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Abstract

Purpose: The iam os this study was to search for
frequency of childhood trauma in schizophrenics linking
the relationship of depression and dissosiciative
experience.

Materials and Methods: 80 patients (40 male-40 female)
were interviewed according to the DSM-IV Patients were
evaluated according to the sociodemographic data form,
SCID-I form, Childhood Trauma Questionaire (CTQ-28),
Dissosiative Experiences Scale (DES), Taxon form of the
scale (DES-Taxon), Calgary Depression Scale for
Schizophrenia (CDSS) and Dissociative Disorders
Interview Scale (DDIS).

Results: Patients were divided into 2 groups as who have
and who do not have childhood trauma. There was no
significant difference between the groups in terms of
sociodemogtaphic data. There was also no significant
relationship between illness related data of schizophrenia
and the trauma experience. It is specifically observed that
trauma experience has relation with depression and
borderline personality. The existence of emotional abuse
is the most correlated trauma type with dissociative
experience and depression after total score in childhood
trauma questionaire.

Conclusion: It is important to ask for a history of trauma
in routine psychiatric examination in patients with
schizophrenia.
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Amag: Dissosiyatif belirtiler, sizofreni de dahil olmak
tzere pek ¢ok psikiyatrik hastalikla beraber goruliir ve
siklikla 6ncesinde travmatik bir deneyim mevcuttur. Bu
calismayla Sizofreni tanii hastalar’da ¢ocukluk c¢agt
travmasinin sikligt ve dissosiyatif yasantilarla iligkisinin
aragtirilmast amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: DSM-IV tam kriterlerine gore
sizofreni tanist alan 40 kadin, 40 erkek olmak tizere 80
hasta ile gortustlmustiir. Calismaya dahil edilen hastalar;
sosyodemografik veri formu, SCID-I &l¢egi, cocukluk ¢agt
travma Olgegi (CTQ-28), dissosiyatif yasantlar o6lcegi
(DES), DES takson 6lcegi (DES-Takson), Calgaty
sizofrenide  depresyon 6lgegi  (CSDO),  dissosiyatif
bozukluklar gbriisme formu (DDIS) ile
degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar ¢ocukluk ¢agt
travmast olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilds.
Cocukluk ¢ag1 travmasina maruz kalan grup ile maruz
kalmayan grup karsilastirildiginda sosyodemografik veriler
acisindan anlaml bir farklilik saptanmadi. Hastaliga iliskin
veriler ile de travma yasantist arasinda anlamli bir iligki
g6zlenmedi. Travma yagantist ile depresyon ve borderline
kisilik 6zellikleri varligi 6zellikle iligkili bulundu, yasanan
travma tirlerinden ise duygusal kétiye kullanim varligs,
cocukluk ¢agr travma 6Slgegi (CTQ-28) toplam skorundan
sonra dissosiyatif yasantilarin varligt ve depresyon ile en
iligkiliydi.

Sonug: Bu calismanin sonucuna gbre sizofreni tanmil
hastalarda psikiyatrik muayene icinde rutin travma 6ykuisu
sorulmast 6nem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Sizofreni,
yasantilar

travma,  dissosiyatif
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Sener ve ark.

GIRIS

Dissosiyasyon, algflama, hatirlama, kimlik veya
bilinglilik fonksiyonlarinin bitlestirilmesinde bozulma
olarak tanimlanir!. Sizofreni, toplumda % 1 oraninda
gortilen, cogu zaman 25 yasindan Once baslayan,
sosyal islevselligi bozan, émiir boyu siiren ve yeti
yitimine yol acan ruhsal bir hastaliktir. Sizofreni
sanrilar, varsanilar, distince, konusma, duygulanim ve
davranis bozukluklari, bilissel etkilenme ve irade
kaybt ile seyreden kronik bir bozukluktur?. Bir
calismada sizofrenik popiilasyonda dissosiyasyonun
pek cok vakada oldugu ve detayl bir degerlendirme
ile tespit edilebilecegine dair goriisler belirtilmistir?.
Mueser ve ark. (1998)4, agir psikiyatrik hastaligi olan
kisilerin hayatlar1 boyunca en az bir travmatik olay
bildirme oranlarinin %98 oldugunu bulmustur. Son
yillarda sizofreni tanili hastalarda yapilan ¢alismalarda,
sizofreni tanit hastalarda kontrol grubuna gére daha
fazla cocukluk ¢agt travmast gorildagi bildirilmistir>.
Cocukluk cag1 kotiye kullanimi Sykistinin varligy
yetiskin sizofreni tanilt hastalarda daha siddetli pozitif
semptomlarla da iligkili bulunmustur. Bununla
beraber sizofreni tanili hastalarda siddetli derecede
dissosiyatif semptom varligi, diger psikopatolojik
alanlarda da bozukluklarla iliskilendirilmistit®.

