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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalma ile hastaligin seyri, hastalik 6zellikleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve ciddi

cocukluk ¢agi travmalariin gizofreni hastaliginin klinik gériiniimii ile iliskisini incelemektir.

Gereg¢ ve yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi psikoz polikliniginde
takip edilen DSM-IV-TR kriterlerine gore sizofreni tanis1 olan 100 hasta ¢alismaya alindu.
Hastalar ile ayrintili klinik goriisme yapilarak c¢ocukluk ¢agi travma varligi, siddeti ve
hastaligin klinik goriinimii degerlendirildi. Hastalar 6ncelikle sosyodemografik 6zellikler ve
hastalik 6zellikleri agisindan karsilastirilmak {izere “travma var” ve “travma yok™ olarak iki
gruba ayrildi. Sonrasinda, sizofreni hastaliginin klinik goriiniimii ile ciddi travmanin iliskisini
arastirmak iizere smiflandirmamiza gore orta ve agir siddette travma bildiren hastalar “ciddi
travma var” adi altinda, herhangi bir travma bildirmeyen hastalar “ciddi travma yok™ adi
altinda gruplandirildi. Hastalara sosyodemografik ve klinik bilgi formu, PANSS, WHOQOL-
BREF-TR, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, CTQ-28 uygulanda.

Bulgular: Cocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarda, travma 6ykiisii olmayanlara
gore; hastaligin daha erken yasta basladigi, hastaligin remisyon donemlerinde daha fazla
rezidiiel belirti oldugu ve daha fazla kendine zarar verme davranisi oykiisii oldugu tespit
edildi.

Ciddi c¢ocukluk cag1 travma Oykiisii olanlarda pozitif belirtilerden isitsel varsani,
yorum yapan sesler, gérsel varsanilar, sucluluk ya da giinahkarlik sanrilari, biiytikliik sanrilari,
dinsel sanrilar, kontrol edilme sanrilari, diisiince okunmasi, diisiince sokulmasi ve diisiince
¢ekilmesi sanrilarmin daha yiiksek oranda goriildiigii saptandi. Ciddi gocukluk ¢agi travma
oykiisii olanlarda, olmayanlara gore; negatif belirtilerden kisitli duygulanim, duygusal alanda
daralmanin ve eksiklik sendromunun daha diisiik oranda goriildigi tespit edildi. Ciddi
cocukluk cagi travma Oykiisii olanlarda major depresif bozukluk ve antidepresan kullanimi
Oykiisiiniin daha fazla oldugu saptandi. Calismamizda CTQ-28 toplam puani ile WHOQOL-
BREF-TR fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alani arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edildi.



Sonug¢: Cocukluk cagi travma Oykiisii olan hastalarda, hastaligin daha kotii seyrettigi,
pozitif belirtilerin ve depresif bozuklugun daha sik goriildiigii, ¢ocukluk c¢agi travma 6ykiisii
olmayan hastalarda eksiklik sendromunun daha fazla oldugu tespit edildi. Bu bulgular
dogrultusunda ciddi ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin yagamin ilerleyen donemlerinde

gelisen sizofreni hastaliginin klinigi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, ¢ocukluk ¢agi travma, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate the relationship between the
exposure to trauma in childhood in schizophrenic patients and the course of disease, disease
characteristics and quality of life, and the relationship of severe childhood trauma with the

clinical manifestation of schizophrenia.

Materials and Methods: We included 100 patients in the study who were diagnosed
with schizophrenia based on DSM-IV-TR criteria and monitored in the psychosis polyclinic
of Medical Faculty of Ondokuz Mayis University. We had detailed interviews with the
patients to investigate the presence and severity of any childhood traumas, and to evaluate the
clinical manifestation of disease. The patients were initially categorized into two groups,
“with trauma” and “without trauma”, in order to compare the sociodemographic
characteristics with disease characteristics. The patients who reported moderate and severe
trauma were classified as “with severe trauma” and the patients who did not report any
traumas were classified as “without severe trauma” to investigate the relationship between the
clinical manifestation of schizophrenia and the severe trauma. Then the patients were asked to
complete the sociodemographic and clinical information form, PANSS, WHOQOL-BREF-
TR, Calgary Depression Scaler for Schizophrenia and CTQ-28.

Findings: We determined that the disease started at younger ages; there were more
residual symptoms in remission period of disease, and there were more stories of self-harm in
the patients with a history of childhood trauma compared to those who did not have any
histories of trauma.

In the patients with a history of severe childhood trauma, the most common positive
symptoms included auditory hallucinations, commenting voices, visual hallucinations,
delusion of self-accusation or guilt, delusion of grandeur, religious delusions, delusions of
being controlled, mind reading, delusions of thought insertion and thought withdrawal. Of
negative symptoms, restricted affect, constriction of emotional affective domain and
deficiency syndrome were less in the patients with a history of severe childhood trauma
compared to those who did not have any histories. They who had a history of severe
childhood trauma had more major depressive disorders and used more antidepressants. We
found a negative correlation between the total points of CTQ-28 and WHOQOL-BREF-TR

physical, psychological, social and environmental area.
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Results: We found that the course of the disease was worse, and positive symptoms
and depressive disorders were more common in the patients with a history of childhood
trauma while the patients with no history of childhood trauma had a higher deficiency
syndrome. In the light of these findings, it could be suggested that experiences of severe
childhood trauma is associated with the clinic of schizophrenia that is developed in the later
periods of life.

Key Words: Schizophrenia, childhood trauma, quality of life
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1. GIRIS

Sizofreni, ¢ok genis bir yelpaze icerisinde yer alan ruhsal belirtilerin bir araya gelmesi
ile olusan, gidisi ve sonlanis1 hastadan hastaya ve siire¢ igerisinde degisen, heniiz etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen ve 6nemli 6l¢iide yeti yitimine neden olan bir sendromdur (Soygiir ve
Erkog, 2007; Erol, 2007). Sizofreninin klinik sendromu iginde, her biri ayirt edilebilir
etiyoloji ve fizyopatolojiye sahip, birden fazla hastalik varliginin bulunma ihtimali fazladir
(Buchanan ve Carpenter, 2007). Bu klinik sendromu daha iyi anlamak, daha homojen hale
getirmek i¢cin patognomonik belirtiler tanimlanmig, birgok alt tipleme ve siniflandirma
yapilmig, hastaligin negatif, pozitif, affektif, agresif ve kognitif belirtilerini kiimeler halinde
iceren modeller gelistirilmistir.

Sizofreni etiyololojisinde genetik faktorlerin rolii oldugu uzun yillardir bilinmektedir.
Zaman igerisinde yapilan caligmalar sizofreni etiyolojisinin sadece genetik faktorlerle
aciklanamayacagmi ortaya koymus ve etiyolojide cevresel faktdrlerin roliinii arastirmaya
yonlendirmistir (Kiiltiir ve ark., 2007; Brown ve ark., 2007). Cocukluk ¢aginda travmaya
maruz kalma da sizofreni etiyolojisinde sorumlu oldugu diisiiniilen ve {lizerinde ¢alisilan
cevresel faktorlerden biridir. Ozellikle son yillarda gocukluk ¢agi travma oykiisii ile psikoz
iliskisine ilgi artmis ve cocukluk cagi travma Oykiisiiniin sadece etiyolojiden sorumlu
olmadigi, sizofreni hastaliginin seyri, hastalarin yasam kalitesi, islevsellikleri ve hatta
hastaligin klinigi lizerine de etkileri oldugu diisiiniilerek bu konuda ¢aligsmalar yapilmaya
baglanmuistir.

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin sizofreni hastaliginin klinigi ile iliskisini
inceleyen galismalarda, ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisi ile pozitif psikotik belirtilerin 6zellikle
de varsanilarin iligkili oldugu tespit edilmistir (Lysaker ve ark., 2005; Ucok ve Bikmaz, 2007;
Wang ve ark., 2013). Cocukluk ¢agi travma oykiisiiniin, sizofreni hastaligmin klinigi tizerine
etkisini arastiran calismalarin cogunda ¢ocukluk cagi travmasinin varligi ve derecesi
Olgeklerle tespit edilmis, klinik goriisme ile travmanin varligi, siddeti degerlendirilmemistir.
Bu nedenle, ciddi travmanin sizofreni hastalig1 iizerindeki etkisi ile ilgili yeterli veri yoktur.

Biz bu ¢alismada sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin,
hastaligin seyri ve hastalarin yasam kalitesi lizerindeki etkisini tanimlamayi, ciddi ¢ocukluk
cag1 travma Oykisiiniin; belirti kiimeleri ile iliskisini arastirarak, hastaligm klinigi iizerine

olan etkisini ortaya koymay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Sizofreni Tanimi

Sizofreni davranigin bilissel, emosyonel, algisal ve diger yonlerini kapsayan, derinden
yikict psikopatolojik etkileri olan klinik bir sendromdur. Goriiniimii ve gidisi, hastadan
hastaya ve zaman i¢inde degiskenlik gosterir, hastaligin etkisi her zaman agirdir ve
cogunlukla uzun siirelidir. Sizofreninin klinik sendromu ic¢inde, her biri aywrt edilebilir
etiyoloji ve fizyopatolojiye sahip, birden fazla hastalik varligimmin bulunma ihtimali fazladir

(Buchanan ve Carpenter, 2007).

2.1.2. Sizofreni Tanisi

Sizofreni Tam Olciitleri (DSM-1V-TR)

A. Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi edilmisse daha kisa
bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmasi:

1. Hezeyanlar (sanrilar)

2. Haliisinasyonlar (varsanilar)

3. Dezorganize konusma

4. fleri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5. Negatif belirtiler (affektif donukluk, aloji ya da avolisyon)
Not: Sanrilar bizar ise ya da varsanilar kisinin davranig ya da diisiinceleri tlizerine siirekli
yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin birbiriyle/birbirleriyle

konugsmasindan olusuyorsa A tani 6l¢iitlerinden sadece bir belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu:

Is, kisileraras: iliskiler ya da kendine bakim gibi énemli islevsellik alanlarindan bir ya da
birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan beri gegen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu
bozuklugun baglangicindan once erigilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk yada ergenlik donemine uzaniyorsa, kisiler arasi iliskilerde, egitimle ilgili ya da

mesleki basarida beklenen diizeye erisilememistir).
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C. Siire:

Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalic1 olur. Bu 6 aylik siire, en az bir ay
stireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A Tam Olgiitiinii karsilayan belirtileri
kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel belirtilerin bulundugu dénemleri kapsayabilir. Bu
bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da
A Tam 6lgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif bi¢cimleriyle (6rnegin;

acayip inanislar, olagandisi algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozuklugun ve Duygudurum bozuklugunun dislanmasi:

Sizoaftektif bozukluk ve psikotik 6zellikler gosteren duygudurum bozuklugu dislanmistir,
ciinkii ya (1) aktif-evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda major depresif, manik ya da mikst
epizodlar ortaya ¢ikmamustir ya da (2) aktif-evre belirtileri sirasinda duygudurum epizodlari
ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siliresine gore daha

kisa olmustur.

E. Madde kullaniminin/genel tibbi durumun diglanmast:
Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir
ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagh olarak ortaya

¢ikmamustir.

F. Yaygm bir gelisimsel bozuklukla olan iligkisi:
Otistik bozukluk ya da diger bir yaygin gelisimsel bozukluk oykiisii varsa, ancak en az bir ay
stireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) belirgin sanr1 ya da varsanilar da varsa

sizofreni ek tanis1 konabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1996).

Crow (1980), sizofreni hastalarini pozitif ve negatif belirtilerine gore Tip I ve Tip 11
sendrom olarak iki sekilde siniflandirmistir. Tip I sizofreni olgulari, varsani, sanr1 ve diisiince
bozuklugu ile karakterize pozitif belirtiler, hastaligin ani baglangici, antipsikotiklere iyi tedavi
yaniti, biligsel yikimin olmamasi1 6zelliklerine sahip olup One siiriilen patofizyoloji, D2
reseptor yogunlugu veya duyarlhiliginda artmanin bulunmasidir. Tip II sizofreni olgular1 ise,
duygulanimda kiintliik, konugma fakirligi, enerji azlig1 gibi negatif belirtilerle kronik bir seyir,
antipsikotiklere zayif yanit, kognitif bozukluklar o6zelliklerine sahip olup, One siiriilen

patofizyoloji, beyinde yapisal degisiklikler ve hiicre kaybidir.



Sizofrenide negatif ve pozitif belirtileri temel alarak degerlendiren diger bir kisi ise
Andreasen’dir. Pozitif belirtili sizofreni, negatif belirtili sizofreni ve karma belirtili sizofreni
modellerini gelistirmistir. Pozitif belirtilerin yiiksek kortikal islevlerden kaynaklandigini,
negatif belirtilerin ise beyin yikimini yansittigini ve negatif pozitif ayrimmin garip davranis
temelinde birlestigini ileri stirmiistiir.

A. Pozitif belirtili sizofreni tanisi igin;
1) Asagidakilerden en az biri bulunmalidir.

a) Belirgin varsanilar

b) Sanrilar

¢) Yapisal diisiince bozukluklar1

d) Tuhaf ve daginik davranisglar
2) Asagidakilerden hig¢biri bulunmamalidir.

a) Aloji

b) Affektif diizlesme

¢) Irade yoklugu, apati

d) Dikkat eksikligi

e) Anhedoni , sosyal ¢ekilme
B. Negatif Belirtili Sizofreni
1) Asagidakilerden en az ikisi bulunmalidir

a) Aloji

b) Aftektif diizlesme

c) irade yoklugu, apati

d) Dikkat eksikligi

e) Anhedoni, sosyal ¢ekilme
2) Asagidakilerden higbiri bulunmamalidir

a) Belirgin varsanilar

b) Sanrilar

¢) Yapisal diisiince bozukluklar1

d) Tuhaf ve daginik davranislar
C.Karisik Belirtili Sizofreni
Pozitif ve negatif belirtili sizofreni tan1 dlgiitlerini karsilamayan ya da her ikisini de karsilayan
hastalar1 kapsamaktadir. (Andreasen, 1982).

