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OZET:
Cocukluk cagr travmalan zemininde
depresyon ~anksiyete ve dissosiasyon

semptomlari iliskisinin arastiriimasi

Amac: Depresyon, anksiyete ve dissosiasyon bozuklukla-
rnnin etyolojisi ve gidisatinda cocukluk cagr travmalarinin
etkisi bir cok calismada arastinimis olmasina ragmen,
halen travma tirlerinin bu bozukluklar zerine spesifik
etkisi ile ilgili bilgimiz kisithdir. Bu calismanin amaci farkl
cocukluk cadi travmalarinin depresyon, anksiyete ve disso-
siasyon belirtilerinin iliskisi Gzerine etkisini arastirmaktir.
Yontem: Calismamiza 50 kadin, 50 erkek olmak tzere top-
lam 100 major depresyon hastasi dahil edildi. Calismaya
katilan hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
ve Dissosiatif Yasantilar Olcedi (DES)uygulandi. Hastalarin
cocuklukta istismar ve ihmal yasantilan Cocukluk Cagi
Travmalan Olcegi (CTQ-28) kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismamizin sonuclar, farkli cocukluk cagr trav-
malarinin depresyon-anksiyete ve dissosiasyon belirtileri
arasindaki iliski acisindan pek cok benzerlik ve cinsiyete
o0zqu farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. ilk olarak
cocukluk cagr travma madduru kadinlarda , depresyon-
anksiyete ve anksiyete-dissosiasyon semptomlari arasinda
orta derecede bir iliski saptanirken, erkeklerde depreyon-
dissosiasyon belirtileri arasinda yiksek dereceli ve dog-
rudan bir iliski oldugu belirlenmistir. ikinci olarak fiziksel
istismar haric tim ihmal ve istismar tarleri maruziyetinde
depresyon-anskiyete belirtileri arasinda pozitif bir iliski
saptanmustir. ilging sekilde, depresyon-dissosiasyon belir-
tileri arasindaki iligkinin, duyqusal istismar haric, istismar
bildirimi olmayan depresyon hastalarinda pozitif yonde
anlamli oldugu belirlenmistir. Ve son olarak, cinsel istismar
harig, tim ihmal ve istismar tirlerinde anksiyete-dissosias-
yon belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugu gozlenmistir.
Sonug: Cocukluk cadi travmalarinin vedepresyon, anksiye-
te, dissosiasyon semptomlar zerine etkisi ve cinsiyetler
arasindaki farklarhakkinda bilgi sahibi olmak , depres-
yon, anksiyete ve dissosiasyon bozukluklar riski ve/veya
tedaviye yaniti belilemede yardima olabilir. Gelecek
calismalarin bu alandaki belirleyiciler ve nedenler izerine
yogunlasmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: depresyon, anksiyete, dissosiasyon,
semptom siddeti, iliski, cocukluk cadi travmalari
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ABSTRACT:
The relationship between anxiety,
depression, and dissociative symptoms on
the basis of childhood traumas

Objective: Although several studies have shown that
childhood traumas play an important role in the etiology
and maintenance of depressive, anxiety, and dissociative
disorders, little is known about the relative specificity of
several types of childhood abuse and neglect.The aim of
this study is to evaluate the impact of specific childhood
traumas on the relationship between depression, anxiety,
and dissociative symptomatology.

Methods: Fifty female and fifty male patients with
unipolar depression have been enrolled. All patients
were administered sociodemographic data form, Beck
Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory
(BAI), and Dissociative Experiences Scale (DES).
Experiences of childhood abuse and neglect were assessed
by Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28).

Results: Our results suggested that there were many
similarity and gender-specific differences among
the patients with traumatic experiences in terms of
relationship between depression, anxiety, and dissociation
symptoms. Firstly, female patients with childhood traumas
have a moderate association between depression-anxiety
and anxiety-dissociation symptoms whereas male patients
have a high grade association between depression and
dissociative symptoms directly. Secondly, in case of
exposure of all abuse and neglect types, except emotional
abuse, we found a positive association between depression
and anxiety symptoms. Interestingly, except for emotional
abuse, depression-dissociation relationship was evident
in depressive patients with no maltreatment history. And
finally, we found a positive relationship between anxiety
and dissociation symptoms in all types of maltreatment
exposure, except for sexual abuse.