Cocukluk ¢agt travmast olmasina baglt olarak Ross,
sizofreni ve dissosiyasyon arasinda direk iligki iddia
ederek, “dissosiyatif sizofreni” ya da “sizofreninin
dissosiyatif subtipi” olarak adlandirdigi bir sizofreni
tipi tamimlamustir’. Bu iki psikopatoloji arasindaki
karmagsik iliski ve c¢ocukluk c¢agt travma oykist
iliskisinin iyi anlastlmast icin daha fazla arastirma
yapilmast gerekmektedir. Bazi ¢alismalar dissosiyatif
sirecin  erken travma ile sonraki psikotik
semptomlara aracilik ettigi, yani bazt veya tim
psikotik  semptomlarin ik bagta  dissosiyatif
olabilecegini ileri siirmektedit®.

Vogel ve arkadaglari sizofrenide ¢ocukluk ¢ag1
travmalari varligr ile dissosiyatif belirtiler arasinda
gicli  bir  iliski  oldugunu = g6stermistit®.
Dissosiyasyonun ~ aynt  zamanda  sizofrenide
beraberindeki psikopatolojik  sikinttya  baght  bir
epifenomen olarak da kavramsallastirtlmistir!®.

Psikoz, dissosiyasyon ve travma arasindaki olasi
iligkiyi dikkate aldigimizda, olayin bir diger yizii de
Schneiderian  ve/veya dissosiyatf semptomlart
yasamaya egilimli olan bireylere beraberinde halen
ugramakta olduklart veya cocukluk ¢aginda ugramis
olduklari travma ile cok daha agir bir duyarliligin eslik
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edebilecegidir.  Bunun  igin  bazt  vakalarda,
dissosiyasyona egilim varhgt stresorle karsilagma
sonrasi psikoz gelisimine neden olabilir, bu sekliyle
sizofrenik diatez ile benzerlikler g&sterir. Bahsedilen
bulgular dissosiyatif bozukluk, sizofreni ve travma
sonrast stres bozuklugunu tanimlayan belirtilerin
fenomenolojik olarak birbiri icine ge¢mis olmast
sebebiyle bu sendromlarla ilgili daha ¢ok calisma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirmanin amact, Sizofreni tanil hastalarin

cocukluk ¢agt travma O6ykisi ile Dissosiyatif
Bozukluk  arasindaki iliskiyi  degetrlendirmektir.
Hipotezimiz ¢ocukluk c¢ag1t travma &ykusinin

sizofreni tamili hastalarda Dissosiyatif Bozukluk icin
prediktér olacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Psikotik  Bozukluklar  Unitesine 2009  yilinda
basvuran, DSM-IV tan1 kriterlerine gore sizofreni
tanust alan hastalar ile goristlerek yapilmugtir. Bu
calisma icin Istanbul 6 No’lu klinik arastirmalar etik
kurulu Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nden 3/2 karar no’lu ,05.10.2019 tarihli
etik kurul onayt alinmistir. Hatsalar calismaya
katilmadan 6nce aydinlatilmis onam vermislerdir.

Calismaya 40 kadin, 40 erkek hasta dahil edildi.
Dislama kriterleri akut psikotik dénemde olma,
demans veya diger organik mental bozuklugun
olmast, alkol-madde intoksikasyonlari, 18 yas alt1 ve
65 yas ustii olma, okuryazar olmama, Son 3 ay icinde
EKT uygulanmis olmast 30 yilin dstiinde hastalik
Oykist varligt olarak belirlenmistit.

