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Arastirma / Original article

Yineleyen ve ilk atak depresyonda
cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin yeri

‘Feridun BULBUL," Ulkii GAKIR,? Cuma ULKU,?
idris URE,* Onur KARABATAK,®> Gokay ALPAK*

OZET

Amac: Bu g¢alismada yineleyen major depresyon, ilk atak majér depresyon hastalari ve saglikli kontrol grubunun
cocukluk cagi ruhsal travmalari acisindan birbirleriyle karsilastiriimalari amacglandi. Yontem: Bezm-i Alem Valide
Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran, birincil tani olarak DSM-1V-
TR dlgiitlerine gére majér depresyon tanisi konmug 60 hasta ve 30 saglikli kontrol arastirmaya alindi. Hasta ve
kontrol grubuna DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimig Klinik Gérigme Formu (SCID-I), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgedi, Cocukluk Cadi Travmalari Soru Listesi ve Sosyodemografik Veri Formu
uygulandi. Sonuglar: Yineleyen ve ilk atak majér depresyon grubunda duygusal kétiiye kullanim, fiziksel kétiiye
kullanim, cinsel kétiiye kullanim, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlari kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha yuksek bulundu. Yineleyen majoér depresyon grubunda ilk atak major depresyon grubuna gére hastalanma
yasinin daha erken oldugu saptandi. Yineleyen majér depresyon grubundaki ¢cocukluk cagi travma puanlari, ilk
atak major depresyon grubuna gére daha yiiksek bulundu. Cocukluk ¢cagi travmalari ile depresyonun erken yasta
baslamasi arasinda gliclii bir iliski bulundu. Tartisma: Majér depresyon ve cocukluk cagi travmalari arasinda
anlamli bir iligki bulunmakta ve bu durum depresyonun yinelemesine yol acan nedenlerden biri olabilmektedir. Bu
iliski yineleyici veya tedaviye yanit vermeyen majoér depresyon hastalarinin degerlendiriimesinde géz &éniinde
bulundurulmalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:93-9)
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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 Vakif
Gureba Education and Research Hospital and 30 mentally healthy subjects were included in the study. Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-1), 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, emaotional 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

GiRiS

Depresif bozukluklar psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda en sik goérilen bozukluklardan biridir.
Depresyon birgcok nedene bagll olarak ortaya
¢ikan bir tablodur. Depresif ataklar zaman igin-
de birbiriyle etkilesen genetik 6zellikler, ailesel,
ruhsal ve sosyal etkenler ve bunlarin gesitli
oranlarda yaptiklar katkilarla ortaya ¢ikan biyo-
lojik sonuglarin yan3|ma3|d|r.l

Cocukluk c¢aginda bakim verenler tarafindan
¢ocugun duygusal ve fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmamasi ¢ocukluk ve erigkinlik dénemin-
de ortaya cikabilecek psikopatolojiler icin bir
risk etkenidir. Olagan savunma dizenekleri ve
bas etme yontemleri ile Ustesinden gelinemeye-
cek denli agir olan ve stres boyutlarini asan
sarsicl yasantilar kisinin ruhsal yapisi Uzerine
O0zgul etkiler birakir. Bu tir yasantilar ruhsal
travma olarak adlandinlir. Cocukluk g¢agindaki
ruhsal travmalar, kazalar, dogal felaketler
yaninda, fiziksel koétiye kullanim, duygusal
kétlye kullanim, cinsel kétlye kullanim, duygu-
sal veya fiziksel ihmal seklinde olabilir. Kétlye
kullanim ve ihmal ¢ocukluk ¢aginda ve yinele-
yici oldugunda erigkinlige dek uzanan psikiyatrik
bozukluklara yol acabilir.>® Cocukluk ¢ag fizik-
sel koétlye kullanim, duygusal kétiye kullanim,
cinsel kotliye kullanim, duygusal ve fiziksel
ihmal psikiyatri hastalarinda genel poptlasyona
gore daha sik rastlanmaktadir.*®

Literatlirde ¢ocukluk ¢agi érselenmeleri ile dep-
resyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida
yayin vardir. Gocukluk ¢agi drselenmeleri dep-
resyon gelisimi, baslangicinin erken olmasi,
depresif belirtilerin siddeti ve depresyonun
kroniklesmesinde bir risk etkenidir.®®**

