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OZET

Akbaba Tiirkoglu S. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda; ¢cocukluk ¢agi
ruhsal travmalar1 ve fonksiyonel olmayan tutumlarla iliskisi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Tipta Uzmanhk
Tezi, Eskisehir 2013. Bu calismada; depresif bozuklugu olan kadin hastalarda;
cocukluk ¢agi travmalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarla iligkisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Calismamiza DSM-IV tan1 Olgiitlerine gore depresif bozuklugu olan
70 hasta (62 hasta major depresif bozukluk, 8 hasta distimik bozukluk) ve hastalarla
yag cinsiyet egitim acisindan eslestirilmis 50 saglikli kontrol alindi. Tiim olgulara;
sosyodemografik bilgi formu,Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO)
uyguland1. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda FOTO puanlar1 daha diisiik,
CCTO toplam ve alt dlgek puanlari ile ¢ocukluk ¢agr travmalarmin griilme orani
saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Depresif bozuklugu
olan kadm hastalarda BDO puami ile CCTO duygusal ihmal, duygusal istismar alt
oleek puanlart ve FOTO puam arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon vard.
Ayrica depresif bozuklugu olan kadin hastalarda FOTO puani ile CCTO duygusal
istismar alt 6lcek puani arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon vardi. Sonug
olarak kadinlarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6zellikle duygusal istismar; fonksiyonel
olmayan tutumlarin gelismesinde ve bdylece bireyin depresyona yatkin hale

gelmesinde etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk, fonksiyonel olmayan tutumlar, cocukluk ¢agi

travmalar
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ABSTRACT

Akbaba Tiirkoglu S. Disfunctional attitudes and relationship with childhood
traumas in female patients with depressive disorder, Eskisehir Osmangazi
University Medical Specialization Thesis, Department of Psychiatry, Faculty of
Medicine, Eskisehir, Turkey in 2013. In this study, we aimed to investigate the
relationship between childhood trauma and dysfunctional attitudes in women with
depressive disorder. According to DSM-IV criteria 70 depressive disorder patient (62
major depressive disorder, 8 dysthymic disorder), and 50 healty control matched in
age, gender, education characteristics same as a patient group. To all participants
sociodemografic information form, Childhood Trauma Questionare (CTQ), Beck
Depression Inventory (BDI) and Disfunctional Attitudes Scale (DAS) applied. In
depressive female patients DAS scores were lower, CTQ total and subscale scores
and history ofchildhood trauma were increased according to healty controls
significantly. In depressive female patients; There was significant statistical
correlation between BDI scores and CTQ emotional abuse and emotional neglect
subscales.Also between BDI scores and DAS scores. Furthermore in the patient
group DAS and CTQ emotional abuse scores significantly correlated to each other.
As a result; in women childhood traumas, especially the emotional abuse were
effective in development of dysfunctional attitudes and vulnerability for depression
by this way.

Key Words: Depressive disorder, dysfunctional attitudes, childhood trauma



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI
TABLOLAR DIZINI

1.GIRIS

1.1.Hipotezler

2.GENEL BILGILER

2.1 Tanim ve Tarihge

2.2.Epidemiyoloji

2.2.1.Kadin ve Depresyon

2.3.Etiyoloji

2.3.1.Biyolojik Faktorler
2.3.2.Psikososyal Faktorler

2.4 Klinik Ozellikler

2.5.DSM-IV Tan1 Olgiitleri
2.6.Cocukluk Cagir Travmalari

3. GEREC VE YONTEM
3.1.0rneklem

3.2.Yontem

3.3.Veri Toplama Araglari

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
3.3.2.Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
3.3.3.Beck Depresyon Olcegi
3.3.4.Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
3.4 Verilerin Analizi

4. BULGULAR

vii

Sayfa

Vi

vii

o o o A W W N PP X X

[ASIEN S TN TN ) SR ) SR N\ \C I \C R \C I \* Y o e
~N o oo o0 o0 A A B B b O O M O



5. TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

EK-2: Cocukluk Cagi Travma Olgegi

EK-3: Beck Depresyon Olgegi

EK-4: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi

viii

Sayfa
35
43
44



ABD
BDI
BDO
BDNF
CTQ
CIDI

CCTO
CCTO-T
DAS
DSM

DSO
ECA
ESOG
FOTO:
HPA
HPT
MDB
MDE
MSS
NCS
NT
PFK
SCID-I

SPSS

UNICEF

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Beck Depression Inventory

Beck Depresyon Olgegi

Brain Deriveid norotrofic factor (Beyin kaynakli ndrotrofik faktor)
Childhood Trauma Questionare

Composite International Diagnosticlnterview(Bilesik Uluslararasi
Tanisal Goriigme)

Cocukluk Cagi travma Olgegi

Cocukluk Cag1 travma Olgegi toplam puani

Disfunctional Attitudes Scale

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklar i¢in Tan1 ve istatistik Elkitabi)

Diinya Saglik Orgiitii

Epidemiologic Catchment Area

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

Hipotalamopitiiiter adrenal eksen

Hipotalamopitiiitertiroid eksen

Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Epizodlar

Merkezi Sinir Sistemi

NationalComorbidtySurvey

Norotransmitter

Prefrontal korteks

StructuredClinicalInterviewforDSM-1VV Axis | Disorders (DSM-1V
eksen-1 bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme)

Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in
[statistik Paketi)

United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis
Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu)

Alfa



TABLOLAR

Depresif bozukluk grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri

Depresif bozuklugu olan hastalar ile kontrol grubunun Beck depresyon
olgegi, Cocukluk cagi travma 6lcegi ve Fonksiyonel olmayan tutumlar
Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Depresif Bozuklugu Olan Hastalar ile Kontrol Grubunda Cocukluk
Cagi  Ruhsal Travma Alt Tiplerinin Goriilme Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Depresif Bozuklugu Olan Hastalar Ile Kontrol Grubu Cocukluk Cag
Travma Olgegi Alt Olgek Puanlari Arasindaki iliski

Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Klinik Ozellikler ile Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Arasindaki Iliski

Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Cocukluk Cagi Travma
Olgeginin, Beck Depresyon Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi arasindaki iliski

Sayfa
28

30

31

32

33

34



GIRIS

Depresif bozukluklar; yiiksek yayginlik oranlar1 gosteren 6nemli bir toplum
saglig sorunudur (1). Tanm giicliikleri igermesi, kroniklesme riskinin olmasi, 6nemli
oranda yeti yitimi ve olumsuz ekonomik sonuglara yol ag¢masi depresyon
arastirmalarinin 6nemini giderek arttirmaktadir (2).

Depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha yaygin olusunu biyolojik,
ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel etkenlere dayanarak aciklayan cesitli goriigler vardir.
Kadma o6zgii genetik ve endokrin &zellikleri kapsayan biyolojik etkenler
incelendiginde, kadinlarda postpartum ve premenstruel donemlerde depresif belirti
riskinin arttig1, hormonlarin ve dogurganligin depresyonu etkiledigi gosterilmis olup,
hastaligin X kromozomuna bagl kalitsal gecis gosterme olasiligi oldugu belirtilmistir
(3).

Kadinlarin ruhsal sorunlari i¢in daha kolay yardim isteyebilmeleri, ¢evresel
etkiler, kadinlarin istlendigi ya da onlara verilen toplumsal roller, depresif
bozuklugun prevalansinda goriilen kadin-erkek farkliligt baglaminda tartigilmistir
(3). Sosyal konumlarindaki giigsiizliik, kadinlarin yasamlarinda 6nemli konularda
kontrolii ellerinde daha az tutmalarina ve olumsuz olaylarla daha sik karsilasmalarina
neden olmaktadir. Ozel yasamlarindaki sorunlar, iki cinsiyet arasindaki iliskide is
yiikii ve esitsizlikler kadinlarin depresyondan daha fazla etkilenmelerinde rol
oynamaktadir (4).

Travma kavrami; bireyin ruhsal ve bedensel varligin1 ¢ok degisik bi¢imlerde
sarsan, inciten yaralayan her tiirlii olay icin kullanilmaktadir.Cocukluk c¢aginda
travmatik yasantilar; ana-baba ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen ,gocugun gelisimini engelleyen yada kisitlayan eylem yada eylemsizlikleri
kapsar.Bunlarin sonucunda cocugun fiziksel ruhsal cinsel ya da toplumsal zarar
gbérmesi s6z konusudur (5).

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin uzun dénemli olumsuz sonuglari oldugu
bilinmektedir. Aragtirmalar istismar magduru ¢ocuklarin diisiik 6zsaygi, disosiyatif
yasantilar, yiiksek anksiyete, duygudurum bozukluklari, daha fazla intihar fikirleri,
akademik ve davranim sorunlar1 oldugunu gostermistir (6).Ruhsal bozukluklardan

anksiyete ve depresyon ile ¢ocukluktaki travmatik yasantilarin iligkisi ise ozellikle



vurgulanmaktadir (7). Yaygin bir durum olan cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve
ihmali de igeren ¢ocukluk ¢agi orselenmesi, erigkinlik doneminde depresyon riskini
%50 oraninda artirmaktadir (8).Ayrica cocukluk cagi ruhsal travmalar1 kisilerin
disiince tarzlarini etkileyebilmekte, olumsuz bilissel stillere ve bilgiyl isleme
stireclerinde hatalara yol agarak fonksiyonel olmayan tutumlarin gelismesine yol
acabilmektedir (9).Bilissel teoriye gore ise fonksiyonel olmayan tutumlar kisilerin
depresyona olan yatkinligin1 arttirmaktadir. Depresif semptomatoloji; olumsuz
biligsel yargilarin bir sonucu olarak , islevsel olmayan tutumlar, kendilik , diinya ve
gelecege yonelik olumsuz otomatik diisiinceler ve bilgiyi islemede yapilan hatalarla
baglantilidir (10).

Calismamizda; depresif bozuklugu olan kadin hastalarda; ¢ocukluk c¢agi

travmalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarla iligkisinin arastirilmasi: amaglanmaistir.

1.1.Hipotezler

1. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda bildirilen ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma (cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal) goriilme orani saglikli kontrol grubuna gére daha fazladir.

2. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda herhangi bir tiir istismar ya da
thmale maruz kalanlarda diger tiir ithmal ve istismara da ugramis olma
ihtimali daha fazladur.

3. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalari;
hastaligin erken baslamasi, daha uzun siirmesi, depresif ddnemlerin
tekrarlamasi ve intihar davranisinin olmasi gibi klinik 6zellikler ile iligkilidir.

4. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda ¢ocukluk cagi travma puanlari
arttikca depresyonun siddeti artmaktadir.

5. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda fonksiyonel olmayan tutumlar
arttikca depresyon siddeti de artmaktadir.

6. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda c¢ocukluk ¢aginda yasandigi
bildirilen duygusal ihmal ve istismarin, fiziksel ve cinsel istismara gore

fonksiyonel olmayan tutumlarla iliskisi daha belirgindir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tamim ve Tarihce

Depresyon ruhsal hastaliklar arasinda en eskiden tanimlananlardan
birisidir.Eber papirtisinde, Eski Ahid’de,antik ¢aglarda gecen Oykiilerde ve
efsanelerde depresyon benzeri tablolar betimlenmistir. M.0.400 yillarinda Hipokrat
bazi ruhsal hastaliklar i¢in karasafra anlamma gelen melankoli adini kullanarak
durgunluk,ilgisizlik isteksizlik,uykusuzluk kaygi yetersizlik ve intihar diisiinceleriyle
ortaya ¢ikan bugiinkiidepresyon benzeri tabloyu tanimlamistir (11).

M.S.131-200 yillarinda Galen melankoliyi korku,hayattan memnun olamama,
insanlardan nefret olarak tanimlamis,genetik ve cevresel faktorlerin rolii iizerinde de
durmustur.BatidaHipokrat ile Galenik goriisiin hakimiyeti devam ederkenTiirk ve
Arap diinyasinda ibni Sina’nin bu konuda énemli katkilar1 oldugu belirtilmektedir
(12).

Ronesans doneminde baslayan anatomik diseksiyonlar ile ruhsal hastaliklara
yeni bir bakis agis1 gelismis,ancak depresyon ve duygudurum bozukluklarinin daha
kapsamli bir sekilde tanimlanmasi ve siniflandirilmast 19. Yiizyilin sonuna dogru
Kahlbaum ve Krapelin ile olmustur (12,13).

Kahlbaum; distimi ve siklotimi terimlerini tanimlamis,Krapelin yazdigi
psikiyatri temel kitabinda ruh hastaliklarini i¢ve dis kaynakli olarak ayirmis; ve ic
kaynakli olarak kabul ettigi depresyon ile dig kaynakli olarak kabul ettigi nevrozlar
ve bunlara bagli depresyonlari tantmlamigtir (12,13).

Yirminci yiizyillda ise; psikanalitik, davranisci ve biligsel yaklasimlar
gibifarkli kuramsal bakis acilari gelisen teknoloji ile birlikte; genetik, beyin
biyokimyasi, elektrofizyolojik ve radyolojik c¢alismalar psikiyatrik bozukluklara
yepyeni bir boyut kazandirmigtir (12). Duygudurum bozukluklarinda monoamin
varsayimlar1 ile birlikte trisiklikantidepresanlarin gelistirilmesi psikofarmakoloji
cagimi Dbaglatmistir.Glinlimiizde ise duygudurum bozukluklarin etiyolojisini
aydinlatmaya yonelik ¢aligsmalar tarihsel dogrultuda psikolojik ve biyolojik modeller

arasinda baglant1 saglamaya ¢alisarak devam etmektedir (12,14).



2.2.Epidemiyoloji

Depresyon i¢in kullanilan tani araglarina ve olgiitlerine gore ya da tlkelerin
saglik sistemlerindeki farkliliklar nedeniyle yayginlik oranlar1 farklilik
gostermektedir (15).