Calismamiza katilan hastalardan aydinlatilmis onam
alinmustir. Toplamda 97 hasta ile gériisme yapilmis
olup 17 hasta diglama kritetleri sonucu calismaya
dahil edilmemistir. Sonugta 80 hasta ile gérismeler
tamamlanmigtir.

Calismamiza alinan hastalar ile birebir gorisme
yapilmus,  sizofreni, c¢ocukluk ¢ag1  travmas,
dissosiyatif yasantlar ile ilgili bilgilerin temininde,
oncelikli olarak hastadan alinan bilgiler esas alinmistir.
Sosyodemografik ve klinik bilgi alabilmek icin
gerektiginde hasta yakinlart ile de gorusilmistur.
Ozbildirim 6lcekleri hastalar tek baglarina bir odada
kalacak sekilde gériigmenin sonunda uygulanmustir.
Sosyodemografik  veri formu, SCID-I = dlcegi,
Cocukluk ¢agi travma 6lgegi (CTQ-28), Dissosiyatif
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yasantilar  Olgegi  (DES), Calgary sizofrenide
depresyon 6lcegi (CSDO), Dissosiyatif bozukluklar
gorisme formu (DDIS) ile degetlendirilmislerdir.
Gorusmeler en az 45 dakika en fazla iki saat
sturmusgtiir.

Olgekler
Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin sosyodemografik Ozelliklerini,
hastaliklarinin gecmis ve glincel durumunu, aldiklar
tant ve tedaviyi, komorbid durumlari, aile Sykilerini,
yasal sorunlart degerlendirmek icin kullanian form
olup, gériismeci tarafindan uygulanmustir.

SCID-I yapilandurlmig goriigme Slgegi

DSM-1V eksen I bozukluklart i¢in yapilandirilmig
klinik gérissmedir. 6 modilden olusmaktadir. Toplam
38 DSM 1V Eksen I bozuklugunun tani 6lciitleri ile,
10 tane 1. Eksen tani Olcutleri olmadan
arastirmaktadir. Hastada tani  “su  anda” ve
“yasamboyu” g6z 6niine alinarak arastirtlir. Sorular
yardim saglasa bile mutlak dogru olarak kabul
edilmez. “Evet” yanit1 esigi gecip gecmeme yoniinden
arastirlmalidir. First, Spitzer, Gibbon ve Willliams
tarafindan  geligtirilmistir!!.  Tirkgeye — Aytil
Ozkiirkgiigil, Omer Aydemir, Mustafa Yildiz, Aysen
Esen Danaci, Ertugrul Koroglu tarafindan
uyarlanmigtir!?,

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CTQ-28)

1995 wyiinda David P. Bernstein tarafindan
gelistirilmis olup Turkge versiyonu Sar V. tarafindan
1996 yilinda yapilmistir!3.Cronbach alfa degeri 0,93
olarak bulunmustur. Olgegin 28 ve 53 soruluk iki
versiyonu bulunmaktadir. Fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel
istismari degerlendiren Slcegin 28 soruluk versiyonu
calismamizda kullanilmistir.

Dissosiyatif Yagantilar Olgegi (DES): Cogul
kisilik bozuklugu ve diger kronik karmagik
dissosiyatif bozukluklari saptamada yararli olan,
gecerliligi ve guvenirliligi gosterilmis, 6zbildirime
dayali, uygulamast kolay bir 6l¢me aracidir. Turkce
versiyonu  Sar,  Yargie, ‘Tutkun tarafindan
olusturulmus olup gecerlilik ve giivenilirlik calismast
de Sar ve ark. tarafindan yapilmistir'*.Cronbach alfa
degeri 0,97 olarak bulunmugtur. Ancak DES tam
koydurucu bir ara¢ olmayip daha ¢ok tarama ya da
dissosiyatif ~yasantilart  derecelendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Orijinal Slgegin 8 sorusundan
olusan bir de takson formu (DES-T) bulunur. Bu
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sorularin taksonometrik incelemesi ile kisiler; normal
ve patolojik dissosiyasyondan yakinan olmak tizere iki
gruba ayrilirlar’s,

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO)

