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Depresyon Tanis1 Alan Hastalarda Cocukluk Cagi Travmasi Varhg ve Duygu
Diizenleme Giucligii Ile Iliskisi

Rukiye AY “! Oguzhan KILINCEL 2

(0)/

Amac: Bu calismada depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi varligi ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskisinin
aragtirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte olan aragtirma Haziran 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran, takip ve tedavileri siirdiirilen DSM-5 kriterlerine gore depresif
bozukluk tanisi konulan hastalardan ¢aligma kriterlerini karsilayan 63 hasta ve rastgele secilen benzer sosyodemografik
dzelliklere sahip 65 saglikli birey ile gerceklestirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Cocukluk Cagr Travma Olgegi (CTQ) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) kullanilarak toplanmuistir.
Verilerin analizi; tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U testi, Ki-kare testleri ve Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 31,48 + 9,47 (18-61) olan g¢alismada, depresyon hastalarinda saglikli bireylere kiyasla
¢ocukluk cagi travma anketi puanlarmin (cinsel istismar alt boyutu hari¢) ve duygu diizenleme giigliigli dlgegi
puanlariin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte Depresyon hastalarinda CTQ toplam puani CTQ >35
olanlarda BDO ve DERS stratejiler, diirtiisellik, amaclar alt boyutlar1 ile toplam puanlarimin yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica CTQ toplam puani ile DERS kabullenme, stratejiler, amaglar alt boyutlar: ile toplam puanlari
arasinda pozitif anlaml iligki saptanmustir.

Sonug¢: Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma durumunun mevcut depresyonla iliskili oldugu ve bu durumun duygu
diizenlemede giigliiklere neden oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; travma ve stresor iligkili bozukluklar; cinsel istismar.

The Presence of Childhood Trauma in Depression Patients and Its Relationship with
Difficulties Emotion Regulation

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the relationship between the presence of childhood trauma and difficulty
in emotion regulation in patients with depression.

Material and Methods: The cross-sectinoal study was conducted with 63 patients who were diagnosed with depressive
disorder according to DSM-5 criteria, who applied to Sakarya Yenikent State Hospital Psychiatry Outpatient Clinic
between June 2020 and October 2020, and who were diagnosed with depressive disorder according to DSM-5 criteria
and 65 healthy individuals randomly selected with similar sociodemographic characteristics. Data were collected using
the Personal Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), Childhood Trauma Scale (CTQ), and Emotion
Regulation Difficulty Scale (DERS). The data were evaluated using descriptive statistics, Mann Whitney U test, Chi-
square tests and Spearman correlation analysis.

Results: In the study with a mean age of 31.48 + 9.47 (range 18 to 61), it was found that childhood trauma
questionnaire scores (excluding sexual abuse sub-dimension) and emotion regulation difficulty scale scores were higher
in depression patients compared to healthy individuals. On the other hand, it was found that the BDI and DERS
strategies, impulsivity, goals sub-dimensions and total scores were higher in patients with depression patients whose
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CTQ total score was CTQ >35. In addition, a positive
significant relationship was found between CTQ total
score and DERS acceptance, strategies, goals sub-
dimensions and total scores.

Conclusion: It has been determined that exposure to
childhood traumas is related to current depression and
this situation causes difficulties in emotion regulation.
Keywords: Depression; trauma and stressor related
disorders; sexual abuse.