Iyi bilinen ¢alismalar ECA (EpidemiologicCatchmentArea) ve onun
eslestirmesi niteliginde olan NCS (National Comorbidty Survey) arastirmalaridir. Bu
caligmalarda depresyonun alt1 aylik yaygmligikadinlarda %4.1-4.6 erkeklerde %1.7-
2.2 bulunmustur (11)

DSM _1II e gore MDB’nin 1 yillik yayginligi %?2.6-6.2 arasindadir.Yasam
boyu MDB yayginligi ise %4.4-19.6 dir. Yasam boyu yayginlik orani erkeklerde
%5-12, kadinlarda ise %10-25 dolaylarmdadir (16). izmir de yapilan bir ¢calismada
ise 15-49 yaglan1 arasindaki kadinlarda depresyon yayginligi  %25.8 olarak
bulunmustur (17).

Giliniimiizde sikligin tespiti prospektif calismalara ihtiyag duydugu igin
zordur. ECA ¢alismasinda major depresif donemin yillik sikligi %1.59 (kadinlar i¢in
%1.89, erkekler %1.1) du. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada ise depresyonun yillik
siklig1 kadimlar i¢in %0.76 erkekler i¢cin %0.43°diir. 70 yasina kadar ilk dénem
depresyonun ortaya c¢ikma sikligi kadinlarda %45 ve erkeklerde %27 oldugu
bulunmustur (18).

A.B.D. ve Avrupa'da gerceklestirilmis 8 genis Slgekli calismaya gore Major
depresif bozuklugun yasam boyu yayginligi %5-17 olarak tespit edilmistir (13).
Tirkiye Ruh Saglig1 Profili caligmasinin verilerine gore depresyon orani son bir yilda
% 4 olarak belirlenmistir (19). Tiirkiye'de Diinya Saglik Orgiitii ile ortaklasa
yiriitilen bir caligmada, saglik ocagina bagvuran hastalarda %11,6 oraninda
depresyon saptanmistir (20).

Bagka bir calismada, DSM-IV'te tanimlanan Major Depresif Epizodlar
(MDE); DSO’niin Bilesik Uluslararas1 Tamisal Goriisme Programi’nin
(CIDDkullanildig1 yiiz yiize goriismelerledegerlendirilmis, 18 iilkeden gelen bilgiler
analiz edilmistir. Yiiksek gelirli 10 iilkede MDE'ninyasam boyu ortalamas1 %14,6
vel2 aylik yaygmhigi %5,5 iken, diisiik-orta gelirli 8 iilkede %11.1 ve %5,9
bulunmustur. Retrospektif olarak tespit edilmis baslangi¢ yasi ortalamasi yiiksek
gelirli lilkelerde 25.7. diistik-orta gelirli iilkelerde 24 olarak tespit edilmistir (11).



2.2.1.Kadin ve Depresyon

Depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha yaygin olusunu biyolojik,
ruhsal,toplumsal ve kiiltiirel etkenlere dayanarak agiklayan cesitli goriisler vardir.
Kadma o6zgli genetik ve endokrin 0&zelliklerikapsayan biyolojik etkenler
incelendiginde, kadinlarda postpartum ve premenstruel donemlerdedepresif belirti
riskinin arttigr, hormonlarin ve dogurganligindepresyonu etkiledigi gosterilmis
olup,hastaligin X kromozomuna baglh kalitsal gecis gostermeolasiligi oldugu
belirtilmistir (3).

Kadinlarin ruhsal sorunlar i¢in daha kolay yardimisteyebilmeleri, ¢evresel
etkiler, kadinlarin tstlendigi ya da onlara verilen toplumsal roller, depresif
bozuklugun prevalansinda goriilen kadin-erkek farkliligi baglaminda tartisilmistir.
Kadinlarda depresyonun daha fazla goriillmesinde,erkek egemen degerlerin agirlikta
oldugu toplumlarda kadinin ekonomik, toplumsal, yasal esitsizlikhissetmesine karsi
bu durumu degistirme giiciiniinsinirli olusu ya da hi¢ olmayisi sonucu ortaya ¢ikan
caresizlik ve gii¢siizliik duygulari; toplumsallasmasiirecinde benimsenen geleneksel
kadinlik roliiile birlikte sorumlu tutulmustur (3,17).

Sosyal konumlarindaki gli¢stizliik, kadinlarin yasamlarinda 6nemli konularda
kontrolii ellerinde daha az tutmalarina ve olumsuz olaylarla daha sik karsilasmalarina
neden olmaktadir.Ozel yasamlarindaki sorunlar ,iki cinsiyet arasindaki iliskide is
yikii ve esitsizlikler kadinlarin depresyondan daha fazla etkilenmelerinde rol
oynamaktadir (4,17).

Kadinlar gebelik, dogum sonras1 ve perimenapozal donem gibi erkeklerin
yasamadigi yasam degisiklikleriyle karsilasirlar. Bu donemler kadinlar igin
depresyon riskindeki artis ile paraleldir (22). Duygudurum bozukluklarinin yagam
boyu yayginlik oranlarindaki cinsiyet farkliligina 6zellikle 6strojen basta olmak
iizere kadin cinsiyet hormonlarinin dongiisel saliniminin katkida bulundugu o6ne
stiriilmiistiir. Kadin ve erkekler arasinda yardim arama ve sorun bildirme davranisinda
farklilik olmasi, kadinlarin ruhsal sorunlari i¢in daha erken tedavi arayisina girmesi,
erkeklerin {izlintii ve depresif durumlarla basa ¢ikmak i¢in artmis alkol ve diger

maddeleri kotiiye kullanma olasiliginin daha fazla olmast sayilabilir (23).



2.3.Etiyoloji

Depresyonun etiyolojisini aydinlatmak icin c¢aligmalar artan hizda devam
ederkenhalen eldeki veriler;bu hastaligin klinik ve etiyolojik ¢esitliligine bagli olarak
yetersiz kalmaktadir. Biyolojik,genetik ve psikososyal etkenler, etiyolojide roloynar

(24).

2.3.1.Biyolojik Faktorler

Depresyonun  biyolojik etiyolojisini  agiklamaya yonelik  kuramlar;
noroanatomik kuramlar, monoamin hipotezi, norotransmitter reseptor hipotezi,
psikondroendokrinolojik kuram ve son yillarda eklenen ndroplastisite hipotezidir
(25). Depresyonun norobiyolojisininanlagilmasi;stresli yagsam olaylar1 ve genel tibbi
durumun olas1 etkilerinin hesaba katilmasini, egilim olusturan c¢ogul genetik
etkenlerin dikkate alinmasini ve beynin bilis devrelerinin yap1 ve islevlerinin daha iyi

anlasilmasini gerektirmektedir (24).

A. Noroanatomik Goriisler

Son yillarda yapilan bazi calismalarda;
prefrontalkorteks,orbitofrontalkorteks,anteriorsingulatkorteks,amigdala ve
hipokampiis gibibir¢ok farkli frontolimbik beyin bdlgesinde néronal ve glial hiicre

yogunlugu ve boyutunda degisiklikler bildirilmistir (24,25).

Frontal lop,hipokampalformasyon ve amigdalay: i¢ine alan medialtemporal
lopta volim kaybi1 ve 0Ozelliklede hipokampal voliimde kiigiilme bildirilmistir.
Yineleyen depresyonda bu farklilagmalarin kisiyi depresyona yatkin kilabileceginden
soz edilmektedir (24). Noronal aktiviteyi yansitan ve iglevsel degisiklikleri belirleyen
caligmalarda da sol prefrontal korteks aktivitesi ve metabolizmasinda azalma varken
limbik sistem olarak anilan derin temporalyapilar, talamus,amigdala, singulatgirusta

aktivite artis1 oldugu bildirilmistir (26).

B. Monoamin Hipotezi

Depresyonun  ortaya ¢ikisinda, merkezi sinir sistemindeki bazi
biyojenikmonoaminlerin azalmasinin veya inaktivasyonunun etkili olabilecegi

diisiiniilmiistiir. Ozellikle noradrenalin, dopamin ve serotonin depresyonu biyolojik



temelde aciklamaya  yonelik  hipotezlerde merkezi rol oynayan
ndrotransmitterlerdir Monoamin geri alimmi engellenmesi ya da yikiminin
inhibisyonu ile sinaptik yarikta monoamin konsantrasyonlarinin artirilmasi temel
antidepresan etki mekanizmalaridir (27,28).
Serotonin

Serotoninin islevleri; uykunun, istahin, bellegin, néroendokrin islevlerin,
ditirnal ritmin, duygu durumunun diizenlenmesi ve impulsivitenin azaltilmasidir.
Depresyon olusumunda en ¢ok sozii edilen norotransmitterdir. Depresyonda genel
olarak serotonin yapimi ve metabolizmasiyla ilgili olarak ortaya ¢ikan serotonerjik
islevlerin yetersizliginden, Ozellikle de limbik alanda serotonin azalmasindan séz
edilmektedir. Calismalarda, 6zkiyim egilimli hastalarin beyin- omurilik sivisindaki
serotoninmetabolitleri miktar1 ve trombositlerindekiserotonin tasiyicisi sayisinin
disiik oldugu gosterilmistir (27).Serotoninin ¢ok farkli ozelliklerde ¢ok sayida
reseptOriinlin olmasi hipofonksiyonunun yani sira serotoninhiperfonksiyonunun da
etiyolojide rol oynadigini gostermektedir (24,29).
Noradrenalin

Depresyonda, beta adrenerjik reseptorlerde bir aktivasyon sonucu sinaptik
araliga noradrenalin salinisinin azaldig diisiiniilmektedir (27). Noradrenalin sistemi
prefrontal korteks (PFK) islevlerini diizenler. MSS de bu sistemin aktivasyonu panik
atak ,anksiyete ve tremor olustururken; etkinliginin azalmasi dikkati yoneltme ve
stirdiirme, calisma bellegi gibi birgok PFK islevinin bozulmasina ve depresyona
neden olur. Depresyonu olan veya intihar etmis bireylerde yapilan postmortem
caligmalardafrontal kortekste ve lokus sereleusda o2 reseptér yogunlugu ve
afinitesinde artis bulunmustur (29).
Dopamin

Depresyonda  dopamin  aktivitesinin  azaldigim1  dusiiniilmektedir.
Duygudisavurumu,6grenme ve zevk alma yetisini diizenleyen mesolimbikyolak
vemotivasyon, konsantrasyon ve amaca yonelik yiliksek biligsel islevlerin
baglatilmasindan sorumlu mezokortikal yolaklarda fonksiyon bozuklugu olabilecegi

ve dopamin D1 reseptoriiniin depresyon durumunda hipoaktif olabilecegidir (27,30).



C. Monoamin Reseptorleri ve Gen Ekspresyonu

Son doénemde {iizerinde sik¢a durulan depresyonun molekiiler ve hiicresel
hipotezinde ise;norotransmitterlerin(NT) kendisinden ziyade reseptdrlerine ve gen
ekspresyonunun diizenlenmesigibi bu reseptorlerin tetikledigi ikincil molekiiler
olaylara odaklanilmaya baglanilmistir (31).

Depresyonda ndrotransmitter-reseptor  etkilesimi  hipotezi reseptorlerle
monoaminndrotransmitterlerin  etkilesimindeki bir bozuklugun depresyona yol
actigimi varsaymaktadir. NT eksikligi postsinaptik NT reseptorlerin telafi edici bir
mekanizma ile sayillarinda artisa  (upregiilasyona) neden olur. Diger
birgoriiste;normal miktarda NT ve reseptor varliginda postsinaptik néronun sinyal
iletiminde meydana gelen bir yetersizlik olabilecegi yoniindedir (31).

D. Psikonérondokrinoloji

Beyin hormanlarin ilk hedef organidir.Depresyonun patofizyolojisi ile
hormonlar1 diizenleyen noronal devreler yakin iligski i¢indedir. Endokrin sistem
duygudurumu etkilemektedir. Yapilan calismalar daha ¢ok hipotalamopitiiiter
adrenal eksen (HPA)ve hipotalamopitiiitertiroid eksen (HPT) {izerine
yogunlasmaktadir (32).

Tehlike algilarma karst uyum yaniti diizenlenmesinde HPA eksen
aktivasyonu olur. Siireg; strese cevap olarak kortizol salmimi ile sonuglanir.
Hiperkortizolemide ise enerji kaybi, anhedoni ve depresif duygudurum gibi
psikiyatrik belirtiler goriiliir. Depresyon hastalarinda da plazma BOS ve idrar
kortizol diizeyleri yiiksektir. Antiglukokortikoid tedavi ile psikiyatrik belirtilerde
diizelme goriilebilmektedir (32,33).

Tiroid hastaliklarinda da bircokpsikiyatrik semptom
goriilebilmektedir.Hipotiroidizmde bellek bozukluklari, irritabilite, libido azalmasi,
hipertiroidizmde; emosyonellabilite,irritabilite,uykusuzluk, anksiyete
goriiliir.Depresyonda 6zellikle HPT sistemindeki islev bozuklugunun antidepresan
tedaviye kotii yanit1 ve depresyonunartmis yineleme riskini arttirdigi bildirilmektedir
(32,34).

E. Norogenesis, Noroplastisite ve Norotrofik Faktorler
Son donemde eriskin insan beyninde yeni ndronlarin olustugunun

gosterilmesi, bu olusumun i¢ ve dis uyaranlardan etkilendiginin anlasilmasi birgok



noropsikiyatrik hastaliga bakis1 degistirmistir (24). Insan beyninin igten ve distan
gelen uyaranlara adapte olabilme yetenegine sahip oldugu; bu sayede 6nemli santral
fonksiyonlar yiiriitiilebildigi, adaptasyon yetersiz oldugunda ise birtakim
hastaliklarin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Cesitli uyaranlara bagli olarak
beyindeki noronlarin ve bu ndronlarin olusturdugu sinapslarin yapisindaki ve
islevlerindeki degisiklikler noroplastisite olarak adlandirilir (24).