Crow ve Andreasen’in sizofreninin kompleks, heterojen yapisim1 anlamaya,

homojenlestirmeye yonelik calismalarindan sonra, bu alanda yeni adimlar atilmaya devam
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edilmigtir. Liddle (1987), ti¢ faktorii bulunan sendrom modelini pozitif belirtiler, dezorganize
diistince ve davranislar, negatif belirtiler lizerine kurmustur.

Liddle sizofrenideki belirti kiimelerine gore ii¢ sendrom tanimlamastir:

1) Psikomotor yoksulluk sendromu: Konusmanin yoksullugu, diiz duygulanim, spontan

hareketlerde azalma ile karaktarizedir.

2) Dezorganizasyon sendromu: Uygunsuz duygulanim, formal diisiince bozuklugu ile

karakterizedir.
3) Gergegi degerlendirmede bozukluk sendromu: Sanr1 ve varsanilar ile karakterizedir.

Carpenter ve arkadaglar1 (1988), sizofrenide “eksiklik (defisit)” kavramini ortaya
koymuslardir. Sizofrenide eksiklik sendromu igin tanisal Olgiitler Onermisler ve negatif
belirtileri birincil ve ikincil, gecici ve kalict bigiminde ayirmislardir. Eger negatif belirtiler
birincil ve kalici ise eksiklik teriminin kullanilmasmi uygun gormiislerdir. Bu sekilde
sizofreni tanili hastalarm eksiklik belirtilerinin varlig1 ya da yokluguna dayanarak iki farklh
gruba ayrilabilecegini diistinmiislerdir. Kirkpatrik ve arkadaslar1 (1989), sizofrenide eksiklik
sendromu c¢izelgesi gelistirmisler, Citak ve arkadaglar1 (2006), tarafindan gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.

Eksiklik sendromu tan1 dlgiitleri:
1. Asagidaki negatif belirtilerden en az ikisi olmalidir:

a) Kisith duygulanim

b) Duygusal alanda daralma

c¢) Konusmada yoksullasma

d) Ilgi yoksunlugu

e) Amag duyusunda azalma

f) Sosyal diirtiide azalma
2. Yukarida siralanan negatif belirtilerden iki ya da daha fazlasi son 12 ay i¢inde ve klinik
istikrar donemlerinde her zaman goriilmektedir.

3. Yukaridaki negatif belirtiler birincildir; hastalik siirecinden baska etmenlere baglh degildir.
Bu etmenler:

a) Anksiyete

b) flag etkisi

c) Siiphecilik(ve diger psikotik belirtiler)

d) Depresyon
4. Hasta DSM-1V sizofreni tami Olgiitlerini karsilar.
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Eksiklik sendromu bulunan sizofrenide, eksiklik sendromu olmayan sizofreniye gore;
negatif belirtilerin, siklikla hastaligin baslangicinda da oldugu ve ilk 5 yil i¢inde siddetinin
giderek arttig1, daha siddetli ve 1srarli oldugu, hastalik gidisinin daha kétii oldugu saptanmustir
(Fenton ve McGlashan, 1994).

Kay ve Sevy (1990)’nin onerdigi dort belirti boyutlu modelde; negatif ve pozitif
belirtilerin yan sira, saldirganlik belirtileri ve depresif belirtiler bulunmaktadir. Lindenmayer
ve arkadaslar1 (1994), ise onlarin kurdugu sendromlar modeline besinci bir boyut olarak

bilissel belirtileri eklemistir.

2.1.3. Sizofrenide vasam kalitesi

Sizofreni kisilerin yasam kalitesini diisiiren, sadece kendilerinin degil ailelerinin de
etkileyen bir toplum saglig1 sorunudur (Knapp ve ark., 1999). Sizofreni hastalarinda yasam
kalitesi ile negatif belirtiler ve tedavide kullanilan ilaglarin ekstrapiramidal yan etkileri
(Katsching, 2000), depresyon ve anksiyete belirtileri (Huppert ve ark., 2001), biligsel islevler
(Green ve ark., 2000) arasinda iligski bulundugu gosterilmistir.

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Genetik Etkenler

Sizofreni etiyolojisi hala net olarak anlasilamamistir. Cok ¢esitli nedenlerin hastaligin
ortaya ¢ikmasindan sorumlu tutuldugu bilinmektedir. Ozellikle aile, ikiz ve evlat edinme
calismalar1 sizofreni etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigini ortaya
cikarmustir. Sizofreni hastaligi olanlarin birinci derece akrabalarinda sizofreni riski genel
niifusa gore 5-10 kat daha yiiksektir (Jones ve Canon, 1998). Bildirilen ikiz ¢alismalarindaki
oranlara gore, monozigotlarda es hastalanma oran1 %31-78, ayn1 cinsiyet dizigot ikizlerde
%0-28"dir (Riley ve Kendler, 2007).

Sizofreni ile iligkili olan ¢ok sayida gen bildirilmistir. Genis 6rneklemlerin kullanildigi
baglant1 analizi haritalama c¢alismalari; sizofreni ile nororegiilin-1, disbindin, prolin
dehidrogenaz ve katekol-O-metiltransferaz vb. gen bolgeleri ile iligki bulundugunu gostermis,
1q, 29, 59, 6p, 8p, 10p, 13q, 15q, 18q, 22q kromozomlarinda sizofreni i¢in aday gen
bolgelerinin bulunduguna dair kanitlar elde edilmistir (Ertugrul, 2007).



2.1.4.2. Norokimyasal Etmenler

2.1.4.2.1. Dopamin

Dopaminerjik etkinlikte artis oldugu hipotezi, dopamin sistemi iizerinden etki eden
ilaglarm, postsinaptik dopaminerjik noronlar1 bloke ederek etki ettigi ile ilgili verilere
dayanmaktadir. Dopamin sisteminin etkinligini artiran amfetamin, levodopa, metilfenidat gibi
maddeler sizofreniye benzer psikotik durumlara yol acabilmektedir (Buchanan ve Carpenter,
2007).

Sizofrenide; subkortikal yapilarda artmis, prefrontal kortikal yapilarda ise azalmis
dopamin etkinligi oldugu bildirilmistir. Subkortikal ve limbik bolgelerdeki dopamin etkinlik
artisinin  pozitif belirtilere, prefrontal ve diger kortikal alanlarda dopamin etkinliginin
azalmasmin negatif belirtilere ve bilissel kayiplara yol actig1 iddia edilmistir (Davis ve ark.,
1991; Onder ve Kiigiikada, 1999).

2.1.4.2.2. Serotonin

Klozapin ve diger ikinci kusak antipsikotiklerin serotonin reseptdrlerine olan ilgisi
ve haliisinojen bir madde olan LSD’nin serotonin ile benzerligi serotonin
norotransmitterinin ~ sizofreni  patofizyolojisinde rolii oldugunu dislindiirmiistiir.
Sizofrenide serotonin hipotezinde, postsinaptik serotonin reseporlerindeki duyarlilik
artisginin  sizofreninin bir kisim belirtilerinden sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu

duyarhilik artis1 muhtemelen merkezi serotonin islevindeki azalmayla iliskilidir (Yavasci
ve Akkaya, 2012).

2.1.4.2.3. Norepinefrin

Norepinefrin sisteminin, tek basmna degilse de, diger ndrotransmitter sistemleriyle
birlikte sizofrenide rol oynadigi disiiniilmektedir. Paranoid belirtilerin baskin oldugu
hastalarda BOS ve plazma norepinefrin diizeyinde artma oldugu bildirilmistir. Ancak,
norepinefrin diizeyindeki anormallik sizofreniye 6zgii olmayip, duygudurum bozukluklarinda
da goriilmektedir (Kiiltiir ve ark., 2007, Oztirk ve Ulusahin, 2008). Bazi hastalarda
klozapinin ¢ok etkili olmas1 noradrenerjik sistemdeki giiglii etkisine baglanmistir (Breier ve
ark., 1994).



2.1.4.2.4. Glutamat

Beyindeki ana uyarict nérotransmitterdir. Glutamat reseptorii olan N-metil D-aspartat
(NMDA) antagonistleri olan fensiklidin ve ketaminin sizofreniye benzer bir sendrom ortaya
cikarmasindan hareketle etiyolojide rolii oldugu disiiniilmiistiir. Calismalar, sizofrenide
hipoglutamerjik varsayimdan bahsetmektedir. Glisin, D-sikloserin, D-serin gibi NMDA
agonistleriyle ekleme tedavisinin, sizofreni belirtilerinde orta derecede diizelme
saglayabilecegi bildirilmistir (Stahl, 2012; Krystal ve ark., 1994; Laruelle ve ark., 2003).

2.1.4.2.5. GABA

Beyindeki ana inhibitér norotransmitterdir. Baz1 sizofreni hastalarinda hipokampusta
GABA’erjik néronlarda kayip oldugu saptanmistir. Teorik olarak inhibitér GABA’erjik ndron
kayb1 dopaminerjik ve noradrenerjik noronlarda hiperaktiviteye yol agarak sizofreninin pozitif

belirtilerine neden olabilir (Cetin ve Ceylan, 2005; Kéroglu, 2004).

2.1.4.3. Cevresel Etkenler

Sizofreni etiyolojisinde genetik faktorlerin rolii uzun yillardir bilinmektedir.
Sizofreniye genetik yatkinlik kuramini ilk kez Meehl (1989) dile getirmis ve sizotaksi olarak
adlandirmustir. Ancak daha sonra yapilan arastirmalar, sizofreni etiyolojisinin sadece genetik
faktorlerle agiklanamayacagini, hastaligin ¢cok sayida etkenin bir araya gelmesi ile olustugunu
ortaya koymustur (Kiiltiir ve ark., 2007). Brown ve arkadaslar1 (2007), sizofreninin gevresel
etiyolojisini gosteren en biiyiilk kanitin tek yumurta ikizleri iizerinde yapilan caligmalar
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Tek yumurta ikizlerinin tamamen ayni genleri paylastiklar1 halde
es hastalanma oraninin yaklagik %50 olmasinin arastirmacilart sizofreni etiyolojisinde
cevresel faktorlerin etkilerini arastirmaya yonelttigini belirtmislerdir. Bu konuda 6nemli
arastrmalar yapan Tsuang (2000), sizofreni etyolojisinde genetik ve g¢evresel faktorlerin
etkilesiminin O6nemini vurgulamistir. Tsuang ve arkadaslar1 (2001), sizofreni hastalarinin,
genis belirti ¢esitliligi gosterdigini ve bu klinik heterojenitenin, ¢evresel faktorler gibi gesitli
degiskenlerin etkisiyle olusan etiyolojik heterojeniteden kaynaklaniyor olabilecegini
belirtmistir. Sizofreni etiyolojisinde rolii oldugu diisiiniilen baslica cevresel faktorler;

kannabis kullanimi, kentsel ¢evre, gogmenlik, etnik koken ve azinlik olma durumu, c¢esitli



prenatal ve erken ¢ocukluk donemi riskleri, dogum mevsimi ve ¢ocukluk cagi travmalari

olarak siralanabilir.

2.1.4.3.1. Kannabis

Yapilan caligmalarda, ozellikle erken ergenlik doneminde kannabis kullaniminin
ileride psikoz goriilmesi agisindan yiiksek risk olusturdugu gosterilmistir (Arseneault ve ark.,
2002; Veen ve ark., 2004; Stefanis ve ark., 2004 ). Laboratuvar kosullarinda deneysel
kannabis uygulama desenini kullanan bir ¢aligmada, Delta-9-tetrahidrokanabinolun saglikli
bireylerde sizofreninin bazi 6zelliklerini taklit eden cesitli gecici belirtiler, davraniglar ve

bilissel bozukluklara neden oldugu gosterilmistir (D’Souza ve ark., 2004).

Kannabis kullanimi sik olmasma ragmen, sizofreninin esit siklikta olmamasi ve
kannabis kullanimi ile sizofreni gelisme riski arasinda dogrusal bir iliski olmamasimnin
nedenlerini arastiran calismalarda; daha yiiksek diizeyde psikoz yatkinligi olan bireylerin
kannabise maruz kaldiginda psikotik deneyimler gelistirmesi olasiligmin daha yiiksek oldugu
(Henquet ve ark., 2005; Verdoux ve ark., 2003) ve psikoz gelisme riskinin kullanilan kannabis
miktar1 ve kannabis kullanim siiresi ile iliskili (Henquet ve ark., 2005) olduguna dair bulgular

saptanmistir.

2.1.4.3.2. Kentsel cevre

Yapilan caligmalar, kentsel ¢cevrede dogmus olmanin ve yasamanin, psikotik bozukluk
gelisme riskini arttirdigimi gostermistir (Lewis ve ark., 1992; Marcelis ve ark., 1998). Yakin
zamanda yayinlanan bir prospektif ¢alisma, sizofreni insidansinin kentsel alanda yasayanlarda
kirsal alanda yasayanlara gore daha yiiksek oldugu literatiir bilgisini yinelemistir (Kelly ve
ark., 2010). Sizofreni riskinin, kentsel ve kirsal bolgelerde farkli olmasinin nedenleri tam
olarak agiklanamamaktadir. Duyarli bireylerin “seg¢ici go¢” olarak tanimlanan bir bi¢cimde
hareket etmeleri, sosyoekonomik farklar, dogum komplikasyonlari, olasilikla kalabalik ev

sartlar1 ile sekillenen erken enfeksiyonlar aday nedenler arasinda gosterilmektedir (Tiryaki,
2008).

