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OZET

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda (TSSB) saldirganlk asir
uyariimishk belirtileri ile iligkili bir tablodur. Saldirgan davranisin
etiyolojisinde biyolojik ve psikolojik etkenler rol oynamaktadir. Bu
calismada TSSB hastalarindaki saldirgan davranis ile dissosiyasyon
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Calismaya DSM-
IV’e gére TSSB tanisi alan 42 hasta ve 41 saglikli birey alinmigtir.
Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Klinisyen Tarafindan
Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
(DES) ve Buss Perry Saldirganlik Olgegi uygulanmigtir. Saldirganhk
dizeyi ylksek olan TSSB hastalarinda saldirganlik dizeyi yiksek
olmayanlara gore; DES puanlari ile CAPS asiri uyariimiglik puanlari
ve yasantilanan travma sayilari yiksek bulunmustur. Sonuglar
saldirganhgin  belirgin  oldugu TSSB olgularinda dissosiyatif
belirtilerin de iyi taranmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, saldirganlik,
dissosiyasyon

A Relationship Between The Aggresive Behavior And
Dissociation In Posttraumatic Stress Disorder

SUMMARY

Aggression is associated with the hyper arousal symptoms in Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD). Biological and psychological
factors play a role in the etiology of aggressive behavior. In this
study, we aimed to investigate the relationship between dissociation
and aggressive behavior in patients with PTSD. 42 patients with
a diagnosis of PTSD according to DSM-IV criteria and 41 healthy
subjects were enrolled to the study. Socio-demographic data form,
the Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS), Dissociative
Experiences Scale (DES) and the Buss Perry Aggression Scale
tests were administered to the participitants. DES scores, CAPS
hyper arousal scores and number of experienced trauma were
higher in the PTSD patients with high levels of aggression than the
PTSD patients with low levels of aggression. The results suggested
that dissociative symptoms should be screened carefully in PTSD
patients who had aggressive behaviours prominently.

Key words: Post Traumatic Stress Disorder, aggression,
dissociation

*Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkezi - Eskisehir.
**Eskisehir Asker Hastanesi.

***Hava Harp Okulu.

****GATA Psikiyatri AD

Ayri basim istegi: Abdullah Bolu, Ugucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkezi
Eskisehir
E-mail: abdullah_bolu@yahoo.com

Makalenin Gelis Tarihi: 30.05.2013 « Kabul Tarihi: 02.09.2013 « Gevrim Igi Basim Tarihi: 20.06.2014

Cilt 56 « Say1 2

Giris

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bireyin bedensel
batunlugind tehdit eden bir durumla karsilasmasi ya da
bdyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan
sonra ortaya cikabilen, o6zgul semptomlarla karakterize
klinik tablodur (1). TSSB hastalarinda U¢ ana semptom
kimesi dikkati cekmektedir. Birincisi, travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan surekli kagcinma ve genel tepki gosterme
diizeyinde azalmadir. Ikincisi, travmayi animsatan uyaranlar
nedeni ile olayin tekrar tekrar yasanmasi, duslemler, riyalar,
dissosiyatif geri donls yasantilarinin olmasi ve buna
psikolojik ve fizyolojik tepki verilmesidir. Ugiinciisii ise artmis
uyarilmislik belirtileridir (1). Stres karsisindaki ilk yanit olan
uyarilmislik hali TSSB’nin en yaygin gorllen belirti kimesidir.
Bu baglamda tetikte olma hali, irritabilite, 6fke patlamalari
ve asirl irkilme tepkisi gosterme o©nde gelen belirtilerdir.
Bu belirtiler asin ofkelilik, saldirganlik seklinde de kendini
gosterebilmektedir (2). TSSB’nin asirn uyariimishk belirtileri
arasinda yer alan ofke patlamalari ve saldirgan davranislar
hem hasta hem de gevresiicin ciddi bir sorun olmaktadir. Hasta
ve yakinlari gogu zaman olarak saldirgan davraniglar nedeni
ile tedavi arayisinda bulunmaktadir (3). Ofke patlamalari,
impulsivite ve saldirgan davraniglar beyin sapi, hipotalamus,
limbik sistem ve frontal lob (orbitofrontal korteks-neokorteks)
gibi yapilarla iligkilidir (4,5). Tehdit yanit sisteminin aktive
olmasi, limbik sistemin (hipokampus, amigdala) dizenleyici
fonksiyonlarini  yerine getirememesi, frontal korteksin
inhibisyon fonksiyonunu strdirememesi seklindeki bir dizi bilgi
isleme surecinin bozulmasi sonrasi inhibisyon kontroliinde
yetersizlik ile impulsif ve saldirgan davraniglarin ortaya ¢iktigi
disindlmektedir (6). Saldirganligin ayni zamanda asetilkolin
ve dopamin saliniminin artmasi; norepinefrin, GABA ve
serotonin saliniminin azalmasi ile iligkili oldugu bildirilmigtir
(7-12).

