisi gibi fiziksel sikayetler, 6fke ndbetleri, aglama, kaginma, glivenlik davranislar
gibi ¢esitli davraniglar belirti olarak karsilasilabilen durumlardir(13). Cocuk ve gengler
klinisyene daha c¢ok fiziksel semptomlar ve okul reddi ile sonuglandiginda
getirilir(14).Yapilan bazi ¢alismalarda yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), AAB ve sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) igin fiziksel yakinmalarin esit yayginlikta oldugu gosterilirken
baska bir ¢alismada ise yalnizca YAB ve AAB’nin hem ¢ocuklar hem de klinisyen tarafindan
degerlendirilen siddetin anlamli  sekilde fiziksel yakinmalarla iliskili oldugu

gosterilmistir(15,16).

Anne ve babalarin ¢cocuklara yaklagimlari, onlara karsi davranislari ebeveyn tutumu
olarak tanimlanir. Ebeveyn tutumlar1 c¢ocugun psikososyal gelisimi {iizerinde etkiye
sahipken, islevsiz tutumlar da psikopatolojilere neden olabilir(17,18). Anksiyete
bozukluklarinda iizerinde durulan ebeveyn tutumlari daha ¢ok asir1 koruyuculuk ve
reddetme ile iligkili bulunmustur(19-21). AAB ve ebeveyn tutumlari agisindan yapilan
caligmalarda ebeveyn miidahaleciligi, ve asir1 korumasi ile psikopatolojinin iliskili

olabilecegi gorilmiistiir(22,23).

Kaygi duymanin yaratabilecegine inanilan fiziksel, bilissel, sosyal sonuglarini
yasamaktan korkmaya anksiyete duyarliigi (AD) denilmektedir(24). Reiss ve McNally
tarafindan kavramsallagtirilan anksiyete duyarliligi devamlilik gosteren ve kisinin yapisinda
olan etmenlerden biridir(25). Fiziksel, biligsel ve sosyal olmak iizere 3 alt boyutu olan
AD’nin, anksiyete bozukluklar ile spesifik alt boyutlarin iliskili olabilecegini gosteren
caligmalar mevcuttur(26,27). Panik bozukluk (PB) daha ¢ok fiziksel alt boyutla iliski
goriiliirken, sosyal anksiyete bozuklugu sosyal alt boyut ile iliskili bulunmustur(28-30).
AAB ile iliski arastirilirken AAB’nin yiiksek AD ile iliskili oldugu ve en ¢ok fiziksel

semptom yasamayla ilgili korkularinin oldugu gosterilmistir(31).



2. GENEL BILGILER

2.1. AYRILMA ANKSIYETESIi BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim ve tarihce

Korku ve anksiyete, insan davranisinin temel unsurlarindan biridir. Bu unsurlar
tehlike karsisinda uyanik kalma, miidahale etme ve kagma gibi hayati islevleri yerine
getirerek, bireyin hayatta kalma sansini artirir. Anksiyete, acil bir tehlike olmasa da bir tehdit
algistyla ortaya ¢ikar ve saglikli bir sekilde diizenlendiginde, bireyin uyum saglamasina ve
hayatta kalmasina yardimci olabilir. Yani kaygi bazi durumlarda veya gelisim donemlerinde
adaptiftir. Her yasta, kaygi adaptif davranislar1 engellediginde patolojiktir ve kisinin giinliik

yasamint olumsuz yonde etkileyebilir (32).

Anksiyete bozukluklari ¢cocuk ve ergenlerde ¢ok sik goriiliir(33). Bunlar arasinda da
sikligi fazla olanlar sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), 6zgiil fobi (OF) ve ayrilma
anksiyetesi bozuklugudur (AAB) (34). OF ve AAB ¢ocuk ve ergenlerde en erken baslayan
kaygi bozukluklaridir (35).

Ayrilma anksiyetesi (AA), bireyin baglanma figiiriinden ayrilma beklentisi oldugu
ya da ayrildigt durumlarda yasadigi kaygi seklinde tanimlanmaktadir(36). Bowlby
tarafindan gelistirilen “Baglanma Kurami” ile iligkili bir terimdir (37). AA, bebekte
baglanma siireci ile birlikte 6-9. aylar arasinda baglar ve 18. aya dogru pik yapmaktadir. 6-
20 aylar1 arasinda bakim verenle saglikli baglanma iligkisinin kurulmasiyla birlikte uygun
bir stres yanitt olarak kabul edilmektedir(38). AA’nin 30-36. aydan sonra azalmasi
beklenmektedir(39). Bu azalma c¢ocuklarin 3 yasindan sonra biligsel olgunlugun anneyle
ilgili imgesel bilgiyi zihinlerinde siirdiirebilecek diizeye ulagsmalar1 sayesinde gerceklesir
(40). AA yogun diizeyde, gelisimsel donemle uyumsuz ve islev bozucu oldugunda AAB
varlig1 diisiiniilebilir(41).

[k kez DSM-III ‘te tanimlanan bozukluk DSM-11I-R’ de “Cocukluk ve Ergenlikteki
Anksiyete Bozukluklar1” kategorisinde bulunmustur (42,43). DSM-IV ve DSM-IV-TR’de

bozuklugun en az 4 hafta devam etme sart1 eklenerek degisiklik yapilmis



ve “Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenligin Diger Bozukluklar1” kategorisinde tanimlanmistir
(44,45). DSM-5 ile birlikte tan1 kriterleri yetiskin AAB’yi de igerecek sekilde gelistirilmistir
(41).

2.1.2. Epidemiyoloji

AAB’nin yayginligi, niifus tabanli c¢alismalarda %4 olarak tahmin edilmekte,
pediyatrik klinik Orneklerinde ise bu oran %7.6'ya yiikselmektedir(46). Bir c¢alismada
AAB’nin, OF ve SAB hari¢ tutuldugunda, tiim anksiyete bozukluklar1 arasinda en yiiksek
yasam boyu yaygimliginin (%6.7) oldugu bulunmustur (47).

Ortalama baslangic yas1 yaklasik olarak 6 yas civarindadir ve ¢ocuklarda goriilen en
erken anksiyete bozuklarindan biridir(46). Kizlarda erkeklere gore daha yaygin oldugunu
gbsteren caligmalar mevcuttur(48,49). Iki cinsiyet arasinda fark olmadigmi gdsteren
caligmalarin yaninda(50), erkek cinsiyette daha yaygin oldugunu gosteren ¢aligmalar da

mevcuttur (51).

2.1.3. Etiyoloji

AAB etiyolojisinde genetik etmenler, baglanma kurami, ¢gocugun mizag 6zellikleri

ve gelistigi ortam, ailesel faktorler gibi birgok iligkili faktér bulunmaktadir(52,53).

2.1.3.1. Baglanma kurami

Bakimvereniyle yakinlik kurma amaciyla olusan, doyum, zevk iceren, tutarlilig1 ve
stirekliligi olan olumlu iligski baglanma olarak tanimlanmistir(54). Bowlby bebeklerin
birincil bakimverenlere hayatta kalmak ve ihtiyaglarimi karsilatmak i¢in baglanmaya
gereksinim duyduklarini belirtmistir(55). Baglanma bireyin erken gelisiminde, yasam
boyunca davranislarinda ve ruh sagliginda 6nemli bir yere sahiptir(56). Bakimverenin
kisinin gereksinimlerine yanit1 hassas ve tutarli olursa giivenli baglanma denilen ¢ocugun
saglikli duygusal ve sosyal gelisiminin temelleri olusur(57). Bakimin ihmal dolu ve
tutarlilia sahip olmamasi baglanmanin giivensiz stil 6zelliklerine sahip olmasina yol
acabilir(37). AA tiim baglanma ¢esitlerinde goriilebilir. Ancak giivenli baglanan ¢ocuklarda,
giivensiz baglananlara gére bu kayginin seviyesi daha diisiik olmaktadir (32). Giivenli
baglanan c¢ocuklara kiyasla kagingan ve kaygili baglanan ¢ocuklarin 6 yasina geldiginde

daha siddetli AA’ya sahip oldugu gosterilmistir(38).



2.1.3.2. Genetik faktorler

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinda 6nemli bir risk faktori genetik
yatkinliktir(58). 2001°de yapilan bir ¢aligmada genetik ve ortak ¢evresel etkilerin her ikisinin
de AAB belirtilerindeki varyasyona katkida bulundugu bildirilmistir(59). AA’da genetik ve
cevresel katkinin incelendigi bir metaanaliz, aile i¢i genetik (%43) ve paylasilan ¢evresel
(%17) faktorlerin ayrilma anksiyetesi igin bireysel farkliliklarin ¢ogunu agikladigini

gostermistir.

2.1.3.3. Miza¢ Ozellikleri

Davranigsal inhibisyon kisinin zorlayici veya tanidik olmayan durumlarda suskun,
utangac tavirlarla, davranislarda kisitlama ve kaginma seklinde goriilen genetik temelli bir
mizag 6zelligidir(60). DI mizag 6zelligine sahip ¢ocuklarin ileri yaslarda AAB, SAB sahip
olmasi agisindan daha yiiksek riskte oldugu one siiriilmiistiir(61,61,62).

2.1.3.4. Cevresel etmenler

Anksiyete bozukluklari agisindan birgok ¢evresel risk etmen mevcuttur(63). Bunlar
arasinda dogum oOncesi annedeki stres, sosyal beceri eksikligi, olumsuz yasam olaylari
deneyimleri, akran baskisi veya akranlardan dislanma bildirilmistir(64). AAB’nin baslangici
bir yakininin kaybi, tasinma, bosanma, okul degistirme, gog, kisinin baglanma nesnelerinden

ayrilmasina neden olacak felaketler ile tetiklenebilir(41).

2.1.3.5. Model alma ve ailesel faktorler

AAB aile bireyleri arasinda genel popiilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir. Bu
durumun genetik etmenler oldugu kadar ebeveynlerin ¢ocuga karsi tutumlarinin ¢ocuk
tizerindeki etkisi ve davranislarinin modellenmesi oldugu bildirilmektedir (65). Cocuklarin
belli durumlarda bas etme becerisini etkileyen kaygili, asir1 sert ve elestirel, asir1 koruyucu
tutumlar anksiyete bozukluklar1 gelisimine neden olabilir(66). Ebeveynlerinde ¢ocugun
gorevleri kendi basina yapmasimi onleyecek sekilde yardim etme ve 6zel sinirlarin ihlali
seklinde tanimlanan miidahaleci davraniglar1 olmasinin, AAB ile iliskili oldugunu bildiren
bir ¢alisma mevcuttur(23). Ebeveynlerde asir1 koruyuculuk ve miidahaleciligin AAB ile

iliskili oldugu bildirilen g¢alismalar mevcuttur (67).



2.1.4. Tam ve klinik goriiniim

DSM-5’ e gore AAB tani kriterleri Sekil 2.1°de gosterilmistir (41);

A. Asagidakilerden en az Ggliniin olmasi ile belirli, kisinin baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun
olmayan ve asiri diizeyde bir kaygi ya da korku duymasi:

1. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda hep agin tasalanma.

2. Baglandig baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin bagina hastalik, yaralanma, yikim, 6liim gibi kot bir olay
gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir bicimde asir tasalanma.

3. Baglandigi baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay (6rn. kaybolma, kagiriima, bir
kaza gecgirme, hastalanma) yasayacagyla ilgili olarak, strekli bir bicimde, agiri tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan &ttird, okula, ise ya da bagka bir yere gitmek igin digari gikmayi, evden uzaklagmay! hig
istememe ya da buna karsi koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica kisilerle birlikte olmamaktan, stirekli bir
bigimde, asiri korku duyma ya da bu konuda isteksizlik gdsterme.

6. Evin diginda ya da baglandigi baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma konusunda isteksizlik gdsterme ya da
buna karsi koyma.

7. Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da iceren kabuslar gérme.

8. Baglandig| baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel belirtilerle (6rn. bag agnlar, karin
agrilari, bulant, kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin olmasi.

B. Bu korku, kayg! ya da kaginma streklilik gésterir, gocuklarda ve ergenlerde en az dért hafta, erigkinlerde alt ay ya da daha
uzun surer.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asiri direng gostermekten 6tiirli evden ayrilmaya karsi koyma,
psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya iligkin sannilar ya da varsanilar, agorafobide guvenilir bir eslik¢i olmadan disan glkmaya
karsi koyma, yaygin kaygi bozuklugunda onem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da baska kot bir olay gelecek
olmasindan otiirii kaygilanma ya da hastalik kaygisi bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi duyma gibi baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz .

Sekil 2.1. DSM-5’e gore AAB tani Kkriterleri

AAB evden veya bakimverenden/baglandigi kisiden ayrildigi veya ayrilmasi
gerektigi durumda kendisinin veya bakimverenin basina bir sey gelecegi ile ilgili duyulan
stirekli, yogun ve asir1 endisedir. AAB’ye sahip olan kisiler bu yogun ve siirekli kaygilar
nedeniyle yalniz kalma, giivende ve kaygisiz hissettigi alandan ayrilma ve yalniz uyuma
konusunda sorun yasarlar. Bu kaygiy1 yasadiklari i¢in sosyal hayata karigmakta, okul veya
is etkinliklerine devam etmekte zorluk ¢ekebilir ve kaginma davranigi gosterebilirler(68).
Ayrica bu kaygilar sirasinda ¢arpinti, bas agrisi, bulanti, karin agris1 gibi birgok bedensel
belirti gosterebilirler(13). Belirtilerin siddeti, degisebilir ancak ¢ocuklar genellikle okul

reddi veya somatik semptomlarla sonuglandiginda klinisyene getirilir (14).

Yapilan bir calismada AA davranis Oriintiilerinin modern toplumlarda daha ¢ok sorun
olarak goriildligli, bunun bireysel yasam stilinin daha siklikla kabul gérmesiyle iliskili
olabilecegi; tam tersi geleneksel toplumlarda bu davraniglarin daha az sorun olarak
bildirildigi gosterilmistir(69). Bununla birlikte yiiksek gelirli tilkelerde, diistik-orta gelirli
tilkelere kiyasla AAB’nin islevsellikte daha fazla bozukluga yol agtig1 bildirilmistir. Bunun
nedeninin diisiik gelirli ilkelerde AA’nin adaptif ve normal sartlara uygun sekilde kabul

gbrmesi olabilecegi diisiiniilmiistiir(70).



2.1.5. Ayirici tani ve es tani

Tipik gelisen bir ¢ocuktaki beklenen AA ile AAB tanisi arasinda; belirtilerin siddeti,
yogunlugu, siiresi ve islevselligi etkilemesine bakilarak ayrim yapilabilir. Psikiyatrik tanilar
arasindan oncelikle anksiyete bozukluklari ve AAB arasindan ayirici tani yapilmalidir.
Kisinin deneyimledigi kaygi ve korkunun tam nedeninin belirlenmesi 6nemlidir. AAB’ye
sahip olan ¢ocuklarda kaygilandiginda bunun nedeninin ayrildiklarinda kendi veya
bakimvereninin basina bir sey gelme ihtimali ve ayriligin uzun siireli veya kalic1 olmasi ile
ilgili endisedir. Buna karsin YAB’da kisiler kendisinin veya ailesinin saglig1 ve giiveniyle
ilgili endise duysalar da bu durum ayrilmayla ilgili genellikle sorun yaratmaz. YAB olan
cocuklarin kaygilart bircok farkli alanda olup bu kaygilarin islevselligi bozmasi
gerekmektedir(71). SAB’da kisi yabanci ortamlara girmekle ilgili ve orada olumsuz
degerlendirebilecegi ile ilgili endiseleri nedeniyle evden ¢ikmak, annenin yanindan ayrilmak
istemeyebilir(72). PB’de odak panik atak gegirmek ve bu atagi beklenmedik bir durumda
gecirmek ile ilgilidir. AAB olan ¢ocuklar da ayrilma anlarinda panik ataga benzer belirtiler
sergileyebilirler fakat bunun ani ve beklenmedik olmasi olasi degildir. OF’de gériilen
anksiyete fobik uyaranla imgesel veya maddesel karsilasma anlarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Agorafobide evden ¢ikmama goriilebilir, burada evden ¢ikmamanin nedeni belirti yasarsa
yardim alamayacagi veya o durumdan kagamayacagi ile ilgili endiselerdir. Kisinin
sevdiklerinden ayr1 kalmayla ilgili korkular travmatik olaya maruz kalan ve travma sonrasi
stres bozukluguna (TSSB) sahip olan ¢ocuklarda siktir fakat TSSB’de temel semptomlar
travmatik olaylar ile ilgili yineleyen, intriiziv diisiincelerden ve duygusal sikintidan
kaginmaya yoneliktir(73). Keyifsizlik, anhedoni nedeniyle depresif durumlarda ¢ocuklar
evden ¢ikmak istemeyebilir fakat boyle durumlarda evden ¢ikmamanin nedeni ayrilma ile

ilgili kaygilar olmamaktadir.

Literatiirde onceki calismalarda AAB’ye eslik eden ruhsal bozukluk estan1 oranin
yiiksek oldugu bildirilmistir(74). Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada ise AAB olan ¢ocuklarin
%27, 7’sinde bir psikiyatrik hastaligin eslik ettigi bildirilmistir(51). Estanili hastaliklarin
arasinda anksiyete bozukluklarinin diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla en yiiksek oranda
(%11,4) oldugu gosterilmistir. AAB, YAB ve SAB olan ¢ocuklar karsilastirildigi 2003°de
yiiriitiilen bir ¢alismada en yiiksek estani oranina AAB‘nin sahip oldugu gésterilmistir(75) .
Calismada AAB estan1 alma oranlar1 sirayla YAB, OF, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), SAB, Kkarsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), uyku terori,
distimik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), eniirezis ve PB seklindedir. AAB



tanisi alan ¢ocuklarin olmayanlara gore ruhsal estanilarinin daha fazla oldugu ve daha fazla

fiziksel anksiyete semptomlari sergiledikleri goriilmiistiir(76).

2.1.6. Klinik gidis

Hem yetigkinlerle yapilan calismalar hem de retrospektif calismalarda anksiyete
bozukluklarinin kronik bir seyri olabilecegi gosterilmistir(77). Gelisimsel psikopatoloji
acisindan yapilan klinik calismalarda ¢ocuklardaki anksiyete bozukluklarinin yagamin
ilerleyen déneminde baska bir bozukluga donilisme seklinde tanimlanan heterotipik bir yol
izledigi bilinmektedir(77,78).

AAB tamisinin siklikla 6-7 yaslarinda konuldugu bilinmektedir. Erken tani
konulduktan sonra koruyucu tedbirlerin alindigr olgularda AAB 1iyi bir gidisat
gostermektedir. Ozellikle kiiciik yaslarda AAB olan cocuklarin gidisat acisindan tam
iyilesme gostermeleri beklenebilir(79). 18 aylik bir takip ¢alismasinda AAB olan ¢ocuklarin
kisa vadeli sonuglarini inceleyen bir ¢alismada vakalarin %20°sinin AAB tanisinin devam
ettigi goriilmiistiir. Bu calismada bozuklugun devam ettigi olgularda KOKGB ve DEHB gibi
davranigsal sorunlar eslik etmektedir(80). AAB’de kotii prognozu gosteren bazi faktorler
yiiksek zeka diizeyi, eslik eden bir ruhsal bozukluk olmasi, hastaligin siddetinin yiiksek
seviyede olmasi, hastaligin siiresinin bir yildan uzun olmasi ve ge¢ baslangica sahip

olmasidir(81).

Cocuklukta AAB olan cocuklarda erigkinlik doneminde PB, agorafobi, diger
anksiyete bozukluklari, major depresif bozukluk (MDB), madde kullanim bozuklugu
(MKB) gibi bazi psikopatolojileri gelistirme riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir(81).
Yapilan bir calismada ¢ocuklukta AAB’ye sahip olan olgularin %36’sinda erigkinlikte de
AAB tan kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir(82). Bazi ¢alismalar ¢ocukluk dénemindeki
ayrilik anksiyetesinin yetiskinlikte PB igin spesifik bir risk faktorii olabilecegini &ne
stirerken (83), digerleri birden fazla yetiskin anksiyete ve anksiyete dis1 bozukluk igin genel
bir risk faktorii olarak tanimlamistir (84-86). Yapilan bir ¢alismada, gocukluktaki AAB ile
agorafobili yetiskin PB arasindaki iliskiye dair kanitlar sunulmustur(87). Giiniimiize dek bu
konuda yapilan ¢ok sayida retrospektif ve uzunlamasma g¢aligma, kanit hacminin hizla
arttigin1 gostermektedir (88-90). 1437 ikiz ciftinin lic zaman dalgas1 seklinde izlendigi
calismada ¢ocukluk cagi AAB ve eriskin baslangich panik ataklarin, bir genetik diyatezi
paylastigin1 gostermektedir ve iki fenotip arasinda spesifik bir genetik etiyolojik baglanti
olabilecegini desteklemektedir(91). 2013’te yapilan metaanalizde, AAB olan ¢ocuklarda PB

ve herhangi bir anksiyete bozuklugu olasi gelisimi ele alinmistir (92).



2.1.7. Tedavi

AAB tedavisinde psikoegitim, aile tedavisi ve destekleyici yaklagimlar, bilissel
davranigc1 terapileri(BDT) igeren psikososyal yaklagimlar One ¢ikmaktadir(81).
Farmakoterapi, davranissal veya psikoterapdtik miidahaleye ek olarak, gocugun semptomlari
bu tedavilere yanit vermediginde ve islevsel bozulma devam ettiginde kullanilmalidir(14).
Tek basina farmakoterapiye kiyasla ilag ve bilissel davranig¢r yaklagimlarin beraber

uygulamasinin daha etkili bulundugunu gésteren g¢alismalar mevcuttur(93).

Hafif siddette olan vakalarda ilk se¢enek olarak BDT Onerilmektedir(94). BDT nin,
hem AAB hem de diger anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili olabilecegi, bunun
yaninda aileye yonelik miidahalelerin 6zellikle AAB’de faydali olabilecegini bildiren
calismalar mevcuttur(95). AAB, PB, YAB tedavisinde BDT etkinligi ve tedavi sonrasindaki
kazanimlarin uzun doénemde etkilerinin siirdiigli gosterilmistir(96). Cocuk esas olarak
bakimvereninden sistematik desensitizasyon yontemiyle asamali bir sekilde uzaklastirilir
boylece ayriliga duyarsizlasmasi beklenir. Bunun yaninda gevseme teknikleri, problem
¢ozme becerileri, olumlu davranislarin 6diillendirilmesi gibi tekniklerin de eklenmesiyle
terapiye devam edilir(97). AAB’nin dogasinda farkli belirtilerin bulunmasi nedeniyle
AAB’ye 0zgii yaklasimlar gelistirilmistir(98). Bu yaklasimlarda amag, ¢ocuklarin olumlu
davraniglarini desteklerken olumsuz davranislari azaltmaya yonelik ebeveynlik becerilerinin
gelistirilmesidir. Boylece ¢cocugun ebeveynle baginin saglamlastirilarak glivende hissetmesi

saglanabilir(94,98,99).

Orta ve agir siddette olan vakalarda farmakoterapi etkili yontemlerden biridir. Segici
serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) ilk secilen ajanlardir. SSGI’lerin anksiyete
bozuklugunun tedavisinde ¢ocuklarda etkili oldugu arastirmalarda gosterilmektedir (100).
SSGI grubu ilaglar AAB’nin farmakolojik miidahalesinde tercih edilir. SSGi’ler arasinda
istlinlik agisindan bir fark goriilmemistir(100). Fluvoksamin, sertralin ve fluoksetinin

plaseboya tstiinliigii gosterilen ¢alismalar mevcuttur (101).
2.2. MITRAL VALV PROLAPSUSU

2.2.1. Mitral valv anatomisi

Mitral kapak annulus, komissura, 6n ve arka yaprakeiklar (kapakgiklar), korda
tendinealar ve papiller kaslardan olusan kompleks bir yapidir(102). Mitral kapagin saglikli

bir sekilde islev gostermesi i¢in bu kompleksin tiim bilesenleri birlikte ¢alismalidir.



2.2.2. Tanim ve tarihce

MVP tek veya her iki mitral yaprake¢igin fibromiksomatéz degisikliklerin sonucu
olarak parasternal uzun eksende, yaprakgik kalinlagmasinin eslik edebildigi, sistol sirasinda,
sol atriyuma dogru en az 2 mm prolapsusu seklinde tanimlanmistir(2,103). 1966 yilinda
Barlow tarafindan tanimlandiktan sonra J. Michael Criley ve ark. tarafindan bir arastirmada

MVP ilk kez terim olarak kullanilmistir(104,105).

2.2.3. Epidemiyoloji

MVP ile yapilan prevelans caligmalarindan farkli tani kriterleri ve yontemler
kullanilmast ve ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda prevelans ile yapilan calismalarin yetersiz
olmasiyla birlikte mevcut epidemiyolojik ¢alismalarda yaklasik prevelansinin %2-5 arasinda
oldugu ve kizlarda daha sik oldugu bulunmustur(106-109). 4238 c¢ocukla yapilan bir
caligmada 6-7 yas grubundaki olgularda insidansin %2,1, 12-15 yas grubundaki olgularda

ise insidansin %5,1 seklinde oldugu bulunmustur(110).

2.2.4. Etiyoloji ve simiflandirma

Barlow Hastalig1 (miksomat6z dejenerasyonla giden tiir) siklikla ¢ocuk ve geng
erigkinlerde tan1 almaktadir. Barlow Hastaliginda mitral yaprakgiklardan birinde veya her
ikisinde mukopolisakkarit birikimi nedeniyle olusan miksoid infiltrasyon, yaprakciklarin
kalinlagmasina neden olur(111). Yaprak¢iklar yaylanir, korda da uzama meydana gelir
bunun sonucunda kapakgik prolabe olur(112). Yasli hastalarda goriilme nedeni fibroelastik
eksiklik ile iliskilidir (113). Bag dokusundaki hem fonksiyonel hem de yapisal degisiklikler

sonucunda mekanik olarak biitiinliik zarar goriir ve MVP bu sekilde ortaya ¢ikar. (111).

MVP siniflandirmasi birgok yonden yapilabilir(114). Etiyolojik olarak MVP iki
gruba ayrilir. Primer MVP, mitral yaprakeiklarin eslik eden bir bag dokusu olmaksizin
yalnizca mitral kapaklarda miksamatdz dejenarasyonu ile giden formudur(115). MVP’li
hastalarda en sik goriilen tip primer MVP’dir (116). Prolapsusun nedeni olarak operasyon,
hastalik veya travma sonucundaki prolapsusa sekonder MVP denir(117). Genellikle
miyokard enfaktiisii, papiller kas liflerinin bozuklugu, Ehler Danlos Sendromu, Polikistik
bobrek hastaligi, Marfan Sendromu gibi durumlarla birlikte goriiliir(115,118). MVP
morfolojik olarak smiflandirildiginda klasik ve nonklasik seklinde iki farkli gruba ayrilir.
Klasik olan grupta bir veya iki yaprakgikta sarkma ile beraber 5 mm iizerinde kalinlasmanin
goriindiigli, nonklasik grupta ise yaprake¢iktaki kalinlasmanin 5mm altinda goriindiigi
belirtilmistir(119).
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2.2.5. Tam ve klinik belirtiler

Fizik muayenede kardiyak oskiiltasyonla midsistolik klik ve ge¢ sistolik iifiiriim
duyulabilir fakat giincel tan1 koydurucu ara¢ ekokardiyografi (EKO) bulgulart seklinde
kabul edilmektedir(120-122). Diger tanilama araglar1, ek belirti ve bulgular tespit etmek

veya tanilama i¢in yetersiz kanit oldugunda bunun 6niine gegmek igin kullanilabilir(122).

Klinik 6zellikler hastaya bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Genel olarak MVP
benign bir hastaliktir. Hastalar genelde asemptomatiktir. 656 MVP olan ¢ocuk olgularin 18
yillik takibinde, %71,8’inin klinik belirti géstermedigi izlenmistir(123). Gogiis agrisi, nefes
darligi, carpinti, bags dénmesi, senkop, panik atak gibi semptomlar bildirilebilir. Bildirilen
semptomlarin  MVP ile iligskili olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Bu nonspesifik
semptomlarin hiperadrenerjik duruma veya parasempatik diizensizliklere bagli ortaya
cikabilecekleri diisiiniilmektedir(124—126). Bunlarin sonucunda semptomlarin mekanizmasi
tam olarak anlagilamamasina ragmen otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Girisimsel tedavi gerektirebilecek gesitli derecelerde mitral
yetersizligine (MY), kalp yetmezligine, enfektif endokardite, kardiyak aritmilere ve/veya ani
kardiyak oliime kadar uzanan genis bir fenotipik tezahiir yelpazesi mevcuttur. MVP ayrica
EKG anormallikleri ve polimorfik/sag dal blogu morfolojisine sahip kompleks ventrikiiler

aritmiler ile de iligkili olabilir.

2.2.6. Ekokardiyografik dl¢iimler

On kapak ve arka kapak kalinh@i: Herhangi birinin <5 mm olmasi nonklasik, >5

mm olmasi klasik MVP seklinde tanimlanmaktadir.

Jet uzunlugu: Renkli Doppler ile MY jetinin en u¢ noktasiyla mitral yaprakeik
arasindaki mesafenin ol¢iilmesidir. Jetin santral veya eksantrik olusundan etkilenmektedir.

MY derecesi tayini i¢in bir yontem olarak kullanilabilir(127—-129).

Jet hizi: Renkli Doppler ile MY jetinin saniyede gittigi uzunlugun ol¢iimiidiir.

Cocuklarda MY derecesi tayini i¢in giivenilir bir yontem olarak kullanilabilir.

2.2.7. Dogal seyir ve komplikasyonlar

MVP cocuklarda iyi bir prognoza sahiptir ancak kapak yapisinin kalinligi, inceligi,
gevsekligi ve miksamatdz dejenerasyonun siddetine gore gesitli komplikasyonlarin riski
artmaktadir(125). Enfektif endokardit, tromboembolik olaylar, ritm bozuklugu, korda
tendinealarda kopma, ani kardiyak olim ve ciddi MY gibi ciddi komplikasyonlar

goriilebilir(130-133). MVP’si olan asemptomatik hastalarin ¢gogu konservatif olarak takip
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edilebilir. Bu kisilerin aktivite diizeyleri ve yasam tarzlar1 kisitlanmasina gerek yoktur ve
rutin egzersiz tercih edilebilir (2). Hi¢ risk faktorii olmayan MVP hastalarinin 10 yillik
sagkalimlarinin ¢ok iyi oldugu ve MVP ile iliskili olay oraninin sadece %2 oldugu gosterilen
calismalar vardir(134). Diisiik sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ve orta-siddetli MY olan
MVPliler, normal ejeksiyon fraksiyonu ve hafif-orta MY olanlara gore daha yiiksek genel

mortalite oranina sahiptir(2).

