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ONSOZ/TESEKKUR

Gelisim sirasinda yasanan olumsuz deneyimlerin yetiskinlikte ruhsal ve fiziksel
bozukluklar gelistirmede bir yatkinlik unsuru olabildigi bilinmektedir. Anksiyete,
duygudurum, disosiyatif ve somatizasyon bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklukla ¢ocukluk c¢agi travmasi arasinda bir iliski oldugu; olumsuz deneyimlere
maruz kalan ¢ocuklarin depresyon, anksiyete bozukluklar1 ya da her ikisinin gelisimi
acisindan artmis risk altinda oldugu belirtilmektedir. Literatiire bakildiginda bipolar
bozuklugu olan hastalarda da yiiksek oranda c¢ocukluk ¢agi travma Oykiisiine
rastlanmaktadir. Bu calismada da bipolar bozuklugu ile ¢ocukluk cagi travmasi

arasindaki iliskinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Oncelikle, bu arastirmanin planlanmasinda desteklerini gordiigiim disiplinli
calisma tarzi ile ornek aldigim, bu calismayir yapabilmem icin gerekli olanaklari

saglayan, saymn hocam Yard.Dog. Semra Baripoglu'na tesekkiirlerimi sunarim .

Calismalarim siiresince maddi manevi her zaman destegini gordiigiim dosttan ¢cok

ote olan H.Esra Bakir’a

Varligiyla bana gii¢ veren sevgili esime en igten tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg

bilirim.

Ayrica aragtirmanin yapildigi NP hastanesi calisanlarina, Cocuk ve Erigkin Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiindeki tiim personele calismalarim sirasinda gostermis

olduklari ilgi, destek ve anlayistan dolay: tesekkiir ederim.

Bu c¢aligma esime ithaf olunmustur...



OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE BIPOLAR BOZUKLUK
ILISKISININ INCELENMES]

Postac1 Ugar,
Sadakat

Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali

Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu

Epidemiyolojik arastirmalarda, Bipolar bozuklugun etiyolojisinde biyolojik ve
genetik faktorlerin yani sira psikososyal stres faktorlerinin Gzellikle hayatin erken
yillarinda yasanan travmatik olaylarin hastalifin sadece ortaya ¢ikisini degil ilerleyen
zamanlarda ataklarin siddetini ve seyrini de etkiledigi belirtilmektedir. Bu c¢alismada
Noéropsikiyatri Istanbul Hastanesi Eriskin Psikiyatri Birimine basvuran ve ‘Bipolar
Bozukluk’ tanisi ile yatarak tedavi gérmiis olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma oykiisii
siklik ve siddetinin normal popiilasyonla karsilastirillmasi ve hasta grubu verilerinin
Klinik degiskenler yoniinden arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu caligmada, NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi’nde son iki yil
icinde DSM-IV e gére Iki uglu duygu durum bozuklugu, manik dénem tanisiyla yatarak
tedavi goren, 18-65 yas arasi olgu ve bu grupla yas, cinsiyet ve 6grenim diizeyi
yoniinden eslestirilmis olan normal kontrol grubu degerlendirilmistir. Olgulara ait
veriler dosyalarinin geriye doniik taranmasi ile elde edilmistir. Kontrol grubuna
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmis ve Olgekler verilmistir. Diglama o6lgiitlerine
gore 50 olguya ait veriler degerlendirmeye alinmistir. Olgu ve kontrol grubunun
Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlar karsilastirilmistir. Yatis doneminde manik
belirtilerin siddetini degerlendirmek i¢in Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
puanlart dikkate alinmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: CCTO toplam puanlarma bakildiginda; arastirmaya katilan hasta ve
kontrol grubunun ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olup

(p=0.000<0,05)  hasta  grubun  puanlann  (x=43,720)  kontrol  grubunun



puanlarindan(x=33,526) yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde gruplar 6l¢ek alt puanlari
acisindan karsilastirildiginda; duygusal ihmal (p=0.027<0,05), fiziksel istismar
(p=0.006<0,05), duygusal istismar (p=0.000<0,05) ve cinsel istismar (p=0.003<0,05)
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olup hasta grubun

puanlar1 kontrol grubunun puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgular c¢ocukluk cagi ihmal ve istismarinin Bipolar
Bozuklugun gelisiminde dikkate deger bir rol oynayabilecegine isaret etmekte, bu
konunun daha genis hasta gruplariyla ve uzunlamasina klinik ¢alismalarla arastirilmaya

devam edilmesi gerekliligini gostermektedir.



ABSTRACT

CHILDHOOD TRAUMAS AND BIPOLAR DISORDER
Postaci, Sadakat

Master’s Thesis, Institute of Social Sciences Department of Clinical Psychology
Administration

Thesis Counselor: Assistant Pofessor of Dr. Semra Baripoglu

Epidemiological researches are stated that even though biological and genetic
factors are important in the etiology of bipolar disorders, psychosocial factors and
traumatic events experienced in the early years of the life effect the emergence of
diseases as well as the severity and course of the attacks which occur later on. In this
research, people who were admitted to adult psychiatric unit of Istanbul
Neuropsychiatry Hospital and have received treatment with the diagnosis 'Bipolar
Disorder' and their childhood trauma, its frequency and intensity are aimed to
compare with the normal population and investigate variables of patient groups in

terms of clinical data.

Method: In this research, sample group have been chosen between the ages of
18-65 years who were hospitalized with a diagnosis of bipolar affective disorder,
according to DSM-IV, at NP Istanbul Neuropsychiatry Hospital in the last two years.
These cases and normal control group which matched for age, gender and education
level were evaluated. Data of the cases were obtained by retrospective analysis of files.
Informed consent form was signed and scales are given to the control group. According
to the exclusion criteria, data of 50 cases have been evaluated. Childhood Trauma
Questionnaire scores of the case and control groups were compared. During
hospitalization, Young Mania Rating Scale (YMRS) scores have been taken into
account to assess the severity of manic symptoms. The data obtained from this study

were analyzed by SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version software Windows
22.0.



Findings: when CCTO total score examined; the difference between the average
of the surveyed patients and control groups is statistically significant (p = 0.000 <0.05),
scores of patients (x = 43,720) were found higher than the score of the control group
(x=33,526). Similarly, when the groups compared in terms of sub- scale scores; between
the difference of the mean scores of emotional neglect (p = 0.027 <0.05), physical
abuse (p = 0.006 <0.05), emotional abuse (p = 0.000 <0.05) and sexual abuse (p = 0.003
<0.05) are statistically significant, scores of the patient group were higher than the

scores of the control group.

Conclusion: The findings point that childhood abuse and neglect may play a
remarkable role for the development of bipolar disorder, demonstrated necessity of
continue to investigate this issue with larger groups of patients and the longitudinal

clinical studies.

\



TABLO LIiSTESI

KISALTMA VE SEMBOLLER

n : Orneklem igin gerekli birey sayisi

p ve g : Evrenin homojenlik seviyesi (Evren homojen oldugu icin p=0,9 q=0,1 olarak
alimustir.)

t: Arastirmada secilen anlamlilik diizeyine gore t tablosundan elde edilen deger.
(Sonsuz serbestlik derecesinde %35 hata pay1 kabul edilmis ve t=1.96 olarak alinmigtir.)

o: Arastirmacinin arastirmaya baslamadan once kabul ettigi hata payidir. (Bu ¢alismada
0,05 yani %0,75 degisim pay1 kabul edilmistir

f: Frekans

N: Orneklem sayis1

x: Aritmetik ortalama

SS: Standart Sapma

t: t testi sonucu elde edilen deger

APA: Amerikan Psikoloji Birligi

ICD: Uluslararas1 Hastalik Siiflandirma Sistemi

RDC: Tani Kriterlerini Arastirma
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GIRIS

Tarihsel a¢idan bakildiginda insanlarda en sik goriilen ve {izerine cokga
tartistlmis duygu durum bozukluklarindan biri de bipolar bozukluktur. Bipolar
bozukluk, manik depresif bozukluk olarak da bilinen, iki zit duygusal durum epizodlari
arasinda seyreden, kisinin islevselligini biiyiik 6l¢iide etkileyen, kronik gidisli bir
hastaliktir.

Bipolar bozuklugun yasam boyu yaygimliginin yaklasik olarak %1-2 araliginda
oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerde goriilme sikligi, kadinlardan daha fazla olan
bipolar bozuklukta genetigin O6nemli bir katkisi oldugunu gosteren bir¢ok calisma
bulunmaktadir ancak genetik gecisin bicimi heniiz aydinlatilabilmis degildir.
Biyokimyasal agidan norepinefrin, dopamin ve serotonin aktivitesindeki diizensizligin
hastaliga neden olabilecegine dair yaklasimlar ve g¢aligmalar da mevcuttur. Duygu
durum bozukluklarinda, ilk epizodun genellikle yasanan bir stres ile tetiklenmesinden
yola c¢ikarak, son zamanlarda bipolar bozuklugun psikososyal nedenleri {izerine de
calismalar yapilmaya baslamistir.

Gelisim sirasinda yasanan olumsuz deneyimlerin yetiskinlikte ruhsal ve fiziksel
bozukluklar gelistirmede bir yatkinlik unsuru olabildigi bilinmektedir. Anksiyete,
duygudurum, disosiyatif ve somatizasyon bozukluklar1 gibi bir ¢ok psikiyatrik
bozuklukla ¢ocukluk ¢agi travmasi arasinda bir iligki oldugu; olumsuz deneyimlere
maruz kalan cocuklarin depresyon, anksiyete bozukluklari ya da her ikisinin gelisimi
acisindan artmus risk altinda oldugu belirtilmektedir. Literatiire bakildiginda bipolar
bozuklugu olan hastalarda da yiiksek oranda cocukluk ¢agi travma Oykiisiine
rastlanmaktadir.

Bu calismada da bipolar bozuklugu ile g¢ocukluk cagi travmasi arasindaki

iliskinin arastirilmasi amag¢lanmustir.



BOLUM 1: GENEL BiLGILER
1.1.BiPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk, DSM’de (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) duygu durum bozukluklar1 kategorisinde yer alan, depresyon donemleri ile
birlikte manik, hipomanik ya da depresyonla manik donemi birlikte i¢eren karma
donemlerin yasandig1r kronik seyirli bir bozukluktur (Kulaksizoglu ve ark., 2009).
Onceleri psikoz-manyak-depresif olarak bilinen bu hastaliga giiniimiizde DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) nin de etkisi ile artik ‘iki uglu
duygu durum bozuklugu’ denilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Bipolar bozukluk,
yiiksek intihar girisim oranlari, kétli akademik basari, insanlarla sorunlu iletisim, ytliksek
madde kotiiye kullanim oranlart ve ¢ok sayida hastaneye yatis gibi ¢ocuk, ergen ve
yetiskinlerin hayatlarina ciddi bicimde zarar verebilen kronik bir siiregtir (Akiskal ve

ark., 1985; Strober ve ark., 1995).