Addington ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir
Olcektir'®. Bu 6lgegin  Turkce’de giivenilirlik ve
gecerlik  calismast ise Aydemir ve arkadaglar
tarafindan  yapilmustir!718,  Olgek  gdriismeci
tarafindan degerlendirilirr ve dortli Likert tipinde
degerlendirilen 9 maddeden olusmaktadir. Cronbach
alfa katsayist 0.8865 olarak elde edilmistit. Bu
maddeler  depresif  duygudurum, umutsuzluk,
degersizlik  duygusu, suclulukla ilgili alinma
duistinceleri, patolojik sugluluk, sabah depresyonu,
erken uyanma, Ozkiyyim ve gozlenen depresyon
belirtilerini  icermektedir. ~CSDO’nin  Tiirkge
versiyonunun  depresif  bozuklugun eslik  ettigi
sizofreni icin kesme puamt 11/12  olarak
belitlenmisgtir.

Dissosiyatif Bozukluklar Formu

(DDIS)

Goriigme

DDIS, 131 sorudan olusan yapilandirilmis bir klinik
gorisme formudur. Ross ve ark. Tarafindan!®
somatizasyon, major depresyon, borderline kisilik
bozuklugu, ve DSM-IV’e g6re? dissosiyatif
bozuklugun 5 alt sinifina tant koyabilmek igin
gelistirilmistir. Form, bunlar disinda cocukluk cagi
fiziksel ve cinsel kétiye kullanimini ve dissosiyatif
kimlik bozuklugu ile iliskili 6zelliklerini, 11 tane
Schneiderian belirti, 16 tane dissosiyatif kimlik
bozuklugunun ikincil 6zelliklerini ve 16 tane duyu
Otesi yasantilar sorulart ile icerir. Tlrkee versiyonu
gecerlilik ve givenilirligi ise Sar ve ark. Tarafindan
yapilmistir?!.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 for Windows programi ile
degetlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenler icin
tanimlayici istatistik (frekans ve oran) kullandmustir.
Istatistiksel degerlendirmelerde kategorik degiskenler
arasindaki iligkileri degerlendirmek icin ki-kare testi
ve iki gruba ait strekli degiskenlerin ortalamalar
arasindaki farki degerlendirmek icin Student t testi
uygulanmustir. Travma, dissosiyasyon ve depresyon
degiskenleri  arasindaki iliskiyi  saptamak icin
korelasyon  analizi ~ (Pearson)  uygulanmistir.
Dissosiyasyon toplam puaninin sabit degisken olarak
alindigt  stepwise  linear  regresyon  analizi
uygulanmistir.
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BULGULAR

Calismaya 40’1 erkek (%50), 40’1 kadin (%50) toplam
80 hasta dahil edildi. Gruplara gére dagilimi ise Tablo
1’de Ozetlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik saptanmadi (p>0,05).
Cocukluk ¢agi travmasi olan grupla olmayan grup
arasinda egitim duzeyi acisindan anlamh bir farklilik
olmadigt gorildi (p>0,05).  Hastalarin medeni

Cukurova Medical Joutrnal

durumuna bakildiginda hastalarin anlamli
cogunlugunun bekar oldugu goriliirken ¢ocukluk
¢agl travmasinin olup olmamasinin bu konuda bir
fark yaratmadigt goézlendi (p>0,05). Hastalarin
islevselligini degerlendirmek amaciyla mesleklerine
bakildiginda her ne kadar 6nemli bir kismint issiz ve
emeklilerin olusturdugu goériilse de cocukluk c¢agt
travmasinin  bu  konuda anlamlb  bir farkhilik

yaratmadig tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo-1).

Tablo 1. Cocukluk ¢ag1 travmasinin sosyodemografik veriler ile iligkisi.

