
Bülbül ve ark.    93 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Araştırma / Original article 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yineleyen ve ilk atak depresyonda  
çocukluk çağı ruhsal travmalarının yeri 

 
Feridun BÜLBÜL,1 Ülkü ÇAKIR,2 Cuma ÜLKÜ,3  

İdris ÜRE,4 Onur KARABATAK,5 Gökay ALPAK1 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
ÖZET  
Amaç: Bu çalışmada yineleyen majör depresyon, ilk atak majör depresyon hastaları ve sağlıklı kontrol grubunun 
çocukluk çağı ruhsal travmaları açısından birbirleriyle karşılaştırılmaları amaçlandı. Yöntem: Bezm-i Alem Valide 
Sultan Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran, birincil tanı olarak DSM-IV-
TR ölçütlerine göre majör depresyon tanısı konmuş 60 hasta ve 30 sağlıklı kontrol araştırmaya alındı. Hasta ve 
kontrol grubuna DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-I), Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Soru Listesi ve Sosyodemografik Veri Formu 
uygulandı. Sonuçlar: Yineleyen ve ilk atak majör depresyon grubunda duygusal kötüye kullanım, fiziksel kötüye 
kullanım, cinsel kötüye kullanım, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanları kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
daha yüksek bulundu. Yineleyen majör depresyon grubunda ilk atak majör depresyon grubuna göre hastalanma 
yaşının daha erken olduğu saptandı. Yineleyen majör depresyon grubundaki çocukluk çağı travma puanları, ilk 
atak majör depresyon grubuna göre daha yüksek bulundu. Çocukluk çağı travmaları ile depresyonun erken yaşta 
başlaması arasında güçlü bir ilişki bulundu. Tartışma: Majör depresyon ve çocukluk çağı travmaları arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmakta ve bu durum depresyonun yinelemesine yol açan nedenlerden biri olabilmektedir. Bu 
ilişki yineleyici veya tedaviye yanıt vermeyen majör depresyon hastalarının değerlendirilmesinde göz önünde 
bulundurulmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:93-9)  
Anahtar sözcükler: Yineleyen majör depresyon, ilk atak majör depresyon, çocukluk çağı travmaları 
 
 
 
 

Childhood trauma in recurrent and first episode depression 
 
ABSTRACT  
Objective: The aim of this study is to compare patients who have recurrent and first episode major depressive 
disorder and healthy controls based upon their childhood traumas. Methods: Sixty subjects with the diagnoses of 
primarily as major depressive disorder according to DSM-IV-TR who admitted Bezm-i Alem Valide Sultan Vakıf 
Gureba Education and Research Hospital and 30 mentally healthy subjects were included in the study. Structured 
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I), Hamilton Depression Scale, Childhood Trauma Questions 
List and sociodemographic form were applied to both patient and control group. Results: Emotional abuse, 
physical abuse, sexual abuse, emotional negligence and physical negligence scores were significantly higher in 
recurrent and first episode depression groups than the control group. It was found that age of onset is earlier in 
the recurrent group than the first episode group. Childhood trauma scores were higher in recurrent major depres- 
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sion group than those in the first episode major depression group. There was a significant relationship between 
childhood traumas and early onset of depression. Discussion: There is a relationship between major depression 
and childhood traumas and this may be one of the reasons that led to relapse of depression. This relationship 
must be taken into consideration when evaluating recurrent or treatment resistant major depressive patients. 
(Anatolian Journal of Psychiatry. 2013;14:93-9) 
 
Key words: recurrent major depression, first episode, major depression, childhood trauma 
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GİRİŞ 
 
Depresif bozukluklar psikiyatrik bozukluklar ara-
sında en sık görülen bozukluklardan biridir. 
Depresyon birçok nedene bağlı olarak ortaya 
çıkan bir tablodur. Depresif ataklar zaman için-
de birbiriyle etkileşen genetik özellikler, ailesel, 
ruhsal ve sosyal etkenler ve bunların çeşitli 
oranlarda yaptıkları katkılarla ortaya çıkan biyo-
lojik sonuçların yansımasıdır.1  
 
