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Antisosyal kisilik bozuklugu olgularinda kendini yaralama
davranisinin saldirganlik, cocukluk ¢agi travmalari ve
dissosiyasyon ile iligkisi*
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OzET

Amag: Bu calismada, antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) olan erkeklerde kendini yaralama davraniginin (KYD)
saldirganlik diizeyi, ¢gocukluk ¢agi travmalari ve dissosiyasyon ile iliskisinin bir biitiin olarak incelenmesi amaglan-
mustir. Yéontem: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran hastalardan, DSM-IV-TR
tani Olgiitlerine gére AKB tanisi konan 150 olgu calismaya alindi. Deneklere sosyodemografik O6zelliklerini,
cocukluk gadi travmalarini ve KYD’lerini sorgulayan yari yapilandiriimis gériisme formu, Saldirganiik Olgegi (SO)
ve Dissosiyatif Yagantilar Olgedi (DYO) uygulandi. Denekler SO’den aldiklari puanlara gére saldirganlik diizeyi
yliksek olanlar (SY-AKB) ve diigiik olanlar (SD-AKB) seklinde iki gruba ayrilarak karsilastirildi. Bulgular: KYD
orani, SO ve DYO puani SY-AKB’de daha yiiksekti (p<0.001). iki grupta da ¢ocukluk ¢adinda travma yasadigini
bildirenlerin orani oldukga yiiksek olmakla birlikte, SY-AKB’de daha fazlaydi (p<0.05). SO puani, DYO puani,
KYD ve gocukluk g¢agi travmalari arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05). Sonug: Bu ¢alismada, AKB olan
bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, dissosiyasyonun ve saldirganlik ile kendini yaralama davranisi arasinda iliski
oldugu saptanmigtir. Kendinin yaralama davranigi olan kigilerin 6nemli bir b6liimiinii olusturan AKB olgularinda,
iliskili etkenlerin daha iyi anlasiimasi, bu hastalara daha etkili tedavi yaklagimlarinin gelistiriimesini saglayabilir.
(Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:278-285)
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The relationship between self-mutilation, aggression,
childhood trauma history and dissociative experiences
in antisocial personality disorder

ABSTACT

Background: The aim of this study is to evaluate the relation to self mutilation, aggression, childhood trauma
history, and dissociative experiences for the subjects with APD. Methods: The study was carried out at a general
out-patients unit of the Department of Psychiatry, GMMA, Istanbul, Turkey. One hundred fifty males who were
met the DSM-1V criteria for antisocial personality disorder (APD) have been accepted for the study. Subjects were
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interviewed with an assessment battery including a semistructured interview form concerning the sociodemog-
raphic factors, self mutilation and childhood trauma history, Aggression Questionnaire (AQ), Dissociative Experi-
ences Scale (DES). The subjects were divided for two groups according to AQ point: high aggressive (HA-APD)
and low aggressive (LA-APD). Results: The rates of self mutilation (p<0.001) and childhood trauma history
(p<0.05) were found to be significantly higher in the HA-APD group. Additionally, AQ and DES point were found to
be significantly higher in the HA-APD group (p<0.001). There has been found a positive correlation between AQ
and DES point and the rates of self mutilation and childhood trauma history. Conclusions: This study supports
evidence of relation between self-mutilating behavior, aggression, self mutilation, and childhood trauma in pa-
tients with APD. Further understanding of the origins of some behavioral symptoms among antisocial individuals
may be critical to the diagnosis and treatment of behavioral disturbances in this group. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2009; 10:278-285)
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GiRiS

Birgok p3|k|yatr|k bozuklukta gorilebilen saldir-
gan davranis,” antisosyal kisilik bozuklugu (AKB
olgularinda genel bir davranig O6rintisudar.
Saldirganhk soézel, fiziksel veya dolayl olarak
kendisine ya da bir baskasina zarar vermeyi
amaglayan herhangi bir hareket olarak tanimla-
® AKB olanlarda saldirganligin ortaya ¢ikma-
smda kisilik bozuklugu ile alkol-madde kullanim
bozuklugunun birbirini tetikleyen iki unsur oldu-
gu ve saldirganhk dizeyi ile uyku bozuklugu
arasinda pozitif iliski bulundugu b||d|r|Im|§t|r