Mitral kapak cerrahisi, tromboembolik olay, konjestif kalp yetmezligi gibi
kardiyovaskiiler morbidite agisindan risk faktorleri arasinda baslangicta hafif-orta MY,

atriyal fibrilasyon, 50 yas tistii olmak ve sol atriyal genisleme yer almaktadir(134,135).

Bir¢ok calismada klasik MVP olarak siniflandirilan mitral yaprake¢ik kalinliginin 5
mm'den fazla oldugu hastalarda non-klasik olana gore daha yiiksek bir risk grubunu temsil
ettigi gosterilmistir (131,136-138). Yaprakeik kalinlagmasi, enfektif endokardit, ani 6liim,
serebral embolik olaylar i¢in 14 kat daha yiiksek komplikasyon riski ile iliskilidir (139).

2.2.7.1. Mitral yetersizlik

MVP’nin en 6nemli komplikasyonu, ilerleyici miksomatdz dejenerasyon veya kordal
riiptiirden kaynaklanabilen ciddi MY dir. MVP’si olan hastalarda MY gelistirme agisindan
daha yiiksek oldugunu 6ngorebilen klinik ve EKO bulgulari mevcuttur. Ciddi MY gelisimi
icin kalinlagmis yaprakc¢iklarin varligi, arka yaprak¢igin prolapsusu ve artmis sol ventrikiil
boyutlari, EKO’daki yiiksek risk bulgularidir(137,139,140). Calismalarda ince
yaprakeiklara sahip bireylerin ciddi MY gelistirmek i¢in diislik riske sahip olduklar
gosterilmistir(137,141).

2.2.7.2. Enfektif endokardit

Enfektif endokardit gelisme riskinin MVPIi hastalarda normal popiilasyona gore 3-8
kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (136,142—-145). Enfektif endokardit gelisimi erkek
cinsiyet, 45 {istii yas, sistolik tiflirlim varlig1 ve yaprakg¢ik kalinlasmasi ve yaprakgik fazlaligi
risk faktorleridir (151, 153, 158, 159). MVP ve sistolik iifiirimii olan hastalarda her yil
yaklasik %0,05 oraninda artmis risk one stiriilmektedir(146). Kilavuzlar, MVP’li hastalarda
sadece protez kapaklari, kapak onarimi i¢in implante edilen protez materyali, daha 6nce
gecirilmis endokardit ve onarilmamis konjenital kalp hastaligi olan hastalar gibi EE

acisindan riskli hastalar i¢in onermektedir (147).
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2.2.7.3. Ani kardiyak o6liim

Miksomatoz MVP olan kisilerde ventrikiiler tasiaritmilere bagli ani kardiyak 6liimler
oldugu bilinmektedir (108,148,149). Ani kardiyak 6liim riski MVPIi hastalarda ¢ok diisiik
olmasina ragmen insidans genel popiilasyona oranla iki kat seklinde artmistir (150).Ani
kardiyak oliim riskini ciddi MY, flail korda ve azalmis sol ventrikiil fonksiyonu artirir

(139,151).

2.2.7.4. Serebrovaskiiler olaylar

Serebral iskemik olaylarin mekanizmasinin miksomatéz mitral yaprakg¢iklarin
tizerindeki trombosit-fibrin trombiislerinin embolizasyonu oldugu varsayilmaktadir(152).
MVP’de artmis trombosit aktivasyonunun MVP varligiyla ilgili degil daha ¢cok MY
siddetiyle iligkili gorilmiistiir. (153-156). Yapilan ¢alismalarda SVO’nun en giiglii
belirleyicileri kalinlasmis mitral yaprakeiklar, mitral kapak cerrahisi ihtiyac1 ve atriyal

fibrilasyon, 50 yastan biiylik olmak seklinde oldugu gosterilmistir(157).

2.2.7.5. Aritmi

Atrial erken vurular, supraventrikiler tasikardi (SVT), atrial fibrilasyon, ventrikiiler
tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gibi aritmiler MVP’ de hemodinamik bozulma
olmaksizin goriilebilir. QT uzamasi ve MY 'nin yol a¢tig1 hacim yiiklenmesi sonucunda ¢ok
sayida EKG degisiklikleri goriilebilir (158). MVP’de oldugu 6ne siiriilen otonom sinir
sistemi disfonksiyonu ve iletim sistemindeki dengesizlikler de aritmiye neden olabilecegi
caligmalarca One siirlilmistiir(159). Atrial ve ventrikiiler aritmilerin yalnizca MVP
olanlardan ¢ok MVP’ye MY eslik eden hastalarda daha sk gorildigi
bildirilmistir(150,160). 2016 ‘da bir ¢alismada QT uzamasinin MVP’li ¢ocuklarda saglikli
gruba gore daha fazla oldugu goriilmistiir (161).

2.2.8. Tedavi

MY ve aritmilerin olmadigi, kisinin asemptomatik oldugu durumlarda MVP i¢in
tibbi bir tedavi yoktur. Bu hastalarda endokarditi 6nlemek i¢in rutin antibiyotik profilaksisi
gereksizdir(162). MY ’nin tibbi tedavisi, art yiikiin azaltilmasi, diiirezi, varsa iligkili atriyal
fibrilasyon i¢in pithtilasmay1 dnleyici ve varsa kalp yetersizligi i¢in kullanilan diger ilaglart
icerir. MY siddetli hale geldigi zaman ameliyat endikasyonu konulabilir. Prolapsusa bagl

ciddi MY igin tedavi, cerrahi olarak onarim teknikleri uygulamak seklindedir(163).
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2.3. MVP VE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

2.3.1. MVP ve anksiyete bozukluklari

MVP’de goriilen gogiis agrisi, dispne, yorgunluk, bas donmesi, carpint1 ve senkop
sikayetleri ile PB semptomlarunun benzer oldugu gosterilmistir(8,164). MVP ve PB her ikisi
de giiclii ailesel egilimlere sahip olsalar da, ailelerde bagimsiz olarak ayristiklar
gbzlenmistir(6). Baska bir calismada MVP'li kisilerin birinci derece akrabalarmmin PB

acisindan risk altinda olduguna dair kanitlar sunulmustur (165).

Eriskin PB hastalar1 arasinda MVP prevalansini arastiran yedi c¢aligmanin
birlestirmesiyle elde edilen oran %23 seklinde bulunurken bazi ¢aligmalarda bu oranin %30-

50 arasinda oldugu ileri siiriilmiistiir(166—168).

Bir derlemede 8 ¢alismanin MVP ve anksiyete arasindaki iliskiyi dogruladigina, 8
¢alismanin ise iliskiyi dogrulamadigina dair sonuglar mevcuttur(6). Bazi arastirmacilar PB
ve anksiyete bozukluklari arasinda neden sonug iliskisi olabilecegini dne siirmektedir(169).
Aragtirmacilar MVP’de deneyimlenen aritmi ve garpintilarin strese neden olup kiside
kaygiya yol agabilecegini one siirmiislerdir(169). Diger arastirmacilar ise anksiyete ile
iligkili olabilecek sempatik desarjin mitral yaprakc¢iklariin anatomisinde degigsmelere neden
olabilecek desenkronize ventrikiiler kasilmanin MVP olusumuna ortam hazirlayabilecegini
vurgulamistir(170). Adrenerjik ve katekolaminerjik sistemdeki islev bozukluklarinin PB ve
MVP arasindaki iliskiyi agiklayabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur(6,171,172). Bir
metaanalizde MVP’nin PB hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yaygin oldugu, PB ile MVP arasinda bir iliski oldugu fakat iliskinin PB’a 6zgii olup
olmadigiyla ilgili ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir(9).

Cocuklarda MVP ve anksiyete bozukluklarinin birlikteligi ile ilgili yapilan
caligmalar kisithdir. Literatiirde 1987 yilinda AAB ve MVP komorbiditesi olan 12 yasindaki
bir kiz ¢ocuguna iligkin bir olgu raporu bulunmaktadir(172). 8-13 yaslarinda PB tanis1 olan
6 erkek cocuktan ikisinde MVP tanis1 konulan bir baska ¢alisma mevcuttur(173). Bununla
birlikte calisma grubunda PB, AAB ve YAB tanili cocuklarla saglikli c¢ocuklarin
degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ocukluk anksiyete bozukluklar: ile MVP arasinda bir iligkisi
bulunmadigina dair veriler sunulmustur (174). Ulkemizde 2022 yilinda yapilan bir tez
calismasinda 76 MVP olan cocuk ve ergenlerde yapilan psikiyatrik degerlendirmenin
sonucunda AAB siklig1 %30.3 OF siklig1 %42,1 SAB %17,1, PB %9,2 ve YAB siklig1 %7,9
seklinde bulunmustur(11).
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2.3.2. MVP ve depresyon

MVP ve depresyon arasindaki iligskiyi aragtiran g¢aligsmalarin sayisi azdir. Bir
calisgmada PB hastalarinda komorbid depresyon varliginda, yalnizca PB tanili hastalara
kiyasla MVP prevalansi agisindan anlamli bir fark oldugu gosterilmistir(175). MVP’li
hastalar ve saglikli kontrollerle yapilan bir calismada MVP’lilerde depresyon skorlar1 daha
yiksek bulunmustur(176). MVP ve baska kardiyak bozuklugu olan hastalarin
karsilastirildigr bir bagka ¢alismada da yine daha fazla depresyon ve anksiyete bildirdikleri
goOsterilmistir(168).

2.4. ANKSIYETE DUYARLILIGI

Bilissel, fiziksel, sosyal acidan kotii sonuglart olduguna inanilan anksiyetenin
belirtilerine kars1 olusan asir1 diizeyde korkuya anksiyete duyarliligi denir. Korku beklentisi
modelinden temel alan anksiyete duyarliligi Reiss ve McNally tarafindan ilk olarak 1985°te
tanimlanmistir(177,178). Anksiyete duyarlilign bireysel faktorlerden kaynaklanan ve
stireklilik gosteren bir kavramdir(179). Kisilik yapisinda bulunan bu faktér Kisiyi
kaygilandirabilecek duyumlara karsi kisinin tetikte beklemesine ve kaginma egiliminde

bulunmasina neden olabilir(178).

Anksiyetenin sonuglarindan korkup kag¢inanlarin yiikksek AD’ye sahip oldugu
goriilmiistiir(180). Ornegin kalp ¢arpintisim1 kalp krizi gegirecegi seklinde algilayan ve
yorumlayan kisiler yliksek AD’ye sahipken, kalp carpintisini pek de hos olmayan fiziksel
bir belirti seklinde yorumlayanlar diisiik AD’ye sahiptir(181). Yiiksek AD olan kisiler stres
verici olay veya durumdan siirekli kagma ve kaginma egilimindedir. Toplumda yiiksek
AD’ye sahip kisilerin orant %10-20 arasinda, ¢ocuklarda ise bu oranin %15-20 oldugu
diistiniilmektedir(182,183)

AD’nin 6grenme deneyimleri ve genetik faktorler arasindaki etkilesim sonucu
gelistigi 6ne siirtilmiistiir(30). Yapilan bir ikiz ¢alismasinda AD diizeyinin belirlenmesindeki
onemli faktorlerin varyansin %55 inin ¢evresel etkilerle, %45 nin kalittimin etkisiyle ortaya
ciktig1 One siirlilmiistiir(184). Algilanan ebeveyn baskici tutumunun AD ile iligkisinin
oldugu ve bu iliskinin pozitif yonde oldugu gosterilmistir(185). Otoriter tutumun getirdigi
sonuglar sert, ceza verici, yasaklayici miidahaleler ve fiziksel yaptirimlar seklinde
oldugundan bu kisilerde anksiyete duyarliligi gelisimi beklenebilir(186). Bir ¢alismada asir1

koruyucu ve otoriter ebeveyn tutumunun AD igin risk faktorii oldugu gosterilmistir(187).

AD’nin 3 alt boyuttan olustugu bildirilmektedir(26). Fiziksel alt boyut, fiziksel
belirtiler yasamak ve bunlarin sonucundan korkmayi tanimlar. Titreme hissedince
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bayilmaktan korkma, kalp ¢arpintis1 hissedince kalp krizi gegireceginden korkma seklinde
ornekler verilebilir. Sosyal alt boyut toplum tarafindan gdzlenebilen semptomlar
yasayacagindan ve bdylece reddedilebilecegi ile ilgili, bilissel alt boyut ise psikolojik

semptomlarin bilissel sonuglara yol agmasiyla ilgili endise duymak olarak tanimlanir.

AD ruhsal bozukluklarin gelisiminde, devam etmesinde rol oynayan onemli bir
biligsel risk faktoriidiir(188). Bu alt boyutlarin farkli psikopatolojilerle iliskili olabilecegini

One siiren ¢aligmalar mevcuttur(27,189).

AD bir¢ok psikopatoloji ile iliskilidir. Ergenlerle yapilan bir ¢alismada AD’nin,
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon semptomlariyla biiyiik 6l¢iide baglantili oldugu
goriilmistiir(190). Yetiskinler {izerinde yapilan iki meta-analiz caligmasi anksiyete
duyarliligiin tiim anksiyete alt tipleri ve depresyonla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu ortaya
koymustur(191,192). Literatiirdeki calismalar PB, SAB, AAB, TSSB, OKB, YAB,
depresyon ile AD iliskisini gostermektedir (188,193-197). Yapilan bir metaanalizde
cocuklukta anksiyete duyarliliginin daha yiiksek anksiyete diizeyleriyle iligkili oldugu
dogrulanmistir(198). Literatirde AD’nin erken gelistigini, giiclii genetik temellere sahip
oldugunu, kaygi problemlerinin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu gdsteren caligsmalar
vardir(199,200). Diger anksiyete bozukluklariyla karsilastirildigindan fiziksel alt boyutun
PB’yi yordamasi agisindan daha belirleyici oldugunu gésteren galismalar mevcuttur(26,28).
YAB ve AD ile yapilan ¢aligmalarda 6zellikle biligsel alt boyut iligkisi gosterilmistir(201).
SAB ve yiiksek AD arasindaki iligkiler de gosterilmistir ve SAB icin ozellikle sosyal alt
boyutun iligkisi sunulmustur(29,202). Yapilan bir ¢alismada, kendi viicut durumlarinin
farkinda olduklarini ve bunlara dikkat ettiklerini gosteren kalp atis1 algis1 1y1 olan ¢ocuklarin
en yiksek diizeyde panik ve somatik belirtiler gosterdikleri ve ayrilik anksiyetesi
belirtilerinin de arttig1 bulunmustur(203). Bu durum PB ile AA arasindaki yakin gelisimsel
iliskisiyle ilgili olabilecegi belirtilmis, aynt zamanda AA i¢in AD’nin spesifik bir risk

faktorii olarak ortaya konulabilecegi bildirilmistir.

300 ikiz ile yapilan bir caligmada, 8 yasindaki anksiyete duyarliliginin, 10 yasindaki
anksiyete semptomlarinin dnemli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur. Calismada AD en
giclii sekilde somatik/panik semptomlarm  ve AA’nin gelisimini  6ngordiigi
goriilmiistiir(197). Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismada AAB'li ¢ocuklar,
OF ve SAB’l1 ¢ocuklara gore daha yiiksek diizeyde AD ve fiziksel semptom korkulari
bildirilmistir(31). AD ve TSSB iliskisini inceleyen ¢aligsmalarda 6zellikle biligsel ve fiziksel
alt boyutla iligski gosterilmistir(201,204). AD ve depresyonun iligkisi biligsel ve sosyal alt
boyutlarla gosterilmistir. Depresyon anksiyeteye eslik ediyorsa AD skorlarinin daha yiiksek
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saptandig1 6ne stiriilmiistiir(191). OKB ve biriktiricilige sahip hastalarda hastalik belirti
siddeti ile AD skorlar1 arasinda anlamli iligki gosterilmistir(192).

2.5. EBEVEYN TUTUMLARI

Aile, bireylerin duygusal, psikolojik ve sosyal gelisimlerinde merkezi bir rol oynayan
temel birim olarak tanimlanir. Aile ortami, cocuklarin ve ergenlerin kimlik gelisimi, 6zgiiven

olusumu ve duygusal sagligi lizerinde belirleyici etkiye sahiptir(205,206).

Ebeveyn tutumlar1 ¢cocuk ve ergenlerin kendine giiven, 6zsaygi, akademik basari,
davranig problemleri, sosyal beceriler, duygusal saglik olmak iizere psikososyal geligimi
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir(18). Psikopatolojiler, islevsiz ebeveyn tutumlari
sonucunda olusabilmektedir (17). Bir ¢alismada arastirmacilar ebeveynligin tek yonli
olmadiginin, ¢cocugun aktif olarak katildig: ikili bir siire¢ ve iliskinin parcast oldugunun
farkina varilmasinda katki saglamistir(207). Ebeveyn tarafindan sicak bir tutum sergilenmis
olsa bile, ¢cocuk ebeveynlerinin kendisini sevmedigine dair bir algiya sahip olabilir (208).
Yapilan bazi1 arastirmalar g¢ocuklarin ebeveynlerinin yetistirme davranislarindan, bu
davraniglarin zihinsel temsilleri yoluyla etkilendiklerini gostermektedir (209). Bu yiizden
cocuklarin ebeveynlerinin tutum ve davranislarini nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleri de
onemli goriillmektedir (210). Bu nedenle, ebeveyn tutumlarimi arastirirken, ¢ocugun algisini

da incelemek 6nemlidir.

Ebeveyn oOzelliklerine iliskin ¢esitli ¢aligmalar baglangigta 'Redde Karsi Kabul',
'Kontrole Kars1 Ozerklik' ve 'Gevsek Kontrole Kars1 Siki Kontrol' olmak iizere 3 ebeveynlik
boyutu gosterilmistir (211). Daha sonraki ¢alismalarda ebeveynlik boyutlar1 iki faktorle
siirlandirilmastir: ilgi (‘sicaklik’, 'kabul' veya 'bakim' olarak da adlandirilir, 'reddetme’ nin
kars1 kutbunda yer alir) ve kontrol (veya 'koruma'’)(19,212). Boyutsal agidan bakildiginda,
cocuklarin olumlu gelisimsel sonuglarinin neredeyse her zaman ebeveynlerin bakim
(sicaklik, duyarhilik), bagimsizligi tesvik (demokratik, ozerklik) ve uygun kontrol
saglamasiyla iligkili oldugu bulunmustur(213,214). Baumrind 3 farkli tarzdan bahsetmistir;
bunlar, izin verici, otoriter ve demokratik seklindedir(215,216). 1983’te Maccoby ve Martin
4 farkli ebeveyn tutumu oldugu, demokratik ebeveynlik stili, otoriter ebeveynlik stili,
miisamahakar ebeveynlik stili ve ihmalkar ebeveynlik stili seklinde tanimlamistir(217). Bu
smiflandirma ebeveynlik tarzlar1 hakkinda kapsamli bir fikir vermesine ragmen takip eden
caligmalar, daha hedefe yonelik ve spesifik politika onerilerine yardimci olmak amaciyla
boyutlar 6nermistir. Sonrasinda, ¢ocuklukta algilanan ebeveynlik tarzlarini 6lgmek igin

duygusal sicaklik, reddetme ve asir1 koruyuculuk olmak {izere {i¢ tiir ebeveynlik tarzi
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sunulmustur (218). Ebeveyn tutumlarini 6lgmek i¢in 1980°de Perris ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Ebeveyn Yetistirme Tarzlar1 Olgegi (Egna Minnen Betriffande
Uppfostran / My Memories of Upbringing - EMBU) bir¢cok 6rneklem ve iilkede giiclii
tutarlilikta faktdr yapisi gostermistir(219). 2003’te Ebeveyn Yetistirme Tarzlar1 Olgegi’nin
cocuk versiyonunun (EYTO-C) gocuk gelisimi iistiinde etkili 4 boyutta ebeveynlik tutumu
tanimlamistir(220). Bunlar duygusal sicaklik, reddetme, asir1 koruyuculuk ve kayirmacilik
seklindedir. Duygusal sicaklik, ebeveynlerin sozel ve fiziksel davranislarla ifade ettigi
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki sevgi dolu iliski seklinde tanimlanmistir (221). Reddetme,
ebeveynlerin onaylamamasi, elestirmesi, keyfi olarak kinamasi veya cezalandirmasi
anlamina gelir (222). Cocugun i¢inde bulundugu gelisimsel evreyi gozetmeksizin, ihtiyag
diizeyinden fazla kontrol, agir1 koruma, izinsiz girig, asir1 temas ve bagimsiz davranisin
onlenmesi asir1 koruyuculuk olarak tanimlanmaktadir (223,224). Kayirmacilik belirli bir
cocuga verilen ilgi, gosterilen sefkatin ve yakinligin anne baba tarafindan ¢ocuklardan bir
digerine gore digerini kayirma tutumuna denir (225). Duygusal scaklik olumlu ebeveyn
tutumu olarak tanimlanirken, asir1 koruyuculuk, reddetme ve kayirmacilik olumsuz ebeveyn

tutumu olarak tanimlanmaktadir.

Psikiyatrik belirtilerle ebeveynlerin asir1 koruyucu ve reddedici tutumlarinin iligkili
oldugunu gosteren bazi ¢aligsmalar vardir (67,226). Yapilan bir ¢calismada ebeveyn reddi ve
asir1 kontroliin uyum gii¢liigli ve psikopatolojilerle iliskisi bulunurken, duygusal sicakligin
kigilerarasi ve akademik uyum ile iliskili oldugu bildirilmistir(227). Bu ¢alismada ebeveyn

reddinin anksiyete, depresyon, somatizasyon ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Baska bir ¢alismada ebeveynlerini asir1 korumaci ve reddedici olarak algilayan
ergenlerde depresyon, somatik rahatsizlik, kaygi 6lgek puanlarmin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir(228). Algilanan ebeveyn tutumunda reddedici tutum diizeyi arttikga
cocuklarda davranig problemlerinin daha fazla, algilanan ebeveyn tutumunda sicaklik ve
kabul ediciligin yiliksek olanlarda ise davranis problemlerinin daha az gorildiigi

gosterilmistir(229).

11-14 yaslarindan olusan Orneklemde, daha yiiksek diizeyde olumsuz ebeveyn
yetistirme uygulamalarinin daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
gosterilmistir(230). Ulkemizde 2010°da gergeklestirilen bir calismada, algilanan ebeveyn
tutumlar reddedici ve asir1 korumaci olan kisilerde, duygusal sicakligi yiiksek ebeveyn

tutumu algilayanlara kiyasla depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur(231).

2017°de yapilan bir calismada ebeveyn asir1 kontroliiniin kaygidaki, sicaklik

degiskeninin ise depresyondaki varyansin 6nemli bir kismini agikladigi bulunmus ve
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ebeveyn yetistirme davraniglarinin, ¢ocuklarda anksiyete ve depresif semptomatolojinin
gelisimi  veya siirdiiriilmesinde risk faktorleri olarak rol oynayabilecegini One
stirmiistiir(232).1279 ¢ocuk ve ergenle yapilan ¢alismada, algilanan Ebeveyn Sicakliginin
ruh saglig1 sorunlarinin negatif, ebeveyn reddinin ise pozitif bir yordayicisi oldugunu ortaya

konulmustur (233).

Bir metaanalizde, ebeveyn asir1 korumasi, ¢gocuklarin igsellestirme ve digsallagtirma
sorunlari ile pozitif olarak iliskilendirilmistir(234). Anksiyete bozukluklari olan ¢ocuklarin
ebeveynleri daha c¢ok asir1 koruyuculuk ve elestirel tarzda ebeveyn tutumlart ile
karakterizedir(19,235). Cocugun bagimsizligini daha az tesvik etme ile giden ebeveyn
tutumlariin anksiyete bozukluklar1 varyansinin bir oranini agikladigini gésteren galismalar
mevcuttur(236). Cocuklarla yapilan bir ¢alismada ebeveyn asir1 koruyuculugu ile AAB
semptomlari arasinda anlamli bir iligski oldugu gosterilmistir(22). Ebeveyn miidahaleciligini

ozellikle AAB ile iliskisi oldugu gosterilen ¢alismalar mevcuttur(23).
2.6. CALISMANIN AMACI ve HIPOTEZLERI

Bu caligmanin amacit MVP olan olgularda semptomlarinin benzerligi nedeniyle
karigsabilecek AAB’nin tan1 sikligmi ve siddetini kontrol grubuyla karsilastirarak
incelemektir. Bunun yaninda AD, ebeveyn tutumu gibi faktorlerin MVP’li olgularda

incelenmesi amag¢lanmaktadir.
Calismanmin Hipotezleri:

1- MVP olan olgularda kontrol grubuna gore ayrilma anksiyetesi bozuklugu daha
siktir.

2- MVP olan olgularda ayrilma anksiyetesi belirti siddeti kontrol grubuna gore
daha siddetlidir.

3- MVP olan olgularda anksiyete duyarlilig1 skorlar1 kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

4-  MVP olan olgularda ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile jet akim uzunlugu ve
jet akim hiz1 arasinda iliski vardir.

5- MVP olan olgularda anksiyete duyarliligi ile jet akim uzunlugu ve jet akim hiz1

arasinda iliski vardir.

6- MVP olan olgularda ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile hem anne hem baba

icin algilanan asir1 koruyucu ebeveyn tutumu arasinda iliski vardir.

7- MVP olan olgularda ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile asir1 koruyucu
ebeveyn tutumu arasinda iliski vardir.
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Bu ¢alisma i¢in Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.12.2022 tarihinde 0746 karar

numarast ile onay alinmistir (EK 1).

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalg¢in Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine
Aralik 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran, 6-18 yas arasi, fizik muayene,
ekokardiyografi, elektrokardiyografi ile tanis1 konulan veya mitral valv prolapsusu ile takipli
olan 72 hasta basvuru sirasina gore tibbi oykiisii ve mitral valv prolapsusu klinigine dair
bilgiler alinarak ¢ocuk kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucu 5 kisinin ciddi kronik veya norolojik hastalig1 olmasi, 3 kisinin ¢aligmaya katilmaya
onam vermemesi lizerine sozel ve yazili onam veren 65 kisi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine

kardiyak tanisina kor bir sekilde degerlendirilmek tizere yonlendirilmistir.

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine
Aralik 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda 6-18 yas arasi, spora katilim veya masum iifiiriim
acisindan degerlendirilmek iizere ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen hastalara
fizik muayene, ekokardiyografi, elektrokardiyografi uygulanmistir. Bagvuru sirasina gore
alinan 70 hastanin tibbi dykdisii klinisyen tarafindan alindiktan sonra 6 hastanin mitral valv
prolapsusu disinda kardiyolojik tani almasi, 4 hastanin calismaya katilmak i¢in onam
vermemesi lizerine 60 saglikli hasta cocuk psikiyatri poliklinigine kardiyak tanisina kor bir

sekilde degerlendirilmek {izere yonlendirilmistir.

Caligma tasarimi asagidaki akis semasinda goriilmektedir.
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n=5 ciddi kronik veya nérolojik hastalig:
olmasi nedeniyle galigmaya alinmadi

n=3 ¢alismaya katilmak i¢in onam vermemesi
nedeniyle ¢caliymaya alinmadi

Kardiyak tanilarina kor bir sekilde
degerlendirilmek iizere gocuk psikiyatri
poliklinigine yénlendirilen hastalarin sayisi

n=6 MVP disinda kardiyolojik tani aimas:
nedeniyle ¢calismaya alinmadi

- n=4 calismaya katilmak i¢in onam vermemesi
nedeniyle ¢alismaya alinmadi

Kardiyak tanilarina kor bir sekilde
degerlendirilmek iizere ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine yonlendirilen hastalarin sayisi

Sekil 3.1. Calisma tasarim akis semasi
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Yazili ve sozel onam alinip calismaya dahil edilen tiim katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, yar1 yapilandirilmis Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-
DSM5-T /KSADS) uygulanmustir.

Katilimcilara DSM-5 Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi Cocuk Formu,
Cocuk Anksiyete Duyarlihig Indeksi, Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (CADO-Y), Ebeveyn Yetistirme Tarzlari Olcegi-Egna Minnen Betraffande
Upfostran Cocuk Formu (EMBU-C; My Memories of Upbringing Scale) uygulanirken,
katilimcilarin  ebeveynlerine Ebeveyn Tutumlari Olgegi-Egna Minnen Betraffande

Upfostran Kisa Ebeveyn Formu (s-EMBU-P) uygulanmustir.

Sosyodemografik veri formundaki tibbi 6ykii ve kardiyak tani ile ilgili bilgiler
katilimcinin gocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan degerlendirilmesi bittikten sonra ¢ocuk
kardiyoloji  poliklinigindeki  klinisyenin  degerlendirme raporlar1 elde edilerek

doldurulmustur.