GIRIS

Major depresif bozukluk (MDB), Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore diinya capinda 300 milyondan fazla
insanin etkileyen, yaygin psikiyatrik bozukluktur (1).
Depresif bozukluk da dahil olmak iizere, duygu durum
bozukluklar1 patogenezinde genetik yatkinlik, epigenetik
diizenleme ve cevresel etkileri igeren bir gen-gevre
etkilesimi modeli ileri siiriilmektedir (2). Psikiyatrik
bozukluklarin  olusumunda en Onemli  ¢evresel
belirleyicisi olarak ¢ocukluk ¢ag1 travmalart kabul
edilmektedir. Erken donemlerde yasanan stres ve ihmal
genomik Ozelliklerle etkilesime girerek norogelisimi
degistirebildigi 6ne siiriilmiigtiir (3). Travma sonrast stres
bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
kisilik bozukluklari, alkol ve madde bagmmliligi,
duygudurum bozukluklari, disosiyatif bozukluklar,
psikotik bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk gibi
bir¢ok psikiyatrik bozukluk ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
uzun dénem sonuglari arasinda gériilmektedir (4-6).
Cocuk istismar1 ve ihmali, ana baba ya da bakici gibi bir
erigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar
ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimidiir. Bu eylem
ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesi, saglik ve
giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (7).
Fiziksel istismar, bir kisinin 18 yasindan Once,
kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da kendisinden
2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan kaba kuvvete
ugramasidir (8). Duygusal istismar, c¢ocugun ruhsal
sagligini olumsuz yonde etkileyecek diizeyde alay
edilme, asagilanma, kiiglik diisiiriicii yorumlarda bulunma
veya agir sozel tehdit alma seklinde tamimlanmustir (9).
Cinsel  istismar; henliz  psikososyal  gelisimini
tamamlamamis cocugun, kendisinden en az alt1 yas
biiyiik biri tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tehdit etme, giic kullanma veya
kandirma yoluyla kullanilmasidir (7). Fiziksel ihmal,
¢ocugun temel ihtiyact olan yeterli besin, giyecek,
giivenli ve denetimli ortami saglayamamay1 igerir.
Cocugu terk etmek te fiziksel ihmale girmektedir (10).
Duygusal ihmal, g¢ocugun psikolojik ihtiyaglarin1 ve
duygusal gereksinimlerini karsilamama, sosyal kurallari
Ogretmeme ve c¢ocugun sosyal gelisimini saglayacak
destekleyici ilgiyi gostermeme ile tanimlanir (11).
Depresif bozuklukta ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz
sonuclariyla miicadele edebilmek i¢in travmatik deneyim
ve psikopatoloji arasindaki mekanizmanin anlasilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Duygu diizenlemenin
¢ocukluk cagi travmalar1 ve depresyon arasindaki iliskide
o6nemli bir rol oynadigimni gostermektedir (12). Adaptif
duygu diizenleme stratejileri akademik basar1 sosyal

islevsellik, yetiskinlikte psikolojik ve fiziksel iyilik ile
baglantili  oldugu ifade edilmistir (13). Duygu
diizenlemede yasanan giclik; duygusal farkindalik
eksikligi, duygusal agiklik eksikligi, duygusal tepkileri
kabul etmeme, duygu diizenleme stratejilerini etkili
kullanmama, diirtii kontrol giicliikleri ve hedefe yonelik
davranista bulunmada gii¢liik bilesenleri ile agiklanmistir
(14). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin depresyon, bipolar
bozukluk, kisilik bozukluklari, madde kdtiiye kullanimi,
yeme bozuklari, dikkat eksikligi ve aktivite bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve somotoform
bozukluklar gibi birgok psikopatolojinin gelismesinde,
stirmesinde ve tedavisinde rol oynadig1 bildirilmistir (15).
Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan duygusal,
fiziksel, cinsel travmalar duygu diizenleme giicliikleri icin
baslica etken (determinants) olmasmin yani sira
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklar i¢in risk faktorii oldugu ileri
strilmiistiir (16). Calismamizda depresyon hastalarinda
cocukluk c¢ag1 travmasi varligi ve duygu diizenleme
giicliigii ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Caligma kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Haziran 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda
Sakarya  Yenikent Devlet Hastanesi  Psikiyatri
Poliklinigine basvuran, takip ve tedavileri siirdiiriilen
DSM-5 kriterlerine gore depresif bozukluk tanis1 konulan
hastalardan ¢alisma kriterlerini karsilayan hastalar dahil
edilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Caligmanin 6rneklem biiyiikligi i¢in Weiss ve ark. (15)
calismasinda travma ve kontrol gruplarmma uygulanan
Olceklerin  ortalama  ve  standart  sapmalarinin
kargilagtirtlmas1t  referans  almarak  (Duygudurum
diizenleme zorluklar Slgegi sirasiyla travma 17,18+5,83
ve kontrol 13,94+1,89) %80 giic ve 0,05 anlamlilik
diizeyi ile her bir gruba alinmasi gereken hasta sayisinin
51 oldugu hesaplanmistir. Bu amagla psikiyatri
polikliniginde takipli olup, depresif bozukluk tanisi alan
hastalar taranmis ve calismaya katilmaya goniillii olan
18-65 vyas arasi hastalar dahil edilmistir. Mental
retardasyonu olan, biligsel islevleri etkileyecek norolojik
ya da sistemik hastaliga sahip olan hastalar ¢alismadan
dislanmistir. Toplamda 63 hastaya ulagilmis ve hastalar
ile benzer sosyodemografik o6zelliklere sahip (hastane
calisanlar1 ve yakinlar1) 65 bireyin verileri ile
karsilastirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik ve klinik o6zellikler degerlendirme
formu: Katilimcilarin  sosyodemografik — 6zelliklerini
belirlemek igin bu g¢alismada kullamlmak {izere
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, intihar
girisim oykiisi, ila¢ kullanimi gibi sorulari1 iceren soru
formudur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonun duygusal,
biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini &lgmek
amaciyla Beck tarafindan 1961 'de gelistirilmis bir
Ozbildirim  6lgegidir  (17). '0" ile '3' arasinda
derecelendirilen dortlii Likert tipinde cevaplanan 21
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maddeden olugmaktadir. Testten en diisiik O, en yiiksek
63 puan almabilir. Depresyonun siddeti 4 derecede
degerlendirilir; 5-9 puanlar arasi saglikli, 10-18 puanlar
arasi hafif-orta, 19-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63
puanlar arasi siddetli depresyonu belirlemektedir.
Ulkemizde fiiniversite ogrencileri igin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmasinda kesme puaninin 17 olarak kabul
edildigi bildirilmistir (18).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck ve ark. (19) tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmigtir. 19 bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikligim  olgmek icin bedensel ve 6znel anksiyete
belirtilerini iceren 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir olgektir. Her bir madde igin
“Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi
derecede” secenekleri bulunmaktadir. Bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin  sikligin1  degerlendirmektedir.
Hastaya sorulan sorularla sikinti hissinin onu son bir
haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’diir
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve
ark. (20) tarafindan 1998 yilinda klinik hastalar ile
yapilmig ve Olg¢egin i¢ tutarlilik katsayist 0,93 olarak
bulunmustur.

