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OZET

Bipolar Affektif Bozuklukta Baglanma Bicimleri, Cocukluk Cag Travmalar1 ve
Agresyon iliskisi

Dr. Zeynep Ugur

Amacg: Erken donemdeki travmatik yasantilar ve ebeveyn ile kurulan ilk iligkiler birgok
psikiyatrik hastaligin gelismesinde rol oynayabilir. Bipolar affektif bozuklukta ¢ocukluk
cagl travmalarin sik goriildiigli ve bunun baglanma big¢imleri ve agresyon ile iligkisi
bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, bipolar affektif bozukluk tip I’de baglanma
bicimleri, cocukluk ¢agi travmalar1 ve agresyon iliskisinin ve bunun klinik siireci nasil
etkilediginin arastiririlmasidir.

Yontem: Calisma, DSM 1V §lciitlerine gore bipolar affektif bozukluk tip I tanis1 konan
Hamilton depresyon derecelendirme oOlgeginden 6 ve daha az puan, Young mani
derecelendirme Ol¢eginden 12 ve daha az puan alan 100 hasta ile yapildi. Hastalar,
sosyodemografik ve klinik veri formu, ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi(CTQ-28), eriskin
baglanma bicemi dlcegi(EBBO), Buss-Durkee saldirganlik 6lgegi, Hamilton depresyon
derecelendirme Ol¢egi, Young mani derecelendirme Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda agresyon diizeyi ile giivenli baglanma, kagingan baglanma,
giivensiz baglanma, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar
ve g¢ocukluk cagi travmalar1 toplami arasinda iligki bulundu. Kagingan baglanma
cocukluk cagi travmalarimin tiim alt boyutlariyla iliskili bulunurken, kaygili baglanma
sadece cinsel istismar ve ¢ocukluk cagi travmalari toplam puani ile iligkili bulundu.
Agresyon diizeyi erkeklerde daha fazla bulundu. Kendine zarar veren olgularin
agresyon diizeyi, fiziksel ihmal, duygusal istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplam
puani zarar vermeyen olgulardan yiiksekti. Intihar girisimi goriilen olgularda agresyon
diizeyi, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismara maruz
kalma orani, kagingan ve giivensiz baglanma intihar girisimi goriilmeyen olgulardan
yiiksek bulundu. Psikotik 6zellikli ataklar ve cinsel istismar arasinda iliski bulundu.
Kullanilan toplam ilag sayis1 ile agresyon diizeyi, duygusal ithmal ve cocukluk c¢agi
travmalart toplam puani iliskili bulundu. Manik atak sayisi ile agresyon diizeyi,
duygusal istismar ve fiziksel istismar arasinda, depresif atak sayisi ile duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplam puani ve kagingan
baglanma arasinda, karma atak sayist ile duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasinda,
toplam atak sayis1 ile agresyon diizeyi, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve ¢cocukluk ¢agi travmalar1 toplami arasinda iliski bulundu.
Sonug: Bipolar affektif bozukluk tip | olgularinda agresyon diizeyi ve baglanma
bi¢cimleri arasinda, agresyon diizeyi ve ¢ocukluk cagi travmalar arasinda, cocukluk ¢agi
travmalar1 ve baglanma bicimleri arasinda iliski bulunmaktadir. Cocukluk c¢ag1
travmalari, agresyon diizeyi ve baglanma bi¢imleriyle iligkili olmakta ve hastaliin
klinik siirecini ve tedaviyi etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: bipolar affektif bozukluk, baglanma bigimleri, gocukluk ¢agi
travmalari, agresyon

Tletisim adresi: zeynapp@yahoo.com
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SUMMARY

The Relationship Between Attachment Styles, Childhood Trauma and Aggression
in Bipolar Affective Disorder

Zeynep Ugur, M.D.

OBJECTIVE: Early traumatic experiences and first contacts with the parents might
play a role in many psychiatric disorders. In bipolar disorder, it has been known that
childhood traumas are common and are associated with attachment styles and
aggression. The purpose of this study is to investigate the relationship between
attachment styles, childhood traumas and aggression in bipolar affective disorder type |
and to investigate how these might affect clinical status.

METHODS: 100 patients diagnosed with bipolar affective disorder type I according to
DSM-1V criteria were included in the study. The patients were selected if they scored
lower than 6 points in Hamilton Depression Rating Scale and lower than 12 points in
Young Mania Rating Scale. Evaluation included sociodemographic and clinical data
sheet, chilhood trauma scale (CTQ-28), adult attachment styles scale, Buss-Durkee
aggression scale, Hamilton Depression Rating Scale and Young Mania Rating Scale.
RESULTS: In our study, agression level was correlated with secure attachment,
avoidant attachment, insecure attachment, emotional neglect, physical neglect and total
points in childhood trauma scale. Avoidant attachment was correlated with all sub-
domains of childhood traumas whereas anxious attachment was only correlated with
sexual abuse and total points in childhood trauma scale. Aggression level was found to
be higher in male patients. The patients with a history of self disruptive behaviour had
higher levels of aggression, physical neglect, emotional abuse and higher total points in
childhood trauma scale compared to patients without a history of self disruptive
behaviour. The patients with a history of higher suicide attempt had higher levels of
aggression, physical neglect, emotional abuse, physical abuse, sexual abuse and higher
rates of avoidant and insecure attachment styles compared to patients with no history of
suicide attempt. Having episodes with psychotic features was correlated with sexual
abuse. Total number of drugs used was associated with aggression level, emotional
neglect and physical neglect. The number of manic episodes was correlated with
aggression level, emotional abuse and physical abuse whereas the number of depressive
episodes was correlated with emotional neglect, physical neglect, emotional abuse, total
points in childhood trauma scale and avoidant attachment, and finally the number of
mixed episodes was correlated with emotional neglect, physical neglect, emotional
abuse, physical abuse and total points in childhood trauma scale.

CONCLUSIONS: We found that there was correlation between agression level and
attachment styles, aggression level and childhood traumas, childhood traumas and
attachment styles in patients with bipolar affective disorder type I. Our results suggest
that, childhood traumas, aggression level and attachment styles are inter-related and
might affect clinical status and treatment of bipolar disorder.

KEYWORDS: bipolar affective disorder, attachment styles, chilhood traumas,
aggression

E-mail address:zeynapp@yahoo.com
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KISALTMALAR

COMT: katekol-O- metiltransferaz
CTQ: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
EBBO: Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi

MAO: mono amin oksidaz

vii



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Demografik 6zelliklerin dagilimi.................oocoiiiiiiii i, 43
Tablo 2: Ebeveyn ve aileye iligskin 6zelliKler..........cco.oiveiiiiiiiiiiiiiiieeen, 44
Tablo 3: Tanimlayici ve klinik 6zelliKler..........cccocoooiiiiiiiii i 44
Tablo 4: Hastalik 6zelligi ve kullanilan ilaglar.....................ooocoiiiiiiiin.. 45
Tablo 5: Klinik OzelliKIer. .......vvuii e 45
Tablo 6: EBBO(Eriskin Baglanma Bigemi Olgegi) I. bolim dagilimi....................46
Tablo 7: EBBO(Eriskin Baglanma Bigcemi Olgegi) I1. béliim puanlari................... 46
Tablo 8: Agresyon(Buss-Durkee Saldirganlik) Olgegi puanlari..................coco..... 47
Tablo 9: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlart..................ccooeeeeueineiin.... 47
Tablo 10: Agresyon ile EBBO ve CTQ arasindaki iliski...............cccoooeieiiiiin..., 48
Tablo 11: EBBO ve CTQ arasindaki ilisKi.............c.ooviieiiniiniiiiiiii i, 49
Tablo 12: Cinsiyete gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi..................ccoeeevinine 49
Tablo 13: Egitim durumuna gore 6lgek puanlarinin degerlendirmesi..............c........ 51
Tablo 14: Calisma durumuna gore 6lgek puanlarinin degerlendirmesi .................... 53
Tablo 15: Baba egitim durumuna gore 6lgek puanlarinin degerlendirmesi ...............54
Tablo 16: Anne egitim durumuna gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi............... 55

Tablo 17: Medeni duruma gore 6lgek puanlarinin degerlendirmesi ...................... 56

Tablo 18: Kendine zarar verme durumuna gore dlgeklerin degerlendirilmesi........... 57

Tablo 19: Intihar durumuna gére dlgek puanlarinin degerlendirmesi..................... 59

Tablo 20: Mevsimsel 6zellik durumuna gore 6lgek puanlarinin degerlendirmesi....... 61
Tablo 21: Psikotik 6zellik durumuna gore dlgek puanlarinin degerlendirmesi........... 62
Tablo 22: Diizenli ilag kullanimina gére 6lgek puanlarinin degerlendirmesi ............ 63
Tablo 23: Klinik 6zelliklere gore dlgek puanlari.............ccooevviiiiiiiiiiiiiiniiin.. 64
Tablo 24:Atak sayist ve 6lgek puanlart arasindaki iligki...................ol. 65

viii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Cinsiyete gére agresyon toplam puani dagilimi................ccoeeeiiiiinnn. 50
Sekil 2: Egitim durumuna gore CTQ puanlart dagilimi................oooooiiiin. .. ol
Sekil 3: Egitim durumuna gore EBBO puanlart dagilimi...........cccoeeenivninninnnn... 52
Sekil 4: Calisma durumuna gére EBBO puanlart dagilimi ................cooovevvnenn... 52
Sekil 5: Kendine zarar verme durumuna gére CTQ puanlar1 dagilimi .................. 57
Sekil 6: Kendine zarar verme durumuna gore agresyon toplam puanlar: dagilima.....58
Sekil 7: Intihar durumuna gére agresyon toplam puanlar: dagilimi....................... 59
Sekil 8: Intihar durumuna gére CTQ puanlart dagilimi..............cooeeivniinivinnnn, 60
Sekil 9: Intihar durumuna gére EBBO puanlar: dagilimi ...............ccccooeeeeenn..o, 60
Sekil 10: Psikotik 6zellik durumuna gore cinsel istismar puanlart dagilima................62

Sekil 11: Diizenli ilag kullanim durumuna goére agresyon toplam puanlari dagilimi..63



1.GIRIS VE AMAC

Yasam siirecleri ve gecmis deneyimlerin, norogelisimsel siire¢ler ve
psikopatoloji ile yakindan iligskili oldugu birgok calismada belirtilmektedir.
Duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisi da bu kritik donemlerdeki norogelisimsel
stireglerle iliskili olabilir (1,2).

Travma, denetleme, baglant1 kurma ve anlamlandirma duyumlarimizi saglayan,
olagan bas etme sistemlerimizi felce ugratan durum, olarak tanimlanir. Insanoglunun
neden oldugu travmalara dayanmak, dogal afet ve kazalardan olusanlara dayanmaktan
daha zordur. Dayanilmasi en gli¢ durum ise travma ile bas edebilecek giiclin olmadigi,
cocukluk caginda karsilagsmaktir. Cocukluk ¢agindaki ruhsal travmalar, kazalar, dogal
afetler yaninda cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal seklinde olabilir. Istismar ve
thmal cocukluk caginda yineleyici oldugunda eriskinlige dek uzanan psikiyatrik
bozukluklara yol agabilir (3,4,5).

Cocukluk caginda insanin neden oldugu travmatik deneyimlerin yasanmis
olmasinin, kisinin ¢ocukluk ve yetiskinlikte, baskalar1 ve dis diinya ile kurdugu iliskiyi
olumsuz etkileyebilecegi Ongoriilebilir. Bagkalar1 ve dis diinya ile kurulan iliskiyi
degerlendiren yontemlerden biri, c¢ocuklukta hatta bebeklik doneminde gelistigi
diisiintilen baglanmadir.

Baglanma kurami John Bowlby ve Mary Ainsworth’un calismalari sonucu
gelistirilmis, Freud ve diger psikanalitik diigiiniirlerden etkilenmistir (6). Baglanma
kuramina gore cocuk ve ebeveyn arasinda kurulan duygusal bagim g¢ocugun kisilik
gelisimi ve davranigsal organizasyonu iizerinde onemli etkileri oldugu ve ebeveynin
istismar ve ihmal edici davranislarinin psikopatolojiyi etkiledigi belirtilmistir (7,8)

Bowlby’nin kurami ¢ercevesinden bakildiginda pek ¢ok psikiyatrik sorun,
baglanma sistemindeki bozukluklardan kaynaklanmaktadir (9). Bakim verenin
gerektiginde ulasilabilen, destekleyici, giiven ve korunak saglayabilen biri olarak
yasantilanmasi, c¢ocugun stres altinda kaldiginda uygun basa c¢ikma yoOntemleri
gelistirmesine yardimci olur. Eger bu giiven ve doyum saglanamazsa ¢ocuk “giivensiz

stratejiler” gelistirecektir. Bu stratejiler: kaygili baglanma bi¢iminde oldugu gibi



baglanma gereksiniminin maksimize edilmesi ya da baglanma sisteminin asir1
uyarilmasi ve kagingan baglanmada oldugu gibi baglanma sisteminin bastirilmasi ile
baglanma gereksiniminin minimize edilmesi seklinde olabilir (9,10).

Duygudurum bozukluklarinda sik goriilebilen giivensiz baglanma bigimi,
hastalik siireciyle birbirini karsilikli ve ¢ift yonlii olarak olumsuz etkilemektedir.
Fiziksel ve cinsel istismar 6ykiisii, premenstriiel sendrom ve dogum sonrasi baslangig,
mevsimsel gidis, ani baslangi¢ ve bitigler, hizli dongiiliiliik, cok sayida depresif donem,
agir siddette donem, psikotik bulgulu donem, diisiik islevsellik, borderline kisilik
bozuklugu, bipolar affektif bozukluk olgularinda giivensiz baglanma bigimi ile ilgili
klinik 6zelliklerden en ¢ok 6ne ¢ikanlardir (11). Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 da
bipolar affektif bozukluga yatkinliga neden olmakla kalmaz ayni zamanda hastaligin
klinik siirecini de etkileyebilir. Yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi travmatik yasantisi
olan duygudurum hastalarinin hastalik seyri, travmatik yasantisi olmayanlara gore daha
olumsuz seyretmektedir (12,13,14).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilart bipolar affektif bozukluga yatkinligir ve
hastaligin klinik seyrini etkileyebilirken agresyon davranisi ile de iliskili olabilmektedir.
Gelisim siireci icerisinde diirtiisellik ve agresyonun ortaya ¢ikisini aragtiran ¢alismalar,
yagsamim erken donemlerindeki travmatik deneyimlerle iligkisini ortaya koymustur.
Eriskindeki agresyon g¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismar ile iliskili
bulunmustur (15,16).

Giivensiz baglanma bi¢imlerinin ahlaki ve toplumsal kurallari benimseme
sorunlarina, agresyona, su¢ davranisina ve otoritarizme neden oldugu bulunmustur (17).
Cocukluk yasantilarinda ihmal ve istismara ugramis bulunan kisiler sosyal iliskilerinde
cekingen, korkak ve antisosyal davranislar sergileyebilmektedirler (18).

Literatiirde bipolar affektif bozuklukta baglanma big¢imleri, c¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 ve agresyon iligkisini birlikte degerlendiren bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bu
calismada, bipolar affektif bozuklukta, baglanma bigimleri, ¢gocukluk ¢agi travmalari ve
agresyon iligkisi ve bunun hastaligin klinik seyri ile iligkisinin arastirilmasi
amaclanmistir. Bu yolla bipolar affektif bozukluk hastalarinda baglanma bigimleri,
cocukluk cagi travmalar1 ve agresyon iliskisi ile ilgili verilere katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK

Bipolar affektif bozukluk , belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik
ya da her ikisini de kapsayan karma(mikst) ataklarla giden ve ataklar arasinda kisinin
tamamen saglikli duygudurumu haline(6timi) donebildigi kronik seyirli duygulanim

bozuklugunu tanimlar (19).

2.1.1 Tarihce

Duygudurum bozukluklarina iligkin gézlemler, insanlik tarihi boyunca, degisik
caglarda, degisik toplumlarda, cesitli mitolojilerde, farkli dinlerde yer almustir.
Giiniimiizde duygudurum bozukluklar1 hakkinda bilinenlerin ¢ogu ve mani ile melankoli
tanimlarmin ilk kullanimi eski Yunan ve Roma ddénemine aittir. Hipokrat(M.O. 460-
377), insanin duygudurumu ile beden sivilar1 arasinda baglantt kurmus ve
duygudurumu,  hafif kanli mizag, kara sevdali miza¢ ve sinirli mizag olarak
tanimlamistir. Hipokrat “kara safra” anlamina gelen melankoli terimiyle de, karaciger ve
safra yollarindaki bozukluklardan kaynaklanan durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik,
uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar diisiinceleriyle ortaya c¢ikan bir hastalik
tablosunu tanimlamistir (20).

Daha sonralar1 Galenos da, etkisini on sekizinci yiizyilla dek siirdiirmiis olan
“beden sivilar1 kuram1” n1 ortaya atmistir. Kurama gore insan bedeni kan, balgam, sar1
ve kara safra olmak iizere dort beden sivisindan olusmustur. Stvilarin herhangi birinin
miktarindaki artma, sivi dengesizligine yol acarak hastaliga yol acacaktir. Ornegin,
depresyon ve melankoli kara safranin asiriligina baghdir (21). 19. yiizyilda, hastanede
yatan hastalarla ilgili gozlemler, baz1 psikotik hastalarin digerlerinden farkli olarak
kendiliginden iyilesmeler gosterdigini ve hastaliklarin belli aralarla ortaya ciktigini
gostermistir. 1840 yilinda Esquirol, depresyon ve maninin kronik akil hastaliklarindan
farkli oldugunu ortaya koymustur. Baillarger ve Falret, 1851 yilinda, Fransa’da

birbirlerinden ayr1 olarak, mani ve melankoli klinik tablolarin1 gdsteren birdenbire



baslayan hastaliklar, ayn1 hastaligin iki degisik goriiniimii olarak kabul etmislerdir.
Nobet nobet gelen bu hastaliga, Baillarger “folie a double forme”, Falret “folie
circulaire” adimi vermistir (20). 1895 yilinda Kraepelin, manik-depresif hastaligi
tanimlayarak, bu hastalik icin ti¢ 6nemli tanmi Olgiitii olarak; depresyon ya da ofori
tarzinda yogun emosyonel durum, daha onceki saglikli islevsellige geri donebilme
0zelligi, hastanin yasami boyunca tekrarlayan bircok atak yasamasi ozelliklerini 6ne
stirmiistiir (19). 1960’11 yilarda manik ve depresif ataklarla giden bipolar bozukluk ve
sadece depresif ya da adece manik ataklarla giden monopolar bozukluk olmak tizere iki
gruba bolinmistiir. Daha sonralar1 sadece depresif epizotlarla giden hastalar, unipolar
olarak adlandirilmaisir.

1980 yilinda DSM 1II smiflama sisteminin kullanima girmesiyle “affektif
bozukluklar” tanimi kabul edilmis ve temel ayirim major depresyon ve bipolar bozukluk
arasinda yapilmistir (19). DSM [1I-R(1987) smiflandirmasinda doért tip bipolar
bozukluk; bipolar I, bipolar II, siklotimi ve bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar
bozukluk yer almistir. 2000 yilinda kullanima giren DSM IV-TR smiflandirmasinda ek
olarak genel tibbi duruma ya da madde kullanimima bagli duygudurumu bozuklugu

vardir (19).

2.1.2 Epidemiyoloji

Bipolar affektif bozukluk 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye yol agan ciddi
bir hastaliktir. Bipolar I bozukluk, eriskin popiilasyonun ortalama %0,8’ini etkiler. Bu
oran, toplum Orneklerinde %0,4-1,6 arasinda degismektedir (22-24). Kiiltiirel ve etnik
gruplar arasinda fark yoktur (22). Bipolar Il bozukluk, toplumun %0,5’ini etkiler ve
siklotimi i¢in de oran %0,4-1 olarak bildirilmistir (22,25). Bipolar affektif bozuklukta
baglama yast 15-19 yaslar1 arasinda pik yapar, bunu 20-24 yas arasi donem izler.
Genellikle 18-44 yas arasinda ortaya ¢ikar. ilk baslama yasi ile ilk tedavi ve hastaneye
yatma yas1 arasinda 5 ile 10 yillik bir siire vardir (26,27). 15 yas 6ncesi mani hakkinda
daha az caligma vardir. Bu grupta bipolar bozukluk tanisini belirlemenin, atipik
ozellikleri ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile birlikteligi yiiziinden zor
oldugu bildirilmistir (28,29).



Maninin 60 yasindan sonra ortaya ¢ikisi ailesel oykii ile degil biiyiik oranda
stroke ve diger santral sinir sistemi hastaliklar1 gibi genel tibbi durumlarla ilgili oldugu
belirtilmistir (30). Bipolar affektif bozukluk I, kadinlarda belirgin sekilde fazla
goriilmekle birlikte bipolar affektif bozukluk I’in goriilme siklig1 her iki cinste de esittir
(31). Bipolar affektif bozukluk tanili kadinlarin, erkeklere oranla depresif ve mikst
epizot gelistirme olasiliklar1 daha yiliksek bulunmaktadir. Kadinin erkege oranla depresif
semptomlar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin, hastaligin
etiyolojisindeki biyolojik faktorlerle iliskisi tizerinde durulmustur (31).

Hizli dongiiliiliik, bipolar affektif bozukluklarin %5-15’ini kapsamakta ve %70-
90’1 kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. ilk epizodun erkeklerde mani, kadimlarda depresyon
olarak ortaya ¢ikmasinin daha sik oldugu bildirilmistir (32). Bipolar affektif bozukluklu
hastalarin birinci derece akrabalarinda hem bipolar affektif bozukluk, hem de diger
duygudurum bozukluklart goriilme sikligi artmis olarak bulunmustur (33). Bir
calismada, bipolar affektif bozukluk hastalarinin ¢ocuklarinda bipolar affektif bozukluk
riski %13, tek uglu depresyon riski %15 ve sizoaffektif bozukluk riski %1 olarak
bulunmustur (34). Bipolar affektif bozuklugun, kisinin evliligini, meslek yasantisini ve
yagaminin istisnasiz her yoniinii etkiledigi, siddetli ve kalic1 bozukluklara yol actig1 ileri

stiriilmiistiir (35).

2.1.3 Etiyoloji

Biyolojik ve psikososyal nedenler birbirleri ile etkileserek duygulanim

bozukluklarina neden olurlar.