1.1.1.Bipolar Bozuklugun Kisa Tarihcesi

Mani ve depresyon arasindaki iliski eski zamanlardan beri tartisilagelen bir
konudur. Hipokrat, melankoliyi ‘uykusuzluk, irritabilite, istahsizlik’ seklinde
tanimlamis ve ruhsal bozukluklarin kaynaginin insan viicudunda yer alan kan, sar1 safra,
kara safra ve balgam oldugunu ileri stirmiistiir. Aristotales ise melankolik rahatsizliklar
icin beyin yerine kalbe odaklanmistir (Altinbas ve ark., 2011). Efes’te yasamis Yunanl
bir doktor olan Soranus, mani ve melankolinin benzer 6n belirtileri olan ve benzer
tedaviler gerektiren farkli hastaliklar olduguna inanmustir. 1. yiizyilda Iskenderiye’de
yasamis olan Aretaeus ise bugiin iki uclu bozukluk olarak tanimladigimiz hastaliga en
yakin tanimi yaparak mani ve melankolinin birbiriyle baglantili oldugunu belirten ilk
kisidir. Ona gore mani ve melankoli, tek bir hastaligin farkli goriinen iki ylizlidiir (Angst
ve Marneros, 2001).

Falret, 1850’lerde yaptig1 boylamsal gozlemler sonucunda ‘folie circulaire’
(dongiisel delilik) kavramini ortaya atmis ve depresyon ile duygu durumun yiikseldigi
durumlar arasinda bir ayrim yapmistir. Benzer doénemde Baillarger, manik ve

melankolik seklinde dongilisel olan epizodlar1 tanimlamak icin  ‘folie a double



forme’ terimini kullanmistir. 19.yy’a gelindiginde ise modern psikiyatrinin babasi
olarak bilinen Emil Kraepelin, tim duygulanim bozukluklarini ‘manik depresif delilik’
basligi altinda toplamistir (Angst ve Sellaro, 2000).

1980 yilina gelindiginde ise DSM III’iin yaymlanmasi ile “affektif bozukluklar”
tanimi1 kabul edilmis ve major depresyon ile bipolar bozukluk arasinda ayrim yapilmistir
(Isik, 2003).

DSM-IV’te duygudurum bozukluklar1 baghigi altinda yer alan bipolar bozukluk,
epizodlarin goriilme sekline gore Bipolar I, Bipolar II, Siklotimik Bozukluk ve Baska
Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk olmak tizere dort gruba ayrilmistir.

Bipolar bozuklugun prevalansi son ¢alismalarda %1-2 arasinda goriilmekteyken,
bipolar I bozuklugu i¢in bu oran %1, bipolar II ve siklotimik bozukluk icinse %0.5
olarak bildirilmektedir (Kulaksizoglu ve ark., 2009).

1.1.2.Tam Olgiitleri

DSM 1V TR (2000)’e gore Bipolar Bozukluk Siniflandirmasi su sekildedir:

Bipolar Bozukluk 1 : Bir ya da daha fazla manik ya da karma (mixt) tip dénem
gecirilmesi.

Bipolar Bozukluk 11 : En az bir major depresif donem ile en az bir hipomanik
donemin varligt

Siklotimik Bozukluk : Manik dénem olgiitlerine ulasamayan (hipomanik) ve
major depresif donem ol¢iitlerine ulasamayan depresif belirtilerin, siiregen bir sekilde
strmesi.

Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk : Herhangi 6zgiil bir bipolar
bozuklugunun nun tani Olgiitlerini  karsilamayan, bipolar ozellikler gosteren
bozukluklar.

Genel Tibbi Duruma ya da Madde Kullanimina Baglh Duygu durum Bozuklugu
Baska Tiirlii Adlandrilamayan Duygu durum Bozuklugu : Duygu durumu belirtileriyle
giden  ancak herhangi 6zgiil bir duygu durum bozuklugunun tami Olgiitlerini

karsitlamayan bozukluklar.



Burada sozii edilen major depresif, manik ve hipomanik epizodlara ait tani

olgiitleri sirastyla Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablol. DSM IV-TR Majér Depresif Epizod Tan Olgiitleri
A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmas1 ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygu durum ya da
(2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama, olmas1 gerekir.

1) Hastanin ya kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder) ya da
bagkalarmin gozlemesi ile belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygu
durum.

2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin
coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya
hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gdzleniyor olmasi ile belirlendigi iizere )

3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmas1 (6rn. ayda, viicut
kilosunun % 5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahinin azalmis ya da artmus
olmasi.

4) Hemen her giin, uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi.

5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi.

6) Hemen her giin, yorgunluk — bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi.

8) Hemen her giin, diisiinme ya da diistincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik.

9) Yenileyen 6liim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen dzkiyim diisiinceleri, 6z
kiyim girisimi ya da 6z kiyim i¢in 6zgiil bir tasarinin olmasi.

Tablo2. Manik Dénem DSM — IV- TR Tam Olgiitleri

A. En az 1 hafta siireyle ( hastaneye yatig gerekiyorsa siireye bakilmaksizin) anormal ve
stirekli sekilde yiikselmis, 6forik ya da irritabl ayri1 bir duygu durum déneminin varhig.
B. Duygu durum bozuklugu doénemi sirasinda asagidaki belirtilerden en az 3’{iniin (duygu
durum yalnizca irritabil ise 4’linlin) 6nemli derecede ve siirekli varligi.
1) Abartili yiikselmis benlik deger duygusu ya da grandiyézite.
2) Uyku gereksiniminde azalma.
3) Her zamankinden daha konuskan olma ya da basingli konusma.
4) Fikir ugusmasi ya da diistincelerin sanki yarisiyor gibi pesi sira gelmesi.
5) Distraktibilite, yani dikkatin 6nemsiz ya da konu dis1 uyaranlara kolayca ¢ekilerek
dagilabilmesi.
6) Amaca yonelik etkinlik artis1 (sosyal, is, okul, ya da cinsel aktivitede) ya da
psikomotor ajitasyon.
7) Kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk verici etkinliklere asir1 girme ( 6rn.asir1
harcama, diisiincesizce cinsel iligkiler ve is yatirimlart.)
C. Belirtilerin karma (mikst) tip doneme uymamas.
D. Duygu durum bozuklugunun is yasami, sosyal etkinlik ve iligkilerde 6nemli bozulmaya
yol acacak ya da kendine ya da bagkalarina zarar vermesini dnlemek igin hastaneye
yatirilmasini gerektirecek agirlikta ya da psikotik 6zellikte olmasi

Tablo3. Hipomanik Dénem DSM — IV- TR Tam Olgiitleri




A. Olagan, depresif olmayan duygu durumdan acikga farkli, en az dort giin, giin boyu
siiren, siirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl ayr1 bir duygu durum déneminin olmast.
B. Duygu durum bozuklugu dénemi sirasinda asagidaki belirtilerden en az 3’{iniin (duygu
durum yalnizca irritabl ise 4’linlin) 6nemli derecede ve siirekli varligi.
1) Abartili yiikselmis benlik deger duygusu ya da grandiyozite.
2) Uyku gereksiniminde azalma.
3) Her zamankinden daha konugkan olma ya da basingli konusma.
4) Fikir ugusmasi ya da diistincelerin sanki yarisiyor gibi pesi sira gelmesi.
5) Distraktibilite, yani dikkatin 6nemsiz ya da konu dis1 uyaranlara kolayca g¢ekilerek
dagilabilmesi.
6) Amaca yonelik etkinlik artig1 (sosyal, is, okul, ya da cinsel aktivitede) ya da psiko motor
ajitasyon.
7) Kot sonuglar dogurma olasilhigi yiiksek, zevk verici etkinliklere asirt girme ( 6rn.asirt
harcama, diisiincesizce cinsel iligkiler ve is yatirimlari.)
C. Bu doénem sirasinda, kisinin semptomatik olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkli
olarak iglevsellikte belirgin bir degisiklik olur.
D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik bagkalarinca da gézlenebilir
diizeydedir.
E. Bu donem, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulmaya yol agaca ya da
hastaneye yatirilmayi gerektirecek denli agir degildir ve psikotik 6zellikler gostermez.

1.1.3. Etiyolojisi
1.1.3.2. Genetik ve Biyokimyasal Etkenler

Bipolar bozukluk etiyolojisinde enfeksiyona neden olan ajanlar, dogum
travmalari, ¢evresel etkenlerin etkisi oldugu one siirilmektedir. Bozuklugun temelinde
ise genetik yatkinligin énemi ve etkisi oldugu kabul edilmektedir (Savas ve Yumru,
2006). Ozellikle 2000°1i yillarda gerceklestirilen ‘Insan Genom Projesi’ ile birlikte pek
cok kromozomal bolgenin bipolar bozuklukla iligkisi oldugu bulunmustur. Yapilan aile
caligmalarinda da bipolar bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda hastaliin goériilme
riskinin 5-10 kat arttig1 bildirilmektedir (Arisoy ve Oral, 2009).

Duygu durum bozukluklarinin patofizyoloji ve tedavisinde norepinefrin,
dopamin ve serotonin iizerinde durulmaktadir.  Bipolar bozuklukta kullanilan
tedavilerin etkilerinin incelenmesi yoluyla biyokimyasal anormallikler anlasilmaya
calisilmaktadir. Manide norepinefrin aktivitesinde artis oldugu, davranigsal

anormalliklerde serotonin ve aktivitesinin azaldigindan s6z edilmektedir (Akdemir,



2002). Yakin donemdeki galismalarda da beyinde artmis olan dopamin aktivitesinin
bipolarla iliski oldugunun one siiriildiigii goriilmektedir (Goodwin ve Sachs, 2010).

Endokrin dizgenin de duygu durum bozukluklarinda bir etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle stres karsisinda verilen yamitta 6nemli bir rol oynayan
hipotalamus-hipofiz-bobrekiistii bezi ekseninin rolii iizerinde durulmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011). Yapilan bir ¢ok ¢alismada duygu durum bozuklugu olan hastalarda bu
endokrin eksenin fazla galistig1 goriilmiistiir (Daban ve ark., 2005).

Genetigin etkisinin biiyiilk oranda kabul edildigi bozuklukta psikososyal ve
cevresel etkenlerin de etkisini 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur. Ozellikle ilk birkag
hastalik doneminde genellikle tetikleyici bir psikososyal olayin saptandigi, genetik
olarak var olan yatkinligin dis bir olayla tetiklenerek, ilk hastalik dénemlerinin ortaya
cikmasina neden oldugu belirtilmektedir (Kulaksizoglu ve ark., 2009).

1.1.3.2. Psikososyal Etkenler

Potansiyel risk faktorlerini belirlemek amaciyla bipolar bozuklugu olan
bireylerle normal bireyleri karsilastiran kesitsel ya da retrospektif ¢aligmalar sonucunda
cevresel faktorler, biligsel stiller ve gelisimsel ge¢misin bipolar bozuklukla iligkili
oldugu goriilmiistiir (Alloy ve ark., 2005).

Psikososyal stresin ilk ve takip eden epizodlarin olasiligini arttirdigi
goriilmistiir. Cocuklugun erken dénemlerinde anne yoksunlugu, anne —babadan uzun
slire ayr1 kalma gibi nedenlerle bebeklikte yasanan bir depresyonun yagamin ileriki
donemlerinde yasanilacak duygu durum bozuklugu i¢in 6nemli bir yatkinlik kaynag:
oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Yapilan calismalarda bipolar
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin, kontrol grubuna gore daha fazla olumsuz yasam
olaylarma maruz kaldigi, daha az olumlu durumlar yasadigi goriilmiistiir (aktaran
Watson ve ark., 2013).

Cocukluk cag1 istismarinin psikopatolojik bozukluklarla iligkisi oldugu,
ozellikle depresyon ve bipolar bozukluk {izerinde etkisi oldugu literatiirde
tanimlanmistir ancak bipolar bozukluga odaklanan ¢alismalar daha azdir (Garno ve ark.,

2005).



