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Bipolar bozuklukta gcocukluk ¢agi travmalari ve agresyon iligkisi

Sevgi NEHIR,! Hatice IRMAK,2 Mehmet Murat DEMET,® Kaan TOKSOZ*

oz

Amag: Bu arastirma bipolar bozuklukta ¢ocukluk cagi travmalari ve agresyon iliskisini aciklamak amaciyla yapil-
mugtir. Yontem: Arastirma Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Manisa Ruh Sadhdi ve Hastaliklari Hastane-
si’nde yapilmistir. Arastirma evrenini 449 hasta olusturmusgtur. Arastirma &rneklemini minimum &rnek bdydkligi
evreni bilinen formiil kullanilarak %95 gtiven araligi % 5 standart sapma ile 209 hesaplanmigtir. Veriler Tanitici Bilgi
Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28), Buss-Durkee Saldirganiik Olgedi uygulanarak toplanmistir. Veri-
ler, SPSS 22.0 programinda sayi, ylizdelik, t testi, tek ydnlii varyans analizi, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Coklu
Regresyon Analizi ve Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirme yapilmigtir. Sonug: Hastalarin yas ortalamasi
34.71x11.16°dir (aralik: 18-65). Hastalarin %61.7’si erkek, %50.2’si bekar, %34.0’1 ilkokul mezunudur. Hastalarin
%48.8’inin geliri giderinden azdir. Hastalarin gelir durumu, medeni durumu, editim diizeyi, anne-babanin egitimi,
yasadigi yer, gb¢ durumu, kendine zarar verme durumu gibi sosyodemografik ézellikleri ile CTQ-28 toplam puan
ortalamalari, Buss-Durkee Saldirganiik Olgedi alt alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki oldugu
saptanmugtir. Tartisma: Sonuclarimiza gére, bipolar bozuklukta ¢cocukluk ¢agi travmasi ile saldirganlik diizeyleri
arasinda bir iligki oldugu sdéylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(2):163-168)

Anahtar sdzcukler: Bipolar bozukluk, travma, g¢ocuk istismari, agresyon, psikiyatri hemgireligi

Relationship between childhood traumas
and aggression in bipolar disorder

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to define the relationship of childhood traumas and aggression in bipolar
disorder. Methods: This study was conducted between December 2015 and March 2016 in Manisa Mental Health
Diseases Hospital. The study population consisted of 449 patients. The minimum sample size of the universe is
calculated 209 with 95% confidence interval and 5% standard deviation using the known formula. The data, is
collected using Information Form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Buss-Durkee, and the Aggression
Scale. The data was evaluated by number, percentage, t test, one-way analysis of variance, Mann-Whitney, Krus-
kal-Wallis and the Pearson’s correlation coefficientin SPSS 22.0 program. Results: The average age of the patients
is 34.71+£11.16 (range: 18-65). 61.7% of the patients are male, 50.2% of patients are single, 34.0% of patients are
primary school graduates. Income status of patients; 48.8% of patients the income is less than expenses. Socio-
demographic characteristics such as the income situation of the patient, marital status, education level, parents’
education, place of residence, immigration status, self-harm state with childhood trauma scale total score and Buss-
Durkee Aggression Scale was found a statistically significant correlation between subdomains. Conclusion: Our
results are suggest that there can a relationship between childhood traumas and aggression levels in bipolar
disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(2):163-168)

Keywords: bipolar disorder, trauma, child abuse, aggression, psychiatric nursing

LYrd. Doc. Dr., 2 Ars. Gér., Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Manisa
3 Prof. Dr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakaiiltesi, Psikiyatri ABD, Manisa

4 Dr., Manisa Ruh Saghi§i ve Hastaliklari Hastanesi, Manisa

Yazigma adresi / Correspondence address:

Yrd. Dog. Dr. Sevgi NEHIR, Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fak., Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Manisa
E-mail: sevgiturkmen2012@gmail.com

