Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Hastalarda
Unutulmus Cocukluk Cagr Travmalarini Yeniden
Hatirlamanin Sikhigi
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Bu aragnrnamn amact, genel psikivatri polikliniginde gocukiuk cafi taciz ve ihmal yagannlarina bir dénem amnezik olup
daha sanra bu anmlaron yeniden hanirlayan (Recovered Memaory) kigilerin sikligi ve itk hatrlamann nasil oldugunu sapta-
maknr, Bu gereve fcinde gocukluk gage kétiive kullamm, ihmal yasantlan ve dissosiyatif helivtiler de aragtirilngin.
Cahgniaya 130 ardigtk bayan hasia alind:. itk olarak “Cocukink Cag Kétitye Kullamnu ve fhnali Soru Listesi™ ardmdan da
“Dissosivarif Yagantilor Olcegi” verildi, Cocukiuk Cag Kotiye kullanin ve finnali Soru Listesinde herhangi bir iravma
tanmmlayantara “Cocukluk Cagr Kétiye Kullannu ve fhmali Yeniden Hatirlama Formue verildi. En sik bildivilen gocukiuk
cagt travma tivii (Kotiiye kullanm ve ihmal) emosyonel ihnaldiv $o 24.7 (37 kig). Cinsel kiriye kullamm G2 22 (33 kigi),
emosyonel kitiiye kullanun Se18.7 (28 kisi), fiziksel ihnal 56 17.3 (26 kigi), fiziksel katiye kullanm %2153 (23 kigi) olarak
saptand).

Cocukhik cagr kétiiye kuflanun ve thmal yogansdaron anutup ileri yagta yeniden hatirfamanm sikhgn Se 6.7 olarak bulun-
mugher, Unutdup yeniden hanrlanan tek travma tirit cinsel kétiye kullmumdir, Cocuklnk cogi cinsel kititve kullammi ofan-
far icinde travmalaring tan amnezik olma oram S 30 olarak bulunmugser, ik hatrlama doha ¢ok yalms bagina iken ve
aniden olugnigktadhy, Travmatik amiaran wirep yeniden hotrlavan kigilerden hic bivisi amlaroun hatrlanmasinda terapist-
ferin, terapinin, hipnozun ve telkinin etkisi olduguna dair bildirimde bulunmanugter. Genel psikivarei polikliniginde, cocukhik
cagr cinsel kéitiive kndlaainn yogannsyi wuniup yeniden hatwlayan kigh oranuun Sa 6.7 olarak bulunmast psikivamik
edritgmede bu durwme aragneir sorular sordmast gerekiigi yéuiinde kivvedi bulgular sunmakiadir.

Anahtar kelimeler: Unutnhmug andarm hatirlanmasi, ruhsal ravma, annesi, dissosiyasyon
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SUMMARY

130 consecutive female patients who presented to the owpatient psychiarry clinic for the firse time were imvolved in this sty
A self-vedministered questionnaive on childhood abuse and neglect, Dissociative Experiences Scale (DES} and a questionnaire
ahout anmiesia to and recallection of childhood raumatic experiences were administered. Frequency of amnesia for childhood
abuse and neglect during any period of time, recollection of these experiences later on (recovered memory) and how the first
anmesia eccurred were probed. The frequency of childhood psychelogical trawmae and dissoviative experiences in odulthood
and the relation between these teo were also investigated. The most frequent type of trauma was emotional neglect 24.7 %,
Sexual abuse was 22 e, cmotional abuse was 18.7 So, physical neglect was 173 G, physical abuse was 133 .

The frequency of female outpatients who reported recovered moemory for childhwod psychological rouma was 6.7 %. The
recoversd memories were about only sexual abuse, Amaong of the patienis who experienced childhood sexual abuse, the ratio
of those with total anmesia for their trauma for a period of fime was 30 5. The first recovery of such memaory was reported
to be usually abruptly and while the person was alone. Neme of these patients reporied any role of psychotherapy, hiypnosis
or suggestion for the recovery of the traumatic memory. The fact that the rate of recovered memaory is 6.7 % among general
psychiatric ontpaticnts implies that guestions inguiring this point showld be including in psycliatric inferview.

