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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda ağır ruhsal bozuklukları olan hastalarda; sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesinin (SİYK), çocukluk çağı travmaları (ÇÇT), 
sosyodemografik etmenler ve klinik özelliklerle ilişkisi araştırılmıştır.

Yöntem: Şizofreni spektrum bozukluğu veya bipolar bozukluk tanılı 
158 hasta değerlendirilmiştir. Veriler, Kısa Form-12 (SF-12), Çocukluk 
Çağı Ruhsal Travma Ölçeği, Klinik Global İzlenim-Şiddet (CGI-S) 
Ölçeği ve sosyodemografik bilgi formu kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Katılımcıların %62,7’sinde ÇÇT bildirilmiştir. SF-12 
fiziksel bileşen puanları kadınlarda (p=0,012), evlilerde (p=0,002) 
ve komorbiditesi olan hastalarda (p=0,005) daha düşük saptanmıştır. 
SF-12 ruhsal bileşen puanları sigara (p=0,013) ve madde kullanımı 
(p=0,030) olan, uzun etkili enjektabl antipsikotikler kullanan (p=0,008) 
ve daha önce intihar girişimi olan hastalarda (p=0,014) daha düşük 
bulunmuştur. Fiziksel SİYK puanları yaş (r=-0,222, p=0,006), beden 
kitle endeksi (r=-0,277, p=0,002) ve hastalık süresi (r=-0,215, p=0,010) 
ile; ruhsal SİYK puanları antipsikotik dozu (r=-0,166, p=0,041) ve 
CGI-S puanları (r=-0,376, p<0,001) ile negatif korelasyon göstermiştir. 
Doğrusal regresyon analizlerinde, duygusal ihmal (β=0,220, p=0,018) 
ve fiziksel istismarın (β=0,252, p=0,006) daha düşük fiziksel SİYK 
puanları ile; duygusal ihmal (β=0,212, p=0,019) ve cinsel istismarın 
(β=0,299, p<0,001) ise daha düşük ruhsal SİYK puanları ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur.

Sonuç: ÇÇT’nin, ağır ruhsal bozukluğu olan bireylerde düşük SİYK’ya 
katkıda bulunan temel bir etken olduğu görülmüştür. Bulgularımız ruh 
sağlığı hizmetlerinde ÇÇT’nin taranmasının ve travma odaklı bakım 
yaklaşımlarının önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Ağır ruhsal bozukluk, çocukluk çağı travması, 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, toplum ruh sağlığı 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 (β=0.220, p=0.018) and 
physical abuse (β=0.252, p=0.006) were associated with lower physical 
HRQoL scores; emotional neglect (β=0.212, p=0.019) and sexual abuse 
(β=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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Çocukluk çağı travmalarının ARB ile ilişkisi, hipotalamo-hi-
pofiz-adrenal ekseninin aşırı ya da yetersiz aktivasyonu, limbik-
prefrontal bağlantıların zayıflaması, beyaz cevher bütünlüğünde 
bozulma, nöroenflamatuvar süreçlerin artması ve monoami-
nerjik nörotransmitter sistemlerdeki değişiklikler gibi çeşitli 
biyolojik mekanizmalarla açıklanmaya çalışılmaktadır (Cullen 
ve ark., 2024). Bununla birlikte, bu biyolojik modeller genel-
likle hastalık başlangıcı ve kötü prognozla ilişkiye odaklanmak-
ta; ÇÇT’nin SİYK üzerindeki doğrudan etkileri ise literatürde 
görece sınırlı yer bulmaktadır. Bu durum, travmanın yalnızca 
klinik belirtilerle değil, aynı zamanda uzun vadeli iyilik hâli ve 
yaşam doyumu ile ilişkisini anlamaya yönelik araştırmalara ge-
reksinimi ortaya koymaktadır (Grubaugh ve ark. 2011, Adams 
ve ark. 2015, Emmerink ve Roeg 2016, Weibel ve ark. 2017).

Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM), ARB yönetimin-
de yalnızca hastaneye yatışların azalmasını değil, SİYK’nın 
iyileştirilmesini de hedeflemektedir (Bond ve ark. 2001, 
Emmerink ve Roeg 2016, Soygür 2016, Defar ve ark. 2023). 
Ancak, mevcut literatürde SİYK ve ilişkili faktörler, özellikle 
de ÇÇT’nin SİYK üzerindeki olası etkileri, toplum temelli 
bakım hizmeti alan alan popülasyonda sınırlı sayıda çalışma-
da ele alınmıştır (Adams ve ark. 2015, Emmerink ve Roeg 
2016, Trott ve ark. 2024). Bildiğimiz kadarıyla, Türkiye’de 
TRSM hizmeti alan ARB tanılı bireylerde ÇÇT’nin SİYK ile 
ilişkisi incelenmemiştir.

Çalışmamızda ülkemizde TRSM’ye başvuran, ARB tanısı 
konmuş bireylerde sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ile çocukluk 
çağı travması, sosyodemografik ve klinik değişkenler arasın-
daki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar

Bu kesitsel, anket temelli çalışma, Erenköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne bağlı bir 
Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde Eylül 2022 ile Mart 2023 
tarihleri arasında yürütülmüş olup, toplam 158 ARB tanılı 
hastayı içermektedir. Tanım olarak TRSM, şizofreni spekt-
rum bozuklukları (ŞSB) ve bipolar bozukluk (BB) gibi ağır ve 
kronik ruhsal bozukluk tanısı konmuş bireylere yönelik psiki-
yatrik, psikososyal ve rehabilitasyon hizmetlerinin hastane dı-
şında ancak hastane bağlantılı bir birim üzerinden sunulduğu 
tedavi merkezleridir.

Çalışmaya, TRSM’de rutin izlemleri sürdürülen, 18–65 yaş 
aralığında, en az beş yıllık örgün eğitim almış yetişkin ARB 
hastaları dâhil edilmiştir. Son dört hafta içinde geçirilmiş psi-
kotik atak ya da manik/depresif dönem, ciddi nörolojik has-
talık, yaşam kalitesini doğrudan etkileyen fiziksel hastalıklar 
veya eş tanılı zekâ geriliği, otizm spektrum bozukluğu ya da 
alkol/madde kullanım bozukluğu olan bireyler çalışma dışı 
bırakılmıştır (Şekil 1).