Conclusions: Information about childhood trauma history
and gender-specific differences among symptoms would
additionally help to identify individual’s risk for depressive,
anxiety or dissociative disorders and/ or predict response
to treatment. Future studies should focus on prospective
examinations of potential predictors and mediators in
this area.

Keywords: depression, anxiety, dissociation symptoms,
symptom dimensions, relationship, childhood trauma
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GIRIS

Depresif bozukluklar tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len, ciddi mortalite ve morbidite kaynagi olan, ve hayat kali-
tesini 6nemli 6l¢lide bozan hastaliklardir (1). Etyolojisinde
genel olarak yasamin erken dénemlerinde karsilasilan stres
ve travmatik yasantilarin yer aldig bu 6nemli hastalik gru-
bu, ¢ogu zaman travmanin neden oldugu diger hastaliklar-
la, 6zellikle anksiyete bozuklugu ve disosiasyon bozuklugu
ile birliktelik gostermekte, travma bu hastaliklarin sadece
goriilme oranimni degil, gidisatini ve doz-cevap iliskisi sonu-
cunda siddetini de etkilemektedir (2-6).

Gelisimsel travmalar ve psikopatolojiler arasindaki ilis-
kiyi incelerken travmanin olusturdugu nérobiyolojik meka-
nizmalar: ve psikososyal etkileri ele almak gerekir. Erken
donemde karsilasilan ihmal ve istismar yasantilari, HPA
aksini aktive ederek hafiza ve duygu kontrol mekanizmalar1
tizerinde olumsuz etki olusturmakta, gelismekte olan bey-
nin depresyon, anksiyete ve disosiasyona yatkinligini arttir-
maktadir (4,7-9). Norobiyolojik kanitlar1 destekler sekilde
Teicher ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ortaya atilan hipo-
tez travmanin bir ‘ekofenotipik varyant’ olarak 6nemli psi-
kiyatrik bozukluklarin klinik vendrobiyolojik acidan ayrigik
alt tiplerine nedenolabilecegini 6ne siirmiis, erken ¢cocuk-
luk cag1 travmalarinin, deskriptif olarak birpsikiyatrik
bozuklugun dlciitlerini karsilayanama ek belirtiler bakimin-
dan bazinoktalarda farkli bozukluklara ayrigsan bir klinik-
tabloya neden olabilecegini belirtmistir (10,11). Bu nedenle
son yillarda klinik tablonun 6nemli bilesenleri olan depres-
yon-anksiyete ve dissosiasyon belirtileri arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarin arttig1 gozlenmektedir.

Depresyon- anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen calis-
malar ele alindiginda,¢ocukluk ¢agi travmalarinin bu hasta-
liklarin birlikteligini arttirdig1 (12,13), hastaligin tedaviye
yanitini ve iyilesebilirligini azalttigi saptanmistir (14-16).
Yakin donem calismalarda ise, bir adim ileri gidilerek farkl
cocukluk cag1 travmalarinin bu iliski tizerine etkisi incelen-
meye baslanmis, ancak birbiriyle celisen sonuglar elde edil-
mistir. Cougle ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢calismada
fiziksel ve cinsel istismar maruziyetinin anksiyete oranlarini
arttirdigi belirlenirken (17), Hovens ve arkadaslari tarafin-
dan 2012 yihinda yapilandiger bir ¢aligmada fiziksel ve duy-
gusal istismar ile duygusal ihmalin depresyon-anksiyete
birlikteligini arttirdigi, tedaviye yanit1 azalttig1 ancak cinsel
istismar ve fiziksel ihmal maruziyetinin bu iliski iizerinde
etkisi olmadig1 ortaya konmustur (3,18).
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Anksiyete-dissosiasyon arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarin ¢ikig noktasinin ise biraz daha farkl bir alan
oldugu goze carpmaktadir. Bilindigi gibi derealizasyon ve
depersonalizasyon basta olmak {izere pek ¢ok belirti hem
dissosiyatif bozukluklarda hem de anksiyete bozukluklarin-
da yaygin olarak goriilmektedir (19). Buradan hareketle
anksiyetenin siddetinin dissosiasyonu arttirdig1 tizerinde
durulmus (20,21), komorbiditenin panik bozukluk (22-24),
sosyal anksiyete bozuklugu (25,26), travma sonrasi stress
bozuklugu (27,28) akut stress bozuklugu (29), 6zgiil fobi
(30) ve yaygin anksiyete bozuklugunda ko6tii prognoz izeri-
ne etkisi vurgulanmistir (31). Daha ¢ok birliktelik ve tedavi-
ye yanitini esas alan bu ¢alismalarin genel kisithlig, geli-
simsel travma etkilerini g6z ardi etmis olmalaridir (19).
Ayrica cinsiyet farkini ele alarak depresyon-anksiyete ve
disosiasyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya alan
yazinda rastlanmamustir.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismanin amaclari su sekilde belir-
lenmistir.

