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Adli Psikiyatri Servisinde Tedavi Goren Hastalarda Cocukluk

Cagi Travmasi ve Dissosiyatif Belirtiler
Childhood Trauma and Dissociative Symptoms in Patients Treated in the
Forensic Psychiatry Service

Sevler Yildiz 1@, Asli Kazgan 2@, Osman Kurt 3@, Burcu Sirier Emir ‘@

0z

Bu calismada, sug islemis olup adli psikiyatri servisinde takip edilen kisilerdeki dissosiyatif belirti yaygmhgi ve cocukluk ¢agi
travmalaninin klinik degiskenler ile iliskisinin arastinlmasi amaclanmistir. Calismaya Elazig Sehir Hastanesi Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri (YGAP) servisinde takip edilen 55 hasta dahil edildi. Tiim katiimalara yan yapilandinlmis sosyodemografik veri formu,
Cocukluk Cagi Travma Olcegi (CTQ-28) ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) uygulandi. Bu calismada duygudurum bozuklugu tanil
su islemig hastalarda DES toplam puanini 26,7+11,9 saptandi. DES amnezi, depersonalizasyon/derealizasyon alt puanlari ile CTQ-28
fizikselistismar, fiziksel ihmal, cinselistismar ve minimalizasyon alt puanlan arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edildi.
Aragtirma bulgularina gore sug isleyen duygudurum bozuklugu tanili hastalarda dissosiyatif yasantilara sahip olma sikhgi diisiik, diger
psikiyatrik hasta gruplarinda ise yiiksektir. Ayrica bulgular sug islemis psikiyatri hastalarinda dissosiyatif belirtiler ve ocukluk cagi
ihmal-istismar agisindan da rutin olarak arastinlmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Adli psikiyatri, cocukluk ¢agi travmasi, dissosiyatif belirtiler

Abstract

The aim of this study was to investigate the prevalence of dissociative symptoms and the relationship between childhood traumas and
clinical variables in individuals who have committed crimes and are followed up in the forensic psychiatry service. 55 patients followed
in Elazig City Hospital High Security Forensic Psychiatry (YGAP) service were included in the study. A semi-structured sociodemograph-
ic data form, Childhood Trauma Scale (CTQ-28) and Dissociative Experiences Scale (DES) were administered to all participants. The DES
total score was 26.7+11.9 in delinquent patients with a diagnosis of mood disorder. A positive and significant correlation was found
between DES amnesia, depersonalization/derealization subscores and (TQ-28 physical abuse, physical neglect, sexual abuse and
minimalization subscores. According to the research findings, the frequency of having dissociative experiences is low in delinquent
mood disorder patients, while it is high in other patient groups. It also suggests that it should be routinely investigated in terms of
dissociative symptoms and childhood neglect-abuse in psychiatric patients who have committed crimes.
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KISIYE yasalara kars: isledigi sug ile iliskili olarak ceza verilebilmesi igin sahsin tam bir
akil ve ruh saglig: icinde olmast gerekmekte olup (Silva 2009) aragtirmalar sug islemis
bireylerin % 10’unda su¢ esnasinda mani depresyon, sanri ya da diger psikotik
belirtilerden birine sahip oldugunu gostermistir (Eastman ve ark. 2012). Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin siddet davranig sikliginin genel populasyona gére daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (Inan ve ark. 2018). Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal
hastalif1 olan kisilerin siddete meyilinin arttif1 gorilmektedir (Volavka 2013). Siddete
bagvuran psikiyatri hastalar1 hem tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi hem de
kendine ve etrafina zarar vermemesi amaciyla 6zellesmis adli psikiyatri birimlerinde
degerlendirilmektedirler (Martin 2001).