GİRİŞ

Ağır ruhsal bozukluklar (ARB), işlevsellikte belirgin bozulma 
veya yeti yitimiyle seyreden, uzun süreli, yineleyici ruhsal bo-
zukluklar olarak tanımlanmakta ve tedavileri genellikle uzun 
vadeli olarak düşünülmektedir (Ruggeri ve ark. 2000, Woods 
ve ark. 2008, Zumstein ve Riese 2020). Şizofreni spektrum 
bozuklukları ve bipolar bozukluk yaygın ARB tanıları arasın-
da sayılmaktadır (Woods ve ark. 2008).

Modern psikiyatride, geleneksel semptom temelli tedavi yak-
laşımından daha bütüncül ve hastanın genel yaşam memnu-
niyetinin iyileştirilmesi merkezli yaklaşımlara doğru bir geçiş 
söz konusudur (Berghöfer ve ark. 2020). Bununla birlikte, 
yaşam kalitesi (YK) hastalık etkisinin değerlendirilmesinde 
ve tedavi yanıtının ölçülmesinde kullanılan temel gösterge-
lerden biri haline gelmiştir. (Woods ve ark. 2008, Defar ve 
ark. 2023). Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (SİYK) ölçümleri, 
bireyin algıladığı fiziksel ve ruhsal sağlığı değerlendirmeye 
olanak sağlayarak, tedavi planlanmasında ve iyileşme sü-
recinin izlenmesinde önemli bilgiler sunar (Haraldstad ve 
ark. 2019, Berghöfer ve ark. 2020, Jia ve Lubetkin, 2024). 
Düşük SİYK’nin gündelik işlevselliğin kısıtlanması , tedavi 
uyumunun zayıflaması ve artan nüks oranlarıyla olan ilişkisi 
göz önünde bulundurulduğunda, SİYK’yı etkileyen faktörle-
rin belirlenmesine yönelik araştırmalar ARB alanında da özel 
bir ilgi odağı haline gelmiştir (Saarni ve ark. 2010, Watson 
ve ark. 2018, Berghöfer ve ark. 2020, Defar ve ark. 2023). 
Ağır ruhsal bozukluklar tanısı konulan kişilerde günlük ya-
şam aktivitelerinde kısıtlılık, bağımsızlık düzeyinde azalma 
ve düşük benlik saygısı, düşük SİYK ile ilişkili bulunmuştur  
(Berghöfer ve ark. 2020, Defar ve ark. 2023).

Çocukluk çağı travması (ÇÇT), fiziksel istismar, duygusal 
istismar, ihmal ve cinsel istismar gibi travmatik yaşam dene-
yimlerini tanımlamaktadır (Leeb 2008, Inyang ve ark. 2022, 
Trott ve ark. 2024). ÇÇT, erişkinlik döneminde ortaya çı-
kan çeşitli ruhsal bozuklukların (örn. psikotik bozukluklar, 
sınır kişilik bozukluğu, duygudurum bozuklukları, alkol ve/
veya madde kullanım bozuklukları) gelişiminde rol oynayan 
tanılar üstü 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 çalışmalar 
ÇÇT’nin tüm alt türlerinin, 16 ile 40 yaş arasındaki dönem-
de ruhsal hastalık nedeniyle hastane yatışları ve toplum ruh 
sağlığı hizmetleriyle temas ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu-
nu ortaya konmuştur. Çocukluk çağı travması öyküsü, ARB 
tanısı konulan kişilerde bilişsel süreçlerde bozulmalar, tedavi 
yönetiminin güçleşmesi, yüksek nüks oranları, daha uzun ya-
tışlar, düşük SİYK ve azalmış yaşam beklentisi ile ilişkili bu-
lunmuştur (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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Şekil 1. Çalışma örnekleminin belirlenme sürecine ilişkin akış diyagramı.

Katılımcılara, çalışmanın amacı ve yöntemi ayrıntılı şekil-
de açıklandıktan sonra yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, 
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yürütülmüş ve 
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Onay Tarihi: 
12.09.2022, Protokol No: 51).

Araçlar

Veriler, görüşmeci eşliğinde uygulanan sosyodemografik ve 
klinik bilgi formu ile birlikte Kısa Form-12 (SF-12), Çocukluk 
Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (CTQ) ve Klinik Genel İzlenim – 
Şiddet Ölçeği (CGI-S) kullanılarak toplanmıştır.

Araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik ve klinik 
bilgi formu; katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
düzeyi, eğitim süresi, çalışma durumu gibi sosyodemografik 
özelliklerinin yanı sıra beden kitle endeksi (BKİ), eşlik eden 
tıbbi hastalıklar, psikiyatrik hastalık öyküsü bulunan aile birey-
lerinin varlığı, tütün, alkol ve madde kullanımı gibi bağımlı-
lık davranışlarını değerlendirmektedir. Ayrıca, psikiyatrik tanı, 
hastalığın başlangıç yaşı, hastalık süresi, önceki hastane yatışları 

ve intihar girişimleri gibi hastalıkla ilgili özellikler ile mevcut 
tedavi bilgileri de bu form kapsamında yer almaktadır.

Kısa Form-12 (SF-12)

Kısa Form-12 (SF-12), yaygın olarak kullanılan Kısa Form-
36 (SF-36)’nın kısa formu olup, aynı alt ölçekleri içeren 12 
maddelik bir yaşam kalitesi değerlendirme ölçeğidir (Ware ve 
ark. 1996). Fiziksel Bileşen Özeti (PCS-12) puanı; genel sağ-
lık, fiziksel işlevsellik, fiziksel rol kısıtlılığı ve beden ağrısı alt 
ölçeklerinden elde edilirken, Mental Bileşen Özeti (MCS-12) 
puanı; sosyal işlevsellik, duygusal rol kısıtlılığı, ruhsal sağlık 
ve canlılık alt ölçeklerinden elde edilmektedir. PCS-12 ve 
MCS-12 puanları 0 ile 100 arasında değişmekte olup, daha 
yüksek puanlar daha iyi fiziksel ve ruhsal yaşam kalitesine 
işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Soylu ve Kütük 
tarafından gerçekleştirilmiştir (Soylu ve Kütük 2021).

Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği-28 (CTQ-28)

Çocukluk çağı ruhsal travma ölçeği, çocukluk ve ergenlik dö-
neminde yaşanan istismar ve ihmal ile ilişkili travmaları geriye 



567
w

w
w

.turkpsikiyatri.com

dönük olarak taramak amacıyla kullanılan 28 maddelik öz-
bildirim ölçeğidir (Bernstein ve ark. 2003). Ölçek; duygusal 
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve 
fiziksel ihmal olmak üzere beş alt ölçekten oluşmaktadır. Her 
madde 1 (hiçbir zaman doğru değil) ile 5 (çok sık doğru) ara-
sında puanlanan beş dereceli Likert tipi bir ölçekle değerlen-
dirilir. Bu nedenle her bir alt ölçek 5 ile 25 arasında puan 
alabilirken, toplam puan 25 ile 125 arasında değişmektedir. 
Daha yüksek puanlar, ilgili travma alanında daha şiddetli bir 
çocukluk çağı travmasına işaret etmektedir. Ayrıca, her bir 
travma türünün varlığı, ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında önerilen kesme noktaları esas alınarak belirlen-
miştir. Herhangi bir alt ölçek için belirlenen kesme puanının 
aşılması durumu da ÇÇT öyküsünün varlığı olarak tanımlan-
mıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Şar ve arkadaşları tarafın-
dan yapılmıştır (Şar ve ark. 2012).