Uygulanan tanisal degerlendirme araglarindan yapilandirilmis Okul Cagi Cocuklari
I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG -SY-T) sonucuna gore hastalara simdi veya gegmiste Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu tanis1 konulmustur ve diger psikopatolojiler belirlenmistir. Psikiyatrik tani
konulan katilimcilar Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Psikiyatri
poliklinigine refere edilmistir. Refere edilen hastalarin tedavi ve takibi arastirmaci disindaki

klinisyenler tarafindan devam etmektedir.
3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Mitral Valv Prolapsusu Olan Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri;

o Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginden ekokardiyografik ve klinik muayene

ile MVP tanisi ile takip ve tedavi ediliyor olmak

o Katilimcilara ve bakim verenlere calisma hakkinda ve kullanilacak geregler

hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onam alinmig olmasi.
Kontrol Grubunun Dahil Edilme Kriterleri;

o Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir

Hastanesi Cocuk Kardiyoloji poliklinigine spora katilim ve masum iifiirim
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acisindan  degerlendirilmek {izere refere edilen ve fizik muayene,

elektrokardiyografi ve ekokardiyografi sonucunda bireylerin saglikli olmasi

Katilimcilara ve bakim verenlere calisma hakkinda ve kullanilacak gerecler

hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onam alinmis olmasi

3.3. CALISMADAN DISLAMA KRITERLERI

MYVP Olan Hastalarin Dislama Kriterleri;

Katilimcinin veya bakim verenin arastirmaya katilmak istememesi veya yazili

onam vermemesi
Cocukta zihinsel geriligin olmasi

Cocukta karsilikli iletisimi 6nemli oOlgiide engelleyecek otizm spektrum

bozuklugu varligi

Cocukta akut psikoz veya manik atak varligi
Alkol madde bagimliliginin olmasi

Ciddi suisid riski olmas1

Hastada norolojik bozukluk, major tibbi bozukluk, MVP dis1 kardiyak durum

Oykiisii
Biling kaybiyla sonuglanan kafa travmasi oykiisii

Bakimverende zihinsel gerilik, psikoz veya onam vermede yeteneklerini

siirlayacak durumlar (demans gibi) olmasi

Kontrol Grubunun Dislama Kriterleri;

Katilimcinin veya bakim verenin arastirmaya katilmak istememesi veya yazili

onam vermemesi
Cocukta zihinsel geriligin olmasi

Cocukta karsilikli iletisimi Onemli Olclide engelleyecek otizm spektrum

bozuklugu varlig
Cocukta akut psikoz veya manik atak varligi
Alkol madde bagimliliginin olmasi

Ciddi suisid riski olmasi
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o Hastada norolojik bozukluk 6ykiisii, kardiyak bozukluk 6ykiisli veya major tibbi

bozukluk olmast
o Biling kaybiyla sonuglanan kafa travmasi dykiisii

o Bakimverende =zihinsel gerilik, psikoz veya onam vermede yeteneklerini

smirlayacak durumlar (demans gibi) olmasi
3.4. FIZIK MUAYENE

Cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar boy, kilo, iskelet deformitesi ve
marfanoid goriiniim degerlendirmesi de dahil olmak {izere genel pediatrik fizik muayene ile

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin ~ sistemik  muayeneleri  ve detayli kardiyak muayeneleri
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin tiimiiniin kan basinci 6l¢iimleri oskiiltasyon yontemiyle
yaptlmistir. Kan basinct ol¢iimleri yas, boy ve cinsiyete gore persantil acisindan
degerlendirildikten sonra sonucglarda anormallik olan hastalar ileri tetkik ve degerlendirme

icin yonlendirilmistir.

Calismaya aliman tiim katilimcilarin  kan basinglari normotansif olarak

degerlendirilmistir.
3.5. ELEKTROKARDIYOGRAFI

Cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin fiziksel muayene Oncesinde
25mm/sn hiz ve 10mm/mV voltaj Nihon Kohden marka cihaz kullanilarak 12 derivasyonlu

EKG kayitlar1 alindi.

Tiim katilimeilarin yiizeyel EKG’leri ¢ocuk kardiyoloji uzmani tarafindan tek kor

olarak degerlendirildi.
3.6. EKOKARDIYOGRAFi

Cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar ayni ¢ocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan Philips Epic 7C cihazi, S5-1 lineer probu kullanilarak standart pozisyon ve
tekniklerle, M-mode, iki boyutlu ve renkli doppler ile ekokardiyografik degerlendirme
yapildi. Bu degerlendirmeler ile sol ventrikiill diyastol sonu i¢ kalinhik (LVIDd),
interventrikiiler septum sistolik kalinlik (IVSs), interventrikiiler septum diastolik kalinlik
(IVSd), sol ventrikiil arka duvar sistolik kalinlik (LVPWSs), sol ventrikiil arka duvar
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diyastolik kalinlik (LVPWd) 6l¢iiliip; kisalma fraksiyonu (KF), ejeksiyon fraksiyonu (EF),
sol ventrikiil kiitlesi (LV kitle) dijital olarak hesaplandi.

CW doppler mitral yetersizligin jet velositesi, renkli doppler ile sol atriyum igine

dogru olan jet uzunlugu ol¢iildi.

Tiam olgimler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin standart protokoliine goére
yapildi(237).

3.7. GERECLER

3.7.1. Bilgilendirilmis onam formu c¢ocuk-ebeveyn (Ek 2-3)

Hastalara ve ebeveynlerine calismayla, aragtirmaciyla ilgili detayli bilgi veren,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan formdur. Hastalarin ve ebeveynlerinin  yazili

onamlarinin alinmasi i¢in hazirlanmistir.

3.7.2. Sosyodemografik veri formu (Ek 4)

Arastirmacilar tarafindan ayrintili bir sekilde hazirlanan, katilimci ve ebeveynle
goriisme sirasinda birlikte goriisiilerek doldurulmasi i¢in hazirlanmistir. Hastalarin
sosyodemografik dzellikleri, psikiyatrik 6zge¢mis ve soygegmislerini ve klinik tani siirecini

degerlendirilen formdur.

3.7.3. Okul ¢ag ¢ocuklari icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme cizelgesi
— simdi ve yasam boyu sekli (CDSG-SY-DSM5-T / Turkish version of schedule
for affective disorders and schizophrenia for school age children-present and
lifetime version — K-SADS) (Ek 5)

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik belirtileri belirlemek ve degerlendirmek igin
kullanilan kapsamli bir yar1 yapilandirilmis goriisme aracidir. psikiyatrik durumlarin
degerlendirilmesi i¢in kapsamli ve giivenilir bir aragtir. Yar1 yapilandirilmis yapisi,
klinisyenlerin sistematik bir sekilde bilgi toplamasina ve tan1 koymasina yardimer olurken,

ayn1 zamanda esneklik sunar.

Bu arag, psikiyatrik tanilarin konulmasinda ve tedavi planlarinin olusturulmasinda
klinik ortamlarda yaygimn olarak kullanilmaktadir. ilk olarak Endicott ve Spitzer (1978)
tarafindan eriskinler icin gelistirilen Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesine  (Schedule for  Affective Disorders and  Schizophrenia-SADS)
dayanmaktadir(238). 1985 te Chambers ve arkadaslari (1985), bu goriisme ¢izelgesini
¢ocuklara uyarlamigtir (239). Kaufman ve arkadaslari, ¢izelgeyi DSM-IIl ve DSM-IV tani
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kriterlerine gore "Simdi ve Yasam Boyu Sekli" olarak diizenlemistir(240). 2013 yilinda

DSM sistemi yenilendiginde, ¢izelge DSM-5 tani kilavuzuna uyumlu hale getirilmistir.

Cizelgenin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Unal ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir(241). Sosyodemografik bilgiler ve temel oykii, belirti

taramasi, tan1 dogrulama ve degerlendirme seklinde ii¢ ana boéliimden olusur.

3.7.4. DSM-5 ayrilik anksiyetesi bozuklugu siddet olcegi cocuk formu (Ek 6)

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu semptomlarinin siddetini degerlendiren 10 maddelik
bir dl¢lim aracidir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Yalin Sapmaz tarafindan yapilan
versiyonda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,932 olarak hesaplanirken, madde-toplam
puan korelasyon katsayilari 0,400 ile 0,874 arasindadir(242). Varyansin %63 'inii
aciklayabilen tek faktor elde edilen 6lgek hem klinik uygulamada hem de arastirma amaciyla

gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.

Her bir madde ¢ocuktan son 7 giin i¢inde ayrilik anksiyetesi bozuklugunun siddetini
derecelendirmesini istemektedir. Olgiitteki her madde 5 puanlik bir 6lcekte degerlendirilir
(0=Higbir zaman; 1=Ara sira; 2=Zamanin yarist; 3=Cogu zaman ve 4=Her zaman). Toplam
puan 0 ila 40 arasinda degisebilir ve daha yliksek puanlar ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
daha siddetli oldugunu gdsterir.

3.7.5. Cocuklar icin anksiyete duyarhhg indeksi (CADI) (Ek 7)

6-17 yas aras1 okul ¢agi ¢cocuklarina yonelik, 1991 yilinda Silverman ve arkadaslari
tarafindan hazirlanilan form Reiss ve arkadaslariin 1986 yilinda olusturdugu Anksiyete
Duyarliligi Indeksine gore daha kolaylastirilmis bir puanlama ve anlagilabilir bir dil

kullanilmasi disinda benzerlik gosterir(243,244).

Uglii likert seklinde diizenlenen 6lgek 1 puan, 2 puan, 3 puan sirayla olacak sekilde
hi¢ uygun degil, biraz uygun, ¢ok uygun seklinde 6l¢iilmektedir. Yanitlara aritmetik olarak
toplanir ve alt 6lgek puanlart ve dlgek toplam puani bu sekilde elde edilir. Ters madde
icermeyen Olcekten en diisiik 18 en yiiksek 54 puan alinabilir. Toplam 18 maddeden olusur.
Sosyal alt boyut 1,5,17. maddeler ile, fiziksel boyutu 3 ,4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 18.
maddeler ve biligsel boyutu 2, 12, 15. maddeler ile dlgiiliir.

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2015 yilinda Yilmaz ve Kilig tarafindan yapilan
6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,74 seklinde bulunmustur(245).
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3.7.6. Cocuklarda anksiyete ve depresyon él¢egi-yenilenmis (CADOY)- ¢ocuk formu
(Ek-8)

Depresyon ve kaygi bozukluklarin1 ¢ocuk ve ergenlerde taramak igin olusturulan
Olgekte10 madde ile MDB 7 madde ile AAB, 9 madde ile SKB, 6 madde ile YAB, 9madde
ile PB, 6 madde ile OKB o6lgecek sekilde 47 maddeden olusur(246).

Dortlii Likert tipine sahip 0-3 arasinda puanlanan 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi,
gecerlilik ve giivenilirligini Gormez ve arkadaslari yapmistir(247). Yiiksek derecede

giivenilir olan 6lgek (Cronbach alfa: 0.95), iyi i¢ tutarlilik katsayilarina sahiptir.

Olgegin skorlart RCADS-Child scoring program 3.3 kullanilarak hesaplanmistr.

3.7.7. Ebeveyn yetistirme tarzlan olcegi-cocuk-egna minnen betraffande upfostran
cocuk formu (EYTO, EMBU-C; my memories of upbringing scale) (Ek-9)

Perris ve arkadaslari tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6lgek eriskinler i¢in ge¢mise
yonelik ¢ocukluklarinda algiladiklar1 ebeveyn tutumunu degerlendirmek amaciyla
kullanilmaya baslanmistir(219). Ancak hafizaya dayali bilgileri olgtiigii i¢in verilerin
yorumlanmasinda bazi sinmirliliklar fark edilmis bunun {izerine halihazirda devam eden

ebeveynlerinin tutumlarina yonelik algilar1 saptamak i¢in dl¢ekte degisiklikler yapilmustir.

2003 yilinda Markus ve arkadaslar1 Olcekteki degisikliklerle birlikte duygusal
sicaklik, reddedicilik, asir1 korumacilik ve kayirmacilik seklinde 4 alt boyut
sunmuslardir(220).

Ciire ve Gokler Danigman tarafindan Tiirkge formu gelistirilen 6lgekte 52 madde
mevcuttur ve anne ve baba i¢in ayr1 doldurulmaktadir(223). Tiirkge alt boyutlarinda fiziksel
cezalandirma, duygusal baski/cezalandirma alt boyutlarinda cronbach alfa katsayis1 sirasiyla

0.58 ve 0.64 seklinde bulunmustur.

Kayirmacilik 6lgegi hesaplanirken sorularin kardesler iistiinden olmasi nedeniyle,
kardesi olmayanlar i¢in bu 6l¢ek 0 olarak kodlanmaktadir(223).
3.7.8. Ebeveyn tutumlar: dl¢egi-Ebeveyn formu /egna minnen betraffande upfostran

kisa ebeveyn formu (s-EMBU-P) (Ek-10)

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirirken tutumlarimi  O6lgmek igin gelistirilen bir
Olgektir(248,249). Ebeveyn davraniglarini 4 boyutta inceler bunlar duygusal sicaklik,

reddedici, asir1 koruyucu ve karsilastirma tutumu seklindedir.
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Stimer ve arkadaglari, karsilastirma alt 6l¢egi icin 5 maddeyi forma sonradan
eklemislerdir (250). Bu haliyle form 29 maddeden olusmaktadir ve her madde i¢in 6 puanlt

derecelendirme uygulanmaktadir.

Giivenilir yap1 gegerliligine sahip olan form Tiirk kiiltiiriine uygunlugu incelendikten

sonra Stimer ve Glingor sayesinde adaptasyonu yapilmistir(251).
3.8. ISTATIKSEL ANALIZ

3.8.1. Giic¢ analizi

Aragtirmaya alinacak denek sayisini belirlemek amaciyla ilk 30’ar denegin
verisinden yararlanildi(252). Ik 30’ar denek degerlendirildiginde Hasta grubunda AAB
siddet ortalamalarinin 9,97£8,89, Kontrol grubunda ise 4,30+7,38 oldugu bu sonuglara gore
Cohen’d kat sayismin 0,69 oldugu hesaplandi. Istatistiksel giic seviyesi 0,80 ve p=0,05
alindiginda arastirmaya alinmasi gereken denek sayisi her bir grup i¢in en az 35 kisi,

toplamda iki grup icin en az 70 kisi olarak hesaplandi.

3.8.2. istatiksel analiz

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri betimleyici

istatistiksel analizlerle (say1, ylizde vb.) incelendi.

Hasta Grubu ve Kontrol grubu arasinda KSADS tani oranlarinin ve AAB Klinik
goriigme yanit oranlarinin, KSADS AAB varligina gore belirtilerin, diger aile iiyeleri ile
ilgili  ozellik oranlarinin  ve klinik ve demografik o6zelliklerle ilgili oranlarin

karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi.

KSADS AAB tam1 varligmma gore psikometrik ve klinik o6zelliklerin
karsilastirilmasinda ve Hasta grubu ve Kontrol grubu arasinda AAB degerlerinin

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.

Hasta Grubu ve Kontrol Grubu arasinda yas, boy, kilo gibi demografik 6zellikler ve
CADI, CADOY, AEYTO, BEYTO ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar t testi ile karsilastirildi.

Demografik ve klinik 6zellikler ile AAB, CADI ve CADOY arasindaki iliski,
AEYTO, AAB, CADI ve CADOY skorlarinin kendi arasindaki iliski Pearson Korelasyon

Analizi ile incelendi.
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Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (+1,5) kontrol edildi. Analizlerin
uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hasta grubu (HG) ve kontrol grubu (KG) arasinda demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

HG KG
Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p
Yas (ay) 153,89 34,51 152,04 | 35,28 t=0,29 0,770
Egitim (y1l) 7,20 3,06 7,25 3,16 t=-0,09 | 0,929
o Erkek 23 354 27 45,0
Cinsiyet X?=1,20 0,273
Kadin 42 64,6 33 55,0
Sinif Yok 62 95,4 59 98,3 =088 | 0349
tekrar1 Var 3 4,6 1 1,7
Takdir 26 40,0 33 55,0
Tesekkiir 26 40,0 13 21,7
Ders Zayif yok 10 15,4 12 20,0 2
basarisi | Zayif var 1 1,5 2 33 X*=1,49 | 0,187
fgf{‘gﬂ 1 15 0 0,0
Acik lise 1 15 0 0,0
1 13,8 9 15,0
2 32 49,2 30 50,0
i‘;ﬁfs 3 19 29,2 17 28,3 X2=327 | 0,514
4 5 7,7 2 33
5 0 0,0 2 33
1 28 43,1 30 50,0
2 25 38,5 19 31,7
Kardes 73 11 16,9 8 133 X?=250 | 0,645
sirasi
4 1 1,5 2 33
5 0,0 1 1,7
Cekirdek 51 78,5 48 80,0
Genis 4 6,2 6 10,0
Ailetipi | Bosannus 7 10,8 4 6,7 X?=345 | 0,486
Ayrilmis 2 3,1 0 0,0
Vefat 1 15 2 3,3
Yiiksek 17 26,2 19 31,7
Aile geliri | Orta 40 61,5 31 51,7 X?=1,28 0,528
Diisiik 8 12,3 10 | 16,7

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X?=Ki-Kare Testi.
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Aragtirmada degerlendirilen hasta grubu vakalarin 23’tiniin (%35,4) erkek oldugu
bulundu. Vakalarin 3’iiniin (%4,6) smif tekrar1 yaptigi bulundu. Vakalarin 26’sinin (%40)
takdir, 26’smin (%40) tesekkiir belgesi aldigi, 10’unun (%15,4) zayifi olmadigi, 1’inde
(%1,5) zayif oldugu, 1’inin (%]1,5) sinif tekrar1 yaptigi, 1’inin (%]1,5) ise a¢ik lisede oldugu
bulundu. Vakalar 9’unun (%13,8) 1, 32’sinin (%49,2) 2, 19’unun (%29,2) 3, 5’inin (%7,7)
4 kardesinin oldugu, vakalarin 28’inin (%43,1) 1., 25’inin (%38,5) 2., 11’inin (%26,9) 3.,
I’inin (%]1,5) ise 4. Kardes oldugu bulundu. Vakalarin 51’inin (%78,5) ¢ekirdek tipi, 4’{iniin
(%6,2) genis aile tipinin, 7’sinin (%10,8) bosanmis, 2’sinin (%3,1) ayrilmis, 1’inin (%1,5)
ise ebeveynlerinden birinin vefat ettigi bulundu. Vakalarin gelirinin 17’sinin (%26,2)
yiiksek, 40’ min (%62,5) orta, 8’inin (%12,3) ise diisiikk oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kontrol grubu vakalarin 27’sinin (%45) erkek oldugu
bulundu. Vakalarmn 1’inin (%1,7) ise siif tekrar1 yaptigi bulundu. Vakalarin 33 {iniin (%55)
takdir belgesi, 13’tiniin (%21,7) tesekkiir belgesi aldigi, 12’sinde (%20) zayif olmadigi,
2’sinde (%3,3) zayif oldugu bulundu. Vakalarin 9’unun (%15) 1, 30’unun (%50) 2, 17’sinin
(%28,3) 3, 2’sinin (%3,3) 4, 2’sinin (%3,3) 5 kardesi oldugu, vakalarmn 30’unun (%50) 1.,
19’unun (%31,7) 2., 8’inin (%13,3) 3., 2’sinin (%3,3) 4., 1’inin (%1,7) ise 5. Cocuk oldugu
bulundu. Vakalarin 48’inin (%80) ¢ekirdek, 6’sinin (%10) genis aile tipinin oldugu, 4 {iniin
(%6,7) ailesinin bogsanmis, 2’sinin (%3,3) ise ebeveynlerinden birinin vefat ettigi bulundu.
Vakalarin gelirinin 19’unun (%31,7) yiiksek, 31’inin (%51,7) orta ve 10’unun (%16,7)
diisiik oldugu bulundu.

Tablo 4.2. HG ve KG arasinda annelerin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

HG KG
Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p
Sag 64 98,5 59 98,3
Anne durum X?=0,00 | 0,954
Vefat 1 1,5 1 1,7
Okuryazar 0 0,0 1 1,7
degil
Okur 0 0,0 1 1,7
yazar
Anne egitim | {lkokul 18 27,7 15 25,0 X?=2,98 | 0,704
Ortaokul 5 7,7 7 11,7
Lise 26 40,0 21 35,0
Universite 16 24,6 15 25,0
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Tablo 4.2 (devam). HG ve KG arasinda annelerin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

HG KG
Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p
Tam 17 26,2 27 45,0
zamanli
Anne Yari
calisma zamanl 4 6.2 3 50 X?=6,93 | 0,074
Issiz 3 4,6 0 0,0
Ev hanim1 41 63,1 30 50,0
Yok 45 69,2 37 61,7
PB 4 6,2 4 6,7
Annede YAB 7 10,8 6 10,0
psikiyatrik X?=2,09 | 0,837
tan1 varlig MDB 6 9.2 8 133
PPD 3 4.6 4 6,7
BAB 0 0,0 1 1,7
Anne Yok 47 72,3 46 76,7
psikiyatrik X?=0,31 | 0,577
tedavi varlig | Var 18 27,7 14 23,3
i Yok 50 76,9 48 80,0
Anne sigara X2=017 | 0,676
kullanim Var 15 23,1 12 20,0
Anne yas 41,34 5,64 41,42 5,07 t=-0,08 0,935

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi,X?>=Ki-Kare Testi.

Bagimsiz Gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu vakalar1 arasinda annelerin
ozelliklerinin ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gdstermedigi

(p>0,005) bulundu.

Ki-Kare Testine gore hasta ve kontrol grubu vakalar1 arasinda annelerin
ozelliklerinin oranlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi

(p>0,005) bulundu.
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Tablo 4.3. HG ve KG arasinda babalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

HG KG
Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p
Sag 64 98,5 58 96,7
Baba s X2=043 | 0,512
durum Vefat 1 15 2 3,3
[lkokul 16 24.6 13 21,7
Ortaokul 9 13,8 9 15,0
Baba : X?=0,20 | 0,977
egitim Lise 23 35,4 21 35,0
Universite 17 26,2 17 28,3
Issiz 2 3,1 1 1,7
isci 7 10,8 7 11,7
calisma Ozel 26 X?=0,74 | 0,981
durumu | congsr 40,0 22 36,7
Serbest 13 20,0 15 25,0
Emekli 4 10,8 6 10,0
Yok 52 80,0 51 85,0
PB 1 1,5 4 6,7
Baba | vaAB 3 4.6 0 0,0
psikiyatrik X?=7,96 | 0,159
tani MDB 8 12,3 4 6,7
KB 1 15 0 0,0
AKB 0 0,0 1 1,7
Baba Yok 56 86,2 55 91,7
psikiyatrik X?=0,95 | 0,329
tedavi Var 9 138 5 8,3
Yok 36 55,4 29 48,3
Baba X?=0,62 | 0,430
sigara Var 29 44,6 31 51,7
Baba yas 45,54 5,79 45,35 4,85 t=0,20 | 0,845

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X*=Ki-Kare Testi.

Bagimsiz Gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu vakalar1 arasinda babalarin

ozelliklerinin ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gdstermedigi

(p>0,005) bulundu.

Ki-Kare Testine gore hasta ve kontrol grubu vakalari arasinda babalarin

Ozelliklerinin oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi

(p>0,005) bulundu.
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Tablo 4.4. HG ve KG arasinda diger aile iiyeleri ile ilgili 6zelliklerin karsilastirilmasi

HG KG
n % n % X2 p

Yok 43 66,2 48 80,0

Hipertansiyon 6 9,2 12 20,0

Epilepsi 1 15 0 0,0

Diyabetus

Mellitus 2 3.1 0 0.0
Birlikte yasadigt | Kalp kapak
aile iiyelerinde | hastalig 6 9.2 0 00 | 1810 | 0,012
fiziksel hastalik -

Immun

sistem 1 15 0 0,0

hastaligi

Kanser 2 3,1 0 0,0

Koroneir arter 4 6.2 0 0,0

hastalig1
Alile tiyelerinde Yok 56 86,2 53 88,3
psikiyatrik 0,13 | 0,716
bozukluk Var 9 13,8 7 11,7

X2=Ki-KareTesti.

Ki-KareTestine gore hasta ve kontrol grubu vakalari arasinda birlikte yasadig: aile
tiyelerinde fiziksel hastalik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gosterdigi (p=0,012) bulundu.

Tablo 4.5. HG ve KG arasinda gebelik ve dogumla iliskili 6zelliklerin karsilastirilmasi

HG KG
Ort/n | SS./% | Ort/n | SS./% | Analiz p
] Planli 49 75,4 45 75,0
Gebelik X?=0,00 | 0,960
Plansiz 16 24,6 15 25,0
i i Yok 59 90,8 57 95,0
Gebelikte sigara X2=0,84 | 0,361
kullanimi Var 6 9,2 3 50
: Stk i Yok 59 90,8 57 95,0
_ng_ehkte saglik ile X2=0,84 | 0,361
ilgili problem Var 6 9,2 3 5,0
5 511k i Yok 61 93,8 60 100,0
Dqg_urnda saglik ile X2=381 | 0,051
ilgili problem Var 4 6,2 0 0,0
S0 sk i Yok 56 86,2 55 91,7
_Ye_n_l doganda saglik ile X2=0,95 | 0,329
ilgili problem Var 9 13,8 5 8,3
Yok 60 92,3 54 90,0
Erken dogum 6ykiisii X?=0,21 | 0,649
Var 5 7,7 6 10,0
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Tablo 4.5 (devam). HG ve KG arasinda gebelik ve dogumla iligkili 6zelliklerin karsilagtirilmasi

HG KG
Ort./n | SS./% | Ort./n | SS./% | Analiz p
Normal 30 46,2 29 48,3
Dogum sekli X?=0,06 | 0,807
CS 35 53,8 31 51,7
Var 21 32,3 11 18,3
Operasyon dykiisii X?=3,20 | 0,074
Yok 44 67,7 49 81,7
; Yok 62 95,4 56 93,3
Cocu}da tibbi hastalik X?=0.25 | 0,618
varligi Var 3 4.6 4 6,7
e Yok 45 69,2 40 66,7
Ps1k1}latr1k bagvuru X2=0,09 | 0,759
varligl Var 20 30,8 20 333
Hayir 56 86,2 48 80,0
DEHB 6 9,2 8 13,3
MDB 0 0,0 1 1,7
Kivatrik | YAB 0 0,0 2 3,3
Tam konmusvpsﬂ(lyatrlk X?=771 | 0,359
hastalik varlig1 OKB 1 1,5 0 0,0
00G 1 1,5 0 0,0
PB 0 0,0 1 1,7
Tik 1 1,5 0 0,0
Yok 56 86,2 55 91,7
Ebeveynler
o arasinda 1 15 2 3,3
Aile lglnde sikinti ciddi sorun X?=4.29 | 0.232
varligi
Sug 4 6,2 0 0,0
Fiziksel 4 6.2 3 5,0
Istismar
Yok 61 93,8 55 91,7
Kaza 2 3,1 1 1,7
Travmatik yasam olayr | Savas 0 0,0 3 50 | x2=3,78 | 0,286
Sevilen
birinin 2 3,1 1 1,7
kayb1
Yok 64 98,5 57 96,6
Sigara kullanim X2=0,45 | 0,503
Var 1 15 2 3,4
Dogum kilosu 3214,08 | 581,23 | 3337,92 | 633,64 | t=-1,14 | 0,257
Anne siitii alma siiresi 16,05 11,16 18,13 10,88 | t=-1,06 | 0,292

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X?=Ki-Kare Testi.
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Bagimsiz Gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu vakalari arasinda diger gebelik
ve dogumla iligkili 6zellik ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gostermedigi (p>0,005) bulundu.

Ki-Kare Testine gore hasta ve kontrol grubu vakalari arasinda diger gebelik ve
dogumla iliskili 6zellik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gostermedigi (p>0,005) bulundu.

Tablo 4.6. HG Klinik ozellikleri

n %
Senkop 7 10,8
Gogiis agrisi 16 24,6
Carpint1 15 23,1

MVP ilk sikayet Yorulma 3 4,6
Rastlantisal 21 32,3

Bas donmesi 2 3,1

Karin agrist 1 15
Aldigi tedavi: Tzlem %] .4

Ilag 3 4,6
Eser mitral yetersizlik Yk ail 23
Var 18 21,7
Hafif mitral yetersizlik Yok - 523
Var 44 67,7

Ort. SS.
[lk sikayet baslama yas1 10,00 3,80
[lk sikayetten tan1 alana dek arada gegen siire (ay) 5,71 11,91
On kapak kalinlig: 4,47 0,99
Arka kapak kalinlig 419 0,95
Jet akim hiz1 1,75 0,77
Jet akim uzunlugu 3,39 1,01
Diizeltilmis QT uzunlugu (QTc) 400,97 15,16

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Hasta grubu vakalarin ilk sikayetinin 7’sinin (%10,8) senkop, 16’sinin (%24,6)
g0giis agrisi, 15’inin (%23,1) ¢arpinti, 3’liniin (%4,6) yorulma, 21’inin (%32,3) rastlantisal,
2’sinin (%3,1) bag donmesi, 1’inin (%]1,5) karin agrisi oldugu bulundu. Vakalarin tedavisinin
62’sinin (%95,4) izlem, 3’iiniin (%4,6) ila¢ oldugu bulundu. Vakalarin 18’inde (%27,7) eser
mitral yetersizlik, 44’iinde (%67,7) hafif mitral yetersizlik oldugu bulundu.
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Arastirmada degerlendirilen vakalarin semptom baslama yasi ortalamalarinin

10,00+£3,80, ilk semptomdan tani alana dek gecen siire ay ortalamalarinin 5,71£11,91, 6n

kapak kalinlig1 ortalamalarinin 4,47+0,99, arka kapak kalinlig1 ortalamalariin 4,19+0,95,

jet akim hiz1 ortalamalarinin 1,75+0,77, jet akim uzunlugu ortalamalarinin 3,39+1,01, QTC

ortalamalarinin 400,97+15,16 oldugu bulundu

Tablo 4.7. HG ve KG arasinda KSADS tam oranlarinin karsilastirilmasi

HG KG
n % n % X2 p

Y ok 61 93,8 57 95,0

Depresyon 0,08 | 0,779
Var 4 6,2 3 50
] Yok 63 96,9 59 98,3

Panik bozukluk 0,27 | 0,607
\Var 2 3,1 1 1,7
; . Yok 37 56,9 56 93,3

Ayrllmavankmyetem 21.72 | <0001
bozuklugu \ar 28 43,1 4 6,7
i Yok 57 87,7 57 95,0

Sosyal apkswete 208 | 0,150
bozuklugu \/ar 8 12,3 3 5,0
) Yok 47 72,3 43 71,7

Ozgiil fobi 0,01 | 0,936
\Var 18 21,7 17 28,3
; Y ok 62 95,4 52 86,7

Yaygin a}nks1yete 296 | 0,086
bozuklugu \ar 3 4.6 8 13,3
i i Y ok 63 96,9 59 98,3

Obsesif kompulsif 027 | 0607
bozukluk \/ar 2 3,1 1 1,7
Yok 65 100,0 59 98,3

Eniirezis 1,09 0,296
Var 0 0,0 1 1,7
Dikkat eksikligi ve Yok 59 90,8 54 90,0

hiperaktivite 0,02 | 0,884
bozuklugu Var 6 9,2 6 10,0
Yok 65 100,0 58 96,7

Karsit olma karvslt 220 0,138
gelme bozuklugu \ar 0 0,0 2 3,3

Yok 64 98,5 57 95,0 1,21

Tik bozuklugu 0,272

\Var 1 1,5 3 50

X2=Ki-Kare Testi.