Dissosiyatif yagantilar, giindelik yasamda pek ¢ok kisinin deneyimleyebilecegi
dalginlik, hayal kurma ve unutkanlk durumlarindan dissosiyatif kimlik bozukluguna
kadar genis bir spektrum olarak tarif edilebilmektedir (Kilig 2019). Dissosiyasyon kisilik
ozellikleri seklinde olabilecegi gibi travmaya kars1 savunma mekanizmas: olarak veya bazi
ruhsal hastaliklarda bir belirti olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Disosiyatif yasantilari olan
kigilerin Gykisinde siklikla ¢ocukluk ¢agi travma oykist bulunmaktadir (Sarlak ve
Oztiirk 2018). Kliniginde bilgiyi normal bir unutkanlikla agiklanamayacak sekilde
hatirlayamama, etrafina ve kendi benligine yabancilagma hissi vs goriilebilmektedir (Sar
2018).

Bazi ¢alismalar psikotik semptomlarin ge¢misgteki travmatik yasantilar ile iligkili
dissosiyatif belirtiler olabilecegini ileri sirmektedir (Moskowitz ve ark. 2009). Sizofreni
tanili bireylerde ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ve dissosiyatif belirtiler arasinda iligki oldugu
gosterilmigtir (Sener ve ark. 2020). Yine psikoz tanili hastalarda ge¢miste fiziksel ihmale
maruz kalmis olmanin, bu bireylerin ileriki yaglarinda gelisecek olan erigkin
dissosiyasyonunun gostergesi olabilecegi sdylenmistir (Vogel ve ark. 2009). Psikiyatrik
hasta olmayip sug isleyen kisilerin de dissosiyatif yagantilara sahip oldugu bu durumun
duygusal istismar ve ¢ocukluk ¢ag: travmalan ile iliskili oldugu dustinilmustir (Deniz
2017). Bu aragtirmanin amaci, sug islemis psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢ag: travma
oykist ile dissosiyatif belirtilerin sikligini saptayabilmektir. Béylece hastalarin suga
yonelme sebeplerini anlayabilecek ve 6nceden alinabilecek 6nlemler sayesinde iglenen sug
oranlarinin azalabilecegini digiinmekteyiz.

Yontem
Orneklem

Bu aragtirma i¢in Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan
03.05.2021 tarih E-97132852-050.01.04-40902 sayili etik kurul onayr alindi ve tim
asamalar Helsinki Bildirgesi'ne uyularak yuritildi. Kesitsel olan bu ¢aligmaya Elazig
Fethi Sekin Hastanesi Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri servisinde 15.05.2021-
30.06.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 80 kisi dahil edildi. Caligmaya sorulan
sorulara cevap veremeyecek durumda olan, nérolojik hastalik oykiisii olan, isitme ve
konugma engeli olan, son 6 ay icerisinde alkol ve madde kullanim 6ykusii olan kisiler
dahil edilmedi. Katihmcilardan 10 kisi sonradan o&lgek sorularina cevap vermek
istemedigini belirterek ¢alismaya katilmay: kabul etmedi, 15 kisi ise kullanilan 6lgegi
eksik doldurdugundan ¢alismadan gikartildi. Orneklem grubumuz adli kadin servisi aktif
olmadigindan 55 erkek hastadan olusturuldu. Goriismeler psikiyatri polikliniginde
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psikiyatri uzmam tarafindan siresi en az 30 dakika olmak tzere DSM-5e gore
yapilandirilmis sekilde yapildi.

Islem

Degerlendirme oncesi hastalardan ve/veya vasilerinden yazili onam alindiktan sonra
hastalara gorigsme stresince Olgekler dolduruldu. Tium katilimeilara tarafimizea
hazirlanmig sosyodemografik veri formu, Dissosiyatif yasantilar oleegi (DES) ve
Cocukluk ¢ag1 travma 6lgegi (CTQ-28) dolduruldu.Caligmanin baginda dogrusal ¢oklu
regresyon R2 artist icin G*Power programi 3.1 ile giic analizi yapilarak 6rneklem
buytikligi planlanmigtir. Yazilim 86 katilimciyr dnermigtir (.80 glg, standart .05 alfa
hata olasithiginda .15 etki buyukliga). Veri kayb: olasilifi goz oninde bulundurularak,
katilimer sayist 117've ulagtiginda veri toplama stireci durdurulmustur. Caligmaya 117
kisi katilmis olmasina ragmen tim o6lgeklere tam olarak yamit vermeyen 37 katilimcinin
verileri hari¢ tutulmustur. Béylece tim olgekleri tamamlayan kisi sayist 80 olmugtur.
Pandemi sirasinda kanser hastalarina ulagmak, erisilebilirlik ve motivasyonla ilgili
faktorler nedeniyle zor oldugundan, ek katilimcilara ulasmak icin daha fazla girisimde
bulunulmamugtir. Béylece bu 80 katilimei ¢aligmanin son 6rneklemini olusturmugtur.