Çocukluk çağında bakım verenler tarafından 
çocuğun duygusal ve fiziksel gereksinimlerinin 
karşılanmaması çocukluk ve erişkinlik dönemin-
de ortaya çıkabilecek psikopatolojiler için bir 
risk etkenidir. Olağan savunma düzenekleri ve 
baş etme yöntemleri ile üstesinden gelinemeye-
cek denli ağır olan ve stres boyutlarını aşan 
sarsıcı yaşantılar kişinin ruhsal yapısı üzerine 
özgül etkiler bırakır. Bu tür yaşantılar ruhsal 
travma olarak adlandırılır. Çocukluk çağındaki 
ruhsal travmalar, kazalar, doğal felaketler 
yanında, fiziksel kötüye kullanım, duygusal 
kötüye kullanım, cinsel kötüye kullanım, duygu-
sal veya fiziksel ihmal şeklinde olabilir. Kötüye 
kullanım ve ihmal çocukluk çağında ve yinele-
yici olduğunda erişkinliğe dek uzanan psikiyatrik 
bozukluklara yol açabilir.2,3 Çocukluk çağı fizik-
sel kötüye kullanım, duygusal kötüye kullanım, 
cinsel kötüye kullanım, duygusal ve fiziksel 
ihmal psikiyatri hastalarında genel popülasyona 
göre daha sık rastlanmaktadır.4,5  
 
Literatürde çocukluk çağı örselenmeleri ile dep-
resyon arasındaki ilişkiyi araştıran çok sayıda 
yayın vardır. Çocukluk çağı örselenmeleri dep-
resyon gelişimi, başlangıcının erken olması, 
depresif belirtilerin şiddeti ve depresyonun 
kronikleşmesinde bir risk etkenidir.6,8-11  
 
Bu çalışmada yineleyen tip ve ilk atak majör 
depresyon hastaları ile sağlıklı kontrol grubunun 
çocukluk çağı travmaları açısından kendi arala-
rında karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
 
 

YÖNTEM 
 
Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasında, Bezm-
i Alem Valide Sultan Vakıf Gureba Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’ne 
ayaktan başvuran, birincil tanı olarak DSM-IV-
TR ölçütlerine göre majör depresyon tanısı 
konmuş hastalar arasından araştırmaya katıl-
mayı kabul eden 60 hasta araştırmaya alınmış-
tır. Çalışma konsekutif olarak yapılmıştır. 
Hastaların 30’u (24 kadın, 6 erkek) yineleyen 
tip, diğer 30 hasta (21 kadın, 9 erkek) ise ilk 
atak majör depresyon tanısı konmuş hastalar-
dan oluşmaktadır. Hasta grubu ile cinsiyet, 
eğitim ve yaş açısından benzer olan, 30 sağlıklı 
gönüllü birey (24 kadın, 6 erkek), gelişigüzel 
örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. Çalışmaya 
alınma ölçütlerini karşılamayan veya çalışmaya 
katılmak istemeyen 20 hasta çalışmaya alınma-
mıştır. Kişilerden, çalışmaya başlamadan önce 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
 
Hasta grubunda çalışmaya alınma ölçütleri: 
On sekiz-atmış beş yaşları arasında olmak, psi-
kiyatrik değerlendirme sonrası yineleyici majör 
depresyon veya ilk atak majör depresiyon tanısı 
konmuş olmak, okuryazar olmak, uygulanan 
SCID-I sonrası şizofreni, bipolar ve diğer psiko-
tik bozukluk gibi psikiyatrik eş tanılar konmamış 
olmak.  
Hasta grubunda çalışmadan dışlanma ölçüt-
leri: Eşlik eden şizofreni, bipolar bozukluk ve 
diğer psikotik bozuklukların bulunması; görüş-
meyi engelleyecek ağır fiziksel hastalığın ve 
zeka geriliğinin bulunması.  
 