Ki-Kare Testinde hasta grubu vakalarin kontrol grubu vakalarmma gore AAB

oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X2=21,72, p<0,001)

bulundu.
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Tablo 4.8. 12 yas iistii gruplarda KSADS Tam oranlarmin karsilagtirilmasi
HG (212) | KG (212)
n % n % X2 p

Yok 38 [90,5| 33 | 91,7
Depresyon 0,03 0,854
\Var 4 195 3 8,3

Yok 40 (95,2 | 35 | 97,2
PB 0,21 0,650
Var 2 48 1 2,8

Yok 28 |66,7| 34 | 944
AAB 9,17 0,002
Var 14 |333| 2 5,6

Yok 34 |810] 34 | 944
SAB 3,16 0,076
Var 8 [190]| 2 5,6

) Yok 29 |69,0] 25 | 694
Ozgiil Fobi 0,00 0,970
Var 13 |31,0| 11 | 30,6

Yok 40 |952| 32 | 88,9
YAB 1,10 0,294
Var 2 [ 48| 4 | 111

Yok 40 (95,2 | 35 | 97,2
OKB 0,21 0,650
\Var 2 48 1 2,8

Yok 39 1929 33 | 91,7
DEHB 0,04 0,844
\Var 3 7,1 3 8,3

Yok 42 1100,0| 35 | 97,2
KOKGB 1,18 0,277

Var 0 |00 1 2,8

) Yok 42 (100,0| 35 | 97,2
Tik 1,18 0,277

\Var 0 0,0 1 2,8

Ki-Kare Test Sonucu

12 yas tstii grupta, Ki-Kare Testine gore HG vakalarinda AAB tani oranlarinin
KG’de yer alan katilimcilarin oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede (X2=9,17,

p=0,002) daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.9. HG ve KG arasinda AAB degerlerinin karsilastirilmasi

HG KG

Ort. SS. Ort. SS. Z p
AAB siddet
toplam 9,65 7,99 4,48 7,18 -4,56 <0,001
AAB belirti 418 224 0,75 1,66 -7,24 <0,001
say1st toplam

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi.

Mann Whitney U testinde hasta grubu vakalarinin kontrol grubu vakalarina gore

AAB siddet toplam (Z=-4,56, p<0,001), ve AAB belirti sayis1 toplam (Z=-7,24, p<0,001)

medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.10. HG ve KG arasinda CADI degerlerinin karsilastirilmas:

HG KG
Ort. SS. Ort. SS9, t p
CADI Fiziksel (F) 21,08 5,70 20,12 4,85 1,009 0,315
CADI Bilissel (B) 4,98 1,70 4,65 1,31 1,224 0,223
CADI Sosyal (S) 6,05 1,46 5,67 1,43 1,463 0,146
CADI Toplam 32,11 7,91 30,43 6,71 1,272 0,206

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu vakalar1 arasinda CADI

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik géstermedigi (p>0,005)

bulundu.

Tablo 4.11. CADOY degerlerinin t-skorlara gore karsilastiriimasi

HG KG

n % n % X2 p
<68,90 | 51 78,5 55 91,7

Aynilma 4,22 | 0,040
anksiyetesi (AA) >6890 | 14 21,5 5 8,3
etel<68,90 | 56 86,2 54 90,0

Yaygin anksiyete 0,44 0,509
(YA) >68,90 9 13,8 6 10,0
_ <68,90 | 46 70,8 49 81,7

Panik 2,03 | 0,154
>68,90 19 29,2 11 18,3
Vetel<68,90 | 55 84,6 57 95,0

Sosyal Anksiyete 3,61 0,057
(SA) >68,90 10 15,4 3 5,0
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Tablo 4.11 (devam). CADOY degerlerinin t-skorlara gore karsilastirilmasi

HG KG
n % n % X2 p

Obsesyon <68,90 48 73,8 49 81,7

lkompiilsiyon 1,10 0,295
(OK) >68,90 17 26,2 11 18,3
<68,90 48 73,8 52 86,7

Depresyon 3,21 0,073
>68,90 17 26,2 8 13,3
i <68,90 52 80,0 53 88,3

Total Anksiyete 161 0,204
(TA) >68,90 | 13 20,0 7 11,7
Total Anksiyete <68,90 48 73,8 53 88,3

4,22

depresyon 0,040

(TAD) >68.,90 17 26,2 7 11,7

X2=Ki-Kare Testi

CADOY kesme puanma gére HG ve KG karsilastirildiginda; Ki-Kare Testinde
HG’de AA belirtileri (X2=4,22, p=0,040) ve Total Anksiyete Depresyon (X2=4,22,
p=0,040) skorlar1 oranlarinin KG’dan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu bulundu. Buna ek olarak diger 6zelliklerin oranlarinin istatistiksel agidan anlamli
farklilik géstermedigi (p>0,05) bulundu.

Tablo 4.12. HG ve KG arsinda anne icin algilanan ebeveyn tutumlari (AEYTO) degerlerinin
karsilastirilmasi

HG KG
ort. ss. | ort. | SS. | t p

Anne i¢in algilanan duygusal

sicaklik (DS) 71,88 | 1230 | 71,98 | 11,65

0,050 0,961

Anne igin algilanan duygusal

baski/ cezalandirma (DBC) 17,31 424 | 17,03 | 7,15 | 0,263 0,793

Anne i¢in algilanan fiziksel

cezalandirma (FC) 9,68 3,19 8,78 2,01 | 1,857 0,066

Anne igin algilanan asir1

korumacilik (AK) 14,23 3,64 | 13,28 | 2,96 | 1,588 0,115

Anne i¢in algilanan kayirmacilik

(K)

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

6,92 3,39 6,23 3,21 | 1,166 0,246

Bagimsiz Gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu vakalari arasinda AEYTO
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi (p>0,005)

bulundu.
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Tablo 4.13. HG ve KG arasinda baba igin algilanan ebeveyn tutumlari (BEYTO) degerlerinin

karsilastirilmasi
HG KG
Ort. SS. Ort. SS. t p
Baba i¢in algilanan duygusal ]
sicaklik (DS) 67,89 | 14,29 | 69,03 | 12,36 | 0,476 | 0,635
Baba i¢in algilanan duygusal 16,60 511 1695 | 732 | 0312 | 0786

baski/cezalandirma (DBC)

Baba i¢in algilanan fiziksel

cezalandirma (FC) 9,57 3,77 8,90 2,52 1,157 0,249

Baba i¢in algilanan asir1

korumacilik (AK) 12,74 384 | 1210 | 323 | 1,001 | 0,319

](32;)21 icin algilanan kayirmacilik 6,68 3,25 6,27 311 0,719 0,473

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gére hasta ve kontrol grubu vakalar1 arasinda BEYTO
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik goéstermedigi (p>0,005)

bulundu.

Tablo 4.14. HG ve KG arsinda ebeveyn tarafindan bildirilen ebeveyn tutumu EMBU degerlerinin

karsilastiriimast
HG KG
ort. Ss. Ort. sS. t p
Ebeveyn sicakligi 48 57 4,78 48,40 4,79 0,198 0,844
Ebeveyn kontrolii 10,97 4,60 10,25 5,10 0,829 0,409
E::J;Z&isgl? 25,94 8,39 23,17 6,47 2,056 0,042
Ebeveyn reddetmesi 12,28 4,00 11,90 4,23 0,512 0,610

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gére hasta grubu vakalarin kontrol grubu vakalarina gére
asir1 korumacilik ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yliksek oldugu

(t=2,056, p=0,042) bulundu.
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Tablo 4.15. HG’da demografik ve klinik dzellikler ile AAB, CADI ve CADQOY arasindaki iligki

ik ilk
semptom semptomdan On Arka et akim | Jet akim
baslama tam alana kapak hz1 | uzunlugu | QTc
Yas kadar Gecen | Kapak | jo0 1k
yasi siire kalinhk

AAB r|-0,040 | -0,111 0,031 0,201 | -0,060 | 0,038 | 0,068 | 0,179
siddet
toplam p| 0752 | 0378 0,805 0,108 | 0,634 | 0,812 | 0650 | 0,154
AAB r|-0011 | -0,158 0,147 0,142 | 0,029 | 0,161 | 0228 | 0,111
belirti
say1s p| 0928 | 0,210 0,242 0,258 | 0818 | 0,308 | 0,123 | 0,379
toplam
CADIF r| 0037 | -0,074 -0,043 0,070 | -0,011 | 0,177 | 0,297 | 0,207

p| 0769 | 0561 0,733 0582 | 0928 | 0,261 | 0,043 | 0,098
CADI B r|-0,019 | -0,058 0,013 0,064 | 0027 | 0,077 | 07208 | -0,076

p| 0879 | 0,646 0,919 0610 | 0,832 | 0,626 | 0,162 | 0,548
s r| 0013 | -0,014 0,108 -0,093 | -0,039 | 0,043 | 0,009 | -0,044

p| 0916 | 00911 0,390 0464 | 0758 | 0,789 | 0,952 | 0,730
CADI r| 0025 | -0,068 -0,008 0,047 | -0,010 | 0,148 | 0259 | 0,125
toplam p| 0843 | 0590 0,948 0,710 | 0,939 | 0,349 | 0,079 | 0,322
CADOY || -0008 | 0,172 -0,046 0,256 | 0,120 | 0,176 | 0,194 | 0,128
AA p| 0947 | 0,170 0,718 0,040 | 0,342 | 0,266 | 0,192 | 0,310
CADOY | T |-0071| 0172 -0,010 0,056 | -0,063 | 0,018 | 0,118 | 0,020
YA p| 0575 | 0171 0,939 0,659 | 0,618 | 0,910 | 0430 | 0,874
CADOY | T | 0250 | 0,005 -0,046 0,274 | 0057 | 0,140 | 0,204 | 0,276
Panik p| 0045 | 0971 0,716 0027 | 0652 | 0,378 | 0,169 | 0,026
CADOY || -0086 | -0,166 0,026 0,030 | -0,202 | 0,014 | 0,009 | 0,117
SA p| 0495 | 0,187 0,837 0,812 | 0,106 | 0,929 | 0,952 | 0,351
CADOY | ' | 0202 | -0,060 0,022 0,124 | -0,092 | 0,077 | 0,207 | 0,100
OK p| 0106 | 0638 0,865 0,326 | 0468 | 0,627 | 0,163 | 0,430
CADOY || 0199 | 0018 0,092 0,112 | -0,087 | 0,035 | 0,144 | 0,157
Depresyon | | 0113 | 0,889 0,464 0374 | 0491 | 0,826 | 0334 | 0,213
CADOY || 0075 | 0,137 0,005 0,204 | -0,041 | 0,102 | 0,187 | 0,180
TA p| 0553 | 0,277 0,970 0,104 | 0,746 | 0519 | 0,208 | 0,151
CADOY || 0116 | -0,104 0,014 0,186 | -0,040 | 0,091 | 0,208 | 0,186
TAD p| 035 | 0410 0,915 0,137 | 0,752 | 0,569 | 0,162 | 0,139

r=Pearson Korelasyon Analizi.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarmim CADOY panik degerleri ile yas
(r=0,250, p=0,045), 6n kapak kalinlig1 (r=0,274, p=0,027), QTc (r=0,276, p=0,026) degerleri
arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Bunlara ek
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olarak vakalarin CADI fiziksel degerleri ile jet akim uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel

acidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,297, p=0,043) bulundu.

Tablo 4.16. HG’da demografik ve Klinik dzellikler ile AEYTO, BEYTO ve EMBU arasindaki iliski

ik I s
Semptomdan |  On Arka Jet
semptom tani alana kapak kapak et akim akim
Yas | baslama |\ 4ok Gegen | kalnbik | kalnhk | ™2 | uzunlu | QTC
yast siire
i r|-0306 | -0232 0,052 0015 | 0064 | 0,070 | -0,325 | -0,123
AEYTO DS
p| 0013 | 0,063 0,681 0,905 | 0614 | 0,660 | 0,026 | 0,328
AEYTO r| 0133 | 0,110 0,023 0,028 | -0,147 | 0,001 | -0,012 | 0,290
DBC p| 029 | 0,385 0,853 0823 | 0243 | 0,995 | 0,939 | 0,019
) r| 0099 | 0132 -0,088 0,090 | 0022 |-0123 | 0,073 | 0,134
AEYTO FC
p| 0433 | 0,29 0,487 0476 | 0,860 | 0,440 | 0628 | 0,288
i r|-0,155 | -0,183 -0,319 0,017 | -0,074 | -0,040 | -0,121 | 0,118
AEYTO AK
p| 0217 | 0,144 0,010 0892 | 0557 | 0,803 | 0420 | 0,351
i r| 0132 | 0,017 -0,141 0,092 | 0101 | 0,272 | 0,278 | 0,262
AEYTO K
p| 0294 | 0,893 0,262 0468 | 0422 | 0,082 | 0,058 | 0,035
) r|-0317 | -0,390 0,032 -0,035 | 0,032 | 0,138 | -0,113 | -0,012
BEYTO DS
p| 0,010 | 0,001 0,797 0783 | 0801 | 0,385 | 0449 | 0,927
BEYTO r| 0149 | 0,108 0,138 0,110 | -0,087 | 0,042 | 0,079 | 0,343
DBC p| 0235 | 0,393 0,274 0,384 | 0490 | 0,793 | 0,600 | 0,005
) r| 0,067 | 0,057 0,038 0,068 | -0,007 |-0,053 | 0,160 | 0,278
BEYTO FC
p| 059 | 0,653 0,762 0593 | 0958 | 0,740 | 0,282 | 0,025
r|-0103 | -0,179 -0,175 0,030 | -0,093 | 0,138 | 0,092 | 0,224
BEYTO AK
p| 0414 | 0,154 0,163 0814 | 0461 | 0,384 | 0536 | 0,073
) r| 0,066 | -0,090 -0,120 0,087 | 0,047 | 0,284 | 0,265 | 0,269
BEYTO K
p| 0602 | 0477 0,340 0490 | 0,710 | 0,068 | 0,072 | 0,030
Ebeveyn r|-0,097 | -0,360 0,022 0,290 | 0128 | 0,307 | -0,034 | 0,150
sicakligi p| 0441 | 0,003 0,862 0,019 | 0,310 | 0,048 | 0,821 | 0,232
Ebeveyn r| 0004 | 0,050 0,258 0,015 | 0,194 | -0,202 | -0,216 | -0,170
kontrolii p| 0977 | 0,692 0,038 0,908 | 0,121 | 0,200 | 0,145 | 0,177
Ebeveyn r|-0151 | -0,143 0,231 0,103 | 01128 | -0,055 | -0,185 | -0,035
asir1
Korumacthk | P | 0,229 | 0,257 0,064 0413 | 0,309 | 0,731 | 0213 | 0,785
Eheveyn r| 0102 | 0,157 0,290 -0,048 | 0,115 | -0,021 | -0,046 | -0,150
reddetme p| 0417 | 0,211 0,019 0,706 | 0,363 | 0,895 | 0,757 | 0,234

r=Pearson Korelasyon Analizi.
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Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin yas degerleri ile AEYTO duygusal
sicaklik (r=-0,306, p=0,013), BEYTO duygusal sicaklik (r=-0,317, p=0,010) degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli1 seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalariin ilk semptombaglama yas1 degerleri
ile EMBU sicaklik (r=-0,360, p=0,003), BEYTO duygusal sicaklik (r=-0,390, p=0,001)

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin ilk semptomdan tan1 alana dek gegen
siire degerleri ile AEYTO asir1 korumacilik degerleri arasinda istatistiksel agidananlaml
seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,319, p=0,010) bulundu. Buna ek olarak vakalarinin
ilk semptomdan tani alana dek gecen siire degerleri ile EMBU kontrol degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,258, p=0,038) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarimin 6n kapak kalinlik degerleri ile
EMBU sicaklik degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu (r=0,290, p=0,019) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin Jet akimhizi degerleri ile EMBU
sicaklik degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
(r=0,307, p=0,048) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin QTc degerleri ile AEYTO Duygusal
Baski1/cezalandirma (r=0,290, p=0,019), AEYTO kayrrmacilik (r=0,262, p=0,035), BEYTO
Duygusal baski/cezalandirma (r=0,343, p=0,005), BEYTO Fiziksel cezalandirma (r=0,278,
p=0,025), BEYTO Kayirmacilik (r=0,267, p=0,030) degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
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Tablo 4.17. AEYTO ile AAB, CADI ve CADOY arasindaki iliski

HG KG
AEYT AEOYT AEYT | AEYT | AEYT | AEYT AE(-;(T AEYT | AEYT | AEYT
ODS | jpc | OFC | OAK | OK | ODS | 5. | OFC | OAK | OK
AAB | r| 0100 | 0377 | 0052 | 0374 | 0,267 | -0,076 | 0,074 | 0,421 | 0,054 | 0,108

siddet
toplam | p| 0427 | 0,002 | 0678 | 0,002 | 0,031 | 0563 | 0576 | 0356 | 0,682 | 0411

r{ -0,146 0,473 0,250 0,168 0,185 -0,028 0,170 -0,091 0,226 0,160

CADIF
p| 0245 | <0,001 | 0,045 | 0182 | 0,141 | 0,831 | 0,193 | 0488 | 0,082 | 0,221
, r| -0193 | 0415 | 0,319 | 0,139 | 0,187 | 0,183 | -0,087 | 0,009 | 0,257 | 0,040
CADI B
p| 0124 | 0,001 | 0,010 | 0268 | 0,136 | 0,163 | 0508 | 0944 | 0,048 | 0,763
, r| -0098 | 0212 | 0198 | -0,058 | -0,021 | -0,063 | -0,027 | 0,102 | 0,126 | 0,172
CADI S

p| 0438 0,090 0,114 0,647 0,866 0,631 0,838 0,438 0,336 0,190

CADI r| -0,165 0,470 0,285 0,140 0,169 0,002 0,100 -0,086 0,241 0,160

toplam | o | 0189 | <0,001 | 0,021 | 0265 | 0177 | 0,989 | 0445 | 0513 | 0064 | 0,221

CADO r| 0,069 0,193 0,008 0,365 0,323 0,062 0,063 0,164 0,205 0,131
Y AA

p| 0,588 0,123 0,947 0,003 0,009 0,636 0,632 0,211 0,116 0,318

CADO r | -0,009 0,338 0,153 0,353 0,187 -0,100 | -0,006 0,123 0,078 0,099
Y YA

p| 0,945 0,006 0,224 0,004 0,136 0,449 0,961 0,348 0,552 0,451

CADO r| -0,239 0,412 0,293 0,241 0,273 -0,233 0,169 0,116 0,124 0,152
Y panik

p| 0,055 0,001 0,018 0,053 0,028 0,073 0,197 0,379 0,343 0,245

CADO r| -0,077 0,438 0,250 0,383 0,117 -0,140 0,016 0,157 0,031 0,052
Y SA

p| 0,543 <0,001 0,045 0,002 0,353 0,287 0,902 0,230 0,812 0,690

CADO r| -0,436 0,510 0,376 0,139 0,208 -0,186 0,168 0,143 -0,003 0,253

Y OK p | <0,001 | <0,001 0,002 0,269 0,096 0,156 0,200 0,274 0,983 0,051

CADO |r | -0383 | 0575 | 0,447 | 0,184 | 0,160 | -0,358 | 0,091 | 0,333 | -0,025 | 0,194
Y
depresy
on

p| 0002 | <0,001 | <0,001 | 0,143 0,202 0,005 0,488 0,009 0,847 0,137

CADO r| -0,164 0,435 0,256 0,312 0,264 -0,176 0,095 0,181 0,102 0,151
YTA

p| 0,192 <0,001 0,040 0,011 0,034 0,177 0,472 0,165 0,439 0,248

CADO r| -0,240 0,488 0,338 0,280 0,239 -0,223 0,092 0,222 0,074 0,164
Y TAD

p| 0,054 <0,001 0,006 0,024 0,055 0,087 0,484 0,088 0,576 0,209

r=Pearson Korelasyon Analizi.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin AEYTO Duygusal sickalik degerleri
ile CADOY Obsesyon kompiilsiyon (r=-0,436, p<0,001), CADOY depresyon (r=-0,383,
p=0,002) degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede negatif korelasyon oldugu

bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarmin AEYTO Duygusal baski cezaladirma
degerleri ile AAB siddet toplam (r=0,377, p=0,002), CADI fiziksel (r=0,473, p<0,001),
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CADI bilissel (r=0,415, p=0,001), CADI toplam (r=0,470, p<0,001), CADOY yaygin
anksiyete (r=0,338, p=0,006), CADOY panik (r=0,415, p=0,001), CADQOY sosyal anksiyete
(r=0,438, p<0,001), CADOY Obsesyon kompiilsiyon (r=0,510, p<0,001), CADOY
depresyon (r=0,575, p<0,001), CADOY total anksiyete (r=0,435, p<0,001), CADOY total
anksiyete depresyon (r=0,488, p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére vakalarinin AEYTO Fiziksel Cezalandirma
degerleri ile CADI fiziksel (r=0,250, p=0,045), CADI bilissel (r=0,319, p=0,010), CADI
toplam (r=0,285, p=0,021), CADOY panik (r=0,293, p=0,018), CADOY sosyal anksiyete
(r=0,250, p=0,045), CADOY Obsesyon kompiilsiyon (r=0,376, p=0,002), CADOY
depresyon (r=0,447, p<0,001), CADOY total anksiyete (r=0,256, p=0,040), CADOY total
anksiyete depresyon (r=0,338, p=0,040) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarmin AEYTO Asir1 koruyuculuk degerleri
ile AAB siddettoplam (r=0,374, p=0,002), CADOY ayrilma anksiyete (r=0,365, p=0,003),
CADOY yaygm anksiyete (r=0,353, p=0,004), CADOY Sosyal anksiyete (r=0,383,
p=0,002), CADOY total anksiyete (r=0,312, p=0,011), CADQY total anksiyete depresyon
(r=0,280, p=0,024) degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére vakalarinin AEYTO Kayirmacilik degerleri ile
AAB siddettoplam (r=0,267, p=0,031), CADOY ayrilma anksiyete (r=0,323, p=0,009),
CADOY panik (r=0,273, p=0,028), CADOY total anksiyete (r=0,264, p=0,034) degerleri

arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin AEYTO Duygusal sicaklik degerleri
ile CADOY depresyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu r=-0,358, p=0,005) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére vakalarmin AEYTO Fiziksel cezalandirma
degerleri ile CADOY depresyon degerleri arasinda istatistiksel acidananlamli seviyede

pozitif korelasyon oldugu r=0,333, p=0,009) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarmin AEYTO Asir1 koruyuculuk degerleri
ile CADI bilissel degerleri arasinda istatistiksel acidananlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu r=0,257, p=0,048) bulundu.
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Tablo 4.18. BEYTO ile AAB, CADI ve CADOY arasindaki iliski

HG KG
BEYTO | BEYTO | BEYTO | BEYTO | BEYTO | BEYTO BEYTO BEYTO | BEYTO | BEYTO
DS DBC FC AK K DS DBC FC AK K
AAB siddet r -0,093 0,426 0,273 0,257 0,279 -0,085 0,083 0,176 -0,102 0,106
toplam p 0,461 <0,001 0,028 0,039 0,024 0,520 0,527 0,179 0,437 0,419
- r -0,149 0,486 0,314 0,218 0,263 -0,076 0,184 0,049 0,076 0,128
CADI
p 0,237 <0,001 0,011 0,082 0,035 0,565 0,160 0,708 0,564 0,330
B r -0,234 0,314 0,299 0,090 0,123 0,062 -0,055 0,066 0,036 0,090
CADI
p 0,060 0,011 0,016 0,474 0,327 0,636 0,678 0,616 0,783 0,496
" r -0,190 0,222 0,137 -0,123 -0,036 -0,062 0,060 0,108 0,066 0,225
CADI
p 0,129 0,075 0,277 0,329 0,774 0,641 0,650 0,412 0,617 0,084
, r -0,193 0,459 0,316 0,154 0,209 -0,056 0,135 0,072 0,076 0,158
CADI toplam
p 0,124 <0,001 0,010 0,221 0,094 0,672 0,303 0,586 0,563 0,227
} r 0,028 0,253 0,219 0,334 0,358 0,019 0,075 0,071 0,026 0,057
CADOY AA
p 0,827 0,042 0,080 0,007 0,003 0,885 0,567 0,590 0,845 0,664
} r -0,101 0,315 0,308 0,241 0,203 -0,137 -0,010 0,154 -0,143 0,081
CADOY YA
p 0,424 0,011 0,013 0,053 0,105 0,297 0,937 0,240 0,277 0,537
} _ r -0,353 0,355 0,374 0,112 0,182 -0,321 0,178 0,207 -0,048 0,145
CADOY panik
p 0,004 0,004 0,002 0,376 0,146 0,012 0,174 0,113 0,717 0,270
5 r -0,206 0,409 0,342 0,290 0,194 -0,229 0,093 0,280 -0,123 0,039
CADOY SA
p 0,099 0,001 0,005 0,019 0,122 0,079 0,478 0,030 0,349 0,770
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Tablo 4.18 (devam). BEYTO ile AAB, CADi ve CADOY arasindaki iliski

HG KG
BEYTO BEYTO BEYTO BEYTO BEYTO BEYTO BEYTO BEYTO | BEYTO | BEYTO
DS DBC FC AK K DS DBC FC AK K
) r -0,338 0,440 0,315 0,201 0,232 -0,214 0,193 0,121 -0,181 0,210
CADOY OK
p 0,006 <0,001 0,011 0,108 0,063 0,100 0,139 0,357 0,167 0,108
CADOY r -0,506 0,457 0,394 0,125 0,123 -0,430 0,151 0,299 -0,168 0,138
depresyon p <0,001 <0,001 0,001 0,323 0,328 0,001 0,250 0,020 0,198 0,292
) r -0,251 0,401 0,339 0,222 0,261 -0,235 0,131 0,225 -0,115 0,122
CADOY TA
p 0,044 0,001 0,006 0,075 0,035 0,071 0,320 0,084 0,381 0,352
) r -0,332 0,425 0,385 0,193 0,221 -0,288 0,139 0,253 -0,128 0,128
CADOY TAD
p 0,007 <0,001 0,002 0,123 0,077 0,026 0,289 0,051 0,331 0,328

r=Pearson Korelasyon Analizi.
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Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin BEYTO Duygusal sicaklik degerleri
ile CADOY panik (r=-0,353, p=0,004), CADOY obsesyon kompiilsiyon (r=-0,338,
p=0,006), CADOY depresyon (r=-0,506, p<0,001), CADOY total anksiyete (r=-0,251,
p=0,044), CADOY total anksiyete depresyon (r=-0,332, p=0,007) degerleri arasinda

istatistiksel agidananlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére vakalarmin BEYTO DBuygusal baski
cezalandirma degerleri ile AAB siddet toplam (r=0,426, p<0,001), CADI fiziksel (r=0,486,
p<0,001), CADI biligsel (r=0,314, p=0,011), CADI toplam (r=0,459, p<0,001), CADOY
ayrilma anksiyetesi (r=0,253, p=0,042), CADOY vyaygin anksiyete (r=0,315, p=0,011),
CADOY panik (r=0,355, p=0,004), CADOY sosyal anksiyete (r=0,409, p=0,001), CADOY
obsesyon kompiilsiyon (r=0,440, p<0,001), CADOY depresyon (r=0,457, p<0,001),
CADOY total anksiyete (r=0,401, p=0,001), CADOY total anksiyete depresyon (r=0,425,
p<0,001) degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére vakalarmmn BEYTO Fiziksel cezalandirma
degerleri ile AAB siddet toplam (r=0,273, p=0,028), CADI fiziksel (r=0,314, p=0,011),
CADI bilissel (r=0,299, p=0,016), CADI toplam (r=0,316, p=0,010), CADOY yaygin
anksiyete (r=0,308, p=0,013), CADOY panik (r=0,374, p=0,002), CADOY sosyal anksiyete
(r=0,342, p=0,005), CADOY obsesyon kompiilsiyon (r=0,315, p=0,011), CADOY
depresyon (r=0,394, p=0,001), CADOY total anksiyete (r=0,339, p=0,006), CADOY total
anksiyete depresyon (r=0,385, p=0,002) degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin BEYTO AK degerleri ile AAB siddet
toplam (r=0,257, p=0,039), CADOY ayrilma anksiyetesi (r=0,334, p=0,007) degerleri

arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarmin BEYTO Kayirmacilik degerleri ile
AAB siddettoplam (r=0,279, p=0,024), CADI fiziksel (r=0,263, p=0,035), CADOY ayrilma
anksiyetesi (r=0,358, p=0,003), CADOY total anksiyete (r=0,261, p=0,035) degerleri

arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin BEYTO Duygusal Sicaklik degerleri
ile CADOY panik (r=-0,321, p=0,012), CADOY depresyon (r=-0,430, p=0,001), CADOY
totalanksiyete depresyon (r=-0,288, p=0,026) degerleri arasinda istatistiksel agidananlaml

seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.
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Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarmm BEYTO Fiziksel Cezalandirma
degerleri ile CADOY Sosyal anksiyete (r=0,280, p=0,030), CADOY depresyon (r=0,299,
p=0,020) degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.
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Tablo 4.19. EMBU ile AAB, CADI ve CADQY arasindaki iliski

HG KG
EMBU- EMBU- EMBU- EMBU- EMBU- EMBU- EMBU-
EMBU-R
S K AK R S K AK
-0,009 0,055 0,188 0,065 -0,064 0,196 0,087 0,277
AAB siddettoplam
0,941 0,661 0,134 0,606 0,628 0,134 0,509 0,032
AAB belirti sayist -0,009 0,048 0,118 0,132 -0,132 0,223 0,212 0,047
toplam 0,946 0,707 0,350 0,295 0,315 0,087 0,104 0,722
‘ -0,003 0,112 0,173 0,041 -0,017 0,064 0,012 0,088
CADIF
0,979 0,374 0,169 0,743 0,900 0,625 0,926 0,504
, -0,045 0,128 0,292 0,187 0,047 0,023 0,019 0,070
CADI B
0,722 0,310 0,018 0,137 0,722 0,859 0,886 0,596
, -0,015 0,116 0,131 0,171 0,017 0,148 -0,098 0,022
CADI S
0,906 0,356 0,297 0,172 0,896 0,258 0,456 0,865
. -0,015 0,130 0,212 0,102 0,001 0,083 -0,008 0,082
CADI toplam
0,906 0,302 0,090 0,420 0,995 0,529 0,950 0,533
) 0,122 0,092 0,293 -0,020 0,027 0,025 0,024 0,032
CADOY AA
0,335 0,465 0,018 0,874 0,841 0,849 0,853 0,811
) 0,020 -0,003 0,200 0,058 -0,112 -0,056 0,085 0,083
CADOY YA
0,876 0,980 0,111 0,645 0,392 0,672 0,520 0,527
) _ 0,100 0,062 0,120 0,112 0,024 0,083 0,117 0,064
CADOY panik
0,430 0,626 0,342 0,374 0,854 0,528 0,375 0,627
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Tablo 4.19 (devam). EMBU ile AAB, CADI ve CADOY arasindaki iliski

HG KG
EMBU- EMBU- EMBU- EMBU- EMBU- EMBU- EMBU-
EMBU-R
S K AK R S K AK
. 0,080 0,089 0,213 0,044 0,071 0,009 0,183 0,152
CADOY SA
0,525 0,482 0,088 0,727 0,590 0,944 0,163 0,246
. 0,111 0,039 0,088 0,081 -0,031 0,254 -0,066 0,048
CADOY OK
0,379 0,756 0,486 0,522 0,816 0,050 0,616 0,716
. 0,028 0,174 0,095 0,258 -0,096 0,073 0,069 0,076
CADOQY depresyon
0,822 0,166 0,454 0,038 0,466 0,578 0,602 0,564
. 0,112 0,091 0,218 0,078 -0,018 0,078 0,103 0,105
CADOY TA
0,372 0,469 0,081 0,539 0,890 0,554 0,435 0,424
. 0,098 0,100 0,187 0,129 -0,035 0,083 0,093 0,093
CADOY TAD
0,437 0,426 0,135 0,306 0,791 0,530 0,478 0,479

r=Pearson Korelasyon Analizi.
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Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin EMBU- ebeveyn asir1 koruyuculugu
degerleri ile CADI bilissel (r=0,292, p=0,018), CADOY ayrilma anksiyetesi (r=0,293,
p=0,018) degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarinin EMBU-ebeveyn reddetme degerleri
ile CADOY depresyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif
korelasyon oldugu (r=0,258, p=0,038) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine goére vakalarmin EMBU-ebeveyn kayirmacilig
degerleri ile CADOY obsesyon kompiilsiyon degerleri arasinda istatistiksel agidananlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,254, p=0,050) bulundu.

