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GIRIS

1. SIZOFRENI

1.1. Tanim

Sizofreni kisinin disunce, algilama ve davranislarint  6nemli  derecede
etkileyerek is, toplumsal ve 6zel yasaminda cesitli diizeylerde sorunlara neden olan
bir hastaliktir (1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel Elkitabinda (DSM-
IV), sizofreni islevsellikte belirgin bozulmaya yol acan, en az alti ay slren ve
asagidaki belirtilerden en az ikisinin bulunmasi ile ayirdedilen bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. Bu belirtiler: Sanrilar, varsanilar, daginik konusma, daginik ya da
donakalim davranislari, yoksunluk belirtileri (duygulanimda kiintlesme, dustince
fakirlesmesi, isten¢ bozulmast) olarak belirtilmistir (1).
1.2. Tani

Klinik uygulamada ginimizde yaygin bi¢cimde kullanilan ICD ve DSM

siniflama sistemlerinde sizofreni igin 6nerilen tani Olgttleri Tablo 1’de gosterilmistir

(1,2).

Tablo 1. Sizofreni tani élgltleri (DSM 1V ve ICD-10’a gore)

DSM-IV

ICD-10

A- Ayirdedici belirtiler: Bir aylik bir ddnem boyunca (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir
kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmasi:

1) sanrilar

2) varsanilar

3) daginik konusma (6rnegin cagrisimlarda daginiklik ya da
tutarsizlik)

4) ileri derecede daginik ya da donakalim davranisi

5) yoksunluk belirtileri, yani duygulanimda kiintlesme, diistince
fakirlesmesi, isten¢ bozulmasi

Not: Sanrilar tuhaf ise ya da varsanilar Kisinin davranis ya da
disiinceleri Gzerinde siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya
da iki ya da daha fazla sesin birbiriyle konusmasindan

olusuyorsa A Tani Olgiitiinden sadece bir belirtinin bulunmasi

A- 1) dislince yankilanmasi, dustince
sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve dustince
yayimlanmasi

2) kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik
sanrilari (beden hareketlerini, 6zel
distinceleri, eylemleri ya da duyulari
etkileyen)

3) sanrili algilama, hastanin davranislarini
yorumlayan ya da kendi aralarinda hastay!
tartisan isitme varsanilari ya da bedenin belli
bélgesinden gelen varsanisal sesler

4) timd ile olanak disi, kiltlire uygun
olmayan, sureklilik gdsteren baska sanrilar.
Ornegin dinsel/siyasal kimlige ya da

insaniistl gli¢ ve yeteneklere sahip olma




yeterlidir.

B- Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: is, kisilerarasi iliskiler ya
da kendine bakim gibi énemli islevsellik alanlarindan bir ya da
birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan beri gegen siirenin
onemli bir kesiminde, bu bozuklugun baslangicindan 6nce
erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baglangici
cocukluk ya da ergenlik dénemine uzaniyorsa, kisilerarasi
iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki basarida beklenen
dizeye erisilememistir).

C- Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay slreyle
kalici olur. Bu 6 aylik siire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire) A Tani Olgitiinii karsilayan
belirtileri kapsamalidir; éncl ya da kalinti belirtilerin bulundugu
doénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, 6ncii ya da
kalinti donemlerde, sadece yoksunluk belirtileriyle ya da A Tani
Olciitiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif
bicimleriyle (6rn. acayip inanislar, olagandisi algisal yasantilar)
kendilerini gosterebilir.

D- Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun
dislanmasi: Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler
Gosteren Duygudurum Bozuklugu dislanmistir, ¢iinki ya (1)
aktif-evre belirtileri ile birlikte ayni zamanda Major Depresif,
Manik ya da Karma Donemler ortaya ¢ikmamistir ya da (2)
aktif-evre belirtileri sirasinda duygudurum dénemleri ortaya
cikmissa bile bunlarin toplam stiresi aktif ve kalinti dénemlerin
stiresine gore daha kisa olmustur.

E- Madde kullaniminin ve genel tibbi durumun diglanmasi: Bu
bozukluk bir maddenin (6rn. kétilye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel
tibbi bir duruma bagh olarak ortaya ¢ikmamistir.

F- Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi: Otistik Bozukluk ya
da diger bir yaygin gelisimsel bozukluk dykist varsa, ancak en
az bir ay sureyle belirgin sanri ya da varsanilar da varsa

Sizofreni ek tanisi konabilir.

(hava durumunu denetleme, baska
diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme
gibi)

B- 1) herhangi bir tiirden inat¢i varsanilar,
bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen gelip gecici ya da asiri yukli
fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca,
aylarca kesintisiz olarak her giin
bulunmalidir.

2) dustince akisinda kopma ve baska diistince
sokulmalari, bunun sonucu olusan
cagnisimlarda daginiklik (tutarsizlik),
uygunsuz konusma ya da s6zciik uydurma

3) donakalim davranisi, &rnegin taskinlik,
bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu
esnekligi, olumsuzculuk, konusmazlik ve
yarikoma hali.

4) yoksunluk belirtileri, drnegin belirgin
kayitsizlik, konusma azhigi, duygusal
tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi;
bu belirtiler genellikle toplumsal gekilme ve
toplumsal basarinin diismesine yol acar; bu
belirtiler ¢okkinlige ya da antipsikotik ilag

tedavisine bagh degildir.

Sizofreni tanisi koyabilmek igin:

A grubu belirtilerden en az 1 tanesi agikca;
eger belirtiler acik degilse en az 2 tanesi ya
da B grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az

1 aydir zamanin blyik kisminda surmelidir.

1.3. Sizofreni Alt Tipleri Tani Olgutleri

DSM IV tani sistemi sizofreniyi daha c¢ok klinik bulgulari g6z 6ninde

bulundurarak bes alt tipe ayirmaktadir (1):

Paranoid Tip: Asagidaki olcutlerin karsilandigi sizofreni tipidir:

I. Bir veya daha fazla sanri ya da sik isitsel varsanilarin olmasi




I1. Sunlardan higbirinin belirgin olarak gorilmemesi: Daginik konusma, daginik ya
da donakalim davranisl, si§ ya da uygunsuz duygulanim.
Daginik Tip: Asagidaki olcutlerin karsilandigi sizofreni tipidir ve asagidakilerin
hepsi belirgin olarak gorulmelidir;
I. Daginik konusma
[1. Daginik davranis
I11. Si1g ya da uygunsuz duygulanim.
Donakalim Tipi: Klinik gorintinin asagidaki olgltlerden en az ikisi tarafindan
baskin olarak olusturuldugu sizofreni tipidir:
I. Katalepsi (balmumu esnekligi de dahil olmak Uzere) ya da yarikoma haliyle
izlenen motor hareketsizlik
I1. Asirt motor etkinlik (dis uyaranla etkilenmeyen ve belirgin olarak amagsiz olan
motor hareket artisi)
I11. Asiri olumsuzculuk (tum komutlara karsi kayitsiz bicimde direng gosterme ya da
onu hareket ettirmeye yonelik tim girisimlere karsin, kisideki kati viicut durusunun
korunmasi) ya da konusmama durumu
IV. Durus alma (istemli olarak uygunsuz ya da acayip vicut durusu, basmakalip
hareketler, belirgin manyerizm ya da grimas) ile gorilen istemli hareketlerde
acayiplikler
V. Konusma yankilamasi ya da hareket yankilamasi
Ayrismamis Tip: A Olcutlerini karsilayan belirtilerin  gozlendigi, ancak bu
belirtilerin paranoid, daginik ya da donakalim tipi 6lcttlerini karsilamadigi sizofreni
tipidir.
Kalinti Tip: Asagidaki olcutlerin karsilandigi sizofreni tipidir:
I.  Belirgin sanri, varsani, daginik konusma ve ileri derecede daginik ya da
donakalim davranisi bulunmamali
I1. Yoksunluk belirtileri veya iki ya da daha fazla A 6lgitunu karsilayan belirtilerin
(garip inanislar, alisiimadik algi deneyimleri vb.) hafif sekillerde bulunmasi ile
stiregenlik gostermeli.
1.4. Sizofreni Tarihgesi

Eski cag Sanskrit yazilarinda ve Hipokrat okuluna bagli eski Yunan hekimlerinin

tanimlamalarinda sizofrenik tirde ruhsal hastaligin tanimlandigi bildirilmektedir.



Orta ¢ag Avrupa’sinda seytana tutulmus diye bilinen ruh hastalarinin énemli bir
bolimii kuskusuz sizofreni hastalariydi. 18. yiizyilin basinda ingiltere’de John
Haslam ve George Man’in genclik caginda baslayan ice kapanma, duslince
bozuklugu ile giden ve bir ad veremedikleri i¢ kékenli bozuklugun sizofreni oldugu
dustnalebilir (3).

“Démence précoce” (erken bunama) deyimini ilk olarak Morel 1860’da
kullanmistir. 1871’de Hecker “hebefreni”yi ve 1874’de Kahlbaum “katatoni”yi
tanimladiktan sonra, 1896°da taninmis Alman ruh hekimi Kraepelin bu iki hastalik
tipine “paranoid” ve “basit” tipleri de ekleyerek, hepsini “dementia praecox” tanisi
altinda toplamistir. 1911°de yayinladigi “Dementia Praecox veya Sizofreniler Grubu”
adli kitabi ile yeni bir cigir acmis olan isvicreli Eugen Bleuler, hastaligin
Kraepelin’in  sandigi  gibi erken yaslarda baslamasinin ve bunama ile
sonuglanmasinin - zorunlu olmadigini  gdstermis, bu hastalikta kisinin ruhsal
hayatindaki yarilmaya (schisme) ©nem vererek “schizophrenia”, yani “zihin
bolinmesi, yarilmasi” adini 6nermistir (2,3).

Bleuler zihinsel bélinme konusundaki varsayimini gelistirmek amaciyla bazi
temel belirtileri tanimlamistir.  Bleuler’in, “4A Belirtisi” Cagrisim (Assosiasyon),
Duygulanim (Affekt), Otizm (Autism) ve ikirciklili§i (Ambivalansi) kapsamakta, ek
belirtiler arasinda varsanilar ve sanrilar bulunmaktadir. Psikobiyoloji okulunun
kurucusu olan Adolf Meyer, sizofreni ve diger ruhsal bozukluklari cesitli yasam
zorlanmalarina karsi birer tepki olarak degerlendirmis, bu belirgeye de bu yuzden
“sizofrenik reaksiyon” adini vermistir. Kisilerarasi psikoanalitik okulun kurucusu
olan Harry Stack Sullivan toplumsal yalitimin sizofreninin hem bir nedeni, hem de
bir belirtisi oldugu Uzerinde durmustur. Gabriel Langfeldt ise kuramsal
bicimlendirmelere gitmektense deneysel deneyimlerden yola cikarak birtakim
Olcutler tanimlamis ve bu bozuklugu, “gergek sizofreni” ve “sizofreniform psikoz”
olarak ikiye ayirmis; gercek sizofreni tanisini sinsi bir baslangic, ice kapanma,
duygusal kuntluk, 6zeyabancilasma, gercekdisilasma bulgularina dayandirmistir.
Kurt Schneider sizofrenide birinci sira belirtiler olarak adlandirdigi birtakim
belirtileri tanimlamis; bu belirtilerin sizofreniye 06zgiu olmaktansa tani koymada

yardimci olduklarini belirtmistir (2).



1.5. Epidemiyoloji

Sizofreninin yasam boyu yayginligi %1-1.5, toplumsal yayginhgi ise bazi
cografik degisimlere bagl olarak 1.000’de 0.5 ile 5.0 arasinda de@ismektedir.
Sizofreni kadin ve erkeklerde hemen hemen esit oranlarda gortlmektedir (4).

Sizofreni hastalarinin yaklasik %10’u 6zkiyim girisiminde bulunmaktadir ve
sizofreni hastalarinin yasam sureleri sagliklilara gore %20 daha kisadir (3,4).

1.6. Sizofreni Gelisiminde Risk Etmenleri
1.6.1. Yas, Cinsiyet, Medeni Durum

Erkeklerde hastaligin baslangic yasi siklikla 15-25 arasinda iken kadinlarda 25-
35 arasindadir (4). Kadinlarda baslangi¢ yasi erkeklere oranla ortalama 5 yillik bir
gecikme siresi gostermektedir. Otuzlu yaslarin ortalarina kadar erkeklerde daha sik
gozlenirken, 40 yasindan sonra kadin erkek orani kadinlarin lehine ylkselmektedir.
Sizofrenide baslangic yasi arttikca, hastalik olusmasinda genetik belirleyiciligin
azaldigina dair calismalar vardir. Daha ileri yasta sizofreni hastahgi gelisen Kisilerde
genetik belirleyiciligin etkisi azaldigi icin hastalarin akrabalarinda da genetik
belirleyiciligin etkisi daha az olacaktir ve hastaligi erken yasta baslayanlarin
akrabalarina gore risk daha dusik olacaktir (3).

Sizofreni sikhgi cinsiyete gore farklilik gdstermemekle birlikte, son yillarda
yapilan iki ayri sistemli g6zden gecirmede erkek/kadin orani 1.4 olarak belirtilmistir
(5,6).

Sizofreni hastalari arasinda evli olmayanlarin evli olanlara orani daha fazla
saptanmistir (4).

1.6.2. Sosyoekonomik Durum

Yoksulluk ve disuk sosyoekonomik diuzey yiksek oranda sizofreni ile iliskili
bulunmustur. Bu iliski iki varsayimla agiklanmaktadir. Bunlardan birine gbre zorlu
yasam olaylari sizofreni riskini arttirmaktadir ve toplumsal kosullar sizofreninin
ortaya ¢ikmasinda énemlidir. Diger varsayima gore ise sizofreni bireyin sosyal ve is
yasamindaki islevselligini bozmakta, bu da sizofreni hastalarinin sosyoekonomik
olarak daha dustuk duzeylere kaymasina neden olmaktadir (4).

1.6.3. Irk, Etnik Koken, Go¢gmenlik, Sehirlesme Etkisi
Sizofreninin irklara gore daha az veya daha ¢ok gortldugint distundurecek veri

yoktur. Ozellikle ingiltere ve Hollanda’da yapilan calismalarda gdcmenlerde



sizofreni riskinin 2-13 kat arttigi gosterilmistir (5). Yapilan bir calismada
gocmenligin, aile dykusiinden sonra sizofreni olusumunda en buyik etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Dislanmis, toplumsal olarak alt dizeyde, geleneksel
desteklerden yoksun kalan kisilerin, karmasik toplumsal islemler karsisinda ydirttci
islevler acisindan zorlanmasinin yatkin kisilerde tetikleyici olabilecegi 06ne
strtlmektedir. Ancak, gocmenligin yarattigi sorunlarin dogrudan sizofreniye yol
actigi gosterilebilmis degildir (7).

Sehir ve kirsal arasinda sizofreni riski agisindan farkhiliklar mevcuttur. Bu
durum segcici go¢ ve toplumsal kayma varsayimiyla aciklanmaya ¢ahisiimistir. Segici
go¢ varsayimina gore, bulunduklari topluma, ailelerine uyum saglayamayan, kabul
gérmeyen ‘tuhaf’ kisilerin sehirlere go¢ etmesi; toplumsal kayma varsayimina gore
ise toplumsal, mesleki basari saglayamayanlarin sehirlerin en disik sosyoekonomik
duzeyli bolgelerinde toplanmasi nedeniyle sehirlerde risk artmaktadir (7). Guncel
calismalar, sehirde dogup buylyen Kisilerde sizofreni riskinin 2-4 kat arttigini
gostermektedir (8). Sehir etkisini aciklamak icin birey ve ortama ait enfeksiyonlar,
dogumsal artsorunlar, beslenme, zehirler, nifus yogunlugu, kalabahk ev halki,
toplumsal yalitim ve diger toplumsal ekinsel zorlanmalar incelenmistir. Ancak sehir
etkisinin varhgini gosteren birgok arastirma bulunsa da bu etkinin hangi diizenekler
ile hastalik gelisiminde rol aldigi henliz gosterilememistir (8,9).

1.6.4. Dogum Mevsimi

Bazi ¢calismalarda sizofreni hastalarinda ge¢ kis ya da bahar aylarinda doganlarin
oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Bircok arastirmaci bu klinik bulguyu
viral enfeksiyonlarin beyinde ndron gocunu etkilemesiyle iliskili olarak yorumlarken,
sizofreni hastalarinda kis ve bahar dogumlarinin daha sik oldugunu desteklemeyen
calisma bulgulari da bulunmaktadir (9).

1.6.5. Dogum Oncesi Donem ve Dogumsal Artsorunlar

Dogum Oncesi donemde annenin yasadigi asiri cevresel zorlanmanin fetisi
etkileyerek sizofreni gelisimi icgin bir risk olusturabilecegi, ayrica dogum o6ncesi ilk
Uc ayda yetersiz beslenmenin neden oldugu achigin sizofreni gelisimi bakimindan
duyarhliga ve artmis riske neden olabilecegi ileri surilmustir. Yine sizofreni gelisen
hastalarin bebekliklerinde tanimlanan dustik dogum agirhgr ve bas cevresinin

genisliginde izlenen kigclklik de beslenme yetersizligi ile bagdastiriimistir (4).



Gerek merkezi sinir sistemini tutan enfeksiyonlarda psikotik belirtilerin
izlenebilmesi, gerekse sizofreni hastalarinin annelerinde hamilelik déneminde
saptanan enfeksiyonlarin sikhgi, sizofreni olus nedenleri arasinda viral enfeksiyonlar
basta olmak zere dogum oOncesi enfeksiyonlarin rolini gindeme getirmistir (9).
Dogumsal olay veya artsorunlarin sizofreni riskini arttirdigi bilinmektedir. Dogumsal
artsorunlari olan sizofreni hastalarinda erken baslangig, yoksunluk belirtileri ve kotu
gidis 6n plandadir (4).
1.6.6. Baba Yasi

55 yas ustu babalarin ¢ocuklarinda 20-24 yas grubuna gore sizofreni riskinin 3
kat arttigi bildirilmektedir (10).
1.6.7. Esrar (kannabis)

Bazi calismalarda esrar kullaniminin sizofreni gorilme riskini arttirdigi
bildirilmektedir (11).
1.6.8. Bagisiklik Sistemi

Sizofreni tanih Kkisilerde, bagisiklik sistemiyle ilgili bazi degisiklikler
gortilmektedir. Bunlarin bashcalart T hucresi interlokin 2 Gretiminde azalma,
lenfositlerin sayisinda ve etkinliginde azalma, néronlara karsi anormal hiicresel ve
salgisal tepkime ve beyin dokusuna karsi antikorlarin varligidir. Bu bulgularin sinir
hlcrelerini hasarlayan bir virls enfeksiyonuna ya da i¢ kokenli bir otoimmun
hastaliga bagl olabilecegi dustnilmustdr (9).
1.6.9. Genetik Etkenler

Sizofreni ve sizofreni yelpaze bozukluklarinin kalitimsal bir bileseni oldugu iyi
bilinmektedir. Aile tyelerinde sizofreni gelisme riski hastayla olan biyolojik yakinlik
ile iliskilidir ve paylasilan gen orani arttikca sizofreni gelisme riski artmaktadir (12).
Uclincti derece akrabalar (6rn. kuzenler) genlerinin %12,5’ini paylasirlar ve sizofreni
icin %2’lik risk tagsirlar. ikinci derece akrabalar genlerinin %25’ini paylasirlar ve
%6’hk bir risk gosterirler. Birinci derece akrabalar (6rn. kardesler, ¢ift yumurta
ikizleri) genlerinin %50’sini paylasirlar ve %9’luk bir risk gosterirler. Tek yumurta
ikizlerinde ise genetik yap1 %100 aynidir ve %50’ye yakin bir risk gosterirler (13).
Bu nedenle sizofrenide, birinci derece akrabada hastaligin varligi en 6nemli goreceli
risk etkenidir (14).

Sizofrenide en fazla anormallik bildirilen genler ve kromozom bdlgeleri



Dysbindin (6p22), Neuregulin 1 (8pl2), DISC 1 (1g42), COMT (22q11),
DAOA(G72)/G30 (13g33) ve BDNF (11p13) olarak belirlenmistir (15).
1.7. Néroanatomik Degisiklikler

Sizofreni hastalarinin beyinlerinin hipokampus ve entorinal kabuklarinda,
gelisimin ileri evrelerine rastlayan ge¢ néron gog¢inin hatali olmasinin hicre
yapilanmasinin da kusurlu gelismesine neden oldugu, bunun hastalik olusumunda
onemli bir noktayr olusturdugu, yankafa ve ©nkafa yumrularinin beyaz
cevherlerindeki néronlarin dagihminda olusan degisikliklerin hatali gdce ya da
programlanmis hicre o6lumindeki degisikliklere bagh oldugu bildirilmektedir.
Sizofreni  hastalarinda ndroanatomik  degisikliklerin ~ saptanmasi  hastaligin
olusumunda bu degisikliklerin rol oynayabilecegini disundirmustir. En sik
bildirilen néroanatomik bulgu; saglikli kontrollere gore, yan ve ¢unci karinciklarda
genisleme olmasidir. Karinciklarda genislemenin yani sira, oylumlarda genisleme ve
beyincikte kiculme de bildirilmektedir (16).