Gelis tarihi: 05.08.2017, Kabul tarihi: 10.10.2017, doi: 10.5455/apd.266920

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(2):163-168


http://dx.doi.org/10.5455/apd.266920

164 Bipolar bozuklukta gocukluk ¢agi travmalari ve agresyon iligkisi

GiRiS

Cocukluk ¢aginda travmatik yagantisi olanlarda
bipolar bozukluk daha erken yasta baslamakta,
bu hastalar daha fazla saldirganlik yasamakta-
dir. Bununla birlikte erken dénemde yasanan
travmatik olaylarin, ihmal ve istismar gibi olum-
suz etkenlerin bireylerin ilerleyen dénemlerde
duygudurum bozukluguna yakalanma olasiligini
artirmaktadir.! Bipolar bozukluk tanisi konmus
bireylerin cogunun erken dénemde istismar ve
ihmal edildiklerini g6zlenmistir.® Bununla birlikte,
ihmal ve istismara ugrayan Kisilerin bipolar
bozuklugunun baslama yasinin daha erkene
geldigi ve intihar disuncelerinin, sugluluk duygu-
larinin daha fazla oldugu gorilmustar.?2 Aile
icinde cocuga yonelik siddet, gocukta fiziksel
yaralanmalara yol agcmasinin yani sira biligsel,
davranigsal, toplumsal ve duygusal islevler
Uzerinde de olumsuz etkiler yaratmakta, genetik
hastaliklardan ¢ok daha olumsuz ve riskli bir
durum ortaya c¢ikarmaktadir.® Bu baglamda
degerlendirdigimizde, daha incinebilir bir duruma
neden olabilen fiziksel ve cinsel istismar, ihmal,
aile ici siddete tanik olma, erken anne-baba
kaybi, anne-babanin bosanmasi, anne-babanin
toplum ortalamasindan daha fazla olan psiki-
yatrik bozukluk oranlari, ev ortami disinda yasa-
mak zorunda kalma gibi cocukluk ddénemi trav-
matik yasantilarinin bipolar bozuklukta sik gorul-
digu bildirilmistir.# Bipolar bozukluk yayginlik
orani calismalara goére degdismekle birlikte,
%2.8-6.5 arasinda bildirilmistir.>

Bipolar bozukluk hastalariyla yapilan ¢calismalar-
da, bu bireylerin hastaliklarinin gidisinin baglan-
gicinda ortaya ¢ikan depresif ve manik nébetleri
tetikleyen toplumsal-kiltirel ézelliklerin oldugu
gorulmistir. Bu slregte yasanan manik ve
depresif donemlerde biyolojik etkenler ve cocuk-
luk déneminde karsilasilan travmatik olaylarin
da kalici etkiler birakabilecegi 6ne sirtlmustir.5

Bu ¢alisma ile, bipolar bozuklukta ¢ocukluk ¢agi
travmalari ve agresyon iligkisini belirlemek
amaglanmistir.

YONTEM

Arastirma, Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri
arasinda Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi’nde tanimlayici olarak yapilimistir.
Arastirma, bu hastanede yatan bipolar bozukluk
hastalari Uzerinde vyapiimigtir. Arastirmanin
evrenini 449 hasta olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, evreni belli rneklem se¢im yontemi
ile toplam 209 hasta olusturmustur.

Veri toplama araglari

Arastirmanin  verileri Tanitici  Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28), Buss-
Durkee Saldirganlik Olgegi uygulanarak toplan-
mistir.

Bilgi Formu: Calismaya katilan hastalarin
sosyodemografik  dzelliklerini, hastaliklarinin
guncel durumlarini, hastaligin baslangi¢ yasini,
ka¢c ndbet gecirdiklerini, varsa yatig sayilarini,
gordikleri tedavileri, aile Oykulerini degerlen-
dirmek icin kullanilan form olup, gérismeci tara-
findan uygulanmistir.

Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28):
Cocukluk ve ergenlikteki 6rselenme ve ihmal
yasantilarini geriye doénuk olarak taramaya
yonelik, Bernstein tarafindan gelistirilen bir 6z
bildirim 6lgegidir. Olgegin Tirkgeye uyarlamasi
Sar tarafindan yapiimistir. Olgegin 28 ve 53
soruluk iki stirimi vardir. Bu ¢alismada 28 soru-
luk form kullaniimigtir. CTQ-28, 28 maddeden
olusan begsli Likert tipi bir dlcektir. Bes alt boyutu
duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar,
duygusal istismar ve fiziksel istismardir. Ayrica 3
minimizasyon-inkar sorusu vardir.”8

Buss-Durkee Saldirganiik Olgegi: Olgek, Buss
ve Perry tarafindan gelistiriimistir. Buss ve
Durkee tarafindan geligtirilen Dismanlik Olgegi
temel alinmis, psikometrik olarak iyilestiriimistir.
Daha sonra guncellestirilerek 34 maddeden ve
bes alt dlgcekten olusan son haline getirilmistir.
Tarkge gecerlilik ve gavenilirligi Can tarafindan
yapilmigtir.®:10

Calismaya katilan hastalarin bilgilendiriimis
onayiyla birlikte, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdiltesi Etik Kurul (No: 2047848-407 Tarih:
17.12.2014), Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi'nden calisma 6ncesinde yazili onay
alindu.