1. Major depresyon tanist konmus, Cocukluk ¢agi travma-
lar1 acisindan birbirine benzer bir kadin-erkek 6rnekle-
minde, depresyon, anksiyete ve dissosiasyon belirtileri
arasindaki iliskiyi arastirmak, varsa cinsiyetler arasinda-
ki farklar1 ortaya koymak

2. Maruz kalinan travma tiiriiniin depresyon, anksiyete ve
disosiasyon belirtileri {izerindeki etkisini arastirmak,
travma tiirlerine maruziyet durumunda bu belirti grup-
lar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

YONTEM

Verilerin toplanmasi

Etik kurul onayinin ahnmasinin ardindan Ufuk Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran, ve Major Depresyon tanisi konan 18-50 yas arasindaki
tlim hastalar calismaya davet edildi. Calismaya katilmay1
kabul eden hastalardan yazili onam alindi. Calismaya dahil
edilme kriterleri olarak; okur-yazar olmak, psikiyatrik
degerlendirmeyi, calismada yer alan 6lgekleri yanitlamayi
kabul etmek ve goniillii olmak belirlendi. Major depresyona
ek kisilik bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, mental
retardasyon, psikotik 6zellikli depresyon tanisi konan, epi-
lepsi, demans, kafa travmasi gibi organik beyin bozuklugu-
na neden olacak norolojik bir hastaliga sahip olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Sosyodemografik 6zellikleri bir-
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birine benzeyen 50 kadin ve 50 erkek hastanin bilgilerinin
toplanmasi sonrasinda ¢alisma sonlandirildi.

Calismaya katilan hastalara klinisyen tarafindan yiiz
yiize goriisiilerek Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV
Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-I) uygulandi. Gocukluk Cagi Travmalari Olgegi
(CTQ-28), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO)ve Dissosiayatif Yasantilar Olcegi (DES) ise
hastalar tarafindan dolduruldu.

Veri Toplama Araclar1
Sosyodemografik Veri Formu

Calismamizda hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla calismanin amaclari
g6z Oniine alinarak hazirlanan yapilandirilmis sosyode-
mografik veri formu kullanildi. Bu form; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi
kisiler gibi sosyodemografik 6zellikler, ek tibbi hastalik
oykiisi, ailedeki psikiyatrik hastalik dykiisii, tedavi 6ykiisii-
nii iceren klinik 6zellikler ile ilgili sorular1 kapsamaktadir.
Form, hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda klinisyen
tarafindan dolduruldu.

Kullanilan Olgekler

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis
Klinik Goriigme Olgegi (SCID-I): First ve arkadaglar tara-
findan DSM-1V tam dlciitlerine gore gelistirilmis, Tiirkce’ye
Corapgioglu ve arkadaslar tarafindan uyarlanmis, birinci
eksen bozuklugunun arastirilmasini saglayan yapilandiril-
muis klinik goriisme 6lcegidir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismasi ise Ozkiirkeiigil ve arkadaslar tarafindan yapil-
mistir. Duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
psikotik belirtiler, anksiyete bozukluklari, madde kullanim
bozukluklar ve diger bozukluklar olmak {izere alt1 modiil-
den olugmaktadir. Uygulama ortalama 30-60 dakika siir-
mektedir (32,33).