Key waords: Recovered memery, psyeholigical tranma, amnesia, dissociation

= Paikiyawrik Egitim Damgma Aragterma ve Tedavi Merkezi, ** [ U. Cerrabpaga Tip Fakiihiesi Psikiyatri Anabiliss Dall

87



Psikivatri Poliklinigine Basviran Hustalarda Uity
Covndduk Cagr Travoudarin Yeuiden Hanrlaomamn Siking:

GIRiS

Unutulmuy ¢ocukluk ¢agn travmatik antlarunn yeni-
den hatirlanmast (Recovered Memory) konusu
1980 erde baslayp 19901 ytllardan itibaren artarak
igi odagn olmakiadir, ABD de araglirmaciar, kli-
nisyenler. avukatiar, medya ve kit muamele gir-
mits cocukiarla ilgilenenler arasinda by konuda yo-
gun tarbsmalar olmaktadir (Williams 1998). Bu du-
rm aym zamanda adli sistemi de vakindan il gilen-
dirmektedir. Clinkii unitelmuy travimatik andarin hae
urlanmast sonucu davalar acImakta, adli sistem de
bu konuda giriy istemekiedir (Pope 1996).

Cocukluk ¢ag: teavmalaninmn sikh@ konusunda tae-
tymalar olmakla birtikie var oldugu ve yaygin olusu
konusunda ortak bir kanaat olusmustur Yasanan bu
travimalarin bilingte stirekli olarak farkindahin ol-
dugu 1ipi icin tarhisma yokiur. Esas tartisima bu anzla-
rn unutulup, yillar gectikten sonra tekrar hanrlanip
hatirffanamayaca@ konusundadir (Loftus 19943,

Klastk olarak cocukiugunda Srnegin aile ici cinsel
Lck yagamis ve buna bir dénem amnezi gelistirmis
bir kacin eriskin déneminde bir uyaranla birlikte ve-
ya kendiliginden veya terapi ortamunda cocuklukia
yagachgr olaylar hakkinda ammsamalar baglamakta
ve bir grup travmatik semplomiba yiiz yiize kalmak-
tadi. (Pope 1996) Ingiliz psikoterapistler arasinda
yapilan bir calismada cinsel tacize udramg hastalur-
la calisan terapistlerin S5 5 “hastalarimn cinsel teiz-
lerini haurlamadiklarr bir dénem tannmiadiklari
bitdirmiglerdir (Andrews 1 995y,

Cocukluk ¢aginda cinsel travma yasavip & havaunn
bir déineminde bu duruma amnezik olan kisilerin sik-
b konusunda dedigik gruplarda yapilan caligma-
larda % 28 ile % 39 arasmda dedisen oranlar bildiril-
migtir. (Herman 1987, Bricre 1993, Gold 1994, Wil-
liams 1996, Feldman 1994, Chu 1999).

Bazi aragirmacilar, kiside gocukluk cagr cinsel trav-
mast olmadidi halde terapisiler aralindan bu amilann
ofusturuldugunu {Pscudememory) idda cimektedir.
Bu goriige gare bu durumun daha ¢ok terapide, hip-
noz sirasmnda, benzer durumu yvasadi@m idda eden
kigilerle birtikte iken olustugunu iddia etmekiedider.
Bu giritsicri desickleyen caligmalarin timii deneysci
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psikoloji alaninda yapimisur (Loflus 1994). Ozel-
likte klinik caligmalarda bu iddia desteklenmemekie-
dir. Chu'nun (1999) caligmasinda, ilk animsamanin
evde ve yalniz bagina iken, ¢ogunlukla hipnoz altn-
da degil uyamk iken, en azindan G 45’inin hig bir
psikolojik tedavi almamigken olustugunu bildirmek-
tedir (Coons 1998, Klult 1999).

AMAC

Bu aragtirmanim amae, genel psikiyaui poliklinigine
bagvuranlarda cocukiuk cudl taciz ve ihmal yasant-
larina bir dénem amnezik olup daha sonra bu anila-
nni yeniden hatrlavan (Recovered Mcmory) kisite-
rin siklifin ve ilk haerlamanin mas: oldugunu sap-
tamakur. Bu ¢erceve icinde cacukluk cadi taciz, ih-
mal yasantilan ve dissosiyatil belirtiler de arastiril-
mislin. Aynr zamanda yukaridaki degiskenlerin bir-
birleriyle etkilesimi de aragtirtlmigtir,