1.8. Norokimyasal Degisiklikler (17)

Dopamin Varsayimi: D2, D3, D4 almaclarinin duyarlihgindaki artis taskinlik
belirtilerinden, D1 ve D5 almaglarinin duyarliligindaki azalma yoksunluk
belirtilerinden ve bilissel islevlerdeki kayiptan sorumlu tutulmustur.

Ayrica mezensefalondan limbik sisteme uzanan dopamin yolaklarindaki etkinlik
artisi  taskinhik belirtilerine, mezensefalondan alin kabuguna uzanan dopamin
yolaklarindaki etkinlik azalmasi ise yoksunluk belirtilerine ve bilissel bozukluga
neden olmaktadir.

Sinirgelisimsel yaklasima uygun olan bir gorise gore; alin kabugundaki
dopamin yetersizligini gidermek Uzere, islevsel olarak ve yaygin bir sekilde limbik
alanlarda dopamin etkinligi artmakta ve bu durum taskinlik belirtilerine neden
olmaktadir.

Serotonin Varsayimi: Sizofreninin olusumunda 5HT1, 5HT1D, 5HT2, 5HTS3,
5HT6 ve 5HT7 almaclarinin duyarliligindaki degisiklikler de sorumlu tutulmustur.

Glutamat sinir sistemi gelisimi sirasinda sinir uzantilarinin hedeflerine
yonelmelerinde ve gerek genetik, gerek baglantisal, gerekse yapisal dizeylerdeki
sinirsel uyumun olusumunda rol almaktadir. Sizofrenide beynin belirli bolgelerinde

glutamatla ilgili sinir iletim anormalliklerinin olabilecegi ve bozuklugun NMDA



almagc sayisinin dusmesi ve almag etkinliginin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan “azalmis
glutamat etkinligi” ile iliskili olabilecegi 6ne strilmustir. NMDA almaclarinin olasi
roli daha fazla vurgulanmakla beraber AMPA ve Kkainat almaclarinin ifade
bozukluklarindan da s6z edilmektedir.

GABA noronlarinin dopamin ve glutamat noronlari (zerine gucli baskilayici
etkisi oldugundan, alin kabugundaki GABA degisikliklerinin sizofrenide roli
olabilecegi dusunulmektedir.

1.9. Sinirgelisimsel ve Sinirsel Yozlasma Varsayimlari

Sizofreni oldukga karmasik bir bozukluk olup olusumunda birden fazla etkenin
rol oynadigi dusindlmektedir. Sizofreni olusumunda sinirgelisimsel, sinirsel
yozlasma ve karma varsayim olmak lzere 3 genel varsayimdan s6z edilmektedir
(17).

Sinirgelisimsel varsayima gore; sizofreninin beynin gelisimi sirasinda olusmaya
baslayan bir bozukluk oldugu ileri strllmektedir. Bu konuda o6zellikle oOnkafa,
Ustkafa, yankafa ve limbik kabuk arasinda anormal baglantilara yol agcan “anormal
beyin gelisimi” (zerinde durulmaktadir. Sinir gelisiminin erken ddnemlerinde,
genetik ve erken gelisimsel etkenlerin bir araya gelmesiyle beyin hasari olusmakta,
beynin normal olgunlasma sireci bozulmakta ve sinir gelisimi olumsuz
etkilenmektedir. Bu etki, hlcre cogalmasi, farklilasmasi, hiicre gocu, baglantisal
budanma ve programli hicre o6luma asamalarinda olabilir. Sinir dizgesinin
gelisimiyle birlikte tim bu etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilecek sinyal iletimi ve sinir
devrelerindeki bozulmalarin, sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agtig
dustnilmektedir.

Sinirsel yozlasma varsayimina gére; hastaligin olusumunda stiregen ve ilerleyici
yikim rol oynamaktadir. Sizofrenide, ilerleyici nitelik gosteren sinirsel yozlasma ile
seyreden hastaliklarin bazi 6zelliklerinin bulundugu disuntlmektedir. Yine bazi
calismalar sonucunda siregen sizofrenili hastalarda izlenen beyin yapilarinda hacim
azalmasi gibi anatomik degisikliklerin, ilk donem sizofreni hastalarinda izlenmedigi
vurgulanmaktadir. Bazi arastirmacilar ise, sizofreni hastalarinin beyin kabugu gri
cevherlerinde ilerleyen azalma bulduklarindan bahsetmisler ve yoksunluk
belirtileriyle gliozis ve programli hicre 6limui arasindaki iliskiyi vurgulamislardir.

Sinirsel yozlasma varsayiminin aleyhine olan en 6nemli bulgu ise yozlasmanin bir



goOstergesi olan gliozisin MR’da sizofreni hastalarinin beyinlerinde saptanamamis
olmasidir.

Karma varsayim; yasamin erken evresinde tamamlanan, hastalik baslayana kadar
belirti gostermeyen, hastanin giderek kotulesmesine yol acan bdyle bir klinik
tablonun, yalnizca sinirgelisimi ya da sinir yozlasmasi ile aciklanmasi zor
gorinmektedir. Bu nedenle sizofrenide hem sinirgelisim hem de sinirsel yozlasma
streclerinin varolabilecegi 0ne surilmektedir. Kiside sinirgelisimsel bir kusur
bulunmasi halinde, hastaligin ortaya c¢ikacagli déneme kadar saglikli alanlar bu
durumu telafi edebilir. Bu kusur normal gelisimsel olaylarla ya da cevresel
etmenlerle etkileserek hastaligi baslatiyor olabilir (17,18). Biyolojik, ruhsal,
toplumsal ve cevresel etmenlerin karsilikli etkilesiminin anlatimi olan, zorlanma-
yatkinlik modeline gore, 6zel bir yatkinhgi bulunan bir kisi, zorlu bir durumla
karsilastiginda sizofreni belirtileri gelistirebilir. Cevresel, biyolojik (infeksiyon) ve
ruhsal (aile ici sorun veya bir yakinin 6limu) etmenlerle birlikte olabilmektedir (19).
1.10. Kisilik Ozellikleri

Sizofreni icin risk etmenleri arasinda erken ¢ocukluk ézellikleri ve kisilik yapisi
da incelenmistir. Cocukluk donemindeki sizoid ve sizotipal Kisilik 0Ozellikleri
Uzerinde durulmustur. Bazi hastalarda erken gelisim 6zellikleri olarak konusma ve
egitim sorunlari, tek basina oynama egilimi, yakin arkadasin olmayisi, kiguk gruplar
tercih etme, toplumsal ortamlarda tedirginlik duyma, ergenlikte toplumsal uyumun
zayifhgi, karsi cinsten surekli bir arkadasinin olmayisi gibi 6zelliklerin varhgindan
s6z edilmigstir. Bu durumun hastaligin olusmasindan c¢ok o©nce, hatta gocukluk
déneminde basladigi ve bunun da hastalikla iliskili oldugu disuntlmektedir (2).

1.11. Zorlu Yasam Olaylari

Hem akut sizofreni Dbelirtilerinin baslamasindan 6nce hem de hastaligin
depresmesinden oOnceki sirelerde, kisinin yasadigi zorlu yasam olaylarinin
varligindan sz edilmektedir. Kisisel ve ailevi go¢ oykust onemli bir risk etkeni
olarak degerlendirilmektedir. Ancak burada rol oynayan nedenler hala kesin olarak
bilinmemektedir. Bazi yazarlar bu kisilerin zaten hastalanmaya basladiklari icin belli
bir yerde barinamayip gog¢ ettiklerini ileri strerken, bazilari da hastaliga yatkinhgi
olan kisilerde degisen ¢evrenin, toplumsal esitsizligi algilamanin etkili olabilecegini

ileri stirmektedir. Gog edenlerin ikinci kusak bireylerinde de sizofreni riskinde artis
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izlenmekte olup, burada da kisileri etkileyen; yasam zorluklari, enfeksiyonlar, madde
kullanimi, toplumda yasadiklari irk ayrimciligi gibi cevresel etkenlerin ise karistigi
One surulmektedir. Sehirlerde ve endustri bolgelerinde kdylere gore sizofreni sikhgi
daha yuksektir. Toplumsal ve ekonomik destek zayifligi da sizofreni sikligini
arttiran etmenlerden biridir (4,19).

Yapilan bazi calismalarda son 6 ay icindeki olumsuz yasam olaylari psikotik
deneyimler ile iliskili bulunmustur. Yasam boyu zuci olay deneyimi sizofreni icin
yuksek riske sahip katilimcilarda psikotik belirtilerde artis ile iliskili bulunmus ve tek
olaya karsin tekrarlayan orseleyici yasam olaylarinin psikoz riskini arttirdigi tespit
edilmistir (20).

Kanitlanmis biyokimyasal bir bozukluk olmamasi ve sizofreniyi ortaya
cikaracak 6zgul bir zorlanma kaynagi gosterilememis olmasi ile birlikte ¢ocukluk
cagl orselenmeleri ile ilgili calismalar yapilmaktadir. Cocukluk cagi orselenme
yasantisinin sizofreni icin yatkinlastirici bir etken olabilecegi ve en azindan bazi
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar (21) yani sira
herhangi bir nedensel dGneminin olmadigini gosteren calismalar da (22) vardir.

Cocukluk cagi orselenmesi genel toplum ve ruhsal hasta 6Grneklemlerinde
yaygindir. Cocukluk cagi orselenmeleri, eriskinlikte farkl ruhsal hastaliklara yol
acabildikleri gibi, varolan psikopatolojilerin daha agir bir seyir gdstermesine de
neden olmaktadirlar. Bu dogrultuda 6rselenme deneyiminin ruhsal toplumsal bir
zorluk gibi rol oynadigi; zorlanmalarin Orselenme ve dismanca, asiri talepkar,
yapilandirilmamis ortamlar gibi devam eden durumlarla karsilasmanin yatkinliga etki
ederek yinelemelere neden olabildigi ve diger alanlarda bozulmalara yol acabildigi;
yetersiz basetme kaynaklarinin, zorlugun, yineleme ve akut mudahale tzerindeki
etkisini en aza indirebildigi; kacinma davranisinin, toplumsal yalitiminda olumsuz
pekistire¢ roli oynadigi, kisith toplumsal iliskilere, toplumsal destek ve anlamli
uyaranlarda azalmaya neden olarak hastaligin gidisini olumsuz etkileyebildigi ileri

strdlmastar (23).
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2. COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI

2.1. Orselenme Kavrami

Orselenme s6zctgu, bireyin ruhsal ve bedensel varligini cok degisik bicimlerde
sarsan, inciten, yaralayan her turli olay icin kullaniimaktadir. Orselenme kavrami,
Kisinin kendisinin ya da yakinlarinin bedensel ve ruhsal varligina blytk bir tehlike
olarak yasadi§i, aniden gelen agir Grseleyici olaylari icermektedir. Orselenmeler,
olagan savunma duzenekleri ve basetme yollari ile Ustesinden gelinemeyecek,
kaldirilamayacak agirlikta sarsici yasantilardir. Bu yasantilarin etkisi bireyden bireye
degisir ve kisinin ruhsal yapisi Uzerine 6zgul etkiler birakir (24). Orselenme
yasantilari, cocukluk ¢aginda ve yineleyici oldugunda eriskinlige dek uzanan ruhsal
bozukluklara yol acabilir (25).

Cocukluk cagi orselenmesi, bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yani sira ebeveyn ya da bakim verenin
kaybi, bosanma, ayriliklar, goc, siddete taniklik, kazalar ve dogal afetler seklinde
olabilir (26).

Cocukluk cagi drselenmelerinin tanimlanmasi ve uzun dénem etkileri Uzerine
cesitli gorusler bildirilmistir. Pek ¢ok kuramsal yaklasim olmasina ragmen, bu
konudaki en anlasilir aciklamayr Terr yapmistir. Terr Orselenmeyi; olayi baslatan
nedenden ¢ok zorlayici etkene verilen tepki ya da dissal olaylarin i¢sel ya da ruhsal
sonucu seklinde tanimlarken, ayni zamanda cocukluk cagi orselenmelerini klinik
olarak iki bélime ayirmistir:

1. Tip Orselenme: Dogal bir afet, kaza ya da cinayet gibi beklenmedik ani, tek bir
olay,

2. Tip Orselenme: Cocukluk cagindaki fiziksel ve cinsel istismar ile buna eslik eden
korku dolu beklenti gibi uzun sureli ya da tekrarlayici olay seklinde tanimlamistir
(27,28).

2.2. Cocukluk Cagi Orselenme Tipleri

Cocukluk cagi orselenmeleri genellikle 5 kiimede incelenmektedir:
Fiziksel istismar: Bir kisinin 18 yasindan 6nce, kendisinden en az 5 yas biyiik

bir kisi ya da kendisinden 2 yas buyuk bir aile bireyi tarafindan saldiriya
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ugramasidir. Kisi bunu kardes rekabeti gibi bir aile ici catisma olarak algilamis
olmamalidir (29).

Kaza disi, kisinin sagligina zarar verici her tirli davranis seklinde tanimlanir.
Cocugun bakim vereni ya da diger Kisiler tarafindan bedenine yonelik
cezalandiriimalari, kapali bir yere kilitlenme ve baglanma bu tanim iginde yer alir.
Fiziksel gi¢ kullanimi vurma, sikma, tekmeleme, yakma, isirma, sicak su dokme,
zehirleme, bogma seklinde olabilir. En yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay
istismar tiriidir. Ulkemizde fiziksel cezanin disiplin yontemi olarak yaygin bir
kullanimi oldugu bilinmektedir. Fiziksel istismara ugramis cocuklar toplumsal
islevsellik alaninda yetersizlik ve yakin iliski kurma guclugi yasamakta; duygusal
yogunlugu az, 6fke ve istismar davranisi iceren iliskilerle dikkati ¢cekmektedirler
(30).

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda bilissel yetilerde bozukluk ve akademik
basarisizliga sik rastlaniimakta ve yiksek oranda norolojik bozukluk bildirilmektedir.
Fiziksel istismara ugramis kisilerde Ozkiyim dustnceleri ve girisimlerine daha
yuksek oranda rastlanilmakta, ayrica madde istismari, Kisilik bozukluklari, tehlikeli
cinsel deneyimler gibi sorunlarin yani sira kaygl bozukluklari, dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik bozuklugu gibi bazi ruhsal hastaliklar da sik goérulmektedir. Agir
fiziksel istismar olgularinda 6rselenme sonrasi zorlanma bozukluguna da
rastlanmaktadir (30).

Cinsel istismar: Bir kisinin kendisinden en az 5 yas biyiik bir kisi ya da
kendisinden en az 2 yas buyik bir aile bireyi tarafindan cinsel organinin oksanmasi,
uyarilmasi, cocuga cinsel organin gosterilmesi veya ¢cocugun kendi cinsel organini
gOstermeye zorlanmasi, vajinal veya anal iliskiye girilmesi ya da ¢cocugun pornografi
aracthgiyla koétuye kullaniimasi olarak tanimlanir (29).

Cinsel istismar cinsellige tesvik eden konusmalar, rontgencilik, teshircilik gibi
temas icermeyen bicimde olabilecegi gibi cinsel organlara dokunma, oral seks, cinsel
organ yoluyla temas etme, cinsel giris (anal, genital, parmak, cisim, vb.) olarak da
gerceklesebilir (25). Cocuk istismar turleri icerisinde saptanmasi en zor olan tlrdir
(30).

Cinsel istismar toplumda sik rastlanan bir durum olmasina karsin, cogunlukla

gizli kalmakta, en cok yuzde 5-10'u ortaya ¢ikmakta ve bu eylemlerin yizde 90’
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cocugun tanidigi biri tarafindan gerceklestirilmektedir. Yapilan arastirmalar cinsel
tacizin en ¢ok (¢-bes yaslar arasinda goruldigind ortaya koymaktadir (30).

Cinsel istismara ugramis cocuklarda kaygi bozukluklari kisa slirede ortaya
cikabilmekte, uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku
tepkileri gozlenmektedir. Cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte yasanan
orseleyici cinsellik, ihanete ugramishik hissi, gicsizlik ve damgalanma gibi dort
orseleyici dinamik yer alir. Bu dinamikler érselenmeye farkli bir yan katar, orseleyici
olayin etkilerini agirlastirir ve cocugun dinyayla ilgili bilissel ve duygusal
yonelimine zarar verir. Orselenme sonrasinda gocugun benlik algisinda degismeler,
duygulanim surecinde bozulmalar yasanir, kisilerarasi iliski kurma ve toplumsal
iliskileri surdirebilme becerisi olumsuz etkilenir (30).

Duygusal iIstismar: Kisinin duygusal ya da ruhsal saghgini tehlikeye atacak
derecede sozel tehdit, alay ya da kiglk duslricu yorumlara maruz kalmasidir.
Cocugu uygunsuz bigimde suglama, korkutma, alay etme, asiri kisitlayip denetleme
ve kendi tercihleri disindaki eylemlere zorlama da bu tanima girer. Duygusal istismar
oldukga yaygindir ve sinirlarini ¢izmek bazen zorlasabilmektedir, bu ylzden fark
edilmesinde, tanimlanmasinda, anlasiimasinda gi¢lik yasanmaktadir (25,31).

Cocuk Uzerinde guc sahibi olan, genellikle ¢cocugun yakin gevresinde bulunan
kisi ya da Kkisiler tarafindan gerceklestirilir. Duygusal istismara maruz kalan
cocuklarda aileden uzaklasma, gergin olma, bagimh Kkisilik, degersizlik duygulari,
uyumsuzluk ve saldirganlik gibi davranislar sik géraliir. Duygusal istismar cocugun
Kisiligini ve basarisini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (31).

Fiziksel ihmal: Kisinin gerekli tibbi bakiminin verilmemesi, eksik yapilmasi
veya geciktirilmesi, ¢cocugun yalniz birakilmasi, evden kovma, beslenme, giyim ve
temizlik ihtiyaclarinin  yeterince  karsilanmamasi,  givenliginin  saglanmayip
ongorulebilir tehlikelere karsi korunmamasi bu tanim iginde degerlendirilmektedir (25).

Duygusal ihmal: Kisinin ruhsal bakim ihtiyaclarina karsilik vermeme, yeterli
sevgi ve ilgiyi gostermeme, toplumsal olarak gelismesini desteklememe, diger
ebeveynin ¢cocugu koétlye kullanmasina izin verme seklinde olabilir (25).

2.3. Risk Etmenleri ve Epidemiyoloji
Cocuklarda ihmal ve istismara neden olan etmenleri i¢ ve dis zorlanma etmenleri

olarak kimelemek mimkindur. Dis zorlanma etmenleri ailede sikinti yaratarak

14



cocugun ihmal ve istismarina yol acan bazi ekonomik, toplumsal, ¢evresel ve ekinsel
Ozellikleri icerir. Ekonomik yetersizlik aile igin en dnemli zorlanma kaynaklarindan
biri olup yoksulluk, issizlik, borclanma seklinde kendini gosterebilir ve iyi
beslenememe, yetersiz ev kosullari, saghksizlik gibi sorunlari da beraberinde
getirebilir. i¢ zorlanma etmenleri ise anne-babanin Kisilik yapisi, cocugun ozellikleri
ve cevreye bagli olarak cocuktan gereginden fazla istekte bulunulmasi seklinde
olabilir. Anne-baba yoksunlugu ise ayri bir i¢ zorlanma etmeni olarak ele alinabilir.
Olum, bosanma veya ayri bir yerde calisma nedeniyle parcalanmis aileler, ihmal ve
istismarda énemli bir risk kiimesini olusturmaktadir (30).

Anne-baba tarafindan ihmal ve istismar, anne-baba arasindaki siddete tanik
olma, parcalanmis aileden gelme, ¢ocugun yasam bicimini ve iliskilerini énemli
Olcude etkileyerek cocugun bunlari 6grenerek taklit etmesine ve istismarci bir kisilik
kazanmasina neden olabilir (30).