1.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Cocukluk cagi travmasi, ¢ocugu gegici olarak g¢aresiz hissettiren ve ge¢misteki
basa ¢ikma mekanizmalarini kiran ani ya da devam eden dissal saldir1 ya da darbe
olarak tanimlanmistir (Terr, 1991). Literatiire bakildiginda, ¢ocukluk cagi travmasi
cocuk istismar1 ve ihmalini igeren bir tanimla sunulmaktadir. Buna gore cocugun temel
psikolojik ve duygusal ihtiyaglar1 ve temel ihtiyaclarin1 saglamada yetersizlik; ¢ocuga
kars1 sozel ya da bedensel saldir1 ve ¢ocukla cinsel temas ¢ocukluk ¢agi travmasi olarak
ele alinmaktadir (Browne ve Winkelman, 2007).

Diinya Saglik Orgiitiine gére, ¢ocugun kotiiye kullanimi olarak da adlandirilan
cocukluk c¢ag1 travmasi; c¢ocugun saglik, gelisim ve itibarina potansiyel zarar ile
sonuclanan fiziksel, duygusal, cinsel istismar, tedavi ihmali ve c¢ocugun ihmalini
kapsamaktadir.

Amerika’da her yil yaklasik 2.8 milyon cocugun istismar edildigi tahmin
edilmektedir (Morrow ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére
diinyada 40 milyon ¢ocugun istismar ve ihmale ugradig: bildirilmektedir (Simsek ve
ark., 2004). Tirkiye’de son yillarda artan duyarlilikla birlikte g¢ocuk istismari
konusunda yapilan ¢aligmalar artmistir. Ancak yine de resmi olarak istismar olgularinin
siklig1 ve dagilimi ile ilgili bir veri yoktur (Bahar ve ark., 2009). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, arastirmaya katilan 16 bin g¢ocuktan %33.5’inin fiziksel siddete maruz
kaldig: tespit edilmistir (Bilir, 1986). Cocuk istismar1 konusunda yapilan arastirmalarda
duygusal istismarin %78 gibi bir oranla ilk sirada oldugu, fiziksel istismarin %24 ve
cinsel istismarin %9 oldugu goriilmiistiir. Bir baska ¢aligmada da 7 — 14 yas grubundaki
cocuklarin %40°1 ebeveynlerinden dayak yediklerini belirtmislerdir (aktarilan Turhan ve

ark., 2006).

1.2.1. Cocukluk Travmalarinin Psikiyatrik Etkileri

Gelisim sirasinda yasanan olumsuz deneyimler ileriki yasamda karsilasilan akut
ya da kronik stres karsisinda bir dizi ruhsal ve fiziksel bozukluklar gelistirmede bir
yatkinlik unsuru olabilmektedir. Anksiyete, duygudurum, disosiyatif ve somatizasyon

bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik bozuklukla ¢ocukluk ¢agi travmasi arasinda iligki



vardir (Ellason ve Ross, 1997). Epidemiyolojik ¢alismalar olumsuz deneyimlere maruz
kalan ¢ocuklarin depresyon, anksiyete bozukluklari ya da her ikisinin gelisimi agisindan
artmis risk altinda oldugunu gostermektedir (Heim ve Nemeroff, 2001).

Amerika’da yapilan Ulusal Estan1 Arastirmasinda (Nationa Comorbidity Survey)
cocukken cinsel istismara maruz kalmig bireylerde yasam boyu psikiyatrik bozukluk
prevalansinin, cinsel istismara ugramamis bireylerden daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Molnar ve ark., 2001).

Cocukken cinsel istismara ugramis kadinlarla yapilan g¢alismada, istismar
Oykiisli olan kadinlarin kontrol grubu ile karsilagtirildiginda yetiskinlikte psikiyatrik
bozukluk, diisiik benlik saygisi, kendine zarar verme, artmis cinsel problemler, ergen
gebeligi, yakin iligkilerde zorluklar, bosanma ve ayrilmanin artmis olasilig1 gibi bir dizi
olumsuz sonucla karsilagtigi goriilmiistiir (Romans ve ark., 1997). Yine kadinlarla
yapilan bir ¢alismada, ¢ocukken cinsel istismara ugrayan kadinlarin, maruz kaldiklari
istismarin  ciddiyeti arttikca yetiskinlikteki psikopatolojilerinin de agirlagtigi
goriilmiistiir. Cocukken istismara maruz kalanlar arasinda madde kotiiye kullanim ve
intihara yonelik davramislarin da daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Mullen ve ark.,
1993).

Duygusal ihmal ve psikolojik istismarin en yaygin ¢ocukluk travmasi oldugu bir
orneklemle yapilan c¢aligmada, yetigkinlikte goriilen psikiyatrik bozuklukla ¢ocukluk
cagl travmast arasinda iliski oldugu saptamistir. Cocukluk c¢ag1 travmasi olan
yetiskinlerin anksiyete ve depresif bozukluklar agisindan yiliksek risk tasidiklar
goriilmiistiir (Hovens ve ark., 2010). Cocukluk travmasi ve yetiskinlikteki depresyon
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada, cocukluk travmasi ile depresyonun
kronisitesi, depresif semptomlarin ciddiyeti, baslangi¢ yast arasinda giiglii bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Wiersma ve ark., 2009). Prospektif bir ¢calismada, katilimcilarla
20 yil sonra yapilan degerlendirme sonucunda ¢ocuklukta cinsel, fiziksel istismar ve
thmale ugradig: tespit edilen katilimcilarda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
distimi ve antisosyal kisilik bozuklugu oldugu gorilmiistiir. Ayrica ¢ocuklugunda
istismara ve ihmale ugramis kadin katilimeilarda kontrol grubuna gore daha fazla alkol

kullanimi oldugu goriilmiistiir (Horwitz ve ark., 2001).



1.3.COCUKLUK CAGI TRAVMASI VE BiPOLAR BOZUKLUK

Cocukluk ¢ag1 travmasinin duygu durum ve kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok ruh
saglig1 problemi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin,
unipolar bozuklugu olan hastalara gore daha siklikla ¢ocukluk ¢agi travmasi rapor
ettikleri goriilmektedir (Hyun ve ark., 2000).

Yapilan caligmalarda bipolar bozuklugu olan hastalarin yaklasik %50’sinde
cocukluk cagi travmasi ve duygusal istismar Oykiisiiniin oldugu gézlenmistir (Lee ve
Galynker, 2010). Bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%37’sinin duygusal istismar, %24 liniin fiziksel istismar ve %21’inin cinsel istismar,
%?24’tiniin duygusal ihmal ve %12’sinin de fiziksel ithmale maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir (Garno ve ark., 2005). Bir baska calismada da arastirmaya katilan bipolar
bozuklugu olan hastalarin %30’unun c¢ocukluk c¢ag1 travmasina sahip oldugu,
%62’sinin de yetiskinlik travmasina sahip oldugu belirtilmistir (Maguire ve ark., 2008).

Yapilan bir geriye doniikk calismada, g¢ocukluk c¢agi travmasinin bipolar
bozuklugu olan hastalarda, normal katilimcilara gore daha siklikla gorildigi
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada iki ya da daha fazla tiirde travmaya maruz kalmanin
bipolar bozukluk riskini li¢ kat arttirdigi belirtilmistir (Etain ve ark., 2008). Bipolar
bozuklugu olan hastalarla yapilan kontrol gruplu bir ¢alismada, bipolar bozuklugu olan
hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma Olgeginden aldiklari puanlarin daha yiiksek oldugu,
istismar tiirleri arasindan sadece duygusal istismarin bipolar bozukluk ile iligkili oldugu
sonucunda ulasilmistir (Etain, 2010).

Unipolar ve bipolar hastalarla yiiriitiilen bir ¢calismada, bipolar bozuklugu olan
hastalarin unipolar hastalara gére daha fazla cinsel istismar rapor ettikleri goriilmiistiir.
Fiziksel istismar oranlar1 taniya gore farklilasmamaktayken, hem cinsel hem fiziksel
istismar gorenlerin ¢ogunlukla bipolar bozuklugu olan hastalar oldugu goriilmiistiir
(Hyun ve ark., 2000). Bipolar I ya da II tanisi almis olan hastalarla yapilan bir
aragtirmada, ¢ocuk ya da ergenlikte fiziksel ya da cinsel istismara ugrayan hastalarda
ergen baslangich bipolar bozuklukla birlikte Eksen LII ya da III komorbid bozukluklara
sahip olduklari, ayrica yiiksek oranda intihar egilimi ve hizli dongii sayisinda fazlalik
oldugu goriilmiistiir (Leverich ve ark., 2002).



Bir derleme calismasinda, ¢cocukluk ¢ag1 kdtiiye kullanimi ve bipolar bozukluk
arasindaki iligkiyi inceleyen yaklasik dort yiiz elli makale ele alinmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda cocukluk cagi ihmal ve istismarmin bipolar bozuklukta erken baslangic,
intihar davraniglar1 ve madde kotiiye kullanim bozuklugu ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ¢ocukluk cagi travmasi olan hastalarin, travmasi olmayan hastalara goére daha
yiikksek sayida duygu durum epizodu ve psikiyatrik es tani, daha ciddi semptomlar
yasadiklar1 belirtilmistir (Daruy-filho ve ark., 2011).

Cocukluk cagi travmasimin olumsuz tibbi ve psikiyatrik sonuglarla iliskisi
oldugu bilinmesine ragmen, bipolar bozukluk iizerinde istismarin boylamsal etkisi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Leverich ve Post, 2006). Ozellikle Tiirkiye’de bu
alanda yapilmis pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci da bipolar

bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmasi ge¢cmisinin arastirilmasidir.
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BOLUM 2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma, bipolar bozuklugu olan hastalarda cocukluk c¢agi travmasi

gecmisinin varligini incelemek amaciyla yapilmistir. Tarama modelindedir.

2.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu ¢aligmada, NP istanbul Noropsikiyatri Hastanesi’nde son iki yil igcinde DSM-
IV e gore iki uglu duygu durum bozuklugu, manik dénem tanisiyla yatarak tedavi
goren, 18-65 yas arast (n=50) olgu ve bu grupla yas, cinsiyet ve Ogrenim diizeyi
yoniinden eslestirilmis olan normal kontrol grubu (n=38) degerlendirilmistir. Olgulara

ait veriler hastane yatig dosyalariin geriye doniik taranmasi ile elde edilmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmaci tarafindan katilimeilarin bireysel olarak doldurduklart soru
formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmada kullanilan soru formu 28 sorudan

olusmaktadir.

2.3.1. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan cocukluk c¢agi cinsel, fiziksel, duygusal
istismar1 ve duygusal ve fiziksel ihmali belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek toplam 28
maddeden olusmaktadir.

Sar ve ark. (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin, i¢ tutarlilik katsayisi
0=.97 olarak bulunmustur. Yapilan test-tekrar-test testinde de korelasyon kat sayisi
r=.90 (p<.001) olarak bulunmustur. Buna gore yapilan uyarlamanin giivenilir ve gegerli

oldugu yazarlar tarafindan belirtilmistir.
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2.3.2. CTQ Puanlarimin Hesaplanmasi

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi’nde; 5 alt alan mevcuttur. Bu alanlarin kesim

noktalar1 agagida siralanan maddelere gore degerlendirilmektedir.