YONTEM

Calismanin Yiritilmesi

[5.7.1999 ile 24.1.2000 tarihieri arasinda istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiliesi Genel Psiki-
yatri Poliklinifine ilk kez bagvuran bayan hastalar-
dan 18-60 yas arasinda olan. okuma yazma bilenler
ardisik olarak ¢alismaya abndy. Catrsmaya alinacak
hastalanie ve tedeavilerini viirliten doktorlannn
onaylary alind;. Calismaya katban hastalann ardhisik
olarak alinabitmesi ve ilk bagvurularin atlanmamas:
igin sadece kadinlar cahismaya alindt. {1k olarak *Co-
cukluk Ca@i Kotiiye Kullammi ve Ihmali Soru Lis-
tesi™, ardindan da “Dissosiyatif Yaganular Olgegin
verildi. Cocukluk Cag Kétiye Kullanim: ve thmati
Soru Listesi'nde travma tammiayanlara, “Cocukluk
Gafi Kétiiye Kullamun ve Thmali Yeaiden Haurlama
Formu™ veritdj.

I8 yasin alunda veya 60 yag tzerinde olanlar, daha
énee poliklini@imizde Kaydr olanlar, gitisme sirn-
sinda psikotik bir hastabi@i tespit edilenler, organik
beyin hastaligr tanis: konulanlar, mental retardas.
yoou olanlar ve Tormlan doldurmak istemeyenler ca-
hismea ciss birakaids,



Psikivawri Poliktiniine Bayvuran Hastolarda Unsmlmug
Coeukhek Cagr Travimalarmy Yeniden Honrlamanin Siklig

Veri Toplama Araclar

1. Cocukluk Cagr Kitiive Kullanimi ve Ihmali Soru
Listesi: Sosyodemogralik dzellikier, cocukluk cagin-
da katiiye kullamim ve ihmal yasanular:, intihar giri-
simi ve kendine fiziksel zarar verme davranigint sor-
gulamaktacdie. Bu form ile 18 yasindan dnce fiziksel,
cinsel ve cmosyenel kitilye kutlamlma, ihmal edil-
me ve ensest yasantian sorgulanmaktadir

Fiziksel, cinsel kitiye kullamlma ve ensest igin
Brown ve Anderson’un tanimlars esas alinpustin. Bu-
na gire {iziksel kétiye kullamima, bir Kiginin 18 ya-
sindan 8nce, kendisinden en az 5 yag bilyiik bir kisi
va da kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tara-
findan saldimya uframasidir; kisi bunu kardes reka-
beti gibi bir aile i¢i catigma olarak algiamis olma-
malichr ve fiziksel temas icermeyen arkadag Kav-
galan bu tamma girmemektedirn,

Cinsel bakimdan kétiiye kulianidma bir kiginin, 18
vasindan Gnee, keadisinden en az 5 yag biiyiik bir ki-
si ya da kendisinden cn az 2 yag bilyiik bir aile bi-
reyiyle oksamadan cinsel iligkiye kadar defiigen her-
hangi bir derecede cinsel yakinlifa girmesidir.

Emosyonel kotiiye kullaniima ig¢in Walker, Bonner
ve Kaufman'm tanimi esas alimmigtir, Buna gdre
emosyonel kotiiye kullaniima, geng bir kisiye, duy-
gusal ya da ruhsal safhgin tehiikeye atacak dere-
cede sizlii iehdit, alay ya da kiigiik diisiiriicii yorum-
larda bulunulmasidin.

fhmal ise bir cocugun beslenme, glivenlik, egitim,
ubbi bakim gibi fiziksel bakiminm ya da sevgi, des-
tek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygu-
sal bakimnin yapthmamasidir,

2. Qocukluk Cagr Kitiiye Kullanun ve fhmali Ya-
santlarin Yeniden Hatrlama Formu: Travmatik
yasanular Yeniden Haurlama Formu, unutulmug
teavimatik amlarin haurlanmasinin bigimi ile ilgili on
sorunun olduu bir {ormdur. Sorular bu alandaki
wrtisilan hususlaria ilgili bilgileri almay: hedeller.
Amnezi olup olmadigr, amnezi var ve unutulmug
antar yeniden hatirlanmigsa, ilk batulamanm nasil,
hangi ortamda ve hangi belirtilerle oldagu konusun-
da bilgi aber sorular vardin Bu form James Al
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Chu’nun 1999 American Journal of Psychiatry deki
galigmasindan alinarak ve kismi olarak yeniden dii-
zenlenerek olustaruldu.

3. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES), 28 madde-
den olusan ozbildirime dayall bir Blgektir (Ross
1989). Denck her soru icin 0’dan 100"e kadar igaret
koyarak o yaganunn kendisinde ne sikiikia oldugn-
nu {zamamn % 0 e 9% 100U arasinda) belirtin O
gek degerlendirilirken her bir cevaptaki yilzde icl-
lerek o soruya verilen yanit bulunur, daha sonra 28
sorunun ortaiamast alinarak toplam puan elde edilin,
DES Tiirkge cevirisi yapilmig olup gegerli ve giive-
nilir oldufu gosteribmisgtir (Yargig, Tutkun ve Sar
£993).

Istatistiksel degerlendirme

Tanumiayict istatistikler ortalama, siandart sapma ve
yiizde olarak yansuiids,

Siirekli dediskenler icin t testi ve varyans analizi kul-
lamildi. Kesikli deiskenler igin 32 testi yapildi. Ko-
relesyolar icin Pearson yontemi kullaniidi, Istatistik-
sel anlamithfin saplanmasinda p degeri igin % 57lik
kesim noktast esas alinds.

BULGULAR
Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Ornekiem 150 kisiden meydana gelmektedir. Yag
ortalamast 31.3 (85:10.28)'dir. Calisma dist biraki-
lanlann yas ortalams: 31.52 (SS:11.86) olarak sap-
tandi. Calismaya alinamayan hastalaria caliyma gru-
bu arasinda yas dagibimi fark: yoktu (z= -0.1, n=167,
P> 0.05)

Cocukluk cadi taciz ve ihmali yagsantiiarimn sikhif

En sik bildirilen ¢ocukluk gag: travma tiirit (Kéiiiye
kullanim ve ihmal) emosyonel ihmaldir % 24.7 (37
kisi). Cinsel kéttiye kullanim 9 22 (33), emosyonel
kétilye kulianimm % 18.7 (28 kisi), fiziksel ihmal %
17.3 (26 kisi), fiziksel kotilye kullanpim % 15.3 (23
kisi), ensest % 13.3 (20 kist), ensest digt cinsel
kitiiye kullanim % 11.3 (17 kisi) olarak saptanmugtir.
Herhangi bir travma bildirmeyenierin oram % 59.3
diir {89 kisi). En az bir travma bildiriminde buiunan
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Pyikivart Potiktinigine Bagviran Hastalarda Unutudnng
Cocnktik Cogr Travmadarin Yeniden Hatrlameann Stk

Fablo L Cocukiok ¢apr kitdye kullnim ve ithmalin stkhgn

Faciz tirleri Shhfi () Oram (52)

Yantk, Gzmen, Tutkun, Zovojly

Tablo 3. Unutulmus ¢ocukiuk gafn cinsel kitilye kullannm
yeniden hatilimanm siklifn

Emosyonel thmal 37 24,7
Fiziksel thmal 26 i1.3
Emosyoncl kitiiye kullamm 28 i87
Fiziksel kititye kullemm 23 3.3
Cinsel katiiye kutlamm 33 22

Cinsel {Ensest harig) 17 113
Engest 20 13.3
Bunlardan en az biri 63 432

Yeniden kazanbmig am Siklig {n) Oram (55)

Var 10 6.7
Yok 140 93.3

Tallo 4. Amnezi cocukluk ¢age cinsel taciz iliskisi,

Tablo 2, Toplam travima sayis.

CINSEL KOTUYE KULLANIM

Travma sayis Sikliffe {n) Oran (52)

Amnezi Yok Yar
Var 117 23
Yok 0 16

Travmu yok 83 36.7
1 28 18.7
2 18 12

3 10 6.7
4 9 59

orarm: % 43.2"dir (65 kisi).

Literatiirdeki gibi emosyonel ve {iziksel thmal bir-
likie degerlendirilirse, thmal oraniart % 30.5 {(46)
oramna yitkseimektedir. Thmal, cinsel kotiye kul-
lanem, Niziksel kotiiye kutlamm ve emosyonel kitiiye
kullanum esas almarak travma sayisy ve oram Tablo
2 de gosterildifi gibi bulunmustur. En azindan bir
travmast olan kisi oram % 18,7 dir. ki travmast olan
kisi oram G 12, di¢ travmas: olan kisi orans % 6.7,
dort farkh travmast olan kisi orant ise % 5.9°dur.

