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olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla
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GUL,Cansu, Yiksek Lisans, 2015

Madde Bagimliligim Cocukluk Dénemi Ihmal Ve Istismar Ile Iliskisinin Incelenmesi Ve Buna

Bagh Olarak Kasitli Kendine Zarar Verme Davraniglari

Ozet: Madde bagimlilig1 6zellikle gengler arasinda bircok iilkede, farkli boyutlarda olmakla
birlikte genel bir artis gdstermektedir. Bu ¢alisma madde bagimliligini ve bunu etkileyen
faktorlerden biri olan ¢cocukluk dénemi istismar ve ihmal ile arasindaki iliskiyi arastirmak ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olan kasitli kendine zarar verme davraniglarini incelemek

amaci ile yapilmistir

Arastirmanin  6rneklemini NPistanbul Hastanesinde yatarak tedavi gdrmekte olan erkek
hastalar olusturmaktadir. Calismaya, 50 kisilik bir 6rneklem grubu alinmistir. Katilimcilardan
calismaya katilmaya goniillii olanlara Kisisel Bilgi Formu, Kasith Kendine Zarar Verme
Anketi, Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO), Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi(CTQ) uygulanmas: degerlendirilmesi  planlanmistir.ve elde edilen verilerin,

istatistiksel olarak

Arastirma sonucunda madde bagimlist bireylerin daha ¢ok duygusal istismara ve fiziksel
istismara ugradiklar1 saptanmistir. Madde bagimlist bireylerden kasitli olarak kendine zarar
vermeye ergenlik doneminin sonlarina dogru gen¢ eriskinlikte baglamis olduklari
bulunmustur. Bu bireylerin sik olarak basvurmus olduklar1 kasithh kendine zarar verme
davranigt kendini kesme davranisidir ve bu davranigi kendini yakma takip etmektedir.
Yapilan arastirmada bu bireylerin daha ¢ok sigarayla yakma, deriye keskin seyler saplama,
yuksek yerden atlama ve yenilmemesi icilmemesi gercken seyleri yeme igme davranislarini

daha ¢ok tekrarladiklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimlihigi, Kasithh Kendine Zarar Verme Davraniglari,

Cocukluk Dénemi fhmal ve Istismari



GUL, Cansu, Master’s Thesis, 2015

Examining The Relationship Of Drug Addiction And Childhood Abuse And Neglect And
Deliberate Self Harm Behavior Due To This

Summary: In a lot of country, especially adolescents use substance. This study shows
substance addiction in childhood, teenage years and in these years we consider the
relationship between abusing and negligent act. These two things bring the behavior of

intention to damage. In this study we consider these things.

In this study the patients who are selected only from men, are being cured in Hospital of
NPIstanbul . In this survey 50 patients participate. they fill a individual inquiry from which
contents Demographic Questionnaire Childhood TraumaQuestionnaire (CTQ),Childhood
Abuse and Neglect Inventory, (CANI) Deliberate self harm inventory (Dshi1 ) . In this survey

we consider these forms and make a conclusion with statistic results.

The results of survey we understand that the substance users are forced to emotional abusing
and physically abusing. Intention to damage stars in adolescent. These individuals have
behavior of cutting themselves and burning somewhere else in their body. In this study we
observe that these individuals burn themselves with sigarettes, cut themselves with sharp
things, to jump from places which are high from the base and drink things (it can be

chemicals) that they shouldn’t drink

Keywords: Substance Addiction, Intention To Damage, Childhood Abusing And Negligent
Act.
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GIRIS
1.1BAGIMLILIK NEDIiR?

Diinyanin her yerinde alkol, madde ve diger bagimliliklar hizla yayilmakta ve sorun
haline gelmektedir. Insan iletisime gectizi her nesneye karsi bagimlilik
gelistirebilmektedir. Anne-baba, sevgili, es, c¢ocuk gibi bir insana bagimlilik
gelisebildigi gibi cep telefonu, bilgisayar, araba, internet gibi bir teknolojik araca, alkol,
madde, ila¢ gibi bir kimyasal maddeye, kumar, kadin, seks gibi zevk unsurlarina
bagimlilik gelisebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak bagimlilig1 bireyin kendisi haricinde

baska bir seye fazlasiyla ihtiya¢ duymasi ve onsuz yapamayacagina inanmasidir.

Bagimlilik bir iligki tiirii ve siirecidir. Bu iliski, kisinin se¢im ve kabulleriyle ilgili
olup bireyin dogrudan verdigi bir kararla kurulmaktadir. Eger ki iliski bu 6zellikleri
barindiran bir duruma gelirse o iliski i¢in bagimliliktan soz edebiliriz (Can,2012).
Bagimlilik tibbi anlamda incelenecek olursa; biyolojik, psikolojik, sosyal, zihinsel ve
davranigsal boyutlari olan bir rahatsizlik olarak tanimlanabilir. Bagimlilik bir beyin
hastalig1 olmakla birlikte tedavi edilebilinen bir rahatsizliktir ancak bagimliliga yol acan
nedenler ortadan kaldirilmadik¢a ya da bu nedenlerin yarattii sorunlar tedavi silirecine
katilmadikca niiks eden bir hastaliktir. Bagimliligin gelisimi bireyin bagimlilik
gelistirmesi; maddenin kullanim siiresine, madde kullanan kisinin kisilik 6zelliklerine,
bireyin ruh durumuna, beyin giiciine ve alinan maddenin cinsine gore degisir. Her

maddenin ve bireyin bagimlilik potansiyeli degiskendir (Bilim ve Teknik, 1996).

Literatiire bakildiginda madde bagimlilig1 hakkinda son 50 yilda farkli yaklagimlar
ile bagimlilik agiklanmaktadir. Medikal model, bagimlilig1 bir hastalik olarak kabul
gormektedir. Buna ek olarak bagimliligin tedavisinin olmadigini, kronik bir hastalik
olarak goriilmesi gerektigini ve bu yiizden de yasam boyu kontrol altinda tutulmasi
gerektigi goriisiinii savunmaktadir. Psikoanalitik model, analitik ac¢idan bagimliligi
incelemekte ve bagimliligin biling dis1 psisik ¢atismalar ve gerilimler sonucu oldugu
gorligiinii  savunmaktadir. Bu gorlise gore de bagimlilik ancak bu catigsmalar
¢oziimlendiginde tedavi olabilir. Ogrenme teorisi bagimliligi 6grenilen bir davranis
olarak ele almaktadir. Ogrenilmis olan bagimlilik davranisinin yerine yeni davranislarin

kazanilmasi ile tedavinin s6z konusu olabilecegi goriisiindedirler. Her bir model tek tek



incelendiginde arastirmacilari tarafindan ortaya konulan dogru bir bilesen vardir ancak
literatiir incelendiginde tiim bu teorilerin biitliiniinu kabul edildigi goriillmektedir (Borsos
2008, s.10-13, Akt: Cifci ve Uluocak). Bu biitiinlesme bagimliliga iliskin

biyopsikososyal yaklasimi somutlastirmaktadir.

Diinyada bagimlilik i¢in gecerli olan bir¢ok farkli tedavi yontemleri vardir. Bu
yontemler  strekli  yenilenmekte ve g¢esitler nedenler sonucunda  sekil
degistirebilmektedir. Tedavi yontemlerinden bazilart uzun bir donemi kapsamakta,
bireylerin yatigin1  iceren yapilandirilmis modellerden olusmaktadir. Bireyin
rehabilitasyonunu saglayan bu tiir uzun dénemli tedavi modeli, literatirde terapotik
komuniteler olarak tanimlanmaktadir. Bu model bir¢ok farkli boyutu igermektedir.
Bunlar: Bireysel ve grup terapileri alma, iyilesme déneminde olan bagimlilarla birlikte
yasama, gilinlik yasamda gerekli olabilecek becerileri kazanma, relapslar hakkinda
uzmanlardan destek alma, barinma destegi alma ve tedavi sonrasi1 bakim destegi alma
gibi bir¢ok farkli boyutu icermektedir (UNODC, 2003, Akt: Cifci ve Uluocak).

1.1.1. MADDE BAGIMLILIGI NEDiR?

Uyusturucu ve uyarict maddelere aligkanlik kisa zamanda daha kotli ve zararh
sonuclara neden olur. Bu maddeler Oncelikle merkezi sinir sistemi Uzerinde etkili
olmaktadir. Kisinin ruhsal yasamini, duygusunu, diisiincesini, hareketlerini degistirerek
kimyasal oOzellikleri nedeniyle kisa strede ve kolaylikla aliskanlik yaratmaktadir.
Insanda bulunan bu aliskanlik egilimine, bu tiir maddelerin aliskanlik dzelligi eklenince

kolaylikla bagimlilik olusmaktadir (Koknel, 1998).

Bireyin ergenlik doneminde madde kullanimi yasadigi kimlik karmasasi ve
catigmalar sebebiyle olusan bunalti hissinin gegmesi i¢in “kendi kendini tedavi etmeye
calisma” olarak diisiiniiliir. Ergenlik doneminde sik olarak alkol ve esrar kullanimina

rastlanilmaktadir (YUncU ve ark., 2007).

Incelenen olgular gdstermektedir ki uzun siireli madde kullanimi olan bireylerde
davranigsal, biligsel ve affektif degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimler sosyal

geri cekilme, irritabilite ve olumsuz emosyon olarak siralanabilir (YUnci ve ark, 2009).



Amerika’da yapilan ve 20291 kisinin degerlendirildigi bir epidemiyolojik ¢aligsmada,
psikiyatrik ve bagimlilik komorbiditesinin, alkol dist madde kullanim bozuklugu
olanlarda en yiiksek (%53) oldugu bulunmustur (Regier ve ark., 1990, Akt: Evren ve
ark, 2002).

Yapilan arastirmalar sonucunda goriilmiistiir ki madde kullanim bozukluklar
kisilik bozukluklar: ile birlikte goriilmekte ancak net bir tan1 konulamamaktadir. Bu
durum ise tedavide degisikliklere sebebiyet vermektedir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu tanist almis olan bireyler de en sik karsilagilan kisilik bozuklugu kiimesi B
kiimesidir. Bu kiimede de en c¢ok karsilasilan ise borderline ve antisosyal kisilik
bozukluklaridir. Alkol ve madde kullaniminda kisilik bozuklugu ek tanisi alan bireyler
de tan1 almayan bireyler kadar tedavi olabilmektedirler ancak ek tanisi olan bireylerde
niikse daha fazla rastlanilmaktadir. Kisilik bozuklugu ek tanist da I. Eksen ek tanisi
riskini de arttirmaktadir (Evren, 2004).

Madde kullanim ile iliskili bozukluklar, DSM-IV-R ’de baslica iki ana baslik
altinda smiflandirilmaktadir. 1-Madde Kullanim Bozukluklar1t (Madde bagimliligi,
madde kotiye kullanimi); 2-Madde Kullanimmin Yol Agtigit Bozukluklar (Madde
entoksikasyonu, madde yoksunlugu) olarak simiflandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2001).

1.1.2. DSM IV’e GOre Madde Bagimhihiginin Temel Kriterleri

12 aylik bir dénem i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan; asagidakilerden en
az Ucu (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren; belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya

yol agan uygunsuz bir madde kullanimi Griintiisii:
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere tolerans gelismis olmasi:

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmis miktarlarda

madde kullanma gereksinimi.
b. Siirekli olarak ayn1 miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak

azalmis etki saglanmasi.



2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere yoksunluk geligsmis olmast:
a. SOz konusu maddeye 6zgu yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in ayn1 maddenin (ya da

yakin benzeri) alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir

donem suiresince alinmasi

4. Madde kullanimimi birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya da

bosa ¢ikan ¢abalarin olmasi

5. Maddeyi saglamak (Ornegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (Ornegin birbiri ardina sigara igmek) ya da maddenin

etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama.

6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari

degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fiziksel ya da psikolojik bir sorununun oldugunun
bilinmesine karsin; madde kullaniminin siirdiiriilmesidir (Alkol kullanim1 ile
kotiilestigini bildigi halde ya da {ilserinin olmasina karsin igmeyi siirdiirme) (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2000, AKt: Terzi, 2009).

1.1.3. DSM IV’e Gore Madde Kotiilye Kullammminin Temel Kriterleri

12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az biri (ya da daha
fazlasi) ile kendini gosteren, belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz

bir madde kullaniminin olmasi:

1. iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari almama ile
sonuglanan yineleyici bir bigimde madde kullanimi (Orn. Madde kullanimu ile iliskili

olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gosterememe; madde kullanimu ile iliskili



olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklar ya da ev

halkinin ihmal edilmesi vb.)

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi (Orn.
Madde kullaniminin yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makineyi

isletme)

3. Madde ile iliskili, yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (Orn: madde ile

iliskili davranim bozukluguna bagli tutuklanmalar)

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisileraras1 sorunlara karsin, siirekli madde kullanimi (Orn:
Entoksikasyonun sonuglari hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar) (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2000 Akt: Terzi, 2009).

Madde kullanimi/bagimliligi konusunda Koknel’in (1998) tespitleri sunlardir:

* Birden ortaya ¢ikan davranis degisikligi,

e Zaman zaman asin sinirlilik, gereksiz tepki, anlamsiz kaygi, sikinti,
* Agizda kuruluk, salyada azalma,

* Konusmada gii¢liik, peltek konusma,

» Ylrimede dengesizlik, ellerde titreme,

o Terleme,

* Upyuklama dalginlik,

» Halsizlik yorgunluk,

* Alisilmis arkadas ¢evresi disinda yeni arkadaslar edinme,
*  Cevre degistirme,

» Sorumluluklardan kagma,

*  Asir para harcama.



1.2. COCUKLUK CAGI iIHMAL VE iSTiISMARI

1.2.1.COCUK IHMAL VE iSTISMARI TANIM

Cocuk istismar1 ve ihmali, ¢cocugun bakimini iistlenen anne, baba ya da bakici
gibi bir erigkin tarafindan cocuga yoneltilen ve cocugun psikososyal gelisimini
engelleyen eylem ve eylemsizliklerin timudur. Cocuk ihmal ve istismarina neden olan
bireylerin sergilemis olduklar1 eylemler ya da eylemsizlikler sonucunda, ¢ocuk, fiziksel,
duygusal ve cinsel acidan tehlike altindadir. Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak 4 temel grupta incelenmektedir (Tirasc1 ve
Goren, 2007).

Gilinlimiizde yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki cocukluk cagi fiziksel istismari
ve cocukluk ¢agi cinsel istismar1 erigskinlikte psikiyatrik bozukluklara yol
acabilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar da, ¢ocukluk ¢agi istismari ile anksiyete
bozuklugunun gelisimi gibi pek c¢ok psikiyatrik bozukluk arasinda bir iligki
olabilecegini desteklenmektedir (Bakim ve ark, 2011).

Cocukluk ¢aginda karsilagilan travma Oykiisiiniin varligi ile Dissosiyatif
Bozukluklar, Travma Sonrasi Stress Bozuklugu, Borderline Kisilik bozuklugu, Alkol ve
Madde Bagimliligi, intihar girisimleri gibi bir ¢ok eksen I ve II tanilar1 arasinda iliski

bulunmustur (Guz ve ark, 2003).

1.2.2. ISTISMAR CESITLERI

1.2.2.1. Fiziksel istismar Ve ihmal

Cocuk ihmali ve istismart cocuk ve addlesanin sagligina ve refahina zarar veren,
cocukta yasami boyunca kalici izler birakan bir saglik sorunudur. Taninmasi en kolay
olan istismar tir0 fiziksel istismar olup, c¢ocugun kaza dis1 fiziksel olarak
zedelenmesinin yani sira duygusal olarak da yipranmasina neden olmaktadir. Yapilan

calismalar fiziksel istismar nedeniyle sakatlanan, hatta O6len c¢ocuklarin sayisinin



kiicimsenmeyecek derecede yiiksek oldugunu bize gostermektedir. Bir ¢ocuga siddet
uygulanmasinin fiziksel istismar sayilmasinin yani sira ¢ocugun siddete taniklik etmesi
de fiziksel istismar iginde degerlendirilmektedir. Fiziksel ihmal ise anne-babanin
cocuklarin saghgi icin gerekli tibbi yardimi reddetmeleri veya geciktirmeleri, cocugun
egitimi, beslenmesi, bakimi, giyimi, refah1 ve giivenligi konusunda ilgisiz ve kayitsiz

kalmalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Guler ve ark, 2002).

Anne, babanin ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kiginin ¢ocugun beslenmesi,
giyimi, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimleri ya da yasam kosullari i¢in gerekli ilgiyi
gostermeme gibi sorumluluklarin1 yerine getirmeme seklinde tanimlanmaktadir.
Fiziksel ve cinsel istismara gore ¢cok daha goreceli bir durum s6z konusu oldugu igin
tamisin1 koyabilmek zordur. Thmal ve istismar1 ayirtan en temel nokta, ihmal pasif bir
davranis iken, istismar ise aktif bir davranistir. Thmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan
psiko-sosyal uyum giigliigli ¢eken, egitim gereksinimleri tek basma karsilanmayan

cocuklarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Polat,2004).

Istismar olgusu incelenirken sadece cocugun durumu degil, anne, baba veya
istismart uygulayan bireyin durumunun da incelenmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Istismara yatkinlik genellikle anne, babanin geng olmasi, anne ve
babanin ¢ocukluk doéneminde istismar Oykisunin bulunmasi, alkol veya madde
bagimliliginin olmasi, dis etkenlere bagimli olarak para sikintisi, partnerin 6liimii, ailede
ruhsal ya da fiziksel hastalik olmasi, fazla sayida ¢ocuk sahibi olma, par¢alanmis aile
durumlart ile iligkili bulunmaktadir (Hanci, 2002).

1.2.2.2. Cinsel Istismar

Cocugun kendisinden en az alt1 yas biiyiik bir kisi tarafindan cinsel doyum i¢in
zorlanmasi veya ikna edilmesi ya da baskasinin ¢ocugu bu amagla kullanmasina izin
veriyor olmasidir. Bir bagka tanimla “gocuk ve eriskin arasindaki temas ve iligki, o
eriskinin veya baska birinin seksiiel sitimiilasyonu i¢in kullanilmissa, ¢ocugun cinsel
istismara ugradigi kabul edilir”. Tecaviiz, ensest, gocuk pornografi, teshircilik, cinselligi

kiskirtan konusmalar, pornografik film seyrettirme, cinsel organlar1 oksama, oral sekse



kadar degisen eylemler cinsel istismar spektrumu igerisinde yer almaktadir. (Hanci,

2002)

Cinsel istismar, ¢ocuk istismari tipleri igerisinde saptanmasi en zor olanidir.
Cinsel istismarin yayginhi@i konusunda bildirilen oranlar biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Gergek yayginlhigin kadinlar igin %12-17,erkekler icin %5-8 oldugu ve
cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir. Cinsel
istismarin stk goriildiigii ailelerde genel olarak su patolojilere rastlanilmaktadir:
Bosanma, siddet, alkol ve madde kullanimi, cinsel sorunlar, sosyal izolasyon, baskin ve
kosulsuz s6z tutma isteyen ana baba modeli, rol ¢atismasi vb (Green, 1996 Akt: Tirasci
Ve Goren, 2007).

