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OZET

Amag: Bu ¢alismada intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranisi bulunan olgular ve
kendine zarar verme davranisi olmayip herhangi bir psikiyatrik hastalifa sahip olgular ile
saglikli kontrol grubunun cocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar ve baglanma

yoniinden incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Metot: Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi polikliniginde
gerceklestirilmistir. Calismada kendine zarar verme davranigi ve herhangi bir psikopatoloji
tanist bulunan 14-18 yas aras1 40 olgu ilk olgu grubunu, bu gruba benzer psikiyatrik hastalik
tanist bulunan fakat kendine zarar verme davranisi bulunmayan 14-18 yas aras1 40 olgu ikinci
olgu grubunu ve bu gruplara benzer sosyodemografik 6zellikleri olan 14-18 yas arasi 40 ergen
ise saglikli kontrol grubunu olusturmustur. Calismada olgu ve kontrol gruplarinda KZVD
tamisinin  de@erlendirmesi icin DSM-5 (Uluslararast Tani Olgiitleri) kullanilmustir. T(m
katilimcilarda eslik eden psikiyatrik bozukluklar KSADS-PL (Okul Cagi Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli) ile
degerlendirilmistir. Hem olgu hem kontrol gruplarina Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa
Formu (EABO) ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (ADES) verilerek doldurmalar
istenmistir. KZVD ile iligkili bagimsiz degiskenler ve eslik eden psikiyatrik giicliikler

sistematik olarak incelenmistir.

Bulgular: Ug grup arasinda yapilan analizlere bakildiginda sigara kullanimi, alkol kullanimu,
esyalara zarar verme OyKkiisii, insanlara zarar verme Oykiisii, intihar diisiinceleri, intihar girisimi,
intihar girisimi sayis, ailede intihar 6ykiisii, ADES toplam puani, CCTO toplam puani, EABO
anne, baba ve arkadasa baglanma toplam puanlari, CTTO alt dl¢eklerinden cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar, EABO alt dlceklerinde ise arkadas iletisim hari¢ diger tiim alt dlgeklerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. KZVD 6ykusi ve herhangi bir psikiyatrik
tanis1 bulunan ilk grup ile KZVD 6ykiisii bulunmayip herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunan
ikinci grup karsilastirildiginda birinci grubun alkol kullanimin, insanlara ve esyalara zarar
verme Oykiisiiniin daha fazla oldugu, daha ¢ok intihar diisiincesi ve girigsimi bulundugu, ADES

toplam puaninin daha yiiksek oldugu, EABO alt 6lgeklerinden babaya baglanma toplam puanin
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daha diisiik oldugu, CCTO alt dlgeklerinden ise fiziksel ve duygusal istismar puanlarinin ise
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Caligmaya katilan tiim katilimecilarin aldigi puanlarin
ortalamasima gore caligmada kullanilan Olgekler arasindaki korelasyonu degerlendirmek
amaciyla analiz yapildiginda ADES toplam puani CCTO Olgegi toplam puani ile, CCTO
toplam puan1 EABO anneye baglanma alt dl¢egi toplam puani ile, CCTO duygusal istismar alt
dlgek puan1 EABO anne ve babaya baglanma alt dlgegi toplam puanlan ile yiiksek diizeyde

korele bulunmustur.

Sonug: Intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranisi bulunan olgular ve kendine zarar
verme davranisit olmayip herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olgular ile saglikli kontrol
grubunun c¢ocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilar ve baglanma agisindan anlamli

farklilik saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme, gocukluk ¢agi travmasi, disosiasyon, baglanma
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate and compare patients having a psychiatric disorder
and non-suicidal self-injurious behavior (NSSIB), patients having a psychiatric disorder
without NSSIB and healthy controls regarding their childhood traumas, dissociative

experiences, and attachments to caregivers.

Method: The study was performed in the outpatient unit of the child and adolescent psychiatry
department at Dokuz Eylul University Hospital. Participants (aged between 14-18 years)
involving NSSIB group (n=40), comparison group having a psychiatric disorder without NSSIB
(n=40), and healthy controls with similar sociodemographic variables (n=40) were included in
the study. Both patient groups and healthy controls were assessed for the presence of NSSIB in
a clinical interview as per the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (DSM-5). Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia -
Present and Lifetime Version (KSADS-PL) was also implemented to detect comorbid
psychiatric disorders. Sociodemographic data form, the Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), the short form of the Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA, including mother,
father and friend subscales), and the Adolescent Dissociative Experiences Scale (ADES) were
given to all participants for data collection. All independent variables and comorbid psychiatric

disorders associated with NSSIB were assessed systematically.

Findings: Study groups were found statistically different in terms of smoking, alcohol
consumption, aggression to psychical objects, aggression to others, suicidal thoughts, the
history of past suicide attempt(s), the number of past suicide attempts, the family history of
suicide attempt(s), total score of ADES, total score of CTQ, total scores of CTQ subscales
(including sexual/physical/emotional abuse subscales), and total scores of all IPPA subscales
(except for the friend communication subscale). NSSIB group more frequently reported alcohol
consumption, aggression to psychical objects, aggression to others, suicidal thoughts, the
history of past suicide attempt(s), higher total scores of ADES, lower total scores of the father
attachment subscale of IPPA, higher total scores of /physical/emotional abuse subscales of
CTQ. Correlation analysis was performed for the scales including all participants of the study.
There was a statistically significant correlation between total scores of ADES and CTQ. Total

scores of mother attachment subscales of IPPA were significantly correlated with the total score

XV



of CTQ. Total scores of emotional abuse subscales of CTQ was found in correlation with total

scores of mother and father attachment subscales of IPPA.

Result: Patients with NSSIB significantly differed from patients without NSSIB and healthy
controls regarding childhood traumas, dissociative experiences and attachments scores.

Keywords: Non-suicidal self-injury, childhood trauma, dissociation, attachments
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1.GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), son yillarda yayginligi artmakta olan ve
ozellikle ergenlik doneminde siklikla gérilen 6nemli bir ruh sagligi problemidir. Favazza
(1998), KZVD"m1 “kisinin yasamini sonlandirma amaci olmaksizin kasithh olarak ve
tekrarlayici bigcimde beden dokularina zarar vermesi” olarak tanimlamistir [1]. KZVD ile ilgili
yapilan tanimlarda ortak olan ozellikler; bedenin belirli bélimlerine zarar verilmesi,
tekrarlayic1 olmasi, kasitli olmasi ve 6lim niyetini igermemesidir. Kisinin bilingli olarak
yaptig1 kendini kesme, deriyi yolma, yakma, ¢izme, kazima ve benzeri davranislar KZVD’ler
icerisinde yer alir [2]. Kendine zarar verme davranisi ergenlik doneminden 6nce nadir
gortlmekte olup, ergenlik siresince yayginlasmaktadir. KZVD, genelde 10-24 yas arasinda
baglamaktadir ve ortalama baglama yasi 13-14 yas olarak bildirilmektedir [3, 4]. Tarlac1 ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise KZVD’nin daha ¢ok 16-
20 yaslar1 arasinda basladigi bulunmustur [5]. KZVD’nin prevalansi ile ilgili yapilan
caligmalarda farkli oranlar mevcut olmasina karsin toplum 6rneklemli ¢aligmalarda ergenlerin
%13-%451 yasamlarinin bir noktasinda KZVD’de bulunduklarini bildirmislerdir. Istanbul’da
2003 yi1linda Zoroglu ve arkadaslarinin lise 6rnekleminde yaptig bir ¢alismada, KZVD sikligi
% 21,4 olarak saptanmistir; erkek ve kiz katilimeilar kiyaslandiginda KZVD siklig1 agisindan
fark bulunamamstir [6].

Ergenlerde KZVD; psikososyal, genetik, biyolojik, psikiyatrik hastaliklar gibi birgok
faktor nedeniyle meydana gelebilmektedir [7]. Psikososyal faktorler arasinda KZVD ile iliskili
en Onemli faktdrlerden biri erken ¢cocukluk veya ergenlik doneminde olumsuz yagam olaylarina
(istismar ve ihmal) maruz kalinmasidir [8]. Bu istismar; duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar
seklinde smiflandirilabilir. Istismar veya ihmale ugrayan ergenin yasadigi travmatik olay ile
ilgili yeniden yagantilamalar sonrasinda yasadigi sikint1 hissi ile bag edebilmek i¢in kendine
zarar verme davranigini daha fazla yaptiklar goriilmektedir [9]. Fiziksel istismar sonucunda
beden ve kendilik kavraminin ayristigi, agri duyusunun daha az hissedildigi ve bedene zarar
vermenin daha kolay hale geldigi belirtilmistir [10]. Cinsel istismar da KZVD (6zellikle
kendini kesme) igin bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda KZVD 0Oykust bulunan
ergenlerin neredeyse tamaminda, KZVD 0Oykiisii bulunmayanlara kiyasla daha sik cinsel
istismar Oyklsti oldugu bildirilmistir [11]. Istismara ugramus bireylerin kendilerine zarar
vermelerinin altinda yatan nedenler; Kendini cezalandirmak, basa ¢ikmada yetersizlik,

duygular bastirmadaki yetersizlik, 6fkenin farkina varmak, sembollestirme, intikam almak,



kendilik kontrollerini saglamak ve yasadiklarini kendilerine gostermek seklinde siralanabilir
[12].

Benligin savunma mekanizmalarindan birisi olan disosiyasyon ise normalde butlnlik
icinde islev goren diisiince, bellek, duygu ve kimlik gibi siireglerde ayrilma ya da de§isme
olmasidir. Yasantinin iistesinden gelme gabasi olarak kullanilirken, zamanla patolojik bir
slirece doniisebilmektedir. Disosiyasyon ¢ocukluk doneminde yasanan fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ve ayrica fiziksel ve duygusal ihmal gibi travmatik deneyimlerin negatif
etkilerine karsi, bireyin psikolojik biitiinliigiinii korumak amaciyla kullandigi bir savunma
mekanizmasidir. Birey disosiyasyon yardimi ile yasadigi deneyim ve bu deneyime dair
duygularint gegici olarak birbirinden ayirabilmektedir [13]. Cocukluk ¢agi travmalari ile
disosiyasyon arasinda iliski oldugu bir¢ok ¢alisma tarafindan oraya konmustur. Zoroglu ve
ark.’nin 2001 yilinda ergenlerde yaptig1 bir calismada cocuklukta yasanan ruhsal travma
oykiisii bulunan katilimeilarda, travmasi 0ykisu bulunmayan katilimcilara gore anlamli olarak
daha yuksek disosiyasyon duzeyleri gosterdigi bulunmustur. Ayrica KZVD olan ergenlerde de
disosiyatif yasantilar KZVD olmayan ergenlere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur
[14].

Baglanma ise, yasamin ilk giinlerinden itibaren baslayan, bebek ile siirekli bakim veren
kisi arasinda kurulan (genelde anne) ve temel giiven duygusunu gelistiren ilk bag olma
Ozelligini tagimaktadir ve bu bag yasam boyu siirer [15]. Anne ¢ocuk iliskisi kisinin ilk temel
iligkisidir ve bu iliski hayatin takip eden donemlerinde gergeklesecek diger baglanmalar igin
ornek niteligi tasimaktadir. Yapilan calismalarda giivensiz baglanma stili takip eden
donemlerdeki psikopatolojinin onciilii olarak bulunmus, giivenli baglanma stili ise saglikli
stireglerle iligkili bulunmustur [16]. Giivenli baglanma stiline sahip ergenler ergenlik
doneminde daha az kriz yasarken, giivenli olmayan baglanma stiline sahip olan ergenlerin
ergenlik dénemi zor gecmektedir ve bu donemde birgcok kriz gortilmektedir. Glvenli olmayan
baglanma stiline sahip ergenler stres ve zor durumlar karsisinda dayaniksizdirlar ve Kriz
esnasinda ebeveynlerinden ya da akranlarindan destek almayi reddederler ve KZVD ya da
intihar girigimi gibi riskli davraniglar da bulunurlar [17]. Boylamsal bir ¢alismada, daha 6nce
psikiyatri kliniginde yatirilarak tedavi edilen ergenler ile hastanede yatis Gykiisii olmayan
ergenler, baglanma stilleri ve psikopatoloji iligkisi bakimindan degerlendirilmistir. Psikiyatri
servisine yatan gruptaki giivensiz baglanma stili olan ergenlerin madde kotiiye kullanimu,
KZVD, intihar girisimi, su¢ girisiminde bulunma ve ¢6ziilmemis gegmis travma Oykiisiine

sahip olma oranlari, psikiyatri servis yatisi bulunmayan ergenlere g0re daha fazla bulunmustur



[18]. Ayrica literatiirde baglanma stili ve disosiyasyon arasindaki iliski de ¢alismalar tarafindan
gosterilmistir. Liotti (1992) dezorganize/glivensiz baglanma tipinin karakteristik davranis
oOzelliklerinin disosiyasyon ile ¢ok benzer oldugunu ve bu baglanma tipine sahip bebeklerin
daha sonraki yasantilarinda disosiyatif yasantilarinin olma ihtimalinin yiiksek oldugunu 6ne
siirmiistiir [19]. Ulkemizde, KZVD konusunda yapilmis sinirli sayida ¢alisma mevcut olup
yapilan calismalar genellikle eriskinlik donemine ait ¢alismalardir. Oysa KZVD ergenler
arasinda gittikge yayginlasan bir durum olup bu genglere klinik agidan yardimci olabilmek igin,
bu davranisin nedenlerini ve eslik eden klinik durumlar1 anlamak olduk¢a 6nemlidir. Literatiire
bakildiginda tilkemizde, KZVD olan ergenlerde ¢ocukluk ¢agi travmasi, disosiyatif yasantilar
ve baglanmaya birlikte bakan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin KZVD
bulunan ergenlerde bu davranisa neden olabilecek risk faktdrlerini, prognozu, klinik gidisini

ve tedaviyi belirlemek agisindan oldukg¢a 6nemli oldugu diisiintilmiistiir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Kendine Zarar Verme Davranisi

2.1.1 Tamim

Kendine zarar verme davranisi tekrarlayici bir sekilde, kisinin bilingli 6lim istegi
olmaksizin, istemli ve amagli olarak yapilan, doku hasari ile sonuglanan, bireyin kendi
bedenine yonelik girisimidir [20]. Glnimize kadar KZVD ile ilgili pek ¢ok farkli tanimlama
kaynaklarda belirtilmistir.

Asagidaki tabloda bu tanimlamalara yer verilmistir.

YAZAR TANIM

Farberow Bireyin kendisine ciddi bir sekilde zarar verecek bigimde
kesmesi ya da viicudunun ¢esitli bolimlerine zarar vermesi olarak

tanimlamistir [21].

Walsh ve Isteyerek ve amacli olarak yapilan, genellikle oSliimciil
Rosen olmayan ve toplumsal olarak kabul edilmeyen bir davranis olarak

tanimlanmustir [22].

Favazza Tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar

verme davranisi olarak tanimlanmistir [23].

Favazza ve Kisinin bilingli 6lim istegi olmadan doku hasar1 ile

Conterio sonuclanan, kendi bedenine yonelik girisimi olarak belirtilmistir
[24].

Ghaziuddin Kisinin bilingli 6liim istegi olmadan doku hasar1 ile

ve ark. sonuclanan, kendi bedenine yonelik girisimi olarak tanimlanmistir
[25].

LeBlanch Ortama uyum saglayamamanin ve hosnutsuzlugun aynada

bir yansimasi olarak kendine zarar verme davranisi tanimlanmistir

[26].




Literatiire bakildiginda KZVD’ler arasinda kendini kesmek %72’lik bir oran ile ilk
sirada yer alirken, onu kendini yakmak (%35), kendine vurmak (%30), yaralarin iyilesmesine
izin vermemek (%22), kemik kirmak (%8) izlemektedir. En sik zarar verilen bolgelere
bakildiginda ise; kollar, bacaklar, karin, kafa, gogiis ve genital olarak bulunmustur. Kolay
ulasilabilmesi sebebiyle en yuksek oran %74 ile kollarda olarak izlenmektedir [27].

2.1.2 DSM- 5 Tam Olgiitleri

DSM-5’te, ayr1 bir baslik olarak, klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar
boliimiinde, kisisel Oykiiniin oldugu diger durumlar baslig1 altinda, ‘kendine zarar verme

Oykiisii’ seklinde yeni bir tan1 kategorisi olarak yer almaktadir. Tan1 6l¢iitleri;

“A. Kisinin son bir yil i¢inde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni iizerinde agr1,
kanama veya bereye yol acacak sekilde istemli olarak hasar olusturmasi (6rn., kesme, yakma,
bicaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve bunu sosyal amacl (kiipe takma, dd6vme yapma
vb.) degil, sadece hafif veya orta diizeyde bir fiziksel zarara yol agma beklentisiyle yapmasi.
Oliim niyeti olmadig1 ya hasta tarafindan bildirilir, ya da hastanin deneyimlerinden, 6liime yol
acma potansiyeli olmadigini bildigi yontemleri kullanmasindan anlasilir (Eger emin
olunamiyorsa, Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Tip 2 ile kodlanir). Bu 6 davranig sik

goriilen ve dnemsiz bir nitelikte olmamalidir, 6rnegin yara yolma veya tirnak yeme gibi.

B. Istemli yapilan bu yaralama asagidakilerden en az ikisi ile ilintili olmalidir:

1. Kendine zarar verme eyleminin hemen oncesinde depresyon, kaygi, gerginlik, 6fke
ve genel bir huzursuzluk hali veya Ozelestiri gibi olumsuz duygu ve diislincelerin ortaya
¢ikmasi.

2. Bu eylemde bulunmadan 6nce kisinin bir siire yapmak istenen ve karsit konmasi gii¢
olan bu davranisla mesgul olmasi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eyleminin ortaya konmasina neden olmasa da,
kendini yaralama itkisinin sik olarak hissedilmesi.

4. Bu eylem bir amag i¢in yapilir: Olumsuz bir duygu/bilis durumunu veya kisiler arasi
olusan bir zorlugu giderebilmek veya olumlu bir duygudurumu baslatabilmek i¢in. Hasta

bunlar1 ya kendine zarar verdigi sirada veya hemen sonrasinda elde edebilmek i¢in yapar.



C. Bu davranis ve bu davranisin sonuclarn kisiler arasi, akademik veya diger onemli

islevsellik alanlarinda belirgin diizeyde sikinti veya bozulma yaratir.

D. Bu davranis 6zellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda ortaya
cikmamalidir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu davranis, tekrarlayici stereotipi
orlintlisiiniin  bir parcasi olmamalidir. Bu davranis, diger akil hastaliklar1 veya tibbi
bozukluklardan dolay1 ortaya ¢ikmamalidir. (yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk,

zihinsel yetersizlik, Lesch-Nyhan Sendromu)

Potansiyel BTA Kategorileri:
Tip1, Esik-alti: Son 12 ay i¢inde 5’ten daha az sayida kendine zarar verir.

Tip2, Niyet belirsizdir; 6zkiyima da egilimlidir [28].”

2.1.3 Epidemiyoloji

Swannell ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, KZVD sikligi; ergenlerde, geng
yetiskinlerde ve yetiskinlerde sirasiyla; %17,2, %13.,4 ve %5,5 olarak tespit edilmistir[29].
KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baglamaktadir ve ortalama baslama yasi 13-14 yas olarak
bildirilmektedir[3, 4]. Istanbul’da 2003 yilinda Zoroglu ve arkadaslarinmn lise 6rnekleminde
yaptigi bir ¢alismada, KZVD sikligi1 % 21,4 olarak saptanmis; erkek ve kiz drneklemler
arasinda KZVD sikligi agisindan fark bulunamamistir. 2003 yilinda yapilan bu g¢alisma
iilkemizdeki lise 6grencileri arasindaki KZVD sikligim1 gostermesi agisindan oldukga
onemlidir [6].

[zmir ilinde ise Lise 6grencileri arasinda yapilan 1656 ergenin katildig1 bir toplum
orneklemli ¢alismada ergenlerin %31,3lik kisminin (n=519) hayat boyu en az 1 kez kendine
zarar verdigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kendine ilk zarar verme yasi ortalamasi ise 13,3
olarak gosterilmis olup erkek ve kiz ergenler kiyaslandiginda KZVD sikligi bakimindan

anlamli farklilik bulunmamuistir [30].

2.1.4 Tarihcge

Kendine zarar verme davranigindan bahseden yazilarda antik ¢aglarda da bu davranigin

goriildiigi belirtilmistir. Tarihin Altinc1 Cildi adli kitabinda Herodot, ‘“kendini dilim dilim
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kesen bir kisiyi” anlatmaktadir. Eski Ahit’te, “bicak ve nesterle kendilerini kesen bir gruptan”,
Yeni Ahit’te ise “cinlerin etkisindeki bir adamin gece giindiiz bagirip ¢agirdigi ve kendisini
tasla kestiginden” bahsedilmektedir.[27, 31].

Yunan mitolojisine bakildiginda Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus’un babasini
oldirtp annesiyle evlendigini 6grendigi zaman Sophocles’in gilinahkarlik ve sucluluk
duygular ile gozlerini ¢ikartip Tebai sehrini terk ettiginden bahsedilir. Norve¢ mitolojisinde
ise Odin, sularinda zeka ve bilgelik akan Mirmir nehrinin suyundan bir tek yudum icebilmek
icin bir gézina verir. 1200°1i yillarda ise, Marco Polo anilarinda Bagdat’ta tanistigi bir
ayakkabi1 tamircisinin, bir kadin miisterisinin terliklerini onarirken bacagina baktigi i¢in giinah
duygular ile kendi sag goziinii kor edisini anlatir [24].

KZVD tip literatiiriinde ilk olarak 1846 yilinda yer almistir. Burada sugluluk duygulari
nedeniyle iki goziinu de ¢ikaran bir kadin hastadan s6z edilmistir [31].

Emerson (1913), kendini kesme davranigsini1 masttrbasyonun sembolik bir bicimi olarak
degerlendirdigi calismasinda, kendine zarar verme (self mutilation) kavramini ilk kez
kullanmistir [32]. Erken donem psikanalitik ¢caligmalar, genital yaralanma ve organ kayiplarina
neden olan KZVD’yi; kastrasyon fobisi, sapkin cinsel arzular ve mastiirbasyon ile bas etmek
icin yapilan davramslar olarak degerlendirmistir. ‘Kendine Kars1 Insan’ adli kitabinda
Menninger (1935), KZVD’yi, intihar1 6nleme amaci giiden hafifletilmis bir intihar girigimi
olarak tanimlamistir. Ayrica kendine zarar verme derecesinin 6nemine, hangi beden bélgesini
icerdigine, davranigin altinda yatan psikodinamik etkenlere ve kendine zarar vermenin kisinin
kendi kiiltiirel igerigindeki anlamina isaret etmistir.

1960-70°1i yillar arasinda yapilan ¢alismalarda KZVD ¢ogunlukla bileklerini kesme ve
kendini kesme cercevesinde ele alinmis, ¢ocukluk ¢agi ayrilma bireylesme sorunlarinin
ergenlik dénemi yansimalarina dikkat ¢ekilmistir [33].

Favazza (1996) KZVD ve intiharin farkli kavramlar oldugunu ozellikle belirterek,
kiiltiirel etkileri de g6z Oniine almis ve kendine zarar verme davranisini kiiltiirel olarak onay
goren kendine zarar verme ve kiiltiir dis1 (onaylanmayan) kendine zarar verme olarak iki ayri

grupta siniflandirmistir [31].



2.1.5 Etiyoloji

Bugiine kadar KZVD’ye yol acan nedenler arasinda biyolojik, psikodinamik ve
psikososyal pek ¢ok faktor arastirilmistir. Arastirmalarin sonucunda KZVD davranisinin tek

bir nedene baglh oldugu degil birgok nedene bagli oldugu goriilmiistiir.

2.1.5.1 Psikodinamik Etkenler

KZVD olan hastalara iligkin ilk psikoanalitik degerlendirme Emerson (1913) tarafindan
yayimlanmistir. Buna yayinda KZVD’nin dogrudan dogruya sadistik ve mazosistik bir haz
verdigi, yasanan hazzi degersizlestiren yara meydana getirdigi, bu davranisin gergek
kastrasyonu nlemeye yonelik sembolik bir kastrasyon simgeledigi ve babanin hem arzu edilen
hem de korkulan penetrasyonunu simgeleyen “self-penetrasyonun” bir parcasi oldugu
anlatilmigtir. Kendine zarar verme davranist mastiirbasyona es deger bir davranis olarak
yorumlanmigtir [20].

KZVD’nin cinsel duygular ve tatmini cezalandirdigi 6ne siiriilmiis be nedenle cinsel
tatmin ve mastiirbasyonla esdeger olarak goriilmiistiir. Ergenlikten 6nce bu davranislarin
ergenlik donemine gore daha az gorilmesi ve cinsel istismara ugrayan kisilerde bu davranisin
artmasi da bu iligkinin kanit1 olarak gosterilmistir [34]. Kisi cinsel diirtiileri nedeniyle kendini
suclu hisseder, kendini cezalandirir ve kendi cinsel organina zarar vermeyi amaclayan
bilingdis1 bir istek duyar ve Ote yandan da kendine zarar verme davranisi sonrasi cinsel doyum
yasar [35]. Ayn1 zamanda kendine zarar verme davranigi cinsel dirttlerini kontrol altina alma
girisimi olarak da goriiliir. Kendini yaralama, 6liim istegini viicuduna zarar verme yoluyla
yansitarak, kiginin 6liim diirtiisiine kendisini bdtlndyle teslim etmesine engel olur. Ayrica
duygu ve gatigmalar1 benlige ve bagkalarina yansitma yolu olarak da kullanilabilir. Kisiyi ve
kisinin benlik algisini, diinyayla baglantisini ele gecirmeyi hedefleyen duyguyu kontrol etmeye
calisma olarak da tanimlanabilir [34].