Gereçler 
 
Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara 
sosyodemografik verilerin elde edildiği bir bilgi 
formu uygulandı. Hastalara ek olarak SCID-I, 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 
(Childhood Trauma Questionnaire - CTQ-53) 
uygulandı.  
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandı-
rılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-I): SCID-I 
majör DSM-IV eksen I tanılarının taranması için 
geliştirilmiş, yapılandırılmış bir klinik görüşme 
formudur. Yapılandırılmış görüşme, tanısal 
değerlendirmenin standart bir biçimde uygulan-
masını sağlayarak tanının güvenilirliğinin ve
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DSM-IV tanı ölçütlerinin taranmasını kolaylaş-
tırarak tanıların geçerliliğinin artırılması, belirti-
lerin sistematik olarak araştırılması için geliş-
tirilmiştir. SCID-I’in Türkiye için uyarlama ve 
güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır.12  
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği: 
Hamilton ve Williams tarafından geliştirilmiştir.12 
Hastada depresyonun düzeyini ve şiddet değişi-
mini ölçer. Tedavi sırasında izlemeyi kolaylaş-
tırır, tanı koydurmaz. Çalışmamızda 17 madde-
lik ölçek kullanılmıştır. En yüksek 53 puan 
alınır. Ölçeğin uykuya dalma güçlüğü, gece 
yarısı uyanma, sabah erken uyanma, somatik 
belirtiler, genital belirtiler, zayıflama ve içgörü ile 
ilgili maddeleri 0-2, diğer maddeleri 0-4 arasın-
da derecelendirilmiştir; 0-7 puan depresyon 
olmadığını, 8-15 puan arası hafif derecede 
depresyonu, 16-28 arası orta derecede depreş-
yonu, 29 ve üzeri ağır derecede depresyonu 
göstermektedir. Türkçe formunun geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılmıştır.14  
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (Childhood 
Trauma Questionnaire - CTQ-53): 1994 yılın-
da Bernstein tarafından 70 madde olarak geliş-
tirilen bu ölçek, 1995’te 54 maddeye düşürül-
müş ve Şar tarafından Türkçeye uyarlanmış-
tır.6,7 Beşli Likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. 
Çocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kötüye 
kullanım ile fiziksel ve duygusal ihmali değer-
lendiren sorular içerir. Ayrıca aldatıcı özellikte 
olan, üç minimizasyon sorusunu da kapsamak-
tadır. Bu sorular, sonuçların daha doğru olarak 
değerlendirilmesi amacıyla alınmıştır. Yanıt 
seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) 
zaman zaman, (4) sıklıkla, (5) çok sık olarak 
verilmektedir. Her soruya 1-5 arasında puan 
verilir. Ayrı ayrı travmatik yaşantı alt ölçeklerinin 
ve toplam puanın hesaplanmasına olanak tanır. 
Duygusal kötüye kullanım alt ölçeği 12-60, 
fiziksel kötüye kullanım 7-35, cinsel kötüye 
kullanım 7-35, duygusal ihmal 16-80 ve fiziksel 
ihmal 8-40 arasında puan alır. Ayrıca ölçeğe ait 
toplam puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 
54-270 arasında olabilmektedir. 
 
İşlem 
 
Depresyon tanısının doğrulanması ve diğer 
eksen I patolojilerinin dışlanması için hastalara 
HAM-D ve SCID-I uygulandı. Depresyon geçir-
miş olgular yineleyen ve ilk atak olarak iki gruba 
ayrıldı. Her gruba 30’ar hasta alındı. Tüm 
hastalar Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ile 
değerlendirildi. Hastalar ile cinsiyet, yaş ve eği-
tim düzeyi açısından eşleştirilen 30 kişilik sağ-
lıklı kontrol grubu da SCID-I görüşmesi ile 

psikopatoloji olmadığının onaylanmasının ardın-
dan Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ile değer-
lendirildi.  
 
İstatistiksel değerlendirme  
 
Veriler SPSS v.17.0 paket program ile değer-
lendirildi. Üç grubun birbiriyle karşılaştırılması 
için dağılımları homojen olan gruplar için tek 
yönlü Anova ve ki-kare testleri, homojen olma-
yan gruplar için ise parametrik olamayan testler 
(Mann-Whitney U test) uygulandı. Anova testi 
ile beraber uygulanan homojenite testi (test of 
homogeneity) sonuçlarına göre veriler ek olarak 
Post-Hoc analize tabi tutuldu. Tüm testlerde 
anlamlık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi. 
 