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for
Windows 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) programi kullaniimistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendiril-
mesinde sayi, yuzdelik, t testi, tek yonli varyans
analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi, Multiple Regresyon Analizi ve Pearson
korelasyon katsayisi kullaniimistir.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 34.71+11.16°dir (ara-
hk: 18-65). Hastalarin %61.7’si erkek, %38.3'U
kadin; %50.2’si bekar, %34.0'1 ilkokul mezunu-
dur.
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Hastalarin %48.8’inin geliri giderden azdir.
Hastalarin %24.4°0 ice g6¢, %7.7'si disa go¢
etmis, %67.9'u herhangi bir yere go¢ etmemisgtir.
Hastalarin %27.8'’i calismakta,%72.2’si calisma-
maktadir. Hastalarin %75.1'i anne-babasi ile
birlikte bluylimustir (Tablo 1).

Hastalarin gé¢ durumu, gelir durumu, egitim
diizeyi, intihar girisimi gibi sosyodemografik
ozellikleri ile Cocukluk Cagi Travma Olgegi
toplam puan ortalamalari, Buss-Durkee Saldir-
ganlik Olgegi alt alanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iligki oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagihmi
Sayi %

Yas ortalamasi: 34.71+£11.16 (aralik: 18-65)
Cinsiyet

Erkek 129 61.7

Kadin 80 38.3
Medeni durum

Bekar 105 50.2

Evli 63 30.1

Esi 6imis/esinden ayriimis 41 7.2
Egitim durumu

Okuryazar/okuryazar degil 30 14.4

ilkokul 71 34.0

Ortaokul 21 10.0

Lise 64 30.6

Onlisans/lisans/master/doktora 23 11.0
Gelir durumu

Gelir giderden az 102 48.8

Gelir gider dengeli 87 41.6

Gelir giderden fazla 20 9.6
Go6¢ durumu

ic gé¢ 51 24.4

Dis go¢ 16 7.7

Go¢ yok 142 67.9
Calisma durumu

Evet 58 27.8

Hayir 151 72.2
Kendisini blyuten kigi

Anne 29 13.9

Baba 7 3.3

Anne baba birlikte 157 75.1

Dede/babaanne/anneanne 12 5.7

Diger (bakim ve sosyal rehabilitas- 4 2.0

yon merkezi, Uvey anne-baba,
¢ocuk esirgeme kurumu, yurt)
Toplam 209 100.0

Tablo 2'de Gocukluk Cagi travma oOlgegi ile
Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi alt 6lcek puan
ortalamalari arasindaki iliski arastiriimistir. Fizik-

sel siddet ile fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
duygusal istismar, fiziksel istismar ve Cocukluk
Cag Travma Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
belirlenmistir (p <0.05). Sozel siddet ile duygusal
istismar ve ofke ile fiziksel ihmal, duygusal istis-
mar ve Cocukluk Cag Travma Olgegi toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
pozitif korelasyon saptanmigtir. Hastalarin dis-
manlikla fiziksel ihmal, duygusal istismar ve
fiziksel istismar Cocukluk Cagi Travma Olgegi
toplam puanlari arasinda da istatistiksel olarak
pozitif bir iliski oldugu bulundu (p<0.05).

Bu modelde sosyodemografik dzelliklerden biri
olan intihar girisimi agresyon uzerindeki degisi-
min yalniz %3.9’'unu (Adjusted R?=0.039) agikla-
makla birlikte, bu degerin istatistiksel agidan
anlamli bir katki oldugunu sodylemek olasidir
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sal-
dirganlik ve bipolar bozukluk ile iliskisi gézden
gegcirilmistir. Arastirmada kullanilan iki 6lgek
olarak Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-
28) ve Buss-Durkee Saldirganlik Olgegi alt
boyutlari arasinda pozitif korelasyon oldugu,
cocukluk ¢agi travmalarinin saldirganlik dizey-
lerini etkili oldugu séylenebilir.