AKB olgularinin saldirgan davraniglarini bagka-
larina oldugu kadar kendilerine de ydénlendirdigi
ileri sirilmas ve saldirganlik ile kendini yarala-
ma davranisinin (KYD self-mutilasyon) iligkili
oldugu bildirilmistir.® Bireyin, intihar niyeti olma-
dan kasith ve dogrudan kendi vucuduna zarar
vermesi olarak tammlanan KYD,’ genel popllas-
yonun %4-14’ iinde,’ pS|k|yatr|k bozukluklar ara-
sinda ise sinir k|§|||k bozuklugu (SKB) olgularinda
sik gorulmektedlr 'KYD ile antisosyal davra-
nig arasinda da yakin iligki olmasina karsin,
AKB olgularinda KYD gl inceleyen ¢ok az calis-
ma bulunmaktadir.®

KYD’nin 3|kl|kla d|3303|yasyon ile birlikte oldugu
bildirilmistir.""*"" Diisiinceler, duygular, anilar
ve kimlik gibi genellikle timlegik olan zihinsel
sureglerin bilingli ve/veya bilingsiz olarak ayril-
masi olarak tanimlanan dissosiyasyonun bir¢ok
psikiyatrik bozuklukta anahtar rol oynadigi ileri
striiimektedir.”'® KYD'nin, 6zellikle hissizlik ve
depersonalizasyon gibi dissosiyatif yasantilarin
verd|9| rahatsizhdl sonlandirdidi belirtiimekte-
dir.” Dissosiyatif belirtilerin disa yoneltilen
saldirganlikla da I|I§k||l oldugu bildirilmigtir.2"**
Quimby ve Putnam,” yatan hastalardan dissosi-
yatif belirtisi yiksek olanlarda kendilerine yonelik
saldirganligin yani sira, bagkalarina ydénelik
saldirganligin daha sik oldugunu ileri surmastur.
AKB olanlarda dissosiyatif yasantilar arastiran

calismalarin sayisi ¢ok azdir. Bununla birlikte,
su¢ isleyen populasyonda yapilan birka¢ calis-
mada, deneklerin %10-50’sinde dissosiyatif
yasantilar oldugu bildirilmistir.2%

Dissosiyatif belirtilerin gelisiminde etiyolojik rol
oynayabilecegi kanitlanmis olan ¢gocukluk ¢agin-
da kotuye kullanimin, dissosiyasyonun yani sira
KYD’ye vyatkinliga da neden olabilecedi, 14,25
bununla birlikte ¢cocukluk ¢caginda travma 6yku-
stinden bagimsiz olarak KYD ve d|SSOS|yasyon
arasinda iligki olabilecegi bel|rt|Im|§t|r

Gunimize kadar yapilan ¢alismalarda KYD ile
saldirganlik, dissosiyasyon ve c¢ocukluk c¢agi
travmalari arasinda ayri ayri iligki oldugu bildiril-
mekle birlikte, bildigimiz kadariyla AKB olgula-
rinda bu etkenlerin butln olarak incelendigi bir
calisma yoktur. Bu ¢alismada, AKB tanisi konan
erkeklerde KYD’nin saldirganhk dizeyi, ¢ocuk-
luk ¢cagi travmalari ve dissosiyasyon ile iligkisinin
incelenmesi amacglanmistir.

