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OZET

Amac: Bu calismada, panik bozukluguna (PB) komorbid
eksen-1 bozukluklarinin olusumunda travmatik yasam
olaylarinin rolunG arastirmaylr amacgladik. Yontem:
Psikiyatri polikliniginde PB tanisi konan 115 hasta (%61'i
kadin) ardisik olarak calismaya alindi. Hastalara; DSM-
IV'e Gore Yapilandinlmis Klinik Goérisme Cizelgesi, Panik
Agorafobi Olcegi (PAO), Yasam Olaylari Olcegi (YOO),
Kisa Fiziksel ve Seksuel Kotlye Kullanim Anketi (KKA),
Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO), Surekli Kaygi
Envanteri (SKE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygu-
landi. Bulgular: Hastalarin %33'Unde major depresif
bozukluk olmak tizere toplam %69'unda eksen-1 komor-
biditesi saptandi. Eksen-1 komorbiditesi olan hastalarda;
olumsuz yasam olayl sayisi daha fazlaydi (p=0.009),
ancak KKA ve YOO puanlarinda belirgin farklilik yoktu
(p>0.05). Agorafobisi olan 59 hastanin KKA (p=0.024)
ve PAO (p<0.001) 6lcedi puanlan daha yuksekti. Suisid
dislncesi olan 33 hastanin yasi daha gencti (p=0.019);
KKA puanlari daha yiiksekti (p<0.001), buna karsin PAO
puanlan farkli degildi (p>0.05). Sonug: Psikiyatride,
6zgul bir travmanin 6zgul bir hastaliga yol actigina dair
kesin bir bilgi yoktur. Fakat, cesitli travmatik olaylarin
zaman iginde birikim olusturmasi, kisinin direng ve uyum
mekanizmalarini zorlamasi ve sonucta kisinin biyo-
psikososyal 6zelliklerine gére psikiyatrik tablolarin sekil-
lenmesi s6z konusudur. PB'na komorbid durumlarin
olusumunda yakin dénem yasam olaylarinin sikhgi rol
oynamaktadir. Cocukluk-ergenlik cagi travmatik olaylar
komorbiditeden daha ¢ok agorafobi ve suisid dustnce-
siyle iligkilidir.

Anahtar Sézclikler: Yasam olaylari, panik bozuklugu,
komorbidite.
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SUMMARY

The Role of Traumatic Life Events on Forming Axis-1
Disorders in Comorbid Panic Disorder

Objective: In this study, we aimed to evaluate the role of
traumatic life events on the comorbidity of axis-1 disor-
ders onto panic disorders (PD). Method: A total of 115
patients (female 61%), who were consecutively diag-
nosed as PD at the psychiatry outpatient clinic were
included into the study. Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis | Disorders, Panic and Agoraphobia Scale
(PAS), Life Events Scale (LES), Brief Physical and Sexual
Abuse Inventory (BPSAI), Dissociative Experiences Scale
(DES), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Il) and Beck
Depression Inventory (BDI) were performed to all
patients. Results: Major depression was detected in 33%
of patients, and in a total of 69% patients axis-1 comor-
bidity were found. In patients with axis-1 comorbidity;
the number of negative life events was higher
(p=0.009), but BPSAI and LES points did not change sig-
nificantly (p>0.05). In 59 patients with agoraphobia
BPSAI (p=0.024) and PAS (p<0.001) points were higher.
The age of 33 patients with suicidal thoughts were
younger (p=0.019); these patients had higher BPSAI
points (p<0.001) while their PAS points did not change
(p>0.05). Conclusion: There is no clear evidence that a
specific trauma can lead to a specific psychiatric disorder.
However, various traumatic events may accumulate in
the course of time, force the subject's resistance and
adaptation, and finally a psychiatric clinical picture will
be formed depending on person's biopsychosocial fea-
tures. The frequency of recent life events accounts for
the occurrence of comorbidity onto PD. The traumatic
events in childhood and adolescence are mostly associ-
ated with agoraphobia and suicidal thoughts rather than
comorbidity.
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GIRIS