Bu calismada yineleyen tip ve ilk atak majér
depresyon hastalari ile saglikli kontrol grubunun
¢ocukluk ¢agi travmalari agisindan kendi arala-
rinda karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, Bezm-
i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
ayaktan basvuran, birincil tani olarak DSM-IV-
TR Olgutlerine gbre major depresyon tanisi
konmus hastalar arasindan aragtirmaya katil-
mayI kabul eden 60 hasta arastirmaya alinmig-
tir. Calisma konsekutif olarak yapilmistir.
Hastalarin 30'u (24 kadin, 6 erkek) yineleyen
tip, diger 30 hasta (21 kadin, 9 erkek) ise ilk
atak majoér depresyon tanisi konmus hastalar-
dan olusmaktadir. Hasta grubu ile cinsiyet,
egitim ve yas agisindan benzer olan, 30 saglikli
gonulli birey (24 kadin, 6 erkek), gelisiglzel
ornekleme yontemiyle segcilmistir. Calismaya
alinma dlgutlerini karsilamayan veya calismaya
katiimak istemeyen 20 hasta ¢alismaya alinma-
mistir. Kisilerden, calismaya baslamadan once
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hasta grubunda caligmaya alinma oélgiitleri:
On sekiz-atmis bes yaslari arasinda olmak, psi-
kiyatrik degerlendirme sonrasi yineleyici major
depresyon veya ilk atak maj6ér depresiyon tanisi
konmus olmak, okuryazar olmak, uygulanan
SCID-I sonrasi sizofreni, bipolar ve diger psiko-
tik bozukluk gibi psikiyatrik es tanilar konmamis
olmak.

Hasta grubunda calismadan diglanma 6lgiit-
leri: Eslik eden sizofreni, bipolar bozukluk ve
diger psikotik bozukluklarin bulunmasi; gorus-
meyi engelleyecek agir fiziksel hastaligin ve
zeka geriliginin bulunmasi.

Gerecler

Calismaya katiimay!r kabul eden hastalara
sosyodemografik verilerin elde edildigi bir bilgi
formu uygulandi. Hastalara ek olarak SCID-I,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
(Childhood Trauma Questionnaire - CTQ-53)
uygulandi.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandi-
nilmig Klinik Gériisme Formu (SCID-I): SCID-I
major DSM-IV eksen | tanilarinin taranmasi igin
gelistirilmis, yapilandiriimis bir klinik goériisme
formudur. Yapilandiriimig goérisme, tanisal
degerlendirmenin standart bir bicimde uygulan-
masini saglayarak taninin guvenilirliginin ve
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DSM-IV tani dlgutlerinin taranmasini kolaylas-
tirarak tanilarin gegerliliginin artirilmasi, belirti-
lerin sistematik olarak arastiriimasi icin gelis-
tirilmistir. SCID-I'in Turkiye icin uyarlama ve
glivenilirlik calismalari yapilmistir.*?

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi:
Hamilton ve Williams tarafindan gelistiriimistir."?
Hastada depresyonun diizeyini ve siddet degisi-
mini Olger. Tedavi sirasinda izlemeyi kolaylas-
tirir, tan1 koydurmaz. Calismamizda 17 madde-
lik olcek kullaniimistir. En ylksek 53 puan
alinir. Olgegin uykuya dalma glcligi, gece
yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik
belirtiler, genital belirtiler, zayiflama ve i¢goru ile
ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasin-
da derecelendirilmistir; 0-7 puan depresyon
olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede
depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depres-
yonu, 29 ve Uzeri agir derecede depresyonu
gostermektedir. Turkge formunun gegerlilik ve
givenilirlik galismasi yapilmistir.™