Arastirmada CADOY skorlar1 gruplandiginda (>68,9, klinik belirtilerin varlig1);
HG’da 14 vakada (%33,3) PB tanisinin, KG’da ise 7 (%19,4) PB tanisinin olabilecegi, 12
yas ustii iki grup ergen popiilasyonu arasinda PB klinik belirtilere sahip olma durumunun

istatistiksel acgidan anlamli seviyede farkli olmadigr (X2=1,90, p=0,168) bulundu.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada mitral valv prolapsusu hastalarinda ayrilma anksiyetesi bozuklugu
siklig1 yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ile belirlenmis, sosyodemografik 6zellikler,
anksiyete duyarliligi, algilanan ebeveyn tutumu, ebeveyn tutumu arasindaki iliski kontrol
grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Mitral valv prolapsusu hastalarinda ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, anksiyete duyarliligi, algilanan ebeveyn tutumu ve ebeveyn tutumu,
ekokardiyografik veriler ile birlikte degerlendirilmistir. Bildigimiz kadariyla bu calisma
MVP hastalarinda ayrilma anksiyetesiyle birlikte anksiyete duyarlilig1 ve ebeveyn tutumunu
inceleyen ilk calismadir. MVP gibi kardiyak tanisi olan ¢cocuklarda ayrilma anksiyetesinin
sikliginin ve etkilerinin ortaya konulmasi, klinik pratikte olasi tanisal gecikmeleri 6nlemek

ve iligkili faktorlere multidisipliner bir sekilde miidahale etmek acisindan 6nemli olacaktir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinde yas ve cinsiyet
acisindan gruplar birbirine benzer oOzellikler sergilemektedir. Mitral valv prolapsusu
grubunda ortalama yas 12,82 yil, kontrol grubunda 12,67 yil seklinde bulunmustur. MVP
grubunda ilk sikayet baglama yas ortalamasi 10 yil seklinde bulunmustur. MVP yayginlik
caligmalarinda MVP tanisinin yasla birlikte arttig gosterilmistir. Ornegin ¢ocuklarla yapilan
bir ¢alismada yenidoganda MVP tanisina rastlanilmadigi, 6 ay-1,5 yas arasindaki insidansin
%0,25, 6-7 yas arasindakinin %2.1, 12-15 yas arasindaki ¢ocuklardaki MVP insidansinin ise
%S3,1 seklinde oldugu gosterilmistir(253). MVP’si olan 119 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada
olgularn tan1 anindaki yaslar1 9,9 yas olarak saptanmistir(254). Calismamizdaki olgularin

yas ortalamas1 ve semptom baglama yast literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Cinsiyet olarak mitral valv prolapsusu grubunda %64,6 kadin, %35,4 erkek, kontrol
grubunda %55 kadin %45 erkek oldugu goriilmektedir. MVP kadinlarda erkeklerden biraz
daha yaygin olabilir. Framingham ¢alismasinda, MVP'si olanlar arasinda kadin istiinliigiine
dogru anlamli olmayan bir egilim gozlenirken(255), daha genis ¢apli Olmsted galismasinda,
MVP'li bireylerin yiizde 64'liniin kadin oldugu goériilmiistiir(256). 813 ¢ocugun tarandig bir
calismada MVP tanis1 alan katilimcilarin %6.2°si kadin cinsiyetteyken, %2.3’l erkek
cinsiyette goriilmiistiir(257). Calismamizda MVP grubunda kadin cinsiyetin daha yiiksek

olmast literatiirle uyumludur.

54



Calismamizda mitral valv prolapsusu grubunda bagvuru nedeni %32,3 rastlantisal
olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda MVP’nin ¢ogunlukla asemptomatik oldugu ve
fizik muayene bulgulari ile ileri tetkik sonucunda tani konuldugu bilinmektedir. Ornegin 119
izole MVP’si olan ¢ocukla yapilan ¢alismada katilimcilarin %33 iinilin basvuruda sikayeti
olmadig1 bildirilmistir(254). Baska bir ¢alismada MVP’si olan 67 hasta alinmis ve bu
gruptaki olgularin %85’inin sikayeti olmaksizin fizik muayene bulgusu olmasi iizerine

cocuk kardiyologuna sevk edildigi bildirilmistir(258).

Calismamizda mitral valv prolapsuslu olgularda en sik bagvuru nedeni olarak gogiis
agrisi (%24,6) ardindan (%23,1) ¢arpint1 seklinde goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda gogiis
agrisinin semptomatik MVP hastalarinda en sik goriilen sikayet oldugu gosterilmistir(110).
98 MVP’li eriskinle yapilan bir ¢aligsmada ise %59 olgunun asemptomatik oldugu, %21 inin
g06giis agrist, %21’inin de ¢arpintist oldugu goriilmistiir(259). Calismamizda %67,7 kisinin
yakinma ile bagvurdugu goriilmiistiir. Bu durum ¢ocugunda yakinma olan ebeveynlerin tani
ve tetkik agisindan daha kapsamli olarak gordiikleri 3. basamak saglik kurulusu olan

hastanemize bagvurmayi tercih etmeleri nedeniyle olusmus olabilir.

Caligmamizda mitral valv prolapsusu olgularinda MY olan olgularin %27,69’u eser
MY, %67,69’unun hafif MY oldugu; MVP olgularindan olusan 6rneklemin %95’inde MY
oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda MVP’si olan kisilerde MY goriilme orani
siktir(255). MVP’si olan erigkinlerle yapilan bir ¢alismada MY oran1 %69 seklinde ¢ikmistir
ve bunlarin %59 minimal veya hafif MY seklinde oldugu, %10 unun ciddi MY oldugu
bildirilmistir(260). MVP ‘nin genis bir mitral yetersizligi spektrumuna yol agan bir kapak
hastaligi oldugu bilinmektedir(261).

Calismamizda iki grup arasinda yar1 yapilandirilmis goriisme sonucunda psikiyatrik
tanilar karsilastirildiginda mitral valv prolapsusu grubunda AAB tani sikligimin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Bununla birlikte MVP’lilerde
kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek CADOY ayrilma
anksiyetesi puanlar1 gorilmiistiir. Cocukluk cagi ruhsal bozukluklar ile fiziksel hastaliklar
arasindaki iliskileri inceleyen ¢aligmada; anksiyete bozukluklar1 ve kalp hastaliklar1 arasinda
iligki bildirilmistir(262). Bir c¢alismada ruhsal bozukluklardan once gelen fiziksel
hastaliklarla en 6nemli zamansal iliskilerin kalp hastaliklar1 ile anksiyete bozukluklari
arasindaki zamansal iliski oldugu gosterilmistir(263). MVP’li hastalarin siirekli olarak
semptomlarin ortaya ¢ikmasi konusunda endise duyabilecegi ve bunun da kronik bir
huzursuzluk hissine yol agabilecegi belirtilmektedir(264). Calismamizin metodolojisi

nedeniyle bulgularimizda herhangi bir zamansal iliski bildirilmemektedir. Yine de bu

55



baglamda degerlendirildiginde MVP’li ¢ocuk ve ergenler MVP’nin semptomlarini baglanma
figliriinden veya evden ayrildiginda da yasayacagi ile ilgili stirekli bir korku duyabilir ve
bunun sonucunda ayrilma anksiyetesi yastyor olabilir. Ote yandan bu ¢ocuklar annelerinin
yaninda bu fiziksel semptomlar1 yasadiklarinda, anneleri tarafindan sakinlestiriliyor olabilir.
Stirekli annesinin yaninda olan ¢ocuk, korktugu durumlarda korktugu seyin basma gelip
gelmeyecegini deneyimlemedigi i¢in ayrilma anksiyetesi pekisiyor olabilir. Bununla birlikte
AAB igin risk faktorii olan aile {iyelerinde fiziksel hastalik orani ¢alismamizda MVP olan
grupta kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek ¢ikmistir
(p=0,012). Bu risk faktoriiniin fazlaligi da AAB tan1 sikligin1 arttiriyor olabilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda AAB tanisi alanlarin orami %43,1 seklinde
bulunmustur. Literatiir incelendiginde ilk olarak 1987 yilinda yaymlanan AAB ve MVP’nin
birlikte bulundugu 12 yasindaki bir kiz ¢ocuguna ait vaka raporu mevcuttur(172). 1997
yilinda yayimlanan bir ¢alismada da AAB ve MVP arasinda bir iligki olabilecegi
gosterilmistir(265). Tiirkiye’de tez ¢alismasi olarak yapilan bir ¢alismada 76 MVP’si olan
cocuk ve ergen popiilasyonunda %30.3 sikliginda AAB tanis1 oldugu gosterilmistir(11).
MVP ve AAB’nin birlikte goriilmesi olas1 olmasina ragmen MVP semptomlarinin, AAB’de
goriilebilen fiziksel semptomlara benzemesi nedeniyle bu hastalar yalnizca kardiyolojik
olarak degerlendiriliyor, bodylece psikiyatrik tanilar1 gbézden kagiyor olabilir.
Calismamizdaki bulgumuz, pediyatrik kardiyolojide MVP hastalarindaki psikiyatrik

bulgulara kars1 klinisyenlerin farkindaliginin 6nemini gostermektedir.

Yapilan yakin tarihli bir metaanalizde eriskinlerde mitral valv prolapsusu ve panik
bozukluk arasinda iligki oldugu bildirilmistir(9). Eriskinlikteki panik bozuklugun
cocukluktaki AAB ile iligkili olabilecegi ve ayni genetik diyatezi paylastigin1 bildiren
caligmalar mevcuttur(81,84,86,91). Calismamizda, MVP’li ¢ocuk ve ergenlerde AAB
tanisinin sik olmasi, eriskinlikteki PB Onciilii olarak yorumlanabilir ve erigkinlikteki MVP-

PB iliskisini agiklamaya ¢alisacak ileri arastirmalar i¢in yeni bir kap1 araliyor olabilir.

Calismamizda KSADS tanilar1 karsilastirildiginda mitral valv prolapsusu olan ve
olmayan gruplar arasinda PB tanis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ergenlerde
(>12 yas, n=78) tanilar karsilastirildiginda PB agisindan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamastir.
Bununla birlikte AAB tanis1 agisindan karsilastirildiginda ergen popiilasyonunda dahi MVP
olan grupta daha fazla AAB tanis1 oldugu goriilmiistiir. MVP’li cocuk ve ergenlerde, eriskin
caligmalarindan farkli olarak MVP semptomlarmin fiziksel duyumlarina karsi panik atak
baslatabilecek diizeyde farkindaliklarinin gelismedigini sdylemek miimkiin olabilir. Bunun

nedeni ¢ocuk ve ergenler i¢in MVP’nin akut atak tetikleyicisinden ziyade kronik kardiyak
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hastalik olarak algilanmasi, bunun sonucunda anksiyetenin daha siirekli tiirii olan AAB

seklinde ortaya ¢ikmasi olabilir.

Mitral valv prolapsuslu grup ve kontrol grubu arasinda katilimeilarin 6zbildirimle
bildirdikleri AAB siddet puanlar1 agisindan MVP grubunda istatistiksel olarak anlamli1 daha
yiikksek puanlar oldugu gorilmistir (p<0,001). MVP’li hastalar ve saglikli kontrol
grubundan olusan bir ¢aligmada, MVP hastalarinda siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir(266). Tirkiye’de MVP, PB ve kontrol grubuyla yapilan bir ¢aligmada
STAI-T skorlar1t MVP grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur(267). Anksiyetede siirekli anksiyetenin 6zgilliigiinii inceleyen bir
metaanalizde anksiyete belirti siddeti ile STAI-T skorlarinin giiglii korelasyon gosterdigi
bildirilmistir(268). Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada yetiskin ayrilik anksiyetesi
puanlarinin, siirekli anksiyete puanlariyla korelasyon gosterdigi bildirilmistir(269). Bu iKi
literatiir bilgisi birlikte degerlendirildiginde, calismamizda siirekli anksiyete gibi ayrilma
anksiyetesi siddeti ile iliskili diger faktorler yer almasa da MVP’lilerde daha 6nce gosterilen
daha yiiksek stirekli anksiyeteye sahip olma olasiligi AAB siddetini arttiriyor olabilir. Bunun
yaninda ¢ocuk ve ergenlerde MVP benign ve komplikasyon siklig1 az bir hastalik olarak
tanimlansa da MVP’li kisiler, kardiyak bir hastaliga sahip olduklar1 algisiyla ayrilma
zamanlarinda yasadiklari, bakimverenlerinin veya kendilerinin basina bir sey gelecegi ile

ilgili korkulari saglikli bireylere gore daha siddetli yasiyor olabilir.

Mitral valv prolapsuslu grup ve kontrol grubu arasinda anksiyete duyarlilig skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir. Bu bulgu
calismanin basinda kurdugumuz MVP olan olgularda anksiyete duyarliligi skorlar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek olduguyla ilgili hipotezimizi desteklememektedir. Kronik
hastalig1 olan eriskinlerle yapilan bir ¢aligmada AD ortalama puani; kendini damgalama ile
pozitif iligkiliyken, damgalama ile basa ¢ikma, saglig1 siirdirme etkililigi ve tedaviye uyum
negatif yonde iligkili bulunmustur(270). Astimli kisiler ve saglikli kontrol grubun
karsilastirildigi bir calismada anksiyete duyarliligi ile astim siddeti arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur(271). Cocuklarda yapilan bir ¢alismada kronik hastalik olarak
insiilin bagimli diyabetus mellitusu olan ¢ocuklarin saglikli kisilerden olusan kontrol
grubuna gore daha yiiksek AD skorlari oldugu gosterilmistir(272). Yetiskinlerde yapilan bir
caligmada anksiyete duyarhiligimin acil tibbi bakima basvurmayla iligkili oldugu
gosterilmistir(273). Bu ¢alismalarin 1s181yla bakildiginda bizim ¢alismamizdaki, MVP
orneklemindeki katilimcilarin  hastalik siddetinin hafif olmasi, komplikasyonlarinin

olmamasi1 nedeniyle saghigi siirdiirme etkilili§inde zorlanmanin olmadig1 diisiiniilebilir.
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Orneklemin %95,4’{iniin ilag kullanmamasi, yilda yalnizca 1 kez kontrole gelmeleri
nedeniyle uyum saglanmasi zor olabilecek tedavi veya takibin olmadigi soylenebilir. AD ile
iligkisi gosterilen bu faktorlerin olmamasi nedeniyle MVP’li ¢ocuk ve ergenler yasadiklar
semptomlar sonucunda olusan anksiyetenin yaratacagi sonuglarla ilgili kontrol grubuna
kiyasla daha farkli diizeyde korkuya sahip olmayabilir. Gelecekte yapilacak olan, hastalik

siddeti orta/ciddi olan ve daha fazla sayida 6rneklemli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Mitral valv prolapsusu ve kontrol grubu arasinda CADOY- Panik skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Cocuklarda MVP ve PB iliskisini inceleyen
calismalar az sayidadir. AAB ve okul reddi ile sevk edilen 5-13 yas arast 11 ¢ocuktan 2
kisinin panik bozukluga sahip oldugu ve bu 2 kisiden birinin ise MVP’ye sahip oldugunu
bildiren bir vaka bildirimi yapilmistir(274). Aymi calismacilar tarafindan yapilan bir
calismada 6 adet 8-13 yaslarinda PB tanis1 konmus hastalarin 2’sinde MVP oldugunu
bildirmislerdir. Eriskinlerde yapilan calismalarda karisik sonucglar mevcuttur. Bazi
calismacilar MVP ve PB arasinda anlamli iliski bildirmezken (266,275,276), bazi
caligmalarda iliskinin varligina dair kanitlar bulunmustur(167,267,277). Yakin tarihli
yapilan bir metaanalizde ise PB ve MVP arasinda bir iligki oldugu fakat bu iligkinin yonii ve
etkileyen faktorlerle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir. Bunun
yaninda PB  bildirme yayginligmin 15-19 yas arasinda  yiksek oldugu
bilinmektedir(278,279). 2016°da yayinlanan bir ¢alismada ise PB ortalama baslangi¢ yas1 24
olarak bildirilmistir(280). Iki grup arasinda panik skorlar1 agisindan anlamli bir fark
¢ikmamasinin nedeni, drneklemin PB tanisi i¢in gorece erken bir yas ortalamasi olmasiyla
ilgili olabilir.

Ergenlerde (>12yas) iki grup arasinda CADOY-Panik skorlari agisindan
bakildiginda iki grup arasinda yine istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir.
Calisgmamizdaki MVP’li ¢ocuk ve ergen popiilasyonuna bakildiginda, kisilerin MVP’ye
sahip olmanin ve yasadiklar1 fiziksel semptomlarin, kognitif gelisimlerinde panik atak
yasatacak diizeyde olmamasi nedeniyle panik skorlari arasinda anlamli bir fark ortaya

¢ikmamus olabilir.

Mitral valv prolapsusu ve kontrol grubu arasinda CADOY-Yaygin anksiyete skorlar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark ortaya ¢tkmamstir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir tez ¢alismasinda kontrol grubuna kiyasla MVP olan grupta YAB tanis1 daha
yiiksek oranda goriiliirken bu oranin istatiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir(11).
Erigkinlerde yapilan bir c¢alismada YAB tanist alan olgularin ekokardiyografik

degerlendirmeleri sonucunda bu olgularin %15’inde MVP saptandigi fakat normal
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popiilasyonla  karsilastirildiginda MVP  oraninda anlamhi  bir fark olmadig
gosterilmistir(281). MVP’si olan kisilerde yapilan bir ¢alismada olgularin %22,5’unda YAB
tanisi oldugu goriilmiistiir(282). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Y AB tanisi alan olgularin
%54.,8’inde MVP tanis1 oldugu goriilmiis, bu calismada oranin kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir(283). Calismamizda iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamasi, MVP’li ¢ocuklarinin kaygilarinin

birgok alana yayilmamasi ve kendi sagliklariyla sinirlt kalmasi nedeniyle olabilir.

Mitral valv prolapsusu ve kontrol grubu arasinda CADOY-Sosyal anksiyete skorlar1
arasinda istatistiki olarak anlamli ¢ikmasa da iki grup arasinda MVP grubunda daha fazla
olguda sosyal anksiyete belirtileri oldugu goriilmiistiir. Cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete
bozuklugu ve MVP arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Eriskinlerle
yapilan SAB, PB ve 65 saglikli kisilerden olusan bir caligmada katilimcilarin
ekokardiyografik degerlendirmeleri sonucunda MVP prevalansinda gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadigr ve bu degerlerin normal popiilasyon i¢in tahmin edilen
prevalansa benzer oldugu gosterilmistir. Calisma verileri, 6nceki c¢alismalarin ¢ogunda
kullanilan ancak su anda gegerliligi stipheli kabul edilen yontem olan M-mod EKO
kullanilarak degerlendirildiginde, prevalans SAB grubunda (%8,7) kontrole (%0,0) kiyasla
daha yiiksek oldugu gosterilmistir(284). MVP tanili olgularda %26,7 oraninda SAB tanisini
bildiren bir ¢alisma mevcuttur(285). Bir baska ¢alismada MVP’li kisiler psikiyatrik agidan
degerlendirilmis ve SAB oran1 %1,7 seklinde bulunmustur(282). MVP'li bireyler,
semptomlar {izerinde ¢ok az etkiye sahip olduklarina veya hi¢ etkiye sahip olmadigina
inanabilir ve kontrol eksikligi hissedebilirler. Bu durum yiiksek anksiyete yasamaya neden
olabilir. Bunun yaninda durumlar iizerinde hicbir kontrolleri olmadigina inanan kisiler,
sosyal izolasyona yol agabilecek kaginma davranislarina bagvurabilirler. Buna ragmen

bulgumuzun daha yiiksek sayida drneklemli ¢aligmalarda tekrarlanmasi gerekmektedir.

Mitral valv prolapsusu ve kontrol grubu arasinda CADOY-Depresyon skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmasa da iki grup arasinda MVP
grubunda daha fazla olguda depresyon belirtileri oldugu goriilmiistiir. PB hastalariyla
yapilan bir ¢alismada, PB’ye komorbid depresyonu olan kisilerde, depresyonun eslik
etmedigi PB hastalarindan anlamli olarak daha fazla MVP insidansi gosterilmistir(286).
Eriskinlerde yapilan bir bagka calismada saglikli kontrollere kiyasla MVP’li hastalarda daha
yiiksek depresyon skorlari bildirilmistir(287). Ergenlerde yapilan bir ¢alismada, MVP’li
katilimcilarin, MVP’den bagka kardiyak islev bozuklugu olan bireylere gore daha fazla
depresyon ve anksiyete bildirdikleri gosterilmistir(168). Baska bir ¢alismada MVP’li
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kisilerde depresyon orani %1,7 seklinde bulunmus, buna ragmen kontrol grubu ile arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir(283). Yapilan bir baska caligmada ise
depresyon orant MVP’li kisilerde %8 seklinde bulunmustur(266). MVP’li kisiler, saglikli
kisiden olusan kontrol grubuyla yapilan bir calismada hem mitral yetersizligi olmayan/hafif
mitral yetersizligi olan hastalarda, hem de orta/siddetli mitral yetersizligi olan hastalarda;
mitral kapak yetersizligi olan ve olmayan gruplar arasinda anksiyete, depresyon veya travma
sonrasi stres belirtileri agisindan fark bulunmamistir(264). MVP’li geng¢ erkek hastalarla
yapilan bir ¢alismada hastalarin %23,1’inin major depresif bozukluk tani kriterlerini
karsiladigi Dbildirilmistir(288). 2015 yilinda yapilan bir kohortta, MVP hastalarinin
%37,5’inde depresyon oldugu goriilmiistiir(289). Literatiirde, MVP ve depresyon arasindaki
iligki iizerine karmasik sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin karisikliginin nedeni
orneklemdeki popiilasyonun yas, cinsiyet ve klinik 6zellikler agisindan farkliliklar: olabilir.
MVP’li ¢ocuk ve ergenler kronik bir kardiyak hastaliga sahip olduklart i¢in kendilerini
akranlarina kiyasla fiziksel veya sosyal olarak daha fazla kisitlanmis hissedebilirler. Bu
kisitlanma hissini ailenin olasi asir1 koruyucu tutumu da pekistirebilir. Bunun sonucunda ige
kapaniklik, bir kalp hastaligina sahip olduguyla ilgili olast siirekli zihinsel ugras sonucunda
aktivitelerden zevk alamama, gelecege karst umutsuzluk disiinceleri olabilir. Boylece
depresif belirtileri daha fazla gosteriyor olabilirler. Gelecekte yapilacak genis 6rneklemli

caligmalarda bu fark ortaya konulabilir.

Iki grup arasinda hem anne hem de baba igin algilanan ebeveyn tutumlari agisindan
istatiksel olarak bir fark ¢itkmamuistir. Bu bulgumuz ¢alismanin basinda kurdugumuz Mitral
valv prolapsusu olan olgularda ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile hem anne hem baba igin
algilanan asir1 koruyucu ebeveyn tutumu arasinda iliski olduguyla ilgili hipotezimizi
desteklemiyor gibi goriinmektedir. Kanseri olan ve olmayan ¢ocuklarla yapilan bir
calismada kanserli c¢ocuklarin ebeveyn bakimi veya asir1 koruma algilarinin saglikli
cocuklardan farkli olmadigi gosterilmistir(294). Literatiirde kalp hastaligi olan kisiler ve
saglikli kontrol grubuyla, algilanan ebeveynlik tarzlariyla ilgili yapilan ¢alismalarin az
oldugu goriilmektedir. Konjenital kalp hastalig1 olan hastalar ve kontrol grubuyla yapilan bir
caligmada her iki grup arasinda her iki ebeveyn i¢in algilanan ebeveynlik tarzlar1 agisindan
anlaml bir fark ortaya ¢ikmadigi bildirilmistir(295). 2013 yilinda kronik hastaligi olan ve
olmayan ergenlerde yapilan bir calismada ise kronik hastaligi olan ergenlerde benlik
kavraminin, kronik hastalifi olmayan ergenlere kiyasla algilanan olumsuz ebeveynlik
tarzindan daha olumsuz etkilendigi gosterilmistir(296). Bulgumuz literatiirdeki kronik
hastaliga sahip kisilerde algilanan ebeveyn tutumlarinda saglikli kisilere kiyasla bir fark

olmadig1 seklindeki literatiir bilgisiyle uyumlu bulunmustur. Ebeveynler cocuklarina
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kardiyak hastalik tanisi kondugu igin asir1 koruyucu bir tutumda yaklasiyor olsa da
geleneksel yaklasimin daha agir bastigi iilkemizde asir1 koruyucu tutumun c¢ocuklar
tarafindan bir norm olarak algilanmasi nedeniyle MVP’li ¢ocuk ve ergenler saglikli
akranlarina gore algilanan ebeveyn tutumlari agisindan bir fark algilamiyor olabilir. Bunun
yaninda, bulgularimizi desteklemeyen ¢alismalar olmasi nedeniyle daha yiiksek 6rneklem

sayist ile yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Iki grup arasinda ebeveynleri tarafinda bildirilen ebeveynlik tutumlari
karsilastirildiginda, mitral valv prolapsuslu olgularda asir1 koruyuculuk tutumunun anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin MVP’yi kronik ve ciddi bir kardiyak
hastalik olarak algilamalari, ¢ocuga karsi tutumlarimi daha korumaci bir hale getiriyor
olabilir. Konjenital kalp hastaligi olan ergenlerle yapilan ebeveynlik ve algilanan saglik
arasindaki iliskilerin boylamsal incelendigi ¢alismada otoriter, asir1 korumaci ve psikolojik
olarak kontrolcii ailelerden gelen ergenlerin, zaman i¢inde kotii algilanan saglik i¢in artan
bir risk gosterdigi ortaya konmustur(297). Bu agidan bakildiginda annelerdeki asiri
korumac1 tutum, ¢ocuklarin kendi sagliklarin1 daha kotii algilamalarina neden olabilir. Bu
durum kiginin hem ruhsal hem fiziksel sagligi iizerinde etki olusturabilir. Bu nedenle

bulgumuzun klinik agidan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Kanserli ve saglikli ¢cocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir calismada her iki grup
arasinda anlamli farklilik gdsteren maddelerin asir1 koruyuculuk ile iliskili oldugu
gosterilmistir(298). 325 calismanin dahil edildigi bir metaanalizde g¢ocugun kronik bir
fiziksel hastalig1 varsa ebeveyn-cocuk iliskisi daha az olumlu olma egiliminde oldugu
bildirilmistir(299). Ayn1 caligmada ailelerde daha disiik diizeyde ebeveyn duyarliligi
(duygusal sicaklik) ve daha yiiksek diizeyde talepkarlik (kontrol, izleme) ve asir1 koruma
gozlenmistir. Bu calismadaki asir1  koruyuculuk bulgusuyla c¢aligmamizin bulgusu
uyumluyken kontrol ve duygusal sicaklik agisindan calismamizda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Bunun nedeni bu metaanaliz ¢alismasinin etki biiyiikliiklerinin, heterojen ve

sinirli sayida hastalik i¢cin anlamli olmasi olabilir.