Fiziksel ihmal maddeleri; 1-2-4-6-26 (cut off: 7)
Duygusal IThmal maddeleri; 5-7-13-19-28 (cut off: 12)
Fiziksel Istismar maddeleri; 9-11-12-15-17 (cut off: 5)
Duygusal Istismar maddeleri; 3-8-14-18-25 (cut off: 7)
Cinsel istismar maddeleri; 20-21-23-24-27 (cut off: 5)

Cocukluk cag1 travma puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden
(madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana,
2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami1 CTQ toplam puanini verir. Alt
puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen
minimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek
yoktur. Ciinkii bu iic madde sadece travmanin inkarin1 6lgmekte ve toplam puani
etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden
alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak
sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasin da bir minimizasyon puani elde edilir.
Bes alt alandan alian puanlar toplanarak CCTO toplam puan olusturulur. Toplam puan

ve kesim noktasi (cut off) 35’tir

“Tirkiye’ de CTQ puanlariin kesim noktalar1 konusunda simdi yedek herhangi bir
diizey bilinmemekte idi. Bu ¢aligmanin bulgulari cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
astlmasinin, yani sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yaniti
verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini diislindiirmektedir. Fiziksel
thmal ve duygusal istismar i¢in bu smirin 7 puan, duygusal ihmal icin ise 12 puan
diizeyine ¢ekilebilecegi anlasilmaktadir. Toplam puan icin bu sinirin 35 dolaym da
olabilecegi goriilmektedir. Ancak bu bulgularin yeni g¢alismalarla dogrulanmasi ve

gerekirse degistirilmesi gerekmektedir > ( Sar, Oztiirk, 2012).
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2.3.3. Young Mani Derecelendirme Olcegi

Young ve arkadaslar1 1978 de mani derecelendirme 6l¢egini gelistirdiler. Bu test
11 maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi i¢eren bir dlgektir. Besinci, altinci,
sekizinci ve dokuzuncu maddeler, iletisime girilmesi gli¢ olan hastalarin ayirt

edilmesini saglamaktadir.

Olgekteki maddeler, BPB’un manik donemindeki tammmlanmis cekirdek
belirtileri (hafiften agira dogru derecelendirecek bigimde) kapsamaktadir. Olgegin
doldurulmasi hastayla son 48 saatlik siire dilimi i¢indeki durumu esas alinarak yapilan
goriismeye ve goriisme sirasindaki gozlemlere dayanarak yapilmustir. Iki bagimsiz
goriigmecinin toplam puanlar arasindaki dogrusal baginti katsayisi 0,93 ve her bir
madde puanlart arasindaki dogrusal bagint1 katsayilarinin 0,66—0,92 arasinda degistigi
bulunmustur. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik katsayisi
%79 olarak hesaplanmis ve calismacilarin 6lgek maddeleri arasindaki fikir birligi %

63,3-% 95,5, kappa degerleri 0,114-0,849 arasinda bulunmustur.

BOLUM 3. BULGULAR
3.1.VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programu kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak Sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi Kullamilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar:
belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Pearson korelasyon ve regresyon
analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi siirekli degiskenler arasinda dogrusal iliskinin
kuvveti (derecesi) ve yoOniinii belirlemek iizere uygulanir. Arastirmanin siirekli

degiskenleri arasinda nedensellik iligkisini belirlemek iizere; bagimsiz degiskenler
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yardimiyla zor elde edilen bagimli degisken degerini kestirmek icin regresyon analizi
uygulanir (http://www.istatistikanaliz.com/regresyon_analizi.asp).
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.2.HASTA VE KONTROL GRUPLARI OZELLIiKLERININ

KARSILASTIRILMASI

Tablo 1. Gruplara Gére Tammlayici Ozellikler

Hasta Kontrol
p
n % n %
[v) [v)
o Kadin 26 | %52,0 |19 | %50,0 X2=0,035
Cinsiyet 0512
Erkek 24 | %480 |19 | %s0,0 [P
ilkégretim 5 %10,0 8 %21,1
s W - X*=2,522
Ogrenim Duzeyi Lise Mezunu 23 | %46,0 |13 | %34,2
p=0,283
Universite Mezunu 22 | %44,0 |17 | %44,7

Cinsiyet degiskenine gore iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(X2=0,035; p=0,512>0.05). Hasta grubunun 26'sinin (%52,0) kadin, 24"liniin (%48,0)
erkek; kontrol grubunun 19'unun (%50,0) kadin, 19'unun (%50,0) erkek oldugu

goriilmektedir.

Ogrenim Diizeyi agisindan da iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir

(X2=2,522; p=0,283>0.05). Hasta grubundaki bireylerin 5'inin (%10,0) ilkdgretim,

23"inin

(%46,0)

lise mezunu, 22'sinin (%44,0) tliniversite mezunu,

kontrol

grubundakilerin 8'inin (%21,1) ilkdgretim, 13'iniin (%34,2) lise mezunu, 17'si (%44,7)

tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Gruplara Gére Yas Ortalamalari

Grup N Ort Ss t o]
Hasta 50 31,840 8,897
Yas -1,382 0,149
Kontrol 38 34,158 6,025
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Arastirmaya katilan hastalarin yas puanlari ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 3. CCTO Puanlarinin Gruplara Goére Ortalamalar

Grup N Ort Ss t p

Hasta 50 43,720 17,031

CCTO Toplam 3,564 0,000
Kontrol 38 33,526 5,140
Hasta 50 7,960 2,733

Fiziksel [hmal 1,529 0,130
Kontrol 38 7,158 1,980
Hasta 50 11,960 4,836

Duygusal ihmal 2,252 0,027
Kontrol 38 9,921 3,191
Hasta 50 7,520 4,816

Fiziksel Istismar 2,575 0,006
Kontrol 38 5,421 1,621
Hasta 50 9,540 5,156

Duygusal Istismar 4,191 0,000
Kontrol 38 5,868 1,818
Hasta 50 6,720 3,476

Cinsel Istismar 2,784 0,003
Kontrol 38 5,132 0,578

Arastirmaya katilan hastalarn CCTO toplam puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=3.564; p=0.000<0,05). Hasta grubunun CCTO toplam puanlari
(x=43,720), kontrol grubunun CCTO toplam puanlarindan (x=33,526) yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastalarin duygusal ihmal puanlar1 ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=2.252; p=0.027<0,05). Hasta grubun duygusal ihmal puanlari
(x=11,960), kontrol grubunun duygusal ihmal puanlarindan (x=9,921) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel istismar puanlar1 ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda, grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=2.575; p=0.006<0,05). Hasta grubun fiziksel istismar puanlari
(x=7,520), kontrol grubunun fiziksel istismar puanlarindan (x=5,421) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin duygusal istismar puanlart ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda, grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=4.191; p=0.000<0,05). Hasta grubun duygusal istismar puanlari
(x=9,540), kontrol grubunun duygusal istismar puanlarindan (x=5,868) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsel istismar puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=2.784; p=0.003<0,05). Hasta grubun cinsel istismar puanlar1 (x=6,720),
kontrol grubunun cinsel istismar puanlarindan (x=5,132) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel ihmal puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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3.3.HASTA GRUBA ILISKIN BULGULAR

Tablo 4. Hasta Grubun Tamimlayic1 Ozellikleri

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Kadin 26 52,0
Cinsiyet Erkek 24 48,0
Toplam 50 100,0
fkogretim 5 10,0
X Lise Mezunu 23 46,0
Ogrenim Diizeyi _
Universite Mezunu 22 44,0
Toplam 50 100,0
Ogrenci 8 16,0
Dis Protez Teknisyeni 1 2,0
Ogretmen 4 8,0
Doktor 3 6,0
Ticaret 10 20,0
Mimar 3 6,0
Meslek
Grafiker 2 4,0
Web Tasarimcisi 1 2,0
Emekli 1 2,0
Ev Hanimu 3 6,0
Yok 14 28,0
Toplam 50 100,0
Giincel Is Yasami Var 22 44,0
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Yok 28 56,0
Toplam 50 100,0
Bekar 32 64,0
Medeni Durum Evli 18 36,0
Toplam 50 100,0
0 36 72,0
1,0 9 18,0
Cocuk Sayisi 2,0 3 6,0
3,0 2 4,0
Toplam 50 100,0
Cekirdek 42 84,0
Aile Yapisi Pargalanmis 8 16,0
Toplam 50 100,0
1,0 3 6,0
2,0 29 58,0
3,0 11 22,0
Kardes Sayist
4,0 6 12,0
5,0 1 2,0
Toplam 50 100,0
Var 21 42,0
Ailede Psikiyatrik Hastalik Yok 29 58,0
Toplam 50 100,0
Var 4 8,0
Ailede Intihar Oykiisii Yok 46 92,0
Toplam 50 100,0
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Var 11 22,0
Aile I¢i Siddet (Oykiide) Yok 39 78,0
Toplam 50 100,0
Var 7 14,0
Aile Disindan Siddet Yok 43 86,0
Toplam 50 100,0
Var 7 14,0
Cinsel Saldir Yok 43 86,0
Toplam 50 100,0
Var 26 52,0
Eslik Eden Psikiyatrik Hastalik Yok 24 48,0
Toplam 50 100,0
Var 6 12,0
Intihar Girisimi Yok 44 88,0
Toplam 50 100,0
Var 15 30,0
Saldirgan Davranig Yok 35 70,0
Toplam 50 100,0

Hastalar cinsiyet degiskenine gore 26's1 (%52,0) kadmn, 241 (%48,0) erkek
olarak dagilmaktadir.

Hastalar 6grenim diizeyi degiskenine gore 5'i (%10,0) ilkdgretim, 23" (%46,0)
lise mezunu, 22'si (%44,0) liniversite mezunu olarak dagilmaktadir.

Hastalar meslek degiskenine gore 8'1 (%16,0) 6grenci, 1'1 (%2,0) dis protez
teknisyeni, 40 (%8,0) 6gretmen, 3'li (%6,0) doktor, 10'u (%20,0) ticaret, 3" (%6,0)
mimar, 2'si (%4,0) grafiker, 1'1 (%2,0) web tasarimcisi, 1'i (%2,0) emekli, 3" (%6,0) ev
hanimi, 14" (%28,0) vasifsiz olarak dagilmaktadir.
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Hastalar giincel is yasami degiskenine gore 22'si (%44,0) var, 28'i (%56,0) issiz
olarak dagilmaktadir.

Hastalar medeni durum degiskenine gore 32'si (%64,0) bekar, 18'1 (%36,0) evli
olarak dagilmaktadir.

Hastalar ¢ocuk sayisi degiskenine gore 36's1 (%72,0) ¢ocuksuz, 9'u (%18,0) 1
cocuklu, 3" (%6,0) 2 ¢ocuklu, 2'si (%4,0) 3 ¢ocuk sahibi olarak dagilmaktadir.

Hastalarin aile yapisina bakildiginda 42'sinin (%84,0) ¢ekirdek aileye, 8'inin
(%16,0) parcalanmais aileye sahip oldugu goriilmektedir.

Hastalar kardes sayist degiskenine gore 3"l (%6,0) 1,0, 29'u (%58,0) 2,0, 11'
(%22,0) 3,0, 6's1 (%12,0) 4,0, 1'1 (%2,0) 5,0 olarak dagilmaktadir.

Hastalar ailede psikiyatrik hastalik degiskenine gore 21't (%42,0) var, 29'u
(%58,0) yok olarak dagilmaktadir.

