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Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalarda Cocukluk Cag1

Travmalarinin Fiziksel ve Ruhsal Yasam Kalitesi ile Iliskisi
¢

Irmak POLAT", ®Ezgi INCE GULIYEV"

OZET

Amag: Calismamizda agir ruhsal bozukluklart olan hastalarda; saglikla
iligkili yasam kalitesinin (SIYK), cocukluk cagi travmalart (CCT),
sosyodemografik etmenler ve klinik &zelliklerle iliskisi aragtirilmigtir.

Yoéntem: Sizofreni spektrum bozuklugu veya bipolar bozukluk tanili
158 hasta degerlendirilmistir. Veriler, Kisa Form-12 (SF-12), Cocukluk
Cagt Ruhsal Travma Olgegi, Klinik Global [zlenim-Siddet (CGI-S)
Olgegi ve sosyodemografik bilgi formu kullanilarak toplanmustur.

Bulgular: Kaulimcilarin  %62,7sinde  CCT  bildirilmistir. SF-12
fiziksel bilesen puanlari kadinlarda (p=0,012), evlilerde (p=0,002)
ve komorbiditesi olan hastalarda (p=0,005) daha disiik saptanmistir.
SF-12 ruhsal bilegen puanlart sigara (p=0,013) ve madde kullanimi
(p=0,030) olan, uzun etkili enjektabl antipsikotikler kullanan (p=0,008)
ve daha dnce intihar girisimi olan hastalarda (p=0,014) daha diisiik
bulunmustur. Fiziksel SIYK puanlari yas (r=-0,222, p=0,0006), beden
kitle endeksi (r=-0,277, p=0,002) ve hastalik siiresi (r=-0,215, p=0,010)
ile; ruhsal SIYK puanlari antipsikotik dozu (r=-0,166, p=0,041) ve
CGI-S puanlari (r=-0,376, p<0,001) ile negatif korelasyon géstermistir.
Dogrusal regresyon analizlerinde, duygusal ihmal ($=0,220, p=0,018)
ve fiziksel istismarin ($=0,252, p=0,006) daha diisiik fiziksel STYK
puanlari ile; duygusal ihmal ($=0,212, p=0,019) ve cinsel istismarin
(p=0,299, p<0,001) ise daha diisiik ruhsal SIYK puanlar ile iligkili

oldugu bulunmustur.

Sonug: CCT nin, agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde diisitk STYK’ya
katkida bulunan temel bir etken oldugu gériilmiistiir. Bulgularimiz ruh
sagligi hizmetlerinde CCT nin taranmasinin ve travma odakli bakim

yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agir ruhsal bozukluk, ¢ocukluk ¢agi travmasi,
saglikla iliskili yasam kalitesi, toplum ruh sagligi hizmetleri

ABSTRACT
The Relationship Between Childhood Trauma and Physical and
Mental Quality of Life in Patients with Severe Mental Disorders

Objective: We investigated the relationship between health-related
quality of life (HRQoL), childhood trauma (CT), sociodemographic
factors, and clinical characteristics in patients with severe mental
disorders.

Method: A total of 158 patients diagnosed with schizophrenia spectrum
disorders or bipolar disorder were evaluated. Data were collected using
the Short Form-12 (SF-12), Childhood Trauma Questionnaire, Clinical
Global Impression-Severity Scale, and sociodemographic information
form.

Results: CT was reported in 62.7% of participants. SF-12 physical
component scores were lower in women (p=0.012), married individuals
(p=0.002), and patients with comorbidities (p=0.005). SF-12 mental
component scores were lower in patients who smoked (p=0.013)
and used substances (p=0.030), treated with long-acting injectable
antipsychotics (p=0.008), and had a history of suicide attempts
(p=0.014). Physical HRQoL scores were negatively correlated with age
(r=-0.222, p=0.006), body mass index (r=-0.277, p=0.002) and illness
duration (r=-0.215, p=0.010); mental HRQoL scores were negatively
correlated with antipsychotic dose (r=-0.166, p=0.041) and CGI-S
scores (r=-0.376, p <0.001). Emotional neglect ($=0.220, p=0.018) and
physical abuse ($=0.252, p=0.006) were associated with lower physical
HRQoL scores; emotional neglect (3=0.212, p=0.019) and sexual abuse
(B=0.299, p<0.001) were associated with lower mental HRQoL scores.

Conclusion: CT was found to be a key factor contributing to lower
HRQoL in individuals with severe mental disorders. Our findings
emphasize the importance of screening for CT and trauma-focused care
approaches in mental healthcare services.

Keywords: Childhood trauma, community mental health services,
health-related quality of life, severe mental disorder
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GiRis

Agir ruhsal bozukluklar (ARB), islevsellikte belirgin bozulma
veya yeti yitimiyle seyreden, uzun siireli, yineleyici ruhsal bo-
zukluklar olarak tanimlanmakta ve tedavileri genellikle uzun
vadeli olarak diistiniilmekeedir (Ruggeri ve ark. 2000, Woods
ve ark. 2008, Zumstein ve Riese 2020). Sizofreni spektrum

bozukluklart ve bipolar bozukluk yaygin ARB tanilar1 arasin-
da sayilmaktadir (Woods ve ark. 2008).

Modern psikiyatride, gelencksel semptom temelli tedavi yak-
lagimindan daha biitiinciil ve hastanin genel yasam memnu-
niyetinin iyilestirilmesi merkezli yaklagimlara dogru bir gegis
s6z konusudur (Berghofer ve ark. 2020). Bununla birlikee,
yasam kalitesi (YK) hastalik etkisinin degerlendirilmesinde
ve tedavi yanitunin 8lciilmesinde kullanilan temel gésterge-
lerden biri haline gelmistir. (Woods ve ark. 2008, Defar ve
ark. 2023). Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) 6lgiimleri,
bireyin algiladig1 fiziksel ve ruhsal sagligi degerlendirmeye
olanak saglayarak, tedavi planlanmasinda ve iyilesme sii-
recinin izlenmesinde 6nemli bilgiler sunar (Haraldstad ve
ark. 2019, Berghofer ve ark. 2020, Jia ve Lubetkin, 2024).
Diisitk STYK nin giindelik islevselligin kisitlanmast , tedavi
uyumunun zayiflamast ve artan niiks oranlariyla olan iliskisi
g6z oniinde bulunduruldugunda, SIYK’y1 etkileyen faktorle-
rin belirlenmesine yonelik aragtirmalar ARB alaninda da &zel
bir ilgi odagt haline gelmistir (Saarni ve ark. 2010, Watson
ve ark. 2018, Berghofer ve ark. 2020, Defar ve ark. 2023).
Agir ruhsal bozukluklar tanisi konulan kisilerde giinliik ya-
sam aktivitelerinde kisiclilik, bagimsizlik diizeyinde azalma
ve diisiik benlik saygisi, diisitk SIYK ile iliskili bulunmustur
(Berghofer ve ark. 2020, Defar ve ark. 2023).