Unutulmus ¢ocuklulk cafs taciz ve ihmal yasanti-
larine yeniden hatirlamamn (recovered memeory)
stkhgr ve ilk hatirlamamn bigimi

10 kigi cocukiuk cafi kétilye kullamm anilarina bir
dinem amnezik olup sonradan hatwiadiklanm ifade
ctmigtir % 6.7, (Travmatik olaya tam olarak amnezi
kabul editmis, kismi amnezi bildirimi degerlendirm-
cye abimmamisur) (Tablo 3).

Cocukluk caginda yasadh@ travmaya bir dénem am-
nezik olup sonradan hatirlayanlann travmalannin
hepsi de cinsel travmalardir, Bunfardan 6 tanesi en-
sest olup, 3 1anesi ensest dis: cinsel travmadir. Bir ki-
sinin de babasimi ablasina yaptigi enseste gahit olma
seklindedir (Tablo 4). Cinsel kétilye kullamim bildi-
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x2:37.9 SD=} P<0.0001

ren 33 kigiden 10 kisisi bu anlara bir dénem amne-
zik olup yillar sonra yeniden hatrladiklann bildir-
mislerdir (% 30.3). Cinsel kotiiye kullamm disindaki
iravimalara amnezi ve yeniden haurlama bildirilme-
migtir.

Unutuimus ¢ocukluk ¢ad: cinsel kotilye kulaniminin
tik hatrlanmas: en siklikla evde, yalniz veya aileden
biri-arkadas ile birlikte iken, uyami durumda iken,
ve ledavi gbrmilyor tken olmakiadir. Bazi vakalarda
ilk haurlama aniden ve geriye dénme (flash-back}
sckiinde olmaktadir. Antdarint hatirlayan 10 kiginin 7
kigist evde, 2 kist okulda, 1 kisi sokakta iken ik ha-
tirfama gergeklesmistir. 2 kisi yalmz bagina iken. 8
kisi aileden birl veya arkadast yaninda iken ilk hatr-
lamasun gergeklestigini bildirmistir, Terapist e
giirilsme srasinda ilk haurlama bildirilmemistir. Tk
hatirfama hepsinde de uyanik iken gergeklesmigtir,
Hipnoz atunda haurlama bildirilmemistic. Tk hatie-
lama doneminde hicbirisi psikiyatrik tedavi alma-
maktachr. 5 kist ilk hatirlamanin aniden olustugunu,
2 kisi parca parga hatrladiklanng, 3 kisi de o anda o
olayt yeniden yagiyor gibi olduklanm bildirmisler-
dir.( Tablo 5)

Cinsel kdtitye kullarum {ensest dahil) ve amnezisi
olan gurup ile cinsel kétiiye kullanim: olup amnezisi
olmayan hasta gurubu cinsel k&ttiye kullanimmn basg-
ladi@r yas agisindan kiyaslandiginda , amnezisi olan
grupta cinsel kitiiye kullamm istatistik olarak an-
lamli bicimde daba erken baglamaktadir, Amnezisi
olan 10 kiginin cinsel kétiye kulanim yag ortalamas:



Psikivarri Polikliniging Bagvuran Hastalarda Uraaudmug
Cocukluk Cagr Travmateving Yeniden Honrlgmanin Sikirgr

Table 5. Unstulmus ¢ocukluk ¢afi cinsel kitilye kullanmm
hatirlama bigimi.

Yamk, Gzmen, Turkun, Zovogh

Tabko 7. Dissosiyatif yaguntt sikhgn

ik ditgsk  Ek yiiksek Orialama Standart
puan puan sapma

Ensest Ensest Ensest
(n=6) disi cinsel tangk
{(n=37) {n=1)
HATIRLAMA YERI
- Evde 4 2 |
- Iste 0 0 0
- Terapide ¢] 0 0
- Okul 2 0 0
- Diger 0 1 0
YANINDAKI KIST
- Yalnz | 1 0
- Aiteden birifarkaday 5 z I
- Terapist 0 0 9
- Bilinmiyor 0 0 ]
- Dhger 0 0 0
KISININ DURUMU
- Hyamk 6 3 i
- Ritya 0 0 H;
- Hipnoz alunda 0 0 0
- Bilinmiyor 0 0 0
- Diger a 0
O SIRADA TEDAVI
- Evet 0 & 4
- Hayir 6 3 !
- Bilinmiyor 0 & =
HATIRLAMA SEKLI
- Aniden 3 1 1
- Parga parga 1 1 0
- O olayr yagama 2 1 0

DES oralamist 0.0 7143 PR8I0 13.4158

Tablo 8. Travma titrleri ile DES puan dlighisi.