2.1.3.1 Biyolojik nedenler

Duygudurum bozukluklarinin gelismesinde giiglii sekilde anlamli bir genetik
faktoriin varhigina isaret eden aile calismalarinda, bipolar affektif bozukluk tanili
hastalarin birinci derece akrabalarinin, kontrol deneklerinin birinci derece akrabalarina
kiyasla 8-18 kat daha fazla bipolar affektif bozukluk’a sahip olduklari bildirilmistir (36).
Eger bir ebeveyn bipolar affektif bozukluk tip I’e sahipse, herhangi bir ¢gocugunda bir

duygudurum bozuklugu olma olasiligi %25, eger her iki ebeveyn de hastaysa



cocuklarinin bir duygudurum bozukluguna sahip olma olasihigr %50-75 olarak
bildirilmistir. Bipolar affektif bozukluk tip I i¢in varolan tek evlat edinme ¢alismasi da
genetik bir temeli gostermis ve yapilan ikiz ¢alismalar1 ile monozigot ikizlerde bipolar
affektif bozukluk 1 i¢in es hastalanma oraninin %33-90 oldugu saptanmistir (37).
Molekiiler biyoloji ¢alismalarinda; 5., 11., 18. ve X kromozomu ile bipolar affektif
bozukluk tip | arasinda bazi iligkiler bildirilmisse de belli bir gen ile bipolar affektif
bozukluk iligkisi ortaya konamamistir. Arastirmalarda bozuklugun polimorfik, poligenik
ve multifaktoryel bir kalitim ile genetik gegis gosterdigi ileri siiriilmiistiir (37,38).

Biyokimyasal ¢alismalar; daha ¢ok biyolojik aminler {izerinde yogunlagmaktadir.
Patofizyolojide norepinefrin ve serotoninden daha ¢ok bahsedilmistir. Beta adrenerjik
reseptorlerin down regiilasyonu ile klinik antidepresan yanit arasindaki korelasyonun
olasilikla depresyonda noradrenerjik sistemin dogrudan roliine isaret ettigi One
siiriilmiistiir. Serotonin azalmasinin depresyonu tetikleyebilecegi belirtilmistir. Intihar
girisimleri olan bazi hastalarda diisiik BOS seratonin matabolitleri ve diisiik trombosit
seratonin geri alim bdlgeleri konsantrasyonu saptandigi bildirilmistir (37).

Depresyonun patofizyolojisine en sik eslik eden biyolojik aminler norepinefrin
ve serotonin olsa da, dopaminin de rol aldig1 kuramsal olarak kabul edilmistir. Veriler,
depresyonda dopamin aktivitesinin azaldigini, manide ise arttigini diisiindiirmektedir.
Dopamin ve depresyon hakkinda iki yeni kuramda depresyonda mezolimbik dopamin
yolagmin disfonksiyonel olabilecegi ve dopamin D1 reseptoriiniin  depresyonda
hipoaktif olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle vazopressin ve endojen opiatlar gibi
ndroaktif peptidlerin ve gamma aminobutirik asit gibi aminoasit ndrotransmitterlerin
duygudurum bozukluklarinda etkili olabilecegi bulunmustur. Bazi arastirmacilar, ikincil
mesaj tasiyici sistemlerin adenilat siklaz, fosfatidilinositol ve kalsiyum diizenlenmesinin
nedensel iligkili olabilecegini 6ne siirmiislerdir (37).

Depresyonda sodyum birikiminin, potasyum ve su atiliminin arttigi, manik
donemlerde ise bunun tersi bir durumun gézlendigi, MAO ve COMT islevlerinde de
degisiklikler bulundugu gosterilmistir (39). Bipolar affektif bozuklukta, G proteini
islevlerindeki degisikliklerin patofizyolojik agidan 6nemli oldugu, tedavi edilmeyen
manik olgularda G proteini islevlerinde artma bulundugu saptanmistir. Lityumun G

proteini islevlerini azalttigi gosterilmistir (39).



Duygudurum bozuklugu olan hastalarda melatonin noktiirnal sekresyonunun
disikliigii, follikiil stimiilan hormonun bazal salimiminin ve erkeklerde testosteron
seviyesinin diisiikligii, yikselmis kortizol diizeyleri gibi néroendokrin diizensizlikler
bildirilmistir (37).

Bipolar bozuklukta klinik belirti vermeyen hipotalamo-pitiiiter-tiroid eksen
bozukluklarinin daha sik olup, hizli dongiilii olgularda subklinik hipotiroidinin daha ¢ok
goriildigi saptanmistir (19,37). Sizofrenisi olan hastalar ve normal kisilere kiyasla
depresyonda, beyin omurilik sivisinda somatostatin diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
manide yiikseldigi bildirilmistir (37). Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme ile yapilan yapisal beyin goriintiileme ¢aligmalarinda, bipolar affektif
bozuklukta serebral ventrikiil hacminde genisleme, amigdala hacminde artig, singulat
korteksin hacminde ve glial hiicrelerde azalma, bazal ganliada hiperintens lezyon artisi,
hipokampal alandaki hiicre gruplarinda atrofi ve yogunluk azalmasi izlendigi

bildirilmistir (19,37,40).

2.1.3.2 Psikososyal nedenler

Duygudurum bozukluklarinin ilk donemlerine, siklikla stres verici yasam
olaylarinin onciiliik ettigi klinik gézlemleri bildirilmistir. Bu gézlemi agiklamak i¢in 6ne
stirilen duyarlilagsma modeli ile ilk doneme eslik eden stresin beyin biyolojisinde uzun
siireli degisikliklere yol agtigi saptanmustir (37,41). 1Ilk nobeti tetikleyen yasam
olaylarinin ¢ogunun 0Ozgiil olmadigi, biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda

rahatsizligin baglamasinda 6nemli etken olduklar1 bildirilmistir (36).

2.1.3.3 Psikodinamik faktorler

Freud tarafindan betimlenmis ve Karl Abraham tarafindan da genisletilmis klasik
depresyon gorilisii dort anahtar noktayir igerir: Oral evrede bebek anne iliskisinin
bozulmasi depresyona yatkinlig1 arttirabilir. Depresyon gergek ya da hayali nesne kaybi
ile iligkilendirilebilir. Nesne kaybi ile baglantili distresle bas etmek lizere ayrilan

nesnelerin introjeksiyonu, devreye giren bir savunma diizenegidir. Kayip nesne sevgi ve



nefretin bir karigimi olarak ele alindigindan, 6fke duygulart kisinin kendi igine
yonlendirilmistir. Melanie Klein depresyonu, Freud’un yaptig1 gibi sevilen kisilere kars1
agresyonun disavurumu olarak tanimlamistir (37).

Mani ile ilgili kuramlarin ¢ogu, manik donemleri altta yatan depresyona kars1 bir
savunma olarak goriir. Karl Abraham manik déonemlerin, gelisimsel bir trajediyi tolere
etme yetisi yoklugunu yansitiyor olabilecegine inanir. Bertram Lewin, manik hastanin
egosunu, cinsellik gibi zevkli uyaranlar ya da agresyon gibi korkulan uyaranlar
tarafindan ezilmis olarak ele almistir. Melanie Klein da kisinin biiyilikliik sanrilari
gelistirdigi omnipotans gibi manik savunmalar1 maninin, depresyona kars1 bir savunma

tepkisi olarak goérmiistiir (37).

2.1.3.4 Bilissel kuram

Beck tarafindan gelistirilmis olan biligsel goriise gore depresyon, temelde bir
duygulanim bozuklugu degil, bilissel bir bozukluktur. Duygulanim bozuklugu buna
ikincil gelisir. Biligsel goriise gore depresyona yatkin kisilerde yasamin ilk
donemlerinden baslayarak kendisine, gelecege ve dis diinyaya kars1 yerlesmis olumsuz

kavramlar vardir (36).

2.1.3.5 Davranis¢1 goriis

Depresyonun 0Ogrenilmis caresizlik kurami, kontrol edilemeyen yasantilar
depresif fenomene baglar. Bir laboratuardaki kdpekler kagamayacaklari elektrik sokuyla
karsilagtiktan sonra, yeni bir 68renme durumuna konulduklarinda, engeli gecerek
elektrik akimimni durduramazlar. Bu goriise gore depresyon, ¢ocukluktan beri acili
uyaranlarla karsilagip, bunlardan ka¢cmayr kurtulmayi bilememe ve c¢aresiz kalma

durumudur (36,37).

2.1.3 Klinik ozellikler

Bipolar affektif bozukluk, DSM-IV’de duygudurum bozukluklar1 ana bashig

altinda yer alir (42). Manisi olan hastalar canlidir, konuskandir, bazen eglendirici ve



giildiiriiciidiir. Manik donemin temel belirtileri yiikselmis, kabarmis veya irritabl
duygudurumdur. Siklikla hastanin baskin duygudurumu hastaligin gidisinin erken
donemlerinde 6forik iken ilerleyen donemde irritabl olur. Hafif manik olgular 6fori,
fikir ugugmalari, fiziksel etkinlikte ve konusmada artis, uyku gereksiniminde azalma ve
grandiosite  gosterirler. Hastalarin konusmas1 araya girilip kesilemez, mani
yogunlastik¢a konusma yiiksek sesle, ¢ok daha hizli ve boliinmesi ¢ok daha zor hale
gelir. Hastanin etkin hali yiikseldik¢e, konusma, saka, sdzciikk oyunlar1 ve konu dist
yandan yanitlarla dolmaya baslar. Etkinlik seviyesi ilerlemeye devam ederse ¢agrisimlar
kopar, yogunlagsma azalir, fikir ugusmalarina yol acar. Hareket ve enerji diizeyi
artmigtir, hipersekstialite goézlenir, benlik saygisinda artmaya bagl biiyiiklik ve
olagandis1 giicliilik duygusu izlenir. Bazen biiyiikliik disiinceleri sanrisal nitelik
kazanir. Persekiisyon ve biiyiikliik sanrilari, varsanilar, referans fikirleri gortlebilir.
Sonuglarini diisiinmeden tehlikeli islere girebilirler, asir1 aligveris yapabilirler. Hastanin
davraniglar1 impulsif ve ayn1 zamanda tutkulu ve amaca dontiktiir (19,36,37).

Depresif duygudurum ve istegin kaybolmasi depresyonun 6nemli belirtileridir.
Benlik saygisinda azalma, caresizlik duygusu siktir. Bazi olgularda 6nde gelen belirti
anksiyete olabilir. Istah ve kilo degisiklikleri, uykuya dalmada ve siirdiirmede giicliikler,
sabahlar1 erken uyanma, letarji ve enerji diizeyinde azalma, libido azlig1 siktir. Olgularin
cogunda psikomotor retardasyon gozlenir, hareketler yavaslamis ve azalmstir,
konugmalar fakir ve tekdiizedir. Depresyonu olan hastalarin yaklasik 2/3’tinde 6zkiyim
diisiinceleri vardir ve %10-15"i bunu dener. Irritabilite, depresyondaki temel
belirtilerden birisidir. Degersizlik, sugluluk, hastalik, 6lim ve cezalandirma ile ilgili
diisiinceler gibi psikotik belirtiler siktir. Genellikle duygudurumla uyumlu sanr ve

varsanilar gozlenebilir(19,36,37).

2.1.4 Ayiricl tani

Manik donemi klinik olarak sizofreniden ayirmak gii¢ olabilir. Duygudurumun
neseli, bulasict ve yiikselmis olmasi, hizli ve basingli konugma ve hiperaktivitenin
birlikte goriilmesi, mani tanisin1 daha ¢ok diisiindiiriir. Duygudurum bozuklugu icin aile
Oykiisiliniin olmasi, iglevselligin ara donemlerde daha iyi olusu, ayirici tanida 6nemli bir

fark olarak bildirilmistir (37,39).



Kafa travmalari, enfeksiyonlar, agir karaciger yetmezligi, hipertiroidi, beyin
tiimorleri  ve amfetamin, steroid, meskalin, baz1 tiiberkiilloz ilaglarinin
entoksikasyonlarinda mani ile karisabilecek tablolar goriilebildigi bildirilmistir.
Deliryum durumlarinda biling, yonelim ve algi bozuklugu baskindir. Manide biling,
yonelim ve algi bozuklugu genellikle saptanmamustir (36). Ayirict tanida akla gelmesi
gereken bir diger durumun kisilik bozukluklar1 oldugu, karma ya da disforik atak
geciren bipolar hastalarin bir kisminin yanlislikla borderline kisilik bozuklugu tanisi

alabilecegi bildirilmistir (36,37).

2.1.5 Seyir ve sonlamim

Bipolar affektif bozuklugun dongiisel ve yineleyici bir gidis gosterdigi, atak
sayist arttikca dongii uzunlugunun kisalma egilimi gosterdigi bildirilmistir. Geg yas
baslangich olgularda, dongii uzunlugunun daha kisa olma egilimi, olgularmn %34-
79’unda ilk epizodun manik oldugu, ilk epizodun erkekte mani, kadinda depresyon
seklinde ortaya ¢ikmasinin daha sik oldugu bildirilmistir. Erkeklerde manik ve depresif
epizotlarin yillar icerisinde asagi yukari esit kalmasi ozelligine karsin, kadinlarda
depresif epizotlarin baskin oldugu belirtilmistir (25).

Erken baslangich bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin genellikle ilk mani
atagindan Once birka¢ depresyon epizodu gegirdigi bildirilmistir (42). Kadinlarda
rekiirrensin daha sik oldugu ve ileri yastaki kadinlarda genclere oranla rekiirrens riskinin
yiksek oldugu oOne siiriilmiistir. Tim epizotlar degerlendirildiginde hastalik
baglangicinin erken yasta olmasinin rekiirrens riskini artirdigi belirtilmistir (43).

Hizli dongiiniin kadinlarda, ultra hizli dongiiniin erkeklerde daha sik goriildiigi
bildirilmistir. Hizli dongii olma 6zelliginin, olgularin %80’inin baslangi¢ doneminde
olmadig, ilerleyen yillarda artisin antidepresan kullanimi gibi ilag etkileri ile de
baglantili olabilecegi ileri stiriilmistiir (25). 1-4 yil siireyle yapilan izlem ¢alismalarinda
hastalik oncesi kotii 1§ yasantisi, alkol bagimliligi, psikotik 6zellikler, depresif 6zellikler
ve erkek olma zayif prognoz belirtecleri olarak saptanmistir (37). Manik donemlerin
stiresinin kisa olmasi, baglangi¢ yasinin ileri olmasi, 6zkiyim diisiincelerinin az olmasi,
eslik eden psikiyatrik veya tibbi sorunlarin az olmasi iyi prognoz gostergesi olarak

belirtilmistir (37).
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Hastalarin %7 sinin tam iyilestigi, %45’inin birden fazla donem geg¢irdigi ve
%40’ 1min siiregenlestigi, ortalama manik donem sayis1 9 olmasina karsin hastalarin 2-30
manik donem yasayabildigi bildirilmistir (37). Gitlin ve arkadaslari, sik araliklarla
izleyerek ataklar arasindaki belirtileri derecelendirdikleri ¢aligmalarinda, bu
donemlerdeki belirti diizeyinin psikososyal islev diizeyi ile atak sayisindan daha fazla
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Sendromal diizeye ulasmayan esik alti belirtilerin
psikososyal sonlanisi etkiledigi, bu donemlerdeki kalinti belirtilerin 6nemli prognostik

rolii oldugu bildirilmistir (44,45).

2.2 TRAVMA

Travma, denetleme, baglant1 kurma ve anlamlandirma duyumlarimizi saglayan,
olagan bas etme sistemlerimizi felce ugratan durum olarak tanimlanir. Travmatik
olaylar1 olagan dis1 kilan, yalnizca seyrek goriilmesi degil, uyumu saglayan bas etme
yollarmin kullanilamayacag1 kadar siddetli olusudur (5). insanoglunun neden oldugu
strese dayanmak, dogal afet ve kazalardan olusanlara dayanmaktan daha zordur.
Dayanilmast en giic durum ise travma ile bas edebilecek giiclin olmadigi ¢ocukluk
caginda karsilasmaktir (4). Cocukluk ¢agi travmalari, ihmal ve istismar(kotiiye

kullanim) olarak ikiye ayrilir:

2.2.1 Cocukluk ¢agi ihmali

Thmal, ailenin ¢ocugun biiyiimesi igin ihtiyac1 olan giivenilir ve saglikli ortami
saglamamas1 ve ¢ocugu tehlikelere karsi korumamasidir. Anne ve babanin ¢ocugu ile
konugsmamasi veya sorularini yanitlamamasi, ¢ok uzun siire ¢ocugu yalniz birakmasi,
yeterince yemek vermemesi ve bakimini saglamama gibi davraniglari kapsar (46).

[hmal, fiziksel ve duygusal ihmal olarak degerlendirilir.

2.2.1.1 Fiziksel ihmal

Cocuga gereken saglik hizmetinin verilmemesi veya eksik ve ge¢ verilmesi,

cocugun yalmiz birakilmasi, evden kovma, kacan ¢ocugu eve kabul etmeme, beslenme,
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giyim ve hijyenik ihtiyaglarini karsilamama, c¢ocugu Ongoriilebilir tehlikelerden

korumamay1 kapsar (4,46).

2.2.1.2 Duygusal ihmal

Cocugun psikolojik ihtiyaglarina yanit vermeme, duygusal olarak ilgilenmeme,
yeterli sevgi ve sefkat gdstermeme, sosyal gelisimi i¢in yeterli destegi saglamama,
sosyal kurallar1 6gretmeme olarak tanimlanir (4).

Ihmal ve istismar1 ayiran en temel nokta ihmalin pasif, istismarm ise aktif bir davranis
sekli olmasidir. Thmal, &zellikle biiyiime ve gelisme geriligi olan psiko-sosyal uyum

giicliigii ceken, egitim gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarda akla gelmelidir (47).

2.2.2 Cocukluk ¢ag istismari

Istismar(kotiiye kullanim), ¢ocuklarin basta anne ve babalari olmak iizere,
bakmakla yiikiimlii kimseler ve diger yetigkinler tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel
ya da cinsel gelisimlerini engelleyen, beden ya da ruh sagligina zarar veren, kaza sonucu
olmayan durumlarla kars1 karsiya birakilmasidir (48,49).

Istismar; insan iliskilerinde bir tarafin digerini kasitli olarak, o kisinin zararma ve
aleyhine olacak sekilde kotii amagla kullanmasidir. Cocuk 6rselenmesi kavrami, genelde
16 yasin altinda bulunan gocuklara kars1 aktif olarak girisilen, onlarin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyen her tiirde eylemlerdir (50). Cocuk istismari
kavrami ¢ocuga yoneltilen eylemin tiirii, bu eylemlerin nedenleri ve cocuk iizerindeki
etkileri agisindan farklilastigi diisiiniilen ti¢ boyutta incelenmektedir. Bunlar; fiziksel

istismar, cinsel istismar ve duygusal istismardir.
2.2.2.1 Fiziksel istismar

Cocuga, bakimimdan sorumlu kisi ya da kisiler tarafindan sagligina zarar verecek
ve viicudunda iz birakacak sekilde davranilmasi, fiziksel istismar olarak tanimlanmistir

(46,51). Fiziksel istismar, siyrik, yanik, kafa travmasi, kirik, i¢ organlara ait

yaralanmalar veya en az 48 saat siiren her hangi bir fiziksel hasara yol agacak sekilde
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zarar vermedir. Ayrica asir1 sekilde bedene yonelik cezalandirmalar ve baglama, kapali
bir yere kilitleme de bu tanim igerisinde yer alir (52). Fiziksel istismar ¢ocukta, yiiksek
anksiyete, diigiik dirtii kontroliine, kendine zarar verici davraniglar sergilemesine,
saldirganliga, sucluluk duygusuna, gelisim geriliklerine, ige ¢ekilmeye ve depresyona
neden olabilir (50,53,54).

2.2.2.2 Duygusal Istismar

Ruhsal saglig: tehlikeye sokacak sekilde, agir sozel tehditler alma, alay edilme,
ya da kiigiik dislirlici yorumlarda bulunulma, elestirilme, asagilanma olarak
tanimlanmistir. Reddedici ve diismanca tavir alma, asagilama, yalniz birakma,
korkutma, suca yoneltme, kat1 sekilde cezalandirma, yaraticiligi kisitlanacak derecede
davraniglarini asir1 denetlenme ve diger taciz tiirlerinin diginda kalan belirsiz istismar
tirleri de bu kapsamda ele alinabilir (4,55). Duygusal istismara oldukga sik
rastlanilmasina ragmen tanimlanmasi ve fark edilmesi giictiir ve kanitlanmasinda
zorluklar yasanmaktadir (56).

Duygusal istismar ruhsal gelisimde duraklamalara, kimlikte zedelenmeye ve
davranmigsal sorunlara neden olabilmektedir (57). Bu durum c¢ocuklarda pasif kisilik
ozelliklerine, antisosyal davranislara, degersizlik duygularina, uyum sorunlarina neden
olabilir (58). Cogu fiziksel istismar olgusuna eslik eden duygusal istismar, fiziksel
belirtiler iyilestikten ¢ok sonra, hatta hayat boyu etkisini siirdiiriir. Cocugun baglanma
stirecini ve duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Cocugun ilerleyen siiregte uygun

duygusal cevaplar gelistirme kapasitesini bozabilir (59).

2.2.2.3 Cinsel istismar

Psiko-sosyal gelisimi tamamlanmamis ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel
uyaran olarak kullanma amaciyla ve gii¢, tehdit veya kandirma yoluyla gergeklesen
cinsel temastir (60,61). Cocuk cinsel istismarina iligkin tanimlamalar ¢ocuk ile saldirgan
arasindaki yas farki, saldirganin kullandigi yontemler ve istismarin verdidi zarar
iizerinde durularak cesitlendirilmistir. Cocuklarin maruz kaldigi cinsel istismar gesitleri;

temas igcermeyen istismar(cinsel Oneri, seksi konusma ve yorumlarda bulunma,
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teshircilik), rontgencilik, cinsel organlara dokunma, oral seks, ¢ocugun bacaklar1 arasina
penisin yerlestirilmesi, cinsel penectrasyon(anal, genital, parmak, cisim), cinsel
somiirti(cocuk pornografisi ve fuhusu) olarak ayrilmistir (62).

