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Alkol/madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve cocukluk
cagl travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi
ile iliskisi

Ciineyt EVREN, Kiiltegin OGEL?

OZET

Amag: Bu ¢alismada, alkol ve alkol disi madde badimililarinda dissosiyatif belirti yayginhdini ve cocukluk ¢adi travmalari,
depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile iliskisinin arastirimasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya Nisan 2001 -
Haziran 2001 tarihleri arasinda Bakirky Ruh Sadligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEMde (Alkol ve
Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) yatarak tedavi edilen ve DSM-1V tam Olgiitlerine gore alkol bagimhligi tanisi konmus 30
hasta ile alkol disi madde bagimiligi tanisi konmus 32 hasta katimistir. Olgulara yar yapilandiriimis sosyodemografik form,
Dissosiyatif Yasantilar Olcedi (DYO), Cocukluk Caci Travmalar Olgedi (CCTO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi
(HDDO), Hamilton Anksiyete Olcedi (HAO) ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) uygulanmustir. Bulgular: DYO puan
ortalamass 21.61+19.01 olarak saptanmistir. DYO'den 15 ve dstii puan alanlarin oram %51.6, 30 ve (izeri puan alaniarin oran
%29 olarak bulunmustur. DYO'den 30 puan ve iizeri alaniarin, 15 puan altinda alanlara gére HDDO, HAO ve ¢CTOnin duygusal
kdtiiye kullarumi ve fiziksel ihmali dederlendiren alt diceklerinde yiiksek puan ortalamalarr saptanmistir. DYO puary, HDDO, HAG,
CCTOnin duygusal ve fiziksel kotiiye kullanim ve fiziksel ihmal puan ile korelasyon gdstermistir. Bacimii dediskenin DYO oldudu
coklu regresyon modelinde HAO ve fiziksel ihmal puaniari yordayici olarak belirlenmistir. Tartisma: Bu calismanin sonuclari,
madde bagimhilarinin depresyon ve anksiyete de oldugu gibi dissosiyatif belirtiler ve bozukluk agisindan da rutin olarak
arastinlmasi gerektigi goristinii desteklemektedir. Madde badimhlarinda DYOnin uygulanmasi hem dissosiyatif bozukluk, hem
de depresyon, anksiyete ve cocukluk c¢adi travmasi gibi iliskili durumlarin riskini belirlemede faydal olabilir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2003; 4:30-37)
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Dissociative symptoms among alcohol and substance
dependents and its relationships with childhood trauma history,
depression, anxiety, and alcohol/substance use

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the dissociative symptoms among alcohol and substance dependent patients
and it’s relationship with childhood trauma, depression, anxiety, and alcohol/substance use. Methods: The study was
conducted in Bakirkdy Mental Health and Norological Disease Education and Treatment Hospital, Alcohol and Substance
Research and Treatment Center in Istanbul between April 2001 and June 2001. The sample consisted of 30 alcohol and 32
substance dependent inpatients according to DSM-IV. All the patients were assessed by using a semi-structured socio-
demographic form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Dissociative Experiences Scale (DES), Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and Michigan Alcoholism Screning Test (MAST). Results: The mean
number of DES score was found to be 21.61+19.01. The ratio of those who receive 15 points or more from DES was 51.6%,
while those who received 30 or more was 29%. The mean number of HDRS, HAM-A and emotional abuse and physical neglect
sub scales of CTQ was found to be higher among those who receive 30 points or more on DES score than those who receive
less than 15 points on DES. DES score was positively correlated with scores of HDRS, HAM-A, and emotional and physical abuse
and physical neglect subscales of CTQ. When DES score was taken as depended variable in Multiple Linear Regression model,
HAM-A and physical neglect sub scale of CTQ was found to be the factors to determine the CDSS score. Conclusions: The this
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results of this study supports the notion that as depression and anxiety, dissosiative symptoms and disorder must be evalueted
rutinly among substance dependents. Using DES among substance dependents can be useful for detecting not only risk of
dissociative disorder but also risk of related conditions like depression, anxiety and childhood trauma. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2003; 4:30-37)
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GiRis