Cocukluk Cag Travma Olcegi (CTQ-28): Bernstein ve
ark. (21) 1994 wyilinda gelistirdigi, besli Likert tipi
6zbildirim 6lgegidir. Duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak 5

alt olgegi bulunan olgek maddeleri 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin 28  soruluk formunun
Tirkge’ye  adaptasyon, gecerlilik ve  gilivenilirlik

¢aligsmasinda cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
iizeri, fiziksel ihmal ve duygusal istismar ig¢in 7 puanin
iizeri, duygusal ihmal igin 12 puanin iizeri, toplam puan
i¢in ise 35 puanin iizeri kesme noktasi olarak onerilmistir
(22). Olgegin i¢ tutarlihgimi gosteren Cronbach alfa
degeri 0,93 ve Gutmann yarim test katsayist ise 0,97
olarak bildirilmistir (22).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DERS): Gratz ve
Roemer (14) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi (DERS); duygusal tepkilere iliskin
farkindaligin olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin
anlagilmamasi (agiklik), duygusal tepkilerin kabul
edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak algilanan duygu
diizenleme stratejilerine sinirli  erisim  (stratejiler),
olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde
giicliik yasama (diirtii), olumsuz duygular deneyimlerken
amag¢ odakli davraniglarda bulunmada gigliikk yasama
(amaglar) alt boyutlar1 altinda toplanan 36 maddeden
olugmaktadir (14). Kendini bildirime dayanan besli likert
tipi olglim saglamaktadir. Olgek icin kesme puani
belirlenmemis olmakla birlikte yiiksek puanlar daha
siddetli duygu diizenleme gii¢ligliniin varhigina isaret
etmektedir. Olgegin 6zgiin formunda i¢ tutarlik katsayis
0,93 olarak bulunmakla birlikte alt boyutlarina iligkin ig
tutarlik katsayilarmin 0,88 ile 0,89 arasinda degistigi,
test-tekrar test glivenirliginin ise 0,88 oldugu
bildirilmistir (14). Olgegin Tiirk¢e formunun psikometrik
Ozellikleri ilk olarak Ruganci ve Gengdz (23) tarafindan
calistlmistir.  Tirkce uyarlamasindan elde edilen
sonuglarda, 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,94 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat
sayilar1 ise 0,75 ile 0,90 arasinda degigmektedir. DERS’

in test-tekrar test giivenirligi 0,83, Guttman yariya bolme
giivenirlik katsayisi 0,95’tir (23).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma projesi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Tarih:20/05/2020, Onay
no0:71522473/050.01.04/259).  Helsinki  Deklerasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur. Arastirmada gonilliiliik ilkesi
on planda tutularak arastirmaya katilmay: kabul eden
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.
istatistiksel Analiz