Cocukluk Cag1 Toplam
Travmast
Yok Var
() () x2 sd p
0,879 1 0,348
Cinsiyet kadin 16 24 40
erkek 12 28 40
2,405 3 0,493
Egitim Ilkokul 11 13 24
Ortaokul 3 6 9
Lise 9 25 34
Universite 5 8 13
0,172 2 0,917
Medeni bekar 22 39 61
Durum bosanmis-ayri 2 5 7
Evli 4 8 12
9.926 6 0,128
meslek igsiz/yok 14 33 47
memur 1 2 3
dgrenci 2 2 4
ev hanimi 2 2 4
isci 1 9 10
serbest meslek 1 0 1
Emekli 7 4 11
Hastalarin, hastaliklarinin baslangic yast  Cocukluk ¢agi travmasina ugrayanlar ile ugramayanlar
degerlendirildiginde, cocukluk c¢aginda yasanmis  arasinda, DES toplam ve DES-takson puanlar

travmanin hastaligin baslangic yasini etkilemedigi
gorildi (p>0,05). Cocukluk ¢agi travmasinin varligi
ile hastaligin stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmad: (p>0,05). Hastaligin gidisini
etkileyen bir belirleyici olarak toplam hastaneye yatis
sayist degerlendirildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmast
varliginin toplam yatis sayist Uzerinde anlamli bir
etkisi olmadigt tespit edildi (p>0,05). (Tablo-2).
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agisindan anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0,05)
DDIS’in alt gruplarina bakildiginda, somatizasyon
bozuklugu, Schneider belirtiler, dissosiyatif kimlik
bozuklugu, duyu 6tesi yasantilar alt skorlarinda bir
anlamlilik saptanmamakla beraber, borderline alt
skorunda sinirda bir anlamhlik (p: 0,049) tespit
edilmistir. (Tablo-3).
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Tablo 2. Cocukluk gag1 travmasinin hastaliga iligkin verileri ile iligkisi

CCT (n) Ortalama SS t P
Hastalik Yok 28 2479 16,077 1336 0,191
baglangi¢
yast Var 52 20,58 5.981
Hastalik Yok 28 172 17.91 1.165 0.247
siiresi Var 52 13,87 7,59
Toplam Yok 28 73,14 261,505 0,631 0,530
yatis Var 52 40,67 193,554

CCT: Cocukluk Cag1 Travmast SS: Standart Sapma

Tablo 3. Cocukluk gag1 travmasinin dissosiyatif yagantilar tizerine etkisi ve DDIS alt gruplari kargilagtirmasi

CCT Yok (n:28) CCT Var (n:52)
Ortalama SS Ortalama SS t p

DES toplam 15,65 17,868 17,09 14,611 -0,388 0,699
DES-takson 13,53 18,187 13,92 14,545 -0,105 0,917
Somatizasyon 4,11 4,67 5,46 5177 -1,154 0,252
Schneider 3,36 2,570 3,71 2,622 -,580 0,563
Dissosiyatif Kimlik 7,11 4,848 8,87 6,265 -1,392 0,168
Boz

Duyu Otesi 2,39 2,780 2,33 2,247 ,115 0,909
Yasantilar

Bordetrline 1,43 1,620 2,37 2,170 -2,002 0,049%

SS: Standart Sapma CCT: Cocukluk Cagi Travmast *p=0,05 istatistiksel olarak sinirda anlamlilik diizeyinde DDIS: Dissosiyatif Yasantilar

Goriigme Cizelgesi

Cocukluk c¢agt travmasit olanlarla
borderline Ozelliklerin varlig actsindan
karsilagtirildiginda bordetline 6zelliklerinin  oldugu
tespit edilen hastalarin hepsinde ¢ocukluk ¢agt

travmast oldugu saptandt ve bu durum istatistiksel

olmayanlar

olarak anlamli bulundu (p<0.05). Cocukluk c¢agt
travmasina maruz kalanlarda depresyonun anlamli
derecede daha sik gorildigh saptandi (p: 0,022).
(Tablo-4).

Tablo 4. Cocukluk gag1 travmasi ile bordetline ve depresyon arasi iligki

Cocukluk Cag1 Toplam
Travmasi
Yok Var x2 sd p
) )
5,460 1 0,019%
Bordetline Yok 28 43 71
Kisilik
Ozellikleri Var 0 ? ?
5,275 1 0,022%
Depresyon Yok 16 16 32
Var 12 36 48