 

SONUÇLAR 
 
Yineleyen olguların yaş ortalaması 34.4±10, ilk 
atak olguların yaş ortalaması 33.3±9.7 ve 
kontrol olgularının yaş ortalaması 31.1±10.1 idi. 
Gruplar arasında yaş açısından anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0.38). Yineleyen majör depreş-
yon grubunun 24’ü (%80) kadın, 6’sı (%20) 
erkekti. İlk atak majör depresyon grubunda 21 
(%70) kadın, 9 (%30) erkek; kontrol grubunda 
24 (%80) kadın, 6 (%20) erkek vardı. Yineleyen 
grupta 18 evli, 9 bekar, 2 dul, 1 boşanmış; ilk 
atak grubunda 19 evli, 10 bekar, 1 boşanmış 
vardı. Kontrol grubunda ise 19 evli, 10 bekar, 1 
dul vardı. Yineleyen olguların 8'inin, ilk atak 
olgularının 9'unun, kontrol grubu olgularının 
15'inin işi vardı.  
 
Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü, yineleyen ve 
ilk atak depresyon hastalarında kontrol grubuna 
göre daha yüksek oranda saptandı. Yineleyen 
olguların 17'sinin (%56.7), ilk atak olgularının 
13'ünün (%43.3), kontrol grubu olgularının beşi-
nin (%16.7) ailesinde psikiyatrik bozukluk öykü-
sü vardı.  
 
Hasta grupları ile kontrol grubu arasında sigara 
ve alkol kullanım sıklığı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.952). 
Erken çocukluk döneminde; yineleyen ve ilk 
atak depresyonda kontrol grubuna göre yüksek 
düzeyde göç saptandı (p=0.025).  
 
Gruplar intihar girişimi açısından kendi arala-
rında karşılaştırıldığında, yineleyen depresyon 
grubunda ilk atak depresyon grubuna göre 
daha fazla intihar girişimi saptandı (p=0.001).  
 
Yineleyen depresyon grubunda ilk atak yaşı ilk 
atak depresyon grubuna göre anlamlı düzeyde 
düşük bulundu (p=0.001).  
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Tablo 1. Grupların duygusal, fiziksel, cinsel kötüye 
               kullanım; duygusal ihmal ve fiziksel ihmal  
               açısından karşılaştırılması 
_____________________________________________  
                                 Ort.±SS     t    p 
_____________________________________________  
Duygusal kötüye kullanım 11.67 0.001 
    Yineleyen 2.2±1.1  
    İlk atak 1.8±0.6   
    Kontrol 1.3±0.2   
 
Fiziksel kötüye kullanım 8.12 0.001 
    Yineleyen 1.8±1  
    İlk atak 1.5±0.5   
    Kontrol 1.1±0.2   
 
Cinsel kötüye kullanım 6.58 0.002 
    Yineleyen 1.3±0.5  
    İlk atak 1.1±0.3   
    Kontrol 1.0±0.2   
 
Duygusal İhmal  6.20 0.003 
    Yineleyen 2.9±1.1  
    İlk atak 2.7±0.8   
    Kontrol 1.9±0.7   
 
Fiziksel ihmal  4.95 0.009 
   Yineleyen 1.4±0.6  
    İlk atak 1.4±0.5   
    Kontrol 1.1±0.1   
_____________________________________________ 
 
Grupların duygusal kötüye kullanım, fiziksel 
kötüye kullanım, cinsel kötüye kullanım, duygu-
sal ve fiziksel ihmal açısından karşılaştırılma-
ları Tablo 1’de verilmiştir.  
 
Yineleyen grupta duygusal kötüye kullanım 
puanı ilk atak ve kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede daha yüksek bulundu (p=0.04, 
p<0.001). İlk atak grubunun duygusal kötüye 
kullanım puanlarının kontrol grubuna göre 
yüksek bulundu (p<0.001).  
 