Maniglio ve arkadaslari, 3407 gen¢ ve yetigkin
ile 10 uUlkede bipolar bozukluk hastalariyla
yaptiklari ¢galismada, saglikli bireylerle karsilas-
tirlldiginda, bipolar bozukluk hastalarinda daha
yuksek oranda ¢ocuklukta cinsel taciz oldugunu
belirlemislerdir. Bu sonuca gdre, travmatik
yasantilarin bipolar bozuklukla iligkili oldugu ve
hastalar Gizerinde uzun sireli etkilerinin oldugu
sOylenebilir.'’* Garno ve arkadaglari, bipolar
hastalar ile yaptiklari galismada, ¢alisma grubu-
nun hemen hemen yarisinda, en az bir katego-
ride (%24 fiziksel, %21 cinsel) ciddi dizeyde
istismar oldugu belirlemislerdir. Istismar yasayan
hastalarda, yasamayanlara goére, hastalik
baslangicinin daha erken yasta oldugu, manik
belirtilerin siddetinin daha fazla oldugu gdzlen-
mistir.1> Cocukluk g¢ag istismarinin gesitli tarleri
ile yasam boyu intihar girisimleri ve hizli déngu
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bizim ¢alis-
mamizda hastalarda gocukluk ¢agi travmasinin
olmasi intihar girisimi ile iligkili bulunmustur.13

Janiri ve arkadaslari, bipolar bozukluk-I hastala-
rinin cinsel istismar icin saglikhi kontrollerden
onemli derecede farkli oldugunu ve bipolar
bozukluk-II hastalarinin duygusal ihmal i¢in
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Tablo 2. Cocukluk ¢gagi travma ve buss-durkee saldirganlik élgegi arasindaki iligki

Cocukluk Cagi Travma Olgegi

Buss-Durkee Cinsel Fiziksel Duygusal Duygusal Fiziksel Toplam
Saldirganlik Olgegi istismar ihmal ihmal istismar istismar puan
Fiziksel siddet r 0.08 0.23* 0.32** 0.15* 0.18* 0.27*
p 0.23 <0.01 <0.01 0.02 <0.01 <0.01
Sozel siddet r -0.02 0.04 -0.07 0.29** 0.07 0.06
p 0.72 0.56 0.27 <0.01 0.27 0.34
Ofke r <-0.01 0.15* -0.08 0.31** 0.12 0.17*
p 0.90 0.02 0.24 <0.01 0.07 0.01
Dismanlik r -0.09 0.18** 0.02 0.42** 0.19** 0.24**
p 0.16 <0.01 0.73 <0.01 <0.01 <0.01
*: p<0.05; **: p<0.01
Tablo 3. Multiple regresyon analizi (s=209)
Multiple regresyon analizi B t Adjusted R? F p R?
Anne egitim durumu 0.132 0.14 0.039 2.71 0.891 0.62
Baba egitim durumu 0.517 -0.63 0.039 2.71 0.532 0.62
Egitim dizeyi 0.838 1.59 0.039 2.71 0.113 0.62
_Gelir durumu 0.077 1.07 0.039 2.71 0.288 0.62
Intihar girigimi 0.173 0.25 0.039 2.71 <0.001 0.62

saglikli kontrollerden farkli oldugunu belirlemis-
lerdir.

Hyun ve arkadaslari, bipolar bozukluk hastala-
rinin %12'sinde cinsel istismar, %56'sinda fizik-
sel istismar, %10'unda hem fiziksel hem de
cinsel istismar saptamiglardir. Bu oranlarin
genel toplum oranlarina uygun oldugunu, ancak
istismara ugrayanlarin hastanede yatis sirele-
rinin daha uzun oldugunu ve daha ¢ok sayida
depresif ndbet gecirdiklerini belirtmislerdir. Leve-
rich ve arkadaslarinin, bipolar bozukluk hasta-
lariyla yaptiklari ¢alismada, 377 kadin hastanin
185" (%49), 274 erkek hastanin 99'u (%36)
¢ocukluk ve ergenlik doneminde istismar dykisu
vermigtir.14

Glle¢ ve arkadaglarinin bipolar bozuklukta
dirtusellik ve agresyonu inceleyen calismada,
bipolar bozuklukta agresyon dizeyinin saglikl
kontrol grubundan yliksek oldugu belirtilmistir.1>
Epidemiyolojik ¢alismalar bipolar bozukluk
hastalarinin yasam boyu agresyon dizeylerinin
toplum ortalamasinin ¢ok Ustiinde oldugunu
gostermistir ve eslik eden bir kigilik bozuklugu
veya madde kullanimi oldugunda bu riskin daha
da arttigi belirtilmistir.16 Bipolar bozukluk hasta-
larinin 6fke duzeylerinin saglikh kontrollerden
yiksek oldugunu saptamislardir.l® Dutraa ve