“Anlamhlik p<0,05 dizeyinde
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DES puanlar ile fiziksel ihmal (p: 0,037, 1: 0,234),
duygusal kétitye kullanim (p: 0,038, 1: 0,233) ve CTQ-
28 toplam skoru (p: 0,023, 1: 0,253) arasinda anlamlt
bir iliski saptandi. CSDO ile cocukluk ¢agt travma tipi
sayist (p: 0,013, r: 0,278), fiziksel kétiye kullanim (p:
0,020, 1: 0,249), duygusal kétiye kullanim (p: 0,000, 1
0,300) ve cinsel kotiye kullanim (p: 0,002, r: 0,339)
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. Schneider
belirtiler ile fiziksel ihmal arasinda (p: 0,024, r: 0,253)

Cukurova Medical Joutrnal

poritif bir korelasyon saptandi. DDIS’in bordetline
alt grubu ile ¢ocukluk ¢ag1 travma sayist (p: 0,012, r:
0,281), duygusal ihmal (p: 0,031, : 0,241), duygusal
kotaye kullanim (p< 0,001, 1: 0,447), fiziksel kotiye
kullanim (p: 0,004, r: 0,315), cinsel kétiye kullanim
(p< 0,001, 1: 0,396) ve CTQ-28 toplam degeri ile (p<
0,001, : 0,467) ile aralarinda pozitif bir iligki saptandu.
(Tablo-5).

Tablo 5. CCT tipi sayis1 ve alt gruplari ile DES, DES-Takson, CSDO ve DDIS alt gruplari iligkisi

Pearson Cocukluk Duygusal | Fiziksel | Duygusal | Fiziksel Cinsel CTQ-28
Korelasyon Cag Thmal Thmal Kotiye Kotiye Kotiye
Travma Kullanim | Kullanim | Kullanim
Tipi Sayis1

DES r 0,106 0,085 0,234 0,233 0,134 0,190 0,253

p 0,347 0,456 0,037 0,038 0,236 0,091 0,023
DES-Takson r 0,078 0,082 0,240* 0,225 0,177 0,137 0,243

P 0,489 0,472 0,032 0,044 0,117 0,225 0,030
CSDO r 0,278 0,131 0,083 0,306* 0,249 0,339* 0,335

P 0,013 0,248 0,465 0,006 0,026 0,002 0,002
Somatizasyon r 0,219 0,249* 0,164 0,244 0,18 0,331+ 0,362*

p 0,051 0,026 0,146 0,029 0,11 0,003 0,001
Schneider r 0,138 0,19 0,253 0,163 0,12 0,183 0,271~

p 0,221 0,091 0,024 0,149 0,287 0,104 0,015
Dissosiyatif r 0,217 0,196 0,230" 0,307+ 0,224 0,264 0,364
Kimlik Boz.

p 0,053 0,082 0,04 0,006 0,045 0,018 0,001
Duyu 6tesi r 0,115 0,163 0,251~ 0,197 0,144 0,052 0,234
Yagantilar P 0,309 0,149 0,025 0,08 0,204 0,647 0,037
Bordetline r 0,281* 0,241* 0,121 0,447+ 0,315 0,396** 0,467

0,012 0,031 0,286 <0,001 0,004 <0,001 <0,001

P
CCT: Cocukluk Cagt Travmast DES: Dissosiyatif Yasantilar Olgegi CTQ-28: Cocukluk Cagi Travmast Olgegi *Anlamlilik p<0.05

diizeyinde **Anlamhlik p<0.01 diizeyinde ***Anlamlilik p<0.001 diizeyinde DES-Takson: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi Takson Formu
CTQ-28 minimalizasyon ile élgek ve 6lgek boyutlart arasinda iliski saptanmadi. CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

Tablo 6. DDIS alt gruplar1 ile DES, DES-Takson, CSDO iligkisi

DES DES-Takson CSDO
Somatizasyon r 0,320 0,295%* 0,584
p 0,004 0,008 <0,001
Schneider r 0,396%¢* 0,432%%* 0,211
p <0,001 <0,001 0,060
Dissosiyatif Kimlik Boz. r 0,615%+* 0,540%** 0,414+
p <0,001 <0,001 <0,001
Duyu 6tesi Yagantiar T 0,472%%% 0,553*** 0,171
p <0,001 <0,001 0,129
Bordetrline r 0,536%** 0,506F** 0,596%**
p <0,001 <0,001 <0,001