Yineleyen grupta cinsel kötüye kullanım puanı 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 
yüksek bulundu (p=0.000). Yineleyen ve ilk atak 
grubunun duygusal ihmal puanları kontrol 
grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0.001 
ve p<0.001). Yineleyen ve ilk atak grubunun 
fiziksel ihmal puanları kontrol grubuna göre 
daha yüksek bulundu (p<0.001 ve p<0.001).  
 
Yineleyen grupta HAM-D puanları ile fiziksel 
kötüye kullanım, cinsel kötüye kullanım ve fizik-
sel ihmal arasında pozitif ilişki saptandı (r=0.33, 
r=0.45, r=0.37). İlk atak depresyon grubunda 
ise HAM-D puanları ile duygusal ihmal arasında 
pozitif ilişki saptandı (r=0.37). 
 
Erken çocukluk döneminde duygusal kötüye 
kullanım, fiziksel kötüye kullanım, duygusal ve 
fiziksel ihmal açısından anne-baba ayrılığı olan-

larda olmayanlara göre pozitif anlamlı fark 
bulundu (sırasıyla p=0.018, p=0.04, p=0.008, 
p<0.001). Erken dönemde anne-baba kaybı 
yönünden gruplar karşılaştırıldığında sadece 
fiziksel ihmal açısından gruplar arası anlamlı 
fark bulundu (p=0.027).  
 
Veriler Post-Hoc analizle tekrar değerlendirildi. 
Yaş için gruplar arasında homojen bir dağılım 
olduğu (p=0.928, homojenite testi) saptandı. 
Post-Hoc analizinde yaş için gruplar arasındaki 
farklar şu şekilde idi: Yineleyen depresyon için 
p=0.680, ilk atak depresyon için p=0.680, kont-
rol grubu için p=0.200 idi. Çocukluk çağı kötüye 
kullanımı maddelerinin Post-Hoc analiz sonuç-
ları Tablo 2’de gösterilmiştir.  
 
 

TARTIŞMA 
 
Literatürde yineleyen majör depresyonun tek 
atak majör depresyona göre daha erken başla-
dığı yönünde yayınlar vardır.15 Her depresif 
atakla beraber olumsuz kendilik ve dünya algısı 
pekişmekte, bu şekilde sonraki atağın ortaya 
çıkma riskini artırmaktadır. Bizim çalışmamızda 
da yayınlarla uyumlu olarak yineleyen majör 
depresyon grubunun ilk atak yaşı daha küçük 
bulunmuştur. İlk atak yaşı ne kadar erken orta-
ya çıkarsa depresyonun yineleme riski de o 
derece artmaktadır. Bu nedenle erken başlan-
gıçlı majör depresyon olgularının çocukluk çağı 
ruhsal travmaları açısından ayrıntılı olarak  
değerlendirilmesi, tedavide kullanılan farmako-
lojik ajanların ve psikoterapi yöntemlerinin 
uygun süre sürdürülmesi ve hastaların düzenli 
izlemelerinin yapılması yineleme riskini azalta-
bilir. 
 
Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü depresyonu 
olanlarda daha yüksek orandaydı. Yineleyici 
depresyon geçiren hastaların birinci derece 
akrabalarında hastalanma riski genel nüfusa 
göre iki-üç kat yüksektir. Yineleyici ve erken 
başlangıçlı depresyonda kalıtımın rolünün daha 
fazla olduğu düşünülmektedir.16 Bu durum 
genetik geçişin ve ailesel stres etkenlerinin dep-
resyon ortaya çıkarma riskini artırmasıyla açık-
lanabilir. Bulgularımıza göre yineleyen depres-
yonu olan kişilerde intihar girişimi ilk ataklara ve 
kontrol grubuna göre ciddi bir şekilde artmakta-
dır. Bulgularımız literatürü desteklemektedir. 
 