Beck Depresyon Olcegi (Beck Depression Scale,
BDO): Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek {izere gelistirilmistir
(34). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Hisli tarafindan
yapilmis ve 6lcegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir
(35).
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Cocukluk Gag1 Travmalar: Olgegi (Childhood Trau-
mas Questionnaire CTQ-28): 1994 yilinda Bernstein tara-
findan gelistirilenbu 6l¢egin, 1996’da Tiirkceye uyarlanma-
s1, 2012’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sar tarafindan
yapilmigtir. 20 yas oncesi istismar ve ihmal yasantilarini
geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirmede yararl
olan, 6zbildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6lcme araci-
dir. Bu 6lgek; {i¢ tanesi travmanin minimizasyonunu 6lgen
maddeler olmak {izere toplam 28 maddeden olusur. Bu
o6lgek ile cocukluk cag cinsel, fiziksel, duygusal istismari ve
duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bun-
larin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir.
Yanitsecenekleri (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) zaman
zaman, (4) siklikla, (5) ¢cok sik olarakverilmektedir. Her bir
soruya 1-5 aras1 puanverilir. Duygusal istismar alt dlcegi
12-60, fiziksel istismar alt 6lgcegi 7-35, cinselistismar alt
oOlgegi 7-35, duygusal ihmalalt 6lcegi 16-80 ve fiziksel ihmal
alt 6lcegi 8-40 arasinda puan alir (36).

Beck Anksiyete Olgegi(Beck Anxiety Scale, BAQ):
Beck ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi ama-
ciyla kullanilan kendini degerlendirme 6lcegidir (37). 21
maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lcek-
tir. Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilmistir (38).

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES): Bernstein ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen ve 28 maddeden olusan
bu 6zbildirim 6lcegi dissosiyatif yasantilari niceliksel olarak
derecelendirmektedir. Tiirkcesinin gecerlilik ve giivenilirligi
Vedat Sar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (39,40).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken ista-
tistiksel analizler icin SPSS 18.0 for Windows programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma, Frekans) kul-
lanildi.

Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student T testi, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargi-
lagtirllmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin kar-
silanmamasi durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Nor-
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mal dagihm gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsi-
lagtirmalarinda Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan gru-
bun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Olgek
puanlari arasindaki iliski korelasyon analizleri ile degerlen-
dirildi. Tim analizler i¢cin anlamlhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 50 erkek, 50 kadin olmak iizere toplam 100
kisi katild1. Kadinlarin yas ortalamasi 30.6, erkeklerin yas
ortalamasi 30.9 olarak bulundu. iki grup arasinda yas orta-
lamasi, yil olarak egitim durumu ve aylik gelir miktari aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (Tab-
lo 1).

BDO, BAO, ve DES puanlari arasinda cinsiyetler arasi
anlaml fark saptanmazken, kadinlarda depresyon- anksi-
yete ve anksiyete-dissosiasyon arasinda orta derecede;
erkeklerde ise depresyon ve dissosiasyon belirtileri arasinda
iyi derecede korelasyon oldugu belirlendi. Cinsiyetlere gore
6lcek puanlari ve korelasyon katsayilari Tablo 2’de ayrintili
olarak verilmistir.

Hastalar istismar maruziyeti durumlarina gore ayr1 ayr1
degerlendirildiginde, fiziksel istismar, duygusal istismar ve
cinsel istismar maruziyeti olanlarin tamaminda dlcek puan-
larinin daha yiiksek oldugu, istismara ugrayan ve ugrama-

yan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (BDO igin: F=2.41, p<0.001; BAO icin:
F=1.84, p<0.001; DES i¢in: F=10.09, p<0.001). Depresyon-
anksiyete belirtileri arasindaki iliskinin duygusal istismar ve
cinsel istismar maruziyeti durumunda arttigy, fiziksel istis-
mar maruziyeti olsa da olmasa da tiim depresyon hastala-
rinda orta derecede pozitif yonde iligkili oldugu saptandi.
Depresyon-dissosiasyon belirtileri arasindaki iligki incelen-
diginde, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar bildirimi olma-
yan depresyon hastalarinda depresyon-dissosiasyon ara-
sindaki iliskinin daha giiclii oldugu, korelasyon analizleri-
nin iyi dereceli bir iligkiyi ortaya koydugu gozlendi. Anksi-
yete —dissosiasyon belirtileri arasindaki iliskinin ise fiziksel
ve duygusal istismar maruziyeti durumunda ortaya ¢iktigi,
cinsel istismar maruziyetinden ise etkilenmedigi gozlen-
mektedir (Tablo 3).