1.2.2.3. Duygusal istismar ve Thmal

En sik rastlanan istismar tiplerinden birisi olan duygusal istismar; anne, baba ya
da ¢evredeki diger yetiskinlerin ¢ocugun yetenekleri tistiinde istek ve beklentiler i¢inde
olmalar1 ve cocuklarina saldirganca davranmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Cocuga
bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma,
tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaglarini karsilamama, yasin tizerinde sorumluluklar
bekleme, kardesler arasinda ayirim yapma, deger vermeme, Onemsememe, Kkigcuk
diisiirme, alayli konusma, lakap takma, asir1 baski ve otorite kurma, bagimh kilma ve
asir1 koruma goOrilen duygusal istismar turleridir. Duygusal istismar tek basina var
olabildigi gibi bunun yani sira fiziksel ve cinsel istismarin sonucunda ortaya ¢ikan
duygusal istismar devam edebilmektedir. Bu tir davraniglara maruz kalan ¢ocuklarda
aileden uzaklasma, gergin olma, bagimli kisilik gelistirme, degersizlik duygular
gelistirme, uyumsuz ve saldirgan davranislarda bulunma gibi durumlar ortaya

cikabilmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Duygusal istismarda oldugu gibi duygusal ihmali de belirgin olarak tanimlamak
oldukga zordur. Ana-babanin c¢ocuktan uzak durdugu, olumlu ya da olumsuz
davraniglarina aldiris etmedigi tiim durumlarda duygusal ihmalden s6z edilebilir

(Karaman, 1993).



1.2.3. ISTISMARDA RiSK FAKTORLERI

Cocuk her yasta, sosyo-ekonomik diizeyde ve irkta ihmal ve istismara
ugrayabilmekte ancak buna ragmen bazi faktorler ¢ocugun ihmal ve istismara ugrama

riskini arttirabilmektedir. (Horton ve Cruise, 2001)

Cocugun gormiis oldugu kétii muamele igin bagkalarini suglama egilimi, ¢ocukla
ilgili olumsuz ve 6fke igeren duygular, cocuk gelisimi konusunda yetersiz bilgi, yiiksek
stres duzeyi, kat1 ve cezalandiric1 bir disiplin anlayis1 igerisinde olmak ebeveynlerle
ilgili risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu ozelliklerin disinda ebeveynin
cocuklugunda kotii muameleye ugramis olmasi kendi c¢ocuklarmi istismar etme

olasiligini arttirmaktadir (Milner ve Chilamkurti, 1991).

Hall’a (2003) gore ¢ocukluk ¢aginda istismara ve ihmale ugramis olmak bireyde
kisilik bozuklugu gelismesine daha yatkin hale getirmektedir. Bunun yaninda kisinin
diirtii kontroliinde zorluk yasamasi, 0fkesini kontrol etmede guclik yasamasi, kurdugu

iliskilerde gatisma ve tutarsizlik yasamasi da daha olasi hale gelmektedir.

Yapilan arastirmalar c¢ocukluk c¢aginda kendi ebeveynleriyle c¢oziilmemis
catigmalar1 ve sorunlar1 olan annelerin ¢ocuklariyla giivenli olmayan iliskiler
kurduklarini ortaya koymustur. Sorunlu ebeveyn-gocuk iliskisi incelendiginde, ihmal ya
da istismar eden ebeveynlerin kendi anne babalariyla giivensiz, tutarsiz ve/veya
patolojik 6zellikleri olan iliskiler igerisinde olduklari, ortak bir ge¢misi paylastiklari
gortlmektedir (Vondra, 1990).

Ihmalin yasandig1 aileler incelendiginde ise, aile bireyleri arasinda pozitif
iletisimin kiuiclimsenemeyecek oranda az oldugu bildirilmektedir. Thmalkar anneler
cocuklariyla daha olumsuz iliski kurmakta ve daha az iletisim icerisinde
bulunmaktadirlar. Bu durum da bize annenin ebeveynlik becerilerinin zayifligin
yansitmaktadir (Wiehe, 1992).

Siddet uygulayan ebeveynler, kendi ¢cocukluklarinda da kendi ailelerinden siddet
gordiiklerini belirtmekte ve bu ebeveynlerin gocuklarina siddet uygularken bir yandan
da onlar1 kurtarict olarak gordiiklerini, ¢ocuklarindan yalmizliklarini azaltmalarini,

yasadiklar1 degersizlik duygularini ortadan kaldirmalarmi beklediklerini, baska bir



ifadeyle ¢ocuklarini kendilik nesnesi olarak kullandiklarini belirtmektedir. Boyle bir
durum ¢ocuk i¢in bagli basina bir orselenme durumu olarak degerlendirilmektedir

(Odag, 2005).

Lowenthal’a (2001) gore ¢ocuklarini istismar eden ebeveynler benmerkezci bir
bakis agisina sahiptirler ve ebeveynlik icin gerekli olan empati ve diger kisinin bakis
acisindan bakabilme kapasiteleri yeterli diizeyde degildir. Benzer bir goriis Wiehe
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da ortaya konulmustur. Bu ¢aligma 32 istismar edici ve
32 istismar edici olmayan anne ile yapilmig olunup empati ve denetim odaginin
istismardaki roliinii arastirilmistir. Calismanin sonucunda istismar edici annelerin
istismar edici olmayan annelere gore empati kurma yeteneginin daha yetersiz oldugu ve
distan denetimli olduklar1 saptanmistir. Bu veriler bize, istismar edici ebeveyne yonelik
olusturulacak miidahale programlarinda empati ve denetim odaginin, yer almasi gereken

onemli degiskenler oldugunu gostermektedir.

Istismar riskini artiran faktorlerden bir digeri de gen¢ anne baba olmaktir. Geng
yasta anne olmak bazi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Siirdiiriilen yasamin
degismesine uyum gosterebilecek ve Dbununla bas edebilecek yeterlilikte
olmayabilmektedirler. Bunun yani sira ebeveynlerin deneyimsiz olmasi, onlarin
cocugun ihtiyaglariyla ilgili ipuglarma tepki vermede yetersiz kalmalarina sebep
olmaktadir. Yapilan arastirmalara gére geng yasta cocuk sahibi olanlar, kendileri ve
cocuklariyla ilgili daha basit ve benmerkezci diisiinmekte, duygularini ifade etme ve
diizenlemede olgun davranamamaktadirlar. Bunun yani sira ruhsal hastalik belirtisi

gosterme olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir (Baumrind, 1995).

Green (1991) g¢ocuklarini ihmal eden ebeveynlerle ilgili yapilan arastirmalari
Ozetledigi calismasinda; ihmalkar ebeveynlerin psikotik, alkolik veya antisosyal
oldugunu ifade etmistir. Pek ¢ogu aileleri tarafindan ihmal edilmis ve ihtiyaglar
karsilanmamis olan bu ebeveynler ne yazik ki kendi anne-babalarindan gordiikleri
davranig Oriintiisiinii tekrar etme egilimi gostermektedirler. Temel giiven duygusundan
yoksun olduklari igin nesne iliskileri zayiftir ve benlik kavramlar1 zarar gérmiistiir. Dil
gelisimleri zayif ve soyut diisiinme becerileri sinirlidir ve buna bagli olarak eylem
yonelimli ve durtuseldirler. Cocuklarinin saglikli gelisimi i¢in gerekli olan sozel ve

fiziksel uyaricilar1 saglamakta basarisizdirlar ve onlarla nadiren oyun oynarlar. ihmal
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eden ebeveynlerin kullandiklar1 savunma mekanizmalari incelendiginde, bu
ebeveynlerin en ¢ok yansitma mekanizmasini kullandiklar1 ve ¢ocugu kendi istenmeyen
atiflarinin bir sembolii olarak algiladiklari belirtilmektedir. ihmalkar ebeveynlerin bir
kismi1 ise temel savunma mekanizmasi olarak inkari kullanmaktadir. Bu anne babalar
cocuklar1 sanki kendilerine ait degilmis gibi davranmakta, ¢ocuklarna baglanmak
istememekte ve onlarla empati kurmaktan kaginmaktadirlar. Cocuklarinin temel

fizyoljik ihtiyaclarini saglamak konusunda ciddi giicliikler yasamaktadirlar.

Horton ve Cruise(2001) kadinlarin erkeklere oranla ¢ocuklarini istismar etme
oranlarinin biraz daha fazla oldugunu belirtmekte ve bunu da g¢ocuklarin buyik

¢ogunlukla annenin bakimi altinda olmasina ve babanin yokluguna baglamaktadirlar.

Annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar1 fiziksel ve duygusal istismar/ihmal
davraniglarini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir aragtirma yapilmaistir.
Bu aragtirmada, bir saglik ocagi bolgesinde Hemsirelik Yiiksek Okulu égrencilerinin
ziyaret ettikleri 143 aile ile calisilmistir. Calisma sonucunda annelerin %87,4’nin
cocuklarini fiziksel agidan, %93 tiniin ise duygusal agidan istismar/ihmal ettikleri tespit
edilmisgtir. Buna ek olarak annelerin g¢ocuklarina yonelik fiziksel istismar/ihmal
davranigina bagvurmalarinda, ailedeki ¢ocuk sayisinin ve esi tarafindan dayak yemenin,

onemli etkenler oldugu tespit edilmistir (Giler ve ark., 2002).

Bulut (1996) Ankara’daki alti Ana Cocuk Sagligi Merkezi’ne kayitli, tek
cocuklu, ilk evliligini halen siirdiiren ve 16-29 yas araligindaki geng annelerle galisma
yapmistir. Annenin ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesi ile ilgili faktorleri belirlemek
amaciyla yaptig1 calisma sonucunda; para sikintisi, ev isini bitirememe veya gocukla
bas edememe gibi giinliik hayatin sorunlariyla basa ¢ikmada yetersiz, esi tarafindan
istismara ugramig, kendi anne babasiyla anlasamadigini ifade eden ve g¢ocugu yapi
olarak huysuz, akilli, yaramaz ve simarik olarak degerlendiren annelerin ¢ocuklarini

daha ¢ok istismar ve ihmal ettigi bulunmustur.

Cocuklarin1 duygusal agidan istismar ve ihmal eden anneler yalnizdir ve kendi
ailelerinden ¢ok az destek almaktadir. Cocukluklarinda kendi ailelerinden ¢ok az ilgi ve
sefkat goren bu annelerin zamanla aileleri ve kardesleriyle temaslar1 iyice azalmaktadir.

Cogu kadin ihtisasini bitirdikten sonra evin olumsuz sartlarina dayanamayarak ¢ikis
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yolunu evlenmekte bulup evden ayrilmaktadir. Evde yeterli ilgiyi goéremeyen bu
bireyler ileride kendi c¢ocuklarina ayni sekilde davranabilmektedirler ve kendi
cocuklarma kars1 davraniglar1 ve stirdiirdiikleri hayat tarzina yonelik elestirilerden ve
istenmeyen diisiincelerden kagmmmak icin kendilerini ¢evreden soyutlama egilimi
gosterebilmektedirler. Bunun yaninda istismar edici anneler kendilerini beceriksiz,
degersiz ve hayatin gerektirdigi gorevlerle bas etmede yetersiz olarak algilamaktadirlar.
Kendilerini umutsuz hissetmekte, amag, motivasyon ve girisim eksikligi
yasamaktadirlar. Sik sik yasanan depresyon krizleri ve genel bir duygusuzluk hali
cocuklariyla duygusal ve fiziksel olarak ilgilenmelerini engellemektedir (Akt: Iwaniec,
1995).

Eger anne cocuklugunda cinsel istismara ugramis ise, ¢ocugunun bir sorunu
karsisinda tepkisiz kalmakta ve i¢ce kapanmaktadir. Bunun yami sira ¢ocuklugunda
fiziksel istismar 6ykisl olan anneler ise ¢ocuklarina karsi saldirganca tutum igerisinde
girdikleri belirtilmektedir (Howe, 2005).

Egeland, Jacobvitz ve Sroufe (1988) ¢ocuklugunda ebeveynleri tarafindan ihmal
ve istismar edilmis olanlarla yapmis olduklar1 ¢alismada kendi ¢ocuklarini istismar eden
anneler ile bu istismar dongiisiinii kirmis olan anneler arasindaki farklari tanimlamada
etkili olan degiskenleri saptamaya c¢alismislardir. Annelerin ge¢mis ve simdiki
iliskilerinde yasadigi deneyimler, stresli yasam olaylar1 ve kisilik 6zellikleri anket ve
goriismeler araciligiyla tanimlanmistir. Arastirma sonuglarina gore, c¢ocuklugunda
istismara ugramis ancak bu istismari kendi g¢ocuklarma uygulamayan annelerin,
cocuklugunda istismar edici olmayan bir yetiskinden duygusal destek aldig,
hayatlarinin bir doneminde psikolojik tedavi gordiigii ve istismarcit olmayan, tutarli,
duygusal agidan destekleyici ve tatmin edici bir iliskiye sahip olduklart belirlenmistir.
Istismara ugramis ve bunun sonucunda da cocuklarini istismar etmeye devam eden
annelerin ise yasamlarimin daha stresli oldugu, endiseli, bagimli, depresif ve olgun

olmayan bir kisilik yapisina sahip oldugu belirlenmistir.

Bazi ¢ocuklar istismar i¢in risk altindadirlar. Bu ¢ocuklar1 Steele (1987) (¢
gruba ayirmis ve Ozelliklerini soyle siralamistir: Birinci grubu “normal” olarak
nitelendirilen g¢ocuklar olusturmaktadir. Bu cocuklar; annenin zor bir hamilelik

gecirmesi, istenmeyen bir hamilelik sonucu uygun olmayan bir zamanda dogma, evlilik
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dis1 olma, ebeveynin istedigi cinsiyette olmama, asir1 aktif/pasif olma, ailenin stres
dizeyinin yiksek oldugu bir donemde veya bir kriz ortaminda dogma gibi nedenlerle
yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Ikinci grup “daha az normal” olarak nitelendirilen
cocuklar1 igermektedir. Bu ¢ocuklar ¢esitli dogum sirasinda olusan anomalilere ve
dogum sonrast hastaliklara sahiptir. Kronik ve tekrarlayan hastaliklari oldugundan
dolay1 cok kez hastaneye yatirilmalari gerekmektedir. Ugiincii grup fiziksel acidan
normal veya ¢ok az yetersizligi olan ancak “zor”, “farkli” olarak nitelendirilen
cocuklardir. Bunlar; hiperaktif, huysuz, beslenme guglikleri olan, uyku dizenleri

bozuk, asir1 aglayan ve ebeveynin ¢abalarina tepki vermeyen ¢ocuklardir.

Evlat edinilmis c¢ocuklarin istismar edilme riski diger ¢ocuklara gore daha
yiiksektir. Evlat edinmis ebeveynlerin fiziksel, zeka ve kisilik 6zellikleri cocuktan farkl
olabilmekte bu durum ise uyusmazliklara neden olabilmektedir. Sonucunda da ebeveyn
ve ¢ocuklarin birbirlerini anlamasi ve duygusal agidan yakinlik kurmalari
zorlasmaktadir. Ebeveynlerin evlat edindikleri gocugu istismar ve ihmal etme nedenleri
olarak; cocugu biyolojik ailesinden kiskanmak, {ivey olma etiketi, erken baglanma
deneyimlerinin yasanmamis olmasi ve bunun sonucunda duyarli ve uyumlu olmada

yasanan giicliikler olarak siralanmaktadir (Baumrind, 1995).

Ihmal ve istismar edilme agisindan kiiciik ¢ocuklar da risk altindadir. Yapilan
arastirmalar da goriilmiistiir ki istismara ugrayan cocuklar % 28’inin 0-3 yas, %
24’0Un0n 4-7 yas ve % 23’lniin 8-11 yas arasindadir. Buda bize istismara ugrayan
cocuklarin % 52’si 7 yasin altinda oldugunu gostermektedir. 4 yasin altindaki
cocuklarin 6liimcil yara alma veya 6ldurtlme riski daha fazladir. Cocugun yas1 istismar
icin dogrudan bir faktor degildir ancak kiigiik ¢ocuklarin sahip oldugu bagimli olma gibi
Ozellikler ebeveyn ve aile ile ilgili diger risk faktorleriyle birleserek istismar olasiligini

arttirmaktadir (Tower, 2005).

Baumrind (1995) bebegin prematiire dogmasi ve istismar arasindaki iligkiyi ele
aldig1 calismasinda; gocugun gelisimiyle ilgili annenin yasadig: diis kirikligi, premattre
dogum nedeniyle anne ve bebegin ayr1 kalmasi ve buna bagli olarak anne bebek
arasindaki baglanmanin engellenmesi ve bebegin annenin yakinlik taleplerine yanit

vermedeki yetersizligi gibi faktorler siralamaktadir. Prematiire dogumun istismarda bir
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risk faktori olarak ortaya c¢ikmasmin temel nedenleri annenin duygusal olarak

desteklenmemesi, zayif diismesi ve yeterince bilgilendirilmemesidir.

Ayan ve Kocacik (2009) ¢ocugun istismara ugramasinda ailenin sosyo- kultirel,
ekonomik, psikolojik ve iletisimsel oOzelliklerinin ne kadar etkili oldugunu
arastirmiglardir. Arastirmanin 6rneklemini 15 ilkogretim okulunun 6,7 ve 8. siniflarina
devam eden toplam 655 Ogrenci olusturmaktadir. Yapilan calismada 6grencilerin
%354 liniin anneleri tarafindan, %46’smin ise babalar1 tarafindan siddete ugradig
saptanmistir. Aile tarafindan gosterilen siddetin nedenlerini belirleyebilmek adina anne
ve baba i¢in ayr1 ayr analizler yapilmis ve bu degiskenler annede; annenin egitim
durumu, anne-baba arasinda siddetin var olma durumu ve annenin ¢ocuga davranis
bicimi seklinde saptanirken, babada ise Ogrencinin cinsiyeti, anne-baba arasinda

siddetin var olma durumu ve babanin ¢ocuga davranis bi¢imi oldugu saptanmistir.

1.2.4. COCUK IHMAL VE iSTISMARIN ETKILERIi

Cocuklarda cinsel istismar onemli bir halk saghigi sorunudur ve uzun suren
olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu sonuglar i¢in tek bir sendrom olmamakla birlikte
cinsel istismar icgin risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismara ugrayan
cocukluklarda 6zellikle kaygi bozukluklar: kisa siire igerisinde ortaya g¢ikabilmektedir
(Taner ve Bahar, 2004). Yapilan bir arastirma sonucunda, c¢ocuklugunda cinsel
istismara ugrayan kadinlarda uyusturucu bagimliliginin daha yiiksek oranda oldugu ve
bu durumun daha siklikla frigide, ¢ok eslilik ve depresyona neden oldugu ortaya
koyulmustur (Kurtay ve ark., 2004).

