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Travma sonrasi stres bozuklugu hastalarinda travma tipinin
plazma C-reaktif protein dizeyi ile iligkisi

Naci OLAM,! Alisan Burak YASAR?

0oz

Amag: Kronik psikiyatrik bir bozukluk olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile C-reaktif protein (CRP) dlizeyi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar tutarsiz sonuglara sahiptir. Bildigimiz kadariyla TSSB iliskili travma tipinin,
plazma CRP diizeyi (izerine etkisini inceleyen g¢alisma yoktur. Bu ¢alisma TSSB'nin ve TSSB iliskili travma tipinin
plazma CRP duzeyine etkisini saptamak amaciyla planlanmistir. Yontem: Bu kesitsel ¢alismanin érneklemini, 73
TSSB hastasi ve 69 saglikli kontrol olgusu olusturmaktadir. Katimcilardan usuliine uygun kan alindiktan sonra,
klinisyen tarafindan uygulanan TSSB Olgegi (CAPS) katilimcilara uygulanmis ve Sosyodemografik Veri Formu,
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Dissosiyatif Yagsantilar Olgedi (DES) igeren bir form doldurmalari istenmistir.
Bulgular: TSSB hastalarinin CRP, BDO ve DES puanlari sadlikli kontrollere gére istatistiksel olarak yiiksek bulun-
mustur. Farkli travma tiplerine gére plazma CRP dlizeyi, CAPS ve DES puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhiliklar bulunmusgtur. Ikili grup kargilastiriimalarinda, is kazasi kaynakli TSSB hastalarinin plazma CRP diizeyleri,
diger travma tiplerine baglh TSSB hastalarindan istatiksel olarak daha yiiksekti. Sonu¢: Sonug olarak TSSB hasta-
lari ile saglikli kontrol grubu arasinda, plazma CRP diizeyi farkliliklari oldugunu ve plazma CRP dlizeyinin TSSB
iliskili travma tipi ile degisebilecedini 6neren sonuglari saptadik. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):573-580)

Anahtar sdzcukler: Travma sonrasi stres bozuklugu, CRP, enflamasyon, travma tipi

The relation of trauma type on the levels of plasma C-reactive
protein in patients with post-traumatic stress disorder

ABSTRACT

Objective: Studies investigating the relationship between posttraumatic stress disorder (PTSD) that is chronic
psychiatric disorder and C-reactive protein (CRP) level have inconsistent results. However, to our knowledge, there
is no study investigating the effect of PTSD-related trauma type on plasma CRP levels. This study was planned to
determine the effect of PTSD and PTSD-related trauma type on plasma CRP levels. Methods: The sample of this
cross-sectional study consisted of 73 PTSD patients and 69 healthy control subjects. After proper blood collection,
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) was administered by the researchers and Sociodemographic Data
Form, Beck Depression Inventory (BDI) and Dissociative Experiences Scale (DES) were requested. Results: CRP,
BDI and DES scores of PTSD patients were statistically higher than healthy controls. There were statistically signifi-
cant differences between plasma CRP level, CAPS and DES scores according to different trauma types. In the
comparison of bilateral groups, plasma CRP levels of occupational accident-induced PTSD patients were statis-
tically higher than patients with PTSD due to other types of trauma. Conclusion: As a result, there were differences
in plasma CRP levels between PTSD patients and healthy control group and plasma CRP levels were found to vary
with the type of trauma associated with PTSD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(6):573-580)
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GiRiS

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ciddi
travmatik bir olaya ikincil olarak gelisen, kagin-
ma, yeniden yasatilama ve asiri uyariimiglik
belirtileri ile karakterize kronik psikiyatrik bir
bozukluktur.® Travmaya ugrama %70 gibi oran-
larda olmasinda ragmen, maruziyet sonrasi
TSSB gelisme oraninin %8-22 arasinda degistigi
gosterilmistir.2® Bir travma yasadiktan sonra
TSSB gelismesinin travmaya ugrayan bireydeki
ruhsal ve biyolojik farkhliklari, travma arastirma-
cilarinin dikkatini ¢gekmistir.34 Fakat TSSB'den
ayri olarak travmanin kendisinin bireyde olustur-
dugu ruhsal ve biyolojik degisiklikler nedeniyle
bu karmasik durum hala aydinlatilamamis ve
arastirmacilar inflamatuar suregler lzerine olan
arastirmalara yonelmiglerdir.56