Cinsel istismar gizli bir sekilde meydana gelir ve duygusal olarak yikimi ¢ok
yogun oldugu icin aciga cikmasi ertelenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk istismarlari
arasinda saptanmasi en zor olan ve ¢ogunlukla gizli kalani cinsel istismardir (63,64).
Cinsel istismar, en travmatik olan, en aci veren ve en az istatistik verilerine yansiyan
istismar tipi olarak belirtilmistir (65).

Cinsel istismar travmatik olay sirasinda ve sonrasinda bir¢cok ruhsal soruna
neden olabilir. Cinsel istismara bagli anksiyete, dissosiasyon, cinsel islev bozuklugu,
uyku bozukluklari, 6fke, madde kotiiye kullanimi, diisiik 6zsaygi, intihar egilimi,

obsesyonlar ve somatizasyon bozukluklari ortaya ¢ikabilir (66).

2.2.3 Cocuk ihmal ve istisman risk faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore cocuk istismari risk faktorleri; ailesel, toplumsal

ve kisisel olarak siiflandirilmaktadir.
2.2.3.1 Toplumsal faktorler

Cocugun degerinin azalmasi(azinlik, engellilik, cinsiyet), sosyal esitsizlikler,
organize siddet(savaslar, kavgalar), toplumda siddete hosgoriiyle bakilmasi, medya
siddeti, kiiltiirel normlardir.

2.2.3.2 Ailesel faktorler

Genis aile, diisiik sosyoekonomik durum, sosyal izolasyon, yiiksek stres

diizeyleri ve aile i¢i siddettir.
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2.2.3.3 Kisisel faktorler

Anne-babaya iliskin etkenler; gen¢ yas, yalniz anne-baba, istenmeyen gebelik,
eneyimsiz anne-baba, erken yasta siddete maruziyet, madde kullanimi, yetersiz dogum
oncesi bakim, fiziksel ya da ruhsal hastaliktir.

Cocuga iliskin etkenler: cinsiyet, prematiirite, istenmeyen cocuk, engellilik,
diisiik zekadir (67). Istismara ugrayan cocuklar ¢ogunlukla istenmeyen gebeliklerden
dogan, anne-babanin istedigi cinste veya kisilikte olmayan, annesinin sik araliklarla
gebe kaldigi ¢ocuklardir. Maddi bunalimlar, anne-babanin duygusal sorunlari, evlilik

sorunlar1 gocuga karst davranisi etkileyebilir (68).

2.2.4 Cocuga yonelik siddetin etkileri

Cocugun sosyal ¢evresine uyumunda anne ve babanin 6nemi biiyliktiir. Cocuk
kendini ifade etmeyi, kisilik gelisimindeki 6zdesimi, kendini yoneten bir birey olmay1
anne ve babasindan Ogrenir. Aile i¢indeki olumsuzluklar ¢cocugun gelisim siirecine
zarar verir.

Diinya Siddet ve Saglik Raporu’na gore, aile i¢inde ¢ocuga yonelik siddetin
etkileri li¢ grupta toplanmistir;

-Fiziksel sonuglari: karin ve gogiis yaralanmalari, beyin hasarlari, viicutta izler, yaniklar,
sakatliklar

-Cinsel sonuglari: lireme sorunlari, cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelik

-Psikolojik sonuglari: alkol ve madde kotiiye kullanimi, biligsel bozukluklar, su¢ ve
siddet davranisi, depresyon, anksiyete, gelisimsel gecikmeler, yeme ve uyku
bozukluklari, utanma ve sugluluk duygulari, hiperaktivite, sosyal uyum sorunlari, disiik
okul performansi, diisiik benlik algisi, post travmatik stres bozuklugu, psikosomatik
bozukluklar, kendine zarar verme ve intihar davranislaridir (69).

Istismara maruz kalan ¢ocuklarda kisa donemde alt 1slama, parmak emme ve
benzer regresif belirtiler, uzun donemde ise Ofke, saldirganlik, kendi ¢ocuklarina

yonelik orseleyici davraniglar ve antisosyal davranis gozlenebilir (68).
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2.2.5 Cocugun siddete tanik olmasi

Cocuklar aile i¢i siddete ya kendileri dogrudan maruz kalmakta ya da aile i¢inde
ortaya ¢ikan siddete tanik olmaktadirlar. Aile ici siddet uygulayanlarin biiyiik bir kismi
siddete tanik olan ¢ocuklar arasindan ¢ikar (70).

Aile ici siddete tanik olan c¢ocuklar, saldirganla 6zdesim kurabilirler ve diger
istismar ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarla benzer davranis 6zellikleri gosterirler (71).
Cocuklar siddete tanik olduklarinda siddetin bir problem ¢6zme yontemi oldugunu ve

diger insanlar1 kontrol etmenin bir yolu oldugunu 6grenmeye baslarlar (71).

2.2.6 Istismar ve ihmale maruz kalmis cocuklarda psikopatoloji

Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklar, uyku bozukluklari, fobik davranis,
psikosomatik sikayetler, anksiyete bozukluklari sik goriiliir. Depresyon, kendine zarar
verici davranislar, intihar girisimleri, kugsku ve giliven sorunlari gozlenebilir (72). Bu
cocuklar iligkilerinde 6fkeyi ve saldirgan davranislari sik kullanirlar (51).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar; post
travmatik stres bozuklugu, kars1 gelme bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (73). Cinsel istismar, ¢cocugun psiko-
seksiiel gelisim siirecini olumsuz etkileyebilir ve cinsiyet 6zdesimi ile ilgili sorunlar
yasanabilir (72). Devam eden cinsel istismara ¢ekingenlik, pasiflik veya cinsellige asiri
yonelim seklinde uyum tepkileri verilebilir. Bu siire¢ c¢ocugun aile ve toplum
iliskilerinde sorunlar yasamasina neden olabilir (70).

Duygusal istismara ve ihmale ugramis ¢ocuklarda; enkoprezis, eniirezis, yalan
soyleme ve calma davranigi, asir1 bagimlilik, duygusal tepkilerde azalma, giiven
sorunlari, intihar davranisi goriilebilir (72). Ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda gelisimsel

gerilikler, konusmada gecikme, sosyal iliski kurma giicliikleri goriilebilir (72).

2.2.7 Epidemiyolojik veriler

Istismar kavrammin farkli tanimlanmasi, farkli érnek gruplari kullanilmasi,

bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar ve sosyal stigmatizasyon nedeniyle bu alandaki

16



caligmalar farkli sonuglar ortaya koymustur. Cocukluk ¢agi istismarin yayginligi ile
ilgili net bir fikir birligi saglanamamistir (74). Farkli ¢alismalarda fiziksel istismar
sikligr %0,45-64 gibi ¢ok genis aralikta bildirilmistir (69). ABD’de her y1l 1200-1500
cocugun kendi ailesi ya da bakim verenlerinin istismari sonucu Oldiigii tahmin
edilmektedir. Bu dliimlerin %52’sinden fiziksel siddet, %42’sinden ihmal ve %5’inden
ise her ikisi sorumludur. Ayrica fiziksel istismar nedeniyle kalici sakatliklar meydana
gelebilmektedir (75).

Tiirkiye’de, Ankara ve Adana illerinde toplum Grneklemi ile fiziksel istismar
arastirilmis ve Ankara i¢in %46, Adana i¢in %61 oraninda fiziksel istismar bildirilmistir
(76).

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma siklig1 %10-40 olarak bildirilmektedir
(77,78). Kadinlarda risk 10 kat fazladir. Istismar genellikle ¢ocukluk ve ergenlikte
baglar zamanla tekrarlayarak devam eder (79). Cogu olguda saldirgan 6nceden taninan
ve giivenilen biridir. Ebeveyn tarafindan cinsel istismar orani ise %1-2 olarak tahmin
edilmektedir (77).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne ilk defa bagvuran 150 ardisik
kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada duygusal ihmal %24,7, cinsel istismar %22,
duygusal istismar %18,7, fiziksel ihmal %17,3, fiziksel istismar %15,3, ensest %13,3,
ensest dis1 cinsel istismar %11,3, travma bildirmeyenlerin oran1 %59,3, en az bir
travma bildirenlerin oran1 %43,2 olarak bulunmustur (80). Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi 2. Basamak Ayaktan Tedavi Poliklinigi’ne bagvuran 125 kadin
hasta ile yapilan bir calismada, genel cocukluk cagi istismar orant %33 saptanmus,
bunlarin %20,2’sinin fiziksel, %18,5’inin cinsel, %36,3’linlin duygusal istismara
ugradigi tespit edilmistir (81).

Kessler ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada kadinlarin %51,1°1, erkelerin ise
%60,7’sinin en az bir travmatik olaya maruz kaldiklar1 gosterilmistir. Psikiyatrik tedavi
icin bagvuran kisilerde ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisti %29 saptanirken bu oran normal
popiilasyonda %5 olarak saptanmistir (82). Cinsel istismar suglarinin sadece %20’sinin
rapor edildigi géz Oniine alinacak olursa, toplumlarda cinsel istismarm yaygmligi

hakkindaki sayilarin, bildirilenin ¢ok iistiinde olmas1 muhtemeldir (83).
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2.3 BAGLANMA KURAMI

Baglanma kurami Bowlby ve Ainsworth’un caligmalar1 sonucu gelistirilmis,
Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden etkilenmistir (6). Etoloji ve evrim kuramlarini
temel alan baglanma kurami, “baglanma davranigsal sistemi” kavramina dayanmaktadir.
Bowlby’ye gore baglanma sistemi; beslenme, ciftlesme gibi diger giidii kokenli
sistemlere benzer fonksiyonlara sahip, bagimsiz bir davranigsal sistemdir. Bowlby’ nin
baglanma kuramini olusturmasinda bebeklik donemlerinden itibaren hastane ya da
bakim evlerinde yasamis olan c¢ocuklarin sosyal, psikolojik ve gelisimsel sorunlarina
iliskin arastirmalarin 6nemli katkis1 olmustur (84).

Bowlby’e gore insanlarin dogustan gelen psikobiyolojik bir sistemleri vardir ve
bu sistem bebegin yasamini siirdiirebilmesi igin gereksinim duydugu seyleri
karsilayacak olan onemli diger insanlarla(baglanma figiirleri) bag olusturmasi igin
bebegi giidiiler (84). Bowlby ve Ainsworth, baglanma davraniglarinin Piaget’in bilissel
gelisim olarak tanimladig: siireglerle benzer bir siirecte gelistigini belirtmislerdir (85).
Piaget’in vurguladig: gibi bebek cevreyi kontrol etmeyi 6grenmekte ve ¢evreyi kontrol
ederek kendi davramisimi sekillendirmektedir. Bu donemde kurulan iliskilerin yapisi
cocugun ve ileriki donemde de eriskin bireyin kisilik gelisiminde Onemli bir role
sahiptir. Bu iliskide bakim verenin tutumlari iliskinin niteligini belirlemede &nemli
olacaktir. Cocugun gereksinimlerine uygun yanitlar veren, ihtiya¢ duyuldugunda
ulagilabilir olan ve destekleyici olarak algilanan ebeveyn, saglikli bir gelisimin Oniinii
acacakken, baglanma figiirleriyle olumsuz yasantilar ise, kuramsal olarak, kaygi ve 6fke
duygularini ortaya ¢ikarmasi beklenmektedir (86,87,88,89).

Cocuklar baglanma iligkileri temelinde kendileri ve bagkalarna iligkin igsel
calisan modelleri ya da onlarin i¢sel temsillerini olustururlar. Bu igsel ¢alisan modeller,
sonraki kisilik organizasyonu i¢in bir temel saglar (6,9,90,91).

Bowlby’nin ele aldigi baglanma sistemi, bebek ve bakim veren arasindaki
iliskilerde temel olarak gozlenen dort davramis bigimi tizerinden agiklanmaktadir;
yakinlik arayis1 ve yakinligi koruma ihtiyaci, ayriligi protesto etme, kesfetme
etkinlikleri i¢in bakim vereni gilivenli bir {is olarak kullanma, destek ve giivenlik i¢in
bakim vereni saglam bir sigmak olarak kullanma seklindedir (10,92). Baglanma

davranigini giidiileyen sistemin temel hedefi giivenlik ve korunmanin saglanmasidir. Bu
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nedenle de kisinin giivenligine iliskin potansiyel ya da gercek bir tehdit durumunda,
sistem otomatik olarak aktive olur ve tiim yasam boyunca aktif olarak kalir (10).
Baglanma sistemini aktive ettigi diisiiniilen ti¢ durum tanimlanmistir: korkuyu provake
eden durumlar (kisiyi kendisi i¢in giivenli siginak olan digerler insanlar1 aramaya
yonelten durumlar); meydan okuyan durumlar (kisiyi giivenli bir zemin sunan diger
insanlarla iliski kurmaya yonelten durumlar) ve catismali etkilesimler(isbirligi iginde
yasanan bir iliskiyi slirdiirmenin 6nemini vurgulayan durumlar) seklindedir (93).
Bowlby’nin kuramina gore pek ¢ok psikiyatrik sorun, baglanma sistemindeki
bozukluklardan kaynaklanmaktadir (9). Cocuklarin birincil bakim verenleri ile olan
iliskileri sonucunda onlarin ulasilabilirlikleri hakkindaki beklentileri sekillenir ve bu
beklentiler benlik ve digerleri modellerinin temelini olusturur. Kisilerarasi etkilesim
oriintiileri icinde kazanilan bu igsel calisan modeller (zihinsel temsiller) (“baglanma
figiirii bagkalar1 modeli” ve “benlik modeli”) birbirlerini tamamlayici ve karsilikli olarak
birbirlerini dogrulayici bi¢imde gelisirler (6). Bakim verenin gerektiginde ulasilabilen,
destekleyici, giiven ve korunak saglayabilen biri olarak yasantilanmasi, ¢ocugun stres
altinda kaldiginda uygun basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimci olur. Eger bu
giiven ve doyum saglanamazsa ¢ocuk ““gilivensiz stratejiler” gelistirecektir. Bu stratejiler
iki tlirdedir: baglanma gereksiniminin maksimize edilmesi ya da baglanma sisteminin
asirt uyarilmasit ve baglanma sisteminin bastirilmas: ile baglanma gereksiniminin
minimize edilmesi. Baglanma sisteminin asir1 uyarildigi kisiler kompiilsif tarzda
yakinlikk ve koruma ararlar ve reddedilme isaretlerine kars1 asir1 duyarhdirlar.
Tekrarlayan bigimlerde, kisisel yetersizlikleri {izerinde durmaya yatkindirlar. Aksine
baglanma gereksinimini bastirma yoluna giden ¢ocuklar ve erigkinler ise yakinliktan
rahatsizlik duyabilirler ve rahatsiz edici diisiince ve anilarin1 paylasmak, ¢ozmek yerine

bastirma yolunu tercih edebilirler (9,10).
2.3.1 Baglanma bi¢imleri

Ainsworth ve arkadaslar1 ¢cocuklarla yaptiklari ¢aligmalar sonucunda, ¢ocuklari
tic tipik baglanma sinifi  igerisinde  degerlendirmislerdir:  giivenli(secure),

kaygili/kararsiz(anxious/ambivalant) ya da kaygili/direngli ve kagman(avoidant). Bu

alanda yapilan diger c¢alismalarda da Ainsworth ve arkadaslarinin bulgular
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desteklenmis ve erken yaslarda gbzlenen baglanma bigimlerinin bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde fazla degismedigi gosterilmistir (88).

Yapilan calismalarda yetigkinlerin ¢ocukluk anilart ve deneyimleri temelinde
Ainsworth’un 6ne siirdiigii i¢ baglanma bi¢iminin yetiskinlik icin de gegerli olabilecegi
goOsterilmistir. Hazan ve Shaver romantik sevgiyi bir baglanma siireci olarak tanimlamis
ve romantik iliskilerdeki tutum ve inanglar1 temelinde yetiskinlerin, Ainsworth ve
arkadaslarinin ~ simmiflandirmalarina  paralel olarak, gruplandirilabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Ainsworth ve arkadaslarinin tanimladiklar1 baglanma prototiplerini
romantik iligkilere uyarlayan Hazan ve Shaver her bir baglanma bigimine karsilik gelen
bir baglanma bicimleri Olcegi gelistirmislerdir. Bu arastirmada giivenli baglanma
bi¢iminin kendilerini en iyi tanimladigini belirten katilimcilarin, diger gruplara oranla,
hem romantik iliskileri hem de cocuklukta ebeveynleri ile olan iliskileri hakkinda
olumlu yasanti ve inanglara sahip olduklari saptanmistir. Beklendigi gibi, giivenli
baglanmanin iligkilerde hissedilen giiven ve yakinlikla olumlu, kiskanglikla da olumsuz
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Diger taraftan, kaygili/kararsiz katilimcilar
iliskilerinde asir1 derecede kiskang, eslerine ve iliskilerine takintili ve siklikla duygusal
inis c¢ikiglar yasayan kisiler olarak tanimlamistir. Kaginan baglanma bi¢imini segen
katilimcilar ise diger gruplara oranla baskalarina daha az giliven duyan, iligkiler ve
romantik sevgi hakkinda olumsuz beklenti ve inanglara sahip, yakinlik kurmaktan
kaginan kisiler olarak betimlenmislerdir (94,95).

Hazan ve Shaver’in ¢alismalari yetiskin baglanma bi¢imnin anlasilmasinda ve
aciklanmasinda Onemli taslardan birini olusturmaktadir. Hazan ve Shaver
caligmalarindan hareketle Bartholomew ve Horovitz, kaginan baglanma bigimi olarak
belirtilen baglanma bi¢imini korkulu ve kayitsiz olmak tizere iki farkli gruba
ayirmuglardir. Korkulu kagman bireylerin incitilmekten ya da birlikte olduklart insan
tarafindan reddedilmekten korktuklart icin iligkilerinde de kaginmaya yoneldiklerini,
kayitsiz kaginan Dbireylerin ise savunma duygularini, kendine giivenlerini ve

bagimsizliklarini korumak i¢in dyle davrandiklarini 6ne siirmiislerdir (94,96,97).
2.3.2 i¢sel calisan modeller

Bakim veren ile yineleyen etkilesimler sonucunda, bebekler ne bekleyeceklerini

Ogrenirler ve davraniglarini, buna gore ayarlarlar. Bu beklentiler birbiriyle ilintili
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kendileri ve digerleri modellerini igeren bilissel semalar1 veya Bowlby’in deyimiyle
“i¢sel galigan modelleri” olusturur (98,99). Bowbly’e gére ¢cocuk bakim vereni ile olan
deneyimlerini igsellestirerek kendisi ve digerleri hakkinda ¢alisan modeller gelistirir. Bu
icsel c¢alisan modeller baglanma-iliski  siiregleri  ve  kisisel  dinamikleri
diizenlemektedirler (100,101). Bu sema ¢ocugun anlamasini etkilemekte ve gelecek
iliskilerini belirlemektedir ve bakim verenin ulasilabilirligi ve tepkiselligini kestirmede
kullanilmaktadirlar (102). igsel ¢alisan modeller genel olarak sosyal diinya, kendilik ve
digerleri hakkindaki inanglar temelinde olusur ve bireyin yakin iligkilerini stirdiirmesi ve
islemesinde etkili olmaktadir (103).

Icsel galisan modeller kisinin iliskilerinde nasil davranacaginin, sosyal yasamini
nasil yorumlayacaginin, yeni durumlarda davranislarin nasil olacaginin sekillenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Ayrica baglanmanin ¢alisan modellerinin ruh saghigini
etkiledigi varsayilmaktadir (104). Duygusal ve bilissel unsurlart igeren bu ¢alisan
modeller farkindalik disindadir. Bu modeller hangi bilgilere dikkat edilecegi,
hangilerinin igsellestirilip kaydedilecegini belirlemektedir (105). I¢sel ¢alisan modeller
birbiriyle baglantili 2 farkli bilissel semay1 igermektedir (99,106). Bunlar kendilik
modeli, bireyin, kendilik degerine ve baskalar1 tarafindan sevilebilirligine iliskin
algilari; digeri modeli ise, bireyin yakin ¢evresindeki insanlarin baglanabilirligine ve
giiven vericiligine iliskin algilarini igermektedir (107,108). Olumlu ¢alisan modele sahip
bireylerin kendilik degeri daha yiliksek ve sosyal giiveni daha fazladir. Digerlerini
giivenilir ve baglanilabilir olarak algilamaktadirlar. Yakin kisilerarasi iliski arama
egilimindedirler. Olumsuz ¢alisan modele sahip bireylerin kendilik degeri hakkinda
siphe ve terk edilme hakkinda endiseler vardir. Digerlerini glivenilmez ve degersiz
olarak algilarlar. Sosyal yakinlik ve yakin olma konusunda korku duymaktadirlar (109).

Bowlby’e gore igsel calisan modeller birbirini tamamlayict niteliktedir. Yani
bakim verenleri igin giivenilir, ulagilir ve sevilebilir diye bir sema olusturan g¢ocuk
kendisi i¢inde giivenilir, sevilmeye ve ilgilenilmeye deger bir varlik oldugu yolunda bir
zihinsel model gelistirmektedir. Aksine baglanma figiirii gocugun istek ve ihtiyaglarina
kars1 duyarsiz oldugunda ya da bunlara uymayan tepkiler verdiginde ¢ocuk baglanma
figiiriinii reddedici, kendisini sevilmeye, deger verilmeye degmez olarak algilar ve buna

uygun beklentiler gelistirir (99,110,111). Bazen de ¢ocuk kendine ve baglanma figiiriine
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iliskin farkli zihinsel modeller gelistirir. Bu durum c¢ocugun algiladigi ile bakim
vereninin ona sdyledigi arasinda ¢eliski oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (111).

Zihinsel modeller yasamin ilk yillarinda daha esnek ve duruma bagli olarak
yeniden Orgiitlenebilir, gorece degisken ve ¢evreye duyarhidir. Ancak bir ya da daha
fazla bakim veren ile ayni tiirden tekrarlayan etkilesimler sonucunda zihinsel modeller
pekisir ve degisime kars1 daha direngli bir hal alabilir (100).

Collins ve Read calisan modellerin 4 iliski unsuru igerdigini ve iligki
deneyimlerinin ¢alisan modelleri  etkiledigini  belirtmislerdir; baglanma-iliski
deneyimlerinin hatirlanmasi; baglanmada iligki iginde digerleri ve benligin beklentileri,
inan¢ ve davranislari; baglanma-iliski amaclar1 ve ihtiyaglari; bu amaglart basarmak icin
stratejiler ve planlar. Ornegin giivenli bireyler ailelerini sicak ve etkili olarak
hatirlamaya yonelirler; kaginan bireyler, ailelerini soguk ve reddedici olarak hatirlarlar

ve kaygili bireyler babalarini haksiz olarak hatirlarlar (112).