1.2.4.1.Cocukluk Cag Travmasmn Cinsellik Uzerine Etkileri

Cinsel istismara ugramis c¢ocukta cinsel duygu ve tutumlar, normal
gelisimlerinden sapabilmekte ve uygun olmayan degisikliklere neden olabilmektedir
(Polat, 2000).Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda ylksek riskli cinsel eylemler daha
sik goriilmektedir. Cinsel taciz 6ykiisii olan ¢ocuklarda cinsel yasamin erken baslamasi,

ergenlik caginda gebe kalma oraninin daha fazla olmasi, birden fazla cinsel es ve daha
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fazla cinsel saldirida bulunma gorulmektedir (Taner ve Bahar, 2004). Cinsel taciz
Oykist olan cocuklarda sik ve devamli cinsel oyun oynama, cinsel olarak bastan
cikaric1 davraniglar sergileme, yasiyla uyumsuz cinsel aktivite goésterme, kontrolsiiz
mastlirbasyon ve tacizi belirten resimler ¢izme, herkesin ortasinda mastiirbasyon
yapmak gibi uygunsuz cinsel davraniglarda bulunma, cinsel iligki taklidi, aniis veya
vajinaya yabanci cisim sokma, insanlara siirtinme, stirekli genital organlariyla oynama
gibi, cinsellik veya seks konularmma anormal ilgi gésterme ya da bunlarin aksine
tamamen ilgisiz kalma davranislarina sik rastlanilmaktadir. Cinsel tacize ugrayan bazi
cocuklarmn kurduklari yeni iliskiler cinsellik Gzerine olabilmektedir. Oyle ki bu cocuklar
yetiskin bir birey olduklarinda ya ¢ocuklara cinsel taciz uygulamakta ya da para

kazanmak icin cinselliklerini kullanmaktadirlar (Kurtay ve ark., 2004).

1.2.4.2. Cocukluk Cag Travmasimin Anksiyete Uzerine Etkileri

Cocukluk ¢aginda kotiiye kullanimin oldugu yetiskinlerde ansiyete bozukluguna
oldukca sik rastlanilmaktadir. Anksiyete belirtileri; anormal bir sekilde agresif olma,
korku reaksiyonu, kizgmlik, diismanlik ve kabus gorme seklinde kendini
gostermektedir. Bu belirtiler post - travmatik stres bozuklugu ile uyumluluk gésteren bir
klinik tablodur( Kurtay ve ark, 2004). Cinsel istismara ugramis olan gocuklarda kaygi
bozukluklar1 kisa bir siire sonrasinda ortaya gikabilmektedir. Uyku bozukluklari,
fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri yiiksek kaygi diizeyinin klinige
yansimasi olarak gdzlenmektedir. Ofke tepkileri, zayif diirtii kontrolii, kars1 olma, kars1
gelme bozuklugu cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gdzlenebilmektedir (Taner ve

Bahar, 2004).

1.2.4.3. Cocukluk Cagi Travmasimin Davramssal Etkileri

Oykiisiinde cinsel taciz bulunan ¢ocuklar incelendiginde bu gocuklarn mutsuz
oldugu, davranislarinin kestirilemedigi, ya ¢ok titiz ya da dagimik oldugu
g6zlenmektedir. Yabancilara karsi alisilmadik bigimde ya ¢ok yakin ya da ¢ok utangag
davranirlar ( Eksi, 1999). Cinsel kotiiye kullanima ugramis olan erkek cocuklarda sik

olarak saldirgan davraniglar goriilmektedir. Bunun yani sira disa vurucu davranislar,
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uyku bozukluklari ve uzaklagsma davraniglarin1 da gosterebilirler. Kizlar ise sik olarak
asagilik duygusu ve kendine zarar verme davraniglar1 seklinde tepki gelistirmektedirler.
Kendine zarar verici davranislar ise genellikle viicudunda sigara séndirme ve bilegini

kesme seklinde goriilmektedir (Polat, 2000).

1.2.4.4. Cocukluk Cag Travmasmn Kisilik Uzerine Etkileri

Cocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii ile borderline kisilik bozuklugu tanist alan
kisilerin %70-80’inde, ¢ogul kisilik bozuklugu tanis1 alan %85-90’inde anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayni sekilde cinsel istismarda bulunan kisilerin %60-95’inde de 6yki
pozitiftir. Yapilan ¢alismalar ¢ocukluk dénemlerine ait ¢ok onemli bir olay olmadigi
takdirde bireylerin bu donemi hatirlayamadiklarini ortaya koymustur. Ancak istismar
gibi oldukea ciddi bir durum s6z konusu oldugunda ¢ok kiiciik cocuklar bile yasadiklar
onemli olaylari, aradan uzun sire gecmesine ragmen dogru hatirlayabilmektedir
(Gorker ve ark., 2000). Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iliskileri stirdirebilme

becerisi, cinsel istismardan olumsuz olarak etkilenmektedir (Taner ve Bahar, 2004).
1.2.4.5. Cocukluk Cagi Travmasimin Emosyonel Etkileri

Cocugun cinsel istismarinda dort travmatik dinamik yer almaktadir. Bunlar:
istismarla birlikte yasanan travmatik cinsellik, ihanete ugramislik hissi, gilicsiizliik,
stigmatizasyon (damgalanma) gibi. Bu dinamikler travmatik olaym etkilerini
agirlagtirir, cocugun diinyasina, kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir ve
travma sonrasinda g¢ocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim siirecinde
bozulmalar yasanir (Davis ve Petretic-Jackson, 2000). Tekrarlayici, rahatsiz edici
diisiinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma ve konsantrasyon gii¢liigii (karanlik
olay1 cagristirabilir ya da kabus gorecegini diisiindiigii i¢in uyumak istemez), ofke
patlamalari, olay1 animsatan nesnelere karsi yogun psikolojik sikint1 yasama ya da olay1
animsatan kigsiler, goriintiiler ve konusmalardan kaginma cinsel istismara ugramis

cocuklarda gorulebilen durumlardir (Kilig, 2004).

Cinsel istismara ugrayan c¢ocukta; ¢ocugun istismarciya duydugu gilivenin

sarsilmasina ve ¢ocukta ihanete ugrama duygularinin yerlesmesine neden olur. Cocuk
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istek ve iradesi disinda cinsel amagh kullanildiginda ve bunu engelleyemediginde
kendini caresiz ve aciz hissedebilir. Cinsel istismar olaymna eslik eden kotullk, utang,
sucluluk gibi kavramlar zamanla ¢ocugun benlik algisina karisir ve kendini bdyle

algilamaya baglar (Davis ve Petretic-Jackson, 2000).

1.2.4.6. Cocukluk Cag Travmasimn Depresif Duygu Durum Uzerine
Etkileri

Cinsel istismara ugrayanlarda, depresyon veya aile fertlerinden arkadaslarindan
uzaklagsma, tekrarlayan atipik agri, asagilik duygusu gelistirme, kendine zarar verici

davraniglarda bulunma riskleri artmaktadir.

Miller ve Favazza, kisilerin kendilerini kesme davraniglarinin nedenlerini su sekilde

stralamiglardir:

1. Bosluk duygusu, depresyon ve gergekci olmayan duygulardan uzaklagsmak,
2. Rahatlama duygusuna sahip olmak,

3. Duygusal acilar1 bastirmak,

4. Bosluk duygusundan uzaklasarak kendilerinin yasadiklarmi gostermek (Ogel ve
Aksoy, 2003).

Kendine kasitli olarak zarar veren cocuklarda gelecek hakkinda olumsuz
diisiinceler ve diisiik benlik saygisi, hi¢ bir ise yaramama duygusu, seks konusunda
tuhaf diistincelerin olusmasi, i¢ine kapaniklik ve yetiskin insanlara fazla giivenmemek
gibi olumsuz duygularin yasandigi goriilmistiir. Bu davranisi gosteren bazi ¢ocuklarda
intihara tesebbiis bile olabilmektedir (Kurtay ve ark., 2004).

Yapilan bir g¢alismada cocukluk doneminde cinsel istismar Oykisi olan
bireylerin eriskinlik donemine gegtiklerinde major depresyona yakalanma riskinin
olabilecegi ortaya koyulmustur (Taner ve Bahar, 2004).
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1.3 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARI

Gunumuz literattrd incelendiginde kendine zarar verme davranislart igin
birbirinden farkli bi¢cok tanim yapilmis ve bu durumda kavram karmasasina sebep
olmustur. Literatiirde kendine zarar verme davranisi hakkinda yer alan bazi tanimlar

sunlardir:

Farberow (1980) kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bigimde kesmesi
ya da viicudunun belirli bolimlerine zarar vermesi olarak tanmimlamistir. Walsh ve
Rosen, (1988) isteyerek ve amagli olarak yapilan, genellikle Sliimciill olmayan ve
toplumsal olarak kabul edilmeyen bir davranis olarak da belirtilmistir. Favazza,(1989)
tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar verme davranigi olarak
tamimlanmistir. Favazza ve Conterio, (1989) sahsin durumuna katlanamamasi, basa
ctkamamasi sonucu olusan tahammiilsiizliiglin yarattig1r baskiya karsin, kendi kendine
yardim etme ve rahatlama durumu olarak tanimlamislardir. Ghaziuddin ve ark., (1992)
Kisinin bilingli 6liim istegi olmadan doku hasari ile sonuglanan, kendi bedenine yonelik
girisimi olarak belirtilmistir. LeBlanch, (1993) ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun
aynada bir yansimast olarak belirtilmistir. (Akt :Ogel ve Aksoy, 2003)

Bu tanimlardan yola ¢ikilarak kendine zarar verme davranist ile ilgili en onemli
ozellikler, vicudun belirli bélimlerine zarar vermesi, tekrarlayici olmasi, bilingli
olmasi, Oliimciil olmamasi, yasami tehdit etmemesi, ortama uyamamanin ve

tahammiilsiizliige karsin kendine yardim etmesi olarak tamimlanmigtir. (Favazza ve

Rosenthal 1993 Akt: Ogel ve Aksoy,2006).

Kendine zarar verme davranisi, klinik degerlendirmeler igerisinde ayr1 bir durum
olarak ele alinmamaktadir. DSM-IV-TR’da ve ICD-10’da ayr1 bir bozukluk olarak
tanimlanmamakla birlikte, 6zellikle antisosyal ve borderline kisilik bozukluklar1 gibi

psikiyatrik bozukluklarin bazilarinda yaygin bir semptom olarak ortaya ¢ikmaktadir.

DSM-IV’te Basmakalip Davranis Bozuklugu’nun ve Sinir Kisilik Bozuklugunun bir
tan1 Olciitii olarak yer alan kendine zarar verme davranisi, bilingli bir intihar amaci
olmaksizin, tasarlanmis bir sekilde beden dokularina zarar verici bir dizi karmasik
davranigi igermektedir. Buna karsilik, dovme, dini ayinler sirasindaki sis batirma, zincir

vurma gibi davraniglarda da, kisi kendine bilerek zarar verir ve intihar amaci tasimaz
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ancak bunlar kiiltiirel diizeyde kabul edilen davranislar oldugundan kendine zarar verme
davranig1 sinifina girmemektedir. Psikiyatri literatiiriine bakildigindan kendine zarar
verme davraniginin tek bir taniminin ve agiklama bigiminin olmadigr goriliir (TGzUn,

2008).

Favazza ve Simeon kendine zarar verme davramisini dort grup halinde

incelemistir;

1. Major kendine zarar verici davraniglar; G6ziinii oyma veya kastrasyon gibi bedene

kalic1 zarar veren davraniglar

2. Stereotipik Kendine Zarar Verme: Tourette Sendromunda ve zeka geriliklerinde

goriilen kafayr duvara vurma, kendini 1sirma gibi davraniglar

3. Yiizeysel veya orta siddette kendine zarar verme; Triktilomani gibi tekrarlayict bir

tarz1 olan cildi kesme, kendini yakma gibi epizodik eylemler

4. Durtusel Kendine Zarar Verme: Cildi kesme ya da yakma, kendine vurma gibi
eylemleri kapsamaktadir.

En sik goriilen sekli, kendini kesme (%70-%97), carpma ya da vurma (%21-%44) ve
yakma (%15-%35) olmakla beraber, bir ka¢ yontemin birden kullanilmas1 da soz
konusudur (Simeon ve Favazza,2001 Akt: Bozkurt ve ark.,2012).

Deiter ve arkadaslari ise kendine zarar verme davranislarini dogrudan ve dolayli
olmak tzere iki alt grup halinde incelemektedirler. Bireyin kendi viicuduna kasten zarar
vermesi bunu yaparken de intihar amacinin olmamasi dogrudan kendine zarar verme
davranig1” kategorisine girer. Bunlara 6rnek olarak ise, kendini 1sirmak, tirnaklar ile
ust dokuyu tahrip etmek, kendine vurmak, sa¢ cekmek, nesneleri yutmak veya viicuda
sokmak, yaralayici mastiirbasyon, basa sert¢e vurma, ¢ok sicak su veya buharla kendini
hasglama, yaralar1 tahrip ederek iyilesmelerine engel olmak sayilabilmektedir. Dolayli
kendine zarar verme davranisi dogrudan kendine zarar verme davranisi ile birlikte
gortilmektedir ve su davranmis bigimlerini igerir; yeme bozukluklari, tehlikeli cinsel
davraniglar, madde kotiiye kullanimi, tibbi ihtiyaglara iliskin ihmal, silah tasima ve
dikkatsizce araba kullanma gibi tehlikeli davraniglari igerir (Deiter ve arkadaslari, 2000

Akt: Tuzln, 2008,).
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Kendine zarar verme davranisinin bir bagka boyutu olan patolojik kendine zarar
verme yineleyen bir yapiya sahiptir, kiicik ya da yatistirict bir ¢6ziimle
sonuglanmaktadir. Bunun yani sira daha ¢ok psikotik bireylerde goriilen g6zunu kor
etmek ya da cinsel organa zarar vermek gibi agir zarar verici davranislar ise ¢cogunlukla
yineleyici bir nitelik tasimazlar. Bunlar kasithi olarak intihar amaci igermez. Zihinsel
engelli ve otistik c¢ocuklarin tekrarlayict1 olarak kendilerine zarar verdikleri
gorilmektedir. Bu durumun kasitli kendine zarar verme davranisindan ayrilmasi

gerekmektedir (Suyemoto, 1998 Akt: Tizlin, 2008)

Harris (2000), kendine zarar verme davranisi olan kisilerle yaptig1 goriismelerde
bu kisilerin zarar verme davramisinin Oncesinde kendilerini gergin ve huzursuz
hissettiklerini belirtmistir. Bu duygularla bas edemeyen bireyler de bu davranis daha
fazla gozlemlenmektedir. Kendine zarar verme de siklikla arag olarak jilet kullanilmakta
ve eylem olarak ise bilekler kesilmektedir. Eylem sirasinda aci hissinin olmadigi
belirtmekle birlikte eylem sonucunda basta hissedilen olumsuz duygularin da gectigi
sOylenmektedir. Baz1 bireyler bu eylemlerden Otiirii pismanlik duymakta, sugluluk
hissetmektedir ancak rahatlama, sakinlesme, tatmin olmusluk hissi daha agir

bastigindan bu davranisi yineleyebilmektedirler.

Kendine zarar verme davraniglarindan en sik rastlanilan bilek kesme, asiri
yiiklenme ve zorlanma altinda kalan bireylerin kendilerini denetlemeye yonelik ¢abalari
olarak ele alinmaktadir. Davranisin temel amaci, depresonalizasyondan kurtulmak ve ig
gerilimi azaltmaktir. Bileklerini keserek akittiklar: kani1 gormek yasadiklarinin bir kaniti
olmakla  birlikte  bedenlerini  denetleyememenin  bir  yansimasi  olarak
degerlendirilmektedir (Arkonag, 1999).

Kendini kesme davranisinin nedenleri arasinda kendine veya bagkalarina kizma,
gerginlik, 6lme istegi ve yasadigini hissetmek ic¢in aci hissetme gereksinimi yer alir.
Kendine zarar verme davranisi kimi bireyler i¢in ilgiyi lizerine ¢ekmek i¢in bir arag
olabilmektedir. Yapay bozukluk ¢ykuisu olan hastalar da, hasta roltini koruyabilmek
adina kendine zarar verme davranigina bagvurabilmektedirler (Kaplan ve Sadock, 2000,
Akt: Thzilin, 2008)
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Kendine zarar verme davranisinda bulunmus olanlarin sayist hem davraniglarin
kismen bildirilmemis olmasindan hem de kendine zarar verme davranisi ¢esitliliginin
¢ok olmasi saptamayi zorlastirdigindan dolayi tam olarak belirlenememektedir. Kendine
zarar verme davranisi ile ilgili yasam boyu yayginligini degerlendirmek de oldukga
giictiir. Gegmiste kendine zarar verme davranisinda bulunan hastalarin pek cogu
dogrudan sorulmadik¢a bu konuyla ilgili bilgi vermekten kaginabilmektedirler. Bazi
durumlarda ise klinik degerlendirmeler sirasinda intihar girisimleri ile kendine zarar
verme davraniglart birbirine karisabilmektedir. Bircok kendine zarar verme davranisi,
hafif diizey yaralanmalarla atlatildigindan kisiler polise veya saglik kuruluslarina gitme
gereksinimi  duymamaktadirlar. Bu durumda kendine zarar verme davraniginin

bilinirligini azaltmaktadir (Suyemoto, 1998 Akt: Tiiziin, 2008).

1.3.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ GORULDUGU
DSM TANILARI

DSM-IV-TR kendine zarar verme davranislarini kapsayan birka¢ tan1 mevcuttur.

Bunlar: (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

1-Eksen I BTA diirtii kontol bozukluklar1 kapsaminda Trikotillomani

2-BTA Diirtii Denetim Bozuklugu

3-Intihar egilimli davramislar, jestler veya tehditler veya kendine zarar

verme davranislari 6l¢iitlerini dolduran eksen II Borderline kisilik bozuklugu

4-Kendine zarar verme davranislar ile birlikte sterotipik hareket bozuklugu

1.3.2. ETiYOLOJiSi

Kendine zarar verme davramisi yaklasik olarak 70 yildir alan calisanlarinin
inceleme konularindan biri olmasina ragmen kendini yaralama davraniginin, davranigsal
ve biyokimyasal yonleri yeterince bilinmemekle birlikte, cesitli etiyolojik faktorler ileri
stiriilerek agiklanmaya calisilmistir. Ruhsal gerilim ve aciy1r azaltma istegi ile

bedenindeki aciya yogunlasma, yogun yasanan kizginlik, utang ve sugluluk duygular
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sonucu bir tir kendini cezalandirma, dirtl kontrolindeki guglikler, zorlanma ve
duyumsuzluklara iligkin bir ifade, dikkat ¢ekme ve istedigini yaptirma; Uzerinde gok
durulan etiyolojik faktorlerdendir (Suyemoto 1998, Nijman ve ark. 1999 Akt: Canat ve
Demirel, 2012).

Kendini kesme davranisinin nedenleri arasinda kendine veya baskalarina kizma,
gerginlik, 6lme istegi ve yasadigini hissetmek i¢in ac1 hissetme gereksinimi yer alir.
Kendine zarar verme davranisi kimi bireyler i¢in ilgiyi lizerine ¢ekmek i¢in bir arag
olmaktadir. Yapay bozuklugu olan hastalar da, hasta roliinii korumak amac1 ile kendine
zarar verme davranisina bagvurabilirler (Kaplan ve Sadock, 2000 Akt: Tuzln, 2008).