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (Childhood
Trauma Questionnaire - CTQ-53): 1994 yilin-
da Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelis-
tirilen bu oOlcek, 1995'te 54 maddeye dusurul-
mis ve Sar tarafindan Tirkceye uyarlanmis-
tir.>” Besli Likert tipi bir 6z bildirim olgegidir.
Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel koétlye
kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali deger-
lendiren sorular icerir. Ayrica aldatici 6zellikte
olan, ¢ minimizasyon sorusunu da kapsamak-
tadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak
degerlendiriimesi amaciyla alinmigtir. Yanit
secgenekleri (1) higcbir zaman, (2) nadiren, (3)
zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik olarak
verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan
verilir. Ayri ayri travmatik yasanti alt 6lgeklerinin
ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir.
Duygusal kétiye kullanim alt oOlgegi 12-60,
fiziksel kotuye kullanim 7-35, cinsel kotlye
kullanim 7-35, duygusal ihmal 16-80 ve fiziksel
ihmal 8-40 arasinda puan alir. Ayrica dlgege ait
toplam puan da hesaplanabilmekte ve bu puan
54-270 arasinda olabilmektedir.

islem

Depresyon tanisinin dogrulanmasi ve diger
eksen | patolojilerinin digslanmasi i¢in hastalara
HAM-D ve SCID-I uygulandi. Depresyon gegir-
mig olgular yineleyen ve ilk atak olarak iki gruba
ayrildi. Her gruba 30’ar hasta alindi. Tim
hastalar Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile
degerlendirildi. Hastalar ile cinsiyet, yas ve egi-
tim duzeyi acisindan eslestirilen 30 kisilik sag-
ikl kontrol grubu da SCID-I goérismesi ile

psikopatoloji olmadiginin onaylanmasinin ardin-
dan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile deger-
lendirildi.

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS v.17.0 paket program ile deger-
lendirildi. Ug¢ grubun birbiriyle kargilagtiriimasi
icin dagihmlari homojen olan gruplar igin tek
yonli Anova ve ki-kare testleri, homojen olma-
yan gruplar icin ise parametrik olamayan testler
(Mann-Whitney U test) uygulandi. Anova testi
ile beraber uygulanan homojenite testi (test of
homogeneity) sonuglarina gére veriler ek olarak
Post-Hoc analize tabi tutuldu. Tim testlerde
anlamlik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

Yineleyen olgularin yas ortalamasi 34.4+10, ilk
atak olgularin yas ortalamasi 33.339.7 ve
kontrol olgularinin yas ortalamasi 31.1+10.1 idi.
Gruplar arasinda yas acgisindan anlamh bir fark
saptanmadi (p=0.38). Yineleyen majér depres-
yon grubunun 24’0 (%80) kadin, 6’si (%20)
erkekti. Ilk atak majoér depresyon grubunda 21
(%70) kadin, 9 (%30) erkek; kontrol grubunda
24 (%80) kadin, 6 (%20) erkek vardi. Yineleyen
grupta 18 evli, 9 bekar, 2 dul, 1 bosanmis; ilk
atak grubunda 19 evli, 10 bekar, 1 bosanmig
vardi. Kontrol grubunda ise 19 evli, 10 bekar, 1
dul vardi. Yineleyen olgularin 8'inin, ilk atak
olgularinin 9'unun, kontrol grubu olgularinin
15'inin isi vardi.

Ailede psikiyatrik bozukluk éykisu, yineleyen ve
ilk atak depresyon hastalarinda kontrol grubuna
gore daha yuksek oranda saptandi. Yineleyen
olgularin 17'sinin (%56.7), ilk atak olgularinin
13'Unin (%43.3), kontrol grubu olgularinin besi-
nin (%16.7) ailesinde psikiyatrik bozukluk dyki-
su vardl.

Hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda sigara
ve alkol kullanim sikhdi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadi (p=0.952).
Erken cocukluk doéneminde; yineleyen ve ilk
atak depresyonda kontrol grubuna gore yuksek
diizeyde go¢ saptandi (p=0.025).

Gruplar intihar girisimi agisindan kendi arala-
rinda karsilastirildiginda, yineleyen depresyon
grubunda ilk atak depresyon grubuna gore
daha fazla intihar girisimi saptandi (p=0.001).

Yineleyen depresyon grubunda ilk atak yasi ilk
atak depresyon grubuna gére anlaml dizeyde
disik bulundu (p=0.001).

Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:93-9
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Tablo 1. Gruplarin duygusal, fiziksel, cinsel kotlye
kullanim; duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
acisindan karsilastiriimasi

Ort.£SS t p
Duygusal kétliye kullanim 11.67 0.001
Yineleyen 2.2+1.1
Ik atak 1.84+0.6
Kontrol 1.3+0.2
Fiziksel kotuye kullanim 8.12 0.001
Yineleyen 1.8+1
Ik atak 1.5+0.5
Kontrol 1.1+0.2
Cinsel kotlye kullanim 6.58 0.002
Yineleyen 1.3+0.5
llk atak 1.1+0.3
Kontrol 1.0+0.2
Duygusal ihmal 6.20  0.003
Yineleyen 29+1.1
llk atak 2.7+0.8
Kontrol 1.9+0.7
Fiziksel ihmal 4.95 0.009
Yineleyen 1.4+0.6
Ik atak 1.4+0.5
Kontrol 1.1+0.1

Gruplarin  duygusal koétuye kullanim, fiziksel
kétlye kullanim, cinsel kétuye kullanim, duygu-
sal ve fiziksel ihmal acisindan karsilastiriima-
lari Tablo 1’de verilmistir.

Yineleyen grupta duygusal kotiye kullanim
puani ilk atak ve kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha yuksek bulundu (p=0.04,
p<0.001). ilk atak grubunun duygusal kétiye
kullanim puanlarinin  kontrol grubuna goére
yuksek bulundu (p<0.001).

Yineleyen grupta cinsel kotlye kullanim puani
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
yuksek bulundu (p=0.000). Yineleyen ve ilk atak
grubunun duygusal ihmal puanlari kontrol
grubuna gore daha yiksek bulundu (p<0.001
ve p<0.001). Yineleyen ve ilk atak grubunun
fiziksel ihmal puanlari kontrol grubuna goére
daha yiiksek bulundu (p<0.001 ve p<0.001).

Yineleyen grupta HAM-D puanlari ile fiziksel
kétlye kullanim, cinsel kotiye kullanim ve fizik-
sel ihmal arasinda pozitif iligki saptandi (r=0.33,
r=0.45, r=0.37). ilk atak depresyon grubunda
ise HAM-D puanlari ile duygusal ihmal arasinda
pozitif iliski saptandi (r=0.37).

Erken cocukluk déneminde duygusal kotiye
kullanim, fiziksel kétlye kullanim, duygusal ve
fiziksel ihmal agisindan anne-baba ayriligi olan-
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larda olmayanlara gore pozitif anlamli fark
bulundu (sirasiyla p=0.018, p=0.04, p=0.008,
p<0.001). Erken dbénemde anne-baba kaybi
yonunden gruplar karsilastirildiginda sadece
fiziksel ihmal agisindan gruplar arasi anlaml
fark bulundu (p=0.027).

Veriler Post-Hoc analizle tekrar degerlendirildi.
Yas icin gruplar arasinda homojen bir dagilim
oldugu (p=0.928, homojenite testi) saptandi.
Post-Hoc analizinde yas igin gruplar arasindaki
farklar su sekilde idi: Yineleyen depresyon igin
p=0.680, ilk atak depresyon i¢in p=0.680, kont-
rol grubu i¢in p=0.200 idi. Cocukluk ¢agi kétuye
kullanimi maddelerinin Post-Hoc analiz sonug-
lari Tablo 2°de gosterilmistir.

TARTISMA

Literatirde yineleyen majér depresyonun tek
atak major depresyona gore daha erken basla-
digr yoéniinde yayinlar vardir.”® Her depresif
atakla beraber olumsuz kendilik ve diinya algisi
pekismekte, bu sekilde sonraki atagin ortaya
¢ikma riskini artirmaktadir. Bizim ¢alismamizda
da yayinlarla uyumlu olarak yineleyen major
depresyon grubunun ilk atak yasi daha kigik
bulunmustur. ilk atak yasi ne kadar erken orta-
ya ¢ikarsa depresyonun yineleme riski de o
derece artmaktadir. Bu nedenle erken baglan-
gicl majoér depresyon olgularinin ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmalari acgisindan ayrintii olarak
degerlendiriimesi, tedavide kullanilan farmako-
lojik ajanlarin ve psikoterapi ydntemlerinin
uygun slre surdurtilmesi ve hastalarin dizenli
izlemelerinin yapilmasi yineleme riskini azalta-
bilir.