Cocukluk ¢ag1 travmast (CCT), fiziksel istismar, duygusal
istismar, ihmal ve cinsel istismar gibi travmatik yasam dene-
yimlerini tanimlamaktadir (Leeb 2008, Inyang ve ark. 2022,
Trote ve ark. 2024). CCT, eriskinlik déneminde ortaya ¢i-
kan cesitli ruhsal bozukluklarin (6rn. psikotik bozukluklar,
sinir kisilik bozuklugu, duygudurum bozukluklari, alkol ve/
veya madde kullanim bozukluklari) gelisiminde rol oynayan
tanular iistii bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir. (Weibel
ve ark. 2017, Madigan ve ark. 2023, Scott ve ark. 2023, Bull
ve ark. 2024, Trott ve ark. 2024). Epidemiyolojik calismalar
CCT’nin tiim alt tiirlerinin, 16 ile 40 yas arasindaki donem-
de ruhsal hastalik nedeniyle hastane yauslari ve toplum ruh
sagligt hizmetleriyle temas ile anlamli diizeyde iliskili oldugu-
nu ortaya konmustur. Cocukluk ¢agi travmasi 6ykiisii, ARB
tanist konulan kisilerde biligsel siireclerde bozulmalar, tedavi
yonetiminin giiclesmesi, yiiksek niiks oranlari, daha uzun ya-
uslar, diisitk STYK ve azalmis yasam beklentisi ile iliskili bu-
lunmustur (Barile ve ark. 2015, Kaufman ve Torbey 2019,
Oymak Yenilmez ve ark. 2021, Vivalya ve ark. 2022, Vivalya
ve ark. 2023, Jia ve Lubetkin 2024, Trott ve ark. 2024).
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Cocukluk ¢agi travmalarinin ARB ile iliskisi, hipotalamo-hi-
pofiz-adrenal ekseninin agir1 ya da yetersiz aktivasyonu, limbik-
prefrontal baglanularin zayiflamas, beyaz cevher biitiinliigiinde
bozulma, néroenflamatuvar siireclerin artmasi ve monoami-
nerjik norotransmitter sistemlerdeki degisiklikler gibi cesitli
biyolojik mekanizmalarla aciklanmaya calisilmaktadir (Cullen
ve ark., 2024). Bununla birlikte, bu biyolojik modeller genel-
likle hastalik baslangici ve kotii prognozla iliskiye odaklanmak-
ta; CCT nin SIYK iizerindeki dogrudan etkileri ise literatiirde
gorece sinurlt yer bulmakeadir. Bu durum, travmanin yalnizea
klinik belirtilerle degil, ayn1 zamanda uzun vadeli iyilik hali ve
yasam doyumu ile ilikisini anlamaya ydnelik arasurmalara ge-
reksinimi ortaya koymaktadir (Grubaugh ve ark. 2011, Adams
ve ark. 2015, Emmerink ve Roeg 2016, Weibel ve ark. 2017).

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), ARB yénetimin-
de yalnizca hastaneye yatslarin azalmasini degil, SIYK’nin
iyilestirilmesini de hedeflemektedir (Bond ve ark. 2001,
Emmerink ve Roeg 2016, Soygiir 2016, Defar ve ark. 2023).
Ancak, mevcut literatiirde SIYK ve iliskili faktorler, ozellikle
de CCT’nin SIYK iizerindeki olast etkileri, toplum temelli
bakim hizmeti alan alan popiilasyonda sinirli sayida caligma-
da ele alinmistir (Adams ve ark. 2015, Emmerink ve Roeg
2016, Trott ve ark. 2024). Bildigimiz kadariyla, Tiirkiyede
TRSM hizmeti alan ARB tanili bireylerde CCT nin SIYK ile
iliskisi incelenmemistir.

Caligmamizda tlkemizde TRSM’ye bagvuran, ARB tanist
konmug bireylerde saglikla iliskili yasam kalitesi ile cocukluk
cag1 travmast, sosyodemografik ve klinik degiskenler arasin-
daki iligkilerin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Katlimcilar

Bu kesitsel, anket temelli caligma, Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Arasurma Hastanesi'ne bagli bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Eyliil 2022 ile Mart 2023
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, toplam 158 ARB tanili
hastay1 icermektedir. Tanim olarak TRSM, sizofreni spekt-
rum bozukluklari (§SB) ve bipolar bozukluk (BB) gibi agir ve
kronik ruhsal bozukluk tanisi konmus bireylere yonelik psiki-
yatrik, psikososyal ve rehabilitasyon hizmetlerinin hastane di-
sinda ancak hastane baglantili bir birim tizerinden sunuldugu
tedavi merkezleridir.

Caligmaya, TRSM'de rutin izlemleri siirdiiriilen, 18-65 yas
araliginda, en az bes yillik 6rgiin egitim almug yetiskin ARB
hastalar: dahil edilmistir. Son dért hafta icinde gegirilmis psi-
kotik atak ya da manik/depresif donem, ciddi nérolojik has-
talik, yasam kalitesini dogrudan etkileyen fiziksel hastaliklar
veya es tanili zekd geriligi, otizm spektrum bozuklugu ya da
alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler ¢alisma dist
birakilmugtir (Sekil 1).
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Norolojik veya sistemik hastalik (n=51)

Farklh tany/alkol-madde eg tam1 (n=33)
Son 4 haftada aktif epizod/alevlenme (n=47)

Dhglanan;

Analizlerden diglanan;

TRSM ye kayith hastalar
n=497
Ulagilan
=405
* 65 yas iistia (n=56)
| -
+ Egitim siiresi <5 yil (n=22)
-
-
+ Katilmayireddeden(n=17)
v
Araghirmaya dahil edilen
n=179
¢  Eksik veri (n=21)
Son drneklem
n=158

Sekil 1. Caligma 6rnekleminin belirlenme siirecine iliskin akis diyagrami.

Kaulimailara, caligmanin amact ve yontemi ayrinuli gekil-
de agiklandiktan sonra yazili onamlari alinmigtur. Calisma,
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriiciilmis ve
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay Tarihi:
12.09.2022, Protokol No: 51).

Araclar

Veriler, goriismeci esliginde uygulanan sosyodemografik ve
klinik bilgi formu ile birlikte Kisa Form-12 (SF-12), Cocukluk
Cagt Ruhsal Travma Olgegi (CTQ) ve Klinik Genel Izlenim —
Siddet Olgegi (CGI-S) kullanilarak toplanmustir.

Arasurmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik
bilgi formu; kaulimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, egitim siiresi, calisma durumu gibi sosyodemografik
ozelliklerinin yan1 sira beden kitle endeksi (BKI), eslik eden
ubbi hastaliklar, psikiyatrik hastalik dykiisti bulunan aile birey-
lerinin varligy, tiitiin, alkol ve madde kullanimi gibi bagimli-
lik davraniglarini degerlendirmekeedir. Ayrica, psikiyatrik tani,
hastaligin baslangic yast, hastalik siiresi, 6nceki hastane yauslar

ve intihar girisimleri gibi hastalikla ilgili 6zellikler ile mevcut
tedavi bilgileri de bu form kapsaminda yer almakeadir.