Suyemoto 1998 yilindaki yayininda; ergenligin en 6nemli gérevinin Anna Freud’a gore
anneden ayrilma ve bireylesme oldugu belirtilmistir. Bu gorevi yerine getirmekte yasanan
sorunlar yani anne ile baglar1 koparma konusundaki basarisizliklar, ergende ¢ocukluktaki
baglanma nesnelerinden gelen sevgi ve ilgiyi nefrete ¢evirme seklinde zit reaksiyonlara
donligmesine sebep olabilir. Bu nefret ve 6fke egoya dayanilmaz gelir ve ergen bu durumu ya

kendi benligine yoneltir ya da bu durumu disari ailesine yansitir [34].



Kendine zarar verme davranisinin altinda yatan nedeni agiklayan bir diger kavram ise
ten/benlik siniridir (skin/self border). Birey, dis diinyadan kendisini ayirmasini saglayan teni
tizerinde kontrol sahibi oldugunda bir nevi viicudu ve dis diinya arasinda bir iletisim kurdugunu
ve bir kontrole sahip oldugunu hisseder [31].

Birey kendi bedenine zarar vererek, ciddi kaygi, siddetli 6fke, depersonalizasyon,
depresyon, yalnizlik hissi, varsani, ugusan diigiinceler, duygulanim dalgalanmalari, sikinti,
bosluk hissi ve giivensizlik duygulariyla bas edebilir. Ayrica duygusal incinmisliklerini

kendine zarar vererek fiziksel aciya donstiirebilir [36, 37].

2.1.5.2. Biyolojik Etkenler

Kendine zarar verme davranigi olan kisilerde opiyat, serotonin ve dopamin gibi
norotranstmitterler ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Fakat KZVD’nin norobiyolojik yonii

heniiz agik olarak anlagilmig degildir [38].

Opiyat Sistemi: KZVD Uzerinde endojen opiyatlarin etkisini agiklamaya ¢alisan iki

onemli ve farkli goriis 6ne surtlir. Tlk yaklasima gore kendine zarar veren kisi kendi endojen
opiyatlarina bagimli hale gelir ve bu davranigi devam ettirerek viicudundaki endojen opiyat
diizeyini arttirmaya ¢alisir. Ikinci yaklasim ise; endojen opiyatlarm agri esigini yiikselterek,
kendine zarar verme davranisi esnasinda duyulan agri hissini 6nledigini 6ne siirmektedir. Agri
esigl yliksek olan ve kendine zarar verme davranisi olan kisiler arasinda yapilan arastirmalar,
bu kisilerde periferik ve santral opiyat duzeylerinin yiiksek olduguna dikkat ¢ekmistir [39].
Endojen opiyatlar, kendine zarar veren kisilerde diisiitk bulunmustur [40, 41]. Daha spesifik
olarak da B-endorfin ve metenkefalin dizeyleri, KZVD o&ykiisii olan ergenlerde saglikli
kontrollere gore daha diistiktiir. [58,59] Dolayisiyla, kisinin endojen opiyatlarini artirarak
uyusukluk ve disosiasyondan kurtulma ve pozitif duygu yaratma amaciyla kendine zarar

verdigi One siiriilmiistiir [42, 43].

Dopaminerjik Sistem: KZVD’nin, kompulsif ve stereotipik olarak gbzlendigi Lesch-

Nyhan sendromunda, KZVD ile dopaminerjik sistem bozuklugu ve dopamin reseptori
hipersensitivitesi arasinda iligki kurulmustur [44]. Kendine zarar verme davranisi ve dopamin
sistemi arasindaki iliski zihinsel yetersizlik ve otizim spektrum bozukluguna sahip olgularda
da gosterilmistir. Yapilan bazi hayvan deneylerinde de postsinaptik dopamin D1 ve D2

reseptorleri duyarli hale getirilmis ve bu durum ile KZVD arasinda iligki gosterilmistir [39].



Ergenlerde otizim spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlikte g6zlenen KZVD, dopamin

antagonisti 6zelligi olan antipsikotik ilaclarla azalmaktadir [39].

Serotonerjik Sistem: KZVD’si olan genglerde, olmayanlara gore diisiik periferal

serotonin diizeyleri rapor edilmis olup KZVD’yi baslatma ve siirdiirme ile de diisiik serotonin
oranlarinin iligkili olabilecegi 6ne atilmistir [42, 43]. Crowell ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda yapilan bir ¢alismada, KZVD’si olan ergenlerde periferal serotonin diizeyleri ile,
negativizm ve anneyle ergen arasindaki catigma durumu arasinda anlamli bir iligki
gosterilmistir [45]. Yine yapilan bazi ¢calismalarda KZVD olan bireylerin BOS analizinde bir
serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) seviyeleri diisiik bulunmus ve
diisiik serotonin oranlarinin KZVD ve siddet davraniglar1 ile baglantili oldugu belirtilmistir
[46]. Yine Markovitz ve arkadaslarinin 1991 yilinda yaptigi bir calismada intihar amaci
olmaksizin kendine zarar verme davraniglar1 sergileyen kisilerin BOS serotonin dlzeyleri
diisiik olarak saptanmistir [47]. Borderline kisilik bozuklugunda KZVD sik goriilmektedir.
Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde serotonin geri alim inhibitdrlerinin KZVD’yi
azalttig1 gosterilmistir [43]. Serotoninle ilgili genetik arastirmalarin incelendigi bir aragtirmada
serotonin tastyict gen polimorfizmi ile KZVD ve intihar davranislar1 arasinda herhangi bir
iliski bulunamamistir. Yine bu arastirmada ayni psikiyatrik taniya sahip hastalardan KZVD
bulunanlarin genotipinde daha sik “S” allelli bulunmustur [11].

Hipotalamik-Hipofizer-Adrenokortikal Eksen: HPA aksla ilgili bilgilere bakildiginda,

erken cocukluk déneminde meydana gelen travmatik yasantilarin, bireylerin HPA ekseninde
ve beyindeki agri isleme merkezlerinde bozukluklara sebep oldugu ortaya atilmis ve her iki
sistemin duygu diizenlenmesi ile baglantili oldugu goriilmiistiir.[48]. Ayrica, KZVD’si olan
genglerin fizyolojik uyarilmiglik yanitlarin farkli oldugu ve KZVD iligkili materyale daha fazla
emosyonel uyarilmislik ile yanit verdikleri gosterilmistir [49]. Kendine zarar veren kisilerin
onemli bir ¢ogunlugunun agr1 hissetmedikleri ve duygu diizenlemesinde giigliikler yasadigi

bilinmektedir [48].

2.1.5.3 Psikososyal Etkenler

Giiniimiize dek bircok ¢alismada KZVD’ye iligkin psikososyal ve sosyodemografik

risk faktorleri incelenmis ve rapor edilmistir.
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Ergenlerde KZVD i¢in sosyodemografik degiskenlerden kadin cinsiyet, ergen yas
grubunda olmak ve diisiik sosyoekonomik diizeyden gelmek risk faktorleri arasinda
bulunmustur [50-53]. Yapilan bazi ¢alismalarda da beyaz irktan olmak KZVD ile iliski
bulunmustur [54,55]. Fakat cinsiyet ve 1rkla ilgili bulgularin geliskili oldugu unutulmamalidir
[56].

KZVD ile psikososyal risk faktorleri arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢alismalarda
olumsuz yasam olaylari, erken cocukluk doneminde meydana gelen travmalar, duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar ve duygusal ve fiziksel ihmalin KZVD ile iligkisi gosterilmistir [38,
51, 56, 57]. Iliski sorunlari, arkadas zorbalig1, baglanma sorunlari, elestirel ebeveyn tutumlari

ve kayip gibi aile islevselliginde sorunlarin KZVD riskini attirdigi bulunmustur [38, 58-60].

Emosyonel regiilasyon giigliikleri, depresyon, anksiyete, hostilite, dikkat sorunlari,
diirtiisellik, olumsuz bilis bi¢imi (6rnegin pesimizm), kendinden nefret, 6tke, antisosyal
davranislar, disosiyatif yasantilar, 6zgiiven sorunlari, 6zelestiri, olumsuz beden algisi, sigara
bagimliligi, madde kullanim1 gibi psikolojik gii¢liikler ve psikiyatrik sorunlarin da KZVD ile
iliskili oldugu gosterilmistir [38, 56, 61].

Istismar ve travmayla iliskili kisma baktigimizda kendine zarar veren yetiskin ve
ergenlerle yapilan bir¢ok arastirmada KZVD ile ¢cocukluk déneminde meydana gelen travmalar
arasinda iliski oldugu ¢ok defa gosterilmistir. KZVD, ¢ocukluk déneminde duygusal ihmal ve
fiziksel istismara maruz kalan bireylerde daha sik gozlenmektedir. [11, 48]. Fiziksel istismar;
beden ve kendilik kavraminin ayrigmasina, agri hissinin daha hafif hissedilmesine bdylece
bedene zarar vermenin daha kolay hale gelmesine neden olmaktadir. Cinsel istismar da KZVD
(6zellikle kendini kesme) icin risk faktoridir. Arastirmalarin gogunda KZVD olan kisilerde

bu davranis olmayanlara gore daha sik cinsel istismar Oykiisii oldugu goriilmiistiir [62].

Aileye iliskin 6zellikler de yine KZVD etiyolojisinde yer alan psikososyal faktorlerden
biridir. Aile 0&zelliklerini ele alan izlem c¢alismalarina gore ailesinden ayri yasayan,
cocuklugunda kisa slreligine olsa da ailesinden ayr1 kalan ya da ebeveynleri bosanmis
ergenlerin KZVD riski; ailesel iligkileri olumlu olan ergenlere gore daha yiksek bulunmustur
[63].
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Yine ailesel ozelliklere bakildiginda KZVD olan bireylerin ailelerinde de benzer
davraniglarin stk gozlendigi saptanmistir. Ayrica aile fertlerinden herhangi birinde
psikopatoloji ya da fiziksel bir hastalik bulunmasi, alkol ve madde kotiiye kullanimi ve
ergenlerde KZVD ile iliskili bulunmustur [62, 64]. Ailesel yiksek duygu disavurumunun
KZVD ile iliskili oldugu ifade edilmistir [65]. Ailesel faktorler, diger dis faktorlerle birlikte
ergenlerin sorunlarini ¢gé6zmede yetersizlige sebep olarak KZVD igin riskli psikolojik streclere
yol agmaktadir. Olumsuz aile 6zelliklerinin de ergenlerin kimlik ve benlik saygisi olusturma
siirecinde etkili oldugu bu durumun da KZVD, depresyon, umutsuzluk diisiinceleri gibi

sureglere yol agabilecegi belirtilmistir [66].

Ergenlerin arkadas etkisiyle yani bulagma etkisi ile madde kullanimi, siddet ve diger
riskli davranislarda bulundugu bilinen bir durumdur. Ergen, ilgi alanlar1 kendisiyle benzer olan
akranlariyla arkadaslik kurma ya da akranlarina benzeme gibi sosyallesme siiregleri sonucunda
arkadas etkisinde kalmaktadir [67]. KZVD sergileyen ergenlerin en az bir kisminda bulasma
etkisinin KZVD’ye sebep oldugu bulunmustur. Nock and Prinstein tarafindan 2004 yilinda
yapilan bir ¢alismada KZVD bulunan ergenlerin %82’sinin en az bir arkadasinin da benzer
sekilde KZVD sergiledigi bildirilmistir [68]. Kizlarda ve yas1 kiigiik ergenlerde bulagma
etkisinin daha ¢ok oldugu gosterilmistir [67]. Sosyal ortamlardan bulasmanin da (6r: arkadas
cevresi, genclik alt-kiiltiirleri) KZVD ile iligkisi bilinmektedir. Sosyal etkilesim yoniiyle
“gotik” ya da “emo” genglik alt-kdlturlerinin KZVD agisindan artmis risk olusturdugu
belirtilmistir. Ancak sosyal etkilenme daha ¢ok kisinin baslangic KZVD denemeleri igin risk

olusturmaktadir. Davranigin devami ise, daha ¢ok igsel motivasyon ile olmaktadir [69].

Fox ve ark.nin ergen ve eriskin calismalar1 derleyerek KZVD risk faktorlerini
belirledikleri metaanaliz ¢alismasinda, gegcmis KZVD o6ykiisii, B kiime kisilik 6zellikleri ve
umutsuzluk KZVD igin en 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu risk faktorlerinin
tahmini rolatif risk oram 3’ten biiyiiktiir. Onceki intihar diisiince ve davranisi, arkadas
cevresinde KZVD varligi, depresyon tanisi, depresif belirtiler, yeme bozuklugu, kadin cinsiyet,
disa yonelim psikopatolojisi, i¢e yonelim psikopatolojisi, genel psikopatoloji ve affekt
regiilasyon giicliigii ise tahmini rolatif risk orani 2 ve altinda yer alan diger risk faktorleri olarak
belirtilmistir [70].
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2.1.5.4 Psikiyatrik Bozukluklar

KZVD’nin psikiyatrik morbidite ile iliskisi, ergenlerde toplum 6rneklemli ¢alismalar
da dahil olmak Uzere bir¢ok calismada gosterilmistir [38, 61]. Klinik ¢alismalar KZVD

bulunan kisilerde psikiyatrik bozukluklarin yiliksek oranda bulundugunu gostermistir.

Psikiyatrik tanisi1 olan ve yatarak tedavi gérmiis olan ergenlerde KZVD, kontrol
grubuna oranla yiiksek bulunmustur [2]. Hintikka ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
yapilan bir ¢alismada, intihar girisimlerinin de dahil oldugu 15 yasindan biiyilkk KZVD
sergileyen ergenlerin %92’ sinde en az bir psikiyatrik tani oldugu gériilmiistiir [71]. intihar
amaci bulunmayan ve KZVD olan ergen bireylerin % 88’inde takip eden 1 i¢inde eksen I
psikiyatrik bozukluk goriilmiistiir. Toplum O6rneklemi iizerinde yapilmis bir ¢alismada ise
kendine zarar veren ergenlerin %79 una en az bir eksen I psikiyatrik tanis1 konulmustur[1].
Kendine zarar veren kisilerde depresyon, anksiyete bozukluklari, davranim bozuklugu, yeme
bozukluklari, disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, ozellikle de histriyonik ve borderline kisilik bozuklugu olmak iizere kisilik

bozukluklari birinci sirada rastlanan psikiyatrik bozukluklardir [56].

KZVD olan ergenler iizerinde yapilan klinik arastirmalarda en sik goriilen eksen I
tanilarindan biri major depresif bozukluktur. Bir arastirmada KZVD olan ergenlerin %42-
68’inde major depresif bozukluk goriilmiistiir. Diger depresif bozukluklar da buna
eklendiginde oran yaklasik %89’a ¢ikar[56]. Ross ve Heath 2002 tarafindan toplum 6rneklemi
iizerinde yapilan bir arastirmada ise, KZVD sergileyen ergenlerin %63’ major depresif
bozukluk tanisi almistir[72]. Yapilan toplum orneklemli ¢alismalarda KZVD olanlarda
depresif belirtiler sik goriildiigii gibi ayrica depresif belirtiler KZVD i¢in bir risk faktorii olarak
one stirtilmiis KZVD siklig1 ile de iliskili bulunmustur [60, 73].

Nock ve ark. tarafindan 2006 ‘da yapilan bir klinik ¢alismada ergenlerin %39’unda bir
anksiyete bozuklugu saptanmig, Hintikka ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilan bir toplum
calisgmasinda KZVD olan ergenlerin %37’lik kisminda bir anksiyete bozuklugu oldugu
gorilmistiir [71, 74]. Hem anksiyete bozukluklarinda hem de duygudurum bozukluklarinda

var olan bozulmus emosyonel regiilasyon ve olumsuz kendilik algisinin KZVD’ye sebep
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oldugu yoniinde fikirler mevcuttur [4]. Yapilan bir ¢alismada davranim bozuklugu ve karsi

olma Kkars1 gelme bozuklugu belirtileri ile KZVD arasinda iliski bulunmustur [75].

Bir aragtirmada KZVD olan bireylerin %90’ ma madde kullaniminin eslik ettigi, bu
bireylerin cogunun birden ¢cok madde kullanimi oldugu (%66.7) ve madde kullaniminin yiiksek
oranda (%71.1) bagimhilik seviyesinde oldugu ve KZVD olan bireylerin, kendine zarar
vermeyen bireylere kiyasla daha erken yaslarda madde kullanimina bagladigr bulunmustur
[5] Kerr ve arkadaslari ise madde bagimliligi bulunan bireylerin %25-33’{iniin Oykiisiinde
KZVD oldugunu gostermistir [76]. Madde kullaniminin kisinin kendine yonelik siddeti

kolaylastirdig1 da 6ne siiriilen fikirler arasindadir [77].

Yeme bozukluklarinda da KZVD sik olarak goriilmektedir. Bulimiya nervozali
olgularin %26-55’inde, anoreksiya nervozali olgularin ise %27-61’inde KZVD’ye
rastlanmistir [76]. Yeme bozukluklarinda sikg¢a goriilen tikinircasina yeme ataklarinin ve
kusma davraniginin, KZVD’de rol oynayan negatif duygulanim ile baglantili oldugu
diistintilmustiir [78].

Disosiyasyona KZVD davranisi patogenezinde merkezi roller veren goriisler
bulunmaktadir [79]. Disosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69’unda KZVD o6ykiisii
saptanmistir [80].

Borderline kisilik bozuklugu olan kisilerde KZVD ¢ok yaygm bir durumdur [38].
Yapilan bir ¢caligmada borderline kisilik bozuklugu tanis1 konulan bireylerin yaklasik %70-
75’inde KZVD bulunmustur [76]. Duygu diizenlemedeki sorunlar ve kendilik algisinin
olumsuz olmast hem borderline kisilik bozuklugunda hem de KZVD’de ana 6zellikler ve
belirtiler olarak yer almaktadir [4]. Borderline kisilik bozuklugu tanisi konulan bireylerin
%96’s1 olumsuz bir duygulanim sonrasinda kendilerine zarar verdiklerini ve kendine zarar

verme davranigi sonrasi sonrasinda rahatladiklarini belirtmislerdir [81].
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2.2 Cocukluk Cagi Travmalar
2.2.1 Tanim

Travma, kiginin kendi bas etme becerileri ile basa c¢ikamayacagi ve iistesinden
gelemeyecegi, duygusal olarak kisiye act veren olumsuz olaylar olarak tanimlanmaktadir.
Cocukluk cagi travmalari ise genel olarak anne karninda baslayip on sekiz yasina kadar ¢ocuk
ve ergenlerin maruz kaldigi olaylardir. Tiim bunlarin disinda ¢ocukluk c¢agi travmalar1 kendi
icinde erken ¢ocukluk ¢agi travmalari olarak da bir boliime sahiptir [82]. Bunun sebebi basta
Freud olmak iizere, daha sonra yapilan pek ¢ok arastirmaya gore erken c¢ocukluktaki
travmalarinin kigilik ve gelisim {izerinde daha yikici sonuglara sebep olmasi seklinde
gosterilebilir [83]. Pek ¢ok arastirmaci bunun temel sebebinin 0-6 yas doneminde g¢ocugun
diger yas 16 donemlerine gore kendini zihinsel olarak koruyabilecek bir dayaniklilik
gelistirememis (resilience) olmasi, kendisini tam anlamiyla ifade edemiyor olmasi ve
“digerlerinin” korunmasina daha fazla muhtag olmasi seklinde agiklamaktadir [84].

Gocuk istismari ise Gil tarafindan (1981) yetiskinlerin yaptiklar1 ya da yapmadiklari
eylemlerle cocukta bulanan yeteneklerin gelismesini engelleme seklinde tanimlanmaistir. Taner
ve Gokler ise (2004), yetiskinlerin, toplumun ahlaki kurallarinin disinda ya da bu alanda uzman
kisilerin “hasar verici” veya “uygunsuz” seklinde tanimladigi, ¢ocugun fiziksel, zihinsel
gelisimini engelleyen eylem ya da eylemsizliklerin tamami seklinde tanimlamistir [85].

DSO verilerine gore 1-14 yas grubundaki kirk milyon gocuk ihmal veya istismara
ugramakta, ABD’de her y1l 1200-1500 ¢ocugun kendi ailesi ya da bakim verenlerinin istismari
sonucu Oldiigii tahmin edilmektedir [86]. ABD’de, 2011 de 650 binden fazla ¢ocuk kotii
muamele nedeniyle bakima alinmistir. En sik goriilen (%78,5) istismar ¢esidi, evde yalniz
birakma ve ihmalidir. Fiziksel siddete ugrama %17.6, cinsel istismar %9.1 sikliginda
bildirilmistir. Kizlarin %15-30’u, erkeklerin %5-15"1 cinsel istismar magdurudur; bunlarin
1/3’linde penetratif cinsel istismardir. Cinsel istismarlarin %55°’1 ebeveyn ve yakin akraba
tarafindan gergeklestirilmektedir [87]. Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de oranlar oldukca
yiiksektir. Ulkemizde yapilan calismalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar sikligmin
sirastyla %30-35 ve %4-18 arasinda oldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de Bilir ve arkadaglarinca
16000 cocuk ile yapilan bir calismada cocuklarin istismara ugrama oranlar1 %33 olarak
belirlenmistir [88]. Zoroglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ihmal en sik bildirilen
(%16,5) ruhsal travma olarak saptanmig, bunu siklik agisindan duygusal (%15,9), fiziksel
(%13,5) ve ensest dahil cinsel istismarin (%10,7) izledigi bulunmustur [14]. Cocuk Istismari
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ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na bakildiginda Tiirkiye’de 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin aile
icinde %45’inin fiziksel istismara, %51°nin duygusal istismara ve %25’inin ihmale maruz

kalmaktadir[89].

2.2.2 Cocukluk Cag1 Travmasi Tipleri

Istismarm; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak uzere dort tipi
bulunmaktadir. ihmalin de duygusal ve fiziksel ihmal seklinde iki alt grubu bulunmaktadir [13,
99, 100].

2.2.2.1 Fiziksel Istismar

En sik rastlanan ve tespit edilmesi en kolay olan istismar tiiriidiir. Cocugun kaza dist
yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir [90]. Fiziksel istismar; 18 yasin altinda olan ¢ocuk veya
gence, bakimindan sorumlu birey veya bireyler tarafindan sagligina zarar verecek ve
viicudunda iz birakacak sekilde davranilmasi seklinde tamimlanmistir. Siyrik, kirik, kafa
travmasi, yanik, i¢ organlara ait yaralanmalar veya en az 48 saat suren herhangi bir fiziksel
hasar gibi yaralanmaya yol acacak sekilde zarar vermeler, asir1 sekilde bedene yonelik
cezalandirmalar, baglama, kilitleme gibi kapali bir yere hapsetmeyi de kapsar [91].

Brown ve Anderson’a gore fiziksel istismar, bir kisinin 18 yasindan once, kendisinden
en az 5 yas biiyuk bir birey ya da kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan saldiriya
maruz kalmasidir. Birey bunu kardes rekabeti gibi bir aile i¢i ¢atisma olarak algilamamis
olmalidir ve fiziksel temasin eslik etmedigi arkadas kavgalari bu tanima girmemektedir [92].

Cocukluk caginda fiziksel istismara ugramis yetiskinlerle ilgili yapilan uzunlamasina
caligmalar incelendiginde, birgok ¢alismada fiziksel istismar ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
anlamli bir iligki gosterilmistir. Silverman ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda 375 geng
yetigkinin dahil edildigi ve boylamsal olarak izledikleri bir ¢calismada, ergenlik déneminde
fiziksel istismara maruz kalmis kisiler ile maruz kalmamuis kisiler arasinda fiziksel istismara
maruz kalan olan geng yetigkin bireylerde belirgin olarak daha sik intihar diisiinceleri, madde
kullanim bozuklugu, antisosyal davranis ve depresyon belirtileri oldugu goriilmiistiir [93].

Fergusson ve Lynskey tarafindan 1997 yilinda Yeni Zelanda’da 1000 yeni dogan
cocugun takip edildigi bir arastirmada ¢ocuklar dogumdan 25 yasina kadar ara ara takip edilmis

ve Olgtimler yapilmig, ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara maruz kalmis grupta fiziksel
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istismara ugramamis gruba goére 25 yasina gelindiginde depresyon, anksiyete, antisosyal kisilik
bozuklugu, intihar diisiincesi veya girisimi, madde kullanimi gibi durumlarin %5 ile %32

arasinda daha fazla goriildiigii bulunmustur [94].

2.2.2.2 Cinsel Istismar

Bir ¢cocugun ya da ergenin, bir eriskin (en az bes yas biiyiik birisi) tarafindan cinsel
gereksinim ve arzularini karsilamak amaciyla gii¢ kullanilarak veya kandirma ya da tehdit yolu
ile kullanilmast cinsel istismar (C) olarak tanimlanmaktadir. Istismar1 gercektestiren cocuk ya
da ergen ile akrabalik bagi bulunan veya ona bakmakla yikumlG birisi ise bu duruma ensest
ad1 verilir. CI’den bahsederken bir cocuk ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite iizerinde
durulmakla beraber, iki ¢ocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki 4 yas ve istii oldugunda,
kiiciik ¢ocugun ikna veya zorlama yolu ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz
birakilmasi durumu da Ci olarak ele alinir [95].