Hastalar ailede intihar oykiisli degiskenine gore 4'i (%8,0) var, 46's1 (%92,0)
yok olarak dagilmaktadir.

Hastalar aile i¢i siddet degiskenine gore 11'1 (%22,0) var, 39'u (%78,0) yok
olarak dagilmaktadir.

Hastalar aile disindan siddet degiskenine gore 7'si (%14,0) var, 43" (%86,0) yok
olarak dagilmaktadir.

Hastalar cinsel saldir1 degiskenine gore 7'si (%14,0) var, 430 (%86,0) yok
olarak dagilmaktadir.

Hastalar eslik eden psikiyatrik hastalik degiskenine gore 26's1 (%52,0) var, 24'i
(%48,0) yok olarak dagilmaktadir.

Hastalar intihar girisimi degiskenine gore 6's1 (%12,0) var, 44'i (%88,0) yok
olarak dagilmaktadir.

Hastalar saldirgan davranis degiskenine gore 15'1 (%30,0) var, 35'1 (%70,0) yok

olarak dagilmaktadir.

21



Tablo 5. Arastirma Degiskenlerinin Ortalama Diizeyleri

N | Ort Ss Min. Max.
CCTO Toplam 50 | 43,720 | 17,031 | 25,000 | 110,000
Fiziksel ihmal 50 | 7,960 2,733 4,000 18,000
Duygusal Thmal 50 | 11,960 | 4,836 4,000 25,000
Fiziksel Istismar 50 | 7,520 4,816 4,000 25,000
Duygusal Istismar 50 [ 9,540 5,156 5,000 24,000
Cinsel Istismar 50 | 6,720 3,476 4,000 23,000
Young Mani Derecelendirme Olgegi 50 | 45,440 6,783 35,000 57,000
Atak Sayis1 50 | 3,340 2,953 1,000 20,000
Yatis Sayist 50 | 2,100 1,930 0,000 12,000
Hastalik Siiresi (y1l) 50 | 6,940 5,930 1,000 27,000
Hastaligin Baglama Yas1 50 | 24,940 8,950 10,000 47.000
Yas 50 | 31,840 | 8,897 | 19,000 | 55,000
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi 50 | 32,140 9,779 10,000 55,000

Arastirmaya katilan hastalarin “CCTO toplam” diizeyi (43,720 + 17,031);
“fiziksel ithmal” diizeyi (7,960 + 2,733); “duygusal ithmal” diizeyi (11,960 + 4,836);
“fiziksel istismar” diizeyi (7,520 + 4,816); “duygusal istismar” diizeyi (9,540 £ 5,156);
“cinsel istismar” diizeyi (6,720 + 3,476) bulunmustur.

Hasta olgularin Young Mani Derecelendirme Olgek skoru ortalama (45,440 +
6,783); “atak sayis1” ortalama (3,340 £ 2,953); “hastanede yatis sayist” ortalama (2,100
+ 1,930); “hastalik siiresi” ortalama (6,940 + 5,930 y1l) olarak saptanmustir.

Grubun “yas” ortalamasi (31,840 + 8,897) yil olarak saptanirken; “hastaligin
baslama yas1” (24,940 + 8,950) olarak saptanmustir.

Hasta grubunda “’Islevselligin genel degerlendirilmesi skoru” (32,140 £ 9,779);

olarak saptanmustir.
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Tablo 6. Degiskenler Icerisindeki Iliskiler
o E B=B=BsBiskisb-|5 |2 EZT 5.
S = BT E2ERERLEBEESE|S |& E5 52|z
S 8 s B fFE BpEGE Rz | e E5 |~
O EFRF EEZ2R=E PE E |5 EZ |2
Z =
CcCTO |r 1,00
Toplam |p 0,00
. 072%* | 1,00
Fiziksel
Thmal 0,00 0,00
0,85 [0,72** | 1,00
Duygusal
Thmal 0,00 0,00 | 0,00
*k *k Kk
_ 087 0,59** |0,60** | 1,00
IstisTg 000 | 000 | 000 | 000
0,87 |0,44** |0,68** |0,73** | 1,00
Duygusal
Istismar 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
_ 0,66™*  |0,38** |0,38** [0,52* |0,44** | 1,00
Cinsel
Istisogs 0,00 001 | 001 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2015 |-0,30|-013 |-023 |-0,12 | 0,12 | 1,00
Young
Mani 0,29 003 | 039 | 011 | 042 | 042 | 0,00
r| 005 014 | 011 | 0,01 |-0,09 | 0,09 | 0,10 | 1,00
Atak
Sayist 071 033 | 046 | 0,98 | 054 | 053 | 051 | 0,00
20,04 |-0,01 |-007 [-0,10 |-0,10 | 0,10 | 0,01 |0,80** | 1,00
Yatis
Sayist 0,79 094 | 065 | 051 | 050 | 0,51 | 095 | 0,00 | 0,00
0,15 014 | 020 | 0,12 | 0,04 | 0,08 [-0,09 |0,66** |0,48** | 1,00
Hastahik
Siresiyil 0,30 032 | 017 | 040 | 0,78 | 057 | 0,56 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Hastahgmn |r| 019 | -0,03 |-0,15 | -0,20 | -0,22 |-0,12 |-0,03 | -0,25 | -0,16 |-0,34* | 1,00
Baslama
Yasi |p| 0,18 082 | 029 | 017 | 013 |042 086 | 008 | 0,28 | 0,02 | 0,00
r| -010 | 006 |-002 |-011 |-0.19 |-0,06 |-0,09 | 0,19 | 0.17 |0,34* [0,77** | 1,00
Yas
p| 051 067 | 087 | 043 | 018 | 069 |056 | 018 | 0,24 | 0,02 | 0,00 | 0,00
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Fiziksel ihmal ve CCTO toplam puani arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.724; p=0,000<0.05). Duygusal ihmal ve CCTO toplam puan1
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.848; p=0,000<0.05).
Duygusal ihmal ve Fiziksel ihmal arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.724; p=0,000<0.05). Fiziksel Istismar ve CCTO toplam puani
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.87; p=0,000<0.05).
Fiziksel istismar ve Fiziksel ihmal arasinda orta, pozitif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir (r=0.586; p=0,000<0.05). Fiziksel istismar ve Duygusal ihmal arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.599; p=0,000<0.05). Duygusal
istismar ve CCTO toplam puam arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.865; p=0,000<0.05). Duygusal istismar ve Fiziksel ihmal arasinda
zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.443; p=0,001<0.05). Duygusal
istismar ve Duygusal ithmal arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.683; p=0,000<0.05). Duygusal istismar ve Fiziksel istismar arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.729; p=0,000<0.05). Cinsel istismar ve
CCTO toplam puani arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.663;
p=0,000<0.05). Cinsel istismar ve Fiziksel ihmal arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.379; p=0,007<0.05). Cinsel istismar ve Duygusal ihmal
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.384; p=0,006<0.05).
Cinsel istismar ve Fiziksel istismar arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.522; p=0,000<0.05). Cinsel istismar ve Duygusal istismar arasinda
zay1f, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.442; p=0,001<0.05). Young Mani
ve Fiziksel ihmal arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.304,;
p=0,032<0.05). Hastaneye yatis sayis1 ve atak sayisi arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.796; p=0,000<0.05). Hastalik siiresi ve Atak sayisi
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.655; p=0,000<0.05).
Hastalik Siiresi ve yatis sayisi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.478; p=0,000<0.05). Hastalifin baglama yasi ve hastalik siiresi arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.337; p=0,017<0.05). Yas ve hastalik
siiresi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.335;

p=0,017<0.05). Yas ve hastaligin baslama yas1 arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli
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iliski bulunmaktadir (r=0.774; p=0,000<0.05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7. Cocukluk Cagi Travmasmin Young Mani DO Puanlari Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken |Bagimsiz Degisken | B t p F [Model (p)| R
Sabit 48,097 |118,067 {0,000

Young Mani 1,145| 0,290 (0,003
CCTO Toplam -0,061 {-1,070 |0,290

CCTO toplam puani ile Young Mani Derecelendirme &lgek puanlari arasindaki
iligkiyi belirlemek {iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (F=1,145; p=0,290>0,050).

Tablo 8. Cocukluk Cag Travmasi Alt Grup Puanlarimin Young Mani DO Puanlar:
Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken (Bagimsiz Degisken | t p F [Model (p)| R?
Sabit 48,796 115,934 (0,000
Fiziksel Thmal -1,104 |-2,086 (0,043

Duygusal [hmal 0,372 | 1,101 (0,277
Young Mani 2,361 0,055 10,122
Fiziksel Istismar -0,376 |-1,184 (0,243

Duygusal Istismar |-0,080 |-0,264 (0,793

Cinsel Istismar 0,681 | 2,200 (0,033

Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, Fiziksel istismar, Duygusal istismar, Cinsel
istismar ile Young Mani Olgek puanlart arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan

regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=2,361; p=0,055>0,050).

Tablo 9. Cocukluk Cag Travmasimin Young Mani Uzerine EtKisi
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Bagimh Degisken (Bagimsiz Degisken | t p F [Model (p)| R?
Sabit 51,447 117,930 0,000

Young Mani 4,888 | 0,032 (0,074
Fiziksel Ihmal -0,755 |-2,211 (0,032

Fiziksel ihmal ile Young Mani DO puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

yapilan Asamali regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,888;

p=0,032<0.05). Young mani puaninin belirleyicisi olarak Fiziksel ihmal degiskenleri ile

iliskisinin (ag¢iklayicilik giiciliniin) zayif oldugu goriilmiistiir (R2=0,074). Hastalarin

Fiziksel ihmal diizeyi Young Mani diizeyini azaltmaktadir (3=-0,755).

Tablo 10. Cinsiyete Gére Young Mani DO ve CCTO Puan Ortalamalar

Grup N Ort Ss t p

Kadin 26 44,692 7,320

Young Mani -0,808 0,423
Erkek 24 46,250 6,201
Kadin 26 45,769 21,276

Cetd Toplam 0,884 0,371
Erkek 24 41,500 10,770
Kadin 26 7,923 3,199

Fiziksel ihmal -0,098 0,922
Erkek 24 8,000 2,187
Kadin 26 12,538 5,659

Duygusal ihmal 0,878 0,384
Erkek 24 11,333 3,773
Kadin 26 8,269 6,188

Fiziksel Istismar 1,149 0,245
Erkek 24 6,708 2,545
Kadin 26 10,000 5,699

Duygusal Istismar 0,653 0,517
Erkek 24 9,042 4,563

Cinsel Istismar Kadin 26 7,038 4219 0,670 0,506
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Erkek 24 6,375 2,482

Arastirmaya katilan hastalarm ' YMDO, CCTO, & toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 11. Ogrenim Diizeyine Gore Young Mani DO ve CCTO Puanlarimn
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F P

[kdgretim 5 | 43,800 | 5,891

Young Mani Lise Mezunu 23 | 44,870 5,972 0,442 | 0,646
Universite Mezunu 22 | 46,409 7,836
[kogretim 5 | 45,400 | 5,128

CCTO Toplam Lise Mezunu 23 | 42,783 | 14,845 | 0,070 | 0,933
Universite Mezunu 22 | 44,318 | 20,950
[kdgretim 5 | 8,200 3,421

Fiziksel Thmal Lise Mezunu 23 | 7,783 2,215 | 0,090 | 0,915
Universite Mezunu 22 | 8,091 3,161
[kdgretim 5 | 12,800 | 5,404