Noroplastisite sayesinde noronlarin biitiinlinde veya dendrit gibi belirli
birimlerinde yapisal degisiklikler ortaya ¢ikabilmekte, kronik siddetli stres karsisinda
bu noéronlarin direnglerinde degisiklikler ve sinaptik iletide artis veya azalma
meydana gelebilmektedir. Noroplastik degisiklikler basligi altinda; yeni ndron
olusumu, noron Oliimii, noronlarin hayatta kalma siirelerinde ve strese karsi
direnc¢lerinde degisiklikler, dendritlerdekinlma, dallanmanin artmasi veya azalmasi,
yeni sinaps olusumu veya mevcut sinapslarin yok olmasi, sinapslarin etkinliginde
degisiklikler, norotrofik faktorlerin etkinliginde artma ve azalma olarak sayilabilir
(24,35).

Noroplastisitenin  en ¢ok goriildiigii beyin bolgelerinden biri  de
hipokampustur. Stresli yasam olaylar1 ile hipokampal ndrogeneziste ve
voliimdeazalma olurken; cesitli zihinsel faaliyetler ise yeni ndéron olusumu ve
hipokampal hacimde artis oldugu bildirilmektedir (24,35).

Norotrofik faktorler,beyinde noronlarin sagkalimina ve farklilasmasina
aracilik ederken sinaptik transmisyon ve sinaptikplastisitede Onemli rolii olan
diizenleyici  faktorlerdir.Depresyonla  ilgili  calismalarda  beyin  kaynakli
norotrofikfaktor’iin (BDNF)(Brain Deriveid norotrofic factor) diger ndrotrofinlere
gore daha fazla one ¢iktig1, miktarinda azalma oldugu bilinmektedir. Stres altinda
artan kortikosteroidlerinBDNF geninin promotor bolgesini baskiladigr diistiniilse de
henliz net degildir. BDNF eksikliginde hipokampiisteki noronlarda atrofi ve
apoptozis ortaya ¢ikar,bu da sirasiyla depresyon ve tekrarlayan depresif epizodlara
yol agabilir (24,31,35).

Bu bilgiler 1s18inda depresyonda bozulan néronal morfolojinin ve islevlerin
diizelmesi icin BDNF ekspresyonunun gerektigi ve antidepresanlann BDNF
ekspresyonunu arttirarak etki gosterdigi diisliniilmektedir. Fakat bu konuda daha ¢ok

arastirmaya ihtiyag vardir (24).



F. Genetik
Evlat edinme, ikiz ve aile ¢alismalarindan elde edilen sonuglar depresyonun
ailesel gecis gosterdigini ortaya koymaktadir. Genetik yatkinligin bipolar bozukluk
kadar olmasa bile unipolar depresyonda da Onemli oldugu gosterilmistir.
Depresyonun birinci derece akrabalarda goriilme orani %25 ile %50 arasinda
bildirilmektedir (36).Bireyin depresyona yatkinligini, strese yanitin1 ve stresli
olaylara maruz kalma ihtimalini genetik yatkinlik belirleyebildigi sdylenmektedir.
Antisipasyon yani genetik gecisli bir hastaligin sonraki bireylerde daha erken ve
daha siddetli goriilmesi bipolar ve unipolar duygulanim bozukluklarinda
bulunmaktadir. Bununda; niikleotid sirali tekrarlarla aktarildigi one siirtilmektedir
(24).
2.3.2.Psikososyal Faktorler
A. Yasam Olaylar:1 ve Cevresel Zorlanmalar
Orseleyici yasam olaylarina maruz kalma ile depresyonun baslamas1 arasinda
tutarli bir iliski bulunmaktadir ve siddetli yasam olaylarinin siddetli olmayanlara
gore major depresyonda roliiniin daha giiclii oldugu gosterilmistir. Birgok depresif
hastanin depresyonun baglamasindan kisa siire Once stresli yasam olayr Oykiisii
olmasina ragmen, her stresli yasam olaymin da insanda depresyon ortaya ¢ikarmadigi
gozlenmektedir. Erken cocuklukta yasanan olumsuz yasam deneyimlerinin eriskin
yagamda depresyon gelisme riskini artirdigi bilinmektedir. Anne karnindaki
bebeginbile beyin gelisiminin annenin yasadigi stresin HPA eksen hiperaktivitesi
yoluyla depresyona yatkinlastirabilecegi one siiriilmektedir (37,38). Bu uzun siireli
degisiklikler cesitli norotransmitterlerin ve intrandronal sinyal sistemlerinin
fonksiyonel durumlarinda degisiklikler yaratabilmektedir. Noron kaybi ve sinaptik
temaslarda asir1 azalma bu degisikliklerden sayilabilir. Sonug¢ olarak, bu bireyler
daha sonraki donemlerde digsal bir stresor olmasa bile duygu durum bozuklugu i¢in
daha yiiksek risk altindadir. Erken yasta ebeveyn kaybi, bir bireyin sonradan
depresyon gelistirmesine en sik eslik eden yasam olay1 iken en sik eslik eden
cevresel stresdr ise es kaybidir. Issizlikte diger bir dnemli faktordiir (30).
B. Kisilik Faktorleri
Baz1 kisilik ozellikleri ya da kisilik bozukluklarina sahip olanlarda
depresyona daha ¢ok yatkinlikgoriilmektedir. Obsesif-kompulsif, histriyonik, pasif-



agresif, bagimli ve borderline kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde depresyon daha
cok izlenirken antisosyal ve paranoid kisilik yapisina sahip olanlarda daha az
izlenmektedir (36).

C. Psikodinamik Modeller

Freud’un saldirganligimn ice yonelmesi modelinde;deprese duygulanim,
ambivalan olarak sevilen ice alinmis bir nesneye yonelen saldirgan itkiler nedeniyle
gelismektedir. Abraham ve Freud’un varsayimina gore ice yonelen 6fkenin amact
deprese hastanin bagimlilik ve sevgi ihtiyacini hiisrana ugratan sevgi nesnesini
cezalandirmaktir. Nesne, Orseleyici bir kayb1 onlemek i¢in zaten i¢ce alinmig oldugu
icin, hasta kendi Oldiiriicii itkilerinin hedefi haline gelmektedir. Sevilen nesneye
yonelen saldirganliga oOnemli oranda sucluluk duygusuda eslik etmektedir.
Ambivalans, sugluluk ve ice yonelmis Ofkenin yogunlasmas:t ile intihar
davranisigelisebilmektedir (39).

Nesne kaybi teorisinde ise; baglanilmis 6nemli nesnelerle yasanan orseleyici
ayriliklarin depresyon yaratici etkisidir.Burada sembolik anlamda bir kayip ve
ayrilik s6z konusudur. Yasamin erken doneminde sevgi baglarinin kopmasi
sonucunda depresyona egilim gelistigi ve eriskinlikte yasanan kayiplarin
cocukluktaki oOrseleyici kaybi yeniden canlandirmasi ile depresif donemlerin
tetiklendigi distiniilmiistiir (39).

Kendilik degerinin kaybinda,Fenichel; depresyonlu bireyin erken g¢ocukluk
doneminde yasadig1 narsisistik drselenmeyi devam ettirdigini, boylece benlik saygisi
ile sevgiyi ayni sey olarak degerlendirdigini ve depresyonun benligi tamir etme
cabast oldugunu ileri siirmiistiir (40). Egonun temelleri sosyal ve kiiltiirel gerceklikte
oldugu icin, kendilik degerindeki kaybin nedeni giig, statii, rol, kimlik, degerler ya da
var olmanin amaci gibi konulardaki sembolik kayiplarda olabilir. Kendilik degeri
kisinin siirekli hale gelmis 6zidiir ve kisiliginin yapisi igin gereklidir. Diisiik kendilik
degerinin fonksiyonel olmayan bir sekildekiside bir 6zellik haline gelmesi depresif
kisiligin olusumunun ag¢iklamalarindan biridir (39,41).

MelanieKlein'a gore depresif hastalar kendi yikiciliklar1 ve aggozliiliikleri
nedeniyle seven objelere zarar vermekten kaygilanirlar. Bu fantezideki zarar verme
nedeniyle, geride kalan nefret edilen objelerden kotiiliikk géreceklerini yasantilarlar.

Depresif hasta igin temel olan degersizlik duygusu hastanin yikici fantezileri ve



diirtiileri nedeniyle igseliyi ebeveynin katiiliik edenlere doniistiiriilmesi durumunda
gelisir (41).

HeinzKohut’undepresyonu, kendilik psikolojisi agisindan tanimlamasinda
ise; ayna tutma, yiicelestirme i¢in Kkendilik nesnesi gereksinimleri Onemli
kimselerden gelmediginde, Ozlenen yanitt almadigi igin depresif kisi
tamamlanmamislik ve umutsuzluk hisseder seklinde agiklanmistir (41).

John Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kuraminda;yasamin ilk birkag
yilinda bebeklerin kendilerine birincil bakim verenleriyle tekrarlayan iliskiler
araciliglyla bag kurdugunu, kurulan bu bagin niteliginin sonraki iletisim ve
baglanmalarinin ozelliklerini biiylik Olgiide belirledigi;ambivalan ve kacgingan
baglanma oOriintiisiine sahip olanlarda giivenli baglanmasi olanlarin aksine kendilik
temsillerinin istikrarsiz olarak gelistigi ve sonrasinda depresyon gelistirmesine yol
actig1 diisiintilmektedir (42).

D. Bilissel Model

Beck'e gore depresyon kisinin yasadigi herhangi bir yasam olaymnin, onda daha
onceden mevcut, ancak islevsel olmayan olumsuz semalar1 harekete gecirmesiyle
olusmaktadir (36). Biligsel yanliliklar, kayip veya engellenmenin abartilmis,
kisisellestirilmis ve olumsuz bir tarzda yorumlanmasiyla olumsuz yasam olaylarina
karst duyarliligr artirir. Beck'in biligsel modeli, bilissel degerlendirmenin bir¢ok
diizeyi oldugunu ileri siirer. En yiizeyde olan diizey; kendiliginden ortaya ¢ikan,
kisiye dogru gelen, sorunlu davranis veya rahatsiz edici duygularla iligkili olan
otomatik diisiincelerdir. Bu diisiinceye karst olusan duygusal hassasiyet altta yatan
sayitlilardan veya kurallardan kaynaklanabilir. Bu uyum bozucu sayithilar ve kurallar
tipik olarak kati, asir1 kapsayici, erisilemezdirler ve gelecekteki depresif donemler
icin yatkinliga neden olurlar (43)

Depresyonda ii¢ temel bilisin aktive olmasiyla kisi kendisi, diinyast ve
gelecegini kendine 6zgii bicimde gdérmeye baslar. ilki; depresif birey dis diinyadaki
iliskilerinde kendini basarisiz, yoksun veya asagi olarak goriir. Artik ona gore diinya
engellerle, zararlarlave travmatik olaylarladoludur. Ikincisi, kisi kendini eksik,
yetersiz, degersiz olarak goriir.Yasadigi hos olmayan deneyimleri kendisinde
bulunan fiziksel,zihinsel ya da ahlaki bir eksiklikten kaynaklanmig gibi diisiinmeye

yatkin olur.Bunlara ek olarak, kisi kendini istenilmeyen ve dislanmisolarak gérmeye



baslar. Ugiincii olarak kisi kendini zora sokan ya da iizen olaylarin sonsuza kadar
devam edecegini diisinmeye baslar.ileriye baktikca yasammin bas edilemez
zorluklarla,engellerle ve yoksunluklarla dolu oldugunu goriir. Kiside baslatici
biryasam olayr sonrasi bir kez depresyon gelisince, aktive olan temel negatif
inaniglarla bagsetmek igin bilissel ve davranigsal kompansatuvar mekanizmalar
devreye girer (44,45).

Depresyonun biligsel kuraminda bir olay hakkindaki bilissel bakis acisinin;
insanlardaki  bircok duygu ve davranigin birincil  belirleyicisi  oldugu
diisiiniiliir.Dolayis1 ile depresif semptomatoloji, olumsuz biligsel yargilarin bir
sonucu olarak, islevsel olmayan tutumlar, kendilik, diinya ve gelecege yonelik
olumsuz otomatik diisiinceler ve bilgiyi islemede yapilan hatalarla baglantilidir (10).
Bu modele gore depresyonun ortaya ¢ikmasinda kalitimsal, ¢evresel ve biyolojik
etkenler rol oynar. Ancak baglatici neden ne olursa olsun durumun siirmesinde
diisiince yapisi ve bakis acis1 6nemli bir etkendir (48).

Erken yasam deneyimleri bazi temel diisiince ve inang sistemlerinin
olugmasina yol acar.Bu temel diislince ve inanglar ileri donemlerde kisinin kendisi
ve yasadig1 dlinyaya iligkin alg1 ve tutumlarini bi¢imlendirmekte kullanilir. Boylece
kisinin biligsel semalar1 olusur. Bu semalar kati,degisime direngli, deneyimlerle
orantisiz oranda asir1 olduklarinda islevsellikten uzak kalirlar ve kiginin yasaminda
fonksiyonel olmayan tutumlara yol agarlar (48).