Klinik Global İzlenim - Şiddet Ölçeği (CGI-S)

Klinik global izlenim, ruhsal bozuklukların klinik seyrini de-
ğerlendirmek için görüşmeci tarafından derecelendirilen üç 
boyutlu (şiddet, iyileşme ve yan etkiler) Likert tipi bir ölçektir 
ve her yaştan hastaya uygulanabilir (Busner ve Targum 2007). 
Çalışmamızda, son yedi gün içinde gözlenen ve bildirilen 
semptomlara, davranışlara ve işlevine dayalı olarak hastalığın 
şiddetini yedi puanlık bir ölçekte (1: normal, hasta değil; 2: 
hastalık sınırında; 3: hafif düzeyde hasta; 4: orta düzeyde has-
ta; 5: belirgin düzeyde hasta; 6: ağır hasta; 7: çok ağır hasta 
(Busner ve Targum 2007) değerlendiren yalnızca ilk boyut 
(CGI-Severity) kullanılmıştır.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz IBM Sosyal Bilimlerde İstatistik Paket 
Programı sürüm 29.0 (IBM Corp. 2022) kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Kategorik verilerin karşılaştırılması için 
Pearson Ki-kare (χ2) testi kullanılırken, normal dağılımlı 
sürekli değişkenlerin analizi için bağımsız örneklem t-testi 
kullanılmıştır. Korelasyon analizi Pearson korelasyon analizi 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Çocukluk çağı ruhsal trav-
ma ölçeği (CTQ) ile SF-12 bileşenleri (PCS-12 ve MCS-12) 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla univaryant ve multi-
varyant doğrusal regresyon modelleri oluşturulmuştur. Her 
bir SF-12 alanı ile anlamlı ilişkisi bulunan faktörler modele 
dâhil edilerek CTQ kategorilerinin SF-12 alanları ile ilişkisi 
düzeltilmiştir. Çok değişkenli doğrusal regresyon modellerine 
dâhil edilecek kovaryatlar, her bir SF-12 bileşeni (PCS-12 
ve MCS-12) için öncelikle korelasyon analizlerinde belirlen-
miştir. Yalnızca bağımlı değişkenle istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon gösteren değişkenler, çok değişkenli modele dâhil 
edilmiştir. Bu şekilde, PCS-12 ile anlamlı korelasyon gösteren 
kovaryatlar (örneğin yaş, cinsiyet, medeni durum, fiziksel 
hastalık varlığı, BKİ) yalnızca fiziksel SİYK analizine; MCS-
12 ile anlamlı korelasyon gösteren değişkenler (örneğin uzun 

etkili enjeksiyon (UEE) antipsikotik kullanımı, antipsikotik 
doz, önceki intihar girişimi, madde/tütün kullanımı, CGI-S) 
ise yalnızca ruhsal SİYK analizine dâhil edilmiştir. Kovaryat 
seçiminin bu şekilde yapılması, modelin gereksiz değişken-
lerle aşırı kontrol edilmesini önlemeyi ve modelin gücünü 
korumayı hedeflemektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). 
Çocukluk çağı ruhsal travma ölçeği alt tipleri arasındaki çok-
lu doğrusal bağlantıdan (multikollinearite) kaçınmak için her 
bir alt tip ayrı ayrı analiz edilmiştir. Veriler uygun yerlerde or-
talama (standart sapma, SS) ve yüzde (%) olarak sunulmuştur. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

SONUÇLAR

Sosyodemografik ve klinik özellikler

Çalışma grubunun yaş ortalaması (SS) 40,8 (8,8) yıl olup, 
kadınlar %52,5’ini oluşturmuştur. Hastaların %37,2’si evli, 
%30,6’sı çalışmaktadır ve %40,8’inde ciddi ruhsal hastalık 
öyküsü bulunan aile bireyleri mevcuttur (Tablo 1). Psikiyatrik 
tanılar arasında, şizofreni spektrum bozuklukları (ŞSB) 
%52,5, bipolar bozukluk %47,5 oranında yer almaktadır. 
Hastalığın başlangıç yaşı ortalaması (SS) 25,0 (8,4) yıl iken, 
hastalık süresi ortalaması (SS) 15,4 (7,3) yıl olarak saptan-
mıştır. Hastaların %41,8’inde UEE antipsikotik kullanımı 
mevcuttur ve ortalama (SS) antipsikotik dozu (olanzapin 
eşdeğeri) 15,9 (11,2) mg/gün olarak belirlenmiştir (Tablo 1).

SF-12 puanları ve CTQ-28 puanları

Ortalama (SS) PCS-12 ve MCS-12 puanları sırasıyla 46,5 (8,1) 
ve 44,5 (10,3) olarak bulunmuştur (Tablo 2). Katılımcıların 
94’ünde (%62,7) çocukluk çağı travması (ÇÇT) öyküsü 
mevcuttur; bu oran, herhangi bir alt tip travmanın kesme 
puanını aşması esas alınarak belirlenmiştir. En sık görülen 
ÇÇT alt tipleri sırasıyla fiziksel ihmal (%58,2), duygusal istis-
mar (%57,8) ve duygusal ihmal (%54,2) iken, bunları fizik-
sel istismar (%44,8) ve cinsel istismar (%24,3) takip etmiştir 
(Tablo 2).