Moskvina ve arkadaşları, 324 yineleyen majör 
depresyon hastasıyla yaptıkları çalışmada, 
hastaların %79.9'unda en az bir travma olduğu- 
nu saptamıştır.10 Çocukluk çağı travmaları olan 
grupta en fazla bildirilen travmaların sırasıyla -

Anatolian Journal of Psychiatry. 2013;14:93-9 

 
 



Bülbül ve ark.    97 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 2. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeğinin alt maddelerinin gruplar arasındaki post-hoc analiz sonuçları 
_____________________________________________________________________________________________________  
Bağımlı                               Ortalama         %95 Güven aralığı 
değişken     (I) grup (J) grup                    fark (I-J)   Std. hata      Sig.         Alt sınır    Üst sınır 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Duygusal kötüye kullanım  
     Yineleyen depresyon İlk atak depresyon  0.492  0.235 0.103 -0.078  1.062 
  Kontrol  0.932*  0.211 0.000  0.415  1.449 
 İlk atak depresyon Yineleyen depresyon -0.492  0.235 0.103 -1.062  0.078 
  Kontrol  0.440*  0.128 0.004  0.129  0.751 
 Kontrol Yineleyen depresyon -0.932*  0.211 0.000 -1.445 -0.415 
  İlk atak depresyon -0.440*  0.128 0.004 -0.751 -0.129 
 
Fiziksel kötüye kullanım  
 Yineleyen depresyon İlk atak depresyon  0.333  0.209 0.258 -0.174  0.841 
  Kontrol  0.701*  0.192 0.003  0.229  1.174 
 İlk atak depresyon Yineleyen depresyon -0.333  0.209 0.258 -0.841  0.174 
  Kontrol  0.368*  0.100 0.002  0.124  0.612 
 Kontrol Yineleyen depresyon -0.701*  0.192 0.003 -1.174 -0.229 
  İlk atak depresyon -0.368*  0.100 0.002 -0.612 -0.124 
 
Cinsel kötüye kullanım  
 Yineleyen depresyon İlk atak depresyon  0.200  0.117 0.213 -0.083  0.483 
  Kontrol  0.343*  0.110 0.009  0.076  0.611 
 İlk atak depresyon Yineleyen depresyon -0.200  0.117 0.213 -0.483  0.083 
  Kontrol  0.143  0.076 0.154 -0.040  0.327 
 Kontrol Yineleyen depresyon -0.343*  0.110 0.009 -0.611 -0.076 
  İlk atak depresyon -0.143  0.076 0.154 -0.327  0.040 
  
Duygusal ihmal  
 Yineleyen depresyon İlk atak depresyon  0.125  0.258 0.879 -0.498  0.748 
  Kontrol  0.974*  0.242 0.001  0.388  1.560 
 İlk atak depresyon Yineleyen depresyon -0.125  0.258 0.879 -0.748  0.498 
  Kontrol  0.849*  0.194 0.000  0.382  1.315 
 Kontrol Yineleyen depresyon -0.974*  0.242 0.001 -1.560 -0.388 
  İlk atak depresyon -0.849*  0.194 0.000 -1.315 -0.382 
 
Fiziksel ihmal  
 Yineleyen depresyon İlk atak depresyon  0.008  0.144 0.998 -0.338  0.355 
  Kontrol  0.371*  0.115 0.007  0.090  0.652
 İlk atak depresyon Yineleyen depresyon -0.008  0.144 0.998 -0.355  0.338 
  Kontrol  0.362*  0.098 0.002  0.124  0.601 
 Kontrol Yineleyen depresyon -0.371*  0.115 0.007 -0.652 -0.090 
  İlk atak depresyon -0.362*  0.098 0.002 -0.601 -0.124 
____________________________________________________________________________________________________  
* Games-Howell testine göre; p<0.05 
 
 
fiziksel ihmal, duygusal kötüye kullanım ve duy 
gusal ihmal olduğunu saptamışlardır. Çocukluk 
çağı travmaları olan grupta depresyon başlan-
gıç yaşının daha erken olduğunu saptamışlar, 
travmanın şiddeti ile depresyonun daha erken 
başlaması arasında da anlamlı bir ilişki bulmuş-
lardır. Çalışmada, ilk atak yaşı için duygusal 
kötüye kullanım ve fiziksel ihmalin önemli öngö-
rücüler olabileceğine vurgu yapılmıştır.  
 