Cinsel tacize ugrayan ¢ocuklarda en sik goriilen bozukluklar; anksiyete bozukluklari,
depresif bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugudur. Bu genel psikopatolojik durumlara ek olarak cinsel istismara
maruz kalan kisilerde cinsel davranis ve cinsiyet roliinde bozulmalar da oldugu goriiliir[96].

[stismara ugramis grupta intihar diisiincesi ve girisimi disinda KZVD da ¢ok sik
bulunmaktadir. Rodriguez ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda yapilan bir ¢aligmada cinsel
istismara maruz kalmis yetigskinlerin %47’sinde kendini yaralama davranisi oldugunu

bulunmustur [97].

2.2.2.3 Duygusal Istismar

Cocuga bakim veren kisilerin ¢ocugun ruhsal veya duygusal sagligini olumsuz
etkileyecek sekilde sozel tehditler, kiiglik disiiriicti elestiriler, alay etmeler ve yorumlarda

bulunmasi duygusal istismar olarak tanimlanmaktadir.

Saracl ve arkadaslarinin 2015 yilinda Zonguldak ilinde yapmis oldugu bir ¢aligmada
duygusal istismar intiharla en iligkili degisken olarak bulunmustur [98]. Kuo ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 bir galismada duygusal istismarin, borderline kisilik bozuklugunun bir

yordayicisi oldugu; ¢ocukluk déneminde maruz kalinan duygusal istismarin bireyin duygu
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regulasyon sisteminde birtakim hasarlara sebep oldugu, bunlarin basinda duygusal
farkindaligin eksikligi, duygusal netligin/ sinirin olmamasi, stresle karsilagildiginda hedefe
yonelik davranislarda ve gayreti siirdiirmede zorluklar, olumsuz duygular yasandiginda

diirtiisel davraniglar1 kontrol etmede giigliik gibi problemlerin yasandigi bulunmustur [99].

2.2.2.4 Duygusal ve Fiziksel Ihmal

Cocukluk ¢ag1 travmalari arasinda kolay tanimlanabilmeleri nedeni ile cinsel ve fiziksel
istismar daha ¢ok giindeme gelmistir fakat son yillarda ihmalin 6nemi de giderek
anlasilmaktadir. Sar’a gore ihmal cocugun bakimi ile yiikiimli kisilerin bununla ilgili
gorevlerini yerine getirmekte eksiklik gostermeleri yani ana ya da babanin rollerini yerine
getirmekte olan kisilerin yetersiz olmalarindan kaynaklanabilir. Cocuga bakmakla yiikiimlii
kisilerin madde bagimliligi, ruhsal bozukluk, suca yonelme gibi sorunlar nedeniyle sosyal
sapma i¢inde olmalar1 da ihmal de rol oynayabilir. Bir baska durumda ihmalin ¢ocugun fiziksel

ya da cinsel bakimdan kétiiye kullanilmasi ile iliskili olmasi nedeniyle de 6nemlidir [100].

fhmal fiziksel ve duygusal olarak iki farkli sekilde diisiiniilebilir. Fiziksel ihmal,
cocugun tibbi bakimimin gergeklestirilmemesi veya geciktirilmesi, evden kovulmasi, terk
edilmesi, uzun siire baska Kkisilerin yaninda birakilmasi, bakimindan kaginmak amaci
gidiilerek sik¢a kaldigi yerin degistirilmesi, uzun siireler tek basina birakilmasi, evdeki
tehlikelere karsi korunmamasi, temizlik, beslenme ve giyiminin eksik saglanmasi, giivenligine

dikkat edilmemesi ve tehlikelere maruz birakilmasi seklinde olabilir.

Duygusal ihmal; anne veya babanin yeterli sevgi ve ilgiyi gdstermemesi, esinin gocugu
kotiiye kullanmasmma g6z yummasi, ¢cocugun alkol veya baska madde kullanmasina izin
vermesi ve cocugun ruhsal bakimimi saglamayi reddetmesi olarak tanimlanabilir. [hmale maruz
kalmis ¢ocuklarda yasa gore degismekle birlikte giivensiz baglanma davranisi, engellenme
esiginin diisiik olmasi, benlik saygisnin diisiik olmasi, esnek olamama, 6grenime gerekli ilgiyi

goOsterememe, sosyal izolasyon, dikkat problemleri ve agresif davraniglar gézlenmistir [96].
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2.3 Disosiasyon

Benligin savunma mekanizmalarindan birisi olan disosiasyon normalde butlnlik iginde
islev goren diisiince, bellek, duygu ve kimlik gibi siire¢lerde ayrilma ya da degisme olmasidir.
Disosiasyon baslangigta normal olarak travmatik yasantinin listesinden gelme ¢abasi olarak

kullanilirken, zamanla patolojik bir siirece doniismektedir [13].

Freud ve Breuer, histerik belirtiler ile gocukluk ¢agi ruhsal travmalarmin iligkisine
dikkat ¢ekmislerdir. Disosiasyonun histeri i¢in ilke oldugunu, ikilesmis bilincin her histeri
vakasi icin gerekli oldugunu yazmislardi. Freud, ilk kez “savunma histerisi”” kavramini ortaya
atan kisidir. Bu kavrama gore travma sonras1 gelisen patolojik siirecin disosiasyon olmadigi ve

nevrozlarin kaynaginin diirtiisel arzular oldugunu 6ne stirmiistiir [101].

Disosiasyon kendisi patolojik olmayan, c¢esitli durumlar altinda herkeste ortaya
cikabilecek, giindelik yasamda da goriilebilen, biiyiik cogunlukla herkeste olagan kosullarda
sessiz olarak bulunan, uyumsal yo6nleri olan bir mekanizmadir. Ancak kisinin kendisine de
rahatsizlik hissi vermeye basladiginda ya da psikososyal islevlerde bozulmaya sebebiyet
verdiginde disosiyatif bozukluk tanisi konulabilir hale gelmeye baslamaktadir. Disosiyatif
bozukluklar tipki diger psikiyatrik kategoriler gibi bir bozukluk olmanin gerektirdigi tiim

kosullar1 yerine getirirler ancak bir hastalik olarak nitelenemezler [13, 102].

Putnam’a gore ise disosiasyon, giindiiz diisleri gibi normal sayilan hafif belirtilerden,
disosiyatif kimlik bozuklugu gibi psikiyatrik ruhsal hastaliklara kadar uzanan bir siireklilik
icinde ortaya ¢ikan, kompleks psikopatolojik bir stirectir. Patolojik disosiasyon; kimlik, bellek

ve bilincin biitlinlestirici islevlerindeki bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [103].

Disosiasyonun olusumunda ruhsal travmalar ileri derece rol oynamaktadir. Bu yoniiyle
biyolojik ve genetik faktorlerin daha c¢ok rol aldigi bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
tablolardan ayrilmaktadir. TUm psikiyatrik bozukluklar icerisinde disosiyatif bozukluklar, risk

etmeni olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarininin en ylksek oranda bildirildigi tan1 grubudur [104].

Yas ilerledikce disosiasyon daha seyrek kullanilir ve ileri yaslarda daha az goriiliir.

Ozellikle ergenlik déneminde, belli siirlarda olmak kaydiyla, depersonalizasyon yasantilari
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normal kabul edilir. Ornegin; yapilan ise, oyuna kendini kaptirma (absorpsiyon), hosa giden
konularda gilindiiz diisii kurma, otoyolda araba kullanirken yasanan hipnoz hali normal
disosiyasyona Orneklerdir. Normal ve patolojik disosiyasyon arasindaki fark kendilikte yapisal
boéliinmenin olmasidir. Cocukluk stresleri, ¢cocugun ya da gencin cinsel ya da fiziksel kdtiiye
kullanimlari, cinsel tecavizler gibi durumlarda disosiasyon daha ¢ok kullanilan bir savunma
diizenegidir. Kisi bu diizenek aracilig1 ile olayr kendi basina degil, bir bagkasinin basina
geliyormus gibi yasayarak anksiyetesinden uzaklagmaya ¢alisir. Bu ya da benzer durumlarda
bir savunma diizenegi olarak kullanildiginda, kisinin yagamini rahatlatici, onu rahatsiz eden
bazi olumsuz yasantilardan izole edici bir gorev gordigii gibi, ruhsal catismalarla basa
¢ikmasina duygularini bosaltabilmesine ya da bazi istek, duygu ve davranislarini dramatize
ederek ortaya koymasina olanak saglar. Ancak geng yaslarda bu diizenegi ¢ok sik kullanan baz1
kisilerde yetiskin yaslarda da siirekli kullanilmasi, kisinin uyumunu bozucu bir durum
yaratabilir. Ornegin disosiyatif bozukluklarda oldugu gibi disosiasyon genellestirilir. Bu
durumlarda kisiler ya gekirdek dssosiasyon belirtileri (amnezi, kimlik bozuklugu gibi ) ya da
bazi ikincil belirtilerle (anksiyete, depresyon gibi) hekime bagvururlar [105].

Disosiasyonun gegici veya uzamis bir basa ¢ikma diizenegi olarak islev gordiigii ve
travmaya karst bir uyum yaniti oldugu seklinde kuramsal yaklagimlar vardir. Disosiasyon
cocuklukta yasanan fiziksel, duygusal veya cinsel kotiiye kullanilma, fiziksel ve duygusal
ihmal gibi travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerine karsi, kisinin psikolojik biitiinligin(
saglamak ve korumak i¢in kullandig: bir savunma mekanizmasidir. Kisi disosiasyon yardimi
ile yasadigi deneyim ve bu deneyime dair duygularmi gegici olarak birbirinden
ayirabilmektedir. Basa ¢ikma siireci i¢inde disosiasyon yardimi ile deneyimden ayrilan giiclii
duygular, dereceli bir sekilde kabul edildik¢e, disosiasyon da azalmaktadir. Peritravmatik
disosiasyon ve travma sonrasi ortaya ¢ikan bulgular ile fizyolojik tepkiler arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alismada, bunlar arasinda pozitif bir iliskinin varligi bulunmustur. Edinilen
veriler 1s181inda, disosiasyonun temel islevinin bu tepkilere yonelik koruyucu bir islev
iistlendigi yorumu yapilmistir [106]. Travmatik olay biling ile kabul edilemez oldugundan,
olagan yollar1 kullanarak bununla basa ¢ikilamamakta, sonucta, bilingdist bir travmatik ani
veya sabit fikir olarak bellekte ayr1 bir sekilde var olmaya devam etmektedir [107]. Disosiyatif
Kimlik Bozuklugu olgularinin %90’1inda en az bir ¢ocukluk ¢agi travmasi ve/veya ihmali
oldugu bulunmustur. Istismar bildirmeyen olgularda ¢ocukluk ¢agindaki travmaya amnezi séz
konusu olabilir [108].
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DSM-5’te Disosiyasyon Bozukluklari; Disosiyatif Kimlik Bozuklugu, Disosiyatif
Amnezi, Depersonalizasyon-Derealizasyon Cozlilmesi, Tanimlanmis Diger Bir Coziilme

Bozuklugu ve Tanimlanmamis Co6ziilme Bozuklugu olmak iizere gruplandiriimaktadir [28].

Disosiyatif Kimlik Bozuklugu:

Disosiyatif Kimlik Bozuklugunda, bireyin kendi i¢inde siirekliligi var olan ve birbirinin
yerine gecebilen farkli kisilik durumlarmin aym kiside kendini gdstermesi ve yineleyen
amnezilerin bu psikiyatrik tabloya eslik etmesi goriilmektedir [109]. DSM-5°te iki veya ¢ok
kisilik durumu ile yasanan kimlik boliinmesi nedeniyle eylemlerini yonetebilirlik algisinda ve
kendilik duyumunda belirgin bozulma, duygulanim, davranis, bellek, bilinglilik, algi,
duygusal-devinsel islevsellik ve biligsel islevsellikte degisiklikler olarak tanimlanmuistir.
Unutkanlikla agiklanamayacak sekilde giinliik olaylar ve kisisel bilgilerde yineleyici bosluklar
olusur ve bu durumlar islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

Disosiyatif Amnezi:

Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigcimde, genellikle Orseleyici ya da
gerginlik tetikleyici nitelikte, kisisel bilgileri hatirlayamama ve islevsellik alanlarinda diigme
olarak tanimlanmaktadir. DSM-4 ‘de ayr1 bir grup olan Disosiyatif Fiig DSM 5’de amnezi
icinde belirtilmesi gereken bir alt tiir olarak yer almaktadir.

Depersonalizasyon-Derealizasyon Cozulmesi:

Depersonalizasyon yani Kkisinin kendisine ve g¢evresine yabancilasmasi; kiginin
diisiinceleri, duyumlari, duygulari, viicudu ya da eylemleri ile iligkili gercek disilik, kendinden
kopma veya disaridan bir gozlemci gibi olma seklinde tanimlanirken derealizasyon ise
cevredekilerle ilgili gergek disihik ya da kopuk yasantilar1 olarak tanimlanir.
Depersonalizasyon ve derealizasyon sirasinda gercegi degerlendirme bozulmamistir [28].

Tanimlanmig diger bir Disosiyatif Bozukluklar1 kapsaminda, karigik disosiyatif
belirtilerden olusan kronik ve yineleyici sendromlar, uzun siireli ve yogun olarak zorla ikna
cabasi ile karsilasmaya bagli kimlik bozuklugu, stres yasantilarina akut disosiyatif tepki ve

disosiyatif trans yer almaktadir [109].
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2.4 Cocukluk Cagi Travmasi, Disosiasyon ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Tliskisi

Disosiyatif belirtiler genelder KZVD ile birlikte bulunur. Birgok hasta KZVD’den
hemen 6nce kendisini uyusmus veya 61U gibi hissettigini belirtmektedir. Hastalarin bazilar1 da
derealizasyon, depersonalizasyon ve diger disosiyatif belirtilere bazen dayanamadiklarini ve
bu belirtilerden kurtulmay:1 hedefleyerek kendilerine fiziksel agidan zarar verdiklerini
soylemektedirler [14].

Istismara maruz kalan bireylerin ise kendilerine zarar vermelerinin altinda yatan
sebepler; Kendilerini cezalandirma, duygular1 bastirmada yetersizlik, kendilik kontrollerini
saglamak, basa ¢ikmada yetersizlik, intikam almak, 6fkenin farkina varmak, yasadiklarini
kendilerine gdstermek, sembollestirme seklinde siralanabilir [12].

Travma, KZVD davranis1 ve disosiasyon arasindaki iliski de bir¢cok c¢alisma tarafindan
gosterilmistir. Istanbul’da 2001 yilinda Zoroglu ve ark. tarafindan lise 6rnekleminde yapilan
912 6grencinin katildigi bir ¢alismada Gykiisiinde ruhsal travma olan katilimcilarin, ruhsal
travma Oyklsu bulunmayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla disosiyasyon ve kendine
zarar verici davranig gosterdikleri goriilmiistiir. Yine aynmi calismada KZVD g0Osteren
ergenlerde daha yiiksek disosiasyon puanlari saptanmistir [14].

55.299 kisi iizerinde yirmi bir Ulkede yapilan bir ¢alismadan edinilen bilgilere
bakildiginda ¢ocukluk cagi travmalarinin intihar diisiincesi ve girigimi risklerini arttirdigi
goriilmiistiir. Intihar davranisi {izerinde en etkili olan travmalarin ise, cinsel ve fiziksel taciz
oldugu bulunmustur [110].

Merckelbach, Horselenberg ve Schmidt’in 109 lisans 6grencisi ilizerinde yaptiklari
calismada disosiyatif deneyimler, diisiince yoksunlugu, fanteziye egilim ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 incelenmistir. Disosiyasyona yatkinligin diisiince yoksunlugu ve fanteziye egilim
ile yiiksek diizeyde iligkili oldugu ayrica aktarilan travma deneyimleri ile de iligkilin var oldugu
gorilmistir [111].

Hebert ve ark.nin yapmis olduklari calismanin amaci, cinsel istismar magduru
cocuklarda kiimiilatif ¢ocukluk cagi travmasi ile davranig sorunlar1 arasindaki iliskide
emosyonel regilasyon ve disosiyasyonun araci roliinii test etmektir. Calismanin 6rneklemini
309 cinsel istismar magduru okul g¢agindaki ¢ocuk ve istismardan suglu bulunmayan

ebeveynler olusturmaktadir. Bulgular, kiimiilatif c¢ocukluk c¢ag1 travmasinin, hem

22



i¢sellestirilmis hem de digsallastirilmis davranis problemleri tizerinde duygu dizenlemesinin
ve disosiyasyonun araci rolil ile etkisinin oldugunu gostermektedir [112].

Franzke, Wabnitz ve Catani tarafindan cocukluk ¢caginda istismar ve ihmal dykiisii olan
87 kadin hasta Uzerinde posttravmatik, disosiyatif ve depresif belirtiler incelenmis olup
orneklem grubu intihar niyeti barindirmayan KZVD gosteren ve gostermeyenler seklinde iki
gruptan olusturulmustur. Intihar niyeti barindirmayan kendine zarar verme davranisi gosteren
grupta ¢ocukluk ¢agi kotii muamelelerine daha ¢ok rastlanilmis ve halihazirda disosiyatif,
posttravmatik ve depresif belirtilerinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Degiskenlerden yalnizca disosiyasyonun cocukluk c¢agi koti muamele ile disosiyatif,

posttravmatik ve depresif belirtilerde araci roliiniin oldugu anlagilmistir [113].

2.5 Baglanma

Baglanma, bakim veren kisi ve ¢ocuk arasinda kurulan; ¢cocugun yakinlik arayisi, iliski
kurma ve bakim veren kisiyi arama davraniglarini igeren, stres gibi durumlarinda belirgin hale
gelen, devamlilig1 ve dayaniklilig1 olan bir duygusal bag seklinde tanimlanmigtir[114]. Yani
anne-babalar veya bakim veren kisilerle bebek arasinda olusan, duygusal olarak pozitif ve
yardim edici bir iligski seklinde de tanimlanabilir. Yenidoganin bu dénemde sosyal ihtiyacini
karsilamasi i¢in ihtiyag duydugu birey kendisiyle ilgilenen bireydir ki bu birey genelde annedir.
Anne, g¢ocuk veya bebegin baglanma ihtiyacini tatmin ettigi bir "Oteki" seklinde de
isimlendirilebilir. Hayatin ilk yillarinda ¢ocugun anne ile kurdugu bu bag, ¢cocugun kisilik
Ozelliklerinin buyik bir kisminin olusumunu saglamaktadir ve bu kisilik 6zellikleri omiir
boyunca degisime diren¢ gostermektedir [115]. Baglanma davranisi durumsal 6zelliklerle
azalabilir veya artabilir ancak baglanmanin negatif kosullar varliginda dahil kalict olma
ozelligi bulunmaktadir [116].

Baglanma davranislar1 bebegin dogumunu izleyen hayatin ilk ayi i¢erisinde goriilmeye
baglar. Dogumun hemen takibinde meme arama, bas ¢evirme, parmak yalama, emme yutma,
anneye yonelme, beslenme saatlerini sezme ve hazirlanma davraniglart baglanma oncdleri
olarak diisiiniilmektedir [117]. Bu davranislar bebegin beslenme fiziksel ve duygusal yakinlik
kurma ihtiyaglarini giderdigi gibi, bakim verenin de bebege baglanmasini saglayan i¢glidiisel
tepkileri ortaya c¢ikarmaktadir [118]. Bebegin giiliimsemesi anneyi giiliimsetir, annenin

giilimsemesi tekrar bebegi giiliimsetir ve bu durum zaman iginde ses ¢ikarma ve giilimseme
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silsileleri ile devam eder. Annenin ilgi gosterme, bakim verme, ihtiyaglarini karsilama
davranislarina karsilik bebegin giiliimsemesi de annenin bu davraniglarini siirdiirmesine neden
olur [119]. Ugiincii ay ile birlikte bebek bakicisina yonelmeye baslar. Altinc1 ayla beraber
bebek ilgisini tiim gereksinimlerini karsilayan bakim verene yoneltir, yabancilarla
karsilagtiginda korku, kaygi ve kaginma gibi davranmislarda bulunur. Bu durum “yabanci
kaygis1” olarak adlandirilir [120]. Baglanma temel olarak 6-24 ay arasinda olusur ve yalniz
cocukluk ve bebeklik donemlerine smirli olmayip yasam boyu devam eder. Yasamdaki
“onemli digeri” ile olan baglanmalarla devam eder ve hayattaki ilk baglanma olan anne ¢ocuk

arasindaki baglanma diger iliskilerdeki baglanmalara temsil olusturur [114].

2.5.1 Baglanma Kuram

Anne bebek iligkisi ve anne bebek arasinda gelisen duygusal bagin siirecinin
Ozelliklerini bir model igerisinde sunan ilk kisi John Bowlby'dir. Bowlby (1969, 1973)
tarafindan olusturulan baglanma kurami yeni dogan bebeklerin, yalnizca onlara bakmaya,
onlarin ihtiyaglarin1 karsilamaya ve onlar1 koruma istegine sahip bir erigkinin yanlarinda
olmas1 dahilinde yasamlarin1 devam ettirebilecegini savunmaktadir. Bowlby’ye gore insanlar
kendileri i¢in “6zel” olan kisilerle gii¢lii duygusal baglar kurma istegi ve egilimi igindedirler;
bu bag biyolojik, durtusel ve evrimsel temellere dayanan bir yakinlagma isteginden kaynaklanir
ve davranigsal bir sistem meydana getirir. Baglanma davranisi, insan tiirii ile sinirl olmayip

giivenligi ve yasamda kalmayi saglayan evrensel bir yasama stratejisidir [121, 122].

[k olarak 1958°de Bowbly baglanma terimini kullanmistir ve baglanma kuraminin
temellerinin bu sayede atildigi1 kabul edilir. Bowlby baglanma konusundaki ilk ¢alismalarini
1944 yilinda ,44 ¢ocuk ve ergen hirsizi inceleyerek yapmistir. Bu ¢alismaya, bebeklik ile erken
cocukluk doneminde hirsizlarin annelerinden uzun siire ayr1 vakit gecirdiklerini fark etmesi
sonrasinda baglamistir. John Bowlby, “Kirk dort ¢ocuk hirsiz kisilikleri ve yasamlar1” (1944)
adl1 makalesinde, erkek ¢ocuklarin arasinda erken dénemde anneden uzak kalma ile sonraki

donemde gelisen sucluluk arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu bildirmektedir [123].

Bowlby kendi goézlemleri dogrultusunda baglanma kuramini olustururken, hayvan
caligmalarint da inceleyip goz Oniinde bulundurmustur. Lorenz’in bebek hayvanlarin

kendilerini beslemeyen yetigkinlere de baglandiklarini ve kurulan bu sosyal bagin beslenmeye
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bagl olmadiginmi gosterdigi ¢alismalar yol gdsterici oldugu gibi bir diger 6nemli ¢alisma ise
Harlow ve Zimmerman’in maymunlarla yaptiklari ¢alismalardir [116]. Harlow’un yavru
maymunlar lizerinde yaptig1 bu ¢aligmada, yavru maymunlari dogumdan hemen sonra tek
baslarina bliyiitmiisler, kafes i¢ine telden yapilmis ve biberon ile siit verebilen bir manken ile
yumusak kahverengi bir kumastan yapilmis bir bagka maymun maketinin yanina bu yavru
maymunlar koymuslardir. Yapilan gézlemler sonucunda maymun yavrular: siit vermeyen ama
yumusak ve sicak, gercek anneye daha fazla benzerlik gosteren maketi tercih etmislerdir.
Korku anlarinda ya da uyumak istediklerinde ona sarilmiglardir. Bu calisma fizyolojik
ihtiyaglarin yerine getirilmesinin tek basina baglanma iliskisinin olusmasinda yeterli
olmadiginin ilk kanmiti oldugu disiiniildiigi icin onemli bir calismadir. Harlow’un
caligmalarinin diger 6nemli bir sonucu da gergek anne bebek iliskisinden yoksun biiyiiyen
maymunlarin giftlesmede giicliikk yasadiklari, erkek maymunlarin giftlesemedikleri, disilerin
ise yavrularina blyilk cezalar uyguladiklarinin fark edilmesidir. Bu bulgu da ilk baglanma
tecriibesinin eksik olmasinin, eksikligin siiresinin ve niteliginin sonraki donemde gelistirecegi
iliskilerin kalitesini etkileyebileceginin ilk bilimsel gostergelerinden sayilmaktadir [114].
Sonucta, Harlow'a gore anne ile ¢ocuk arasinda olusan baglanma sonraki donemlerde gelisen
mevcut iligkilerde gliven duygusunun olusmasina katkida bulundugundan dolayr 6nemlidir.

[115].

Anne c¢ocuk arasindaki iligki, 0 anne ve bebege 6zgiildiir. Dogumla beraber anne, bir
bakim veren oldugu kadar, ¢ocuga duygusal ihtiyaglarina cevap veren, ¢ocugun duygularinin
doldugu ve islendigi bir kap gorevi gorur [124]. Eger bebek stresli ve olumsuz bir durumla
karsilagtiginda bakim veren bu stresi fark edip uygun tepkiler verebilirse, bebek de kendi stresi
ile ilgili uygun destegi almay1, aramayi 6grenir ve bu sayede giivenli bag gelisir. [125]. Bdylece
tim fiziksel ve duygusal ihtiyacina tutarli bir sekilde karsilik verilip korunan bebek, kendini
degerli olarak algilar ve bu sayede bebekte temel given duygusu gelisir. Anne ve bebek
arasinda kurulan bu bag sonrasi anne, bebegin etrafin1 kesfetmede kullanabilecegi “giivenli iis”
ve tehlike aninda korunabilecegi “saglam siginak™ olarak islev goriir. Baglanma bebegin
tehlikelerden korunmasini sagladigi gibi, dis diinyay1 incelemesi, kesfetmesi ve arastirmasi i¢in

de firsat verir [124].