Sosyodemografik ve Klinik Özelliklere Göre Sağlıkla 
İlişkili Yaşam Kalitesi (SİYK) Puanları

Fiziksel bileşen özeti-12 puanları kadınlarda (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 hastalığı olanlarda (44,1[9,2] 
vs. 48,0 [7,1], p=0,005) erkeklere, bekâr bireylere ve komor-
bid hastalığı olmayanlara kıyasla anlamlı olarak daha düşük-
tür (Tablo 3). MCS-12 puanları ise tütün 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 göre 
anlamlı olarak daha düşüktür (Tablo 3). Şizofreni spektrum 
bozuklukları ile bipolar bozukluk tanılı hastalar arasında 
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Sosyodemografik özellikler

Yaş (yıl), ortalama (SS) 40,8(8,8)

Cinsiyet, n (%)

Kadın 83(52,5)

Erkek 75(47,5)

Eğitim (yıl), ortalama (SS) 9,5(4,9)

Medeni durum (evli), n (%) 55(37,2)

Çalışma durumu (çalışan), n (%) 41(30,6)

Antropometrik özellikler ve tıbbi öykü

BKİ (kg/m2), ortalama (SS) 30,2(5,6)

Komorbidite, n (%) 61(42,7)

Aile öyküsünde ruhsal hastalık, n (%) 84(58,7)

Aile öyküsünde ağır ruhsal hastalık, n (%) 58(40,8)

Bağımlılık davranışları, n (%)

Tütün kullanımı 93(67,4)

Madde kullanımı 17(12,3)

Alkol kullanımı 23(16,7)

Psikiyatrik tanı, n (%)

Şizofreni spektrum bozuklukları (ŞSB) 83(52,5)

Şizofreni 57(68,7)

Organik olmayan psikotik bozukluk 13(15,7)

Şizoaffektif bozukluk 11(13,3)

Sanrılı bozukluk 2(2,4)

Bipolar bozukluk 75(47,5)

Hastalık özellikleri

Hastalığın başlangıç yaşı, ortalama (SS) 25,0(8,4)

Hastalığın süresi (yıl), ortalama (SS) 15,4(7,3)

Takip süresi (ay) 92,7(62,2)

Hastaneye yatış sayısı, ortalama (SS) 2,4(2,8)

İntihar girişimi öyküsü, n (%) 44(31,0)

Tedaviler

UEE antipsikotikler, n (%) 66(41,8)

Klozapin, n (%) 31(19,6)

Antipsikotik dozu (OLZ eşdeğeri; mg/gün), ortalama (SS) 15,9(11,2)
BKİ: beden kitle endeksi; UEE: uzun etkili enjektabl; OLZ: olanzapin; n: kişi sayısı;
SS: standart sapma

Tablo 2. Ölçek puanlarına ilişkin veriler

Kısa Form (SF-12), ortalama (SS)

Fiziksel Bileşen Özeti (PCS-12) puanı 46,5(8,1)
Ruhsal Bileşen Özeti (MCS-12) puanı 44,5(10,3)
Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (CTQ-28) 

Toplam puan, ortalama (SS) 44,21(14,69)
Çocukluk travması varlığı, n (%)

Genel 94(62,7)

Fiziksel ihmal 89(58,2)
Duygusal ihmal 83(54,2)
Fiziksel istismar 69(44,8)
Duygusal istismar 89(57,8)
Klinik Global İzlenim-Şiddet (CGI-S) puanı, 
ortalama (SS)

2,2(1,2)

 n: kişi sayısı; SS: standart sapma

Table 3. Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi puanlarının sosyodemografik ve 
klinik özelliklere göre analizi

PCS-12 puanları 
(fiziksel SİYK)

MCS-12 puanları 
(ruhsal SİYK)

Sosyodemografik 
özellikler, n (%)

ortalama 
(SS)

p 
değeri

ortalama 
(SS)

p 
değeri

Cinsiyet

Erkek 48,2(7,1) 0,012 43,9(10,2) 0,542
Kadın 44,9(8,7) 45,0(10,5)
Medeni durum 

Bekar 48,1(7,6) 0,002 44,0(10,4) 0,500
Evli 43,7(8,5) 45,3(10,7)
Fiziksel komorbidite

Var 44,1(9,2) 0,005 43,7(11,4) 0,511
Yok 48,0(7,1) 44,9(9,9)
Tütün kullanımı

Var 46,4(8,2) 0,971 42,9(10,9) 0,013

Yok 46,4(7,9) 47,7(8,7)
Madde kullanımı 

Var 46,8(9,9) 0,830 39,1(10,9) 0,030

Yok 46,4(7,9) 45,2(10,2)
Alkol kullanımı

Var 48,1(8,3) 0,341 45,1(11,2) 0,782
Yok 46,1(8,1) 44,3(10,4)

Klinik özellikler, n (%)
ortalama 

(SS)
p 

değeri
ortalama 

(SS)
p 

değeri

Psikiyatrik Tanı

Şizofreni spektrum 
bozuklukları (ŞSB) 

47,0(8,1) 0,398 43,5(10,1) 0,204

Bipolar bozukluk 45,9(8,1) 45,7(10,5)
UEE antipsikotikler

Var 46,5(8,0) 0,937 41,9(10,8) 0,008

Yok 46,4(8,2) 46,4(9,5)
Klozapin 

Var 48,1(8,8) 0,226 42,4(10,9) 0,207
Yok 46,1(7,9) 45,1(10,1)
Geçmiş intihar girişimi

Var 44,9(8,7) 0,129 41,2(11,8) 0,014

Yok 47,3(7,9) 45,9(9,5)
Ailede ciddi ruhsal bozukluk

Var 44,6(9,0) 0,037 45,2(10,6) 0,418
Yok 47,6(7,6) 43,7(10,3)

PCS: fiziksel bileşen özeti; MCS: ruhsal bileşen özeti; SİYK: sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi; UEE: uzun etkili enjektabl; Pearson Chi kare testi;  n: kişi sayısı;  
SS: standart sapma

PCS-12 ve MCS-12 puanları açısından anlamlı fark bulun-
mamıştır (Tablo 3).

Mental bileşen özeti-12 puanları, UEE antipsikotik kullanan 
hastalarda (41,9[10,8] vs. 46,4 [9,5], p=0,008) ve daha önce 
intihar girişiminde bulunanlarda (41,2[11,8] vs. 45,9 [9,5], 
p=0,014), bu özelliklere sahip olmayanlara göre anlamlı şekil-
de daha düşüktür (Tablo 3).

Ailede ciddi ruhsal hastalık öyküsü bulunan hastaların PCS-
12 puanları, öyküsü olmayanlara kıyasla anlamlı şekilde daha 
düşüktür (44,6[9,0] vs. 47,6 [7,6], p=0,037) (Tablo 3).
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Tablo 4. Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi puanlarının sürekli değişkenlerle korelasyonu

Değişkenler PCS-12 puanları (fiziksel SİYK) MCS-12 puanları (ruhsal SİYK)

Yaş
r -0,222 -0,035
p 0,006 0,671

Eğitim yılı 
r 0,078 -0,097
p 0,362 0,259

BKI
r -0,277 -0,066
p 0,002 0,473

Antipsikotik dozu
r -0,011 -0,166
p 0,894 0,041

Hastalık süresi
r -0,215 -0,094
p 0,010 0,261

Başlangıç yaşı
r -0,073 0,045
p 0,380 0,592

Yatış sayısı
r -0,105 -0,105
p 0,215 0,213

CGI-S puanı 
r -0,137 -0,376
p 0,122 <0,001

PCS-12: Fiziksel Bileşen Özeti; MCS-12: Mental Bileşen Özeti; BKİ: beden kitle endeksi; CGI-S: klinik global izlenim-şiddet; SİYK: sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi; r: korelasyon 
katsayısı; Pearson korelasyon analizi.