Gectigimiz yillar icinde dissosiyatif belirtilere yonelik
ilgi giderek artmis ve cesitli klinik ortamlarda, psiki-
yatrik hastalarda ve genel popilasyonda dissosiyatif
belirtiler arastinimistir.’?> Benzer cabalar madde
bagimlilari icin de gerceklestirimistir.>* Madde kotii-
ye kullaniminin bazen dissosiyatif belirtilere yol actigi,
bazen birincil dissosiyatif bozukluga ikincil olarak da
ortaya ¢iktigi, ancak etiyoloji ne olursa olsun disso-
siyasyonun alkol ve madde bagimlisi bireyler igin
onemli bir belirti olarak yer aldigi bildirilmektedir.®

Ross ve arkadaglarinin calismasinda, ayaktan ve
yatarak tedavi géren madde bagimlilarin %39'una
dissosiyatif bozukluk tanisi konmustur.® Yatarak teda-
vi gbren erkek madde bagimlilarinin %41’ DYO'inden
dissosiyatif bozukluk igin daha ileri degerlendirme
gerektirdigini disindiiren 15 ya da daha fazla puan
almiglardir.! Benzer sekilde yatarak bagimlilik tedavi
programini tamamlayan hastalarin %15‘ine dissosi-
yatif bozukluk tanisi konmustur.* Dissosiyatif kimlik
bozuklugunda madde kétiliye kullaniminin énemli bir
problem oldudu, bircok olguda madde koétiye kulla-
niminin siddetli oldugu ve erken yaslarda basladigi
bildirilmektedir.> Wenzel ve arkadaglarinin galisma-
sinda, alkol ve maddeden arindiriimalari tamamlan-
mig toplam 138 erkek hastada (62'si alkol, 76'si
madde bagimlis)) Dissosiyatif Yasantilar Olcegi'ne
(DYO) gére yiiksek derecede dissosiyasyon saptan-
mig ve dissosiyasyonun uzun sireli madde kullanimi-
nin kronik rezidiiel etkisi olabilecegini bildirmislerdir.®

Genel popiilasyonda ve psikiyatrik hastalarda travma
ile dissosiyasyon iliskisi siklikla bildiriimekle beraber,
madde badimlilarinda bu iligki ile ilgili birbiriyle
celisen bulgular bulunmaktadir.” Ross ve arkadaslari
madde bagimlilarinda dissosiyatif bozukluk olan ve
olmayan gruplar arasinda cocukluk ¢adi istismari ve
madde kotlye kullanim siddeti agisindan fark sapta-
mamislardir.> Dunn ve arkadaslarinin galismasinda
madde bagimlilarinin %34’iinde gocukluk cag kétiiye
kullanimi saptanmis ve bu olgularda DYO puani diger
olgulara gére yiiksek bulunmustur.® Dunn ve arka-
daslarinin bir baska galismasinda, dissosiyatif bozuk-
luk tanisi konan ve konmayan madde badimlilar
arasinda cocukluk cadi istismari agisindan farklik
bulunmadigini bildirmiglerdir.* Diger bir calismada
yatarak tedavi goren 106 hastadan cocukluk cad
déneminde fiziksel ve cinsel kétiye kullanim 6lglt-
lerini karsilayan 69'u diderlerine gére daha fazla
dissosiyatif belirti géstermistir.’ Yine yatarak tedavi
gobren hastalarda travmatik yasantisi olanlarin diger-
lerine gore daha yiliksek derecede dissosiyatif belirti
gosterdikleri saptanmistir.’® Ergen suglularla yapilan

bir calisma, travma ile dissosiyasyon arasindaki erken
dénem baglantisina destek gdstermistir.!! Almanya’-
da bir Universite hastanesine ardisik yatan 115 psiki-
yatrik hastada cocukluk cagi travma 6ykuisu ile disso-
siyasyon arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur.*2

Bu calismada, alkol ve alkol disi madde bagimlila-
rinda dissosiyatif belirtilerin yayginhdini ve gocukluk
cagi travmalari, depresyon, anksiyete ve alkol/mad-
de kullanimi ile iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya Nisan 2001 - Haziran 2001 tarihleri
arasinda Bakirkdy Ruh Sadhdi ve Sinir Hastaliklar
Egditim ve Arastirma Hastanesi AMATEM'’e (Alkol ve
Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) tedavi igin
basvuran, yatirilarak takip ve tedavi edilen ve DSM-
1V tani 6lglitlerine gore alkol bagimlihdr tanisi konmus
30 ve alkol disi madde badimliidi tanisi konmus 32
hasta katilmistir. Olgularla goériismeler detoksifikas-
yon sonrasinda, en son madde kullanimindan en az 2
hafta sonra, klinisyen tarafindan, yoksunluk semp-
tomlarinin tam olarak kaybolup kaybolmadigi deder-
lendirilerek ve deneklerin arastirmayi kabul edip
etmedikleri 6grenilerek yapilmistir.