Kisa Form-12 (SF-12)

Kisa Form-12 (SF-12), yaygin olarak kullanilan Kisa Form-
36 (SF-36)’nin kisa formu olup, ayn: alt dlcekleri iceren 12
maddelik bir yasam kalitesi degerlendirme dl¢egidir (Ware ve
ark. 1996). Fiziksel Bilesen Ozeti (PCS-12) puani; genel sag-
lik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol kisitlilig1 ve beden agrisi alt
dlgeklerinden elde edilirken, Mental Bilesen Ozeti (MCS-12)
puany; sosyal islevsellik, duygusal rol kisitlilig, ruhsal saglik
ve canlilik alt oleeklerinden elde edilmektedir. PCS-12 ve
MCS-12 puanlari 0 ile 100 arasinda degismekte olup, daha
yiiksek puanlar daha iyi fiziksel ve ruhsal yasam kalitesine
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamast Soylu ve Kiitiik
tarafindan gergeklestirilmistir (Soylu ve Kiititk 2021).

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi-28 (CTQ-28)

Cocukluk ¢agi ruhsal travma 6lgegi, cocukluk ve ergenlik do-
neminde yaganan istismar ve ihmal ile iligkili travmalari geriye



doniik olarak taramak amaciyla kullanilan 28 maddelik 6z-
bildirim 6lgegidir (Bernstein ve ark. 2003). Olgek; duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal olmak iizere bes alt 6lgekten olusmaktadir. Her
madde 1 (hi¢bir zaman dogru degil) ile 5 (¢cok stk dogru) ara-
sinda puanlanan bes dereceli Likert tipi bir 6l¢ekle degerlen-
dirilir. Bu nedenle her bir alt 6lgek 5 ile 25 arasinda puan
alabilirken, toplam puan 25 ile 125 arasinda degismektedir.
Daha yiiksek puanlar, ilgili travma alaninda daha siddedli bir
cocukluk ¢agi travmasina isaret etmektedir. Ayrica, her bir
travma tiiriintin varligi, dleegin Tiirkee gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda 6nerilen kesme noktalari esas alinarak belirlen-
mistir. Herhangi bir alt 6l¢ek icin belirlenen kesme puaninin
agtlmast durumu da CCT &ykiisiintin varlig olarak tanimlan-
mustir. Olgegin Tiirkge uyarlamast Sar ve arkadaslart tarafin-
dan yapilmugtir (Sar ve ark. 2012).

Klinik Global Izlenim - Siddet Olgegi (CGI-S)

Klinik global izlenim, ruhsal bozukluklarin klinik seyrini de-
gerlendirmek icin gdrigmeci tarafindan derecelendirilen ti¢
boyutlu (siddet, iyilesme ve yan etkiler) Likert tipi bir 6l¢ektir
ve her yastan hastaya uygulanabilir (Busner ve Targum 2007).
Calismamizda, son yedi giin i¢inde gozlenen ve bildirilen
semptomlara, davraniglara ve iglevine dayali olarak hastaligin
siddetini yedi puanlik bir 8l¢ekte (1: normal, hasta degil; 2:
hastalik sinirinda; 3: hafif diizeyde hasta; 4: orta diizeyde has-
ta; 5: belirgin diizeyde hasta; 6: agir hasta; 7: ¢ok agir hasta
(Busner ve Targum 2007) degerlendiren yalnizca ilk boyut
(CGlI-Severity) kullanilmugtir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi siirim 29.0 (IBM Corp. 2022) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik verilerin kargilagtirilmasi icin
Pearson Ki-kare (%?) testi kullanilirken, normal dagiliml
stirekli degiskenlerin analizi icin bagimsiz orneklem t-testi
kullanilmigtir. Korelasyon analizi Pearson korelasyon analizi
kullanilarak gereeklestirilmistir. Cocukluk ¢agi ruhsal trav-
ma dleegi (CTQ) ile SF-12 bilesenleri (PCS-12 ve MCS-12)
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla univaryant ve multi-
varyant dogrusal regresyon modelleri olusturulmustur. Her
bir SF-12 alani ile anlamli iligkisi bulunan faktérler modele
dahil edilerek CTQ kategorilerinin SF-12 alanlart ile iligkisi
diizeltilmigtir. Cok degiskenli dogrusal regresyon modellerine
dahil edilecek kovaryatlar, her bir SF-12 bilegeni (PCS-12
ve MCS-12) i¢in 6ncelikle korelasyon analizlerinde belirlen-
migtir. Yalnizca bagimli degiskenle istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gosteren degiskenler, cok degiskenli modele dahil
edilmistir. Bu sekilde, PCS-12 ile anlamli korelasyon gosteren
kovaryatlar (6rnegin yas, cinsiyet, medeni durum, fiziksel
hastalik varligs, BKI) yalnizca fiziksel SIYK analizine; MCS-
12 ile anlamli korelasyon gosteren degiskenler (8rnegin uzun
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etkili enjeksiyon (UEE) antipsikotik kullanimi, antipsikotik
doz, 6nceki intihar girigimi, madde/tiitiin kullanimi, CGI-S)
ise yalnizca ruhsal SIYK analizine dahil edilmistir. Kovaryat
seciminin bu sekilde yapilmasi, modelin gereksiz degisken-
lerle asir1 kontrol edilmesini énlemeyi ve modelin giiciinii
korumay: hedeflemektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Cocukluk ¢agi ruhsal travma oleegi alt dipleri arasindaki cok-
lu dogrusal baglantidan (multikollinearite) kaginmak icin her
bir alt tip ayr1 ayri analiz edilmistir. Veriler uygun yerlerde or-
talama (standart sapma, SS) ve yiizde (%) olarak sunulmugtur.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR
Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Caligma grubunun yas ortalamasi (SS) 40,8 (8,8) yil olup,
kadinlar %52,5’ini olusturmustur. Hastalarin %37,2’si evli,
%30,6’s1 calismaktadir ve %40,8’inde ciddi ruhsal hastalik
oykiisii bulunan aile bireyleri meveuttur (Tablo 1). Psikiyatrik
tanilar arasinda, sizofreni spektrum bozukluklari ($SB)
%52,5, bipolar bozukluk %47,5 oraninda yer almaktadir.
Hastaligin baslangic yast ortalamasi (SS) 25,0 (8,4) yil iken,
hastalik stiresi ortalamast (SS) 15,4 (7,3) yil olarak saptan-
mugtir. Hastalarin %41,8’inde UEE antipsikotik kullanimi
meveuttur ve ortalama (SS) antipsikotik dozu (olanzapin
esdegeri) 15,9 (11,2) mg/giin olarak belirlenmistir (Tablo 1).