Bebegi bir yandan cevreyi arastirirken bir yandan bakim verenle yakinlik kurmay:

devam ettirdigini gosteren en Onemli ¢alisma Ainsworth’un gelistirdigi Yabanct Durum
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Testi’dir. Bu test 11-17 ay araliginda uygulanabilen, bebegin bir yabanci ile karsilastigr andaki
tepkilerini 6lgen bir testtir. Yabanct Durum Testinde bebek anne ile birlikte oyuncaklarin
bulundugu bir odaya alinir ve gbzlemci de bu odada anne ¢ocuk ikilisine eslik eder. Daha sonra
anne odadan ayrilir. Bu asamada gozlemci ¢ocukla g6z temasi kurar fakat herhangi bir sozel
uyaran vermez. Daha sonraki asamada bebege giiliimser konusur fakat yaklasmaz. Uciincii
asamada gozlemci giilerek, konusarak bebege yaklasir. Dordiincili asamada ise gézlemci bebegi
tutarak, oksayarak temas kurar daha sonra bebegi kucagina alarak dizlerinin iistiine oturtur. Bu
asamalarda bebegin gosterdigi aglama, yiiz burusturma, geriye ¢ekilme gibi korku tepkileri
puanlanir. Bir sonraki asamada anne odaya girer ve bu sefer gozlemci odadan ayrilir. Daha
sonra anne de odadan ayrilarak bebek odada tek basina birakilir ve gézlemci bir sure sonra
tekrar odaya girerek ilk basta yaptig1 uygulamalari sirasiyla tekrardan yapar. En son asamada
ise gozlemci tekrardan odadan ¢ikar, anne odaya alinir ve bu asamalarda bebegin verdigi

tepkiler tekrardan kaydedilir [126].

Ainsworth ve arkadaslar1 bu kayitlar1 gz 6niinde bulundurarak ii¢ baglanma stili
oldugunu saptamiglardir. “Giivenli, anksiy6z-ambivalan ve anksiytz-kagingan” olmak tizere 3
baglanma stili tanimlanmistir. “Giivenli baglanma” (Tip B) gelistirmis olan bebekler anneleri
ile bir araya geldiklerinde kolayca sakinlesebilirler ve annelerinin varliginda tekrardan ¢evreyi
arastirmaya ve kesfetmeye baslayarak anneyi “giivenli iis” olarak kullanabilirler. “Anksiydz-
ambivalan” (Tip C) baglanma gerceklestiren bebekler ise anneleri ile tekrardan bir araya
geldiginde ofkeleri zor olur ve yatistirilmakta giicliik ¢ekerler. Bu baglanma stiline sahip
bebeklerin annelerinde siireklilik yoktur ve giricidirler. “Anksiydz-kagingan” (Tip A)
baglanma stiline sahip bebekler ise anneleri ile bir araya geldiklerinde higbir sey olmamis gibi
davranirlar ve anneyi bir “giivenli iis” olarak kullanamazlar. Bu gruptaki bebeklerin anneleri
ise reddedici olarak bilinmektedir ve bebekler annelerinden gerekli olan yakinlik ve ilgiyi
gormeyeceklerini ongordiikleri icin kendilerini hayal kirikligindan korumak i¢in kagingan

davranis stili sergilerler [127].

Guvenli, anksiy0z-ambivalan ve anksiy6z-kagingan oriintiilerine daha sonra Solomon
ve Main tarafindan daginik (dezorganize) baglanma Oriintiisii eklenmistir [128]. Daginik
baglanma stilinde stres ile basa ¢ikmada organize olamama, yabanci durum testinde zamansiz,
asimetrik ve stereotipik hareketlerin varligi, hareketlerde yavaslama veya dona kalma dikkat

ceker. Dezorganize tip baglanmaya sahip olan ¢ocuklarin annelerinin ge¢mis Oykiilerinde
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thmal, istismar oranlar1 yiiksek ve kendi baglanma nesneleriyle olan iligkilerinde sorun
tarifledikleri bulunmustur. Dezorganize baglanma stilinin olusmasinda rol alan sebebin bakim

verene kars1 korkma ve kaginma davranislart oldugu belirtilmektedir [129].

Bebegin annesi ile kurdugu baglanmanin 6zellikleri, annenin kendi annesi ile kurdugu
baglanma iliskisinden de etkilenmektedir. Anne, bebekken kendi annesiyle sicak, sevgi dolu
ve giivenli bir bag kurabilmisse, bu durumun evliligine ve ¢ocugu ile olan iligkisine
yanstyabilecegi bu durumun da ¢ocuguyla kurdugu baglanma iliskisinde etkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu sebeple kendi annesiyle ile giivenli bir baglanma gelistirememis annelerin

kendi bebegiyle de giivenli baglanma kurmada sorun yasayacagi diisiiniilebilir [130].

2.5.2 Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma stilleri ergenlik doneminde biiyiik 6l¢iide degisir. Bunun sebebi ise cocukluk
doneminde baglanma iliskisinin nesnesi ebeveynlerdir ve ebeveynlerle olan bu iligki ergenlik
doneminde akranlara dogru yon degistirir. Bu degisiklikler esnasinda ergenin cocukken
bakimini veren kisilerle arasinda kurmus oldugu baglanma iliskisi 6nemlidir. Ergen, ebeveyn
figiirlerinden akranlarina dogru yoneliyor olsa da, erken dénemde kurulan baglanma iliskisinin
ergenin daha sonra kuracagi iliskiler iizerinde kuvvetli ve kalic1 bir etkisi vardir [131].

Ergenler ve ebeveynler arasindaki baglanma iliskisini inceleyen ¢alismalarda, ergenlik
yillarinda ebeveynleri ile giivenli baglanma iligkisine sahip ergenlerin akran iligkilerinin daha
basarili oldugu, benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu, ergenlerin sosyal olarak kendilerini
daha guclu hissettikleri ve fiziksel olarak daha saglikli olduklar1 goriilmustiir. Bebeklik ve
erken cocukluk doéneminde gereksinimleri tutarli ve kosulsuz olarak karsilanan, ailesi
tarafindan yakinlik, sevgi ve ilgi esirgenmeyen, destekleyici ailelere sahip ¢ocuklarin guvenli
baglanma gelistirdigi goriilmiistiir [132].

Kisinin baglanma stili kisilik gelisiminde buylik bir éneme sahip olup bu gesitli
caligmalar tarafindan gosterilmistir. 1992 yilinda Brennan ve Shaver tarafindan 242 tiniversite
ogrencisi ele alinarak yapilan bir arastirmada, baglanma stilinin bireyin kisilik 6zellikleri
uzerindeki etkilerine yonelik onemli sonuglari bulunmustur. Bu arastirmaya gore; guvenli
baglanma stiline sahip olan kisilerin glivensiz baglanma stiline sahip olanlara gore daha az
norotik, daha az kaygili, daha disa doniik ve sicak olduklar1 goriilmiistiir. Kaginmali baglanma

gelistiren bireylerin ise daha uyumsuz ve depresif olduklari, iligkilerinde daha doyumsuz
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davrandiklari ve iliskilerinin daha kisa siirdiigii, korkulu baglanma olusturanlarin ise duygusal
iligkiler kuramadiklar1 ve sosyal iliskilerden kagindiklari gbézlenmistir. Glvensiz baglanma
stiline sahip kisilerin guvenli olmayan ailelere sahip olma riski daha yiiksek oldugundan bu
kisiler ergenlik déneminde kisiler arasi iliskilerinde daha fazla problem yasarlar. Ayrica
glvensiz baglanma stiline sahip ergenlerde anti-sosyal davranislar, su¢ isleme, yakin iliski
kurmada gucluk, disiik oOzsaygi, yalmizlik hissi ve utang benzeri duygular daha sik
gorilmektedir [133].

1996 yilinda Alexander ve Andreson’un ABD’ de ge¢miste aile i¢i cinsel istismara
ugrayan kadinlar tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada, disosiyatif yasant1 6l¢eginden en fazla
puan alanlarin, terminolojik smiflamada dezorganize tip baglanmaya karsilik gelen

kagingan/korkulu baglanmaya sahip olanlar oldugu bulunmustur [134].

Liotti guvensiz/dezorganize baglanma stilinin tipik davranis 6zelliklerini disosiyasyona
¢ok benzetmistir. Bu nedenle dezorganize baglanma tipine sahip bebeklere sonraki donemde
disosiyatif bozukluk tanis1 konma ihtimalinin yliksek olabilecegini diisiinmiistiir. Dezorganize
baglanma stilinin Ozellikleriyle alakali olarak siraladiklar1 bashklarin, disosiyatif
semptomotolojiyi animsatan yonleri oldugu agik sekilde goriilmektedir. Baglanma stillerine
yonelik yapilan arastirmalarda, ailede kotlii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda dezorganize
tip baglanma ¢ok yiliksek oranlarda goriiliirken, ailede diisiik risk bulunan cocuklarda

dezorganize tip baglanma %13-14 oraninda goriilmiistiir [135].

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition-DSM-5), Uluslaras1 Hastalik Siniflandirilmasi
Sistemi (The International Classification of Diseases-1ICD-10) ve Bebek ve Kigik Cocuklar
icin Psikiyatrik ve Gelisimsel Bozukluklar Tan1 Siniflandirmasi (Diagnostic Classification of
Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood-DC:0-5)
tanilama sistemleri bebek, kiiciik cocuk, cocuk ve ergenlerin ruhsal ve gelisimsel
bozukluklarinda yaygin olarak kullanilan tan1 siniflandirma  sistemleridir. Bu
siiflandirmalarda baglanma bozukluklar: temel olarak Tepkisel Baglanma Bozuklugu (TBB)
ve Smirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu (STKB) adi altinda ele alinmaktadir. Bu iki tani
DSM-V ve DC:0-5 tanilama sistemlerinde Eksen 1 tanilar1 olarak Travma, Stresor ve

Yoksunluk ile iligkili bozukluklar igerisinde yer almaktadir. ICD-10 tanilama sisteminde ise
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Cocukluk ve Ergenlik Dénemine Ozgii Baslangi¢ Gosteren Sosyal Islevsellik Bozukluklar
baslig1 altinda bulunmaktadir [136].

3.HIiPOTEZLER

1. Kendine zarar verme davranisi olan olgu grubunda gocukluk ¢agi travmalari; hem
kendine zarar verme davranisi olmayip herhangi bir psikiyatrik hastalikla takipli olgulardan,
hem de saglikli kontrol grubunun grubundan daha fazladir.

2. Kendine zarar verme davranisi olan olgu grubunda disosiyatif yasantilar; hem
kendine zarar verme davranisi olmayip herhangi bir psikiyatrik hastalikla takipli olgulardan,
hem de saglikli kontrol grubunun grubundan daha fazladir.

3. Kendine zarar verme davranisi olan olgu grubunun ebeveyn ve arkadaslara glivenli
baglanmalar1; hem kendine zarar verme davranisi olmayip herhangi bir psikiyatrik hastalikla
takipli olgulardan, hem de saglikli kontrol grubunun grubundan daha azdir.

4.Kendine zarar verme davranisi olan grupta disosiyasyon puanlari, travma puanlari
ile pozitif korelasyon gostermektedir.

5.Kendine zarar verme davranisi olan grupta travma puanlari ile baglanma puanlari

negatif yonde korelasyon gdéstermektedir.

4.GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma, KZVD olan ve KZVD olmayip herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan
olgularin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, disosiyatif yasantilar1 ve baglanmalar1 agisindan
incelenmesi ve bulgularin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasina yonelik yapilan bir olgu-

kontrol ¢aligmasidir.

4.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Agustos 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
polikliniginde gerceklestirilmistir.

29



4.3 Arastirmanimn Orneklemi

Calismada toplamda iki olgu grubu ve bir saglikli kontrol grubu bulunmaktadir.
Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Polikliniginde takip edilen kendine zarar verme davranisi ve psikopatoloji tanisi
bulunan ¢alismaya katilmayi kabul eden 14-18 yas arasi olgular ve bu gruba benzer psikiyatrik
hastalik tanis1 almis fakat kendine zarar verme davranisi bulunmayan 14-18 yas arasi olgular
ile bu gruplara benzer sosyodemografik oOzellikleri olan saglikli kontrol grubundan
olugsmaktadir. Calismay1 polikliniklere basvuran, 14-18 yas arast 40 kendine zarar verme
davranisi olan olgu grubu, 40 kendine zarar verme davranigi olmayip herhangi bir psikiyatrik
tanist bulunan olgu grubu ve hasta gruplarina benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 40
saglikli kontrol grubu olusturmaktadir. Saglikli goniilliilere ulagmak i¢in hastane genelinde
panolara ¢alismay1 tanitan ilanlar asilmistir. Bu ilanlar iizerine calismada saglikli goniillii
olmak i¢in hem kendisi hem ebeveyni yazili onam veren 14-18 yas arasi sosyodemografik
ozellikleri olgu gruplarina benzer nitelikte olan 40 ergen ¢aligmanin alinma ve diglama olgiitleri
g0z onilinde bulundurularak calismaya dahil edilmistir. Calismada olgu ve kontrol gruplarinda
KZVD tanisinin degerlendirmesi i¢in DSM-5 (Uluslararas: Tam Olgiitleri) kullanilmigtir. TUm
katilimeilarda eslik eden psikiyatrik bozukluklar KSADS-PL (Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli) ile
degerlendirilmistir. Hem olgu hem kontrol gruplarina Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa
Formu (EABO) ve Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi (ADES) verilerek doldurmalar

istenmistir.

4.4 Orneklemin Secimi

4.4.1 Kendine Zarar Verme Davramsi Bulunan Olgu Grubu i¢in Calismaya
Alinma Olgiitleri

o 14-18 yas grubunda olmak
o DSM-5’¢ gore son 1 yilda Kendine Zarar Verme tanisini karsiliyor olmak

. Calismaya katilmakta goniillii olmak
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o Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

. Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

4.4.2 Kendine Zarar Verme Davranisi Bulunmayan Fakat Herhangi Bir

Psikiyatrik Hastahk Tanis1 Bulunan Olgu Grubu I¢in Cahsmaya Alinma Olgiitleri

. 14-18 yas grubunda olmak

. DSM-5’e gore Kendine Zarar Verme tanisini karsilamiyor olmak
o Calismaya katilmakta goniillii olmak

o Klinik olarak normal zeka diizeyine sahip olmak

. Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

4.4.3 Saghkh Kontrol Grubu I¢in Cahsmaya Ahnma Olgiitleri

o 14-18 yas grubunda olmak

o Calismaya katilmakta goniillii olmak

o Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisin1 karsilamiyor olmak
o Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmak

o Ebeveyn tarafindan onam formunun okunup imzalanmasi

4.4.4 Tiim Gruplar I¢in Calismadan Dislanma Olcitleri

. 14 yasindan kii¢iik, 18 yasindan biiyiik yas grubunda olmak

o Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi

o Klinik olarak Mental Retardasyon olmasi

o Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanis1 karsilamak

° Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluk tanis1 olmasi

. Calismada uygulanan olgeklere ve goriismelere katilimi Onleyecek diizeyde

gelisimsel veya bedensel (norolojik, metabolik, endokrin vb.) sorunlar1 olmak
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4.5 Veri Toplama Kaynaklar

4.5.1.Aydinlatilmis Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu formda ¢ocuk ve ergenlere calisma ve ¢alismada uygulanacak yontemler hakkinda
ayrintili bilgi verilmektedir. Ayrintili bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay kabul eden
katilimcilar tarafindan doldurulan ve calismaya goniillii olarak katildiklarina dair imzalarinin

alindig1 kisimlardan olugsmaktadir.

4.5.2.Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus, cinsiyet, yas, egitim durumu, aile tipi, akran
iliskileri, ebeveynlerin durumu, sosyoekonomik diizey, yasanan yer, 6zge¢cmis ve Soygecmis

bilgilerini alma amaciyla hazirlanmig bilgi formudur.

4.5.3.0kul Cag1 Cocuklarn icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version (K-SADS-
PL)

Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesinde ve arastirmalarda kullanilmak tizere Chambers ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen (1984) K-SAD-P’den uyarlanmis ve son sekli verilmistir
[137]. Hem cocuklara hem de ebeveynlerine uygulanan bu yari-yapilandirilmig goriisme
duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari,
madde kotiiye kullanim1 ve diger bozukluklar olmak {izere bes adet tani eki, bu tanilarin alt
tan1 ekleri ve ¢ocuklar i¢in genel degerlendirme 6lgcegini igermektedir. Turkce’de gecerlilik,

glivenirlik ¢aligmasi1 Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir [138].

4.5.4.Cocukluk Cagi Travmalar Ol¢egi (CCTO)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen, ¢ocukluk ve ergenlik

donemindeki ihmal ve drselenme yasantilarini taramaya yonelik olan bu 6lgek, besli likert tipi
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bir 6z bildirim 6l¢egidir. 1995 yilinda 54 maddeye indirgenmis ve sorular bes alt dlgege
ayrilmistir [139]. 1996°da Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan 28 madde olarak Tiirkgeye
cevrilmistir. Olgegin bu Tiirkgeye uyarlanmis seklinde bes alt dlgek vardir. Bu alt dlgeklerde
fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmali 6lcen 5er
adet madde bulunmaktadir. Ayrica ti¢ madde travmayi inkar etmeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Cocukluk ve ergenlikteki ihmal ve Grselenme yasantilarini retrospektif olarak
taramaya yonelik bu dlgekte segenekler (1) higbir zaman, (2) nadiren (3) bazen, (4) siklikla ve
(5) cok sik olarak verilmistir. Elde edilecek yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi travmalarin yasanti
sikligina isaret eder [140].

4.5.5.Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi (A-DES)

Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi(Adolescent Dissociative Experiences Scale/A-
DES) ergen yas grubunda disosiyatif bozukluklar1 saptamada faydali, gecerli ve glvenilir
oldugu gosterilmis, 6zbildirime dayanan, uygulamasi kolay bir 6l¢me aracidir. Ancak bu 6lgek
tan1 koydurucu bir ara¢ olmayip daha ¢ok tarama ya da disosiyatif yasantilar1 derecelendirme
amaciyla kullanilmaktadir. Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi(A-DES) Amerika Birlesik
Devletlerinde Armstrong ve Putnam tarafindan gelistirilmis ve yine ayni ekip tarafindan
gecerlilik giivenilirligi gosterilmistir [141]. Ulkemizde gegerlilik giivenilirligi ise Dr. S. Salih
Zoroglu ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yapilmistir [142]. A-DES 30 itemden olusan ve
denegin kendisinin doldurdugu bir 6l¢iim aracidir. Her bir item i¢in 0 ile 10 arasindaki
degerlendirme puanlarindan birisi isaretlenir. Herhangi bir itemde tanimlanan 6zellik hig
uymuyorsa, dogru degilse ya da higbir zaman gortlmuyorsa denegin 0 puani isaretlemesi
istenmekte, eger her zaman goriliyorsa, denege tam olarak uyuyorsa ya da denek icin dogru
ise denek 10 puam isaretlemektedir. Iki ug arasinda kalan degerlendirmeler icin ise 0 ile 10
puan arasindaki puanlardan birisi segilir. ADES toplam puani1 30 itemden alinan puanlarin

toplanip item sayisina boliinmesi ile elde edilir.

4.5.6.Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Ol¢egi Kisa Formu (EABO)

Orijinali Armsden ve Greenberg tarafindan gelistirilmis olan Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olgeginin Raja ve arkadaslari tarafindan hazirlanan 12 maddelik kisa formudur

[143, 144]. Olgek Tiirkgeye Giinaydin ve arkadaslar tarafindan uyarlanmistir. Olgekteki her
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madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir (l1=asla, 7=daima). Uyarlama ¢alismasi sonucunda
giiven, iletisim ve yabancilasma alt boyutlar1 belirlenmistir. Giiven, iletisim ve ters puanlanan
yabancilagsma alt dl¢eklerinin puanlanmasiyla toplam baglanma puani elde edilir. Toplamda
Olcekten elde edilen puanin yiiksekligi giivenli baglanmaya isaret etmektedir. Bu oOlgekte

baglanma puani anne ve baba i¢in ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir [145].

4.6 Etik Kurul Onay1

Bu calisma baslamadan &nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar etik Kurulu’nun 26.07.2018 tarih ve 2018/19-39 sayili karar no. ile onay1

alinmustir.

4.7 Aragtirmanin Istatistigi

Bu c¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Bu calismada toplanan veriler degerlendirilirken, tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Yapilan tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1

olarak kabul edilmistir.

Olciimle elde edilen siirekli degiskenler normal dagilimi uyuyor ise ortalama+standart
sapma, uymuyor ise ortancatstandart sapma olarak ifade edilmistir. Kategorik veya nominal
degiskenler ylizde ve say1 seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin analizinde, 6ncelikle
dagilimm normal olup olmadigi basiklik ve ¢arpiklik degerleri goz Oniine alinarak kontrol
edilmistir. Normal dagilan gruplarda bagimsiz orneklem t-testi ve One-Way ANOVA
(Analysis of Variances) uygulanmistir. ANOVA testi anlamli ¢iktiginda farkin kaynaklandigi
grubu belirlemek icin Tukey-HSD ve Games-Howell post-hoc testleri uygulanmistir.
Dagilimin normal olmadigi gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kategorik veya nominal verilerin analizinde Ki-kare testi
uygulanmigstir. Ki-kare testinde gozlenen degerler arasinda 5'den kiigliik deger oldugunda
Fisher'in kesin testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligki, Spearman korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. Korelasyonun giicli acisindan yapilan degerlendirmede, r’nin
mutlak degeri; 0.20-0.39 oldugunda ‘zayif’, 0.40-0.59 oldugunda ‘orta’, 0.60-0.89 oldugunda
yiiksek korelasyon olarak alinmistir. Sosyodemografik degiskenlerdeki farkliliklarin, hipotez

testlerine olan etkisini kontrol etmek amaciyla ANCOVA testi kullanilmustir. Istatistiksel
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olarak anlamli bulunan kategorik degiskenler igin, odds ratio (tahmini roélatif risk)

hesaplanmustir.

5.BULGULAR

Bulgular degerlendirilirken KZVD pozitif olan ve psikiyatrik tanilar1 olan ilk olgu
grubu grup 1, KZVD negatif olan fakat psikiyatrik tanilart bulunan ikinci olgu grubu grup 2,

saglikli kontrollerden olusan kontrol grubu ise grup 3 olarak isimlendirilmistir.

5.1 Katihmcilarin Bireysel ve Ailesel Ozellikleri
5.1.1 Yas

Calismamiza yas ortalamasi 15.7 + 1.2 olan 120 katilimci alinmistir. Grup 1’in yas
ortanca degeri 16.0 £1.1, grup 2’nin yas ortanca degeri 16.0 + 0.9, grup 3’iin yas ortanca degeri

15.1 £1.3 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.001).