Olgekler
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Katilimcilara tarafimizca hazirlanmig yag, medeni durum, egitim dizeyi, ekonomik du-
rum, hastalik tanisi, soygecmis 6zelligi, psikiyatrik tedavi gecmisi, sigara ve alkol-madde
kullanim 6ykiisd, self mutilasyon ve suisid girisimi 6ykiist, sug¢ oykiist, adli serviste bu-
lunma sebebi gibi sosyodemografik klinik verileri iceren yari yapilandirilmis bir formdu.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28)

Cocukluk ve ergenlik déneminde istismar ve ihmal yagantilarini geriye doniik sorgulayan
bir 6z bildirim dl¢egidir. Bu 6lgegin Tirkee versiyonu Sar ve arkadaglar: tarafindan 1996
yilinda hazirlanmugtir (Bernstein ve ark. 1994, Sar ve ark. 2012). Olgegin cocukluk ¢agi
duygusal, fiziksel, cinsel istismar1 ve fiziksel, duygusal ihmali seklinde alt boyutlar1 bu-
lunmaktadir. Alt boyutlar 5-25, toplam puan 25-125 puan arasindadir; ancak alt boyutlar
hesaplanmadan 6nce olumlu ifadelerden elde edilen puanlar ters gevrilir. Yiiksek puanlar
cocukluk ¢ag: travmalarinin yaganti sikhifina isaret eder. Calismamizda olgegin 28 soru-
luk versiyonu kullanilmig olup Cronbach alfa degeri 0,91 olarak hesaplanmugtir.

Dissosiyatif Yagantilar 6l¢egi (DES)

Dissosiyatif yagantilar: tarama hedefiyle gelistirilmis bir olgektir (Bernstein ve Putnam
1986). Olgegin her maddesi icin kisiler % 0 ile % 100 arasinda puanlama yapmakta,
alinan puanlarin ortalamast hesaplanarak sonug elde edilmektedir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalar neticesinde, ortalama toplam puam 30 ve ustiinde olan psikiyatri hastalarin-
da bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasilig1 yiiksek oldugu gosterilmis olup bizim
caligmamizda da kesme puani 30 puan olarak alinmigtir. DES’in i¢ alt 6l¢egi vardr.
Bunlar; absorbsiyon, amnezi, depersonalizasyon/ derealizasyondur. Gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismasi Sar ve arkadaglari tarafindan hazirlanmigtir (Sar ve ark. 1997). Caligma-
mizda Cronbach alfa degeri 0,93 olarak hesaplanmugtir.
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Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmigtir. Caligmada tanimlayici veriler kategorik verilerde
n, % degerleri, strekli verilerde ise ortalamastandart sapma (Ort+SS) ve medyan
interquartile range (25-75 persantil degerleri) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar aras:
kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda  ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmigtir. Tkili gruplarin kargilastirilmasinda normal dagilhim gosteren
degiskenlerde student t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney
U-testi kullamlmigtir. Tkiden fazla gruplarin kargilagtirlmasinda normal dagilim gosteren
degiskenlerde One Way ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Strekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin
incelenmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde
ise Spearman korelasyon testinden yararlanilmigtir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Servi-
sinde tedavi goren 55 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemeografik 6zellikleri
Tablo 1 de gosterilmigtir. Hastalar tanilarina gére degerlendirildiginde 17’si (%30,9)
duygudurum bozukluklari, 34’4 (%61,8) psikotik bozukluklar ve 4t (%7,3) diger ( birden
fazla psikiyatrik tani) seklindedir (T'ablo 1).