Psikolojik kuramlar kendine zarar verme davramisini ikincil kazang,
yayilma/taklit etme, uyum saglama, ofke ve engelleme seklinde agiklamaya
calismislardir:

Ikincil kazanglar: Baz1 bireyler kendine zarar vererek, kendini yaralamakta ve
bunun sonucunda da ikincil kazang saglamaktadir. Bu davranisi yapanlar ve bundan
ikincil kazang saglayanlar genellikle tutuklular ve askerler gibi belirli popilasyonda
gorilmektedir. Bu gruplar, sorumluluktan kagmak, can sikintisindan kurtulmak, fiziksel
tehlikelerden korunmak ve daha az kisitlayici ortamlara gonderilmeyi saglamak amaci
ile kendine zarar verme davramigi gostermektedirler ve bu kisilerin amaglarina
ulastiklarinda semptomlarinin  hizla yatistign  gozlenmektedir. ( Van,1990 Akt:
Sacarcelik, 2009).

Bu yaklasim igerisinde kendine zarar verme davranisi aile igerisinde meydana
gelen ancak ifade edilemeyen bir istismar durumunun veya yasami tehdit edici
kosullarinsembolik bir ifadesi olarak degerlendirilir. Teori, baska bir ¢ercevede kendine
zarar verme davraniginin bir model alma siirecinde gelisebilecegini de One siirer. S6z
gelimi, eger ailede bu davranis1 gosteren biri varsa ve bu sayede ilgi ¢ekebiliyorsa, kisi
ayni amagla bu davranisa bagvurabilir (Tzin, 2008).

Yayilma/taklit etme: Kendine zarar verme davranisinin kiskirtict bir yont
oldugu bilinmektedir ve bu durum bulunulan ortamda diger bireyler tarafindan
davranigin taklit edilmesine sebebiyet verebilir. Daha ¢ok ergen gruplarinda gorilen,

kendi ciltlerine harf, kelime, sembol kazima davranislar1 grupla 6zdeslesmek, grupta
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kalabilmek ve kendini kanitlamak amaciyla yaptiklart ve bu davranislarin durttsel
olmadig belirtilmektedir (Van,1991 Akt: Sagarcelik, 2009) .

Uyum saglama: Bazi arastirmacilar kendine zarar verme davraniginin uyum
saglama ile iligkili oldugunu ileri siirmiiglerdir. Cezaevlerinde ve sucglu ergenlerin
oldugu 1slah evlerinde, mental retarde bireylerin barindigi kurumlarda ve ergenlerin
yatarak tedavi gordiigii psikiyatrik kurumlardaki kisilerin 6zge¢misinde kendine zarar
verme davranist Oykiisii olmadigr halde, kendine zarar verme davranislar1 goriilmektedir

(Van,1991 Akt: Sacarcelik, 2009) .

Ofke ve Engelleme: Giindelik yasamda bireyler birgok duygu yasamaktadirlar,
Otkede bu duygulardan bir tanesidir. Asir1 6fkelenen bireyler, 6zellikle borderline kisilik
bozuklugu olanlar sonuglarin1 diisiinmeksizin kendine zarar verme davranisi
gosterebilmektedirler. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde istismar Oykisi olan
kisilerin kendilerine zarar verme sebepleri 6fkeden kaynaklanmaktadir (Feldman, 1988
Akt: Sacarcelik, 2009) .

Kendine zarar verme davraniglarinin, birincil olarak ¢atisma, sucluluk, superego
baskis1 ve kendine yonelik agresyon gibi dinamik etkenlerden ziyade, bebeklik ve
cocukluk doéneminde bakim veren kisiyle yasanan travmatik iligki neticesinde ortaya
cikan ve daha basit canlilarda da gozlenebilen ilkel bir davranig oriintiisii oldugu

belirtilmektedir. (Van,1996 Akt: Sagarcelik ve ark, 2013).

Nijman ve arkadaglar1 (1999), psikiyatrik bozukluk tanisi almis olan hastalarda
kendine zarar verme davranisinin etiyolojisini arastirmiglar ve iki ana hipotezden yola
cikmislardir; ilk hipotezde, kendine zarar verme davranisi, ¢ocukluk ¢aginda yasanan
thmal ve istismar Oykdstnun ileri donemlerde yarattigi depresif epizodlarla
iliskilendirilmektedir. ikincisinde ise, bu davranislar bir diirtii kontrol bozuklugu olarak
ele alinmaktadir. Yapilan arastirma sonucunda birinci hipotez desteklenmistir. Yani,
kendine zarar verme davranisi olan bireylerde dirti kontrol probleminden daha ¢ok
travma Oykiisii ve disosiyasyon belirtileri agir basmaktadir. Literatlirde disosiyasyon ile

travma ve kendine zarar verme davranislari arasindaki bag siklikla tanimlanmaktadir.

Kendine zarar verme davranist her yasta ortaya goriilebilir ancak ergenler ve

geng eriskinlerde dikkat ¢ekici bir sekilde yiiksek oranlarda goriilmektedir( Briere and
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Gil, 1998). Bu davraniglar genel olarak 13-19 yaslarinda basladigi gozlemlenmistir.
Turkiye’de yapilan bir ¢alismada ise kendine zarar verme davraniginin 16-20 yaslar
arasinda basladigr belirlenmistir(Tarlact ve ark, 1997). Kendine zarar verme
davramiglar1 genellikle 14-15 yagslar1 arasinda baslamakta, 18-24 yaslar1 arasinda
maksimum diizeye ulagsmakta ve bireylerin 30-40°11 yaslara gelmesiyle birlikte azalma
egilimi gostermektedir (Hodgson, 2004). White ve digerlerine (2002) gore kendine zarar

verme davraniginin goriildiigli en yiiksek risk grubul8-23 yaslar1 arasidir.

McAllister (2003)’e gore kadinlar biiyiime siirecinde duygusal aciyla bas etmek
i¢in duygusal yontemleri kullanmay1 6grenirler ve bu yontemi kullanirlarken; erkekler
duygusal aciyla bas etmek icin fiziksel yontemleri tercih ederler. Buna benzer bir
aciklamada Farber tarafindan yapilmigtir. Farber’a (2000) gore erkekler kadinlara
oranlara daha ¢ok agresyonlarimi diga vurmaktadirlar. Bu ylzden erkekler siddete daha
egilimlidirler. Ote yandan kadinlar sosyallesme siirecinde hislerini disa vurmaktan
ziyade igsellestirmeyi ve tepkilerini, bedenlerini kontrol etmeyi 6grenirler ve bu yola
bagvururlar. Bu yiizden kendine zarar verme davramigina erkeklerden daha cok
bagvuruyor olabilirler. Miller ise bu konuyu istismar ge¢misine sahip bayanlarin aciy1
kendilerine yoneltmeye daha egilimli oldugunu belirtip “erkekler disa vurur, kadinlar
ise ice yonelterek disa vurur” seklinde agiklamistir (Miller, 1994 ). Kendine zarar verme
davranigina hangi cinsiyette daha fazla oldugu ile ilgili yapilan bazi arastirmalara gore
kadinlarda daha ¢ok goriildigiiniin saptanmasiyla birlikte, bazi1 arastirmacilar bu
davranigin erkekler tarafindan c¢ok fazla rapor edilmedigi gerekgesiyle bu sonuca

katilmazlar (Favazza, 1998).

Johnson (2006) tarafindan yapilan literatiir ¢alismasinda, kendine zarar verme
davraniginin risk faktorleriyle ilgili olan 23 farkli ¢alisma incelenmis ve buna gore en
yaygin olarak bulunan risk faktorleri arasinda cocuk istismari; ihmal, negatif ailesel
deneyimler, aile i¢i siddet, diisiik benlik saygisi, yetersiz impuls kontrolii, yetersiz basa

cikma becerileri ve sosyal destek eksikliginin yer aldig1 goriilmiistdr.
Cocukluk doneminde ihmal ya da istismar edilen bireylerin yasadiklar1 olaylar

akillarina gelebilmektedir. Bu olaylar1 hatirladik¢a kiside sikinti ortaya ¢ikmakta ve

bunun sonucunda da kendilerini kestikleri gortilmektedir. Kendine zarar verme
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davranigi cinsel istismarda goriildigii kadar fiziksel istismarda da goOrulmektedir
(Walsh, 1988 Akt: Sacarcelik, 2009). Incelenen vakalarda kendine zarar verme
davraniginin bireyin yiiksek kaygi diizeyinde oldugu zaman ortaya ¢iktigi, yalniz
kaldiklarinda bu denedikleri ve yara izlerini saklama egilimi iginde olduklar
g0zlenmektedir. Bu durumda bize kasith olarak kendine zarar verme davraniginin
manipulatif olmaktan cok, ylksek derecede yasanilan kayginin bedensel aci ile yer
degistirerek acinin azaltilmasi yolunda bir yontem oldugunu gostermektedir (Sacarcelik,
2009).

Cocukluk doneminde yasanilan istismarlar sonucunda sucluluk, utanma, olumsuz
kendilik algisi, ihanete ugrama hisleri ¢ocuklukta yasadiklari istismarlar sonucunda
kendinden utanma, nefret etme ve degersiz hissetme ve bunlara bagli olarak depresyon
ortaya ¢ikmaktadir. Kendini kesme davranisi, 6fke ve kendini cezalandirma olarak
karsimiza c¢ikmakta ve kisi bunu depersonalizasyona karst bir Onlem olarak
kullanmaktadir (Shapiro,1987 Akt: Sacarcelik, 2009). Ayrica kendine zarar verme
davranigi1 ve cinsel istismarin iligkili oldugu bilinmektedir ve bu yuzden kendine zarar
verme davranislari olan bir bireyde cinsel istismar 0ykusu aklimiza gelmelidir (Baral ve
ark, 1996).

Dinamik goriis agisindan cildini kesme davranisi ile birgok amaca hizmet

edildigi belirtilmistir. Buna gore:

1. Kendine zarar verme davranisinin dogrudan dogruya sadistik ve mazosistik bir haz
verdigi,

2. Kendini kesme davranisinin yasanan hazzi degersizlestirecek yara meydana getirdigi,

3.Kendini kesme davranisinin ger¢ek kastrasyonu Onlemeye yOnelik sembolik bir

kastrasyonu simgeledigi,

4. Kendini kesme davranisinin babanin hem korkulan, hem de arzu edilen
penetrasyonunu simgeleyen “self-penetrasyonun” bir pargasi oldugu belirtilmistir.
Emerson, kendini kesme davranisinin sembolik olarak mastiirbasyonun yerine gectigini
belirtmis, benzer sekilde Fenichel “masturbasyon esdegeri” terimini kullanmistir

(Favaza,1996 Akt: Sacarcelik, 2009).
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Literatirde genel olarak psikotik olmayan hastalarda kendine zarar verme

davraniginin fonksiyon ve motivasyonlari i¢in;

1. Gerilimin azaltilmasi, dissosiasyon olan bir bireyde ger¢ege doniis, kontrol saglama,
guven ve benzersizlik saglama, bagkalarini etkileme ve onlarin dikkatini ¢ekme ve

O0fkenin kanalize edilmesi,

2. Gerilimin bosaltilmasi, reentegrasyon, repersonalizasyon, Ofke ifadesi ve affekt

modulasyonu,

3. Heyecanlanma, dikkati psisik ac¢idan baska yere c¢ekme, intikam alma, ofkeyi

dagitma, disforik durumlardan kagis ve bagkalarina aciyr ifade etme (Zoroglu ve ark,
2003 Akt: Sagarcelik, 2009)

4. Ergenlerde ifade, kontrol, depersonalizasyon ve sinirlarin kayb1

5. Gerilimin bosaltilmasi, 6fke ya da intikam ifadesi, ilgi ve bakim istegi, kendi
kendinden nefret ve kendi kendini cezalandirma ve baskalarini cezalandirma gibi

durumlara deginilmistir (Herpetz, 1995 Akt: Sacarcelik, 2009).

1.3.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE KENDINE ZARAR
VERME DAVRANISLARI

Cocuklukta ihmal ve istismara ugrayan bireyler ilerleyen zamanlarda kendine
zarar verici davranislarda bulunduklar1 gozlemlenistir. Kendine zarar veren bireylerin
%79’u ¢ocukluk cagr ihmal veya istismar Oykiisiine sahiptir ( Noll ve ark. 2003).
Ergenlikte, cocukluk doneminde yasanilan istismarda oldugu gibi erken donemde
yasanan kotiiye kullanimin sonucunda da kendine zarar verme davranisi oOrtaya
cikabilmektedir. Travma iizerine yapilan ¢alismalar da ihmal ve istismarin tiirii ile
kendine zarar verme davranis: arasindaki iliski agiklanmaya calisilmistir. Ornegin, bazi
calismalar kendine zarar verme davranisi ile fiziksel istismar, cinsel istismar ya da
thmal arasinda farkli diizeyler de iliski bulmuslardir ve bunlardan en giiclii iliski ise
kendine zarar verme davranisi ile cinsel istismar arasinda goriilmektedir (Hall, 2003).

Literatiire bakildiginda en cok cinsel istismar ile kendine zarar verme davranisi
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arasindaki iliskiyi gozlemlenmeye calisilmistir, bu baglantiya bazen aile ici istismar
vakalarini da dahil olmustur. Bu vakalarda 6zellikle ebeveyn — cocuk ensest iliskisine
deginilmis ve konudaki arastirma sonuclar1 degiskenlik gdstermekle birlikte, yayilim

%17’den %58’e kadar degisebilmektedir (Yates 2004).

Ebeveynin kaybi ya da yoklugu ile iliskili geriye doniik ¢alismalar, ¢ocukluk
caginda yasanan duygusal ihmalin de daha sonraki donemlerde kendine zarar verme
davranigina neden oldugu saptanmistir. 71 yatan hasta ergenin katildig1 bir ¢alismada,
Lipschitz (1999, Akt: Yates, 2004) duygusal ihmalin kendine zarar verici sonuclarla
fiziksel istismar veya ihmalden daha fazla iliskili oldugu ortaya koymustur. Yapilan
calismalar duygusal ihmal ile kendine zarar verme davranis1 arasinda anlamli bir iliski
ortaya koymasina bu iliski cinsel istismar ile kendine zarar verme davranisi arasinda
olan kadar kuvvetli degildir. Green’e (1978, Akt: Yates, 2004) gore ihmal davranis1 bir
ailedeki herkesi etkileyebilir buna karsin istismar hedefe yonelik olarak ortaya
cikmaktadir. Istismara ugrayan bireyin yasadiklar1 nedeniyle kendini suglamasi (cinsel
istismar, Ozellikle ensest) kendine zarar verme davranisinin baslica sebebi haline
gelebilmektedir ( Yates, 2004).

Travmatik olaylarin etkisini gelisimsel olarak yorumlayan ilk teori psikanalizdir.
Freud (1926, Akt: Yates, 2004) son donem yazilarinda yeni bir model ortaya koyar Ki
bu model travmatik deneyimin yasattifi caresizlik hissi, buna ek olarak siddetli
anksiyete duygusu (0rnegin, “isaret anksiyetesi”) esas alir. Yasanilan anksiyete benligi
travmatik deneyimlerinin tekrar yasanamamasi i¢in benligi (egoyu), kagmasi yoniinde
harekete gecirir. Yani Freud’a gore amag bedeli ne olursa olsun, yasanan travmatik
deneyimin tekrarindan kaginmaktir. Yasanilan travmatik deneyimin tekrarindan
kaginmaya baslayan birey bu duruma karsi duyarlilik gelistirir. Bu duyarlilikta bireyi
disforik ve yiiksek seviyede kaygili bir ruh halinin i¢ine sokar. Bu agidan bakildiginda
kendine zarar verme davranisi travmanin tekrarindan kaginma cabasiyla ortaya cikan

isaret anksiyetesi ile uyandirilmis bir tlr savunma mekanizmasi gibi gordlebilir.
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1.4. YAZINLA ILGILI YAPILMIS ARASTIRMALAR

1.4.1. COCUKLUK DONEMI IHMAL VE ISTISMAR iLE iLGILi
YURTICI VE YURT DISINDA YAPILMIS CALISMALAR

Denov (2004) c¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalanlar Gzerinde
yiirlitmiis oldugu bir ¢alismada, cinsel istismarin uzun vadedeki etkilerini arastirmistir
ve bu arastirma sonucunda cinsel istismara maruz kalanlarin %36’sinin kendine zarar
verme davranigini stres yaratan durumlarin {istesinden gelebilmek i¢in basvurduklarini
rapor etmistir.

Gladstone ve arkadaglarinin (2004) ¢ocukluk dénemi travma Oykiisii olanlarla
yapmis olduklar1 arastirmada bu yasantilarinin ileriki yillardaki psikolojik sagligi
etkiledigi goriisii savunulmakta ve bununla birlikte kendine zarar verme davranisi
tizerinde en ¢ok etkili olan travmatik yasantinin, cinsel istismar oldugu belirtilmektedir.
Istismara &ykiisii olan kisi zaman zaman yasadigi bu travmatik yasam deneyimleri
hatirlar ve bu durumda kisiye sikint1 verir. Oykiisiinde istismar bulunan bireyler, bu
olaylar1 animsadiklarinda kendilerine daha ¢ok zarar verdikleri goriilmektedir. Bu
istismarlar fiziksel, zihinsel, duygusal ya da cinsel olabilmektedir. Istismara ugrayan
cocuk ciddi bir sekilde viicudunu sarsar bu davranisi da dayanilmaz duygulara gegis
yolu olarak gordiigiinden yapmaktadir (Favazza, 1992).

Literatiire gore kendine zarar verme davranisiyla iligkili olan risk faktorleri
arasinda cocuklukta istismarin (ihmal, kotii bakim, fiziksel istismar, cinsel istismar)
yasanmis olmasi, travmatik deneyimler ve sorunlarla yetersiz basa ¢ikma becerisi yer

almaktadir (Johnson, 2006).

1.4.2. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI iLE ILGILIi
YURTICINDE VE YURT DISINDA YAPILMIS CALISMALAR

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili yapilan aragtirmalar iilkemizde ¢ok
azdir. Yapilan literatiir taramasinda kendine zarar verme davraniginin arastirildigi ¢cok
az sayida arastirmaya rastlanmistir. Zoroglu ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan bir

arastirmada lise 6grencilerinde kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimlerinin
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istismar, ihmal ve dissosiyasyon ile olan iliskisi incelenmis ve yapilan aragtirma
sonuglarina  gore kendine zarar verme davranis1 sergileyen Ogrencilerin

sergilemeyenlere gore daha ¢ok istismar Oykiistine sahip oldugu tespit edilmistir.

Baral ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan ¢alismada 42 yetiskin bayandan
olusan bir orneklem belirlenmistir. Kendine zarar verme davranisi, intihar ve yeme
bozukluklarinin c¢ocukluk donemi cinsel istismar ile olan iliskisi ele alinmistir ve
yapilan ¢alisma sonucunda intihar girisimi ve kendine zarar verme davranigi arasinda;
kendine zarar verme davranis1 ve cinsel istismar dykiisii ile yeme bozukluklari arasinda

anlaml bir iligki saptanmustir.