SF-12 puanlari ve CTQ-28 puanlari

Ortalama (SS) PCS-12 ve MCS-12 puanlari sirasiyla46,5 (8,1)
ve 44,5 (10,3) olarak bulunmustur (Tablo 2). Katilimcilarin
94’tinde (%62,7) cocukluk cag1 travmast (CCT) oykiisii
meveuttur; bu oran, herhangi bir alt tip travmanin kesme
puanint agmast esas alinarak belitlenmistir. En stk goriilen
CCT alt tipleri sirastyla fiziksel ihmal (%58,2), duygusal istis-
mar (%57,8) ve duygusal ihmal (%54,2) iken, bunlar: fizik-
sel istismar (%44,8) ve cinsel istismar (%24,3) takip etmistir

(Tablo 2).

Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere Gore Saglikla
fligkili Yasam Kalitesi (SIYK) Puanlar1

Fiziksel bilesen 6zeti-12 puanlari kadinlarda (44,9(8,7] vs.
48,2 [7,1], p=0,012), evli bireylerde (43,7[8,5] vs. 48,1
[7,6], p=0,002) ve komorbid hastaligi olanlarda (44,1(9,2]
vs. 48,0 [7,1], p=0,005) erkeklere, bekar bireylere ve komor-
bid hastaligt olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha diisiik-
tir (Tablo 3). MCS-12 puanlart ise tiitiin kullananlarda
(42,9[10,9] vs. 47,7 [8,7], p=0,013) ve madde kullananlarda
(39,1[10,9] vs. 45,2 [10,2], p=0,030), kullanmayanlara gore
anlamli olarak daha disiikeiir (Tablo 3). Sizofreni spektrum
bozukluklart ile bipolar bozukluk tanili hastalar arasinda
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik ozellikler (n=158)

Sosyodemografik ézellikler

PCS-12 ve MCS-12 puanlari agisindan anlamli fark bulun-
mamustir (Tablo 3).

LB ILEE RS ) Mental bilesen 6zeti-12 puanlari, UEE antipsikotik kullanan
Etretysom () hastalarda (41,9[10,8] vs. 46,4 [9,5], p=0,008) ve daha énce
Kadin 83(52.5) intihar girisiminde bulunanlarda (41,2[11,8] vs. 45,9 [9,5],
Erkek 75(47.5) p=0,014), bu 6zelliklere sahip olmayanlara gére anlamli sekil-
Egitim (yl), ortalama (SS) 9,5(4,9) de daha diisiiktiir (Tablo 3).
Medeni durum (evli), n (%) 55(37,2)
Calisma durumu (calisan), n (%) 41(30.,6) Ailede ciddi ruhsal hastalik ykiisii bulunan hastalarin PCS-
Antropometrilk dzellikler ve abbi dykii 12 puanlari, dykiisii olmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha
BKI (kg/m?), ortalama (SS) 30.265.6) diistikeiir (44,6[9,0] vs. 47,6 [7,6], p=0,037) (Tablo 3).
Komorbidite, n (%) 61(42,7)
Aile dykiisiinde ruhsal hastalik, n (%) 84(58,7) Table 3. Saglikla iliskili yasam kalitesi puanlarinin sosyodemografik ve
Aile dykiisiinde agir ruhsal hastalik, n (%) 58(40,8) klinik 6zelliklere gére analizi
Bagimlilik davransglari, n (%) PCS-12 puanlar1  MCS-12 puanlan
Tiitiin kullantms 93(67,4) Bl Oty Gy
Madde kullanim: 17(12,3) Sosyodemografik ortalama P ortalama P
ozellikler, n (%) (SS) degeri (SS) degeri
Alkol kullanimi 23(16,7)
— Cinsiyet

Puikdyateik tans, n (%) Erkek 482(,1) 0012 439(10.2) 0,542
Sizofreni spektrum bozukluklari ($SB) 83(52,5) Kadin 4498.7) 45,0(10,5)

Sizofreni 57(68,7) Medeni duram

Organik olmayan psikotik bozukluk 13(15,7) Bekar 48,1(7,6) 0,002 44,0(10,4) 0,500

Sizoaftektif bozukluk 11(13,3) Evli 43,7(8,5) 45,3(10,7)

Sanrili bozukluk 2(2,4) Fiziksel komorbidite
Bipolar bozukluk 75(47,5) Var 44,1(9,2) 0,005 43,7(11,4) 0,511
Hastalik 6zellikleri Yok 48,0(7,1) 44,9(9,9)
Hastaligin baslangic yast, ortalama (SS) 25,0(8,4) Tiitiin kullanimi
Hastaligin siiresi (yil), ortalama (SS) 15,4(7,3) Var 46/4(8,2) 0,971 42,9(10,9) 0,013
Takip siiresi (ay) 92,7(62,2) Yok 46,4(7.9) 47.7(8.7)
Hastaneye yatis sayisi, ortalama (SS) 2,4(2,8) x::dde kullanim FGHES) G6ED SIS 00ED
intihar girisimi 8ykiisii, n (%) 44(31,0) Yok 46:4(7:9) ’ 45:2(10:2) ’
Tedaviler Alkol kullanim:
UEE antipsikotikler, n (%) 66(41,8) Var 48,1(8,3) 0341 451(112) 0,782
oz, miG) SUL) Yok 46,1(8,1) 44,3(104)
Antipsikotik dozu (OLZ esdegeri; mg/giin), ortalama (SS) ~ 15,9(11,2) aelamnn P e P
BK: beden kitls endeksis UEE: uzu ekl eajektabl; OLZ: olanzapin; : kisi sayisis Klinik ézellikler, n (%) (SS)  degeri  (SS)  degeri
§: standart sapma Psikiyatrik Tan1

Sizofreni spektrum 47,0(8,1) 0,398 43,5(10,1) 0,204
- bozukluklari (SSB)

Tablo 2. Ol¢ek puanlarina iliskin veriler Bipolar bozukluk 45,9(8,1) 45,7(10,5)
Kisa Form (SF-12), ortalama (SS) UEE antipsikotikler
Fiziksel Bilesen Ozeti (PCS-12) puant 46,5(8,1) Var 46,5(8,0) 0,937 41,9(10,8) 0,008
Ruhsal Bilesen Ozeti (MCS-12) puant 44,5(10,3) Yok 46,4(8,2) 46,4(9,5)
Gocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28) Klozapin
Toplam puan, ortalama (SS) 44,21(14,69) Var 48,1(8,8) 0,226 42,4(10,9) 0,207
Cocukluk travmasi varligi, n (%) Yok 46,1(7,9) 45,1(10,1)
Genel 94(62,7) Gegmis intihar girigimi
S w52 e 4sen om ay o
Duygusal ihmal 262 Ailede ciddi ruhsal bozukluk
Fiziksel istismar 69(44,8) Var 44,609,0) 0,037 452(10,6) 0,418
Duygusal istism'ar 89(57,8) Yok £7.607.6) 43.7(10.3)
Klinik Global Izlenim-Siddet (CGI-S) puani, 2,2(1,2)

ortalama (SS)

n: kisi sayisi; SS: standart sapma

PCS: fiziksel bilesen 6zeti; MCS: ruhsal bilesen ozeti; STYK: saglikla iliskili yasam
kalitesi; UEE: uzun etkili enjektabl; Pearson Chi kare testi; n: kisi sayist;
SS: standart sapma



Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (SIYK) Puanlarinin
Siirekli Degiskenlerle Korelasyonu

Fiziksel bilesen ozeti-12 puanlari yas (r=-0,222, p=0,000),
BKI (r=-0,277, p=0,002) ve hastalik siiresi (r=-0,215,
p=0,010) ile negatif korelasyon gostermistir. MCS-12 puan-
lart ise antipsikotik dozuyla (r=-0,166, p=0,041) ve CGI-
Siddet puanlariyla (r=-0,376, p<0,001) negatif korelasyon
gostermistir (Tablo 4).