Egitim durumu ortaokul ve alt: olanlarin hem DES puam (p=0,036) hem de CTQ-
28 puam (p=0,018) lise ve Usti olan grubun puamindan anlamh gsekilde yiksek
bulunmugtur. Ekonomik durum arasinda CTQ-28 puam agisindan anlamh farklilik
oldugu gorilmustir (p=0,005). Bu farkliigin yiiksek ekonomik dizey ile diger iki grup
arasindaki farktan kaynaklanmigtir ve yiiksek ekonomik diizeyi olanlarin CTQ-28 puam
diger iki grubun puanindan anlamh sekilde disik gorulmistir. Daha 6nce psikiyatrik
tedavi almis olanlarin CTQ-28 puami almamig olanlarin puanindan anlamli gekilde
diigiik bulunmustur (p=0,028). Self-mutilasyonu olanlarin hem DES puam (p=0,005)
hem de CTQ-28 puani (p=0,035) self-mutilasyonu olmayanlarin puanindan anlamh
sekilde yiiksek bulunmugtur. Sigara icenlerin DES puam i¢meyenlerin puanindan
anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p=0,006). Alkol/madde kullananlarin CTQ-28
puant kullanmayanlarin puanindan anlaml gekilde yiiksek bulunmugtur (p=0,027).
Tanilar arasinda DES puani agisindan anlamli farklilik gériilmistir (p=0,016). Bu
farklibgin sadece duygudurum bozukluklart ile diger grup arasindaki farktan
kaynaklandig1 ve duygudurum bozukluklar: olanlarin DES puaninin diger tanili grubun
puanindan anlaml sekilde disik oldugu gorilmistiir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Absorbsiyon puan: ile duygusal kétiiye kullanma hari¢ dier tim olgek puanlan
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon gortlmistir. Amnezi ile diger 6lcek
puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki gérilmistir. Depersonelizasyon/
derealizasyon puamn ile fiziksel kotliye kullanma hari¢ diger tiim 6lgek puanlar: arasinda
pozitif yonde anlaml bir korelasyon tespit edilmigtir. DES toplam puan: ile diger 6lgek
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmigtir. Duygusal ihmal ile
cinsel kotiiye kullanma harig¢ diger tim 6lgek puanlar arasinda pozitif yénde anlamli bir
korelasyon belirlenmistir.
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken Sayi (%)
Medeni durumu Bekar 39(70,09)
Evli 16(29,1)
Egitim durumu Ortaokul ve alti 39(70,9)
Lise ve distii 16(29,1)
Yerlesim yeri Koy 11(20,0)
ilce 20 (36,4)
Sehir 24 (43,6)
Ekonomik durumu Diisiik 24 (43,6)
Orta 25 (45,5)
Yiiksek 6(10,9)
Calisma durumu Calisiyor 28(50,9)
Calismiyor 27 (49,1)
Hastalik siiresi 5yildan az 17(30,9)
5-10yil 12(21,8)
10 yildan fazla 26 (47,3)
Daha nce psikiyatrik tedavi alma durumu Evet 50(90,9)
Hayir 5091
Self-mutilasyon Evet 12(21,8)
Hayir 43(78,2)
intihar girisimi Evet 13(23,6)
Hayir 42 (76,4)
Sigara Evet 36 (65,5)
Hayir 19(34)9)
Alkol/madde kullanimi dykiisii Evet 13(23,6)
Hayir 42 (76,4)
Tani Duygudurum bozukluklan 17(30,9)
Psikotik bozukluklar 34(61,8)
Diger 4(73)
Ort+SS :Ortalama +Standart Sapma
Tablo 2. Hastalarin DES puanlarinin esitli parametrelere gore karsilastirniimasi
Degigken DES toplam
Ort£SS p
Medeni durumu Bekar 33,0+11,5 0,119°
Evli 274+124
Egitim durumu Ortaokul ve alti 33,5+12,4 0,036
Lise ve iistii 26,1+9,0
Yerlesim yeri Koy 31,8411,5 0,510
ilce 28,9+6,7
Sehir 33,1+15,.3
Ekonomik durumu Diisiik 33,1£10,7 0,317
Orta 31,2+13,3
Yiiksek 24,8+10,0
Calisma durumu Calistyor 31,3£12,1 0,986
Calismiyor 31,4412,0
Hastalik siiresi 5yildan az 29,9+7,5 0,647
5-10 yil 29,9+14,3
10 yildan fazla 32,9+13,3
Daha dnce psikiyatrik tedavi Evet 30,6+11,8 0,143
alma durumu
Hayir 38,8+12,5
Self-mutilasyon Evet 39,7+12,1 0,005
Hayir 29,0+11,0
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inithar girigimi Evet 35,9+15,7 0,116
Hayir 29,9+10,4