Sizofreni,” bipolar bozukluk,®® depresif bozuk-
luk,0 panik bozuklugu? gibi psikiyatrik bozukluk-
lardakine benzer bicimde TSSB’de de biyobelir-
te¢ arayiglari arastirmacilarin dikkatini cekmek-
tedir.*? Periferik enflamasyonun kapsamli bir
biyobelirteci olarak kabul edilen ve enflamatuar
uyarilara yanit veren bir protein olan C-reaktif
proteininin (CRP) TSSB hastalarinda plazma
duzeylerinin saglikh  kontrollere goére daha
yiksek oldugu calismalarda go6sterilmigtir.13
Bununla birlikte bazi ¢alismalar saghkh grup ve
TSSB hastalarinin plazma CRP dlzeyleri ara-
sinda fark olmadigini veya TSSB hastalarinda
daha dustiik olabilecedini 6nermislerdir.1415 Eraly
ve arkadaslari 1500’den fazla sayidaki, Rosen
ve arkadaglari 641 Orneklem sayisina sahip
calismalarinda TSSB hastalarinda plazma CRP
dizeyinin daha yiksek olabilecegini géstermis-
lerdir.’617 Caligmalar tutarli degildir.® Bu c¢alis-
malar arasindaki farkhiligin nedeni olarak CRP’-
nin 6zgul bir protein olmamasi ve ¢esitli organik
hastaliklarda serum dizeyinin degismesi ve
genetik farkliliklar olabilecedi distniimuis-
tir.t>18 Ayrica son zamanlarda travma arastir-
macilarinin dikkatini, TSSB iligki travma ve belirti
siddeti arasindaki iliski gekmektedir.1%20 Bildigi-
miz kadariyla TSSB hastalarinda travma tipi ile
CREP iligkisi incelenmemisgtir.

Bu bilgilere gore, bu ¢alisma, bir grup Tirk TSSB
hastasi poplilasyonunda plazma CRP dizeyini
saglikl kontrollerle karsilastirmak ve plazma
CRP diizeyi ile TSSB belirti siddeti, depresif ve
dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Ayrica plazma CRP dizeyi
ile TSSB iliskili travma tipi arasindaki iligkiyi orta-
ya koymak amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu kesitsel c¢alismanin o&rneklemini, Dicle
Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne basvuran ardisik
73 TSSB hastasi ve 69 saglkli kontrol olgusu
olusturmaktadir. Veriler Kasim 2014-Ekim 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya alinan
TSSB hastalari psikiyatri polikliniginde muayene
sonrasi tani koyulduktan sonra diger bir psikiyat-
riste yonlendirilmis ve SCID-I uygulanarak tani
iki psikiyatristin ortak karar ile Klinisyen Tara-
findan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS) uygu-
landiktan sonra ¢alismaya alinmigtir. Calismaya
alinma olgitleri: a. 18-65 yaslari arasinda olmak,
b. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
El Kitabi-5 (DSM-5) tani dl¢utlerine gére TSSB
tani Olcltlerini karsilamak, c. Psikiyatriye ilk
basvuru olmasi ve psikiyatrik ilag kullanmamig
olmak, d. Calismaya katilmak i¢in gdnuilli olmak-
t. Calismaya almama Olgutleri: a. Sizofreni,
sanrili  bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik
depresyon gibi psikotik bozukluk tanisinin veya
yasam boyu Oykisinin olmasi; b. CRP kan
duzeyini etkileyecek kronik veya akut sistemik,
enfektif hastaligi ve/veya immunolojik hastaligi
olmak; c. Alkol veya madde bagmlihgi; d.
Morbid obezite, diyabet veya diger endokrino-
patiler gibi bir hastaligi olmak; e. Hamile olmak;
f. Kafa travmasina sahip olmakti. Saglikh kontrol
grubu, kan bagisi icin hastanemize gelen yetis-
kin bireylerden hasta gurubu ile yas ve cinsiyet
olarak eslestirilerek gonulllltik temeline gore
alinmistir. Psikiyatrik muayeneden sonra, disla-
ma olgutlerini dikkate alarak ¢alismaya alinmig-
lardir.

Etik yonler

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu,
calisma protokoliinii 1964 Helsinki Bildirgesi'nde
ve daha sonraki degisikliklerinde belirtilen etik
standartlara uygun olarak onayladi. Tum katihm-
cilar yazih ve bilgilendirilmis onam verdi.