2.3.3 Ainsworth ve Yabanci1 Ortam Testi

Bowlby’nin  kurammi ilk kez laboratuar ortaminda smayan kisi
M.Ainsworth’dur. Ainsworth anne-bebek dogasini inceleyen iki oncii ¢alisma yapmustir.
Bu ¢alismalardan biri 1950’lerde Uganda’da digeri de 1960°lain basinda Baltimore’de
yapilmistir. Bu iki ¢alisma Ainsworth’un baglanma teorisine temel hazirlamistir ve gogu
ev incelemeleri igin veri saglamistir (112,113). Ainsworth’un aragtirmalarinin ana amact
baglanma kuraminin duyarhilifini sinamaktir. Bu amacla da Ainsworth ve arkadaglar
“yabanci ortam” adin1 verdikleri deneysel bir yontem kullanmislardir (114). Bu teknikte
once bebek ve anne rahat bir laboratuar odasina alinmis. Bebek once kisa araliklarla
anneden ayrilmis, bir yabanciyla yalmiz birakilmistir ve tekrar anneyle bir araya
gelmistir  (106,115,116). Boylece bebegin baglanma sistemi etkinlestirilmeye
calisilmistir. Cocugun ve annenin davranislart ayrilik 6ncesinde ve sonrasinda dikkatlice
gbzlemlenmistir (116). Bu deneyler sonucunda Ainsworth ve arkadaslari ikisi glivensiz
biri giivenli olmak iizere ii¢ tip baglanma bi¢imi belirlemislerdir. Bunlar; giivenli,
kaygili-kararsiz ve kagingandir (102,107,114,116,118). Giivenli olarak siniflandirilan
bebekler anneleriyle birlikteyken ¢evreyi kesif i¢in istekli davranmislar, anneleri yokken

az sikinti davranigi sergilemisler ve anneleri ortama geri dondiiglinde de kizginlik
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belirtisi gostermeden hemen yakin temasa gec¢misler ve tekrar c¢evreyi kesfe
yonelmislerdir (106).

Kaygili-kararsiz bebekler anneleriyle birlikteyken c¢ok fazla kesif davranisi
gostermemigler, anneden ayrilikla birlikte yogun endise yasamislar ve anne geri
dondiiglinde ise hem anneye yakin olmak istemisler hem de anneye kars1 yogun 6fke ve
kizginlik yasamislardir. Kagman bebekler ise annelerinden ayri1 olduklarinda daha az
sikint1 belirtisi gdstermisler, sikintili bile olsalar kesif davranigi gostermisler, anneleriyle
bir araya geldiklerinde yakinlagsmayr reddetmisler ve uzaklasmislar, dikkatlerini
oyuncak ya da diger nesneler iizerine yoneltmislerdir (101,116,117,119,120).

Bowlby’e gore bebekler onlarin davranmislarini rahatlatilma, korunma ve
yatistirtlma ihtiyaglarinin  bir belirtisi olarak yorumlayan, o6zerk davraniglarda
bulunmalarina izin veren ve bunu destekleyen bir bakim veren beklentisi ile diinyaya
gelirler. Iste cocugun bu beklentisini karsilayan anne-baba duyarli anne-babadir.
Duyarliligi smarcasina giivenli baglanan bebeklerin anneleri yabanci ortamda
cocuklarina kars1 daha ilgili, rahatlatici, ¢ocugun ¢evreyi kesfi i¢in 6zgiir birakan, ayni
zamanda cocugun ihtiyaglarina karst duyarli bir davranis oriintlisii sergilemislerdir
(99,101,119,121). Kaygili-kararsiz bebeklerin annelerinin sevgi ve ilgilerinde tutarsiz,
cocugu yonlendirmeye hevesli, miidahaleci oldugu gozlenmistir (119).

Kagingan bebeklerin annelerinin ise ¢ocuklarina kars1 diger annelere gére daha
ilgisiz, daha mesafeli, daha fazla reddedici ve ¢ocugun yakinlik istegine karsi daha
duyarsiz oldugu goriilmiistiir (99,120,122,123). Ayrica Bowbly kacinma diizeyi yiiksek
olan annelerin baskalarina iliskin olumsuz algilarini ¢ocuklarina da yansitarak onlar1 da
olumsuz sekilde degerlendirdiklerini bdylece onlara ilgi gostermekten kacinarak,
cocuklarinin da bagkalarinin ulasilmaz ve giivenilmez oldugu seklinde bir zihinsel
model gelistirmesine neden olduklarini belirtmistir (106).

Son yillarda aragtirmalar dortlii bir baglanma bi¢imi iizerine odaklanmistir. Main
ve arkadaslar1 dordiincii baglanma bigimini zihni karisik veya kagingan/kaygili olarak
adlandirmislardir. Bu bebekler yabanci ortamda yeniden birlesme esnasinda basi
cevirme ile bakim verene yakinlagma, ayrilik esnasinda bakim veren i¢in aglama ve
daha sonra yeniden birlesme esnasinda ondan uzaklasma veya yakinlagsma gibi zihni
karisik davranislar sergilemislerdir (101,117,124,125). Sikint1 zamaninda ise baglanma

figlirtiyle iligkilerinde garip, aykir1 ve uygunsuz davramslar gostermislerdir (126).
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Stresle bas etmede organize bir davranig gosterememe, yabanci durum testinde Stereo
tipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin varlig, donup kalma ya da hareketlerde
yavaslama daginik baglanma 6l¢iitii sayilmaktadir (127). Main ve Soloman zihni karigik
bi¢imin ailenin davraniglarinin bir sonucu oldugunu bildirmistir (124). Geg¢misindeki
travmatik olaylar hakkinda kararsiz olan aileler ¢ocukta dagimik davraniglara yol

acabilecek korku, karisiklik veya acayip davraniglar gosterebilmektedirler (128).

2.3.4 Eriskinlikte Baglanma

Baglanma teorisine gore baglanma bigimleri baglanma figiiriiyle deneyimlerin
bir sonucu olarak ¢ocukluk ve ergenlik doneminde sekillenir (129). Hazan ve Shaver
romantik agki bir baglanma bi¢imi ve bir baglanma figiirii gibi partnere odagin gelismesi
olarak tanimlamiglardir (94). Onlar yetiskin baglanmasinin bebeklikle iliskili oldugunu
ve insanlarin agktaki baglanma bi¢iminin onlarin i¢sel calisan modeliyle iligkili
oldugunu bulmuslardir (130). Yetiskin baglanmasini belirlemek igin gelistirilen ilk
Olgimler Hazan ve Shaver’in tek maddelik kendi kendini degerlendirme Olgegidir.
Cogu arastirmact giivensiz baglanmayi yakinliktan kaginma ve terkedilme korkulariyla
karakterize etmistir (131,132). Giivenli baglanma bi¢imine sahip bireyler yakinlikta
rahat, terkedilme korkulart disiik diizeydedir (99,130). Kendilerini sevilebilir ve
digerlerini giivenilebilir ve degerli olarak algilarlar ve olumlu erken ebeveyn iliskileri
bildirmislerdir (89). Romantik iliskilerinde daha mutlu, destekleyicilerdir. Sosyal olarak
yetenekli, baglanma figiiriine kars1 sicak ve iligkileri hakkinda olumlu beklentileri vardir
(130). Kaygili/kararsiz bireyler asir1 diizeyde yakinlik aramakta ve digerleri tarafindan
sevilmeyecekleri ya da terk edilecekleri konusunda korku yasamakta, kolayca asik
olmaktadirlar (99,122,125,131). Ayrica duygusal inis ¢ikislar yasamakta, takintili bir
sekilde kiskanglik gostermekte, asir1 bagimli davranmakta veya partnerleriyle
tamamiyla biitiinlesmek istemektedirler (131,133). Partnerlerinden sevgi elde etmek igin
onlarin sikintilartyla yogun bir sekilde ilgilenmekte ve digerlerinin onaymi alma
konusunda giiclii bir istek duymaktadirlar (89,122,125,126,134,135). Ciinkii iyi bir
insan olduklarini hissedebilmek i¢in digerleri tarafindan kabul edilmeye ihtiyaclar

vardir (130). Ayrica digerlerini giivenilmez ve degersiz olarak gérme egilimindedirler.
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Sosyal yakinlik ve yakin olma konusunda korku duyarlar (109). Bu kisiler ailelerinden
yeterince destek almadiklarini bildirmislerdir (134).

Kagingan Dbireyler iliskilerinde karsilikli  yakin  olmaktan rahatsizlik
duyarlar(126). Digerlerini giivenilmez ve ilgisiz olarak kabul ederler ve destek igin
baskalarina bagli olmaktan rahatsizlik duyarlar (89,130). Iliskilerinde diisiik diizeyde
kendini agma, duygusal yakinlik ve fiziksel sevgi, zayif iletisim ve problem ¢dzme
becerisi gosterirler (92). iliskilerinde duygusal olarak uzak ve savunma halindedirler.
Partnerlerine karsi negatif atiflarda bulunma olasiliklar fazladir, elestirel ve yargilayici
olabilirler (131). Arastirmacilar bebek ile bakim veren baglanmasi ve yetiskin romantik
ask arasindaki benzerlikleri vurgulamislardir. Buna gore ayrilikta sikinti duymak ve
korku, hastalik zamanlarinda koruma arama hem g¢ocuklukta bakim verene karsi hem de
yetiskinlikte romantik ese karsi gosterilen baglanma davranigidir. Ayrica hem aile hem
de romantik es ilgi ve koruma saglar ve diinyaya yaklasim i¢in bir giiven temeli saglar
(136).

Hazan ve Shaver yetiskin aski ve bebek baglanmasi arasinda birkag farklilik
bildirmislerdir (94). Cocuklukta baglanma figiirii anne ya da anne yerini alan birincil
bakim veren iken yetigkinlikte akran ya da siklikla da romantik partnerdir (126).
Cocuklukta baglanma tek yonliiyken yetiskinlikte karsiliklidir (137). Aile-gocuk
iliskisinde aile bakim saglayan ¢ocuk alan konumundadir. Yetiskin-yetiskin iliskisinde
ise bakim veren ve alan rolleri degisebilir. Her yetiskin rahat, giiven ve destek kaynagi
olarak digerini kullanir. Problemler iliski icindeki karsiliklilik eksikliginden
kaynaklanabilir (138). Ayrica yetiskin askta cinsel birliktelik de vardir. Boylece
romantik ask ti¢ davranigsal sistemden olusmaktadir ve bunlar:baglanma, cinsellik,
bakicilik seklindedir (136,139,140,141,142).

Son yillarda ergen ve yetigkin yakin iliskilerinde baglanmanin roliinii inceleyen
Bartholomew ve Harowitz, Bowlby’nin, baglanma sisteminin benlige ve baskalarina
iliskin i¢sel modelleri icerdigi goriisiinden yola ¢ikarak “Dortlii Baglanma Modeli ni
olusturmuslardir (96). Buna gore, benlik ve bagkalari modelleri olumlu ve olumsuz olma
durumuna gore dort kategoride degerlendirilmektedir (95,96,125,143,144). Benlik
modelinin olumlu olmas1 bagkalarinin onayindan bagimsiz olarak var olan,
igsellestirilmis 0z saygi ve “sevebilirlik” duygusu olarak betimlenebilir. Benlik

modelinin olumsuz olmasi ise diisiik 6zsayg1 ve baskalarindan onay alma gereksinimiyle
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iliskilidir (95,96). Baskalari modelinin olumlu olmasi, yakin iligskilerde destek ve
yakinlik aramaktan ¢ekinmemeye ve baskalar1 hakkinda olumlu beklentilere sahip
olmaya; baskalar1t modelinin olumsuz olmasi ise bagkalarina iligkin olumsuz beklentiler
tasimaya karsilik gelmektedir (95). Bu baglanma bicimleri giivenli, saplantili, .kayitsiz,
korkuludur (95,111): 1- Giivenli baglanma bi¢iminde hem benlik hem de baskalar
modelleri olumludur. Bu bi¢ime sahip kisiler kendilerini degerli olarak algilar ve
digerlerini kabul eder ve destekleyici olarak goriirler (96). Bu kisiler hem bagkalariyla
kolaylikla yakilik kurar hem de o6zerk kalmayr basarabilirler (95). Ihtiyag
duyduklarinda digerlerinden destek alma konusunda rahattirlar. 2- Saplantili baglanma
bi¢imi olumsuz benlik modeli ve olumlu bagkalar1 modeliyle iligkilidir (145). Bu grup
Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz bigimiyle kavramsal olarak iligkilendirilir.
Kendilerini degersiz hissetme ve sevilmeye deger gormeme egilimindedirler.
Bagkalarinin onay ve goriisiine bagimhidirlar. Digerlerine yakin olmayi isterler fakat
ihtiya¢ duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi veya elde edilebilirligi konusunda
giivenleri eksiktir. Bir insanin iyi oldugunu disilinlip yakinlagsmak isterler fakat
reddedilecekleri veya terk edilecekleri konusunda yiiksek diizeyde kaygi yasarlar. Bu
kigiler iligkileri konusunda takintihidir ve iliskilerinde gergek¢i olmayan beklentilere
sahiptirler (95). 3- Kayitsiz baglanma bi¢imi benlik modelinin olumlu oldugu fakat
baskalar1 modelinin olumsuz oldugu bigimdir (111). Bu bigimde baskalarina karsi
reddeder bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine asirt derecede dnem verir (95). Baglanma
figiirinii elde edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler. Digerlerinden uzak durarak ve
baglanma ihtiyaclarin1 reddederek olas1 bir reddedilmeye karsi olumlu kendilik imajin1
korumaktadirlar (111). Baskalarina kars1 giivensiz olduklari, bagkalarini destekleyici
olarak algilamadiklari, kendilerini baskalarina agma ve yakinlik kurmada isteksiz
olduklari, akranlar1 tarafindan daha diismanca algilandiklar1 bulunmustur (92,95). 4-
Korkulu bigim, her iki modelinde olumsuz oldugu bigimdir. Bu bigime sahip kisilerin
hem benlik hem de baskalar1 modeli olumsuzdur (144). Digerlerine asirt bagimlilardir
(111). Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez olarak algilarken bagkalarmi da
giivenilmez ve reddedici olarak algilar. Digerleri tarafindan kabul edilmeyi istemelerine
ragmen reddedilme beklentileri ya da korkular1 yiiziinden yakin olmaktan korkarlar
(96). Kendilerini baskalarina agma, yakinlik kurma ve stres aninda baskalarindan destek

isteme konusunda rahatsizlik duyduklari, kendine giivenlerinin az oldugu, sosyal
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ortamlarda atilganlik gosteremeyen kisiler olduklar1 bulunmustur (92,96). Aslinda
kayitsiz ve korkulu bi¢im Hazan ve Shaver’in gruplandirdigi kaginan big¢ime denk
gelmektedir (95,96,132,145).

Feeney ve arkadaslari, 6nemli 6zellikleri hem {iglii hem de dortlii baglanma
gruplarinda tanimlanan bir yap1 kullanarak bes maddelik bir yetiskin baglanma grubu
gelistirmiglerdir (146). Bu maddeler; giiven, yakinliktan rahatsiz olma, onaylanma
ihtiyaci, iliskileri ile mesgul olma ve ikincil iliskiler olarak adlandirilmigtir. Giiven
maddelerinde hem kendilik hem de digerleri davranislar1 degerlendirilmis ve agikga
pozitif kendilik ve sosyal diinyada olumlu digerleri modeline sahip olan bireyleri temsil
etmektedir. Diger dort madde Bartholomew ve Harowitz’in yetiskin baglanma
modelinin belli goriinlimlerini temsil etmektedir. Yetiskin baglanmasinda bu yaklagimin
avantaji, baglanma gruplarinin agik¢ca resmedilmesini saglamasidir. Brennan ve
arkadaslar1 baglanma bigimleri kendilik olglimlerinin hepsini bir faktor analiziyle
degerlendirmis ve hepsinin iki boyutta incelenebilecegini kesfetmislerdir (125). Bu iki
boyuttan biri reddedilme, terk edilme ve ayrilik korkularini iceren baglanmada kaygi ve
digeri yakinliktan rahat olmama ve bagli olmay1 iceren baglanmadan kaginma
boyutudur. Bu iki boylamsal yapiya gore giivenli baglanma bi¢imi hem disiik kaygi
hem de diisiik kaginma ile iligkilidir. Bu alan esin sevgisi destegi ve yakin iligkide rahat
olma ve karsilikli bagliliga giivenme ile karakterize edilmistir. Kaygili baglanma bigimi
yiiksek kaygi ve diisiik kacinma ile iliskilidir. Kaginan baglanma bi¢imi yiiksek diizeyde
kaginma ve diisiik diizeyde kaygi ile iligkilidir (147,148).

2.3.5 Baglanma ve psikopatoloji

Ebeveynlerle ya da bakim verenlerle iliskiler, duygusal diizenlemenin
kurulmasindaki temel rolleri ile, bozukluga yol agan gelisimsel yollarin baslangicini
temsil edebilirler. Bu iligkiler sadece psikopatolojiyi tanimlamada degil, bozuklugun
kokenini ve gidisini anlamada da onemlidir (149).

Baglanma, sadece ¢ocugun benlik ve digerleri temsillerini degil, baglanmayla
iliskili diisiince ve duygularini islemesini de etkilemektedir. Baglanmayla iliskili
olaylar, i¢csel temsillerde diizenlemelere yol agarak diisiince ve duygulari isleme

stratejilerini belirler (9).
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Bowlby’nin kuramina gore bir ¢ok psikiyatrik sorun, baglanma sistemindeki
bozukluklardan kaynaklanmaktadir ve bir ¢ok c¢ocukluk ¢ag1 ve yetigkinlik
bozuklugunda, iliski bozuklugu olgiiti yer almaktadir(6rn., otizm, sizofreni, yeme
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu) (149,150). Ozellikle kaygili baglanan
bireylerin, asir1 hareketlilik ve gerginlik, hir¢inlik, kizginlik, takintili davraniglar ve
kararsizlik gibi tepkiler gelistirdikleri ve bunlarin sonucunda fobiler, depresyon, giiven
sorunlari, otonomide azalma gibi sorunlarin olabilecegi belirtilmistir (150).

Major depresif bozukluk, dogum sonras1 depresyon, panik bozukluk, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve agri bozuklugunun
giivensiz baglanma big¢imi ile iliskisi ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir (151,152).
Giivensiz baglanma bigimi yasamin ilerleyen donemlerinde psikopatolojinin ortaya
cikist ile iliskilendirilirken, giivenli baglanma big¢imi saglikli gelisim siirecleri ile
iliskilendirilmistir (100,153,154,155,156).

Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢alismada ise erkek sizofreni olgulari ile
saglikli bireyler arasinda giivenli baglanma puanlar1 yoniinden bir fark bulunmadig:

bildirilmistir (157).

2.4 AGRESYON

Literatiirde 250’den fazla tanimi olan agresyon genel olarak kizgmlik, ofke,
nefret dolu, tahrip edici davranig olarak tanimlanir (158,159). Saldirganlik davranist,
psikiyatride ayr1 bir klinik tani olarak degerlendirilmemekle birlikte psikiyatrik
bozukluklarin biliylik ¢ogunlugunda yaygin bir semptom olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Davranis¢1 yaklasima gore agresyon, “baskalarinia zarar verebilecek davranis” olarak
tanimlanir (160).

Sosyal psikolojik agidan ise agresyon yaygin olarak kabul edilen toplumsal
kurallara aykiri davranis olarak tanimlanir (160). Agresyon farkli sekillerde ifade
edilebilen, basit agresif davraniglardan ciddi agir formlara uzanabilen bir spektrumda
degerlendirilr (158).

Etolojik agidan ¢ok farkli tanimlamalar1 olan agresyon genel olarak iki baslik
altinda toplanabilir (162):

28



-Avcl agresyonu: beslenme amaciyla bagka tiirdeki canlilara saldirma. Bu agresyon
tipinde kurbanin bas ve boyun bélgesine saldirilir ve yiiksek sempatik aktivite olusmaz.

-Affektif agresyon: tiir i¢ci miicadelede goriilen, gosteri amagli olan ve yiiksek
sempatik aktivitenin eslik ettigi agresyon tiiriidiir. Hiyerarsideki yeri belirler ve belli bir
yasama alanina dagilmayi saglar.

Lorenz’e gore agresyon, kendiliginden olarak ortaya ¢ikabilen bir i¢gilidiidiir. Ve
cevreye uyumu saglayarak hayatta kalimi saglar (163). Psikanalitik yaklasima gore
agresif diirtliler; dogrudan, dolayli ve sakli, pasif ya da bireyin kendine dontik olabilir
(164). Savasta hiicuma kalkma ya da spor karsilagsmalarindaki c¢ekisme dogrudan
ifadeye; sakalar ya da ebeveynin asir1 koruyucu kollayict tutumu dolayli-sakli ifadeye;
engelleyici geciktirmeler pasif ifadeye; bazi intihar girisimleri ya da kisinin kendine
zarar verici eylemleri ise selfe doniik agresif diirtii ifadesine 6rnek gosterilebilir. Agresif
diirtiilerin ve egonun adaptif ya da defansif islevleri c¢atisma icindeyken ego
fonksiyonlarinin agresif diirtiilerin uyum i¢inde ve c¢atismadan bagimsiz ifade
edilebilmesine izin verdigi hem normal hem de patolojik sekillenmeler olabilir. Agresif
diirtiilerin disavurumu diismanca olmayan, self asertif ve self koruyucu ustaliktan 6fke

ve igerlemeye, ve hatta agir canice siddete kadar varan bir spektruma uzanabilir (164).

Insan agresyonu genel olarak iki kategoride incelenir (165):

-Diismanca agresyon: agresif eylemin kurbana aci ¢ektirmeyi amacgladigr durumu
tanimlar. Cinayetlerde kullanilan korkung teknikler ve iskenceler buna 6rnek olarak
gosterilebilir.