E. Davramis¢1 Model

Martin Seligman depresyon olusumuna iliskin yaptig1 hayvan deneylerinde
"0grenilmis caresizlik" kavramimi gelistirdi. Laboratuar hayvanlarima kaginilmasi
imkansiz tekrarlayan elektrik uyarani verilmesi sonucunda herhangi bir uyarandan
kacamayacaklar1 diizeyde ¢aresizlik,apati,soklar1 kabullenis ve imkan taninsadahi
artik kagmama davranisi ortaya ¢ikarildi. Bu gozlem insanlara da genisletilerek
Seligman'in  kuraminda depresyonun; bireyin negatif yasam olaylarindan
kaynaklanan kayiplar1 sonucu gercek ya da hayali anlamda kontrolii yitirmesiyle
olustugu;tekrarlayan caresizlik durumlar1i nedeniyle strateji olarak ortaya c¢ikan
uyum bozucu davraniglarla (pasif tekrarlayici ve odillendirici olmayan)kendini

elestirme ve 6diil sisteminde bir azalma ile slirdiigli vurgulanmistir (44,48).



2.5.Klinik Ozellikler

Depresif duygu durum, ilgi kayb1 ve anhedoni depresyonun ana belirtileridir.
Depresif duygudurum; yasamaktan zevk alamama, karamsarlik, kendini kederli
hissetme, umutsuzluk, mutsuzluk, kendini boslukta hissetme ve sikintiyla
karakterize olup devamlilik gdsteren bir durumdur. Hastalar islerine ve ¢evrelerine
onceki kadar ilgi gOsteremezler ve daha Once yapmaktan zevk aldiklar
etkinliklerden artik zevk alamaz hale gelirler. Kaygi, depresyonun sik goriilen bir
belirtisidir ve depresyonu olan hastalarin%90'ma yakinini etkiler. Kaygiya genellikle
sempatik sistemin agir1 aktivitesi seklinde kendini gdsteren bedensel belirtiler de
eslik eder (16). Cogu depresif hasta; belirgin bir enerji azalmasi (anerji), alisiimadik
bir yorgunluk ve bitkinlik hali tanimlar. Basit gorevleri yerine getirmek bile biiylik
bir ¢aba gerektirir. (48). Bircok hastanin istah1 azdir ve kilo kaybi vardir ancak
artmis istah ve kilo alim1 da gozlenebilir. Hastalar uykuya dalmada giicliik, uyku
boliinmeleri ve sabah erken uyanma seklinde kendini gosteren uyku sorunlarindan
siklikla yakinirlar. Kiigiik bir kisim hastada ise asir1 uyuma goriliir (30).
Psikomotorretardasyon, ¢ogu  depresif hastada izlenen bir tablodur.
Belirginlestiginde hastanin mimiklerinde, jestlerinde, konusma hizinda ve
hareketlerinde yavaslama izlenebilir (16). Tiim hastalarin yaklasik %50'si sabahlar
siddette artma ve aksamlar1 azalmayla birlikte belirtilerinde diiirnal bir degisim
tanimlarlar. Depresyonu olan hastalarin yaklasik {igte ikisinin intihar diistinceleri
vardir ve %10-15"1 girisimde bulunur (30).

Yasamsal olaylar karsisinda ortaya ¢ikan; depresif duygular sikinti, iiziinti
ve keder iceren duygusal tepkiler olup yasamin normal bir parcasi kabul edilebilir.
Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilen "depresif bozukluk",
duygusal bir tepkiden c¢ok daha siddetli ve kisinin yasamini olumsuz olarak
etkileyen, hatta tim yasamsal islevlerini bozan, belirli belirti kiimelerinden olusan
bir sendromdur (27).

Duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik isteksizlik, zevk alamama,
davraniglarda yavaslama, karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlik diisiinceleri,
uyku, istah gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik ile kendini
gosteren depresif bozukluklar hem tilkemizde hem de diinyada 6nemli bir toplum

saglig1 sorunu konumundadir (49).



Diinya saglik orgiitii diinya capinda en acil saglik sorunlarini siraladigi
listesinde dordiincii sirada olan depresyonun; 2020 yilinda islev kaybina yol agcan
hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan ikinci sirada yer alacagi
tahmin edilmektedir (50). Yiiksek yayginlik oranlar1 gésterme disinda tanmi giicliikleri
icermesi, kroniklesme riskinin ve intihar davranigt sikliginin artmasi, yarattigi yeti
yitimi ve ekonomik sonuglar depresyon arastirmalarinin  Onemini giderek
arttirmaktadir (2).

Gilintimiizde kullanilan DSM- IV Amerikan psikiyatri birliginin olusturdugu en
fazla kabul goren smiflandirma sistemidir. DSM- IV e gore depresif bozukluklar
icerisinde major depresif bozukluk, distimik bozukluk, genel tibbi duruma bagh
depresyon, bipolar bozukluktaki depresyon, bagka tiirlii adlandirilamayan depresif
bozukluklar vardir (1).

Buradaki tani olgiitlerine gore major depresyon; iki haftalik bir donem
sirasinda daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte depresif
duygu durum, ilgi ya da haz almada kayip; kilo kayb1 ya da alimi; uykusuzluk veya
asirt uyku, psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi,
degersizlik ya da uygun olmayan sucluluk duygulari; diistincelerini belirli bir konu
iizerinde yogunlastirma yetisinde azalma, kararsizlik; yineleyen 6liim ya da intihar
diisiincelerinin en az besi veya daha fazlasini igeren, depresif duygu durum, ilgi kaybi
ya da zevk alamama belirtilerinden birinin mutlaka oldugu klinik bir tablodur. Ve bu
semptomlar, herhangi bir madde veya ila¢ kullanimina ya da genel tibbi bir duruma
bagli degildir ve karma epizod oSlg¢iitlerini karsilamaz (1).

Major Depresyon 20-45 yaslar1 arasinda daha siktir. Ortalama baslangig yasi,
yirmili yaslarin sonlaridir. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriilmektedir
(13).En gii¢lii demografik iligki yiiksek gelirli iilkelerde partnerinden ayrilmis olmak
iken,diisiik orta gelirli iilkelerde bosanmis ya da dul olmaktir. Ailesel
yiikliiliik,kentte yasiyor olmak ,sliregen ek psikiyatrik ve bedensel hastaligin olmasi
Jtoplumsal destek azligi, bagimli ve obsesif 6zellikler gibi bazi kisilik 6zelliklerine
sahip olmak, giivenli olmayan baglanma bi¢imi, stresli yasam olaylariyla karsilagsma
siklig1 depresyon gelismesinde rol oynayan risk etkenleridir (21).

Distimik bozukluk ise; siiregen gidis gosteren, kronik bir depresyon tiiriidiir.

Siddeti; major depresyona gore daha hafif olmakla birlikte, uzun stirmesi, kisinin



yagamini oldukc¢a olumsuz etkiler. Daha 6nce bu hastalik; kronik minér depresyon,
ndrotik depresyon, depresif nevroz, karakterolojik depresyon, depresif kisilik, kronik
disfori, intermittan depresyon ve tedaviye direngli depresyon gibi terimler ile
aniliyordu. 1980°de DSM-III’de yerini Distimik bozukluga birakti (53).

Distimi tanis1 i¢in en az iki yil siiren depresyon belirtileri, bu belirtilerin
olmadigr iki aydan daha uzun bir donemin olmamasi,sinsi ve yavas baslangic ve
kronik gidis gereklidir. Tipki depresyon gibi, kadinlarda erkeklere oranla yaklagik
olarak iki kat daha sik goriilmektedir. Disiik benlik saygisi, Umitsizlik ve
karamsarlik, ilgi-istek azalmasi, ice kapanma gibi belirtiler sik izlenir. Uyku, istah,
cinsellik alanlarindaki bozulmalar depresyona gore daha seyrek goriiliir. Ancak
sabah saatlerindeki durgunluk sik izlenir (53).

Distimik bozuklugun kimilerinde ara ara depresyon epizodlari da izlenir,
depresyon tablosu diizeldikten sonra, distimi hali devam eder. Aralarda goriilen bu
depresyon ataklarina “duble depresyon” adi verilir. Distimi hastalarinin %751
hayatlarinin bir doneminde bu duble depresyonu yasarlar. Erken ¢ocukluk
doneminde yasanan istismar, ihmal, taciz, kronik siddet gibi travmalar, tipki

depresyon gibi, distimik bozuklugun da goriilme ihtimalini artirir (53).

2.4. DSM-IV Tam Olgiitleri

Major Depresif Epizod

A. ki haftalik bir donem sirasinda, daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya

da (2) ilgi kaybi1 ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

1. Hastanin kendi bildirmesi (6rn. iizgiin ya da boslukta hisseder) ya da
bagkalarinin  gozlemesi (6rn. aglamakli bir gOriinimii  vardir) ile
belirli,hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum
olmasi. Not: ¢cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tim etkinliklere kars1 ya da bu

etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da bu etkinliklerden zevk



alamiyor olma (Hastanin kendi bildirmesi ya da baskalarmin gézleniyor
olmast ile belirlenir).

3. Perhizde degilken 6nemli 6lcilide kilo kaybetme ya da kilo alma (6r. Bir ayda
beden agirliginda %S5'den fazla degisim) ya da hemen her giin istahta artma
ya da azalma olmasi. (Not: ¢ocuklarda beklenen kilo artisinin olmamasi)

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma olmasi

5. Hemen her gilin psikomotorajitasyon ya da retardasyon olmasi (sadece
huzursuzluk ya da yavaslama oldugu duygularinin hasta tarafindan
belirtilmesi degil, bunlarin baskalar: tarafindan gozleniyor olmasi gerekir)

6. Hemen her giin yorgunluk ya da enerji kayb1 olmasi

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan su¢luluk duygulari
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan dolay1 kendini kinama ya da
sucluluk duyma degil)

8. Hemen her giin diisiinme ya da yogunlagsma yetisinde azalma ya da
kararsizlik olmasi (ya hastanin sdylemesi ya da bagkalar1 tarafindan
gozlenmesi gerekir)

9. Yineleyici oliim diisiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), 6zgiil bir plan
olmaksizin yineleyici intihar diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek

iizere 6zgil bir tasarinin olmasi.

B. Bu belirtiler bir karisik atak belirtilerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir maddenin (6rn. ilag kdétiiye kullanimi, tedavi edici bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn. hipotiroidizm)
bagli degildir.

E. Bu belirtiler yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin kaybindan sonra bu
belirtiler 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler islevsellikte belirgin
bozulma,

degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasma, intihar diisiinceleri, psikotik

belirtiler ya da psikomotorretardasyonla belirlidir (1).



Distimik Bozukluk

A. Kisinin, ya kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gozleniyor olmasi ile belirli,
en az 2 yil, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif bir duygudurum
icinde olmasi. Not: Cocuklarda ve ergenlerde duygudurum irritabl olabilir ve
stiresi en az 1 y1l olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) bulunur:

Istahsizlik ya da asir1 yemek yeme
Uykusuzluk ya da asir1 uyku

Diistik enerji diizeyi ya da yorgunluk
Diisiik benlik saygisi

Diistincelerini yogunlastirma gli¢liigii ya da karar vermede giicliik

o g > w b F

Umutsuzluk duygular

C. Bu bozuklugun 2 yillik bir dénemi sirasinda (¢ocuklar ve ergenler i¢in 1 yil)
kiside, bir seferde 2 aydan daha uzun siiren, A ve B maddelerindeki
semptomlarin olmadigi bir donem hi¢ olmamastir.

D. Bu bozuklugun ilk 2 yili (gocuklarda ve ergenlerde ilk 1 yili)boyunca Major
Depresif Epizod gecirilmemistir; yani bu bozuklukkronik Major Depresif
Bozukluk ya da kismi remisyonda MajorDepresif Bozukluk olarak daha iyi
aciklanamaz.

Not: Distimik Bozuklugun gelismesinden Once tam remisyona girmis olmasi
kosuluyla (2 ay siireyle belirgin belirti ya da bulgularin olmamasi) daha 6nce bir
Major Depresif Epizod geg¢irilmis olabilir.Bunun yani1 sira, Distimik Bozuklugun
ilk 2 yilindan sonra (¢cocuklardave ergenlerde 1 yil) ilizerine Major Depresif

Bozuklugunbindigi epizodlar da olabilir, Major Depresif Epizodun tani

Olciitlerininkarsilandigi bu durumlarda her iki tani birlikte konur.

E. Daha 6ne bir Manik Epizod, bir Mikst Epizod ya da bir HipomanikEpizod
gecirilmemistir ve Siklotimik Bozukluk i¢in tani Olgiitlerihigbir zaman

kargilanmamustir.



F. Bu bozukluk sadece, Sizofreni ya da Sanrisal Bozukluk gibi kronikPsikotik bir
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamustir.

G. Bu semptomlar bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag,tedavi igin
kullanilan bir ilag¢) dogrudan fizyolojik etkilerine ya dagenel bir tibbi duruma
(6rn. hipotiroidizm) baglh degildir.

H. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarindabozulmaya neden olur.

Erken baglangi¢li: 21 yasindan 6nce baslamissa
Geg baslangicli: 21 yasinda ya da daha ileri bir yastabaslamigsa
Atipik Ozellikler Gdsteren

2.6.Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalari; cocuk ihmali ve istismar1 olarak
tanimlanmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali, ana baba ya da bakic1 gibi bir erigkin
tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz
ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya
dakisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin
sonucu olarak ¢ocugunfiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal ag¢idan zarar gormesi,
saglik ve glivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. (5).

Istismar; fiziksel,cinsel ve duygusal olarak ii¢ altbaslikaltinda; ihmal ise
duygusal ve fiziksel ihmal olmak tizere iki ayr altbaslik altinda siniflanmaktadir:

A. Fiziksel Istismar

Bir cocuga kars1 kasith olarak kullanilan fiziksel gii¢ sonucunda,cocugun
beden ve ruh saghgi, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya onuruagisindan zararli
durumlarin ortaya cikmasi veya cikabilecek olmasi olarak
tanimlanmaktadir.Cocugun kaza dis1 yaralanmasi dafiziksel istismar olarak
degerlendirilir. Fiziksel istismar, genel olarak basit yaralanmalarla baglayip zamanla
siddetinde artiggostererek, cocuklarda ciddi fiziksel yaralanmalara ve 6liimlere neden
olabilenénemli bir halk sagligi sorunudur. Siddetin, bir terbiye big¢imi olarak
algilanmasi,bunun hem aile i¢inde hem de kamusal yasamda mesru olarak goriilmesi,

siddetin tekrar tekrar yasanmasina ve gizli kalmasina sebep olmaktadir. Fiziksel



istismar duygusal istismardan sonra en sik goriilen istismar tiiriidiir (54). Tiirkiye’de
farkli zamanlarda farkli yas gruplar ile yapilan g¢alismalarda fiziksel istismar
oraninin % 0.5 ile %80 arasinda oldugu bildirilmektedir (5).