Arastirmalar, anksiyete bozukluklarinin siklikla
tehdit edici olaylarin ardindan ortaya c¢iktigini
gostermistir. Panik bozuklugu (PB) ve agorafobi
icin, ayrilma tehdidi ve kisilerarasi catigma gibi
olaylar sorumlu tutulmustur. Kontrollii ¢calismalar
hastalarin ¢ogunlugunda 6nemli yasam olaylarin
hastaligin baslangict ile iligkili bulmustur. Bazi
hastalar hastaligin baglangicinin madde kullanimi
gibi biyolojik etkenlerle iligkili oldugunu bildirmek-
tedir (Noyes ve Saric 1998).

Erken cocukluk doénemlerindeki kayiplarin PB
hastalarinda normallerden daha fazla gorildiigi
belirlenmistir. Cocuklukta ebeveynin ayrilmasi,
bosanmasi ve diger streslerin daha sik gériilmesinin
PB'ye yatkinlik yarattigi diigiiniilmektedir (Alkin
2000). Ayni zamanda erken kayip olaylarinin
depresyon riskini artirdig1 bilinmektedir. PB tanisi
konan 157 hastanin %34'i erken donemde (15 yag
Oncesi) Onemli bir kayip ya da ayrihik Oykiisii
bildirmistir. Erken donem obje kaybi bildiren
hastalarda digerlerine goére major depresyon
prevalansinda ve suisidal davraniglarda belirgin bir
artis gOriilmils, ancak alkol-madde kullaniminda
belirgin bir fark gériilmemistir (Servant ve Parquet
1994). Ayrica, PB hastalarinda gocuklukta yaganan
fiziksel ve cinsel istismar da daha fazla saptanmigtir
(Stein ve ark. 1996). Afrika kdkenli Amerikalilar ve
Avrupa kokenli Amerikalilar arasinda yapilan bir
caligmada; Afrika kokenli Amerikalilarda travma
sonrasi stres bozuklugunun ve ¢ocukluk cag fizik-
sel kotiye kullanimin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Ayrica bu hastalarda panik atak
semptomlarinin siddetinin daha yiiksek oldugu,
ozellikle 6lim ve cildirma korkusu ile ilgili semp-
tomlarin 6n planda oldugu saptanmistir (Smith ve
ark. 1999).

PB, anksiyete bozukluklari i¢inde siniflandirilmak-
tadir. Bununla birlikte, komorbidite calismalari
incelendiginde, PB'nin duygudurum bozukluklar
basta olmak tizere diger eksen-1 bozukluklariyla
yiiksek oranlarda komorbidite gosterdigi goriil-
mektedir (Cassano ve ark. 1997, Ozbulut ve ark.
2003, Biederman ve ark. 2004). Bir calismada;
PB'ye komorbid major depresyon %56 oraninda,
yaygin anksiyete bozuklugu %25 oraninda, somati-
zasyon bozuklugu %21 oraninda saptanmustir
(Ozbulut ve ark. 2003). Fobiler, alkol bagimlihigy,
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uyku bozukluklar1 vb. bircok klinik tablonun PB ile
birlikteligi iizerinde duran calismalar da vardir.
Komorbiditeler klinik tabloyu agirlastirr, islevsel-
ligi daha fazla bozar, yeti yitimini derinlestirir, hizli
ve tam iyilesme oranlarimi olumsuz yonde etkiler.
Bu nedenle, komorbiditeler ve komorbiditeye
yatkinlik olusturan etkenler bireye Ozgii tedavi
planlanmasinda dikkatle iizerinde durulmasi
gereken durumlardir (Cassano ve ark. 1997, Leskin
ve Sheikh 2002).