YONTEM

Denekler

Ekim 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda,
uyumsuz davraniglari nedeniyle psikiyatrik mua-
yene ic¢in sevk edilen veya kendine zarar verme
ve surekli cevresiyle catisma yasama gibi yakin-
malarla kendi istegiyle GATA Haydarpasa Egi-
tim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran
ritbesiz askerlerden, psikiyatri uzmani tarafin-
dan yapilan klinik gérisme sonucu AKB tanisi
konan 200 erkek calismaya alindi. Calismaya
katilan deneklere SCID-I'nin AKB moduli uygu-
landi ve AKB tanisi dogrulandi. Sekiz olgu egi-
tim ve dil sorunlari nedeniyle ¢alisma formlarini
dolduramadigi, G¢l de katilmayi reddettigi icin
calisma disinda birakildi. Klinik goérisme ile
zeka geriligi, sizofreni, sizoaffekif bozukluk,
bipolar bozukluk, majoér depresyon, travma
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sonrasi stres bozuklugu ve organik mental
bozukluk gibi saldirganlik ile iligskisi bulunan
eksen | bozuklugu olanlar veya psikiyatrik belirti-
lere yol acan genel tibbi hastalidi olanlar calig-
ma digi birakildi. Madde kétuye kullanimi ve
diurtd kontrol bozuklugu es tanilari AKB olgula-
rinda ¢ok sik bulundugundan, ¢alismadan ¢ika-
rilma nedeni olarak sayilmadi. Ancak degerlen-
dirme sirasinda tim denekler en az iki aydir
madde veya herhangi bir psikotrop ilag kullan-
mamisti. Sonugta galismaya alinma dlgutlerini
karsilayan 150 olgu ¢alisma grubunu olusturdu.

Calismanin kapsam ve amaci agiklanarak tiim
deneklerden yazili izin alindi. Tim anket ve
Olcekler katilimci ismi belirtiimeden uygulandi.
Denekler saldirganlik dlgeginden (SO) aldiklari
toplam puana goére saldirganhk dizeyi yuksek
olanlar (SY-AKB, SO260, s=114) ve saldirganlik
diizeyi dusik olanlar (SD-AKB, SO<60, s=36)
seklinde iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Araglar

Deneklerin sosyodemografik 6zellikleri, gocukluk
¢agl travmalar (yaralanma, fiziksel, duygusal
veya cinsel taciz, erken yasta anne-babadan
ayrilma, kétu muamele ve felaket gibi) ve KYD
ile iligkili bilgiler (vurarak, 1sirarak, kesici aletler-
le, yakarak veya sigarayla yaralama, KYD sure-
si, KYD sayisi gibi) yari yapilandirilmis gériisme
formu ile sorgulandi.

Saldirganhk dizeyini belilemek i¢in Saldirganlik
Olgegi (SO) kullanildi. SO, Buss-Durkee Diis-
manlik C")Ic;,eginin27 guncellenmis formudur. Buss
ve Warren® tarafindan ofke ve saldirganhigi
degerlendirmek icin gelistirilen, besli Likert tipi
yanitlar iceren ve bes alt dlcekten olusan 34
maddelik bir olgektir. Alt dlgekler fiziksel saldir-
ganlik, sozel saldirganlik, 6fke, dismanlik ve
dolayli saldirganligi degerlendirir. Olgegin kes-
me noktasi yoktur, bununla birlikte elde edilen
toplam puana goére saldirganhidin dizeyi belirle-
nir (£29: ¢ok dusuk, 30-39: dusuk, 40-44: dusUk-
orta, 45-55: orta, 56-59: yiksek-orta, 60-69:
yuksek, 270: ¢ok yiksek). Toplam puan yuksek
ise, alt olgek puanlarinin incelenmesi gerekir.
Olgegin Turkge gegerlilik ve giivenilirlik calisma-
st Can® tarafindan yapilmistir. ¢ tutarlilig
yuksek olup Cronbach a katsayisi 0.95 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test bagintisi r=0.482-
0.760 olup, alt olgeklerden fiziksel saldirganlk
icin r=0.847, s6zel saldirganlik i¢in r=0.696, 6fke
icin r=0.746, dusmanlik igin r=0.810, dolayl
saldirganlik i¢in r=0.857, toplam saldirganlik igin
r=0.857 olarak bulunmustur.