B. Cinsel Istismar

Bir ¢ocuk ile bir yetigkin ya da yas veya gelisim bakimindan sorumluluk,
giiven ve gii¢ iliskisi icinde olan bagka bir cocuk arasinda, bukisinin cinsel
gereksinimlerini tatmin etmeyi amaglayan bir eylem olarak tanimlanmaktadir.Bu
eylemler; cocugu yasa dis1 bir cinsel eyleme zorlamay1 ya da ikna etmeyi, cocugu
fuhus ya da diger yasa disi cinsel eylemler i¢in somiirmeyi, ¢ocugu pornografik
gosteriler ve materyaller i¢in somiirmeyi igerir, ancak bunlarla sinirh degildir (5).

Cinsel istismar genis bir aralikta ¢ok farkli cinsel aktiviteyi igermektedir.
Bunlar fiziksel temas igermeyen, cinsel igerikli seyretme, konusma, cinsel organlari
gOsterme, pornografik materyalleri seyrettirme gibi eylemlerden, oral-anal-vajinal
penetrasyonakadar degisebilmektedir. Cogunlukla cinsel istismar;uzun bir siirece
yayilmis ve cogunlukla ¢ocugun tanidigi, yakin oldugu, giivendigi bir kisi ile uzun
stireli bir istismar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (55,56). Cinsel istismarin sik rastlanan
ve genelde yillarca siiren bir durum oldugu, buna ragmen siklikla gizli kaldigi,
vakalarin sadece % 15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir (5).

Iki ¢ocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da dokunma tarzi
eylemler zorlama olmadigi kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak
adlandirilabilir.Her iki ¢cocuk da 4 yasin altindaysa ya da iki ¢ocuk arasindaki yas
farki 4 yastan az ise ve ¢ocuklar eylemi tam olarak kavrayacak olgunlukta degil ise
cinseloyun olarak degerlendirilmektedir (5).

C. Cocuk ihmali

(Cocuk ihmali genelde ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin cocuga karsi en
temel sorumluluklarini yerine getirmemesi seklinde tanimlanabilir. Bir biitiin olarak
toplum, kurumlar ve bireyler tarafindan gelistirilen ihmal davranisi, cocuklarin esit
hak ve ozgirliiklerindenyoksun birakilmasi sonucunda onlarin en st diizeyde
gelisimlerini engelleyici davraniglar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun bakim ve
beslenme gereksinimlerininyeterince karsilanmamasi, gerekli tibbi miidahalelerin
yapilmamasi, anne baba olarak ¢cocuga karsi danigmanlik gorevinin yeterince yerine

getirilmemesi ve ¢ocugun tek basina birakilmasi ihmal davranisina 6rnek olarak



verilebilir (5). Thmal ve istismar1 birbirinden ayirmada temel nokta istismarin aktif,
ihmalin ise pasif bir olgu olmasidir.fhmal;tiim istismar tiplerinden daha siktir.
Fiziksel istismardan 2 kat, cinsel istismardan 5 kat daha fazla goriiliir ancak ihmal
konusundaki caligmalar istismar caligmalarindan daha azdir bu nedenle gercek
sikligin belirlenmesi zordur. Thmal diger istismar tipleri ile birlikte olabilecegi gibi
kendi i¢inde de birden fazla ihmal birlikte goriilebilir (57,58). Kenya’da yapilan bir
calismada ¢ocuklarin %?22’sinin aileleri tarafindan ihmal edildigi belirtilmistir.
Tiirkiye’de cocuk ihmali sikligin1 ve yaygmhigini gosteren bir ¢alisma mevcut
degildir (5).

Cocugun sagliksiz, temiz olmayan, kaza yoniinden riskleri olan bir evde
yasamasl, uygun yataginin olmamasi veya evde kalabalik yasamaktan dolay1 yeterli
uyku uyuyamamasi, yasi kiiglik olmasina ragmen evde yalniz ya da denetimsiz
birakilmasi, beslenme, giyim, kisisel hijyen ve bakimlarinin yetersiz olmasifiziksel
ihmal olarak degerlendirilir (5).

Aile ¢ocugun sagligi konusunda duyarsiz olmasi; ¢cocugu tedavi edici saglik
hizmetlerinden yoksun birakmasi da fiziksel ihmaldir. Hastalaninca hastaneye
gbtiirmeme ya da gecggodtiirme, Onerilen ilag ya da tibbi gerecleri almama ya da
diizenlikullanilmama sayilabilir.Biiyiime geriligi ya da sismanlik saptanan ¢ocuklarin
da tibbi ihmal acisindan yakindan izlemi gereklidir. Saglik calisanlarinin yeterli
iletisim kuramadigi hallerde aileler ¢ocugun tedavisii¢in gerekli olanlar1 yeterince
anlayamayabilir. Bu durum cocugun tedavisinin eksik ya da yanlis yapilmasi ile
sonuglanabilir. Boyle bir durum; saglik calisanlarinin katkida bulundugu tibbi ihmal
olarak degerlendirilir(59,60).

Fiziksel ihmal i¢inde gelisimin ve egitimin ithmali de bulunur. Kiz ¢ocuklari
daha fazla olmak {lizere okul c¢agina gelmelerine ragmen ¢ocuklar okula
gonderilmemesi, gelisimsel geriligi olan c¢ocuklar 6zel egitim kurumlarindan
yararlandirilmamasi,cocuklarin koruyucu saglik hizmetlerinden yoksun birakilmasi
sayilabilir. Ornegin gebe bir annenin alkol, sigara, uyusturucu kullanmasi, yetersiz
beslenmesi, dogum oOncesi gerekli tibbi bakimi almamasi bebegin hem anne
karnindaki hem de ilerideki gelisimini etkiler. Dogumdan sonra bebegin diizenli

saglik izlemlerinin yapilmamasi, asilarinin eksik ya da hi¢ olmamasi da tibbi
ihmaldir (5).



D. Duygusal Istismar ve Ihmal

Cocugun duygusal biitlinliigii ve gelisimine hasar veren her tiir eylem ya da
eylemsizlik olarak tanimlanir. UNICEF’e gore ise c¢ocugun nitelik, kapasite ve
arzularinin siirekli olarak kotiilenmesi,sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, ¢ocugun
stirekli olarak insaniistii giliclerle,sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, yasina vegiicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun
topluma aykir1 diisencocuk bakim ve yontemleri ile yetistirilmesi duygusal istismar
olarak tanimlanir (5).

Duygusal ihmal ise; ¢ocuga yeterli duygusal yakinlikve duygusal destek
saglayamamak, ya da ¢cocugun aile i¢i siddete tanik olmasiniengelleyememek olarak
ifade edilir. Duygusal istismarin ¢ogunlukla diger istismarlarla (6zellikle fiziksel
istismarla) birlikte olmasi ve Onceligin diger istismar tiirlerine verilmesi, duygusal
istismarin taninmasinin ve ele alinmasimi engellemektedir. Duygusal istismar ve
thmal;genellikle ¢ocugun birincil bakimini iistlenen kisilerce yapiliyor olmasi ve
cogu kez disiplin amaci tagimasi gibi nedenlerle dikkatten kagmakta ya da yaptirrm
uygulanamamaktadir (61,62).

Duygusal istismar bir iliski ve etkilesim tarzi olarak da tanimlanmakta;
devamlilig1 ve cocugun kendilik algilarimi etkileyen yikici 6zelligi ile yasam boyu
olumsuz izler birakan ve nesilden nesile yiiksek gecis gosteren bir istismar tiirii
olarak kabul edilmektedir (62,63).

Asagilama, ad takma, azarlama, alay etme, su¢lama, diismanca davranma,
uygun olmayan davraniglara tesvik etme,yonlendirme(hirsizlik vb.), tehdit iceren
davraniglar; gozdagi ile disiplin, yaralama ya da 6liimle tehdit,6zkiyim ile tehdit, aile
ici siddet, cocugun, yasitlariyla ya da erigkinlerle iletisiminiengelleme, izole etme,
hapsetme, uygunsuz sorumluluk yiikleme,terk, yasa wuygun sosyallesmenin
engellenmesi, ¢ocukla rolleri degisme, cocugun gelismesinin engellenmesi duygusal
istismara orneklerdir (5).

Dislama, onemsememe, yok sayma, temel gereksinimlerin karsilamama,
ilgisiz olma, duygusal karsiliktan mahrum birakma, pozitif duygulanim gostermeme,
uygun olmayan davraniglaraduyarsiz kalma, korumama, ¢ocugun yasitlar1 ya da
eriskinlerle iletisim ve etkilesimi i¢in firsat yaratmamaise duygusal ihmale

orneklerdir (5).



Duygusal ihmal ve istismarin tanimlanmasi ile ilgili giicliikler nedeniyle siklik
acisindan yeterli ve saglikli veriler bulunmamaktadir (5). Duygusal istismarin tek
basina rastlanan en nadir, 6te yandan ihmalin ise tek basina en sik rastlanan orseleme
tipi oldugu belirtilmistir. Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin yaklasik %90’1nda
duygusal istismarin da bulundugu gosterilmistir. Duygusal istismara ugrayan
cocuklarin fiziksel istismara(% 63) ve ihmale (% 76) ugrama oranlar1 da yiiksektir
(61,63).



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem

ESOGU Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine Ocak 2013 —
Haziran 2013 tarihleri arasinda ardi sira basvuran hastalardan DSM-IV eksen-I
bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-1) uygulanarak major
depresif bozukluk veya distimik bozukluk tanis1 alan 18-65 yas arasi, en az ilkokul
mezunu olan,son 3 ay icinde antidepresan tedavi almamis olan 70 kadin hasta
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve egitim durumu
yoniinden benzer 6zellikleri olan,daha 6nce ve simdi herhangi bir psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayan hastane personeli ve yakinlarindan olusan 50 saglikli gonilli
caligmaya alinmistir.

Yas ve egitim kriterleri disinda; primer norolojik bozukluk, onemli bedensel
hastalik, gebelik durumu veya mental retardasyon bulunmasi, gecirilmis kafa
travmasi veya operasyonu bulunmasi, kognitif mental bozukluk (demans, deliryum)
bulunmasi ve DSM-IV kriterlerine gore Eksen-I komorbid tan1 bulunmasi ¢alismada
dislama o6l¢iitii olarak alinmstir.

3.2. Yontem

Klinik goriismeyi yapan doktor tarafindan sosyodemografik veri formu
doldurulmus, 6lceklerin nasil doldurulacag: ile ilgili katilimcilar bilgilendirilmistir.
Uygulamaya baslamadan 6nce, katilimcilara ¢alisgmanin amaci anlatilmis ve rizalar
alimmistir. Calisma 15.02.2013 tarih ve 80 sayili yazi ile Eskisehir Osmangazi

Universitesi Etik Kurulunca onaylanmustir.

3.3. Veri Toplama Araglari

62 Major depresyon ve 8 distimi hastasina ve saglikli goniilliillerden olusan
kontrol grubuna asagidaki 6l¢ekler uygulanmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismaci tarafindan gelistirilen formda bireyin yasi, egitim ve medeni
durumu, meslegi hastalik siiresi, gegirilen depresyon atagi sayisi, intihar Oykiisii,

ailesinde depresyon oykiisiinii igeren sorular bulunmaktadir. (Ek-1)



3.3.2.Cocukluk Cag Travmalari Olgegi

Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994°de gelistirilen 6lgek; cinsel,fiziksel,
duygusal istismar ile duygusal ve fiziksel ihmali degerlendirir (64). 28 sorudan
olusan, 1-5 arasi puanlanan likert tipi 6zbildirim niteliginde bir 6lgektir. Cocukluk
caglr istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik ve niceliksel olarak
degerlendirmede yararlidir. Tiitkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi Sar ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (65). Alt grup puanlart 5-25, toplam puan 25-125
arasindadir. Cinsel ve fiziksel istismar i¢in 6 puan ve istii, fiziksel ihmal ve duygusal
istismar i¢in 8 puan ve Ustii, duygusal ihmal i¢in 13 puan ve istii anlamli kabul
edilmektedir (66). (Ek-2)

3.3.3.Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda goriilen somatik duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
olegmektedir (67). Olgegin amaci depresyon tanist koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. Bireylerin kendi kendine
cevaplayabilecegi 21 maddeden olusur. Her biri bir belirti kategorisini temsil eder ve
0-3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir. Tiirkge formunun
gecerlilik ve glivenilirligi; 1988 de Hisli Sahin taratindan yapilmistir(68). 17 puan ve
istii tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 {izerinde bir dogrulukla tespit eder
(66).(EK-3)

3.3.4.Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi

Weissman ve Beck tarafindan 1978 de gelistirilen 6l¢ek; depresyonla iligkili
olan fonksiyonel olmayan tutumlarin ortaya c¢ikma sikligimi o6lgen bir kendini
degerlendirme Slgegidir (69). Olgek 40 maddeden olusur. 1-7 arasi puanlanan likert
tipi bir olgektir. Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi 1992°de Hisli Sahin ve
Sahin tarafindan yapilmistir (70). Puan araligi 40-280 dir. Olgekten alman toplam
puanin digiikliigii bireyin fonksiyonel olmayan tutumlarimin fazlaligini gosterir.
Faktor analizi ile yap1 gegerliligine bakildiginda 6lgegin miikemmelci tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum olmak {izere 4 faktdrden

olustugu bulunmustur (70). (Ek-4)



3.4.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ESOGU Biyoistatistik boliimii ile ¢alisilmis olup;
analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS 21.0 programindan yararlanilmistir. Siirekli
veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise yiizde (%)
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugu Shapiro - Wilk
testi ile test edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare,
Pearson exact Ki-kare, Yates Ki-kare analizlerinden yararlanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen stirekli ve skor veriler i¢in ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler arasindaki
iliskiler icin Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel dnemlilik icin p

< 0.05 degeri kriter kabul edilmistir.