Cocukluk cagr istismari ve ihmalinin yayginhgi ile ilgili olarak tam bir gorus
birligi yoktur. Bu konuda yapilmis olan sayimsal calismalar birbirinden farkl
sonuclar ortaya koymustur. Bu farklilik, istismar kavraminin tanimlanmasindan,
farkli ornek gruplari kullanilmasindan, bdélgesel farkliliklardan ve toplumsal
damgalamadan kaynaklaniyor olabilir. Olayin belirlenmesinin  zorlugu ve
bildirilmesindeki yetersizlikler, yayinlanan sonucglarin gercek rakamlarin ¢ok altinda
oldugunu dasundirmektedir. Olgularin dagihmi fiziksel ve duygusal ihmal %60,
fiziksel istismar %20, cinsel istismar %210, duygusal istismar %7 seklindedir.
ABD’de her yil 1200-1500 ¢ocugun kendi ailesi ya da bakim verenlerinin istismari
ya da ihmali sonucu 6ldigi tahmin edilmektedir. Bu &limlerin % 41’i 1 yasin
altindadir (32).

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikhgr %10-40 olarak saptanmistir.
Kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla gorilmektedir. Cinsel istismar
kurbanlarinin %53 14 yasin altindadir. istismarcilar genellikle erkektir, %5-15
suclu ise kadindir (33).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde fiziksel istismarin 5-20/1000 civarinda
oldugu bildirilmektedir. Duygusal istismar tek basina gorulebildigi gibi fiziksel ve
cinsel istismarla birlikte de gorulmektedir. Fiziksel istismar ve ihmal vakalarinin

%90’inda duygusal ihmal ve istismar oldugu saptanmistir (34). Turkiye'de ¢ocuk
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istismar1 konusunda yapilan arastirmalarda %78 gibi yuksek bir oran ile duygusal
istismarin ilk sirada oldugu gorulmektedir. Fiziksel istismar %24 ve cinsel istismar
%9 oraninda bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda egitimsiz ailelerin %40’Inin
cocuklarini istismar ederken, egitim dizeyi ylksek ailelerde bu oranin %17 oldugu
ve 7- 14 yas grubundaki cocuklarin yaklasik %40'inin anne ve/veya babalarindan
fiziksel siddet gordukleri belirtilmistir (35).

2.4. Cocukluk Cagi Orselenmelerinin Neden Oldugu Biyolojik Degisiklikler
2.4.1. Norobiyolojik Bulgular

Yasamin erken déneminde ani ve siregen zorlu yasam olaylari sinirileti ve
sinirhormon dizgesini etkilemektedir. Erken donemde uzun sire zorlu yasam
olaylarina maruz kalmak, Kisilerde zorlanma tepkisine yol acar. Bu zorlanma tepkisi
katekolamin ve glukokortikoid diizeylerinde ylkselme seklindedir ve bu durum da
beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir (36).

Lokus ceruleus (LC) / Noradrenalin (NA) dizgesi zorlanma tepkisi diizeneginin
onemli parcalarindan biridir ve zorlanmayla NA saliniminda belirgin bir artis olur.
Orselenmenin uzun siirmesi NA asiri tilketimine ve bunun sonucunda zorlanmaya
duyarlihk artisina neden olur. insanda, zorlanmaya tepki dizgesinin en 6nemli
parcalarindan birisi de hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) eksendir. Ani zorlanma ile
HPA ekseninin etkinlesmesi sonrasi yukselen glukokortikoid duzeylerine karsi,
stiregen zorlanma durumunda, bu eksende baskilayici geri bildirimin etkinlesmesi ile
organizma uyum saglamaktadir. Siregen zorlanmaya maruz kalanlarda, kontrol
grubuna gore, dinlenme sirasinda serum glukokortikoid dlzeylerinde dusme,
hipokampusta ise glukokortikoid almaclarinda artma olmaktadir. Ani zorlanma
sirasinda katekolamin ve glukokortikoid dizeyleri birlikte yikselmektedir (37).

Yasamin ilk yillarina ait zorlanma ile ruhsal ve bazi fiziksel bozukluklarin
gelismesi arasindaki iliskinin cortikotropin-saliverici hormon (CSH) saliniminda ki
ve sinir iletimindeki kalici degisiklikler sonucunda olusabilecegi gorlsu de gittikce
6nem kazanmaktadir (38).

Erken donem zorlu yasam olaylari ile serotonin salinimi arasindaki dizensizlige
de dikkat cekilmektedir (36).
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2.4.2. Noroanatomik Bulgular

Cocukluk cagindaki orseleyici yasantilar beynin alt sistemlerinin gelisimini
etkilemektedir.

Istismara ugramis cocuklarda yapilan bir calismada korpus kallosum orta
alaninda kuculme, yan karincik hacminde blylme saptanmistir. Erken baslangic,
tekrarlayan ve uzun slre devam eden istismarla toplam beyin hacmindeki kugtklik
arasinda iliski bulunmustur. Kacginma, asiri uyarilma ve dissosiyatif belirtiler ile
karincik hacmi arasinda ayni yonde, beyin hacmi arasinda ise ters yonde bir iliski
bulunmustur. Uzamis orseleyici yasantilar sonucunda kafa ici hacim, beyin kabugu,
alin kabugu, alin kabugu beyaz cevher ve sag yankafa yumru hacminde kigulme
belirlenmistir. Ayrica orselenmeye ugramis Kisilerin 6n yankafa bdlgelerinde ve
orbitofrontal kabuklarindaki kan akiminda anlamli oranda artis oldugu gosterilmistir
(36).

2.5. Cocukluk Cagi Orselenmelerinin Neden Oldugu Ruhsal Sorunlar

Orselenme vyasantilari, kisinin ruhsal yapisi Uzerine 6zgil etkiler birakir.
Insanoglunun neden oldugu zorlanmaya dayanmak, dogal afetlerde ve kazalarda
olusanlara dayanmaktan daha zordur. Dayanilmasi en gu¢ durum ise, 6rselenme ile
basedebilecek guctiin olmadigi bir donem olan gocukluk ¢aginda karsilasmaktir (25).

Genellikle ¢ocuklar yetiskinlerin onlari koruyacagina, onlara karsi diriist ve adil
davranacaklarina inanirlar. Ne zaman ki ¢ocuk istismara ugrar, yetiskin ona kasten
zarar verir, cocugun givenlik ve emniyet hissi kirihir, cocuk kendisine ihanet
edildigini hissetmeye baslar. Cocuk yetiskinin kasten ona zarar verdigini, ona yalan
soyledigini, kendi ilgisi ve zevki icin ona baktigini kesfetmeye baglar. istismar agiga
ciktiginda ise eger aile ¢cocuga destek olmaz, onu koruma altina almazsa ¢ocuga karsi
ikinci bir ihanet daha yapilmis olur. istismarci, cocugun yakini ise cocugun kendisine
ihanet edilmislik hissi artar. Cocukluk ¢aginda yasanan bu ihanet edilmislik ve kayip
hissi, cocuk gelisimi devam ettigi strecte diger iliskilerine yansiyarak buyir(33).

Cocukluk cagr istismari, cocukluk caginda kisilerarasi iliskilerin gelisiminde iki
farkli sekilde guiclik yasamasina neden olur. ilki yetiskinlik déneminde devam eden
bilissel yapida ve tepkilerde gelistirilen yeniden yapilanma surecidir. Bu sureg
digerlerine karsi glvensizlik, yakin kisilerarasi iliskilerde ikirciklilik veya iliskiyi

tamamiyla terketme seklinde yasanmaktadir. Yasanan ikinci guclik ise devam eden
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istismar surecine uyum saglama seklinde olmaktadir. Bu uyum tepkileri ¢ekingenlik,
edilgenlik veya cinsellige asiri yonelim olarak gerceklesebilmektedir (33).

Yasanan bu 6rselenmelerin en 6nemli sonucu, bunlarin gelisim dénemindeki
cocugun algisini ve toplumsal baglantilarini bozarak yetiskin yasamda benzer
oOrseleyici ortamlari ya da iliskileri olusturmalarina neden olmasidir (39).

Cocukluk ¢agr istismar ve ihmal yasantilari ile dissosiyatif bozukluklar,
bedensellestirme bozuklugu, kaygi bozukluklari (40), érselenme sonrasi zorlanma
bozuklugu, sinir Kkisilik bozuklugu (41), ¢okuintl bozuklugu (42), 6zkiyim girisimi,
alkol ve madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi (43), toplum karsiti kisilik bozuklugu
(44), beden sekil algisi bozuklugu (45), eriskin dikkat eksikligi ve asir hareketlilik
hastaligi (46), psikotik bozukluklar (47), suregen kalca agrisi (48), sara ve yalanci
nobet (49), yeme bozukluklari (50) ve kendine fiziksel zarar verme davranisi (51)
arasinda iliski bulan ¢alismalar vardir.

Cocukluk cagi oOrselenmesi psikiyatri hastalari arasinda sik gortlmektedir.
Hastanede ayaktan tedavi goren ruhsal hastaligi olan hastalarda cocukluk cagi
orselenmesi  yayginhgini inceleyen bir calismada, katilimcilarin %66.7°sinin
cocukluk cagi cinsel, fiziksel ve duygusal istismar yasantilarindan en az birine,
%81.6’sinin duygusal ihmal, %72’sinin fiziksel ihmale maruz kaldigi bildirilmistir
(52).

Tackett ve Marshall 1998 yilinda, cocuklukta veya ergenlik déneminde
orselenme yasayan bireylerde yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan bozukluklardan
bazilarini su sekilde tanimlamistir: 1) &rselenme sonrasi zorlanma bozuklugu
(6rnegin yikici duslnceler, ani yikici geri donusler [gecmis olaylarin aniden goéz
onlne gelmesi] veya istismar deneyimlerinin tekrar tekrar hatirlanmasi gibi), 2)
bilissel bozukluklar (6rnegin dunyayi tehlikeli ve kotl bir yer olarak gérme, suregen
bir sekilde umutsuzluk ve gugsizlik, 6zsaygl dustklugi gibi), 3) duygusal sikinti
(6rnegin ¢okintu, korku, kaygi, fobi, takinti-zorlanti bozuklugu, kizginhk/6fke gibi),
4) benlik duygusunda bozulma (kendini korumada zorlanma, bag olusturmakta
zorlanma gibi), 5) kacinma (dissosiyasyon, Orseleyici olaylara yonelik bellek
bosluklari veya unutkanliklar gibi), 6) kisilerarasi zorluklar (samimiyette bozulma,
kendini agmada zorlanma ve yakin iliskileri zararli olarak ifade etme gibi), 7) saghk
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sorunlari (beyin yapisinda degisim, bagisiklik dizgesi yetersizlikleri, sik yorgunluk
hissi, yaygin bas agrilari, yaygin alkol-madde kullanimlari gibi ) (53).

Cocukluk cagi istismar ve ihmalinin diger bir sonucu da c¢ocukluklarinda
istismar ve ihmale ugramis anne babalarin kendi ¢ocuklarina karsi daha orseleyici

disiplin yontemleri kullanmaya egilimli olmalaridir (54).

3. COCUKLUK CAGI ORSELENMESI ILE YAKINDAN iLiSKiLI BiR
RUHSAL HASTALIK OLARAK DiSSOSIYATIF BOZUKLUK

3.1. Tanim ve Yayginhk

Dissosiyasyonun kelime anlami; ayrilma, boélinme, ¢o6zilmedir. Benligin
savunma duzeneklerinden birisi olan dissosiyasyon normalde butunlik icinde islev
goren dusunce, bellek, duygu ve kimlik gibi sureclerde ayrilma ya da degismedir.
Baslangicta normal olarak Orseleyici yasantinin Ustesinden gelme cabasi igin
kullanilan dissosiyasyon, zamanla hastalikl bir stirece déntismektedir. Dissosiyasyon
bilissel sureclerdeki bosluklar olarak da tanimlanmaktadir (55).

Bireyler dissosiyasyonu 3 sekilde yasarlar:
1. Kisilik 6zelligi seklinde olan, normal ve tehlikesiz olarak gorilen, otomatik
davranislar ve gunduz ruyalari ile seyreden sekli,
2. Orselenme ve zorlanmaya Kkarsi bir savunma diizenegi olarak kullanilan sekli,
3. Belirli klinik bozukluklarda, hastalik belirtisi ve belirge olarak gorilen sekli (56).

Dissosiyatif yasantilar gindelik yasamda gorilen basit dalginlik, unutma ve
hayal kurma hallerinden baslayarak dissosiyatif kimlik bozukluguna dek uzanan bir
yelpaze Uzerinde agirliklarina gore siralanirlar. Tim dissosiyatif bozukluklarin genel
toplumdaki sikhi§i %11,2 olarak bildirilmektedir (55).

Oztirk ve arkadaslarinin dissosiyatif bozukluk tanisi olan hastalarla yaptigi
calismada hastalarin %77,5'inde ¢okintli  bozuklugu, %42,5'inde sinir  Kisilik
bozuklugu, %32,5'inde bedensellestirme bozuklugu saptanmistir ve hastalarin
%95’inde en az bir gesit gocukluk ¢ag drselenme yasantisi bulunmustur (57).

Sizofreni ve Sizoaffektif Bozukluk hastalarinda dissosiyatif belirtilerin eslik

etme sikhigini %50 gibi yiksek oranlarda belirten calismalar vardir. Dissosiyatif
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bozukluk ektanisi olan sizofreni hastalarinda daha fazla cocukluk c¢agi 6rselenmesi
saptanmistir (58).

Dissosiyatif belirtilerin  kadin ve erkeklerdeki yayginligi arasinda fark
bulunmamis ve genc ve orta eriskinlik déneminde esit siklikta saptanmistir (59).
3.2. Dissosiyatif Bozuklugun Tarihcesi

1811°de Benjamin Rush tarafindan ¢ift kisilikle, iki beyin yarimkuresi arasindaki
baglantinin kopuklugu arasinda iliski oldugu ileri strtlmastir. Dissosiyasyon ve
dissosiyatif bozukluklar konusuna en ©6nemli katki Pierre Janet (1859-1947)
tarafindan yapilmistir. O, dissosiyasyonu “sabit fikirler" olarak tanimladigi bazi
dustince ve iglevlerin kisinin kontrol ve algisindan kagmasi slreci olarak
tanimlamistir. Janet'in histeri kavrami, bedensellestirme bozuklugu, yalanci nébet,
ruhsal kokenli unutkanlik, ruhsal kacis, ¢ogul kisilik bozuklugu (CKB) ve diger
dissosiyatif belirgeleri kapsamaktadir. Bu, orseleyici bellegin bilissel ve duygusal
OQelerini dlzenlemekte ve bunlar bilingli farkindaligin disinda tutmaktadir.
Bilincaltina ait sabit fikirler, yalanci ndbet, geri donus ve kabuslara oradan da
CKB'deki degis kisiliklere kadar genis bir yelpaze gosterebilmektedir. 19. yizyilda
Paul Briquet histeri gelisiminde kederli, orseleyici deneyimlerin  Onemini
vurgulamistir. Josef Breuer ve Freud da histeri belirtileri ile ¢cocukluk ¢agi ruhsal
orselenmelerinin iliskisine dikkat gekmislerdir (59).

1980’lere kadar dissosiyatif bozukluklar histerinin bir alt kategorisi olarak
siniflandiriimisti, yalanci nébetler ise bir baska alt kategoriydi. 1980'de DSM-III’te
de dissosiyatif bozukluk terimi kullaniimistir. DSM-111’te bulunan "bu bozuklugun
nadir goruldigu™ ibaresi DSM-111-R'de kaldirilmistir. DSM-I1I-R ruhsal unutkanlik,
ruhsal kacis, 6zeyabancilasma bozuklugu, cogul kisilik bozuklugu ve baska tirli
adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (BTADB) adli 5 ana dissosiyatif bozukluk
tanimlamistir. Dissosiyatif sureg icinde yer aldigi iddia edilen yalanci nébet DSM-
I1I-R’de dissosiyatif bozukluklardan tamamen ayrilmistir. DSM-IV'te CKB’nda
Kisilikler arasinda unutkanlik bulunmasi kosulu getirilmis, buna karsilik kisiliklerin
denetimi tam olarak almasi kosulu hafifletilmistir. DSM-1V, dissosiyatif bozuklugun
biling, kimlik ve bellek islevlerinde bozulmaya yol actigi tzerinde durur. Ayrica,
DSM-IV BTADB'nin bir alt kategorisi olarak dissosiyatif geci bozuklugunu

tanimlamistir. "Klinik olarak belirgin sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol

20



acan ve ortak ekinsel ya da dinsel uygulamanin genel kabul goren olagan bir parcasi
olarak kabul edilmeyen istemsiz geci durumu™ olarak tanimlanan bu bozukluk 6zgil
ekinsel kosullar icinde olusur (59,1).
3.3. Dissosiyatif Bozuklugun Sinirsel Temelleri

Yapilan arastirmalarda siklikla cocukluk cagindaki orseleyici deneyimlerin
bellek ve bilis zerinde yaratabilecegi hasar zerine odaklaniimaktadir. MSS’nin
birlestirme kapasitesindeki bozulma, bellekte orseleyici olaylar ile ilgili duygularin
ve duyumlarin islenememesi ve batinlestirilememesi ile sonuclanmaktadir. Son
calismalar dissosiyatif bozukluk diizeneginin sinirsel temellerini aciga kavusturmaya
baslamistir. Cesitli beyin sistemleri igerisindeki karmasik sinir aglari, gelen bilgiyi
tanima, yorumlama ve butunlestirme, aci verici ya da keyifli olani ayrimsamayi
icerir. Cocukluktaki uzamis zorlanma vyanitinin gucli kaynaklarinin; erken
donemdeki siddetli yoksunluk ve ihmal, aile tarafindan siddete maruz kalma, agik
duygusal, cinsel ya da fiziksel istismara ugrama oldugu gosterilmistir. Siregen
zorlanma karsisinda HPA ekseninin islevi baskilanir. Bu durumun bir taraftan beyni
koruyan bir islevi olsa da ¢ocugun zorlanmaya karsi ruhsal olarak alistiriimasi ve
zorlanma karsisinda ruhsal yanitin baskilanmasiyla sonuclanir. Azalmis kortizol
duzeyinin bedeli islevsel olmayan bir ‘savas kag¢’ yaniti, ‘donma’ ya da ‘korku
hisleri’ dir. Klinik deneyimler, 6rselenme 6ykist olan c¢ocuklarin, tehlikeli ve
zorlanma yaratan durumlarda ya da yeni istismarcilar karsisinda uygun tepkiler
veremediklerini gostermektedir. Stregiden zorlanmaya yanit olarak noradrenalin ve
dopamin saliniminin arttigi  saptanmistir.  Daha sonra Orseleyici olaya ait
hatirlaticilara yanit olarak orseleyici olmasa bile korku yaniti uyarilabilir. Bu
hatirlaticilar amigdala tarafindan tehlike sinyali olarak algilanip sempatik yaniti
uyarir. Bu durum klinik olarak bu cocuklarin nigin asirt uyartimishk belirtileri,
bunalti, uyarilganlik, zorlanmaya tepki esiginin diismesi ya da 6rselenme sonrasi
asiri uyarilma belirtileri gosterdiklerini agiklayabilir. Parasempatik sinir dizgesinin
uyarilmasi, uzamis 6rselenmeye farkl bir tepkidir. Parasempatik dizgenin uyariimasi
dissosiyatif yaniti arttirabilir. Korkulu bir deneyimle karsilasmis olan cocuk, eger
kacma sansi yoksa mevcut gercegi dissosiyasyonla farkli algilayabilir. Klinik olarak
orselenmis cocuklarin hatirlaticilara ge¢ yanitinin bu yol tzerinden olabilecegi ileri

strilmektedir. Anlamsizlik, belirsizlik, bosluk ve dikkatin dis gerceklikten kopmasi
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gibi dissosiyatif belirtilerle iliskili olabilecegi distnulmektedir. Orselenmis
cocuklarda sol dnkafa ve yankafa bolgelerinde (limbik sistem) EEG anormallikleri
oldugu ve sol alin bolgesi etkinliginde azalma olan ¢ocuklarin olumlu duygulari daha
az ifade ettigi gosterilmistir (59, 60).
3.4. Dissosiyatif Bozuklugun Alt Tipleri

Dissosiyatif bozukluklar DSM-1V’de bes baslik altinda ele alinmaktadir (1):
1. Dissosiyatif unutkanlik; genellikle 6rseleyici olan ya da zorlanma doguran
onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanhkla aciklanamayacak bir bicimde
animsayamamadir.
2. Dissosiyatif kagis; gecmisini unutup, birden, beklenmedik bir bigimde evinden ya
da isyerinden ayrilip gitmedir.
3. Ozeyabancilasma bozuklugu; kisinin ruhsal siireclerinden ya da bedeninden
ayrildig hissinin oldugu ya da sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktigt,
strekli ya da yineleyen yasantilarin olmasi durumudur.
4. Dissosiyatif kimlik bozuklugu (DKB); birbirinden ayri iki ya da daha fazla
kimligin ya da kisilik durumunun varhgidir.
5. Bagka turlt adlandirilamayan dissosiyatif bozukluk (BTADB); ¢6nde gelen
ozelligin dissosiyatif bir belirti oldugu, ancak herhangi bir dissosiyatif bozuklugun
tani dlcutlerinin karsilanamadigi bozukluklari kapsar.
3.5. Normal Dissosiyatif Strecler