Dissosiyasyon zihinsel sureclerin bilingten kopmasi ve
kendi igindeki butlinlGginu yitirmesi sonucu kisinin duygu ve
dislnceleriyle ilgili farkindaliginin azalmasi olarak tanimlanir
(13). Agir stres durumlarinda asiri anksiyeteyi azaltmak
icin kullanilan bir basa ¢ikma dizenegidir (13). Dissosiyatif
belirtilerle travmatik yasantilar arasinda nedensel bir baglanti
bulunmaktadir (14). Dogal afetler, iskence, silahli ¢catisma,
tecaviize ugrama gibi travmatik olaylar baslica dissosiyatif
yasanti nedenleridir (15-20).

Ozellikle gocukluk caginda yasanan, ruhsal travmaya
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtiriimasi
Grup
DB TSSB Kontrol istatistiksel analiz

Yas; ort+SS* (yil) 29.97+6.76 32.58+6.50 t=1.791; p>0.05
Egitim; ort+SS (yil) 12.64+2.23 13.56+2.20 t=1.883; p>0.05
Sigara kullanimi; n ( %) 27 (64) 19 (46) X?=3.788; p>0.05
Alkol kullanim; n (%) 23 (55) 19 (46) X?=0.589; p>0.05
Medeni durum; evli n (%) 22 (52) 25 (61) X?=0.624; p>0.05

* ort+SS =Ortalamazstandart sapma t: student ttest X% Ki-kare

neden olan duygusal veya fiziksel koétlye kullanim gibi
yasantilara karsi benlik butinligunu korumak icin kullanilan
savunma dizenegidir (21,22). Savas ile iligkili TSSB geligimi
ve dissosiyasyon arasinda nedensel iliskiyi arastiran
calismalar (23-27) yapilmis olmasina ragmen sonuglar yeterli
dizeyde degildir. TSSB’de saldirganlikla iligkili etkenleri
inceleyen calismalarda bu etkenler (klinik, sosyodemografik,
kisilik 6zellikleri vb.) dikkati cekmekle birlikte dissosiyasyonun
etkisini inceleyen cgalismaya rastlanmamistir. Bu calismada
TSSB’de saldirganlik davranisi ile dissosiyasyon arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem Olgular

Calisma Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Psikiyatri Kliniginde
ayaktan ve yatarak takipleri yapilan 42 TSSB’li hasta ile yas
ve egitim diizeyi benzer 41 saglikli birey Gzerinde yapilmistir.
Tum katihmcilara galigmanin amaci ve yoéntemi anlatilarak
onaylari alinmistir Saghkh kontrol grubunu bilinen herhangi
bir psikiyatrik ve bedensel hastaligi olmayan ve testleri alacak
diizeyde yeterli egitimi olan bireyler olusturmustur. Hasta
grubunda bilinen bedensel hastalik dykisi olmayan 20-50
yaslari arasindaki TSSB hastalari yer almistir. TSSB tanisi
DSM-IV Eksen-I hastaliklari igin yapilandiriimig klinik gérisme
formu, Structured Clinical Interview for the DSM-IV Axis |
Disorders (SCID-I) ile konulmustur. Psikiyatrik ila¢ kullanimi
olanlar, intihar riski ylksek olanlar, bipolar bozukluk veya
psikotik bozukluk 6ykisu olanlar, alkol veya madde bagimhhgi
olanlar, kigilik bozuklugu olanlar, testleri alamayacak