fhmal maruziyeti alt gruplarina gore incelendiginde,
depresyon-anksiyete belirtileri arasindaki iliskinin fiziksel
ve duygusal ihmal durumunda gézlendigi, ancak diisiik
dereceli bir iliski oldugu belirlendi. Depresyon-dissosias-
yon belirtileri arasinda fiziksel ihmal maruziyeti olsa da
olmasa da pozitif anlaml bir iliski oldugu ancak fiziksel
ihmal maruziyeti olmadiginda iliskinin derecesinin arttig
gozlendi. Anksiyete —dissosiasyon arasindaki iliskinin ise
fiziksel ve duygusal ihmal maruziyeti durumunda pozitif
yonde orta derecede anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4)

Tablo 1: Cinsiyetlere Gore Sosyodemografik Ozellikler ve Cocukluk Cagi Travma Maruziyeti

Erkek (n=50) Kadin (n=50) istatistik, t P
Yas (Yil,0rtalamaxS.S) 30.94+£10.61 30.68+8.87 -0.28 0.777
EGitim (Yi1l,0rtalamaxS.S) 12.74+2.64 13.20+2.21 -0.78 0.433
Aylik Gelir (Lira, OrtalamaxS.S) 1199+1248 1426+1271 -1.12 0.259
Psikiyatrik Tedavi Alan 16(%32) 34(%68) 12.96 <0.001
Duygusal istismar Oykiisi Olan 36(%72) 38(%76) 0.20 0.410
Cinsel istismar Oykiisii Olan 22 (%44) 18(%36) 0.66 0.270
Fiziksel ihmal Oykiisii Olan 39 (%78) 39 (%78) 0.00 0.595
Duygusal ihmal Oykiisii Olan 50 (%100) 48 (%96) 2.04 0.247

Tablo 2: Cinsiyetlere Gére Olcek Puanlarinin Dagilimi ve Puanlar Arasindaki Korelasyon

OLCEKLER Kadin Erkek Kadin Erkek
OrtalamazS.S Ortalamazs.S Olcek Korelasyonlan Olcek Korelasyonlan
2 3 1 2 3
1.8DO 36.35+14.28 36.72+12.02 0.52% 0.307 = 0.30° 0.72%
2.BAO 30.42+13.56 30.90+14.08 0.52% S 0.45% 0.30* S 0.34*
3.DES 26.99+34.61 32.12+£25.76 0.30* 0.45% = 0.72% 0.34* =

BDO=Beck Depresyon Olcedi, BAO=Beck Anksiyete Olcegi, DES=Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
“*korelasyonlar 0.01 seviyesinde anlamli (2-tailed), *korelasyonlar 0.05seviyesinde anlamli (2-tailed)
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Tablo 3: istismar Maruziyetine Gore Depresyon, Anksiyete ve Dissosiasyon Belirtileri Arasindaki iliski