Bazen dissosiyatif strecler normal yasantilar sirasinda da olusur. Bu normal
yasantilar genellikle kisa surelidir ve zorlanmayla iliskilidir. Uyku ve riya,
unutmalar, dalmalar yine normal dissosiyatif stireclerdendir. Bir is yaparken kendini
kaptirma ve cevresinde olup biteni farketmeme ya da hizli araba kullanirken kendini
adeta otomatik pilot gibi hissetme ginlik yasamda sik rastlanan dissosiyatif
yasantilara ornektir. Ayrica riya goren insanlar da cesitli dissosiyatif belirtiler
gosterir. Ruyalar gercekdisilasma, 0Ozeyabancilasma (kendini riiyada gorme) ve
kimlik degisimi gibi bilesenler icerebilir. Normal dissosiyatif strecler insan
yasaminin cesitli evrelerinde degisik yogunluklarda yasanir ve cocuklar eriskinlere

gore dissosiyasyonu daha sik kullanir (55,59).
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3.6. Orselenme ve Dissosiyasyon

Ruhsal 6rselenme eriskinde ve ¢ocukta farkl etki yapar. Cocukta dissosiyasyona
yatkinlik ¢ok daha fazladir ve yasla azalir. Bu nedenle cocukluk cagi orseleyici
yasantilari  eriskinlikteki dissosiyatif bozukluklarin asil nedenini olusturur.
Dissosiyatif duzenek baslangicta cocuk tarafindan normal olarak orseleyici
yasantinin (stesinden gelme cabasi olarak kullanilir. Ancak bu diizenek zamanla
uyumsal olmayan, hastalikli bir stirece dontsur. Ruhsal érselenme yasantisi sirasinda
baska turli kagma ve kurtulma olanagi bulamayan cocuk "bu olanlar bana degil,
baskasina yapiliyor”, "bunlari yasayan ben degilim" biciminde disunerek ruhsal
dengesini korur. Ancak Orseleyici yasanti agir, yineleyici ve 0Ozellikle gocugun
sevgisine gereksinim duydugu aile bireylerinin davranislarindan kaynaklaniyorsa bu
savunma giderek yerlesir. Kisinin algilarini, duygularini, anilarini ve giderek tim
zihnini bolmelestiren dissosiyatif savunma iki islevi birden gorir. Bir yandan Kisiyi
olay sirasinda orseleyici yasantinin etkisinden uzaklastirirken gerekli ruhsal ¢ozim
islemini ileride baska bir bakis acisi icinde yapilmak Uzere erteler. Boylece fiziksel
caresizlik icinde de olunsa denetimin yitirildigi hissini Onler. Fakat dissosiyasyon
sonradan fiziksel denetime sahip olundugu halde bu kez ruhsal bakimdan caresizlik
hissi yaratan bir yonteme donustr. Cogul Kisilik hastalarinin %90'1 ¢cocukluk caginda
ihmal ya da istismar yasantilari bildirmektedir ve bu bildirimlerin 6nemli bir bolum
dogrulanabilmektedir (61).
3.7. Cocukluk Cagi Orselenmesinin Kokeninde Olasilikla Yer Aldigi Ruhsal
Hastalik Olarak Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Yakin tarihli calismalarda dissosiyasyon ve Orseleyici deneyimler arasinda gucli
bir iliski bulunmustur. Yapilan bir calismada sizofreni hastalarinda fiziksel taciz ve
ihmal dissosiyasyon ongoricust olarak saptanmistir (62). Sizofreni hastalarinda
cocukluk cagi fiziksel ihmali ile dissosiyasyon arasinda iliski oldugu o6zellikle de
dissosiyasyon ile taskinhk belirtileri arasinda bu iliskinin daha belirgin oldugu
bildirilmektedir (63).

Dissosiyasyon ve psikoz arasindaki iliski 6zlinde farkli bicimler icermektedir.
Dissosiyasyon ve psikoz ayri-farkli yapilar olabilir, es anlamli yapilar olabilir, (st
uste gelen ortak ve farkli ozellikleri olan yapilar olabilir. Sizofrenide bulunabilen

Schneiderian belirtiler (isitsel varsanilar, dusiince okunmasi, dusince sokulmasi,
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dustince yayilmasi, vb) dissosiyatif bozuklukta da yaygin olarak bulunmaktadir.
Varsanilar aslinda bir cesit dissosiasyon olarak degerlendirilebilir. Dissosiyasyon ve
psikoz her zaman olmamakla birlikte genellikle 6rselenmeye yanit olarak
olusabilmektedir ve ikisinde de dlsince, duygu, algi, kimlik ile ilgili beyin
sistemlerinde ¢6zllme ya da baglantilarda kopma olmakta ve i¢ ve dis gercekligin
ayirt edilmesinde zorluk yasanmaktadir (64).

Sizofreni icin risk tasiyan cocuklar kot muamele sonucunda dissosiyatif
bozukluk gelistirmeye yatkin olabilir. Dissosiyasyonun siddetli bicimleri sizofreni
yanlis tanisi aliyor da olabilir (58).

Sizofreninin dissosiyatif bozukluk ile karismasina neden olan bulgu ve belirtiler
sunlardir;

* Yonlendirmede bulunan varsanilar

* Birbiriyle konusan ve tartisan sesler

* Disaridan denetlendigini hissetme

* Hayali arkadaslar

» Mantik disi dustince surecleri ve karisik bilissel islevler

» Ketlenme, cagrisim dagilmasi ve uygunsuz ya da duzlesmis duygulanim gibi
psikotik belirtiler

Dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin %80-90’inda isitsel varsanisal yasantilar
bildirilmistir. Bu varsanilar girici, kendisine yabanci, degis Kisilikle ilgili olabilir.
Degis kisilik, farkli ve ayri bir kimlik ya da hastanin reddedilmis parcasi olarak
adlandirilabilir. Kafalarinin iginde degisik kisiliklerin seslerini duyarlar ve bu sesler
celiskili talimatlar verebilir, elestirebilir, asagilayict olabilir, hasta hakkinda
tartisabilirler. Duyulan seslerin 6zkiyim girisimine yoénlendirmeleri oldukga sik
rastlanilan bir durumdur. Gorsel varsanilara da sik rastlanir ve sizofreniye gore
dissosiyatif bozuklukta daha fazladir. Gorsel varsanilar basit yapida, daha genel ya
da bir Kisi, hayvan, canavar gibi c¢arpici karakterler olabilir. Ayrica degis Kisiligin
goruntisi hayali bir arkadas seklinde varsanisal olarak yasanabilir ve bazi hastalarda
bu hayali arkadas yillardir iliski icinde olunan biri olarak tarif edilebilir. Bu hayali
arkadas kisinin disinda varolan ve zarar verici yapida olabilen bir kisilik olarak
tanimlanabilir ve paranoid psikozu taklit edebilir. Geridonus yasantilari varsanisal bir

yasantl olarak algilanabilir. Degis kisilikler arasindaki gecisler sirasinda daginik
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davranislar olabilir ve degis kisilikler etkisinde yalanci ndbet belirtileri ve kendine
zarar verme davranislar olabilir. Gegisler sirasinda o donemi unutma, uygunsuz
duygulanim, duygusal ikirciklik olabilir. Dissosiyatif bozukluk hastalarinin %86.6-
%90.2’sinde ¢ ya da daha fazla Schneiderian birinci sira belirti bildirilmistir. Olgu
serilerinin ¢cogunda hastalarin tamami kafalarinin iginden emir veren, kendileri ile
ilgili tartisan sesler duydugunu belirtmislerdir. icindeki ses tarafindan yonetildigini
hissetme veya distncelerinin ve duygularinin calindigini ya da zorla disaridan bir
guc tarafindan disunce sokuldugunu hissetme gibi yasantilar siklikla bildirilmistir.
Bazen ani dalginliklar ve degis kisilikler arasi gegisler sirasinda disincede ketlenme
izlenimi olusabilir. Klinik deneyimlere gore tedavi surecinin bir parcasi olan
“birlestirme” isleminden sonra bu sesler kaybolmaktadir. Sanrilarin siklikla
orseleyici yasantilarla ilgili oldugu bildirilmektedir (65).

Gorsel varsani tutarli ve sistemli bir yapiya sahipse, icerik olarak uzun bir
zamandan beri ayni sekilde devam ediyorsa, eslik eden isitsel varsani ile buttnlik
olusturuyorsa ve psikozun diger cekirdek belirtileri bulunmuyorsa ayirici tanida
dustinilmesi gereken tanilarin basinda dissosiyatif bozukluk bulunmalidir. Ayrica
Ozellikle cokuntd, isitsel ve gorsel varsanilar, toplum Kkarsiti davranislar, cinsel
icerikli davraniglar, yalanci nobet belirtileri ve Orselenme sonrasi zorlanma
bozuklugu gibi farkh gruptan belirtilerin bir araya geldigi durumlarda dissosiyatif
bozukluk dustunilmelidir (66).

Dissosiasyonun psikoz olusumunu kolaylastiran bir dizenek olabilecegi ve
cocukluk cagi orselenmelerinin dissosiyasyon (zerinden sizofreni belirtilerinin

olusmasini saglayabilecedi kuramini incelemeye deger bulduk.
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4. CALISMANIN AMACI

Sizofrenide cocukluk cadi Orselenmelerinin nedensel bir rolt olup olmadigini
anlamak icin iki yontem kullanilabilir. Birincisi sizofreni gelismis hastalarla ayni
ortamda yasayan saglikli bireylerin cocukluk cagi 6rselenme oranlarinda bir farklilik
olup olmadiginin arastiriimasi, ikincisi bir kohort calismasiyla cocukluk cagi
orselenmelerine daha fazla maruz kalan bireylerde sizofreni gelisme riskinin artip
artmadiginin gosterilmesidir. Biz kendi olanaklarimizla birinci tip calismayla bu
sorunun cevabini arastirmak istedik.

Ayni ortamda buyimuis kardeslerin ¢alismaya alinmasi sizofreni gelisiminde
ailesel ve cevresel etmenlerin etkisini ayirt etmekte yararl olabilir. Saglikli kardesler
ayni aile ve ayni ortamda buylmektedirler ve hastalar tarafindan bildirilen bazi
orselenme yasantilarini paylasma olasiliklart vardir. Bununla birlikte hastalarda
saghkli kardeslere gore daha fazla 6rselenme saptanmasi da beklenebilir. Cunki
hastalarin yanh kisisel bildirimde bulunma olasihiginin ylksek olmasi, psikotik
bozukluk yatkinliginin kurban olma olasihgini arttirmasi ve gen-cevre etkilesimi
sonucu Orselenme yasantisi olasth§inin artmasi s6z konusudur. Orselenme ile
sizofreni gelisimi arasinda doz yanit iliskisi saptanirsa, bu durum hastalik
olusumunda c¢ocukluk cagi oOrselenmelerinin etkisini desteklerken, kardeslerle
karsilastirlldiginda hastalar icin genetik ve baska cevresel etkenlerin etki diizeyini en
aza indirebilir. Kardesler ayni genleri tam olarak paylasmamakla birlikte ayni
ortamda yasayip benzer drselenme yasantilarina maruz kalmis olabilirler. Genetik
yatkinlik hastaligin olusumunda 6nemli 6lgude belirleyici olabilmektedir, bununla
birlikte cevresel etkenlerin de roli oldugu bilinmektedir. Calismamizda c¢evresel
etkenlerden cocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin hastalik olusumunda etkisinin
olup olmadigini arastiriyoruz.

Varsayimimiz ~ ¢ocukluk cagi  orselenmelerinin  sizofreni  hastalarinda
kardeslerinden daha sik saptanacagi ve goriingusel (fenomenolojik) farklilasmaya yol

acabilecegi seklindedir. Varsayimimizi test etmek icin sizofrenisi olan hastalarla
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cocukluklarinda ayni ortami paylasmis olan saglikli kardeslerinin ¢ocukluk cagi
Orselenme oranlari yonlnden farkli olup olmadiklarini arastirdik. Sizofrenisi olan
hastalarda cocukluk cagi Orselenme yasantisi kardeslere oranla yiksekse bu
yasantinin dissosiyatif ve psikotik belirtilerle olan iliskisini belirlemek bu ¢alismanin

ana amacidir.
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5. YONTEM VE GERECLER

5.1. Orneklem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri servisinde ve polikliniginde
sizofreni tanisiyla takip edilen hastalar ve hastalarla ayni ortamda biyimis olan
kardeslerinden calismaya katilmak icin so6zli ve yazili onam verenler calismaya
alindi. Calisma 01.09.2011-30.03.2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Katilimei olarak klinik genel izlenim 6lgegi (KGIO) puani 5 ve altinda olan ya
da aktif psikoz nobeti olmayan hastalar ve kontrol grubu olarak hastalarla yas,
cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmis ve hastalarla ayni ortamda biyimds olan
kardesleri segildi.

Katihimcilara nifus ozelliklerini degerlendiren bir anket formu ile DSM IV
Eksen I’e gore Yapilandiriimis Klinik Goérisme (DYKG-1), Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO),
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO), Klinik Genel izlenim Olgegi (KGIO),
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO) ve Cocukluk Cagi Orselenme
Olgegi (CCOO) uyguland.

Kabul Olgiitleri:

Hastalar igin:

DSM-IV tani olgitlerine gore sizofreni tanisi almis olmak
18- 60 yas araliginda olmak

Egitim dizeyi en az okur yazar olmak

lletisim acisindan dil sorununun olmamasi

Son 3 ayda EKT tedavisi gérmemis olmak

o g~ w D oE

Klinik durumu tedavi ile dengelenmis olmak

Kontrol grubu igin:
1. Hastalarla gocukluk donemleri ayni ortamda ge¢mis olmak
2. Nufus acisindan hastalarla benzer dzelliklere sahip olmak
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Dislama Olgtitleri:

Hastalar ve Kontrol Grubu igin:

1. Zeka geriliginin olmasi

2. Dil sorununun olmasi

3. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun olmasi

4. Ciddi norolojik bir hastaligin olmasi (sara, parkinson, bilissel bozukluk)

Calismaya alinan hastalarla birebir gérisme yapildi, sizofreni 6ykusu ile ilgili
bilgilerin temininde, hastaliga ait verilerin kayitl oldugu poliklinik dosyalarindan ve
hasta ile hasta yakinlarinin bildirimlerinden yararlanildi. Hastalarin yanitlayamadigi
sorularda, yakinlarinin yardimina basvuruldu.

Hastalara niifus ozelliklerini degerlendiren anket formu ile DSM IV’e gore
Yaptlandirniimis Klinik Goriisme (DYKG-1), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO), Dissosiyatif Yasantilar
Olcegi (DYO), Klinik Genel izlenim Olcedi (KGiO), Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO) ve Cocukluk Cagr Orselenmeleri Olgedi (CCOO)
uygulandi.

Kontrol grubuna ise nufus Ozelliklerini deQerlendiren anket formu ile
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) ve Cocukluk Cagi Orselenme Olgedi (CCOO)
uygulandi.

5.2. Calismada Kullanilan Geregler

Nifus inceleme Formu: Hastalarin niifussal 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, hastalik tipi, hastaligin
baslangic yasi, hastalik siresi, hastanede yatis sayisi ve suresi ve ekhastalanim
bilgilerinden olusmaktadir. Veriler hastane kayitlari, hasta ve hasta yakinlarinin
verdiQi bilgilere basvurularak tamamlandi.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilen,
28 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgedin her bir maddesi icin denekler 0-100 arasinda
puanlama yapmakta, alinan toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonug elde
edilmektedir. Olcekten alinan 30’un Ustiindeki puanlar dissosiyatif bozuklugun
varligina isaret etmektedir. Olgek puani arttikca psikopatoloji artmaktadir (67).
Yargic ve arkadaslari tarafindan Turkce gecerlilik guvenilirlik calismasi yapiimistir
(68).
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Cocukluk Cagr Orselenmeleri Olgegi (CCOO): Cocukluk ve ergenlikteki drselenme
ve ihmal yasantilarini geriye donik taramaya yonelik olarak Bernstein tarafindan
gelistirilen bir oOzbildirim olcegidir. Olgegin 28 ve 53 soruluk iki uyarlamasi
bulunmaktadir. Bu calismada 28 soruluk form kullanilmistir. CCOO, 28 maddeden
olusan 5°li likert tipi bir olgektir. 5 alt boyutu vardir: Duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismar seklindedir. Ayrica 3 inkar sorusu
bulunmaktadir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayri ayri 6rseleyici yasanti alt
Olceklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir. Her alt tip icin 5-25 arasi
puan elde edilir, toplam puan 25-125 arasinda deger alabilir. Olgek puani arttikca
olumsuz yasam deneyimi artmaktadir (69). Sar ve arkadaslari tarafindan Tulrkge
gecerlilik giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek puaninin 35’in (zerinde olmasi
orselenme yasantisinin varligi agisindan anlamli bulunmustur (70).

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO): DSM-IV’iin V. ekseninde
hastanin ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselligini degerlendirmek amaciyla
kullaniimaktadir. Hastayi inceleyen klinisyen, kendi yargisini kullanarak kisinin
genel uyum diizeyini 0-100 arasinda degisen bir 6lcek puani tzerinden degerlendirir.
Olcegin kullanimini kolaylastirmak icin, belli araliklarla (her 10 puanda bir), islevleri
0 dizeyde olan olgularin toplumsal ve mesleki islevleri ile belirtilerinin agirlik
derecesi, orneklerle agiklanmistir. Puan arttikca islevselligin daha iyi oldugunu ve
puan disttkce islevselligin kotulestigini gosterir (1).

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO): Bu olcek 1984 yilinda
Andreasen tarafindan gelistirilmistir (71). Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik calismasi
Erkoc¢ ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (72). Dort alt 6lgcek ve 34 maddeden her
madde 0-5 puan arasinda klinisyen tarafindan puanlanir. Alt Olcekler; sanrilar,
varsanilar, garip davranislar ve pozitif yapisal disunce bozuklugunu sorgular.
Hastalarin her bir alt 6lgcek puani o alt Olcekteki maddelerden aldiklari puanlarin
toplami ve PBDO toplam puani ise tiim alt olceklerden aldiklari puanlarin
toplamidir. Puanin yiksek olmasi belirti siddetinin yiksekligini gostermektedir.
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO): 1982 yilinda Andreasen
tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik guvenilirlik calismasi yapilmistir (71). Bu
Olcegin Ulkemizde gecerlilik guvenilirlik ¢alismasi Erkog ve arkadaglari tarafindan
yapiimistir (73). Bes alt dlcek ve 23 madde icerir, her madde 0-5 puan arasinda
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klinisyen tarafindan puanlanir. NBDO alt 6lgekleri duygulanimda kiintlesme,
distince fakirlesmesi, enerji ve istegin azalmasi, zevk alamama ve toplumsal ¢ekilme
ve dikkat bozuklugunu igerir. Hastalarin NBDO’de her bir alt 6lgek puani o alt
olcekteki maddelerden aldiklari puanlarin toplamlari ve NBDO toplam puani ise tim
alt dlgeklerden aldiklari puanlarin toplamidir. Puanin ylksek olmasi belirti siddetinin
yuksekligini gostermektedir.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme (DYKG-1):
Denek veya hastalarda 1. eksen bozukluk tanisini arastirmak amaciyla gelistirilmis,
yapilandiriimis Klinik goriisme anketidir (74). Tlrkce formunun givenirligi icin tim
tanilarda uyusma yuizdesi %98,1 ve kappa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur (75).
Klinik Genel izlenim Olgegi (KGiO): Klinik genel izlenim 6lcedi ruhsal
hastaliklarin genel degerlendirmesi icin 6lcunlt bir olcektir (76). Her bir alan 0
(saptanmadi) ve 7 (en agir hastalar ) arasinda puanlanmaktadir. Yiksek puan klinik
belirtilerin siddetli oldugunu gosterir.