Kendine zarar verme davranisi cinsel istismar kadar fiziksel istismar ve ihmalde
de goriilmektedir (Walsh ve Rosen, 1988). Yapilan bir arastirmada kendine zarar verme
davranigi icindeki bireyler bu davranisi kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu zamanlarda
yaptiklar1 yalniz kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini saklama egilimi i¢inde
olduklar1 saptanmistir. Bu durum kendine zarar verme davranisinin manipulatif
olmaktan ziyade yiiksek dilizeydeki kayginin bedensel aci ile yer degistirilerek
azaltilmasina yardimci oldugu seklinde diisiiniilebilir (Langbehn ve Pfhol, 1993).

Van der Kolk’a (1989) gore ise bu tiir davranislar, gosteren bireyler daha ¢ok
psikolojik dengeyi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Birey artan anksiyetesi karsisinda
kendine yonelik yikict davraniglar i¢ine girmektedir. Bu durumda kisinin rahatlamasini
ve “normale donmesini” saglamaktadir. Uzun siire istismara maruz kalmis ¢ocuk
normal yollardan kendisini rahatlatamaz ve kendine zarar verici davranislarda bulunarak
bu rahatlamay1 elde etmeye calisir.

Favazza ve Conterio (1989) ise kendine zarar veren bayanlarla caligma
yapmiglar ve bunun sonucunda da cogunun mutsuz bir ¢ocukluk gegirdigi ve %62’sinin
cocukluk déneminde fiziksel ve/veya cinsel istismar dykiisiine sahip olduklarini tespit
etmislerdir.

Yapilan literatiir calismalar1 bize ¢ocukluk c¢agi istismar yasantisiyla kendine

zarar verme davranisi arasinda yiiksek oranda bir korelasyon oldugunu gostermektedir.
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1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Madde bagimliligi giinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu caligma
madde bagimliligin1 ve bunu etkileyen faktorlerden biri olan ¢ocukluk dénemi istismar
ve ihmal ile arasindaki iligkiyi arastirmak ve buna bagl olarak ortaya ¢ikabilecek olan
kasith kendine zarar verme davraniglarini incelemek amaci ile yapilmistir. Bu genel
ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak

arastirmanin problemini su sekilde ifade edebiliriz:

Madde bagimliligi tanisi almis olan bireylerin ¢ocukluk déneminde ihmal ve
istismara ugramis olma siklig1 nedir? Madde bagimlilig1 ile kasith kendine zarar verme
davranig1 arasinda anlamli bir iligki var midir? Cocukluk déneminde ihmal ya da
istismara ugramis olmak ile kasitli kendine zarar verme davranisi arasinda bir iligki var

midir?
Bu sorulardan yola ¢ikilarak asagidaki hipotezler olugturulmustur.

Hipotez 1: Madde bagimlilig1 tanist almis olan bireyler cocukluk doneminde ihmal ve

istismara ugramiglardir.

Hipotez 2: Madde bagimliligi tanisi alanlar ileride kasith kendine zarar verme

davranigini gostermektedirler.

Hipotez 3: Cocukluk doneminde ihmal ve istismara ugrayan bireyler ileride kendine

zarar verme davranisi sergilerler
1.5.1. Sayiltilar

Aragtirma sirasinda hastalarin 6lgeklerdeki sorular igtenlikle yanitlamisg

olduklar1 varsayilmaktadir.
1.5.2. Smirhhiklar

Arastirmanin ¢alisma grubu, NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesinde yatarak
tedavi goren hastalar erkeklerden olustugu i¢in Orneklem on sekiz yas istii erkek
hastalarla sinirlidir. Anketin ve dlgeklerin on sekiz yasin altindakilere yapilmasi uygun

goriilmediginden dolay1 on sekiz yas sinir1 konulmustur.
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Madde bagimliligr tanis1 almig olan yatan hastalarin ek tanilar1 olmasina ragmen
bu tanilara bakilmamistir. Dolayisiyla kendine zarar verme davranisina sebep olabilen
madde kullannomi ve ¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismar1 haricindeki ek tanilar goz ardi

edilmistir.
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2.YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve veri

¢Oziimleme teknikleri agiklanmustir.

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Olgekler, Mayis 2014 — Eyll 2014 tarihleri arasinda Npistanbul ndropsikiyatri
Hastanesinde Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Egitim Merkezi’'nde (AMATEM)
aragtirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir. Adi1 gecen merkezde hastalar yatarak
tedavi gormektedir. Arastirmaya iliskin veriler yatarak tedavi gbren hasta
ornekleminden toplanmistir. Katilimcilar, bir psikiyatri uzmani tarafindan yapilan klinik
goriisme sonrast DSM-IV-TR oOlgitlerine gore madde bagimliligi tani Olgiitlerini

kargilamis bireylerden olugmaktadir.

Calismaya, 50 kisilik bir 6rneklem grubu alinmigtir. Katilimcilardan ¢aligmaya
katilmaya goniillii olanlara Kisisel Bilgi Formu, Kasith Kendine Zarar Verme Anketi,
Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO), Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CTQ) uygulanmasi ve elde edilen verilerin, istatistiksel olarak degerlendirilmesi

planlanmustir.

2.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Kisisel Bilgi Toplama Formu

Bu form, literatlr bilgileri g6z Oniine alinarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Aragtirmaci tarafindan, katilimeilarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulan

form, yas, cinsiyet, egitim gibi sosyodemografik bilgileri igermektedir.

32



2.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi (CTQ - 28)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Ol¢en maddeler olmak {izere toplam 28 maddeden
olusmaktadir ve bu 6l¢ek yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar

tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Sar ve ark, 2012).

Besli likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve
cinsel kotliye kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir.
Ayrica aldatict 6zellikte olan, {i¢ tane minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu

sorular, sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir.

Yanit segenekleri 1) higbir zaman,2) nadiren, 3) zaman zaman, 4) siklikla, 5) ¢cok

sik olarak verilmektedir.

Her soruya 1-5arasinda puan verilir. Ayr1 ayri travmatik yasant1 alt 6lgeklerinin

ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir.

2.2.3. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olcegi (COYO)

Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Aslan ve Alparslan (1999) tarafindan yapilmistir.
Olgegin puanlamasi “hicbir zaman”, nadiren”, “bazen”, “siklikla” ve “gok sik”
cevaplarina karsilik gelen 1-5 arasi likert tipi bir degerlendirme ile yapilmaktadir.
Olcek, fiziksel ve duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal ile
ilgili toplam 40 maddeden olusmaktadir. Alinan toplam puan 40-200 arasinda
degisebilir. Yiksek puanlar cocukluk c¢agi orselenme yasantilarinin siklifina isaret
etmektedir. Olgek (i¢ faktorlii bir yapr gostermektedir. Bu faktorler duygusal istismar ve

duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismardir. Ug alt 6lcegi vardir.

a) Duygusal istismar ve Duygusal ihmal: 19 maddedir ve alinan puan 19-95 arasinda

degisir.
b) Fiziksel istismar: 16 maddedir ve alinan puan 16-80 arasinda degisebilir.

c) Cinsel istismar: 5 maddedir ve alinan puan 5-25 arasinda degisebilir.
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Arasgtirmada ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan istismar yasantilarini
degerlendirmek ve bu yasantilarin bagimlilik ve kasith olarak kendine zarar verme

davranigi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla kullanilacaktir.

2.2.4 Kasith Kendine Zarar Verme Anketi

DSHI (Deliberate Self-harm Inventory), kasith kendine zarar verme davranisini
degerlendirmek i¢in Gratz KL tarafindan 2001 yilinda gelistirilen, davranis temelli,
kisilerin kendilerinin doldurdugu bir anket formu seklindedir(Gratz, 2001). DSHI;
kasithh kendine zarar vermenin kavramsal tanimina dayanarak hazirlanmistir. Anket
kasith kendine zarar verme davranisinin siklik, siire, siddet ve tiirii gibi 6zelliklerini
degerlendirir. Ankette listelenen kasith kendine zarar verme davranisi spesifik eylemleri
klinik gozlemlere, kendine zarar verme davranisinda bulunan bireylerin ifadelerine ve
literatiirde gecen yaygin davranislara dayanarak hazirlanmistir. Ankette “Kasitli olarak
yapilan ve intihar amaci tagimayan” kasith kendine zarar verme davranislarinin yasam
boyu siklig1 sorgulanir. Kendini kesme, kendini 1sirma, cilde harf/sekil kazima, yakma,
tirnaklama, kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel
olma, cildi sert bir yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde
icme/yutma gibi davraniglar sorgulanmaktadir ve katilimcilara, her davranisi ka¢ kez

gerceklestirdigi sorulmaktadir.

2.3 ISLEM

Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar ortamima aktarilarak SPSS 21.0
yardimiyla ¢oziimlenmistir. Istatistiksel ¢oziimlemelere gecilmeden 6nce Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve puanina iliskin
giivenilirlik ¢caligsmast yapilmis sirasi ile cronbach alfa degeri 0,82 ve 0,85 bulunmustur.

Bu neticelerden sonra veriler giivenilir kabul edilmis ve ¢oziimlemelere gecilmistir.

Arastirmada oncelikle Madde Bagimlist Hastalara iliskin demografik 6zelliklerin

dagilimim1 gosteren frekans tablolarina yer verilmistir. Daha sonra madde bagimlisi
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hastalarin madde kullanim o6zellikleri durumuna gore frekans tablolar1 gosterilmeye

gecilmistir.

Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi ve Alt Boyutlari, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve Alt boyutlar iliskin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-Ust
degerleri gibi tanimlayici istatistikler saptanmistir. Daha sonra Olgekler ve alt boyutlar

arasinda iligski Spearman’s Rho korelasyon katsayisi ile ispatlanmustir.

Cozumlemelerde iki degisken karsilastirmasinda veri testi normal dagilmadigi
icin non parametrik testlerden olan Man Whitney U testi, ikiden fazla degisken oldugu
karsilagtirmalarda non parametrik testlerden ANOVA’nin non parametrik testlerde
alternatifi olan Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak

secilmistir.

Son olarak kasitli kendine zarar verme Olgegine yonelik frekans dagilimina

yonelik sonuglara yer verilmistir.
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3.BULGULAR

Tablo 1: Madde Bagimlis1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tammlayic1 Bilgiler Frekans %

18-23 14 28

24-29 23 46

Yas 30-34 6 12
35-39 6 12

40-45 1 2

Marmara 40 80

Ic Anadolu 2 4

Yasanilan Bolge Karadeniz 6 12
Glineydogu 1 2

Dogu Anadolu 1 2

Esrar 15 30

Sentetik Esrar 23 46

Kullanilan Madde Extasy 2 4
Eroin 4 8

Kokain 6 12

Mezuniyet Ilkokul 9 18
Durumu Lise 21 42
Universite 20 40

Medeni Durumu Evli 16 32
Bekar 34 68

Aile Uyeleriyle Iyi 20 40
[liski Durumu Orta 23 46
Kotu 7 14
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Ailede Madde Var 7 14
Kullanim Oykiisii Yok 43 86
Yatis Istegi Istekli 28 56
Isteksiz 22 44

0-3 12 24

Madde Kullanim 4-7 22 44
Siiresi (Y1l) 8-11 7 14
12-15 6 12

20-23 3 6

[lk Madde 15-20 33 66
Kullanma Yas1 21-26 14 28
27-32 3 6

Yasadig Kisiler Aile ile 40 80
Tek 10 20

15-20 22 44

Diizenli Olarak 21-26 20 40
Madde Kullanma 27.30 7 14
Yost 33-38 1 2
15-20 11 22

Maddeyi Sorun 21-26 24 48
Olarak Gorme 27.32 10 20
Yost 33-38 4 8
39-44 1 2
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Tablo 2: : Kasith Kendine Zarar Verme (KKZ) Davranig Tiirlerinin Dagilimi

Say1 Yuzde %
Hayir 21 42,0%
1.Vicudunu Kesme
Evet 29 58,0%
) ) Hayir 30 60,0%
2. Sigarayla ile yakma
Evet 20 40,0%
o Hayir 0 0
3.Cakmak ve kibritle yakma
Evet 0 0
Hayir 39 78,0%
4. Deriye kelimeler kazima
Evet 11 20,0%
Hayir 0 0
5.Deriye resimler, sekiller kazima
Evet 0 0
. Hayir 0 0
6. Iz birakacak kanatacak kadar tirmalama
Evet 0 0
Hayir 0 0
7.Tahris edecek sekilde 1sirma
Evet 0 0
Hayir 0 0
8.Zimpara kagid1 siirtme
Evet 0 0
) ] Hayir 0 0
9.Deriye asit damlatma
Evet 0 0
10. Camasir suyu veya mutfak temizleyicisiyle Hayr 0 0
deriyi ovalama
Evet 0 0
11. Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zzmba
ye enjeior s pis Hayir 31 62,0%
teli gibi keskin seyleri saplama
Evet 19 38,0%
Hayir 30 60,0%
12.Deriye cam surtme
Evet 20 40,0%
Hayir
13. Kendi kemiklerini kirma 0 0
Evet 0 0
14. Goriiniir berelenmeye neden olacak sekilde
Hayir 35 70,0%
kafaya vurma
Evet 15 30,0%
15. Kendini zimbalama Hayir 0 0
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Evet 0 0

32 64,0%
16 Yaraninin iyilesmesini 6nleme Hayir
Evet 18 36,0%
) Hayir 36 72,0%
17. Yuksek dozda ilag icme
Evet 14 28,0%
18. Yenilmemesi icilmemesi gerek bir seyi Hayir 39 78,0%
yeme veya igme Evet 11 22,0%
Hayir 40 80,0%
19. Yuksek bir yerden atlama
Evet 10 20,0%
20. Uyusturucu ya da uyarica ozellikteKi bir Hayir 31 62,0%
maddeyi ahsilmis dozdan ¢ok yiiksek dozda
Evet 19 38,0%
kullanma
Hayir 0 0
21. Bagka zarar verici davranigta bulunma
Evet 0 0

Tablo incelendiginde arastirma katilan madde bagimlisi hastalarin kendine zarar verme tiirleri
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan madde bagimlilarin %581 viicudunu kesme, %40°1
sigara ile yakma,%20’si deriye kelimeler kazma, %38’i Deriye enjektdr ignesi, toplu igne,
zimba teli gibi keskin seyleri saplama, %40°1 deriye cam siirtme, %30’u Gorliniir berelenmeye
neden olacak sekilde kafaya vurma, %36’s1 yaranin iyilesmesini dnleme, %281 Yiiksek dozda
ilag igme, %40’1 yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi yeme veya icme, %20’si yiiksek bir
yerden atlama ve %38’1 uyusturucu ya da uyarict 6zellikteki bir maddeyi alisilmis dozdan ¢ok

yiiksek dozda kullanma gibi kendine zarar verme davraniglarinin gostermektedir.
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Tablo 3 : Kasith Kendine Zarar Verme (KKZ) Davraniglarinin Baglama Yasi

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz Say1 Ortalama | Standart Sapma
1.Viicudunu Kesme 29 17,21 3,70
2. Sigarayla ile yakma 20 16,40 3,72
4. Deriye kelimeler kazima 11 22,45 5,50
11. Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba teli gibi
yeen £ puie £ 19 16,63 2,52
keskin seyleri saplama
12.Deriye cam slrtme 20 17,20 2,35
14. Goriiniir berelenmeye neden olacak sekilde kafaya
15 18,47 4,32
vurma
16 Yaraninin iyilesmesini 6nleme 18 14,61 2,64
17. Yiksek dozda ilag icme 14 17,33 6,08
18. yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi yeme veya
Y ¢ ) £ Y Y 11 16,64 6,30
icme
19. yiiksek bir yerden atlama 10 13,10 1,45
20. uyusturucu ya da uyarici 6zellikteki bir maddeyi
w Y Y Y 19 18,80 5,32
alisilmis dozdan ¢ok yiksek dozda kullanma

Tablo da arastirmaya katilan madde bagimlis1 hastalarin kendine zarar verme tiirlerine ortalama

kac¢ yasinda basladiklart incelenmistir.

Buna gore tablo incelendiginde Viicudunu kesme 17,21£3,70, sigarayla yakma 16,40+3,72,
Deriye kelimeler kazima 22,45+5,50, Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba teli gibi keskin
seyleri saplama 16,63+2,52, Deriye cam siirtme 17,20+2,35, Goriiniir berelenmeye neden olacak
sekilde kafaya vurma 18,47+4,32, Yaraninin iyilesmesini dnleme 14,61+2,64, yiiksek dozda ilag
icme 17,33+6,08, yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi yeme veya icme 16,64+6,30, yiiksek
bir yerden atlama 13,10+1,45 ve uyusturucu ya da uyarici 6zellikteki bir maddeyi aligilmis
dozdan cok yiiksek dozda kullanma 18,80+5,32 gibi yas ortalamalarinda madde bagimlilar

kendine zarar verme davraniglarina basladiklari tespit edilmistir.

Tabloya gore madde bagimlis1 hastalarm yiiksek bir yerden atlama ve yaranin iyilesmesi 6nleme

gibi kendine zarar verme davraniglarini en geng yasta basladiklar tespit edilmistir.
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Tablo 4: Kasitl Kendine Zarar Verme (KKZ) Davraniglarin1 Tekrarlama

Bunu kag kez yaptiniz? Sayi Ortalama Standart Sapma
1.Vicudunu Kesme 29 3,24 3,05
2. Sigarayla ile yakma 20 7,85 3,73
4. Deriye kelimeler kazima 11 1,60 1,26
11. Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba teli gibi
yeen £ puie £ 19 10,37 2,92
keskin seyleri saplama
12.Deriye cam slrtme 20 3,80 2,42
14. Gorunur berelenmeye neden olacak sekilde kafaya
15 1,53 ,64
vurma
16 Yaranmnin iyilesmesini dnleme 18 31,89 14,78
17. Yiksek dozda ilag icme 14 2,14 2,07
18. yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi yeme veya
Y ] & ny Y 11 38,20 16,68
icme
19. yiiksek bir yerden atlama 10 26,60 10,48
20. uyusturucu ya da uyarici 6zellikteki bir maddeyi
Y Y Y Y 19 8,63 3,84
alisilmis dozdan ¢ok yiiksek dozda kullanma

Tablo da arastirmaya katilan madde bagimlis1 hastalarin kendine zarar verme tiirlerine ortalama

kag kez yaptiklar1 incelenmistir.

Buna gore tablo incelendiginde Vicudunu kesme 3,24+3,05, sigarayla yakma 7,85+373, Deriye
kelimeler kazima 1,60+1,26, Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba teli gibi keskin seyleri
saplama 10,37+2,92, Deriye cam siirtme 3,8+2,42, Goriinilir berelenmeye neden olacak sekilde
kafaya vurma 1,53+0,64, Yaraninin iyilesmesini 6nleme 31,89+14,78, yiiksek dozda ilag igme
2,14£2,07, yenilmemesi icilmemesi gerek bir seyi yeme veya igme 38,20+16,68, yiiksek bir
yerden atlama 26,60+10,48 ve uyusturucu ya da uyarici dzellikteki bir maddeyi alisilmis dozdan
cok yiiksek dozda kullanma 8,63+3,84 gibi ortalama ka¢ kere madde bagimlilar1 kendine zarar

verme davranislarina tekrar ettikleri tespit edilmistir.