Ortalamaz$.s? 1 2 3
Fiziksel istismar + (N=58)
1. Depresyon (BDO) 41.19.8 - 0.41%* 0.15
2. Anksiyete (BAO) 31.2+13.2 0.41%* - 0.51%*
3. Dissosiasyon (DES) 42.8+33.3 0.15 0.51%* =
Fiziksel istismar - (N=42)
1. Depresyon (BDO) 24.212.7 > 0.43** 0.60**
2. Anksiyete (BAO) 27.5¢13.2 # - 0.11
3. Disosiasyon (DES) 11.1£10.0 0.11 =
Duygusal istismar+(N=74)
1. Depresyon (BDO) 37.5¢12.4 - 0.25* 0.32%*
2. Anksiyete (BAO) 34.1+11.1 0.25%* - 0.26*
3. Dissosiasyon (DES) 36.1£32.4 0.32% 0.26*
Duygusal istismar- (N=26)
1. Depresyon 24.1+13.1 - 0.10 0.91%
2. Anksiyete 16.4£9.8 0.10 = 0.21
3. Dissosiasyon 10.8£10.6 0.91% 0.21
Cinsel istismar+ (N=40 )
1. Depresyon (BDO) 41.6+12.3 - 0.58** 0.15
2. Anksiyete (BAO) 36.849.9 0.58 - 0.28
3. Dissosiasyon (DES) 56.0+32.3 0.15 0.28 =
Cinsel istismar- (N=60)
1. Depresyon (BDO) 29.0+12.5 - 0.11 0.53%
2. Anksiyete (BAO) 24.8+13.1 0.11 - 0.001
3. Dissosiasyon (DES) 11.848.2 0.53% 0.001 =

“*korelasyonlar 0.01 seviyesinde anlamli (2-tailed), “korelasyonlar 0.05 seviyesinde anlamli (2-tailed)
1.Depresyon=Beck DepresyonOlcegdi puanlarina gére belirlenmis semptom siddeti

2.Anksiyete=Beck Anksiyete Olcedi puanlarina gére belirlenmis semptom siddeti
3.Dissosiasyon=Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

3= Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 4: ihmal Maruziyetine Gore Depresyon, Anksiyete ve Dissosiasyon Belirtileri Arasindaki iliski

Ortalamaz$.s® 1 2 3

Fiziksel ihmal + (N=78)

4. Depresyon (BDO) 37.9+11.6 = 0.26*

5. Anksiyete (BAO) 32.5¢12.9 0.26* -

6. Dissosiasyon (DES) 34.9+31.8 0.32% 0.33*
Fiziksel ihmal - (N=22)

4. Depresyon (BDO) 20.2+¢12.3 - 0.25 0.76™

5. Anksiyete (BAQ) 19.849.4 0.25 = 0.11

6. Disosiasyon (DES) 10.3+12.3 0.76* 0.11 =
Duygusal ihmal+ (N=98)

4. Depresyon (BDO) 34.5¢13.4 = 0.37%* 0.44%*

5. Anksiyete (BAO) 30.2£12.9 0.37%* - 0.39*

6. Dissosiasyon (DES) 30.1£30.5 0.44% 0.39¢ =

“*korelasyonlar 0.01 seviyesinde anlamli (2-tailed), “korelasyonlar 0.05 seviyesinde anlamli (2-tailed)
1.Depresyon=Beck DepresyonOlcegdi puanlarina gére belirlenmis semptom siddeti

2.Anksiyete=Beck Anksiyete Olcedi puanlarina gére belirlenmis semptom siddeti
3.Dissosiasyon=Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Duygusal ihmal maruziyeti olmayan yalnizca 2 kisi oldugu icin bu alanda korelasyon analizi yapilamamistir.
a= Bagimsiz gruplar t testi
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TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Major Depresyon hastalarinda
cocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyon, anksiyete, dissosias-
yon belirtileri arasindaki iligkiyi travma tiirlerine gore ayr1
ayr1 incelemek ve farkliliklar1 belirlemekti. Bu amagla ilk
olarak sosyoekonomik diizey ve depresyon siddeti agisin-
dan birbirine benzer kadin ve erkek grubunda ¢ocukluk cagi
ihmal ve istismar yasantilarinin dagilimina bakilmis ve cin-
siyetler arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark olmadi-
g1 belirlenmistir. Ikinci olarak kadin ve erkeklerde 6lgek
korelasyonlar1 ayr1 ayr1 incelenmis, kadinlarda depresyon
arttikca anksiyetenin, anksiyete arttikca dissosiasyon belir-
tilerinin orta derecede arttig1, depresyon ve dissosiasyon
arasinda ise zayif bir iliski oldugu; erkeklerde ise depresyon
ve dissosiasyon arasinda dogrudan giiclii bir iligki oldugu
belirlenmistir. Uclincii olarak, ihmal ve istismar tiirleri
maruziyet durumunda semptomlar arasindaki iligki ince-
lenmis, fiziksel istismar haric tiim ihmal ve istismar tiirleri
maruziyetinde depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda
pozitif bir iliski oldugu, ilgin¢ olarak duygusal istismar
maruziyeti haric, depresyon dissosiasyon arasindaki iligki-
nin daha cok ihmal ve istismar bildirimi olmayan depres-
yon hastalarinda artmis oldugu gézlenmistir. Anksiyete-
dissosiasyon arasindaki iligki ise, cinsel istismar hari¢ tim
ihmal istismar tiirlerinde pozitif yonde anlaml bulunmus-
tur.