Tablo 1 Olgu ve Kontrol Gruplarinda Yas Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri | F degeri
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
Yas, ortanca+ | 16.0+1.1 | 16.0£09 | 151+13 | 157%£1.2 0.001* 7.0
SS

*Gruplar aras1 ANOVA Testi: Post Hoc: Grup 1>Grup3 (p=0,004); Grup 2>Grup3 (p=0,004)

5.1.2 Cinsiyet

Calismamizdaki gruplar cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde grup 1°deki
katihimcilarin %87.5’1 (n=35) , grup 2’deki katilimcilarin %72.5’i (n=29), grup 3’deki
katilimcilarin %80.0°1 (n=32) kiz cinsiyette oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p = 0.25) Grup 1 ve 2 arasinda da anlaml fark

bulunamamuistir (p = 0.081).
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Tablo 2 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet Dagilimi A¢isindan Karsilagtirilmasi

Cinsiyet Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
Kiz, n (%) 35 (87.5) 29 (72.5) 32 (80.0) 96 (80.0) *0.25 2.8
Erkek, n (%) 5 (12.5) 11 (27.5) 8 (20.0) 24 (20.0) **0.081 2.8
*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi
5.1.3 Egitim Durumu
Calismamiza katilan katilimeilar ilkokul, ortaokul ve lise olarak 3 ayr1 egitim diizeyine
gore ayrildiginda grup 1°deki katilimeilarin %82.5°1 (n=33), grup 2’deki katilimcilarin %97.5°1
(n=39), grup 3’deki katilimcilarin ise %80.0’inin (n=32) lise diizeyinde oldugu goriilmiistiir. 3
grup karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamazken ( p= 0.066), grup 1 ve
grup 2 karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (p=0.014).
Tablo 3 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Egitim Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi
Egitim Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
ilkokul, n (%) 0(0.0) 1(2.5) 1(2.5) 2(1.7) 0.066* 8.8
Ortaokul, n (%) 7 (17.5) 0(0.0) 7 (17.5) 14 (11.7) 0.014** 8.5
Lise, n (%) 33 (82.5) 39 (97.5) 32 (80.0) 104 (86.7)

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun kargilagtirilmasi

5.1.4 Basar1 Durumu

Calismamiza katilan katilimcilarin kendi algiladiklart ders basarilari durumu koétii ve
cok kotii, orta, 1y1, cok 1yi olarak dort gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Grup 1 ve 2 *deki
katilimcilarin % 7.5°1 kendisini ¢ok iyi olarak tanimlarken, grup 3’deki katilimcilarin ise
%30’u kendisini ¢ok iyi olarak tanimlamistir. 3 grup arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmustur (p =0.004) Grup 1 ve 2 arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0.80)
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Tablo 4 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Basart Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Basari Durumu Grup 1 Grup 3 Toplam p degeri X2
(n=40) (n=40) (n=120)
Koti ve gok kotd, n 4 (10.0) 1(2.5) 7 (5.8) 0.004* 19.3
(%)
Orta, n (%) 20 (50.0) 19 (47.5) 7 (17.5) 46 (38.3) 0.80** 1.0
iyi, n (%) 13 (32.5) 16 (40.0) 20 (50) 49 (40.8)
Gok iyi, n (%) 3(7.5) 12 (30) 18 (15.0)
*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi
5.1.5 Gelir Durumu
Calismamizdaki katilimcilardan ailelerinin  geri durumlarini  degerlendirmeleri
istenmistir ve diisiik, orta, yiiksek, cok yiiksek seklinde siniflandirilmistir. Ug grup arasinda
anlamli fark bulanamamistir (p=0.12) Grup 1 ve 2 arasinda da anlaml1 bir fark bulunamamaistir
(p=0.48) Gruplara gore dagilim ve yiizde oranlar1 Tablo 5’de verilmistir.
Tablo 5 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Gelir Durumu Agisindan Karsilastirilmasi
Gelir Durumu Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
Distik, n (%) 3(7.5) 6 (15.0) 2(5.0) 11 (9.2) 0.12* 10.1
Orta, n (%) 31(77.5) 31(77.5) 27 (67.5) 89 (74.2) 0.48** 2.5
Yiiksek, n (%) 5(12.5) 3(7.5) 11 (27.5) 19 (15.8)
Cok yiiksek, n 1(2.5) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8)
(%)

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun kargilastirilmasi

5.1.6 Arkadas iliskileri

Calismamizdaki katilimcilarin  arkadas iliskilerini degerlendirmeleri istenmistir.

Istatistiksel agidan karsilastirmak icin iyi ve ¢ok iyi gruplar ile kotii ve ¢ok kétii gruplar:

birlestirilmis ve ii¢ temel siniflama yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda {i¢ grup arasinda

anlaml fark bulunmustur. (p=0.01) Grup 1 ve 2 arasinda degerlendirme yapildiginda ise yine
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anlaml farklilik bulunmustur (p=0.037) Gruplara gore dagilim ve yiizde oranlar1 Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6 Olgu ve Kontrol Gruplarmin Arkadas iliskileri Ac¢isindan Karsilastiriimasi

Arkadas iligkileri Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120) degeri
K&ti ve cok kéti, n 5(12.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 7 (5.8) 0.01* 13.3
(%)
Orta, n (%) 15 (37.5) 7 (17.5) 7 (17.5) 29 (24.2) 0.037** | 6.6
iyi ve cok iyi, n (%) 20 (50.0) 31(77.5) 33 (82.5) 84 (70.0)
*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi
5.1.7 Yasamilan Ortam
Calismamiza katilan katilimeilar yasadiklar1 ortamlar acisindan 3 gruba ayrilmustir. iki
ebeveyn veya tek ebeveynle yasayanlar iki ayr1 grup olarak degerlendirilmis, kurum, akraba
yani1 gibi baska yerlerde yasayanlar ise diger olarak {igiincii bir grup olarak degerlendirilmistir.
Grup 1’deki katilmcilarin %60.0’1, grup 2’deki katilimcilarin %65.0°1, grup 3’deki
katilimcilarin ise % 90.0’1 iki ebeveyniyle birlikte yasadiklarini belirtmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda ii¢ grup arasinda istatistiksel acidan anlamh farklilik bulunmustur.
(p=0.01) ilk iki grup acisindan ise anlamli fark saptanmamustir. (p=0.52)
Tablo 7 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Yasadiklar1 Yer A¢isindan Karsilastirilmasi
Yasanilan Ortam Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X2
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120) degeri
iki Ebeveynle, n 24 (60.0) 26 (65.0) 36 (90.0) 86 (71.7) 0.01* 12.3
(%)
Tek Ebeveynle, n 13 (32.5) 9(22.5) 4 (10.0) 26 (21.7) 0.52%** 1.3
(%)
Diger, n (%) 3(7.5) 5(12.5) 0 (0.0) 3(2.5)

*Ki-kare testine gore li¢ grubun karsilastirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi
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5.1.8 Aile Yapisi

Aile yapist agisindan katilimcilar degerlendirildiginde, grup 1°deki katilimcilarin
%55.0’1, grup 2’deki katilimcilarin %72.5’1, grup 3’deki katilimeilarim ise % 90.0°1
ebeveynlerinin birlikte oldugunu belirtmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda ii¢ grup
arasinda da (p=0.065) ilk 2 grup arasinda da (p=0.41) istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamistir.

Tablo 8 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Aile Yapisit A¢isindan Karsilagtirilmasi

Aile Yapisi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120) degeri
Birlikte, n (%) 22 (55.0) 29 (72.5) 36 (90.0) 87 (72.5) 0.065* 14.7
Bosanmis, n (%) 14 (35.0) 7 (17.5) 4 (10.0) 25 (20.8) 0.41** 4.0
Bosanmamis-ayri, n (%) 1(2.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 3(2.5)
Anne kaybi, n (%) 1(2.5) 1(2.5) 0 (0.0) 2 (1.7)
Baba kayb1, n (%) 2 (5.0) 1(2.5) 0 (0.0) 3(2.5)

*Ki-kare testine gore li¢ grubun karsilastirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

5.1.9 Anne-Baba Yasi

1. grubun (n=40) anne yas1 ortalamasi1 41.6 * 9.3, 2.grubun (n=40) anne yasi
ortalamas1 43.2 + 5.5, 3. grubunun (n=40) anne yagiortalamas1 42.6 + 5.7, tiim gruplar yas
ortalamast ise 42.5 + 7.0 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anne yasi ortalamasi
agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (One-Way ANOVA F=0.5, p=0.60). 1. grubun
(n=40) baba yas1 ortalamas1 46.9 + 5.7, 2. grubunun (n=40) baba yas1 ortalamas1 48.0 +
5.4, 3. grubun (n=40) baba yas1 ortalamas1 46.2 + 5.6, tiim gruplar yas ortalamasi ise 47.0
+ 5.6 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda baba yas1 ortalamasi agisindan anlamli farklilik

bulunmamistir (One-Way ANOVA F=1.1, p=0.34).

5.1.10 Anne ve Babalarin Egitim Durumu

3 grup arasinda hem de annelerin egitimi durumu yoninden istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamistir (p=0.19). Vaka ve kontrol gruplari arasinda babalarin egitim
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diizeyi agisindan da 3 grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir

(p=0.35). Tablo 9 ve tablo 10 da yiizdeler ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 9 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Anne Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilastirilmasi

Annenin egitimi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam ) X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120) degeri
Okur-yazar degil, n (%) 1(2.5) 5(12.5) 2 (5.0) 8(6.7) 0.19*% | 13.8
Okur-yazar, n (%) 4 (10.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 8(6.7) 0.17** | 7.8
ilkokul, n (%) 10 (25.0) 8 (20.0) 10 (25.0) 28 (23.3)
Ortaokul, n (%) 3(7.5) 4 (10.0) 9 (22.5) 16 (13.3)
Lise, n (%) 9 (22.5) 15 (37.5) 8 (20.0) 32 (26.7)
Universite, n (%) 13 (32.5) 6 (15.0) 9 (22.5) 28 (23.3)
*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi
Tablo 10 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Baba Egitim Diizeyi Agisindan Karsilastirilmasi
Babanin egitimi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120) degeri
Okur-yazar degil, n (%) 0(0.0) 1(2.5) 0(0.0) 1(0.8) 0.35* 11.0
Okur-yazar, n (%) 3(7.5) 3(7.5) 1(2.5) 7 (5.9) 0.87** 1.9
ilkokul, n (%) 11 (27.5) 11 (27.5) 4 (10.0) 26 (21.8)
Ortaokul, n (%) 4 (10.0) 6 (15.0) 8 (20.0) 18 (15.1)
Lise, n (%) 9 (22.5) 10 (25.0) 16 (40.0) 35 (29.4)
Universite, n (%) 12 (30.0) 9 (22.5) 11 (27.0) 32 (26.9)

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun kargilastirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

5.1.11 Anne ve Babalarin Calisma Durumu

Olgu ve kontrol gruplar1 annelerin calisma grubu agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p= 0.55) Grup 1 ve grup 2 de

karsilastirildiginda anne ¢alisma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamuistir.(p= 0.35) Grup 1°deki annelerin %42.5’inin, grup 2’deki annelerin %25.6’sinin,
grup 3’deki annelerin ise %42.5’inin ¢alistyor oldugu goriilmiistiir.

Olgu ve kontrol gruplari babalarin g¢alisma grubu acgisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p= 0.54) Grup 1 ve grup 2 de
karsilagtirildiginda baba c¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir.(p=0.73) Grup 1°deki babalarin %71.1 inin, grup 2’deki annelerin %77.5’sin1n,

grup 3’deki annelerin ise %85 inin ¢alistyor oldugu goriilmiistiir.

5.1.12 Kardes Sayisi

Kardes sayilar1 agisindan 3 grup kiyaslandiginda gruplar arasi anlamhi fark
bulunamamistir (p=0.82). Grup 1 ve grup 2’de kardes sayilari agisindan karsilastirildiginda bu

gruplar arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir (p=0.54).

5.1.13 Mevcut Psikiyatrik Tamlar

Grup 1 ve grup 2’de yer alan ergenlerle yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
(CDGSG-SY) yapilarak mevcut eksen I psikiyatrik tanilari degerlendirilmistir. Olgularda
Major Depresif Bozukluk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Madde Kullanim
Bozuklugu, Panik Bozukluk, Yeme Bozukluklari, Sosyal Fobi tanilari saptanmistir. Her bir
tan1 i¢in ayr1 analiz yapildiginda ise Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanan bir psikiyatrik tan1 bulunmamistir. Her bir tani i¢in mevcut p degeri tablo 11°de
verilmistir. Grup 1°de % 75.0 ile grup 2°de de %57.5 ile en ¢ok saptanan tan1 Major Depresif
Bozukluktur.
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Tablo 11 Olgu Gruplarinin Mevcut Psikiyatrik Tanilar Agisindan Karsilastirilmasi

Mevcut Psikiyatrik Tanilar Grup 1 Grup 2 Toplam p degeri X2
(n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=80) (%)

Major Depresif Bozukluk 30 (75.0) 26 (57.5) 56 (70.0) 0.33* 1.0
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite 7 (17.5) 4 (10.0) 11 (13.8) 0.33* 0.9
Bozuklugu
Travma Sonrasi Stres 4 (10.0) 2 (5.0) 6 (7.5) 0.68** 0.7
Bozuklugu
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 3(7.5) 7 (17.5) 10 (12.5) 0.18* 1.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 (5.0) 2 (5.0) 4 (5.0) 1.0** 0.0
Madde Kullanim Bozuklugu 1(2.5) 1(2.5) 2(2.5) 1.0%** 0.0
Panik Bozukluk 1(2.5) 0 (0.0) 1(1.3) 1.0%* 1.0
Yeme Bozukluklari 1(2.5) 1(2.5) 2(2.5) 1.0%* 0.0
Sosyal Fobi 1(2.5) 0 (0.0) 1(1.3) 1.0%* 1.0

* Pearson ki-kare testi
** Eisherin kesin testi

5.1.14 Kendine Zarar Verme Davrams1 Ozellikleri

Grup 1°deki olgularin KZVD ozellikleri siire, yontem ve yapilan yer agisindan

sorgulanmigtir. Olgulara siire a¢isindan bakildiginda olgularin % 27.5’inin son 1 y1l igerisinde,

%47.5’inin 1-3 yi1l arasinda, %25.0’min ise 3 yildan fazla siire ile kendine zarar verdigi

ogrenilmistir. Yontem agisindan degerlendirildiginde kesme ile zarar vermenin % 82.5

oraninda ilk siradaki, vurmanin ise % 32.5 ile ikinci siradaki kendine zarar verme yontemi

oldugu goriilmiistiir. Kendine zarar verme davranisinin yapildig: yer agisindan bakildiginda ise

olgularin % 57.5’inin kendisine hem okul hem ev ortamindan zarar verdigi, % 27.5’inin ise

sadece evde zarar verdigi goriilmistiir. Kendine zarar verme davranis1 6zellikleri ayrintili

olarak tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12 Grup1'in Kendine Zarar Verme Davranisi Ozellikleri

KzvD Ozellikleri Grup 1
(n=40) (%)
KZVD Siresi
<1yil, n (%) 11 (27.5)
1-3 yil, n (%) 19 (47.5)
> 3yil, n (%) 10 (25.0)
KZVD Yontemleri
Kesme, n (%) 33 (82.5)
Vurma, n (%) 13 (32.5)
Koroziv Madde icme, n (%) 6 (15)
Tirnaklama, n (%) 4 (10)
Yakma, n (%) 2 (5)
Sag Koparma, n (%) 1(0.8)
Yara lyilesmesini Engelleme, n (%) 0(0.0)
KZVD Yapilan Yerler
Ev, n (%) 11 (27.5)
Okul, n (%) 5(12.5)
Ev ve okul, n (%) 23 (57.5)
Diger, n (%) 1(2.5)
KZVD Sonrasi Tibbi Yardim ihtiyaci
Var n (%) 13 (32.5)
Yok n (%) 27 (67.5)

5.1.15 Kullanilan Psikiyatrik Ilaclar

Grup 1 ve 2 kullanilan psikiyatrik ila¢ agisindan her bir ilag grubuna gore ayr1 ayri
karsilastirildiginda gruplar arasinda higbir ilag grubu icin istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir. Grup 1°de % 50.0 ile grup 2’de ise %47.5 ile en fazla kullanilan ilag grubun
antidepresanlar oldugu goriilmiistiir. Antipsikotikler ise grup 1’de %40 ile grup 2’de ise %25
ile ikinci en sik kullanilan ila¢ grubudur. Olgularin ilag gruplarina gore dagilim oranlari ve p

degerleri tablo 13’de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 13 Olgu Gruplarin Kullanilan Psikiyatrik Ilag Agisindan Karsilastiriimasi

Psikiyatrik ilaglar Grup 1 Grup 2 Toplam p degeri X2
(n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=80) (%)

Antidepresanlar 20 (50.0) 19 (47.5) 39 (48.8) 0.82* 0.1

Antipsikotikler 16 (40.0) 10 (25.0) 26 (32.5) 0.15** 2.1

Stimulan 5(12.5) 3(7.5) 8(10.0) 0.71* 0.6

Anksiyolitik/Sedatif 1(2.5) 2 (5.0) 3(3.8) 1.0* 0.3
Duygudurum 0(0.0 0(0.0) 0(0.0) -

Dengeleyiciler

*Fisher kesin testi

** Pearson ki-kare testi

5.1.16 Sigara Kullamimi ve Miktari

Grup 1’°deki olgularin %42.5°1, grup 2’deki olgularin %35.0°1, grup 3’deki olgularin ise

%12.5’1 sigara kullanmaktadir. Olgu ve kontrol gruplari sigara kullanim1 agisindan

karsilastirildiginda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0.023)

Grup 1 ve 2 sigara kullanim1 agisindan karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunmamuistir.

(p=0.49)

Tablo 14 Olgu ve Kontrol Gruplariin Sigara Kullanimi Agisindan Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X2
(n=40) (%) | (n=40) (%) (n=40) (n=120)
(%) (%)
Sigara Kullanimi 17 (42.5) 14 (35.0) 5(12.5) 36 (30.0) | 0.023* | 0.49** | 7.6* | 0.5**

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun kargilagtirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol gruplar1 sigara kullanim miktar1 agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir. (p=0.87) Grup 1 ve 2 de sigara kullanim miktar1

acisindan karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamaistir. (p=0.77) Kullanim miktarina gore

olgularin yiizde dagilimi tablo 15°de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 15 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Sigara Kullanim Miktar1 A¢isindan Karsilagtirilmasi

Sigara Miktari Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X2
(n=40) (%) (n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=120) (%) | degeri

< 10 adet/gln 8 (20.0) 8 (20.0) 3(7.5) 19 (15.8) 0.87* 1.3

10-20 adet/gln 7 (17.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 13 (10.8) 0.77** 0.5

>20 adet/glin 2 (5.0) 2 (5.0) 0(0.0) 4(3.3)

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

5.1.17 Alkol Kullanimi ve Sikhig1

Grup 1’deki olgularin %50.0°1, grup 2’deki olgularin %25.0°1, grup 3’deki olgularin ise

%12.5°1

alkol kullanmaktadir.

Olgu ve kontrol gruplart alkol kullanimi agisindan

karsilastirildiginda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001).

Grup 1 ve 2 sigara kullanimi agisindan karsilastirildiginda ise bu iki grup acisindan da anlamli

fark bulunmustur (p=0.021).

Tablo 16 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Alkol Kullanimi A¢isindan Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X2
(n=40) (%) | (n=40) (n=40) (n=120)
(%) (%) (%)
Alkol Kullanimi 20(50.0) | 10(25.0) | 5(12.5) | 35(29.2) | 0.001* | 0.021** | 14.1* | 5.3**

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun kargilagtirilmasi

Olgu ve kontrol gruplar alkol kullanim siklig1 agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamistir. (p=74) Grup 1 ve 2 de sigara kullanim miktari agisindan

karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamamustir. (p=1.0) Kullanim sikligina gore olgularin

ylizde dagilimi tablo 17°de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 17 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Alkol Kullanim Siklig1 A¢isindan Karsilagtirilmasi

Alkol Kullanim Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X2
Sikhgi (n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=120) (%) | degeri

Hemen her giin 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.74* 0.6
Haftada 1-2 kere 7 (17.5) 4 (10.0) 1(2.5) 12 (30.0) | 1.0** 0.1
Ayda 1-2 kere 13 (32.5) 6 (15.0) 4 (10.0) 23 (57.5)

*Ki-kare testine gore (¢ grubun karsilastirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

5.1.18 Madde Kullanimi ve Kullanilan Madde Cesidi

Grup 1°deki olgularin %12.5°1, grup 2’deki olgularin %2.5’1, grup 3’deki olgularin ise

%2.5’1 uyusturucu madde kullanmaktadir. Grup 1°’de madde kullanan kisi sayist grup 2 ve 3’e

gore daha yiiksek bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.

(p=0.08) Grup 1 ve 2 de madde kullanimi agisindan karsilastirildiginda ise bu iki grup

acisindan da anlamli fark bulunmamustir. (p=0.2)

Tablo 18 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Madde Kullanimi A¢isindan Karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X2
(n=40) (%) (n=40) (n=40) (n=120)
(%) (%) (%)
Madde Kullanimi 5(12.5) 1(2.5) 1(2.5) 7 (5.8) 0.08* | 0.2** | 4.9* | 2.9**

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Fisher’in kesin testine gore iki grubun karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol gruplart kullan1lan madde tipine goére karsilastirildiginda herhangi bir

madde kullanimi1 igin yapilan Ki-kare testinde istatistiksel a¢idan anlamli farklilik

bulunmamustir. (p=0.09)
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Tablo 19 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Kullandiklar1t Madde Agisindan Karsilastirilmasi

Madde Tipleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120) (%)
(%) (%) (%)
Kannabis 4(10.0) | 0(0.0) 1(2.5) 5(4.2) 0.09* 4.9
Amfetamin 2 (5.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8)
Diger 0(0.0) 1(2.5) 0(0.0) 1(0.8)
Herhangi bir madde 5(12.5) 1(2.5) 1(2.5) 7 (5.8)

*Ug grup aras1 herhangi bir madde kullanimi igin ki-Kkare testi
5.1.19 Esyalara, insanlara Zarar verme ve Adli Olaya Karisma

Olgu ve kontrol gruplari esyalara zarar verme davranisi, insanlara zarar verme davranisi
ve herhangi bir adli olaya karisma agisindan karsilagtirilmigtir. Grup 1’°deki katilimcilarin
%67.5°1, grup 2’deki katilimcilarin %35.0°1, grup 3°de ise %25.0’1 esyalara zarar verme
davranisinda bulunduklarmi belirtmistir. Gruplar karsilastirildiginda 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.001) Grup 1 ve 2 arasinda da esyalara
zarar verme agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p=0.004)

Grup 1’deki katilimcilarin %37.5°1, grup 2’deki katilimcilarin %10.0’u, grup 3’de ise
%20.0’1 insanlara zarar verme davranisinda bulunduklarmi = belirtmistir.  Gruplar
karsilastirildiginda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p=0.003)
Grup 1 ve 2 arasinda da esyalara zarar verme acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. (p=0.004)

Adli olaylara karigma yoniinden kiyaslandiginda ise hem 3 grup arasinda (p=0.056)

hem de grup 1 ve 2 arasinda (p=0.43) istatistiksel acidan anlaml1 farklilik bulunmamastir
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Tablo 20 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Esyaya Insanlara Zarar verme ve Adli Olaya Karisma
Acisindan Karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?

(n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=40) (%) | (n=120) (%)
Esyaya Zarar | 27 (67.5) 14 (35.0) 10 (25.0) 51 (42.5) <0.001* | 0.004** | 16.1* | 8.5**
Verme
Insanlara 15 (37.5) 4 (10.0) 5 (12.5) 24 (20.0) 0.003* 0.004** | 11.6* | 8.4**
Zarar Verme
Adli Olaya 5(12.5) 2 (5.0) 0 (0.0) 7(5.8) 0.056* 0.43*** | 58% | 1.4***
Karigma

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

*** Fisher’in kesin testine gore iki grubun karsilagtirilmasi

5.1.20 Intihar Diisiinceleri ve Girisimi

Intihar diisiinceleri sorgulandiginda 1. grubun %87.5’i, 2.grubun %52.5’i, 3. Grubun

ise %12.5’1 intihar diisiincelerinin oldugunu belirtmistir. 3 grup karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.001) Grup 1 ve 2 de intihar diisiinceleri acisindan

karsilastirildiginda bu iki grup arasinda da anlamli fark bulunmustur. (p=0.001)

Intihar girisimlerine bakildiginda ise 1. grubun %55.0’1, 2.grubun %10.0’1, 3. Grubun

ise %0’1 gecmiste bir veya birden fazla intihar girisimlerinin oldugunu belirtmistir. 3 grup

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.001) Grup 1 ve 2 de

intihar diisiinceleri acisindan karsilastirildiginda bu iki grup arasinda da anlamli fark

bulunmustur. (p=0.022)
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Tablo 21 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Intihar Diisiincesi ve Girisimleri Agisindan

Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
(%) (%) (%) (%)
intihar 35 21(52.5) | 5(12.5) | 61(50.8) | <0.001* | 0.001** | 45.1* | 11.7**
Disunceleri (87.5)
intihar Girisimi | 22 (55) | 10 (25) 0(0.0) | 32(26.6) | <0.001* | 0.022** | 28.2* | 5.2**

*Ki-kare testine gore li¢ grubun karsilastirilmasi
** Ki-kare testine gore iki grubun karsilastirilmasi

5.1.21 Intihar Yontemi ve Intihar Girisimi Sayis

Intihar yontemi agisindan gruplar karsilastirildiginda grup 1°deki katilimeilarin %40.0

oraninda, grup 2’deki katilimcilarin ise %12.5 oraninda en ¢ok bilek kesme yontemini tercih

ettikleri goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. (p=0.21)

Tablo 22 Olgu ve Kontrol Gruplarmin Intihar Yontemi A¢isindan Karsilastirilmasi

intihar Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p X?
Yéntemi (n=40) (%) | (n=40) (n=40) (%) | (n=120) (%) | degeri

(%)
llac icme 9(22.5) 4 (10.0) 0(0.0) 13 (10.8) 0.21* 7.1
Bilek Kesme 16 (40.0) 5(12.5) 0 (0.0) 21 (17.5)
Diger 2 (5.0) 1 (2.5) 0(0.0) 4(3.3)

* Ki-kare testine gore iki grubun karsilagtirilmasi

Intihar girisim sayilarina agisindan grup 1 ve grup 2 arasinda karsilastirma yapildiginda

da istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.(p=0.03) Yiizde dagilimlari tablo 23°de

detayli olarak verilmistir.
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Tablo 23 Olgu ve Kontrol Gruplarmin Intihar Girisim Sayilar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Girisim Sayisi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (%) (n=40) (n=40) (%) (n=120)
(%) (%)
1 11 (27.5) 4 (10.0) 0(0.0) 15 (12.5) 0.03* |9.0
2 6 (15.0) 5(12.5) 0(0.0) 11 (9.2)
3 ve Ustu 5(12.5) 1(2.5) 0(0.0) 6 (5.0)

* Ki-kare testine gore iki grubun karsilastiriimasi

5.1.22 Aile Ozellikleri

Calismamiza katilan gruplar ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii, ailede intihar girisimi

varlig1 ve 1.derece yakinlarinda KZVD varlig1 yoniinden karsilastirilmistir. Ailede psikiyatrik

bozukluk 6ykiisii ve 1. Derece yakinlarinda KZVD varligi yoninde hem tg¢ grup hem de grup

1 ve 2 arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmamstir. Ailede intihar girisimi varlig

acisindan degerlendirildiginde ise grup 1’de alti, grup 2’de 1, grup’3 ise sifir kisi olarak

katilimcilar ailelerinde intihar girisimi oldugunu bildirmislerdir. Karsilagtirma yapildiginda ti¢

grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0.009). Fakat grup 1 ve 2

arasinda ise anlaml farklilik bulunmamistir. (p=0.11)

Tablo 24 Olgu ve Kontrol Gruplarmin Aile Ozellikleri Agisindan Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p degeri X?
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
(%) (%) (%) (%)

Psikiyatrik Bozukluk | 8 (20.0) 2(5.1) 4 (10.0) 14 (11.8) 0.11* | 0.087** | 43 | 4.0
Oykiisi
Intihar Girisimi 6 (15.0) 1(2.5) 0 (0.0 7 (5.8) 0.009* | 0.112** |94 |39
Varlig
1. derece yakininda | 3 (7.5) 2 (5.0) 1(2.5) 6 (5.0) 0.59* | 1.0** 1.1 |02
KZVD varhigi

*Ki-kare testine gore ii¢ grubun karsilastiriimasi
** Grup 1 ve Grup 2 aras1 Fisher kesin testi
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5.1.23 Klinik Orneklemin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Klinik 6rneklemimizi olusturan grup 1 ve grup 2 katilimcilar1 sosyodemografik veri

formunda yer alan birtakim degiskenlere gore ki kare testi ile karsilastirilarak tahmini rolatif

riskleri (odds ratio) hesaplanmistir. Kesitsel olarak degerlendirildiginde herhangi bir

psikiyatrik tanis1 ve KZVD’si bulunan ergenlerde sadece herhangi bir psikiyatrik tanisi

bulunan ergenlere gore intihar diislincelerinin 7.3 kat (p=0.001), baskasinda zarar verme

davranisinin 5.4 kat (p=0.004), esyaya zarar verme davranisinin 3.8 kat (p=0.004), arkadas

iligkilerini kotii olarak tanimlamanin 3.4 kat (p=0.011), alkol kullaniminin 3.0 kat (p=0.021),

intihar girisiminin ise 2.9 kat (p=0.022) daha fazla bildirildigi goriilmiistiir.