5.3. SAYIMSAL COZUMLEME

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin sayimsal ¢oztimlemesinde SPSS for
Windows 13 istatistik paket programi kullanildi. Sayimsal olarak normal dagihm
Ozelligi gosterip gostermedigi test edildikten sonra sayimsal ¢céziimleme icin uygun
olan parametrik ve nonparametrik testler kullanildi. Gruplar arasi farklari
karsilastirmada kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve sirekli degiskenlerin
ortalamalarini karsilastirmak igin student t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
CCOO, DYO, PBDO, NBDO, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastanede yatis
sayisi ve siresi, KGIO ve IGDO arasindaki iliskileri incelemek icin Pearson
Korelasyon Testleri kullanildi. Sayimsal ¢6ziimleme agisindan p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi. Korelasyonun guct r=0.00-0.24 ise zayif, r=0.25-0.49 ise orta, r=0.50-
0.74 ise gucl, r=0.75-1.00 ise cok guclu olarak nitelendirildi.
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BULGULAR

Nifus ve Klinik Ozellikler
1. Nufus Ozellikleri:

Calisma 100 sizofreni tanili hasta, 50 saglikl hasta kardesi ile tamamlandi. iki

grup cinsiyet, medeni durum, yas ve basari ile bitirilen egitim siresi agisindan

karsilastirildi. Veriler Tablo 2’de sunuldu. Yas ortalamalari, cinsiyet ve ortalama

egitim yili acisindan gruplar arasinda fark saptanmazken medeni durum agisindan

anlamli bir fark vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun nufus 6zellikleri

Hasta, n=100 Kontrol, n=50 Sayimsal Céziimleme
SayI Yizde SayI Yizde
Cinsiyet
Kadin 31 %31 22 %44
X?=2.465, df=1, p=0.116
Erkek 69 %69 28 %56
Medeni durum
Evli 31 %31 27 %54
Bekar 59 %59 21 %42 X?=7.867, df=2, p=0.020
Bosanmis 10 %10 2 %4
Ort Stand Sap Ort Stand Sap
Yas 38.7 +10.5 35.3 +10.4 Mann U=2026.500,
z=-1.889, p=0.059
Bagsari ile bitirilen 8.5 +3.4 8.8 +3.4 Mann U=2397.500,

egitim suresi(yil)

z=-0.428, p=0.669

2. Hasta grubunun klinik 6zellikleri

Hastalarin klinik 6zellikleri ve ekhastalanma oranlari Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Hasta grubunun klinik 6zellikleri

SayI/Ort Ylzde/Stand Sap

Hastalik tipi

Paranoid sizofreni 60 60

Farklilasmamis sizofreni 25 25

Kalinti tip sizofreni 13 13

Daginik tip sizofreni 2 2
Hastalik baslangi¢ yasi 244 +8.9
Hastalik suresi 14.1 8.5
Hastanede yatis sayisi 3.0 +2.7
Hastanede toplam yatis siiresi(giin) 78.4 +70.4
Ekhastalik

Duygudurum bozuklugu 27 27

Madde kullanim bozuklugu 10 10

Kayg! bozuklugu 8 8

Orselenme sonrasi zorlanma bozuklugu 4 4

Toplum karsiti kisilik bozuklugu 1 1

Hasta grubunda PBDO, NBDO, KGIO ve iGDO puan ortalamalari Tablo 4’te
gosterilmistir.
Tablo 4. Hasta grubunda islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi (IGDO), Klinik Genel izlenim
Olcegi (KGIO), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (NBDO) 6lgek puan ortalamalar

Ortalama Standart sapma
iIGDO 63.35 +10.00
CGl 3.02 +1.27
PBDO 36.18 +21.53
NBDO 47.01 +21.81

3. Hasta ve kontrol grubunun c¢ocukluk cagdi 6rselenme yasantisi agisindan
karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol grubu CCOO puan ortalamalari Kkarsilastirmasinda sadece
fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6lcek puanlari arasinda
anlamh farklihk gozlendi. DYO puan ortalamasi agisindan da hasta ve kontrol grubu

arasinda anlamli farklilik vardi (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun Cocukluk Cagi Orselenme Olgegdi (CCOO) ve
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) puanlari yoninden karsilastiriimasi

Hasta, n=100 Kontrol, n=50 Sayimsal Coziimleme
Ort+Stand Sap Ort+Stand Sap
CCOO toplam 45,17+16.38 40,08+9.50 Mann U=2185,500,
z=-1,255, p=0,210
Fiziksel istismar 7.57+3.68 5,72+1.61 Mann U=1575,000,
z=-4.024, p=0.000
Cinsel istismar 6.61+3.43 5,30£0.76 Mann U=1975,000,
z=-2.625, p=0.009
Duygusal istismar 9.08+4.63 7,36x£2.70 Mann U=1973,000,
z=-2.135, p=0.033
Fiziksel ihmal 9.42+3.61 8,58+2.80 Mann U=2228,500,
z=-1.090, p=0.276
Duygusal ihmal 12.57+5.18 13,12+5.17 Mann U=2335,000,
z=-0.659, p=0.510
DYO 22.62+17.62 10,80+11.76 Mann U=1338,500,

z=-4.632, P=0.000

4. Hasta ve kontrol grubunda Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi arasindaki baginti

Hasta ve kontrol grubu arasinda DYO ile CCOO toplam ve alt dlgek puanlari
arasinda yapilan Pearson baginti ¢coziimlemesi Tablo 6’de gosterilmistir.

Hasta grubunda DYO ile CCOO hem toplam puani hem de alt dlgek puanlari
arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli bir baginti saptandi. Kontrol grubunda ise
DYO ile sadece duygusal ihmal alt 6lgek puani arasinda ters yonde orta diizeyde
anlamli bir baginti bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunda Dissosiyatif Yasantilar Olcedi (DYO) ile Cocukluk Cagi

Orselenme Olgegi (CCOO) puanlari arasindaki baginti ¢éziimlemesi

Hasta, n=100 Kontrol, n=50
DYO DYO
CCO0 r=0.356 r=-0,145
p=0.000 p=0.316
Fiziksel istismar r=0.299 r=-0.052
p=0.002 p=0.720
Cinsel istismar r=0.313 r=0.036
p=0.002 p=0.804
Duygusal istismar r=0.303 r=0.013
p=0.002 p=0.929
Fiziksel ihmal r=0.267 r=0.072
p=0.007 p=0.621
Duygusal ihmal r=0.248 r=-0.301
p=0.013 p=0.034

34



5. Cocukluk Cagi Orselenme Olcegdi ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile
hastanin yasi, hastaligin baslangic yasi, hastaligin suresi, hastanede yatis sayisi,
toplam yatis siresi (giin), Klinik Genel izlenim Olgegi ve islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olcegi arasindaki iliski

CCOO ve DYO ile hastanin yasi, hastahdin baslangic yasi, hastahigin stresi,
hastanede yatis sayisi, toplam yatis siiresi (giin), KGIO ve iGDO arasindaki bagintiy
goOsteren ¢oziimleme Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7°de gorildigi gibi hastalarda CCOO puani ile hastanin yasi ve hastaligin
baslangi¢ yasi arasinda ters yonde orta diizeyde anlamli bir baginti belirlendi. CCOO
puani ile KGIO puani arasinda ayni yonde ve IGDO puani arasinda ters yonde zayif
duizeyde anlamh bir baginti bulundu. Ayrica DYO puani ile hastanin yasi arasinda
ters yonde zayif dizeyde, KGIO ile ayni yonde zayif diizeyde ve iGDO ile ters

yonde orta diizeyde anlamli bir baginti bulundu.

Tablo 7. Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi (CCOO) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgedi (DYO) ile hastanin yast,
hastaligin baslangi¢ yasi, hastaligin siiresi, hastanede yatis sayisi, toplam yatis siiresi, Klinik Genel izlenim

Olgegi (KGIiO), islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (iIGDO) ve basari ile bitirilen egitim siiresi (yil)

arasindaki iliski

Fiziksel Duygusal Cinsel Fiziksel Duygusal ~ CCOO DYO
Istismar istismar Istismar Ihmal Ihmal toplam Puani
Hastanin yasi r=-0.212 r=-0.185 r=-0.171 r=-0.290  r=-0.209 r=-0.266 r=-0.197
p=0.034 p=0.065 p=0.089 p=0.003  p=0.037 p=0.008 p=0.050
Hastaligin r=-0.289 r=-0.319 r=-0.233 r=-0.408 r=-0.324 r=-0.396 r=-0.188
baslangic yasi p=0.004 p=0.001 p=0.020 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.061
Hastaligin siiresi r=-0.033 r=0.037 r=-0.054 r=.0.000 r=0.044 r=-0.003 r=-0.090
p=0.741 p=0.716 p=0.591 p=0.997  p=0.668 p=0.978 p=0.373
Hastanede yatis r=-0.080 r=-0.013 r=-0.121 r=0.057 r=-0.016 r=-0.045 r=-0.158
sayisl p=0.483 p=0.906 p=0.285 p=0.617 p=0.891 p=0.695 p=0.160
Toplam yatis r=-0.108 r=-0.021 r=-0.097 r=0.070 r=-0.013 r=-0.046 r=-0.182
siiresi (guin) p=0.342 p=0.857 p=0.391 p=0.537 p=0.907 p=0.688 p=0.106
Klinik Genel r=0.054 r=0.147 r=0.192 r=0.196 r=0.257 r=0.219 r=0.242
Izlenim Olgegi p=0.596 p=0.143 p=0.056 p=0.051 p=0.010 p=0.029 p=0.015
(KGIO)
Islevselligin Genel  r=-0.030 r=-0.149 r=-0.222 r=-0.165 r=-0.196 r=-0.197 r=-0.264
Degerlendirilmesi p=0.764 p=0.139 p=0.026 p=0.101 p=0.051 p=0.049 p=0.008
Olcegi (IGDO)
Basari ile bitirilen  r=0.057 r=0.065 r=0.051 r=-0.134  r=0.131 r=0.054 r=-0.157
egitim stresi (yil) p=0.486 p=0.429 p=0.536 p=0.101 p=0.111 p=0.512 p=0.055
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6. Cocukluk Cagi Orselenme Olcegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
toplam puanlari ve alt 6lcek puanlari arasindaki iliski

CCOO ve DYO ile PBDO ve NBDO toplam ve alt dlgekleri arasindaki bagint
coziimlemesi Tablo 8°de verilmistir.

Tablo 8°de gorildugu gibi DYO ile varsanilar, sanrilar alt élgek puani, NBDO
toplam puani ve dikkat azalmasi alt 6l¢ek puani arasinda ayni yonde hafif dizeyde,
zevk almada azalma alt 6l¢ek puani arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli baginti
bulundu. CCOO toplam puani ile zevk almada azalma alt 6lgek puani arasinda ayni
yonde orta duzeyde, cinsel istismar alt 6lgek puani ile sanrilar alt 6lgek puani
arasinda ayni yonde hafif diizeyde, fiziksel ihmal alt 6lgek puani ile NBDO toplam
puani, fiziksel enerjide azalma ve dikkat azalmasi alt 6lcek puanlari arasinda ayni
yonde hafif duzeyde, zevk almada azalma alt 6lgek puani arasinda ayni yonde orta
diizeyde, duygusal ihmal alt 6lgek puanlari ile NBDO toplam puani arasinda ayni
yonde hafif dizeyde, zevk almada azalma alt élgek puani arasinda ayni yonde orta
duzeyde anlamli baginti saptandi.

Tablo 8. Cocukluk Cagi Orselenme Olcedi (CCOO) ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
(DYO) ile Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO) ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (NBDO) toplam ve alt 6lgekleri arasindaki baginti ¢céziimlemesi

Fiziksel Duygusal Cinsel Fiziksel Duygusal  CCOO DYO
istismar istismar istismar ihmal ihmal toplam
PBDO toplam r=0.057 r=0.071 r=0.183 r=0.027 r=0.037 r=0.089 r=0.192
p=0.574 p=0.485 p=0.068 p=0.787 p=0.715 p=0.381 p=0.056
Varsanilar r=0.019 r=-0.031 r=0.119 r=-0.011 r=-0.005 r=0.015 r=0.221
p=0.848 p=0.757 p=0.237 p=0.915 p=0.962 p=0.881 p=0.027*
Sanrilar r=0.129 r=0.177 r=0.209 r=0.106 r=0.110 r=0.187 r=0.215
p=0.203 p=0.078 p=0.037* p=0.296 p=0.282 p=0.065 p=0.031*
Garip davranis r=-0.054 r=-0.38 r=0.080 r=-0.117 r=-0.097 r=-0.068 r=0.100
p=0.593 p=0.707 p=0.427 p=0.246 p=0.341 p=0.507 p=0.320
Yapisal dusiince r=0.001 r=0.023 r=0.095 r=0.041 r=0.036 r=0.044 r=0.009
bozuklugu p=0.992 p=0.819 p=0.349 p=0.684 p=0.726 p=0.664 p=0.927
NBDO toplam  r=-0.056 r=0.084 r=0.064 r=0.230 r=0.219 r=0.153 r=0.222
p=0.579 p=0.407 p=0.529 p=0.021* p=0.030*  p=0.134 p=0.026*
Duygulanimda =-0.025 r=0.090 r=0.090 r=0.113 r=0.194 r=0.130 r=0,149
diizlesme p=0.806 p=0.373 p=0.371 p=0.264 p=0.056 p=0.203 p=0.140
Dustince r=-0.117 r=-0.036 r=-0.063 r=0.149 r=0.130 r=0.028 r=0.146
fakirlesmesi p=0.245 p=0.720 p=0.532 p=0.140 p=0.201 p=0.783 p=0.148
Fiziksel enerjide r=-0.092 r=0.029 r=0.057 r=0.240 r=0.130 r=0.102 r=0.131
azalma p=0.363 p=0.772 p=0.571 p=0.016* p=0.202 p=0.317 p=0.193
Zevk almada r=0.042 r=0.192 r=0.124 r=0.295 r=0.301 r=0.264 r=0.299
azalma p=0.678 p=0.056 p=0.220 p=0.003**  p=0.003** p=0.009**  p=0.003**
Dikkat azalmasi  r=-0.085 r=0.022 r=-0.001 r=0.219 r=0.102 r=0.069 r=0.217

p=0.403  p=0.830 p=0.995 p=0.029*  p=0.317  p=0502  p=0.030*

*p<0.05, ** p<0.01
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7. Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile
pozitif belirtiler arasindaki iliski
CCOO ile p<0.05 diizeyinde anlamhligi olan pozitif belirtiler arasindaki baginti
cozimlemesi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Cocukluk cagi drselenme 6lgedi (CCOO) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgedi (DYO)
ile pozitif belirtiler (anlamhlgi p<0.05 olanlar) arasindaki iliski

Fiziksel Duygusal Cinsel Fiziksel Duygusal CCOO0 DYO
Istismar  Istismar Istismar  Ihmal IThmal toplam
Isitsel varsanilar r=0.069 r=0.028 r=0.206 r=0.049 r=0.029 r=0.085 r=0.250

p=0.497  p=0.784 p=0.040*  p=0.626 p=0.776 p=0.401 p=0.012*

Bedensel r=0.075 r=0.054 r=0.305 r=-0.102 r=-0.014 r=0.068 r=0.131
varsanilar
p=0.460 p=0.596 p=0.002* p=0.315 p=0.892 p=0.502 p=0.193
*

Koku varsanilari r=-0.157 r=-0.179 r=-0.092 r=-0.194 r=-0.231 r=-0.218 r=0.011

p=0.118  p=0.074 p=0.365  p=0.053 p=0.021*  p=0.029*  p=0.913

Kétillik gorme r=0.240 r=0.298 r=0.293 r=0.270 r=0.228 r=0.336 r=0.274
sanrilari
p=0.016* p=0.003** p=0.003* p=0.007** p=0.022* p=0.001** p=0.006**
*

Sugluluk ve r=0.150 r=0.144 r=0.222 r=-0.058 r=-0.029 r=0.100 r=0.170
glinahkarhk

sanrilari p=0.137 p=0.154 p=0.026* p=0.568 p=0.775 p=0.322 p=0.091
Bedensel sanrilar ~ r=0.185 r=0.220 r=0.384 r=-0.035 r=0.028 r=0.185 r=0.152

p=0.065 p=0.028* p=0.000* p=0.728 p=0.781 p=0.065 p=0.130
Alinma sanrilari r=0.218 r=0.283 r=0.249 r=0.269 r=0.212 r=0.312 r=0.278

p=0.029% p=0.004**  p=0.012* p=0.007**  p=0.034*  p=0.002**  p=0.005**

*p<0.05, **P<0.01

Tablo 9’da gorildigu gibi fiziksel istismar puanlari ile kétllik gérme sanrilari
ve alinma sanrilari arasinda ayni yénde hafif diizeyde, duygusal istismar puanlari ile
kotulik goérme sanrilari ve alinma sanrilari arasinda ayni yonde orta dizeyde,
bedensel sanrilar arasinda ayni yonde hafif dizeyde, cinsel istismar puanlari ile
bedensel varsanilar, kétulik gérme sanrilari ve bedensel sanrilar arasinda ayni yonde
orta dlizeyde, isitsel varsanilar, sucluluk ve glinahkarlik sanrilari ve alinma sanrilari
arasinda ayni yonde hafif diizeyde, fiziksel ihmal puanlari ile kétulik gérme sanrilari
ve alinma sanrilari arasinda ayni yonde orta diizeyde, CCOO toplam puanlari ile
kotuluk gorme sanrilari, alinma sanrilari arasinda ayni yonde orta duzeyde, koku

varsanilari arasinda ters yonde hafif dizeyde anlamli bir baginti saptandi. DYO
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puant ile isitsel varsanilar, kotulik gérme sanrilari ve alinma sanrilari arasinda ayni
yonde orta diizeyde anlamli bir baginti saptandi.
8. Cocukluk Cagi Orselenme Olcegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile negatif
belirtiler arasindaki iliski

CCOO ile p<0.05 diizeyinde anlamhligi olan negatif belirtiler arasindaki baginti
coztimlemesi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Cocukluk Cagi Orselenme Olgedi (CCOO) ve Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi (DYO) ile bazi negatif belirtiler (anlamhligi p<0.05 olanlar) arasindaki iliski

Fiziksel Duygusal Cinsel Fiziksel Duygusal CCOO0 DYO

Istismar Istismar Istismar IThmal IThmal Toplam
Duygulanimsal r=0.008 r=0.102 r=0.098 r=0.104 r=0.238 r=0.147 r=0.127
Yanitsizlik

p=0.940 p=0.313 p=0.332 p=0.304 p=0.017* p=0.144 p=0.207
Fiziksel enerji r=0.036 r=0.156 r=0.113 r=0.275 r=0.243 r=0.208 r=0.260
Azalmasi

p=0.725 p=0.121 p=0.262 p=0.006** p=0.015* p=0.038* p=0.009**
Oyalayict ilgi ve  r=-0.009 r=0.143 r=0.055 r=0.239 r=0.196 r=0.162 r=0.278
Etkinlikler

p=0.927 p=0.154 p=0.585 p=0.017* p=0.051 p=0.108 p=0.005**
Cinsel ilgi ve r=-0.080 r=0.056 r=0.005 r=0.217 r=0.187 r=0.102 r=0.164
Etkinlik

p=0.432 p=0.580 p=0.958 p=0.030* p=0.063 p=0.311 p=0.104
Yakinlik ve r=0.084 r=0.204 r=0.147 r=0.280 r=0.333 r=0.272 r=0.306
dostluk
kurma yetenegi  p=0.405 p=0.042* p=0.144 p=0.005** p=0.001** p=0.006** p=0.002**
Arkadas ve r=0.119 r=0.249 r=0.194 r=0.320 r=0.292 r=0.298 r=0.280
akran
iliskileri p=0.240 p=0.012* p=0.053 p=0.001** p=0.003** p=0.003** p=0.005**
Sosyal r=-0.056 r=0.059 r=0.005 r=0.226 r=0.130 r=0.102 r=0.206
dikkatsizlik

p=0.582 p=0.562 p=0.959 p=0.024* p=0.197 p=0.312 p=0.040*
Zihinsel durum  r=-0.095 r=0.006 r=-0.006 r=0.207 r=0.091 r=0.061 r=0.215
testlerinde
dikkatsizlik p=0.348 p=0.949 p=0.951 p=0.039* p=0.366 p=0.549 p=0.032*
Dikkatin r=-0.096 r=-0.003 r=-0.001 r=0.201 r=0.090 r=0.057 r=0.208
buttnsel
Derecelendirilm  p=0.344 p=0.975 p=0.992 p=0.045* p=0.372 p=0.571 p=0.038*

esi

*p<0.05, **P<0.01

Tablo 10°da goruldugu gibi duygusal istismar puanlari ile yakinlk ve dostluk
kurma yetenegi ve arkadas ve akran iliskileri puanlari arasinda ayni yonde hafif
duzeyde, fiziksel ihmal puanlari ile fiziksel enerji azalmasi, yakinlik ve dostluk
kurma yetenegi ve arkadas ve akran iliskileri puanlari arasinda ayni yonde orta
duzeyde, oyalayici ilgi ve etkinlikler, cinsel ilgi ve etkinlik, sosyal dikkatsizlik,

zihinsel durum testlerinde dikkatsizlik ve dikkatin butlinsel derecelendirilmesi
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puanlari arasinda ayni yonde hafif diizeyde, duygusal ihmal puanlari ile yakinhk ve
dostluk kurma yetenegi ile arkadas ve akran iliskileri puanlari arasinda ayni yonde
orta diizeyde, duygulanimsal yanitsizlik arasinda ayni yonde hafif diizeyde, CCOO
toplam puanlari ile yakinhk ve dostluk kurma yetenegi ile arkadas ve akran iliskileri
kurma puanlari arasinda ayni yonde orta dizeyde, fiziksel enerji azalmasi arasinda
ayni yonde hafif diizeyde anlamli baginti bulundu. DYO ile fiziksel enerji azalmasi,
oyalayici ilgi ve etkinlikler, yakinlik ve dostluk kurma yetenegi ve arkadas ve akran
iliskileri puanlari arasinda ayni yonde orta diizeyde, sosyal dikkatsizlik, zihinsel
durum testlerinde dikkatsizlik ve dikkatin butlnsel derecelendirilmesi puanlari
arasinda ayni yonde hafif diizeyde anlamli baginti bulundu.