Orseleyici yagam olaylarinin; matem reaksiyonu,
depresyon, distimi, akut stres bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk ve
0zgiil fobi gibi bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya
cikisinda 6nemli bir etken oldugunu belirten calig-
malar vardir (Nixon ve Bryant 2003, Ozen ve ark.
2004). Ornegin, {iniversite son simf dgrencilerinin
ele alindigri bir gahsmada (Ozen ve ark. 2004)
cocukluk c¢agi travmatik yasantilarina ait olumsuz
izlerin halen devam ettigi, travma puani yiiksek
olanlarin daha fazla depresif oldugu ve gelecekle
ilgili daha fazla umutsuz oldugu saptanmistir.
Fakat, olumsuz yagsam olaylarina ve duygusal-fizik-
sel-cinsel kotilye kullanima maruz kalmanin PB ve
PB'ye komorbid tablolarin olusum siirecine nasil ve
ne Olciide katki yaptigi konusundaki c¢alismalar
daha azdir (Friedman ve ark. 2002, Leskin ve
Sheikh 2002).

Bu calismada, BP’ye ek olarak diger bir eksen-1
bozuklugunun olusmasinda travmatik yagam olay-
larinin roliinii arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

DSM-1V kriterlerine gore panik bozuklugu tanisi
konan 17 yas ve tstiindeki 70'i kadin, 45'i erkek
toplam 115 poliklinik hastasi ardisik olarak calis-
maya alindi1. Hastalarin %92'si, anksiyete semptom-
lar1 nedeniyle kardiyoloji ve dahiliye poliklinik-
lerinden psikiyatri konsiiltasyonu icin génderilen ve
organik bir patoloji saptanmayan hastalardi. Hasta
ve yakinlar1 calisma hakkinda bilgilendirildi ve
birkac giin icinde olmak iizere uygun zaman dilim-
lerine goriisme randevusu verildi. Egitimsiz veya
egitim diizeyi diisiik hastalara goriisme araglarimiz
tek tek okunarak, gerektiginde aciklama yapilarak
biiyiik bir titizlikle uygulandi. Calismaya katilmay:
reddeden hasta olmadi. Hastalara uygulanan
cizelge ve Olgekler asagidadir:
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1- Sosyodemografik Bilgi Formu: tarafimizdan
hazirlandi.

2- DSM-1V'e Gore Yapilandirilmig Klinik Goriisme
Cizelgesi (SCID-I): Bu goriisme cizelgesiyle, psi-
kiyatri polikliniklerinde sik karsilasilan eksen-1'e
ait bozukluklar taranir. Corapgloglu ve ark. tarafin-
dan Tirkce'ye cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (Corapgioglu ve ark. 1999).

3- Panik Agorafobi Olgegi (PAO): 14 maddelik
besli likert tipi bir 6lgektir. Ozbildirim ve Gozlemci
formu seklinde birbirine benzeyen iki formu vardir.
Toplam puan 0-52 arasinda degisir. Tiirkiye'de ya-
pilan caligmada, Olcegin kesme noktasinin 11/12
puan arasinda alinmasinin en yiiksek o6zgiillitk
(%92.9) ve duyarliik (%92.0) sagladigi bil-
dirilmistir (Bandelow 1995, Tural ve ark. 2000).

4- Yasam Olaylar1 Olgegi (YOO): Dohrenwent ve
ark.’nin gelistirdigi 6lcekte; okul, is yasami, agk ve
evlilik, cocuk sahibi olmak, aile, ikamet, yasal,
ekonomik, sosyal aktiviteler, saglik ve karigtk ¢ok
yOnli yasam olaylar1 sorgulanmakta ve kisi acisin-
dan olumlu veya olumsuz degerlendirilen olaylara
degisen agirlikta puanlar verilmektedir. Es, cocuk,
anne-baba olimii en agirhklh puana sahiptirler.
Tiim maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla
toplam puan elde edilir. Biz sadece sikint1 veren ve
olumsuz degerlendirilen yasam olaylarin1 sorgu-
ladik (Dohrenwent ve ark. 1978).