2.1.4.3.3. Gocmenlik, Etnik koken, Azinhk durumu

Bu konuda yapilan bir gdzden gecirmede, birinci nesil gogmenlerde sizofreni gelisimi

acisindan ortalama gdrece riskin 2.7 oldugu sonucuna varilmistir. ikinci nesil gd¢menler icin
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yiiriitiilen baska bir analiz, gorece riski 4.5 olarak gdstermistir. Alt grup karsilastirmalarinda,
gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere go¢ edenlerde gorece riskin 3.3, ¢cogunlugun
siyah oldugu yerlerden go¢ eden grupta (beyaz ya da ne beyaz ne siyah oldugu yerlerle
kiyaslandiginda) gorece riskin 4.8 oldugu saptanmistir (Cantor-Graae ve Selten, 2005). Bir
caligmada ten rengi veya etnik koken, yas, cinsiyet, goriiniim, cinsel yonelim ve engellilik gibi
ozellikler nedeniyle ayrimciliga maruz kalmanin psikozun ortaya ¢ikisini etkiledigine ve bu
durumun kronik olarak yasanmasinin sanri olusumuna katkida bulunduguna iliskin kanitlar

saglanmistir (Janssen ve ark., 2003).

2.1.4.3.4. Prenatal ve erken cocukluk donemi riskleri

Erken gebelik doneminde maternal folat eksikliginin, ¢ocuklarda sizofreninin bir
nedeni oldugu one siiriilmiistiir. Gebelik maternal folat rezervlerini tiiketir ve dogum sonrasi
normal folat degerlerine ulasilmasi bir yil kadar siirebilir. Bu nedenle, gebelikler arasindaki
stirenin kisa olusu sizofreni riskini artiracaktir. Bu hipotez, 1950 ile 1983 yillar1 arasinda
Danimarka’da dogan, 5095 sizofreni vakasi ile onlarin ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini iceren 1.43
milyon kisilik bir toplum kohortunda arastirilmistir. Kirk bes ay ve daha uzun araliklar i¢in
karsilastirildiginda, sizofreni risk orani; 15 aya kadar olan dogum araliklar1 i¢in 1.14, 15-17
aylik aralar i¢in 1.32, 18-20 aylik aralar i¢in 1.38, 21-26 aylik aralar i¢in 1.13 olarak
saptanmugtir. Bu sonuglar kisa dogum araliklar1 ile sizofreni arasinda, dogrusal olmasa da
iliski oldugunu gostermektedir (Smits ve ark., 2004).

Gebeliklerinde kanlar1 alinarak ¢alismalarda kullanilmak iizere saklanan gebelerin
aileleri izleme alinmigs ve g¢ocuklarinda sizofreni spektrum bozuklugu saptanan annelerin,
cocuklarinda sizofreni spektrum bozuklugu saptanmayan annelerle karsilastirildiginda, ikinci
trimester maternal interlokin-8 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Brown ve
ark., 2004a). Bir baska caligmada, ilk trimesterde influenzaya maruz kalma ile sizofreni
riskinin yedi kat arttigi bildirilmistir (Brown ve ark., 2004b). Bu bulgular sizofreni

etiyolojisinde rahim i¢i enfeksiyon ya da enflamasyonun rolii oldugunu diisiindiirebilir.

2.1.4.3.5 Dogum mevsimi

Sizofreni etiyolojisinde dogum mevsiminin bir risk faktorii olabilecegi ¢ok eskiden beri
diisiiniilmiis ve cesitli arastirmalar yapilmistir. Calismalarin ¢ogunda, sizofreni hastalarinda
kig ve ilkbahar aylarinda dogum fazlalig1 tespit edilmistir (Hafner ve ark., 1987). Dogum

mevsimi etkisinin nedeni veya nedenleri halen bilinmemektedir. Kisin hamilelik ve dogum
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komplikasyonlarmin artmasina, bu aylarda dogum yapan annelerin ikinci trimesterlerinde
enfeksiyonlara, 6zellikle de influenzaya diger aylara gore daha fazla maruz kalmalarina,
beslenme bozukluklarina ve eser element yetmezliklerine deginilmis, ancak kesin bir bilgiye

ulagilmamistir (Saka ve Atbasoglu, 2007).

2.1.4.3.6. Cocukluk cagi travmalari

Strese duyarli gelisim donemlerinde karsilasilan zorlayici yasantilarin genetik ve diger
yatkimlastiric1 etmenlerin toplam etkileri sonucunda ruhsal bozukluklarin gelisimine etki
edebilecegi diistiniilmektedir (Weber ve ark., 2008). Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda travmaya
maruz kalmanin psikoz riskini arttirip arttirmadigi sorusuna ilgi artmaktadir (Gil ve ark.,
2009; Morgan ve Fisher, 2007; Sideli ve ark., 2012). Cocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalma ile psikoz iligkisini arastiran genis 6rneklemli ¢alismalarda; gocukluk ¢aginda travmaya
maruz kalanlarda, maruz kalmayanlara gore psikotik bulgu gelisme oranmnin daha yiiksek
oldugu (Janssen ve ark., 2004) ve psikotik bozuklugu olanlarda psikotik olmayan diger
psikiyatrik hastalig1 olan ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisilere gore yasam
boyu ve c¢ocukluk caginda travmaya maruz kalmanin daha yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir (Bebbington ve ark., 2004). Sizofreni hastalar1 ile psikiyatrik tanis1 olan ama
psikotik olmayan hastalar (Spence ve ark., 2006) ve sizofreni hastalar1 ile duygudurum
bozuklugu hastalar1 (Larsson ve ark., 2013) cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii siklig1 agisindan
karsilastirildiginda, sizofreni hastalarinda c¢ocukluk cagi travma Oykiisiiniin daha yiiksek
oranda oldugu saptanmustir. Cocukluk ¢agi travma 6ykiisii, psikoz i¢in yiiksek risk grubunda
da hem pozitif belirtilerle hem de affektif belirtilerle iliskili bulunmustur (Thompson ve ark.,
2009). Cocukluk ¢agi cinsel kotiiye kullanimi (CKK) ve fiziksel kotiiye kullanimi (FKK) ile
psikoz riski iligkisini cinsiyete gore karsilastiran bir calismada kadinlarda ¢cocukluk ¢agi CKK
ve FKK ile psikoz gelisimi riski arasinda iliski saptanirken, erkeklerde bu iligki
saptanmamustir. Yazarlar cinsiyetler arasinda saptanan bu farkliligin, kadinlarm karsilastiklar1
zorluklar1 igsellestirmeye daha egilimli olurken erkeklerin daha disa yansitan davranislarla
cevap vermeye egilimli olmalarina, ¢gocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan erkeklerin daha
fazla agresyonla yanit vererek adli kurumlarda olma ve bu nedenle calisma disinda kalmis
olma olasiligina, kadinlarin yasamin ilerleyen donemlerinde de tecaviiz, partner siddeti gibi
travmalara tekrar maruz kalma ihtimalinin daha yiiksek olmasma ve g¢esitli hormonal

faktorlere baglanabilecegini belirtmislerdir (Fisher ve ark., 2009).
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Sizofreni hastalarinda c¢ocukluk c¢agi travma sikligini arastiran calismalar %45-85
arasinda oranlar bildirmektedir (Schenkel ve ark., 2005; Bennouna-Greene ve ark., 2011;
Spence ve ark., 2006; Wang ve ark., 2013; Ugok ve Bikmaz, 2007; Larsson ve ark., 2013;
Goff ve ark., 1991; Greenfield ve ark., 1994). Yakin zamanda yaymlanan bir derleme,
cocukluk caginda kotiiye kullanima ugrayanlarda, kotiiye kullanim 6ykiisti olmayanlara gore
psikotik belirtilerin oraninin 1.7-15 kat fazla oldugunu belirtmistir (Sideli ve ark., 2012). Tiim
bu bulgular bir arada degerlendirildiginde hem genel toplumda ¢ocukluk ¢agi travma 6ykiisii
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek oranda psikotik bulgular saptanmasi, hem de
sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismalarda yiiksek cocukluk ¢agi travma Oykiisli Oranlarmin
saptanmas1 ¢ocukluk cagi travma Oykiisiiniin sizofreni hastaliginin etiyolojisinde etkili

oldugunu diistindiirmektedir.

2.2. Cocukluk cagi travmasi tanimlan ve iliskili oldugu psikivatrik durumlar

Cocuk ihmali ve kdtiiye kullanimi genel olarak; basta ana-baba olmak iizere cocugun
bakimi, sagligi ve korunmasindan sorumlu olan kisiler ile diger yetiskin kisilerin yaptig1 ya da
yapmay1 savsakladigir eylemler sonucunda ¢ocugun her tiirlii fiziksel, ruhsal, cinsel ya da
sosyal acidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye diismesi olarak tanimlanabilir.
Yapilan davranisin mutlaka ¢ocuk tarafindan algilanmasi ya da eriskin tarafindan bilingli
olarak yapilmasi gerekli degildir (Turla, 2002).

FKK, bir kiginin 18 yasindan once, kendisinden en az 5 yas biiyiikk bir kisi ya da
kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan saldiriya ugramasidir. Kisi bunu kardes
rekabeti gibi bir aile i¢i ¢atisma olarak algilamis olmamalidir. Fiziksel temas igermeyen
arkadas kavgalar1 bu tanima girmemektedir (Brown ve Anderson, 1991).

CKK, bir kisinin 18 yasindan énce kendisinden en az 5 yas blyiik bir kisi ya da
kendisinden en az 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan, oksamadan cinsel iliskiye kadar
herhangi bir derecede cinsel kullanima maruz kalmasi olarak tanimlanir (Brown ve Anderson,
1991).

Duygusal kotiiye kullanim (DKK), ¢ocuk ya da ergenin, duygusal ya da ruhsal
saghigmi tehlikeye atacak derecede sozel tehdit, alay ya da kii¢iik diisiiriicii yorumlara maruz
kalmasidir (Walker ve ark., 1988).

[hmal ise bir cocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi tedavi gibi fiziksel bakiminin
yapilmamas1 ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal
ihtiyaglarmin karsilanmamasidir (Walker ve ark., 1988).
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Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanim ve ihmal yasantilar1 ile; travma sonrasi stres
bozuklugu (Copeland ve ark., 2007; Farrugia ve ark., 2011), intihar girisimi (Roy ve Janal,
2006), kendine zarar verme davranist (Van der Kolk ve ark., 1991), yeme bozukluklari
(Wonderlich ve ark., 1997; Rayworth ve ark., 2004), sinirda kisilik bozuklugu (Golier ve ark.,
2003; Sar ve ark., 2006), antisosyal kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bozuklugu (Bierer ve
ark., 2003), bipolar affektif bozukluk (Hyun ve ark., 2000; Garno ve ark., 2005), eriskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Rucklidge ve ark., 2006), beden dismorfik
bozuklugu (Didie ve ark., 2006), dissosiyatif bozukluklar (Sar ve ark., 2004), anksiyete
bozukluklari, depresyon (Spertus ve ark., 2003), madde kotiiye kullanimi ve bagmmlilig
(Farrugia ve ark., 2011), alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi (Young-Wolff ve ark., 2011)
gibi pek ¢cok psikiyatrik tan1 arasinda iliski bulunmustur.

2.3. Cocukluk cag1 travmalar ve sizofreni iliskisi

Sizofreni hastalarinda cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin; yasam kalitesi, islevsellik,
hastaligin seyri ve klinigi lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Sizofreni
hastalarinda gocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile; eriskinlikte yetiyitimi (Gil ve ark.,
2009), psikososyal islevsellikte bozulma (Lysaker ve ark., 2001), mesleki islevsellikte
bozulma (Lysaker ve ark., 2004), daha erken ilk tan1 yasi, daha fazla intihar girisimi (Alvarez
ve ark., 2011), daha sik relaps (Goff ve ark., 1991), daha erken ilk hastane yatis yasi, daha
fazla sayida hastane yatis1 (Schenkel ve ark., 2005) ve dissosiyatif belirtiler (Holowka ve ark.,
2003; Schafer ve ark., 2006; Sar ve ark., 2010; Schafer ve ark., 2012) arasinda iligski oldugu
bildirilmistir.

Bilimsel kaynaklarda 2013 yili subat ay1 itibariyle, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalmanin, sizofreni hastalarinda, hastaligin klinigi {izerine etkilerini inceleyen, alt1
arastirmaya ulasilmustir (Schenkel ve ark., 2005; Lysaker ve ark., 2005; Spence ve ark., 2006;
Ucok ve Bikmaz, 2007; Wang ve ark., 2013; Gallagher ve Jones, 2013).

Hastanede yatan DSM-IV’e gore sizofreni/sizoaffektif bozukluk tanili 40 hasta ile
yapilan bir ¢alismada genis detayli yapilandirilmis goriisme ile ¢cocukluk ¢agi kotiiye kullanim
oykiisii ve siddeti ile premorbid islevsellik, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) ile
mevcut belirti varligit ve siddeti ve bazi noropsikolojik testlerle kognitif durum
degerlendirilmistir. Cocukluk ¢ag1 travma siddeti ve sikligi, varsanilar ve sanrilarm daha
yiiksek oranda olmasi ile iligkili bulunmustur. Cocukluk c¢agi kotiiye kullanimi, BPRS’de
yiiksek anksiyete/depresyon skorlar1 ile, daha fazla Onceki hastaneye yatis sayisi, ilk
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hastaneye yatis yasinin daha kiiclik olmasi, daha diisiikk egitim basarisi, okul giicliigii,
cocukluk ¢ag1 akran problem Oykiisiiyle ve gorsel-uzamsal organizasyonda bozulmus
performans ile iligkili bulunmustur (Schenkel ve ark., 2005).