Sigara Evet 34,0+13,2 0,006
Hayir 26,2+7,0

Alkol/madde kullanimi Evet 35,9+15,6 0,120

oykiisi
Hayir 29,9+10,4

Tani Duygudurum bozukluklari 26,7+11,9° 0,016"
Psikotik bozukluklar 32,3+10,6*
Diger 44,4+14,6°

" bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. ™ One Way ANOVA testi kullanilmigtir .; **Farkliigin kaynaklandigi grup; DES: Dissosiyatif Yasantilar dlgedi; Ort+SS
:Ortalama Standart Sapma

Tablo 3. Hastalarin (TQ-28 puanlarinin cesitli parametrelere gore karsilagtiriimasi

Degisken (TQ-28 toplam
Ortanca (IQR)

Medeni durumu Bekar 65,0 (58,0-77,0) 0,159
Evli 63,0 (55,0-65,0)

Egitim durumu Ortaokul ve alti 65,0 (60,0-77,0) 0,018
Lise ve distii 60,5 (53,0-65,0)

Yerlesim yeri Koy 64,0 (62,0-77,0) 0,812
ilce 65,0 (56,5-67,0)
Sehir 63,0 (53,5-75,0)

Ekonomik durumu Diisiik 66,5 (63,0-76,5) 0,005**
Orta 64,0 (55,0-71,0)°
Yiiksek 53,5 (51,0-58,0)°

(Calisma durumu Cahisiyor 64,0 (56,5-73,5) 0,768*
Calsmiyor 65,0 (55,0-74,0)

Hastalik siiresi 5yildan az 62,0 (55,0-67,0) 0,703**
5-10yil 67,0 (53,0-74,5)
10 yildan fazla 64,5 (60,0-74,0)

Daha dnce psikiyatrik tedavi Evet 64,0 (55,0-68,0) 0,028*

alma durumu
Hayir 77,0 (74,0-81,0)

Self-mutilasyon Evet 77,0 (63,5-81,5) 0,035*
Hayir 64,0 (55,0-67,0)

intihar girisimi Evet 65,0 (53,0-78,0) 0,797*
Hayir 64,0 (58,0-68,0)

Sigara Evet 65,0 (59,0-75,5) 0,425%
Hayir 63,0 (55,0-67,0)

Alkol/madde kullanimi Evet 74,0 (62,0-82,0) 0,027*

oykisii
Hayir 64,0 (55,0-67,0)

Tani Duygudurum bozukluklar 62,0 (55,0-67,0) 0,455**
Psikotik bozukluklar 65,0 (60,0-74,0)
Diger 70,0 (57,0-78,5)

“Mann Whitney U testi, “Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. IQR: Interquartile Range **Farkliligin kaynaklandigi grup; CTQ-28: Cocukluk Gagi Travmalan Olcegi; Ort+SS
:Ortalama +Standart Sapma

Fiziksel ihmal ile cinsel kétiiye kullanma hari¢ diger tim 6l¢ek puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Duygusal kétiye kullanma ile cinsel
kotliye kullanma, minimalizasyon ve CTQ-28 toplam puami arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki belirlenmistir. Fiziksel kotiye kullanma ile minimalizasyon ve CTQ-28

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



222 Yildiz ve ark.

toplam puami arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir. Minimalizasyon ile
CTQ-28 toplam puani arasinda pozitif yénde anlaml bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin l¢ek puanlarinin korelasyonu (r degerleri ile)