Olgulara klinisyen tarafindan yiiz ylze goristilerek
yari yapilandirlmis sosyodemografik form, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi  (HDDO) ve
Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) uygulanmistir.
Guvenilir bilgi saglamak amaciyla gerektiginde denek
disinda diger kaynaklardan da (aile, resmi kayit ve
belgeler gibi) mimkiin oldugunca faydalaniimistir.
Ayrica olgulara Ugli de 6z bildirim &lgedi olan
Dissosiyatif Yagantilar Olcedi (DYO), Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Cocukluk Cadi
Travmalari Olgegi (CCTO) uygulanmustir.

Dissosiyatif Yasantilar élcedi (DYO): Bernstein
ve Putnam tarafindan dissosiyatif yasantilari tarama
amaciyla geligtirilmis bir 6z bildirim  8lcegidir.?
Turkiye'de gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Sar ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir.**

Cocukluk Cagi Travmalari Olcedgi (CCTO):
Cocukluk ve ergenlikteki drselenme ve ihmal yasan-
tilarini geriye donuk olarak taramaya yénelik bir 6z
bildirim 6lcegidir. Olcekte fiziksel ya da cinsel kétiiye
kullanim puanlarn 7-35, duygusal ihmal puanlan 16-
80, fiziksel ihmal puanlan 8-40, duygusal kétiye
kullanim puanlari 12-60 arasinda degismektedir.*®

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO): Hastalardaki depresyon diizeyini ve siddet
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degisimini  dlgmek icin  kullaniimaktadir.  Olgek,
Williams ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir.*®
Turkiye'de gegerlilik ve glvenilirlik calismasi Akdemir
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.t”

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A): Hamilton
tarafindan gelistirilmistir.® Olgek deneklerde anksiye-
te dizeyini ve belirti dagiimini belirlemek ve siddet
dedisimini 6lgmek icin kullaniimaktadir. Hem beden-
sel, hem de ruhsal belirtileri 6lcen toplam 14 soru
icermektedir ve besli Likert tipi 6lgiim saglamaktadir.
Turkiye'de yapilan calismada kesme puani hesaplan-
mamistir. Gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Yazicl ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir.*®

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT). Bir
kisinin alkol ya da madde kullanim sorunlariyla karsi
karsiya kalip kalmadigini, varsa diizeyini élgmek igin
kullanilir. Gibbs® tarafindan gelistirilmis olan testin
Tirkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Coskunol ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir.2!

Istatistiksel dedgerlendirme

Veriler SPSS 8.0 for Windows paket programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
kategorik degiskenler arasindaki iliskileri dederlen-
dirmek icin ki-kare testi, iki gruba ait ortalamalar
arasindaki farki dederlendirmek igin t-testi, tic gruba
ait ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek igin
one-way Anova testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iliskinin yoénl ve dizeyinin belirlenebilmesi
amaci ile Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
Ayrica bagimh degisken olarak DYO puaninin alindigi
goklu dogrusal regresyon uygulanmistir. Yapilan tiim
istatistiksel analizler icin anlamliik dlzeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Altmis iki kisiden olusan érneklemin 30'unu (%48.4)
alkol bagimhligi, 15ini (%24.2) eroin, 5ini (%8.1)
esrar, 5'ini (%8.1) inhalan madde, 3‘Unli (%4.8)
sedatif-hipnotik ve 4'Unii (%6.5) dijer madde badim-
g1 tanisi konan hastalar olusturmustur.

Alkol bagimhhdi tanisi konan hastalarin yas ortala-
masi (40.67+7.42 yil), madde bagimlihdi tanisi konan
hastalarin yas ortalamasindan (29.41+£8.21 yil)
yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olmamak-
la beraber, madde bagimlligi tanisi konanlarda kadin
orani daha fazlaydi. Alkol bagimlligi tanisi konan
hastalarda evli olma orani %76.7 iken, bu oran
madde bagimlligi tanisi konan hastalarda %25 idi.
Anne ve baba ile yasama orani madde bagimliligi
tanisi konan hastalarda (%43.8) alkol bagimhligi
tanisi konan hastalara (%13.3) gore yuksekti.