Tablo 5. Çocukluk çağı travmasının varlığına ilişkin HRQoL puanlarının karşılaştırılması

PCS-12 puanları (fiziksel SİYK) MCS-12 puanları (ruhsal SİYK)

Çocukluk çağı travması n ortalama (SS) p değeri ortalama (SS) p değeri

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

Hayır 56 48,7(6,7) 46,6(9,3)

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

Hayır 64 46,9(7,9) 46,4(9,5)

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

Hayır 70 47,9(7,6) 46,8(8,9)

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

Hayır 85 48,2(6,6) 44,9(9,2)

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

Hayır 65 47,9(7,3) 46,8(9,1)

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

Hayır 114 47,0(7,6) 46,1(10,0)

HRQoL:  SİYK: sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi; bağımsız örneklem t testi; PCS-12: Fiziksel Bileşen Özeti; MCS-12: Mental Bileşen Özeti; SS: standart sapma.

Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi (SİYK) Puanlarının 
Sürekli Değişkenlerle Korelasyonu

Fiziksel bileşen özeti-12 puanları yaş (r=-0,222, p=0,006), 
BKİ (r=-0,277, p=0,002) ve hastalık süresi (r=-0,215, 
p=0,010) ile negatif korelasyon göstermiştir. MCS-12 puan-
ları ise antipsikotik dozuyla (r=-0,166, p=0,041) ve CGI-
Şiddet puanlarıyla (r=-0,376, p<0,001) negatif korelasyon 
göstermiştir (Tablo 4).

Çocukluk Çağı Travmasının (ÇÇT) Varlığına Göre 
SİYK Puanları

Fiziksel bileşen özeti-12 puanları genel olarak ÇÇT varlığı 
bulunan hastalarda anlamlı şekilde daha düşüktür (45,3[8,4] 

vs. 48,7 [6,7], p=0,009). Özellikle 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 puanları anlamlı 
olarak daha düşüktür (Tablo 5).

Mental bileşen özeti-12 puanları da genel olarak ÇÇT varlığı 
bulunanlarda anlamlı olarak daha düşüktür (42,9[10,7] vs. 
46,6 [9,3], p=0,032). Ayrıca, 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 puanları anlamlı şekilde 
daha düşüktür (Tablo 5).
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PCS-12 puanlarıa (fiziksel SİYK) MCS-12 puanlarıb (ruhsal SİYK)

Çocukluk çağı travması β SEM t p β SEM t p

Toplam (evet)
düzeltilmemiş 0,202 1,350 2,503 0.013 0,151 2,002 1,650 0,102

düzeltilmiş# 0,104 1,513 1,150 0,253 0,059 1,854 0,696 0,488

Fiziksel ihmal (evet)
düzeltilmemiş 0,051 1,494 0,562 0,575 0,147 1,949 1,617 0,109

düzeltilmiş# 0,007 1,415 0,080 0,936 0,059 1,861 0,687 0,494

Duygusal ihmal (evet)
düzeltilmemiş 0,220 1,508 2,397 0,018 0,212 1,874 2,369 0,019

düzeltilmiş# 0,173 1,408 2,015 0,046 0,168 1,699 2,069 0,041

Fiziksel istismar (evet)
düzeltilmemiş 0,252 1,526 2,776 0,006 0,036 1,929 0,400 0,690

düzeltilmiş# 0,238 1,426 2,813 0,006 0,002 1,729 0,030 0,976

Duygusal istismar (evet)
düzeltilmemiş 0,158 1,475 1,752 0,082 0,172 1,949 1,915 0,058

düzeltilmiş# 0,121 1,445 1,370 0,173 0,113 1,774 1,383 0,169

Cinsel istismar (evet)
düzeltilmemiş 0,125 1,713 1,375 0,172 0,299 2,110 3,398 <0,001

düzeltilmiş# 0,084 1,619 0,972 0,333 0,226 1,978 2,740 0,007
#aFiziksel SİYK için‍‍ yaş, cinsiyet, medeni durum, fiziksel komorbidite, beden kitle endeksi, ailede ciddi ruhsal hastalık öyküsü ve hastalık süresine göre; ‍‍bduygusal SİYK için uzun 
etkili enjektabl antipsikotikler, intihar, tütün kullanımı, madde kullanımı, antipsikotik dozu (olanzapin eşdeğeri) ve Klinik Global İzlenim – Şiddet (CGI-S) puanlarına göre 
düzeltilmiştir; SİYK: sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi; β: standart “beta” regresyon katsayısı; SEM: ortalama standart hatası, PCS-12: Fiziksel Bileşen Özeti; MCS-12: Mental Bileşen 
Özeti.

Fiziksel Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi (SİYK) ve 
Çocukluk Çağı Travması (ÇÇT) Arasındaki İlişkiler 

Üzerine Doğrusal Regresyon Analizi

Doğrusal regresyon analizi, genel olarak ÇÇT varlığının 
(β=0,202, p=0,013), duygusal ihmal (β=0,220, p=0,018) 
ve fiziksel istismarın (β=0,252, p=0,006) fiziksel SİYK ile 
anlamlı olarak olumsuz ilişkili olduğunu ortaya koymuş-
tur. Duygusal ihmal (β=0,173, p=0,046) ve fiziksel istismar 
(β=0,238, p=0,006) ile bulunan ilişkiler yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eşlik eden fiziksel hastalık, BKİ, ailede ciddi ruhsal 
hastalık öyküsü ve hastalık süresi gibi PCS-12 ile ilişkili diğer 
anlamlı kovaryatlar kontrol edildikten sonra da anlamlılığını 
korumuştur (Tablo 6).