4 BULGULAR

Aragtirmaya Major depresif bozuklugu (MDB) olan 62 hasta, distimik
bozuklugu olan 8 hasta ile psikiyatrik bozuklugu olmayan 50 kisi kontrol grubu
olarak dahil edilmistir.

Hasta ve kontrol her iki grubun demografik 6zellikleri incelendi. Hasta
grubunun yaglarinin ortanca degeri 34 iken kontrol grubunun yaslarinin ortanca
degeri 32.5 idi. Her iki grubun yaslan arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0.875).
Her iki grupta da egitim siiresi ortanca degeri 11 yildi.iki grup arasinda egitim
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.507) (Tablo-1).

Hasta ve kontrol gruplarinin medeni durumlar1 agisindan incelenmesinde;
hasta grubunda 42 kisinin evli,17 kisinin bekar, 11 kisinin bosanmis,dul,ayr1 yasiyor
kategorisinde oldugu, kontrol grubunda ise 33 kisinin evli, 14 kisinin bekar,3 kisinin
bosanmis,dul ayr1 yasiyor oldugu bulunmustur. Her iki grupta medeni durumlari
acisindan istatiksel olarak fark yoktu (p=0.261) (Tablo-1).

Meslekleri agisindan bakildiginda; her iki grupta benzer 6zellik gostermekte
idi. Istatiksel acidan aralarinda fark yoktu (p=0.155).Hasta grubunda 34 kisi ev
hanimi, 25 kisi ¢alisan, 3 kisi emekli, 8 kisi 6grenci iken; kontrol grubunda; 24 kisi
ev hanimi,24 kisi ¢alisan, 2 6grenci vardi (Tablo-1).

Hasta grubunun klinik 6zelliklerine bakildiginda; 62 kisinin major depresyon
8 kisinin distimi tanis1 aldigi; depresyon tanisi alanlarin %21 ‘i hafif dereceli
depresyon (13 kisi), %38.7’si orta dereceli depresyon (24 kisi), %8.1°1 psikotik
Ozelligi olmayan agir depresyon (5 kisi), %6.5’u  kronik depresyon (4
kis1),%25.8’inin  atipik depresyon (16 kisi) kategorisinde oldugu gozlenmistir.
Distimi tanist alan grupta ise; 1 kisinin erken baglangi¢c gdsteren 6zellikte, 6 kisinin
gec baslangic gosteren, 1 kisinin de atipik o6zellik gosteren Ozellikte oldugu

bulunmustur.



Tablo 1:Depresif bozuklugu olan hastalar ile kontrol grubunun sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Depresif bozuklugu | Kontrol Grubu
olan kadin hastalar
(n=50)
(n=70)
Ortanca | %25-75 | Ortanca | %025-75 p
Yas 34 27-44 325 28-43.75 0.875
Egitim 11 5-15 11 7.25-15 0.507
n % n % p
Medeni | Bekar 17 24.3 14 28 0.261
Durum
Evli 42 60 33 66 0.261
Ayri 11 15.7 3 6 0.261
Meslek | Evhanim 34 48.6 24 48 0.155
Calisan 25 35.7 24 48 0.155
Ogrenci 8 11.4 2 4 0.155
Emekli 3 4.3 0 0 0.155

Hastalik siireleri 4 hafta ile 260 hafta arasinda degisiyordu. Ortanca degeri 26
hafta (16-40 hafta) idi. Baslangi¢ yasi; 17-47 yas araliginda ortanca degeri 25.5 (22-
32 yas) idi.

Gegmis depresyon Oykiilerine bakildiginda;hastalarin 27'si (%38.6) daha 6nce
hi¢ depresif atak ge¢irmemis, ilk epizod da idi. 26 hasta (%37.1) bir, 12 hasta
(%17.1) iki, 3 hasta (%4.3) dort, 2 hasta (%2.9) bes depresif atak geg¢irmisti . 14
hastanin (%20) intihar 6ykiisii mevcut iken 56 hastanin (%80) intihar dykiisii yoktu.

Ailesinde depresyon Oykiisii bulunmasi agisindan hasta ve kontrol gruplarinin
degerlendirilmesinde ise; hasta grubunda 45 kiside (%64.3), kontrol grubunda 14
kiside (%28) ailesinde depresyon Oykiisii mevcuttu. Aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.001).

Depresif bozuklugu olan gruba ve saglikli kontrol grubuna uygulanan klinik
dlgekler degerlendirildiginde; Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani ortanca degeri,



hasta grubunda; 22(18-34.2) iken kontrol grubunda 6.5(4-10) olarak saptandi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0,001) (Tablo-2).

Cocukluk c¢ag1 travmalarim1 geriye doniik olarak incelemede kullanilan
Cocukluk Cagi Travma Olgeginin (CCTO) hasta ve kontrol gruplar agisindan
degerlendirilmesinde; toplam CCTO puam ve 5 ayri alt dlgegin puanlari arasinda
kiyaslama yapildi. Hasta grubunda toplam CCTO ortanca degeri; 49 (37.7-60.5) iken
kontrol grubunda 30 (27-34) idi. Aralarindaki fark istatiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.001) (Tablo-2). Hasta grubundaki cinsel istismar alt 6l¢ek ortanca degeri 5 (5-
8),kontrol cinsel istismar alt dlgek ortanca degeri 5 (5-5) idi. iki grup arasinda cinsel
istismara ugrama agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.(p=0.001)
Fiziksel istismara alt 6lgeginde de benzer bir sonuca ulasildi. Hasta grubunda ortanca
deger; 6 (5-9), kontrol grubunda ortanca deger 5 (5-5) olarak saptandi.Gruplar
arasinda fiziksel istismara ugrama agisindan istatiksel anlamlilik mevcuttu (p<0.001)
(Tablo-2). Duygusal istismar alt 6lgeginde hasta grubunda ortanca deger 9.5 (8-16),
kontrol grubunda 5 (5-7) olarak tespit edildi. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). Hasta grubunda fiziksel ihmal ortanca degeri; 8.5 (7-11) iken
kontrol grubunda; 6 (5-7) idi. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).Hasta grubunda duygusal ihmal igin ortanca deger; 14 (10.75-18) iken
kontrol grubunda; 8 (7-10.25) olarak bulundu. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0.001) (Tablo-2).

Fonksiyonel olmayan tutumlarm degerlendirildigi FOTO 6lgegi toplam
puaninin hasta ve kontrol gruplarindaki dagilimina bakildiginda; istatiksel olarak
anlaml farklilik vardi. Hasta grubunda puanlar; kontrol grubuna gére daha diisiiktii.
Bu da kontrol grubunun hasta grubuna gére daha islevsel tutumlara sahip oldugunu
gosteriyordu. Hasta grubunda toplam FOTO puani ortanca degeri 151 (114-187.7)
kontrol grubunda 250 (183.7-222) idi. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli idi
(p<0.001) (Tablo-2).



Tablo 2: Depresif bozuklugu olan hastalar ile kontrol grubunun Beck Depresyon
dlgegi (BDO), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO) ve Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) puanlarinin karsilastirilmasi.

Depresif bozuklugu olan Kontrol Grubu
kadin hastalar
(n=70) (n=50)
Ortanca %25-75 Ortanca %25-75 p
BDO 22 18-34.25 6.5 4-10 <0.001
CCTO 49 37.75-60.5 30 27-34 <0.001
Toplampuan
Cinsel 5 5-8 5 5-5 0.001
istismar
Duygusal 9.5 8-16 5 5-7 <0.001
istismar
Fiziksel 6 5-9 5 5-5 <0.001
istismar
Fiziksel 8.5 7-11 6 5-7 <0.001
ihmal
Duygusal 14 10.75-18 8 7-10.25 <0.001
ihmal
FOTO 151 114-187.75 205 183.75-222 | <0.001

*CCTO: Cocukluk Cagi travma Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi FOTO: Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi

Depresyon hastalar1 ve kontrol grubu arasinda cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar ve fiziksel ile duygusal ihmal acisindan goriilme oranlari karsilastirildiginda;
tiim alt Olgeklerde hasta grubundakontrol grubuna goreistismar ve ihmale ugrama
Oykiisii daha fazlaydi. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. (Cinsel istismar
icin p=0.002, Diger alt dlgekler igin (p<0.001) (Tablo-3).Cinsel ve fiziksel istismarin
degerlendirildigi alt 6l¢cek puanlamasinda var olan 5 soruya da hi¢bir zaman denmesi
ile minumum 5 puan alinmaktaydi. Bir tek soruya verilen bunlarin disindaki yanit ile
6 ve isti tim puanlar istismar lehine degerlendiriliyorduDuygusal istismar ve
Fiziksel ihmal alt 6l¢eklerinde ise kesme puani 8 ve istii idi.8 puan ve istiindeki
puanlar  fiziksel ~ihmal ve duygusal istismara ugrandigi  yoniinde
degerlendirilmektedir.Son alt 6lgek olan Duygusal ihmal alt dl¢eginde 13 puan ve

iizeri puanlar bu ihmal tiirline maruziyeti gostermektedir .




Tablo 3: Depresif Bozuklugu Olan Hastalar ile Kontrol Grubunda Cocukluk Cag

Ruhsal Travma Alt Tiplerinin Goriilme Oranlarinin Karsilastirilmasi

Depresif bozuklugu Kontrol Grubu
olan kadin hastalar
(n=70) (n=50)
n % n % v p

Cinsel 22 314 3 6 9.94 0.002
istismar
Duygusal 55 78.6 8 16 43.3 <0.001
istismar
Fiziksel 36 51.4 2 4 28.16 <0.001
istismar
Fiziksel 49 70 9 18 29.53 <0.001
ihmal
Duygusal 47 67.1 4 8 39.36 <0.001
ihmal

Hem kontrol hem de hasta grubunda; herhangi bir tiir istismar ya da ihmale
ugrama Oykiisii olanlarda diger tlir ihmal veya istismar yasantis1 Oykiisii de daha
fazlaydi. En giiclii ve istatiksel olarak anlamli korelasyonlar duygusal istismar ve
duygusal ihmal alt 6l¢eklerinin diger tiim alt olceklerle iliskilerinde vardi.Bu
iliskilerin hepsi pozitif yondeydi (Tablo-4).

Sadece hasta grubunda var olan kontrol grubunda olmayan pozitif
korelasyonlar; fiziksel istismarin cinsel istismar disinda toplam ve diger tiim alt
Olceklerle olan iliskisinde mevcuttu.Sadece kontrol grubunda var olanhasta grubunda
olmayan pozitif korelasyonlar da ;cinsel istismarin fiziksel istismar ve fiziksel ihmal

ile olan iligskisindeydi (Tablo-4).




Tablo 4: Depresif Bozuklugu Olan Hastalar Ile Kontrol Grubu Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Spearman’ | CCTO Cis DiS FiS FiH DiH
sRho

CCTO - 0.371** | 0.685*** | 0.115 0.760*** | 0.891***
Cis 0.510*** | - 0.300* | 0.404** | 0.330* |0.302*
DiS 0.929*%** | 0.381** | - 0.133 0.460** | 0.426**
FiS 0.700*** | 0.204 0.643%** | - 0.087 -0.006
FiH 0.673*** |0.234 0.591*** | 0.293* - 0.504***
DiH 0.893*** | 0.357** | 0.798*** | 0.553*** | 0.534*** | -

*CCTO: Cocukluk Cagi travma Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi FOTO: Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi CIS: Cinsel istismar, DIS: Duygusal istismar, FiS: Fiziksel istismar, FIH: Fiziksel
ihmal, DIH: Duygusal ihmal*p<0.05 , **p<0.01 , ***p<0.001

*Diagonalin iistii kontrol grubu degerlerini, alt1 ise hasta grubunun degerlerini gostermektedir.

Ailede depresyon Oykiisii olmasi ile istismar ve thmal yasantilarinin iliskisi

incelendiginde; cinsel istismar Oykiisii disinda diger tiim istismar ve ithmal tiirlerinin

aile depresyon Oykiisii olanlarda daha fazla goriilmesi lehine istatiksel anlamlilik

vardi (p<0.001).

CCTO ve tim alt odlgeklerinin klinik o6zellikler ile arasindaki iliskiye

baktigimizda; yas, hastaligin siiresi, hastaligin baslangi¢ yasi, depresif epizod sayisi

ile istatiksel anlamlilik gésteren iliski bulunamadi (p>0.05) (Tablo-5).




Tablo 5: Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Klinik Ozellikler ile

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Arasindaki Iliski

Spearman’s Yas Baslangi¢ Epizod sayisi Hastahk

Rho Yasi Siiresi
CCTO -0.016 -0.039 0.067 0.155
Cis -0.083 0.150 -0.063 0.075
DiS -0.066 -0.217 0.171 0.207
FiS 0.131 0.148 0.037 0.212
FiH -0.142 0.006 -0.107 0.102
DiH 0.089 -0.042 0.142 0.087

CCTO: Cocukluk Cagi travma Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi FOTO: Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi CIS: Cinsel istismar, DIS: Duygusal istismar, FIS: Fiziksel istismar, FIH: Fiziksel
ihmal, DIH: Duygusal ihmal

Depresif bozuklugu olan kadmn hastalarda; BDO ile CCTO toplam puani
arasindaki pozitif yonli iliski (r= 0.294) (p<0.05), Duygusal istismar arasindaki
pozitif yonli iliski (r=0.354) (p<0.01), Duygusal ithmal arasindaki pozitif yonli
iliski (r=0.300) (p<0.05) istatiksel olarak anlamli bulunan iliskilerdi (Tablo-6).

Fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyon siddeti ile olan iligkisi
incelendiginde; FOTO toplam puami ile BDO puani arasinda negatif yonlii iliski
oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (r=-0.389) (p<0.01)
(Tablo-6). Depresyon puanlart arttik¢a fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi puanlar
azalmakta idi. Depresyon siddeti artikca islevsiz tutumlar artiyordu.

FOTO puani ilecinsel istismar Oykiisii olanlar arasinda negatif yonlii (1= -
0.146) (p>0.05), duygusal istismari olanlarda negatif yonli (r= -0.345) (p<0.01) ,
fiziksel istismar1 olanlarda negatif yonli (r= -0.38) (p>0.05) , fiziksel ihmali




olanlarda negatif yonlii (r= -0.241) (p>0.05), duygusal ihmali olanlarda negatif yonlii

(r=-0.181) (p>0.05)korelasyon mevcuttu, ancak sadece duygusal istismar ile FOTO

arasindaki iliskide istatiksel olarak anlamlilik vardi.

Tablo 6: Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Cocukluk Cag1 Travma Olgeginin,
Beck Depresyon Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

arasindaki iliski.

Spearman’s Rho

BDO

FOTO

FOTO -0.389** -
CCTO-T 0.294* -0.222
Cis 0.157 -0.146
DIS 0.354** -0.345**
Fis 0.157 -0.38
FiH 0.217 -0.241
DiH 0.300* -0.181

*CCTO: Cocukluk Cagi travma Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi FOTO: Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi CIS: Cinsel istismar, DIS: Duygusal istismar, FIS: Fiziksel istismar, FIH: Fiziksel
ihmal, DIH: Duygusal ihmal, *p<0.05 , **p<0.01




5. TARTISMA

Calismamizda depresif bozuklugu olan kadin hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore ¢ocukluk ¢agr travma puanlarmin ve goriilme oranlarinin daha fazla
oldugu ve cocukluk ¢agi travma puanlar arttikga depresyonun siddetinin arttifi
saptandi.

Depresyonun etiyolojisini arastiran ,stresli yasam olaylarinin, 6zellikle de
istismar gibi erken travmatik deneyimlerin etkisi iizerine odaklanan ¢ok sayida
calismada calisgmamiza benzer sonuglar mevcuttu. Cocukluk cagi istismarmnin ve
thmalinin uzun donemdeki olumsuz sonuglarinin arastirildigi bir caligmada; istismara
ugramis ¢ocuklarin diisiik 6zsaygi, disosiyatif yasantilar, yliksek anksiyete,
duygudurum bozukluklari, intihar fikirleri, akademik ve davranim sorunlari oldugu
vurgulanmistir (6). Ozellikle depresif bozukluklar agisindan bu riskin ¢ok daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (8). Bununla birlikte; ¢ocukken travmaya maruz kalan
kisilerin erigkin yaglarda obezite gibi kronik fiziksel hastaliklara yakalanma riskinin
daha fazla oldugu, alkol ve madde kotiiye kullanimini ve siddet igerikli su¢ davranisi
Oykiilerinin daha ¢ok oldugu, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini daha fazla
sergiledikleri, es ve ¢ocuklarina kars1 siddet davranig1 gosterdikleri bulunmustur (5).
Erol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise 6zkiyim girisimi olan depresyon hastalarinda
cocukluk cagi istismart ile iligki bulunmus, 6zkiyim girisimi olmayan depresyon
hastalari ile saglikli kontroller arasinda bir fark bulunmamustir (71).

Cocukluk c¢agi travmalarinin yasamin sonraki donemleri i¢in depresyon
riskini birkac yolla arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ilki travmanin ¢ocukluk cag
depresyonu ile sonuglanmasidir. Cocukluk ¢ag1 depresyonu eriskin donemde
gecirilecek bir depresif bozukluk igin oOzellikle kadinlarda daha biiylik bir risk
faktoridiir (72). Kadinlarda g¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha sik goriildigi,
cocukluk cagi travmalar1 ile depresyon arasindaki iligkinin daha gii¢lii oldugu
vurgulanmaktadir (73). Ikincisini ¢ocukluk ¢ag1 travmalariin HPA diizensizligi gibi
biyolojik degisikliklere neden olmasi ile ilgilidir. Hatta anne karninda iken bebegin
beyin gelisiminin annenin yasadigi stres ile HPA eksen hiperaktivitesi yoluyla
depresyona yatkinlik gelistirebilecegi de one siiriilmektedir (37,38). Bu uzun stireli
degisiklikler c¢esitli norotransmitterlerin ve intrandronal sinyal sistemlerinin

fonksiyonel durumlarinda degisiklikler olusturabilmektedir. Ustelik bu degisiklikler



néron kaybi ve sinaptik temaslarda fazlaca azalmayi da icerebilmektedir. Sonug
olarak, bu bireyler daha sonraki donemlerde digsal bir stresor olmadiginda bile
duygudurum bozuklugu i¢in daha yiiksek risk altindadir (24,30). Bir diger etkende
cocukluk cagi travmasimin diisiik benlik saygisi, caresizlik duygusu, digsal kontrol
merkezi arama, yetersiz bas etme tutumlart ve fonksiyonel olmayan tutumlar gibi
bireysel duyarliliklar gelistirmesidir (74). Sosyal destegin yeterli olmamasi, diisiik
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey,erken evlilik ve gebelik gibi ¢evresel giigliiklerde
depresyon riskini arttirmaktadir (75).

Bircok calismada ¢ocukluk donemi istismari ile istismarin olumsuz etkileri
sonucunda gelisen psikopatolojiler arasinda iliski oldugu bildirilse de istismara
ugrayan tiim ¢ocuklarda; ¢ocukluk veya eriskinlik doneminde psikopatoloji
gelismemektedir (5). Travmatik yasantilarin eriskinlik doneminde psikopatoloji
gelistirmesi;travma sirasinda ¢ocugun gelisimsel evresi ve kronolojik yasina,
cinsiyetine, kisilik 6zelliklerine, basetme becerilerine, benlik degerine, istismarci ile
olan iligkisi ve yakinligina, istismarin tiirline ve siddetine, sayisina, siklifina ve
sliresine, sosyal desteginin olup olmamasina, travma ile iliskiliduyarliligina bagl
olarak farklilik gosterebilecegisdoylenmektedir (76).

Ailenin sosyokiiltiirel diizeyi, istismar1 6grendikten sonraki ele alig bicimleri,
sosyal destekleri, ugranilan istismar tiirlerinin birlikteligi,ruhsal destegin alinip
alinmadig1 ve zamanlamas1 gibi degiskenler de gelisebilecek ruhsal hastalik tablosu
acisindan belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (5,77).

Ihmalle ilgili calismalara bakildiginda; tiim istismar tiplerinden daha sik
gortldiigii belirtilmektedir (5). Fiziksel istismardan 2 kat, cinsel istismardan 5 kat
daha fazla goriiliir ancak ihmal konusundaki ¢aligmalarin istismar ¢aligmalarindan
daha az olmasi nedeni ile gercek sikligin belirlenmesi giictiir (8).Kisilerin ihmal
konusundaki algilar1 da kiltiire gore farkliliklar gosterebilmektedir. Polat ve
arkadaglarinin Ankara’da, 5 yas altt ¢ocugu olan 513 aileyle gerceklestirdikleri
caligma, diisiik sosyoekonomik diizeyin ailelerin ihmali algilayislarini ve tutumlarim
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur (78). Gelisimin ve egitimin
ihmali,koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yoksun kalma da fiziksel
ihmal kapsamindadir. Bazi toplumlarda kiz c¢ocuklarinin saglik, egitim

olanaklariin,erkek c¢ocuklara gore daha fazla ihmal edildigi, yanisira evde



kardeslerine bakma ya da calisarak evin gecimine yardim etmek zorunda birakildigi
bildirilmektedir (60).

Calismamizda; hem kontrol hem de hasta grubunda; herhangi bir tiir istismar
ya da ihmale ugrama Oykiisii olanlarda diger tiir ihmal veya istismar yasantisi1 oykiisii
de daha fazlaydi. En giiclii korelasyonlar duygusal istismar ve duygusal ihmal alt
olgeklerinin diger tiim alt dlgeklerle iliskilerinde vardi. iliskilerin hepsi pozitif
yondeydi. Hasta grubunda kontrol grubuna gore bagintilarin daha fazla ve daha giiclii
olmas1 bu grupta; kiiltiirel uygulamanin 6tesinde Orseleyici bir yagantinin oldugunu
diistindiirmiistiir.

Istismar tiplerinde birlikteligin sik oldugu, fiziksel ve cinsel istismar tek
basina nadirken, duygusal istismarin tek basina da goriilebildigi yoniinde ¢aligmalar
vardir (79,80). Omegin cinsel istismarda tehditin kullanilmas1 ve siddetin varligi
psikopatolojinin olusumunda 6nemli bir risk etmeni olarak vurgulanir (81). Olay
sirasinda siddet ve zor kullanilmasinin, yasanan caresizlik duygusunun biiyilitmesi
sebebiyle travmanin daha biiyiik algilanmasiyla neticelendigi belirtilmistir (82).

Calismamizda; depresif bozuklugu olan kadin hastalarda cocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1; hastaligin erken baslamasi, daha uzun silirmesi, depresif donemlerin
tekrarlamas1 ve intihar davranisinin olmasi ile iligskili bulunmamistir. Bu sonug
literatiir bilgileriyle uyumlu degildir. Orneklem sayismin az olmasi bu sonuca yol
acmis olabilir. Literatiirde; cocukluk ¢aginda travma 6ykiisii olan depresif hastalarda
klinik Ozelliklere bakildiginda daha erken yasta baslama, depresyon siddetinde
artis,daha fazla atak gecirme, intihar ve kendine zarar verme Oykiisiiniin daha fazla
olmas1 gibi klinik verilerle iliskili oldugu ve anksiyete bozukluklari, 6zellikle de
panik bozukluk ile komorbiditesinin sik olduguna dair ¢alismalar vardir (83,84,85).

Calismamizda klinik degiskenlerden ailede depresyon Oykiisii olmast;
ozellikle duygusal ihmal ve istismara ugrama agisindan dnemli bir risk faktorii olarak
bulundu.Ailesinde depresyon Oykiisii olanlarda: duygusal istismar 23.25 Kkat,
duygusal ihmal 13.88 kat, fiziksel istismar 3.49 kat daha fazlaydi. Aile i¢i dinamikler
ve etkilesimin 6nemli oldugu, ebeveyn depresyonunun ¢ocukta duygusal istismar ve
ihmali arttirdign birgok arastirmada belirtilen bir konudur. Istismara ugrayan

cocuklarin ailelerinde aile i¢i catisma, aile i¢i siddet ve ebeveynlerde psikopatoloji



varliginin; istismarin olumsuz etkilerini belirlemede karistirici etmenler oldugu
disiiniiliir (83,84).

Aile i¢i siddete maruz kalan veya tanik olan ¢ocuklarda igsellestirilen korku
otke, cokkiinlik duygular1 ve bu duygularla sekillenen ruhsal yapi1 siddetin farkli
bigimlerinin ortaya c¢ikaran bir saldirganlik kaynagi yaratir. Bdylece siddetin
kusaktan kusaga aktarilma mekanizmas1 kurulur. Ozdesim nesneleri arasindaki iliski
bi¢imi kurban-saldirgan iliskisi oldugunda ¢ocuklar saldirganlik, 6tke ve caresizligi
igsellestirir (88). Cocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan istismar edilmis
kadinlar; baglanma figiirleri ile kurduklar1 travmatik baglanmalar ve siddet dongiisii
nedeniyle benzer iligkiler kurmaya yatkinlagirlar (89).

Cocuklarin1 fiziksel olarak istismar eden ebeveynlerin kendi cocukluk
donemlerinde fiziksel istismar da dahil olmak {izere g¢esitli Orseleyici yasantilara
maruz kaldig1 gorilmektedir (90). Bu ebeveynlerin c¢ocuk yetistirme tutumlar
acisindan sinirhi bir repertuvara sahip oldugu ve cocuklar ile ilgili gercege uygun
olmayan beklentiler gelistirdigi, bu nedenle etkili ve zararsiz disiplin yontemlerini
kullanmak ve ¢ocuklarinin gelisimini saglikli bir bigimde yonlendirmek konusunda
yetersiz olduklar bildirilmektedir.(91).

Calismamizda depresif bozuklugu olan kadin hastalarin  saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla fonksiyonel olmayan tutumlara sahip oldugu; fonksiyonel
olmayan tutumlarma sahip olma agisindan da daha diisiik puan alanlarda depresyon
siddetinin de daha fazla oldugu gozlendi. Depresyonun gelisiminde bireyin sahip
oldugu bilislerin,inan¢larin tutumlarin 6nemli bir yeri vardir (45). Erken ¢ocukluk
doneminde anne babanin O6rnek alinmasi, diger tim egitim etkinlikleri, yasanan
orselenmeler ve elde edilen basarisizliklar gibi degisik bir takim deneyimlerle
bigimlenen fonksiyonel olmayan tutumlar bir tetikleyici olayla aktifleserek
depresyonun gelisimine katkida bulunur (46). Fonksiyonel olmayan tutumlar oldukga
kati, degismez ve uglarda genellenmislerdir. Kisinin ger¢ek performansini ortaya
koymasini engellerler ve yasanan giinliik deneyimlerle degismezler (48). Bireyin ne
yaparsa yapsin kendini iyi hissedebilmesi i¢in basgkalarinin onaymin gerektigine
inanmasi, kendisini basarili sayabilmek icin her alanda basarili olma zorunlulugu
hissetmesi ya da yasamda her seyin kontrol edilebilecegine inanmast 6rnek olarak

verilebilir.