Tilim analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
iizerinde yapildi. Normallik kontrolii i¢in analitik
testlerden Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Siirekli
degiskenler i¢in medyan (1. ve 3. ¢eyrekler) degerleri ve
kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) degerleri
gosterilmistir. Normal dagilim gostermeyen gruplar
arasinda siirekli degiskenler Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-kare testi
veya Fisher'in kesin testi ile analiz edildi. Siirekli
degiskenler normal dagilima uymadigi goézlendi ve
aralarindaki iligkileri degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon katsayilart hesaplandi. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli sonug olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya hasta grubuna 63 ve kontrol grubuna 65 olmak
tizere toplam 128 olgu dahil edildi. Yas ortalamasi
31,48+9,47 (minimum 18 — maksimum 61) idi. Hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve medeni
durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Hasta grubunda kontrol grubuna
gore egitim durumu istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiiktii (p<0,01). Kontrol grubunda 6grenci yiizdesi
anlamli olarak yiiksek iken, ¢alisma yiizdesi hasta
grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0,01). Hasta
grubunda bes (%7,94) kisinin intihar girisimi Oykiisii,
kontrol grubunda ise iki (%3,08) kisinin intihar girisimi
Oykiisii vardi. Medikal tedavi i¢in 17 (%26,98) hastaya
antidepresan ve bir (%1,59) hastaya antidepresan +
antipsikotik verildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) puani, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
(DERS) toplam ve tiim alt 6l¢gek puanlari, Cocukluk Cagi
Travma Anketi (CTQ) duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve toplam
puanlar hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksekti (p<0,05) (Sekil 1-2). CTQ cinsel
istismar puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. Ayrica hasta grubunda 39 (%61,90) birey 35
ve tizeri CTQ toplam puanina sahipken, kontrol grubunda
15 (%23,08) kisi 35 ve iizeri CTQ toplam puanina sahipti
(Tablo 1)

Hastalar1 CTQ toplam puanlarna gore iki gruba ayirdik
(35'in altinda ve 35 veya iistiinde). CTQ >35 olanlarda
CTQ <35 olanlara gére BDO ve DERS stratejiler,
dirtiisellik, amaglar alt boyutlar1 ile toplam puanlar
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek saptandi
(p<0,05). CTQ gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢aligma durumu, medeni durum, intihar girisimi,
ilag tedavisi, BAO puanlari, DERS farkindalik, aciklik ile
kabullenme alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplara gore birey 6zelliklerinin ve envanter / 6l¢ek / anket puanlarinin kargilagtirilmasi