Mullins ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada kronik hastaligi olan genglerde ebeveyn
asir1 korumasi, hastalik belirsizligi arasindaki iligki incelenmistir(300). Hastalik belirsizligi
hastalikla ilgili olaylarin anlaminin net olmadigi ve yeterli bilgi veya ipucu eksikligi
nedeniyle sonuglarin 6ngoriillemedigi durumlarda ortaya cikan biligsel bir deneyim olarak
tanimlanmistir(301). Hastalik belirsizligi ile depresif, endiseli belirtileri igerebilen ¢esitli
uyum sonuglari arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir(302—-304). Calismada ebeveyn asiri

korumasinin kronik hastalik belirsizligi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir. Bununla birlikte
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karsit argiiman olarak , Holmbeck ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri, kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine
kiyasla daha fazla asir1 koruyuculuk bildirdigi ve bu asir1 koruyuculugun ¢ocuklarindaki
uyum giicliikleriyle iliskili oldugu gosterilmistir(305). Tutarsizlik sonuglarinin agikliga
kavusturulmasi heniiz mevcut olmamakla birlikte, hastaliga 6zgii faktorlerin bu durumda rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Mitral valv prolapsusu grubunda anksiyete duyarliligi fiziksel alt grup skorlari ile
mitral yetersizligin jet uzunlugu arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmiistiir. Jet
uzunlugu mitral yetersizligin derecesinin tayini i¢in kullanilabilen bir 6l¢timdiir(127-129).
Jet uzunlugu artmasi mitral yetersizligin siddetinin artmasi anlamina gelir. Béylece kisi daha
fazla MVP-MY’ye bagl fiziksel semptom yasiyor olabilir. Bu yiizden kisilerin kendi
bedensel duyumlarini anlama, takip etmesinin artmasi ve duyumlarin sonuclariyla ilgili
korkular1 olmas1 olasidir. Fiziksel anksiyete duyarhiligi; kalp atis hizinin artmasi, nefes
darlig1, bas donmesi, mide bulantisi gibi anksiyete ile ilgili semptomlarin fiziksel felaket ile
sonuglanacagiyla ilgili inanglara sahip olmayi tanimlar(177,306). Yiiksek AD, uyarilmaya
kars1 artan korku tepkisiyle iliskilidir(307). Yiiksek AD agiklamasi olarak gelismis reaktivite
hipotezi ortaya atilmistir(25). Strese yanit olarak daha fazla otonomik reaktivite yasayan
kisilerin uyarilma ile ilgili bedensel duyumlar hakkinda anksiyete hissetme olasiliginin daha
yiiksek olacagi One siiriilmesine ragmen, klinik olmayan yiiksek AD olan kisilerle yapilan
calismalar bu hipotezi desteklememistir(308-310). Interosepsiyon, panik bozuklugun
biligsel modelinde de bulunan, bedensel ipuglarinin algilanmasi olarak tanimlanir(311,312).
Baz1 arastirmalar panik bozuklugu hastalar1 ve klinik olmayan yiiksek AD’li kisilerin
uyarilmayla ilgili bedensel duyumlar1 dogru bir sekilde tespit etme becerisinin arttigini
belirten interoseptif duyarlilik hipotezine odaklanmistir(178,311). Bu kisilerin uyarilmayla
ilgili bedensel duyumlar1 deneyimledikten sonra bunlara kaygi yaniti verme olasiliginin
arttig1 disiiniilmektedir(313). Cocuklarla yapilan bir ¢alismada kalp hizi algilamasi iyi
olanlarin panik/somatik semptomlar1 ve AD'leri, kalp hiz1 algilamas1 kotii olanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiis, ¢ocuklarda da panik/somatik semptomlarin
artmasimin i¢ fizyolojik ipuglarini algilama becerisinin artmasi ve bu tiir hislerden
korkulmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir(314). Bu ¢aligmada ayn1 zamanda sayisal olarak
en yiiksek korelasyonlarin AD ile somatik/panik ve ayrilik anksiyetesi olgekleri arasinda
oldugu goriilmiistiir. Kalp hiz1 algis1 ile ayrilik anksiyetesi arasinda bir iliski oldugunu
gosteren egilim mevcuttur. Ayrilik anksiyetesi ve panik arasinda ii¢ diizeyde baglanti
mevcuttur. Ik olarak, bulanti, bas agris1 ve kusma gibi somatik semptomlar ayrilik

anksiyetesi bozuklugu olan kii¢iik cocuklarda yaygindir ve daha biiyiik ¢ocuklarda carpinti,
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bas dénmesi ve bayilma hissi gibi semptomlar ortaya ¢ikar(315). ikinci olarak, ayrilik
anksiyetesinin, PB (316)ve ozellikle agorafobi (317) igin bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir; bu da ayrilik anksiyetesinin daha sonra PB ve agorafobiye yol acan gelisimsel
bir sira olabilecegini gdstermektedir. Uciincii olarak, iyi kalp hizi algis1 olan kisiler,
agorafobili PB ile en giiglii iliskiyi gostermektedir (318). Bu nedenle, ayrilik anksiyetesi
semptomlar1 panik ve agorafobik semptomlardan 6nce gelebilir ve kalp hizi algisi ile AD
arasindaki iliski bu gelisimsel yoriingenin bir parcasini olusturabilir. Bu baglamda
calismamizda kardiyak belirtilerle iligkili olan jet uzunlugunun, anksiyete duyarliligiyla
iligkili bulunmasi, deneyimlenen fiziksel semptomlarin anksiyete bozukluguna yol agma

mekanizmasi agisindan literatiire katki saglayabilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY panik skorlari ile yas arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yas ile panik skorlarinin pozitif korelasyon gostermesi
literatiirde panik semptomlarinin baglama yasi agisindan erken eriskinlik yaslar1 bilgisiyle

uyumlu goriinmektedir(319,320).

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY panik skorlar1 ile 6n kapak kalinlig
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. MVP’li ve saglikl1 bireylerden olusan
kontrol grubuyla yapilan bir calismada anksiyete skorlarinin kapak kalinligi >5mm olan
hastalarda, kapak kalinlig1 <Smm olan olgulara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir(321).
MVP’de kapak kalinligi, MVP’nin 6nemli bir komplikasyonu olan mitral yetersizligin
derecesi igin predispozan faktor olarak gosterilmektedir(140). Mitral yetersizligin siddetinin
artmast MVP’li hastalarda fiziksel semptom yasama olasilifin1 arttirmaktadir. Bireyler
fiziksel semptom yasadik¢a bu semptomlar tetikleyici uyaran olarak islev goriiyor boylece
tehlike algis1 yaratiyor olabilir. Tehlike algis1 ile kayginin ve fiziksel duyumlarin artmasiyla,

kisiler duyumlar1 felaketlestiriyor bunun sonucunda panik belirtileri yasiyor olabilirler.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY panik skorlari ile ve QTC arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir. PB’de atak sirasinda, kalp atim hizi, deri iletkenligi,
kan basinci gibi otonomik parametrelerde degiskenlik oldugu gosterilmistir(322). Ataklarin
bazilarinda sempatik etkinligin arttig1 bilinmektedir. QTc uzamasi ile iliskili risk faktorlerini
inceleyen bir calismada QTC’si uzamis, 9 kisiden 1 kiside panik atak, 1 kiside panik
bozukluk oldugu gosterilmistir(323). Panik ataklar sirasinda otonomik sinir sistemindeki
degisiklikler klinikte go6zlenmektedir. Otonomik degisikliklerin ventrikiiler miyokard
tizerinde dogrudan etkileri vardir ve bu nedenle kardiyak repolarizasyon siiresini etkiler.
EKG'deki QT araligi ventrikiiler miyokardin repolarizasyon siiresini yansitir. MVP’nin

semptomlarinin hiperadrenerjik duruma veya parasempatik diizensizliklere bagl ortaya
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cikabilecekleri diisiiniilmektedir(124—126). Bunlarin sonucunda semptomlarin mekanizmasi
tam olarak anlagilamamasina ragmen otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile iliskili
olabilicegi diistiniilmektedir. Otonomik disfonksiyon (324,325) ve QT araliginda uzama ve
QT dispersiyonunda artis ile karakterize repolarizasyon degisiklikleri (326-328) MVP’de
ventrikiiler aritmilerin nedenleri arasinda oldugundan, bu durum klinik olarak 6nemlidir. Bu
hastalarda PB semptomlarina miidahale edilirse otonomik sistem iizerinden QTC’deki
degisiklikler kontrol edilebelecgi icin ventrikiiler aritmiler gibi ciddi komplikasyonlar

Onlenebilecegi diisiiniilebilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda anne i¢in algilanan duygusal sicaklik ile mitral
yetersizligin jet uzunlugu arasinda negatif bir korelasyon goriilmiistiir. Jet uzunlugu mitral
yetersizligi derece tayini i¢in kullanilmaktadir, dolayisiyla bireyde fiziksel semptoma sahip
olma ihtimalini arttirmaktadir. Yapilan bir metaanalizde ¢ocugun kronik bir fiziksel hastaligi
varsa ebeveyn-cocuk iliskisinin daha az olumlu oldugu, bu ailelerde daha diisiik diizeyde
duygusal sicaklik oldugu gosterilmistir(299). Duyarli ve sicak ebeveynlik uygulamalarinin
cocuklarin sosyal-duygusal iyiligi ve akademik yeterlilik gibi olumlu sonuglar1 6ngdrdiigii
bildirilmistir(329-332). Algilanan ebeveyn sicakligi bu bulgularla birlikte fiziksel sagliga
da iyi geliyor olabilir. Baglanma figiirii olan anne i¢in algilanan duygusal sicakligin
artmasiyla kisinin stres seviyeleri azalabilir. Stresin azalmasi1 kapakgiktaki dejenerasyonu
azaltiyor boylece MVP-MY siddeti azaliyor olabilir. Bu siddeti gosteren faktorlerden olan
jet uzunlugundaki azalma, bu durumun bir sonucu olarak goriilebilir. Diger taraftan
bakildiginda jet uzunluk yani MY siddeti arttikca kisi daha c¢ok fiziksel semptom ve sikinti
yasamasi nedeniyle genel olarak daha keyifsiz, daha huzursuz hissetti§inden anneden
gormeye ihtiya¢ duyulan duygusal sicaklik miktar1 artiyor olabilir, bu yiizden de anne igin
algilanan duygusal sicaklik azaliyor gibi hissedilebilir. Bulgumuz annenin duygusal
sicakligiin ¢ocugun kardiyak patolojisiyle iliskisini gosterdigi icin klinik agidan 6nemli

gorilmektedir.

Mitral valv prolapsusu grubunda anne igin algilanan asir1 koruyuculuk ile ilk
semptomdan tan1 konulan ana kadar gecen siire arasinda negatif korelasyon goriilmiistir.
Asir1 koruyucu ebeveyn tutumu hem fiziksel hem de sosyal anlamda miidahalenin yogun
oldugu bir ebeveyn tutumudur. Asir1 koruyucu ebeveynlerin ¢ocuklarla ilgili ¢ok fazla
endiseli olduklar1 bilinmektedir(333). Annenin asir1 koruyuculugu arttik¢a ¢ocugu
tizerindeki dikkati artiyor ve bu yiizden en az siddetteki ve spesifik olmayan belirtiye dahi
onem verdigi i¢cin semptom olustugu an klinik agidan arastirilmas1 amaciyla klinisyene daha

hizl1 bagvuruyor olabilir.
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Mitral valv prolapsusu grubunda ebeveynler tarafindan bildirilen reddetme
puanlariyla ilk semptomdan tani1 konulana kadar gegen siire arasinda pozitif korelasyon
goriilmiistiir. Saldirgan davranislara rastlanmadan ¢ocuklarin ilgilenilmedigi ve sevilmedigi
ebeveynlik tutumu da ayirt edici olmayan red tutumu seklinde tanimlanir(222). Boyle bir
ebeveynlik tutumunda cocugun duyumsadigi fiziksel semptomu ebeveynlerin ge¢ fark

etmesi, bu ylizden ilk semptomdan tan1 almaya kadar gegen silirenin uzamasi olasi olabilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda AAB siddet skorlari ile anne igin algilanan asiri
koruyuculuk (AK), duygusal baski-cezalandirma (DBC) koreleyken, baba igin algilanan
AK, DBC, fiziksel cezalandirma (FC) pozitif korele bulunmustur. Calismamizda
kullandigimiz 6lgegin 6zgiin formunda Reddedicilik alt dl¢egi, 6lcegin lilkemiz kiiltiirline
uyarlama ¢aligmasinda Duygusal Baski1/Cezalandirma (DBC) ve Fiziksel Cezalandirma (FC)
olmak tizere 2 faktore ayrilmistir(223). Ebeveyn yetistirme davranislarina iligkin algilar ile
anksiyete bozukluklar1 semptomatolojisi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
kaygili yetistirme davraniglart ve ebeveyn kontrolii ile yaygin kaygi bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu semptomatolojisi ile pozitif iliskiler bulundugu gosterilmistir(334).
Bir bagka calismada kaygili ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubundaki annelere gore anlamli
derecede daha yiiksek ¢atisma diizeyine sahip oldugu gosterilmis ve ¢ocuklartyla ilgili olarak
erisilebilirlik, sicaklik, duyarlilik ve 6z yeterlilik diizeylerinin de anlamli derecede diisiik
oldugu bildirilmistir(335). Ebeveynlerini yiiksek diizeyde kontrolcii ve kati disiplinci olarak
algilayan ¢ocuklarin, ebeveynlerini smirlar1 ve davranigsal kontrolii korurken bagimsizlig
tesvik eden olarak algilayan c¢ocuklara kiyasla Onemli Olgiide daha kaygili oldugu
bulunmustur(336). 6-13 yaslar1 arasinda anksiyete bozuklugu tanist konmus 40 gocuk ve
ailesiyle yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin ayrilik anksiyetesi semptomlari ile iliskili olan,
ancak diger kaygi semptomlar ile iligkili olmayan miidahalecilik 6l¢limil i¢in giiclii
psikometrik 6zelliklere dair kanitlar gosterilmistir(23). Ebeveyn miidahaleciligi 6zellikle
anksiyete bozuklugu olan g¢ocuklardaki ayrilik anksiyetesi ile baglantili goriinmektedir.
Bizim ¢alismamiz da literatiirde ortaya konulan asir1 koruyucu ve reddedici ebeveyn tutumu

ile anksiyete arasindaki iliskiyi MVP 6rnekleminde ortaya koymustur.

Mitral valv prolapsusu grubunda AAB siddet skorlar1 ile hem anne hem de baba igin
algilanan kayirmacilik (K), pozitif korele bulunmustur. Klinik olmayan popiilasyonlarda
yapilan arastirmalar, ¢ocuklarda ice yonelim sorunlar1 ile olumsuz kardes etkilesimleri
arasinda bir iliski oldugunu ve i¢e yonelim sorunlari ile algilanan kardesinden farkli ebeveyn
muamelesi arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan

iki grup cocuktan olusan Orneklemde algilanan kardesinden farkli ebeveyn muamelesi
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incelenmistir. Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar, anksiyete bozuklugu olmayan ¢ocuklara
gore onemli Ol¢lide daha fazla ebeveynin farkli muamelesini bildirmistir(337). Bu baglamda
bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Halihazirda kardiyak bir hastaligi oldugu i¢in
kendini huzursuz hisseden MVP’li ¢ocuklar ebeveynleri tarafindan kardeslerine daha fazla
kayirma yapildigimi hissettiklerinde, ebeveynlerine sahip olmayla, ebeveynleri tarafindan
sevilmeleriyle ilgili yogun korku; bu yiizden iligkilerinin devam etmesi ile ilgili glivensizlik
yastyor olabilirler. Bu durum sonucunda bu ¢ocuklarin kayirmacilik algilari arttik¢a ayrilma

anksiyetesi belirtilerini daha siddetli yasamalarimin miimkiin oldugu diisiiniilebilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda fiziksel, bilissel ve toplam anksiyete duyarliligi ile
hem anne hem de baba i¢in algilanan DBC, FC pozitif korele bulunmustur. Ergenlerle
yapilan bir calismada anksiyete duyarlilig1 ve ebeveynlik stili arasindaki iliski incelenmis ve
arastirmanin sonuglarinda anksiyete duyarliligi koruyucu ve otoriter ebeveynlik stilleri ile
pozitif, demokratik ebeveynlik stili ile negatif iliskili bulunmustur(338). Klinik olmayan bir
yetiskin  Ornekleminde otoriter ebeveyn stilinin yiiksek AD ile iligkili oldugu
gosterilmistir(339). Otoriter ebeveynlik sicakligin/duyarliligin az, disiplinin/reddetmenin
fazla oldugu ebeveyn tutumunu tanimlamaktadir. Cocugun sikint1 yasadigi durumlarda ya
da algilanan tehlike durumlarinda ebeveynin sert ve cezalandirict miidahalesi, ¢ocugun
kaygiyla iligkili fiziksel semptomlar: zararli olarak yorumlama olasiligini artirabilecegi igin
bunlar korkulmasi veya kaginilmasi gereken durumlar haline geliyor olabilir(340,341). Bu
kisiler sicaklik agisindan eksik olduklar1 i¢in ¢ocuklarina duygusal diizenleme ve basa ¢ikma
tekniklerini kullanarak bedenlerinin korku verici uyaranlara verdigi tepkilere karsi

duyarliliklarin1 yonetmeleri ile ilgili destek vermemis olabilirler.

255 klinik olmayan orneklemli bir ¢alismada, ¢ocuklarin anksiyete duyarliligi ve
ebeveynlik arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonuglarinda FC ¢ocuk anksiyete
duyarliligr ile iligkilendirilmistir(342). Bu bilginin de 1s181inda fiziksel ceza, gocugun ¢evresi
tizerindeki kontrol hissi ve bedeninin korkuya verdigi tepki iizerindeki kontrol hissini

azaltarak anksiyete duyarliligin arttirtyor olabilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY-Ayrilma Anksiyetesi skorlari ile anne igin
algilanan AK; baba i¢in algilanan DBC, AK pozitif korele saptanmistir. Bunun yaninda
MVP grubunda ebeveyn tarafindan bildirilen asir1 koruyuculuk ile CADOY-Ayrilma
Anksiyetesi puanlar1 da koreledir. Baglanma kuraminda ¢ocukluk donemi ayrilma
anksiyetesi ve bunun cocuk lizerindeki etkileri ebeveyn-cocuk etkilesimi ¢ercevesinde
aciklanmaktadir(343). AAB’nin ve baglanma kuraminin baglanma figiiriiyle iliskili oldugu

bilinmektedir. AAB ile ebeveynlerde asir1 koruyuculuk ve miidahaleciligin iliskili oldugunu
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bildiren c¢alismalar mevcuttur(67). Cocugun kendi basina gorevleri yapmasi ve
tamamlamasini engelleyecek, miidahaleci tutumlarin olmasi ayrilma anksiyetesi bozuklugu
ile iligkilidir(23). MVP 6rnekleminde, mevcut durumda bir kardiyak hastaligi oldugu igin
kendini giivensiz hissetmesi olasi cocuk ve ergenlerde, algilanan asir1 koruyucu ve reddedici
bir tutumun bir ¢esidi olan duygusal baski ve cezalandirmanin, ¢ocuk ve ebeveyni arasindaki
etkilesimi  etkileyebilecegi icin ayrilma anksiyetesi belirtilerini arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan ayrilma anksiyetesi belirtileri arttikca, kendilerini rahatlatmak
i¢in siirekli ailelerinin yaninda olan MVP’li ¢ocuklar, ailelerini de daha asir1 koruyucu ve
duygusal a¢idan daha baskici hissediyor olabilir. Bu iligkinin yoniiniin agiklanabilmesi i¢in

daha kapsamli ve boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY-Yaygin anksiyete skorlari ile anne icin
algilanan DBC; baba i¢in algilanan DBC; FC pozitif korele bulunmustur. Klinik olarak
siddetli YAB olan hastalar, kontrol katilimecilarina kiyasla ¢cocuklukta daha az anne sevgisi,
daha fazla anne reddi yasadiklarini bildirmislerdir(344). 1106 ergenle klinik olmayan bir
orneklemde yapilan ¢alisma sonucunda ebeveyn reddi algilarinin ergen yaygin anksiyete
belirti puanlariyla giiclii bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir(345). Bu baglamda
bulgumuz literatiirdeki reddedici ebeveynlik stili ile yaygin anksiyete bozuklugu iligkisini

MVP ornekleminde de gostermektedir.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY-Panik skorlari ile anne icin algilanan
DBC, FC; baba i¢cin DBC, FC pozitif korele bulunmustur. Baba i¢in algilanan duygusal
sicaklik ile CADOY-Panik skorlar1 negatif korele bulunmustur. Yapilan ¢alismalar PB
hastalarinin her iki ebeveyni de kontrol deneklerine gére daha az ilgili puanladiklarini
bulmuslardir(346,347). PB ve saglikli bireylerle yapilan ¢alismada PB olan katilimcilar, her
iki ebeveyni de kontrol grubuna kiyasla daha reddedici, daha kisitlayici ve daha az sevgi
dolu olarak degerlendirmistir(348,349). Panik ataklarin biligsel altyapisinda uyaranlarin
felaketlestirilmesiyle kaygi ve fiziksel semptomun artmasi seklinde bir mekanizma vardr.
Bu kisilerde panik belirtileri arttik¢a, ebeveynlerin tutumlarini da felaketlestiriyor ve bu

yiizden bu kisiler ebeveynlerini daha fazla reddedici tutumda algiliyor olabilirler.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY -Depresyon skorlari ile hem anne igin hem
baba icin algilanan DS negatif koreleyken, DBC ve FC pozitif korele bulunmustur. Erigkin
yatan psikiyatri hastalarinda yapilan ve algilanan ebeveyn yetistirme davranisi ile kendini
kabul arasindaki iliskileri arastiran bir ¢calismada ebeveynlerini ¢ogunlukla daha reddedici
olarak algilayan hastalar kendilerini daha az kabul ettiklerini bildirmislerdir(350). Daha az
kendini kabul, daha yiiksek ebeveyn reddi puanlariyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Algilanan
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ebeveyn reddinin depresif belirtilerle iliskili oldugunu o6ne siiren baska calismalar
mevcuttur(351,352). Depresif belirtiler ve reddedici ebeveyn tutumunun algilanmasi

arasindaki iligki MVP 6rnekleminde de goriilmektedir.

Mitral valv prolapsusu grubunda ebeveyn tarafindan bildirilen asir1 koruyuculuk ile
biligsel anksiyete duyarliligi korele bulunmustur. Anksiyete duyarliligr ile hem endisenin
hem de ruminasyonun iliskili oldugu goériinmektedir(353). Bilissel anksiyete duyarliligi
kiside endiseleri ve ruminasyonlari arttirtyor bu yiizden kisi huzursuz ve keyifsiz goriiniiyor
olabilir. Cocugunun bu durumunu goren ebeveynler cocugundaki sikintiyr gidermek igin
cocuklarmin istiine daha fazla titriyor, keyiflerinin kagmamasi i¢in daha miidahaleci
davraniyor ve asirt korumact bir tutum sergiliyor olabilir. Diger taraftan asir1 koruyucu
tutumda olan ebeveynler tarafindan miidahaleci ve kontrolcii davraniglar nedeniyle ¢ocuk
kendi kontroliinii kaybediyor gibi hissedebilir. Kontrol kaybini hisseden ¢ocuk yasadigi

durumlardaki duyumlarini ve sonuglarini daha fazla tehdit edici yorumluyor olabilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda CADOY-Ayrilma Anksiyetesi skorlar1 ile
ebeveynin bildirdigi asirt koruyuculuk arasindan pozitif bir korelasyon goriilmiistiir. Asiri
koruyucu tutumlarin zor durumlarda ¢ocuklarda bas etme becerileri agisindan sikintilar
yaratarak anksiyete bozukluklari i¢in risk olusturdugu gésterilmistir(354). Ebeveynlerin
asirt koruyuculugunun anksiyete bozuklugu acisindan onemli bir risk faktorii olabilecegi
bildirilmistir(355). Ebeveynler, tehlikeler karsisinda, ¢ocugu asirt koruma veya tehlikeyi
abartarak tepki verme yoluyla ¢ocuklarin kaygilarini pekistirebilir. Yapilan caligmalarda
AAB’si  olan kisilerde, ailede asir1 koruyucu tutumun yiikksek oldugu
gosterilmistir(67,356,357). Bu baglamda bulgumuz, ayrilma anksiyetesi ile asiri

koruyuculuk arasindaki iligkiyi mitral valv prolapsusu érnekleminde de gosterilmistir.
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5.1. KISITLILIKLAR

Calismamiz, kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle bulgular arasinda nedensellik
acisindan iliski kurmay1 gii¢lestirmektedir. Gelecekte yapilacak boylamsal ¢alismalar neden

sonug iliskisi kurmak ag¢isindan yararli olacaktir.

Calismamizdaki orneklem sayisinin gorece kiigiik olmasi, bazi verilerde iki grup
arasinda fark olmasina ragmen, istatiksel olarak bu farkin anlamli ¢ikmamasina neden olmus

olabilir.

Mitral valv prolapsusu grubunda, mitral yetersizlik siddeti agisindan yalnizca eser ve
hafif siddette mitral yetersizlik disinda orta ve agir siddette mitral yetersizligi olan MVP
katilimcilarin olmamasi nedeniyle bulgularimiz tim mitral valv prolapsusu ve mitral valv
prolapsusuna eslik eden mitral yetersizlik hastalarina genellenemeyebilir. Bu yiizden mitral
yetersizlik siddeti acisindan daha heterojen Orneklemli yapilacak ¢alismalarin

genellenebilirlik acisindan yararli olacagi diigiiniilmektedir.
5.2. GUCLU YANLAR

Calismamizin giiclii yanlarindan biri hem hasta grubu hem de kontrol grubunun tibbi
tanilarinin fizik muayene, EKO, EKG ile degerlendirilmis olmasidir. Literatiirde mitral valv
prolapsusu ve saglikli kisilerden olusan kontrol gruplarinin karsilastirildigi birgok ¢aligma
vardir fakat bu ¢alismalarinin ¢ogunda kontrol grubunun mitral valv prolapsusu ve diger
tibbi durumlar agisindan tibbi degerlendirmesinin bizim kullandigimiz fizik muayene, EKO

ve EKG gereglerinin tiimiiyle ayn1 anda yapilmamis oldugu goriilmektedir.

Calismamizin bir baska gli¢lii yani, cocuk psikiyatristi tarafindan yapilan
degerlendirmenin katilimcilarin kardiyak tanilarina kor olmasiyla birlikte degerlendirici

yanliliginin azaltilmis olmasidir.

Calismamizin diger bir giiclii yan1 ise katilimcilarin psikiyatrik tanilarinin yari
yapilandirilmis klinik goriismelerle degerlendirilmis olmasidir. Mitral valv prolapsusu
grubunda kontrol grubuna goére ayrilma anksiyetesi bozuklugu tani sikligmin istatiksel
olarak daha anlamli bir sekilde daha fazla olmasi, diger anksiyete bozukluklarinin
kontrollere gore daha yiiksek oranda saptanmasi, cocuk ve ergenlerde gorece az ¢alismalarin
oldugu mitral valv prolapsusu ve anksiyete bozukluklari arasindaki iliski konusunda

literatiire katk1 sundugu diistiniilmektedir.

69



Calismamizin bir diger gii¢lii yan1 mitral valv prolapsusu olan hastalarda EKO’daki
klinik degiskenlerin psikiyatrik degiskenlerle karsilagtirilmasidir. Klinik degiskenlerin
degerlendirilmesiyle ayrilma anksiyetesi bozuklugu gelisimi siirecinde etkili olabilecek
faktorlerin gosterilmesinin hem klinik pratige hem de literatiire katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci mitral valv prolapsusu olan olgularda ayrilma anksiyetesi

sikliginin kontrol grubuyla karsilastirilmasi ve ebeveyn tutumu, anksiyete duyarliligi ile

iligkisini incelemektir.

Calismanin sonugclari 6zetle su sekildedir;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda kontrol grubuna gore ayrilma anksiyetesi

bozuklugu tanis1 daha siktir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda kontrol grubuna gére ayrilma anksiyetesi

bozuklugu siddeti daha fazladir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda kontrol grubuna gore ebeveyn tarafindan

bildirilen ebeveyn asir1 korumaciligi daha fazladir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda panik puanlar ile mitral 6n kapak¢ik

kalinlig1 ve diizeltilmis QT uzunlugu pozitif korelasyon gostermektedir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda anne igin algilanan duygusal sicaklik ile

jet akim uzunlugu negatif korelasyon gostermektedir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu siddeti ile
hem anne hem de baba icin algilanan duygusal baski/cezalandirma, asiri

koruyuculuk ve kayirmacilik pozitif korelasyon gostermektedir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda fiziksel, biligssel ve toplam anksiyete
duyarlilig1 ile hem anne hem de baba i¢in algilanan duygusal baski cezalandirma

ve fiziksel cezalandirma pozitif korelasyon gostermektedir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda ayrilma anksiyetesi puanlari ile anne i¢in

algilanan asir1 koruyuculuk ve kayirmacilik pozitif korelasyon gostermektedir.

Mitral valv prolapsusu olan hastalarda ayrilma anksiyetesi puanlari ile baba i¢in
duygusal baski cezalandirma, algilanan asir1 koruyuculuk ve kayirmacilik pozitif

korelasyon gostermektedir
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10) Mitral valv prolapsusu olan hastalarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu siddeti ile
ebeveyn tarafindan bildirilen asir1  koruyuculuk pozitif korelasyon

gostermektedir.

11) MVP’li hastalarda bilissel anksiyete duyarliligi ile ebeveyn tarafindan bildirilen

asir1 koruyuculuk pozitif korelasyon gostermektedir.

Calismamizin bulgular1 cocuk ve ergenlerde tahmini prevelansi %2-5 seklinde olan
MVP’nin, gorece sik bir tan1 oldugu diisiiniildiigiinde, MVP’li ¢ocuk ve ergenler acisindan
pediyatrik kardiyologlar i¢in biiyiik bir klinik 6nem arz etmektedir. MVP’li cocuklarda AAB
gibi ¢ocugun ve ailenin islevselligini ciddi etkileyebilecek bir psikopatolojinin olmasi bu
cocuklarin psikiyatrik a¢idan degerlendirilmesi, takip edilmesi ve bu ¢ocuklara gerekirse

miidahale edilmesi gerektigini gostermektedir.

MVP’li ¢cocuk ve ergenlerde eslik eden diger olas1 psikiyatrik belirtiler, cocugun AD
gibi psikiyatrik sonuglara yatkinlik olusturabilen 6zellikleri, ebeveyn tutumunun ¢ocugun
MVP patofizyolojisinde etkili oldugunun gosterilmesiyle beraber MVP’li ¢ocuk ve

ergenlerin multidisipliner degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

MVP’li hastalar pediyatrik kardiyologa basvurdugunda, klinisyenin hastanin
psikiyatrik belirtilerine kars1 farkindaligimin olmasi ve gerektiginde hastayr psikiyatrik
degerlendirmeye yonlendirmesi hem kardiyak hastaligi hem ¢ocugun ruhsal sagligint hem
de bir toplumun en kiigiik parcasi olan ailenin islevselligini etkileyebileceginden énemle

vurgulanmaktadir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU COCUK

CALISMANIN ADI:

“Mitral Valv Prolapsuslu Cocuk ve Ergenlerde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siklig1 Ve
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Ile Ebeveyn Tutumu ve Anksiyete Duyarliliginin Iliskisi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilman istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karart tamamen sana aittir. Katilmak isteyip istemedigine
karar vermeden dnce arastirmanmin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanmin neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlaman onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayrr.
Eger calismaya katilma karari verirsen, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzala.
Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta 6zgiirsiin. Caligsmaya katildigin icin size
herhangi bir 6deme yapiimayacak ya da senden herhangi bir maddi katki/malzeme katkuist
istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmact tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Mitral kapak prolapsuslu olgularda giiniimiize dek yapilan ¢aligmalarda bazi belirtilerin
benzer olmast nedeniyle kaygi bozukluklariyla o6zellikle panik bozuklugu ile
iligkilendirilmistir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu mitral valv prolapsuslu bireylerde heniiz
yeterince incelenmemistir. Caligmanin amact mitral kapak rolapsusu olgularda ayrilma
anksiyetesi sikligi ve belirtilerin ebeveyn tutumu ve anksiyete duyarlilig: ile iliskisini
incelemek ve bunu saglikli kontrollerle karsilastirmaktir. Ayrica mitral kapak prolapsuslu
olgularin ayrilma anksiyetesi belirti siddetlerinin, hastaligin baslangi¢ yas1, hastalik siiresi,
hastaligin semptomatik olup olmayisi, hastanin kullandig1 tedavi gibi klinik degiskenlerle
iligkisini arastirmay1 amaglamaktayiz.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilman durumunda, doktorun tarafindan sana sosyodemografik bilgilerinizle
ilgili bazi sorular sorulacak, mevcut durumunla ilgili faktorleri 6lgmek igin birtakim
Olcekleri doldurman istenecektir. Bu olgekleri doldurman tahmini olarak 25 dakikanizi
alacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksini ve sana de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen sana baglidir. Su anda bu formu imzalasan bile
istedigin herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayr birakmakta 6zgrsiin.
Eger katilmak istemez isen veya ¢alismadan ayrilirsan, doktorun tarafindan senin igin en
uygun tedavi plani uygulanacak veya bunun igin yonlendirileceksin.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerini, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgilerin gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
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bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinla ilgili bilgi istemeye hakkin vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimligin agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER:
ADI: Zeynep Dilara Yetkin

GOREVI: Ar. Goér. Dr.