Deneklerin dissosiyasyon dizeyi, Bernstein ve
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Putnam® tarafindan gelistirilen ve 28 soruluk bir
Ozbildirim odlgcedi olan Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi (DYO) ile degerlendirildi. Genel DYO
puani, 28 sorunun toplanip bunun 28’e bdlin-
mesiyle elde edilir ve 0-100 arasinda degigir.
DYO'de 30’'dan yiiksek puan alanlarda 6zellikle
dissosiyatif kimlik bozuklugu olmak Ulzere disso-
siyatif bozukluklarin bulunabilecegini gostermek-
tedir. Testin Turkge uyarlamasinin gegerlilik ve
guvenilirligi en az orijinal formu kadardr.*’

Verilerin analizi

Veriler ylzde deger veya ortalamatstandart
sapma seklinde gosterilmigtir. Gruplara ait
degiskenler arasindaki farklar, surekli degisken-
ler igin Student’s t, kesikli degiskenler igin ki-
kare testi ve Fisher'in kesin ki-kare testi kulla-
nilarak hesaplanmigtir. Korelasyon analizleri igin
ise Pearson ve Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir. Bitin analizler SPSS 15.0 istatis-
tik paket programi kullanilarak yapiimis ve
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

SY-AKB ve SD-AKB gruplarinin yag ortalamalari
sirasl ile 24.2+4.0 yil ve 23.6+3.8 yil olup gruplar
arasinda farkhlk yoktur (p>0.05). SY-AKB'nin
egitim dizeyi (5.61+2.8 yil) SD-AKB’den (6.7+3.0
yil) daha disuktir (p<0.05). SY-AKB'nin
%40.4’G, SD-AKB’nin %50’si evlidir. Medeni
durum bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). SY-AKB grubunun %66.7’si,
SD-AKB'nin %11.1'i dusik gelir diizeyine sahip
oldugunu; SY-AKB grubunun %63.2’si, SD-
AKB’nin %16.7’si herhangi bir iste ¢calismadigini
bildirmistir (p<0.001). Is terk etme orani da, SY-
AKB grubunda (%82.5) SD-AKB’'den (%61.1)
daha yuksektir (p<0.01). Gruplar, yas ve medeni
durum yo6ninden benzer bulunmustur (p>0.05).
Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmigtir.

Gruplarin SO’den ve DYO’den aldiklari puanlar
Tablo 2’de gdsterilmistir. Toplam SO puani SY-
AKB’de 89.1£18.4, SD-AKB'de 33.4+14.0 olup
gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.001).
Ayni sekilde, tim alt dlgcek puanlarinin SY-AKB’-
de daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

SY-AKB grubunun DYO puani (35.6+17.1), SD-
AKB grubundan (24.41+9.6) daha ylksektir
(p<0.001). SY-AKB grubunun %44.7’sinde
(s=51), SD-AKB grubunun %19.4’inde (s=7)
DYO puani 30’un Uzerinde olup, gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

SY-AKB (s=114)

SD-AKB (s=36)

Sayi % Sayi n Test p
Yas (yil£SS) 24.2+4.0 23.6+3.8 0.89 AD
Egitim (yilxSS) 5.61£2.8 6.7+3.0 2.16 0.03
Medeni durum 1.04 AD
Evli 46 40.4 18 50
Bekar 68 59.6 18 50
Gelir dlizeyi 33.96 <0.001
Duisuk 76 66.7 4 111
Orta 34 29.8 29 80.6
Ylksek 4 3.5 3 8.3
Calisma durumu 23.69 <0.001
Calisiyor 42 36.8 30 83.3
Calismiyor 72 63.2 6 16.7
is terk etme 7.1 <0.01
Var 94 82.5 22 61.1
Yok 20 17.5 14 38.9)

SY-AKB: Saldiganlik duzeyi yiksek grup, SD-AKB: Saldirganlik dizeyi dusuk grup,

AD: Anlamli degil

Tablo 2. Gruplarin Saldirganlik Olgegi ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlari

SY-AKB (s=114) SD-AKB (s=36)