Tabloya gore madde bagimlisi hastalarin yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi yeme veya
igme ve yaranin iyilesmesi 6nleme gibi kendine zarar verme davranislarini en ¢ok tekrarladiklar

tespit edilmistir.
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Tablo 5 : Kasith Kendine Zarar Verme (KKZ) Davraniginin Son Kez Yapma Yasi

Bunu son kez ne zaman yaptiniz Sayi Ortalama Standart Sapma
1.Vicudunu Kesme 29 18,52 3,52
2. Sigarayla ile yakma 20 18,70 3,21
4. Deriye kelimeler kazima 11 25,25 2,43
11. Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba
yeen £ puie 19 20,53 2,76
teli gibi keskin seyleri saplama
12.Deriye cam slirtme 20 19,00 2,73
14. Gorunur berelenmeye neden olacak
15 19,47 4,58
sekilde kafaya vurma
16 Yaranmnin iyilesmesini dnleme 18 19,44 5,27
17. Yiksek dozda ilag icme 14 19,14 3,70
18. yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi
Y ¢ ) 8 <Y 11 23,30 6,09
yeme veya icme
19. yiiksek bir yerden atlama 10 16,20 3,52
20. uyusturucu ya da uyarici 6zellikteki bir
maddeyi alisilmis dozdan ¢ok yiiksek 19 23,47 4,02

dozda kullanma

Tablo da arastirmaya katilan madde bagimlisi hastalarin kendine zarar verme tiirlerine ortalama

son kez kag yasinda yaptiklari incelenmistir.

Buna gore tablo incelendiginde Viicudunu kesme 18,52+3,52, sigarayla yakma 17,70+3,21,
Deriye kelimeler kazima 25,25+2,43, Deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba teli gibi keskin
seyleri saplama 20,53+2,76, Deriye cam stirtme 19,00+2,73, Goriiniir berelenmeye neden olacak
sekilde kafaya vurma 19,47+4,58, Yaraninin iyilesmesini 6nleme 19,44+5,27, yiiksek dozda ilag
igme 19,14+3,70, yenilmemesi igilmemesi gerek bir seyi yeme veya igme 23,30+6,09, yiiksek
bir yerden atlama 16,20+3,52 ve uyusturucu ya da uyarict Ozellikteki bir maddeyi aligilmig
dozdan ¢ok yiiksek dozda kullanma 23,47+4,02 gibi ortalama ka¢ yasinda madde bagimlilar

kendine zarar verme davranislarina son kez yaptiklari tespit edilmistir.




Tabloya gore madde bagimlis1 Deriye kelimeler kazima ve Deriye enjektor ignesi, toplu igne,

zimba teli gibi keskin seyleri saplama gibi kendine zarar verme davraniglarin1 en ge¢ yasta

biraktiklar tespit edilmistir.

Tablo 6 : Kasith Kendine Zarar Verme (KKZ) Davranisinin Motivasyonu

Bu Davranis1 Yapma Nedeni Say1 Yizde %
Olmek istedim 19 65,5%
1.Viicudunu Kesme Caresizlik hislerini durdurmak
. . 10 34,5%
istedim
Uziintii ve depresyondan kurtulmak
T 10 50,0%
istedim
Stresten kurtulmak istedim 4 20,0%
2. Sigarayla ile yakma
Kendimi cezalandirmak istedim 5 25,0%
Kendime olan 6fkemi géstermek
o 1 5,0%
istedim
Uziintii ve depresyondan kurtulmak
o 5 45,5%
istedim
4. Deriye kelimeler kazima Stresten kurtulmak istedim 3 27,25%
Kendime olan 6fkemi gdstermek
o 3 27,25%
istedim
Umutsuzluk hislerini durdurmak
11. Deriye enjektor ignesi, toplu L 10 53,0%
istedim
igne, zimba teli gibi keskin seyleri —
Mutlu olmak istedim 5 26,0%
saplama
Kendimi cezalandirmak istedim 4 21,0%
Uziintii ve depresyondan kurtulmak
o 10 50,0%
istedim
Varligimi hissetmek istedim 5 25,0%
12.Deriye cam surtme Caresizlik hislerini durdurmak
o 3 15,0%
istedim
Kendime olan 6fkemi gdstermek
o 2 10,0%
istedim
Ofkemi baska birinde gdstermek
o 5 33,3%
istedim
14. Gorundr berelenmeye neden _ __
Birilerini korkutmak istedim 5 33,3%
olacak sekilde kafaya vurma
Birilerinin davranislarinm
5 33,3%

degistirmek istedim
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dozdan ¢ok yiiksek dozda kullanma

Stresten kurtulmak istedim 10 55,0%
16 Yaraninin iyilesmesini dnleme
Kendimi cezalandirmak istedim 8 45,0%
Olmek istedim 10 77,0%
17. Yilksek dozda ilag igme Stresten kurtulmak istedim 2 15,0%
Kendimi cezalandirmak istedim 1 8,0%
Olmek istedim 8 73,0%
18. yenilmemesi icilmemesi gerek Bastiramadigim duygulari
. 2 18,0%
bir seyi yeme veya igme durdurmak istedim
Kendimi cezalandirmak istedim 1 9,0%
Olmek istedim 7 70,0%
19. yiiksek bir yerden atlama
Kendimi cezalandirmak istedim 3 30,0%
20. uyusturucu ya da uyarici Stresten kurtulmak istedim 10 53,0%
ozellikteki bir maddeyi alisilmis
Kendimi cezalandirmak istedim 9 47,0%

Tablo da arastirmaya katilan madde bagimlist hastalarin kendine zarar verme tiirlerini neden

yaptiklari incelenmistir.

Buna gore madde bagimlisi hastalarin kendine zarar verme tiirlerinde viicudu kesmeyi %65,5’1

6lmek icin %34,5’i Caresizlik hislerini durdurmak igin yaptiklari tespit edilmistir.

Yaraninin iyilesmesini onleme davranigini gosteren madde bagimlilarinin %551 Stresten

kurtulmak , %45°1 kendini cezalandirmak i¢in bu davranis1 yaptig1 saptanmistir.

Yiiksek dozda ilag igme davranigini gosteren madde bagimlilarinin %70°1 6lmek i¢in , %30’u

kendini cezalandirmak i¢in bu davranisi yaptig1 saptanmistir.

44




Tablo 7: Madde kullanim tiiriine gore Kasitli kendine zarar verme davraniginin varlig

S
S S x & s & 1385 &8¢ 8 X | p
Lluj c E’ c |_|>j c LE c § c
g
[92]
Kendine Zarar Verme Var 11(%73,3) | 18(%78,3) | 0(%0) 4(%10 | 5(%83,3)
Davranisi 0) 2 89 0,0
Yok | 4(%26,7) 5(%21,7) | 2(%100 | 0(%0) | 1(%16,7) ’ 9
)

Kendine zarar verme davranisindan alinan puanlara gore degerlendirdigimizde madde seg¢imleri

acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.
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Tablo 8 : Cocukluk Travmalar1 Olgegi Ve Alt Boyutlari Ile Madde Bagimlis1 Hastalarin

Kullandiklar1 Madde Tiiriine Gore Arasindaki iliski

g
f8:882(58/58 » | v
W cl& c|f € |Ww c|Q <
3
CTQ Toplam Yiksek 12 |16 2 2 5
Kesme Puan olanlar | (%80) | (%696 | (%100) | (%50) | %
) 2,68 | 0,61
Diisik | 3(%20 | 7(%30, | 0(%0) | 2(%50) | 1(%L1
olanlar ) 4) 6,7)
CTQ Duygusal Yiksek 8(%53 | 15(%65 | 0(%0) 1(%25) | 3(%5
Istismar alt 6lcegi olanlar 3) 2) 0)
Disik | 7(%46 | 8(%34, | 2(%100) | 3(%75) | 3(%5 | 4,90 | 0,29
olanlar 1) 8) 0)
CTQ Fiziksel Y Uksek 7(%46, | 11(47,8 | 0(%0) 1(%25) | 3(%50
istismar alt 6lgegi olanlar 7) ) 2,42 | 0,65
Disik | 8(%53, | 12(52,2 | 2(%100) | 3(%75) | 3(%50
olanlar 3) )
Yiksek | 5(%33, | 7(%30,4 | 2(%100) | 1(%25) | 5(%83
CTQ Fiziksel olanlar 3) ) 3) 9,22 | 0,05
fhmal Disik | 10(%6 | 16(%69, | 0(%0) | 3(%75) | 1(%16
olanlar 6,7) 6) 1)
CTQ Cinsel Yiksek | 4(%26, | 8(%34,8 | 2(%100) | 3(%75) | 2(%33
[stismar olanlar 7) ) 3) 6,56 0,16
Disik | 11(%7 | 15(%65, | 0(%0) | 1(%25) | 4(%66
olanlar 3,3) 2) 1)
CTQ Duygusal Yiksek | 8(%53 | 8(%34, | 1(%50) | 0(%0) | 3(%5
fhmal olanlar 3) 8) 0) 437 | 0,35

46




Diigiik | 7(%46 | 15(%665 | 1(%650) | 4(%100 | 3(%5
olanlar 7) 2) ) 0)

Cocukluk cagi travma skorlarindan aldiklar puanlara gore degerlendirdigimizde madde se¢imleri agisindan

istatistiki olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Tablo 9 : COYO ve CTQ Istismar Alt Boyutlarina Gére Kasitli Kendine Zarar Verme

Davranig1 Varligi

isteyerek Kendine Zarar Verme
Var 38 (%) Yok 12 (%) t P
Ort+SS Ort+SS

CTQ Toplam 47,65+15,70 37,66+13,40 2,16 0,043*
CTQ Duygusal ihmal 12,81+5,74 10,75 + 6,00 1,07 0,28
CTQ Fiziksel ihmal 8,42 £3,48 7,41+3,28 0,88 0,38
CTQ Duygusal 10,5744,75 6,75+2,13 3,87 0,00*
istismar

CTQ Fiziksel istismar 8,57+ 5,33 5,25+0,45 3,80 0,00*
CTQ Cinsel istismar 8,57+ 5,33 7,25 +4,53 0,01 0,99
GCOYO Toplam Puan 85,18 + 23,37 67,08 + 17,46 2,46 0,018*
COYO Cinsel istismar 7,15+ 2,64 6,00 £ 1,27 1,45 0,15
COYO Fiziksel 33,13+ 12,21 27,00+ 7,63 1,63 0,047*
istismar

GCOYO Duygusal 44,89+ 13,92 34,08 + 10,99 2,45 0,018*
istismar

p<0.05

Kasitli zarar verme anketinde suisidal davramiglarinda yer aldigi sorular bulunmakla
birlikte,

arastirmada anket sorularindan suisidal davranislari ¢ikararak bireyin kendisine fiziksel

fiziksel olarak kendine zarar vereci davranislarda bulunmaktadir. Bu

acidan zarar verdigi sorular1 goz oniine aldik.
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Tabloda arastirmaya katilan madde bagimlilariin COYO ve CTQ istismar tiirlerine
gore kasitli kendine zarar verme durumunun degisimi incelenmistir. Buna gore CTQ alt
puan ortalamalar1 incelendiginde duygusal ihmal 12,81+5,74 ile kesme puanindan
yiiksek diizeyde, fiziksel ihmal 8,42+3,48 ile kesme puanindan yiiksek diizeyde,
duygusal istismar 10,57 +4,75 ile kesme puanindan yiiksek diizeyde, fiziksel istismar
8,57+5,33 ile kesme puanindan yiiksek diizeyde, cinsel istismar 8,57 5+,33 ile kesme

puanindan yiiksek diizeyde saptanmustir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6lgegi puan ortalamast madde bagimlis1 hastalarin istismar ve
thmal durumlarinin kasitli kendine zarar verme durumu incelenmistir ve CTQ toplam
puanlar;, CTQ Duygusal Istismar puan1 ve CTQ Fiziksel Istismar Puami etkiledigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yani sira duygusal ihmal, fiziksel ihmal
ve cinsel istismar ile kendine zarar verme davranislar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamstir. COYO toplam puanlari agisindan karsilastirildiginda ise kendine zarar
verme girisiminde bulunan hastalarn COYO alt puan ortalamalar1 incelendiginde
duysal istismar 44,89+ 13,92, fiziksel istismar 33,13+ 12,21 , cinsel istismar 7,15+ 2,64
seklindedir.Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi puan ortalamasi madde bagimlis
hastalarin istismar durumlarinin kasitli kendine zarar verme durumu incelenmistir ve
COYO toplam puan, COYO Fiziksel Istismar ve COYO Duygusal Istismar puanlarinin
etkiledigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak CTQ alt 6l¢eginde de oldugu
gibi cinsel istismar ile kendine zarar verme davranislart arasinda istatistiksel olarak bir

anlamlilik bulunamamustir.
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Tablo 10: Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve Alt Boyutlari, Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimsal Istatistikler

Say1 Minimum | Maksimum | Ortanca | Ortalama | Standart Sapma
COYO Cinsel istismar 50 5,00 14,00 6,00 6,88 2,43
COYO Duygusal istismar 50 21,00 73,00 41,50 42,30 13,97
GOYO Fiziksel istismar 50 13,00 65,00 28,50 31,66 11,52
GOYO Toplam 50 49,00 124,00 78,00 80,84 23,28
CTQ Cinsel istismar 50 5,00 19,00 5,00 6,54 3,16
CTQ Duygusal istismar 50 5,00 19,00 8,00 9,66 4,56
CTQ Fiziksel istismar 50 5,00 23,00 6,00 7,78 4,85
CTQ Duygusal ihmal 50 5,00 28,00 11,00 12,32 5,81
CTQ Fiziksel ihmal 50 5,00 16,00 7,00 8,18 3,43
CTQ Toplam 50 25,00 77,00 42,00 45,26 15,66

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan madde bagimlisi hastalarinin Cocukluk Orselenme
Yasantilar1 Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ne verdikleri cevaplar sonucu olusan alt
boyut puanlara ve genel Ol¢ek toplamlarna iliskin tanimsal istatistiksel degerleri tabloda

gosterilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan madde bagimlis1 hastalarin genel COYO toplam puan ortalamast
80,84+23,20 orta derecede yiiksek saptanmustir. COYO Alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde Cinsel istismar 6,68+2,43 ile diistik siddette, Duygusal istismar 42,30+13,97 ile
orta siddette ve fiziksel istismar 31,66+11,52 ile orta siddette puan ortalamalarina sahip oldugu
saptanmigtir.

Diger yandan aragtirmaya katilan madde bagimlis1 hastalarin genel CTQ toplam puan ortalamasi
45,26+ 15,66 ile kesme puaninin istliinde saptanmistir. CTQ Alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde Cinsel istismar 6,54+3,16 ile kesme puaninin {istiinde, Duygusal istismar 9,66 +
4,56 ile kesme puaninin iistiinde, Fiziksel Istismar 7,78+4,85 ile kesme puaninin istiinde,
Duygusal Thmal 12,32+5,81 ile kesme puaninin iistiinde ve Fiziksel Ihmal ise 8,18+3,43 puan

ortalamalarina sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 11: Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi Ve Alt Boyutlari, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Spea CTQ CTQ
oYo T T T CT
rman COVO COYO ¢ COYO ¢TR ¢TR ¢TR Q Duygusa | Toplam
Fiziksel Cinsel Duygusa | Fiziksel Fiziksel | ihmal Nan
s Cinsel | Duygusa | .. Toplam | . . - g ; m P
istismar istismar | istismar istismar Thmal
Rho | istismar | Iistismar
coYo r 1
Cinsel
- p
Istismar
cOYO r ,286* 1
Duygusal 044
istismar P
[616)7¢) r ,378** ,559** 1
Fiziksel 007 ,000
istismar P
coYo r ,435** ,901** ,833** 1
Toplam p ,002 ,000 ,000
CTQ r 429** -,179 ,076 -,017 1
Cinsel 0 ,002 213 1599 1908
istismar
CTQ r 097 495" 591" 599" -,083 1
Duygusal
. p ,505 ,000 ,000 ,000 564
Istismar
CTQ r 114 586" 670" 690" -,106 733" 1
Fiziksel
istismar p 432 ,000 ,000 ,000 464 ,000
CTQ r 247 579" 473" 641" ,301° ,349° 429" 1
Fiziksel
ihmal p ,084 ,000 ,001 ,000 ,034 ,013 ,002
CTQ r 012 755" 449" 673" -,208 467" 436" 781" 1
Duygusal
ihmal p 1932 ,000 ,001 ,000 148 ,001 ,002 ,000
CTQ r 303" ;751" 694" 835" ,208 716" 7117 1,000 ;742" 1
Toplam p 032 ,000 ,000 ,000 147 ,000 ,000 ) ,000
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Korelasyon Anlamlilig1 0,05 **Korelasyon anlamliligi 0,01

Tabloda Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
ve bu dlgeklere ait alt boyutlar arasinda ki iligki aragtirilmistir ve ayrica alt boyutlarinin
kendi arasindaki iliskilerde incelenmistir. Degiskenlerin dagilimi1 incelendiginde
normale uymadig1 goriilmiis bu yiizden korelasyon analizinde Spearman Korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Tablo incelendiginde Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi alt boyutlarindan cinsel
istismar ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan Cinsel istismar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif derecede bir iliski vardir.(r= ,429 ,

p<0,05)

Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi alt boyutlarindan duygusal istismar ile
Cocukluk Cag Travmalart Olgegi alt boyutlarindan duygusal istismar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif derecede bir iligski vardir. .(r=,495 ,

p<0,05)

Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi alt boyutlarindan fiziksel istismar ile Cocukluk
Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan fiziksel istismar arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii orta derecede bir iligki vardir. .(r=,670, p<0,05)

Toplam Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ile toplam Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek derecede bir iliski

vardir. .(r=,835 ,p<0,05)

51



4. TARTISMA

Bu ¢aligmaya NP Istanbul Noropsikiyatri Hastanesinde iki ay boyunca yatarak
tedavi edilen 50 hasta alinmistir. Bu klinikte yatis1 olan hastalarin madde bagimlilig
tanis1 vardir. Arastirmada madde bagimliligiyla ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki
iligkiye ve bununla birlikte kendine zarar verme davranislarina bakilmistir. Aragtirmada
istismar ve ihmal Gykiilerini tespit etmek amaciyla iki dlgek kullanilmistir. Literatiir
taramas1 yapildiginda cogunlukla CTQ 6lgegi kullanilmis olunup, COYO’ ninde
kullanildig1 arastirmalar bulunmustur. Bu arastirmada her iki 6l¢egin kullanilma sebebi
iki 6lgegin soru sayilar1 ve alt dlgeklerinin farkli olmasindan otiirii arada belirgin bir
fark olup olmadigina bakmak ayni zamanda 6rneklemi olusturan hasta grubunun verdigi

cevaplardaki tutarliligi test etmektir.

Cocukluk cag1 yasantilarindaki olumsuzluklar ve thmal ve istismar yasantilari
olan bireylerde psikiyatrik bozukluklar gorilmektedir. Bu bozukluklarin yani sira
sigara, alkol ve madde kullanimi, asir1 yemek yeme, intihar davranisi, sinirda kisilik
bozuklugu gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklar bazi bozukluklarda ortaya ¢ikabilecegi
gibi herhangi bir psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikmayacagi da s6z konusudur. Burada

travmaya verilen yanitin bireysel agidan fark géstermesi s6z konusudur (Bulut, 2013).