Travma var Travma yok

Travmua tieleri N OrtEZ55 N Ort,z88

Emosyonel 28 2524153 122 itlxll4 Z=-5.15n=150
p<0.001

Fiziksel 23 24.5£157 127 11.8x12.0 Z=42n=i30
p<0.001

ihenal 46 23.6x17.8 104 94276 Z=3.15n=150
p<0L001

Cinsel 17 204139 133 1292131 Z=23n=150

(Ensest harig) p<0.01

Cinset 33 242%189 17 108295 Z=4170=130

{Ensest dahii) p<0.00

Ensest 20 2754210 130 1162104 Z=-335n=130
p<0.00:

En oz biri 65 20.8%16.5 85 K.3x648 Z=-315n=150
p<iri0

Taldo 6. Cinsel kitiiye kullanmmm baglangic yagi ve amnezi
ilighii.

Tablo 9. Amnezi DES puans iliskisi (Mann-Whitney U Toesti
KuHamimgtir).

Amnezi yok Amnczi var
N O, 88 N Ort. S5
Cinscl ktiye kul- 23 108 3.7 10 70 22

Fanis {ensest dahil)

AMNEZI Vaka sayist DES ort. 38
Yok 140 12.% 12,7
Var 10 251 17.4

Z= 26 n=i33 p<if

7 iken, amnezisi olmayan gurubun cinse] kétitye kul-
famimim olustugu yas ortalamas: ise 10.8"dir (Tabio
).

Dissostyatif yagantt sikliis

Deaeklerin DES toplam puami ortalamas: 13.78
(S8=13.4} olup 0.0 ile 71.43 arasmda degismektedir.

=25 n=150 p<)05

Dissosiyatif yasantilarmm cocukluk cafr kotiiye
kullanim, ihmal yasantilar: ve amnezi ile iligkisi

Cocukluk ¢af1 taciz ve ihmal yaganuis1 olan hasia-
larin DES puan ortalamalan Tablo 97da travma -
lerine gore gruplandirdarak gdsterilmistis. Emosyo-
nel kottye kullanim bildirmeyenlerde DES ortaia-
mast 11.1 iken emosyonel kétiiye kullanim bildiren-
lerde DES ortalamasy 25.2ye gikmaktadis. Fiziksel
kéttiye kullamm varh@inda DES orialamas: 11.8'den
24.5°¢ gikmaktadir, Thmalin var olmas1 DES puanint
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Puikivatri Polikiinigine Bogvuran Hastalarda Unuadnig
Cacukink Cogr Travmalarim Yeniden Hatirlamanor Stkivg

Tablo Hh Amnevi qocukluk cags cinsel taciz iligkisi.

AMNEZ] Cinsel Kitiiye KuBamm (Ensest dahil)
Yok Var

Yok {17 23

Var 0 13

Z= 379 SD=[ p<f0001

0.4"en 23.6'ya yiikselunektedir. Ensest harig cinsel
kétiiye kullamm da 12.9°dan 20.4%¢, ensestin dahii
oldugu cinsel kotiye kullanim ise 10.87den 24.27ye
gikarmakiadin. Yalmz bagina ensestin varhifinda
DES puan ortalamas 11.6'dan 27.5%e yiikschimekte-
dir. Bildirilen travma tiirlerinin hepsi igin DES orla-
lamalar: travmasi olmayan guruptan istatiksel olarak
anlamb derecede daha yiksek oldugu gérilmektedir
{(p<0.001) (Tablo 8).

Dissosivatif yagantilarin amnpezi ile iligkisi

Amnezisi olanlanin DES puant amnezisi olmayanlar-
la kayaslandiinda anlamli derecede daha yiiksektir.
Cinsel kétilye kullanim amlannt yeniden hatirlayan
{recovered memory) 10 kiginin DES ortalama puani
25.1 iken amnczisi olmayanlann DES puam ise
12.9°dur. istatistiksei olarak bu fark anlamirdir
(p<0.0035) (Tablo 9).