Ruhsal Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi (SİYK) ve 
Çocukluk Çağı Travması (ÇÇT) Arasındaki İlişkiler 

Üzerine Doğrusal Regresyon Analizi

Doğrusal regresyon analizi, duygusal ihmal (β=0,212, 
p=0,019) ve cinsel istismarın (β=0,299, p <0,001) ruhsal 
SİYK ile anlamlı olarak olumsuz ilişkili olduğunu göster-
miştir. Duygusal ihmal (β=0,168, p=0,041) ve cinsel istismar 
(β=0,226, p=0,007) ile ilişkiler, UEE antipsikotik kullanımı, 
antipsikotik dozu, önceki intihar girişimi, sigara ve madde 
kullanımı ile CGI-S puanları gibi MCS-12 ile ilişkili diğer 
anlamlı kovaryatlar kontrol edildikten sonra da anlamlı kal-
mıştır (Tablo 6).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, ülkemizde toplum temelli ruh sağlığı hizmeti 
sağlayan TRSM’de takip edilmekte olan ARB tanılı bireylerde 

düşük yaşam kalitesiyle ilişkili çeşitli etmenler incelenmiştir. 
Bulgularımız, özellikle ÇÇT’nin farklı alt tiplerinin SİYK 
üzerinde önemli rol oynadığını göstermektedir. Duygusal 
ihmal hem fiziksel hem ruhsal SİYK düşüklüğüyle ilişkili 
bulunurken, fiziksel istismar fiziksel SİYK ve cinsel istismar 
ise ruhsal SİYK düşüklüğü ile anlamlı biçimde bağlantılıdır. 
Ayrıca, sosyodemografik ve klinik etmenler arasında; yaş, cin-
siyet, medeni durum, eşlik eden fiziksel hastalık, beden kitle 
endeksi (BKİ), ailede ciddi ruhsal hastalık öyküsü ve hastalık 
süresi fiziksel SİYK ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. 
Ruhsal SİYK’nın ise UEE antipsikotik kullanımı, antipsiko-
tik dozu, önceki intihar girişimi, sigara ve madde kullanımı 
ile Klinik Global İzlem - Şiddet puanlarıyla anlamlı şekilde 
ilişkili olduğu izlenmiştir. Bu sonuçlar, ARB’de yaşam kali-
tesinin belirleyici unsurlarının yalnızca klinik belirtiler değil, 
aynı zamanda çocukluk çağı travmaları olduğunu ortaya koy-
makta; travma öyküsünün SİYK üzerinde derin ve çok boyut-
lu bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir.

Bulgularımız, ARB tanılı hastaların yaşam kalitesinin orta 
düzeyde seyrettiğini göstermektedir. Bu durum, ARB tanılı 
hastalarda yaşam kalitesinin genel nüfusa kıyasla belirgin 
biçimde azaldığını bildiren önceki çalışmalarla uyumludur 
(IsHak ve ark. 2012, Carr ve ark. 2013, Dong ve ark. 2019, 
Berghöfer ve ark. 2020, Çıtak ve Erten 2021, Defar ve ark. 
2023). Çocukluk çağı travmaları öyküsü, çalışma örneklem-
inin üçte ikisinde gözlenmiş olup, hastaların en az yarısında 
özellikle fiziksel ihmal, duygusal istismar veya duygusal ihmal 
belirtilmiştir. Örneklemimizdeki ÇÇT prevalansı (%62,7) da 
şizofreni tanılı hastalarda bildirilen %30,5 ile %82,0 ve bipo-
lar tanılı hastalarda bildirilen %45 ile %68 aralığında yer al-
maktadır (Alvarez ve ark. 2011, Larsson ve ark. 2013, Baudin 
ve ark. 2016, Bell ve ark. 2019, Çıtak ve Erten 2021, Trott 



571
w

w
w

.turkpsikiyatri.com

ve ark. 2024). Bulgularımız, ARB’li hastalarda ÇÇT’nin 
düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu bildiren önceki 
çalışmalarla paralellik göstermektedir (Baudin ve ark. 2016). 
Hastalarımızın yarısından fazlasında fiziksel ihmal, duygusal 
istismar ve duygusal ihmal varlığı dikkat çekicidir; çünkü 
çocukluk çağındaki travmatik olayların, ilerleyen yaşlarda 
ruhsal bozuklukların görülme sıklığını artırdığı ve yaşam kali-
tesini olumsuz etkilediği bilinmektedir (Weber ve ark. 2016, 
Hughes ve ark. 2017, Dhungana ve ark. 2022, Vivalya ve ark. 
2022, Vivalya ve ark. 2023).

Düşük yaşam kalitesi, şizofreni hastalarında belirtilerin 
süreğenleşmesi, daha şiddetli belirtiler, nüks riskinde artış 
ve daha fazla hastane yatışı gibi olumsuz klinik sonuçlarla il-
işkilendirilmektedir (Boyer ve ark. 2013, Choo ve ark. 2018, 
Watson ve ark. 2018). Birçok çalışmada, ÇÇT’nin, sadece 
bozulmuş yaşam kalitesiyle değil, aynı zamanda ŞSB tanılı 
hastalarda daha yüksek antipsikotik dozu, artan hastaneye 
yatış sayısı, artmış intihar girişimi riski, daha yüksek pozitif 
belirti ve duygusal sıkıntı puanları ile düşük remisyon oranları 
gibi olumsuz klinik sonuçlarla da ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(Lysaker ve LaRocco 2009, Alvarez ve ark. 2011, Carr ve ark. 
2013, Çakır 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). Katılımcılarımızda, duygusal ihmal ve cinsel 
istismar gibi belirli ÇÇT türleri, düşük ruhsal SİYK ile an-
lamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur.  Ek olarak, UEE antip-
sikotik tedavisi kullanımı, yüksek antipsikotik dozu, belirti 
şiddeti ve önceki intihar girişimleri de düşük ruhsal SİYK ile 
bağımsız olarak ilişkilendirilmiştir. Bulgumuz, Sağlam Aykut 
ve arkadaşlarının (2017), ikinci jenerasyon UEE antipsiko-
tikler ile tedavi edilen hastaların, oral antipsikotik alanlara 
kıyasla daha yüksek yaşam kalitesine sahip olduğunu bildi-
ren önceki araştırmalarıyla farklılık göstermektedir (Sağlam 
Aykut ve ark. 2017). Bu farklılığın olası nedeni, araştırmalar 
arasındaki metodolojik farklılıklar olabilir. Örneğin, örnek-
lemimizin %62,7’sinde ÇÇT, %31’nde de intihar girişimi 
öyküsü bulunmuştur. Ayrıca, örneklemimiz TRSM’de takip 
edilmekte olan ve kronik seyir gösteren hastalar iken, diğer 
çalışmanın katılımcıları poliklinik başvurularından oluşmak-
tadır. Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ve intihar öyküsü 
gibi stresör etmenlerin değerlendirilmemiş olması ile örnek-
lem grubundaki farklılıklar, çalışmalar arasında farklı sonuç-
lara yol açmış olabilir. Bulgularımız ARB’li hastalarda özel-
likle ruhsal yaşam kalitesi boyutunda düşük SİYK ile ÇÇT 
arasında bir etkileşim olasılığına ve bu etkileşimin olumsuz 
klinik sonuçlar, hastalık seyri ve tedavi başarısızlığı üzerindeki 
potansiyel katkılarına vurgu yapmaktadır.