Ailede psikiyatrik bozukluk dykust depresyonu
olanlarda daha ylksek orandaydi. Yineleyici
depresyon gegiren hastalarin birinci derece
akrabalarinda hastalanma riski genel nifusa
gore iki-U¢ kat yuksektir. Yineleyici ve erken
baslangi¢l depresyonda kalitimin roliiniin daha
fazla oldugu dustinilmektedir.'® Bu durum
genetik gecisin ve ailesel stres etkenlerinin dep-
resyon ortaya ¢lkarma riskini artirmasiyla agik-
lanabilir. Bulgularimiza goére yineleyen depres-
yonu olan kisilerde intihar girisimi ilk ataklara ve
kontrol grubuna gore ciddi bir sekilde artmakta-
dir. Bulgularimiz literatiiri desteklemektedir.

Moskvina ve arkadaslari, 324 yineleyen major
depresyon hastasiyla yaptiklari ¢alismada,
hastalarin %79.9'unda en az bir travma oldugu-
nu saptamlstw.10 Cocukluk ¢agi travmalari olan
grupta en fazla bildirilen travmalarin sirasiyla -
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Tablo 2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin alt maddelerinin gruplar arasindaki post-hoc analiz sonuglari

Bagimh

degisken (1) grup (J) grup

Ortalama
fark (I-J) Std. hata

%95 Guven araligi
Sig. Alt sinir  Ust sinir

Duygusal kétliye kullanim
Yineleyen depresyon ilk atak depresyon

Kontrol

Yineleyen depresyon

Kontrol

Yineleyen depresyon

ik atak depresyon

ilk atak depresyon

Kontrol

Fiziksel kotuye kullanim
Yineleyen depresyon ilk atak depresyon

Kontrol

Yineleyen depresyon

Kontrol

Yineleyen depresyon

ilk atak depresyon

ik atak depresyon

Kontrol

Cinsel kétlye kullanim
Yineleyen depresyon ik atak depresyon

Kontrol

Yineleyen depresyon

Kontrol

Yineleyen depresyon

ilk atak depresyon

ilk atak depresyon

Kontrol

Duygusal ihmal

Yineleyen depresyon ik atak depresyon
Kontrol
Yineleyen depresyon
Kontrol
Yineleyen depresyon

ilk atak depresyon

ilk atak depresyon

Kontrol

Fiziksel ihmal

Yineleyen depresyon ik atak depresyon
Kontrol
Yineleyen depresyon
Kontrol
Yineleyen depresyon

ilk atak depresyon

ilk atak depresyon

Kontrol

0.492  0.235 0.103 -0.078 1.062
0.932 0.211 0.000 0.415 1.449
-0.492 0.235 0.103 -1.062 0.078
0.440° 0.128 0.004 0.129 0.751

-0.932: 0.211 0.000 -1.445 -0.415
-0.440 0.128 0.004 -0.751 -0.129
0.333 0.209 0.258 -0.174 0.841

0.701°  0.192 0.003 0.229 1174
-0.333  0.209 0.258 -0.841 0.174
0.368 0.100 0.002 0.124 0.612

-O.70li 0.192 0.003 -1.174 -0.229
-0.368 0.100 0.002 -0.612 -0.124
0.200 0.117 0.213 -0.083 0.483

0.343°  0.110 0.009 0.076 0.611

-0.200 0.117 0.213 -0.483 0.083
0.143  0.076 0.154 -0.040 0.327
-0.343 0.110 0.009 -0.611 -0.076
-0.143 0.076 0.154 -0.327 0.040
0.125 0.258 0.879 -0.498 0.748

0.974  0.242 0.001 0.388 1.560
-0.125  0.258 0.879 -0.748 0.498
0.849 0.194 0.000 0.382 1.315

-0.974: 0.242 0.001 -1.560 -0.388
-0.849 0.194 0.000 -1.315 -0.382
0.008 0.144 0.998 -0.338 0.355

0.371° 0.115 0.007 0.090 0.652
-0.008  0.144 0.998 -0.355 0.338
0.362 0.098 0.002 0.124 0.601
-0.371 0.115 0.007 -0.652 -0.090
-0.362°  0.098 0.002 -0.601 -0.124

* Games-Howell testine gore; p<0.05

fiziksel ihmal, duygusal kétiye kullanim ve duy
gusal ihmal oldugunu saptamislardir. Cocukluk
¢ag! travmalari olan grupta depresyon bagslan-
gi¢c yasinin daha erken oldugunu saptamiglar,
travmanin siddeti ile depresyonun daha erken
baglamasi arasinda da anlamli bir iligki bulmus-
lardir. Calismada, ilk atak yas! i¢in duygusal
kotuye kullanim ve fiziksel ihmalin 6nemli 6ngo-
riciler olabilecegine vurgu yapiimistir.