arkadaslari bipolar bozukluk hastalari ile saglikli
kontrolleri stirekli 6fke diizeyleri agisindan karsi-
lastirdiklari ¢alismalarinda, bipolar bozukluk
hastalarinda surekli 6fke diizeyinin saghkli kont-
rollere goére daha ylksek oldugunu bildirmisler-
dir.'” Son kuramsal modeller, yiksek o6fkenin,
hastalarin émri boyunca slren bipolar bozuk-
lugun temel bir Klinik 6zelligini temsil ettigini
ortaya koymustur.1® Buna bagl olarak yapilan
calismalarda 6fkenin siddetinin artmasi, bipolar
bozuklukta siddetli su¢ oranlari ve intihar egilimi
oranlarinin artmasi da dahil olmak Uzere zararli
sonuglar ile iligkili oldugu gorilmustir.s

Bipolar bozuklukta agresyon, 6zellikle manik ve
karma nébetlerde 6ne ¢ikmaktadir. Cogu zaman
eslik eden bir madde kullanimi veya intihar girisi-
mi vardir.t1.18-20 Calismamizda intihar girisiminde
bulunan hastalarin duygusal ihmal ve toplam
siddet Olcek puan ortalamalari, intihar girisimin-
de bulunmayan hastalara gére anlamli derecede
daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Zweig-Frank
ve arkadaslari, kendine zarar verme davranisi ile
gocukluk ¢agi travmalari arasinda iliski olma-
digini ileri stirmuslerdir.2! Literatirde kendine
zarar verici davraniglari olan bireylerde gocukluk
¢aginda fiziksel veya cinsel taciz, ihmal veya
aileden yoksun kalma oraninin yiksek olduguna
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dikkat gekmigtir.22-24 Cakir'in galismasinda bipo-
lar bozuklukta ¢ocukluk ¢agi travmasinin tedavi-
nin gidisini ve sonucunu etkiledigi sonucuna
varilmistir.2> Ugur bir baska calismasinda gocuk-
luk ¢adi travmalari, agresyon dizeyi ve baglan-
ma bigimleriyle iligkili oldugu ve hastaligin klinik
surecini ve tedaviyi etkileyebildigi sonucuna
varmistir.26 Bulgumuza paralel olarak Garno ve
arkadaslari ile Leverich ve arkadaslarinin ¢alis-
malarina gore, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile inti-
har girisimi arasinda pozitif ydénde anlamli bir
iliski vardir.1213 Calismamiz bu bulgu agisindan
bu ¢alismalarla benzerlik géstermistir.

SONUC

Cocukluk c¢agi travmatik olaylari hem bipolar
bozukluk gelismesinde, hem de zaman iginde
daha siddetli bir bozukluk igin potansiyel risk
etkenleridir. Cocukluk travmasi intihar girisimleri
veya madde koétlye kullanimi gibi siddet goster-

gelerine yatkinligi artinir. Gocukluk travmasi,
daha sonraki cevresel risk etkenleri (stresli
yasam olaylan) ile basa ¢ikma becerisini azalta-
bilir, dUrtl kontrollinde ve biligsel iglevlerde anor-
malliklere neden olabilir.13

Calismanin sonucunda, bipolar bozuklukta
gocukluk ¢agi travmalari ve agresyon duzeyleri
arasinda iligki oldugu sdylenebilir. Psikiyatri
hemsireleri ve saglik ¢alisanlari travmaya ugra-
yanlar i¢in daha kisisellestiriimis bakim planla-
rina katkida bulunmali ve bu diglnceyi geligtir-
mek igin bir araya gelmelidir. Bu durum hasta-
hdin klinik sdreci ve tedavisi agisindan énemlidir.
Bu nedenle koruyucu ruh sagligi hizmetlerine
onem verilerek daha iyi bir anne-baba cocuk
iliskisinin saglanmasi, aile buttinliglnin korun-
masinin saglanmasi ve aile igi siddetin engellen-
mesi ydnunde girisimlerin artiriimasi, hem hasta-
hgin ortaya ¢ikisi, hem de klinik gidisi Uzerinde
etkili olabilir.

Yazarlarin katkilari: S.N.: Konuyu bulma, planlama, literatiir tarama, veri top/ama ve/veya isleme, istatistik, yorum,
makaleyi yazma,; H.l.: Veri toplama ve/veya isleme, makaleyi yazma; M.M.D.: Istatistik, yorum, elestirel inceleme;

K.T.: Veri toplama.
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