Cocukluk cagi orselenme yasantisinin psikopatoloji ile iliskili (p<0.01) (orta

diizeyde anlamliligi olanlar) oldugu saptanan belirtiler Tablo 11°de 6zetlenmistir.
Tablo 11. Cocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin psikopataloji ile iliskisi (p<0.01) (orta diizeyde

anlamlihgr olanlar)

_ iliskili oldugu psikopatoloji R

CCOO kétilik gérme sanrilari r=0.336
alinma sanrilari r=0.312
yakinlik ve dostluk kurma yetenegi r=0.272
arkadas ve akran iliskileri r=0.298
Duygusal istismar koétilik gérme sanrilari r=0.298
alinma sanrilari r=0.283
Cinsel istismar bedensel sanri r=0.384
kotulik gérme sanrilari r=0.293
bedensel varsani r=0.305
Fiziksel ihmal kotuliik gérme sanrilari r=0.270
alinma sanrilari r=0.269
fiziksel enerji azhgi r=0.275
yakinlik ve dostluk kurma r=0.280
arkadas ve akran iligkileri r=0.320
) yakinlik ve dostluk kurma r=0.333

Duygusal lhmal
arkadas ve akran iliskileri r=0.292
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TARTISMA

Calismamizda 100 sizofreni hastasi ile 50 saglikli kardesten olusan iki grup
nifus oOzellikleri, cocukluk cagl o6rselenme Olcedi ve dissosiyatif yasantilar dlcegi
puanlari agisindan Karsilastirildi. Ayrica hasta grubunda CCOO ile DYO hastalik
baslangic yasi, hastalik siresi, hastanede yatis sayisi, toplam yatis siiresi, PBDO,
NBDO, KGIO ve iGDO arasindaki iliski incelendi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ve egitim siresi ortalamalari
acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Ancak medeni durum ortalamalari agisindan
gruplar arasindaki fark anlamhydi (p=0.020). Hasta grubunun ¢cogu bekar ya da
bosanmisti. Bu bulgu sizofreni hastalarinda evli olmayanlarin oraninin evli olanlara
gore fazla oldugu genel bilgileriyle uyumludur (4).

Hasta grubunda erkek orani (%69), kadin oranindan (%31) yuksekti. Bu durum
genel ortalamayi yansitmiyor olmakla birlikte (4,5,6) kontrol grubuyla arasinda bir

fark olmamis olmasi ¢alismanin verilerinin anlamli olacagini géstermektedir.

Cocukluk ¢agi 6rselenme yasantisi

Hasta grubunda cocukluk cagi orselenme yasantisi genel olarak kontrol
grubundan yiksek olmamakla birlikte fiziksel (p<0.01), cinsel (p<0.01) ve duygusal
(p<0.05) istismar agisindan hasta grubu lehine bir anlamlilik ortaya ¢ikiyordu (Tablo
5). Hasta grubunun ayni ortamda yetismis olan kardeslerine gore fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar yonunden daha fazla bildirimde bulunmus olmasi anlamhidir ve
konu ile ilgili genel kaynaklarin verileri ile uyumludur (78,79).

Bendall ve arkadaslarinin yaptigi derlemede psikotik hastalarda CCO sikhgini
arastiran 38 makale incelenmis ve CCO bildirilme oranlari gok genis araliklarda
bulunmus. Bu c¢alismalarda gériisme yapilmasi ya da 6lgek kullanilmasi gibi farkh
yontemlerle veri toplanmasi, verilerin geriye doénuk olmasi, farkli 6lgtimlerin
kullanilmasi nedeniyle veriler oldukca degisken oranlarda gikmis olabilir (47).

Hasta ve kontrol grubu cocukluk cagi orselenme yasama Oykusl agisindan

karsilastirildiginda hasta grubunda ¢ocukluk cag fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
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yasama orani anlamli olarak daha yuksekti. Bu durum hastalarin hastaliklari
nedeniyle orselenmeye yatkin olabilecedi, drselenme sonrasi hastalik gelisebilmesi
ve hastalarin hastaliklari nedeniyle olaylari daha orseleyici algilamalari ya da
yorumlamalari ya da psikotik belirtileri nedeniyle gercek disi bildirimlerde
bulunmalariyla ilgili olabilir. Kontrol grubunun da hasta grubuna benzer oranda
ihmal bildirmesi ancak hastalarin istismar bildiriminin fazla olmasi olaylari daha

siddetli algilamalari ya da 6rselenmeye daha yatkin olabilmesine bagl olabilir (79).

Dissosiyatif yasantilar

Dissosiyatif yasantilar hasta grubunda kontrol grubundan anlamli diizeyde
yuksek bulundu. Bu da alandaki diger kaynaklarin verileriyle uyumlu bir bulgudur
(58,60,63).

Kontrol grubuna gore hasta grubunda yilksek saptanan CCOO puani ve
DYO’den elde edilen puanin hastanin hastaliginin baslangic yasi, hastalik stiresi,
hastanede yatis sayisi ve hastanede toplam vyatis sidresi arasindaki iliski
incelendiginde DYO’den alinan puanlarla herhangi bir anlamli iliski saptanmazken
cocukluk cagr orselenme yasantisinin hastaligin baslangic yasi ile arasinda anlamli
bir iliskinin saptanmasi yine alandaki diger calismalarin verileriyle uyumludur (80).
Bizim verilerimiz gocukluk ¢agi drselenme yasantisi ile hastaligin daha erken yasta
baslamasi arasindaki iliskiyi vurgularken bu agidan herhangi bir iliski olmadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (76). Sizofrenide hastaligin baslangicinda zorlu
yasam olaylarinin zorlanma-yatkinlik-basetme (82) modeli ile baski doguran
etmenlerin birikici etkisinin hastalik baslangicini erkene ¢ekme gibi bir rolinin
olabilecegi gorusu calismamizin verileriyle uyumlu olarak yorumlanabilir.

Hasta ve kontrol grubu DYO puan ortalamalari agisindan karsilastirildiginda
sayimsal olarak anlamli bir fark bulundu. Bu hasta grubunda ¢ocukluk cagi istismar
oranlarinin fazla olmasi ve bunun dissosiyasyon ile nedensel iliski i¢inde olmasiyla
baglantil olabilecegi gibi dissosiyatif belirtilerin psikoz belirtileri ile ortak 6zellikleri
ve benzerlikleri olmasi nedeniyle hasta grubunda DYO puaninin yiiksek ¢ikmasini
saglamis olabilir (64). Hasta grubunda DYO puant ile CCOO toplam puani (p<0.05)
ve fiziksel, cinsel, duygusal istismar ile fiziksel ihmal alt dlcek puanlar (p<0.01)

arasinda anlamli iliski bulundu. ihmal ve istismar siddeti arttikca dissosiyatif

41



belirtilerin de arttigi saptandi. Bu bulgular alanda yapilmis olan daha onceki
calismalarda belirtilen dissosiyatif bozuklugun 6rselenme yasantisi ile yuksek
birlikteligi ile uyumludur (60). Kontrol grubunda ise DYO puani ile CCOO puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Hasta ve kontrol grubu arasindaki bu farklihk
dissosiyasyon ve sizofreninin ortak belirtilerinden kaynaklaniyor olabilir. Ornegin,
varsanilar, 6zeyabancilasma gibi belirtiler her iki hastalikta da gorulebilmektedir.

Sizofreni ve dissosiyatif bozuklugun benzer duzeneklerle olusan hastaliklar
oldugunu, st Uste gelen benzer ve farkli yonleri olan hastaliklar oldugunu belirten
calismalar oldugu gibi sizofreninin dissosiyatif bir alt tipi oldugunu belirten
yayinlarda bulunmaktadir (64). Bizim calismamizda da sizofreni hastalarinda DYO
puaninin CCOO puani ile arasinda anlamli iliskinin olmasi sizofreninin dissosiyatif
alt tipi olabilecegi gorusunin arastirmaya deger oldugunu desteklemektedir.

CCOO toplam puani ile hasta yasi arasinda da (r=-0.266, p=0.008) orta diizeyde
ters yonde anlamh bir baginti saptanmistir. Alandaki bazi ¢alismalar da bu iliski
saptanmamistir (62). Hasta yasi arttikca cocukluk cagi orselenme bildiriminin
azaliyor olmasi hastalarin yas arttikca olaylari hatirlamalarinin azaliyor olmasi ile
iliskili olabilir.

Orselenme, dissosiasyon ve psikopatoloji arasindaki iliski

Orselenme, dissosiasyon ve psikoz belirtileri, klinik durum ve islevsellik arasindaki
iliskileri incelemek icin bu alanlardaki Olceklerden alinan puanlar baginti
¢Oziimlemesine tabi tutuldugunda sadece negatif belirti toplam puani ile DYO
toplam puani arasinda zayif dizeyde ayni yonde bir baginti saptanmistir (r=0.222,
p=0.026) (Tablo 8). Bu bulgu c¢alismamizin 06zglin bir verisi olarak
degerlendirilebilir. Burada dikkate alinmasi gereken nokta hasta grubumuzun KGi®
puaninin 5 ve altinda olmasi ve klinik anlamda dural (stabil) olmalaridir.

Hasta grubunda CCOO ile KGIO arasinda zayif diizeyde ayni yonde (r=0.219,
p=0.029), IGDO arasinda zayif diizeyde ters yonde (r=-0.197, p=0.049) ve DYO ile
KGIO arasinda zayif diizeyde ayni yoénde (r=0.242, p=0.015), IGDO arasinda orta
duzeyde ters yonde (r=-0.264, p=0.008) anlaml bir baginti bulundu (Tablo 7).
Buradan ¢ocukluk ¢agi 6rselenmelerinin genel olarak hastaligin klinik gidisi Gzerinde
zayIf da olsa bir roluniin olabilecegi ileri surtlebilir. Dissosiyatif yasanti ile klinik

siddet ve islevsellik arasinda cocukluk cagdi orselenmelerine benzer bir iliski
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saptanmistir. Ancak calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugu icin bu yorumun glcu
oldukga dustk olacaktir. Cunki su andaki klinik gidis ve psikopatoloji diizeyi ile
gecmisteki bir yasantinin iliskisini séylemek calismanin yapildigi dénemde araya
giren bircok farkli etmenin etkisinden muaf olamayacaktir.

DYO puant ile pozitif belirtilerden isitsel varsanilar (r=0.250, p=0.012), kétuliik
gorme (r=0.274, p=0.006), alinma sanrilari (r=0.278, p=0.005) arasinda negatif
belirtilerden fiziksel enerji azalmasi (r=0.260, p=0.009), yakinlk ve dostluk kurma
(r=0.306, p=0.002) ile arkadas ve akran iliskileri (r=0.280, p=0.005) arasinda orta
dizeyde ayni yonde anlamli bir baginti saptanmustir.

DYO puani ile varsanilar ve sanrilar arasinda saptanmis olan anlamli iliski daha
onceki verilerle uyumluydu (63).

DYO puani ile NBDO puani arasinda saptanmis olan anlamli iliski negatif
belirtilerin pozitif belirtilere kiyasla daha surekli ve direngen oldugu ve hastaligin
gidisini daha fazla yansitma gucune sahip oldugu distnullrse (2) dissosiyatif
yasanti ile negatif belirtiler arasindaki bagintinin anlamliligi Gzerinde ¢ocukluk ¢agi
orselenmesinin nedensel baglantisi agisindan daha ileri ¢ozimlemeyi gerekli kilar.

Cocukluk cagi orselenme 0lcegi toplam puani ile pozitif belirtilerden kotuluk
gorme (r=0.336, p=0.001), alinma sanrilari (r=0.312, p=0.002) arasinda negatif
belirtilerden yakinlik ve dostluk kurma (r=0.272, p=0.006), ile arkadas ve akran
iliskileri (r=0.298, p=0.003) arasinda orta diizeyde ayni yonde, fiziksel enerji
azalmasi (r=0.208, p=0.038) arasinda hafif diizeyde ayni yénde anlamli bir baginti
saptanmistir. Cinsel istismar ile bedensel varsani (r=0.305, p=0.002) ve sanri
(r=0.384, p<0.001) ile kotlluk gérme sanrilari (r=0.293, p=0.003) arasinda orta
duzeyde ayni yonde, sucluluk ve glnahkarlik sanrilar (r=0.222, p=0.026), alinma
sanrilari (r=0.249, p=0.012) arasinda hafif duzeyde ayni yonde, fiziksel ihmal ile
negatif belirtilerden fiziksel enerji azligi (r=0.275, p=0.006), yakinhk ve dostluk
kurma (r=0.280, p=0.005) ile arkadas ve akran iliskileri (r=0.320, p=0.001) arasinda
orta diizeyde ayni yonde, oyalanici ilgi ve etkinlikler (r=0.239, p=0.017), cinsel ilgi
ve etkinlik (r=0.217, p=0.030) arasinda hafif diizeyde ayni yonde, duygusal ihmal ile
negatif belirtilerden yakinlik ve dostluk kurma (r=0.333, p=0.001) ile arkadas ve
akran iliskileri (r=0.292, p=0.003) arasinda orta dlizeyde ayni yonde, duygulanimsal
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yanitsizlik (r=0.238, p=0.017) arasinda hafif dizeyde ayni yonde anlaml bir baginti
saptanmistir (Tablo 9,10).

Alandaki ilgili calismalarda genellikle ¢cocukluk ¢agi 6rselenmeleri ile varsanisal
yasanti arasinda iliskinin oldugu vurgulanirken (82) calismamizda bu iliskinin cinsel
istismarla bedensel varsanilar arasinda bulunmus olmasi, kotiluk gérme ve alinma
sanrilari, yakinhk ve dostluk kuramama ile akran ve arkadas iliskileri arasinda iliski
saptanmis olmasi ¢calismamizin 6zgun bir verisi olarak ele alinmalidir (83,84).

Cahlismalarda cocukluk cagi 6rselenmeleri ile psikotik belirtiler arasindaki iliski
incelenmis ve sanri, disitince bozuklugu ve yoksunluk belirtileri arasindaki iliski ile
ilgili tutarsiz veriler bildirilmistir. Ancak g¢ocukluk ¢agi orselenme Oykiisu olan
sizofreni hastalarinda varsanilarla olan iliskisi tekrarlanmis ve 0zellikle isitsel
varsanilarla iliskisi gucli bulunmus. Bizim calismamizda sadece cinsel istismar ile
isitsel varsanilar arasinda boyle bir iliski bulduk. Calismalarda cinsel istismar ile
gorsel, isitsel ve bedensel varsanilar arasinda, fiziksel istismar ile bedensel varsanilar
arasinda, ihmal ile gorsel varsanilar arasinda iliski bulunmus (64). Calismamizda
sadece cinsel istismar ile bedensel varsanilar arasinda iliski saptanmistir.
Calismamizda CCOO ile PBDO ve NBDO toplam ve alt 6lgek puanlari arasindaki
iliski incelendiginde, fiziksel ve duygusal istismarla alt 6lcek puanlari arasinda
sayimsal olarak anlamli iliski saptanmadi. Bu bulgular daha 6nceki calismalardaki
bulgularla uyusmuyordu. Cinsel istismar ile sanrilar arasinda anlamli iliski bulundu.
Fiziksel ihmal ile NBDO toplam puani, fiziksel enerjide azalma, zevk almada
azalma, dikkat azalmasi, duygusal ihmal ile NBDO toplam puani ve zevk almada
azalma puani arasinda anlamli iliski bulundu. CCOO alt 6lgek puanlari PBDO
puanlarindan daha ¢cok NBDO puanlari ile iliskiliydi. CCOO toplam puani ile PBDO
toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda iliski saptanmazken NBDO puanlarindan
sadece zevk almada azalma alt 6élcek puani ile anlamli iliski bulundu. CCOO alt
puanlarinin ayri ayri incelenmesi gerektigi ve farkl alt olgeklerin farkh psikotik
belirti alt 6lcekleri ile iliskili olabilecegi goz 6nlinde tutulmalidir. Farkli 6rselenme
sekilleri ile farkli psikotik belirti icerigi arasinda iliski olabilecegi bildirilmektedir
(64). Cahismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda CCOO alt puan olgekleri
acisindan anlamli farkhlik (p<0.05) bulunmus olmasi ancak CCOO toplam puant ile

PBDO ve NBDO toplam puanlari arasinda anlamli iliskinin saptanamamis olmasi,
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belirti dlzeyinde bakildiginda orselenme alt tipleriyle bazi anlaml iliskilerin
saptanmis olmasi ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantisinin hastalia neden olmaktan
ziyade gorungusel farklilasmaya yol actigi distnulebilir.

Alandaki bazi ¢alismalarda ¢ocukluk cagi drselenmeleri ile negatif belirtiler arasinda
Ozellikle de fiziksel ihmalle negatif belirtiler arasinda iliski saptanmis (85). Bizim
calismamizda da ihmal ile negatif belirtiler arasindaki iliskinin saptanmis olmasi
calismanin 6zgin belirtilerinden biri olarak yorumlanabilir. Cocukluk ¢agi ihmali
bilissel, duygusal ve sosyal islevsellikte kesintiler dogurarak negatif belirtilere yol
aciyor olabilir gorust Gzerinde yeni calismalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz
(85).

Arastirmamizin en 6énemli yontemsel kisithhgi arastirma sonuglarinin geriye
donik hatirlama yanhligina acgik olmasidir. Hem hastalik 6zellikleri (baslangi¢ yast,
hastane yatisi sayisi, hastanede toplam yatis suresi) hem de ¢ocukluk ¢agi érselenmeleri
geriye donuk olarak sorgulanmistir. Bu kisitlihgin neden olabilecegi yanliligi azaltmak
icin calismamizda hastalar iyilik dénemlerinde (klinik durumlarinin dural oldugu dénem)
calismaya alinmistir ve gerektiginde hastane kayitlarindan ve hasta yakinlarindan alinan
bilgilerle karsilastinimistir. Ne yazik ki alanda ki diger calismalarda da benzer kisithliklar
bulunmaktadir. Diger bir kisithlik ise drneklemin sizofreni hastalarinin timini degil
Uclincli basamak saglik kurulusunda dizenli izlenen bir grubu temsil etmesidir. Bu
nedenle bulgularin genellenmesinde dikkatli davraniimahdir.

Arastirma oOrnekleminin disuk sayida hasta icermesi bazi arastirma degiskenleri
arasindaki iliskilerin anlamli bulunmamasina ya da anlamlihga yakin kalmasina neden
olmus olabilir. Daha genis bir érneklem grubu bulgularin gecerliligini arttiracaktir.
Alanda yapilan ¢alismalarda da kisitli sayida 6rneklem kullanilmis ve ¢ok degisik sonuglar
elde edilmis. Daha buyik 6rneklemde vyapilacak calismalarda benzeri bulgular
tekrarlanirsa daha saglikh sonuclar elde edilebilir.

Arastirmamizin -~ kisithhklarindan  bir  digeri  karsilastirmalarda  Bonferroni
diizeltmesinin yapilmamis olmasidir. Bonferroni diizeltmesi p degeri/karsilastirma sayisi
olarak hesaplanir ve tip 1 hatayr azaltmak icin yapilir (86). Ancak tip Il hatay
arttirabilmesi, gercekten onemli farklarin 6nemsiz kabul edilmesine sebep olabilmesi,
istatistiksel gucu azaltabilmesi ve tarafli yayina sebep olabilmesi nedeniyle bu konuda

cesitli tartismalar vardir ve Bonferroni diizeltmesinin yapilmamasi gerektigini savunan
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yayinlar bulunmaktadir. Bizde calismamizda Bonferroni dizeltmesini yapmamayi tercih
ettik (87,88).

Sonug Olarak;

Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk cagi oOrselenmeleri ile dissosiyatif yasantilar
kardeslerden daha fazladir.

Cocukluk cagi orselenmeleri ile dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli bir
baginti vardir.