DES: Dissosiyatif Yasantilar Olgegi CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi  DES-takson: Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, takson
formu DDIS: Dissosiyatif Yasantilar Gortisme Cizelgesi **Anlamhilik p<0.01 diizeyinde,
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DDIS Somatizasyon alt skoru ile DES-Takson (p:
0,008, r: 0,295), DES (p: 0,004, r: 0,320), Calgary
sizofrenide depresyon olcegi (p<<0,001, r: 0,584)
incelendiginde aralarinda pozitif bir iliski saptand.
Dissosiyatif kimlik bozuklugu alt skoru ile DES
(p<0,001, 1: 0,615), DES-Takson (p<0,001, 1: 0,540)
ve Calgary sizofrenide depresyon 6l¢egi (p<0,001, 1
0,414) arasinda pozitif bir iliski saptandi. Borderline
alt skorlar1 ile DES (p< 0,001, r: 0,536), DES-takson
(p<0,001, 1: 0,5006) ve Calgary sizofrenide depresyon
Slgegi (p<<0,001, 1: 0,596) arasinda pozitif bir iliski
bulundu. (Tablo-6).

TARTISMA

Calismamiz sizofreni tedavisi almakta olan 6nemli
miktardaki hastanin (n:28, %35) cocukluk ¢aginda
travmaya  maruz  kaldigint  gOstermektedir.
Orneklemimizdeki hastalarin  énemli bir kismint
calismayan (issiz, emekli, ev hanimi toplami) (n:62,
%78), siklikla egitimleri yarida kalmis, bekar (n:61,
%706), aileleri ile yagayan kisiler (n:63, %79)
olusturmaktaydi, bu durum sizofreni hastaliginin
dogasinda bulunan azalmus islevsellik ve agagi kayma
hipotezi ile uyumlu olup 6ngérilebilir bir sonugtu, bu
sonuglart  ayirdigimiz  iki  grup  arasinda
karsilastirdigimiz zaman aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigt gorildi. Bu durum

orneklemimizin ~ homojenitesini  degerlendirmek
actsindan istedigimiz bir sonugctu.
Travma maruziyeti DDISin alt  6geleri ile

karsilastirildiginda, iki grubun DDIS alt skorlarinda
anlamli  bir fark bulunamamast beklentilerimizi
karsilamamustir. Tki grup arasinda DDIS’in  alt
Ogelerinden  borderline  kisilik  Szelliklerinin
sorgulandigl, DSM-IV’in borderline tani kriterlerine
karsilik gelen bolimunde sinirda bir anlamlt farklidik
tespit edilmistir. Ayrica literatirle uyumlu bir sekilde
cocukluk ¢agt travmasina maruz kalan grupta
borderline kisilik 6zelliklerinin daha sik izlendigi
gorildi???. Borderline &zelliklere bakildigi zaman
CTQ-28 toplam puani, cocukluk ¢agt travma sayist,
duygusal ihmal, duygusal koétaye kullanim, fiziksel
kotiye kullamim, cinsel kétiye kullanim  alt
skotlarinin (calismamizda sadece fiziksel ihmal ile
iliskisi gorilmedi) hepsi ile iligkili bulunmugtur.
Sizofreni tanili hastalarda var olan borderline kisilik
bozuklugunun, bu hastalarda kisilik bozuklugu
varligini géstermekten ¢ok, travma ile iligkili bir belirti
olarak bulunuyor olabilecegi 6ne strilmistir?.

Almanya’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda
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sizofreni tamili hastalarda cocukluk caginda fiziksel

ihmale maruz kalmis olmanin, bu hastalarin
yetiskinliginde gelisecek olan yetiskin
dissosiyasyonunun bir  6n  belitleyicisi oldugu

gosterilmistir?. Bu calisgmada ayni zamanda 6zellikle
duygusal ihmal 6n planda olacak sekilde ¢ocukluk
caginda ihmale ugrayan sizofreni tanii hastalarda
dissosiyasyon puanlart daha yiksek bulunmug ve
ihmale ugramanin bu hastalarda depresyon gériilme
sikligini  arttirdigina  da  deginilmistir?®.  Bizim
calismamizda da ¢ocuklukta travmaya maruz kalmis
olmanin depresyona etkisi degerlendirildiginde,
travma yasantisinin depresyonu tetikleyici bir faktor
olabilecegi izlendi. Bilindigi gibi depresyon,
komorbiditesinde diger tim psikiyatrik hastaliklarda
oldugu gibi sizofrenide de morbiditeyi arttiran, seyri
kotilestiren, suisid riskini  arttiran,  dolayisiyla
taninmast ve tedavisi zorunlu olan komorbid bir
durumdut.