Lysaker ve arkadaglar1 12 sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili ¢ocukluk cagi
travma Oykiisii olan hastayi, 31 sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili ¢ocukluk cagi
travma Oykiisii olmayan hastayla cesitli klinik Ozellikler agisindan karsilagtirmiglardir.
Cocukluk cagi travma Oykiisii gocukluk ¢agi yasantilar1 6lgegi ile saptanmistir. Cocukluk ¢cagi
travma Oykiisii olan hastalarda yiiriitiicii islevlerin daha bozuk oldugunu, varsani ve anksiyete
belirtilerinin anlamli olarak daha yiiksek oranda oldugunu saptamislardir (Lysaker ve ark.,
2005).

Bir ¢aligmada 40 sizofreni hastasi1 ve 30 psikoz dis1 psikiyatrik tanili hastadan olusan
iki grupta cocukluk cagi, eriskin ve yasam boyu travma oranlar1 ve travmanin sizofreni
belirtileri iizerine etkisi arastirilmistir. Cocukluk cagi, eriskinlik ve yasam boyu travma
Oykiisii, travma oykiisii testi (Trauma History Questionnaire) ile, simdiki psikiyatrik belirtiler
14 madde iceren bir skala [The Krawiecka Rating Scale (Manchester Scale), version 6] ile,
psikososyal islevsellik sosyal islevsellik skalasi ile degerlendirilmistir. Sizofreni hastalarinda,
cocukluk cagi travma Oykiisiiniin; kisiler aras1 islevsellikte bozulma, issizlik, sosyal ¢ekilme,
depresif belirtiler ve anksiyete ile iligkili oldugu saptanmistir (Spence ve ark., 2006).

Ucok ve Bikmaz, 57 ilk epizod sizofreni hastasim cocukluk ¢agi travma Oykiisii
acisindan ¢ocukluk cagi kotiiye kullanim soru listesi ve ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi (CTQ)
ile degerlendirmislerdir. Cocuklugunda CKK’a ugrayanlarda SAPS puaninin diger travmalara
[DKK, FKK, duygusal ihmal (DI), fiziksel ihmal (FI)] ugrayanlara gére anlamh olarak daha
yiksek oldugu, daha 6nce en az bir kez intihar girisimi olanlarda CTQ CKK alt 6lgegi
puanlarmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu, DKK’m varhig1 ve siddetinin, FI’in varhiginin
varsanilarm siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Ucok ve Bikmaz, 2007).

Pensilvanya’da bir hastanede 1984-1990 yillar1 arasinda yatip taburcu olmus 134
sizofreni hastasinin kayitlar1 incelenerek yapilan bir ¢alismada; cocukluk cagi travma Oykiisti,
hastane kayitlar1 “sosyal oykii” boliimii incelenilerek arastirilmis, ¢ocukluk c¢agi ihmali ve
cocukluk cag1 kotiiye kullanimi olarak iKi gruba ayrilmistir. Hastalar, kayitlar1 incelenerek,
retrospektif olarak SANS, SAPS ve PANSS 6l¢ekleri ile pozitif ve negatif belirtiler agisindan
degerlendirilmistir. Yazarlar, ¢cocukluk ¢agi ihmali ve ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanimi ile
sizofreninin pozitif ve negatif belirtileri arasindaki iligskiyi incelemisler ve ¢ocukluk cagi
thmalinin sizofreninin negatif belirtileri ile c¢ocukluk ¢agi koétiiye kullaniminin pozitif

belirtileri ile iligkili oldugunu saptamislardir (Gallagher ve Jones, 2013).
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Yiiz yirmi sekiz ilk epizod ve 571 kronik sizofreni hastasin1 sosyodemografik
ozellikler, klinik belirtiler ve cocukluk c¢agi travma Oykiisii acisindan karsilagtiran bir
calismada, belirtiler PANSS ile, travma varligi CTQ kisa versiyonu ile degerlendirilmistir. {1k
epizod hastalarda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin varsanilarla iliskili oldugu bulunmustur,
ancak kronik sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisli ile varsani ve sanrilar
arasinda iligki bulunmamistir (Wang ve ark., 2013).

Yapilan alt1 ¢alismanin besinde ¢cocukluk ¢agi travma oykiisii ile sizofreni hastaliginin
klinigi arasinda iliski bulunmus, bir ¢alismada ise ilk epizod hastalarda iliski bulunurken,
kronik sizofreni hastalarinda iliski bulunmamistir. Cocukluk c¢agi travma Oykiisiiniin tespiti
icin alt1 ¢alismanin birinde geriye doniik kayitlar incelenmis, {iglinde travma Oykiisii
Olceklerle degerlendirilmistir. Bir ¢alismada hem CTQ uygulanmis, hem ¢ocukluk cagi
kotliye kullanim soru listesi iizerinden klinik goriisme yapilmistir, ancak bu ¢alisma sadece ilk
epizod sizofreni hastalarin1 kapsamaktadir. Caligmalardan sadece birinde ayrintili

yapilandirilmis klinik gériisme ile travma varligi ve siddeti arastirilmastir.
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3.AMAC

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile sizofreni hastaligmin klinik goriinimii
arasmdaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu g¢alismalarin sadece birinde
ayrintili klinik goriisme ile travmanin varligi ve siddeti sorgulanmistir. Bu nedenle literatiirde,
ciddi travmanin sizofreni hastalig1 tizerindeki etkisi ile ilgili yeterli veriye rastlanmamustir.
Calismamizin amaglart:
1. Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi ile hastaligin seyri ve 6zellikleri arasindaki
iligkiyi incelemek,
2. Sizofreni hastalarinda ciddi ¢ocukluk ¢agi travmasi ile sizofreni hastaliginin belirti
kiimeleri arasinda iligki olup olmadigini incelemek,
3. Sizofreni hastalarinda cocukluk cagi travmasi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemektir.
Hipotezler:
1. Cocukluk ¢ag1 travma ykiisii olan hastalarda hastaligin seyri daha kotiidiir.
2. Ciddi ¢ocukluk c¢aginda travmaya maruz kalma sizofreni hastalarinda farkli bir klinik
goriiniime yol acar.
3.Cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii olan sizofreni hastalarinin yasam kalitesinde bozulma daha

fazladir.
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4.YONTEM VE GERECLER
Bu calismanin drneklemi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali psikoz poliklinigi tarafindan takip edilen, ¢alisma kriterlerini karsilayan
hastalardan olusmaktadir. Yiiz sizofreni tanili hasta alinmasi hedeflenmis ve 100 hasta
tamamlaninca ¢aligmaya hasta alimi sonlandirilmistir. Arastrma projesi Ondokuz Mayis

Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

4.1. Uygulama ve vontem

4.1.1. Hasta grubu secimi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi psikoz poliklinigine muayene i¢in gelen
hastalar ardigik olarak calismaya alinmustir. Yiiz hasta hedefine alti ayda ulagilmustir.
Sizofreni hastalar1 poliklinige 4-8 hafta araliklarla kontrole c¢agirilmaktadir. Dolayisiyla
diizenli takibe gelen tiim sizofreni hastalar1 dahil edilme ve diglanma Kriterleri agisindan
degerlendirilmistir.

Hasta grubunun arastirmaya dahil edilme kriterleri

- DSM-IV-TR Psikiyatrik Tan1 Kilavuzu’na gore sizofreni tanis1 alma

- 18-60 yas aras1 olma

- Calismaya katilmaya goéniillii olma

- Okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilme

- Son 3 aydir ayni antipsikotikle tedavi edilme

Hasta grubunun dislanma Kriterleri

- Kafa travmasina bagli biling kayb1 ve diger n6rolojik bozukluklara sahip olma

- Kooperasyonu engelleyecek diizeyde yapisal diisiince bozukluguna sahip olma

- Caligmada kullanilacak 6lgekleri anlayacak ve doldurabilecek zeka diizeyine sahip olmama

- Caligmaya katilmak istememe

Prosediir

1-Psikoz poliklinigine gelen hastalar calismaya alinma ve dislama kriterleri agisindan
degerlendirilmistir.

2-Calisma anlatilmis ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalardan bilgilendirilmis yazili
onam almmustir.

3-Hasta ile ayrintili klinik goriisme yapilarak cocukluk c¢agi travmasi varligi, siddeti ve
sizofreni hastaliginin klinik goriiniimii degerlendirilmistir.

Cocukluk cagi1 travma varhigi ve siddeti; cocukluk cagi kotiiye kullanimi soru

listesindeki FKK ve CKK ile iliskili sorulardan da faydalanarak yar1 yapilandirilmis goriisme
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ile degerlendirilmistir. FKK, CKK ve ensest i¢gin Brown ve Anderson'un tanimlari esas
alinmistir (Brown ve Anderson, 1991). Buna gore FKK, “bir kisinin 18 yasindan once,
kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan
saldirtya ugramasidir; kisi bunu kardes rekabeti gibi bir aile i¢i ¢atigma olarak algilamis
olmamalidir ve fiziksel temas igcermeyen arkadas kavgalar1 bu tanima girmemektedir” olarak
tanimlanmaktadir. CKK, “bir kisinin, 18 yasindan énce, kendisinden en az 5 yas biiyiik bir
kisi ya da kendisinden en az 2 yas biiyiik bir aile bireyiyle oksamadan cinsel iliskiye kadar
degisen herhangi bir derecede cinsel yakinliga girmesi” olarak tanimlanmaktadir. FKK ve
CKK varligi degerlendirildikten sonra, travma Oykiisii olan hastalardan yasadigi travma
olayini anlatmasi istenmis ve travma siddeti Schenkel ve arkadaslarinin tanimlamalar1 esas
alinarak asagida belirtildigi tizere siniflandiriimistir (Schenkel ve ark., 2005).
FKK
-Hafif FKK: Fiziksel yaralanmanim spesifik bir tipinin bildirilmedigi ama FKK’mn bildirildigi
durumlar
-Orta FKK: Fiziksel hasarm bazi tiirlerinin (yara, kesi gibi) oldugu, ancak bu yaralanmanin
medikal bakim gerektirmedigi durumlar
-Agir FKK: Kemik kiriklari, yanmalar, laserasyonlar ve kamgilanma gibi ¢ogu medikal
bakimla sonuglanan daha ciddi durumlar
CKK
-Hafif CKK: Hafif dokunma, 6pme veya kiyafetlerinin tizerinden oksama gibi durumlar
-Orta CKK: Daha siddetli fiziksel temas, kiyafetlerinin altindan oksama, mahrem bdlgelerden
Opme, ve eriskinin seksiiel doyumu i¢in ¢ocugu pornografiye maruz birakma gibi durumlar
-Agir CKK: Oral seks, cinsel iliski, anal seks ve ensest

Orneklem sosyodemografik dzellikler ve hastalik 6zellikleri agisindan karsilastiriimak
iizere oncelikle 2 gruba ayrilmistir;
Cocukluk cag1 travma oykiisii olan grup (travma var): Hafif FKK, orta FKK, agir FKK,
hafif CKK, orta CKK, agir CKK olmak iizere herhangi bir travma yasadigini bildiren hastalar
Cocukluk c¢ag1 travma oyKkiisii olmayan grup (travma yok): FKK ve CKK 0&ykiisii
olmayan hastalar

Daha sonra travmanin sizofreni hastaliginin klinik goriiniimii ile iligkisi incelenmistir.
Farkli siddette ve farkl tiirde travmaya maruz kalma 6ykiisii olan hastalar1; pozitif belirtiler,
negatif belirtiler, bazi davranis dzellikleri, antidepresan kullanimi ve major depresif bozukluk
oykiisii agisindan ayr1 ayr1 karsilagtirmak istatistiksel agidan grup sayilari nedeniyle uygun

olmadigindan grup birlestirme yoluna gidilmistir. Schenkel ve arkadaslarinin (2005)
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makalesinde kullandig1 ti¢ farkli siddette travma bulunmaktadir. Hem hafif FKK’da hem hafif
CKK’da yaralanma ya da asikar zorlama s6z konusu degildir ancak orta FKK ve agir FKK ile
orta CKK ve agir CKK’da zorlama ve/veya yaralanma s6z konusudur. Olas1 bellek hatalarinin
oniine gegmek, agir travmanin klinik iizerine etkisini ortaya ¢ikarmak ve olgu sayis1 kisitliligi
nedeniyle, hafif FKK ve hafif CKK bildiren hastalar dislanarak orta/agir FKK/CKK bildiren
hastalar “ciddi travma var” adi altinda tek bir grup olarak degerlendirilmistir. Buna gore
orneklem asagida belirtildigi sekilde iki gruba ayrilmistir;
Ciddi ¢ocukluk ¢agi travma oykiisii olan grup (ciddi travma var): Orta FKK, siddetli
FKK, orta CKK ve siddetli CKK bildiren hastalar
Ciddi cocukluk cagi travma oykiisii olmayan grup (ciddi travma yok): FKK ve CKK
Oykiisii olmayan hastalar

Klinik goériinim igin; pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve duygudurum belirtileri
degerlendirilmistir.
-Pozitif belirtiler, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi’ndeki varsanilar, sanrilar ve garip
davranis bashg1 altindaki belirtilerin hastalik siiresince olup olmadig1 sorgulanarak
degerlendirilmistir.
-Negatif belirtiler i¢in eksiklik sendromu tani kriterleri sorgulanmis ve her bir kriterin ve
eksiklik sendromunun olup olmadig1 belirlenmistir (Carpenter ve ark., 1988).
-Duygudurum belirtileri degerlendirmesi i¢in gegmiste ve/veya halen antidepresan kullanimi
ve gecmise yonelik DSM-IV Major Depresif Bozukluk tani kriterleri sorgulanmistir.
4- Hastanin sosyodemografik bilgileri goriismeci tarafindan arastirma icin hazirlanan
sosyodemografik ve klinik bilgi formuna doldurulmustur.
5- Calismaya alinan hastalara
-Pozitif Negatif Sendrom Ol¢egi,
-Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa formu Tiirkge Versiyonu
-Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
-Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28) uygulanmustir.