Ort.£SS Ort.£SS t p

Saldirganlik Olgegi

Fiziksel saldirganlik 25.4+5.6 8.314.8 16.58 <0.001

Sozel saldirganlik 12.8+3.6 5.612.1 14.61 <0.001

Ofke 19.5+5.6 6.2+4.9 12.89 <0.001

Dismanlik 20.65.5 9.74£3.2 14.83 <0.001

Dolayli saldirganlik 10.914.8 3.7£2.2 12.51 <0.001

toplam puan 89.1+18.4 33.4+14.0 19.18 <0.001
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi  35.6+17.1 24.4+9.6 4.96 <0.001

SY-AKB: Saldirganlik diizeyi yliksek grup, SD-AKB: Saldirganlik diizeyi disik grup,

Calismaya alinan 150 AKB olgusunun %94’ln-
de (s=141) KYD saptanmigtir. KYD orani SY-
AKB'de %99.1; SD-AKB'de %77.8'dir. Gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001) (Tablo 3). Her iki grupta da kesici alet
kullanarak kendini yaralama en sik kullanilan
yontem olmakla birlikte, SY-AKB’de daha ¢oktur
(p<0.001). SY-AKB grubunun %58.8'i (n=67),
SD-AKB grubunun ise %27.8’inde (s=10) birden
¢ok KYD yontemi kullaniimis olup fark anlamhdir
(p<0.001). KYD sikhgina bakildiginda, on kez-
den ¢ok KYD olanlar, SY-AKB grubunun %71.9’-
unu; SD-AKB grubunun %25’ini olusturmustur
ve gruplar arasinda anlamli dizeyde farklilik
vardir (p<0.001). Deneklerin KYD’a iligskin veriler
Tablo 3’te verilmigtir.

Gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalari Tablo 4'de
verilmistir. Calismaya alinan 150 denegin 118’i
(%78.7) cocukluk caginda en az bir travmatik
olay yasadigini, 90’1 (%60) ise birden ¢ok trav-
matik olay yasadigini belirtmistir. iki grupta da
cocukluk caginda travma yasadigini bildirenlerin
orani yuksek olmakla birlikte, SY-AKB’de daha
fazladir (sirasiyla %82.5 ve %66.7, p<0.05). SY-
AKB’nin %66.7’si, SD-AKB’nin %38.9'u birden
fazla travma yasadigini belirtmis olup, gruplar
arasinda anlamh farklilik vardir (p<0.01). Vicut-
¢a agir yaralanma (p<0.01), siddetli dayak
(p<0.05), koéti muamele (p<0.001) ve anne-
babadan ayriima (p<0.05) SY-AKB grubunda
daha yuksek oranda bildirilmistir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:278-285
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Tablo 3. Gruplarin kendini yaralama davranisi (KYD) oranlari

SY-AKB (s=114) SD-AKB (s=36)
Sayt % Sayi n XZ p
KYD 113 99.1 28 77.8 221 <0.001
Vurarak 54 474 7 19.4 8.84 <0.01
Isirarak 17 114 5 13.9 0.02 >0.05
Kesici aletle 102 89.5 22 61.1 15.36 <0.001
Yakarak 52 39.5 6 19.4 9.67 <0.01
KYD sayisi
1 kez 15 13.2 8 22.2 26.59 <0.001
2-10 kez 26 228 8 22.2
10’dan ¢ok 72 63.2 12 33.3
KYD siresi 43.21 <0.001
1 yildan az 11 9.6 1 2.8
1-2 yil 12 10.5 14 38.9
2-4 yil 40 35.1 8 22.2
4 yildan ¢ok 50 43.9 5 13.9

SY-AKB: Saldirganlik dlizeyi yiiksek grup, SD-AKB: Saldirganlik diizeyi diisiik grup

Tablo 4. Gruplarin gocukluk ¢agdi travmalari ve Dissosiyatif Yagantilar Olgegi puanlari

Dissosiyatif SY-AKB (s=114) SD-AKB (s=36)