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk cag 1acizlerini unutup yeniden hatrla-
manin skl konusu Tiirkiye'de ilk defa cahigma ko-
nusu obmaktadin, ABD de iizerinde yogun tartisma-
larin oldugy bir alandir. Tiirkiye’de cocukluk gagin-
daki travmalarint erigkin dénemde haurlama konu-
sunda dolayls olarak bazi vakaiar bildiriimisse de bu
nedenle adli sisteme bagvuru Srnegi yoktur.(Sar ve
Tutkun 1997, Sar ve ark. 1999, Yamk M 1999) ABD de
ise bu kenuda ¢ok say:da adli bagvuru olmaktadir
(Pope, 1596).

Calismamizda ayaksan tedavi {initesine ilk bagvuran
bayanlar arasinda, gocukluk cafi taciz yagantilarnina
bir dénem tam bir amnezik olup eriskin dénemde
hatirlama oram % 6.7 (10 kigi) buluamustur. Bu oran
bu fenomenin nadir olmadifim gostermektedir
{Tablo 10).

Yunik, Ozmien, Tuikin, Zovojiu

Table 1. Cocukluk ¢a@ travmabaring yeniden hatirlamanim
{Recovered memaory) sikhgr

Cahsmay Pupiifusyon Go oran
Yapan
J. Herman ve Ensesti olan kadinlarda olugan 28

Schatzow, 1987 geuplarn klinik drneklemesi

Briere ve Conte  Cinsel taeiz rupor edilen 430 kadin 59
1993 ve erkek

Gold ve ark. Cocekluk gags cinsel tacizi olan ve 30
1994 ayaktan izlenen hassadarda

Linda Williams Cocukluk gait tacizi hastane 18
ve Benyard, kayitharsada olan kadmdar (ileriye

1996 vénelik galigma)

Feldman- Cocukluk gagdi cinsed travmas ofan 40
Summers ve 79 kisi

pope, 1994

James A, hu, Travea merkezine yaunlarak 33
1999 seduvi edilen bayaslardan cinsel
tacizi alaniar
Bu galisma Ayukian ledavi finitesing bagvurup 30
gocukluk gufit cinsel (acizi
bildirenler

Bu calismada bir dénem tam bir amnezi gelisen tek
travma tiirii cinsel tacizdir. Fiziksel, emosyonel] taci-
ze veya ibmal vagantilanna amnezi tammianmamig-
ur. Literatiirde dzellikle fiziksel tacize kargt da am-
nezi gelistigii bildinimekiedir (Chu, 1999), Bu ¢ali-
smalar daha cok travma merkezlerinde, PTSD veya
dissosiyalif bozukluk tamfarimn agsrhikls oldugu po-
pulasyonlarda yapulmugtiy, Bu caligma ise ayakian te-
davi tinitesinde yapilmsg olup travma merkezi konu-
,mu yoktur ve travmatik yagantilann daha seyrck ol-
dugu bir populasyonda yapilnusgur,

Bu tez galismasinda herhangi bir cinsel taciz bildiren
G 22 (33 kist) dir. Bu 33 kigiden 10 kisi travimalanna
amnezik olup sonrasinda hatrlamglardir (% 30.3).
Bu oran literatiir ile uyumludur, Bu kenuda yapilan
cahigmalar Tablo 11'de dzetlenmigtir,

Unutulmus amlarin yeniden hatirlanmas: tartisma-
larinda en dnemli tarlisma alanianndan birisi, gocuk-
luk ¢a@r travmasing unutup vzun yillar sonra haurla-
mada terapistlerin etkisinin ne oldugu tarugmasidin,
Elizabeth Loftus’un (1994) en Gnemii savunucusu
oldufu gorige gire; cocukluk ¢afn travmatik yagan-
ularin unutup tekrar hatirlama miimkiin degildir, bu
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Tablo 12, Cinsel Kétiiye kullanumn baslangig yagt ile amnezi
arasndaki fligki.