Baktigimiz tim 6gelerle iliskisini tespit ettigimiz
CTQ-28 toplam degerinden sonra, dissosiyasyonla
iliskisini en ¢ok gosterdigimiz travma tiri duygusal
kotiye kullanimdi. Bu bulgu Holowka ve ark.nin
2003 yilindaki calismasinin  sonuglartyla  uyumlu
bulundu'®. Duygusal travmalar ile dissosiyasyon
arasindaki iliski birgok ¢aligmada gosterilmis olup bu
calismalarin biyiik cogunlugunda dissosiyasyon ile
cocukluk ¢aginda maruz kalinan duygusal kétiye
kullanim ve fiziksel kétiiye kullanim arasinda kuvvetli
iliski saptanmustir!®. Eriskin sizofreni tanili hastalarda
cocukluk ¢agt travmalari ile dissosiyasyon arasindaki
iligkiyi  inceleyen caligmalarda  dissosiyatif
semptomlarla en kuvvetli iliski gOsteren duygusal
kotiye kullantm bulunmustur®. Su ana kadarki
calismalar ilkemizde en sik bildirilen ¢ocukluk ¢agt
travmastnin fiziksel ihmal ve fiziksel kétiye kullanim
oldugunu géstermekteyken?, fiziksel kotiye kullanim
ve fiziksel ihmale maruziyetin, diger travma tiplerine
kiyasla daha etken yaslarda basliyor olabilecegi
g6zden kagirilmamalidir®.

Bulgularimiz ayrica DDIS’in somatizasyon alt skoru
ile duygusal ihmal ve kétiiye kullanim, cinsel kétiye
kullanim ve CTQ-28 toplam degetleri arasinda da
iliskiye isaret etmektedir, bu durum literatiirle uyumlu
bulunmustur?. Kronik ve yikict bir akil hastaligs ile
basa ¢ikmaya calismak; bozuklugun varligini inkar
etmek, sosyal uzaklasma, zihinsel ice c¢ekilme,
kendilikle ve cevre ile ilgili algilarda bozulma ve
kimlik karmagas: gibi uyum saglamaya yonelik
dissosiyatif mekanizmalarin gelismesine yol agabilir?2.

Sonug olarak Sizofreni tanit hastalarda cocukluk ¢agi
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travmast varliginin dissosiyatif belirtilere etkisi, ve
aralarindaki bu etkilesimin diger semptom kiimeleri
lzerine olan etkisi teorik acidan oldugu kadar klinik
acidan da oldukca Onemlidir. Her ne kadar bizim
sonuclarimiz, bu sorulara metodolojik bir yaklasim
bulmak icin yeterli degilse de travma tirleri ile
dissosiyatif belirtiler arasindaki anlamls iligkiler, daha
onceki ¢aligmalarla uyum igindedir. Bu bilgiler daha
onceki galigmalarin sonuglarinda oldugu gibi bizi,
karsimizdaki kisi cevre ile ilgili algilarin bozuldugu
sizofreni hastalig1 gibi yikict bir hastaliga sahip olsa
dahi psikiyatrik muayene icinde rutin travma Gykist
sorulmast gerekliligi konusunda desteklemektedir.
Calismamuzin kisithliklart arasinda 6rneklem sayisinin
az olmasi, ¢alisma dizayninin tek gdriismeye dayalt
olmast ve hastalarin yasamis olduklari travmalarin
paylagsmalar1 i¢in yeterli ortamin saglanmamast
bulunmaktadir. Travma ve sizofreni arasindaki
iligkinin daha genis hasta Grneklemi ile gelecekte
yapilacak  calismalarla  aydinlatilmasit  sizofreni
hastalarinin psikoterapi seceneginin daha fazla g6z
6ntinde bulundurulmasini saglayabilir.
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