Yasantilar Olgegi Sayt % Sayi n Xz p

Cocukluk ¢agi travmasi 94 82.5 24 66.7 4.06 0.04
Vicutga agir yaralanma 20 17.5 - <0.01
Siddetli dayak 44 38.6 6 16.7 5.92 0.02
Felaket yasama 9 7.9 6 16.7 2.34 >0.05
Cinsel taciz 2 1.8 - >0.05
Duygusal taciz 24 211 4 111 >0.05
K6t muamele 72 63.2 8 22.2 18.42 <0.001
Anne-babadan ayriima 74 64.9 16 44 .4 4.78 0.03

Birden gok travma 76 66.7 14 38.9 8.82 <0.01

Travmatik olay sayisi 21+1.5 1.1£0.9 4.93 <0.001

SY-AKB: Saldirganlik dizeyi yiksek grup, SD-AKB: Saldirganlik diizeyi diistik grup

Tablo 5. SO alt digek puanlari ile DYO puani, KYD ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin korelasyonu

KYD KYD Cocukluk gagr  Travmatik
DYO puani KYD suresi sayisli travmasi olay sayisi
SO toplam puani 0.246° 0.322 0.513" 0.449" AD 0.399°
Fiziksel saldirganhk 0.195° 0.323 0.513 0.421 AD 0.315 °
Soézel saldirganlik 0.339 ° 0.263 0.476 0.358 0.204 0.410_°
Ofke 0.285 ° 0.302 0.475 0.308 0.188 0.394 °
Dismanlik 0.185° 0.278 0.346 0.380 AD | 0.275 °
Dolayli saldirganhk AD 0.254 0.383 0.458 0.230 0_410:
DYO puani - 0.246 0.302 0.235 0.424 0.257 *®
Cocukluk ¢agi travmasi - . 0.329, 0.244 AD - -
Travmatik olay sayisi 0.287 ° 0.199 0.340 0.230 - -

KYD: Kendini yaralama davranisi, DYO: Dissosiyatif Yasantilar Olgcegi, SO: Saldirganiik Olgegi, *: p<0.05,
**: p<0.01, a: Pearson korelasyon testi, AD: Anlamli degil
Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:278-285
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Tablo 5te SO, DYO, KYD ve gocukluk ¢agi
travmalari arasindaki iliski gosterilmistir. SO’nin
toplam puani ve alt élgek puanlari (dolayh saldir-
ganlk disinda) ile DYO puani arasinda pozitif
korelasyon oldugu dikkat c¢ekmistir (p<0.01).
Ayni sekilde, SO toplam puani ve alt 6lgek
puanlari ile KYD, KYD siresi ve sayisI arasinda
da pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.01).
SO'niin sézel saldirganlik, dfke ve dolayli saldir-
ganlk alt dlgek puanlar ile ¢ocukluk ¢aginda
herhangi bir travma yasamis olma arasinda
pozitif korelasyon bulunurken (p<0.05), travma-
tik olay sayisi ile tum alt dlgek puanlari ve
toplam puan arasinda korelasyon saptanmistir
(p<0.01). Cocukluk ¢agi travmalari ve travmatik
olay sayisi ile DYO puani arasinda pozitif kore-
lasyon vardir (p<0.01). Ayrica, gocukluk ¢caginda
travma yasamis olma ile KYD ve KYD siuresi
arasinda (p<0.01); travmatik olay sayisi ile KYD
(p<0.05), KYD suresi ve KYD (p<0.01) sayisi
arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

TARTISMA

AKB olgularinda saldirganhk duzeyinin KYD,
dissosiyasyon ve cocukluk cagi travmalari ile
iligkisini inceledigimiz bu c¢aligmada, deneklerin
%76’sin1 olusturan SY-AKB olgularinin hemen
hepsinde KYD (%99.1) bulunmustur. Saldirgan-
lik dizeyi duslk olan AKB olgularinda ise KYD
orani %77.8dir. Saldirganlik dizeyi ile KYD ara-
sinda belirgin iligki oldugu saptanmistir.