Calismanin tasarimi

Hastalarin tanilari en az iki psikiyatrist tarafindan
ortak karar ile koyulduktan sonra kan &rnegi
alimindan 6nce tium katilimcilar Sosyodemog-
rafik Form, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Dissosiyatif Yagantilar Olgegi (DES) iceren bir
form doldurdular.

TSSB'nin siddetini degerlendirmek igin, CAPS

arastirmacilar tarafindan hastalara uygulanmis-
tir.
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En az 8 saatlik acliktan sonra, psikiyatri klinigin-
de tim katilimcilardan sabah 9-11 saatleri ara-
sinda, minimum turnike ile antekubital ven
kullanilarak, kan 6rnekleri alindi. Numuneler jel
tipler iginde toplandi ve pihtilasma igin 15-20
dakika dinlendi. Ornekler NF 1200 R cekirdek
santrifijde 3000 rpm'de yedi dakika santrif(j
edildi, serum o&rnekleri toplandi ve toplanan
serum ornekleri -80°C'de saklandi. Serum CRP
duzeyleri, ELIZA (Eastbiopharmcoltd) kitleri
kullanilarak Ureticinin talimatlarina gére hastane-
nin biyokimya laboratuvarinda spektrofotometrik
olarak olguldi. Tum &lgimler ayni gin iki kez
yapildi.

Olgiim araglari

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi
(CAPS): Blake ve arkadaslar tarafindan gelis-
tirilen bir klinik gorisme o6lgegidir.2* Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenilirlik arastirmasi Aker ve arka-
daslarn tarafindan yapilmistir.22 Toplam 6lgek
puani 0-136 arasinda degismekte olup belirtile-
rin sikh@i ve siddet puanlari toplanarak, bozuklu-
gun siddeti hakkinda fikir verilerek elde edilmek-
tedir. En az bir ‘tekrar yagantilama’ belirtisinin
varligl, U¢ ‘kaginmalkintlesme’ belirtisi ve iki
‘asir uyarima’ belirtisinin varligi TSSB tanisi
olarak tanimlanabilir.?*

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Hastalarin
bedensel, duygusal ve bilissel depresif belirtileri-
nin siddetini élgmek icin kullanildi. BDO 21
maddeden olugsmustur, puan araligi 0-63 ve
toplam puanin yiksekligi depresif belirtilerin
siddetini gostermektedir.?? Tirkge surimdinin
gecerliligi ve gavenilirligi Hisli tarafindan yapil-
mistir.24

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Berns-
tein ve Putnam tarafindan gelistirilen 28 madde-
lik bir 6lgtim aracidir.25 Olgegdin her maddesi igin,
denekler 0-100 arasinda puan alir ve elde edilen
toplam puanlarin ortalamasi hesaplanir. DYO'-
den alinan 30'un Uzerindeki puanlar, dissosiyatif
bozukluk olasiligini gésterir. Turkge gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi Yargi¢ ve arkadaslari tara-
findan yapilmigtir.26

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz, Windows icin SPSS 20
yazilimi kullanilarak yapildi. Normal dagilim
goOsteren sirekli degiskenlerin analizi igin Stu-
dent t testi, normal olmayan dagihm gdosteren-
lerde ise Mann-Withney U testi kullanildi. Tanim-
layici veriler ortalamazstandart sapma ve yuzde
olarak hesaplandi. Kategorik degiskenlerin
analizi ki-kare testi ile yapildi. Parametrik sartlari
tasimayan ikiden fazla surekli degiskenin ince-

lenmesinde ise Kruskal-Wallis Testi kullaniimig-
tir. Surekli degiskenler arasindaki iligkiyi incele-
mek icin Pearson korelasyon analizi uygulandi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
verileri ve bunlarin saglikh kontrol grubu verile-
riyle karsilastirlmasi Tablo 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 31.94+8.78 olarak
bulundu. Géndullulerin 57’si (%40.1) kadindi ve
69’u (%48.6) herhangi bir iste calismaktaydi.
Hasta ve saglikli kontrollerin demografik verileri-
nin karsilastirimasinda ¢alisma durumu, madde
kétlye kullanimda ve es tanida istatistiksel
olarak fark bulundu (p degerleri sirasi ile 0.012,
0.015 ve <0.001). Hasta grubunun es tanilari
incelendiginde depresif bozukluk 11, yaygin
anksiyete bozuklugu i¢ ve panik bozukluk 2
hastada es tani olarak bulunmustu. TSSB
grubunda travma sonrasi gegcen sure
7.971£11.13 yil olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, gelir dizeyi ve sigara
icme arasinda istatiksel olarak fark bulunmamisg-
tir. (p>0.05)

TSSB hastalari ve kontrol gruplari arasinda
CRP, BDO ve DYO puanlarinin karsilagtiriimasi
ve hasta grubun CAPS toplam ve alt o6lcek
skorlari Tablo 2'de sunulmustur. TSSB hastalari-
nin CRP, BDO ve DYO puanlari saghkli kont-
rollere gore istatistiksel olarak ylksek bulunmus-
tur (hepsi icin p<0.001).