Tablo 25 Klinik Orneklemin ( Grup 1 ve Grup 2) Sosyodemografik Degiskenlere Gére Ki-Kare

Testiyle Karsilastirilmasi

Degiskenler P p degeri Tahmini Rolatif Risk
(%95 giiven aralig1)

Intihar Diisiinceleri 11.7 0.001 7.3 (2.0 -19.5)
Insanlara zarar verme 8.4 0.004 5.4 (1.6 -18.2)
Esyaya zarar verme 8.4 0.004 3.8(1.5-9.8)
Arkadas Iliskisi 6.5 0.011 3.4(1.3-9.0)
Alkol Kullanimi1 5.3 0.021 3.0(1.2-7.7)
Intihar Girigimi 5.2 0.022 29 (1.5-7.4)

Okul Durumu 5.0 0.57 8.2 (0.97 - 70.7)
Ailede Psikiyatrik Hastalik 4.0 0.87 4.6 (0.9 -23.4)
Ailede Intihar Varhig 3.9 0.10 6.9 (0.8- 60.0)
Madde Kullanimi 2.9 0.90 5.6 (0.6 —50.0)
Cinsiyet 2.8 0.94 2.7 (0.8-8.5)
Kaza ve Travma Varligi 2.1 0.16 2.3(0.7-17.6)
Antidepresan Kullanimi 2.0 0.15 3.5(0.6 -21.4)
Stimulan Kullanim1 1.9 0.17 4.5 (0.5-45.9)
Antipsikotik Kullanimi 1.5 0.21 2.4 (0.6 -9.7)
Adli Olay 1.4 0.23 2.7 (0.5-14.9)
Tibbi Hastalik Varligi 1.1 0.28 0.5(0.1-1.9)
Ailenin Gelir Durumu 1.1 0.28 0.5(0.1-1.9)
Hastane Yatist 0.7 0.40 2.1(0.4-12.2)
Psikotrop Kullanimi 0.6 0.81 1.1(0.4-29)
Sigara Kullanimi 0.5 0.49 1.4 (0.6 —3.9)
Okul Basarisi 0.5 0.50 1.4 (0.6 -3.3)
Anksiyolitik/Sedatif 0.4 0.51 0.4(0.4-54)

Kullanimi1

Ailede KZVD Varligi 0.2 0.64 0.6 (0.1-4.1)
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5.2 Katihmcilarin Olcek Puanlar1 Acisindan Degerlendirmeleri

Tiim katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmasi dlgegi (CCTO), Ergen Disosiyatif
Yasantilar Olcegi (A-DES), Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu (EABO)
degerlendirildiginde CCTO ve ADES 6lgeklerinin tam olarak dolduruldugu goriilmiistiir.
Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu’na bakildiginda ise grup 1’de 4 kisinin
baba baglanma puanini doldurmadig, bu 4 kisiden 2’sinin babasinin 6lii oldugu, grup 2 ‘de ise
2 kisinin baba baglanma puanini doldurmadigi, bu 2 kisiden 1 tanesinin 6li oldugu, grup 3°de
ise 1 kisinin baba baglanma puanini doldurmadigi goriilmiistiir. Anne baglanma puanina
baktigimizda ise grup 2 de 1 kisinin doldurmadigi ve bu kisinin annesinin 6li oldugu
goriilmistlir. Arkadas baglanma puaninda ise sadece grup 1°de 1 kisinin doldurmadigi

goriilmis tliim istatistik analizler bu sonuglara gére yapilmistir.

5.2.1Tiim Orneklemin Ana Ol¢ek Puanlari Agisindan Karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol gruplart ana 6l¢ek puanlari agisindan One-way ANOVA Testi ile
karsilastirildiginda CCTO toplam puani, ADES toplam puani, EEBO anne, baba ve arkadas
toplam puanlarinda ii¢ grup arasinda anlamli farklilik bulundugu saptanmistir. Puan dagilimlari

ve p degerleri tablo 26’da verilmistir.

Ug grup arasinda ikili grup karsilastirmasi yapmak i¢in One-way ANOVA Post-hoc
degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan Post-Hoc degerlendirme sonucunda ise KZVD farkinin
bulundugu grup 1 ve 2 arasinda ADES toplam puami ve CCTO baba toplam puaninda
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Post-hoc degerlendirme sonuglari

tablo 26 ’nin altinda yer almaktadir.
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Tablo 26 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Ana Olgek Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimasi

Olgek Grup 1 Grup 2 Grup 3 One-way
(n=40) (n=40) (n=40) ANOVA F degeri
Testiicin p
degeri
CCTO Toplam, 48.0+14.2 | 41.4+150 | 33.8+6.8 <0.0012 12.7

ortalama £ SS

ADES, 48120 29+22 1.8+1.6 <0.001° 23.3
ortalama + SS

EABO Anne 516+ 18.1 | 58.2+19.2 714 + <0.001°¢ 15.1
Toplam, ortalama 10.4
+ SS

EABO Baba 42.0+19.7 | 53.0+21.7 67.0 £ <0.001 ¢ 15.2
Toplam, ortalama 17.8
+SS

EABO Arkadas 58.7+18.2 | 65.6 £15.8 724 = 0.001¢ 7.5
Toplam, ortalama 13.0
+SS

& Post Hoc Grup 1 > Grup3 (p<0.001); Grup 2> Grup3 (0.015) ANCOVA ile gruplar arasi yas
farki sabit tutuldugunda (p< 0.001)

b Post-Hoc Grup 1 > Grup 2 (p<0.001); Grup 1 > Grup 3 (p<0.001); Grup 2 > Grup 3
(p<0.032) ANCOVA ile gruplar arasi1 yas farki sabit tutuldugunda (p< 0.001)

“Post Hoc Grup 1 < Grup 3 (p<0.001); Grup 2 < Grup 3 (p=0.001) ANCOVA ile gruplar
aras1 yas farki sabit tutuldugunda (p< 0.001)

d post-Hoc Grup 1 < Grup 2 (p=0.048); Grup 1 <Grup 3 (p<0.001); Grup 2 <Grup 3
(p=0.006) ANCOVA ile gruplar arasi yas farki sabit tutuldugunda (p< 0.001)

¢ Post Hoc Grup 1 < Grup 3 (p=0.001); ANCOVA ile gruplar arasi yas farki sabit
tutuldugunda (p= 0.001)

5.2.2 Tiim Orneklemin Alt Olcek Puanlari Acisindan Karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol gruplart Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi’nin bes alt dlgek puani
acisindan Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Cinsel istismar, fiziksel istismar ve
duygusal istismar agisindan ii¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanirken, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal agisindan farklilik saptanmamistir. Puan dagilimlari ve p degerleri tablo 27°de

verilmistir.
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Tablo 27 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Cocukluk Cag1 Travmasi Olgegi Alt Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi
CCTO Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kruskal X?
(n=40) (n=40) (n=40) Wallis Testi
i¢cin p degeri
Cinsel Istismar, 50+ 4.9 50+£22 | 12+ 16 <0.001 18.4
ortanca = SS
Fiziksel Istismar, 6.0+£3.4 50+21 50£0.6 <0.001 17.9
ortanca = SS
Duygusal 120+£5.3 8.0+£5.6 6.0+£22 <0.001 26.5
Istismar, ortanca +
SS
Fiziksel Thmal, 6.0£2.9 6.0£2.4 6.0+£21 0.26 2.7
ortanca + SS
Duygusal ihmal, 120+50 | 10.0+54 | 10.0+3.9 0.11 45

ortanca = SS

Olgu ve kontrol gruplar1 Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu’nun

alt 6lcek puanlari agisindan Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. Gliven, iletisim ve

yabancilagsma alt 6lgeklerinde anne ve baba puanlarinda {i¢ grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklihik bulunmustur.

Arkadas baglanma puanlarina baktigimizda ise giiven ve

yabancilagsma alt Glgeklerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanirken, iletisim alt

Olceginde saptanmamistir. Puan dagilimlari ve p degerleri ayrintili olarak tablo 28’de

verilmistir.
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Tablo 28 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olcegi Kisa Formu
Alt Puanlart Acisindan Karsilastirilmast

ortanca = SS

Olgek Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kruskal X?
(n=40) (n=40) (n=40) Wallis
Testi icin
p degeri
Anne Given, 175+73 | 220+£7.0 | 27.0+£3.7 | <0.001 20.5
EABO ortanca * SS
ANNE Anne Iletisim, 165+6.1 | 21.0+£6.5 | 24.0+£53 | <0.001 17.2
ortanca £ SS
Anne 16.0+£7.2 | 19.0+£83 | 25.0£3.6 | <0.001 23.2
Yabancilasma,
ortanca £ SS
Baba Guiven, 145+79 | 220+9.1 | 27.0+5.8 | <0.001 18.6
EABO ortanca + SS
BABA Baba iletisim, 105+£6.7 | 16.0£7.3 | 21.0£7.8 | <0.001 16.4
ortanca = SS
Baba Yabancilasma | 125+7.2 | 180+7.8 | 24.0+£5.7 | <0.001 25.0
ortanca = SS
Arkadas Glven, 215+72 | 26.0+58 | 27.0+3.5 | <0.001 16.5
EABO ortanca * SS
ARKADAS | Arkadas Iletisim, 22.0+69 | 21.0+6.7 | 25.0+5.3 0.11 4.4
ortanca = SS
Arkadas 20.0+7.1 | 22.0+6.3 | 26.0+4.9 0.008 9.7
Yabancilasma

5.2.3 Grup 1 ve Grup 2’nin Cocukluk Cag1 Travmas: Olcegi Alt Ol¢ek Puanlar
Acisindan Karsilastirilmasi

Grup 1 ve grup 2 orneklemi Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi alt dlcek puanlari

acisindan  karsilastirilmistir.

Alt

Olcek puanlar

ise Mann Whitney U testi

ile

degerlendirilmistir. CCTO alt dlgeklerine bakildiginda ise fiziksel ve duygusal istismar

puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir. Puan dagilimlar1 ve p degerleri tablo 29°da

verilmistir.
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Tablo 29 Klinik Orneklemin ( Grup 1 ve Grup 2) Cocukluk Cag1 Travmasi Olgegi Alt Olcek
Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

ortanca = SS

Grup 1 Grup 2 p degeri U
(n=40) (n=40)
Cinsel Istismar 50+5.2 50+49 0.074* 640.0
ortanca £ SS
Fiziksel Istismar 6.0£3.3 50£2.0 0.034* 604.0
ortanca £ SS
Duygusal Istismar 115+5.2 8.0+54 0.009* 528.0
ortanca £ SS
Fiziksel Ihmal 6.0+ 3.0 6.0+24 0.28* 689.5
ortanca £ SS
Duygusal ihmal 12.0+5.0 95453 0.37* 708.0

*Mann Whitney U

5.2.4 intihar Diisiincelerine Gore Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Klinik 6rneklemi olusturan grup 1 (n=40) ve grup 2 (n=40) katilimcilar1 intihar

diisiincelerine gore ayrildiginda 80 katilimcinin 56’s1 intihar diisiincelerinin oldugunu 24

katilimcr ise intihar disiincelerinin olmadigini bildirmistir. Bu ayrima gore 6l¢ek puanlari

karsilastirildiginda ADES ve CCTO toplam puanlar1 ve CTTO duygusal istismar alt dlgegi

puanlarinin intihar diislincesi olanlarda intihar diisiincesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu

goriilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmistir. EABO’ de ise

sadece babaya baglanma toplam puani intihar diisiincesi olmayanlarda daha yiiksek

saptanmistir ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Puan

dagilimlar1 ve p degerleri tablo 30’da verilmistir.
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Tablo 30 intihar Diisiincesi Olan ve Olmayanlarin Olgek Puanlar1 A¢isindan Karsilastiriimasi

Intihar Intihar p degeri U

Diisiincesi Diisiincesi

var (n=56) yok(n=24)
ADES 45+22 20+20 <0.001 335.5
ortanca + SS
CCTO Toplam 425+ 15.0 345 +13.4 0.014 438.5
ortanca a + SS
Cinsel Istismar 5.0+5.5 50+3.3 0.055 514.5
ortanca + SS
Fiziksel Istismar 5027 5029 0.12 540.0
ortanca + SS
Duygusal istismar 11.0+54 6.0+5.0 0.009 423.0
ortanca £ SS
Fiziksel Thmal 6.0+ 2.8 6.0+25 0.67 633.0
ortanca £ SS
Duygusal ihmal 12.0+5.2 9.0+46 0.22 556.5
ortanca £ SS
EABO Anne 59.0 £ 18.7 60.0 +19.2 0.34 555.5
Toplam
ortanca + SS
EABO Baba 36.0+21.2 60.0+17.2 0.005 347.5
Toplam
ortanca £ SS
EABO Arkadas 61.0+16.3 73.0+194 0.12 515.0
Toplam
ortanca + SS

5.2.5 Intihar Girisimlerine Gore Ol¢cek Puanlariin Karsilastiriimasi

Klinik 6rneklemi olusturan grup 1 (n=40) ve grup 2 (n=40) katilimcilar1 intihar
girisimlerine gore ayrildiginda 80 katilimcinin 32’si intihar girisimlerinin oldugunu 48
katilimct ise intihar girisimlerinin olmadigini bildirmis ve gruplar buna gore ayrilmistir. Ana
Olcek puanlarn T testi ile karsilagtirilirken alt 6lgek puanlar1 ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Bu ayrima gore 6lgek puanlari karsilastirildiginda ADES ve CCTO toplam
puanlar1 ve CTTO cinsel, fiziksel ve duygusal istismar alt 6l¢egi puanlarmin intihar girisimi
olanlarda intihar girisimi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. EABO’ de de anne ve babaya baglanma

toplam puani intihar girisimi olmayanlarda daha yiiksek saptanmistir ve iki grup arasinda
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istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Puan dagilimlar1 ve p degerleri tablo 31°de

verilmistir.

Tablo 31 Intihar Girisimi Olan ve Olmayanlarm Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Intihar Girisimi | Intihar Girisimi p degeri t/U
var (n=32) yok (n=48)
ADES 45+20 34+24 0.021* 2.4
ortalama + SS
CCTO Toplam 50.2 +16.2 409 +12.8 0.009* 2.7
ortalama + SS
Cinsel Istismar 5.5+5.7 55+45 0.048** 594.5
ortanca + SS
Fiziksel Istismar 6.0+3.1 50+2.4 0.003** 502.0
ortanca £ SS
Duygusal Istismar 12.0+5.9 8.5+4.6 0.002** 450.0
ortanca + SS
Fiziksel Thmal 6.5+3.0 6.0+25 0.47** 686.0
ortanca + SS
Duygusal ihmal 12.0+5.9 10.0+4.4 0.49** 698.5
ortanca + SS
EABO Anne 48.7 £ 18.5 59.0+18.1 0.016* 2.5
Toplam
ortalama + SS
EABO Baba 41.1+229 52.1+19.3 0.030* 2.2
Toplam ortalama +
SS
EABO Arkadas 59.4 +16.5 64.1+17.7 0.23* 1.2
Toplam
ortalama + SS
*T testi

** Mann Whitney U

5.2.6 Cocukluk Cag Travmasi Olcegi, Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi,
Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olcegi Puanlarinin Korelasyon Analizi ile

incelenmesi

Caligmaya katilan tiim katilimcilarin (n=120) aldig1 puanlarin ortalamasina gore

caligmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla Spearman

Korelasyon Analizi yapilmustir.
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Yapilan analiz sonucunda ADES toplam puani ile CCTO toplam puani arasinda 0.63

katsayilik, CCTO toplam puani ile EABO’nin alt lgegi olan anne baglanma toplam puani

arasinda negatif yonde 0.67 katsayilik, CCTO’nin alt 6lgegi olan duygusal istismar puani ile

EABO’nin alt dl¢egi olan anne baglanma toplam puani arasinda negatif yonde 0.63, baba

toplam puani ile ise negatif yonde 0.61 katsayilik yiiksek diizeyde korelasyon saptanmis olup

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ayrintili olarak r ve p degerleri tablo 32’de

verilmistir.

Tablo 32 Tum Orneklemde Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi, Ergen Disosiyatif Yasantilar

Olgegi, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Puanlarinin Spearman Korelasyon Analizi

ile incelenmesi

Olcekler ADES | CCTO | Cinsel | Fiziksel | Duygusal | Fiziksel | Duygusal | EABO | EABO | EABO
toplam | istismar | Istismar | istismar | ihmal thmal Anne | Baba | Arkadas
toplam | toplam | toplam
ADES, 1.0 0.63 0.38 0.44 0.57 0.29 0.47 -050 | -0.50 | -0.49
kor. kat. - <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 0.002 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
p degeri
CCTO toplam 0.63 1.0 0.48 0.61 0.82 0.65 0.82 -0.67 | -058 | -0.35
puan <0.001 - <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 |<0.001| <0.001
kor. kat.
p degeri
Cinsel Istismar | 0.38 0.48 1.0 0.36 0.29 0.16 0.22 -0.27 | -0.25 | -0.18
kor. kat <0.001 | <0.001 - <0.001 0.001 0.82 0.015 0.003 | 0.008 0.050
p degeri
Fiziksel 0.44 0.61 0.36 1.0 0.50 0.35 0.37 -049 | -043 | -0.28
Istismar <0.001 | <0.001 | <0.001 - <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 |<0.001| 0.002
kor. kat.
p degeri
Duygusal 0.57 0.82 0.29 0.50 1.0 0.42 0.59 -063 | -0.61 | -0.35
Istismar <0.001 | <0.001 | 0.001 | <0.001 - <0.001 | <0.001 | <0.001 |<0.001 | <0.001
kor. kat.
p degeri
Fiziksel Thmal 0.29 0.65 0.16 0.35 0.42 1.0 0.61 -048 | -0.33 | -0.21
kor. kat. 0.002 | <0.001 0.82 <0.001 <0.001 - <0.001 | <0.001 | 0.001 0.023
p degeri
Duygusal 0.47 0.82 0.22 0.37 0.59 0.61 1.0 - 0.58 -045 | -0.20
[hmal <0.001 | <0.001 | 0.015 <0.001 <0.001 <0.001 - <0.001 | <0.001 | 0.029
kor. kat.
p degeri
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Sadece grup 1 6rneklemi dahil edilerek Spearman Korelasyon Analizi 6lgek puanlari
arasinda tekrarlanmistir. Yapilan analiz sonucunda EABO’nin alt 6l¢egi olan anne baglanma
toplam puani ile CCTO toplam puani arasinda negatif yonde 0.68 katsayilik, CCTO fiziksel
istismar alt 6l¢egi arasinda negatif yonde 0.61 katsayilik, duygusal istismar alt 6l¢egi arasinda
negatif yonde 0.71 katsayilik, fiziksel ihmal alt 6l¢egi arasinda ise negatif yonde 0.64 katsayilik
yuksek dizeyde, duygusal ihmal alt 6lgeginde ise negatif yonde 0.54 katsayilik orta diizey
korelasyon saptanmig olup istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur. Ayrintili olarak r ve p

degerleri tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33 Grup 1 Ornekleminde Cocukluk Cagi Travmast Olgegi, Ergen Disosiyatif Yasantilar
Olgegi, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Puanlarinin Spearman Korelasyon Analizi

ile Incelenmesi

Olgekler ADES | CCTO | Cinsel | Fiziksel | Duygusal | Fiziksel | Duygusal | EABO | EABO | EABO

toplam | istismar | istismar | Istismar | ihmal fhmal Anne | Baba | Arkadas
toplam | toplam | toplam

ADES, 1.0 0.25 0.12 0.31 0.14 0.0 0.23 -003 | -036 | -0.25

kor. kat. - 0.19 0.46 0.049 0.39 0.99 0.15 0.86 0.031 0.12

p degeri

CCTOtoplam | 025 | 1.0 | 033 | 063 0.81 0.71 075 | -0.68 | -0.21 | -0.10

puan 0.19 - 0.038 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.23 0.53

kor. kat.

p degeri

Cinsel 0.12 0.33 1.0 0.17 -0.03 -0.01 -0.02 0.0 0.07 -0.01

Istismar 0.46 0.038 - 0.29 0.82 0.96 0.91 0.98 0.68 0.97

kor. kat

p degeri

Fiziksel 0.31 0.63 0.17 1.0 0.49 0.35 0.30 -061 | -0.05 | -0.27

Istismar 0.049 < 0.29 - 0.001 0.029 0.061 <0.001 | 0.78 0.091

kor. kat. 0.001

p degeri

Duygusal 0.14 0.81 0.03 0.49 1.0 0.62 0.64 -0.71 | -0.32 | -0.02

Istismar 0.39 < 0.82 0.001 - <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.059 0.93

kor. kat. 0.001

p degeri

Fiziksel ihmal 0.0 0.71 -0.01 0.35 0.62 1.0 0.61 -064 | -023 | -0.14

kor. Kkat. 0.99 | <0.001 0.96 0.029 <0.001 - <0.001 | <0.001 | 0.17 0.40

p degeri

Duygusal 0.23 0.75 -0.02 0.30 0.64 0.61 1.0 -0.54 -0.20 | -0.03

[hmal 0.15 | <0.001 0.91 0.061 <0.001 | <0.001 - <0.001 | 0.25 0.86

kor. kat.

p degeri
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6. TARTISMA
6.1 Sosyodemografik Veriler

Calismamizda, KZVD olan ve KZVD olmayip herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan
olgularin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, disosiyatif yasantilar1 ve baglanmalar1 agisindan
incelenmesi ve bulgularin saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmasi amaglanmistir. Bu
bulgularin gruplar arasinda istatistiksel agidan daha saglikli karsilastirllmasi ve
sosyodemografik degiskenlerin sonuglar1 etkilememesi amaclandigindan gruplarin
sosyodemografik ozellikleri eslestirilmistir. Bu nedenle cinsiyet, gelir durumu, aile yapisi,
ebeveyn yasi, ebeveyn egitim ve ¢alisma durumu ve kardes sayisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmayip katilimeilar eslestirilmistir.  Yas, olgularin
egitim durumu, okul basarisi, yasanilan ortam, arkadas iligkileri agisindan ise gruplar arasi
farklilik bulunmus ve detayl olarak asagida tartisilmistir. Cinsiyet ve aile yapisi acgisindan

gruplar arasi istatistiksel agidan fark bulunmamasina ragmen tartismada yer verilmistir.

6.1.1 Yas

Caligmaya katilan tiim ergenler 14-18 yas araligindadirlar. Grup 1’in yas ortanca degeri
16.0 £1.1, grup 2’nin yas ortalamast 16.0 = 0.9, grup 3’iin yas ortalamasi 15.1 +1.3’tiir. Grup 1
ve 2 arasinda istatistiksel acidan fark bulunmazken, kontrol grubunun yas ortalamasi olgu
gruplarina gore diisiik bulunmustur. Ancak bu 3 grubun da orta ergenlik doneminde olmasi
nedeniyle gruplar arasinda yas anlaminda gergek fark olmadig: diisiintilmiistiir. Kendine zarar
verme davranigi ergenlik doneminden oOnce nadir goriilmekte olup yaygmligi ergenlik
doneminde artmaktadir. Calismamizdaki olgularin yas ortalamalari, KZVD’nin ergenlik

doneminde sik goriilmesi ile ilgili verilen ¢aligma bilgileriyle uyumludur.