Gruplar
Hasta (n=63) Kontrol (n=65) p
Yas 28 (23 -41) 29 (25-35) 0,637*
Cinsiyet
Kadin 38 (%60,32) 41 (%63,08) 0.748%%
Erkek 25 (%39,68) 24 (%36,92) ’
Egitim
[kogretim 15 (%23,81) 2 (%3,08)
Lise 22 (%34,92) 19 (%29,23) 0,001**
Yiiksek lisans/Lisans 26 (%41,27) 44 (%67,69)
Calisma durumu
(;ahsrmyor 24 (%38,10) 29 (%44,62)
Ogrenci 13 (%20,63) 36 (%55,38) 0,001%**
Calistyor 26 (%41,27) 0 (%0,00)
Medeni durumu
Bekar 28 (%44,44) 32 (%49,23) 0,587+
Evli 35 (%55,56) 33 (%50,77) ’
Intihar girigimi 5 (%7,94) 2 (%3,08) 0,270***
Ilag tedavisi
Yok 45 (%71,43) -
Antidepresan 17 (%26,98) - -
Antidepresan + Antipsikotik 1 (%1,59) -
BDO puam 22 (15 - 28) 9(7-12) <0,001*
BAO puani 20 (12 - 30) 10(8-12) <0,001*
DERS puant
Farkindalik 17 (12 - 20) 13 (11 - 15) <0,001*
Agiklik 13 (10 - 17) 9(7-12) <0,001*
Kabullenme 14 (11 - 20) 10 (8-12) <0,001*
Stratejiler 24 (20 - 31) 15 (10 - 18) <0,001*
Diirtiisellik 17 (13 - 23) 11 (7 - 14) <0,001*
Amaglar 19 (15 - 22) 12 (9 - 14) <0,001*
Toplam 108 (88 - 124) 69 (59 - 81) <0,001*
CTQ puani
Duygusal istismar 8(5-11) 5(5-8) <0,001*
Fiziksel istismar 5(5-7) 5(5-5) 0,016*
Duygusal ihmal 13 (9 - 16) 8 (5 - 10) <0,001*
Fiziksel ihmal 7 (5 - 10) 5(5 - 5) <0,001*
Cinsel istismar 5(5 - 5) 5(5-5) 0,270*
Toplam 38 (33 - 46) 29 (26 - 34) <0,001*
CTQ toplam puam
<35 24 (%38,10) 50 (%76,92) <0,001%*
>35 39 (%61,90) 15 (%23,08)

Not: Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan (1.¢eyrek - 3.¢eyrek) ve kategorik degiskenler igin frekans (ylizde) olarak
verilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) puani,

Cocukluk Cagi Travma Anketi (CTQ). Istatistiksel anlam farki ifaden eden p degerleri kalin olarak gosterilmistir.

*Mann-Whitney U testi **Pearson Ki-kare testi ***Fisher’in kesin testi
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Tablo 2. CTQ toplam puanlarina gore hasta 6zellikleri ve envanter / 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

AY ve KILINCEL

CTQ toplam puan
< 35 (n=24) >35 (n=39) p
Yas 31 (24 - 42) 27 (23 - 41) 0,407*
Cinsiyet
Kadim 11 (%45,83) 27 (%69,23) 0.065%*
Erkek 13 (%54,17) 12 (%30,77) ’
Egitim
[lksgretim 3 (%12,5) 12 (%30,77)
Lise 9 (%37,5) 13 (%33,33) 0,238**
Yiiksek lisans/Lisans 12 (%50,00) 14 (%35,90)
Calisma durumu
(;ahsmlyor 7 (%29,17) 17 (%43,59)
Ogrenci 6 (%25,00) 7 (%17,95) 0,505**
Calistyor 11 (%45,83) 15 (%38,46)
Medeni durumu
Bekar 9 (%37,50) 19 (%48,72) 0.384%*
Evli 15 (%62,50) 20 (%51,28) ’
1ntihar girisimi 1 (%4,17) 4 (%10,26) 0,641***
Ilag tedavisi
Yok 14 (%58,33) 31 (79,49%)
Antidepresan 10 (41,67%) 7 (17,95%) 0,078***
Antidepresan + Antipsikotik 0 (%0,00) 1 (%2,56)
BDO puam 19 (11 - 26) 24 (18 - 32) 0,032*
BAO puani 20 (12,5 - 31) 18 (12 - 30) 0,793*
DERS puani
Farkindalik 17 (11 - 19) 17 (12 - 20) 0,760*
Agiklik 13 (8 - 15,5) 14 (11-17) 0,095*
Kabullenme 13 (8 - 20,5) 16 (12 - 20) 0,152*
Stratejiler 20,5 (16 - 24) 27 (21 - 32) <0,001*
Diirtiisellik 14,5 (11 - 19) 20 (15 - 24) 0,013*
Amaglar 17 (13 - 20) 21 (17 - 24) 0,003*
Toplam 93 (82 - 112) 113 (96 - 130) 0,002*

Not: Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan (1.¢eyrek - 3.¢eyrek) ve kategorik degiskenler igin frekans (ylizde) olarak
verilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) puani,

Cocukluk Cag1 Travma Anketi (CTQ). Istatistiksel anlamh farki ifaden eden p degerleri kalin olarak gsterilmistir.