4.2. Cahismada kullanilan 6lcekler

4.2.1. Sosyodemografik ve klinik bilgi formu:

Aragtirmac1 tarafindan hazirlanmis formda hastanin sosyodemografik bilgileri,
sizofreni hastalik 6ykiisii (hastalik baslangi¢ yasi, hastalik baslangi¢ sekli, ilk tedavi baglanana
kadar gecen siire, tedavisiz gegen siire, hastaneye yatis sayisi/hastalik siiresi, epizod

sayist/hastalik siiresi, DSM-IV’e gore hastalik seyri, su anda ya da gegmiste esrar kullanimi,
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intihar girisimi, kendine zarar verme davranisi, siddet i¢eren davranmig Oykiisii), ailesinde

sizofreni dykiisii olup olmadigi sorgulanmustir (Ek-1).

4.2.2. Pozitif ve negatif sendrom olcesi (PANSS):

Sizofrenide veya diger psikotik bozuklugu olan kisilerde pozitif belirtiler, negatif
belirtiler, genel psikopatolojiyi degerlendirmek ve bu belirtilerin diizeyini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Olgek Kay ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yar1 yapilandirilmis bir goriisme
Olgegi olarak gelistirilmistir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Maddelerin yedi tanesi
pozitif belirtileri, yedi tanesi negatif belirtileri, 16 tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini
Olemektedir. Her maddenin tanimladigi belirtinin siddeti 1-7 puanlik skalada isaretlenir.
Toplam puan her maddenin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir. Pozitif ve negatif sendrom
alt 6lgekleri icin puan aralig1 7-49, genel psikopatoloji alt 6lgegi i¢in ise 16-112°dir. Toplam
puan 30-210 arasinda degismektedir. Bu 6lgegin Tiirk¢e’ye ¢evirisi, gecerlilik ve glivenilirlik
calismast Kostakoglu ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir.

4.2.3. Diinya saghk orgitii vasam Kkalitesi oOlcegi kisa formu Tirkce versivonu
(WHOOQOOL-BREF-TR):

Diinya saglik orgiitii tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi

amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Yiiz sorudan olusan diinya saghk orgiitii
yasam kalitesi Ol¢eginin Tiirkge versiyonunda ayri bir sosyal baski alanini olusturan ti¢ ek
soru vardrr. Orijinal WHOQOL-BREF 26 maddeden olusmaktadir. Olgek fiziksel (yedi
madde), psikolojik (alt1 madde), sosyal (iic madde), cevre (sekiz madde) alanlarini
icermektedir. Ayrica yasam kalitesi ve genel saglik maddelerinden olusan iki genel maddeyi
de igermektedir. Tiirkge versiyonu uzun formundaki ulusal soru olan 102. soru ¢evre alanina
eklenerek kiiltiirel ¢evre alani olusturulmustur. Béylece WHOQOL-BREF-TR bes alan, 27
sorudan olugmaktadir. Hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal iligkiler ve ¢evrenin nasil bir iligki
iginde oldugunu, hastaligin kisi tarafindan nasil algilandigin1 6lgmektedir. Yanitlar hastanin
yasadiklarinin siddetini, sikligini, yasadiklarina iliskin hastanin yorumunu icermektedir.
Fiziksel alanda giinliik isleri yiiriitebilme, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile ilgili sorular
yer almaktadir. Psikolojik alan olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi ve
dis goriiniim, kisisel inanclar ve dikkat; sosyal alan ise diger kisilerle iliskiler, sosyal destek
ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Olgegin ¢evre alaninda ev ortamu, fiziksel
giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos zamanlar1 degerlendirme,

fiziki ¢cevre ve ulasim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Tiirkge versiyonunda yer alan kiiltiirel
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cevre alaninda, c¢evre alanindaki sorulara ek olarak bir tane sosyal baski ile ilgili soru
bulunmaktadir. Her bir alana ait puanlar ayr1 ayri1 hesaplanmaktadir. Tiirkge formunun

gegerlilik ve glivenilirligi Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmustir.

4.2.4. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi

Addington ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgek (Addington ve ark., 1993;
Addington ve ark., 1994), sizofreni ve psikotik bozuklugu olan hastalarda depresif belirtilerin
diizeyinin ve siddet degisiminin &lciilmesi amaciyla kullamilir. Olgek, gdriismecinin
degerlendirdigi bir olgektir ve dortlii Likert tipinde degerlendirilen dokuz maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler, depresif duygudurum, umutsuzluk, degersizlik duygusu,
suclulukla ilgili alinma diisiinceleri, patolojik sucluluk, sabah depresyonu, erken uyanma,
ozkiyim ve gozlenen depresyon belirtilerini icermektedir. Her madde 0-3 puan arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasimdan elde edilir. Olgegin minimum
puan1 0, maksimum puani ise 27°dir. Bu 6lgegin Tiirkge’de giivenilirlik ve gecerlik caliSmas1

ise Aydemir ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilmistir.

4.2.5. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CTQ-28):
Cocukluk cagmdaki DKK, FKK, CKK, Fi ve DI’i degerlendiren 28 soruluk dzbildirim

Olgegidir (Bernstein ve ark., 1994). Her ¢ocukluk ¢agi travmasi tipi i¢in olas1 puanlar 5 ile 25
arasinda degisir. Toplam puan ise 25 ile 125 arasinda degisir. Ayrica travmanin
minimizasyonunun degerlendirildigi ii¢ soru bulunmaktadir. Kisinin bu sorulardan kag
tanesine bes puan verdigi hesaplanarak elde edilen travmanim minimizasyonu puani, kisinin
inkar diizeyini gostermektedir. Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sar
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek Tiirkiye’de konversiyon bozukluklarinda
(Sar ve ark., 2004), smirda kisilik bozukluklarinda (Sar ve ark., 2006), dissosiyatif
bozukluklarda (Ozturk ve Sar, 2008) ve sizofrenide (Ugok ve Bikmaz, 2007; Sar ve ark.,
2010) kullanilmastir.

4.3. Oleme, degerlendirme, istatistiksel analiz yontemleri:

Calisma gruplarindan elde edilen veriler “SPSS for Windows 20,0” istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Olgiimle elde edilen veriler ortalama<standart sapma
olarak, sayimla elde edilen veriler ylizde olarak ifade edilmistir. “Travma var” ve “travma
yok” gruplar1 arasinda yas, egitim siiresi, hastalik baslangi¢ yasi, ilk tedavi baslanana kadar

gegen siire, tedavisiz gecen siire, hastaneye yatis sayisi/hastalik siiresi, epizod sayisv/hastalik
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stiresi gibi sayisal verilerin karsilastirilmasinda Student-t testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve gerektiginde Fisher Kesin Ki-kare kullanilmistir.
Cocukluk cagi travma 6lgegi alt 6lgekleri ve toplam puani ile pozitif ve negatif sendrom alt
Olgekleri, yasam Kkalitesi alt 6lgekleri, Calgary sizofrenide depresyon Glgegi arasindaki iliski,
Pearson korelasyon yontemi kullanilarak incelenmistir. Korelasyon katsayismin giicii ile ilgili
olarak asagidaki degerler kullanilmistir (Hinkle ve ark., 1998):

0.30-0.49: Diisiik derecede iliski

0,50-0,69: Orta derecede iliski

0,70-0,89: Yiiksek derecede iligki

0,90-1,00: Cok yiiksek derecede iliski

Tiim analizlerde ‘p’ degerinin, 0,05 ten kii¢iik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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5. BULGULAR
5.1. Sosyodemografik Veriler

Cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii olan ve olmayan hasta grubu arasinda karsilastirilan
sosyodemografik veriler agisindan anlamli fark saptanmadi. Tim grubun yas ortalamasi
32,93£8,71°di. Cocukluk cagi travma Oykiisii olan hastalarin dérdii 6grenci, 15’1 bir iste
calistyor, 25’1 herhangi bir iste ¢alismiyor, ligii malulen emekli idi. Cocukluk ¢agi travma
Oykiisii olmayan hastalarin sekizi 6grenci, 14’1 bir iste ¢alistyor, 27°si herhangi bir iste
calismiyor, biri emekli, {ici malulen emekli idi. Cocukluk c¢agi travma Oykiisii olan ve
olmayan hasta grubunun sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1: Travma Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyodemografik

Ozellikler Acisindan Karsilastiriimasi

Travma var | Travma yok Analiz P
(n=47) (n=53)
Cinsiyet Kadin n (%) 25 (%53.2) 23 (%43.4) | X*>=0,605 | 0,437
Erkek n (%) 22 (%46.8) 30 (%56.6)
Yas (Y1l) Ort. =SS 32,70+8.05 33,1349,33 | t=-0,245 | 0,807
Egitim Siiresi (Y11) | Ort. £ SS 11,32+3,03 10,23+3,80 t=1,577 | 0,118
Medeni Durum Evli 11 (%23.4) 19 (%35.8) | X2=1,292 | 0,256
Evli Degil 36 (%76.6) 34 (%64.2)
Calisma Durumu Calistyor, 19 (%40,4) 23 (%43,4) | X*=0,009 | 0,922
ogrenci,emekli
Calismuyor, 28 (%59,6) 30 (%56,6)
malulen
emekli
Ailede Sizofreni Var 6 (%12,8) 14 (%26,4) | X*=2,110 | 0,146
Hastalig1 Oykiisii Yok 41 (%87,2) 39 (%73,6)
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5.2. Hastalik Ozellikleri

Tedavi baglanana kadar gegen siire; hastalarin pozitif belirtilerinin ilk basladigi
zamandan ilag tedavisi baslanana kadar gecen siirenin ay olarak hesaplanmasi ile elde edildi.
Tedavisiz gegen siire; hastalara ila¢ tedavisi baglandiktan sonra, ¢alismaya alindiklar1 siireye
kadar antipsikotik ila¢ kullanmadiklar1 siirelerin ay olarak hesaplanip toplanmasi ile elde
edildi.

Hastalar madde kullanimi agisindan sorgulandi. Yiiz hastanin altisinda esrar
kullanimi oldugu tespit edildi. Yapilan goriismede hastalarda esrar disinda herhangi bir madde
kullaniminin olmadig1 6grenildi.

Iki hastanmn hastalik siiresi bir yildan kisa oldugu icin hastalik seyri agisindan
degerlendirme disinda tutuldu ve hastalik seyri karsilastirmasi 98 hasta iizerinden yapild.
Hastalik seyri agisindan degerlendirilen 98 hastadan ¢ocukluk caginda travma Oykiisii
olanlarn; ikisinin gegirilmis tek epizod tam remisyonda, altisinin epizodlar arasi rezidiiel
belirti olmaksizin epizodik, 35’inin epizodlar arasi rezidiiel belirtiler gosteren epizodik,
dordiiniin siirekli hastalik seyrine sahip oldugu; cocukluk cagi travmasi Oykiisii olmayan
hastalarin, altisinin gecirilmis tek epizod tam remisyonda, 18’inin epizodlar arasi rezidiiel
belirti olmaksizin epizodik, 23’iiniin epizodlar arasi rezidiiel belirtiler gosteren epizodik,
dordiiniin siirekli hastalik seyrine sahip oldugu tespit edildi. Hastalik seyri degerlendirmelerini
gruplar arasinda ayr1 ayri yapmak, grup sayilar1 nedeniyle istatistiksel agidan uygun
olmadigindan grup birlestirme yoluna gidildi ve hastalar rezidiiel belirtisi olan ve rezidiiel
belirtisi olmayan olarak iki gruba ayrildi. Rezidiiel belirtisi olan hasta grubuna; epizodlar arasi
rezidiiel belirtiler gosteren epizodik seyirli hastalar ve siirekli hastalik seyri gosteren hastalar
alindi. Rezidiiel belirti olmayan hasta grubuna; tek epizod gegirmis tam remisyonda olan
hastalar ve epizodlar arasi rezidiiel belirti olmaksizin epizodik hastalik seyri gosteren hastalar
alind1.