6.1.2 Cinsiyet

Literatirde KZVD’nin erkekler ve kizlar arasinda dagilimi konusunda da farkli
sonuglar  bulunmaktadir.  Calismamizdaki  gruplar cinsiyet dagilimi  agisindan
degerlendirildiginde grup 1’deki katilimcilarin %87.5°1, grup 2’deki katilimcilarin %72.5°1,
grup 3’deki katilimcilarin %80.0’min kiz cinsiyette oldugu bulunmustur. Klinik érneklemi
kullandigimiz ¢alismamizda KZVD ile poliklinige basvuran ergenlerin c¢ogu kizdir.
Ulkemizde Zoroglu ve ark. tarafindan KZVD konusunda yapilmis bir ¢alismada lise

ogrencileri arasinda kiz ve erkekler ayrildiginda KZVD agisindan fark bulunmamistir [6].
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Kendine =zarar verme davranist toplum Orneklemleri incelendiginde cinsiyet farka
gostermezken; klinik drneklemlerde daha ¢ok kizlarda oldugu goriilmektedir [146]. Bu fark;
toplumsal cinsiyet normlarindan dolay1 ergen kizlarin erkeklere kiyasla yardim aramaya daha
yatkin olmalari, erkek ergenlerde disa vurum davraniglari daha normal kabul edilirken kizlarda

daha kabul edilemez 6zellikte olmasi ile agiklanabilir.

6.1.3 Okul Basarisi

Calismaya dahil olan tiim ergenlerin okul basarilari, sosyodemografik veri formunda
yer alan ergenlerin kendisine yoneltilen sorular dogrultusunda degerlendirilmistir. Grup 1 ve 2
"deki katilimcilarin % 7.5’1 okul basarisint ok iyi olarak tanimlarken, grup 3’deki
katilimeilarin ise %30’u okul basarisini ¢ok iyi olarak tanimlamistir. Klinik érneklemi temsil
eden grup 1 ve 2’deki katilimcilarin ders basarisinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
gorilmistlir. Calismamizdaki bu bulgu, literatiirde okul basarisinin ¢ocuk ve ergenleri
davranigsal ve duygusal bozukluklardan koruduguna iliskin goriisii destekler niteliktedir [147,
148]. Kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin degerlendirildigi toplum 6rneklemli
bir calismada okul basarisizigi KZVD ile iliskili bulunmustur [73]. Yine Izmir ilinde lisede
okuyan ergenler tizerinde yapilan bir ¢alismada okul hayati iligkili 6zellikler
degerlendirildiginde, KZVD 6ykisi bulunan genclerin bulunmayanlara gére, okul basarisinin
daha diisiik, ders ¢alisma aliskanliginin daha kétii ve lisede sinif tekrar1 6ykiisiiniin daha fazla
oldugu; devamsizlik ve disiplin ile ilgili daha fazla sorun yasadigi ve 6gretmen iliskilerini daha
olumsuz algiladigi bulunmustur [30]. Fakat calismamizda KZVD bulunan grup 1 katilimcilar
ile KZVD olmayan fakat herhangi bir psikopatolojisi bulunan grup 2 katilimcilar1 arasinda okul
basarist acisindan istatistiksel farklilik bulunmamistir. Bu bulgu okul basarisinin KZVD’den
ziyade daha cok ergenin psikopatolojisinin bulunup bulunmamasiyla iligkili oldugunu

diistindiirmektedir.

6.1.4 Yasanilan Ortam

Calismamiza katilan katilimcilar yasadiklari ortamlar agisindan iki ebeveyni ile
yasayanlar, tek ebeveynle yasayanlar ve kurum veya akraba yani gibi diger yerlerde yasayanlar
olarak {i¢ ayr1 grup olarak degerlendirilmis ve grup 1’deki katilimeilarin %60.0°1, grup 2’deki
katilimcilarin %65.0°’1, grup 3°deki katilimcilarin ise % 90.0’1 iki ebeveyniyle birlikte

yasadiklarini belirtmistir. Grup 1 ve 2 arasinda fark bulunmazken, {i¢ grup arasinda anlaml
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farklilik saptanmistir. Bu durum psikopatolojisi olan klinik 6rneklem grubunda saglikli kontrol
grubuna gore parcalanmis aile yapisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Iki ebeveyni
ile birlikte yasayan ergenlerde psikopatoloji oraninin daha diisiik olmasi, aile biitlinliigliniin

KZVD ve psikopatoloji gelisiminde koruyucu rol oynadigini diisiindiirmektedir.

6.1.5 Aile Yapisi

Aile yapist agisindan katilimcilar degerlendirildiginde, grup 1°deki katilimcilarin
%55.0’1, grup 2’deki katilimcilarin %72.5’1, grup 3’deki katilimecilarim ise % 90.0°1
ebeveynlerinin birlikte oldugunu belirtmistir. Calismamizda ii¢ grubun da ¢ogunlugunu anne
ve babalari birlikte olan aileler olusturmaktadir. Ug grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir. Bosanmis olan ailelere baktigimizda ise grup 1 ‘deki katilimcilardan
14 kisi, grup 2’deki katilimcilardan 7 kisi, grup 3’deki katilimcilardan ise 4 kisi anne ve
babasinin bosanmis oldugunu belirtmistir. Istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmasa da
KZVD olan grupta anne babalarda bosanma orani daha yiiksek bulunmustur. Literatire
bakildiginda Kabukgu ve ark. tarafindan izmir ilinde yapilan bir calismada kendine zarar verme
davranmis1 sergileyen genclerin parcalanmis aileden gelme oraninin daha yiiksek oldugu,
ailelerinde daha sik evlilik sorunu yasandigi, aile i¢i siddet oranlar1 oldugu bulunmustur [30].
Yine literatiire bakildiginda ailesinden ayr1 kalan ya da ailesi bosanmis ergenlerde KZVD’nin
daha sik goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarin yani sira; bizim ¢aligmamizda oldugu gibi farklilik

bildirmeyen ¢aligsmalar da oldugu gorilmistiir [2, 149].

6.1.6 Arkadas iliskileri

Kendine zarar verme davraniginin etiyolojisinde Onemli rol oynayan psikososyal
etmenlerden olan arkadas iliskilerindeki zorluklarin, kendine zarar verme siklik ve siddetini
artirdigi belirtilmektedir [150]. Yapilan ¢alismalara bakildiginda; olumlu arkadas iligkilerinin
akran zorbaligin1 6nleyerek, ergenleri KZVD’den korudugu bilinmektedir [151]. Baska bir
yayinda ise, arkadas iliskilerindeki giicliiklerin emosyon regiilasyonu yoluyla KZVD gelisimi
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir [150]. Calismamizdaki katilimcilar arkadas iliskileri
acisindan degerlendirildiginde grup 1’°deki katilimcilart % 12.5°1, grup 2 ‘deki katilimcilart %
5.0’1, grup 3’deki katihmcilarin ise % 0.0’1 arkadas iligkilerini kotii ve ¢ok kotii olarak
tanimlamistir. Hem ii¢ grup hem de grup lve 2 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

olup KZVD yapan genglerin arkadas iligkilerinin KZVD olmayan klinik érneklem grubu ve
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saglikl1 kontrol grubundan daha kétii oldugu goriilmiistiir. Izmir ilinde yapilan bir calismada
arkadas iligkilerine yonelik 6zelliklere bakildiginda, okul ile iligkili faktorlere benzer sekilde,
arkadas iliskilerini daha negatif algilayan, arkadaslar1 arasinda madde/alkol kullanimi ve
KZVD d&ykusi daha fazla olan genclerin kendine zarar verme riskinin daha yuksek oldugu
gorlilmiistiir. Yine ayni ¢calismada KZVD olan genclerin arkadas iligkileri, KZVD olmayan
genglere gore 2.02 kat daha kotii bulunmustur [30]. Calismamizda yazindakine uyumlu olarak;
kendine zarar verme grubunda yer alan ergenlerin 6nemli bir kismi, diger gruba gore arkadas

iligkilerini daha kotii algilamaktadir.

6.2. Psikiyatrik Tamlar

Calismamizda grup 1 ve 2 arasindaki temel degiskenin KZVD olmasi istendiginden,
psikiyatrik tanilar es secilmistir. Klinik ve toplum 6rneklemli ¢alismalarda, kendine zarar
veren ergen ve yetiskinlerde en sik bulunan psikiyatrik estanilar depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklari olarak bulunmustur [152]. Bizim ¢alismamizda
da en sik bulunan tan1 grup 1’de %75 ile, grup 2’de de %57.5 ile major depresif bozukluk
(MDB) olarak bulunmustur. KZVD olan grup 1 katilimcilarinda major depresif bozuklugu
sirastyla %17.5 ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %210'unun
posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), %7.5'inin yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), % 5’inin
obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), %2.5’inin madde kullanim bozuklugu (MKB), %2.5’inin
panik bozukluk, %2.5’inin yeme bozuklugu, %2.5’inin sosyal fobi izlemektedir. Her bir tan1
icin ayr1 analiz yapildiginda ise Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

saptanan bir psikiyatrik tan1 bulunmamagtir.

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢aligmalar incelendiginde
en sik goriilen tan1 major depresyondur; kendine zarar veren ergenlerin %42-68“inde major
depresyon oldugu goriiliip diger depresif bozukluklar da eklendiginde bu oran yaklagik %89“a
ciktigr goriilmektedir [56]. Hintikka ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilan bir toplum
caligmasinda kendine zarar veren ergenlerin %63l major depresyon tanisi almistir[71].
Calismamizda da literatiire uyumlu olarak KZVD bulunan ergenlerin % 75’1 majoér depresif
bozukluk tanisi almistir. Bu durum major depresif bozuklugun duygu diizenlemede sorun

yarattig1 ve kendine zarar verme davranisina yol actig1 seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda ikinci en sik goriilen tan1 %17.5 ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olarak bulunmustur. DEHB'de davranis inhibisyonunda giigliiklerin oldugu; bu
inhibisyon yetersizligine bagli olarak klinik tabloda irritabilite, hostilite ve duygusal
dengesizlik (instabilite) oldugu bilinmektedir. Diirtiisellik ise bozuklugun temel belirtilerinden
biridir. Ayrica hem KZVD hem de yikict davranis bozukluklarinda duygu diizenleme
giicliikleri oldugu da bilinmektedir [153]. DEHB’de mevcut olan dirtuselllik ve duygu
diizenleme giicliikleri nedeniyle kisilerin KZVD’ye yatkin olduklar1 ve bu nedenle

calisgmamizda en sik goriilen ikinci tan1 olarak yer aldig: diistiniilebilir.

Klinik 6rneklemde yapilan bir ¢aligmada kendine zarar veren ergenlerin %60’ 1nda en
az bir madde kullanim bozuklugu bulunmustur [74]. Liileci ve ark tarafindan Istanbul’da
yapilan bir ¢aligmada; KZVD’si olan ergenler arasinda 4 kiside (%8.9) alkol kullanim
bozuklugu, 5 kiside (%11.1) de madde kullanim bozuklugu oldugu goriilmistiir [154]. Alkol
ve madde kullaniminin kendine zarar verme davranisini kolaylastirdigi, alkol madde
kullananlarin daha 6liimciil kendine zarar verme yontemleri kullandiklar1 ve daha ¢ok intihar
girisiminde bulunduklar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [31]. Bizim ¢alismamizda KZVD
olan birinci grupta madde kullanim bozuklugu sadece 1 kiside gorilmistiir. Fakat
toplumumuzun geleneksel ve kiiltiirel yapisi, bir otorite figlirii olan hekimin goziinde
damgalanma kaygis1 ve madde kullanimu ile ilgili adli yiiklerden dolay: katilimcilarin dogru
bilgi veremedikleri diisiiniilmiis olup, alkol ve madde bagimlilarinin bildirilenden fazla oldugu

diistiniilmektedir.

6.3 Kendine Zarar Verme Davramisimin Ozellikleri

Calismamizda kendine zarar verme yontemlerine bakildiginda en ¢ok kullanilan
yontemin %82.5 oranla kesme oldugu, ikinci sirada da %32.5 ile sert bir yiizeye vurma oldugu
goriilmiistiir. Ergenlerde kendine zarar verme yayginligi ve 6zelliklerini inceleyen 1990-2015
arasindaki ¢alismalar1 kapsayan topluma dayali bir meta-analizde kendini kesme, % 45
oraninda en yaygin kendine zarar verme bi¢imi olarak bulunmustur. Bunu, yaralarin
tyilesmesini onlemek (% 33) , sert yiizeye kafasin1 vurma (% 31), 1sirma (% 29), kazima (%
28), vurma (% 27), kendi kendine zehirlenme veya asirt doz ilag alimi (% 20) ve yakma (%
10) izlemistir [155]. Zoroglu ve ark. tarafindan Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada ise hem

erkek, hem de kizlarda en sik rastlanan kendine zarar verme davraniginin basini, yuamrugunu
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ve diger beden pargalarin1 duvara, yere veya baska bir sert zemine hizli sekilde vurma oldugu
bulunmustur. Ikinci sirada ise kesici aletle kesme olarak bildirilmistir [14]. Morey ve ark.’mn
2008 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada hem kizlar hem de erkekler tarafindan en ¢ok
kullanilan yontem kendini kesme olarak bildirilmistir [156]. Tim kendine zarar verme
yontemlerine bakildiginda kendini kesme psikopatoloji ile en iliskili olan yontem olarak
bilinmektedir [157]. Bizim ¢alismamizda katilimcilar tarafindan en sik kullanilan yontemler

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Madge ve arkadaglarinin Avrupa’da yaptigi bir ¢alismada kendine zarar veren
ergenlerin %12’sinin KZVD’den sonra hastaneye bagvuru yaptigi bulunmustur [158]. Luleci
ve ark tarafindan Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada ise kendine zarar veren ergenlerin %9 unun
acil servise bagvurdugu belirtilmistir [154]. Ergenlerde kendine zarar verme yayginligi ve
Ozelliklerini inceleyen 1990-2015 arasindaki ¢alismalari kapsayan topluma dayali bir meta-
analizde kendi kendine zarar veren ergenlerin sadece % 8'i ilgili yaralanmalar i¢in tibbi yardim
aldigini belirtmistir [155]. Calismamizda ise KZVD yapan birinci grubunun %32.5’inde en az
bir kez tibbi miidahale gerektirecek diizeyde kendine zarar verme Oykiisii belirtilmis ve bu oran
literatiire gore daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilar KZVD sonrasi yasadiklar emosyonel
distres nedeniyle gerceklestirdikleri acil servis bagvurularini diistinerek bu soruyu cevaplamig
ve bu nedenle oran literatiirden daha yiiksek bulunmus olabilir. izmir ilinde yapilan bir
calismada ise KZVD olan genglerin %22,3’1 en az 1 kez kendine zarar verme davranisi
sonucunda tibbi miidahale gerektigini belirtmis ve bu oran bizim ¢alismamiza yakin

bulunmustur [30].

Calismamizda KZVD olan olgularin % 75.0’1t KZVD’yi son 3 yil iginde yapmaya
basladiklarini belirtmistir. Literatiir tarandiginda ise KZVD baslangi¢ yasinin katilimcilara
sorulmus oldugu goriilmiistiir. Izmir ilinde yapilan bir calismada kendine zarar verme
davraniginin baslangi¢ yasi ortalamasi 13,3 + 2,6 olarak bulunmustur [30]. Bagka bir yayinda
ise KZVD’nin en sik 13-14 yaslarinda basladigi bildirilmistir [4].

6.4 Sigara, Alkol ve Madde Kullanim

Lileci ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, KZVD sergileyen ergenlerin %36’sinda

sigara kullanimi saptanirken; KZVD bulunmayan saglikli ergenlerde bu oran %S5 olarak
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bulunmustur [154]. Izmir ilinde yapilan bir ¢alismada, sigara kullanan ergenlerde kendine zarar
verme riskinin 9 kat arttigi belirlenmistir [159]. Yapilan calismalarda; sigara kullanimi,
kendine zarar veren ergenler ile KZVD gostermeyen saglikli ergenlerle karsilastirilmis ve
sonugta KZVD gosteren ergenlerde yiiksek oranda sigara kullanildigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise grup 1°deki olgularin %42.5°1, grup 2’deki olgularin %35.0°1, grup 3’deki
olgularin ise %12.5’1i sigara kullanmaktadir. KZVD ve psikopatolojisi olan grup 1
katilimcilarinda sigara kullanim orani sadece psikopatolojisi olan grup 2 katilimcilarindan daha
yiiksek olmasina karsi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
Fakat saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda {i¢ grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu durum klinik 6rneklem grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
oranda sigara kullandigin1 gostermektedir. KZVD bulunan grubun sigara kullanim orani ise

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Alkol kullanimina bakildiginda grup 1°deki olgularin %50.0°1, grup 2°deki olgularin
%25.0°1, grup 3’deki olgularin ise %12.5°1 alkol kullanmaktadir. KZVD ve psikopatolojisi olan
grup 1 katilimcilarinda alkol kullanim oran1 sadece psikopatolojisi olan grup 2
katilimcilarindan yiiksek olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. KZVD olan grup 1 katilimcilart grup 2 katilimcilarina gére 3.0 (%95 ClI: 1.2 —
7.7) kat daha fazla alkol kullanimi bildirmistir. Bu durum KZVD’nin alkol kullanimini
arttirdigini gostermektedir. Ug grup arasinda kiyaslama yapildiginda da istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmustur. Bu durum klinik 6rneklem grubunun saglikli kontrollere gore
daha yiiksek oranda alkol kullandigin1 géstermektedir. Avrupa’da yedi iilkede yapilan, kendine
zarar verme (intihar girisimi kendine zarar verme tanimi i¢inde) davranisi ile alkol kullanimi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada; bir y1l i¢erisinde en az dort kez sarhos olacak kadar
alkol alimi olanlar “agir i¢ici” olarak tanimlanmistir; bu sekilde alkol kullaniminin, kizlarda
kendine zarar verme davranisini 2.2 kat, erkeklerde 2.9 kat arttirdig1 gosterilmistir [160]. Izmir
ilinde KZVD sergileyen lise dgrencilerinin alindig1 bir ¢alismada alkol kullanimimin KZVD
riskini 2.7 kat arttirdigr saptanmistir [159]. Calismamizda da KZVD olan grupta alkol
kullanim1 yiiksek bulunmus olup literatiir bilgisiyle uyumludur. Kabuk¢u ve ark. tarafindan
yapilan, ergenlerde kendine zarar verme davranisini inceleyen bir ¢alismada KZVD olan
katilimcilarda alkol kullanim orani % 50.4 olarak bildirilmistir ve bu oran ¢alismamizdaki

oranla ortiismektedir [30].
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Madde kullanimina baktigimizda grup 1’deki olgularin %12.5°1, grup 2’deki olgularin
%?2.5’1, grup 3’deki olgularin ise %2.5’1 uyusturucu madde kullanmaktadir. KZVD grubunda
madde kullanan kisi sayis1 grup 2 ve 3’e gore daha yliksek bulunmustur fakat istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir. Literatiire bakildiginda; diger toplum orneklemli yapilan
calismalarda madde kullanimi kendine zarar veren ergenlerde daha fazla bulunmustur [2, 161].
Calismamizdaki katilimcilarin  toplumsal, kiiltiirel 6zellikler ve damgalanma korkusu
nedeniyle madde kullanimlarint oldugundan daha az belirttikleri bu nedenle gruplar arasi
farklilik bulunamadig diisiiniilmiistiir. izmir ilinde yapilan ve ergenlerde kendine zarar verme
davranisin1 inceleyen bir ¢alismada KZVD olan katilimcilarda madde kullanimi

calismamizdan daha diisiik oranda, % 5.7 olarak bildirilmistir [30].

6.5 Esyalara, insanlara Zarar verme ve Adli Olaya Karisma

KZVD ile impulsivitenin negatif durumlarda ani karar verme, eylem oncesi plan
yapabilme amaciyla eylemi geciktirme ve heyecan arayisi gibi alt boyutlar1 arasindaki iligki
gosterilmistir [162] . impulsif agresyon, kasitli, daha 6nce planlanmamis, baska bir bireye veya
esyaya zarar verme amaciyla yapilan fiziksel veya verbal agresif davranislardir. Bu nedenle
olgu ve kontrol gruplar1 esyalara zarar verme davranisi, insanlara zarar verme davranisi ve
herhangi bir adli olaya karisma ag¢isindan karsilastirilmistir. Kendine zarar verme davranisi
olan 1. grupta hem egyalara hem insanlara zarar verme davranigt hem 2. hem de 3. gruptan
anlaml olarak fazla bulunmustur. Klinik 6érneklem grubunu olusturan grup 1 ve 2 arasinda
analiz yapildiginda, KZVD olan 1. grubun 2. gruba gore esyalara zarar verme davranisini 3.8
(%95 CI: 1.5 - 9.8) kat, insanlara zarar verme davranigini ise 5.4 (%95 ClI: 1.6 — 18.2) kat daha
fazla belirttigi bulunmustur. Adli olaylara karisma acisindan bakildiginda ise grup 1
katilimcilarinda say1 olarak adli olaya karigsma yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamistir. Kendine zarar veren ergenlerdeki riskli
davraniglarda g6zlenen bu yiiksekligin 6fke, impuls kontrolu, duygudurum diizenleme zorlugu
gibi olas1 durumlarla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kabuk¢u Basay ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada KZVD olan ergenlerin %64.0’1inda esyalara zarar verme davranisi
bulunurken KZVD’si olmayan ergenlerde bu oran %25.4 olarak bulunmustur [30].
Calismamizdaki bu bulgular KZVD' nin yazindaki impulsivite ile iliskisini destekler nitelikte

bulunmustur.
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6.6 intihar Diisiinceleri ve Girisimi

KZVD ile intihar diisiinceleri ve girisimi arasindaki iliski yapilan ¢aligsmalarda bir¢ok
kez gosterilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak calismamizda yer alan ergenler; intihar
girisimi, intihar diisiincesi acisindan karsilastirilmistir. Intihar diisiinceleri sorgulandiginda 1.
grubun %87.5’1, 2.grubun %52.5’i, 3. grubun ise %12.5’1 intihar diisiincelerinin oldugunu
belirtmistir. Intihar girisimlerine bakildiginda ise 1. grubun %55.0’1, 2.grubun %10.0’1
gecmiste bir veya birden fazla intihar girisimlerinin oldugunu belirtirken saglikli kontrol grubu
olan 3. grupta intihar girisimi dykiisii saptanmamustir. Buna gére; KZVD olan klinik 6rneklem
grubundaki ergenlerde intihar diisiincesi Oykiisii ve girisimi hem KZVD olmayan klinik
orneklem grubundan hem de saglikli kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmistir.

Istanbul’da okuyan liseli ergenler Uizerinde toplum orneklemine dayali bir ¢aligmada,
KZVD’si olan ergenlerin %60°1 hayat1 boyunca en az bir kere intihar diisiincesinin oldugunu
belirtirken, %31°i de intihar girisiminde bulunduklarini bildirilmistir [154]. Benzer sekilde;
Nock ve ark. yatakli birimde tedavi almakta olan ergenler ile yaptiklari bir ¢alismada; KZVD
sayisi, sliresi ve kullanilan yontem cesitliligini, artmis intihar riski ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir [74]. Yine ayni sekilde tekrarlayici ve kendini kesme gibi agir formlarda
KZVD’si olan ergenlerin %281 intihar girisiminde bulundugunu belirtirken; sinirl sayida ve
hafif formlarla kendine zarar veren ergenlerin %1°i intihar girisiminde bulundugunu
belirtmistir [2]. Hawton ve ark. tekrarlayan KZVD’nin riskli oldugunu, yapilan izlem
caligmalarinda kendine zarar verenlerde 5 yilda %1.7, 10 yilda %2.4 ve 15 yilda %3’e kadar
artan oranlarda intihar girisimi oldugunu belirtmislerdir [1]. Bu ¢alismalar KZVD siklik ve
siddetinin intihar diisiincesi ve girisimi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu iligkiyi
destekleyen bagka bir ¢alismada da birden fazla sayida kendine zarar verme 6ykusu olan
bireylerin %39’unun, bir kez kendine zarar verme 0ykiisu olan bireylerin ise %21’inin intihar

davranigi (intihar plan, girisim, diisiince) gosterdigi bulunmustur [163].

Calismamizda KZVD olan grup 1 katilimcilart grup 2 katilimcilarina gore 7.3 (%95 Cl:
2.0 — 19.5) kat daha fazla intihar diisiincesi, 2.9 (%95 CI: 1.5 — 7.4) daha fazla intihar girigimi
bildirmistir. 2018 yilinda yayinlanan ergenlerde KZVD yayginligini ve 6zelliklerini inceleyen
19902015 arasindaki ¢alismalar1 kapsayan topluma dayali bir meta-analizde KZVD olan
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ergenlerde, KZVD olmayan ergenlere gore intihar diisiincesinde 5 kat, intihar girisimlerinde
ise 10 kata yakin artig saptanmustir [155]. Calismamizda bulunan bulgular KZVD'nin yazindaki

intihar diistincesi ve girisimi ile iliskisini destekler niteliktedir.