Cocukluk Cagi Travmasinin (CCT) Varligina Gore
SIYK Puanlar:

Fiziksel bilesen ozeti-12 puanlari genel olarak CCT varligt
bulunan hastalarda anlamli sekilde daha diisiiktiir (45,3[8,4]
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vs. 48,7 [6,7], p=0,009). Ozellikle duygusal ihmal (45,5[8,1]
vs. 47,9 [7,6], p=0,049) ve fiziksel istismar (44,3[9,3] vs. 48,2
[6,6], p=0,005) bulunan hastalarda PCS-12 puanlari anlamli
olarak daha diisiiktiir (Tablo 5).

Mental bilegen 6zeti-12 puanlari da genel olarak CCT varlig
bulunanlarda anlamli olarak daha diisiiktiir (42,9(10,7] vs.
46,6 [9,3], p=0,032). Ayrica, fiziksel ihmal (43,1[10,7] vs.
46,4 [9,5], p=0,048), duygusal ihmal (42,4[10,8] vs. 46,8
[8,9], p=0,008), duygusal istismar (42,9[10,9] vs. 46,8 [9,1],
p=0,021) ve cinsel istismar (39,4[9,9] vs. 46,1 [10,0], p
<0,001) bulunan hastalarda MCS-12 puanlart anlamli sekilde
daha diisiiktiir (Tablo 5).

Tablo 4. Saglikla iligkili yasam kalitesi puanlarinin siirekli degiskenlerle korelasyonu

Degiskenler PCS-12 puanlar (fiziksel STYK) MCS-12 puanlari (ruhsal STYK)

r -0,222 -0,035
Yas

p 0,006 0,671

r 0,078 -0,097
Egitim yili

p 0,362 0,259

r -0,277 -0,066
BKI

p 0,002 0,473

r -0,011 -0,166
Antipsikotik dozu

p 0,894 0,041

r -0,215 -0,094
Hastalik siiresi

p 0,010 0,261
Bad r -0,073 0,045

aslangic yasi p 0,380 0,592

r -0,105 -0,105
Yaus sayist

p 0,215 0,213

r -0,137 -0,376
CGI-S puan:

p 0,122 <0,001

PCS-12: Fiziksel Bilesen Ozeti; MCS-12: Mental Bilesen Ozeti; BKI: beden kitle endeksi; CGI-S: klinik global izlenim-siddet; SIYK: saglikla iligkili yasam kalitesi; r: korelasyon

katsayisi; Pearson korelasyon analizi.

Tablo 5. Cocukluk ¢agr travmasinin varligina iliskin HRQoL puanlarinin kargilagtirilmast

PCS-12 puanlar (fiziksel STYK)

MCS-12 puanlar1 (ruhsal SIYK)

Cocukluk ¢ag: travmasi n ortalama (SS) p degeri ortalama (SS) p degeri

Evet 93 45,3(8,4) 0,009 42,9(10,7) 0,032
Toplam

Hayir 56 48,7(6,7) 46,6(9,3)

Evet 88 46,1(8,3) 0,531 43,1(10,7) 0,048
Fiziksel ihmal

Hayir 64 46,9(7,9) 46,4(9,5)

Evet 82 45,5(8,1) 0,049 42,4(10,8) 0,008
Duygusal ihmal

Hayir 70 47,9(7,6) 46,8(8,9)

Evet 68 44,3(9,3) 0,005 44,1(11,6) 0,622
Fiziksel istismar

Hayir 85 48,2(6,6) 44,9(9,2)

Evet 89 45,4(8,6) 0,051 42,9(10,9) 0,021
Duygusal istismar

Hayir 65 47,9(7,3) 46,8(9,1)

Evet 37 44,7(9,4) 0,126 39,4(9,9) <0,001
Cinsel istismar

Hayir 114 47,0(7,6) 46,1(10,0)

HRQoL: SIYK: saglikla iligkili yasam kalitesi; bagimstz 6rneklem t testi; PCS-12: Fiziksel Bilesen Ozeti; MCS-12: Mental Bilesen Ozeti; SS: standart sapma.
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Tablo 6. Cocukluk gag1 travmast ile SIYK arasindaki iliskiler igin dogrusal regresyon analizi

PCS-12 puanlarr®* (fiziksel SIYK)

MCS-12 puanlart® (ruhsal SIYK)

Cocukluk ¢ag: travmasi B SEM t P B SEM t P
Toplam (evet) diizeltilmemis 0,202 1,350 2,503 0.013 0,151 2,002 1,650 0,102
diizeltilmis® 0,104 1,513 1,150 0,253 0,059 1,854 0,696 0,488
Fiziksel ihmal (ever) diizeltilmemis 0,051 1,494 0,562 0,575 0,147 1,949 1,617 0,109
diizeltilmis* 0,007 1,415 0,080 0,936 0,059 1,861 0,687 0,494
Duygusal ihmal (eve? diizeltilmemis 0,220 1,508 2,397 0,018 0,212 1,874 2,369 0,019
diizeltilmis* 0,173 1,408 2,015 0,046 0,168 1,699 2,069 0,041
Fiziksel istismar (eved) diizeltilmemis 0,252 1,526 2,776 0,006 0,036 1,929 0,400 0,690
diizeltilmis* 0,238 1,426 2,813 0,006 0,002 1,729 0,030 0,976
Duygusal istismar (evet) diizeltilmemis 0,158 1,475 1,752 0,082 0,172 1,949 1,915 0,058
diizeltilmis* 0,121 1,445 1,370 0,173 0,113 1,774 1,383 0,169
Cinsel istismar (eved) diizeltilmemis 0,125 1,713 1,375 0,172 0,299 2,110 3,398 <0,001
diizeltilmis* 0,084 1,619 0,972 0,333 0,226 1,978 2,740 0,007

#Fiziksel SIYK igin yas, cinsiyet, medeni durum, fiziksel komorbidite, beden kitle endeksi, ailede ciddi ruhsal hastalik 6ykiisii ve hastalik siiresine gore; *duygusal SIYK icin uzun
etkili enjektabl antipsikotikler, intihar, tiitiin kullanimi, madde kullanimy, antipsikotik dozu (olanzapin esdegeri) ve Klinik Global Izlenim — Siddet (CGI-S) puanlarina gore
diizeltilmistir; SIYK: saglikla iligkili yasam kalitesi; B: standart “beta” regresyon katsayisi; SEM: ortalama standart hatast, PCS-12: Fiziksel Bilesen Ozeti; MCS-12: Mental Bilesen

Ogzeti.