Duygusal Thmal Lise Mezunu 23| 11,870 | 4,655 | 0,081 | 0,923
Universite Mezunu 22 | 11,864 | 5111
[kdgretim 5 | 6,800 2,049

Fiziksel Istismar Lise Mezunu 23| 7,391 4,600 | 0,202 | 0,903
Universite Mezunu 22 | 7,818 5,560
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ko gretim 5 | 10,000 | 3,606

Duygusal [stismar Lise Mezunu 23 | 9,739 5,471 0,075 | 0,928
Universite Mezunu 22 | 9,227 5,291
[Ikogretim 5 | 6,400 1,673

Cinsel Istismar Lise Mezunu 23 | 6,217 2,088 0,577 | 0,565
Universite Mezunu 22 | 7,318 4,735

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani, CCTO toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlari
ortalamalarinin 6grenim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 12. Young Mani ve CCTO puanlarinin Giincel Is Yasammna Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss t P

Var 22 45,727 7,446

Young Mani 0,263 0,794
Yok 28 45,214 6,344
Var 22 45,864 20,169

CCTO Toplam 0,786 0,436
Yok 28 42,036 14,258
Var 22 8,364 3,215

Fiziksel ihmal 0,924 0,360
Yok 28 7,643 2,297
Var 22 12,455 4,405

Duygusal fhmal 0,637 0,527
Yok 28 11,571 5,196

Fiziksel Istismar Var 22 8,000 5,615 0,621 0,538
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Yok 28 7,143 4,152
Var 22 9,364 5,169

Duygusal Istismar -0,212 0,833
Yok 28 9,679 5,236
Var 22 7,636 4,716

Cinsel Istismar 1,683 0,136
Yok 28 6,000 1,846

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani, CCTO toplam, fiziksel ihmal,

duygusal ihmal,

istismar,

duygusal

istismar,

cinsel

istismar puanlari

ortalamalarinin giincel is yasami degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 13. Medeni Duruma Gére Young Mani ve Cocukluk Cagi TO Puan

Ortalamalar

Grup N Ort Ss t P

Bekar 32 45,500 6,759

Young Mani 0,083 0,935
Evli 18 45,333 7,021
Bekar 32 43,562 18,500

CCTO Toplam -0,086 0,932
Evli 18 44,000 14,552
Bekar 32 7,781 2,848

Fiziksel Thmal -0,613 0,543
Evli 18 8,278 2,562
Bekar 32 12,125 5,179

Duygusal Ihmal 0,319 0,751
Evli 18 11,667 4,284
Bekar 32 7,312 4,915

Fiziksel Istismar -0,403 0,689
Evli 18 7,889 4,751

Duygusal Istismar Bekar 32 9,562 5,441 0,041 0,968
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Evli 18 9,500 4,756
Bekar 32 6,781 3,765

Cinsel Istismar 0,164 0,870
Evli 18 6,611 2,993

Arastirmaya katilan hastalarin young mani, ¢¢td toplam, fiziksel ihmal, duygusal

ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlari ortalamalarinin

medeni hal degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek

amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 14. Young Mani ve Cocukluk Cag Travma O. Puanlarmm Aile
yapisina Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss t p

Cekirdek 42 | 45,643 6,614

Young Mani 0,481 0,633
Pargalanmis 8 44,375 8,017
Cekirdek 42 | 43,310 14,685

CCTO Toplam -0,387 0,700
Pargalanmis 8 45 875 27,586
Cekirdek 42 | 7,929 2,362

Fiziksel Thmal -0,184 0,854
Parcalanmig 8 8,125 4,422
Cekirdek 42 | 11,833 4,611

Duygusal ihmal -0,421 0,676
Pargalanmis 8 12,625 6,209
Cekirdek 42 | 7,476 4,506

Fiziksel Istismar -0,146 0,885
Pargalanmis 8 7,750 6,585
Cekirdek 42 | 9,500 5,086

Duygusal Istismar -0,124 | 0,901
Parcalanmis 8 9,750 5,874
Cekirdek 42 | 6,548 2,734

Cinsel Istismar -0,801 0,648
Pargalanmis 8 7,625 6,301
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Arastirmaya katilan hastalarin young mani, ¢¢td toplam, fiziksel ihmal, duygusal
ithmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlari1 ortalamalariin aile
yapist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel a¢idan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 15. Young Mani ve CCTO puanlarinin Ailede Psikiyatrik Hastalik varhigina
Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss t P

Var 21 43,762 7,217

Young Mani -1,508 0,138
Yok 29 46,655 6,298
Var 21 44,476 21,358

CCTO Toplam 0,265 0,792
Yok 29 43,172 13,454
Var 21 8,048 3,057

Fiziksel ihmal 0,191 0,849
Yok 29 7,897 2,526
Var 21 11,857 5,534

Duygusal ihmal -0,127 0,900
Yok 29 12,034 4,363
Var 21 8,571 5,862

Fiziksel Istismar 1,324 0,192
Yok 29 6,759 3,823
Var 21 9,619 5,545

Duygusal Istismar 0,091 0,928
Yok 29 9,483 4,954
Var 21 6,381 3,981

Cinsel Istismar -0,583 0,563
Yok 29 6,966 3,111

Arastirmaya katilan hastalarin young mani, ¢¢to toplam, fiziksel ihmal, duygusal

thmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar1 ortalamalarinin
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ailede Psikiyatrik hastalik varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 16. Young Mani ve Cocukluk Cagi Travmasimin Ailede Intihar
Oykiisiine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t P

Var 4 43,000 6,782

Young Mani -0,747 0,459
Yok 46 45,652 6,816
Var 4 35,250 2,217

CCTO Toplam -1,038 0,305
Yok 46 44,457 17,566
Var 4 7,000 1,633

Fiziksel ihmal -0,729 0,470
Yok 46 8,043 2,804
Var 4 9,500 1,732

Duygusal Thmal -1,062 0,294
Yok 46 12,174 4,968
Var 4 6,500 1,291

Fiziksel Istismar -0,438 0,663
Yok 46 7,609 5,004
Var 4 7,000 1,414

Duygusal Istismar -1,028 0,309
Yok 46 9,761 5,309
Var 4 5,250 0,500

Cinsel Istismar -0,880 0,383
Yok 46 6,848 3,596

Aragtirmaya katilan hastalarin young mani, ¢¢td toplam, fiziksel ihmal, duygusal
thmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar1 ortalamalarinin
ailede intihar Oykiisii degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 17. Young Mani Ve Cocukluk Cag Travmasmnin aile i¢i siddet
oykiisiine Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss t p

Var 11 46,000 6,753

Young Mani 0,307 0,760
Yok 39 45,282 6,871
Var 11 56,091 20,574

CCTO Toplam 2,932 0,005
Yok 39 40,231 14,346
Var 11 8,545 2,505

Fiziksel Thmal 0,802 0,427
Yok 39 7,795 2,802
Var 11 16,455 4,480

Duygusal ihmal 3,985 0,000
Yok 39 10,692 4,169
Var 11 9,909 7,259

Fiziksel Istismar 1,913 0,203
Yok 39 6,846 3,731
Var 11 13,909 6,978

Duygusal Istismar 3,536 0,026
Yok 39 8,308 3,792
Var 11 7,273 3,101

Cinsel Istismar 0,593 0,556
Yok 39 6,564 3,597

Arastirmaya katilan hastalarin CCTO toplam puanlari ortalamalarinin aile ici
siddet Oykiisii degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=2.932; p=0.005<0,05). Aile i¢i siddet dykiisii olanlarmn CCTO
toplam puanlar1 (x=56,091), aile igi siddet oykiisii olmayanlarm CCTO toplam
puanlarindan (x=40,231) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin duygusal ihmal puanlar1 ortalamalarinin aile igi
siddet Oykiisii degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel a¢idan

anlamli bulunmustur (t=3.985; p=0.000<0,05). Aile i¢i siddet dykiisii olanlarin duygusal
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ithmal puanlan (x=16,455), Aile i¢i siddet Oykiisii olmayanlarin duygusal ihmal
puanlarindan (x=10,692) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin duygusal istismar puanlar1 ortalamalarinin aile i¢i
siddet Oykiisii degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=3.536; p=0.026<0,05). Aile i¢i siddet dykiisii olanlarin duygusal
istismar puanlar1 (x=13,909), Aile i¢i siddet Oykiisii olmayanlarin duygusal istismar
puanlarindan (x=8,308) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin young mani, fiziksel ihmal, fiziksel istismar,
cinsel istismar puanlari ortalamalarinin aile i¢i siddet dykiisli degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Aile Disindan Siddet ile Young Mani ve CCTO Puanlar1 Arasindaki
Mliski

Grup N Ort Ss t p

Var 7 46,714 5,736

Young Mani 0,532 0,597
Yok 43 45,233 6,976
Var 7 50,286 21,554

CCTO Toplam 1,102 0,276
Yok 43 42,651 16,238
Var 7 6,714 2,628

Fiziksel Thmal -1,310 0,196
Yok 43 8,163 2,725
Var 7 13,571 5,968

Duygusal fhmal 0,950 0,347
Yok 43 11,698 4,658
Var 7 9,571 6,294

Fiziksel Istismar 1,221 0,228
Yok 43 7,186 4,537

Duygusal Istismar Var 7 12,143 5,490 1,457 0,152

34




Yok 43 9,116 5,039
Var 7 8,286 3,546

Cinsel Istismar 1,294 0,202
Yok 43 6,465 3,439

Arastirmaya katilan hastalarin young mani, ¢¢td toplam, fiziksel ihmal, duygusal

thmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlari ortalamalariin aile

dis1 siddet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek

amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19. Cinsel Saldin1 OyKiisii ile Young Mani ve CCTO Puanlar1 Arasindaki

Iiski
Grup N Ort Ss t p

Var 7 46,286 8,341

Young Mani 0,353 0,726
Yok 43 45,302 6,603
Var 7 58,857 30,169

CCTO Toplam 2,693 0,176
Yok 43 41,256 12,805
Var 7 8,429 4,894

Fiziksel Thmal 0,485 0,781
Yok 43 7,884 2,291
Var 7 15,000 6,110

Duygusal ihmal 1,836 0,072
Yok 43 11,465 4,490
Var 7 11,429 8,344

Fiziksel Istismar 2,428 0,203
Yok 43 6,884 3,762
Var 7 13,286 6,184

Duygusal Istismar 2,148 0,037
Yok 43 8,930 4,778
Var 7 10,714 6,396

Cinsel Istismar 3,672 0,104
Yok 43 6,070 2,272
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Aragtirmaya katilan hastalarin duygusal istismar puanlar1 ortalamalarinin cinsel
saldirn degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=2.148; p=0.037<0,05). Cinsel saldirtya ugrayanlarin duygusal
istismar puanlart (x=13,286), cinsel saldirtya ugramayanlarin duygusal istismar
puanlarindan (x=8,930) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani, CCTO toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar puanlari ortalamalarinin cinsel saldiri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 20. Eslik Eden Psikiyatrik Hastalik Varhg ile Young Mani ve CCTO
Puanlar1 Arsasindaki Tliski