Wiersma ve arkadaşları 395'i kronik olmak üze-
re 1230 majör depresyon hastasıyla yaptıkları 
çalışmada, depresyonun kronikleşmesinde duy-
gusal kötüye kullanımın ve duygusal ihmalin 
ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Bu çalışmada da 

çocukluk çağı travmaları ile ilk atak yaşının 
erken olması, depresif belirtilerin şiddeti ve dep-
resyonun kronikleşmesi arasında yüksek bir 
ilişki olduğu bulunmuştur.17 Bostancı ve arka-
daşları 378 üniversite öğrencisinde çocukluk 
çağı travmalarının depresif belirtiler üzerine 
etkisini araştırdıkları çalışmalarında, çocukluk 
çağı duygusal, fiziksel ve cinsel kötüye kullanım 
ile depresif belirtiler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulmuşlardır.18 

 
Çalışmamızda yineleyen grup ile ilk atak grup 
arasında duygusal kötüye kullanım açısından 
anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu da depresyo-
nun yinelemesinde duygusal kötüye kullanımın
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bir öngörücü olarak değerlendirilebileceğini gös-
termektedir. Ayrıca ilk atak grubunun duygusal 
kötüye kullanım puanları kontrol grubuna göre 
yüksek bulunmuştur. Dolayısıyla depresyonun 
ortaya çıkması ile duygusal kötüye kullanım 
arasında bir ilişkinin olduğundan söz etmek 
yanlış olmayacaktır.  
 
Moskvina ve arkadaşları yineleyen majör 
depresyon hastalarıyla yaptıkları araştırmada, 
fiziksel kötüye kullanımın çocukluk çağı travma-
ları açısından en fazla bildirilen travmalar ara-
sında olduğunu bulmuştur.10 Çeşitli araştırma-
larda fiziksel kötüye kullanım majör depresyonu 
olan hastalarda anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur.8,9,18 Çalışmamızda fiziksel kötüye kulla-
nım açısından yineleyen grup ile kontrol grubu 
arasında ileri derecede anlamlı bir fark bulun-
ması ve ilk atak grubunun fiziksel kötüye kulla-
nım puanlarının kontrol grubuna göre yüksek 
olması depresyonun ortaya çıkmasıyla ile fizik-
sel kötüye kullanım arasında bir ilişkinin oldu-
ğunu göstermektedir.  
 
Baker ve arkadaşları 2177 kişi ile yaptıkları bir 
çalışmada kadın ve erkekler için cinsel kötüye 
kullanımın depresyon gelişimi ile ilişkisini ortaya 
koymuştur.19 Levitan ve Bostancı da benzer 
sonuçlar bulmuştur.9,18 Çalışmamızda cinsel 
kötüye kullanım puanları yineleyen grupta ilk 
atak grubuna ve ilk atak grubunda da kontrol 
grubuna göre daha yüksekti. Ancak cinsel kötü-
ye kullanım açısından sadece yineleyen grup ile 
kontrol grubu arasında anlamlı bir fark vardı. Bu 
sonuçlar depresyonun ortaya çıkışı ve yinele-
mesi ile cinsel kötüye kullanım arasında zayıf 
bir ilişkinin olduğunu göstermiştir.  
 
Ülkemizde yapılan iki çalışmada en sık bildirilen 
çocukluk çağı travması duygusal ihmal olarak 
bildirilmiştir.20,21 Levitan ve arkadaşlarının çalış-
masında da duygusal ihmal ile depresyonun 
yinelemesi arasında diğer çocukluk çağı trav-
malarına göre daha yüksek ilişki saptanmıştır.9 
Bizim çalışmamızda da depresyondaki hasta 
gruplarında kontrol grubuna göre duygusal 
ihmal puanları daha fazla saptanmıştır. Bu 
bulgu depresyonun ortaya çıkması ile duygusal 
ihmal arasında güçlü bir ilişki olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca yineleyen atak grubunun duy-
gusal ihmal puanlarının ilk atak grubuna göre 
yüksek olması, depresyonun yinelemesi ile 
duygusal ihmal arasında zayıf bir ilişki olduğunu 
göstermektedir.  
 