Olgiimler

Olgularin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini saptamak
icin yari yapilandirlmis tarama anketi kullaniimistir. TSSB
tanisi SCID-l ile konuldu. SCID-I First ve ark. (1997) tarafindan
gelistirilen DSM-IV Eksen | bozukluklari igin tani koymayi
saglayan yapisal klinik goérisme formudur (28). Turkce
gecerlilik ve giivenirliligi Ozkirkciigil ve ark. (1999) tarafindan
yapilmistir (29). TSSB tanisi konulan hastalarda semptom
Oruntust ve siddeti Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB
Olgegi (CAPS) ile degerlendirilmistir (30). Tiirkge gegerlilik ve
guvenilirligi Aker ve ark (1999) tarafindan yapilmistir (31).

Dissosiyatif yasantilar Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
(DES) ile degerlendirilmistir (32). DES, 28 maddeden olusan
Ozbildirime dayal bir dlgektir. Denek her soruyu 0’an 100’e
kadar derecelendirerek o yasantinin kendisinde hangi siklikta
oldugunu belirtir. Olgekten alinan 30’un (stiindeki ortalama
puanlar dissosiyatif bozuklugun varligina isaret eder. DES’in
Turkceye cevrilen biciminin gecerli ve glvenilir oldugu
gosterilmigtir (33).

Hastalarin saldirganlik duzeyi Buss Perry Saldirganlik
Olgegi (BPSO) ile degerlendirilmigtir. Ofkeyi ve saldirganhg
degerlendirmek igin kullaniimak tzere gelistiriimis bir dlcektir.
Fiziksel saldirganhk, sozel saldirganlik, 6fke, dismanlik,
dolayli saldirganlik olmak Uzere bes alt olcegi mevcuttur.
Turkge gecgerlilik ve guvenirlik calismasi yapilmistir (34).
istatistiksel analiz

diizeyde egitim diizeyi diisiik olanlar ve galismaya katilmak Istatistiksel ~analizler SPSS 15.0 paket programi
istemeyenler caligmaya alinmamistir. kullanilarak yapilmigtir.  Sirekli degiskenler ortalama +
Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin psikometrik 6zelliklerin karsilastiriimasi
Grup
Degisken TSSB Kontrol istatistiksel analiz

CAPS; ort+SS* 60.007+22.21 3.72+1.4 t=11.19; p<0.001

DES; ort+SS 50.24+ 21.28 4.92+1.32 t=10.60; p<0.001

BPSO 114.57+21.19 61.76+11.16 Z=6.41; p<0.001

Ort+SS =Ortalamatstandart sapma

t: student t test

BPSO:Buss Perry Saldirganlik Olgegi

Z: Mann Whitney U testi

DES: Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

CAPS: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi
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standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde
olarak belirtilmigtir. TSSB ve saglikhi kontrol grubunun strekli
degiskenler yoéninden karsilastiriimasi parametrik kosullar
karsilandiginda student t testi, karsilanmadiginda ise Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. Niteliksel veriler arasi iligkiler
Ki kare testi ile arastinimistir. Cesitli etkenlerin saldirganhk
dizeyine etkileri lineer regresyon analizi ile arastirimistir.
0.05’e esit veya kuglk p degeri icin “istatistiksel agidan anlamli
farkhhgin oldugu” yorumu yapilmistir.