Calisma durumu ve egitim seviyesi agisindan gruplar
arasinda anlaml farkliik saptanmadi. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber madde bagimlilig
tanisi konanlarda (%46.9) ozkiyim girisimi 6ykisi
alkol bagimlihdi tanisi konan hastalara (%23.3) gore
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:30-37

ylksekti.

Madde bagimlilidi tanisi konan hastalarin birinci dere-
ce akrabalarinda alkol kullananlarin orani %40.6,
madde kullananlarin orani %21.9 iken, alkol bagimli-
hgr tanisi konan hastalarin birinci derece akrabala-
rinda alkol kullanimi %73.3 bulunmus madde kullani-
mi ise saptanmamistir.

Aile igi siddet ve ilk madde kullanma yasi agisindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benzer
sekilde DYO puanlan 30 ve iizeri puan alanlar, 15-30
arasl puan alanlar ve 15 alti puan alanlar seklinde
ayrildiginda, alkol bagimlihidi tanisi konan hastalarla
madde badimlihdgi tanisi konan hastalar arasinda
anlamh fark saptanmamistir (Tablo 1).

DYO ortalamasi 21.61+19.01 olarak saptanmistir.
DYO'den 15 ve iizerinde puan alanlarin orani %51.6
(alkol %50, alkol disi madde %53.1), 20 ve lizerinde
puan alanlarin orani %40.3 (alkol %36.7, alkol dis
madde %43.8), 30 ve lizerinde puan alanlarin orani
%?29 (alkol %23.3, alkol disi madde %34.4) ve 40 ve
lzerinde alanlarin orani %17.7 (alkol %13.3, alkol
disi madde %21.9) olarak bulunmustur.

Tuim olgular birlikte dederlendirildiginde, gocukluk
déneminde aile ici siddet tanimlamayanlar (n=24)
(19.96+19.93), sozel siddet tanimlayanlar (n=17)
(23.4£19.8) ve sozel siddet tanimlayanlar (n=21)
(22.05+18.05) arasinda DYO puani ortalamasi agisin-
dan anlamh fark saptanmadi (F=0.17, p=0.85).
HDDO'inden 17 ve (izerinde puan alanlar depresyon
olarak degerlendirildiginde, olgularin 7'sine (%11.3)
depresyon tanisi konmustur. Depresyon tanisi konan-
lann (n=7) DYO puan ortalamalar (37.29+25.3),
depresyonu olmayanlara (19.62+17.36) gére anlamli
diizeyde ylksek bulundu (t=-2.41, p=0.019).

iki grup arasinda HDDO, HAM-A, MATT ve DYO
puanlarinin  ortalamalari agisindan anlamh fark
saptanmadi. Benzer sekilde CCTO'nin duygusal, fizik-
sel ve cinsel kétliye kullanimi degerlendiren alt
Olcekleri ile fiziksel ihmali dederlendiren alt odlgedi
acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi.
Duygusal ihmali dederlendiren alt Olcedin puan
ortalamasinin ise anlamlilik sinirinda olmakla beraber
(p=0.05) madde bagimliigi tanisi konan hastalarda
alkol bagimlihgr tanisi konan hastalara gore yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 2).

DYO'den 30 ve lizeri puan alanlarla (n=18) (%29)
15-30 puan arasi alanlarin (n=9) (%22) HDDO puan
ortalamalar, 15 puanin altinda puan alanlara (n=30)
(%48.4) gore yiiksek saptanmistir. DYO'den 30 ve
lizerinde puan alanlarda, 15 puan altinda alanlara
gbre HAM-A ve GCCTO'nin duygusal kétiiye kullanimi
degerlendiren alt 6lcedinde yiiksek puan ortalamalari
bulunmustur. Yine DYO'den 30 ve iizerinde puan
alanlarda, 15-30 puan arasi alanlar ve 15‘in altinda
puan alanlara gore CCTOmin fiziksel ihmali
degerlendiren alt 6lcedinde yiiksek puan ortalamalari
saptanmistir. Gruplar arasinda MATT, CCTO'nin cinsel
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Tablo 1. Alkol ve alkol disi madde bagimliidi olanlarin sosyodemografik ve klinik ézellikleri

Alkol (n=30) Madde(n=32)
Sayl % Say! % $? sd p

Yas (ortalama+SD) 40.67+7.42 29.41+8.21 t=5.65 <0.001
Kadin cinsiyet 1 3.3 6 18.8 3.67 1 0.055
Medeni durum 20.11 2 <0.001