Calismaya alinan TSSB hastalarinin sirekli
degiskenlerinin arasindaki iligkiler Tablo 3’te
sunulmustur. CRP ile BDO ve DYO puanlari
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanirken
(p<0.05), CAPS puanlari ile iliski saptanmamistir
(p>0.05). BDO, DYO ve CAPS toplam ve alt
Olcekleri arasinda ise pozitif yonde korelasyon
saptanmistir (p<0.05). Son olarak CRP diizeyi
ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

TSSB hastalarinin plazma CRP dizeyi, CAPS
puani, BDO ve DYO puanlarinin travma tiplerine
gore karsilastiriimasi Tablo 4’te ve plazma CRP
dizeyi Sekil 1'de sunulmustur. Farkli travma
tiplerine gore plazma CRP dizeyi, CAPS ve
DYO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur (p<0.05). ikili kargilastiril-
malar yapilmis, is kazasi kaynakli TSSB hastala-
rinin plazma CRP duzeyleri, diger travma tiple-
rine baghh TSSB hastalarindan istatiksel olarak
yuksek bulunmustur. Trafik kazasi1 kaynakh
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Tablo 1. Galismaya katilanlarin demografik verileri ve gruplarin demografik verilerinin kargilastiriimasi

Toplam katilimcilar TSSB (s=73) Saglikli kontrol (s=69)

Degisken Sayi % Sayi % Sayi % t/y? p
Yas (Ort.2SS) 31.94+8.78 32.74+9.06 31.09+8.47 1.121 0.2642
BKI (Ort.+SS) 23.79+2.75 23.79+2.96 23.80+2.53 -0.018 0.9852
Egitim yili (Ort.2SS) 10.47+3.62 10.53+3.59 10.42+3.68 0.186 0.8522
Cinsiyet
Kadin 57 40.1 31 42.5 26 37.7 0.338 0.561°
Erkek 85 59.9 42 57.5 43 62.3
Medeni durum
Evli 50 35.2 23 315 27 39.1 3.888 0.143°
Bekar 85 59.9 44 60.3 41 59.4
Ayrilmig/dul 7 4.9 6 8.2 1 1.4
Calisma durumu
Calismiyor 73 51.4 45 61.6 28 40.6 6.301 0.012°
Calisiyor 69 48.6 28 38.4 41 59.4
Ekonomik durum
Kotl 57 40.1 34 46.6 23 33.3 3.190 0.203°
Orta 29 20.4 15 20.5 14 20.3
Iyi 56  39.4 24 329 32 464
Sigara
Var 81 57.0 46 63.0 35 50.7 2.186 0.139°
Yok 61 43.0 27 37.0 34 49.3
Madde kétiye kullanimi
Var 6 4.2 6 8.2 0 0 5.921 0.015°
Yok 136 95.8 67 91.8 69 100
Es tani
Var 16 88.7 16 21.9 0 0 17.044 <0.001°
Yok 126 11.3 57 78.1 69 100

BKI: Beden Kitle indeksi; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; ®: Student t testi; °: Ki-kare testi

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin CRP, BDO, DYO ve CAPS puanlarinin kargilagtiriimasi

TSSB Saglikh kontrol

Degisken Ort.£SS Ort.£SS t p
CRP 2.72+1.03 1.31+0.64 9.81 <0.001
BDO 31.80+7.14 7.17+4.65 24.46 <0.001
DYO 31.04+12.62 9.86+7.82 11.91 <0.001
CAPS

Yeniden yasantilama 30.28+4.84

Kaginma/kintlesme 36.60+6.85

Asiri uyariimishk 31.49+4.86

Toplam puan 97.69+12.89

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; BDO: Beck Depresyon Olgegi; DYO: Dissosiyatif Yagantilar
Olgegi; CAPS: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi; CRP: C-reaktif protein

TSSB hastalarinin plazma CRP duzeyleri patla-
ma-terdr kaynakli TSSB hastalarindan istatistik-

diizeyi, CAPS, BDO ve DYO puanlari arasinda-
ki iliski incelenmistir. Calismamizda TSSB iligkili

sel olarak daha yuksek saptandi.