Absorbsiyon 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Amnezi ,650”
2. Depersonalizasyon/ 690" 663"
derealizasyon
3. DES toplam 8617 8367 790"
4. Duygusal ihmal 498" 4847 380" 5787
5.Fiziksel ihmal 331 359" 408" 3997 647"
6.Duygusal kotiiye kullanma 233 207 3647 3360 70477257
7 Fiziksel kotiiye kullanma 325 207 /184 301 568" 4060 203
8. Cinsel kotiiye kullanma ,290° 443" ,268" 394" ,251 ,015 ,286" -,108
9. Minimalizasyon 380" 354" ,409” 478" ,669” 22" 6517 396" ,099
(TQ-28 toplam 449" 447" M7 ,530” ,889" 864" 818" 570" 220 ,826™

*p<0,05, **p<0,01. ilk siitunda verilen numaralar ilk satirdaki numaralan ifade etmektedir. ; CTQ-28: Cocukluk Cadi Travmalan Olgedi; DES: Dissosiyatif Yasantilar
dlcedi

Tartisma

Calisgmamizin  6nemli bulgusu adli psikiyatri servisinde tedavi goéren kisilerden
duygudurum bozuklular: tanist olanlarin DES puan ortalamas: 26,7+11,9 (DES negatif),
psikotik bozukluk tansi olanlarin ise 32,3£10,6 (DES pozitif) olarak saptanmasidir. Bu
durum sug igleyen duygudurum bozukluklar: tanili kisilerde disossiyatif yasantilarin
gorilmedigini, diger hasta gruplarinda ise dissosiyatif belirtilerin goruldagini
gostermektedir. Bir diger 6nemli bulgusu da sug islemis psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk
cag1 travmalarinin erigkin yaglarda dissosiyatif belirtiler sikligini arttirmasidir. Cocukluk
cag1 travma Oykustntn dissosiyatif belirtiler ile iligkili oldugu bilinmektedir (Yargic ve
ark. 1994). Antisosyal kisilik bozukluguna sahip erkek hastalarda yapilan bir ¢alismada
cocukluk doneminde cinsel istismar, fiziksel istismar ve ihmal travma deneyimleri saglikl
kontrollere gore anlaml derecede yaygin bulunmugtur. Yine bu hasta grubunda anlamh
derecede daha fazla dissosiyatif yagantilar bildirmistir (Semiz ve ark. 2007). Biz de DES
absorbsiyon alt puani ile CTQ-28 duygusal istismar alt puami hari¢ diger tim olgek
puanlar: arasinda pozitif yonde anlaml bir korelasyon saptadik. Bu durum hasta
grubumuzun deneyimledigi dissosiyatif belirtilerin ge¢mis travma Gykileri ile iligkili
olabilecegini diigindiirmektedir.

Psikiyatrik hastaligi olmayip sug isleyen bireylerde yapilan bir aragtirmada dissosiyatif
yagantilara sahip olma siklif ytiksek olarak saptanmigtir (Deniz 2017). Ayrica hapishane
populasyonunda dissosiyatif belirtilerin eslik ettigi psikiyatrik bozukluklarin sik oldugu
bilinmektedir (Zavattini ve ark. 2015). Biz duygudurum bozukluklari olan hastalarin
DES puaninin <30 yani dissosiyatif belirtilerin olmadifini ancak diger gruplarda
dissosiyatif belirtilerin yasandigini saptadik. Madde kullanimi ve ihmal-istismar Gykiisi
olan bipolar bozukluk hastalarinda dissosiyatif belirtilerin gériildigi bilinmektedir (Aas
ve ark. 2016). Ancak bir metaanaliz ¢alhigmasinda bizim ¢aligmamizla benzer sekilde
bipolar bozukluk hastalarinda DES puani diger psikiyatrik hastalardan disik olarak
saptanmigtir (Lyssenko ve ark. 2018). Béylece sug islemis duygudurum bozukluk tanili
bireylerin dissosiyasyon belirtilerini daha az yagadig1 s6ylenebilir.