Fiziksel Saglikla iliskili Yagam Kalitesi (STYK) ve
Cocukluk Cagi Travmast (CCT) Arasindaki Iligkiler
Uzerine Dogrusal Regresyon Analizi

Dogrusal regresyon analizi, genel olarak CCT varliginin
(B=0,202, p=0,013), duygusal ihmal (=0,220, p=0,018)
ve fiziksel istismarin ($=0,252, p=0,006) fiziksel SIYK ile
anlamli olarak olumsuz iliskili oldugunu ortaya koymus-
tur. Duygusal ihmal ($=0,173, p=0,046) ve fiziksel istismar
(B=0,238, p=0,0006) ile bulunan iliskiler yas, cinsiyet, medeni
durum, eslik eden fiziksel hastalik, BKI, ailede ciddi ruhsal
hastalik dykiisii ve hastalik stiresi gibi PCS-12 ile iliskili diger
anlamli kovaryatlar kontrol edildikten sonra da anlamliligini
korumustur (Tablo 6).

Rubhsal Saglikla iligkili Yasam Kalitesi (SIYK) ve
Cocukluk Cagi Travmast (CCT) Arasindaki ligkiler
Uzerine Dogrusal Regresyon Analizi

Dogrusal regresyon analizi, duygusal ihmal ($=0,212,
p=0,019) ve cinsel istismarin ($=0,299, p <0,001) ruhsal
SIYK ile anlamli olarak olumsuz iliskili oldugunu goster-
mistir. Duygusal ihmal (=0,168, p=0,041) ve cinsel istismar
(B=0,226, p=0,007) ile iliskiler, UEE antipsikotik kullanimyi,
antipsikotik dozu, énceki intihar girisimi, sigara ve madde
kullanimi ile CGI-S puanlar: gibi MCS-12 ile iligkili diger
anlamli kovaryatlar kontrol edildikten sonra da anlaml: kal-

mustir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda, tilkemizde toplum temelli ruh sagligi hizmeti
saglayan TRSM’de takip edilmekte olan ARB tanili bireylerde

diisiik yasam kalitesiyle iliskili cesitli etmenler incelenmistir.
Bulgularimiz, 6zellikle CCT nin farkls ale tiplerinin SIYK
tizerinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Duygusal
ihmal hem fiziksel hem ruhsal SIYK disiikliigiiyle iliskili
bulunurken, fiziksel istismar fiziksel SIYK ve cinsel istismar
ise ruhsal SIYK diisiikliigii ile anlamli bigimde baglantilidir.
Ayrica, sosyodemografik ve klinik etmenler arasinda; yas, cin-
siyet, medeni durum, eslik eden fiziksel hastalik, beden kitle
endeksi (BKI), ailede ciddi ruhsal hastalik oykiisii ve hastalik
siiresi fiziksel SIYK ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.
Ruhsal SIYK’nin ise UEE antipsikotik kullanimi, antipsiko-
tik dozu, 6nceki intihar girisimi, sigara ve madde kullanimi
ile Klinik Global Izlem - Siddet puanlartyla anlamli sekilde
iligkili oldugu izlenmistir. Bu sonuglar, ARB'de yasam kali-
tesinin belirleyici unsurlarinin yalnizca klinik belirtiler degil,
aynt zamanda ¢ocukluk ¢agi travmalari oldugunu ortaya koy-
makta; travma dykiisiiniin SIYK iizerinde derin ve gok boyut-
lu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz, ARB tanili hastalarin yasam kalitesinin orta
diizeyde seyrettigini gostermektedir. Bu durum, ARB tanili
hastalarda yasam kalitesinin genel niifusa kiyasla belirgin
bicimde azaldigint bildiren 6nceki caligmalarla uyumludur
(IsHak ve ark. 2012, Carr ve ark. 2013, Dong ve ark. 2019,
Berghofer ve ark. 2020, Citak ve Erten 2021, Defar ve ark.
2023). Cocukluk ¢ag1 travmalari ykisii, calisma orneklem-
inin tgte ikisinde gdzlenmis olup, hastalarin en az yarisinda
ozellikle fiziksel ithmal, duygusal istismar veya duygusal ihmal
belirtilmistir. Orneklemimizdeki CCT prevalansi (%62,7) da
sizofreni tanili hastalarda bildirilen %30,5 ile %82,0 ve bipo-
lar tanilt hastalarda bildirilen %45 ile %68 araliginda yer al-
maktadir (Alvarez ve ark. 2011, Larsson ve ark. 2013, Baudin
ve ark. 2016, Bell ve ark. 2019, Citak ve Erten 2021, Trott



ve ark. 2024). Bulgularimiz, ARB’li hastalarda CCT’nin
disiik yasam kalitesi ile iliskili oldugunu bildiren 6nceki
calismalarla paralellik gostermektedir (Baudin ve ark. 2016).
Hastalarimizin yarisindan fazlasinda fiziksel ihmal, duygusal
istismar ve duygusal ihmal varlig: dikkat cekicidir; ¢iinkii
cocukluk cagindaki travmatik olaylarin, ilerleyen yaslarda
ruhsal bozukluklarin gériilme sikligini arturdigt ve yasam kali-
tesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Weber ve ark. 2016,
Hughes ve ark. 2017, Dhungana ve ark. 2022, Vivalya ve ark.
2022, Vivalya ve ark. 2023).

Diisitk yasam kalitesi, sizofreni hastalarinda Dbelirtilerin
stiregenlesmesi, daha siddedi belirtiler, niiks riskinde artig
ve daha fazla hastane yaus: gibi olumsuz klinik sonuglarla il-
iskilendirilmektedir (Boyer ve ark. 2013, Choo ve ark. 2018,
Watson ve ark. 2018). Bircok calismada, CCT nin, sadece
bozulmus yasam kalitesiyle degil, ayni zamanda $SB tanili
hastalarda daha yiiksek antipsikotik dozu, artan hastaneye
yatg sayisi, artmig intihar girisimi riski, daha yiiksek pozitif
belirti ve duygusal sikint puanlari ile diisiik remisyon oranlart
gibi olumsuz klinik sonuglarla da iliskili oldugu bildirilmistir
(Lysaker ve LaRocco 2009, Alvarez ve ark. 2011, Carr ve ark.
2013, Cakir ve ark. 2015, Baudin ve ark. 2016, Andrianarisoa
ve ark. 2017, Carbone ve ark. 2019, Pruessner ve ark. 2019,
Duarte ve ark. 2020, Kilian ve ark. 2020, Guillén-Burgos
ve ark. 2023). Kaulimeilarimizda, duygusal ihmal ve cinsel
istismar gibi belirli CCT tiirleri, diisitk ruhsal SIYK ile an-
lamli diizeyde iligkili bulunmustur. Ek olarak, UEE antip-
sikotik tedavisi kullanimi, yiiksek antipsikotik dozu, belirti
siddeti ve onceki intihar girisimleri de diisitk ruhsal SIYK ile
bagimsiz olarak iligkilendirilmistir. Bulgumuz, Saglam Aykut
ve arkadaglarinin (2017), ikinci jenerasyon UEE antipsiko-
tikler ile tedavi edilen hastalarin, oral antipsikotik alanlara
kiyasla daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu bildi-
ren onceki arasurmalariyla farklilik gostermekeedir (Saglam
Aykut ve ark. 2017). Bu farkliligin olasi nedeni, aragtirmalar
arasindaki metodolojik farkliliklar olabilir. Ornegin, ornek-
lemimizin %62,7’sinde CCT, %31’nde de intihar girisimi
oykiisti bulunmustur. Ayrica, drneklemimiz TRSM'de takip
edilmekte olan ve kronik seyir gésteren hastalar iken, diger
calismanin katlimeilart poliklinik bagvurularindan olusmak-
tadir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasanulari ve intihar 6ykiisti
gibi stresor etmenlerin degerlendirilmemis olmasi ile 6rnek-
lem grubundaki farkliliklar, ¢aligmalar arasinda farkli sonug-
lara yol agmus olabilir. Bulgularimiz ARB’li hastalarda ozel-
likle ruhsal yasam kalitesi boyutunda diisiik SIYK ile CCT
arasinda bir etkilesim olasiligina ve bu etkilesimin olumsuz
klinik sonuglar, hastalik seyri ve tedavi basarisizligs tizerindeki
potansiyel katkilarina vurgu yapmaktadir.