Sonuglar

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1'de gdsterilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda
sosyodemografik 6zellikler ydoninden saptanmamistir. Hasta
ve kontrol grubunun CAPS, DES ve BPSO puanlari Tablo
2'de gésteriimisti. TSSB grubunun CAPS, DES ve BPSO
puanlarinin kontrol grubundan yiksek bulunmustur (t=11.19;
p<0.001, t=10.60; p<0.001, Z=6.41; p<0.001).

TSSB grubunun BPSO’den aldiklari saldirganlik puani
ortalamasi 114.57+21.19 olarak saptanmistir. Bu ortalama
referans alinarak hasta grubu iki alt gruba boélindiginde; 23
hastanin saldirganlik puanlari ortalamanin tsttinde yer almistir.
iki alt grup arasinda DES puani (59.60+15.10; 42.84+21.81),
CAPS uyariimishk puani (34.52+7.59; 17.10+6.84), travma
sayisi (2.04+1.69; 1.00£0), intihar davranigi (X2=19.275)
ve kendine yaralama davranigi (X2=15.553) agisindan fark
(p<0.05) bulunmustur.

TSSB grubunun DES’den aldiklari saldirganlik puani
ortalamasi 50.24+ 21.28 olarak saptanmistir. DES puani 50
olarak referans alinarak hasta grubu iki alt gruba bolindtgiinde;
28 hastanin DES puanlari ortalamanin (istiinde yer almistir. iki
alt grup arasinda BPSO puani (123.05+15.84; 97.64+20.80) ve
CAPS uyariimishk puani (29.32+11.28; 21.28+9.71) agisindan
fark (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 3'de hasta grubunun saldirganlik diizeyini etkileyen
faktorler gosterilmistir.  Gegirilmis olan travma sayisinin,
travma sonrasi gegen surenin, CAPS uyariimiglik puanlarinin
ve dissosiyasyon puanlarinin yuksekligi saldirganhk belirtilerini
istatistiksel olarak anlamh etkiledigi (sirasi ile p=0.046,
p=0.001, p=0.022, p=0.003) anlasiimaktadir.

Tablo 3. Saldirganligi etkileyen faktérler | %95 gliven araligi
= En En
Olgekler R T P diisiik | yiksek

Travma Sayisi | .136 | 1.985 | 0.046 -.068 4973
Travma sonrasl | 404 | 4969 | 0.001 1.248 3.538
gegen sire (yil)
CAk 360 | 1.272 | 0.213 | -1.804 418
Kaginma
-CAP$ .044 | 618 | 0.542 -.508 .946
Intruziv
CAPS 306 | 2.408 | 0.022 .092 1.114
Uyariimislik
DES .251 | 3.283 | 0.003 12t Al
DES: Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

CAPS: KIinisien Tarafindan Uiiulanan TSSB Oliei'i
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Tartigsma

Calismamizda saldirganlik diizeylerinin TSSB olgularinda
saglikh kontrol grubundan yulksek oldugu, TSSB grubunda
saldirganlik duzeyini gegirilmis olan travma sayisinin, travma
sonrasi gecen surenin, CAPS uyarilmiglik puanlarinin ve
dissosiyasyon puanlarinin etkiledigi tespit edilmistir. TSSB
olgularinda ortalama DES puanlarinin, saglkl toplumdan elde
edilen DES puanlarindan yuksek oldugu saptanmistir. Diger
toplumlarda yapilan galismalarda DES ortalama puanlarinin
10.8 oldugu, ulkemiz igin ise toplumdaki DES ortalamasinin
7.67 oldugu bulunmustur (35-37). DES 0lgeginde toplam
puanin 30’un Uzerinde olmasi klinik olarak psikopatolojinin
siddetli oldugunu goOstermekte ve dissosiyatif bozuklugun
varligina isaret etmektedir. Psikiyatrik populasyonda
dissosiyatif semptomatoloji ve agresif davranigi arastiran bir
calismada, olgularin %29’u DES olgeginden 25’ in (izerinde
puan almistir. DES puanlari 25’in lizerinde olan olgularda daha
fazla gocukluk ¢agi cinsel istismar dykusu, daha fazla intihar
girisimi, daha ¢ok saldirgan davranis, irritabilite ve negativizm
belirtileri oldugu saptanmistir (35). Bizim c¢alismamizda
benzer sekilde DES puanlari ortalama degerin Uzerinde olan
hastalarin saldirganlik puanlari, CAPS uyarilmiglik puanlari
yuksek bulunmustur.