Cocukluk cagi travma Oykiisii olan hastalarda, travma Oykiisii olmayanlara gore;
hastaligin daha erken yasta basladigi, remisyon donemlerinde daha fazla rezidiiel belirti
oldugu ve daha fazla kendine zarar verme davranisi 6ykiisii oldugu saptandi. Degerlendirilen
diger klinik 6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Cocukluk ¢ag1
travma Oykiisli olan hastalar ile ¢ocukluk cagi travma Oykiisii olmayan hastalarin hastalik

ozellikleri agisindan karsilastirilmasi Tablo-11"de verilmistir.
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Tablo-I1: Travma Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Hastahk Ozellikleri A¢isindan

Karsilastirilmasi
Travma var | Travma yok Analiz P
(n=47) (n=53) X2/t
Hastalik Baslangi¢ | Ort. £ SS 21,70+5,20 24,66+7,03 t=-2,409 0,018
Yasi (Yil)
i1k Tedavi Ort. £ SS 7,51+33,79 t=0,463 0,644
Baslanana Kadar 10,09+18,74
Gegcen Siire (ay)
Tedavisiz gegen Ort. £ SS 5,74+12,32 3,09+9,18 t=1,228 0,222
siire (ay)
Hastaneye yatis Ort. £ SS 0,48+0,40 0,42+0,61 1=0,615 0,540
sayisi/hastalik
stiresi(y1l)
Epizod Ort. £ SS 0,74+0,54 0,56+0,51 t=1,757 0,082
sayisi/hastalik
siiresi(yil)
Hastalik baglangict | Akut 27 (%57,4) 20 (%37,7) | X*>=3,134 | 0,077
Sinsi 20 (%42,6) 33 (%62,3)
Hastalik seyri Rezidiiel 8 (%17) 24 (%47,1) | X*>=8,716 | 0,003
belirtisi
olmayan
Rezidiiel 39 (%83) 27 (%52,9)
beliritsi olan
Su anda ya da Var 4 (%8,5) 2 (%3,8) 0,416*
gecmiste esrar
tullantmi Yok 43 (%91,5) 51 (%96,2)
Intihar girisimi Var 17 (%36,2) 13 (%24,5) | X>=1,101 | 0,294
Yok 30 (%63,8) 40 (%75,5)
Kendine zarar Var 14 (%29,8) 3 (%5,7) X?=8,638 | 0,003
verme davranigi Yok 33 (%70,2) 50 (%94,3)
Siddet davranist Var 18 (%38,3) 12 (%22,6) | X>=2,210 | 0,137
Yok 29 (%61,7) 41 (%77,4)

*: Fisher Kesin Ki-kare kullanilmistir.
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5.3. Hastalarin Kotiiyve Kullanim Ozelliklerine Gore Gruplar

Hastalarin 28°1(%28) ¢ocukluk ¢aginda FKK’a maruz kaldiklarini bildirdi ve cinsiyete
gore anlaml farklilik bulunmadi. Cocukluk ¢aginda FKK’a maruz kaldigini bildiren 28
hastayla yapilan goriismede; siniflandirmamiza gore, hastalarin yasadigi travmalarin sekizinin
hafif FKK, 16’sinin orta FKK, dortiiniin siddetli FKK oldugu tespit edildi.
Hastalari 241(%24) ¢ocukluk ¢aginda CKK’a maruz kaldiklarini bildirdi ve cinsiyete gore
anlaml farklilik bulunmadi. Cocukluk ¢aginda CKK’a maruz kaldigini bildiren 24 hastayla
yapilan goriismede; smiflandirmamiza gore, hastalarin yasadigi travmalarin yedisinin hafif

CKXK, altisinin orta CKK, 11’inin siddetli CKK oldugu tespit edildi. (Tablo III)

Tablo-111: Orneklemin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim dzellikleri

Kadin (n=48) | Erkek (n=52) | Analiz P

FKK yok |35(%72,9) |37 (%71,2) | X°=0,000 | 1,000

FKK var | 13 (%27,1) | 15 (%28,8)

Hafif | 6 (%12,5) 2 (%3,8)

Orta |5 (%10,4) 11 (%21,2)

Agr | 2 (4,2) 2 (%3,8)
P ——§—€—_€—€—§—€—€§—§—S$—S—S—S—§
CKKyok |33 (%68,8) |43 (%827) |X>=1,951 |p=0,163

CKKvar |15 (%312) |9 (%17,3)

Hafif |5 (%10,4) 2 (%3,8)

Orta | 5 (%10,4) 1 (%1,9)

Agr | 5 (%10,4) 6 (%11,5)
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5.4. Travma Siddeti ve Klinik iliskisi

5.4.1. Pozitif Belirtiler:

Ciddi travma Oykiisii olanlarda, olmayanlara gore; isitsel varsani, yorum yapan sesler ve
gorsel varsanilarin daha yiiksek oranda goriildiigli saptandi (Tablo IV). Ciddi travma ykiisii
olanlarda, olmayanlara gore; sucgluluk ya da glinahkarlik sanrilari, biiyiiklik sanrilari, dinsel
sanrilar, kontrol edilme sanrilari, diisiince okunmasi, diisiince sokulmasi ve diisiince ¢ekilmesi
sanrilarinin daha yiiksek oranda goriildiigli saptandi (Tablo V). Hasta gruplar1 arasinda Tablo

VI’da belirtilen davranis 6zellikleri agisindan farklilik saptanmadi.

Tablo-1V: Ciddi Travma Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Varsam Ozellikleri
Acisindan Karsilastirilmasi

Ciddi travma | Ciddi travma Analiz P
var (n=34) yok (n=53)
Isitsel varsanilar | Var 31 (%91,2) 32 (%60,4) | X*=8,354 | 0,004
Yok 3 (%8,8) 21 (%39,6)
Yorum yapan Var 23 (%67,6) | 10 (%18,9) | X*=18,913 | 0,000
sesler Yok 11(%324) | 43 (%8L1)
Aralarinda Var 11 (%32,4) | 8 (%151) | X=2,674 | 0,102
konusan sesler [ Yok 23 (%67,6) | 45 (%84,9)
Somatik ve Var 8 (%23,5) 5(%94) | X=2,224 | 0,136
dokunsal
varsamlar Yok 26 (%76,5) | 48 (%90,6)
Koku varsanilar1 | Var 10 (%29,4) 6 (%11,3) X2=3,392 | 0,066
Yok 24 (%70,6) | 47(%88,7)
Gorsel varsanilar | Var 23 (%67,6) 13 (%24,5) X2=14,148 | 0,000
Yok 11 (%32,4) | 40 (%755)
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Tablo-V: Ciddi Travma Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Sann1 Ozellikleri
Acisindan Karsilastirilmasi

Ciddi travma | Ciddi travma Analiz P
var (n=34) yok (n=53)
Kotiilik gorme Var 32 (%94,1) 46 (%86,8) 0,473
sanrilari Yok 2 (%5.9) 7 (%13.2)
Kiskanglik Var 7 (%20,6) 4 (%7,5) 0,101
sanrilart Yok 27 (%79.4) | 49 (%92,5)
Sugluluk ya da Var 14 (%41,2) 5 (%9,4) X2=10,437 | 0,001
giinahkarlik
0, 0,
sanrlart Yok 20 (%58,8) | 48 (%90,6)
Biiyiikliik Var 16 (%47,1) | 7(%13,2) | X>=10,526 | 0,001
sanrilar1
Yok 18 (%52,9) | 46 (%86,8)
Dinsel sanrilar Var 10 (%29,4) 3 (%5,7) X?=7,420 | 0,006
Yok 24 (%70,6) | 50 (%94,3)
Somatik sanrilar | Var 5 (%14,7) 2 (%3,8) 0,105
Yok 29 (%85,3) | 51 (%96,2)
Referans sanrilar1 | Var 33 (%97,1) 46 (%86,8) 0,142
Yok 1(%2,9) 7 (%13,2)
Kontrol edilme | Var 20 (%58.8) | 7 (%13,2) | X*=18,062 | 0,000
sanrilari Yok 14 (%41,2) 46 (%86,8)
Diisiince Var 24 (%70,6) | 17 (%32,1) | X*=10,832 | 0,001
okunmasi
sanrilart Yok 10 (%29,4) | 36 (%67.9)
Diisiince Var 17 (%50,0) | 15(%28,3) | X>=3,313 | 0,069
yaymlanmasi Yok 17 (%50,0) 38 (%71,7)
Diistince Var 15 (%44,1) | 5 (%94) | X>=12,183 | 0,000
sokulmast Yok 19 (%55,9) | 48 (%90,6)
Diistince Var 12 (%353) | 2 (%3,8) X>=12,996 | 0,000
cekilmesi Yok 22 (%64,7) | 51 (%96,2)
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Tablo-VI: Ciddi Travma Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Baz1 Davrams Ozellikleri
Agcisindan Karsilastirilmasi

Ciddi travma | Ciddi travma Analiz P
var (n=34) yok (n=53)
Giyim ve Var 1(%2,9) 0 (%0) 0,391
gbriinfimde Yok 33 (%497,1) | 53 (%100)
gariplik
Toplumsal ve Var 2 (%5,9) 1(%1,9) 0,558
cinsel davranis Yok 32 (%94,1) 52 (%98,1)
Saldirgan ve Var 12 (%35,3) 11 (%20,8) | X>=1,566 | 0,211
tagkin davranis Yok 22 (%64,7) 42 (%79,2)
Yineleyici yada | Var 4 (%11,8) 4 (%7.5) 0,706
stereotipik Yok 30 (%88,2) 49 (%92,5)
davranig
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5.4.2 Negatif Belirtiler, Major Depresif Bozukluk ve Antidepresan Kullanimi OvKiisii :

Ciddi travma oykdisii olanlarda, olmayanlara gore; negatif belirtilerden kisith duygulanimin,
duygusal alanda daralmanin ve eksiklik sendromunun daha diisiik oranda goriildiigii tespit
edilmistir. Ciddi travma 6ykiisii olanlarda major depresif bozukluk ve antidepresan kullanim1
Oykiisiiniin daha fazla oldugu saptanmistir. Tablo VII’de belirtilen diger negatif belirtiler

acisindan hasta gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.

Tablo-VII: Ciddi Travma Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Negatif Belirtiler,
Depresif Bozukluk ve Antidepresan Kullanimi (")ykl'isii Acisindan Karsilastiriimasi

Ciddi travma | Ciddi travma Analiz P

var (n=34) yok (n=53)
Kisith Var 20 (%58,8) 43 (%81,1) | X*=4,104 | 0,043
duygulanim Yok 14 (%412) | 10 (%18.9)
Duygusal alanda | Var 16 (%47,1) 39 (%73,6) | X*=5,179 | 0,023
daralma Yok 18 (%52,9) | 14 (%26,4)
Konusmada Var 18 (%52,9) 39 (%73,6) | X>=3,047 | 0,081
yoksullagma Yok 16 (%47,1) 14 (%26,4)
flgi alanlarmmn Var 19 (%55,9) 35 (%66) X2=0,527 | 0,468
azalmasi

Yok 15 (%44,1) | 18 (%34)
Amaglarm ve Var 17 (%50,0) 31 (%58,5) | X>=0,309 | 0,578
isteklerin Yok 17 (%50,0) | 22 (%41,5)
azalmasi
Sosyal giidiiniin | Var 18 (%52,9) 36 (%67,9) | X>=1,390 | 0,238
azalmasi Yok 16 (%47,1) 17 (%32,1)
Eksiklik Var 10 (%29,4) 31 (%58,5) | X>=5,910 | 0,015
sendromu Yok 24 (%70,6) 22 (%A41,5)
Major depresif | Var 29 (85,3) 19 (35,8) X>=18,524 | 0,000
Kluk Sviiisi

bozukluk Sykisi 5 (14.7) 34 (64,2)
Antidepresan Var 29 (%85,3) 21 (%39,6) | X>=15,857 | 0,000
kullanimi 6ykiisti | Yok 5 (%14,7) 32 (%60,4)
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5.5. CTQ-28 Olcesi ile PANSS, Yasam Kalitesi Olcegi, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olcegi Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Tablo VIII’de CTQ-28 alt 6lgekleri ve toplam puani ile PANSS alt dlcekleri, yasam kalitesi
alt dlgekleri, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi arasindaki korelasyon incelenmistir.
PANSS pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji alt dlgekleri ile CTQ-28 CKK alt olgegi
arasindaki korelasyonun anlamli oldugu ve bu iligkinin diisiik derecede oldugu goriilmiistiir.
Yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel saghk alani ile CTQ-28 DKK, FI alt dlgekleri ve CTQ-28
toplam puani arasinda negatif korelasyon oldugu ve bu korelasyonun diisiik derecede oldugu
goriilmiistiir. Yasam kalitesi Olgegi psikolojik saglik alani ile CTQ-28 FKK, DKK alt
Olcekleri ve CTQ-28 toplam puani arasinda negatif korelasyon olup, diisiik derecede iligki
oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi Olcegi sosyal iliskiler alani ile CTQ-28 DKK alt 6lgegi
ve CTQ toplam puani arasinda negatif korelasyon oldugu ve bu korelasyonun diisiik derecede
oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesi dlcegi cevre alani ile CTQ-28 FKK, DKK, Fi, DI ve
CTQ-28 toplam puani arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiis olup, CTQ-28 FKK,
DKK, DI alt dlcekleriyle diisiik, CTQ-28 Fi alt dlcegi ve CTQ-28 toplam puamiyla orta
derecede iligki oldugu bulunmustur. Calgary sizofrenide depresyon dlgegi ile CTQ-28 DKK
ve CKK alt olgekleri arasindaki korelasyon anlamli olup, diisiik derecede iliski oldugu

gorilmiistiir.

Tablo-VIIl: CTQ-28 Olgegi ile PANSS, Yasam Kalitesi Olcegi, Calgary Sizofrenide

Depresyon Ol¢egi Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

CTQ CTQ CTQ CTQ |[CTQ CTQ
FKK DKK CKK Fi Di Toplam

PANSSP |r| 0,074 0,138 0,365 | -0,159 -0,138 0,084

PANSSN | r | -0,015 0,034 -0,085 0,026 -0,003 -0,010
PANSSG |r| 0,178 0,247 0,475 -0,042 -0,100 | 0,218
PANSST |r | 0,090 0,169 0,302 -0,079 -0,100 0,113
WHOQOL | r | -0,248 -0,338 -0,221 | -0,309 -0,183 -,0360
Fiz.

WHOQOL | r | -0,304 | -0,375 | -0,286 | -0,292 -0,168 | -0,394
psik.

WHOQOL | r | -0,216 -0,391 -0,292 | -0,229 -0,210 | -0,379
SOS.