-Aragsal agresyon: daha ¢ok psikopatlarda gozlenir ve kurbana aci ¢ektirmekten ¢ok
para, sOhret, toplum tarafindan kabul edilme ya da baska zararli amaglar
gerceklestirmek i¢in kullanilir. Soygun sirasinda ortaya ¢ikabilen agresyon buna 6rnek

olarak gosterilebilir.
Barrat’in impulsiviteyi temel alarak yaptigi tanimlamaya gore; impulsif

agresyonda davranigsal kontrol kaybolur ve plan yapilmaz. impulsif olmayan ise bilingli

ve planhdir, aragsal agresyona benzer.
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2.4.1 Buss-Durkee’ye gore agresyon alt tipleri:

-Fiziksel agresyon: fiziksel agresyonda bulunma, diirtiilerini kontrol edemeyenlerde
daha yiiksektir. Sadist ya da antisosyal kisilik 6zellikleri, alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 ile iliskili olabilir. Bu kisiler genellikle saldirganca davranislarini
aciklamak i¢in baskalarinin kigkirttigini iddia ederler.

-Sozel agresyon: kavgact ve diismanca konusmalari igerir. Tartismaya yatkin
olundugunu gosterir. Panik bozuklugu, fobiler, ayrilma anksiyetesi, davranis bozuklugu
olan ¢ocuklar, bazi nérolojik bozuklukar ile sik birliktelik gosterir. Antisosyal bireylerde
ve alkol kullanim bozukluklarinda fiziksel agresyon diizeyi arttikca sozel agresyon da
artar. Diigiik diizeyde sozel agresyon daha ¢ok ¢ekingen kisiliklerde goriiliir.

-Ofke: uyarilma ve kontrol duygusuna kars1 6fkelenme ozelliklerini igerir. Davranis
bozuklugu olan c¢ocuklar ve antisosyal, borderline, alkol-madde kullanim bozuklugu,
pasif-agresif yetiskinlerde sik goriiliir.

-Diismanlik: diismanlik sosyal uyumsuzlugu ve agir psikopatolojik ve hatta fiziksel
bozukluklar1 igerir. Kiiskiinliik, sosyal yabancilasma ve paranoya gibi davranislar
temsil eder. Sosyal izolasyon halinde bulunan, bagkalarinin gereksinimlerini dikkate
almayan, distimik bireylerde yiiksek diizeydedir. Bulundugu sosyal ortamdan memnun
ve histrionik kisilerde daha az goriiliir.

-Dolayli agresyon: bireyin dogrudan yilizlesmeden kacinma durumlarinda 6fkelenme
egilimini gosterir. Yasaminin bazi alanlarinda kronik hayal kiriklig1 yasayan bireylerde,
antisosyallerde ve alkol-madde kullanim bozukluklarinda daha sik gorilir. Sorun

¢oziimiinde dogrudan yiizlesme yapabilenlerde ise daha az goriiliir (167).

2.5 BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK, BAGLANMA BiCiMLERI,
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE AGRESYON ILiSKiSi

2.5.1 Bipolar affektif bozukluk ve baglanma bicimleri

Yasam siirecleri ve gecmis deneyimlerin, norogelisimsel siiregler ve

psikopatoloji ile yakindan iligkili oldugu bir¢ok c¢alismada belirtilmektedir.
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Duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikisi da bu kritik donemlerdeki norogelisimsel
stireglerle iliskili olabilir (1,2).

Baglanma davranisi, sadece bebeklik donemini degil, erken c¢ocukluk, gec
cocukluk, ergenlik ve eriskinlik dénemlerini de etkilemektedir. Kimi kuramcilara gore
yasamin erken donemlerindeki bakim veren ile olan iliskiyi yansitan ve ruhsal yapida
digerlerinin tasarimlarini barindiran baglanma bi¢imi gorece olarak ayni kalmaktadir
(114). Bu diisiincenin aksine yapilan bazi ¢alismalarda giivenli baglanmanin da zaman
icinde siddetli travmatik yasantilarla norogelisimsel siire¢leri etkileyerek degisebilecegi
belirtilmistir. Klohnen ve Bera’e gore ¢ocuklukta gelismis olan giivenli baglanma, daha
sonra ciddi yasam olaylar1 ve duygudurum bozukluklari ile bozulabilir (1,2,168).

Bu kapsamda yapilan ¢alismalart degerlendirdigimizde, iilkemizde yapilan
bipolar affektif bozukluk ile ilgili bir baglanma big¢imi ¢aligmasinda, gilivensiz
baglanmanin saglikli bireylerden daha sik, kag¢ingan baglanma bi¢imi puanlarinin
saglikli bireylerinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (11). Bir baska ¢alismada ise
bipolar affektif bozuklukta kaygili baglanma bi¢imi, iyilik, manik ve depresif déonemler
boyunca kararliligin1 koruyarak, saglikli olgularinkinden daha yiiksek bulunmustur ve
saglikli kontrollere gére giivensiz baglanma bigimi anlamli derecede fazladir (169).
Bipolar affektif bozuklukta sorunlu aile i¢i ve kisiler arasi iligkiler ve yinelemeler
nedeniyle, hastaligin siki bir terapotik isbirligini gerektirmesi, bu kisilerin igsel
tasarimlar1 ve kisilerarasi iligkileri bu baglanma bi¢imlerinden etkilenir. Bu konu tedavi
stirecinde kurulmasi gereken iligki agisindan 6nem tasimaktadir (170)

Baglanma bigimleri kurulacak terapétik isbirligini belirlemesi nedeniyle klinik
streci de etkileyebilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada agir
siddette ataklarin yasanmasi giivensiz baglanan olgularda daha sik iken Morris ve
arkadaslarinin ¢alismasinda boyle bir iligki bildirilmemistir. Giivensiz baglanan
olgularin tedavi uyumlar1 bozuk oldugu i¢in daha siddetli donemler yasadiklari
belirtilmistir (169,170,171).

Sonug olarak giivensiz baglanma bi¢cimi ve duygudurum bozukluklar: birbirini
karsilikli ve ¢ift yonlii olarak olumsuz etkilemektedir. Fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii, premenstriiel sendrom ve dogum sonrasi baslangic, mevsimsel gidis, ani

baslangic ve bitisler, hizli dongiiliiliik, cok sayida depresif donem, agir siddette donem,
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psikotik bulgulu dénem, diisiik islevsellik, borderline kisilik bozuklugu, bipolar affektif
bozuklukta baglanma bigimi ile ilgili klinik 6zelliklerden en ¢ok one ¢ikanlardir (11).

2.5.2 Bipolar affektif bozukluk ve cocukluk ¢ag: travmalar:

Bipolar affektif bozukluk etiyolojisinde biyolojik etkenler ve genetik etkenler
kadar psikososyal faktorlerin de etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Yasamin
erken doneminde yasanilan bazi travmalarin néron degisikliklerine zemin hazirlayarak
ve daha incinebilir bir duruma neden olarak, ilerleyen yaslarda bipolar affektif
bozukluga yatkinlik i¢in zemin hazirladigi 6ne siiriilmiistiir. Yapilan epidemiyolojik
caligmalara gore ithmal yasantilarinin erigkin psikopatolojisi agisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (172,173,174).

Aile icinde ¢ocuga yonelik siddet, ¢ocukta fiziksel yaralanmalara yol agmasinin
yani sira biligsel, davranigsal, sosyal ve duygusal islevler lizerinde de olumsuz etkiler
yaratmakta ve genetik hastaliklardan ¢ok daha olumsuz ve riskli bir durum ortaya
cikarmaktadir (175). Bu baglamda degerlendirdigimizde daha incinebilir bir duruma
neden olabilen fiziksel ve cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddete tanik olma, erken
ebeveyn kaybi, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerin toplum ortalamasindan daha fazla
olan psikiyatrik hastalik oranlari, ev ortami disinda yasamak zorunda kalma gibi
cocukluk donemi travmatik yasantilari bipolar affektif bozuklukta sik goriildigi
bildirilmektedir (176,177).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 bipolar affektif bozukluga yatkinliga neden
olmakla kalmaz aym1 zamanda hastaligin klinik siirecini de etkileyebilir. Yapilan
caligmalarda belirtildigi gibi travmatik yasantisi olan bipolar hastalarin hastalik seyri,
travmatik yasantisi olmayanlara gore daha olumsuz seyretmektedir. Bipolar I ve Il tanili
hastalar ile yapilan calismada, %24 fiziksel istismar, %21 cinsel istismar oldugu
belirtilmis ve istismar olan hastalarda, olmayanlara gore, hastalik baslangi¢ yasinin daha
erken oldugu, manik belirtilerin siddetinin daha fazla oldugu ve daha fazla atak
yasandig1 gozlendigi bildirilmistir. Ayrica cinsel travmasi olan grupta daha fazla intihar
diisiincesi oldugu belirtilmistir (178). Istismar edilen grubun hastalik siiresi ve tedavisiz

dénemde hastalik siiresi diger hastalara oranla daha uzun bulunmustur (177,179).
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Lieb ve Molnar’in ¢alismalarinda da benzer olarak duygudurum bozukluklarinda
cocukluk ¢ag1 travma yasantilarinin daha erken yasta hastalik baslangicina, daha fazla
depresif ataga, daha fazla sayida manik ataga ve daha fazla intihar girisimine, daha
direnc¢li ve siddetli ataklara, komorbid kisilik bozukluklarina ve daha fazla islevsellik
kaybina neden oldugu belirtilmektedir (180,181).

2.5.3 Bipolar affektif bozukluk ve agresyon

Agresif davranislar bir ¢ok psikiyatrik bozuklukta goriiliir ve tani, klinik siire¢ ve tedavi
acisindan onemli bir yere sahiptir. Bipolar affektif bozuklukta agresyon, 6zellikle manik
ve karma ataklarda one ¢ikmaktadir. Cogu zaman eslik eden bir madde kullanimi1 ya da
intihar girisimi bulunmaktadir (182,183,184,185,186).

Giileg ve arkadaslarinin bipolar affektif bozuklukta diirtiisellik ve agresyonu
inceleyen ¢alismasinda, bipolar affektif bozuklukta agresyon diizeyinin saglikli kontrol
grubundan yiiksek oldugu belirtilmistir (187). Hastanede yatmakta olan bipolar affektif
bozukluk tanili olgularin incelendigi bir baska ¢alismada da bipolar hastalarin diger
hastalardan ¢ok daha yiiksek diizeyde agresyon riski tasidiklart ve bunun daha ¢ok
impulsif tarzda bir agresyon oldugu belirtilmistir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
bipolar hastalarin yasam boyu agresyon diizeylerinin toplum ortalamasinin ¢ok iistiinde
oldugunu gostermektedir ve eslik eden bir kisilik bozuklugu ya da madde kullanimi
oldugunda bu riskin daha da arttig1 belirtilmektedir (188).

Bu alandaki sinirli sayidaki ¢aligmalara baktigimizda agresyon davranisi, daha
¢cok komorbid durumlarla birlikte ele alinmistir. Bu ¢alismalarda, bipolar hastalardaki
agresyonun nedenlerini anlamanin, komorbiditeleriyle yani eslik eden diirtiisellik,
madde kotiiye kullanimi, intihar girisimi, post travmatik stres bozuklugu ve borderline
kisilik bozukluguna neden olan durumlar1 ve bunlari ortaya ¢ikaran nedenleri, travmatik
yasantilari anlamakla miimkiin olabilecegi belirtilmistir (15,16,189,190,191).

Affektif belirtilerin, yasam boyu agresyon diizeyi ve hastalik siireciyle yakindan
iligkisi vurgulanirken bazi gelisimsel faktorler ve eslik eden komorbid durumlarin bu

iligkinin anlagilmasini gii¢lestirdigi belirtilmektedir (189).
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2.5.4 Baglanma bicimleri ve cocukluk ¢agi travmalari

Baglanma teorisine gore ¢ocuk ve ebeveyn arasinda kurulan duygusal bagin
cocugun kisilik gelisimi ve davranigsal organizasyonu lizerinde dnemli etkileri oldugu
ve ebeveynin istismar ve ihmal edici davranislarinin psikopatolojiyi etkiledigi
belirtilmistir (7,192,193).

Yapilan arastirmalar ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sergiledikleri tutumlarin
cocuklarin gelistirecekleri baglanma bigimi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu
gostermektedir. Ebeveyn iliskileri konusunda, giivenli baglanma bigimine sahip
cocuklarin ebeveynlerinin, giivenli olmayanlarin ebeveynlerinden daha fazla oranda
cocuklarinin gereksinimlerine duyarlilik gosterdikleri ve doyum sagladiklari; kagingan
baglanma bi¢imine sahip g¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ogunlukla, bedensel temastan
hoslanmayan, azarlayici ve reddedici bir tutumda olduklari, 6zellikle de ¢ocuklarinin
onlara en fazla gereksinim duydugu zamanlarda geri ¢ekilme egilimi gosterdikleri;
kaygili/kararsiz baglanma bi¢imine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise, ¢ocuklarinin
gereksinimlerinden c¢ok, kendi gereksinimleriyle ilgilendikleri, kendi kaygilarina
odaklandiklar1 ve bakim saglama konusunda ¢ogunlukla tutarsiz olduklar1 goriilmiistiir
(194).

Cocuklara yonelik istismar davranislarini inceleyen arastirmalar, cocuga yonelik
istismarin genellikle aile i¢inden bir birey tarafindan uygulandigimi gostermektedir.
Istismarin neden oldugu travmatik yasantilar cocugun giindelik yasamini etkilemekle
kalmaz aym1 zamanda giiven duygusunun zedelenmesine neden olarak baglanma
stirecini olumsuz etkiler ve onun gelisim siireci lizerinde de kalict etkiler birakir.
Yetiskinlikte duygusal, davramigsal ve sosyal bir¢ok soruna neden olur
(18,195,196,197).

Bir¢ok caligmada belirtildigi gibi ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarlari, aile ici
siddet ve ebeveynin alkol kotiiye kullanimi, yakin iligkilerde sorunlara, sosyal iligkilerde
giicliiklere, giivensiz baglanma bi¢imlerine, kagingan kisilik 6zelliklerine, yiiksek kaygi
diizeylerine, daha yiiksek diizeyde post travmatik stres belirtilerine neden olmaktadir
(16,198,199,200). Yasanilan travmanin tiiriine gore baglanma bigimlerinin nasil
etkilendigini gosteren c¢alismalara baktigimizda ise fiziksel istismar ve ihmale maruz

kalanlardaki baglanma bigimlerini inceleyen calismalarda fiziksel istismara maruz
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kalanlarin diger insanlara karsi siipheci ve giivensiz olduklari, ayrica ihmal edilen
cocuklarin sosyal ortamlardan geri ¢ekildikleri, glivensizlik ve yetersizlik diisiinceleri
yasadiklar1 ve iliskilerinde daha bagimli bir yapida ve kaygili olduklari tespit edilmistir
(201,202,203,204,205).

Calismalardaki kaygili ve kagingan baglanma igin belirtilenin aksine ergenler ile
yapilan bir bagka ¢alismada ise ergenlerin baglanma bigimlerinden kaygili baglanma,
kagingan baglanma ve giivenli baglanma bigimleri ile ¢ocukluk doneminde yasanilan
istismarlar arasinda anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmamugtir. Ancak saplantili
baglanma bi¢imi ile c¢ocukluk Orseleyici yasantilarimin her iicli (fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.
Arastirma sonuglari ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara, duygusal istismara ve cinsel
istismara ugrama ile saplantili baglanma gelistirme arasinda anlamli diizeyde bir
iliskinin varh@mi gostermistir. Bu bulgular yine de baglanma teorisinin temelini
olusturan cocukluk yasantilarinin bireyin kisilik gelisiminin temelini olusturdugu

seklindeki varsayimi desteklemektedir (105).

2.5.5 Baglanma bicimleri ve agresyon

Bowlby’nin baglanma kuramina gore, ebeveynle olan iliskide yasanan sorunlar
giivensiz baglanmaya neden olarak ¢evresindekilerle kurdugu iliskilerin de bu temel
iizerinden sekillenmesine neden olabilir. iliskilerde yasanan giivensizlik, kisinin daha
slipheci olmasina, belirsizligin de neden oldugu daha o6fkeli ve agresif davranislar
sergilemesine neden olabilir.

Literatiirde bu konu ile ilgili olduk¢a az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalar baglanma bi¢imleri ve agresyon davranisini daha ¢ok kisilik bozukluklariyla
iliskili olarak ele almistir. Critchfield ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda agresyonun
giivensiz baglanma bi¢imiyle iliskili oldugu ve agresif davranisin direk, reaktif, kendine
doniik(suisidal ve parasuisidal davranislar) ve Ofke seklinde ortaya cikabilecegi
belirtilmistir. Borderline kisilik bozuklugu ile yapilan bu ¢alismada &zellikle glivensiz

baglanmanin daha ¢ok reaktif tip agresyon ile iligkili oldugu belirtilmistir (206).
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Kagingan ve kaygili baglanmanin kisilik bozukluklariyla iligkisini arastiran bir baska
caligmada ise kaygili baglanmanin daha ¢ok B ve C kiimesiyle iliskili oldugu, kagingan
baglanmasinin ise A kiimesiyle iliskili oldugu ve agresyonun kaygili baglanan ve B
kiimesine dahil olanlarda daha fazla oldugu saptanmistir (207). Antisosyal davranig ve
baglanma davranisini inceleyen bir ¢alismada;giivensiz baglanma bi¢imlerinin ahlaki ve
toplumsal kurallar1 benimseme sorunlarina, agresyona, su¢ davranisina ve otoritarizme
neden oldugu bulunmustur (17).

Bookwala’nin yaptig1 birliktelikleri devam eden c¢iftleri inceleyen ¢alismasinda,
agresif davranislar1 daha fazla olanlarin daha ¢ok iliski sorunu yasadiklar1 ve daha ¢ok

kaygili baglanma bigimine sahip olduklar1 belirtilmistir (208).

2.5.6 Cocukluk cagi travmalari ve agresyon

Yapilan calismalarda aile ig¢inde siddete maruz kalan c¢ocuklarin saldirganlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu kisilerin de iliskilerinde siklikla siddete
basvurduklari ileri siiriilmiistiir. Cocuklugun erken donemlerinde maruz kalinan siddet
davranislart ¢ocugun savunma mekanizmalarinin bu dogrultuda gelismesine neden
olabilir. Igsellestirilen korku, 6fke, gii¢siizliik ve ¢okkiinlilk duygulari kisi iizerinde
kalict etkiler birakabilmekte ve bu sekilde olusan ruhsal yap1 c¢esitli sekillerde
saldirganlik davranigina neden olabilmektedir (70,209,210).

Bu konudaki goriisleri destekleyen sekilde, yapilan, gelisim siireci igerisinde
dirtiisellik ve agresyonun ortaya cikisini arastiran calismalar, yasamim erken
donemlerindeki travmatik deneyimlerle iligkisini ortaya koymustur. Erigskindeki
agresyon ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismar ile iliskili bulunmustur
(15). Kendler ve arkadaslarinin ¢alismasina gore fiziksel ve cinsel istismarla birlikte
ihmal yasantilar1 da saldirgan davranislara neden olabilmektedir (13). Garno ve
arkadaglarinin ¢alismasina goére de agresyon diizeyi ile duygusal istismar, fiziksel
istismar ve duygusal ihmal arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (189).

Bu alanda yapilan bazi ¢caligmalarda ise istismar ve ihmal yasantilarinin alt tipleri
tizerinden bir karsilastirma yapilmistir. Bu ¢alismalara gore, fiziksel istismara maruz
kalmis ¢ocuklarin daha saldirgan davraniglar sergiledikleri ihmale maruz kalanlardan

daha fazla diirtiisel davraniglari oldugu ve uyumsuz olduklart akranlarinin yagadiklari
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tiziintiilii durumlarla ilgili empati kuramadiklar1 yasitlariyla kurduklari iliskide daha
fazla s6zel ve fiziksel agresyona bagvurduklar1 gézlenmistir (203,204,205,209,211,212).
[hmale maruz kalan ¢ocuklarin ise genellikle yasitlartyla iliskilerde sorunlar yasadiklari
ve sosyal ortamlardan cekildikleri iliskilerinde daha bagimli bir yapida ve kaygihi
olduklar1 tespit edilmistir (203,204,205).

Cocukluk ¢agi travmalari, agresyon ile birlikte birgok farkli psikiyatrik bozukluk
ile de iliskili olabilmektedir. Brodsky ve arkadaslarinin depresif hastalarda yaptiklar bir
calismada ¢ocuklukta cinsel ve fiziksel istismara maruz kalanlarda agresyon, diirtiisellik

ve intihar girisimlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (213).

2.5.7 Baglanma bicimleri, cocukluk ¢ag1 travmalari ve agresyon

Literatiirde ¢cocukluk ¢agi travmalari, agresyon ve baglanma bigimlerini bir arada
inceleyen ¢alisma sayisi olukga kisitlidir. Bu konu ile ilgili caligmalara gore ¢ocukluk
cag1 travmalarina maruz kalanlar erigkin donemde giivensiz baglanma bicimine sahip
olabilirler ve uyumsuz, agresif davranislar sergileyebilirler (214,215,216).

Finzy ve arkadaslarinin 6-12 yas grubundaki gocuklarda yaptiklari g¢alismada
fiziksel istismar ve ihmale maruz kalanlarda agresyon ve baglanma bigimleri
inceledikleri ¢alismalarinda fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin daha ¢ok kacingan
baglandiklar1 ve onemli 6lctlide yiiksek agresyon diizeyine sahip olduklar1 saptanirken,
ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ise daha ¢ok kaygili baglandiklari belirtilmistir. Fiziksel
istismara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar ebeveynlerinin davraniglarina uyum
saglamaya ¢alisarak kendi arkadaslariyla olan iliskilerini de bu ¢er¢evede olusturduklar
belirtilmistir. Bu nedenle fiziksel istismara maruz kalmis c¢ocuklarin antisosyal
davraniglar acgisindan risk altinda oldugu ve baskalariyla olan iligkilerinde giivensiz ve
kuskucu olduklari, ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ise yetersizlik duygusu yasadiklar ve
sosyal ortamlardan geri ¢ekildikleri belirtilmistir (201).