Evli 23 76.7 8 25

Bosanmis, ayri yasiyor 5 16.7 6 18.8

Bekar 2 6.7 18 56.3
Kiminle Yasadidi 17.04 3 0.001

Es ve gocuk 23 76.7 8 25

Anne-baba 4 13.3 14 43.8

Yalniz 3 10 8 25

Yakinlariyla 0 0 2 6.3
Galisiyor 12 40 10 31.3 0.59 2 0.75
Egitim 5.15 2 0.078

TIkokul 16 533 14 438

Lise 14 46.7 13 40.6

Universite 0 0 5 15.6
Ozkiyim girigimi 7 23.3 15 46.9 3.75 1 0.053
Birinci derece akrabalarda alkol/madde 10.1 2 0.007

Yok 8 26.7 12 37.5

Alkol 22 73.3 13 40.6

Madde 0 0 7 21.9
Aile ici siddet 1.15 3 0.76

Yok 10 33.3 14 43.8

Sozel 9 30 8 25

Fiziksel 6 20 4 12.5

Hem so6zel, hem de fiziksel 5 16.7 6 18.8
Ilk madde kullanma ortalama yasi 17.03+2.17 18.72+6.84 t=-1.29 0.2
DYO 1.11 2 0.057

15 alti puan alanlar 15 50 15 46.9

15-30 arasinda puan alanlar 8 26.7 6 18.8

30 ve (izeri puan alanlar 7 23.3 11 34.4

ve fiziksel koétliye kullanimi ve duygusal ihmali deger-
lendiren alt Olgeklerinde puanlarinin ortalamalari
acgisindan anlaml fark saptanmamigtir (Tablo 3).

Tim olgular birlikte degerlendirildiginde DYO vyasla
disiik dizeyde (-0.27) ters korelasyon gosterirken,
HDDO ile dlgiilen depresyon (0.43) ve HAQ ile &lgi-
len anksiyete puani (0.46) ve MATT puani (0.27) ile
pozitif korelasyon gostermistir. Gruplar ayrn ayn
degerlendirildiginde ise DYO alkol bagimliligi tanisi
konan hastalarda depresyon (0.54) ve anksiyete

(0.54) puanlari ile madde bagimliligi tanisi konan
hastalarda anksiyete (0.39) ve MATT puani (0.38)
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 4).

Tum olgular birlikte degerlendirildiginde DYO duygu-
sal (0.41) ve fiziksel kétiiye kullanim (0.33) ve fiziksel
ihmal (0.38) ile, alkol bagimliidi tanisi konan hasta-
larda duygusal kétiye kullanim (0.39) ile ve madde
bagimliigi tanisi konan hastalarda ise duygusal
(0.42) ve fiziksel (0.39) kétiiye kullanim ve fiziksel
ihmal (0.45) ile korelasyon gdstermigtir (Tablo 5).
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Tablo 2. Alkol ve alkol disi madde bagimliidi olanlarin &lgekler ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

Alkol (n=30) Madde (n=32)

X +SD X +SD t P
HDDO 7.4+6.6 79+7.1 -0.29 0.77
HAO 6.8+7.2 8.7+8.6 -0.89 0.38
MATT 30.1+£8.2 34.0+9.2 -1.77 0.08
DYO 20.0 + 17.8 23.1+20.2 -0.63 0.53
Duygusal Kétlye Kullanim 20.5 £8.7 24.0 £ 12.5 -1.3 0.21
Fiziksel Kotliye Kullanim 11.3+5.1 126 +6.7 -0.85 0.4
Cinsel Kotiye Kullanim 8.2+2.2 9.6+5.9 -1.3 0.21
Duygusal ihmal 36.3+12.6 43.7 + 15.9 -2.04 0.05*
Fiziksel thmal 11.8+3.5 13.7+5.7 -1.6 0.11
Minimalizasyon 0.9£0.98 0.34 +0.75 2.68 0.01*

Tablo 3. DYO'nden alinan puan ortalamalarina gére diger dlcek puan ortalamalarinin karsilagtinimasi