Grup N Ort Ss t p

Var 26 45,038 6,618

Young Mani -0,432 0,668
Yok 24 45,875 7,073
Var 26 45,385 16,845

CCTO Toplam 0,716 0,478
Yok 24 41,917 17,405
Var 26 8,346 3,019

Fiziksel Thmal 1,041 0,303
Yok 24 7,542 2,377
Var 26 12,808 4,825

Duygusal fhmal 1,299 0,200
Yok 24 11,042 4,778
Var 26 7,692 4,297

Fiziksel Istismar 0,261 0,795
Yok 24 7,333 5,411

Duygusal Istismar Var 26 10,038 4,944 0,708 0,482
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Yok 24 9,000 5,429
Var 26 6,692 3,685

Cinsel Istismar -0,058 0,954
Yok 24 6,750 3,313

Arastirmaya katilan hastalarin young mani, ¢¢td toplam, fiziksel ihmal, duygusal

thmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar1 ortalamalarinin eslik

eden psikiyatrik hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21. Intihar Girisimi Oykiisiine Gére Young Mani ve CCTO Puanlan

Ortalamalan
Grup N Ort Ss t p

Var 6 50,667 6,121

Young Mani 2,079 0,043
Yok 44 44,727 6,614
Var 6 45,833 10,496

CCTO Toplam 0,321 0,750
Yok 44 43,432 17,804
Var 6 7,500 2,588

Fiziksel Thmal -0,436 0,665
Yok 44 8,023 2,774
Var 6 12,000 4,382

Duygusal ihmal 0,021 0,983
Yok 44 11,955 4,941
Var 6 6,500 2,074

Fiziksel Istismar -0,549 0,585
Yok 44 7,659 5,076
Var 6 10,667 4,083

Duygusal Istismar 0,567 0,574
Yok 44 9,386 5,306
Var 6 8,167 4,309

Cinsel Istismar 1,089 0,282
Yok 44 6,523 3,358
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Arastirmaya katilan hastalarin young mani puanlar1 ortalamalarmin intihar
girisimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=2.079; p=0.043<0,05). Intihar girisimi olanlarmn young mani
puanlar (x=50,667), intihar girisimi olmayanlarin young mani puanlarindan (x=44,727)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢¢td toplam, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlari ortalamalarmin intihar
girisimi degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 22. Hastalarin Saldirgan Davramis Gostermesi ile Young Mani ve CCTO
Puanlar1 Arasindaki liski

Grup N Ort Ss t p

Var 15 44,933 6,017

Young Mani -0,343 0,733
Yok 35 45,657 7,158
Var 15 47,733 23,246

CCTO Toplam 1,093 0,280
Yok 35 42,000 13,614
Var 15 8,600 3,757

Fiziksel Thmal 1,086 0,389
Yok 35 7,686 2,166
Var 15 12,733 5,788

Duygusal ihmal 0,737 0,465
Yok 35 11,629 4,420
Var 15 9,133 6,781

Fiziksel Istismar 1,574 0,230
Yok 35 6,829 3,585

Duygusal Istismar Var 15 10,333 5,924 0,709 0,482
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Yok 35 9,200 4,843

Var 15 6,867 4,673
Cinsel Istismar 0,193 0,847

Yok 35 6,657 2,900

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani, CCTO toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar
ortalamalarinin saldirgan davranis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

39




4. BOLUM: TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizin konusu olan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gerek yabanci toplumlar,
gerekse kendi toplumumuzda daha ¢ok disosiyatif bozukluklar, konversiyon bozuklugu
gibi hastalik gruplarinda arastirtlmistir. Biz bu arastirmamizda, biraz daha 6zgiil bir
grup olarak, yatarak tedavi goren Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma
Oykiist siklik ve siddetinin normal popiilasyonla karsilastirmasini yapmak ve klinik
degiskenlerle iligkisini arastirmak istedik. Her ne kadar biyolojik/genetik faktorlerin
baskin oldugu bir hastalik grubu olsa da, klinik goriiniim, zamanlama ve semptom
polaritesinin sadece bu faktorlerle agiklanamamasi, bipolar bozuklukta psikososyal stres
faktorlerinin etkisinin daha detayli arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Hastaligin
toplum(lar)daki sikli§i da gbéz oniine alindiginda, psikososyal faktorlerin hastaligin
baslangici, klinik goriiniimii, seyri ve tedavisi lizerine etkilerini anlamak biiyilk 6nem
tasimaktadir. (The psychosocial context of bipolar disorder: Environmental, cognitive
and developmental risk factors Lauren B. Alloy et al., Clinical Psychology Review 25
(2005) 1043-1075). Bu kavrayig, klinikteki c¢alismalarimizda psikososyal tedavi
miidahalelerinin yontemini, yogunlugunu, kapsamini belirlemek agisindan da biz

profesyoneller i¢in yol gosterici olacaktir.

Kontrol grubumuzda CCTO puan ortalamasi (33,5) herhangi bir bozukluk
gostermeyen tiiniversite ogrencilerinden elde edilen puan ortalamasi (32,9) ile oldukca
yakin bulunmustur (Sar ve ark. 2006). Bu benzerlik, kontrol grubumuzu olusturan
denek se¢imimizin arastirma i¢in uygun oldugunu ve gruba ait verilerin hasta grubu

verileriyle karsilastirmalarin bizim i¢in yol gdsterici olacagini syleyebiliriz.

Hasta grubunu olusturan bireylerin 26's1 (%52,0) kadin, 24'i (%48,0) erkek olarak
dagilmaktadir. Ogrenim diizeylerine bakildiginda 5'i (%10,0) ilkdgretim, 23'ii (%46,0)
lise mezunu, 22'si (%44,0) {liniversite mezunu olarak dagilmaktadir. %90’ 1nin lise ve
liniversite mezunu olmalarina karsin %28’inin vasifsiz ve %356’smin issiz olmasi

hastaligin yasam kalitesini etkileme siddeti bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Aragtirmaya katilan hasta ve kontrol grubunun CCTO toplam puanlart grup

ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel acidan anlamli olup hasta grubunun CCTO

40



toplam puanlar1 ortalamasi (43,7) kontrol grubunun CCTO toplam puan ortalamasindan
(33,5) yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, arastirmanin baslangicindaki Ongoriimiizle
uyumludur. Cocukluk ¢agi ihmal ve istismariin disosiyatif bozukluklar basta olmak
tizere pek c¢ok psikiyatrik hastaligin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir ve
iilkemizde de ¢esitli hastalik gruplarinda arastirilmistir. Calismamizda yatarak tedavi
goren Bipolar bozukluk hastalarinin ortalama puan1 Sar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
disosiyatif belirti gosteren sizofreni hastalarinin ortalama puanindan (50,0-52,2) diistik,
disosiyatif belirti gostermeyen sizofreni hastalarinin ortalama puanindan (38,3-41,5)
yiiksek bulunmustur (Sar ve ark. 2009). Ulkemizden bir diger ¢alismada Konversiyon
bozuklugu hastalarinin CCTO puani 48,0 olarak bulunmustur (Sar ve ark. 2010). Klinik
belirtiler ve prognoz acisindan konversiyon bozuklugundan daha ciddi oldugu bilinen
bipolar bozukluk hasta grubumuzda CCTO puan ortalamasinin konversiyon bozuklugu
hastalarina gore diisiik bulunmasi ise dikkat g¢ekicidir (Sar ve ark. 2010). Bizim
calismamizda hastalardan gegmis yasantilarina yonelik bilgi toplanmasi ve buna bagl
hatirlamayla iliskili veri kayiplari, hastanin o yastaki duygu durumunu bilmiyor
olusumuz, yatan hastalarin akut donemde ilag etkisinde iken oOlceklere verdikleri
yanitlarin bulgularin giivenilirligini azaltmis olma olasiligi, bu farkin nedeni olabilir.
Arastirmanin  bir diger kisithligi, orneklem grubumuzun kiigiik olmasi olarak
gosterilebilir. Benzer bir ¢alismanin, ileriye doniik, veri toplama siirecinin iyi kontrol
edildigi daha genis hasta gruplariyla yapilmasi, kuskusuz daha giivenilir bulgulara ve

bilimsel ¢ikarimlara ulasmamizi saglayacaktir.

CCTO alt 6lgek puanlarma bakildiginda; arastirmaya katilan hasta ve kontrol
grubunun duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar puanlari
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli olup hasta grubun puanlar
kontrol grubunun puanlarindan yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hasta ve
kontrol grubunun fiziksel ihmal puanlarima baktigimizda ise gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Bipolar hastalarin ebeveyn tutumlar ve
baglanma bicimleri iizerine yapilan arastirmalar, bu ailelerde duygulanimin son derece
yiizeysel oldugu, aile disindan kimselerle yakin iliskilerin olmadigi, ailede annenin
baskin figiir oldugu, babanin duygusal ve fiziksel olarak ortamda bulunmadigini ortaya

koymustur.
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Hastalarin kendilerinden ve yakinlarindan alinan bilgilere gore; aile disindan

siddete maruz kalma 6ykiisii %14, cinsel saldiriya maruz kalma 6ykiisii %14 tiir.

Hastalarimizin aile oykiileri incelendiginde; ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii
%42, intihar oykiisii %8, aile i¢i siddet Oykiisii %22 oranlarinda bildirilmistir. Bu
bulgular da hastalarin ¢ocukluk c¢aginda ihmal ve istismar oranlarinin yiiksekligini
aciklamaya yardimcidir. Arastirmaya katilan hastalarin CCTO toplam puanlari,
duygusal ihmal ve duygusal istismar puanlari ortalamalari aile i¢i siddet Oykiisii
olanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aile i¢i siddete benzer agirlikta
sayilabilecek diger bir travma da cinsel saldiridir. Arastirmaya katilan hastalarin
duygusal istismar puanlar1 ortalamalarinin cinsel saldir1 Oykiisiine gore bakildiginda,
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. Cinsel
saldirtya ugrayanlarin duygusal istismar puanlari cinsel saldirtya ugramayanlarin

duygusal istismar puanlarindan yliksek bulunmustur.

Aile i¢i siddet ya da cinsel saldirtya maruz kalmanin, yetisme cagindaki
cocuk/gen¢ insanin ebeveyn algisinin bozulmasina yol agmasi, saglikli duygusal
baglanma, temel giliven duygusu gelistirmesinin Oniline gegerek duygu durum
bozukluguna zemin hazirlamas1 6ngoriilebilir bir sonu¢ olarak dile getirilmektedir.
Ancak aragtirma geriye donilik verilere dayandigindan, olumsuz yasam olaylarinin
hastaligin baglama yasina gore zamanlamasi bilinememektedir. Dolayis1 ile hastaligin
bu yasantilarin sebebi mi yoksa sonucu mu olduguna dair kesin bir ¢ikarimda bulunmak
da miimkiin goziikmemektedir. Bu sorularin yanitlari, yine ileriye doniik olarak

tasarlanmis, kontrollii caligmalarla miimkiin olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani DO, fiziksel ihmal, fiziksel istismar,
cinsel istismar puanlar1 ortalamalarinin aile i¢i siddet Oykiisii degiskenine gore anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu; ¢ocukluk cagi travma Oykiisii olan bireylerde
hastalik siddetinin olmayanlara gore daha agir oldugunu bildiren c¢alisma sonuglariyla
kismen g¢elismektedir. (L.B. Alloy et al.). Hastalar hospitalizasyon doneminde kesitsel
olarak hastalik siddetlerinin ‘agir’ olmas ile birlikte YMDO puanlarinin aile igi siddet
Oykiisii olanlarda daha yiiksek olmasi beklenirken, anlamli farkin olmamasi,

arastirmanin deseni ¢ercevesinde, arastirilmasi gereken bir noktadir.
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CCTO toplam puami ve alt grup puanlari ile Young Mani Derecelendirme Olgegi
puanlar1 arasinda cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, aile yapisi,
ailede psikiyatrik hastalik varligi, ailede intihar Oykiisii degiskenlerine gore anlamli
iliski bulunmamustir. Bu bulgular, her bir gruba diisen hasta sayisinin az olmasiyla,
arastirmanin bir kisithiligi olarak goriilebilir. Daha sonra yapilacak arastirmalarda olgu

sayisinin yiiksek tutulmasi daha giivenilir sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.