TARTISMA

Bu calismada, TSSB hastalarinda plazma CRP

travma tipi ile plazma CRP diizeyi arasindaki
iliski ortaya konmustur. Buna gore, is kazasi
kaynakli TSSB hastalari diger travma tirlerine
sahip TSSB hastalarindan ve trafik kazasi kay-
nakli TSSB hastalari da patlama-tertr kaynakl
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Tablo 3. TSSB hastalarinin klinik degiskenlerinin arasindaki iligkilerinin gosterilmesi
CAPS
Yeniden Kaginma Asiri
Yas CRP BDO DYO yasantilama /kintlesme uyariimishk
Yas 1
CRP 0.065 1
BDO 0.098 0.510** 1
DYO 0.003 0.365** 0.746** 1
CAPS
Yeniden yasantilama 0.054 -0.012 0.362** 0.539** 1
Kaginma/kiintlesme -0.131 -0.104 0.341* 0.662** 0.577* 1
Asiri uyariimiglik -0.240* -0.166 0.357** 0.547* 0.367** 0.495* 1
Toplam -0.193 -0.113 0.434** 0.714* 0.741* 0.886** 0.742**

p<0.05; ™ p<0.01; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; BDO: Beck Depresyon Olgegi; DYO: Dissosiyatif Yagantilar
Olgegi; CAPS: Klinisyen tarafindan uygulanan TSSB Olgegi; CRP: C-reaktif protein

Tablo 4. TSSB hastalarinin klinik verilerinin travma tiplerine gore degisimi, degiskenlerinin arasindaki iligkiler

I (s=11) Il (s=24) Il (s=21) IV (s=17)
Degisken Ort.zSS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Post-hoc a p?
CRP 2.36+1.03 3.12+1.03 2.89+0.96 2.18+0.89 I=>1=1=v 11.50 0.009 >V
CAPS 108.45+4.59 98.58+13.09 97.76+12.60 89.41+11.65 I>llI=IV 1411 0.003 lI>IV
BDO 33.63+9.66 31.54+4.63 32.14+6.54 30.58+9.10 I=l=N1=IV 1.30 0.729
DYO 40.63%7.27 32.91+10.34 27.09+14.66 27.05%12.46 I>lI=llI=IV 11.91 0.008

I: Cinsel travma kaynakli TSSB; II: l§ kazasi kaynakl TSSB; IlI: Trafik kazasi kaynakli TSSB; IV: Patlama/terér kaynakli TSSB;
BDO: Beck Depresyon Olgegi; DYO: Dissosiyatif Yagantilar Olgedi; CAPS: Klinisyen tarafindan uygulanan TSSB Olgegi; CRP:
C-reaktif protein; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; 2: Kruskall-Wallis testi

TSSB hastalarindan daha yiksek plazma CRP
dizeyine sahiptir. Bildigimiz kadariyla bu sonug
literatiirde ilktir. Literatirle uyumlu olarak, TSSB
hastalarinin plazma CRP duzeyleri saglikli
kontrollerden daha yiiksekti,'316.17 cinsel travma
kaynakli TSSB hastalarinin belirti siddeti daha
yuksekti.1® Bununla birlikte TSSB belirti siddeti
ile plazma CRP diizeyi arasinda bir iliski saptan-
madi.

CRP, dogal enflamatuar siirecin 6zgil olmayan,
interlokin-6'ya (IL-6) yanit olarak genellikle kara-
cigerde dUretilen bir biyobelirtectir. Kisa vyari
omri, kronik bir slrecin gdéstergesi oldugunu
dusundirmektedir. CRP’nin  sentezlenmesini
saglayan IL-6 ise makrofajlarin bir Grinadur ve
noronlar, astrositler, mikroglia ve endotel hiicre-
leri potansiyel kaynaklardir. Noéroenflamatuar
sure¢ ve HPA aksinda meydana gelen bir diizen-
sizligin ise IL-6 ile arasinda bir iliski oldugu bilin-
mektedir.2” Dolayisiyla néroenflamatuar silireg
IL-6 Uzerinden CRP diizeyini artirmaktadir.
TSSB hastalari ile saglikli kontrollerin plazma
CRP duzeylerini inceleyen calismalar tutarsiz