Sizofreni tanili hastalarin, diger birincil psikiyatrik tanili has-
talara kiyasla CCT, giinliik stresler veya kronik zorluklar1 daha
az bildirdikleri, ayrica kendilerini daha ¢ok diger hastalarla ki-
yaslay1p genel niifusla karsilagtirmadiklari bildirilmistir (Franz
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ve ark. 2000, Adams ve ark. 2015, Berghéfer ve ark. 2020).
Bu baglamda, hastalardaki MCS-12 puanlari ile CGI-S puan-
lar1 arasindaki negatif korelasyon dikkat ¢ekicidir; bu durum,
ARB’li hastalarda ruhsal SIYK ile hekim tarafindan deger-
lendirilen belirti siddeti arasindaki iliskiyi vurgulamaktadur.
Benzer sekilde, biittinciil bakim goren ARB hastalari arasinda
yapilan bir ¢alismada, ana psikiyatrik tani gruplari arasinda
yasam kalitesi diizeylerinde anlamli farkliliklar tespit edilir-
ken, CGI puaninin yasam kalitesinin potansiyel bir 6ngorii-
clisti oldugu belirtilmigtir (Berghofer ve ark. 2020).

Calismamizda, duygusal ihmal hem disiik fiziksel hem de
diisitk ruhsal SIYK ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.
Ayrica, fiziksel istismar ve cinsel istismar sirastyla fiziksel ve
ruhsal SIYK ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, CCT &y-
kiisii olan yetiskinlerde STYK’y1 degerlendiren bir galismada,
CCT’nin beg alt tiirii arasinda duygusal ihmalin SIYK’y1 en
olumsuz etkileyen faktor oldugu; bunu sirastyla cinsel ve fi-
ziksel istismarin izledigi bildirilmistir (Corso ve ark. 2008).
Ayaktan tedavi goren psikiyatri hastalarinda CCT ve psikolo-
jik dayaniklilik ile SIYK arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada ise hastalarin yaklagik ticte birinde diisitk STYK bil-
dirilmis, duygusal ihmal ve diisiik psikolojik dayaniklilik ise
diisiik STYK’nin bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmustir
(Dhungana ve ark. 2022). Her tiirlti ihmal, fiziksel ve cinsel
istismar kadar zararli olarak kabul edilmekle birlikte aragtirma
ve klinik uygulamalarda daha az ilgi gérmektedir (Gilbert ve
ark. 2009, Spinazzola ve ark. 2014, Dhungana ve ark. 2022).

Calismamizda, hastalardaki duygusal ihmal ykiistiniin hem
fiziksel hem de ruhsal SIYK ile eszamanli iligkisi gosterilmis-
tir. Her ne kadar arasurmamizda kaulimcilarin baglanma stil-
leri ayrica degerlendirilmemis olsa da, literatiirde ¢ocukluk
dénemindeki duygusal ihmalin kaygili ya da kagingan gibi
giivensiz baglanma stillerine yol acarak ruhsal ve fiziksel iyilik
halini olumsuz etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmakta-
dir (Widom ve ark. 2018, Miiller ve ark. 2019, Eren Sarikaya
ve ark. 2024). Cocukluk ¢ag1 travmalari 8ykiisii olan hastalar-
da yaygin olarak goriilen giivensiz baglanma stillerinin, trav-
matik deneyimler ile psikotik bozukluklar arasinda aract (me-
diatdr) oldugunt belirten arastirmalar dikkat ¢ekicidir (Liotti
ve Gumley 2008, Baudin ve ark. 2016). Ayrica, bipolar bo-
zukluk tanili hastalarda da baglanmayla iligkili kayg: ve ka-
cinmanin, CCT nin psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisine aracilik ettigi 6ne siirtilmektedir
(Citak ve Erten 2021).

Sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi) ile klinik fakedrler (eslik eden depresyon, po-
zitif ve negadif belirtiler, yetersiz sosyal destek ve islevsellik
kayb1) ruhsal hastaligi olan bireylerde SIYK’nin bozulma-
styla iligkilendirilmektedir (Ruggeri ve ark. 2005, Berlim ve
ark. 2008, Wang ve ark. 2017, Defar ve ark. 2023). Bizim
orneklemimizde ise, sosyodemografik ozellikler (ileri yas, ka-
din cinsiyet, evli olmak, eslik eden hastalik varligi) ve hastalik
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sitresinin artmasi, diisiik fiziksel STYK ile iliskili bulunurken;
tedaviye bagli fakeorler (UEE antipsikotik kullanimi, yiiksek
antipsikotik dozu), bagimlilik davranislari (sigara ve mad-
de kullanimi) ve onceki intihar girisimleri ise disitk ruhsal
SIYK ile iliskili bulunmustur. Bu sonuglar, fiziksel SIYK tize-
rinde sosyodemografik etmenlerin, tedaviye iliskin faktdrler
ve hastalik siddetinden daha etkili oldugunu géstermekeedir.
Bulgularimiz, ARB hastalarinda bekér olmanin, kadin cinsi-
yetin ve geng yasin daha yiiksek SIYK ile iligkili oldugu énce-
ki calismalarla uyumludur (Trompenaars ve ark. 2005, Han
ve ark. 2014, Defar ve ark. 2023). Ayrica, sigara ve madde
kullaniminin diisiik ruhsal SIYK ile iliskili oldugu da litera-
tiirde desteklenmekeedir (Cougle ve ark. 2015, Manning ve
ark. 2019, Evans-Polce, ve ark. 2022). Sizofreni hastalarinda-
ki yasam kalitesi ¢alismalarinin incelendigi bir meta-analizde
sosyodemografik etmenlerin yasam kalitesi iizerinde belirgin
diizenleyici etkileri oldugu, hastalik siiresi, siddeti, uzun siireli
tedavi ve farmakoterapiye bagli yan etkilerin ise yasam kalitesi
ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Dong ve ark.
2019). Bipolar bozukluklu hastalarda yapilan caligmalarda
ise sosyodemografik etmenler (yas, cinsiyet, ¢alisma durumu)
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken;
psikotik belirtilerin sayisi, erken hastalik baslangici ve eslik
eden diger ruhsal hastaliklar gibi klinik faktdrlerle yasam ka-
litesi arasinda negatif iliski saptanmistir (Sierra, ve ark. 2005,
Goossens ve ark. 2008, Gutiérrez-Rojas ve ark. 2008).