Ameezi var Amnezi yok

n Ori. S8 n Orl, SS

Cinsel kitiye 19 7.0 2.2 23 0.8 37 Z=-2.6n=33
kufnmum (ensest p<0.01
dahil}

konuda bildirilen vakalar da terapistlerin telkin vb
yontemlerle yanlis am: olugturmas: sonucu {False
Memory/ Pseudomemory) olugturulmugiar denmek-
tedir. Literatiirdeki birgok calisma bu tezi destekle-
memekiedir. Chu (1999) tam amnezisi olup amlarini
yeniden hatirlayan (Recovered Memory) vakalannm
ilk haurlama sirasinda ¢ofunlukia evde ve yalniz
iken, % 45° 1 herhangi bir psikiyatrik tedavi almarmsg
iken olugtufuny, hipnozun az saywda vakada hatire-
lama ani oldugunu bildirmektedin. Bu tez calisma-
sinda ¢ocukluk caf cinsel ravmalanna amnezik olup
eriskin yasta hatrlayan 10 kisinin hi¢ birisi terapi
strasinda ik hanrlama bildimmemistin. Hepside ilk
haurlamadan daha sonra psikiyatrik yardim igin
basvurmuslardir. Itk hatrdama sirasinda 7 kigi evde
iken, 2 kisi okulda iken itk haturlamanin gergekles-
1igini bildirmislerdir. b kisi ilk haurlamanin nerede
oldufiundan emin oimadifin ifade etmigtir. Higbiri-
sine hipnoz tedavisi uygulanmarmisur. 9 kist ilk hatur-
lamadan daha &nce taciz yasayip yasamadiklan ko-
nusunda bir telkine marnz kalmadiklarm: bildirmis-
tir. Bir kisi bag agris: icin gittigi beyin cerrahisi uz-
mantin, sizi lizen bir sey var m1 sorusundan birkag
glin senra ilk hatrfamanin oldugunu bildimistin

Erken yasta baglayan, daha siddetli olan, uzun siireli
ve tekrarfayicl travmalara daha fazla amnezi gelistigi
biidirilmektedir (Chu, 1999). Bu cahismada da cinsel
iravmanin erken yasta baslamasiyla amnezi geligme
siklign arasinda istatiksel olarak ileri derecede an-
lamli iliski bulunmustur (Tablo 12).

Bu caligmada cocukluk ¢afh taciz ve thmal yaganu-
lar ife bu amlann unutniup yeniden haurfanmasinn
stkh retrospekiif olarak hastalann dzbildirimine
dayantlarak ve tammlandidi bigimi ile saptanmistiz.
Dolayssiyla elde edilen bulgularin bu populasyonda-
ki gescek travmatik yaganl ve travimaya gelistirilen

Yantk, Ozmen. Tutkun, Zorogh

unutup yeniden hatrlamanin sikh@ing tam olarak
bildirdigi savunulamaz. Ancak halea travmalarma
amnezik olanlar veya amlann: bildirmek istemeyen
vakalar gdzéniine alindi@inda eksik bildirim oldugu
veya tersine “yalanct pozitif” ile fazia bildinm ola-
bilecefi diisiiniilebilir.

Ulkemizde gocukluk ¢adi travmatik yasantsian hak-
kinda az sayida da olsa ¢alisma vardir. Amnezi gelig-
me oran hatirlama sikhgy ve bu hatirlamanin nasil
olustufu konusunda ise Tirk Psikiyatrisindeki itk
caligma bu caligmasidin,

Ozellikle ABD basta olmak iizere bir ok ilkede go-
cukluk ¢afs travmatik yasantilarina amnezi geligme-
si ve bunun adelosan veya erigkin yasta yeniden ha-
urlanmas: ile ilgili vaka sonumu ve bilimsel caligma
vardir. Adli sistemde psikiyatristierden bu konuda
uzman goriigii istenmektedir. Ulkemizde benzer bir
adli vaka bildirilmemis olmasina rafmen ayakian
tedavi giren psikiyatrl hastalarinda gocukluk taciz-
ferini unutup ileri yasta hatrlamanin % 6.7 kigide
oimasi, gelecekte benzer adli bagvurulann tlkemiz-
de de olacagim ditsiindiirmektedir. Bu durum da bu
calismamn adli sistemin sorularna katkisi olacakur.

Bu gahismanin bulguiar kiinisyenler i¢in de yol gos-
tericidir. Psikiyatrik gdriigmede gocukluk ¢agi taciz
ve ihmal yasanularninin sorulmas:, ayrica yaganun
herhangi bir déneminde bu travmalara amnezi olup
olmadiinin serulmast gerekiigi yoniinde kuvvetli
bulgular sunmaktadir,
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