Cocukluk cagr drselenmeleri ile hastaligin daha erken yasta baslamasi arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir.

Cocukluk cagi 6rselenmeleri ve dissosiyatif yasantilar arttikca islevselligin
duzeyi azalmakta ve klinik durumunun siddeti artmaktadir.

Cocukluk cagi orselenmeleri ile pozitif belirtilerden alinma ve kotulik gérme
sanrilari arasinda, cinsel istismar ile bedensel sanri ve varsanilar arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Cocukluk cagi orselenmeleri ile negatif belirtilerden zevk almada azalma
(yakinhk ve dostluk kurma, arkadas ve akran iliskileri) arasinda, fiziksel ihmal ile
fiziksel enerjide azalma arasinda anlaml bir iliski saptanmistir.

Dissosiyatif yasantilar ile pozitif belirtilerden isitme varsanilari ve alinma ve
kotulik gorme sanrilari arasinda, negatif belirtilerden yakinhk ve dostluk kurma,
arkadas ve akran iliskileri ve fiziksel enerjide azalma arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir.

Cocukluk cagi orselenmeleri yogun bir zorlanma olusturarak sizofreninin erken
baslamasinda ve dissosiyatif diizenekler aractligiyla belirtilerin sekillenmesinde rol

oynuyor olabilir.
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OZET

Amagc: Cocukluk cagi orselenmeleri, eriskinlikte farkli ruhsal hastaliklara yol
acabildikleri gibi, var olan psikopatolojilerin daha agir bir seyir gdstermesine de
neden olmaktadirlar. Sizofrenide genetik yatkinlik hastaligin olusumunda énemli
olglde belirleyici olabilmektedir, bununla birlikte ¢evresel etkenlerin de roli oldugu
bilinmektedir. Calismamizda c¢evresel etkenlerden cocukluk cagr Orselenme
yasantilarinin hastalik olusumunda etkisinin olup olmadigi arastiriimaktadir.
Yontem: Katilimei olarak Klinik Genel izlenim Olgegi (KGIO) puani 5 ve altinda
olan ya da aktif psikoz nobeti olmayan 100 sizofreni hastasi ile kontrol grubu olarak
hastalarla yas, cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis ve hastalarla ayni ortamda
biylimus olan saglikh kardesleri calismaya alindi. Hastalara nufus 6zelliklerini
degerlendiren anket formu ile DSM IV’e gore Yapilandiriimis Klinik Gorisme
(DYKG-1), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi (NBDO), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO), Klinik Genel
izlenim Olcegi (KGIO), islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO) ve
Cocukluk Cagi Orselenmeleri Olgedi (CCOO) uygulandi. Kontrol grubuna ise niifus
ozelliklerini degerlendiren anket formu ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) ve
Cocukluk Cagi Orselenme Olgegi (CCOO) uygulandi. Hasta ve kontrol grubu
cocukluk cagi orselenmeleri ve disosiyatif yasantilar acisindan karsilastirildi. Hasta
grubunda cocukluk c¢agr oOrselenme ve dissosiyatif yasantilar puanlar ile
psikopatolojiyi degerlendiren dlgekler arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda hasta grubunda fiziksel
istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6lcek puanlari ve DYO puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Hasta grubunda DYO ile CCOO hem toplam puani
hem de alt élgek puanlari arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli baginti saptandi.
CCOO puani ile hastanin yasi ve hastalijin baslangi¢ yasi arasinda ters yonde orta
diizeyde anlamli bir baginti belirlendi. CCOO ve DYO puanlari ile KGIO puani
arasinda ayni yonde ve IGDO puani arasinda ters yonde anlamli bir badinti bulundu.
CCOO ile PBDO ve NBDO toplam puanlari arasinda iliski saptanmazken belirti
diizeyinde bakildiginda kimi alt 6lcek ve maddeler arasinda anlamli iliskiler bulundu.
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DYO ile NBDO toplam puan ortalamalari arasinda ayni yonde anlamli bir baginti

bulundu.

Sonug: CCO’niin sizofreninin daha erken ortaya ¢ikmasinda, pozitif ve negatif
belirtilerin sekillenmesi Gzerinde roli olabilecegi gibi islevsellik ve klinik siddet
Uzerinde de roluniin olabilecegi sdylenenebilir.

Anahtar Sozcukler: Sizofreni, cocukluk ¢agi drselenmesi, dissosiyasyon
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SUMMARY: IS THERE ANY CAUSAL RELATION OF THE CHILDHOOD
TRAUMAS IN SCHIZOPHRENIA? COMPARISON OF PATIENTS WITH
SCHIZOPHRENIA WITH THEIR HEALTHY SIBLINGS IN TERMS OF
CHILDHOOD TRAUMA

Purpose: The traumas in childhood do not only result in different mental illnesses in
adulthood but also cause the existing psychopathologies to progress heavier. Genetic
susceptibility in schizophrenia may be considerably determinative in pathogenesis.
Nevertheless, it is known that environmental impacts have also part in it. In the study
we tried to research if there is any effect of childhood trauma experiences on the
pathogenesis of schizophrenia.

Method: Participants are 100 schizophrenic patients who have 5 or under 5 points of
Clinical Global Impression Scale (CGIS) and the patients who have not active
pschosis states and their healthy siblings who have been raised in same environment
as that of patients who have linked with the patients in control group in terms of age,
gender and education. By the questionnaire form evaluating population
characteristics the patients have been applied by Structured Clinical Interview for
DSM 1V (SCID-I), Scale for the Assesment of Positive Symptoms (SAPS), Scale for
the Assesment of Negative Symptoms (SANS), Dissociative Experiences Scale
(DES), Clinical Global Impression Scale (CGIS), Global Assesment Scale (GAS) and
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28). On the other hand, by the questionnaire
form evaluating population characteristics control group has been applied by the
Dissociative Experiences Scale (DES) and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-
28). The patient and control groups have been compared in terms of traumas in
childhood and dissociative experiences. The relation between the childhood traumas
and dissociative experiences in patient group with the positive and negative
symptoms in patient have been compared.

Findings: It has been found that physical, emotional and sexual abuse subscale
scores and DES mean scores higher in patients than control group. In the patient
group it has been found a moderately positive correlation between total and subscale
scores of DES and CTQ-28. It has been determined a moderately negative correlation
between CTQ-28 scores and the age of patient and illness onset. It has been found a

positive correlation between CTQ-28/DES and CGIS scores and negative correlation
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between CTQ-28/DES and GAS. It has not been found any relation between CTQ-
28, SAPS and SANS mean total scores. However, when it analyzed in the symptom
level it has been found a correlation between some of the subscales of CTQ-28, some
SAPS and SANS subscales. It has been found a weakly positive correlation between
DES and SANS mean total scores.

Conclusion: We suggest that, childhood trauma may play an important role in the
onset of illness, on formation of positive and negative symptoms and functionality of
patient and illness severity.

Key Words: Schizophrenia, childhood trauma, dissociation.
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EKLER

EK-1. COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI (CTQ-28)

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan dnce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan
rakami daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla
ilgilidir; lGtfen elinizden geldigince gecede uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk Hicbir | Nadiren | Zaman | Siklikla | Cok
gencligimde........ zaman zaman stk
olarak

1. Yeterli yemek bulamazdim 1 2 3 4 5

2. Bana bakan ve beni koruyan 1 2 3 4 5

birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, 1 2 3 4 5

“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi

sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine 1 2 3 4 5

bakamayacak kadar siklikla sarhos

olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri 1 2 3 4 5

oldugum duygusunu hissetmeme

yardimci olan birisi vardi.

6. Kirli giysiler icerisinde 1 2 3 4 5

dolasmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

8. Anne babamin benim dogmus | 1 2 3 4 5

olmami istemediklerini

dustniyordum.

9. Ailemden birisi bana oyle kéti | 1 2 3 4 5

vurmustu ki doktora ya da

hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemden tam olarak 1 2 3 4 5
memnundum.

11. Ailemdekiler bana o kadar 1 2 3 4 5

siddetle vuruyorlardi Ki

vicudumda morarti ya da siyriklar

oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da 1 2 3 4 5

baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
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13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Vicutca kétiye kullaniimis
olduguma inantyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi.

17. Bana o kadar kotu vuruluyor
ya da dévultyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu
fark ettigi oluyordu.

18. Ailemden birisi benden nefret
ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagcla
dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim taktirde beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem dlnyanin en
lyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorlad1.

24. Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiye
kullanilmis olduguma inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni
doktora goturecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiye
kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir glc ve
destek kaynag! idi.
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EK.2. (SANS/NBDO) NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

0=Yok 1 = Supheli 2 = Hafif 3=0rta 4 = Belirgin 5 = Siddetli
Hasta Adi : Tarih : Vizit : Degerlendiren :
DUYGULANIMSAL DUZLE$ME veya 1123 16. Fizi_k_sel Anergia (Hareke_tsizlik) o ) 012
KUNTLESME Hasta fiziksel olarak hareketsiz olma egilimindedir.
. . . Saatlerce oturabilir ve hicbir kendiliginden hareket
1.DegismeyenYliz Ifadesi Hastanin yiizil cansiz gostermez.
gorinur ve konusmasiin duygusal icerigine bagh
olarak heklenenden daha a7 dedisir
1123 17.iradesizlik/ilgisizligin Biitiinsel Derecelendirilmesi [0 | 1|2
2. Kendiliginden Hareketlerde Azama Eger 6zellikle belirgin ise, asil agirlik bir veya dnemli
Hastanin kendiliginden hareketleri cok azalmistir belirtiye verilmelidir.
veya hi¢ yoktur. Konumunu degistirmez,
|l ekstremitelerini avnatmaz
1(2]3 ANHEDONI-ASOSYALLIK/ZEVK ALAMAMA- [0 |12
3. Anlamhi Jestlerin Yoklugu veya Azalmasi TOPLUMSAL ILISKI KURAMAMA
Hasta fikirlerini ifade etmede bir yardimci olarak 18. Oyalanici ilgi ve Etkinlikler Hastanin ilgilileri ¢ok
vicut konumunu degistirmez ve el jestlerini az veya hic yoktur. Bu ilgilerin hem niteligi hem de
kullanmaz. niceligi dikkate alinmalidir.
] 1[2]3 19. Cinsel Ilgi ve Etkinlik of1f2
4. Zayif Goz lliskisi Hasta cinsel ilgi ve etkinlikte bir azalma g0sterebilir
konusmasi esnasinda Hasta goz iliskisinden kaginir veya etkin oldugunda da zevk almada bir azalma
ve konusma esnasinda bile boslua dalain dalain vardir.
5. Duygulanimsal Yanitsizlik 112(3 012
Hasta uyarildiginda giilmez veya giiliimsemez. 20. Yakinlik ve Dostluk Kurma Yetenegi
Hasta, 6zellikle karsi cins ve ailesiyle basta olmak
lizere
lvakin veva dostea iliskiler kirmada hir vetersizlik
6. Uygunsuz Duygulanim 1(2]3 21. Arkadas ve Akranlar ile lliskiler 012
Hastanin duygulanimi basit bir bigimde diiz veya Hastanin ¢ok az arkadas! vardir veya hi¢ yoktur. Bltun
kiintlesmis olmaktan daha cok uygunsuz veya zamanini yalniz gecirmeyi tercih eder.
7. Sesteki Esnekligin Eksikligi 1123 012
Hasta normal sesle ilgili vurgu kaliiplarini
kullanmada basarisizdir ve genellikle monoton bir 22.Anhedoni-Asosyalitenin Bitiinsel
bicimde konusur. Derecelendirilmesi
Bu dercelendirme hastanin yasl, aile durumu vb.
Ir
11213 DIKKAT 012
8. Duygulanimsal Duzlesmenin Buttinsel 23. Sosyal Dikkatsizlik
Derecelendirilmesi Hasta ilgisiz  gorunir.  Uyusturucu
Bu dercelendirme, dzellikle yanitsizlik, goz iliskisi, etkisindeymiscesine bir gériniim icindedir
yiiz ifadesi ve sesteki esneklik basta olmak tizere
belirtilerin ayrintili siddeti Ustiine yogunlasmalidir.
ALOGIA (Distince/Fikir Yoksullugu) 112(3 24. Zihinsel Durum Testleri Esnasinda Dikkatsizlik 7| 0 | 1 | 2
9. Konusma Yoksullugu (yedi) rakamiyla yapilan seri testleri (en az bes
Hastanin sorulara yanitlari miktar olarak kisithdir; ¢ikarma islemi olmali) ve ‘Diinya’ kelimesini geriye
kisa, dogru harf harf okuma testi
10. Konusma Igeriginin Yoksullugu Hastanin 1(2]3 25. Dikkatin Butlinse | Derecelendirilmesi 0]1]2
yanitlari miktar olarak yeterlidir; fakat muglak, asiri Bu dercelendirme, klinik olarak ve testler agisindan
somut veya asiri genelleme agilimindedir ve ¢ok az hastanin ayrintili yogunlasmasini degerlendirmelidir.
bilgi aktarir.
11.Blokaj 1(2]3
Hasta, kendiliginden veya konustugu konu
hatirlatildiginda, dusiince dizisinin kesintiye
112(3
12. Yanit Suresinde Uzama Hasta sorulari yanitlamak
icin fazla zamana gereksinme duyar. Bu konu
hatrilatildiginda, hastanin sorunun farkinda oldugu
13. Alogianin Butiinsel Derecelendirilmesi 1123
Aalogianin cekirdek ozellikleri, konusma ve distince
iceriginin yoksullugudur
AVOLUTION/IRADESIZLIK - 123
iLGISizZLIK
14. Oz Bakimi ve Temizlik Hastanin elbiseleri 6kiik
saglk yada Kkirli olabilir, saclari yaglanmis, kendisi
temizlenmemeye bagl kokuyor olabilir
15. is veya OkuldaSebatsizlik 123
Hastanin is arama ve surdirmede, okul ddevlerini
tamamlamada, evi temizlemede gucliikleri vardir.
Eger hasta hastanede kaliyorsa, 6rnegin toplu oyun
oynama gibi kogus etkinliklerini stirdiiremez

TOPLAM:
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EK.3. (SAPS/PBDO) POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

0= Yok 1 = Supheli 2 = Hafif 3=0rta 4 = Belirgin 5 = Siddetli Hasta Adi :
Tarih : Vizit : Degerlendiren :

VARSANILAR 0f1]2 18. Dustince Sokulmasi

1. isitme Varsanilari Hasta, dustincelerinin kendisine ait olmadi§ini, disaridan

Hasta bagkalarinin duymadigi sesler, giiriiltiiler veya aklina sokulduguna inanir.

baska sesler duydugunu bildirir.

2. Yorumlayici Sesler 0|12 19. Dustince Cekilmesi

Hasta, davranis ve dustincelerini yorumlayan sesler Hasta, diisiincelerinin kafasindan alindi§ina inanir.

duydugunu bildirir.

3. Kendi Aralarinda Konusan Sesler 0f1]2 20. Hezeyanlarin Biitiins el Derecelendirilmesi

Hasta iki veya daha fazla kisinin aralarinda Bu derecelendirilme hezeyanlarin siresi, israrliligi ve

konustuklarini duydugunu bildirir. hastanin  yasamina olan etkisi gozonine alinarak
yapilmalidir.

4. Somatik veya Dokunma Varsanilari of1]2 GARIP (BIiZAR) DAVRANIS

Hasta, viicudunda acayip fizik duyumsamalar oldugunu 21. Giyim ve Gorunus

bildirir. Hasta olagandisi tarzda giyinir veya diger garip seylerle
gorinlsuni degistirir.

5. Koku Varsanilari 012 22. Sosyal ve Cinsel Davranislar

Hasta, baskalarinin fark etmedigi olagan disi kokular Hasta, olagan sosyal normlara gore, uygunsuz seyler

duydugunu bildirir. yapabilir. Orn. Ortalikta mastiirbasyon yapma

6. Gérme Varsanilari 0f1]2 23. Saldirgan ve Taskin Davranis

Hasta gercekte var olmayan sekil veya insanlar gorir. Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen saldirgan ve
taskin davranislar gosterebilir.

7. Varsanilarin Bltunsel Derecelendirilmesi 0|12 24. Tekrarlayici veya Basmakalip (Stereotipik) Davranis Hasta,

Bu derecelendirme varsanin siresi, siddeti ve hastanin yasamina tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu tekrarlayici hareketler

olan etkisi gbz éntine alinarak yapiimalidir. veya merasimler gelistirebilir.

HEZEYANLAR 012 25. Garip Davranisin Butuins el Dercelendirilmesi

8. Kotlliuk Gorme Hezeyanlari Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal normlardan

Hasta, kendine yonelik komplo hazirlandi§ina veya bir yolunun sapma miktarini yansitmalidir.

bulunup kendine kétilik yapilacagina inanir.

9. Kiskanglik Hezeyanlari of1]2 POZITiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU 26.

Hasta esinin bir baskast ile iliskisi olduguna inanir. Distincenin Raydan Gikmast (Derailment) Fikirlerin bir
diziden digerine dolayh baglantil veya baglantisiz olarak
kay1p gittigi konusma sekli.

10. Sugluluk ve Gunahkarlik Hezeyanlari 0f1]2 27. Tegetleme (Tangebtiality)

Hasta bazi kétii giinahlar veya affedilemez suglar Dolayli veya konu disi tarzda sorulara yanit verme

isledigine inanir.

11. Buyukluk Hezeyanlari 0f1]2 28. Dikissizlik (Kelime Salatasi, Sizofazi) Zaman

Hasta, 6zel giic veya yeteneklerinin varhi§ina inanir. zaman esas olarak anlasilmayan konusma sekli.

12. Dinsel Hezeyanlar 0f1]2 29. Mantik Disilik

Hasta, dinsel nitelikli yanlis inanclari ile agiri ugrasir. Mantikli olarakizlenemeyen sonuglar gikarilan konusma
sekli.

13. Somatik Hezeyanlar 012 30. Cevresel Konusma (Circumstantiality)

Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal veya degismis Hedef dusiinceye ulasmasi ¢cok dolambagli olan ve

olduguna inanir. geciken konusma sekli.

14. Alinma Dusunceleri ve Hezeyanlari 012 31. Basingh Konusma

Hasta, dnemsiz isaret veya olaylari Uzerine alinir veya zel Hastanin konusmasi hizli ve durdurulmasi guictur.

anlamlar cikariri. Konusma miktari normalden cok fazladir.

15. Kontrol Edilme Hezeyanlari 012 32. Celinebilir Konusma (Distractible Speech)

Hasta, duygularinin ve karakterinin bazi dis gticlerce kontrol Hasta konusma akimini Kkesintiye ugratan yakin

edildigini hisseder. uyaranlarca celinebilir.

16. Dustince OkunmasiHezeyanlari 012 33. Klang Cagrisim

Hasta insanlarin dustincelerini  okuyabildigi veya Kelime segimine anlamsal iliskilerden ¢ok seslerin yon

dsiincelerini bildigini hisseder. verdigi konusma sekli.

17. Dustince Yayinlanmasi 012 34. Pozitif Formal Dustince Bozuklugunun Buttnsel

Hasta, dlslncelerinin yayinlandigini hisseder, bdylece
kendisi veya digerleri bunlari duyabilir.

Derecelendirilmesi
Bu bittinsel derecelendirme, anormalligi ve kisinin iliski
kurma yetenegi etkileme dercesini yansitmalidir

PUANLAMA : Varsanilar Hezeyanlar

Garip (bizar) davran

1S Pozitif formal distince bozuklugu

TOPLAM PUAN
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EK.4. DISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test, glinliik yasantinizda basinizdan ge¢mis olabilecek olaylari konu almaktadir.
Cevap verirken alkol veya ilac etkisi altinda meydana gelen yasantilari dikkate
almayiniz. Her soruda anlatilan durumun size ne 6lctide uydugunu 100 Uzerinden
degerlendiriniz.