*Mann-Whitney U testi **Pearson Ki-kare testi ***Fisher’in kesin testi

Saglikli bireyleri CTQ toplam puanlarina gore iki gruba
ayirdik (35 alt1 ve 35 ve iistii). CTQ >35 olanlarda CTQ
<35 olanlara gére BDO puanlar;, BAO puanlari, DERS
farkindalik, agiklik, kabullenme, stratejiler, diirtiisellik,
amagclar ve toplam puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05). CTQ gruplari
arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, intihar girigimi agisindan anlamli farklilik
yoktu (Tablo 3).

Hasta grubunda yas ile BDO, yas ile BAO, yas ile DERS
aciklik alt boyut, yas ile DERS kabullenme alt boyut, yas
ile DERS stratejiler alt boyut, yas ile DERS diirtiisellik
alt boyut, yas ile DERS amaglar alt boyut, yas ile CTQ
duygusal istismar alt boyut puanlari arasinda negatif
yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulundu. Yas ile DERS toplam puan arasinda
negatif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundu. Bununla birlikte BDO ile CTQ
toplam puan, BDO ile CTQ duygusal istismar alt boyut
puani, BAO ile DERS toplam puan, BAO ile CTQ cinsel
istismar alt boyut puani, DERS toplam ile CTQ toplam
puani, DERS toplam ile CTQ duygusal ihmal alt boyut
puani, DERS toplam ile CTQ cinsel istismar alt boyut
puani arasinda pozitif yonde zayif derecede istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu. BAO puanlar ile
farkindalik, kabullenme, stratejiler, diirtiisellik, amaglar
ve toplam puan ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edildi. Tablo 4’te hasta grubunun CTQ, BDO, BAO
Olcekleri arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.
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Sekil 1. Gruplara gore Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi (DERS) toplam puanlar

Tablo 3. CTQ toplam puanlarina gore saglikli birey
ozellikleri ve envanter / 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi

CTQ toplam puani
<35(n=50) >35(n=15) p
29,5 24 .
Yas (26 - 35) @3-31) 0180
Cinsiyet
Kadin 33 (%66,00) 8 (%53,33) 0.373™
Erkek 17 (%34,00) 7 (%46,67) :
Egitim
flkdgretim 1 (%2,00) 1 (%6,67)
Lise 13 (%26,00) 6 (%40,00)
Yiiksek 0 0 0,282
lisans/Lisans 36 (%72,00) 8 (%53,33)
Calisma
durumu
Calismiyor 20 (%40,00) 9 (%60,00)
Ogrenci 30 (%60,00) 6 (%40,00)  0.172"
Calisiyor 0 (%0,00) 0 (%0,00)
Medeni durumu
Bekar 24 (%48,00)  8(%53,33)
Evli 26 (%52,00) 7 (%46,67) :
intihar girisimi 1 (%2,00) 1(%6,67) 04117
Ilag tedavisi
Yok 8(6-10)  12(10-13) 0,004
Antidepresan 9(7-10)  15(12-16)  <0,001"
Antidepresan + o
Antipsikotik 12(11-15) 14 (13-19) 0,008
BDO puani 8 (6 - 10) 12 (10-13) 0,006
BAO puani 9 (7 -10) 15(12-16)  <0,001*
DERS puani
Farkindalik 12(11-15) 17(13-19) 0,008
Agiklik 8(6—110) 14(10-13) 0,006
Kabullenme 9 (7-10) 15 (12 - 16) <0,001"
Stratejiler 13(9- 16) 18 (17 - 22) <0,001"
Diirtiisellik 10(7-12) 17(13-20) <0,001"
Amaglar 11(9-14) 14(12-18) 0,005
Toplam 62 (55-74) 92(86-100) <0,001

Not: Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan
(1.¢eyrek - 3.ceyrek) ve kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) olarak
verilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) puani, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DERS) puan,
Cocukluk Cagi Travma Anketi (CTQ). Istatistiksel anlamh farki ifaden
eden p degerleri kalin olarak gosterilmistir.