Psikiyatrik bozuklugu olan ya da olmayan mah-
kumlar Gzerinde yapilan az sayidaki ¢alismalar-
da KYD oranlari %17-52 arasinda bulunmus-
tur.***®  Bizim calismamizda ise, deneklerin
%94’inde KYD oldugu saptanmistir. Bu oran,
Onceki calismalarda bulunan oranlardan ylksek-
tir. Bizim calisma grubumuzun ¢ogunun saldir-
ganlik duzeyi ylksek olanlar olmak Uizere, AKB
olan bireylerden olugsmasi, bu farklihga neden
olmus olabilir. Bununla birlikte, literatlirde KYD’-
nin uyum sorunlari ile iligkili oldugu, cezaevinde,
1slah evinde veya psikiyatri kliniklerinde bulunan
kisilerde ozgegm|§|nde olmad|g| halde KYD
goruldugu bildirilmistir.'***%* Bizim ¢alisma gru-
bumuzu olusturan deneklerin timuandn askerlik
hizmetini yapmakta olan bireylerden olusmasi
da bu oranin yuksekligini aciklayabilir.

KYD ile durtusellik, saldirganlik, 6fke ve somatik
ank5|yete arasinda posz iliski oldugu bildirilmis-
tir.® Ates ve arkadaglan 2 AKB olgularinda psiko-
patinin siddeti ile KYD arasinda anlamli iligki
oldugunu b||d|rm|§t|r 2 Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde saldirganlik diizeyi ile KYD ara-

sinda pozitif iligki oldugu saptanmistir.

Calismamizdaki bir diger 6nemli bulgu, gocukluk
cagl travmalarn ile saldirganlik duzeyi ve KYD
arasinda pozitif iliski olmasidir. Aile icinde sidde-
te maruz kalan ¢ocuklarin saldirganhk duzeylnln
daha ylksek oldugu ileri surulmugtur Ote
yandan, AKB’nin gelismesi ile ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel taciz, cinsel taciz ya da ihmal gibi trav-
malar arasinda iligski oldugu ileri surulmustur

Bu calismada, deneklerin %78.6’s1 en az bir,
%60'1 birden ¢ok gocukluk ¢agi travmasi yasa-
digini bildirmistir ve bu oran saldirganlik dizeyi
yuksek olan deneklerde daha yiksek bulunmus-
tur (%82.5). SO’niin sézel saldirganlik, 6fke ve
dolayh saldirganlik alt dl¢cek puanlari ile gocuk-
luk ¢aginda herhangi bir travma yasamis olma
arasinda pozitif korelasyon bulunurken, travma-
tik olay sayisi ile tim alt 6lgek puanlari ve
toplam puan arasinda korelasyon saptanmistir
(p<0.01). Calismamizin sonuglari 6nceki calig-
malari destekler niteliktedir.

Literatiirde KYD olan bireylerde gocukluk ¢agin-
da fiziksel veya cinsel taciz, ihmal ya da aileden
yoksun kalma oraninin yiksek olduguna dikkat
cekilmistir.'"* Akylz ve arkadaslar,*® cocukluk
¢agi travmalari ile intihar girisimi ve KYD arasin-
da pozitif iliski oldugunu ileri sirmustir. Bununla
birlikte, calismalarda aksi yonde bulgular da
vardir; Zweig-Frank ve arkadaglarl SKB olan
hastalari incelemig, KYD ile ¢ocukluk ¢agi trav-
malari arasinda iliski olmadigini ileri sirmustar.
Bildigimiz kadariyla, AKB olgularinda KYD ve
¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligki Gzerin-
de durulmamistir. Bu galismada AKB olgularin-
da da KYD ile ¢ocukluk ¢agi travmalan arasinda
pozitif iligki oldugu saptanm|§t|r