TELEFON: -----------

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Cocuk Adi Soyadi: Arastirmaci Adi1 Soyadi:
Tarih ve Imza: Tarih ve imza:
Telefon: Telefon:

93



EK 3: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU EBEVEYN

CALISMANIN ADI:

“Mitral Valv Prolapsuslu Cocuk ve Ergenlerde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siklig1 Ve
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Ile Ebeveyn Tutumu ve Anksiyete Duyarliliginin Iliskisi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden dnce arastirmanmin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagin,
calismanmin neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Cahismaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozguirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir édeme yapiimayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektiv. Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve
yapilabilecek tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Mitral valv prolapsuslu olgularda gilinlimiize dek yapilan calismalarda bazi belirtilerin
benzer olmasi nedeniyle anksiyete bozukluklariyla oOzellikle panik bozuklugu ile
iligkilendirilmistir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu mitral valv prolapsuslu bireylerde heniiz
yeterince incelenmemistir. Caligmanin amaci mitral valv prolapsuslu olgularda ayrilma
anksiyetesi sikligi ve belirtilerin ebeveyn tutumu ve anksiyete duyarlilig: ile iliskisini
incelemek ve bunu saglikli kontrollerle karsilastirmaktir. Ayrica mitral valv prolapsuslu
olgularin ayrilma anksiyetesi belirti siddetlerinin, hastaligin baslangi¢ yas1, hastalik siiresi,
hastaligin semptomatik olup olmayisi, hastanin kullandig1 tedavi gibi klinik degiskenlerle
iligkisini arastirmay1 amaglamaktayiz.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmanmiz durumunda, doktorunuz tarafindan size sosyodemografik
bilgilerinizle ilgili baz1 sorular sorulacak, ¢cocugunuzun mevcut durumu ile ilgili faktorleri
6l¢mek igin birtakim 6lgekleri doldurmaniz istenecektir. Bu dlgekleri doldurmaniz tahmini
olarak 25 dakikanizi alacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢cin en uygun tedavi plant uygulanacak veya bunun igin
yonlendirileceksiniz.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 galisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER:
ADI: Zeynep Dilara Yetkin

GOREVI: Ar. Gér. Dr.

TELEFON: -----------

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonillia Ebeveyn Adi Soyadi: Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve Imza:
Telefon: Telefon:
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EK 4: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Cocugun Adi-Soyada:

Tarih: Telefon No:
Dogum Tarihi:

Yasi:

Cinsiyeti: 1) Erkek 2)Kiz

Boy (cm) Kilo (kg)

Kacinc1 Simif:

Simif Tekrari: 0)Yok 1)Var

Ders Ortalamasi:

1)Takdir 2)Tesekkiir 3)Zayifi yok

4)zayifi var 5)sinif tekrari 6)Agik lise

Kardes Sayisi: Kaciner Cocuk:

Aile Tipi: 1)¢ekirdek 2)genis 3)bosanmis 4)ayrilmis 5)eslerden biri vefat
Ailenizin ortalama aylik geliri:

1)ytiksek 2)orta 3)diisiik.

Annenin Yasi: 1)Sag 2)Olii

Annenin Egitim Durumu:

1) okur-yazar degil 2) okur-yazar 3)ilkokul
4) ortaokul 5)lise 6) iiniversite

Annenin calisma durumu

1) tam zamanl 2) yar1 zamanli 3) issiz
4)ev hanimi

Annede Psikiyatrik Tani:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ.........ccccoovvveieieen,

Annede Postpartum Depresyon Ovykiisii

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ.......ccococvveeeeeeeeen.



Annede Psikiyatrik Tedavi OvKkiisii:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ........cccocooviiiiieeeene,

Annede Sigara kullanimi:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ.........ccccoovveieeeeen.

Annede Alkol-made kullanimi:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ.......ccococvvieeeeeeeen.
Babanin Yasu: 1)Sag 2) Olii

Babanin EZitim DUrumu: (.....ceeeceeneens vil) 1) okur-yazar degil 2) okur-yazar 3)ilkokul

4) ortaokul 5)lise 6)iiniversite
Babanin Isi : 1)issiz 2) memur 3) isci
4)ozel sektorde isci disi galisma 5)serbest 6)emekli

Babada Psikiyatrik Tani:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ..........cccocovvvveeeeeerrnnn.

Babada Psikiyatrik Tedavi OvKiisii:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ..........ccooovvvecerrerveerreerrrns

Babada Sigara kullanimi:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ........cococoovieeeieeen.

Babada Alkol-made kullanimi:

0)yok 1)var VARSA BELIRTINIZ..........coomoorvecorrereecererrrrennnn

Diger aile bireylerinde fiziksel bir hastalik var nu?

Diger aile bireylerinde psikiyatrik bir hastalik var nm?

0)Yok 1)Var VARSA BELIRTINIZ........oovecoveeereereerrreeen,

Gebeliginiz: 1)Planli-istemli 2)Planli degil-istemsiz

Gebelik siiresince sigara kullammm: 0)Yok 1)Var

Gebelik siiresince alkol kullanimi: 0)Yok 1)Var

Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan doneminde problem :

0)Yok 1)Var VARSA BELIRTINIZ.......ovvvveeoeoeoreeecerreeeereeneen



Erken dogum oyKkiisii var m? : 0)Yok 1)Var

Dogum Sekli? 1) Normal 2)C/S Dogum Kilosu? .................... gr
Anne siitii alma siiresi:

Operasyon oykiisii 1)var 2)yok

Cocukta bilinen siirekli tibbi hastalik: 0)Yok 1)Var

Daha once psikiyatriye bagvurusu oldu mu? 1)hayir 2)evet

Daha once tan1 konmus psikiyatrik hastahik var mi? 1)hayir 2)evet

Evet ise;

1- DEHB
2- KOKGB
3- MDB

4- Sosyal anksiyete bozuklugu
5- TSSB, Dissosiyatif bozukluk, Depersonalizasyon/Derealizasyon

6- Yaygin anksiyete boz

7- OKB
8-  00G
9- Gelisimsel kooordinasyon bozuklugu

10-  Eniirezis/Enkoprezis

11-  Panik bozuklugu

12-  Ogzgiil fobi

13-  Tik bozuklugu

14-  Hipomanik/manik epizod

15-  Yeme bozukluklar

Aile sikintilar1 var nmm?, 0-yok 1- var

Varsa................. ( Ebeveynde ciddi hastalik, madde kotiiye kullanimi, sug davranis,

aile i¢i siddet, ¢ocuk fiziksel istismari; cinsel istismar)

Travmatik yasam olayr var mi? 0-yok 1- var
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Varsa .......ocooeiiiiiiiiiii (kaza, tasinma, dogal afetler, savas, cinsel siddet ve sevilen
birinin Sliimii.

Suisid girisimi oykiisii: 0-yok 1-var

Suisid dis1 kendine zarar verme oyKiisii: 0-yok 1-var

Hastanin sigara kullanim oyKkiisii: 0-yok 1-var

Hastanmin alkol kullammm éyKkiisii: 0-yok 1-var

Hastamin madde kullanim oykiisii: 0-yok 1-var

Mitral VValv Prolapsus tanili hastalar icin:

flk basvurudaki sikayet nedeni?

ik sikayetler/belirtiler ne zaman baslad (yas)?

Ilk tan1 ne zaman konuldu (yas) ?

Belirtilerin baslamasiyla tam1 konulmasi arasinda gecen siire?
Tan:

Tedavi: ilac.... Cerrahi islem...

Tedavinin verilme siiresi: ......
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EK 5: OKUL CAGlI COCUKLARI iCiIN DUYGULANIM
BOZUKLUKLARI VE SIZOFRENI GORUSME CiZELGESI - SIMDI
VE YASAM BOYU SEKLI (TURKIiSH VERSION OF SCHEDULE FOR
AFFECTIiVE DiSORDERS AND SCHiZOPHRENIiA FOR SCHOOL
AGE CHILDREN-PRESENT AND LIFETIME VERSION - K-SADS-PL)

UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [IENINN
TARIH:
DEPRESIF BOZUKLUK YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGL
1 Cokkon duygudurum 011 123 1 | Gelecege iligkin gercek disi endige o1 (2|3
2 HIJI!.ITS-IJZ“JR ve dfke a ]2 2 | Somatik yakinmalar o123
Sl Keyifslamama 3 | Asin duyarliik o[t [z]3
: | Te l.c;arl?'.an X Gl E t i : 4 | Belirgin gerginlik/rahatlayamama ol|i|z|3
Int! ar us ————— Herhangl bir seruda 3 aldiysa EK-3 YAB doldur.
C Intihar girigimi-ciddiyeti 011 |2(3
d | Intihar eylemi-&lim riski 0|1 |2]a2 OBSESIF KOMPULSIF BZK
Intihar olmayan kendine zararverme |0 |1 |2 [3 1 | Kompulsiyonlar ofL |2
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 DEPRESIF BZK doldur. 2 | Obsesyonlar o1 ]2
MANI Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 OKBE doldur.
1  Kabarmis-taskin duygudurum o1l |2(3 ENUREZIS
2 Uyku gereksiniminin azalmas o1 |23 -
= — — — 1 | Tekrarlayan isame
3  Amaca yonelik etkinliklerde artig 011 |2(3
— a Gece - ne siklkta o 112
4 | Fikir ucusmasi o]1 1213 —
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 MANI daldur. b Glndlz - ne siklikta 0 112
pPsiKOT c Toplam = toplam sikhik o112
1  Warsanilar ol1 |2 BRINEL e b bt
2 Sannlar 0]1 [2]3 SIEUBEIIR: ... e oo e mia e et
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSIKOTIK BZK daldur. Siire .
e LA .
ENKOPREZIS
L | Panik ataklar lo |1 [2]a R
Saruda 3 aldrysa EX-3 PANIK BZK doldur. 1 | Tekrarlayan kaka kagirma R
AYRILIK ANKSIYETES| BZK a Gece - ne siklikta i 1|2
| 1 Felaket korkusu 011 123 b Gindiz - ne sikhkta o ' 1(2
| 2 Baglamilan kisiye zarar korkusu fo 1 j2(3] € Toplam = toplam sikhik o 1(2
3  Okul reddi 01 1213 BHRINRL oot s e et et sne
4  Yalniz uyumaktan korkma ol1 |2(3 Is lik:
5 | Evde yalniz kalmaktan korkma o |1 [2]3 S-M- : et eeb b et 2 At b e £ i e SRS
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETES B2K T ettt bm ettt S et b b et et
doldur. ANOREKSIYA NERVOSA
KACINMA BZK/ SOSYAL FOBI 1 | Asinsisman olma korkusu |o0f1]2 |3
1  lliskinin kisitlanmas 0|1 [2]|3 2 | Asinzayiflama o123
2 Toplumsal durumlardan karkma 0 )1 [2]3 Herhangi bir soruda 3 aldiyss EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.
| 3 Tamidik kisilerle toplumsal iligki 011 ]12(3 BULIMIYA NERVOSA.
RSy Sire 2 E_ = Y — 0 j1]2 1 | Eilo verme yontemleri
5 | Islevsellikte azalma ——— S EEERE
a | Sosyal iliskilerde 0D [1]2 a yeR Tasan
b | Ailesiyle o 11z b Laksatif of1(2 3
c Okulda a 1|z [ Idrar séktiricd oj1]2 3
d | Ciddi anksiyete/tutturma o |1]2 d Kusmak o123
e | Kapnma 0 [1(2 e Agiri egzersiz 0|12 |3
6 | Tetikleyici varlig 0 (1)1 f = 1 hafta kalorisiz sm B ERE
7 | Cocukluk Dénemi Kacinma Bzk [D5k3R) [i] 1({2 £ Kombine yéntemler N ERERE
8 | Sozyal fobilDSM_4) 0 [(1]2
— Bl ve BZGOL = 2 | Tikarrcasina yeme, yeme ataklan o123
1 | Sikant olt 213 Herhangl bir soruda 3 aldiysa EK-5 BULMIYA NERVOSA dobdur.
2 Kagnma CEEEERE DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
(IR e LR T 1 | Dikkatini surdirmekbe goglik oj1]2 3
Digher fobiler: ..o o ciciicin ciisimimmisas 2 | llgisinin kolayca daflabilmesi o|1|12|3
3 | Yerinde oturmakta glglhik oj1]2 3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 4 | Durtiselik ol1lz |3
Herhangl bir soruda 3 aldiysa EK-3 DEHE doldur,
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [N

TARIH:
OLMA KARSIT GELME BOZUKLUGU | 7 | FCP ERERE
1 | Kendini kaybeder of(1({2 |3 L
2 | Yetiskinlerle ¢ok tartisir ([0j1]2 |3 : :;:];';?EHEI : : : :
3 | Kurallara kars: gelir 0|ji1]2 i | Diger R E
:’:’;ﬁi’m:&“ S KOG doldr. I Herhangi bir soruda 2 aldiysa EK-5 MADDE KK doldur.
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
: r::;;:?::;a 1 g i ; : 1 | Travmatik olaylar
a Araba kazas oD 1]z
3 | Fiziksel kavga baglatma olij]2 |3 b Baska kazalar ol1]z2
4 | Tehdit etme, zorbalik |0]1]2 |3 c Yangin ol 1]z
5 | Saldirgan olmayan hastalik o)i1]2 (3 d Dogal afetlers tanikiik NERE
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DAVRANIM BZE. doldur. - -
TiK U | [ §!ddet !geren olaya tamklik o1z
1 Mator tikler Dl1lz |3 f Fiddet iceren olaymn kurban 0 1fz
2 Ses tiklari al1lz |3 E Tm_'.lrnz_ltilc haber almak oi1]z2
Herhangi bir saruda 3 aldiysa EK-5 TIK BZK. deldur. | h | Euifgddete Tk 0/ 1)2
SIGARA/TOTON KULLANIMI | i Fiziksel katdye kullanim 0 1fz
1 Kullamm i Cinsel kotoye kullanim 0 1]2
a Hig sigara? NEEE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
b | Hic titan? 0|1 |2 Troma Macceled ]
32 Sigara kullanim miktan 1 | Yineleyici diis/ gorintiler 0 1|2
a Simdiki sigara miktar: faiin ... 2 | Kapinma ¢abasi 0 1]2
- : . 3 | Kabuslar oD 1]z
b Maks. Sigara miktary/giin ve kag yasinda ...
3 Didzenli kullanima basladig yas R Uy sk - o 1)2
a Burakma girisimi ol1 |2 5 Huzursuzluk/ &fke ataklan 0 1]2
5 Hic birakmis mi? ol1 |2 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU_EK SORULAR
5 En uzun kag ay birakms ....... 1 | Tekrarlayan oyun/ yeniden canlandirma | o1 | 2
ALKOL KOTUYE KULLANIMI | 2 | Dissosiatif ataklar-yamilsama-varsani
1 | Kullamm a Dissosiatif ataklar o 1]z
a Diizenli alkol kullanma yagn ... = Nompsamatar 0. 112
b | En azd kez haftada 2 kadeh [o]1 |2 ¢ | Varsanilar 0f112
Herhangi bir soruda 2 aldiysa asagidal lormu deldur. 3 | Ofaya benzer uyarania sikinti 0j1]2
ALKOL KOTUYE KULLANIN 4 | Kapinma cabas oi1]2
Miktan ol1 |2 | 5 | Hatirlayamama 0 1fz
Sikclik ol1 |2 & | ligide zzalma 0 12
lomesi ile ilgili bagkasimin dig. 0 2 7 | Yabanclasma duygusu on1]z2
Herhangi bir soruda 2 aldiysa EK-5 ALKOL KK doldur., | 8 | Kisith duygulanim 0 12
MADDE KOTUYE KULLANIMI | 8 | Gelecefie olumsuz bakig 012
1 | liag kullanm ol1 |2 10 | Dikkati toplamada giiclik 0D 1]z
a Kannabis oj1 |2 | 11 | Hipervijilans 0/ 1|2
by Uyamnalar ogj1 |2 12 | Abartimes irkilmie oj1]2
C Sedatif- hipnotikler o1 |2 13 | Fizyolojik tepkiler 0 1]z
d Kiokain ol1 |2 14 | Islevsellikte bozulma
e Opicidlar oj1 |2 a Sosyal 012
f PCP o1 |2 b Ailesiyle 0 1]2
E Hallsinojenler oj1 |2 [ Okulda a1z
h Ugucular ol1 |2 i Sdire (hafta olarak) ........
i Diger 01 (2 16 | Travma sonrasi stres bozuklugu
Herhangi bir soruda 2 aldiysa asagidaki formu doldur. a DSh_3R 0. 1]2
MADDE KOTUYE KULLANIMI b | DSK_4 o1z
(2 siiik 17 | Akut stres bozuklugu o1z
a Kannabis 0 |1/2 (3 oY
b Uyaricilar o (12 |3
4 Sedatif- hipnotikler o l1)2 |3
d Kokain o123
[ Opicidler oDj1j2 (3
~
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [IENNNNNNNN

TARIH:

3 | Yargilama zayfig EENE
DEPRESYON EKI 4 | Dikkat dagimikhig 01 ]2 3
1 | Cokkin duyguedurumun degismemesi (0 |1 (213 & | Fiziksal huzursuzluk o 1]z 3
1 fDi:T::; duygudurumun yastan CHENENE 6 | Madde / alkol etkisi 01 |2 |3

arklilig ——
3 | Giin iginde duygudurum degisikig MEEERE 7 | Taskin d-m,rgudurum L 1] =L ol1 ]2 3
a | Uyku bak 8 | Islevsellikte bozulma
a | Uykuya dalmakta giclok o1 Ja]s a | Sosyal o1 ]2
b Lykuda balinme 0f(1|2]3 b Ailesiyle 01 ]2
C Erken uyanma o0]1 |2]3 c Olulda L] 1 2
d Uyku diizeninde bozulma o]1 [2]3 d Hastanede yatma 1] 1 2
e Dinlendirmeyen uyku 01 ]2]3 & Diger o 11 |2
f Fazla uyuma oj]1 [2]3 8 | Mani
5 H_a.lslzl ik- enerji azhg oJ]1 |[2]3 2 DSM_3R dlgatler 0 1 3
& | Bilissel bozukluklar —
a Konsantrasyon bozuklugu 01 1213 B DEMTERiciitiers 0 1 2
b Kararsizlik ol1 213 = Toplam = toplam siklik 1
7 | Istah - kilo o1 |23 10 | Alt tipler
a Istahta azalma 011 [2]3 a Bipolar bzk. Manik 0 1 2
b | Kilo kayi 011 (213 b Bipolar bzk. Depresif o |1 |2
¢ | lIstahta artg 01 |23 c | Bipolar bzk. Kangik 0o |1 |2
2 | ozl 011 248 Hizh dangiili 0 1 |2
8 | Psikomotor bzk. 01 |2]13 T Hipnmaﬁ
a Ajitasyon 01 ]2]3 — :
b Psikomotor yavaslama o]1 [2]3 L DSE—HR Blcitleri 1 0 1 1 2
9 | Kendilik algisi o1 |23 b | DSM_4 Gigltleri |01 (2
a Degersiz hissetme o1 (2|3 12 | Siklotimi [0 1 [2
b | Asinsugluuk o |1 a]s | 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0 1 |2
10 | Umitsizlik, garesizlik 0f1 |2]3 14 | Sizoatfektif Bzk.-manik tip o 1 |2
L Reccedimeye duporiik Ll W s EK-2 PSIKOTIK BOZUKLUKLAR EXI
Diger dlciitler PslKOT EKI
1 | Tetikleyici varlgfil. .o, | 0 112
2 | Mensturasyon ile belirti iligkisi 0 |1]2 |J:|rmm
3 | Islevsellikte bozulma 1 | Isitsel varsanilar
a Sosyal 0 1|2 a S0zel olmayan sesler ol1(2 3
b Ailesiyle o [1]2 b Komut veren sesler a0 12 3
C Okulda | 1] 112 c Yorum yapan sesler ol1(2 3
4 | Major depresif bozukluk [D5M_3R/4) 1] 112 d Birbiriyle konusan seslar ol1(2 3
5 | Melankolik depresyon e | Seslidisinceler o1z |3
L DSM_3R — 0 1]2 f Diger sozel varsanilar ol1(2 3
-] DA 4 L R 2 | Seslerin yeri
6 | Mevsimsel bir driinti 0 |12 —
7 | Atipik degresyon 0 1]z a Yalmizca kafamin igindan o' 11]2 |3
& | Psikotik Gzellikte Major Deprasif Bzk. o 1]z b | Yalnizca digaridan 012 |3
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 1] 112 c Her ikisi birlikte 0192 |3
10 | Distimi 1] 112 3 | Gorsel varsamlar ol1 ]2 |3
11 | Distimi- primer tip 0 |[1]2 4 | Dokunma varsanilan a1 )12 (3
12 | Distimi- sekonder tip o |1]2 & | Koku varsanilan o 12 |3
L Dizpr?-_c,if azk-NOS 0 ]1]2 6 | Yamlsamalar o112 [3
:ﬁ"f::';” 0 SUNRICHIEM Inum Bz o 1tl2 7 | Kiltirel olarak kabul goren D |1 |2
1 | Kendini biyik girme TEEEEIE 8 | Varsamlann siiresi ol1r |2
2 | Basinch konusma o1 (2132 9 | Duygulamim bzk. lle bidiktelik ol1 |2
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-saDs-pL KisA FORM_ssy [T

TARIH:
| 10 | Travma ile birliktelik ‘oj1fz 10 | Ates basmasi 0]1]12]13
11  Madde kullarmim ile birliktelik 0 1]2 11 | Gogis agrisi 011123
12 Tetikleyicinin varli@ e, 001 | 2 12 | Olirm korkusu 0l1]2(3
13  Sdre >1 hafta 0 1]2 13 | Kontrolind kaybetme korkusu 011123
Il- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran o112
1  Biyiklik sanrilarn 01 2113 15 | Beklenmeyen atak ol1]2
| 2 Sucluluk/ ginah o 1 2|3 16 | En az belirti dlcatleri o1z
3  Kontrol edilme sannlan 0Dj1j2(3 17 | Ataklann sikhig of1(2)]
4 | Bedensel sanrilar 01 23 18 | Baska atak gecirme korkusu ol1]2
5 | Hihilizm 01 2|13 19 | Ataklann baslangici o112
6 | Disltnee yayinlanmasi 01 2(3 20 | Agorafobi gl1]2
7 | Dislnce sokulmasi 01 2|13 21 | iglevsellikte bozulma
8  Diglince calinmas: o1 2(3 a Sosyal o112
9 TV radyodan mesaj alma 0D 1 2{(13 b Aile o112
| 10 | Zarar gtrme sanrilan Dj1j2(3 c Okul of1)2)]
11 Disince okunmasi 01 2(3 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sannlan 01 2|13 a DSM_3-R o112
13 | Digier tuhaf sanrilar 01 2(3 b D5M_4 0l1)2
14  Alt kiltire dzgi sannlar 0o 1]2 23 | Siirli belirtilerle giden ataklar ol1]2
15 | Birden fazla sannilar 012 AYRILIK ANKSIYETESI EXi
16 | Sannlar duygudurum bzk den 2 hafta 0 1 (2 1 | Kabuslar 011213
SoRra 2 | Ayrilik gindnde fiziksel belirtiler 0o|l1]2(3
17  Sannlar madde kullamimindansonra (0 1| 2 3 | Aynlik beklentisi ile siknti o123
18  Sannlar duypudurumu ile iligkili 0 1])2 4 | Ayrilik durumunda agir sikinti ol1]2|3
19 | Tetikleyicinin varlii o 1f2 5 | Stre [enaz2 hafta)..cccnne, o112
| 20  Siire =1 hafta (012 6 | islevsellikte bozulma
Ill-DIGER PSIKOTiK BELIRTILER a | Sosyal 0|12
1] Py W b | Allesiyle of1]z
a Kint duygulamm 0 1]2 £ Okulda ofif2)]
b Uygunsuz duygulamm 0/1)2 7 | Tetikleyic ethenler. oo, 0l1)2
2 8 | Ayrilik anksiyetesl bozuklugu
a Enkoherans 0 1|2 a DS 3-R ol1i]2
b | Cagngmlann goziilmesi (o012 b D5h_4 o112
3 Katatonik davranis D 1|2 FOBIK BOZUKLUKLAR EKI
_ ISLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTIF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar
a Okulda 0112 a Yilkseklik 0|11(2]3
b Akran iliskilerinde o 1|2 b Karanlik 011213
€ | Alleiliskilerinde ‘oj1fz c Kan 0]1]12]13
d | Ozbakimda 0 1[2 d | Kopekler of1]2(3)
e | Diger hayvania o [1]2]3
PANIK BOZUKLUGU Exi f Bocekler 0|1(2/3]
1 | Mefes darhg (dispne) 01 2(3 E Evin diginda yalrz kalma 0)1{2]3
2  Bas dbnmesl 0D 1 2(3 h Kalabalik 0oj]112(3
3  Carpinti 01 2|3 i Acik alan 0111213
| 4 | Titrere/sarsilma 01 2(3 J Yolculuk 0]1]12]13
5  Terleme 0D 1/2/13 k Asansbr o0 f(1]2]3)
| B Bofuluyor gibi olma Dj1/2(3 I Diger kapal alanlar 0111213
7 | Bulanh 0D 1 2(3 m Kopri ve tlnel 0oj]112(3
B | Depersonalizasyon o1 2|3 n [ o123
| 8 | Uyusma/ karincalanma 01 2(3 2 | Korkunun asiriim fark etme o112
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [IENINNNNNN

TARIH:

| 3 SOMe2Bay i (012 i DR i | 0|1(2]3
4 | Islevsellikte bozulma 2 | Kempulsivonlarin amac 0l1]2
a Sosyal 0/1]2 3 | Kempulsiyonlarin algilanmasi 0112
b Allesiyle 0/1]2 4 | Faman harcama 0l1]2
[ Okulda 0/1]2 5 | islevsellikte bazulma

| 5 | Tetikleyici faktérlerin varl@ ... (012 a | Sosyal 0|1]2
6  Fobi b Allesiyle ogl1]2
a Basit fobi: DSM_3-R 0o/1]2 [+ Okulda o1z
b Ozgll Fobi: DSM_4 0/1]2 d Aziri sikinti 0l1]2
7 | Alttipleri OBSESYOMNLAR
a Haywvan tipi 0/1]2 1 | Obsesyonlarn igerigi
b Dogal cevre tipi 0o/1]2 a Bulagma, somatik ol1]2]3
c Kan, enjeksiyon,yara tipl 0 iz b Saldirgan distneceler 0J]1]121]3
d Durumsal tip 0/1]2 [1 Mihilistik distinceler 0o|1]2]3
e | Digertip 0 i|2 d Simetri gereksinimi 0J]11213
B Aporafobi 0 112 [ Anlamsiz sozclikler 011({213
9 | Agorafobili panik bozuklugu 0o 112 f Cinsel obsesyonlar 0]1]12]3
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EKi g | Biriktirme/ saklama 01|23
1  Gegmis davrams ile asin ufras of1 213 h Dinsel 0ol1]2]3

| 2 | Yeterlilik Gzerine agir yofunlagma |01 2 |3 i DHBRF i 0ol1]2]3
3  Rahatlatilma ihtiyac 0D]1 2(3 2 | Giricifanlamsiz distinceler 0l1]2

| 4 | Endigelerini kontrol yetenegi 0j1)2 3 | Baskilama [
5  YABnin difer belirtiler 4 | Dusincelerin kaynagi 0l1]2
a Kas gerginligi,agnyadaaciduyma 0 1|2 5 | Zaman harcama 0|12
b Huzursuzluk 0/ 1]2 B | islevsellikte bazulma
c Kolay yorulma 0 112 a Sosyal 0|1]2
d Huzursuzluk , gerilmevyadasimrda 01| 2 b Ailesiyle 0l1]2

| hissetime | € Okulda 0(1]2
e Dikkat toplamada glelik 0/ 1]2 d Agirl sikinti ol1]2
f Uykisya dalma fsirdirmede zorluk 0 (1 [ 2 7 | OKB-D5M 3R
g | Tedirginlik 0 iz a Obsesyonlarin varlg [
B S0ME 2B 3Y i i 0 1]2 b KempUlsiyonlarin varlifi ol1if2
ral| islevsellikte bozulma ) B | OKB-D5M_4 0|12
a Sosyal 0 1]2 EK-4 DAVRANIS BOZUKLUKLARI EKI
b | Allesiyle (012 DEHB EKi
c Okulda 0/1]2 1 | Cok sayida hata ol1]2]|3
B | Tetikleyicl varhfl e 0 12 2 | Stylenenlerl dinlemez 0Df1]2]3
9  Asin anksiyete bozuklugu (DSM_3R) 0o/1]2 3 | Yanergeleri izleyemez 0o|1]2]3
10 | YAB [DEM_4) 0 112 4 | Islerini dizenlemekte zarlanir 0J]1]12]3
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kacar 0J]1)12]3
KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0l1]2]3

1 | Kompulsiyonlarin tipleri - 7 | Ginlik etkinliklerde unutkan 0f1]2]3
a Dakunma 01 2]3 B | Yerinde duramaz 0f(1(2]3
b Sayma 01 2)13 9 | Cok fazla kosar 01213
€ | Temizleme/ yikama 01 2|13 10 | Sirekli hareket halindedir 0)1[{2]3
d | Kontrol etme 01 2]3 11 | Sessirce oynamakta zarlanir 01213
e | Biriktirme oD 1/2]|3 12 | Sorulan stz almadan yanitlar olif2]3
f Siralama J dizenleme 0D 1 213 13 | Sira beklemekte zorlarr 0l1]2]3
h Yineleme fyeniden yapma 01 2|13 14 | Sér keser 0f1]2]3
g Planlarna 0D 1 213