*Mann-Whitney U testi **Pearson Ki-kare testi ***Fisher’in kesin testi
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Sekil 2. Gruplara gore Cocukluk Cagi Travma Anketi
(CTQ) toplam puanlart

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada da depresyon hastalarinda c¢ocukluk ¢agi
travmasi varlig1 ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskisi
degerlendirilmistir. Depresyon hastalarinda  saglikli
bireylere kiyasla gocukluk ¢agi travma anketi puanlarinin
(cinsel istismar alt boyutu hari¢) ve duygu diizenleme
giicliigii 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte Depresyon hastalarinda CTQ toplam
puani1 CTQ >35 olanlarda BDO ve DERS stratejiler,
diirtiisellik, amaglar alt boyutlar1 ile toplam puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmuistir. Ayrica CTQ toplam puani ile
DERS kabullenme, stratejiler, amaglar alt boyutlar1 ile
toplam  puanlart arasinda pozitif anlamh iligki
saptanmigtir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde depresif bozukluk
ve ¢ocukluk ¢agi travmalar iliskisini hem klinik hem de
klinik olmayan orneklemde degerlendiren arastirmalar
mevcuttur. Openshaw ve ark.nin yaptigi toplum bazli
calismaya 100 gonillii katilimer dahil  edilmistir.
Ormneklemin hayat boyu travma sayisi ortalamasi 9,46
iken ¢ocukluk ¢agi travma ortalamasi 2,76 bulunmustur.
Katilimeilarin % 36°s1 depresif bozukluk tanist almis
hayat boyu travma ve ¢ocukluk ¢agi travma sayilart ile
depresyon arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir
(24). Bizim ¢alismamizda ise depresyon tanist almis olan
63 hastadan 39 (% 61,90) birey 35 ve iizeri CTQ toplam
puani oldugu, 65 kisiden olusan kontrol grubunda 15 (%
23,08) kisi 35 ve ilizeri CTQ toplam puam oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte caligmamizda ¢ocukluk
cagl travmasi toplam puan ve duygusal istismar alt
boyutu ile mevcut depresyon arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon saptanmustir.

Kaczmarczyk ve arkadaglarimin (25) yaptiklar1 68 ilag
kullanmayan depresif bozukluk tanili hasta ve 75 saglikli
kontrol ile yapilan c¢alismada g¢ocukluk c¢agi travmasi
depresif bozukluk tanili hasta grubunda yiiksek oranda
oldugu bildirilmistir. Ayni c¢alismada ¢ocukluk cagi
travmalarmin depresif bozukluktaki kognitif fonksiyonlar
iizerine etkili oldugu One sirlilmiistir. Yu ve
arkadaglarinin (26) 189 depresif bozukluk tanili hasta ve
39 saglikli  kontrol ile yaptigt norogoriintiileme
caligmasinda travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin depresif
bozukluktaki sagliksiz ag mimarisiyle baglantili oldugu
rapor edilmistir.
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Tablo 4. Hasta grubunda yas ile envanter / 6lgek / anket puanlari arasindaki korelasyonlar

CTQ puanlar1
Yas BDO puani  BAO puan Duygusal Fiziksel Duygusal Cinsel
L L . . . . Toplam
istismar istismar ihmal Fiziksel ihmal istismar
Yas r - -0,367 -0,267 -0,349 -0,167 -0,072 0,033 -0,228 -0,170
p - 0,003 0,034 0,005 0,191 0,576 0,796 0,072 0,183
BDO puani r - - 0,510 0,298 0,090 0,236 0,167 0,130 0,337
p - - <0,001 0,018 0,484 0,063 0,191 0,308 0,007
BAO puani r - - - 0,081 0,134 0,039 0,145 0,269 0,170
p - - - 0,529 0,297 0,763 0,258 0,033 0,182
DERS puant r -0,188 0,212 0,265 -0,009 0,003 0,008 -0,120 0,078 0,009
Farkindalik p 0,140 0,095 0,036 0,947 0,981 0,948 0,349 0,543 0,942
Aciklik r -0,308 0,258 0,234 0,228 0,163 0,043 -0,062 0,322 0,166
p 0,014 0,041 0,065 0,073 0,201 0,736 0,631 0,010 0,193
Kabullenme r -0,278 0,401 0,451 0,181 0,138 0,129 0,328 0,183 0,262
p 0,027 0,001 <0,001 0,155 0,281 0,314 0,009 0,152 0,038
Stratejiler r -0,484 0,517 0,380 0,239 0,199 0,489 0,204 0,212 0,471
p <0,001 <0,001 0,002 0,059 0,119 <0,001 0,108 0,095 <0,001
Diirtiisellik r -0,414 0,370 0,345 0,073 0,014 0,258 0,083 0,104 0,214
p 0,001 0,003 0,006 0,571 0,915 0,041 0,518 0,416 0,092
Amaglar r -0,475 0,327 0,249 0,174 0,069 0,341 0,113 0,301 0,373
p <0,001 0,009 0,049 0,172 0,591 0,006 0,379 0,017 0,003
Toplam r -0,527 0,509 0,467 0,227 0,108 0,367 0,167 0,265 0,388
p <0,001 <0,001 <0,001 0,074 0,401 0,003 0,190 0,035 0,002