Rapoza’nin heterosekstiel ciftler arasindaki siddet davranisini inceleyen
calismasinda c¢ocukluk cagi travmatik yasantilari, alkol kullanimi, baglanma bigimleri
ve iligki siiresi sorgulanmistir. Fiziksel siddet uygulayan erkeklerde her iki ebeveyn
tarafindan istismar edilme, alkol kullanimi1 ve kaygili baglanma daha fazla bulunurken

kadin eglerinde baba tarafindan istismar edilme Oykiisii daha fazla bulunmustur.
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Fiziksel siddet uygulayan kadinlarda, baba tarafindan istismar edilme, alkol kullanimi1
daha fazla bulunurken erkek eslerinde anne tarafindan istismar edilme daha fazla

bulunmustur (217).
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3. YONTEM VE GERECLER

Aragtirmaya; Aralik 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Ayaktan
Tedavi Unitesi ve Duygudurum Bozukluklar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi ne
bagvuran, ayaktan tedavi ve takipleri siirdiiriilen, DSM-IV-TR kriterlerine gore bipolar
affektif bozukluk tip | tanis1 konmus, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginden
6 ve daha az puan, Young Mani Derecelendirme Olgeginden 12 ve daha az puan alan
100 hasta dahil edilmistir.

Hastalar ¢aligma hakkinda ayrintili bilgilendirilerek caligmaya katilmayi red
edebilecekleri veya goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri belirtilmis,
caligmanin amact anlatilmis ve katilimlari i¢in yazili bilgilendirilmis onaylar1 alinmistir.
Calismaya 18-65 yas arasindaki hastalar alinmistir. Gereglerde 6zbildirim 6lgegi
kullanildig1 igin okuryazar olma kosulu aranmustir. Ozbildirim &lgekleri, hastalar tek
baslarina bir odada kalacak sekilde goriismenin sonunda uygulanmistir. Goriismeler en

kisa siirede yapilmaya ¢alisilmis, en kisa 30 dakika en fazla bir saat slirmiistiir.

Icerme Olciitleri:
e 18-65 yas arasinda olmak
e DSM IV-TR kriterlerine gore bipolar affektif bozukluk tip | tanis1 almis olmak
e Enaz | aydir psikiyatri yatakl servislerinde yatmiyor olmak
e Hamilton Depresyon ve Young Mani Derecelendirme Olgek puanlarma gore
remisyonda olmak
e En az ilkokul mezunu olmak
e Bilgilendirme sonrasi ¢caligmaya katilmay1 kabul etmek
e (Calismada uygulanacak 6l¢ekler, yapilacak degerlendirme ve klinik goriismelere

katilim konusunda istekli olmak

Dislama Olgiitleri:
e (Ciddi fiziksel yada norolojik hastaligi olmasi
¢ Alkol ya da madde bagimlilig1 olmasi

e Mental retardasyonun olmasi
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GERECLER

o g~ w e

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
Young Mani Derecelendirme Olgegi

Cocukluk Cag1 Travma Olcegi(CTQ-28)
Eriskin Baglanma Bigemi Ol¢egi(EBBO)
Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu: Calismaya katilan hastalarin
sosyodemografik 0Ozelliklerini, hastaliklarinin ge¢mis ve giincel durumlarini,
hastaligin baslangic yasini, ka¢ atak gecirdiklerini, varsa yatis sayilarini,
aldiklar1 tedavileri, aile Oykiilerini degerlendirmek i¢in kullanilan form olup,
goriismeci tarafindan uygulanmaistir.

Cocukluk Cag Travma Olcegi(CTQ-28):Cocukluk ve ergenlikteki orselenme
ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak taramaya yonelik Bernstein tarafindan
gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamas: Sar tarafindan
yapilmistir. Olgegin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu bulunmaktadir. Bu calismada
28 soruluk form kullanilmistir. CTQ-28, 28 maddeden olusan 5°li likert tipi bir
Olgektir. 5 alt boyut: duygusal ihmal, fiziksel ithmal, cinsel istismar, duygusal
istismar ve fiziksel istismar, seklindedir. Ayrica 3 minimizasyon-inkar sorusu
bulunmaktadir (218).

Eriskin Baglanma Bicemi Ol¢egi(EBBO): iki boliimden olusmaktadir. Hazan
Shaver tarafindan gelistirilen ilk boliim her biri erigkinleri giivenli, kaygili ve
kacingan olarak smiflamaya yarayan, ¢ocuklukta ebeveynle iliski 6zellikleri ve
genel davranis Ozellikleri hakkinda tanimlar igeren ¢ farkli ifadeden
olusmaktadir. Olgegin Mikulincer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ikinci
boliimii, katilimcidan her birini 1-7 arasinda puanlanmasi istenen 15 maddeden
olusmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi Sabuncuoglu ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmustir (92,94,219).

Buss-Durkee Saldirganhik Olcegi: Olcek, 1992 yilinda Buss ve Perry tarafindan

gelistirilmistir. Buss ve Durkee tarafindan gelistirilen diismanlik envanteri temel
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alimmis, psikometrik olarak iyilestirilmistir. Daha sonra giincellestirilerek 34
maddeden ve bes alt 6lcekten olusan son haline getirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Can tarafindan yapilmistir (159,167).

e Hamilton Depresyon Derecelendirme Olg¢egi: Hamilton tarafindan, depresyon
tanist almis hastalarda, depresyonun siddetini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bu 6l¢egin, degerlendiriciler arasinda gilivenilirliginin daha yiiksek
olmast amaciyla 1978’de Williams tarafindan yapilandirilmis formu
gelistirilmistir (Hamilton Depresyon Olgegi I¢in Yapilandirilmis Goriigme
Olgegi). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast Akdemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (220,221)

e Young Mani Derecelendirme Olcegi: Young ve arkadaslari tarafindan 1978"de
gelistirilen bu dlgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Karadag ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (222,223).

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Tanimlayicr istatistik metodlarinin (ortalama, standart
sapma) yani sira niceliksel veriler normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplararasi
karsilastirilirken Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
HSD testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplararasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren niteliksel parametrelerin iki
grup arast karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arast karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren parametreler arasindaki iliski analizi i¢cin Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim gostermeyen parametreler arasindaki iligki analizi i¢in de
Spearman’s rtho Korelasyon analizi kullanildi. Anlamlhilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik 6zelliklerin dagilim

Calisma, 50’si (%50) kadin, 50°si (%50) erkek olmak iizere 100 hasta ile
yapilmistir. Yaglar1 18 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalamast 36,87+£9,91 yildir.
Calismamiza katilanlarin 55(%55)’1 biiyliksehirde, 30(%30)’u il merkezinde, 15(%]15)’i
ilce ya da kdyde dogmustur. Hastalarin 55(%55)’1 baska bir yere go¢ etmisken,
45(%A45)’1 gog etmemistir. 45(%45) kisi ilkogretim mezunu, 27(%27) kisi lise mezunu,
28(%28) kisi tniversite mezunudur. Hastalarin 51(%51)’i bir iste g¢alisiyor iken,
49(%49)’u her hangi bir iste ¢alismamaktadir. Anne ve babasi tarafindan 91(%91) hasta,
9(%9) kisi bir akrabasi tarafindan biiyiitiilmiis veya yetistirme yurdunda kalmigtir.
Stirekli dahili hastaligi olan 21(%21) kisi bulunmamaktadir. Cocuk sayilarinin
ortalamas: 1,05+1,35 dir. Birlikte yasadiklari kisi sayis1 1-8 arasinda degismekte ve
ortalama 3,73+1,46 dir. Hastaliklarinin baslangi¢ yas1 14-47 arasinda degismekte ve
ortalama 24,50+7,75 diizeyindedir (Tablo 1).

4.2 Ebeveyn ve aileye iliskin ozellikler

Hastalarin 49 ‘unun (%49) anne ve/veya babasi dlmiistiir, 45(%45)’inin anne ve
babas1 hayatta ve birliktedir, 6(%6)’sinin ise anne ve babasi bosanmistir. Babanin egitim
durumuna gore 11(%I11) kisinin babasi okula gitmemistir, 65(%65)’inin babasi
ilkogretim, 19(%19) kisinin babasi lise, 5(%5) kisinin babasi iiniversite mezunudur.
Annenin egitim durumuna gore, 36(%36) kisi okula gitmemis, 54(%54) kisi ilkogretim,
8(%8) kisi lise ve 2(%2) kisi tniversite mezunudur. 55(%55) kisinin ailesinde
psikiyatrik hastalik oykiisii var iken, 45(%45) kisinin ailesinde psikiyatrik hastalik
oykiisii yoktur(Tablo 2).
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Tablo 1: Demografik oézelliklerin dagilim

n %
Biiyiiksehir 55 55
Dogum Yeri || 30 30
Tige, Koy 15 15
. Yok 45 45
GoO¢ Durumu
Var 55 55
. IIkogretim 45 45
Egitim .
Lise 27 27
Universite 28 28
alistyor 51 51
Calisma Durumu Calisty
Calismiyor 49 49
Bekar 40 40
. Evli 43 43
Medeni Durumu
Bosanmuis 10 10
Esi Olmiis 7 7
o Anne-Baba 91 91
Biiyiiten Kisi N
Diger 9 9
S 1Gil Yok 10 10
osyal Giivence Var 90 90
- Yok 79 79
Siirekli Dahili Hastahik
Var 21 21
Min-Max Ort+SS
Cocuk Sayis1 0-6 1,05+1,35
Kardes Sayisi 1-12 4,28+2,20
Kaciner Cocuk 1-12 2,74+1,92
Evdeki Kisi Sayis1 1-8 3,73+1,46
Hastalik Baslangic Yasi 14-47 24,50+£7,75

4.3 Tanimlayici ve Kklinik ozellikler

Calismamiza katilanlarin 13(%13)’{iniin yasal bir sorunu olmustur. 7(%7)’sinin
alkol kullanimi mevcuttur. 4(%4)’tinlin psikoaktif madde kullanimi olmustur.
47(%47)’si sigara kullanmaktadir. 18(%18)’inin kendine zarar verme davranisi
olmustur. 36(%36) kisi en az bir kez intihar girisiminde bulunmustur. 92(%92) kisi
diizenli ila¢ kullanmaktadir(Tablo 3).
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Tablo 2: Ebeveyn ve aileye iliskin 6zellikler

n %
Oldii 49 49
Anne-Baba Durumu  Birlikte 45 45
Bosanms 6 6
Okula Gitmemis 11 11
Baba Egitim il?{ﬁgretim 65 65
Lise 19 19
Universite 5 5
Okula Gitmemis 36 36
Anne Egitim il?(iigretim 54 54
Lise 8 8
Universite 2 2
Ailede Psikiyatrik Yok 45 45
Hastahk Var 95 55
Tablo 3: Tammmlayici ve klinik 6zellikler
n %
Yasal Sorun 13 13
Alkol Kullanim 7 7
Madde Kullanimi 4 4
Sigara Kullanim 47 47
Kendine Zarar Verme 18 18
Intihar Girisimi 36 36
Diizenli fla¢ Kullanim 92 92

4.4 Hastalk ozelligi ve kullanilan ilaclar

Calismaya katilan 24(%24) kiside hastalik mevsimsel 06zellik tagimaktadir.
66(%66) kisinin ataklar1 ¢ogunlukla psikotik o6zellikli olmaktadir. 6(%6) kisinin
antidepresan kullanimi mevcuttur. 65(%65) kisi antipsikotik kullanir iken 35(%35) kisi

kullanmamaktadir. Duygudurum diizenleyicisi kullanmayan 3(%3) kisi bulunmaktadir.
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1 adet duygudurum diizenleyicisi kullanan 73(%73) kisi bulunurken, 2 adet

duygudurum diizenleyicisi kullanan 24(%?24) kisi bulunmaktadir(Tablo 4).

Tablo 4: Hastalik 6zelligi ve kullanilan ilaclar

n %
Mevsimsel Ozellik 24 24
Psikotik Ozellik 66 66
Antidepresan Kullanimi 6 6
Antipsikotik Yok 35 35
Kullanimi Var 65 65
Yok 3 3
Duygudurum
Var 1 adet 73 73
diizenleyicisi
Var 2 adet 24 24

4.5 Klinik ozellikler

Gegirilen manik ataklarin ortalamasi 4,30+2,97, depresif ataklarin 1,78+1,58

karma ataklarim 0,67+1,27 diizeyindedir. Hastaneye yatis sayilari 0-20 arasindadir ve

ortalamasi 3,09+4,08 dir (Tablo 5).

Tablo 5: Klinik azellikler

Min-Max OrexSS
Manik Atak Sayisi 1-15 4,30+2.97
Depresif Atak Sayisi 0-8 1,78+1,58
Karma Atak Sayisi 0-6 0,67+1,27
Yatis Sayisi 0-20 3,09+4,08

4.6.EBBO(Eriskin Baglanma Bicemi Olcegi) I. Boliim dagilimi

EBBO 1. dagilimma baktigimizda 47(%47) kisi giivenli baglanma bigimine,

35(%35) kisi kagingan baglanma bigimine ve 18(%18) kisi kaygili baglanma bigimine
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sahiptir. Giivensiz (kaygilitkacingan) baglanma bi¢imine sahip 53(%53) kisi
bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: EBBO(Eriskin Baglanma Bicemi Ol¢egi) 1. Boliim dagilim

EBBO-I n %
Giivenli 47 47
Kacingan 35 35
Kaygih 18 18
Giivensiz(Kaygili+kagingan) 53 53

4.7 EBBO(Eriskin Baglanma Bicemi Olcegi) I1. Boliim puanlar:

EBBO II. puanlarina baktigimizda giivenli baglanma puanlar1 8-33 arasinda
degismekte ve ortalamasi1 21,52+7,60 dir. Kagingan baglanma puanlar1 6-33 arasinda
degismekte ve ortalamasi 19,48+7,76 dir. Kaygili baglanma puanlari 7-35 arasinda
degismekte ve ortalamasi 17,80+6,99 dir (Tablo 7).

Tablo 7: EBBO(Eriskin Baglanma Bicemi Olgegi) I1. Boliim puanlar

EBBO Min-Max Ort+SS

Giivenli 8-33 21,52+7,60
Kagingan 6-33 19,48+7,76
Kaygih 7-35 17,80+6,99

4.8. Agresyon (Buss-Durkee Saldirganhik) Olcedi puanlari

Agresyon 0l¢egi puanlaria baktigimizda, fiziksel agresyon puani 0-27 arasinda
degismekte ve ortalamast 8,26+6,77, sozel agresyon puani 0-19 arasinda degismekte ve
ortalamas1  6,17+4,14, 6fke agresyon puani 0-30 arasinda degigsmekte ve ortalamasi
9,69+6,71, diismanlik agresyon puani 0-24 arasinda degismekte ve ortalamasi
8,57+5,88, dolayl agresyon puani 0-24 arasinda degismekte ve ortalamasi 5,77+4,82
saptand1 (Tablo 8).
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Tablo 8: Agresyon (Buss-Durkee Saldirganhk) Olgegi puanlari

Buss-Durkee Saldirganhk

Olcesi Min-Max Ort+SS
Fiziksel 0-27 8,26+6,77
Sozel 0-19 6,17+4,14
Ofke 0-30 9,69+6,71
Diismanhk 0-24 8,57+5,88
Dolayh 0-24 5,77+4,82
Toplam 0-124 38,38+27,18

4.9 Cocukluk Cag Travmalari Olcegi puanlar:

Cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlarina baktigimizda, duygusal ihmal puan
ortalamas1 7,65+3,47, fiziksel ihmal 6,93+6,00, duygusal istismar 10,26+4,40, fiziksel
istismar 7,77+3,68, cinsel istismar 6,92+4,23 ve ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgek toplam
puan ortalamasi 39,53+14,58 bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: CTQ-28(Cocukluk Cag Travmalar: Olcegi) puanlar

CTQ Olgegi Min-Max Ort+SS
Duygusal ihmal 1-15 7,65+3,47
Fiziksel Thmal 3-17 6,93+6,00
Duygusal Istismar 5-25 10,26+4,40
Fiziksel Istismar 5-25 7,77+3,68
Cinsel Istismar 5-25 6,92+4,23
CTQ Toplam 20-97 39,53+14,58

4.10 Agresyon ile EBBO ve CTQ arasindaki iliski

Agresyon toplam puani ile EBBO giivenli alt boyut puam arasinda negatif
yonde, EBBO kacingan ve giivensiz (kagingan+kaygil) baglanma, duygusal ihmal,
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fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve CTQ toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunurken; EBBO kaygili alt boyut puani ve cinsel istismar

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 10).

Tablo 10: Agresyon ile EBBO ve CTQ arasindaki iliski

Agresyon Toplam

EBBO

Giivenli -0,608**
Kag¢ingan 0,540**
Kaygih 0,069
Giivensiz(Kag¢ingan+Kaygih) 0,552**
CTQ

Duygusal Thmal 0,631**
Fiziksel ihmal 0,535**
Duygusal istismar 0,662**
Fiziksel Istismar 0,474**
Cinsel istismar 0,172
Toplam 0,624**
Spearman’s rho korelasyon analizi **p<0,01

4.11 EBBO ve CTOQ arasindaki iliski

EBBO giivenli alt boyutunun puanlar1 ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal,

duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, CTQ toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski, EBBO kagingan alt boyutunun puanlar
ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
CTQ toplam puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu .
EBBO kaygili alt boyutunun puanlari ile cinsel istismar ve CTQ toplam puanlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmakta iken duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar puanlari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaz iken EBBO giivensiz(kagingan+kaygili) alt boyutunun puanlari

ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
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CTQ toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu

(Tablo 11).
Tablo 11:EBBO ve CTQ arasindaki iliski

EBBO
CTQ Kacingan+

Giivenli Kag¢ingan Kaygih

Kaygih

Duygusal ihmal -0,685** 0,556** 0,150 0,550**
Fiziksel Thmal -0,510** 0,390** 0,117 0,394**
Duygusal istismar -0,635** 0,658** 0,160 0,638**
Fiziksel istismar -0,425** 0,482** -0,021 0,368**
Cinsel istismar -0,246* 0,205* 0,330** 0,399**
Toplam -0,633** 0,589** 0,197* 0,610**
Pearson korelasyon analizi *p<0,05 **n<0,01

4.12 Cinsiyete gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Erkeklerin agresyon toplam puanlari kadinlardan istatistiksel olarak anlamli

yiiksekti(Sekill). Cinsiyete gére CTQ ve EBBO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi(Tablo12).

Tablo 12: Cinsiyete gore ol¢ek puanlarimin degerlendirmesi

Kadin Erkek

Ort+SS Ort+SS P
e Agresyon Toplam 30,34+25,14 46,26+27,03 0,001**
CTQ
Duygusal ihmal 7,94+3,54 7,36+3,42 0,407
Fiziksel Thmal 7,02+2,94 6,84+2,75 0,753
Duygusal Istismar 10,32+4,70 10,20+4,14 0,893
Fiziksel istismar 7,72+3,99 7,82+3,39 0,893
Cinsel Istismar 7,50+4,78 6,34+3,55 0,172
Toplam 40,50+15,54 38,56+13,65 0,509
EBBO
Giivenli 21,00+7,83 22,04+7,41 0,497
Kagingan 19,80+8,09 19,16+7,48 0,682
Kaygih 18,30+7,71 17,30:6,24 0,478
Giivensiz(Ka¢ingan+Kaygih) 38,10+10,83 36,46+8,58 0,404
Student t test kullanildi o Mann-Whitney U test **p<0,01
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Cinsiyete Gore Agresyon Toplam Puani

Medyan
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||:| Agresyon Toplam |

Sekil 1: Cinsiyete gore agresyon toplam puani dagilimi

4.13 Egitim durumuna gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Egitim durumuna gore duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, CTQ toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey
HSD testi sonucunda; lise alti egitim diizeyindeki olgularin puanlarinin, Lise ve
iiniversite mezunlarinin puanlarindan anlamli yiiksek oldugu saptandi(Sekil2). Egitim
durumuna gére EBBO giivenli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; lise alti egitim diizeyindeki olgularin
puanlarinin, {iniversite mezunlarinin puanlarindan anlamli diisiik oldugu saptandi.
Egitim durumuna gére EBBO kagingan ve EBBO giivensiz(kagingan+kaygili) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Lise alt1 egitim diizeyindeki olgularin
puanlarinin, lise mezunu olgularin puanlarindan anlamli yiiksek oldugu saptandi. Egitim
durumuna goére EBBO kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (Tablo 13, Sekil3).
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Tablo 13: Egitim durumuna gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi

Egitim Durumu

Lise Alt1 Lise Universite P
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
eeAgresyon Toplam 41,79+26,35 35,11+28,66 36,174+27,38 0,478
CTQ
Duygusal ihmal 8,86+3,62 6,44+2,99 6,85+3,12 0,005**
Fiziksel Thmal 8,08+3,29 6,00+1,94 5,96+2,04 0,001**
Duygusal Istismar 11,88+4,70 9,33+4,15 8,53+3,20 0,002**
Fiziksel Istismar 9,15+4,34 7,14+3,24 6,14+1,60 0,001**
Cinsel Istismar 7,37+4,79 7,14+4,42 5,96+2,84 0,366
Toplam 45,37+16,19 36,07+12,74 33,46+9,46 0,001**
EBBO
Giivenli 19,44+7,59 22,29+7,81 24,10+6,67 0,031*
Kagingan 21,75+7,69 16,70+7,45 18,50+7,33 0,019*
Kaygih 18,11+7,16 17,55+8,13 17,53+5,64 0,924
Giivensiz(Kac¢ingan+Kaygil))  39,8649,72 34,25+10,23 36,03+8,51 0,043*
Oneway Anova test eeKruskal Wallis test ~ *p<0,05 **p<0,01
Egitim Durumuna Gore CTQ Puanlari
70
60 -
50 -
B 40 -
£ 4.
(o]
20 A
oL Cwe | | |
qugusal Fiziksel lIhmal ~ Duygusal Fiziksel Cinsel Kétiye Toplam
lhmal Katlye Kotlye Kullanim
Kullanim Kullanim
| O Lise Alti @ Lise O Universite

Sekil 2: Egitim durumuna gore CTQ puanlar1 dagilimi
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Sekil 3: Egitim durumuna gére EBBO puanlari dagilim

4.14 Calisma durumuna gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Calismayan olgularin EBBO kagingan puanlar1 ¢alisan olgulardan istatistiksel

olarak anlamli yiiksek iken; ¢aligma durumuna gére EBBO diger alt boyut puanlari,

agresyon toplam puanlari ve CTQ puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Tablo 14, Sekil 4).
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Sekil 4: Calisma durumuna gére EBBO puanlari dagilimi
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Tablo 14: Calisma durumuna gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi

Calisma Durumu

Calismiyor Cahsiyor p
Ort+£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
e Agresyon Toplam 36,98+28,68 (33) 39,81+25,78 (37) 0,480
CTQ
Duygusal Thmal 7,84+3,56 7,44+3,41 0,574
Fiziksel ihmal 6,88+2,66 6,97+3,03 0,865
Duygusal Istismar 10,29+4,23 10,22+4,62 0,938
Fiziksel Istismar 7,58+3,40 7,95+3,98 0,617
Cinsel istismar 6,43+2,98 7,42+5.21 0,247
Toplam 39,03+13,22 40,04+16,00 0,733
EBBO
Giivenli 20,52+7,47 22,55+7,68 0,185
Kag¢ingan 21,25+7,87 17,63+7,27 0,019*
Kaygih 17,45+6,56 18,16+7,47 0,613
Giivensiz/Kacingan+Kaygih  38,70+9,07 35,79+10,31 0,137
Student t test kullanild: o Mann-Whitney U test *p<0,05

4.15 Baba egitim durumuna gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Agresyon toplam puani, CTQ puanlar1 ve EBBO puanlari arasinda baba egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 15).
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Tablo 15: Baba egitim durumuna gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi

Baba Egitim Durumu

Yok Lise Alt1 Lise p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
eeAgresyon Toplam 34,72+25,02 38,18+29,26 40,58+22,76 0,804
CTQ
Duygusal ihmal 8,36+3,10 7,55+3,69 7,58+3,09 0,774
Fiziksel ihmal 8,36+2,65 6,95+3,01 6,20+2,20 0,113
Duygusal istismar 10,54+4,41 10,18+4,41 10,33+4,55 0,965
Fiziksel Istismar 8,18+4,02 7,81+3,64 7,45+3,78 0,855
Cinsel istismar 5,90+2,38 7,16+4,66 6,70+3,66 0,638
Toplam 41,36+14,70 39,67+15,22 38,29+13,18 0,841
EBBO
Giivenli 18,45+5,68 21,63+7,81 22,62+7,71 0,319
Kagingan 20,27+7,68 18,84+7,78 20,83+7,87 0,533
Kaygih 20,54+8,09 18,20+7,40 15,45+4,46 0,100
Giivensiz/Kacingan+Kaygih  40,81+10,98 37,04+9,93 36,29+8,72 0,426

Oneway Anova test

e e Kruskal Wallis test

4.16 Anne egitim durumuna gore olcek puanlarinin degerlendirmesi

Agresyon toplam puani, CTQ puanlar1 ve EBBO puanlari anne egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi(Tablo 16).
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Tablo 16: Anne egitim durumuna gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi

Anne Egitim Durumu

Yok Lise Alt1 Lise p

Ort£SS Ort+SS Ort+SS
eeAgresyon Toplam 36,97+24,95 41,01£29,27 29,10+22,4 0,405
CTQ
Duygusal ihmal 8,44+3,02 7,3343,78 6,50+2,95 0,182
Fiziksel ihmal 7,38+2,51 6,87+3,13 5,60+1,89 0,208
Duygusal istismar 10,27+4,08 10,59+4,81 8,40+2,79 0,355
Fiziksel Istismar 7,94+3.32 7,94+4,13 6,20+1,68 0,369
Cinsel istismar 7,88+5,10 6,46+3,81 590+2,02 0,214
Toplam 41,94+13,73 39,20+15,69  32,60+£8,88 0,196
EBBO
Giivenli 19,55+7,89 22,46+7,11 23,50+8,44 0,142
Kagingan 20,22+7,96 19,68+7,78 15,70+6,39 0,257
Kaygih 19,50+8,06 16,27+5,59 19,90+8,42 0,060
Giivensiz(Ka¢ingan+Kaygih) 39,72+11,23 35,96+8,70 35,60+£8,55 0,172
Oneway Anova test e e Kruskal Wallis test

4.17 Medeni duruma gore olcek puanlarinin degerlendirmesi

Agresyon toplam puanlart ve EBBO puanlari arasinda medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Medeni duruma gore duygusal istismar
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; esi 6lmiis
olan olgularin puanlarinin diger medeni durum gruplarindaki olgulardan anlamli yiiksek
oldugu saptandi. Diger CTQ puanlar1 ise medeni duruma gore istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (Tablo 17).
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Tablo 17: Medeni duruma gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesi

Medeni Durum

Bekar Evli Bosanmis Esi Olmiis p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
eeAgresyon
Toplam 45,77+29,08 31,11+£24,86 33,20+27,86 47,14+18,90 0,066
CTQ
Duygusal Thmal 7,07+£3,54 7,74+3,33 7,4042,98 10,71£3,68 0,067
Fiziksel Thmal 6,47+2,47 7,23+3,28 6,90+2,60 7,71+2,21 0,689
Duygusal Istismar  10,40+4,04 9,60+4,80 9,9043,51 14,00+3,82 0,035*
Fiziksel Istismar 7,65+3,45 7,65+4,02 7,00£2,30 10,28+4,07 0,114
Cinsel istismar 6,4743,16 6,51+4,15 8,90+6,17 6,92+4,23 0,161
Toplam 38,07+13,06 38,74+15,73 40,10+14,12 51,85+13,14 0,110
EBBO
Giivenli 21,80+7,48 22,37+7,52 20,60+7,35 16,00+8,40 0,196
Kacingan 20,30+7,6 18,18+7,93 19,10+6,69 20,57+9,86 0,295
Kaygih 16,97+5,87 17,32+7,35 21,20+6,97 20,5749,86 0,248
Kagmgan+ 37,27+7,75 35,51+11,33 40,30+7,98 43,85+9,88 0,078
Kaygih
Kruskal Wallis test kullanild: *p<0,05

4.18 Kendine zarar verme durumuna gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Kendine zarar veren olgularin agresyon toplam, fiziksel ihmal, duygusal

istismar, CTQ toplam puanlar1 zarar vermeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli

yiiksekti. Diger CTQ puanlar1 ve EBBO puanlar1 kendine zarar verme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 18, Sekil 5, Sekil 6).
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Tablo 18: Kendine zarar verme durumuna gore 6l¢cek puanlarinin degerlendirmesi

Kendine zarar verme

Yok Var p
Ort£SS OrtxSS
e Agresyon Toplam 34,87+25,73 54,16+28,65 0,009**
CTQ
Duygusal ihmal 7,42+3,54 8,66+£3,04 0,172
Fiziksel ihmal 6,60+2,61 8,38+3,41 0,015*
Duygusal Istismar 9,70+3,93 12,77+5,58 0,007**
Fiziksel istismar 7,26+2,90 10,05+5,68 0,057
Cinsel Istismar 6,69+3,59 7,94+6,43 0,435
Toplam 37,70+13,04 47,83+18.,43 0,007**
EBBO
Giivenli 21,71+7,71 20,61+7,24 0,578
Kagingan 19,31+7,70 20,22+8,20 0,657
Kaygih 17,71+£6,95 18,16+7,36 0,807
Giivensiz(Ka¢ingan+Kaygih 37,03+9,99 38,38+8,81 0,597
Student t test kullanild: o Mann-Whitney U test *p<0,05 **p<0,01
Kendine Zarar Verme Durumuna Goére CTQ Puanlan
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Sekil 5: Kendine zarar verme duruma gore CTQ puanlar1 dagilimi
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Kendine Zarar Verme Durumuna Gore Agresyon Toplam
Puanlan
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Sekil 6: Kendine zarar verme duruma gore agresyon toplam puanlar1 dagilim

4.19 intihar durumuna gore olcek puanlarmin degerlendirmesi

Intihar girisimi goriilen olgularin agresyon toplam, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar puani intihar girisimi goriilmeyen olgulardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken duygusal ihmal ve CTQ toplam puanlari
arasinda intihar girisimine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Intihar
girisimi goriilmeyen olgularn EBBO giivenli puanlari, intihar girisimi goriilen
olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Intihar girisimi gériilen olgularin EBBO
kacingan ve giivensiz (kagingantkaygili) puanlari, intihar girisimi goriilmeyen
olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken EBBO kaygili puanlari arasinda
intihar girisimine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 19, Sekil 7,

Sekil 8, Sekil 9).
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Tablo 19: intihar durumuna gére 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Intihar Girisimi

Var Yok p
Ort+SS Ort+SS
e Agresyon Toplam 51,00+25,89 31,17+25,38 0,001**
CTQ
Duygusal ihmal 9,25+3,43 6,75+3,19 0,177
Fiziksel ihmal 8,33+3,18 6,14+2,29 0,001*
Duygusal istismar 12,66+4,47 8,90+3,77 0,001**
Fiziksel Istismar 9,47+4.,49 6,81+2,74 0,001**
Cinsel Istismar 7,69+5,33 6,48+3,44 0,002**
Toplam 47,41£15,73 35,09+11,89 0,226
EBBO
Giivenli 18,19+7,13 23,39+7,26 0,001**
Kagingan 23,25+7.45 17,35+7,15 0,001**
Kaygih 17,83+6,63 17,78+7,24 0,972
Giivensiz/Kacingan+Kaygih 41,08+7,44 35,14+10,29 0,001**

Student t test kullanild:

o Mann-Whitney U test

*p<0,05
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Sekil 7: intihar durumuna gore agresyon toplam puanlar1 dagilim
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Sekil 8: intihar durumuna gore CTQ puanlari dagilim
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Sekil 9: Intihar durumuna gére EBBO puanlar1 dagilim
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420 Mevsimsel ozellik giosterme durumuna gore olcek  puanlarimin

degerlendirmesi

Agresyon toplam puani, CTQ puanlar1 ve EBBO puanlari hastaligin mevsimsel

Ozellik gosterme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo 20).

Tablo 20: Mevsimsel ozellik gosterme durumuna gore olgek puanlarinin

degerlendirmesi

Mevsimsel ézellik

Var Yok p
Ort+SS Ort+SS
eAgresyon Toplam 41,29+24,58 37,45+28,05 0,405
CTQ
Duygusal ihmal 7,54+3.27 7,68+3,56 0,862
Fiziksel Thmal 7,08+3,22 6,88+2,72 0,763
Duygusal istismar 10,50+4,67 10,18+4,35 0,761
Fiziksel Istismar 8,20+4,63 7,63+3,35 0,507
Cinsel istismar 7,37£5,21 6,77+3,90 0,549
Toplam 40,70+16,92 39,15+13,87 0,652
EBBO
Giivenli 21,16£6,93 21,63+7,85 0,796
Kagingan 20,50+6,39 19,15+8,16 0,463
Kaygih 17,70+£6,30 17,82+7,24 0,942
Giivensiz/Kacingan+Kaygih ~ 38,20+8,84 36,98+10,07 0,596

Student t test kullanild o Mann-Whitney U test

4.21 Psikotik ozellik gosterme durumuna gore dlcek puanlarimin degerlendirmesi

Psikotik o6zellik goriilen olgularin cinsel istismar puanlari, psikotik 6zellik
goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Diger CTQ alt Slgek
puanlari, agresyon toplam puani ve EBBO puanlari arasinda hastaligi psikotik 6zellik

gosterme durumuna gore anlamli fark saptanmadi (Tablo 21, Sekil 10).
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Tablo 21: Psikotik ozellik gosterme durumuna gore olcek puanlarinin

degerlendirmesi

Psikotik Ozellik

Var Yok p

Ort+SS Ort£SS
Agresyon Toplam 39,40+26,08 36,44+29,48 0,409
CTQ
Duygusal ihmal 7,75+3.,46 7,44+3,55 0,669
Fiziksel ihmal 7,16+£2,97 6,47+2,53 0,248
Duygusal istismar 10,45+4,40 9,88+4,45 0,541
Fiziksel Istismar 8,09+3,86 7,14+3,26 0,227
Cinsel istismar 7,46+4.85 5,85+2,37 0,028*
Toplam 40,93+15,43 36,79+12,54 0,180
EBBO
Giivenli 21,07+7,47 22,38+7,90 0,419
Kagingan 19,37+7,44 19,67+8,45 0,857
Kaygih 18,50+7,27 16,44+6,31 0,165
Giivensiz/Kacingan+Kaygih 37,87+£9,66 36,11+£9,99 0,395
Student t test kullanild: o Mann-Whitney U test *p<0,05

Psikotik Ozellik Durumuna Gére Cinsel Kétiiye Kullanim
Puanlari
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Psikotik Ozellik Var Psikotik Ozellik Yok
O Cinsel Kétuye Kullanim

Sekil 10: Psikotik 6zellik durumuna gore cinsel istismar puanlar: dagilimi
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4.22 Diizenli ila¢c kullanimina gore 6lcek puanlarinin degerlendirmesi

Diizensiz ila¢ kullanan olgularin agresyon toplam puanlari, diizenli ilag¢ kullanan

olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken CTQ ve EBBO puanlarma gore

anlamli iliski bulunmadi (Tablo 22, Sekil 11).

Tablo 22: Diizenli ila¢ kullamimina gore dl¢ek puanlarinin degerlendirmesi

Diizenli ila¢ kullanim

Diizenli Diizensiz p
Ort£SS Ort£SS
Agresyon Toplam 36,49+25,72 59,87+35,56 0,044*
CTQ
Duygusal Thmal 7,47+3.53 9,62+2.06 0,078
Fiziksel ihmal 6,85+2,86 7,75+2,54 0,273
Duygusal Istismar 10,05+4,39 12,624+4,03 0,085
Fiziksel Istismar 7,71£3,72 8,37+3,37 0,294
Cinsel istismar 7,01+4,36 5,87+2,10 0,841
Toplam 39,11+14,83 44.25+11,05 0,199
EBBO
Giivenli 21,66+7,67 19,87+7,03 0,863
Kagingan 19,13+7,59 23,50+9,14 0,122
Kaygih 17,84+7,02 17,25+7,16 0,637
Giivensiz/Kacingan+Kaygilh 36,97+9,82 40,75+8,77 0,391
Student t test kullanildi o Mann-Whitney U test *p<0,05

Diizenli ilag Kullanim Durumuna Gére Agresyon Toplam Puani
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Sekil 11: Diizenli ila¢ kullanim durumuna gore agresyon toplam puanlar: dagilim
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4.23 Klinik ozelliklere gore dlcek puanlari

Hastalik baslangig yasi, Yyatis sayisi ile agresyon toplam puani, CTQ puanlari ve
EBBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad1 (Tablo 23).
Tablo 23: Klinik ozelliklere gore élgek puanlar:

Hastalik Baslangi¢

Yas Yatis Sayisi
Agresyon Toplam -0,137 0,130
CTQ
Duygusal ihmal 0,013 0,129
Fiziksel ihmal 0,028 0,142
Duygusal Istismar -0,107 0,112
Fiziksel Istismar -0,046 0,155
Cinsel istismar -0,119 -0,025
Toplam -0,040 0,098
EBBO
Giivenli 0,063 -0,181
Kagingan -0,127 0,099
Kaygih 0,095 0,005
Giivensiz/Kagingan+Kaygih  -0,001 0,084
Spearman’s rho korelasyon analizi *p<0,05 **p<0,01

4.24 Atak savisi ve olcek puanlari arasindaki iliski

Manik atak sayisi ile agresyon toplam, duygusal istismar ve fiziksel istismar
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmakta iken
duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar, CTQ toplam ve EBBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. Depresif atak sayisi ile agresyon toplam,
fiziksel istismar, cinsel istismar, EBBO giivenli, EBBO kaygili, EBBO
giivensiz(kacingan+kaygili) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamakta iken duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, CTQ toplam,
EBBO kagingan puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu. Karma atak sayis1 ile duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlari arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunur iken agresyon toplam puani, duygusal
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istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, CTQ toplam puanlar1 ve EBBO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. ~ Toplam atak sayisi ile agresyon
toplam puani, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, CTQ
toplam puanlar1 pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmakta iken cinsel
istismar ve EBBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo
24).

Tablo 24: Atak sayis1 ve ol¢cek puanlari arasindaki iliski

Manik Atak Depresif Karma Atak Toplam Atak

Sayisi Atak Sayisi Sayisi Sayisi
Agresyon Toplam 0,295** 0,193 0,194 0,311**
CTQ
Duygusal ihmal 0,138 0,302* 0,217* 0,300**
Fiziksel Thmal 0,103 0,221* 0,230* 0,249*
Duygusal istismar 0,209* 0,206* 0,117 0,248*
Fiziksel Istismar 0,200* 0,111 0,127 0,204*
Cinsel istismar -0,014 0,081 -0,120 0,038
Toplam 0,156 0,248* 0,149 0,264**
EBBO
Giivenli -0,050 -0,193 -0,076 -0,146
Kagingan 0,133 0,214* 0,074 0,195
Kaygih 0,007 0,029 -0,168 0,020
Giivensiz/Kagingan+Kaygih 0,090 0,195 -0,046 0,162
Spearman’s rho korelasyon analizi *p<0,05 **p<0,01
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan hastalarin yaslar1 18-59 arasinda olup, ortalamasi
36,87+£9,91 yildi. Hastalarin ¢ogunlugu (%45) ilkégretim mezunuydu. Medeni durum
yoniinden ¢ogunlugu (%43) evliydi. Garno ve arkadaslarmin bipolar hastalarda yapmis
oldugu calismada olgularin biiyiik kisminin bekar ya da bosanmis oldugu saptanmistir.
Olgularin %59 nun galisiyor ya da 6grenci oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak olgularin yarisindan fazlasi (%51) ¢alismaktadir. Morris ve arkadaslarinin
caligmasinda ise olgularin bilyiikk ¢gogunlugunun ¢alismiyor oldugu belirtilmistir (169).
Calisma oraninin diisiikk olmasi ve biliylik kisminin bekar ya da bosanmis olmast hem
bipolar affektif bozukluk hastalik siireci hem de giivensiz baglanma bigimleriyle iliskili
olabilir. Joyce ve Miklowitz, bipolar affektif bozukluk olgularmin pek ¢ok yonden
saglikli bireylerden ve diger psikiyatrik rahatsizligi olan olgulardan ayrildigini
belirtmistir. Sorunlu aile i¢i ve kisilerarasi iligkiler ve yinelemeler nedeniyle, hastaligin
sik1 bir terapétik isbirliginin saglanmasinin gerektigini vurgulamistir. Her iki durumda
da bu kisilerin gerek igsel tasarimlari gerekse Kkisilerarasi iliskileri baglanma
bi¢imlerinden etkilendigi diisiniilmektedir (170,224).

Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugunu (%91) anne ve babasi biiylitmiistiir ve
%90 oraninda sosyal giivencesi vardir. Hastalarin gérece ¢ogunda (%55) ailesinde
psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmaktaydi. Tanimlayict klinik 6zelliklere baktigimizda
yasal sorun yasayan 13 (%13) kisi bulunmaktadir. Alkol, psikoaktif madde kullananlar
cok az, ancak sigara kullananlar yiiksek oranda (%47) saptandi. Hastalarin %18’inin
kendine zarar verici davraniginin oldugu ve %36’sinin en az bir kez intihar girisiminde
bulundugu saptandi. Diizenli ila¢ kullananlarin oran1 %92 olup, diizenli ilag
kullaniminin yiiksek oranda olmasi ¢aligmaya alinan kisilerin, diizenli poliklinik
takibine gelen kisiler olmasiyla iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismaya katilanlarin %24’tinde mevsimsel 6zellik bulunmaktaydi. %66’smin
ataklar1 psikotik ozellikli olup, manik atak sayisi 1-15 arasinda degismekteyken
ortalamasi 4,30+2,97 olarak, depresif atak sayis1 0-8 arasinda iken ortalamasi 1,78+1,58
olarak bulundu. Karma atak sayisi 0-6 arasinda degismekte ve ortalamasi 0,67+1,27,
yatis sayis1 0-20 arasinda degismekte ve ortalamasi 3,09+4,08 olarak saptandi.

Antidepresan kullananlarin sayis1 az olup(%6), antipsikotik kullananlar %65 oraninda
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bulundu. En az bir duygudurum diizenleyicisi kullananalar %73 oraninda ve iki
duygudurum diizenleyicisi kullananlar %24 oraninda bulundu. Calisma grubunun
bipolar bozukluk tanili hastalar arasindan secilmis olmasi ilag dagiliminda beklenen
sonugtur.

Calismamiza katilan bipolar affektif bozukluk tanisiyla izlenen hastalarin
47(%A47)’s1 giivenli baglanma bicimine, 53(%53)’ili gilivensiz baglanma bi¢imine sahip
olup giivensiz baglananlarin 35(%35)’i kagingan baglanma bi¢imine, 18(%18)’i kaygili
baglanma bigimine sahipti. Bowlby’nin belirttigi gibi giivensiz baglanma big¢imi daha
sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiintilmiis, guvenli
baglanma ise saglikli siireglerle iliskilendirilmistir (100).

Morriss ve arkadaslar1 2009 yilinda bipolar affektif bozukluk olgulariyla
yaptiklart bir calismada, depresif, manik ve iyilik donemdeki olgularda, saptadiklar
baglanma bigimlerini saglikli bireylerle karsilastirmislar ve anksiy6z baglanma bigimi
puanlarini duygudurumdan bagimsiz olarak bipolar affektif bozukluk olgularinda
saglikli kontrollerden yiiksek bulmuglardir. Buradaki anksiydz baglanma bicimi kaygili
ve sosyal kagingan bir baglanma bi¢imine karsilik gelmektedir. Ayn1 ¢alismada bipolar
affektif bozukluk tip | hastalarindaki giivensiz baglanma bi¢imine sahip olanlar 84
kisi(%78) iken saglikli kontrollerde sadece 13(%32) kisinin gilivensiz bir baglanma
bi¢imine sahip oldugu goriilmiistiir (169).

Kokeii ve Kesebir’in bipolar affektif bozukluk olgularinda ve ¢ocuklarinda
baglanma bic¢imlerini arastiran, baglanma bi¢imi ile mizag, kisilik ve bipolar affektif
bozuklugun klinik 6zellikleri arasinda bir iliski olup olmadigini inceleyen ¢alismasinda,
bipolar affektif bozuklukta kagingan baglanma, saglikli kontrollerden sik bulunmustur.
Bipolar affektif bozukluk tip 1I’de giivensiz baglanmanin, bipolar affektif bozukluk tip
I’de oldugundan daha sik oldugu belirtilmistir. 36 bipolar affektif bozukluk tip I olguda
giivenli ve giivensiz baglanma oranlar1 29 (% 80.5) ve 7 (% 19.4) iken, 8 bipolar affektif
bozukluk tip Il olguda bu oranlar 3 (% 37.5) ve 5(% 62.5) seklindedir (11). Bizim
calismamizda ise bipolar affektif bozukluk tip I’de giivenli baglanma 47(%47) ve
glivensiz baglanma 53(%53) tiir.