5- Kisa Fiziksel ve Sekstiel Kotiiye Kullanim Anketi
(KKA): Marshall ve ark. tarafindan gelistirilen ve
son bes maddesi tarafimizdan eklenen 12 maddelik
bir olgektir. 16 yasindan Onceki travmatik yasan-
tilar1 sorgular. Sorulan yasantinin varligina 1 puan,
yokluguna 0 puan verilir; anketin toplam puani 0-
12 arasinda degisir. Sorulan 12 yasanti sunlardir:
Bakim verenden 1 aydan fazla siire travmatik
ayrilik, ailede madde kotiiye kullanimi veya bagim-
liigr olan birey olmasi, siddetli cezalandirilma
deneyimi (bir cisimle vurulma), siddetli ceza-
landirilma sonucunda kendisi veya kardesinde
yaralanma, anne-baba arasindaki fiziksel siddete
tanik olma, yakinlar1 disinda cinsel (iliskiye) zor-
lanma, bir yakini tarafindan cinsel (iligkiye) zorlan-
ma, ebeveyn bosanmasi, ebeveyn oOlimii, ken-
disinde ve/veya ailesinde ciddi hastalik, okul fobisi
ve diger fobiler ve davranigsal sorunlardir
(Marshall ve ark. 2000).
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6- Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Toplam 28
soru icermektedir, her madde goriiliis sikligina
gore 0-100 arasinda puanlanir. Tim puanlarin
toplanip 28'e boliinmesi ile ortalama toplam puan
elde edilir. Bu puanin 30 veya daha yiiksek olmasi
disosiyatif bozukluk riskine isaret eder (Carlson ve
Putman 1993, Sar ve ark. 1997).

7- Siirekli Kaygi Envanteri (SKE): Dortli likert tipi
bir oOlcektir. Alman puan 20-80 arasinda degisir
(Oner ve Le Compte 1998).

8- Beck Depresyon Envanteri (BDE): Dortlii likert
tipi climlelerden olusan 21 maddelik bir 6lcektir.
Alman puan 0-63 arasinda degisir (Beck 1961, Hisli
1988).

Istatistikler SPSS istatistik programinin 10.0 versi-
yonu ile yapildi. Komorbiditesi olan ve olmayanlar-
da oOlgek ve diger degigskenlere ait puanlarin
karsilastirmalarinda t testi kullanildi. Kadin ve
erkeklere ait komorbidite oranlar1 arasindaki fark-
lilik Ki-kare testi ile arastirildi. Olgeklerin puanlari
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile
aragtirildi. Istatistiklerde p degerlerinin 0.05'ten
kiiciik olmasi anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %61'i kadin, %63'4a evli, %701 il
merkezinde oturmaktaydi. Diger sosyodemografik
Ozellikler Tablo 1'de goriilmektedir. Kadin ve
erkekler arasinda; yas, hastalik baslangici, komor-
bidite orani, yasam olay1 sayisi, iglevsellik puani ve
diger olcek puanlar1 arasinda anlaml fark saptan-
madi (p>0.05).

PB tanili hastalarin %69'unda bir veya daha fazla
eksen-1 komorbiditesi vardi. En sik goriilen komor-
bid durum major depreif bozukluktu (Tablo 2).
Eksen-1 komorbiditesi olan ve olmayan gruplar
arasinda 6nemli yag farki yoktu (p>0.05). Eksen-1
komorbiditesi olan hastalarda; KKA ve YOO
toplam puanlar1 arasinda anlamli fark saptan-
mazken (p>0.05); yasam olay1 sayis1 daha fazla
(t=2.677, p=0.009), giinliik yasamdaki islevsellik
daha bozuk (IGD: t=-3.090, p=0.003) ve diger
Olceklerden alinan puanlar daha yiiksek bulundu
(BDE: t=4.602, p<0.001; SKE: t=4.795, p<0.001;
PAO: t=3.196, p=0.002; DYO: t=2.206, p=0.029).