Şizofreni tanılı hastaların, diğer birincil psikiyatrik tanılı has-
talara kıyasla ÇÇT, günlük stresler veya kronik zorlukları daha 
az bildirdikleri, ayrıca kendilerini daha çok diğer hastalarla kı-
yaslayıp genel nüfusla karşılaştırmadıkları bildirilmiştir (Franz 

ve ark. 2000, Adams ve ark. 2015, Berghöfer ve ark. 2020). 
Bu bağlamda, hastalardaki MCS-12 puanları ile CGI-S puan-
ları arasındaki negatif korelasyon dikkat çekicidir; bu durum, 
ARB’li hastalarda ruhsal SİYK ile hekim tarafından değer-
lendirilen belirti şiddeti arasındaki ilişkiyi vurgulamaktadır. 
Benzer şekilde, bütüncül bakım gören ARB hastaları arasında 
yapılan bir çalışmada, ana psikiyatrik tanı grupları arasında 
yaşam kalitesi düzeylerinde anlamlı farklılıklar tespit edilir-
ken, CGI puanının yaşam kalitesinin potansiyel bir öngörü-
cüsü olduğu belirtilmiştir (Berghöfer ve ark. 2020).

Çalışmamızda, duygusal ihmal hem düşük fiziksel hem de 
düşük ruhsal SİYK ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. 
Ayrıca, fiziksel istismar ve cinsel istismar sırasıyla fiziksel ve 
ruhsal SİYK ile ilişkilendirilmiştir. Benzer şekilde, ÇÇT öy-
küsü olan yetişkinlerde SİYK’yı değerlendiren bir çalışmada, 
ÇÇT’nin beş alt türü arasında duygusal ihmalin SİYK’yı en 
olumsuz etkileyen faktör olduğu; bunu sırasıyla cinsel ve fi-
ziksel istismarın izlediği bildirilmiştir (Corso ve ark. 2008). 
Ayaktan tedavi gören psikiyatri hastalarında ÇÇT ve psikolo-
jik dayanıklılık ile SİYK arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir 
çalışmada ise hastaların yaklaşık üçte birinde düşük SİYK bil-
dirilmiş, duygusal ihmal ve düşük psikolojik dayanıklılık ise 
düşük SİYK’nın bağımsız belirleyicileri olarak saptanmıştır 
(Dhungana ve ark. 2022). Her türlü ihmal, fiziksel ve cinsel 
istismar kadar zararlı olarak kabul edilmekle birlikte araştırma 
ve klinik uygulamalarda daha az ilgi görmektedir (Gilbert ve 
ark. 2009, Spinazzola ve ark. 2014, Dhungana ve ark. 2022).

Çalışmamızda, hastalardaki duygusal ihmal öyküsünün hem 
fiziksel hem de ruhsal SİYK ile eşzamanlı ilişkisi gösterilmiş-
tir. Her ne kadar araştırmamızda katılımcıların bağlanma stil-
leri ayrıca değerlendirilmemiş olsa da, literatürde çocukluk 
dönemindeki duygusal ihmalin kaygılı ya da kaçıngan gibi 
güvensiz bağlanma stillerine yol açarak ruhsal ve fiziksel iyilik 
halini olumsuz etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmakta-
dır (Widom ve ark. 2018, Müller ve ark. 2019, Eren Sarıkaya 
ve ark. 2024). Çocukluk çağı travmaları öyküsü olan hastalar-
da yaygın olarak görülen güvensiz bağlanma stillerinin, trav-
matik deneyimler ile psikotik bozukluklar arasında aracı (me-
diatör) olduğunı belirten araştırmalar dikkat çekicidir (Liotti 
ve Gumley 2008, Baudin ve ark. 2016). Ayrıca, bipolar bo-
zukluk tanılı hastalarda da bağlanmayla ilişkili kaygı ve ka-
çınmanın, ÇÇT’nin psikolojik dayanıklılık ve yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkisine aracılık ettiği öne sürülmektedir 
(Çıtak ve Erten 2021).

Sosyo-demografik değişkenler (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi) ile klinik faktörler (eşlik eden depresyon, po-
zitif ve negatif belirtiler, yetersiz sosyal destek ve işlevsellik 
kaybı) ruhsal hastalığı olan bireylerde SİYK’nin bozulma-
sıyla ilişkilendirilmektedir (Ruggeri ve ark. 2005, Berlim ve 
ark. 2008, Wang ve ark. 2017, Defar ve ark. 2023). Bizim 
örneklemimizde ise, sosyodemografik özellikler (ileri yaş, ka-
dın cinsiyet, evli olmak, eşlik eden hastalık varlığı) ve hastalık 
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m süresinin artması, düşük fiziksel SİYK ile ilişkili bulunurken; 
tedaviye bağlı faktörler (UEE antipsikotik kullanımı, yüksek 
antipsikotik dozu), bağımlılık davranışları (sigara ve mad-
de kullanımı) ve önceki intihar girişimleri ise düşük ruhsal 
SİYK ile ilişkili bulunmuştur. Bu sonuçlar, fiziksel SİYK üze-
rinde sosyodemografik etmenlerin, tedaviye ilişkin faktörler 
ve hastalık şiddetinden daha etkili olduğunu göstermektedir. 
Bulgularımız, ARB hastalarında bekâr olmanın, kadın cinsi-
yetin ve genç yaşın daha yüksek SİYK ile ilişkili olduğu önce-
ki çalışmalarla uyumludur (Trompenaars ve ark. 2005, Han 
ve ark. 2014, Defar ve ark. 2023). Ayrıca, sigara ve madde 
kullanımının düşük ruhsal SİYK ile ilişkili olduğu da litera-
türde desteklenmektedir (Cougle ve ark. 2015, Manning ve 
ark. 2019, Evans-Polce, ve ark. 2022). Şizofreni hastalarında-
ki yaşam kalitesi çalışmalarının incelendiği bir meta-analizde 
sosyodemografik etmenlerin yaşam kalitesi üzerinde belirgin 
düzenleyici etkileri olduğu, hastalık süresi, şiddeti, uzun süreli 
tedavi ve farmakoterapiye bağlı yan etkilerin ise yaşam kalitesi 
ile negatif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (Dong ve ark. 
2019). Bipolar bozukluklu hastalarda yapılan çalışmalarda 
ise sosyodemografik etmenler (yaş, cinsiyet, çalışma durumu) 
ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken; 
psikotik belirtilerin sayısı, erken hastalık başlangıcı ve eşlik 
eden diğer ruhsal hastalıklar gibi klinik faktörlerle yaşam ka-
litesi arasında negatif ilişki saptanmıştır (Sierra, ve ark. 2005, 
Goossens ve ark. 2008, Gutiérrez-Rojas ve ark. 2008).