Genel olarak CCT, ARB’li kaulimcilarimizda diisitk STYK ile
iliskili bulunmustur. Ayrica, fiziksel ve ruhsal SIYK igin di-
ger anlamli kovarya tlar dikkate alinarak yapilan analizlerde
de bu iligki devam etmistir. Agir ruhsal bozukluk hastalari-
nin yasamlarinin geri kalaninda belirti gostermeden kalmalart
beklenmemekte olup, bu hastalarda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen stres kaynaklari cogunlukla hastalikla yagsamak ve
belirtilerin kontroliiniin disindaki rahatsiz edici duyumlara
bagli i¢sel nedenlere dayanmaktadir (Connell ve ark. 2012,
Berghéfer ve ark. 2020, Collins ve ark. 2023). Saglik sistemi-
nin ¢ogu bileseni yalnizca belirtileri azaltmay: hedefleyerek,
ARB ile yasayan kisilerin diisitk yasam kalitesi beklentisini
kabul etmekte ve buna gore yaklasmaktadir (Myers ve ark.
2016). Ancak bulgularimiz, belirti yonetiminin ihtyaglari-
nit kargilamanin yani sira yasam kalitesini artirmaya yonelik
saglik hizmetlerinin kritik 6nemini vurgulamaktadir (Myers
ve ark. 2016, Berghofer ve ark. 2020). Bu nedenle, ARB’li
bireyler i¢in sunulan saglik hizmetlerinin sadece temel belirti
yonetimine odaklanmak yerine yasam kalitesini artirmay1 da
hedeflemesi diisiintilmelidir. Toplum temelli ruh saglig: baki-
minda hastalarin yagam kalitesinin iyilegtirilmesi 6nemli bir
hedef haline geldiginden, ARB hastalarinda CCT nin rutin
olarak taranmasi ve CCT oykiisti bireylere yonelik travma
odakli bakim gibi miidahalelerin gelistirilmesi toplum ruh
sagligi uygulamalarinda gelistirilmesi gereken temel alanlar

olarak kabul edilmektedir (Adams ve ark. 2015, Emmerink
ve Roeg 2016, Lorenc ve ark. 2020, Aldomini ve ark. 2025).

Calismamizin bazi giiclityonleri bulunmaktadir. Kaulimcilarin
toplum temelli ruh saglig: hizmeti kapsaminda degerlendiril-
mesi, bulgularin gercek yasam kosullarina uyarlanabilirligini
arurmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin gorece yiiksek olmast,
analizlerin istatistiksel giictinii desteklemistir. Ayrica, ¢ocuk-
luk ¢ag1 travmasinin alt tip diizeyinde incelenmesi, dzgiil trav-
ma tiirlerinin saglikla iligkili yasam kalitesine etkilerini daha
ayrinali bicimde ortaya koymustur. Bununla birlikee, calis-
mamuzin bazi kisitliliklart bulunmakeadir. Oncelikle, calisma-
nin tek merkezli ve resmi ruh sagligi hizmetleri kapsaminda
yiriitilmis olmasi bulgularin genellenebilirliginin sinirla-
makeadir. Ikinci olarak, kesitsel tasarim nedeniyle degisken-
ler arasindaki nedensel iliskiler belirlenememektedir. Uciincii
olarak, SIYK ve CCT degerlendirmelerinin 6zbildirim anket-
lerine dayanmasi, yanit yanliligina neden olarak bazi durum-
larda sonuglarin abarulmasina ya da eksik bildirilmesine yol
agmis olabilir. Dérdiincii olarak, drneklemin yalnizca stabil
hastalik evresindeki (son dért hafta icinde psikotik alevlenme
veya manik/depresif epizot olmayan) bireylerden olmugmast,
hastalik siirecinin tiim spektrumunun incelenmesini engelle-
migtir. Besinci olarak, katilimecilarin ila¢ tedavisi diginda psi-
kososyal miidahalelere (6rn., is-ugras terapisi, bireysel goriis-
meler, beceri egitimleri vb.) kaulimina dair bireysel diizeyde
verilerin bulunmamast elde edilen bulgularin yorumlanmasi-
ni kismen kisitlamakreadir. Son olarak, ¢alismamiza yalnizca
en az bes yillik 6rgiin egitim almis bireyler dahil edilmistir.
Bu kriter, uygulanan 6z-bildirim 6lgeklerinin (CTQ, SF-12
vb.) dogru ve giivenilir sekilde doldurulabilmesi icin gerekli
asgari okuryazarlik diizeyini saglamak amaciyla belirlenmistir.
Ancak, cocukluk ¢agi travmast ile diisiik egitim diizeyi arasin-
daki bilinen negatif iliski (Deng ve ark. 2024) géz 6niine alin-
diginda, bu kriter 6rneklemin sosyodemografik dagilimini ve
sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Sonug¢ olarak bulgularimiz, TRSM’ye bagvuran ARB hasta-
larinda CCT yayginliginin yiiksek oldugunu ve SIYK’in orta
diizeyde bulundugunu gostermektedir. Duygusal ihmal, hem
diisiik fiziksel hem de diisiik ruhsal SIYK ile iliskili bulunur-
ken; fiziksel istismar ve cinsel istismar sirasiyla disiik fiziksel
ve diisiik ruhsal SIYK ile iliskilendirilmistir. CCT nin, has-
ta grubumuzda diisiik SIYK ile anlamli iligkili bulunmas,
TRSM’de CCT’nin rutin olarak taranmasinin énemine dik-
kat gekmektedir (Cusack ve ark. 2004). SIYK'y1 iyilegtirme
baglaminda gelistirilebilecek TRSM uygulamalarinda 6nce-
likle tim TRSM c¢alisanlarin travmaya 6zenli tutumda egi-
tilmesi, hastalarin yeniden travmatizasyonunun 6nlenmesi,
giivenli ortamlar yaratilabilmesi, akran desteginin saglanmast,
sosyal hizmet ¢aligmalarinin travmaya hassas sekilde planlan-
masi ve travima odakli psikoterapilerin tedavi siirecinde yer
almasi 6nerilmektedir (Saunders ve ark. 2023, Berring ve ark.
2024).
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