Moskvina ve arkadaşları 324 yineleyen majör 
depresyon hastasıyla yaptıkları çalışmada, ilk 
atak yaşı için fiziksel ihmal ve duygusal kötüye 
kullanımın önemli öngörücüler olabileceğini 

vurgulamıştır.10 Bizim çalışmamızda depresyon 
gruplarında kontrol grubuna göre daha fazla 
fiziksel ihmal puanı saptanmıştır. Bu bulgu 
depresyonun ortaya çıkması ile fiziksel ihmal 
arasında güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koy-
maktadır. Ayrıca yineleyen atak grubunun fizik-
sel ihmal puanlarının ilk atak grubuna göre 
yüksek olması, depresyonun yinelenmesi ile 
fiziksel ihmal arasında zayıf bir ilişki olduğunu 
göstermektedir.  
 
Bu nedenlerle çocukluk çağı travmalarının 
erken başlangıçlı, yineleyen ve kronik depresif 
bozukluğu olan bireylerde ayrıntılı olarak araştı-
rılması gerekmektedir. Çocukluk çağı travma-
sının saptanması durumunda, uygun dozda ve 
sürede uygun psikofarmakolojik ajanların kulla-
nılması, travmaya yönelik psikoterapi uygulan-
ması, bireylerin düzenli olarak izlenmesi tedavi-
ye olumlu katkı sağlayacaktır.  
 
Bostancı ve arkadaşları, parçalanmış ailesi olan 
üniversite öğrencilerinde çocukluk çağı duygu-
sal ve fiziksel kötüye kullanımın daha fazla 
olduğunu bulmuştur.18 Çalışmamızda erken 
dönemde anne-baba ayrılığı bulunanlarda duy-
gusal kötüye kullanım, fiziksel kötüye kullanım, 
duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin fazla olması-
nın nedeni, parçalanmış ailedeki bozuk aile 
yapısına bağlı bölünme ve ilişki kopukluğu 
sonucu çocuğun gereksinmesi olan sevgi, ilgi, 
güven ve bakımın azalması olabilir. Ayrıca 
anne-baba ayrılığı çocuk tarafından bir iç stres 
etkeni olarak ele alınabilir. Bu durumda çocuk 
ruhsal olarak daha fazla sevilme, ilgi ve desteğe 
gereksinme duyar. Bu gereksinmenin karşılan-
mamasının çocukta yarattığı duygusal yanıt, 
yaşamının ilerleyen dönemlerinde depresyon 
gelişmesinde rol oynayabilir. Erken dönemde 
anne-baba kaybı ile tüm çocukluk çağı travma-
ları arasında pozitif bir korelasyon bulundu. 
İstatistiksel olarak sadece fiziksel ihmal açısın-
dan anlamlı fark bulundu. Erken dönemde 
anne-baba kaybı olanlarda fiziksel ihmalin fazla 
olmasının nedeni, geride kalan anne-babanın 
fiziksel bakım ile ilgili görev ve sorumluluğunun 
artması, bunun sonucu olarak artan stresin 
bakım vermeyi daha da zorlaştıracağı olabilir. 
Böylece çocuğun beslenme, giyinme, hijyen gibi 
gereksinmeleri yeterince karşılanamamaktadır. 
 
Ülkemizde majör depresyon dışında ilk atak 
şizofreni, madde bağımlılığı, konversiyon 
bozukluğu, dissosiyatif bozukluklar ile çocukluk 
çağı travmaları arasında ilişki saptanmıştır.22-26 

 
Bilgilerimize göre, yineleyen ve ilk atak majör 
depresyon ile kontrol grubunu çocukluk çağı 
travmaları açısından karşılaştıran bir çalışma
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yoktur. Bu çalışma bu amaçla tasarlanmış ilk 
çalışma olma özelliğine sahiptir. Çalışmamızın 
sınırlılığı hasta sayımızın az olmasıdır. Daha 

geniş örneklemli çalışmalar bu alanda daha 
fazla bilgi sağlamakta yararlı olacaktır. 
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