Genel olarak ÇÇT, ARB’li katılımcılarımızda düşük SİYK ile 
ilişkili bulunmuştur. Ayrıca, fiziksel ve ruhsal SİYK için di-
ğer anlamlı kovarya tlar dikkate alınarak yapılan analizlerde 
de bu ilişki devam etmiştir. Ağır ruhsal bozukluk hastaları-
nın yaşamlarının geri kalanında belirti göstermeden kalmaları 
beklenmemekte olup, bu hastalarda yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyen stres kaynakları çoğunlukla hastalıkla yaşamak ve 
belirtilerin kontrolünün dışındaki rahatsız edici duyumlara 
bağlı içsel nedenlere dayanmaktadır (Connell ve ark. 2012, 
Berghöfer ve ark. 2020, Collins ve ark. 2023). Sağlık sistemi-
nin çoğu bileşeni yalnızca belirtileri azaltmayı hedefleyerek, 
ARB ile yaşayan kişilerin düşük yaşam kalitesi beklentisini 
kabul etmekte ve buna göre yaklaşmaktadır (Myers ve ark. 
2016). Ancak bulgularımız, belirti yönetiminin ihtiyaçları-
nı karşılamanın yanı sıra yaşam kalitesini artırmaya yönelik 
sağlık hizmetlerinin kritik önemini vurgulamaktadır (Myers 
ve ark. 2016, Berghöfer ve ark. 2020). Bu nedenle, ARB’li 
bireyler için sunulan sağlık hizmetlerinin sadece temel belirti 
yönetimine odaklanmak yerine yaşam kalitesini artırmayı da 
hedeflemesi düşünülmelidir. Toplum temelli ruh sağlığı bakı-
mında hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi önemli bir 
hedef haline geldiğinden, ARB hastalarında ÇÇT’nin rutin 
olarak taranması ve ÇÇT öyküsü bireylere yönelik travma 
odaklı bakım gibi müdahalelerin geliştirilmesi toplum ruh 
sağlığı uygulamalarında geliştirilmesi gereken temel alanlar 

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

Çalışmamızın bazı güçlü yönleri bulunmaktadır. Katılımcıların 
toplum temelli ruh sağlığı hizmeti kapsamında değerlendiril-
mesi, bulguların gerçek yaşam koşullarına uyarlanabilirliğini 
artırmıştır. Örneklem büyüklüğünün görece yüksek olması, 
analizlerin istatistiksel gücünü desteklemiştir. Ayrıca, çocuk-
luk çağı travmasının alt tip düzeyinde incelenmesi, özgül trav-
ma türlerinin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine etkilerini daha 
ayrıntılı biçimde ortaya koymuştur. Bununla birlikte, çalış-
mamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, çalışma-
nın tek merkezli ve resmi ruh sağlığı hizmetleri kapsamında 
yürütülmüş olması bulguların genellenebilirliğinin sınırla-
maktadır. İkinci olarak, kesitsel tasarım nedeniyle değişken-
ler arasındaki nedensel ilişkiler belirlenememektedir. Üçüncü 
olarak, SİYK ve ÇÇT değerlendirmelerinin özbildirim anket-
lerine dayanması, yanıt yanlılığına neden olarak bazı durum-
larda sonuçların abartılmasına ya da eksik bildirilmesine yol 
açmış olabilir. Dördüncü olarak, örneklemin yalnızca stabil 
hastalık evresindeki (son dört hafta içinde psikotik alevlenme 
veya manik/depresif epizot olmayan) bireylerden olmuşması, 
hastalık sürecinin tüm spektrumunun incelenmesini engelle-
miştir. Beşinci olarak, katılımcıların ilaç tedavisi dışında psi-
kososyal müdahalelere (örn., iş-uğraş terapisi, bireysel görüş-
meler, beceri eğitimleri vb.) katılımına dair bireysel düzeyde 
verilerin bulunmaması elde edilen bulguların yorumlanması-
nı kısmen kısıtlamaktadır. Son olarak, çalışmamıza yalnızca 
en az beş yıllık örgün eğitim almış bireyler dâhil edilmiştir. 
Bu kriter, uygulanan öz-bildirim ölçeklerinin (CTQ, SF-12 
vb.) doğru ve güvenilir şekilde doldurulabilmesi için gerekli 
asgari okuryazarlık düzeyini sağlamak amacıyla belirlenmiştir. 
Ancak, çocukluk çağı travması ile düşük eğitim düzeyi arasın-
daki bilinen negatif ilişki (Deng ve ark. 2024) göz önüne alın-
dığında, bu kriter örneklemin sosyodemografik dağılımını ve 
sonuçların genellenebilirliğini sınırlayabilir.

Sonuç olarak bulgularımız, TRSM’ye başvuran ARB hasta-
larında ÇÇT yaygınlığının yüksek olduğunu ve SİYK’in orta 
düzeyde bulunduğunu göstermektedir. Duygusal ihmal, hem 
düşük fiziksel hem de düşük ruhsal SİYK ile ilişkili bulunur-
ken; fiziksel istismar ve cinsel istismar sırasıyla düşük fiziksel 
ve düşük ruhsal SİYK ile ilişkilendirilmiştir. ÇÇT’nin, has-
ta grubumuzda düşük SİYK ile anlamlı ilişkili bulunması, 
TRSM’de ÇÇT’nin rutin olarak taranmasının önemine dik-
kat çekmektedir (Cusack ve ark. 2004). SİYK’yı iyileştirme 
bağlamında geliştirilebilecek TRSM uygulamalarında önce-
likle tüm TRSM çalışanların travmaya özenli tutumda eği-
tilmesi, hastaların yeniden travmatizasyonunun önlenmesi, 
güvenli ortamlar yaratılabilmesi, akran desteğinin sağlanması, 
sosyal hizmet çalışmalarının travmaya hassas şekilde planlan-
ması ve travma odaklı psikoterapilerin tedavi sürecinde yer 
alması önerilmektedir (Saunders ve ark. 2023, Berring ve ark. 
2024).
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