sonuglar ortaya koymustur.141518.28 Genis 6rnek-
leme sahip iki ¢galisma CRP duzeyinin kontrol
grubuna goére daha yiksek oldugunu gdster-
migtir.16. 17 Calismamizda literatiirle uyum olacak
sekilde TSSB hastalarinda plazma CRP dizey-
lerini daha yuksek saptadik. Bu durumun en
olasi nedeninin CRP'nin yiikselmesinin, néroenf-
lamatuar siirecte meydana gelen 6zgul olmayan,
bozulmus homeostazin bir gbstergesi oldugunu
dislniyoruz. Ayrica CRP ile depresif belirti
siddeti arasindaki iliskide néroenflamatuar stireg
hipotezimizi desteklemektedir.'® Sonuglarimiz
literatlirde bulunan 6nemli ¢calismalari destekle-
mektedir. Bununla birlikte literatlirdeki galismala-
rin baydk bdliminin TSSB hastalarinda iligkili
travma hakkinda bilgi olmamasi, travma tipinin
olasi CRP dolayisiyla néroenflamasyon Uzerine
olasi etkisinin agiklanamamasina neden olmus-
tur.151619 Bizim sonuglarimiz ise, is kazasl
kaynakli TSSB hastalarinin plazma CRP diizey
lerinin cinsel kaynakl patlama-terér ve trafik
kazasi kaynakhh TSSB hastalarindan daha
yuksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun
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Travma Tipi

Sekil 1. TSSB hastalarinin plazma CRP duzeylerinin TSSB nedeni olan travmalar arasinda kargilastiriimasi

en olasi nedeni TSSB gelismis olmasina ragmen
ayni ortam ve iste calismay! surdlirme olabilir.
Stresin sdrekliligi enflamatuar siirecin azalma-
dan slrmesine neden olabilir. Diger taraftan
ekonomik nedenlerle sagliksiz kosullarda galig-
manin sirdirilmesi de plazma CRP dizeyini
etkileyebilir (6rnegin, kimyasal bir ortamda ¢alis-
ma, soguk, sagliksiz gcalisma kosullari gibi). Ayri-
ca travmanin fiziksel, ruhsal veya birlikte olmasi
organik enfeksiyona neden olabilecegi igin, plaz-
ma CRP dizeyini etkileyebilir.2® Bunun nedeni-
nin daha fazla arastiriimasi gerekmekle birlikte,
sonuglarimizin gelecek galismalara 1sik tutaca-
gini disdndyoruz. Bunun yani sira ¢alismamiz-
da serum CRP dlzeyi ile TSSB belirti siddeti
arasinda iligki saptanamamigstir. Bu sonucun
literatlirle uyumlu oldugu gorilmektedir.1® Bu
sonug, serum CRP dizeyinin TSSB hastala-
rinda kontrol grubuna gére yuksek oldugu sonu-
cu ile ele alindiginda, bulgularimiz, enflamasyo-
nun artmasinin, belirti siddetinin bir sonucu
olmasinin aksine, TSSB igin bir belirte¢ olabile-

cegi olasiligini artirmaktadir.6

TSSB ligkili travma tipi ve belirti siddeti arasin-
daki iligkiyi arastiran galigsmalar, cinsel travma
kaynakli ve savas kaynakli travmaya bagl TSSB
gelisen hastalarin belirti siddetlerinin diger trav-
ma tdrlerinden daha yiksek oldugu goésterilmis-
tir.1920  Caligmamizin sonuglari da literatiri
destekler nitelikte, cinsel travma kaynakli TSSB
hastalarinda daha siddetli TSSB belirtileri oldu-
gunu ortaya koymustur. Bu sonucun en olasi
nedeni olarak kisinin hedef alinarak yapilmis
olmasi ve Kisinin degistiriimesi olasi olmayan
ozelliklerine kargi yapilmis olabilecegini dlisunu-
yoruz. 1° Diger yandan beklenmedik bir travma
olusu da bu siddet artisini agiklayabilecek bir
diger neden olabilir. Ayrica cinsel kaynakh trav-
malarin ayni suiregte birden fazla travmaya sahip
olma olasihgi (6rnegin, cinsel travmanin yani
sira, 6zgurligun kisittanmasi, fiziksel ve ruhsal
siddet gibi.) travma siddetinin artmasinda diger
bir neden olabilir.1%:20
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Calismamizin sonuglari bazi sinirlamalar ile
degerlendiriimelidir.  Oncelikle ¢alismamizin
kesitsel bir calisma olmasi, sonuglarin nedensel
yorumlarinin éntinde bir engel olarak dustnule-
bilir. Diger taraftan TSSB’nin néroenflamatuar
sirece etkisini degerlendirmek icin CRP tek
basina yeterli bir materyal degildir. Diger enfla-
matuar sirec belirtecleri ile (pro- ve anti-infla-
matuar belirtegler) calisilmasi daha uygun
olacaktir. Diger bir sinirlilk, olabildigince disla-
maya ¢alismis olsak da CRP’nin 6zgul bir enfla-
masyon belirteci olmamasinin ve ¢ok sayida
organik patolojiden etkilenmesinin sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Gelecek ¢alismalarin bu karis-
tirici etkenleri diglamasi énerilir. Bazi 6lgeklerin