Agorafobisi olan hastalarda (%51) olmayanlara
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Tablo 1. Panik bozuklugu tanili hastalarin sosyode-
mografik ézellikleri

Sosyodemografik degiskenler n= 115
Kadin / Erkek 70/ 45
Hatalarin yas aralig 17-60 (M*:34)
Hastaligin baslama yasi 16-60 (M:29)
Egitim yili 0-4 yil 27

5-8 yil 31

9 ve Gsti 57
Medeni hali Bekar 34

Evli 73

Dul 8
Meslek / ugras durumu Memur 29

Ev hanimi 57

Ogrenci 16

Diger 13
Yasadigi yer Koy 10

ilce 24

[ 81

*M: medyan

kiyasla KKA (t=2.284, p=0.024) ve PAO (t=5.025,
p<0.001) puani daha yiiksek, IGD puami daha
diisiiktii (t=-3.694, p<0.001). Diger degiskenlerle
ilgili 6nemli bir fark saptanmadi. Siklig1 ve yogun-
lugu degisken olmakla birlikte, suisid diisiincesi
olan 33 (%29) hasta ile suisid diisiincesi olmayan
diger hastalar karsilastirildiginda; iki grup arasinda
yasam olay1 sayisi bakimindan fark saptanmadi
(p=0.116) fakat KKA puanlar1 daha yiiksekti
(t=3.789, p<0.001). Suisid diisiincesi olanlarin yas
ortalamasi 30+9'du, yani diger hastalardan daha
gengtiler (t=-2.384, p=0.019) ve ginlik ya-
samlarindaki islevsellikleri daha bozuktu (IGD:
t=-3.747, p<0.001). Suisid diigiincesi olanlarin
PAO digindaki diger 6lceklerden aldiklar1 puanlar
diger hastalardan daha yiiksekti (PAO, BDE, SKE
ve DYO p degerleri sirasiyla; 0.280, <0.001,
<0.001, 0.006).

KKA verileri 1g1ginda, calismamizda 16 yas oncesi
donemle ilgili olarak; %3 bir yakini tarafindan cin-
sel (iliskiye) zorlanma, %7 yakinlar1 digindaki biri
tarafindan cinsel (iligkiye) zorlanma, %16 oraninda
bakim verenden travmatik ayrilik, %17 ebeveyn
kaybi, %4 ebeveyn bosanmasi, %22 ebeveynleri
tarafindan siddetli cezalandirilma deneyimi, %41
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oraninda anne-baba arasinda fiziksel siddete tanik
olma, %30 ailede ciddi bir hastalik ve %17 oranin-
da ailede madde kétiiye kullanimi/bagimliligr olan
birey olmasi dykiisii saptandi. Yine calismamizda
fiziksel ve cinsel kdtiiye kullanim toplam puanlary-
la erken baslangic (p<0.05), islevsellikte azalma
(p<0.05), yiiksek depresyon puani (p<0.05) ve di-
sosiyatif yasantilarda artma (p<0.01) iligkili bu-
lundu. Pearson korelasyon testine gore ¢ogu Olce-
gin puanlar1 arasinda anlaml iligkiler saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

PB olan hastalar genellikle ilk panik atagini stres
verici yasam olaylar1 sonrasinda yasarlar.
Hastalarin yasam bigimlerini degistiren olaylar
panik ataklari icin tetikleyici olmaktadir. Bu stres
verici etkenlerin kronik veya ¢ogul nitelikte olmasi
ayrica Onem tagimaktadir. Bir kisim arastirma
sonucu, cocukluk ve ergenlik donemi travmatik
yasam olaylarinin ve erken ddnemde ebeveyn
ayriifinin PB gelisimine yol actig1 fikrini vermistir.
PB tanisi konan hastalarin %?34-54'i erken
donemde (16 yas Oncesi) onemli bir kayip ya da
ayrilik Oykist bildirmistir (Noyes ve ark. 1993,
Servant ve Parquet 1994, Pollack ve ark. 1996).
Yine cocukluk ¢aginda fiziksel ve seksiiel kotiiye
kullanim 6ykiisii olanlarda PB goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Servant ve ark.
1994, Stein ve ark. 1996, Kessler ve ark. 1997,
Bandelow ve ark. 2002).