Gruplar Puan<15(n=30) Puan=15-29(n=14) Puan>30(n=18)
Olgekler X+ SD X+SD X+ SD F p
HDDO* 1.8 £1.2 9.9+9.5 10.8 £ 6.1 6.25 0.003
HAO** 43+5.3 9.5+9.9 123+7.7 7.56 0.001
MATT 30.0 £ 8.7 34.6 £ 6.6 33.6 £ 10.3 1.66 0.2
Duygusal kotiiye kullanim** 19.0+8.2 22.5+10.8 27.7 £ 13.0 3.9 0.026
Fiziksel kétlye kullanim 10.6 +4.7 12.7+5.8 14.2+7.5 2.12 0.13
Cinsel kotlye kullanim 8.0+2.6 9.3+5.3 10.1 +6.2 1.23 0.3
Duygusal ihmal 36.9 + 14.6 40.2 + 13.7 15.1 +15.0 1.97 0.15
Fiziksel ihmal*** 11.7+34 11.2+2.7 15.8 + 6.6 5.99 0.004
* 30 ve lizerinde puan alanlarla 15-29 arasinda puan alanlar >15'in altinda puan alanlar
** 30 ve lizerinde puan alanlar >15'in altinda puan alanlar

*** 30 ve Uzerinde puan alanlar > 15-29 arasinda puan alanlarla 15'in altinda puan alanlar
Tablo 4. DYO'nin yas, madde kullanmaya baslama yasi ve diger 8lceklerle korelasyonu
DYO Yas Baslama yasi Depresyon Anksiyete MATT
Tiim olgular r -0.27 -0.24 0.43 0.46 0.27

p 0.036 0.056 0.001 <0.001 0.035
Alkol r -0.3 -0.17 0.54 0.54 0.09

p 0.11 0.38 0.002 0.002 0.65
Madde r -0.33 -0.29 0.34 0.39 0.38

p 0.07 0.1 0.56 0.028 0.03
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Tablo 5. DYO'nin gocukluk ¢agi travma tipleriyle korelasyonu

Travma tipleri Duygusal Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel

DYO kotiye kul. kotiye kul. kotiye kul. ihmal ihmal

Tim olgular r 0.41 0.33 0.17 0.23 0.38
p 0.001 0.01 0.19 0.08 0.002

Alkol r 0.39 0.21 0.24 0.27 0.25
p 0.033 0.28 0.21 0.15 0.19

Madde r 0.42 0.39 0.15 0.18 0.45
p 0.017 0.026 0.41 0.33 0.01

Tablo 6. Bagimli degiskenin DYO oldugu coklu regresyon modeli
Model B Standart hata Beta t p

Tim olgular Sabit -0.25 5.96 -0.042 0.97
Hamilton Anksiyete 0.93 0.27 0.39 3.42 0.001
Fiziksel ihmal 1.15 0.45 0.29 2.57 0.013

Alkol Sabit 10.87 3.89 2.79 0.009
Hamilton Anksiyete 1.34 0.4 0.54 3.38 0.002

Madde Sabit -3.93 7.96 -0.49 0.63
Hamilton Anksiyete 1.11 0.38 0.47 2.95 0.006
Fiziksel ihmal 2.26 0.65 0.64 3.46 0.002
Cinsel kotiiye kullanim -1.42 0.67 -0.42 -2.11 0.044

Bagimh degiskenin DYO oldugu coklu regresyon
modelinde HDDO, HAM-A ve CCTO'nin 5 alt dlgedi
badimsiz dediskenler olarak belirlenmis, tiim olgular
dederlendirildiginde anksiyete ve fiziksel ihmal puani,
alkol bagimliigi tanisi konan hastalarda anksiyete
puani, madde bagimlligi tanisi konan hastalarda ise
anksiyete, fiziksel ihmal ve cinsel koétlye kullanim
puanlar yordayici olarak belirlenmistir (Tablo 6).

TARTISMA

DYO'nin kullanildigi ve yatarak tedavi géren psikiyatri
hastalarini  degerlendiren bir calismada olgularin
%?23'linde yliksek derecede (30 puanin (izeri) disso-
siyasyon saptanmistir.?? Ulkemizde psikiyatri servisin-
de yatan hastalarin %14.5'inde yliksek derecede
dissosiyasyon saptanmistir.”> Genel popiilasyonda
yapilan bir galismada da bu oran %5 olarak bildiril-
mistir.>* Genel popiilasyonda yapilan bir baska calis-
mada ise, drneklemin %6.3'Unlin yiksek diizeyde
dissosiyatif belirti gosterdigi bulunmustur.?® Calisma-
mizda bu oran %29 olarak saptanmistir.