Kéti muamele gormis cocuklarda dissosiyatif belirtilerin stk oldugu, akademik
basarilarinin ise digtik oldugu bilinmektedir (Perzow ve ark. 2013). Ayrica ¢ocukluk
caginda siddete maruz kalan kisilerin akademik basarisinin distik oldugu bilinmektedir
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(Covey ve ark. 2013). Biz de egitim seviyesi azaldik¢a hastalarda gocukluk travmas:
oykisi ve erigkin dénemde dissosiyatif yagantilarin arttigini gozlemledik. Bu durum
geemis travmatik yasantilarin egitimde aksamaya neden olabilecegi ve sonucunda ise
ilerleyen doénemlerde dissosiyatif yasantilara ve suga yonelmeye sebep olabilecegini
digindirmektedir.

Self-mutilasyonu olan hastalarin  hem DES puani hem de CTQ-28 puam self-
mutilasyonu olmayanlarin puanindan anlaml sekilde yiksek bulunmugtur. Travma
magduru olan kisilerin gegmiste yasadiklar: kot olaylar akillarina geldiginde ofkelerini
kendilerine zarar vererek azaltmaya caligabilmektedirler. Kendine zarar veren kisilerin
%60'1nda cinsel ve/veya fiziksel kotiye kullanilma Gykisi oldugunu bildirilmistir
(Brodsky ve ark. 1995, Aksoy ve Ogel 2003). Bulgularimiz bu haliyle literatiiri
desteklemektedir.

Caligma grubumuzun yag ortalamasi 37,3+9,7’d1. Adli psikiyatri hastalarinda yapilan
bir c¢aligmada ise yas ortalamasi 38,17+9,00 bulunmustur, bu agidan benzerlik
gostermektedir (Ural ve ark. 2013). Suca karigan psikiyatri hastalarinin yaridan fazlasinin
psikoz oldugu gériilmektedir, bu durum diger ¢aligmalarla ortiismektedir (Lymburner ve
Roesch 1999, Oncii ve ark. 2002). Sosyoekonomik durumun diisiik olmast ¢ocukluk cag
ihmal-istismar durumlarini arttirmaktadir (Assari 2020). Sosyoekonomik dizeyi digiik
olan ailelerde, kigilerin ailenin gecimine maddi katki saglamak icin erken yagta is
yasamina girmek zorunda kaldigini ve cesitli sebeplerden su¢ davraniglarini 6grenmeye
neden oldugunu soyleyebiliriz. Biz de ekonomik seviyesi diigiik olan kisilerde ¢ocukluk
¢ag1 travma sikliginin daha yiiksek oldugunu gézlemledik. Hasta grubunun %70.9 unun
ortaokul ve alti egitim seviyesine sahip oldugu gorilmektedir, suca karigan kisilerin
egitim seviyesinin digtik oldugu bilinmektedir (Kizmaz 2004). Hastalarin %89.1" inin
ekonomik seviyesinin digik olmasi da diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir
(Donmezler 2001). Ekonomik zorluklarin sug islemeyi kolaylagtirdig: sdylenebilir.

Hastalarin %65.5” unun sigara ictigi, sigara icenlerin DES puaninin igmeyenlerin
puanindan anlaml gekilde yiiksek bulundugu gériilmistir. Giirkan ve ark. sug iglemis
sizofreni tanili hastalarin su¢ islemeyen sizofreni tanili bireylere gore daha fazla sigara
ictigini belirtmistir (2019). Hastalarin dissosiyasyon belirtilerini azaltmak icin sigara
icmeye yonelmis olabileceklerini diigindiirmekteyiz. Alkol/madde kullanma &ykist olan
hastalarin CTQ-28 puan: kullanmayanlarin puanindan anlamli gekilde yiksek bulundu.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ¢ocukluk déneminde travmaya maruz
kaldiklart bilinmektedir (Evren ve Ogel 2003). Neticede sug islemis adli psikiyatri
hastalarinin  ge¢misteki travmalarinin meydana getirdigi ruhsal acilarni kendilerince
rahatlatma amaciyla alkol ve madde kullanimina yonelmis olabilecekleri akla
gelmektedir.