Bireyleri etkileme oranlar1 degiskenlik gostermekle
birlikte, Orseleyici yasam olaylar1 bircok kiside
olumsuz izler birakmakta ve yasam siirecinde cesitli
psikopatolojilerin, 6zellikle de depresif bozukluk-
larin  ortaya c¢ikmasina katki yapmaktadir
(Friedman ve ark. 2002, Cloitre ve ark. 2004,
Gladstone ve ark. 2004). Calismamizda; KKA ve
YOO gibi travmatik oOykiileri sorgulayan olcek
puanlar1 eksen-1 komorbiditesi olan PB hastalarin-
da belirgin derecede yiiksek bulunmadi, fakat
yasam olayi sayisi ve diger 6lgek puanlart daha yiik-
sekti. Bu durum; komorbidite gelismesinde, agir
derecede iziintii-sikint1 veren tek bir olaydan
ziyade, daha yakin zamanda, hafif-orta siddette de
olsa tekrarlama egilimi gosteren veya {ist {iste gelen
fakli olaylarin rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Buna karsin, PB'ye agorafobinin eslik etmesi
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Tablo 2. Panik bozuklugu tanili hastalarda eksen-1 komorbiditeleri

Komorbid tanilar Kadin (n:70) Erkek (n:45) Toplam (n:115)
sayl, (%) sayl, (%) sayl, (%)
Major depresif bozukluk 23 (32.8) 15 (33.3) 38 (33.0)
Distimik bozukluk 4 (5.7) 5(11.1) 9(7.8)
Genellegmis anksiyete bozuklugu 10 (14.3) 5(11.1) 15 (13.0)
Obsesif kompulsif bozukluk 5(7.1) 8(17.8) 13 (11.3)
Sosyal fobi 4 (5.7) 4 (8.9) 8 (6.9)
Posttravmatik stres bozuklugu 1 - 1(0.9)
Ozgiil fobi 1 - 1(0.9)
Somatizasyon bozuklugu 7 2 9 (7.8)
Hipokondriyazis - 2 2(1.7)
Konversiyon bozuklugu 4 - 4 (3.5)
Komorbiditesi olmayan hasta 23 (32.8) 13 (28.9) 36 (31.3)

Not: Bazi hastalarda birden fazla komorbidite saptandi.

Tablo 3. Panik bozuklugu tanili hastalarda Pearson korelasyon testine gére 6lgek puanlari arasindaki anlamh

iligkiler
YOO KKA SKE PAO DYO BDE Baslama yas!
KKA -
SKE r=0.183
p=0.050 -
PAO r=0.208 r=0.445 -
p=0.026 p<0.001
DYO r=0.250 r=0.362 r=0.289 -
p=0.007 p<0.001 p=0.002
BDE r=0.207 r=0.207 r=0.674 r=0.585 r=0.469 -
p=0.026 p=0.026 p<0.001 p<0.001 p<0.001
iGD r=-0.197 r=-0.258 r=-0.426 r=-0.315 r=-0.182
p=0.035 p=0.005 p<0.001 p=0.001 p=0.050

iGD: i§levselligin Genel Degerlendirilmesi, YOO: Yasam Olaylari Olgegi, KKA: Kisa Fiziksel ve Seksuel Kotliye Kullanim Anketi , SKE: Sirekli
Kaygi Envanteri, PAQ: Panik Agorafobi Olcegi, DYO: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri

cocukluk ve ergenlik dénemi cinsel-fiziksel kotiiye
kullanimla iligkili gériinmektedir. Suisid diisiincesi
olanlarda da ¢ocukluk ve ergenlik donemi cinsel-
fiziksel kotiiye kullanim 6ykiisii 6ne ¢cikmaktadir ve
bu hastalarin yas ortalamasi digerlerinden yaklagik
5 yil daha digiiktiir. Tahmin edilebilecegi gibi,
suisid diisiincesinin olmasi; anksiyete, depresyon ve
disosiyasyon belirtilerindeki agirlasmaya da isaret
etmektedir.