WHOQOL | r | -0,335 -0,440 -0,187 | -0,509 -0,380 -0,526
cevre-tr

Calgary r| 0,156 0,377 0,421 | 0,011 -0,069 0,260
Olcegi
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6. TARTISMA

Sizofreni etiyololojisinde hem genetik faktorlerin hem ¢evresel faktdrlerin rolii oldugu
bilinmektedir. Son yillarda gevresel faktorlerden biri olan ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin
sizofreni etiyolojisindeki roliine ilgi artmaktadir. Cocukluk c¢agi travma Oykiisiiniin sadece
etiyolojiden sorumlu olmadigi, sizofreni hastaliginin seyri, hastalarin yasam kalitesi,
islevsellikleri ve hatta hastaligin klinigi lizerine de etkileri oldugu diisiiniilerek bu konuda
calismalar yapilmaya baslanmistir.

Bu caligmada sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile
hastaligin seyri, hastalik 6zellikleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve ciddi gocukluk ¢agi
travmalarinin sizofreni hastaliginin klinik goriiniimii ile iliskisini incelemeyi amagladik.

6.1. Hastahk ozellikleri

Calismamizda c¢ocukluk cagi1 travma Oykiisii olanlarda hastaligin daha erken yasta
basladigmi saptadik. Yapilan ¢aligmalarda; ¢ocukluk cagi kotiiye kullanim Oykiisii olan
sizofreni hastalarinda olmayanlara gore sizofreni tamisinin ortalama 4.1 yil daha erken
konuldugu (Alvarez ve ark., 2011), ilk hastaneye yatis yasinin daha erken oldugu (Schenkel
ve ark., 2005) tespit edilmistir. Verilerimiz, sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda travmaya
maruz kalmanin, hastaligin daha erken ortaya c¢ikmasma katkida bulundugu seklindeki
literatiir bilgisiyle uyumludur.

Calismamizda, cocukluk c¢agi travma Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda yila diisen
hastaneye yatis sayisi a¢isindan farklilik bulunmadi. Schenkel ve arkadaslar1 (2005), ¢ocukluk
¢ag1 travma Oykiisli olan hastalarda, olmayanlara gore hastaneye yatis sayisinin daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Schenkel ve arkadaslar1 birim zamana diisen yatis sayisini degil
toplam yatis sayisin1 degerlendirmeye almistir. Biz ise daha giivenli bilgi veren yila diisen
hastane yatis sayisin1 degerlendirdik.

Calismamizda, hastaligin seyrini DSM-IV’e gore smifladik. Cocukluk c¢agi travma
Oykiisii olan hastalarin remisyon donemlerinde daha fazla rezidiiel belirti oldugunu saptadik.
Literatiirde sizofreni hastaligiyla cocukluk cagi travma iligkisini arastiran calismalar icinde
remisyon donemlerinde rezidiiel belirti varligin1 veya yoklugunu degerlendiren ¢alismaya
rastlamadik. Cocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarda, hastaligin erken baslamasiyla
beraber hastaligin remisyon donemlerinde daha fazla rezidiiel belirtiler oldugunun
saptanmasi, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin hastaligin seyri lizerine kotiilestirici

etkisi oldugunu diistindiirmektedir.
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Calismamizda g¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan 47 hastadan 17’sinde (%36,2),
cocukluk ¢agi travma Oykiisii olmayan 53 hastanin 13’tinde (%24,5) intihar girisimi dykiisii
oldugu tespit edildi ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi. Roy (2005), intihar
girisimi Oykiisii olan 50 sizofreni hastasi ile intihar girigimi Oykiisii olmayan 50 sizofreni
hastasini 34 maddeli CTQ skorlar1 agisindan karsilagtirmis; intihar girisimi 6ykiisii olanlarda,
olmayanlara gore DKK, FKK, CKK, Di ve FI CTQ skorlarmin daha yiiksek oldugunu
saptamis ve ¢ocukluk ¢agi travma dykiisiiniin sizofreni hastalarinda intihar girisimi agisindan
risk faktorii olabilecegini bildirmistir. Ik epizod psikoz hastalariyla yapilan bir ¢alismada
fiziksel ve/veya cinsel kotliye kullanim 6ykiisii olan hastalarda, olmayanlara gore daha yiiksek
oranda intihar girisimi Oykiisii ve tedavi siiresince daha fazla intihar girisimi oldugu tespit
edilmistir (Conus ve ark., 2010). Alvarez ve arkadaslar1 (2011), ¢ocukluk ¢ag1 travma dykiisii
olan sizofreni hastalarinda olmayanlara gére daha yiiksek oranda intihar girisimi oldugunu
tespit etmislerdir. Sizofreni hastalarinda cocukluk ¢agi travmasi ile intihar girigimi iligskisini
inceleyen ¢aligmalar degerlendirildiginde; Roy (2005)’un ¢aligmasinda sizofreni hastalarinda
intihar girisimi dykiisiiniin degil, intihar girisimi olan sizofreni hastalarinda CTQ skorlarmin
karsilastirildigi goriilmektedir. Conus ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasi ise ilk epizod psikoz
hastalariyla yapilmis olup, hastalik baglangici oncesi ve tedavi siiresince intihar girigimi
degerlendirmeye alimmistir, ayrica izlem sonrasinda hastalar sizofreni tanis1 disinda, bipolar
bozukluk I, major depresif bozukluk gibi farkli tanilar da almistir. Bu baglamda, Alvarez ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasi sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma Gykiisii varliginda
intihar girisiminin daha fazla oldugunu gosteren tek c¢alisma gibi goriinmektedir. Biz
calismamizda sizofreni hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travma Oykiisii olanlarla olmayanlar
arasinda intihar girisimi agisindan anlamli bir farklilhik saptamadik. Sizofreni hastalarinda
cocukluk c¢agi travma Oykiisii ile intihar girisimi iliskisini arastiran daha fazla sayida
calismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizda cocukluk cagi travma Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore daha
fazla kendine zarar verme Oykiisii oldugu tespit edildi. Bu bulguya benzer sekilde, ¢ocukluk
cag1 travma Oykiisii ile kendine zarar verme davranisi arasinda iligki oldugunu bildiren
yayinlar mevcuttur (Zoroglu ve ark., 2001; Glassman ve ark., 2007; Isohookana ve ark.,
2013). Artmus dissosiyasyon diizeyleriyle kendine zarar verme davramiginin ¢ok yiiksek
oranda birliktelik gosterdigi ve dissosiyasyonun kendine zarar verme davranisi tizerindeki
olas1 rolii bilinmektedir (Zoroglu ve ark., 2001). Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma
oykiisii ile dissosiyatif belirtiler arasinda iliski oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir

(Holowka ve ark., 2003; Schafer ve ark., 2006; Sar ve ark., 2010; Schafer ve ark., 2012).
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Calismamizda dissosiyatif belirtiler degerlendirilmemistir ancak bu veriler 1s18inda ¢ocukluk
¢ag1 travma Oykiisii olan sizofreni hastalarinda, kendine zarar verme davraniginin daha yiiksek
oranda olmasi, ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan sizofreni hastalarinda daha

yiiksek oranda goriildiigii saptanan dissosiyatif belirtilerle iligkili olabilir.

6.2. Klinik 6zellikler
6.2.1. Pozitif Belirtiler

Calismamizda ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan sizofreni hastalarinda
olmayanlara gore; isitsel varsani, yorum yapan sesler ve gorsel varsanilarin daha yiiksek
oranda goriildiigii saptandi. Benzer sekilde ¢ocukluk cagi travmasi ile varsanilar arasinda
iliski oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Read ve Argyle, 1999; Read ve ark., 2003;
Lysaker ve ark., 2005; Ucok ve Bikmaz, 2007; Wang ve ark., 2013).

Read ve Argyle (1999), hastanede yatmis 100 hastanin kayitlarmi inceleyerek, CKK
ve FKK oykiisii olan 22 hasta belirlemis ve ¢ocukluk ¢agi CKK ve FKK ile varsanilar,
sanrilar ve diisiince bozuklugu arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. 22 hastadan 17°sinin
bu belirtilerden en az birini yasadigini, CKK 6ykiisii olanlarda, 6zellikle de ensest oykiisii
bildirenlerde varsanilarin, diisiince bozukluguna oranla daha fazla gorildiigiini tespit
etmiglerdir. Ensest Oykiisii olanlarin, aile dis1 CKK 0Oykiisii olanlara gore daha fazla sayida
belirti gosterdigini saptamiglar, ensestle 6zellikle varsanilarin iliskisini ortaya koymuslardir.
22 hastadan 11’inin isitsel varsani belirtisi yasadigi ve bunlarin 6zellikle komut varsanilari
oldugunu tespit etmislerdir. Baska bir ¢alismada Read ve arkadaslar1 (2003), hasta kayitlarini
inceleyerek, yasaminin herhangi bir doneminde CKK veya FKK yasadigi belirlenen 92 kisiyi,
istismar Oykiisii olmayan 108 kisiyle karsilastirmiglardir. Yasaminin herhangi bir doneminde
CKK veya FKK yasadig1 belirlenen 92 kisiden, 60’inda ¢ocukluk ¢aginda travma oykiisi
oldugunu belirlemisler, gocukluk ¢agi travma Oykiisii olanlarda, yasaminin herhangi bir
doneminde istismar Oykiisi olmayanlara gore varsanilarin daha fazla goriildiiglini
saptamiglardir. Genel populasyonda yapilan bir caligmada 4045 kisi cocukluk ¢agi travmalari
acisindan degerlendirilmis ve iki yil sonra Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirildiklerinde 16 yasindan once kdtiiye kullanima maruz kaldigmi bildirilenlerde
varsanilarin goriilme orant %1.7 iken, kotiiye kullanim yasantisi bildirmeyenlerde %0.4
olarak bulunmustur (p=0.005) (Janssen ve ark., 2004). Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
hastalariyla yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarda olmayanlara
gore varsam belirtisinin daha yiiksek oranda oldugu saptannustir (Lysaker ve ark., 2005). Ik

epizod sizofreni hastalariyla yapilan bir calismada DKK’in varh§i ve siddetinin ve Fi’in
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varliginm, varsanilarm siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur (Ugok ve Bikmaz, 2007). Ilk
epizod ve kronik sizofreni hastalariyla yapilan baska bir ¢aligmada sadece ilk epizod
hastalarda varsanilarin ¢ocukluk ¢agi travma dykiisiiyle iliskili oldugu bulunmustur (Wang ve
ark., 2013).

Calismamizda ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisli olan hastalarda olmayanlara gore
sucluluk ya da giinahkarlik sanrilari, biiyiikliik sanrilari, dinsel sanrilar, kontrol edilme
sanrilari, diisiince okunmasi, diisiince sokulmasi ve diisiince ¢ekilmesi sanrilarmin daha
yliksek oranda goriildiigii saptandi. Ciddi c¢ocukluk cagi travma Oykiisii olan hastalarda
yiiksek oranda goriilen sanr1 cesitlerinin schneiderian belirtileri animsattigi sdylenebilir.
Gainer (1994), sizofreni ve dissosiasyonla ilgili yaptig1 bir derlemede schneiderian ilk sira
belirtilerinin dissosiyatif kimlik bozuklugu ve sizofrenide goriildiigiinii vurgulamistir. Ayrica
travmanin varh@: ile dissosiyatif bozukluklar arasindaki iliski net olarak bilinmektedir
(Holowka ve ark., 2003; Schafer ve ark., 2006; Sar ve ark., 2010; Schafer ve ark., 2012). Bu
bilgiler 151¢inda travma varhiginin sizofreni hastalarinda dissosiasyona benzer bir sekilde
schneiderian belirtilere neden oldugu diisiiniilebilir.

Cocukluk caginda travmaya maruz kalma ile sanr1 iligkisinin degerlendirildigi
calismalara bakildiginda; Ugok ve Bikmaz (2007)'mn ¢alismasinda, cocukluk c¢aginda
travmaya maruz kalma ile diisiince okunmasi ve referans sanrilari arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir. Janssen ve arkadaslarinin (2004), genel populasyonda yaptiklar1 ¢alismada da 16
yasindan Once kotiiye kullanima ugramis olanlarda sanrisal diisiincelerin goriilme orani
(%1.9), kotiiye kullanima ugramamis olanlardakinden (%0.5) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travma Oykiisti ile varsani1 ve sanri iliskisi konusundaki verilerimiz
literatiirle uyumlu goriinmektedir. Olumsuz erken yasam olaylarmin eger yeterince erken veya
gerektigi kadar siddetliyse, sadece sizofreniye psikososyal yatkinliga katkida bulunmayacagi,
sizofreninin altinda yatan ndrogelisimsel anomalilerin de sekillenmesine yardime1 olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Erken travmanin beyinde 6zellikle de HPA ekseni ve iligkili sistemlerde
neden oldugu ndrogelisimsel degisikliklerin strese hassasiyet ve psikotik semptomatoloji
gelisimi igin risk artig1 ile sonuglanabilecegi belirtilmistir (Read ve ark., 2001). Bizim

bulgularimiz da bu goriisii destekliyor gibi goziikmektedir.