Tartigma kismini 1-depresyon-anksiyete, 2-depresyon-
dissosiasyon ve 3- anksiyete-dissosiasyon seklinde 3 ana
baglik altinda ele almak istiyoruz.

Depresyon-anksiyete iliskisi, uzun zamandir iizerinde
calisilan ve etyolojisinde cocukluk, erigkinlik doneminde
yasanan kotii yasam olaylari ile yakin ilgisi oldugu bilinen
bir konudur (41-44). Bu ilisikiyi temel alan hipotezlerden
biri sema tabanl kognitif modeldir. Bu modele gore yasa-
nan zorlu olayn tiirii ve kisinin bu olay karsisindaki diisiin-
ce ve duygular1 anksiyete ve/veya depresyon gelisimindeki
temel etkendir. Kisi yasanan kétii olay karsisinda maladap-
tif semalar olugturmakta, bu kendisine, diinyaya ve gelece-
ge bakis acgisini etkilemektedir. Olay kayipla ilgili ise daha
cok depresyon, tehdit veya tehlike algis1 iceriyorsa daha ¢cok
anksiyete belirgin olmaktadir (41,45,46). ikinci 6nemli
model yazinin girisinde de bahsedildigi gibi travmanin
gelismekte olan beyni duyarl hale getirdigi nérobiyolojik
modeldir (47).Bu model tiim travma tiirlerinin cesitli dere-
celerde HPA aksini ve CRF sistemlerini aktive ettigini, ve
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genel olarak strese duyarlilig: arttirarak hem depresyon
hem anksiyete bozukluklarinin olusumuna zemin hazirla-
digin1 savunmaktadir. Diger 6nemli model ise anksiyete ve
depresyon birlikteliginde ortaya cikan temel semptomlari
(korku, 6fke, tizlintd, igrenme gibi) ele alan ti¢lii modeldir.
Bumodel genel olarak stresin semptomlari ortaya cikardigi-
n1 ve bu semptomlarin anksiyete ve depresyonun birlikte
gorlilmesine neden oldugunu savunmaktadir (48). Genel
stresten ziyade, ¢cocukluk c¢ag: travmalarinin depresyon-
anksiyete tizerindeki etkisini ele alan ¢caligmalar ise son yil-
larda hiz kazanmistir. Bu ¢alismalardan belkide en dikkat
cekici olani, 2010 yilinda Hovens ve arkadaslarinin yaptigi,
ve cocukluk cag1 travmalarinin depresyon-anksiyete birlik-
teliginde doz-cevap iliskisini ortaya koyan calismadir (3,41).
Ancak travma tiirleri alt tiplere ayrilarak ele alindiginda bu
iliskinin giiclinlin azaldig1 ve farkh tiirde travmalarin farkh
tiirden sonuglarinin oldugu gézlenmektedir (3). Travma
tlirleri ayr ayri ele alindiginda, duygusal ihmal ve istismar
ile fiziksel istismarin depresyon-anksiyete birlikteliginde
onemli bir etken oldugu, hastaligin seyrini olumsuz yonde
etkiledigi (18) 6zellikle duygusal ihmalin distimi, depresyon
ve sosyal fobi {izerine olan etkisinin belirgin oldugu ortaya
konmustur (41,49,50). Beklendiginin aksine cocukluk cag:
cinsel istismar maruziyetinin 6zellikle depresyon acisindan
onemli bir etyolojik neden olmasina ragmen depresyon-
anksiyete birlikteligini yordamadig: belirlenmistir (49,50).
2016 yilinda yapilan ve depresyon-anksiyete iligkisine farkl
bakis agis1 kazandiran bir diger calismada ise anksiyetenin
depresyon gelisiminde bir mediator oldugu, travma sonra-
sinda ortaya cikan ilk stres tepkisinin anksiyeteyi, kronik
anksiyetenin ise depresyonu olusturdugu, travma tiirlerinin
depresyon-anksiyete iliskisindeki siddeti degistirdigini
ortaya konmustur (51). Tiim bu bilgiler 15181nda, ¢alismami-
zin sonuglarini ele alirsak, depresyon ve anksiyete arasinda
duygusal ve cinsel istismar ve duygusal ve fiziksel ihmal
maruziyeti durumlarinda pozitif anlaml bir iliski saptandi-
g1 bu iliskinin cinsel istismar alaninda daha dnceki calig-
malarin sonuclariyla celistigini, fiziksel ihmal alaninda ise
bildigimiz kadariyla iligkiyi ortaya koyan ilk calisma oldugu-
nu soyleyebiliriz.