Wiersma ve arkadaglari 395'i kronik olmak uze-
re 1230 majér depresyon hastasiyla yaptiklari
¢alismada, depresyonun kroniklesmesinde duy-
gusal koétuye kullanimin ve duygusal ihmalin
iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada da

¢ocukluk cagi travmalar ile ilk atak yasinin
erken olmasi, depresif belirtilerin siddeti ve dep-
resyonun kroniklesmesi arasinda yuksek bir
iliski oldugu bulunmug.tur.17 Bostanci ve arka-
daslari 378 Universite 6grencisinde cocukluk
¢agl travmalarinin depresif belirtiler Gzerine
etkisini arastirdiklari calismalarinda, cocukluk
¢agi duygusal, fiziksel ve cinsel kétlye kullanim
ile depresif belirtiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulmuslardir.*®

Calismamizda yineleyen grup ile ilk atak grup
arasinda duygusal kotiye kullanim agisindan
anlamli bir fark bulunmustur. Bu da depresyo-
nun yinelemesinde duygusal kétlye kullanimin
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bir 6ngdriicli olarak degerlendirilebilecegini gos-
termektedir. Ayrica ilk atak grubunun duygusal
kétlye kullanim puanlari kontrol grubuna goére
yuksek bulunmustur. Dolayisiyla depresyonun
ortaya cikmasi ile duygusal koétiye kullanim
arasinda bir iliskinin oldugundan s6z etmek
yanhs olmayacaktir.

Moskvina ve arkadaslari yineleyen major
depresyon hastalariyla yaptiklar arastirmada,
fiziksel kotlye kullanimin gocukluk ¢agr travma-
lar agisindan en fazla bildirilen travmalar ara-
sinda oldugunu bulmustur.”® Cesitli arastirma-
larda fiziksel kotiye kullanim majér depresyonu
olan hastalarda anlamli derecede ylksek bulun-
mustur.>®*® Calismamizda fiziksel kétiiye kulla-
nim agisindan yineleyen grup ile kontrol grubu
arasinda ileri derecede anlamh bir fark bulun-
masi ve ilk atak grubunun fiziksel kotuye kulla-
nim puanlarinin kontrol grubuna goére yiksek
olmasi depresyonun ortaya ¢ikmasiyla ile fizik-
sel koétlye kullanim arasinda bir iliskinin oldu-
gunu gostermektedir.

Baker ve arkadaslari 2177 Kisi ile yaptiklari bir
calismada kadin ve erkekler icin cinsel kotlye
kullanimin depresyon gelisimi ile iligkisini ortaya
koymustur.® Levitan ve Bostanci da benzer
sonuglar bulmustur.>*® Calismamizda cinsel
koétiye kullanim puanlari yineleyen grupta ilk
atak grubuna ve ilk atak grubunda da kontrol
grubuna goére daha yiksekti. Ancak cinsel kotl-
ye kullanim agisindan sadece yineleyen grup ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark vardi. Bu
sonuglar depresyonun ortaya ¢ikigI ve yinele-
mesi ile cinsel kotlye kullanim arasinda zayif
bir iligkinin oldugunu géstermistir.

Ulkemizde yapilan iki galigmada en sik bildirilen
g1 travmasi duygusal ihmal olarak

¢ocukluk gagl
21 Levitan ve arkadaslarinin galig-

bildirilmistir.”
masinda da duygusal ihmal ile depresyonun
yinelemesi arasinda diger ¢ocukluk cagi trav-
malarina gore daha yuksek iligki saptanmlg’ur.9
Bizim calismamizda da depresyondaki hasta
gruplarinda kontrol grubuna gdére duygusal
ihmal puanlari daha fazla saptanmigtir. Bu
bulgu depresyonun ortaya ¢ikmasi ile duygusal
ihmal arasinda glgla bir iligki oldugunu goster-
mektedir. Ayrica yineleyen atak grubunun duy-
gusal ihmal puanlarinin ilk atak grubuna gore
yuksek olmasi, depresyonun yinelemesi ile
duygusal ihmal arasinda zayif bir iliski oldugunu
gOstermektedir.