Yapilan arastirmada madde bagimlilig1 olan bireylerde hangi istismar tiiriiniin
daha ¢ok rastlanildigi arastirlmistir ve buna gore toplam Cocukluk Orselenme
Yasantilar1 Olgegi ile toplam Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yliksek derecede bir iliski bulunmustur .(r=,838 ,p<0,05)

Buna gore arastirmaya katilan madde bagimlisi hastalarm genel COYO toplam
puan ortalamas1 80,84+23,20 orta derecede yiiksek saptanmistir. COYO Alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde Cinsel istismar ortalamasi 6 ile diisiik siddette, duygusal
istismar ortalamasi 42 ile orta siddette ve fiziksel istismar ortalamasi 31 ile orta siddette
puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmustir.

Diger yandan arastirmaya katilan madde bagimlis1 hastalarin CTQ Alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde Cinsel istismar ortalamasi1 6 ile diisiikk siddette,
Duygusal istismar ortalamasi 37 ile orta siddette ve fiziksel istismar ortalamasi ise 6 ile

diisiik siddette puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmustir.
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Cocuklarina fiziksel istismar uygulayan ebeveynler i¢in bazi risk faktorleri
belirlenmistir. Ebeveynin psikiyatrik bozuklugunun olmasi, madde kullanimi, sosyal
acidan destek gdormemesi ve ebeveynin ge¢miste istismara ugramasi bu risk faktorleri

arasindadir (Taner ve Bahar, 2004).

Yapilan arastirmada cinsel istismar puan ortalamasi, ailede madde kullanim
Oykiisii olan madde bagimlilarinda daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ birgok
teorisyen tarafindan da ortaya konusmustur. Perez ve arkadaslarinin (2012) yapmis
olduklart caligmalarda ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisiine eslik eden durumlar
arasinda evlilik catigsmalari, aile i¢i siddet, biyolojik ebeveynden ayrilmis veya 18
yasindan once ebeveyni kaybetmis olma, ailede psikopatoloji varligi, ebeveynde madde
kullanim sorunlari, fiziksel istismar gibi olumsuz yasam olaylar1 siralanmaktadir ve
buna benzer olarak Molnar ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklari ¢alismalarda da

benzer sonuglar ortaya konmustur.

Bu calismada da kendine zarar veren madde bagimlilarinin ugramis olduklar
istismar tiiriine gore; COYO ve CTQ istismar tiirlerine gore kasitli kendine zarar verme
durumunun degisimi incelenmistir. Buna gore kasith kendine zarar verenlerin duygusal
istismara ve fiziksel istismara ugramalari cinsel istismara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda literatiirden farkli olarak cinsel istismar oykiisii
azimsanamayacak kadar ¢ok olup bu bireylerin daha ¢ok duygusal istismar ve fiziksel

istismara ugradiklar1 goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde kendine zarar verme davranigi ile cinsel istismar

arasindaki korelasyonun diger istismar tiirlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada farkli sonuglara varilmasi cinsel istismar yasantilarinin ifade
edilmesinin zor olmasi nedeniyle agiklanabilir. Literatiirde yapilan ¢alismalarin aksine
bu caligma erkek hastalarla yiiriitiilmiis, karma bir popililasyondan olugsmamistir. Bu
sebepten oOtiirli erkek hastalarda cinsel istismarin kizlara oranla az goriilmesinin bu
korelasyon farkliligina neden oldugu diisiiniilmektedir. Cinsel istismar ile kendine zarar

verme davranisi arasinda giiglii bir iliski s6z konusudur ancak sadece bu duruma
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bakarak kendine zarar verme davranisi ortaya cikar denilemez. Fiziksel istismar ve
ihmal oOykiileri, aile igindeki alkol ve madde kullanimi, aile igerisinde siddete tanik
olmak kendine zarar verme davranisina sebep olmakta ya da bu davranisin ortaya
¢cikmasini hizlandirabilmektedir (Briere ve Gil, 1998; Denov, 2004; Favazza, 1998;
Favazza ve Conterio, 1988; Levenkron, 1998; Weaver ve digerleri, 2004; Ystgaard ve
digerleri, 2004: Akt. Erdem, 2009).

Aile 6zelliklerini konu alan ¢alismalar incelendiginde erken yaslarda izole olma
durumu veya ayrilik anksiyetesi yasamalari ve fiziksel ya da seksiiel istismar dykasinin
olmasi ¢ocuklarin kendisine zarar verici davranislarda bulunmasina neden olmaktadir
(Rosenthal ve ark, 1972, Akt: Aksoy ve Ogel, 2006). Bireyler yasadiklar1 bu durumdan
otliri karsilastiklar1  sikintilart  kontrol edebilmek icin kendilerine zarar verme
davranisim sergilemektedirler (Roy, 1978 Akt: Aksoy ve Ogel, 2006).). Kendine zarar
veren bireyler siklikla diizensiz, ¢catismali ve soguk aile iliskileri igerisinde olduklarin
rapor etmektedirler. Literatiir incelendiginde gorilmektedir ki zayif ebeveyn-ergen
iligkisi ile kendine zarar verme arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir (Tulloch, Blizzard
ve Pinkus, 1997). Cocuklar ailenin sikintilarla bas etme sekli ve 6fkenin disa vurumunu
igsellestirmekte ve sikintilarla karsilastiklart zaman bu yontemleri kullanmaktadirlar

(Podvoll 1969 Akt: Aksoy ve Ogel, 2006).).

Kendine zarar veren madde bagimlilarinin aile tiyeleriyle iliski durumu
incelenmis ve kasith kendine zarar verenlerin ailesi ile olan iliskileri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Bunun sebebi bireylerin kendilerine daha
farkl1 bir yol olan madde kullanimina devam ederek zarar vermeyi se¢gmelerinden ya da
bireylerin kendine zarar verme davraniglarinin altinda farkli motivasyonlar yatmasmdan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Kendine zarar verme davranisi anketinde her soruya ait bu

davranigini ni¢in yaptiniz sorusuna verilen yanitlar bizi farkli kaynaklara gotiirmektedir.

Levenkron (1998) kendine zarar verenlerin ¢ogunun yasadiklari evde, en az bir
alkolik veya madde bagimlisi bireyin oldugu sdylemektedir.
Yapilan arastirmada ise kendine zarar veren madde bagimlilarinin ailelerinde madde

kullanim Oykiisliniin olup olmadigi arastirilmis ve kasithh kendine zarar verenlerin
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%85’inde ailede madde kullanim Oykiisiiniin olmadig: tespit edilmis, literatiire uygun

bir sonug¢ bulunamamustir.

Literatiir incelendiginde kendine zarar verme davranisi her yasta goriilmektedir.
sikligina bakildiginda ise eriskinlerde daha fazla ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir(Briere ve
Gil, 1998).

Kendini yaralama girisim yaglar1t 6’dan 75’e kadar degisirken, %781 30 yas
altinda olup, %60’1inda girisim yas1 16 ile 25 arasindadir. 30 yas altindakilerde girisim
yast ortalamast 17 dir. 30 yas iizerindeki hastalarda siklikla atipik klinik desene
rastlanir; %75 yalnizca tek bir kendine yaralama davranisi mevcuttur, %92’si psikotiktir
(Herpertz, 1995, Pattison, 1983 Akt. Luleci, 2007).

Kendine zarar verme davranisi , siklikla her iki cinsiyet i¢in de ergenlik baginda
baslamaktadir (Favazza ve Rosenthal, 1993). Kendine zarar verme davranisi ¢cogunlukla
ilk olarak 13-23 yaslar1 arasinda goriilmektedir (Favazza ve Conterio, 1988). Bu
davraniglar siklikla 14-15 yaglari arasinda baslar, 18-24 yaslar1 arasinda maksimum
diizeye ulasir ve bireylerin 30-40’l1 yaslara gelmesiyle birlikte azalma egilimi gosterir
(Hodgson, 2004). White ve digerlerine (2002) gore 18-23 yaslar1 en yiiksek risk
grubunu olusturmaktadir. Ross ve Heath (2002) kendine zarar vermenin baslangi¢ yasi
olarak ortalama lise yillarin basin1 gostermektedirler. Yetigkin yasamda kendine zarar
verme davranislart devam edebilir ancak genel anlamda 18 yas civarinda azalma soz

konusudur (Suyemoto ve Macdonald, 1995).

Yapilan aragtirmada da benzer sonuglar elde edinilmis olunup, madde
bagimliligi tanis1 alan bireylerin kasithh olarak kendilerine zarar vermeye geng

erigkinlikte baslamis olduklar1 bulunmustur.

Madde bagimlis1 hastalarin yiiksek bir yerden atlama ve yaranin iyilesmesi
Onleme gibi kendine zarar verme davranislarini en geng¢ yasta basladiklar1 tespit

edilmistir.
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Kendine zarar verme davranisi oranlari orta yetigkinlik doneminde hem klinik
hem de toplum 6rnekleminde azalma gostermektedir (Briere ve Gil 1998 ), ancak bazi

arastirmalar da bu sonucun ileri yetiskinlikte de degismedigini iddia etmektedir.

Yapilan arastirmada iki goriise de uygun sonuglar elde edilmemistir. Madde
bagimlis1 bireyler kasitli olarak kendilerine zarar vermeyi, viicudunu kesme
18,sigarayla yakma 17, Deriye kelimeler kazima 25, Deriye enjektor ignesi, toplu igne,
zimba teli gibi keskin seyleri saplama 20 , Deriye cam siirtme 19, Gorliniir berelenmeye
neden olacak sekilde kafaya vurma 19, Yaraninin iyilesmesini 6nleme 19, yiiksek dozda
ilag icme 19, yenilmemesi igilmemesi gerek bir seyi yeme veya igme 23, yiiksek bir
yerden atlama 16, ve uyusturucu ya da uyarict 6zellikteki bir maddeyi alisilmis dozdan
cok yiiksek dozda kullanma 23, yaslarinda birakmislardir ve bu davranislardan deriye
kelimeler kazima ve deriye enjektor ignesi, toplu igne, zimba teli gibi keskin seyleri
saplama gibi kendine zarar verme davramislarini en gec¢ yasta biraktiklar tespit

edilmistir.

Yapilan arastirmada kendine zarar verme davranisinin literatiire gére daha erken
yaslarda bitmesinin sebebi, bu hastalarin daha 6ncedeki tedavilerde travmalar: tizerine

calisildigi ve bireylerin bu terapilerden faydalandig: seklinde yorumlanabilir.

Favazza ve Conterio (1988) tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda kendine
zarar verme davraniglar1 arasinda kullanilan en yaygin metot %72 oraniyla viicudunu
kesme ilk sirada yer almaktadir. Bunu %35 oraniyla yakma, % 30 oraniyla viicudun bir
pargasini bir yerlere vurma, %22 oraniyla viicuttaki bir yaranin iyilesmesini engelleme,
%10 oraniyla sa¢c ¢ekme ve son olarak %8 oranmiyla viicuttaki bir kemigi kirma
izlemektedir. Aym1 ¢alismada kendine zarar vermek i¢in birden fazla davranis tarzini

kullananlarin oran1 %78 olarak saptanmaistir.

Zoroglu ve arkadaglarinin (2003) iilkemizde yapmis olduklari bir calismada ise
en sik gosterilen kendine zarar verme davraniglari sirayla sunlardir: “Bas, yumruk veya
viicudun bagka bir boliimiinii duvar, pencere gibi bir zemine vurma”, “bilek, kol veya

viicudun bir pargasini ¢izme/kesme” ve “sa¢ ¢cekme/yolma” .
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Yapilan arastirmada da benzer sonuclara ulasilmistir. Madde bagimlisi bireylerin
kendine zarar verme davraniglarindan hangisini en ¢ok yaptigi incelenmis viicudunu
kesme, deriye cam silirtme, sigara ile yakma davraniglarinin daha ¢ok yapildigi tespit
edilmistir.  Arastirma  sonucglar1  yurtdisinda yapilan ¢alismalarla  paralellik
gostermektedir. Viicudunun bir yerini kesme ilk sirada yer almasinin sebebi icgteki
agresyonun disavurumu olarak kolaylikla basvurabilecek bir yontem oldugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kendine zarar verme davranislarinin altinda bireyin
yardim ¢agris1 durumuna dikkat ¢ekmesi ya da ikincil kazanglari elde etme s6z konusu
oldugundan, viicudunu keserek amacina daha kolay ulasabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan
aragtirma tedavi gormekte olan madde bagimliligi tanis1 almig olan hastalarla
yiiriitilmesine ragmen hastalarin “Hi¢ yenilmemesi-igilmemesi gereken bir seyi yediniz
mi ya da i¢tiniz mi?” sorusuna %60 nin hayir cevabi1 vermesi dikkat ¢ekici bir sonugtur.

Buradan da hastalarin i¢ gorisiinin heniiz olusmadigi sonucu da ¢ikarilabilir.

Kendine zarar verme davranisi olan ¢cocuklarda kullandiklart maddenin tiiriine ve
cinsiyete gore kendine zarar verme davraniglari arastirilmistir. Kendine zarar veren
bireylerde boya ve tiner kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapistirict tiirii
maddeler ise ikinci sirada yer almaktadir. Ucucu maddenin bireylerdeki agresyonu
arttigina dair bulgular literatiirde yer almaktadir. Bununla uyumlu olarak ugucu madde
kullanim1 olan bireylerde kendine zarar verme davranisi daha fazla gortlmektedir. S6z
konusu olan agresyon ice veya disa doniik olmaktadir ev bunun sonucunda da birey bu
durumdan 6tirii kendine zarar verici davraniglarda bulunabilmektedir ( Mackesy ve
ark,1999, Inciardi ve ark,1998 Akt: Ogel ve Aksoy, 2005).

Kizlarda ise kendine zarar verme ile kullanilan madde arasinda arasindaki
iliskiye bakildiginda u¢ucu madde kullaniminin yan1 sira diger maddelerinde kullanimi
s0z konusudur. Buradan da yola ¢ikilarak kizlarda kendine zarar verme davranisinda
madde ayrimi yapmaktan ¢ok temelde yatan bagka etkenlerin s6z konusu oldugu

diisiiniilmektedir (Ogel ve Aksoy, 2005).

Kendine zarar verenler ve vermeyenlerin alkol ve madde kullanim riskleri

karsilastirilmis ve kendine zarar verme davranist gosterenlerin tiim maddeler i¢in daha
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fazla risk altinda oldugunu saptamislardir. En yiiksek risk ise esrar kullanimi i¢indir

(Ogel ve Aksoy, 2006).

Yapilan arastirmada ise farkli sonuglar bulunmustur. Buna gore kasitli kendine
zarar veren bireylerin kullandiklar1 madde tiirii incelendiginde; Kasitli kendine zarar
verenlerin %50’si Bonzai, %22,5’i Esrar, %12,5’i Kokain, %10’u Eroin ve %5’i Extacy

kullanmaktadir.

Kasith Kendine zarar vermeyenlerin %60 Esrar kullandig: tespit edilmistir. Bu
caligmada esrar diger maddelere oranla daha yiiksek oranlarda kullanilmasina ragmen
bonzai kullananlarin kendilerine daha fazla zarar verdikleri goriilmektedir. Bu durumun
bonzainin su siralar gengler arasinda ¢ok daha fazla yaygin olmasindan kaynaklandigi

diistilmektedir.

Kendine zarar vermenin tek nobetleri olabilecegi gibi tekrarlayan bigimde de bu
davraniglar goriilebilmektedir. Kendine zarar verme davraniglarinin tekrarlanma
sebepleri arasinda, birey bu davranisi sergilediginde diger insanlar iizerinde yarattigi
etkiyi fark etmesi vardir. Yani birey beklide goremedigi ilgi ve dnemsenmeyi kendine
zarar vererek sagliyor ya da bu durumu bagkalarinin sorumlu hissetmesi igin sergiliyor

olabilir (Favvaza ve Rosenthal, 1993).

Tekrarlayan kendine zarar verme davraniglari olan bireyler dis diinyada olan
durumlar karsisinda kontrol edilemeyen bir sekilde bu davranigi gosterebilmektedirler.
Bu davranis1 sergileyen bireyler kendine zarar vermeyi siirekli diisiinmektedirler ve
karsilastiklar1 olumsuzluklarda ya da engellemelerde bu davranisa basvurmaktadirlar

(Favvaza ve Rosenthal, 1993).

Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin duygusal acilarini bastirmak
i¢in kendilerini kestiklerini belirtmektedir. Istismar1 yapan aileden biriyse bu durum
daha sonra cinsel sorunlara doniisebilmektedir. Ensest vakalarinda bireyler
kendilerinden utandiklar1 i¢in kendilerine yonelik cezalandirici  davraniglarda

bulunmaktadirlar (Shapiro,1987 Akt: Sacarcelik, 2009).
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Bireyin olumsuz bir yasanti gegirmesi ve bunun sonucunda da anksiyete
duymasiyla bireyin kendisine zarar verme davranisi ortaya cikabilir. Birey yasadigi
anksiyeteyle disosiyatif olur ve bdylece birey aci duymadan kendine zarar verici
davraniglarda bulunur. Birey kendine zarar verdikce hissettigi gerilim azalir, olumsuz

diistinceleri unutur ve kontrol hissi saglar (Ferentz, 2001).

Literatiirde kendine zarar verme davranisinin altinda yatan nedenler gerilimden
kurtulma, kendini cezalandirma, diger bir kisiyi cezalandirma veya diger bir kisiden
intikam alma, risk alma, engellenme ve hayal kiriklig1 yer almaktadir (Zila ve Kiselica,

2001).

Yapilan aragtirmada benzer sonuglar elde edilmekle birlikte bunlara ek olarak
madde bagimlisi bireylerin kasith olarak kendilerine zarar verme davraniglarinin altinda
yatan motivasyonlart %65,5’1 6lmek i¢in %34,5°1 garesizlik hislerini durdurmak igin
kendine zarar verme tiirlerinden viicudu kesme davranisini gosterdikleri tespit

edilmistir.

Madde bagimlilarinin %55°1 Stresten kurtulmak , %45°1 kendini cezalandirmak

i¢in yaraninin iyilesmesini 6nleme davranigini gosteren davranisi yaptigi saptanmistir.

Madde bagimlilarinin %70’1 6lmek i¢in , %30’u kendini cezalandirmak igin

yiiksek dozda ilag igme davranigin1 gésteren davranisi yaptig1 saptanmistir.

Madde bagimliligi tanisi alan bireylerin kendine zarar verme davranislarinin
altinda yatan nedenlere bakildiginda kendini cezalandirmanin yer aldigin1 gérmekteyiz.
Bunun nedeni olarak bu bireylerin ¢ocukluk dénemlerinde ihmal ya da istismara
ugradiklar1 ve bu travmayla ilgili olarak kendilerini suglu gordiiklerinden dolay1 bu

davranisi gerceklestirdikleri diisiiniilebilinir.