Ozbildirim turd olmasi da sonuglari etkileyebilir.
Son olarak hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmala-
rinin sorgulanmamig olmasi bir sinirlama olarak
degerlendirilebilir.

Ozetle, TSSB grubu ile kontrol grubu arasinda
CRP farkliliklarini gosteren bir iliski olduguna
dair kanit bulduk. Ayrica plazma CRP dizeyinin
TSSB ligkili travma tipi ile degisebilecegini
Oneren sonuglari saptadik. Bu sonuglari litera-
tirdeki bilgiler 1s1ginda tartistik. Gelecek calis-
malarin CRP’nin yani sira pro- ve anti- enfla-
matuar belirtecler ile TSSB iligkili travma tipi ara-
sindaki iliskiyi aciklayabilecek, genis 6rneklemli
calisma desenlerine sahip olacagini umuyoruz.

Yazarlarin katkilari: N.O.: Konuyu bulma, arastirma deseni, veri toplama, veri analizi, bulgular, makalenin yazilma-
si; A.B.Y.: Konuyu bulma, arastirma deseni, bulgular, makalenin yazilmasi.

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5®).
Arlington: American Psychiatric Pub., 2013.

2. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Meri-
kangas KR, Walters EE. Lifetime prevalence and
age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in
the National Comorbidity Survey Replication. Arch
Gen Psychiatry 2005; 62:593-602.

3. Dennis PA, Weinberg JB, Calhoun PS, Watkins
LL, Sherwood A, Dennis MF, et al. An investi-
gation of vago-regulatory and health-behavior
accounts for increased inflammation in posttrau-
matic stress disorder. J Psychosom Res 2016;
83:33-39.

4. Mendoza C, Barreto GE, Avila-Rodriguez M,
Echeverria V. Role of neuroinflammation and sex
hormones in war-related PTSD. Mol Cell
Endocrinol 2016; 434:266-277.

5. Wang W, Wang L, Xu H, Cao C, Liu P, Luo S, et
al. Characteristics of pro-and anti-inflammatory
cytokines alteration in PTSD patients exposed to
a deadly earthquake. J Affect Disord 2019;
248:52-58.

6. Glindiiz A, Yasar AB, Giindogmus I, Konuk E.
Adverse Childhood Events Turkish Form: validity
and reliability study. Anatolian Journal of
Psychiatry 2018; 19:68-75.

7. Bolu A, Aydin MS, Akgiin A, Coskun A, Celik C,
Uzun O, et al. Altered serum levels of high sensi-
tivity C-reactive protein in first-episode drugnaive
and chronic medicated schizophrenia. Bulletin of
Clinical Psychopharmacology 2018; 28:13-13.

8. Gundogmus I, Algul A, Karagéz A, Kiyangicek M.
PDW and RDW are new parameters for bipolar
episodes and unipolar depression. Psychiatry and

Clinical Psychopharmacology 2018; 28:1-7.

9. Asdemir A, Turan T, Uysal C, Kilic E. A potential
biomarker for bipolar | disorder: serum arginine
vasopressin levels. Anatolian Journal of Psychi-
atry 2017; 18:195-203.

10. Chamberlain SR, Cavanagh J, de Boer P, Mon-
delli V, Jones DN, Drevets WC, et al. Treatment-
resistant depression and peripheral C-reactive
protein. Br J Psychiatry 2019; 214:11-19.

11. Gindiz N, Timur O, Erzincan E, Tural U. The
mean platelet volume, neutrophil lymphocyte
ratio, platelet lymphocyte ratio and red cell distri-
bution width in panic disorder. Anatolian Journal of
Psychiatry 2018; 19: 5-13.