104



UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-5AD5-PL KIsA ForM_ssy [

TARIH:
15 [ Bir etkinlikten diferine gecer o] 1 2| 3 14 | Tek basina saldirgan tip 0|12
16 | Fazla konusur of 1) 2| 3 15 | Ayrismamis tip b1/ 2
17 | Tehlikeli islere girigir o] 1 2| 3 16 | Cocukluk baslangicli tip o1 2
18 | Sire > 6 ay 0|1 |2 17 | Ergenlik baslangigh tip o|1]2
19 | Baslangg yagh ..o innn 0|1 |2 18 | Davranim bzk. |
20 | islevsellikte bozulma «  DSM 3R 0|12
a Sosyal 0|1 |2 « DSM_4 D12
b | Allesiyle 0|1 |2 *  Cocukluk baslangich D12
c Okulda o |1 |2 + Ergenlik baglangigh nDj1]z2
21 | DEHB (DSM_3R) 0|1 |2 & Hafif D12
22 | DEHB (DSM_4) 0|1 ]2 + Orta 0|12
23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip o |1 |2 »  Afir 011 2
24 | Asin hareketlik baskin cldufu tip THERE EK-5 MADDE KGTUYE KULLANIM VE DIGER BZK LER EKI
25 | Bilesik tip 0 |1 |2 |ALKOLKOTUYE KULLANIMEKI _ ]
26 | DEHB-NOS o 1]z 1 | Siklik 01123
1 | Kolay sinirlenir a1 ]2 I3 3 | Planladifindan gok igme 0|12 3
2 | Ofkeli kiskin ali1lz |3 4 | Fiziksel olumsuz sonuclar o]l 1]123
3 | Kincl a1z |3 5 Tehllk.e!l davraniglar 01123
2 | Kufor eder 011 1z |3 6 | Psikolojik olumsuz sonuclar 0| 1123
5 | Baskasini bilerek kizdinr 0 ]1 |2 |3 | —: ;.-'Ieslelkl Inlurnsuz snnuI;Iar t g i ; :
6 | Hatalan igin bagkasini suglar 0|1 (2 |3 9 f:::?uﬁn:ﬁm::ii:r TIERERER
: ?T:vs;:l:t: bozulma 0 j1]2 10 | Sorumluluk zamaninda sarhogelma 0 | 1 | 2 | 3
2 §5DGV3| REEE 11 | Etkinliklerin birakilmasi 01|23
12 | Zaman harcama 011]2 3
b | Allesiyle 0 1112 | 793 Tolerans 0122
| Ollda 0 1112 | M98 | Birakma girigimi 01|23
8 [ Tetikleyicl uyaran....cise.. |0 [1 |2 15 | Cekilme belirtileri a1 |z
10 | KOKG BZK 16 | Cekilme icin alkel kullanim 0 |1 |2
a | DSM_3R o|r2 17 | Sire >1ay o |1 ]2
b_| DsMm 4 0 11 12 | 738 | Alkol kistiye kullanimi
DAVRANIM BOZUKLUGU EK a | DEM 3R o112
: :E'nd;l:::rla glrmaek g i ; : b DSM 4 01 ]2
¥
3| Saldirganik olan hirsiziik o |12 (3 %l A';;'L:jf;ml'l'g' BERER
4 | Yangin cikarma o1 (|2 |3 b | DSM 4 o 11 |2
5 | Geceyidisanda gecirme o ]1 (2 |3 MADDE KOTUYE KULLANIM EK
6 | Evden kagma o |1 |2 |3 1 | Skl
7 | Silah kullanma 0|1 (2 |3 a Kannabis o1 1z [3
B | Fiziksel eziyet etme 01 (2 |3 b | Uyaricilar o 1112 T3
8 [ Cinsel etkinlife zorlama 0]1 (2 |3 c | sadatf IFEERFRER
10 | Hayvanlara eziyet etme o |1 (2 (|3 d | Kokain a1z |3
11 | izlevsellikte bozulma e | Opioid o1z Ta
a | Sosyal 011 /2 || f] pcP 0|1 ]2 |3
b | Allesiyle o |1 |2 g | Halisinojenler o [1 272
¢ | Okulda 0 [1 ]2 h | Cozlictiler o1 (2 |3
12 | Sire > Bay 0 (1 |2 i | Diger o1 (2 |3
13 | Grup tipi 0|1 |2 i | Coklumadde 01 ]2 (3 |
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UYGLLAYAN DOKTOR:
HASTANIMN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-saps-pL Kisa Forv_ssy [ED

2 | Planlanandan fazla kullanim d | Kokain D12 |3
a | Kannabis D123 e | Opioid D12 |3
b | Uyaricilar D1 (2|3 f | PCP D[1]2 |3
c Sedatif 0o 11213 g Hallsinojen ol1lz |3
d | Kokain 0 1 (2|3 h | Coztcller oliflz |3
e | Opiold 0o 12|23 i Diger D12 |3
f | PCP 0 123 i Coklu madde D|(1(2 |3
g | Hallsinojen o 123 7 | Sosyal alumsuz sonuglar
h | Cozicller 0 11213 a Kannabis D(1]2 |3
i Diger 0 12|23 b | Uyancilar D(1]2 |3
i Coklu madde 0 1(2]3 € | Sedatif ol1]2 |3

| 3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d | Kokain - 012 (3

a Kannabis o 111213 @ Opiaid D112 |3
b | Uyaricilar o o11]2]3 f | PCP o(1{2 (3
¢ | Sedatf 0 123 g | Haliisinojen ~ lofa]2]s
d | Kokain 0 1(2]3 h | Cozleller o1z |3
e | Opioid 0 1|2|3 i Diger 0D(1]2 |3
f| pcp 01|23 | | Coklumadde 01|23
g Hallsinojen 0 1]2(3 8 | Yasal olumsuz sonuglar
h | Cozicller o i|2 |3 a Kannabis olil2 |3
i Diger 0 1 |2(3 b | Uyancilar D112 |3
i Coklu madde 0 1(2/[3 € Sedatif D12 |3

4 | Tehlikeli davrarislar d Kokain D12 |3
a | Kannabis 0 1 (2|3 e | Opioid D12 |3
b | Uyarieilar oD 1|23 f | PCP 0|12 |3
€ | Sedatif 0|1 (2(3 [ Halisinojen oD|1]2 |3
d | Kokain 0 1|23 h | Cozlcller opl1|l2 |3
] Opioid 0o 1|23 i Diger o122 |3
f| PCP h o 1l213 i | Coklu madde EENFRE
g | Halisinojen 0 '1]2]3 9 | Sorumluluk zamarmnda sarhog alma
h | Cozicller 0 11(2|3 a Kannabis D(1]2 |3
i | Diger 0 l1]2]3 b | Uyanelar ‘BERERE

| | | Coklumadde 0 1123 € | Sedatif o(1(2 |3

5 | psikolojik olumsuz sonuglat d | Kokain onl1f{2 (3
a Kannabis o 111213 @ Opioid D112 |3
b | Uyaricilar D 1 (2(3 f PCP D112 |3
c Sedatif 0 |112]3 g Hallsingjen o1z |3
d | Kokain 0 1]2]3 h [ Cozicller b {12 |3
e | ODpioid BEEEFRE i Diger nDlajz2 |3
f | PCP 0 1|23 i Coklu madde D|1(12 |3
g | Hallsinojen o 123 10 | Etkinliklerin birakilmasi
h | Coziciler 0o 1(2(3 a Kannabis D112 |3
i Diger 0 123 b [ Uyanecilar oDli1[z2 |3
i Coklu madde 0 1 (2(3 c Sedatif D|1]2 |3

| 6 | Mesleki olumsuz sonuglar d | Kokain D12 (3

a Kannabis o 12|z e Oploid ol1]lz2 |3
b | Uyaricilar 0 1|23 f | PCP 0|12 |3
¢ | Sedaf 0o 1[2]3 g | Halisinojen o [1]2 |3




UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIMN ADI-50YADI:

TA

RiH:

K-sADS-PL Kisa FORM_ssy IEND
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h | Cozlcller D [1/2)3 3 | Ekokinezis RE
i Diger oD|1|2|3 4 | Kendine zarar verme of1|z
i Coklu madde D|[1[/2]3 5 | Diger 0|12
11 | Zaman harcama BASIT SES TIKLERI
a Kannabis 0 |1(2]|3 1 | Burun gekme / Oksirme ‘0j1]z2
b Uyaricilar 0 |1(2|3 2 | Horlama / Hirlama 0f(1]2
c | Sedauf D(1(2]3 3 | Diger 0|12
d | Kokain D123 KARMASIK SES TIKLERI
e | Opioid 01|23 1 | Kendi sézlerini yineleme 0|12
f | PCP D123 2 | Baskasinin sdzlerini tekrarlama 0|12
g Halusinojen 0D|1)2(3 3 | Kaprolali 0112
h | Cozbcller 0D |1]2|3 4 | Hakaret f Irk ayrirmi ‘ofi]z
i Diger oD(1(2]|3 5 | Diger 0|1f2
i | Goklumadde 01|23 6 | islevsellikte bozulma
12 [ Tolerans a | Sosyal 0|1|2
a | Kannabis 0f(1(2]|3 b | Ailesiyle 0|12
b Uyaricilar o123 c | Okulda of(1]2
€ | Sedatif 0D|j1(2]3 7 | Tourette Send.Olgiitleri
d [ Kokain 0D(1(2]|3 a | Dsm_3R 01|z
@ Oploid 0D|1]2(|3 b | DsM_4 0f(1]2
f | PCP D(1(2]3 8 | Kronik Tik Bzk.
g | Halisinajen 0Dl1]2|3 a | DSM_3R 0|12
h | Cozbcller D|1|2]|3 b | Dsm 4 0|12
i Diger 0o |1]/2]3 9 | Gegici Tik Bzk.
i Coklu madde 0D/1({2]3 ~a | D5M_3R ‘of1)z
13 | Birakma girisimi b | DSM 4 0[(1]2
a kKannabis ol1]2|3
b Uyaricilar 0(1]2(3
¢ | Sedatif h 0l1[2]3
d | Kokain D123
e Oploid 0D|1]2(3
f | PCP 0/1|2]3
g | Halisinojen 0o|1|2|3
h | Cozlicller o123
i Diger D|(1(2]|3

E]H Coklu madde 0Dl1|2|3
1 | Goz kirpma of(1)2
2 | Diger yiiz tikler oj1(2
3 | Kafa hareketleri ofl1(2
4 | Omuz hareketleri 0f1f2
5 | Kol hareketleri of(1])2
6 | Kann seyirmeler| of1]2
7 | Bacak hareketleri o122
8 | Diger 0|12
KARMASIK MOTOR TIKLER
1 | Dokunma / Vurma hareketleri of(1]2
2 | Ziplama / dénme hareketleri ol1]2




EK 6: DSM-5 AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU SIiDDET
OLCEGI COCUK FORMU

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi- 11-17 yas arasi ¢ocuk

Isim:

Yas: Cinsiyet: E__ K___ Tarih:

Aciklamalar: Asagidaki sorular sizin evden veya sizin i¢in 6nemli olan insanlardan ayrildiginiz zaman
yasamis olabileceginiz diislinceler, duygular ve davranislarla ilgilidir. Liitfen asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne
kadar siklikta dogru oldugunu belirtiniz. Liitfen her satirda bir kutuyu isaretleyerek ( veya x)her
maddeyi yanitlayiniz.

Klinisyen
icin

SON 7 GUN igerisinde
ben...

Hig¢ Arada
sirada

Zamanin
yarisinda

Cogu
zaman

Her
zaman

Madde
puani

Ayrilma durumunda ani
dehset, korku veya iirperme
anlar1 hissettim.

oo ol

o2

o3

o4

Ayrilma durumunda kaygili,
endiseli veya sinirli
hissettim.

o0 ol

o2

o3

o4

Onem verdigim insanlardan
ayrildigimda bana ya da
onlara kotii bir sey
(kaybolma, kaza) olacagina
dair diigiincelerim oldu.

ol ol

o2

o3

o4

Ayrilma durumunda kalp
carpintisi, terleme, nefes
almada giicliik, bayginlik hali
ve gii¢siizliik hissettim.

o0 ol

o2

o3

o4

Ayrilma durumlarinda kas
gerginligi hissettim,
patlamaya hazir veya
huzursuz hissettim ya da
gevsemekte veya uyumakta
zorlandim.

o0 ol

o2

o3

o4

Ayrilma durumunu
yasayacagim yerlere
gitmekten kagindim.

o0 ol

o2

o3

o4

Ayrilma durumunda eve
erken donmek igin
bulundugum ortamlari
cabuk terk ettim.

o0 ol

o2

o3

o4

Ayrilikla basa ¢ikmaya hazir
olabilmek i¢in ¢ok zaman
harcadim.

o0 ol

o2

o3

o4

Ayrilma durumu hakkinda
diistinmekten kaginmak igin
dikkatimi dagittim.

o0 ol

o2

o3

o4

10

Ayrilma durumuyla basa
¢ikmak i¢in yardima ihtiyag
duydum (6rn. Alkol veya
ilaglar, batil nesneler)

o0 ol

o2

o3

o4

Toplam/kismi ham puan:

Esit Dagitilmis Toplam Ham Puan (eger 1-2 madde

yanitlanmamigsa):

Ortalama Toplam puan:
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EK 7: COCUKLAR ICIN ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI
(CADI)

CADI

Adimz — Soyadiniz: Yaginiz:

Asagida gocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklan ciimleler var. Her ciimleyi dikkatle
okuyun ve ciimlenin kargisindaki kutulardan size uygun olani ( X ) isareti ile belirtin. Eger yanlig bir cevap
verdiginizi diigiiniirseniz ilkini karalayarak dogru cevabi tekrar isaretleyin. Hicbir soruyu atlamayin.
Sorularin dogru veya yanlig bir cevabi yoktur. Unutmayin, size uygun cevabi isaretleyin.

1 | Korktugumu bagkalan fark etsin istemem. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

2 | Dikkatimi &devlerimi yapmaya toplayamadifimda aklim kaginyor Bana hig Bana biraz Bana gok
olabilirim diye diistinerek endiselenirim. uygun degil uygun uygun

3 | Titredigimi hissettifim zaman korkarim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

4 | Bayilacak gibi hissettifim zaman bu durum beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

5 | Duygularim kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

6 | Kalbimin luzh garpmasi beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

7 | Karmmmn guruldamas: beni utandirir. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

8 | Kusacakmug gibi hissettigim zaman korkuya kapilirm. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

9 | Kalbimin hizh carptigim fark ettigimde bir hastalifim var zanneder Bana hig Bana biraz Bana gok
ve kaygilamnm. uygun degil uygun uygun

10 | Nefes almakta zorluk gektigimde bu durum beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

11 | Karmim agndigimda gergekten hasta olabilirim diye endiselenirim. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

12 | Dikkatimi &devlerime toplayamadigim zaman bu durum beni Bana hig Bana biraz Bana gok
korkutur. uygun degil uygun uygun

13 | Baska gocuklar titredigimi fark ederler. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

14 | Viicudumda aligik olmadigim bir seyler hissetmek beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

15 | Korktugum zaman akhm kaybettigimi diisiiniip endiselenirim. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

17 | Duygularimu belli etmekten hoslanmam. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hig¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun
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EK 8: COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-
YENILENMIS (CADOY)- COCUK FORMU

Adi ve Soyadt: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinif1):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
| sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru ise 1’1, Sik Sik dogru ise 2’yi,

Her Zaman dogru ise 3’1 isaretleyin).

- N ® =
2 |5 |5 E%
1. | Bazi konularda endise/kaygi duyarim 0) Q) 2 | (3
2. |Kendimi tizgiin veya boslukta hissederim 0) (1) 2 | 3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0] Q) @2 | 3
4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi diigiindiiglim zaman 0) Q) 2 | 3
endiselenirim/kaygilanirim
5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim 0) Q) 2 | (3
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) (@) 2 | (3
7. | Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim ) Q) @2 | 3
8. |Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endiselenirim 0) Q) @2 | 3
9. |Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir 0) Q) 2 | (3
10. | Aklimdaki kotii ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler beni rahatsiz eder 0) 1) 2 | (3
11. | Uyku sorunum var 0) Q) 2 | (3
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim 0) Q) 2 | (3
13. | Ailemden birinin basina ¢ok kotii bir sey geleceginden endiselenirim 0) Q) 2 | (3
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim 0) Q) 2 | (3
15. |Istahim ile ilgili sorunlarim var 0) Q) @2 | 3
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol (0) 1) 2 | 3
ederim (lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim 0) Q) 2 | (3
18 | Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem 0) Q) 2 | (3
19. | Higbir sey i¢in enerjim yok 0) Q) 2 | 3
20. | Aptalca goriindiigiimden endiselenirim 0) Q) 2 | (3
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) ()] 2 | 3
22. |Bagima kotii seyler geleceginden endise ederim 0) (1) 2 | 3
23. |Ko&ti ve sagma diisiinceleri kafamdan atamiyorum 0) Q) 2 | (3
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl1 atar 0) Q) 2 | (3
25. |Rahat bir sekilde diisiinemem ()] Q) @2 | 3
26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve tirperme hissederim 0) Q) 2 | (3
27. |Basima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum 0) 1) 2 | 3
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0) Q) 2 | (3
29. |Kendimi degersiz hissediyorum ()] Q) @2 | 3
30. | Yanlig yapmaktan kaygilanirim/endise ederim 0) Q) 2 | (3
31. |Kotii seylerin olmasint engellemek igin 6zel bazi diisiinceleri (sayilar, 0) (1) 2 | 3
kelimeler gibi) aklimdan gecirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endigelendirir (0] Q) @2 | 3
33. |Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlari 0) 1) 2 | 3
gibi) bulunmaktan korkarim
34. |Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim 0) Q) 2 | 3

(Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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35. | Gelecek hakkinda endiselenirim (OREOBREAREE)
36. |Higcbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi olurum (OREOBREREE)
37. | Oliim hakkinda diisiiniiriim (OREOBREREE)
38. | Smifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur (OREOBREREE)
39. |Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baglar (OREOBREOREE))
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (OREOBEREE)
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan (OREOBREAREE)!
endiselenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik (OREOBREREE)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim OREOREOEEE))
44. | Kotii seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken O Mm@ O3
bi¢cimde” yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim (OREOBREREE)
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak gibi) korkarim (OREOBREIREE)
47. | Kendimi huzursuz hissederim (OREOBREREE)

(Lutfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK 9: EBEVEYN YETiSTIRME TARZLARI OLCEGIi- COCUK- EGNA
MINNEN BETRAFFANDE UPFOSTRAN COCUK FORMU (EYTO,
EMBU-C; MY MEMORIES OF UPBRINGING SCALE)

EYTO-C

Ileriki sayfalarda annenizin ve babanizin size davranislariyla ilgili nasil hissettiginiz hakkinda bazi
sorular bulacaksiniz. Bu hisler her birey i¢in farkli oldugundan, bu sorularin hepsini kendinize goére
cevaplamanizi istiyoruz. Bu sorularin higbirinin dogru veya yanlis cevaplari yoktur.

Sorulara, hatirladigimiz olaylarin da yardimiyla, size en ¢ok uyan cevabi vermeye ¢alisimz. Onemli
olan, bahsedilen durumlarla ilgili bagkalarinin ne diistindiigii degil; sizin ne hissettiginiz.

Burada ayni1 sorulardan olusan; biri anneniz, digeri babaniz ile ilgili gériislerinizi yansitmak {izere
hazirlanmis iki ayr1 form bulunmaktadir. Anneniz ve babaniz hakkinda goriislerinizi en iyi yansitan
secenegi isaretleyiniz.

Sorular1 nasil cevaplayacaginizi gosteren bir 6rnek verelim:
Uziildiigiin zaman annen seni mutlu etmeye ¢ahisir mi1?
1.Hayr, higbir zaman 2.Evet, bazen 3.Evet, ¢ogu zaman 4. Evet, her zaman

Eger siz uizilldigiiniizde anneniz sizi higbir zaman mutlu etmeye ¢alismiyorsa yukaridaki gibi
“Hayir, higbir zaman” segenegini isaretleyiniz. Eger ¢ogu zaman mutlu etmeye ¢alisiyorsa o zaman
“Evet, ¢0Ogu zaman” segenegini isaretleyiniz.

lleriki sayfalardaki sorular1 da, bu drnekteki gibi yanitlayiniz.

1. Anne ve baban sana sevgisini gosterir mi?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
2. Anne ve baban seni kardeslerinden (senden biiyiik ya da kii¢iik olan) daha
fazla stmartir ni?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

3. Sence anne ve baban seni seviyor mu?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

4. Anne ve baban basit seyler i¢in seni cezalandirir m?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

5. Anne ve babanin istedigin seyi vermeyerek, seni hayal kirikkligina ugrattigi olur
mu? Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

6. Anne ve babanin seni ayricalikh tutarak, sana istedigin seyleri verip de,
kardeslerine (senden biiyiik ya da kii¢iik olan) vermedigi olur mu? Hayir, higbir

zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Anne ve baban seni cezalandirdiginda, adil davranir m? Hayir, higbir zaman
Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Sence, anne ve baban sana karsi fazla m kat1?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Yanhs bir sey yaptiginda anne ve babanla aram diizeltebilir misin?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban seni ara sira kucaklar m?
Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babanin sana bir sey olmasindan korktugu icin, simf arkadaslarinin
yaptig1 seyleri sana yasakladigi olur mu?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve babanin baskalarimin éniinde seni azarladigi veya sana vurdugu olur
Mmu? Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban okuldan sonra ne yaptigin1 merak eder mi?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Eger senin i¢in isler iyi (yolunda) gitmezse, anne ve baban seni rahatlatmaya ya

da sana yardimci olmaya ¢alisir m?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban fiziksel saghginla yakindan ilgili midir?

Hayir, hicbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban sana hak ettiginden fazla vurur mu?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve baban senden giinliik islere yardim etmeni isterse ve sen bunu
yapmazsan, sinirlenir mi?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Yapmaman gereken bir sey yaptiginda, anne ve baban kendini kotii/suclu
hissedecegin kadar mutsuz oluyor mu?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Anne ve babanin seni kardeslerinden (senden biiyiik ya da kii¢iik olan) daha
¢ok sevdigini diisiiniir miisiin?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban derslerinden aldigin notlarla ilgilenir mi?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Sence yapacagin zor bir iste anne ve baban sana yardimci olur mu?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban her sey i¢in seni su¢lar m?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve baban sana hi¢ “Boyle seyler yapmak i¢in artik ¢ok biiyiiksiin” gibi
seyler soyler mi?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban iizgiin oldugunda, bunun senin sug¢un oldugunu diisiindiigiin
olur mu? Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban seni sevdigini acikg¢a belli eder mi?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Sence anne ve baban senin diisiincelerini dikkate aliyor mu?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Bir sirrin oldugunda, anneve baban da bunu bilmek ister mi?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Sence anne ve baban, seninle birlikte olmaktan hoslaniyor mu?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babanmin “Eger boyle bir sey yapsaydin gercekten mutsuz olurdum”
gibi seyler soyledigi olur mu?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sence anne ve baban, biiyiimenin, senin i¢in keyifli ve pek ¢ok sey
ogrenebilecegin bir siire¢ olmasi i¢in ugrasiyor mu? (6rnegin, sana giizel
kitaplar vererek, birlikte disar1 ¢ikarak, seni kamplara yollayarak vb.)

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu

zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban zaman zaman seni takdir eder mi?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babamin istemedigi seyleri yaptigin i¢in kétii birisi oldugunu
diisiindiigiin olur mu?

Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her
zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Sence anne ve babanin, okul ya da spor basarisi gibi konularda senden
beklentisi yiiksek midir?

Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babanin dagimikhgim veya isleri yarnm yamalak (bastan savma)
yapmani sorun ettigi olur mu?

Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Kendini mutsuz hissettiginde, anne ve baban sana yardim etmeye ¢ahsir ve
sana karsi anlayish olur mu?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve babanin, hicbir yanhsin/kabahatin olmadig1 halde seni cezalandirdig:
olur mu?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve baban i¢in ne tiir arkadaslar edindigin onemli midir?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Evde ters giden bir seyler oldugunda, bunun i¢in suglanan genelde sen mi
olursun?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve baban seni oldugun gibi sever mi?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Anne ve babanin sana karsi sert ve kiricr davrandigi olur mu?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve babanin seni Kiiciik seyler icin cezalandirdig: olur mu?
Hayir, hicbir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve babanin, beklemedigin bir anda sana tokat attig1 olur mu?
Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve baban, sevdigin seylere ve hobilerine ilgi gosterir mi? (6rnegin, bazen
beraber bir seyler yapar misiniz, annen sen spor yaptiginda gelir mi, seninle
sohbetten keyif alir mi1?)

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve babanmin sana vurdugu olur mu?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Anne ve babanin sana kendini gercekten degersiz hissettirdigi olur mu?
Hayir, hi¢hir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babanin kardeslerine (senden biiyiik ya da kiiciik olan) sana
verdiklerinden daha iyi seyler verdigi olur mu?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babanin senin basina gelen seylerle ilgili olarak fazla kaygilandigim
diisiiniiyor musun?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, bazen. Evet, cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
Annen ve babanla birbirinizi ger¢ekten sevdiginizi hisseder misin?
Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4

Anne ve babanin nedenini soylemedigi halde, seninle ilgili kizgin ya da mutsuz
oldugu olur mu?

Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4

Baba 1 2 3 4
Gergekten iyi bir sey yaptiginda, anne ve baban seninle ¢ok gurur duyar mi?
Hayir, higbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢ogu zaman Evet, her zaman

Anne 1 2 3 4

Baba 1 2 3 4
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51. Anne ve baban, kardeslerinin yapmasina izin verdiginden daha ¢ok sey
yapmana izin verir mi?

Hayir, hicbir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
52. Anne ve baban seni sevdigini sana sarilarak ya da seni kucaklayarak gosterir
Mi? Hayir, highir zaman Evet, bazen. Evet, ¢cogu zaman Evet, her zaman
Anne 1 2 3 4
Baba 1 2 3 4
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EK 10: EBEVEYN TUTUMLARI OLCEGIi- EBEVEYN FORMU/ EGNA
MINNEN BETRAFFANDE UPFOSTRAN KISA EBEVEYN FORMU (S-
EMBU-P)

Asagida ebeveynlerin gocuklariyla yasayabilecekleri durumlara ve duygulara iligkin
ifadeler verilmistir. Sizden ANKETI GETIREN COCUGUNUZLA olan iliskinizi diisiinerek bu
ifadelerin sizin igin ne derecede gecerli oldugunu cevaplandirmaniz istenmektedir. Lutfen
hicbir soruyu bos birakmayiniz. Cevaplarinizi sectiginiz cevap igine garp (X) koyarak
belirtiniz.

1-- 2------- 3 oo S 6
Hicbir zaman Nadiren Bazen Ara sira Sik sik Her zaman

1. Cocugumun sikintili oldugunu o séylemeden anlardim.

2. Cocugumun aldigi sonuctan ¢ok arkadaslarina gore nerede
oldugunu merak ederdim.

3. Basladidi bir isi basardiginda gocugumla gurur duyardim.

4. Basina bir sey gelecek korkusuyla baska ¢ocuklarin yaptigi
bazi seyleri yapmasina izin vermezdim.

5. Klguk seyler igin bile gocugumu sert bir sekilde
cezalandirirdim

6. Cocuguma kizdigimda kendim de Gzulurdam.

7. Kotu bir sey yaptiginda hemen kizmaz, nedenini anlamaya
calisirdim.
8. Cocugumun ne yapip ettigi konusunda ¢ok endiselenirdim.

9. Kotl bir sey yaptiginda bunu surat asarak veya baska bir
yolla dyle belli ederdim ki cocugum kendisini gergekten 1(2(3|4|5]|6
suclu hissederdi.

10.Yaptiklarimla gocuguma kendisinden utanmasi gerektigini
hissettirirdim.

11.Arkadasglarinin i¢inde en iyisi olmasi i¢in gocugumu
zorlardim.

12.Cocuguma hak ettiginden daha fazla dayak attigim ya da
ceza verdigim olurdu

13.igleri k6tl gittiginde, onu rahatlatmaya ve yireklendirmeye
caligirdim

14.0ynarken basina bir sey gelir korkusuyla cocugumu diger
annelerden daha ¢ok uyarirdim. (agaca, duvara 1(2|3|4|5]|6
tirmanmamasini s@ylemek vb. gibi)

15.Sokakta oynarken ¢cocugumu diger annelerin ¢ocuklarini
¢agdirdiklarindan daha ¢ok ¢cagirirdim.

16.Cocuguma ailenin gunah kegisi (her konuda suglanacak
insan) muamelesi yapardim.
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1-- 2------- 3 oo S 6
Hicbir zaman Nadiren Bazen Ara sira Sik sik Her zaman

17.Cocukluk yillarinin keyif verici ve 6gretici gegmesine
calisirdim (tatile, akrabalara, kursa géndermek, ona guizel 1(2|3|4|5]|6
kitaplar almak vs. gibi davranislarla).
18.Cocugumu dersleri konusunda arkadaslariyla
karsilastirirdim. 1]2]314/5/6
19.Cocugumu Usliyecegdi endisesiyle ¢ok kalin giydirirdim. 11213141516
20.Cocugumu takdir eder ya da 6dullendirirdim. 1121314 |5 1|6
21.Cocugumu herkesin iginde elestirir, tembel ve ise yaramaz 1121314516
oldugunu sdylerdim.
22 Kardes (ler)ini (ondan kigtk ya da buyik) ondan daha ¢ok 112131al5l6
severdim
23.Cocugumun basina bir sey gelebilecedi yolundaki bazi 112131456
endigelerim abartiliydi.
24.Cocugumla aramda sicaklik ve sevecenlik vardi. 1121314 |5 1|6
25.0ynarken evin yakinindan ayrilmasina hig izin vermezdim. 1121314 |5 1|6
26.S06zlerim ve hareketlerimle gocugumu sevdigini gésterirdm. (1 |2 |3 |4 |5 | 6
27.Baska ¢ocuklari gocuguma dérnek gdsterirdim. 112131415 1|6
28.Nedeninivs<'5ylemeden ¢ocuguma kizgin ya da ters 112131alsl6
davrandigim olurdu.
29.Dersleri konusunda kardes (ler)i veya akraba gocuklariyla
112|3|4|5]|6
karsilastirirdim.
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EK 11: BENZERLIK RAPORU

MITRAL VALV PROLAPSUSLU COCUK VE ERGENLERDE
AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGU SIKLIGI VE AYRILMA
ANKSIYETESI BELIRTILERI ILE EBEVEYN TUTUMU VE

ANKSIYETE DUYARLILIGININ iLiSKisi
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