Bir birey kendini kesme gibi spesifik bir kendini yaralama davranisi tekrarli
olarak veya donemsel olarak gerceklestirilebilir (Favazza, 1998). Kendini yaralama
davranig1 yasam boyu goriilmekle birlikte siklikla ergenlik doneminde baglamaktadir ve
orta yetiskinligin sonlarma dogru bu davranis bi¢imin de azalma olmaktadir. Bu
bireyler siire boyunca ¢oklu yaralama davranigi (ortalama 22) gosterebilmektedirler ve

ayni kisi birden fazla yontem kullanabilmektedir. Kendini yaralamanin tek nobetlerine;
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siklikla 30 yas iistii psikotik hastalarda veya ilag veya alkol istismar eden geng
homoseksiiel erkek hastalarda rastlanmistir. Bunun yani sira 30 yasina gelmeden
baslayan biitiin kendine yaralama davraniglarinin 5 ila 34 yil arasinda siirdiigiini

belirtmislerdir.

Madde kullanimi ve kendine zarar verme davranisinin birlikte ya da ardisik
olmayan bi¢cimde ayni kiside goriilme oraninin yiiksek oldugu ve 6zellikle tekrarlayan
kendine zarar verme davranigi olan kisilerde madde kullaniminin siklikla goriildiigii

belirtilmistir (Favazza ve Rosenthal, 1993 Akt: Aksoy ve Ogel, 2005).

Aksoy ve Ogel ( 2006) tarafindan yapilan bir arastirmada Istanbul’ da 10.
Sinifta okuyan Ogrencilerin %25.4’i hayat1 boyunca en az bir kere kendini kestigini,
%9.5’1 hayat1 boyunca en az bir kez viicudunda tiitiin sondiirdiigiinii ve %41.4’i ise
sinirlendiginde basmi ya da yumrugunu vurdugu icin yaralandigimi ifade etmistir.
Kendine zarar verme davranisi sergileyenlerin yaklasik yaris1 (%52.2) kendini bir kez
kestigini belirtmistir. Kendini 5 ya da daha fazla kez kesenlerin oranit %12.7°dir.
Kendini kesenlerin yaridan fazlasi bunu ilk kez 13-15 yaslar1 arasinda yaptiklarini
belirtmislerdir. Kendini ilk olarak 7 yasinda ya da daha 6nce kesenlerin orani yaklasik
%10’dur. Kendini kesenlerin ilk kesme yasi cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
erkeklerin kizlara gore daha kiiglik yaslarda kendilerini kesmeye basladiklar

gorilmiistiir.

Kendine zarar veren kisilerin %90’inda madde kullanimi oldugu, ¢ogunun
birden fazla madde kullandig1 (%66.7) ve madde kullaniminin biiyiik oranda (%71.1)
bagimlilik diizeyinde oldugu saptanmistir. Kendine zarar veren kisilerin, kendine zarar
vermeyenlere gore daha kiiclik yaglarda madde kullandig1 goriilmiistiir ( Tarlac1 ve ark,

1997).

Yapilan arastirmada da madde bagimlis1 bireylerden kendine zarar verenlerin bu
davranig1 tekrarlayip tekrarlamadigi arastirildiginda literatiire benzer sonuglar elde
edilmistir. Kendine zarar veren bireylerin, sigarayla yakma, Deriye enjektor ignesi,
toplu igne, zimba teli gibi keskin seyleri saplama, yaranmin iyilesmesini Onleme,
yenilmemesi icilmemesi gerek bir seyi yeme veya igme, yiksek bir yerden atlama

davraniglarin1 daha c¢ok tekrarladiklar tespit edilmistir. Madde bagimlist hastalarin
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yenilmemesi i¢ilmemesi gerek bir seyi yeme veya i¢gme ve yaranin iyilesmesi onleme
gibi kendine zarar verme davramiglarini en ¢ok tekrarladiklart tespit edilmistir.
Bagimlilik tanisi1 alan hastalarin kendine zarar verme davraniglarin1 tek nobet halinde
sergilememeleri birgok degisken ile iligkili olabilir. Bunlar arasinda kisinin ge¢miste
yasamis oldugu ihmal ve istismar Oykisiiniin yaratmis oldugu travmatik etkiden
kurtulmak olabilecegi gibi kisinin bu tarz Oykiiler nedeniyle girmis oldugu depresyon
sebebiyle de olabilir. Baz1 davranislar ise kendine zarar vermenin tek nobeti seklinde

gorilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin  6rneklemini NPistanbul Hastanesinde yatarak tedavi gormekte
olan erkek hastalar olusturmaktadir. Calisma, 50 kisilik bir 6rneklem grubundan
olusmaktadir. Calismaya saglikli kontrol grubunun katilmamis olmasi, madde bagimlisi
olan bireylerin kendine zarar verme davraniglarinin ve ge¢miste istismar Oykiilerinin
olup olmadigmnin tespiti konusunda kisithi veriye sebep olmaktadir. Calisma yatan
hastalarla yiiriitiilmiistiir. Daha kapsamli bilgilere ulagmak adina karma popiilasyona
ulasmak ve Orneklem sayisini daha fazla tutmak faydali olabilir. Bunun yanm sira
NPistanbul hastanesinde yatarak tedavi gorenler sadece erkeklerden olustugundan otiirii
calisma cinsiyet farklilig1 agisinda da kisitlanmistir. Benzer calismalar yapilirken bu

calismadaki sinirliliklar goz 6niine alinip daha kapsamli bir arastirma yapilabilir.

Yapilan caligma sonucuna gore ge¢cmiste cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin
ailelerinde madde kullanimi vardir. Bu sonuca dayanarak madde kullanimi igin riskli
bolgeler arastirilabilir ve bu bolgelerde daha yogun olarak madde kullanimu ile ilgili
olarak bilgilendirme ve Onleme iizerine olan ¢alismalarin arttirilmasi saglanabilir. Bu

sayede saglikli ev ortaminda saglikli bireyler yetisebilir.

Yapilan calismaya gore kendisine zarar veren madde bagimlilan fiziksel ve
duygusal istismara ugramislardir. Duygusal istismar toplumdaki bireyler tarafindan
tespit edilemese de fiziksel istismara ugrayanlar adli vaka olarak tespit edilebilmektedir.
Boyle bir vaka ile karsilagildiginda istismara ugrayan ¢ocuk ya da gence yapilacak

erken terapi ileride kendisinde zarar verici davraniglarda bulunmasini engelleyebilir.

Yapilan calismada kendine zarar verme davranisi ergenlikte ve geng
yetigskinlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ergenlik donemindeki bireyler akran grubunda kabul
gorebilmek adina grubun, ondan bekledigi her seyi yapabilmektedir. Eger grup bireyden
bir davranista bulunmasini isterse, bu davranis kendine zarar verme davranislarin1 da
kapsayan nitelikte de olsa, gruba dahil olmak ve kendini kanitlamak adina bdyle bir
davranigta bulunabilir. Dolayisiyla ergenlik donemindeki akran gruplarinin olumsuz
etkilerine kars1 dikkatli olunmasi ve bu gruplarin denetlenmesi bu davranislarin

olusmasinda engelleyici bir rol oynayabilir.

62



Yapilan caligmanin bulgularina goére madde bagimlis1 bireylerin en ¢ok
basvurduklar1 zarar verme davranisi kendini kesmedir. Kendini kesme davranisi bireyde
olusan agresyonun disariya yansitilamadiginda ige déonmesi ve bunun sonucunda da
bireyin kendine zarar vermesiyle agiklanmaktadir. Burada bireylere zorluklarla ya da
engellemelerle karsilastiklarinda bunun nasil iistesinden gelebileceklerine dair

psikoegitim verilmesi faydali olabilir.

Yapilan ¢alismanin sonucuna gore kasitli olarak kendilerine zarar veren madde
bagimlilarinin en ¢ok kullandiklar1 madde sentetik esrardir. Kendine zarar verme ve
madde kullanmaya baslama yaslar1 ergenlik donemine denk diismektedir bu sebeple orta
Ogretim ve lise diizeyindeki bireylere madde kullanimi ve kullanim sonucunda
olusabilecek sorunlar hakkinda egitimlerin arttirilmasi, bilinglendirme g¢aligmalarina
agirhik verilmesi hem madde kullanimini hem de kendine zarar verme davraniglarini

azaltabilir.

Yapilan ¢alisma sonucuna gore kendilerine kasith olarak zarar veren madde
bagimlilarinin bu davranisa bagvurma sebebi kendini cezalandirma, caresizlik
hislerinden ve stresten kurtulmak i¢in oldugu bulunmustur. Madde kullanimi yada
bagimlilig1 i¢in poliklinige ya da yatarak tedaviye basvuran hastalarin goriintirdeki
madde kullanimi {izerine terapi yapildiktan sonra bu duruma sebebiyet veren travma,
yalnizlik, degersizlik hissi gibi konular {izerine caligmak bu bireylerin ileride

kendilerine zarar verecek davraniglarda bulunmalarini engelleyici olabilir.
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EKLER

Ek:1

PROTOKOL NO:

Cinsiyet: Yasimz:
Medeni durum: Meslek:
Yasadig: yer:

Ayhk gelir dizeyi :
Ogrenim diizeyiniz:

Aile iiyeleriyle iliski durumu?

Hangi maddeyi kullanmakta :

Ne kadar siire bu maddeyi/maddeleri kullandimz?

Maddeyi ilk kullandigimizda kag yasinizdaydiniz?
Diizeli madde kullanmaya baslama yasi:

Maddeyi sorun olarak gorme yasi:

Kiminle yasiyorsunuz?

Ailede madde kullanimm var nm?

Kagina tedavi, onceki tedaviler

Yatis isteklimi istek disim?
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Ek 2: Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilar1 Ol¢egi

Asagida 18 yas dncesi cocukluk ve genclik yasantilanmzla ilgili cimleler vardw. Her ciimleyi dikkatle

okuyup, st tarafindaki yazilar arasindan sizi en iyi tamimlayam secerek fizerine (X) isareti koyunuz.

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Cok sik

1. Ben ¢ocukken, ailemde birilen bana vurur ya da beni déverdi.

2. Ben ¢ocukken, hi¢ kimse bemmle ilgilenmedigi i¢in, kendi bakimimi
kendimin daha iyi yaptigim hissederdim

3. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler birbirlenyle tartisir, kavga ederdi.

4. Ben gocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin oldugunu
bilirdim.

5. Ben gocukken, ailemde bana bagmip-¢agran bin vard,

6. Ben ¢ocukken, annemi ya da kardeslerimi dovillicken ya da onlara
vurulurken gordam.

7. Ben gocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gérdim.

8. Ben ¢ocukken, allemde kendimi 6nemh ya da 6zel hissetmemi saglayan bin
vardi.

9. Ben ¢ocukken, ailemde kendimi déviiserek, ona vurarak, ya da ondan
kagarak korumak zorunda kaldigim biri vardi.

10. Ben ¢ocukken, zilemde, baganli biri olmam isteyen, bir kigimn varhifim
hissederdim.

11. Ben gocukken, degigik zamanlarda deisik kigilerin yaninda yagsadim
(degisik yakinlanmla ya da evlatlik verildigim ailelerle).

12. Ben ¢ocukKen, sevildigimi hissederdim.

13. Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana ve kardeglenme esit davranmaya
cahgirlardi

14. Ben gocukken, ailemdeki kigilerden, bir doktora ya da hastaneye gitmek
zorunda kalacak denhi dayak yedigim oldu.

15. Ben ¢ocukken, ailemde, beni basimin belaya girmesinden koruyan birileri
vardi.

16. Ben gocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim ¢iniiyecek ya da iz kalacak
denli déverdi.

17. Ben ¢ocukken, bir erigkinle ya da benden en az bes yas biyiik birisiyle
cinsel iligkim oldu

18. Ben ¢ocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzen sert cisimlerle dovillerek
cezalandirildim.

19. Ben pocukken, ailemizin tiveleri birbirlerini gézetirlerdi.
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Higbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Cok sik

20. Ben gocukken, annemle babam ayn yasard: ya da boganmigh.

21. Ben cocukken, fiziksel olarak istismar edildiime inamyorum.

22. Ben gocukken, ailemdeki kigiler bent kot etkilerden korumaya gahshilar.

23. Ben gocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulugumu iistlenen bir kisi
vardi.

24. Ben ¢ocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisilerin dikkatim
cekecek denli kotii dayak yerdim.

25. Ben ¢ocukken, ailemde denetimsiz davramglan olan kigiler vardi.

26. Ben gocukken, ailemdeki kigiler beni okula devam etmem ve egitimimi
siirdirmem 1¢in yiiceklendirdi.

27. Ben ¢ocukken, bana venlen cezalar ¢ok katiydi.

28. Ben gocukken, ailemdeki kigiler birbirlerine yakindilar.

29. Ben ¢ocukken, birisi bana cinsel amagla dokunmayi ya da kendisine
dokundurtmay: denedi

30. Ben gocukken, ailemdeki kigiler bem itip-kakt.

31. Ben ¢ocukken, birisi, kendisiyle cinsel iligkim olmazsa beni incitmekle ve
hakkmmda yalanlar séylemekle tehdit ett.

32. Ben gocukken, ¢ocuklugum mitkemmeldi.

33. Ben ¢ocukken, ailemde incifilmekle korkutuldum.

34. Ben gocukken, birisi benimle cinsel igerkli davramsglara girmeyi va da
bana cinsellikle ilgili geyler izlettirmeyi denedi.

35. Ben ¢ocukken, ailemde bana giivenen biri vardi.

36. Ben ¢ocukken, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum.

37. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler ne yaptigimla ilgilenir gibi gozikmezler
ya da ne yaptigim: bilmezlerdi.

38. Ben ¢ocukken, dinyadaki en iyi aileve sahiptim

39. Ben gocukken, cinsel olarak istismar edildigime inanyorum.

40. Ben gocukken, ailem giig ve destek kaynagimda.
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Ek:3
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ya da ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami isaretleyiniz. Sorulardan bazilar
0zel yasaminizla ilgilidir, litfen elinizden geldigi kadar gergege uygun yanitlar veriniz. Yanitlariniz
gizli tutulacaktir.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1.Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan
biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmamu istemediklerini diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutga kotiye kullanilmig olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.)
inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

73




20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vard.

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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Ek:4
KASITLI KENDINE ZARAR VERME ANKETI

1- Hic isteyerek (veya kasten) kendi bileginizi, kolunuzu veya viicudunuzun
bir bolgesini kestiniz mi?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak s6yleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

2- Hig isteyerek (veya kasten) kendinizi bir sigarayla yaktiniz n?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bun son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi nigin yaptiniz?

3- Hig isteyerek (veya kasten) kendinizi bir cakmak veya kibritle yaktiniz m?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptigimizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

4- Hig isteyerek (veya kasten) derinize kelimeler kazidimiz m?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?
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5- Hig isteyerek (veya kasten) derinize resimler, sekiller kazidimiz mm?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptigimizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

6- Hig isteyerek (veya kasten) kendinizi iz birakacak veya kanatacak kadar
ciddi bir sekilde tirmaladiniz nm?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptigimizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranis1 ni¢in yaptiniz?

7- Hig isteyerek (veya kasten) derinizi ciddi sekilde tahris edecek kadar
kendinizi 1s1irdimiz m1?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptigimizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bun son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

8- Hig isteyerek (veya kasten) viicudunuza zimpara kagidi siirttiiniiz mii?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda ka¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?
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O- Hic isteyerek (veya kasten) derinizin iistiine asit damlattimiz n?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

10- Hic isteyerek (veya kasten) camasir suyu veya mutfak temizleyicilerini
derinizi ovalamak i¢in kullandiniz m?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag¢ yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

11- Hic isteyerek (veya kasten) enjektor ignesi, toplu igne, zzimba teli gibi keskin
seyleri derinize sapladiniz mi (Dévme, kulak kiipeleri, madde kullanimi i¢in olan
igneler veya viicut piercing’i haric)?

0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

12- Hig isteyerek (veya kasten) derinize cam surttuniz mu?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?
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13- Hic isteyerek (veya kasten) kendi kemiklerinizi kirdimiz mm?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptigimizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi intihar amaciyla m1 yaptiniz?

Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

14- Hic isteyerek (veya kasten) goriiniir bir berelenmeye neden olacak sekilde
kafamiz1 bir seylere vurdunuz mu?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag¢ yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

15- Hic isteyerek (veya kasten) goriiniir bir berelenmeye neden olacak sekilde
kendinizi zzimbaladimiz mi?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

16- Hic isteyerek (veya kasten) yaramizin iyilesmesini onlediniz mi?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

78



17- Hig isteyerek (veya kasten) yiiksek dozda ilac ictiniz mi (hekimin onerdigi
dozlar disinda)?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda ka¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

18- Hig isteyerek (veya kasten) icilmemesi-yenilmemesi gereken bir seyi ictiniz mi-
yediniz mi?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

19- Hig isteyerek (veya kasten) yiiksek bir yerden atladimiz n?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak s6yleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi nigin yaptiniz?

20- Hig isteyerek (veya kasten) yasadisi veya uyusturucu ya da uyarici 6zellikteki bir
maddeyi ahisilmis dozdan ¢ok yiiksek dozda kullandiniz mi?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Bunu ilk kez yaptiginizda kag¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?
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21- Hig isteyerek (veya kasten) bunlar disinda kendinize zarar verdiginiz baska bir
sey yaptiniz mi?
0- Hayir 1-Evet

Eger evetse;

Kendinize nasil zarar verdiniz?

Bunu ilk kez yaptiginizda ka¢ yasindaydiniz?

Bunu kag kez yaptiniz (Liitfen say1 olarak sdyleyiniz;1,5,15 gibi)?

Bunu son kez ne zaman yaptiniz?

Kag yildir bunu yapiyorsunuz veya halen yapmiyorsaniz kag yil yaptiniz?

Bu davranis, hi¢ hastaneye yatmaniza veya ciddi bir tibbi tedavi yapilmasina neden oldu mu?
Bu davranisi ni¢in yaptiniz?

Kendine zarar verme davranisinin motivasyonu:
Bu davranisi nicin yaptimz?

1- Olmek istedim.

2- Uziintli ve depresyondan kurtulmak istedim.

3- Varligimi1 hissetmek istedim.

4- Hissedememekten kurtulmak istedim.

5- Caresizlik hislerini durdurmak istedim.

6- Umutsuzluk hislerini durdurmak istedim.

7- Mutlu olmak istedim.

8- Ofkemi baska birine de gdstermek istedim.

9- Birinden intikam almak istedim.

10- Bastiramadigim ve istemedigim hatiralari, gegmisteki olaylarin birden aklima gelmesini
ve kabuslar1 durdurmak istedim.

11- Kontrolu yeniden kazanmak istedim.

12- Asirt sikintidan kurtulmak istedim.

13- Stresten kurtulmak istedim.

14- Kendimi cezalandirmak istedim.

15- Kendime olan 6fkemi géstermek istedim.

16- Hissettigim caresizligi gostermek istedim.

17- Biri veya birilerinin ger¢ekten beni sevip sevmedigini anlamak istedim.
18- Biri veya birilerini korkutmak istedim.

19- Biri veya birilerinin dikkatini cekmek istedim.

20- Biri veya birilerinin davraniglarini degistirmek istedim.
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