Arastirmaya katilan hastalarda aile dis1 siddete maruz kalan ve kalmayanlarin
Young Mani DO, CCTO toplam ve alt grup puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani, CCTO toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar puanlari ortalamalarinin cinsel saldiri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Cinsel saldir1 Oykiide yer almasina karsin 0Olgekte
gosterilememesi, hastalarin 6l¢egi doldurma kosullarimin iyi kontrol edilmesi gerektigini

distindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani, CCTO toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar
ortalamalarinin eslik eden psikiyatrik hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani DO puanlari ortalamalarinm intihar
girisimi degigskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=2.079; p=0.043<0,05). Intihar girisimi olanlarm Young Mani
DO puanlar (x=50,667), intihar girisimi olmayanlarin puanlarindan (x=44,727) yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarm CCTO toplam, fiziksel ihmal, duygusal
thmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar1 ortalamalarinin
intithar girisimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
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anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgunun, daha detayli arastirmalarla
desteklenmesi gerekmekle birlikte, hastaligin biyolojik yoniine vurgu yaptigi da

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Young Mani DO, CCTO toplam, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar puanlar
ortalamalarinin saldirgan davranis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hasta grubunda bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastalik dykiisii %52, intihar
girisimi Oykiisii %12 olarak bulunmustur. Hastalarin simdi ya da ge¢mis hastalik

donemlerinde saldirgan davranis gosterme orani %30 olarak saptanmustir.

44



SONUC VE ONERILER

Epidemiyolojik ¢alismalarda, Bipolar bozuklugun toplumda yaygin olarak goriilen
ve bireyin yasam kalitesini her yoniiyle etkileyen bir hastalik olduguna isaret etmekte ve
her ne kadar biyolojik ve genetik faktorlerin baskin oldugu bir hastalik grubu olsa da,
klinik goriinlim, zamanlama ve semptom polaritesinin sadece bu faktorlerle
aciklanamamasi, bipolar bozuklukta psikososyal stres faktorlerinin etkisinin daha
detayli arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Yasamin ilk yillarinda, gelisim sirasinda
yasanan olumsuz deneyimlerin yetiskinlikte ruhsal ve fiziksel bozukluklar gelistirmede
bir yatkinlik unsuru olabildiginin alti ¢izilmektedir. Ozellikle anksiyete, duygu durum,
disosiyatif ve somatizasyon bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukla ¢ocukluk
¢ag1 travmasi arasinda bir iliski oldugu; olumsuz deneyimlere maruz kalan ¢ocuklarin
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ya da her ikisinin gelisimi agisindan artmis risk
altinda oldugu vurgulanmaktadir. Literatiire bakildiginda bipolar bozuklugu olan
hastalarda da yiiksek oranda c¢ocukluk cagi travma Oykiisline rastlanmaktadir. Bu
calismada da bipolar bozuklugu ile c¢ocukluk c¢agi travmasi arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaglanmigtir.

Bu arastirmada, NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi’nde son iki y1l i¢inde ki uclu
duygu durum bozuklugu, manik dénem tanisiyla yatarak tedavi goren, 18-65 yas arasi
olgu ve bu grupla yas, cinsiyet ve 6grenim diizeyi yoniinden eslestirilmis olan normal
kontrol grubu degerlendirilmistir. Olgulara ait veriler random 6rnekleme yoluyla se¢ilen
dosyalarinin geriye doniik taranmasi ile elde edilmistir. Dislama Olgiitlerine gére 50
olguya ait veriler degerlendirmeye alinmistir. Olgu ve kontrol grubunun Cocukluk Cagi

Travma Olgegi puanlari karsilastirilmistir.

Elde edilen veriler incelendiginde; arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubunun
CCTO toplam puanlar1 grup ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlaml
olup hasta grubunun CCTO toplam puanlari ortalamasi (43,7) kontrol grubunun CCTO
toplam puan ortalamasindan (33,5) yiiksek bulunmustur. Beklentimizle uyumlu olan bu
sonug, ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin Bipolar bozuklugun gelisiminde etkili

oldugu hipotezini destekler niteliktedir.
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CCTO alt 6lgek puanlarindan elde ettigimiz veriler; arastirmaya katilan hasta ve
kontrol grubunun duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar
puanlar1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olup hasta grubun
puanlarinin kontrol grubunun puanlarindan yiliksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
CCTO toplam puanlari, duygusal ihmal ve duygusal istismar puanlar1 ortalamalari
Ozellikle aile i¢i siddet Oykiisii olanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin aile Oykiileri incelendiginde; ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii %42, intihar oykiisii %8, aile ici siddet dykiisli %22 oranlarinda bildirilmistir.
Bu bulgular da hastalarin ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismar oranlarinin yiiksekliginin

nedenini agiklar niteliktedir.

Aile i¢i siddete benzer agirlikta sayilabilecek diger bir travma da cinsel
saldiridir. Bu baglamda, arasgtirmaya katilan hastalarin duygusal istismar puanlari
ortalamalarinin cinsel saldir1 6ykiisiine gore bakildiginda, grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Cinsel saldirtya ugrayanlarin duygusal
istismar puanlari cinsel saldiriya ugramayanlarin duygusal istismar puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Ayrica Bipolar hastalarin ebeveyn tutumlari ve baglanma bigimleri
lizerine yapilan arastirmalar, bu ailelerde duygulanimin son derece ylizeysSel oldugu, aile
disindan kimselerle yakin iligkilerin olmadigi, ailede annenin baskin figiir oldugu,

babanin duygusal ve fiziksel olarak ortamda bulunmadigini ortaya koymustur.

Sonug olarak, koruyucu tedavinin siiresi diisiiniilecek olursa, uzun siire takipte
tutulan hastalarin, psikososyal ge¢misinin de bilinmesi ve tibbi miidahalede travma
olgusuna yer verilmesi ve iizerinde c¢alisilmasi tedavi basarisi ve hastaligin
tekrarlamasinin 6nlenmesi acisindan hastalar i¢in kritik 6nem tastyan bir nokta oldugu

diistiniilmektedir.
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Arastirmanin Simirhliklar:

Her calismada oldugu gibi bu calismanin da bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Bu
arastirma NP hastanesinde yatmis olan 50 hasta iizerinde yapilmistir. Kontrol grubu
olarak herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis 38 kisi lizerinde ¢alisma yapilmistir. Bu
say1 aragtirmanin sonucu icin kisitlayicidir. Ileride yapilacak calismalarda daha biiyiik
bir 6rneklem iizerinde ve daha detayli olarak incelenmesi sonucunda elde edilen

verilerin gecerliliginin daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.

Orneklem grubu agisindan, sosyoekonomik seviye agisindan dzel bir hastanede
yatan hastalarin verilerinin kullanilmasi arastirma i¢in dezavantaj olusturmaktadir.
Hasta portfoyiiniin birbirine yakin olmasinin arastirmanin sonucunu etkilemis oldugu
distiniilmektedir. Bu arastirma bir devlet hastanesinde yatan hastalar {izerinde

yiirtitiildiglinde sonuglar farkli ¢ikabilir.
Oneriler

1. Bu aragtirmada 6rneklem sinirli sayida tutulmustur; Bipolar bozukluk ve travma

calismak isteyen arastirmacilarin daha biiytik bir 6rneklem ile ¢alismalari Snerilir.

2. Koruyucu ruh saghg programlart medyanin biitin organlart kullanilarak
yayginlastirilmali, toplum travma, uzun donem etkileri, 6nlenmesi ve sosyal destek

konusunda bilinglendirilmelidir.

3. Anne babalara yonelik egitimler arttirilmali, 6gretmenler travma konusunda
bilinglendirilmeli ve travmaya maruz kalan c¢ocuklarin tespitinde ©nemli rol
tistlenmelidirler. Gerektiginde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig ile erken miidahale

i¢in igbirligi yapabilmeleri saglanmalidir.

4. Radyo ve TV programlarinda halk Bipolar Bozuklugun gelisim siirecleri ve tedavi

takip stire¢leri hakkinda bilinglendirilmelidir.

5. Devlet bazinda ¢ocuk ruh saghigi konusunda projeler iiretilmeli, cocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalan cocuklar yakin takip ile tespit edilmeli, bu ¢ocuklara yonelik

gelistirilen psikoterapi uygulamalaria agirlik verilmelidir.
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6. Bir ¢ok psikiyatrik rahatsizlikta travma ge¢misine rastlandigi i¢in bu alanda daha

ayrintili arastirmalar yapilmali, konunun 6nemine her firsatta vurgu yapilmalidir.

7. Yapilan arastirmalar, bipolar bozukluk hastalarina ila¢ sagaltimina ek olarak
psikoegitim verilmesinin Onemine deginmektedir. Ailelerin de psikoegitime dahil

edilmesinin mevcut tedaviye daha olumlu yansimakta oldugu goriilmiistiir.

8. Arastirmalar, igsellestirilmis damgalamaya yonelik olarak hazirlanan bir psikoegitim
programinin bipolar bozukluk hastalarinin igsellestirilmis damgalama diizeylerine
olumlu yonde etkisinin olabilecegini ortaya koymustur. Amag hastalarin 6zgiivenlerini

yeniden kazanmalarina yardimci olabilmektir.

9. Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan ¢ocuklarin korunmasina yonelik caydirict
ve ¢ocuklar1i korumaya yonelik yasal diizenlemeler titizlikle yapilmalidir. Yasalarin

uygulamaya yonelik aksakliklari takip edilmeli, gerekli adli diizenlemeler yapilmalidir.
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EKLER: EK -1:

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamast

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kisinin artmis cinselligini
kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmigtir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite
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0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikce artan 6fke
veya kizginlik

ataklar1

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dilismanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince liretimi artmig

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmast
3. Fikir ucugmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlar1, planlar

4. Ozel projeler; agir1 dini ugraslar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiclimseyici; savunmaci tutum ig¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goruismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek giic
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8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim
1. Hafif derecede dagimiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giysilerin
olmasi

3. Daginiklik; acik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadagimiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) i¢gorii

0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu reddediyor
3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 2

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Adi Soyadi:

Tarih:

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan once) basmiza gelmis olabilecek bazi

olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan kutuyu isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel

yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencgligimde...

Hicbir

Zaman

Nadiren

Kimi

Zaman

Sik

olarak

Cok sik

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.

Ailemdekiler bana “salak”™, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi.

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci
olan biri vardi.

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

O ® I N

Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

10.

Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda morarti
ya da siyriklar ~ oluyordu.

12.

Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13.

Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14.

Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15.

Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inaniyorum.

16.

Cocuklugum miikemmeldi.

17.

Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilitlyordum ki 6gretmen, komsu
ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20.

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
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21.

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da
benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vard.

22.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama
vb.) inantyorum.

26.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

217.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

28.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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