ORNEK:

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

1. Bazi insanlar, araba kullanirken ( ya da yolculuk sirasinda) yol boyunca ya
da yolun bir bélumunde neler oldugunu hatirlamadiklarini birden fark ederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

2. Bazl insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, soylenenlerin bir kismini ya
da tamamini duymamis olduklarini birden fark ederler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

3.Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 ({zerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

4.Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler
icinde bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

5.Bazi insanlar zaman zaman esyalari arasinda, satin aldiklarini
hatirlamadiklari yeni seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

6. Bazl insanlar zaman zaman yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya
da onceden tanistiklari konusunda israr eden tanimadiklari Kkisilerle tanisirlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 dzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

7. Bazi insanlar zaman zaman, kendilerinin yani basinda duruyor ya da
kendilerini bir sey yaparken seyrediyor ve sanki kendilerine karsidan
bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

8. Bazl insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman
tanimadiklarinin séylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

9. Bazl insanlar, yasamlarindaki kimi 6nemli olaylari (mesela nikah veya
mezuniyet toreni) hi¢ hatirlamadiklarini fark ederler. Yasaminizdaki 6nemli
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olaylari hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

10.Bazi insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda,
baskalar tarafindan yalan sdylemis olmakla suclanirlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 dzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

12. Bazi insanlar kimi zaman, dider insanlarin, esyalarin ve cevrelerindeki
dinyanin gercek olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

13. Bazi insanlar kimi zaman, vlcutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

14. Bazi insanlar zaman zaman, ge¢cmisteki bir olayi o kadar canli hatirlarlar ki,
sanki olay! yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

15. Bazl insanlar zaman zaman oldugunu hatirladiklari seylerin, gercekte mi
yoksa riya da mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde orayi
yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini
Oykuye o kadar kaptirirlar ki, cevrelerinde olup bitenin farkina varmazlar. Bu
durumun sizde ne sikhkta oldugunu 100 UGzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

18. Bazi insanlar zaman zaman, kendilerini kafalarinda kurduklari bir fantezi
ya da hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar baslarindan gercekten
geciyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

19. Bazi insanlar agri hissini duymamay! zaman zaman basarabildiklerini fark
ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hicbir sey disiinmeksizin, zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.
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%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

21. Bazi insanlar yalniz olduklarinda, zaman zaman yuksek sesle kendi
kendilerine konustuklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

22. Bazi insanlar kimi zaman, iki ayri durumda o kadar degisik davrandiklarini
gorirler ki, kendilerini neredeyse iki ayri insanmis gibi hissettikleri olur. Bu
durumun sizde ne sikhkta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

23. Bazi insanlar, normalde gucluk cekebilecekleri bir seyi (mesela spor tirleri,
is, sosyal ortamlar gibi) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bicimde
yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

24. Bazi insanlar kimi zaman, bir seyi yaptiklarini mi yoksa yapmayi sadece
akillarindan gecirmis olduklarini mi ( mesela bir mektubu postaya attigini mi
yoksa sadece atmayi disuindigunt md) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

25. Bazl insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmis
olduklarini gésteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

26. Bazi insanlar zaman zaman, esyalari arasinda, kendilerinin yapmis olmasi
gereken, fakat yaptiklarini hatirlamadiklari yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

27.Bazi insanlar zaman zaman, kafalarinin icerisinde, belirli seyleri yapmalarini
isteyen ya da yaptiklari seyler tzerinde yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu
durumun sizde ne sikhikta oldugunu 100 UGzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

28. Bazl insanlar zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus
gibi hissederler, dyle ki, insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goruntrler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100
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EK-5. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Hasta: [ Hasta yakini:[]

Yas:

Cinsiyet:

Egitim:

Medeni durum:

Hastalik tipi:

Hastalik baslangi¢ yasi:

Hastalik siresi:

Hastanede yatis sayisi ve suresi:

Komorbid hastalik(DDB, CiB, TSSB, anksiyete boz, somatoform boz, madde
kullanimi, disosiyatif boz, eksen 2 kb):

EK.6. Klinik Global izlenim Olcegi (CGI)

. Normal

. Sinirda bir mental rahatsizlik
. Hafif derecede rahatsiz

. Orta derecede rahatsiz

. Belirgin derecede rahatsiz

. Ciddi derecede rahatsiz

N o oA WDN P
O o ooog o o

. En ekstrem derecede rahatsiz
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EK-1. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Hasta: [ Hasta yakini:[]
Yas:

Cinsiyet:

EQitim:

Medeni durum:

Hastalik tipi:

Hastalik baslangi¢ yasi:

Hastalik stresi:

Hastanede yatis sayisi ve siresi:

Komorbid hastalik(DDB, CiB, TSSB, anksiyete boz, somatoform boz, madde kullanimi,

disosiyatif boz, eksen 2 kb):

EK-2. COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI (CTQ-28)

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; lttfen elinizden
geldigince gecege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk Hicbir | Nadiren | Zaman | Siklikla | Cok sik
gencligimde........ zaman zaman olarak
1. Yeterli yemek bulamazdim 1 2 3 4 5

2. Bana bakan ve beni koruyan birinin | 1 2 3 4 5
oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, 1 2 3 4 5
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla

seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine 1 2 3 4 5
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur

ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum | 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimci olan

birisi vardi.

6. Kirli giysiler icerisinde dolasmak 1 2 3 4 5

zorunda kalirdim.




7. Sevildigimi hissediyordum. 4 5

8. Anne babamin benim dogmus 4 5

olmami istemediklerini dustniyordum.

9. Ailemden birisi bana 6yle kot 4 5

vurmustu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekmisti.

10. Ailemden tam olarak memnundum. 4 5

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle 4 5

vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da

styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert 4 5

bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi 4 5

gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da 4 5

saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Vicutca kotuye kullaniimis 4 5
olduguma inantyorum.

16. Cocuklugum mikemmeldi. 4 5

17. Bana o kadar kotu vuruluyor ya da 4 5

doviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemden birisi benden nefret 4 5

ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 4 5

yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagcla dokundu 4 5

ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim 4 5

taktirde beni yaralamakla ya da benim

hakkimda yalanlar soylemekle tehdit

eden birisi vardi.

22. Benim ailem dunyanin en iyisiydi. 4 5

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya 4 5

da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 4 5

25. Duygusal bakimdan kotiye 4 5

kullaniimis olduguma inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora 4 5

gotirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotlye kullaniimis 4 5

olduguma inantyorum.

28. Ailem benim icin bir gl ve destek 4 5

kaynagi idi.




EK.3. (SANS/NBDO) NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

0= Yok 1 = Siipheli 2 = Hafif 4 = Belirgin 5 = Siddetli Hasta Adi :
Tarih : Vizit : Degerlendiren :
DUYGULANIMSAL DUZLESME veya KUNTLESME 0112 16. Fiziksel Anergia (Hareketsizlik)
1.Dedi viiz ifadesi H - - Hasta fiziksel olarak hareketsiz olma egilimindedir.
DegismeyenYUz Ifadesi Hastanin ylzl cansiz goriinir ve Saatl turabili hichir kendiliginden hareket
konusmasiin duygusal icerigine bagh olarak beklenenden f"_la erce oturabtlir ve hicbir kendifiginaen hareke
daha az degisir. gostermez.
0f1]2 17.iradesizlik/ilgisizligin Butiinsel Derecelendirilmesi Eger
2. Kendiliginden Hareketlerde Azama ozellikle belirgin ise, asil agirlik bir veya énemli belirtiye
Hastanin kendiliginden hareketleri gok azalmistir veya hic verilmelidir.
yoktur. Konumunu degistirmez, ekstremitelerini oynatmaz.
0f1]2 ANHEDONI-ASOSYALLIK/ZEVK ALAMAMA-
3. Anlamli Jestlerin Yoklugu veya Azalmasi TOPLUMSAL iLiSKi KURAMAMA
Hasta fikirlerini ifade etmede bir yardimci olarak viicut 18. Oyalanici ilgi ve Etkinlikler Hastanin ilgilileri ¢ok az
konumunu degistirmez ve el jestlerini kullanmaz. veya hig yoktur. Bu ilgilerin hem niteligi hem de niceligi
dikkate alinmalidir.
0f1]2 19. Cinsel ilgi ve Etkinlik
4. Zayif Goz iliskisi Hasta cinsel ilgi ve etkinlikte bir azalma gosterebilir
konusmasi esnasinda Hasta g6z iliskisinden kaginir ve veya etkin oldugunda da zevk almada bir azalma vardir.
konusma esnasinda bile bosluga dalgin dalgin bakar.
5. Duygulanimsal Yanitsizhk 0j1]2
Hasta uyarildiginda giilmez veya glilumsemez. 20. Yakinlik ve Dostluk Kurma Yetenegi
Hasta, dzellikle karsi cins ve ailesiyle basta olmak tizere
yakin veya dostca iligkiler kurmada bir yetersizlik sergiler.
6. Uygunsuz Duygulanim 012 21. Arkadas ve Akranlar ile iligkiler
Hastanin duygulanimi basit bir bicimde diiz veya kiintlesmis Hastanin gok az arkadasi vardir veya hig yoktur. Biitin
olmaktan daha ok uygunsuz veya uyumsuzdur. zamanini valniz gecirmevi tercih eder.
7. Sesteki Esnekligin Eksikligi 0j1]2
Hasta normal sesle ilgili vurgu kaliiplarini kullanmada
basarisizdir ve genellikle monoton bir bigimde konusur. 22.Anhedoni-Asosyalitenin Buttinsel Derecelendirilmesi
Bu dercelendirme hastanin yasl, aile durumu vb. durumlari da
hesaba katarak ayrintili siddeti yansitmalidir
0f1(2 DIKKAT
8. Duygulanimsal Duzlesmenin Buttinsel Derecelendirilmesi 23. Sosyal Dikkatsizlik
Bu dercelendirme, ozellikle yanitsizlik, goz iliskisi, ytiz Hasta  ilgisiz  gorundr.  Uyusturucu
ifadesi ve sesteki esneklik basta olmak tizere belirtilerin etkisindeymisgesine bir goriiniim icindedir
ayrintili siddeti Ustiine yogunlagmalidir.
ALOGIA (Dustince/Fikir Yoksullugu) 0f1]2 24. Zihinsel Durum Testleri Esnasinda Dikkatsizlik 7 (yedi)
9. Konusma Yoksullugu rakamiyla yapilan seri testleri (en az bes ¢ikarma islemi
Hastanin sorulara yanitlari miktar olarak kisithdir; kisa, olmali) ve ‘Diinya’ kelimesini geriye dogru harf harf okuma
somut ve 6zensiz olma egilimi gdsterir. testi
10. Konusma igeriginin Yoksullugu Hastanin yanitlari miktar | 0 [ 1| 2 25. Dikkatin Btiinse | Derecelendirilmesi
olarak yeterlidir; fakat muglak, asiri somut veya asiri Bu dercelendirme, klinik olarak ve testler agisindan hastanin
genelleme agilimindedir ve ok az bilgi aktarir. ayrintili yogunlasmasini degerlendirmelidir.
11.Blokaj 0f1(2
Hasta, kendiliginden veya konustugu konu hatirlatildiginda,
dusunce dizisinin kesintiye ugradigini ifade eder.
012
12. Yanit Suresinde Uzama Hasta sorulari yanitlamak igin
fazla zamana gereksinme duyar. Bu konu hatrilatildiginda,
hastanin sorunun farkinda oldudu gdrilir.
13. Alogianin Butinsel Derecelendirilmesi Aalogianin 0f1]2
cekirdek ozellikleri, konusma ve disuince iceriginin
yoksullugudur
AVOLUTION/IRADESIZLIK - ILGISIZLiK o1t|2
inisiyatif veya Hedefin Olmamasi
14. Oz Bakimi ve Temizlik
Hastanin elbiseleri dokik sagik yada Kirli olabilir, saclari
yaglanmis, kendisi temizlenmemeye bagl kokuyor olabilir
15. is veya OkuldaSebatsizlik 0f1(2

Hastanin is arama ve surdirmede, okul &devlerini
tamamlamada, evi temizlemede glcliikleri vardir. E§er hasta
hastanede kaliyorsa, 6rnegin toplu oyun oynama gibi kogus
etkinliklerini surdiremez

TOPLAM:




EK.4. (SAPS/PBDO) POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

0= Yok 1 = Siipheli 2 = Hafif 4 = Belirgin 5 = Siddetli Hasta Ad1 :
Tarih : Vizit : Degerlendiren :

VARSANILAR 0f1]2 18. Dustince Sokulmasi

1. isitme Varsanilari Hasta, dustincelerinin kendisine ait olmadigini, disaridan

Hasta baskalarinin duymadig sesler, gurltiler veya aklina sokulduguna inanir.

baska sesler duydugunu bildirir.

2. Yorumlayici Sesler 0f1]2 19. Dustince Cekilmesi

Hasta, davranis ve disiincelerini yorumlayan sesler Hasta, diisiincelerinin kafasindan alindi§ina inanir.

duydugunu bildirir.

3. Kendi Aralarinda Konusan Sesler 0f1]2 20. Hezeyanlarin Biitiins el Derecelendirilmesi

Hasta iki veya daha fazla kisinin aralarinda Bu derecelendirilme hezeyanlarin siresi, israrliligi ve

konustuklarini duydugunu bildirir. hastanin  yasamina olan etkisi gozonine alinarak
yapilmalidir.

4, Somatik veya Dokunma Varsanilari 012 GARIP (BIZAR) DAVRANIS

Hasta, viicudunda acayip fizik duyumsamalar oldugunu 21. Giyim ve Gorunls

bildirir. Hasta olagandisi tarzda giyinir veya diger garip seylerle
gorinlsuni degistirir.

5. Koku Varsanilari 012 22. Sosyal ve Cinsel Davranislar

Hasta, baskalarinin fark etmedigi olagan disi kokular Hasta, olagan sosyal normlara gore, uygunsuz seyler

duydugunu bildirir. yapabilir. Orn. Ortalikta mastiirbasyon yapma

6. Gorme Varsanilari 0f1]2 23. Saldirgan ve Taskin Davranis

Hasta gercekte var olmayan sekil veya insanlar gorir. Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen saldirgan ve
taskin davranislar gosterebilir.

7. Varsanilarin Bltunsel Derecelendirilmesi 0112 24. Tekrarlayici veya Basmakalip (Stereotipik) Davranis Hasta,

Bu derecelendirme varsanin siresi, siddeti ve hastanin yasamina tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu tekrarlayici hareketler

olan etkisi gbz éntine alinarak yapiimalidir. veya merasimler gelistirebilir.

HEZEYANLAR 012 25. Garip Davranisin Butuins el Dercelendirilmesi

8. Kotlliuk Gorme Hezeyanlari Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal normlardan

Hasta, kendine yonelik komplo hazirlandi§ina veya bir yolunun sapma miktarini yansitmalidir.

bulunup kendine kétilik yapilacagina inanir.

9. Kiskanglik Hezeyanlari of1]2 POZITiIF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU 26.

Hasta esinin bir baskast ile iliskisi olduguna inanir. Distincenin Raydan Gikmast (Derailment) Fikirlerin bir
diziden digerine dolayh baglantil veya baglantisiz olarak
kay1p gittigi konusma sekli.

10. Sugluluk ve Gunahkarlik Hezeyanlari 0f1]2 27. Tegetleme (Tangebtiality)

Hasta bazi kétii giinahlar veya affedilemez suglar Dolayli veya konu disi tarzda sorulara yanit verme

isledigine inanir.

11. Buyukluk Hezeyanlari 0f1]2 28. Dikissizlik (Kelime Salatasi, Sizofazi) Zaman

Hasta, 6zel giic veya yeteneklerinin varh§ina inanir. zaman esas olarak anlasilmayan konusma sekli.

12. Dinsel Hezeyanlar 0f1]2 29. Mantik Disilik

Hasta, dinsel nitelikli yanlis inanclari ile agiri ugrasir. Mantikli olarakizlenemeyen sonuglar gikarilan konusma
sekli.

13. Somatik Hezeyanlar 012 30. Cevresel Konusma (Circumstantiality)

Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal veya degismis Hedef dusiinceye ulasmasi ¢cok dolambagli olan ve

olduguna inanir. geciken konusma sekli.

14. Alinma Dusunceleri ve Hezeyanlari 012 31. Basingh Konusma

Hasta, dnemsiz isaret veya olaylari Uzerine alinir veya ozel Hastanin konusmasi hizli ve durdurulmasi guictur.

anlamlar cikariri. Konusma miktari normalden cok fazladir.

15. Kontrol Edilme Hezeyanlari 012 32. Celinebilir Konusma (Distractible Speech)

Hasta, duygularinin ve karakterinin bazi dis gticlerce kontrol Hasta konusma akimini Kkesintiye ugratan yakin

edildigini hisseder. uyaranlarca celinebilir.

16. Dustince OkunmasiHezeyanlari 012 33. Klang Cagrisim

Hasta insanlarin dustincelerini  okuyabildigi veya Kelime segimine anlamsal iliskilerden ¢ok seslerin yon

dusincelerini bildigini hisseder. verdigi konusma sekli.

17. Dustince Yayinlanmasi 012 34. Pozitif Formal Dustince Bozuklugunun Buttnsel

Hasta, disuincelerinin yayinlandigini hisseder, bdylece
kendisi veya digerleri bunlari duyabilir.

Derecelendirilmesi
Bu biitiinsel derecelendirme, anormalligi ve kisinin iliski
kurma yetenegi etkileme dercesini yansitmalidir

PUANLAMA : Varsanilar Hezeyanlar

Garip (bizar) davran

1S Pozitif formal distince bozuklugu

TOPLAM PUAN




EK.5. DISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test, glinlik yasantinizda basinizdan gecmis olabilecek olaylar konu almaktadir. Cevap
verirken alkol veya ilag etkisi altinda meydana gelen yasantilari dikkate almayiniz. Her
soruda anlatilan durumun size ne él¢iide uydugunu 100 Gzerinden degerlendiriniz.

ORNEK:

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

1. Bazi insanlar, araba kullanirken ( ya da yolculuk sirasinda) yol boyunca ya da yolun
bir béliminde neler oldugunu hatirlamadiklarini birden fark ederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da
tamamini duymamis olduklarini birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

3.Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

4.Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklari elbiseler icinde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

5.Bazi insanlar zaman zaman esyalari arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklari yeni
seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

6. Bazi insanlar zaman zaman yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da
onceden tanistiklari konusunda israr eden tanimadiklari Kisilerle tanisirlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

7. Bazi insanlar zaman zaman, kendilerinin yani basinda duruyor ya da kendilerini bir
sey yaparken seyrediyor ve sanki kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin
sOylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

9. Bazl insanlar, yasamlarindaki kimi énemli olaylari (mesela nikah veya mezuniyet
toreni) hi¢ hatirlamadiklarini fark ederler. Yasaminizdaki o6nemli olaylari hig
hatirlamama durumunun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

10.Bazi insanlar zaman zaman, yalan s@ylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalari
tarafindan yalan sdylemis olmakla suclanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
100 Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.



%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve gevrelerindeki dinyanin
gercek olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

13. Bazi insanlar kimi zaman, vucutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

14. Baz! insanlar zaman zaman, ge¢cmisteki bir olayi o kadar canh hatirlarlar ki, sanki
olayi yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tizerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

15. Bazi insanlar zaman zaman oldugunu hatirladiklari seylerin, gercekte mi yoksa rilya
da mi oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100
Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde orayi yabanci bulur
ve tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 tGzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

17. Baz! insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini éykiye o
kadar kaptirirlar ki, cevrelerinde olup bitenin farkina varmazlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

18. Baz! insanlar zaman zaman, kendilerini kafalarinda kurduklari bir fantezi ya da
hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar baslarindan gercekten geciyormus gibi
hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

19. Bazi insanlar agri hissini duymamayi1 zaman zaman basarabildiklerini fark ederler.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hicbir sey dusiinmeksizin, zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

21. Bazi insanlar yalniz olduklarinda, zaman zaman yuksek sesle kendi kendilerine
konustuklarini fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Gzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

22. Bazi insanlar kimi zaman, iki ayri durumda o kadar degisik davrandiklarini
gorarler ki, kendilerini neredeyse iki ayri insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu 100 tzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

23. Bazi insanlar, normalde gui¢ltk ¢ekebilecekleri bir seyi (mesela spor turleri, is, sosyal
ortamlar gibi) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bicimde yapabildiklerini
fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100



24. Bazi insanlar kimi zaman, bir seyi yaptiklarini mi yoksa yapmayi sadece
akillarindan gecirmis olduklarini mi ( mesela bir mektubu postaya attigini mi yoksa
sadece atmay! disundigunt mud) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmis olduklarini
gosteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne sikhikta oldugunu 100 Uzerinden
degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

26. Bazl insanlar zaman zaman, esyalari arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken,
fakat yaptiklarini hatirlamadiklari yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun
sizde ne siklhikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

27.Bazi insanlar zaman zaman, kafalarinin icerisinde, belirli seyleri yapmalarini isteyen
ya da yaptiklari seyler Uzerinde yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu 100 Gzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

28. Bazl insanlar zaman zaman, dinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki, insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz gérunurler. Bu durumun
sizde ne siklhikta oldugunu 100 Uzerinden degerlendirerek isaretleyiniz.

%0 %210 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %70 % 80 % 90 % 100

EK.6. Klinik Global izlenim Olcegi (CGI)

. Normal

. Sinirda bir mental rahatsizlik
. Hafif derecede rahatsiz

. Orta derecede rahatsiz

. Belirgin derecede rahatsiz

. Ciddi derecede rahatsiz
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. En ekstrem derecede rahatsiz