Ulkemizde DYO puani ortalamasi, psikiyatri servisinde
yatan hastalarda 17.8, genel popiilasyonda ise
7.67°° olarak saptanmigtir. Calismamizda saptanan
ortalama DYO puani (21.61) lkemizde genel popi-
lasyonda yapilan calismaya gore yiiksek olarak sapta-
nirken, yatarak tedavi géren olgularda yapilan calis-
mayla benzerlik gostermektedir. Madde bagimlilarin-
da yapilan calismalarda dissosiyatif bozukluk tanisi
%15-39 arasinda degismektedir.>* Dunn ve arkadas-
larinin  yaptiklari  bir calismada madde badimlisi
hastalarin %41 DYQ'inden dissosiyatif bozukluk igin
daha ileri degerlendirme gerektirdigini dustindiren
15 ya da daha fazla puan almislardir.! Calismamizda
ise bu oran %51.6 olarak bulunmustur.

Alkol ve alkol disi madde badimlligi olan hastalar
arasinda DYO’de dahil tiim klinik élceklerde ve DYO™-
den 30 ve (zerinde, 15-30 arasi ve 15in altinda puan
alanlar seklinde ayrildiginda anlamli farklihk saptan-
mamasl, olgular dederlendirildiginde saptanan bulgu-
larin alkol ya da madde badimliigi saptanan olgu
gruplarinin herhangi birinden kaynaklanmayacagini
ve alkol ve/veya madde bagimliligi igin genellestirile-
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bilecegini diislindiirmektedir.

Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin %?15ini-
nin dissosiyatif bozukluk tani &lgltlerini karsiladigi
saptanan bir calismada, dissosiyatif bozuklugu olan
hastalarin madde kétiye kullanimi ve en az bir
epizod major depresyon tanisinin konma ihtimalle-
rinin cok yiiksek oldudu bildirilmistir.” Yatarak tedavi
goren ve borderline kisilik bozuklugu tanisi konan
kadin hastalardan olusan bir calismada, DYO'den 15
ve (izerinde puan alanlarda dissosiyasyonun yordayi-
cllarindan birinin depresyon oldugu ve bu grubun
depresyon yoniinden risk altinda oldugu bildirilmis-
tir.¥” Calismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak,
DYO'den yiiksek puan alanlarda (30 puan ve iizeri)
HDDO ve HAO puan ortalamalan yiiksek bulundu.
Ayrica DYO ile HDDO ve HAO puanlari korelasyon
gbstermistir. Genel popiilasyonda DYO ile yiiksek
seviyede dissosiyatif belirti gosteren bireylerde diger
bireylere gore psikiyatrik bozukluklarin 4 kat daha
fazla oldugu ve psikiyatrik bozuklugun, ylksek disso-
siyatif belirti orani ile iliskili oldugu saptanmistir.?®

Chu ve Dill, cinsel ya da fiziksel istismar dykisi olan
kadin hastalarda dissosiyatif belirtilerin yaygin oldu-
gunu belirlemislerdir.?? Cok sayida istismar sekli daha
yiiksek seviyede dissosiyasyonla iliskilidir.>*?® Genel
popiilasyonda DYO ile yiiksek seviyede dissosiyatif
belirti gosteren bireylerde diger bireylere gore
cocukluk cadi cinsel kétiiye kullaniminin 2.5 kat ve
fiziksel kotlye kullaniminin 5 kat daha fazla oldugu
ve fiziksel kétiiye kullanimin yiiksek dissosiyatif belirti
orani ile iliskili oldugu saptanmistir.?®> Yatarak tedavi
gdren psikiyatrik hastalarda'? ve ergen suclularda!!
cogukluk cadr travma Oykiisli ile dissosiyasyon arasin-
da iliski saptanmistir. Genel poplilasyonda ve psiki-
yatrik hastalarda travma ile dissosiyasyon iligkisi
siklikla bildirilmekle beraber, madde bagimlilarinda bu
iliski ile ilgili birbiriyle celisen bulgular bulunmak-
tadir.” Madde kétiiye kullanmi olan hastalarda
cocukluk cadinda fiziksel istismar oranlari yiiksektir.?
Cocukluk cadinda cinsel olarak istismar edilmis
eriskinin maddeyi “kimyasal olarak dissosiye” olmak
icin kullandiklari bildiriimektedir.** Madde bagimli-
larinda dissosiyatif bozukluk tanisi konanlarla konma-
yanlar arasinda cocukluk g¢adi istismari ve madde
kotliye kullanim siddeti acisindan fark saptanmaz-
ken,>* cocukluk cagl kétiiye kullanimi saptanmis
olanlarda diger olgulara gére DYO puani yiiksek
bulunmustur.®1° Cinsel istismar ile yasa disi madde-
lere siddetli bagimhilik, yiiksek belirti oranlar ve
hastaligin olumsuz seyri arasinda iliski saptanmistir.3!
Ozellikle erkek alkol bagimlilarinda dissosiyasyonun,
cocukluk cadi ya da yasam boyu travma ile iliskili
bulunmayabilecedi, ¢linkii bu bireylerin dissosiyatif
benzeri durumlari yaratmak igin maddeyi kétliye
kullaniyor olabilecekleri bildirilmistir.” Galismamizda
DYO'den yiiksek puan alanlarda (30 puan ve iizeri)
CCTOnin duygusal kétiiye kullanimi ve fiziksel ihmali
dederlendiren alt Olceklarinde yiiksek puan ortala-
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malari bulundu. Ayrica DYO duygusal ve fiziksel
kotiiye kullanim ve fiziksel ihmal ile korelasyon
gostermistir. Tim bu bulgular Glkemizde alkol veya
madde badimlilarinda dissosiyatif belirtilerle cocukluk
cagi travmalar arasindaki iliskinin en belirgin olarak
duyqgusal kotliye kullanim ve fiziksel ihmal ile oldu-
gunu distindirmektedir.