Siniflandirma kitaplarinda smirlar1 net olarak
¢izilmig bir klinik tanmin iki farkli hastada tipatip
ayni belirtilerle gbziikmesi az goriilen bir durum-
dur. Onceki cahismalarin (Ozbulut ve ark. 2003,
Biederman ve ark. 2004) sonuclariyla paralel se-
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kilde bizim calismamizda da, PB olan hastalarin
2/3tinde eksen-1 komorbiditesi saptandi. PB olan
hastalarin 1/3'inde ayni1 zamanda major depres-
yonun bulunmasi, hatta bir kisminda suisid
diisiincelerinin olmasi tedavi planlamasinda g6z
Oniinde tutulmasi gereken 6nemli bir durumdur.

Friedman ve ark.'min yiriittiigii bir calismada
(2002); PB, bagka bir anksiyete bozuklugu, major
depresyon ve kronik sizofreni tanili hastalarda
cocukluk cag fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim
Oykiisii agisindan farklilik bulunamamistir. Ancak,
tiim hasta gruplarinda ¢ocukluk ¢ag fiziksel ve cin-
sel kotliye kullanimla hastaligin siddeti arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. PB olan hastalar-
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da; komorbid depresyon, diger eksen-1 tamilari,
semptomlarin daha fazla olmasi, intihar girigsimi ve
cocukluk cagma iliskin fiziksel kotiye kullanim
Oykiisiiniin cinsel kotilye kullanim oykiisiinden
daha fazla saptandigi bildirilmistir. Bizim calig-
mamizda da bu calismanin verileriyle uyumlu
sonuclar elde edildi. Kullandigimiz KKA verileri
1s181inda, Orselenme yasantilari ¢ogu zaman aile
icindeki bireyler veya yakin akrabalarla baglantilty-
di. %9-10 oraninda cinsel travma yaninda, aile
icinde fiziksel siddete tanik olma veya maruz
kalma, kendisi icin 6nemli bir aile bireyini kay-
betme veya kaybetme riski yasama (6r: ciddi
hastalik) PB hastalarinda 6ne c¢ikan olaylardir.
Fiziksel-cinsel kotiiye kullanimin siddetli olmast
hastaligin daha erken ortaya cikmasia yol agmak-
ta, depresyon ve disosiyasyon diizeylerini yiikselt-
mektedir.

Calismamizda YOO ve KKA toplam puanlari
arasinda anlaml bir korelasyan saptanmadi. Fakat,
YOO puanlarindaki yiikselmenin depresyon ve PB
siddetini artirdi@1 goriilmiistiir. KKA puanlarimin
yiikselmesi ise; depresyon yaninda, yaygin
anksiyete ve disosiyasyon belirtilerinde de sid-
detlenme olusturmustur. Psikiyatrik bozukluklarin
yasamboyu sorgulandigi arastirmalarda; fiziksel,

duygusal veya cinsel orselenmelerin ve bunlarla
iligkili sayilabilecek anksiyete bozukluklarinin
kadinlarda yaklagik bir kat daha fazla goriildiigi
bildirilmektedir (Cloitre ve ark. 2004, Gladstone ve
ark. 2004). Calismamizda, PB olan kadin hasta
oraninin biraz fazlaliligi disinda; yas, hastalik
baslangici, komorbidite orani, yasam olay1 sayisi,
islevsellik puan1 ve diger Olgek puanlari arasinda
cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmadi.

Psikiyatride, 0zgiil bir travmanin 6zgiil bir hastaliga
yol actifina dair kesin bir bilgi yoktur. Fakat, gesitli
travmatik olaylarin zaman iginde birikim olustur-
masl, kiginin diren¢ ve uyum mekanizmalarini zor-
lamas1 ve sonugta kiginin biyopsikososyal 6zellikle-
rine gore psikiyatrik tablolarin sekillenmesi s6z
konusudur (Ozen ve ark. 2001). Komorbid bir
bozuklugu daha olan PB hastalarinda yakin dénem
yasam olaylarinin siklig1 rol oynamaktadir. Cocuk-
luk-ergenlik cagr travmatik olaylar1 komorbidite-
den daha cok agorafobi ve suisid diigiincesiyle ilis-
kilidir.
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