Calismamizda, saldirganlik diizeyi ile dissosi-
yasyon duzeyi ve cocukluk cagindaki travmatik
yasantilar arasinda pozitif iligki bulunmustur.
Ulkemizde, genel populasyonun %18.3’i]nde
herhangi bir dissosiyatif bozukluk 2 %0.4’linde
dissosiyatif kimlik bozuklugu*® oldugu bildirilmis-
tir. Travma ile dissosiyasyon arasinda anlamli
iliski ¢ogunlukla SKB hastalarinda incelenmis,
114546° AKB olanlarda dissosiyasyonun 6nemi
Uzerinde yeterince durulmamistir. Yapilandiril-
mis Algekler kullanilarak yapilan birka¢ ¢alisma-
da, suc isleyen popilasyonun %10-50’sinde
dissosiyatif ya§ant|lar oIdugu bildirilmistir.%2"
Semiz ve arkadaslar®® AKB olgularinin %50.4'-
Unde dissosiyasyon oldugunu ve dissosiyasyon
ile cocukluk c¢agi travmalari arasinda belirgin
iliski oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada tim
deneklerin yaklagsik %40'inda ve saldirganlik
dizeyi yuksek olan AKB olgularinin yaklasik
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%45’inde patolojik dissosiyasyon oldugu saptan-
mis olup literatlirde bildirilen oranlara yakindir.

KYD'nin dissosiyatif bozukluklarda yaygin olarak
goraldagu bildirilmistir."*" Saxe ve arkadaslari*’
dissosiyatif bozuklugu olan hastalarin, KYD olan
hastalara gére hem daha erken yaslarda kendi-
lerini yaralamaya basladigini, hem de daha
cesitli yontemler kullandiklarini bildirmistir. KYD
ile dissosiyasyon arasindaki iligski ¢ogunlukla
SKB olgularinda incelenmis olup,'***" AKB
olgularinda bu iliski Gzerinde yeterince durulma-
mistir. Calismamizda, AKB olgularinda da KYD
ve dissosiyasyon dizeyi arasinda belirgin bir
iliski oldugu saptanmistir.

Bu calismada, AKB olgulari saldirganlik duzeyi-
ne gore iki gruba ayrilarak karsilastirildigi icin,
elde edilen verilerin AKB’ye 6zgl olup olmadigi
net degildir. Sonraki ¢alismalarda kontrol grubu
olarak baska bir eksen Il bozuklugu olanlarin
alinmasi daha kesin sonuglar elde edilmesini
saglayabilir. Calismamizdaki bir diger kisitlilk,
deneklerde kendini yaralama davranigi ile iliskili,
eslik eden diger eksen | ve eksen Il bozuklukla-
rinin degerlendirilmemis olmasidir. Bu nedenle,
elde ettigimiz bazi veriler eslik eden bagka bir

ruhsal bozukluk ile de iligkili olabilir. Ayrica,
calismada retrospektif degerlendirmeye dayall
Ozbildirim o6lgeklerinin kullaniimis olmasi sonug-
lari olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, 6zbil-
dirim Olcekleri ile yapilan degerlendirmelerde
yanlis negatif sonuglarin oldukga sik oldugu,
yanlis Eozitif sonugclarin ise nadir oldugu bildiril-
mistir.4 Calismamizin bir diger kisithhgr da,
cocukluk ¢agdi travmalarinin yari yapilandiriimig
soru listesi araciligi ile sorgulanmis olmasidir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin standart bir dlgekle
degerlendiriimesi, daha kesin sonuglar elde edil-
mesini saglayabilir. AKB olgularinda saldirganlik
ve kendini yaralama davranisina katkida bulu-
nan etkenlerin tam olarak anlasiimasi i¢in daha
kapsamli ve nesnel dlcimlerin de yapildid ileri
calismalara gereksinim vardir.

Bu calisma, AKB olanlarda kendini yaralama ve
siddet igeren sug¢ isleme seklinde disa vuran
saldirganligin, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve dis-
sosiyasyon ile iligkili oldugunu gostermistir. AKB
olgularinin, bagkalarina ve kendilerine ydnelttik-
leri saldirgan davraniglar ile iligkili etkenlerin
daha iyi anlasiimasi, bu hastalara daha etkili
tedavi yontemlerinin gelistiriimesini saglayabilir.
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