Major depresif bozukluk, dogum sonrasi depresyon, panik bozukluk, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve agr1 bozuklugunun

giivensiz baglanma big¢imi ile iliskisi ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir (151,152).
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Gilivensiz baglanma bigimi yasamin ilerleyen donemlerinde psikopatolojinin ortaya
cikist ile iliskilendirilirken, glivenli baglanma bi¢imi saglikli gelisim stiregleri ile
iliskilendirilmistir (100,153,154,219,224,225,226,227).

Calismamiza katilan olgularin ¢ocukluk cagi travmalari toplam puanlari 20-97
arasinda degismekte ve ortalamasi 39,53 diizeyindedir. Literatiirde bir ¢ok calismada
belirtildigi gibi bipolar affektif bozuklukta fiziksel ve cinsel istismar, ihmal, aile igi
siddete tanik olmak, erken ebeveyn kaybi, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerin toplum
ortalamasindan daha fazla olan psikiyatrik hastalik oranlari, ev ortami disinda yasamak
zorunda kalma gibi c¢ocukluk doénemi travmatik yasantilari sik goriilmektedir
(173,174,176,177). Bizim ¢alismamizda da c¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari, bu
caligmalarda belirtildigi gibi ytliksektir.

Calismamiza katilan olgularin agresyon toplam puanlari 0-124 arasinda
degismekte ve ortalamasi 38,38 diizeyindedir. Giileg ve arkadaslarimin bipolar
bozuklukta diirtiisellik ve agresyonu inceleyen ¢alismasinda bipolar affektif bozuklukta
agresyon diizeyinin saglikli kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
bunun diirtiisellik, kisilik 6zellikleri ve 6fke ile olan iliskisi vurgulanmistir (187). Garno
ve arkadaslarinin calismasinda mevcut affektif belirtilerinin yasam boyu agresyon
diizeyleri ve hastalik stireci ile yakindan iliskili oldugu fakat bazi gelisimsel faktorlerin
ve komorbid durumlarin da agresyon diizeyini etkileyebilecegini ve bu iliskiyi
anlamamiz1 giiglestirebilecegini belirtmislerdir (189).

Calisgmamizda agresyon diizeyi ile giivenli baglanma arasinda negatif yonde,
kacingan baglanma ile pozitif yonde, giivensiz(kagingantkaygili) baglanma ile pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu sonu¢ daha onceki calisma
verileri ile uyumludur (17,206). Calismamizda agresyon diizeyi ve kaygili baglanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. Yapilan bazi1 ¢aligmalarda
bipolar affektif bozuklukta kaygili baglanma bi¢imi ve agresyon diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Bookwala’nin yaptig: birliktelikleri devam
eden ciftleri inceleyen calismasinda agresif davraniglar1 daha fazla olanlarin daha ¢ok
iliski sorunu yasadiklar1 ve daha c¢ok kaygili baglanma bigimine sahip olduklar
belirtilmistir (208). Calismamizda kaygili baglanma big¢imine sahip hastalarin diger

baglanma bigimlerinden ¢ok daha az sayida olmasi bu sonugla iliskili olabilir.
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Critchfield ve arkadaslarinin calismasinda da belirttigi gibi agresyonun giivensiz
baglanma bi¢imiyle iliskili oldugu ve agresif davranisin direk, reaktif, kendine
doniik(suisidal ve parasuisidal davranislar) ve Ofke seklinde ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir (206). Calismamizda agresyon diizeyi ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar ve ¢ocukluk g¢agi travmalar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu sonu¢ daha 6nce yapilan pek c¢ok
calismayla uyumludur.

Calismamizdaki sonuglarla uyumlu olarak yapilan caligmalarda aile icinde
siddete maruz kalan ¢ocuklarin saldirganlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(210). Ozellikle maruz kalinan fiziksel taciz, cinsel taciz ya da ihmal gibi travmalarin
ilerleyen yaslarda saldirgan davranislara neden oldugu belirtilmektedir (14). Finzi ve
arkadaglarinin c¢alismasinda da belirttikleri gibi, fiziksel istismara maruz kalanlar
antisosyal davranislar agisindan risk altindadir (201).

Bu alanda yapilan bazi ¢alismalar, istismar ve ihmal yasantilarimin alt tipleri
iizerinden bir karsilastirma yapmustir. Buna gore fiziksel istismara maruz kalmisg
cocuklarin daha agresif davranislar sergiledikleri, ihmale maruz kalanlardan daha fazla
diirtisel davraniglart oldugu ve uyumsuz olduklari akranlarinin yagadiklari tiziintiili
durumlarla ilgili empati kuramadiklari, yasitlartyla kurduklar iliskide daha fazla sozel
ve fiziksel agresyona bagvurduklari gozlenmistir (203,204,205,209,211,212).

Gelisim siireci igerisinde diirtlisellik ve agresyonun ortaya c¢ikisini arastiran
caligmalar, bunun yasamin erken donemlerindeki travmatik deneyimlerle iliskisi
iizerinde durmustur. Eriskindeki agresyon ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel ve cinsel
istismar ile iliskili bulunmustur (15,16). Bu alanda Kaufman ve arkadaslarinin
caligmalarinda belirttikleri gibi siddet uygulayan yetigkinlerin biiylik boliimiinde
cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma Oykiisii saptanmistir (209). Kusaktan kusaga
aktarilan, her zaman basit¢e siddetin kendisi degil, bu durumu cevreleyen duygusal
atmosferdir. Icsellestirilen 6fke, korku ve ¢okkiinlik duygular, kisinin tutum ve
davraniglarin1 yasam boyu etkileyebilmektedir. Siddet ve ihmal sonucu olusan
intrapsisik yapi, ¢ogu kez yine cesitli bigimleriyle siddeti doguran bir saldirganlik
kaynag1 yaratmaktadir (70).
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Calismamizdaki sonuglarla uyumlu olarak Garno ve arkadaslarmin
caligmalarinda agresyon diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplami , duygusal istismar,
fiziksel istismar ve duygusal ihmal puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulmuslardir (189). Algiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da belirtildigi gibi ¢ocukluk
cagl travmalari ile saldirganlik diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Aile iginde
siddete maruz kalan c¢ocuklarin saldirganlik diizeyinin daha yiiksek oldugu ileri
siiriilmiistiir. Ote yandan, antisosyal kisilik bozuklugunun gelismesi ile g¢ocukluk
caginda fiziksel taciz, cinsel taciz ya da ihmal gibi travmalar arasinda iliski oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada, deneklerin %78.6’s1 en az bir, %60°1 birden ¢ok ¢ocukluk
cagl travmasi yasadigmi bildirmistir ve bu oran saldirganlik diizeyi yiiksek olan
deneklerde daha yiiksek bulunmustur (228).

Calismamizda kagingan baglanma, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin tim alt
boyutlariyla pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip iken, kaygili baglanma ise sadece
cinsel istismar ve cocukluk ¢agi travmalari toplam puani ile pozitif yonde iliskili
bulunmaktadir.  Baglanma teorisine gore ¢ocuk ve ebeveyn arasinda kurulan duygusal
bagin ¢ocugun kisilik gelisimi ve davranigsal organizasyonu lizerinde onemli etkileri
oldugu ve ebveynin istismar ve ihmal edici davramiglariin psikopatoloji iizerinde
onemli etkileri oldugu belirlenmistir (7,192,193).

Bulgularimiz ¢ocukluk c¢aginda istismar davranislarini  yasayan bireyin
iligkilerinde kagingan kisilik 6zellikleri gosterdigi ve baglanma bozuklugu gdosterdigi
seklindeki bilgi ile uyumludur (199). Finzi ve arkadaslarinin fiziksel istismar ve ihmale
maruz kalan ¢ocuklardaki baglanma bi¢imlerini inceleyen ¢alismalarinda da belirttikleri
gibi fiziksel istismara maruz kalanlar, diger insanlara kars1 siipheci ve giivensizdirler.
Ayrica ihmal edilen c¢ocuklar sosyal ortamlardan geri c¢ekilirler, glivensizlik ve
yetersizlik diislinceleri yasarlar (201). Belirtildigi gibi istismar edenler genellikle
ge¢miste travma kurbanlaridir. Fiziksel istismara maruz kalanlarin baglanma
davranislar1 etkilenebilir ve giivensiz baglanmaya neden olabilir. Van der Kolk’a gore
cocuklar ebeveynlerinden gelen bu travmalara kars1 asir1 uyarilmislik, yansitma, bélme

ve inkar gibi savunma mekanizmalar1 gelistirerek istismarla basa ¢ikmaya calisirlar
(229,230).
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Feldman ve arkadaslarinin yapmis oldugu aile i¢i siddet, baglanma davranisi ve
reddedilmeye duyarlilik ¢alismasinda; aile i¢i siddete maruz kalanlarin baglanma
davraniginin ilerde sosyal iliskilerde zorluklara ve reddedilmeye duyarliliga neden olan
kaygili ve kagingan tarzda oldugu belirtilmistir (231). Thmale maruz kalan ¢ocuklarin
genellikle yasitlariyla iligkilerinde sorunlar yasadiklar1 ve sosyal ortamlardan
cekildikleri, iligkilerinde daha bagimli bir yapida ve kaygili olduklar tespit edilmistir
(201,202,203,204,205).

Calismamizda cinsiyetlere gore ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli fark
bulunmadi. Yapilan caligmalarda bu konu ile ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir
(232,177). Levitan ve arkadaslarmin yaptigi calismada cinsel istismarin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (232). Leverich ve arkadaslarinin
yaptig1 bipolar affektif bozukluk ve cocukluk c¢agi travmatik yasantilari iligkisini
arastiran caligmaya 631 bipolar tip | ve tip Il tanili hasta alinmistir. Kadin hastalarin
%49’unda, erkek hastalarin %36’sinda ¢ocukluk c¢agi istismar Oykiisii tanimlanmustir.
Kadin hastalarin %36’s1 fiziksel, %43’1 cinsel istismar, erkek hastalarin %31°1 fiziksel
ve %21°1 cinsel istismar bildirmistir. Bu caligmada, calisma bulgularimizdan farkl
olarak kadinlarin daha fazla cinsel istismara maruz kaldig1 saptanmustir (177).

Calismamizda cinsiyetlere gore baglanma bigimleri arasinda istatsitiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde Kokcii ve
Kesebir’in bipolar bozuklukta baglanma bicimlerini arastiran ¢alismasinda da baglanma
bigimleri ve cinsiyet arasinda bir fark saptanmamustir (11).

Sonuglarimiza gore agresyon olgegi toplam puani erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Benzer sekilde Fossatia ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada erkeklerdeki fiziksel agresyon puanlari erkeklerde kadinlara gore
anlaml1 derecede yiiksektir (233). Bulgularimizdan farkli olarak Garno ve arkadaslarinin
caligmalarinda ise kadin ve erkek arasindaki agresyon toplam puani agisindan anlamli
bir fark bulunmamustir (178).

Calismamizda egitim durumuna gore agresyon toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Garno ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
egitim diizeyi ve yas arttikga agresyon puanlari azalmaktadir (178). Caligmamizda lise

alti egitim diizeyindeki olgularin, lise ve lniversite mezunlarina gore daha fazla
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duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismara maruz kaldiklari
saptanmistir.

Calismamizda lise alti egitim diizeyindeki olgularin giivenli baglanmasinin,
iiniversite mezunlarindan anlamli diisiik oldugu saptanmistir. Lise alti egitim
diizeyindeki olgularin, lise mezunlarina gore daha ¢ok kagingan ve giivensiz
baglandiklar1 saptanmigtir. Egitim durumuna gore kaygili baglanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu sonucun ¢calismamizdaki kaygili baglanma
bi¢cimine sahip olan olgularin daha az sayida olmasiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismamizda, belli bir iste calismayan olgularin daha ¢ok kagingan
baglandiklar1 bulunmustur. Kagingan baglanma bigiminin hem is iligkileri hem de diger
sosyal iligkilerde zorluk yaratabilecegi ve boylece kagingan baglananlarin is ortaminda
daha az bulunabilecegi ongoriilebilir. Kendine zarar veren olgularin agresyon diizeyleri,
kendine zarar vermeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Algil ve
arkadaglarinin  antisosyal kisilik bozuklugu olgularinda kendine zarar verme
davranisinin saldirganlik, cocukluk cagi travmalar1 ve disosiasyon ile iligkisini arastiran
caligmasinda saldirganlik diizeyi ile kendini yaralama davranisi arasinda belirgin iligki
oldugu belirtilmistir (228).

Calismamizda kendine zarar verici davranist olan olgularin fiziksel ihmal,
duygusal istismar ve cocukluk ¢agi travmalari toplami, zarar vermeyen olgulardan
anlamli yiiksektir. Algiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢ocukluk cagi travmalari ve
kendine zarar verici davraniglar arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir.
Literatiirde kendine zarar verici davraniglar1 olan bireylerde ¢ocukluk ¢aginda fiziksel
veya cinsel taciz, ihmal ya da aileden yoksun kalma oraninin yiiksek olduguna dikkat
cekilmistir (234). Akyiiz ve arkadaslari, cocukluk ¢agi travmalari ile intihar girigimi ve
kendine zarar verme davranisi arasinda pozitif iliski oldugunu ileri stirmiistiir (235).
Bununla birlikte, ¢alismalarda aksi yonde bulgular da vardir. Zweig-Frank ve
arkadaslarinin ¢aligmasina gore ise kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk ¢agi
travmalari arasinda iliski olmadigini ileri stirilmistiir (236).

Calismamizda intihar girisimi goriilen olgularin agresyon diizeyleri, intihar

girisimi goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir.
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Intihar girisimi goriilen olgularmn, intihar girisimi olmayanlara gore daha fazla
fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismara maruz kaldiklar
saptanmistir. Bulgularimiza paralel olarak Garno ve arkadaslari, Leverich ve
arkadaslarinin ¢aligmalarina gore, ¢ocukluk cagi travmalari ile intihar girigimi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (177,178). intihar girisimi goriilmeyen olgular daha ¢ok
giivenli baglanirken intihar girisimi  goriilen olgular, daha c¢ok kagingan ve
giivensiz(kaygilitkagingan) baglanmaktadir. Bu durumun giivensiz baglanma
bigimlerinin yaratacagi iliski ve uyum sorunlari, bozuk tedavi uyumu ve hastalik
seyrinin daha siddetli olusu ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir (170,171,181,236).

Calismamizda, ataklar1 psikotik oOzellikli olan olgularin daha fazla cinsel
istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir. Diger cocukluk cagi travmalart alt tipleri,
agresyon diizeyi ve baglanma bigimleri hastaligin psikotik 6zellik gosterme durumuna
gore iliski gdstermemektedir. Calisma bulgularimizin aksine Kokeii ve Kesebir’in
calismasina gore ise psikotik 6zellik, baglanma bigimleri ile yakindan iligkilidir (11).

Calisgmamizda mevsimsel 6zellikli olgularin baglanma bigimleri, ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve agresyon diizeyi agisindan anlamli bir iligki bulunmamistir. Kokt ve
Kesebir’e gore ise mevsimsel Ozellik gilivensiz baglanma bigimleri ile yakindan
iliskilidir(11).

Calismamizda hastalik baslangic yas1 ile agresyon diizeyi, g¢ocukluk cagi
travmalar1 ve baglanma bicimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Bulgularimizin aksine Garno ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise istismar olan hastalarda,
olmayanlara gore, hastalik baslangi¢ yasinin daha erken oldugu belirtilmistir (178).
Bifulco ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise baglanma bigimleri ve hastalik baslama
yasinin iliskili olmadigi belirtilmistir (151).

Duygusal istismar ve fiziksel istismarin daha fazla sayida manik atakla iliskili
oldugu bulunurken diger ¢ocukluk cagi travmalari ile manik atak arasinda iliski
bulunamamistir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada cocukluk c¢agi travmalarinin daha fazla
sayida manik atakla iligkili oldugu belirtilmistir (151,178,236). Bulgularimizdan farkli
olarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda c¢ocuklukta cinsel istismar bildiren
kadinlarda manik atak riskinin dokuz kat arttig1 belirtilmistir (180).

Calismamizda depresif atak sayisinin duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal

istismar, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 toplami1 ve kacingan baglanma bi¢imi ile iliskili
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oldugu bulunmustur. Bulgularimiza benzer bi¢cimde Levitan ve arkadaslarinin
calismasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde g¢ocukluk ¢agi fiziksel ve cinsel
istismar1 depresif ataklarla iligkili bulunmustur (180). Yine ¢alisma bulgularimizla
uyumlu olarak, bazi ¢alismalarda daha fazla sayida depresif atak giivensiz baglanma ile
daha yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir. Oyle ki bipolar affektif bozukluk tip
II’deki gilivensiz baglanma sikligi tip I’den fazladir. Morriss ve arkadaslarinin
calismasinda da giivensiz baglanma puanlarmin en ¢ok yiikseldigi donem depresif
donem olarak bildirilmistir (169).

Calismamizda toplam atak sayisinin, agresyon, duygusal ihmal, fizilsel ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalart toplami ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bulgularimizi destekler sekilde Levitan ve arkadaslarinin
calismasinda da erken donemde meydana gelen ¢ocukluk cagi travmatik yagantilarinin
beyin fizyolojisini degistirdigi ve daha fazla sayida atakla iliskili olabilecegi
belirtilmistir (180).

Calismamiza gore yatis sayilari ile baglanma bigimleri, ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve agresyon diizeyleri arasinda iliski bulunamamaistir. Kokcii ve Kesebir’in ¢alismasinda
caligmamizdaki bulgularin aksine, agir siddette donemlerin ve daha fazla sayida olan
hastane yatiglarinin giivensiz baglanma bigimleri ile iligkili oldugu belirtilmistir. Morriss
ve arkadaglarinin galismasinda ise baglanma bigimleri ve hastalik siddeti arasinda iliski
bulunamamistir (11,169).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular ¢ocukluk ¢cagindaki travmatik yasantilarin,
giivensiz baglanma bicimleri ve daha yliksek agresyon diizeyi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica erken travmatik yasantilar ve ebeveyn-¢ocuk iliskisinde yasanan
sorunlarla iligkili olarak daha gilivensiz baglanan ve daha yiiksek agresyon diizeylerine
sahip kisilerin hastalik seyirleri daha olumsuz olabilmektedir. Bu nedenle koruyucu ruh
sagligr acisindan erken donem ebeveyn-cocuk iligkisine daha fazla 6nem verilmesi,

hastaligin ortaya ¢ikisi ve klinik seyri tizerinde etkili olabilir.
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Bu ¢alismada bipolar affektif bozukluk tip I tanili olgularda baglanma bigimleri,
cocukluk ¢agi travmalar1 ve agresyon iligkisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Ayrica
sosyodemografik ozellikler, psikiyatrik 6zge¢mis ve soygecmis ve klinik ozellikler
yoniinden baglanma bigimleri, ¢cocukluk ¢agi1 travmalar1 ve agresyon diizeyi ile iliskisi
arastirilmistir.

Calismamizda agresyon diizeyi ile giivenli baglanma arasinda negatif yonde,
kagingan baglanma ile pozitif yonde, giivensiz(kagingantkaygili) baglanma ile pozitif
yonde iliski bulunmustur. Agresyon diizeyi ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve c¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur.

Calismamizda kagingan baglanma, c¢ocukluk ¢agi travmalarinin tim alt
boyutlariyla pozitif yonde bir iliskiye sahip iken, kaygili baglanma ise sadece cinsel
istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Giivenli baglanma ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplami arasind negatif yonde iliski,
giivensiz baglanma ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve gocukluk ¢ag1 travmalari toplami arsinda pozitif yonde iligki
saptanmuigstir.

Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda erkeklerin agresyon diizeyi kadinlardan
yiiksek iken cocukluk cagi travmalari ve baglanma bigimleri cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.

Caligmamizda egitim durumuna gore duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cocukluk cagi travmalar1 toplami lise alti egitim
diizeyindeki olgularda, lise ve {iniversite mezunlarindan yiiksek oldugu saptanmistir.
Giivenli baglanma iiniversite mezunlarinda lise alt1 egitim diizeyindekilere gore yiiksek
bulunurken kagingan ve giivensiz baglanma lise alt1 egitim diizeyinde lise mezunlarina
gore daha fazla bulunmustur. Agresyon diizeyi egitim diizeyine gore farklilik
gostermemektedir.

Kendine zarar veren olgularin agresyon diizeyi, fiziksel ihmal, duygusal istismar

ve ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani zarar vermeyen olgulardan yiiksektir.
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Intihar girisimi goriilen olgularm agresyon diizeyi, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismara maruz kalma orami intihar girisimi
goriilmeyen olgulardan yiiksek bulunmustur. Intihar girisimi goriilmeyen olgularda
giivenli baglanma daha yiiksek iken intihar girisimi goriilen olgularda kagingan ve
giivensiz(kagingan+kaygili) baglanma daha fazla goriilmektedir.

Klinik o6zelliklere gore yapilan karsilastirmalarda psikotik o6zellikli ataklar
yasayan olgularda cinsel istismar daha yiliksek diizeyde saptanmustir.

Calismamizda manik atak sayist ile agresyon diizeyi, duygusal istismar ve
fiziksel istismar arasinda, depresif atak sayisi ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
duygusal istismar, ¢ocukluk ¢agi travmalari toplami ve kagingan baglanma arasinda,
karma atak sayisi ile duygusal ihmal ve fiziksel ithmal arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Toplam atak sayisi ile agresyon diizeyi, duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmalari toplami arasinda pozitif
yonde iligki bulunmustur.

Bipolar affektif bozuklukta ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma bigimleri ve
agresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir. Bu durum hastaligin klinik siireci ve
tedavisi acisindan Onemlidir. Bu nedenle koruyucu ruh sagligi hizmetlerine 6nem
verilerek daha iyi bir ebeveyn ¢ocuk iliskisinin saglanmasi, hem hastaligin ortaya ¢ikisi

hem de klinik seyri tizerinde etkili olabilir.
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