Dissosiyatif bozuklukta madde kétiye kullaniminin
problem olusturdugu, bircok olguda madde kotiiye
kullaniminin siddetli oldugu ve erken yaslarda basla-
digini bildirmektedir.> Dissosiyatif bozuklugu olan
hastalarda en sk rastlanan komorbid tani madde
kotliye kullanimi ve bagimhligidir. Cesitli nedenlerden
dolayi, travma hastalari ve madde kétiiye kullanan
hastalarla ugrasan ekipler arasinda ok az isbirligi
bulunmaktadir. Oncelikli olarak madde kétiiye kulla-
nimi olan poplilasyonla udrasan klinisyenler, bu
hastalarla sik karsilagmakta ancak tanimamaktadir.
Tanilardan herhangi birinin inkari hastaya zarar verici
olacaktir.®> Dissosiyatif ~bozukluklar, depresyon,
anksiyete bozukluklar ve cocukluk cadi kétuye kulla-
nimi 6ykisti madde bagimlilarinda yaygin gériinmek-
tedir ve rutin olarak aragtiriimalidir.’

Bu calismanin en o6nemli sinirliklarindan biri olgu
sayisinin az olmasidir. Calismaya katilan kadin olgu
sayisi da tedaviye bagvuran kadin olgularin erkek
olgulara gdre daha az olmasina bagl olarak distik-
tir. Diger bir sinirlik CCTO ve DYO'nin tarama
Olgekleri olmasi ve tanisal siniflandirma yapmama-
laridir. Cocukluk cadi travmalari degerlendirilirken
geriye donlk ve hastalarin 6z bildirimlerine dayanan
degerlendirme yapilmis olmasi dider bir sinirliik
olarak gortlebilir. Bu metodolojik sorunu ¢bézmenin
en uygun yolu, travmatize gocuklarin daha sonra
gelistirdikleri dissosiyasyon ve madde bagimlligi
oranlarini  belirlemek amaciyla izleme calismalar
yapmaktir. Bu alanda tanilarin da kondugu, yiksek
sayida olgu igeren ileriye donik galismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Bu calismanin sonuglar, madde badimllarinin
depresyon ve anksiyetede oldugu gibi dissosiyatif
belirtiler ve bozukluklar agisindan rutin olarak aras-
tinimasi gerektigi®* fikrini desteklemektedir. Madde
bagimllidi bulunan hastalarda dissosiyatif belirti ya
da bozukluklarin bulunmasi, bagimlilik tedavisini
erken terk etmelerinin ya da tekrarlayan relapslarin
nedenlerinden biri olabilir. Calismamizda dissosiyatif
belirtilerle bazi gocukluk ¢agi travmalari, depresyon
ve anksiyete arasinda iliski saptanmasi da Onemli
gorinmektedir. Madde bagimlilarinda DYO'nin uygu-
lanmasi hem dissosiyatif bozukluk, hem de depres-
yon, anksiyete ve gocukluk cadi travmasi gibi iliskili
durumlarin riskini belirlemede faydali olabilir.
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