6.2.2. Negatif Belirtiler

Calismamizda ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olmayanlarda olanlara gore; kisitlt

duygulanim, duygusal alanda daralmanm ve eksiklik sendromunun daha yiiksek oranda
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goriildigi tespit edilmistir, buna karsilik iki grup arasinda Konusmada yoksullagsma, ilgi
alanlarinin azalmasi, amaglarin ve isteklerin azalmasi, sosyal giidiiniin azalmas1 belirtilerinin
goriilme oranlar1 agisindan farklilik saptanmamustir. Ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Gykiisii olan
34 hastanin 29’unda (%85,3) gecirilmis major depresif bozukluk dykiisii oldugu ve iki grup
arasinda goOriilme oranlar1 agisindan farklilik géstermeyen Dbelirtilerin  (Konusmada
yoksullagma, ilgi alanlarinin azalmasi, amaglarin ve isteklerin azalmasi, sosyal giidiiniin
azalmas1) major depresif bozukluk belirtilerine benzerligi gz oniine alindiginda, bu durum
yaniltic1 olmus olabilir. Literatiirde sizofreni hastalarinda g¢ocukluk c¢agi travma oOykiisi
varliginda negatif belirtilerin daha az ya da daha fazla oldugunu tespit eden herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile negatif belirtiler
arasinda iliski bulunmadigmi bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Read ve ark., 2003; Ugok ve
Bikmaz, 2007). Read ve arkadaslarmin (2003) calismasinda c¢ocukluk ¢aginda travmaya
maruz kalma ile sizofreni belirtileri arasindaki iligski incelenmis olmakla birlikte hastalarin
hepsi sizofreni hastalar1 degildir. Calismaya 200 psikiyatrik tanili hasta alinmis olup sadece
28’i sizofreni hastasidir. Ugok ve Bikmaz (2007)'m c¢alismasi ise ilk epizod sizofreni
hastalarin1 kapsamaktadir. Literatiirde cocukluk ¢agi travma Oykiisii negatif belirti iliskisinde
eksiklik sendromunu ayrica sorgulayan calismaya rastlanmamistir. Calismamizda
saptadigimiz, ciddi ¢ocukluk c¢agi travma varliinda negatif belirtilerin daha az goriildiigi
bulgusu ilgi ¢ekicidir. Sadece kronik sizofreni hastalarini kapsayan, eksiklik sendromunun da

arastirildigi, kapsamli ¢alismalarla bu bulgunun arastirilmasima ihtiya¢ vardir.

6.2.3. Major Depresif Bozukluk ve Antidepresan Kullanimi Ovkiisii

Calismamizda, ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore
major depresif bozukluk ve antidepresan kullanimi 6ykiisiiniin daha yiiksek oranda goriildiigi
saptandi. Literatiirde sizofreni hastalarinda c¢ocukluk caginda travmaya maruz kalma ile
antidepresan kullanim1 Oykiisii arasindaki iliskinin sorgulandigi herhangi bir veriye
rastlanmamistir. Lysaker ve arkadaslari (2005), 12 sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili
cocukluk cagi travma Oykiisii olan hastayi, 31 sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili
cocukluk cag1 travma Oykiisii olmayan hastayla cesitli klinik Ozellikler agisindan
karsilastirmiglar ve c¢ocukluk c¢agi travma Oykiisii olan hastalarda depresif duygudurumun
daha yiiksek oranda oldugunu, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigni
saptamiglardir. Hastanede yatan sizofreni/sizoaffektif bozukluk tanili hastalarla yapilan bir
calismada ¢ocukluk c¢ag1 travma Oykiisi olanlarda, olmayanlara gore BPRS

anksiyete/depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Schenkel ve ark., 2005).
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Sizofreni hastalariyla yapilan baska bir c¢alismada, c¢ocukluk c¢aginda travmaya maruz
kalmanimn daha yiiksek depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir (Spence ve ark.,
2006). Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin
sizofreni hastalarinda depresyon goriilmesini arttirmasi beklenen bir bulgudur.

Cocukluk c¢agindaki stresorlerin erigkinlikte depresyon gelisimi ile iligkisi ¢esitli
mekanizmalarla agiklanmaya c¢alisgilmistir. Erken stresorlerin  Hipotalamo-Ptititer-Adrenal
(HPA) eksenin aktivitesinde ve regulasyonunda akut ve kronik degisikliklerle
sonuglanabilecegi, 6zellikle de kortikotropin salgilatict hormon (CRH) hipersekresyonuna yol
acabilecegi, CRH hipersekresyonunun da direk olarak veya erigkinlikteki stresorlere
duyarhlik artis1 yoluyla sonraki depresyon gelisimine biyolojik yatkinlik yaratabilecegi
bildirilmistir (Weiss ve ark., 1999).

6.3. Yasam Kalitesi
Calismamizda CTQ-28 toplam puani ile WHOQOL-BREF-TR fiziksel, psikolojik,

sosyal ve c¢evre alani arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalmay1 sorgulayan ¢cocukluk ¢agi travma 6lg¢egi skoru arttikca yasam kalitesi
bozulmaktadir. Bulgularimiza benzer sekilde, 102 sizofreni spektrum bozuklugu olan hastayla
yapilan bir calismada hastalar cinsel saldiriya ugrama, fiziksel saldiriya ugrama ve bir
yakininin 6ldiiriilmesi, baska birinin 6liimiine veya ciddi yaralanmasina tanik olma Oykiisii
acisindan degerlendirilmis ve bu travmalari bildirenler bildirmeyenlerle kisa form 36 (SF-36)
yasam kalitesi 6l¢egi uygulanarak karsilastirilmistir. Cinsel travma Oykiisli olanlar saghgin
genel algilanmasinin daha kotii olmasi, daha diisiik enerji/vitalite, daha fazla emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklari, daha kotii mental saglik bildirmislerdir. Bir yakiminin
oldiiriilmesi, bagka birinin 6liimiine veya ciddi yaralanmasina tanik olma 6ykiisii olanlar, daha
fazla fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisithliklari, saghgin genel algilanmasinin daha kotii
olmasi, daha zayif sosyal fonksiyon, daha fazla emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1
bildirmislerdir (Lysaker ve LaRocco, 2009). On dokuz cocukluk ¢agi CKK Oykiisii olan
sizofreni hastas1 ve 35 CKK 0Oykiisii olmayan sizofreni hastasiyla yapilan bir ¢aligmada
cocukluk c¢agi CKK’nin eriskinlikte psikososyal islevselligin daha zayif olmasi ile iligkili
oldugu saptanmistir (Lysaker ve ark., 2001). Bes yiiz altmis dokuz eriskin sizofreni hastasiyla
yapilan bir ¢alismada olumsuz ¢ocukluk ¢agi olaylarna maruz kalmanin fiziksel saglik
alanindan; daha fazla doktor bagvurusu, saglik problemleri, HIV enfeksiyonuyla ve sosyal
islevsellik alanindan evsiz kalma ve sug isleme ile iliskili oldugu saptanmistir (Rosenberg ve

ark., 2007). Gil ve arkadaslar1 (2009), 102 sizofreni hastasiyla yaptiklar1 ¢caligmada, ¢ocukluk
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cag1 kotiiye kullanimi ve ihmali ile erigkinlikteki yeti yitimi arasindaki iligkiyi incelemisler ve
DKK, Fi ve DI’in eriskinlikte sosyal ve islevsel bozulma ile iliskili oldugunu, 6zellikle Fi’le
erigkinlikte yeti yitimi arasindaki iligkinin daha belirgin oldugunu saptamiglardir. On iki
sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili gocukluk ¢agi cinsel istismar1 6ykiisii olan hastayi,
18 istismar Oykiisii olmayan sizofreni hastasiyla karsilastiran bir ¢aligmada; ¢ocukluk cagi
cinsel istismarinin eriskinlikte daha fazla mesleki islevsellikte bozulma ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Lysaker ve ark., 2004).

Sizofreni  hastaligmin, kisilerin yasam kalitesini  diistirdiigli  bilinmektedir.
Bulgularimiz ve literatiir bilgisi cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanm yasam kalitesini
daha da fazla distirdiigiinii, hastalarin islevselliklerini daha da fazla bozdugunu
gostermektedir. Son zamanlarda sizofreni tedavisinin ana amaci sizofreni belirtilerinin
azaltilmasmdan ve yinelemeleri 6nlemekten 6te hastanin tam olarak iyilesmesine ve yasam
kalitesinin optimizasyonuna dogru yonelmektedir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde hastalarin
cocukluk ¢agi travma Oykisiiniin sorgulanip, bu konuda da gereken psikoterapotik

miidahalelerin yapilmasinin 6nemi agiktir.

6.4. Cahsmanin Kisithhklar:

Aragtirmamizin en 6nemli yontemsel kisitliligi arastirma sonuglarinin geriye doniik
hatirlama yanliligina agik olmasidir. Hem hastalik 6zellikleri (hastalik baslangi¢ yasi, ilk
tedavi baslanana kadar gegen siire, tedavisiz gegen siire, hastaneye yatis sayisi/hastalik siiresi,
epizod sayisi/hastalik siiresi, hastalik baslangici, hastalik seyri, esrar kullanimi, intihar
girisimi, kendine zarar verme davranigi, siddet davranisi Oykiisii), hem klinik ozellikler
(pozitif belirtiler, negatif belirtiler, major depresif bozukluk ve antidepresan kullanimi
oykiisii), hem de cocukluk ¢agi travmalar1 geriye doniik olarak sorgulanmustir. Ozellikle
cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii ile ilgili bu kisitliligin neden olabilecegi yanlilig1 azaltmak igin,
cocukluk ¢agi travma Oykiisii sadece 6zbildirime dayali dlgeklerle arastirilmamis, ayrintili
klinik goriisme yapilarak ¢ocukluk ¢agi travma varligi, kapsami ve siddeti degerlendirilmistir.
Ayrica g¢alismamizda olast bellek hatalarinin  Online ge¢gmek icin zorlama ve/veya
yaralanmanin s6z konusu oldugu ciddi c¢ocukluk c¢agi travmasi ayrica degerlendirmeye
alimmigtir. Travma Oykiisii olan hastalarin ¢ocukluk cagmdan itibaren izlendigi uzun siireli
izlem ¢aligmalarinin yapilmasi, bu yanliligi daha net sekilde ortadan kaldiracaktur.

Aragtrmanm diger bir kisithiigi hafif travmanin sizofreni klinigi ile iliskisinin
degerlendirilmemesidir. Calismamizda hem olasi bellek hatalarmin 6niine gegmek, hem agir

travmanin klinik {izerine etkisini ortaya ¢ikarmak hem de olgu sayis1 kisitliligi nedeniyle ciddi
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travmanin sizofreni hastaliginin klinigi ile iliskisi arastirilirken hafif CKK ve hafif FKK
bildiren hastalar ¢alisma disinda tutulmustur. Bu nedenle hafif CKK ve hafif FKK’m sizofreni
klinigi ile ilskisi degerlendirilememistir.

Aragtirmanm Dbir baska kisitliligi, arastirma Ornekleminin bazi arastirmalara gore
diistik sayida hasta icermesidir. Bu durum degiskenler arasindaki iligkilerin yanlis olarak
anlamli/anlamsiz bulunmasina neden olmus olabilir. Bununla birlikte 6rneklem sayimiz,
literatlirde ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii ile sizofreni hastaliginin klinigi arasindaki iligkinin
arastirildig1 ¢alismalarin ¢ogunun orneklem sayisindan daha fazladir. Daha genis drneklem

grubu olan galismalar yapilmasi bu tiir sorunlarin agilmasi i¢in gereklidir.
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7. SONUCLAR VE GENEL DEGERLENDIiRME
Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisli olanlarda hastaligin daha erken yasta
basladigini, ¢cocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarin remisyon dénemlerinde
daha fazla rezidiiel belirti oldugunu saptadik. Bu bulgular, ¢ocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalmanin hastaligin seyri ilizerine kotiilestirici etkisi oldugunu
distiindiirmektedir.
Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarda daha fazla kendine
zarar verme Oykiisii oldugu tespit edildi.
Calismamizda ciddi ¢ocukluk cagi travma Oykiisii olan sizofreni hastalarinda;
isitsel varsani, yorum yapan sesler, gorsel varsanilar, sugluluk ya da giinahkarlik
sanrilari, biiylikliik sanrilari, dinsel sanrilar, kontrol edilme sanrilari, diisiince
okunmasi, diisiince sokulmasi ve diisiince ¢ekilmesi sanrilarinin daha ytiksek
oranda gorildigi saptandi.
Calismamizda ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olanlarda; kisith duygulanim,
duygusal alanda daralma ve eksiklik sendromunun daha diisiik oranda goriildigi
tespit edildi.
Calismamizda ciddi ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisii olan hastalarda, major depresif
bozukluk ve antidepresan kullanimi Oykiisiiniin daha yiiksek oranda gorildiigii
saptandi.
Calismamizda maruz kalinan travma diizeyi arttikga yasam Kkalitesinin fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ¢evre alanlarinin olumsuz etkilendigi tespit edildi.
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9. EKLER

Ek-1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILGI FORMU
1) Adi Soyada:

2) Yas:

3) Cinsiyet:

4) Medeni durum: a) Evli b) Evli degil

5) Cahsma durumu: a) Calistyor  b)Ogrenci  ¢)Emekli  d)Calismiyor e)Malulen emekli

6) Ailede sizofreni oykiisii:  a) yok b) var Ayrintt:

7) Su anda yada ge¢cmiste esrar kullanimi: a) yok b) var Ayrint:
8) intihar girisimi: a) yok b) var Ayrintr:

9) Kendine zarar verme davranisi: a) yok b) var Ayrinti:

10) Siddet davramsi: a) yok b) var Ayrinti:

11) Hastalik baslangi¢ yasi:
12) Hastalik baslangici: a) akut b) sinsi
13) Ilk tedavi baslanana kadar gecen siire (ay):

14) Tedavisiz gegen siire (ay):

17) Hastalik seyri:  a) Gegirilmis tek epizod kismi remisyonda
b) Gegirilmis tek epizod tam remisyonda
c) Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar gosteren epizodik
d) Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar olmaksizin epizodik
e) Siirekli
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