12. Lindgvist D, Dhabhar FS, Mellon SH, Yehuda R,
Grenon SM, Flory JD, et al. Increased pro-inflam-
matory milieu in combat related PTSD—-a new
cohort replication study. Brain Behav Immun
2017; 59:260-264.

13. Spitzer C, Barnow S, Volzke H, Wallaschofski H,
John U, Freyberger HJ, et al. Association of post-
traumatic stress disorder with low-grade elevation
of C-reactive protein: evidence from the general
population. J Psychiatr Res 2010; 44:15-21.

14. Séndergaard HP, Hansson L-O, Theorell T. The
inflammatory markers C-reactive protein and
serum amyloid A in refugees with and without
posttraumatic stress disorder. Clin Chim Acta
2004; 342:93-98.

15. McCanlies EC, Araia SK, Joseph PN, Mnatsaka-
nova A, Andrew ME, Burchfiel CM, et al. C-
reactive protein, interleukin-6, and posttraumatic
stress disorder symptomology in urban police
officers. Cytokine 2011; 55:74-78.

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):573-580



580 Travma sonrasi stres bozuklugu hastalarinda travma tipinin plazma C-reaktif protein ...

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Eraly SA, Nievergelt CM, Maihofer AX, Barkaus-
kas DA, Biswas N, Agorastos A, et al. Assessment
of plasma C-reactive protein as a biomarker of
posttraumatic stress disorder risk. JAMA Psychi-
atry 2014, 71:423-431.

Rosen RL, Levy-Carrick N, Reibman J, Xu N,
Shao Y, Liu M, et al. Elevated C-reactive protein
and posttraumatic stress pathology among survi-
vors of the 9/11 World Trade Center attacks. J
Psychiatr Res 2017; 89:14-21.

Miller M, Maniates H, Wolf E, Logue M, Schich-
man S, Stone A, et al. CRP polymorphisms and
DNA methylation of the AIM2 gene influence
associations between trauma exposure, PTSD,
and C-reactive protein. Brain Behav Immun 2018;
67:194-202.

Coban DA, Giindogmus . Comparison of post-
traumatic stress disorder symptom profile ac-
cording to sexual and non-sexual trauma types.
Anadolu  Psikiyatri Derg 2019; 20: doi:
10.5455/apd.21884

Guina J, Nahhas RW, Sutton P, Farnsworth S. The
influence of trauma type and timing on PTSD
symptoms. J Nerv Ment Dis 2018; 206:72-76.
Weathers F, Blake D, Schnurr P, Kaloupek D,
Marx B, Keane T. The clinician-administered
PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5). Interview
available from the National Center for PTSD at
www.ptsd.va.gov. 2013.

Aker AT, Ozeren M, Basoglu M, Kaptanoglu C,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(6):573-580

Erol A, Buran B. Klinisyen tarafindan uygulanan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-
O)-Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi. Tiirk Psiki-
yatri Dergisi 1999; 10:286-293.

Beck AT, Steer RA, Carbin MG. Psychometric
properties of the Beck Depression Inventory:
Twenty-five years of evaluation. Clin Psychol Rev
1988; 8:77-100.

Hisli N. A reliability and validity study of Beck De-
pression Inventory in a university student sample.
J Psychol 1989; 7:3-13.

Bernstein EM, Putnam FW. Development, reliabi-
lity, and validity of a dissociation scale. J Nerv
Ment Dis 1986; 174:727-735.

Yargic LI, Tutkun H, Sar V. Reliability and validity
of the Turkish version of the Dissociative Experi-
ences Scale. Dissociation: Progress in the Disso-
ciative Disorders 1995; 8:3-9.

Furtado M, Katzman MA. Examining the role of
neuroinflammation in major depression. Psychiat-
ry Res 2015; 229:27-36.

von Kanel R, Hepp U, Kraemer B, Traber R, Keel
M, Mica L, et al. Evidence for low-grade systemic
proinflammatory activity in patients with posttrau-
matic stress disorder. J Psychiatr Res 2007;
41:744-752.

Hatipoglu H, Erkal S, Tiirkmen S, Engerek N, Kurt
K, Siraneci R. Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
laboratuvar bulgulari. JOPP Derg 2011; 3:5-11.


http://dx.doi.org/10.5455/apd.21884

	Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):573-580
	Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):573-580
	Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):573-580
	Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):573-580