TSSB ile dissosiyasyon iligkisini arastiran calismalarin
sayisi sinirlidir. Algil ve ark. Antisosyal Kisilik Bozuklugu
(ASKB) olan bireylerde c¢ocukluk c¢agi travmalarn ve
dissosiyasyon ile saldirganlik ve kendini yaralama davranigi
arasinda iliski oldugunu saptamistir. Bu calismada ASKB
olgularinin yaklasik %40’inda ve saldirganlk dizeyi yiksek
olanlarin ise yaklasik %45’inde patolojik dissosiyasyon
oldugu saptanmistir (38). Semiz ve ark. ise ASKB olgularinin
%50.4’inde dissosiyasyon oldugunu ve dissosiyasyon ile
cocukluk cagi travmalari arasinda belirgin iliski oldugunu
bildirmistir (36). Genel toplum 6rnekleminde ve ergenlerde
yapilan galismalarda kendini yaralama davranisi ile dissosiyatif
belirtilerin dlUzeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Genis bir 6rneklemde yapilan bir galismada, 13-18 yas arasi
ergenler bircok etken acisindan degerlendirildikten sonra
dissosiyatif belirtilerin ylksek olmasinin kendini yaralama
davranigini yordayici bir etken oldugu kararina variimigtir
(39). Bu calismada birgok kendini yaralama bigimi igerisinde
en c¢ok kendini kesme davranisinin dissosiyasyon ile iligkili
oldugu disiiniimistir. Ulkemizde gocukluk ¢agi travmasi ile
ilgili toplum temelli olarak yapilan bir ¢calismada da dissosiyatif
yasantilarin bu kadinlarda sik oldugu ve bu grupta intihar
girisimleri ve kendini yaralama davraniglarinin daha sik
g6zlendigi bildiriimistir (40). Her bir travma ve dissosiyasyon
turdntin hem intihar girisimleri hem de kendine zarar verme
davranigini tahmin ettirdigi ve dissosiyasyon ile kendine
zarar verme iligkisinin en gigli oldugu belirtiimistir (41). Bir
calismada dissosiyatif bozukluklari olan bireylerin %82’sinin
kendine zarar verme davranigi gosterdikleri bulunmustur (42).
Yine kendine zarar veren kisilerde dissosiyatif yasantilarin
daha sik oldugu gosterilmis ve bu hasta grubunda kendine
zarar verme davranisi agisindan dikkatli olunmasi gerektigi
bildirilmistir (42). Tim bu sonuglar, dissosiyatif yasantilarin,
saldirganlik ve kendine zarar verme davranisi ile iligkili
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oldugunu, aralarinda nedensel bir baglanti oldugunu 06ne
suren varsayimlari desteklemektedir. Calismamizda saglanan
veriler de literatr bulgulariyla uyumluluk géstermektedir.

Olgu sayisinin az olmasi, travma anindaki dissosiyatif

yasantilarin sorgulanmamasi, PTSD tanisina ikincil gelisen
depresif ve anksiyete ile uyumlu belirtilerin evaluasyonun

yapiimamasi

c¢alismanin  sinirliliklandir.  Bundan  sonra

yapilacak olan ¢aligmalarin pir TSSB olgulari ile yapilmasi,
tedavi ile dissosiyasyon ve saldirganlik dizeylerinin degisimi
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi ve tedaviye direncte
etkisinin gosterilmesi hedeflenmelidir.
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