Hastalarin absorbsiyon puan: ile duygusal istismar hari¢ diger tiim o6lgek puanlan
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon gorildi. Yani hastalarin, fiziksel, cinsel
istismari ve duygusal, fiziksel ihmalleri arttik¢a, bilingli farkindaliklarini kaybetmeleri,
gevrelerine ve kendilerine olan farkindaliklarin azalmasi artmaktaydi. Thmal ve/veya
istismara ugramus kisiler, yillar sonra dahi anilarini aci duyarak canli bir bic¢imde
animsayabilirler (Topgu 2009). Absorbsiyonun aciyr gormezden gelmeye caligmakla
iligkisi de ortaya konmustur (Seligman ve Kirmayer 2008). Bu hastalarda absorbsiyon bu
amagla kullaniliyor olabilir. Amnezi ile diger 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki goruldi. Yine benzer sekilde bu hastalarin fiziksel, duygusal, cinsel
istismar1 ve duygusal, fiziksel ihmalleri arttikca, unutkanlklari artmaktaydi.
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Cocuklugunda kronik istismara ugramig kisilerde dissosiyatif amnezi siklikla gériilmekte
ve amnezinin daha sgiddetli oldugu belirtilmektedir. (Freyd 1996). Hastalarin
depersonelizasyon/ derealizasyon puanlari arttik¢a fiziksel istismar hari¢ diger tim olgek
puanlart  anlamli  olarak  artmaktaydi. Yapilan  aragtirmalar CCT’larinin
depersonalizayonla giiclii iligkili oldugunu vurgulamistir (Draijer ve Langeland 1999).
Hastalarin DES toplam puani arttikca CCT alt 6lgekleri ve total puanlarinda
artmaktaydi. Cocukluk ¢aginda travmatik yagantilara maruz kalma durumunda, mevcut
bas etme becerilerinin yeterli gelemedigi, dissosiyatif yasantilarin bir tir bas etme
mekanizmasi olarak ortaya ¢iktigi ve dissosiyatif yasantilar ve travma arasinda giiglii bir
iligki oldugu bilinmektedir. (Wolf ve Nochajski 2013).

Caligmamizin bazi sinirliliklari vardir. Bunlar kesitsel bir aragtirma olmasi, hasta
sayisinin gorece az olmasi, neden-sonug iliskisinin incelenebilecegi bir ¢aligma olmamast,
suca karigan hastalarin sug tarihinden sonra, hastalar tedavi altindayken o6lgeklerin
uygulanmasi ve son olarak katilimcilarin ayiplanma, suglanma veya diglanma
endigesinden dolay: cinsel istismar bagta olmak tizere ¢ocukluk ¢ag: travmalarina dogru
yanitlar vermeyebilecegi seklinde siralanabilir. Daha fazla hasta sayisina sahip, su¢ 6ncesi
ve sonrast degerlendirmeleri igeren ileriye doniik ¢aligmalarla bu sinirliliklar agilabilir.

Sonug

Bulgularimiz sug igleyip psikiyatri servislerinde yatan hastalarin ge¢miste travmaya maruz
kalmis olabilecegi, bu olumsuz deneyimin erigkin dénemde etkisinin devam edip hem
dissosiyatif belirtilere hem de kisinin suca yoénelmesine sebep olabilecegini
gostermektedir. Bu durumun 6nceden tespit edilmesi ve gerekli tedavilerin yapilmas: sug
oranlarini azaltabilecek hem psikiyatrik hastalarin hem de toplumun yagam kalitesini
iyilestirebilecektir. Bu sebeple psikiyatri hastalarina y6nelik medikal tedavilerinin yaninda
travma ve dissosiyasyon tzerine etkin tedaviler yapilmali, kisilerin adli serviste yatiglar:
esnasinda ve sonrasinda da gerekli olan psikososyal destegin sonrasinda islenebilecek
suglari azaltmada faydali olabilecegine inanmaktayiz.
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