FOTO olgegi ile yapilan bir calismada hem depresyon hem anksiyete
belirtileri acisindan yiiksek puan alan grupta, diisiik puan alanlara gore daha sik
fonksiyonel olmayan tutumlara sahip olduklari, sorun ¢6zme konusunda kendilerini
daha yetersiz algiladiklar1 belirtilmistir (70). Depresif hastalarin yasam olaylarina
verdikleri anlamin ii¢ temel alanda olumsuz olarak carpitildigini 6ne siiriilmiistiir.
[lki depresyonda, kisinin yasam olaylarin1 anlamlandirirken &nyargili bir sekilde
kendi iginde olana atifta bulundugu boylece kendilerini asir1 sugladiklaridir. Aksine
depresif olmayan bir kisi olumsuz olaylara; kotii sans, kotii kader ya da bagkalarinin
yaptiklar1 olarak bakar. Ikincisidepresif kisiler olumsuz olaylarin éneminin sinirl
oldugunu diisiinmek yerine, olanlar1 genele yayarak sonuglari bir ¢ok alani
etkileyecegi yoniinde yorumlar. Depresif olmayan Kkisiler ise olumsuz olaylar
sinirlamayi, bu olaylarin benlik saygilarina ve davranislarina zarar vermesini
engellerler. Ugiinciisii; depresyonda, olumsuz durumlarin degismeyecegi ve
gelecekte diizelmenin miimkiin olmadig1r yoniinde bakis agisi vardir. Depresif
olmayan saglikli kisiler ise, olumsuz olay ya da durumlarin zamanla hafifleyecegi
inancina sahiptirler (93).

Kadinlarin yasadiklar1 siddete bakis acis1 onlarin giivenlik ve kendilik
algilarin1 etkilemektedir. Siddet beklentisi negatif biligsel alginin en Onemli
aciklayicilarindan biridir (94). Depresyonda; diger bir bilissel yatkinlik nedeni
ruminasyondur. Ruminatif cevap verme tarzi olan bireyler olumsuz olaylar
sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygular hakkinda pasif ve tekrarlayan sekilde
ruminasyon egilimi gosterirler. Caresizlik diisiinceleri ile beraber bu egilimin
kadinlarda daha yaygin oldugu ve cinsiyetler aras1 farkliligin ergenlik doneminde
basladig1 birgok g¢alismada vurgulanmistir (95,96).

Calismamizda; cocukluk cagi travma Oykiisii olmasi ile fonksiyonel olmayan
tutumlara sahip olma arasinda da pozitif yonde bir korelasyona ulasildi. Ozellikle
duygusal istismar alt grubunda bu fark daha belirgindi. Abramson’un gelistirdigi
umutsuzluk teorisinde; negatif yasam olaylarinin olusmasini takiben siiregen ve
genellestirilen atiflarda bulunmaya ve kendileri hakkinda olumsuz o6zellikler ve
sonuclar ¢ikarmaya egilimli kisilerde umutsuzlugun olustugu, ¢ocukluktaki bu kotii
muamale Oykiisiiniin kognitif bir kirilganlik gelismesine; bununda depresyona

yatkinlik yarattigindan s6z edilmektedir (97).



Cocukluklarinda orselenen kisilerin kendilerini daha oncekilerle benzerlik
gosteren durumlara soktuklari, eski Orselenmenin yinelendigi (kendini dogruluyan
kehanet), yeniden sahneledikleri ve bu yinelenmede siddet gosteren ya da kurban
rollerini aldiklar1 bildirilmektedir (98). Istismar edilen cocuk ve ergenler saldirganla
0zdesim yapip bir siire sonra istismar eden kisi olabilmektedir. Otonomi duygusu ve
benlik saygisi yerine saldirgan ya da kurban olma seklinde iliski modelleri
olusturmuslardir (99). Travma magduru olmak adil diinya beklentisi ile baglantili bir
bi¢imde bireysel degersizlik algisina yol agabilmektedir (100).

Yasanan travmatik olayin cocuklar iizerinde bir diger etkisi duygusal
diizenleme iizerinde oldugu soylenmektedir. Duygusal diizenleme; normalde
hissettiklerinin ve diirtiilerin ifadesini, siddetin kontrolii ya da bunlar1 diizenleme
yetenegi saglamaktadir. Cocuklar bunu bakim verenlerle olan deneyimlerinden ve
duygusal ifadelerinden dogal olarak ogrenmektedir. Ancak istismar edilmis
cocuklarin i¢inde bulunduklart durumu anlamlandirmasi ve duygularini diizenlemesi
oldukgca zor olmaktadir. Istismara ugramis ¢ocuklarda yapilan kontrollii calismalarda;
istismar edilmemis ¢ocuklara gore iliskiye duygusal katilim, sosyal duyarlilik ve
digerlerinin duygularin1 ayirt edebilme yeteneginin belirgin bi¢imde zayif oldugu
gozlenmistir. Kendi ailesi tarafindan siirekli istismar edilen ¢ocuklarda
duygulanimda siglik, herkesi ve her seyi reddetme davranisi, limitsizlik, c¢aresiz
hissetme goriilmektedir (99,101).

Depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin arasindaki iliskide; bu travmatik
yasantilarin olumsuz biligsel stillere ve bilgiyi isleme siireclerinde hatalara yol actii;
bu sayede depresyona katkida bulundugu diisiiniiliir. Cocuklugunda istismar ve
thmale maruz kalanlarin kendilerinde bir sorun olduguna inandiklar1 ve kendilerini
sucladiklari, digerlerine giivenmekte zorlandiklari, duygusal kiintliik, izolasyon ve
terk edilmislik hissettikleri, bu biligsel inaniglarinda Ozsaygiyr azalttigi, iliski
sorunlar1 yasamalarina, depresyona ve intihar girigimlerine yol agtigi belirtilmektedir
(112).

Calismamizda depresif bozuklugu olan kadin hastalarda cocukluk ¢aginda
yasandig bildirilen duygusal istismarin, fiziksel ve cinsel istismara gore fonksiyonel
olmayan tutumlarla daha belirgin bir iliskisi oldugu saptandi. Bu sonug literatiir

bilgisi ile uyumludur. Duygusal istismar; kisiyi tiim yasam siireci boyunca



etkileyebilen ve pek cok ruhsal hastaliga zemin olusturabilen bir durum olarak
degerlendirilir (15). Bu konuda iilkemizde yapilan arastirmalarda duygusal istismarin
% 78 gibi yiiksek bir oranla ilk sirada oldugu bildirilmistir (102). Psikiyatri
hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin sikligi ve patofizyolojisinin arastirildigi bir
calismada duygusal istismar orant % 55.6 olarak bulunmustur (103). Mullen ve
arkadaglar1 6zkiyim girisiminin fiziksel istismarda 5 kat artmigsken duygusal
istismarda 12 kata kadar ¢iktigmi belirtmektedir (104). Ozellikle depresyon, kaygi
bozukluklari, sosyal iliski sorunlari, benlik saygisinin azalmasi, 6zkiyim girisimleri
basta olmak iizere yasanan ruhsal sorunlarda duygusal istismar ve ihmalin sorumlu
oldugu distiniiliir (105).

Duygusal istismarin g¢ogunlukla tek basina degil de diger istismarlarla
(6zellikle fiziksel istismarla) birlikte olmasi ve Onceligin diger istismar tiirlerine
verilmesi, duygusal istismarin hem taninmasinin hem de ele alinmasinin Oniine
gecmektedir. Duygusal istismarin; ¢ocugun birincil bakimini iistlenen kisilerce
yapiliyor olmasi vecogu kez cocugu disipline etmek amaci tasimasi gibi nedenlerle
dikkatlerden kagtig1 ve deherhangi bir yaptirim uygulanmadig belirtilmektedir. (8).

Duygusal istismar bir iliski ve etkilesim tarzi olarak da tanimlanmaktadir.
Stirekliligi ve yikict 6zelligi ile ¢ocugun kendilik algilarini etkileyip, yasam boyu
olumsuz izler birakan ve nesiller arasi yiiksek gecis riski gosteren bir istismar tiirii
oldugu diisiiniilmektedir (106). Ozellikle olumsuz olaylarin siireklilik ve yaygimlik
gosterdigi durumlarda kisi alg1 ve ¢ikarimlarindan olumsuz bilisgsel bir tarz gelistirir.
Herhangi bir istismar tipi bunu yapabilmesine ragmen negatif kognitif tarz; en ¢ok
duygusal istismar ile iligkilendirilmistir. Duygusal istismarda; depresif kognisyonlar
dogrudan ¢ocuga kotii muamele yapan kisi tarafindan yansitilir. (Sen aptalsin, Hig bir
sey anlamiyorsun gibi). Fiziksel ve cinsel istismarda ise ¢ocuk kendi depresojenik
cikarimlarini yapar ve daha iyi huylu ¢ikarimlar yapma sansi olasidir (97).

Caligmamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Calismanin kesitsel olmasi
neden-sonug iliskisi kurulmasini zorlastirdigi igin birinci kisithiliktir. Ancak son
yillarda prospektif caligmalarda da bu calismada ulasilana benzer sonuglara
(Duygusal istismarin depresyon icin diger istismar tiplerinden daha iyi bir prediktdr

olmasi) varilmasi (107) bu kisitlilig1 kismen de olsa hafifletmektedir.



Cocukluk cagi ruhsal travmalara ait bilgilerin geriye doniik ve 6zbildirime
dayali olmasi da bir kisitliliktir.Literatiirdeki ¢aligmalarda; eriskinlerin biiyiik 6l¢iide
gecmis olaylart dogru hatirladigr bildirilmistir (108). Ayrica CCTO’nin istismar
tespitinde basarili, giivenilir ve degerli bir 6l¢iim aract oldugu vurgulanmistir (109).
Yine de gelecek caligmalarda istismarin degerlendirilmesine yonelik goriismeci
degerlendirmelerini de igeren ¢oklu yontemler kullanilmasi1 daha uygun olacaktir.
(110). Ogzellikle cinsel istismar konusunda olmak {izere istismar bildirimlerinde
toplumsal Onyargilar ve utanma nedeniyle gergek bildirimlerin yapilmamis olmasi
ihtimali yaniltici olmus olabilir.

Katilimcilarin -~ depresif — atagin  etkisinde  gecmis  Orselenmelerin
degerlendiriliyor olmasi da bir baska kisitlilik olarak sayilabilir. Ancak Brewin ve
ekibinin yaptig1 bir ¢calismada ge¢misi hatirlamanin duygudurumdan etkilenmedigi,
atak sonrasinda da aym hatirlamalarin siirdiigii belirtilmistir (108). Yine de aym
gruplarda remisyon sonrasi ayni Olgiimlerin yapildigi ¢alismalar daha aydinlatici
olacaktir.

Cocukluk cagi ruhsal travmanin depresif bozuklukla iligkisi degerlendirilirken
biyolojik etkenler ele alinmamistir. Depresyon heterojen etiyolojiye sahip bir
hastaliktir ve hastaligin gelisme siirecinde hangi faktoriin Oncelikli oldugu,
birbirlerini nasil ve hangi Onceliklerle etkiledigi konusundaki bilgiler yetersizdir.
Biyolojik parametreler ile etkilesimler bu ¢alismada arastirilmamastir.

Sonug olarak c¢ocukluk cagi ruhsal travmalari, 6zellikle duygusal istismar;
fonksiyonel olmayan tutumlarin gelismesinde ve boylece bireyin depresyona yatkin
hale gelmesinde etkili olabilir. Erken donem travmatik yasantilarin depresyon esigini
diistirmede anahtar role sahip oldugu ve ¢6ziilmemis kalmasinin depresyonu
komplike hale getirip iyilesmeyi geciktirdigi belirtilmistir (83). Duygusal ihmal ya da
istismarin atlanmamasinda en 6nemli nokta bu konuya yonelik bilgi, duyarlilik ve
tanimada yeterliligin olmasidir. Hem c¢ocukluk, hem ergenlik hem de eriskinlik
donemindeki ruhsal hastaliklarin bir¢ogunun temelinde ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal
travmalarinin ~ bulunabilecegi diisiiniilmeli ve bdylesi bir siliphede Oyki

ayrintilandirilmali ve uygun miidahale teknikleri tedavi yaklagimlarina eklenmelidir.

6. SONUC VE ONERILER



1. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda ¢ocukluk cagi travmalar Olgegi
puanlart ve bu travmalarin (cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) goriilme orani saglikli kontrol grubuna gére daha

fazladir.

2. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda herhangi bir tiir istismar ya da ihmale
maruz kalanlarda diger tlir ihmal ve istismara da ugramis olma ihtimali daha

fazladir.

3. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda g¢ocukluk cagi ruhsal travmalari;
hastaligin erken baslamasi, daha uzun silirmesi, depresif donemlerin tekrarlamasi ve

intihar davraniginin olmas ile iligkili bulunmamustir.

4. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda ¢ocukluk g¢agi travmalart dlgeginde
toplam puan ile duygusal istismar ve duygusal ihmal puanlari arttikga depresyonun
siddeti artmaktadir.

5. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda fonksiyonel olmayan tutumlar arttik¢a

depresyon siddeti de artmaktadir.

6. Depresif bozuklugu olan kadin hastalarda ¢ocukluk ¢aginda yasandigi bildirilen
duygusal istismarin, fiziksel ve cinsel istismara gore fonksiyonel olmayan tutumlarla

iliskisi daha belirgindir.
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