Moskvina ve arkadaslari 324 yineleyen major
depresyon hastasiyla yaptiklari ¢alismada, ilk
atak yasi igin fiziksel ihmal ve duygusal kétiye
kullanimin  6nemli  dngoriculer olabilecegini
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vurgulam|§t|r.10 Bizim calismamizda depresyon
gruplarinda kontrol grubuna goére daha fazla
fiziksel ihmal puani saptanmistir. Bu bulgu
depresyonun ortaya c¢ikmasi ile fiziksel ihmal
arasinda guglud bir iligki oldugunu ortaya koy-
maktadir. Ayrica yineleyen atak grubunun fizik-
sel ihmal puanlarinin ilk atak grubuna gore
yuksek olmasi, depresyonun yinelenmesi ile
fiziksel ihmal arasinda zayif bir iligki oldugunu
gOstermektedir.

Bu nedenlerle c¢ocukluk c¢agi travmalarinin
erken baslangigli, yineleyen ve kronik depresif
bozuklugu olan bireylerde ayrintili olarak arasti-
riimasi gerekmektedir. Cocukluk ¢agi travma-
sinin saptanmasi durumunda, uygun dozda ve
strede uygun psikofarmakolojik ajanlarin kulla-
nilmasi, travmaya yonelik psikoterapi uygulan-
masi, bireylerin diizenli olarak izlenmesi tedavi-
ye olumlu katki saglayacaktir.

Bostanci ve arkadaslari, pargalanmis ailesi olan
Universite 6grencilerinde gocukluk ¢agi duygu-
sal ve fiziksel kotiye kullanimin daha fazla
oldugunu bulmustur.® Calismamizda erken
donemde anne-baba ayriligi bulunanlarda duy-
gusal kétiye kullanim, fiziksel kétiye kullanim,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin fazla olmasi-
nin nedeni, parcalanmis ailedeki bozuk aile
yapisina bagh boélinme ve iligki kopuklugu
sonucu ¢ocugun gereksinmesi olan sevgi, ilgi,
gliven ve bakimin azalmasi olabilir. Ayrica
anne-baba ayriligi ¢ocuk tarafindan bir i¢ stres
etkeni olarak ele alinabilir. Bu durumda cocuk
ruhsal olarak daha fazla sevilme, ilgi ve destege
gereksinme duyar. Bu gereksinmenin karsilan-
mamasinin ¢ocukta yarattigi duygusal yanit,
yasaminin ilerleyen ddnemlerinde depresyon
gelismesinde rol oynayabilir. Erken dénemde
anne-baba kaybi ile tim ¢ocukluk ¢agi travma-
lari arasinda pozitif bir korelasyon bulundu.
istatistiksel olarak sadece fiziksel ihmal agisin-
dan anlamh fark bulundu. Erken dénemde
anne-baba kaybi olanlarda fiziksel ihmalin fazla
olmasinin nedeni, geride kalan anne-babanin
fiziksel bakim ile ilgili gérev ve sorumlulugunun
artmasi, bunun sonucu olarak artan stresin
bakim vermeyi daha da zorlastiracagi olabilir.
Bdylece ¢cocugun beslenme, giyinme, hijyen gibi
gereksinmeleri yeterince kargilanamamaktadir.

Ulkemizde major depresyon disinda ilk atak
sizofreni, madde bagimlihgi, konversiyon
bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar ile ¢ocukluk
cagi travmalari arasinda iligki saptanmistir.%°

Bilgilerimize gore, yineleyen ve ilk atak major
depresyon ile kontrol grubunu cocukluk cagdi
travmalari agisindan karsilastiran bir calisma
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yoktur. Bu calisma bu amacla tasarlanmis ilk
calisma olma 6zelligine sahiptir. Calismamizin
sinirhligr hasta sayimizin az olmasidir. Daha

10.

11.

12.

13.

14.

genis orneklemli calismalar bu alanda daha
fazla bilgi saglamakta yararl olacaktir.
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