Not: Istatistiksel anlaml1 farki ifaden eden degerler kalin olarak gosterilmistir. r: Spearman korelasyon katsayis1, Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani, Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) puani, Cocukluk Cag1 Travma Anketi (CTQ).
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Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
depresif bozukluk hastalarinda yiiksek oranda oldugu ve
bu hastalarda duygu diizenleme giigliigiine (farkindalik,
aciklik, kabullenme, strateji gelistirme, diirtiisellik ve
amaclar) yol agtig1 saptanmustir.

Crow ve arkadaglarinin (27) yaptiklar1 ¢aligmada
¢ocukluktaki duygusal istismar ile mevcut depresyon
arasinda potansiyel bir araci olarak duygu diizensizliginin
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada aym1 zamanda hem
duygu diizensizligi hem de depresyon ile olan iligkisinde
diger erken travma tiirlerine kiyasla ¢ocuklukta duygusal
istismarin daha biiyiik roli oldugunu ve duygu
diizensizligi ve duygusal istismar puanlarimin mevcut
depresif Dbelirtilerdeki varyansin neredeyse yarisini
acikladigi rapor edilmistir (27). Bizim ¢alismamizda da
cocukluktaki mevcut depresyon ile duygusal istismar ve
duygu diizensizligi alt boyutlar1 (agiklik, kabullenme,
strateji gelistirme, diirtiisellik ve amaclar) arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmustir. Bununla birlikte
duygu diizensizligi ile ¢ocuklukta duygusal ihmal ve
cinsel istismar arasinda daha fazla anlamli iligki oldugu
saptanmigtir. 18-65 yas arasindaki 802 yetigkin ile
yiriitilen ¢alismada istismar diizeyi yiliksek grubun
duygu diizenlemenin tim boyutlarinda istismar diizeyi
diisik olan gruba gore daha fazla giclik yasadigi
bulgusuna ulasilmistir (28). Bizim c¢aligmamizda benzer
sekilde depresyon diizeyi, duygusal ihmal ve cinsel
istismar puanlarinin toplam duygu diizenleme puanlari ile
iligkili oldugunu gozlemledik.

Calismamizin baz1 kisitliliklart bulunmaktadir. Birincisi
katilimcilarin ~ tedavi  dykiilerinin  ayrmtili  bigimde
degerlendirilmemis olmasi, hastalarin uzun siireli
izlenmemesi, ge¢mis hastalik donemleriyle ilgili bir
degerlendirme yapilmamis olmasi ve kesitsel olmasidir.
Ikincisi kullanilan &lgeklerin 6z bildirime dayali dlgekler
olmasi, orneklemin kiigiik olmast c¢aligmamizin diger
kisitliliklart arasindandir.

Sonu¢ olarak calismamiz ¢ocukluk c¢agi travmalarina
maruz kalma durumunun mevcut depresyonla iliskili
oldugu ve bu durumun duygu diizenlemede giigliiklere
neden oldugunu gosterdi. Dolayisiyla  depresyon
hastalarinda duygu diizenleme giigliigiiniin nedenlerinden
birisinin ¢ocukluk cagi travmasi olabilecegi géz Oniinde
bulundurularak yeni tedavi stratejilerinin ve terapilerinin
gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Elde edilen bu
sonuglarin, daha genis katilimli hasta gruplariyla
desteklenmesi ve gelecek calismalara onciiliik etmesini
temenni ediyoruz.
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R.A., O.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme: O.K.; Analiz
ve/veya Yorum: R.A., O.K.; Literatiir Taramasi: R.A,,
O.K.; Makale Yazimi: R.A., O.K.; Elestirel Inceleme:
R.A., O.K.
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