Dissosiasyon -travma iliskisi incelendiginde temel ola-
rak iki goriisiin agirlik kazandig1 gézlenmektedir.Bunlardan
ilki, dissosiasyonun travma sonrasinda kisinin olayla baset-
mek amaciyla gelistirdigi bir savunma mekanizmasi oldu-
gunu, yani travmanin disosiasyonun nedeni oldugunu
savunan goriistiir (51,52). Ikincisi ise dissosiasyona yatkinli-
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81 olan kisilerin olaylar1 bu baglamda ele aldigini, bilissel
carpitmalar,yaklagimlar ve fantezilerle olaylar1 daha fazla
travmatik olarak algilamaya egilimli olduklarini ortaya koy-
makta, yani dissosiasyon egiliminin olay1 travma olarak
algilamada etkili oldugunu belirtmektedir (51,53). Ancak
alan yazinda depresyon dissosiasyon arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalarin sayisinin yetersiz oldugu, bu calis-
malarin daha ¢ok dissosiatif slireclerin depresyonun biligsel
siirecine olan etkisini inceledigi (51,54), dissosiasyonu dep-
resyon etyolojisinde bir mediator olarak ele alan ve incele-
yen Place ve arkadaslar tarafindan ise (2016) dissosiasyon
ve depresyon arasinda bir iligki saptanmadig belirlenmistir
(51). Alan yazinda travma tiirleri ve depresyon-dissosiasyon
arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya ise rastlanmamis-
tir. Calismamizin cocukluk ¢agl travma tiirleri alt tiplerine
gore depresyon- dissosiasyon arasindaki iliskiyi ilk kez ele
alan calisma oldugunu soyleyebiliriz. Calismamizin sonug-
lar1 depresyon-dissosiayon iliskisinin duygusal ihmal maru-
ziyeti durumunda arttigini, diger ihmal ve istismar tiirlerin-
de ise literatiir bilgisi ile uyumlu olacak sekilde maruziyetin
iliskiyi arttirmadigini ortaya koymustur.
Anksiyete-depresyon iliskisi ele alindiginda, 6zellikle
yiiksek ankisyete dlizeyleri ile artan dissosiasyon riski tize-
rinde duruldugu (20,21), anksiyetenin konversiyon ve dis-
sosiatif bozukluklarin klinik gériiniimlerinin bir pargasi ola-
bileceginin diistiniildiigii belirlenmistir (19,55). Dissosias-
yonun maruz kalinan travmatik yasantilarin kabul edilemez
psisik ve fiziksel acilarindan kurtulmak icin kullanilan bir
savunma oldugu 6zellikle bu siire¢c boyunca ortaya ¢ikan
o6liim ya da kontrolii kaybetme korkusuna yanit olarak orta-
ya ¢ciktigl savunulmustur (19,56,57). Ayrica durumluk anksi-
yetede goriilen ytirtitiicli islev bozukluklarinin dissosiatif
belirtilerin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegi de vurgulan-
migtir (58,59). Alan yazindaki en 6nemli eksiklik ise, olum-
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