Literatiire bakildiginda kendine zarar verme ile intihar davranisi arasindaki iligkinin iki
yonlu oldugu, KZVD ve intihar davraniglarinin siklikla birbirine eslik ettigi gortilmektedir.
KZVD igin ge¢cmiste intihar girisiminde bulunmus olma 6nemli bir risk faktorii iken, KZVD
de intihar girisiminin ¢ok Onemli bir yordayicisidir [2, 38, 61]. Joiner, bu konudaki
hipotezinde, kendine zarar veren kisinin bu duruma bir muddet sonra aligtigini ve agri
duygusunun azaldigini, boylece daha korkutucu bir eylem olan intihar i¢in motivasyon ve
cesaret kazandigin1 6ne siirmiis, bu nedenle KZVD’nin intihar i¢in bir dncil olabilecegini
belirtmistir [77]. Bu goriisiin yaninda kendine zarar vermenin intihar girisimi ile basa ¢ikma
yolu olarak islev gordiigii de savunulan diisiinceler arasindadir [74]. Olumle sonuglanacak agir
girisimler yerine daha hafif yontemlerle kendine zarar verme; intihar diisiincesiyle yer

degistirme veya intihar arzusu ile uzlagsma saglamaktadir [157].

6.7 Intihar Yontemi ve Girisimi Sayis

Calismamizdaki katilimcilar intihar yontemleri ve intihar girisim sayilari agisindan da
kargilastirilmigtir. Intihar yontemi agisindan gruplar karsilastirildiginda grup 1°deki
katilimcilarin %40.0 oraninda, grup 2’deki katilimcilarin ise %12.5 oraninda en ¢ok bilek
kesme yontemini tercih ettikleri goriilmistiir. Lileci ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada
KZVD olan gengler arasinda intihar girisiminde segilen yontem en sik ilag olup %15.6
oraninda saptanmistir [154]. Literatiirde kendini yaralama davranigi bulunan olgularin
%63.3’liniin daha once intihar girisiminde bulunduklar1 6zellikle de siiregen kendini yaralama
davranis1 olanlarda siklikla ciddi intihar girisimleri ile karsilasildigi, bu girisimlerin tipik
olarak kendini yaralamada kullanilan yontemlerin disinda bir yontemle (siklikla asir1 dozda
ila¢ alim1 gibi) oldugu bildirilmektedir [27]. Calismamizda en ¢ok kullanilan yontem literatiire
uyumsuz olarak bilek kesisi ¢ikmistir. Calismamizdaki ergenlerin intihar amagli olmayan
kesme davranigini, intihar amagl olan kesme davranisindan ayirt etmeden cevap vermis

olabilecekleri diisiiniilmektedir.
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Kendine zarar veren ergenlerde intihar girisimi sayisi anlamli olarak fazladir. Bu
bulgudan yola ¢ikarak daha fazla sayida KZVD gosteren ergenlerin daha fazla intihar
girisiminde bulundugu diigtintilmiistiir. 18-24 yas aras1 2875 geng eriskin ele alinarak yapilan
bir galismada, KZVD sayisinin artmis intihar davranisi ile pozitif iliskisi bulunmustur [164].
Calismamizda ise 2 ve istii intihar girisimi sayist olanlar KZVD olan grup 1 katilimcilarinda
% 27.5 olarak bulunurken, KZVD olmayan grup 2 katilimcilarinda ise % 15 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. KZVD olan

grupta intihar girisim sayilarinin yiiksek olup literatiirle uyumlu bulunmustur.

6.8 Aile Ozellikleri

Literatiire bakildiginda ailede ruhsal bozukluk ile ergenin KZVD arasinda iliski oldugu
vurgulanmigtir [165]. Hem hazirladigi uygunsuz ev ortami ve énemli bir psikososyal etken
olarak, hem de beraberinde gelen genetik yiikliiliik agisindan ebeveynlerdeki ve ailenin diger
uyelerindeki ruhsal bozukluklar, ergendeki kendine zarar verme, intihar davranisi igin risk
etkeni olabilir [166]. Calismamizda KZVD olan 1. grupta ailede psikopatoloji bulunma orant
daha ylksek ¢ikmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir. Calismamizdaki bulgularin literatirden farkli olmasi ailede psikopatoloji
varliginin tanisal goriisme yapilmadan sadece ergenlerin bu durumu sosyodemografik veri
formunda bildirmesine dayanarak belirlenmis olmasi ile aciklanabilir. Diger yandan ailesinde

psikopatoloji bulunan hastalarin daha az bagsvuruda bulunmasindan da kaynaklanabilir.

KZVD bulunan ergenlerin ailelerinde kendine zarar verme ve intihar 6ykusi KZVD
olmayan ergenlere gore daha siktir [11, 167]. Calismamizda, KZVD bulunan 1. gruptaki
ergenlerin ailelerinde diger iki gruptaki ailelere gore intihar girisimi dykiisii anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir fakat KZVD 06ykiisii istatistiksel ac¢idan yiiksek saptanmamustir.
Bagka bir ¢alismada; ailede KZVD bulunmasinin erkek ergenlerde kendine zarar verme riskini
3.3 kat; kizlarda ise 2.8 kat arttirdigi bulunmustur [1]. Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada
ise ailede kendine zarar verme Gykiisii KZVD ig¢in risk faktorii olarak saptanmis, ailesinde
KZVD oykusu olan ergenlerin, kendine zarar verme riskinin yaklasik 2,4 kat arttig
bulunmustur [30]. Caligmamizdaki bulgularin literatiirle uyusmamasinin nedeni ailede
psikopatoloji varligi gibi ailede kendine zarar verme davranisi Oykiisiiniin de ergenlerin
doldurdugu sosyodemografik veri formunda bildirmesine dayanarak belirlenmis olmasi ve aile

ile kendileri hakkinda psikiyatrik goriisme yapilmamasi nedeniyle olabilir.
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6.9 Ol¢ek Puanlar

Olgu ve kontrol gruplar1 Disosiyatif Yasantilar Olgegi (ADES) toplam puani agisindan
karsilastirildiginda en yiiksek disosiasyon puanini KZVD 6ykiisii bulunan 1.grubun aldigi en
diisiik puani ise saglikli kontrol grubu olan 3.grubun aldig1 goriilmiistiir. ADES puanlarinin
kademeli olarak azaldig1 goriilmiis olup ii¢ grup arasinda anlaml farklilik saptanmustir. Ileri
analizler yapildiginda KZVD farkinin bulundugu 1. ve 2. grup arasinda grup 1’in grup 2’ye
gore yiikksek puan aldigi goriilmiis iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur. Bu da disosiyasyonun kendine zarar verme davranigina olan etkisine isaret
etmektedir. Zoroglu ve ark. tarafindan ililkemizde yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizda
oldugu gibi kendine fiziksel olarak zarar veren katilimcilarda disosiasyon 6lgegi puanlari,
vermeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur [14]. Yine lise 6rnekleminde 2003
yilinda yapilan baska bir ¢alismada KZVD 0ykiisii olanlarda disosiasyon puanlart KZVD

Oykiisii bulunmayan gruba gore yiiksek bulunmustur [6].

Klinik o6rneklem grubu intihar diisiincesi ve intihar girisimlerine gore
gruplandirildiginda da ADES puanlarinin intihar diisiincesi ve intihar girisimi olan gruplarda
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizin 6ncesinde de, kendine
fiziksel olarak zarar verme ve intihar davranisinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskisi birgok

farkli calismayla belirgin bir sekilde ortaya konmustur [37].

Olgu ve kontrol gruplari Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi (CCTO) toplam puani
acisindan karsilastirildiginda en yiiksek travma toplam puanint ADES puaninda oldugu gibi
KZVD o6ykiisii bulunan 1.grubun aldig1 en diisiik puani ise saglikli kontrol grubu olan 3.grubun
aldig1 goriilmiistiir. CCTO toplam puanlarinin kademeli olarak azaldig1 goriilmiis olup ii¢ grup
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analizde KZVD farki bulunan 1. ve 2. grup
arasinda puan farki bulunmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir.
CCTO alt dlgeklerine bakildiginda ise cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal istismar
acisindan ii¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanirken, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
acisindan farklilik saptanmamuistir. Bu durum ihmalin istismara gore toplumumuzda ¢ok daha
yaygin bir sorun olduguna, psikiyatrik semptomu veya psikiyatri bagvurusu olmayan kisilerde
de ihmalin ¢ok sik saptanan bir durum olduguna isaret ediyor olabilir. Grup 1 ve 2 arasinda alt

Olcek farkliligina baktigimizda ise fiziksel ve duygusal istismar yoniinde anlamli farklilik
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devam ederken cinsel istismar agisindan anlamli farklilik ortadan kalkmistir. Zoroglu ve ark.
tarafindan yapilan bir calisgmada kendine zarar veren ergenlerde tiim travma tiirleri kendine
zarar vermeyen ergenlere gore daha yiiksek bulunmasina ragmen en yiiksek bildirilen travma
turleri fiziksel ve duygusal istismar olarak bulunmustur [6]. Bu veri ¢alismamizla uyumludur.
Bizim ¢alismamizda KZVD olan ve olmayan klinik gruplar arasinda cinsel istismar yoniinden
istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmasa da cinsel istismarin kendine zarar verme
davranigiyla iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir [56, 168] Ancak bizim
calismamizda oldugu gibi, duygusal istismarin etkisini vurgulayan c¢alismalar da oldugu

literatlirde gorulmektedir [169].

Klinik o6rneklem grubu intihar diisiincesi ve intihar girisimlerine gore
gruplandirilmistir. Intihar diisiincesi olan grupta olmayan gruba gére travma alt tirlerinden
sadece duygusal istismar puaninda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
Intihar girisimi olup olmamasmna gore gruplandirildifinda ise intihar girisimi olanlarda
olmayanlara gore duygusal istismarin yani sira cinsel istismar ve fiziksel istismar puanlar1 da
yiiksek bulunmus ve istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir. Yirmi bir Ulkede 55.299
kisiyi ele alan bir ¢alismadan edinilen bilgilere bakildiginda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
intihar diisiincesi ve girisimi risklerini arttirdig: goriilmiistiir. Intihar davranis1 iizerinde en
etkili olan travmalarin ise, cinsel ve fiziksel taciz oldugu bulunmustur [110]. Yapilan bu
caligmadaki sonuclar bizim c¢aligmamizla olduk¢a uyumlu bulunmustur. Biitiin istismarlarin
psikopatolojik olarak ayni etkiyi gostermedigi, 6zellikle kadinlarda en kotii etki gosteren
durumun cinsel istismarla birlikte diger travmalarin birlikte gorulmesi oldugu bildirilmistir
[170]. Literatiire bakildiginda, kendine zarar verme ve intihar davranisinin ¢ocukluk cagi
travmalan ile iliskisi ilk kez Green tarafindan tanimlanmis olup bir¢ok farkli caligmayla
belirgin bir sekilde ortaya konmustur [171]. Bizim calismamizda da, ergenlerde ruhsal
travmatik yasantilar ile KZVD ve intihar girisimi arasindaki iliski belirgin bir sekilde ortaya

konmaktadir.

Caligmamizda gruplar aras1 Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri Kisa Formu
(EABO) anne ve baba alt 6lgeginde; ii¢ grup arasinda giiven, iletisim, yabancilasma ve toplam
puanlar agisindan anlamli farklilik bulundu. Yani kontrol grubunda klinik 6rneklem gruplarina
gore anne babaya olan baglanmanin daha giivenli oldugu saptanmistir. Arkadas alt 6lgeginde

ise toplam, giiven ve yabancilasma puanlarinda farklilik saptanirken iletisim puaninda
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saptanmamistir. 1.ve 2. grup arasinda analiz yapildiginda anneye, babaya ve arkadasa
baglanma toplam puanlart KZVD olan ilk grupta KZVD olmayan ikinci gruba gore daha diistik
bulunmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli farklilik sadece babaya baglanma toplam

puaninda gorilmiistiir.

Klinik o6rneklem grubu intihar dislincesi ve intihar girisimlerine gore
gruplandirilmistir. Intihar diisiincesi olanlar ve olmayanlar arasinda sadece babaya baglanma
toplam puani acisindan anlamli farklilik saptanirken, intihar girisimi olan grupta hem anne hem
de babaya baglanma toplam puanlarinda farklilik saptanmistir. Bu durum intihar girisimi olan

ergenlerde anneye baglanmanin daha giivensiz oldugunu gostermektedir.

Uzunlamasina bir ¢alismada, psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérme oykulsi olan
ergenler ile yatarak tedavi gormemis ergenler, baglanma bigimleri ve psikopatoloji iliskisi
yoniinden karsilagtirilmigtir. Klinik gruptaki giivensiz baglanmaya sahip ergenlerin madde
kotiye kullanma, KZVD, intihar girisimi, su¢ girisiminde bulunma ve ¢6ziilmemis travma
gecmisgine sahip olma oranlari, kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak saptanmistir [18].
Giivenli baglanma bicimine sahip olan ergenler stres durumlarina karsi direngli olup stres
anlarinda ebeveyn veya arkadaslarindan yardim almak veya onlarla iletisime gegmek igin ¢aba
harcarlar. Giivenli olmayan baglanma bi¢imine sahip olan ergenler ise stres karsisinda direng
gosteremezler ve kriz aninda ebeveyn veya arkadaslarindan yardim almayi reddederler ve
KZVD vya da intihar girigimi gibi riskli davraniglarda bulunurlar [17]. Yapilan ¢aligmalarda
islevsel olmayan aile ortami, baglanma problemleri ve emosyonel ihmal; KZVD gelisimi ile
iligkili bulunan ve ¢alismalarda siklikla tekrarlanan durumlardir [172, 173]. Calismamizdaki

bulunan sonuclar literattirdekine benzer niteliktedir.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin (n=120) aldig1 puanlarin ortalamasimna gore
calismada kullanilan olgekler arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla Spearman
Korelasyon Analizi yapildiginda, yapilan analiz sonucunda ADES toplam puani ile CCTO
toplam puani arasinda pozitif ydnde, CCTO toplam puani ile EABO’nin alt dlgegi olan anne
baglanma toplam puani arasinda negatif yonde, CCTO’ nin alt dlcegi olan duygusal istismar
puani ile EABO’nin alt 6lgegi olan anne ve babaya baglanma toplam puani arasinda negatif
yonde yliksek diizeyde korelasyon saptanmis olup istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

CCTO toplam puani ile EABO niin alt 6lgegi olan babaya baglanma toplam puani arasinda ise
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negatif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu veriler dikkate alindiginda cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal gibi tiim CCT’nin ergenin anne ve babasiyla kurdugu
iligkilerde giiven, iletisim {izerinde olumsuz etkileri oldugu, yabancilagmay1 arttirdig1 ve sonug
olarak ergenlerin aileleri ile olan iliskilerindeki tutum ve davraniglarini negatif yonde etkiledigi
ve KZVD de dahil olmak Uzere psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlayabilecegi 6ngoriilebilir.
Calismamizda ADES puani ile CTTO toplam puam arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
bulunmustur. Zoroglu ve ark tarafindan Istanbul’da lise 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada
ise maruz kalinan travma ¢esidi arttik¢a disosiasyon seviyesinin arttigi gortilmistiir [6]. Bu

veri ¢aligmamizla uyumludur.

Sadece KZVD bulunan grup dahil edilerek yapilan korelasyon analizinde ise
EABO’nin alt 8l¢egi olan anne baglanma toplam puani ile CCTO toplam puani arasinda negatif
yonde, CCTO fiziksel istismar alt lcegi arasinda negatif yonde, duygusal istismar alt dlcegi
arasinda negatif yonde, fiziksel ihmal alt 6lcegi arasinda ise negatif yonde yiiksek diizeyde,
duygusal ihmal alt Glgeginde ise negatif yonde orta diizey korelasyon saptanmis olup
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. EABO alt 6lgekleri olan babaya ve arkadaslara
baglanma toplam puanlar1 ile CCTO toplam ve alt puanlari arasinda ise korelasyon
bulunmamistir. Tek grup dahil edildiginde yapilan korelasyon analizinde tiim grup dahil
edildiginde bulunan yiiksek derece korelasyon saptanan verilerin bulunmamasinin sebebi

orneklem sayisinin azalmasi nedeniyle olabilir.

7.SONUCLAR VE ONERILER
7.1 Sonuclar

Bu calismada, KZVD olan 40 olgu ve KZVD olmayip herhangi bir psikiyatrik hastalig
olan 40 olgu cocukluk ¢agi travmalari, disosiyatif yasantilari ve baglanmalari agisindan

incelenmis ve bulgular saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmigtir.

Sosyodemografik verilere baktigimizda {i¢ grup arasinda cinsiyet, gelir durumu, egitim
durumu, aile yapisi, anne baba yasi, anne baba egitim durumu, anne baba ¢alisma durumu ve
kardes sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yas, okul basarisi,

yasanilan ortam, arkadas iligkileri agisindan ise gruplar arasi1 anlamli farklilik bulunmustur.
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KZVD o6ykiisii ve herhangi bir psikiyatrik tanist bulunan ilk grup ile KZVD 6ykisi
bulunmay1p herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunan ikinci grup arasinda ise ilk grubun arkadas
iligkilerinin daha kotii oldugu ve egitim durumunda ise daha az lise 6grencisi bulundugu

gorilmiistiir.

Ug grup arasinda yapilan analizlere bakildiginda sigara kullanimi, alkol kullanimi,
esyalara zarar verme Oykiisli, insanlara zarar verme Oykiisii, intihar diisiinceleri, intihar
girisimi, intihar girisimi sayis1, ailede intihar &ykiisii, ADES toplam puani, CCTO toplam
puani, EABO anne, baba ve arkadasa baglanma toplam puanlari, CTTO alt dlgeklerinden
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar, EABO alt dlgeklerinde ise arkadas iletisim harig diger tiim

alt dlceklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

KZVD o6ykiisii ve herhangi bir psikiyatrik tanist bulunan ilk grup ile KZVD oykiisii
bulunmay1p herhangi bir psikiyatrik tanist bulunan ikinci grup karsilastirildiginda 1. grubun
alkol kullanimin, insanlara ve esyalara zarar verme Oykiisiiniin daha fazla oldugu, daha ¢ok
intihar diisiincesi ve girisimi bulundugu, ADES toplam puaninin daha yiiksek oldugu, EABO
alt dlgeklerinden babaya baglanma toplam puanin daha diisiik oldugu, CCTO alt dlgeklerinden

ise fiziksel ve duygusal istismar puanlarinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

KZVD oykiisii olan ilk gruba bakildiginda en sik kendine zarar verme yonteminin

kesme oldugu ikinci sirada ise sert yiizeye vurma oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan tim katilimcilarin aldigi puanlarin ortalamasina gore caligmada
kullanilan o6lcekler arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla analiz yapildiginda

yiiksek diizey korelasyon sonuglari sdyledir:

e Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi toplam puani Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi toplam puant ile
e Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puam, Ebeveyn ve Arkadaslara

Baglanma Olgegi Kisa Formu anneye baglanma alt 6lgegi toplam puani ile
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e Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi duygusal istismar alt 6lgek puani, Ebeveyn
ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu anne ve babaya baglanma alt

Olcegi toplam puanlart ile iliskilidir.

1. grubun aldig1 puanlarin ortalamasina gore ¢alismada kullanilan dlgekler arasindaki

korelasyonu degerlendirmek amaciyla analiz yapildiginda yiiksek diizey korelasyon sonuglari

soyledir:
e Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puani, Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olgegi Kisa Formu anneye baglanma alt lgegi toplam puani ile
e Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu anneye baglanma alt
olgegi toplam puani, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi fiziksel, duygusal
istismar ve fiziksel ihmal alt 6l¢egi ile iliskilidir.
7.2 Oneriler

1. Kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin intihar girisimi agisindan riskli
konumda olduklar1 gozlenmistir. Bu nedenle klinik izlemde intihar girisimine yonelik

koruyucu onlemler alinmasi gerekmektedir.

2. Kendine zarar verme davranisi bulunan ergenlerde duygusal bas edebilirligi

arttirmak amaciyla destekleyici goriigmeler yapmak klinik izlemde faydali olabilir.

3.Calismada kendine zarar verme davranist olan ergenlerde giivensiz baglanma daha
cok saptandigi icin, tedavi plani igerisinde aile islevinin arttirilmasina yonelik terapotik
yaklagimlara da yer verilmelidir.

8.CALISMANIN KISITLILIKLARI

1.Calismanin en Onemli kisithiliklarindan biri tek klinige ait verileri igermesidir.

Calismamizin 6rneklemi klinige basvuran ergenlerden olustugu icin klinige bagvurmamis
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ergenler 6rneklemde temsil edilmemistir. Bu ergenlerde KZVD dogasi1 daha farkli olabilir. Bu

nedenle sonuglarin genellenmesi miimkiin degildir.

2.Calismamizda siire kisithiligi nedeniyle gruplarin uzun izlemde degil kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Sonraki ¢alismalarin uzun doénem izleme iliskin verileri de kapsayacak

bi¢cimde olusturulmasina gereksinim vardir.

3. Calismamizda 6rneklem sayisi azdir. Bu durum bazi verilerde gruplar arasinda fark

olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamasina yol agmustir.

4.Calismamizdaki diger onemli kisitliliklardan biri ise, katilimcilarin istismar ve thmal
gibi travmatik yasantilarla ilgili sorular1 yanitlarken toplumda 6nyargiyla karsilanabilen cinsel
istismar ve ensest gibi yasantilarin gergek bildirimine engel olacak bir baski yaratmasi
olasiliginin bulunmasidir. Bu nedenle elde edilen verilerin populasyondaki gergek travmatik
yasanti oranini kesin olarak yansitmadigi diistiniilmiisiir. Aym 6l¢iide olmamakla beraber
benzer bir durum, intihar girisimi ve kendine zarar verici davraniglara yonelik sorular icin de

gecerlidir.
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EK1

SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK VERi FORMU

Adimmz Soyadimz:

Dogum tarihiniz:

Cinsiyetiniz:

1.Kiz 2.Erkek

Ulasilmasi gerektiginde kullamlacak telefon numaralari:

Ogrenim durumunuz:

1-ilkokul 2- Ortaokul 3- Lise 4-Acik Lise 5- Devamsiz

Okul basarimiz:

1-Pekiyi 2-lyi 3-Orta 4- K6t 5- Devamsiz

Arkadas iliskileriniz nasil?

1-Cokiyi 2-lyi 3-Orta 4-Kotl 5-Cok kotii

Sosyal Givenceniz:

1-Var  2-Yok

Ailenizin Ortalama Ayhk Geliri:

1- Cok diisiik 2- Dusiik 3-Orta  4-Yilksek 5-Cok yuksek

Nerede yasiyorsunuz?

1-Anne ve baba ile 2-Anne veya babadan biri ile 3-Yakinlarla 4-Kurumda 5-Diger
Anne ve Babamz :

1.Birlikte 2.Bosanmis 3.Bosanmamis ancak ayr1 yasiyor

4.Anne vefat etmis. 5. Baba vefat etmis. 6. Anne ve baba vefat etmis.
Oz anneniz:

1-Sag 2-Olu  3- Bilinmiyor.

Yas:

Egitim:

1- Okur yazar degil. 2-Okur-yazar 3-Ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6- Universite
Meslek:

1- Calisiyor  2-Calismiyor  3.Emekli
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Oz babanmz:

1-Sag 2-Oli  3- Bilinmiyor.

Yas:

Egitim:

1- Okur yazar degil. 2-Okur-yazar 3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6- Universite
Meslek:

1- Calisiyor  2-Calismiyor  3.Emekli

Kendinize zarar verme davranislariniz ne zamandan beri var?

1. Son 6 aydir 2.6 ay-1 yil 3.1-3 yil 3. 3 yildan fazla

Kendinize ne ile veya nasil zarar veriyorsunuz?

Kendinize zarar verme davramslariniz nerede oluyor?

1-Evde 2-Okulda 3-Sokakta 4-Diger 5-Yer tanimiyor.
Tibbi yardim gerektirecek kadar kendinize zarar verme davranisiniz oldu mu?
1-Evet  2- Hayur.

Esyalara zarar verme davranmisimz var m?

1- Evet  2- Hayir

Cevredeki insanlara zarar verme davranisiniz var m?

1-Evet  2-Hayur.

Herhangi bir adli olaymmz var mi?

L-EVEL (v ) 2- Hayir
Tibbi bir hastahi@imz var m?

1-VAr (ceeeieeeeeee s ) 2-Yok
Onemli bir kaza veya travma gegirdiniz mi?

1- Var 2-Yok

Psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?

1-Var (v, ) 2-Yok

Sigara kullaniyor musunuz?

1-Evet 2.Hayir

Sigara iciyorsamiz miktar1 nedir?

1.Giunde 10 adettenaz  2.Gunde 10-20 adet  3.Glinde 20 adet ve fazla
Alkol kullantyor musunuz?

1-Evet 2.Hayir
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Alkol diizenli iciyorsamiz miktar: nedir?

1.Hemen hemen her glin  2.Haftada 1-2 kez 3.Aydal-2 kez
Uyusturucu madde kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

Uyusturucu maddeyi diizenli i¢iyorsaniz miktari nedir?
1.Hemen hemen her glin ~ 2.Haftada 1-2 kez 3.Aydal-2 kez

Hangi uyusturucu maddeleri kullandimz?

Daha once intihar diisiinceniz oldu mu?
1-Var 2-Yok.

Daha once intihar girisiminiz oldu mu?

1.Var (Kag Kere, Nasil........c.ccvevviiieieiie e sie e esne e ) 2- Yok

Ailenizde kendisine kasith zarar veren bireyler var mi?

1-Yok 2- Anne 3.Baba 4 Kardes 5.Yakin akraba

Ailenizde ruhsal hastaligi olan var mm?
1- Var (Kim ve hastalik tanisi.........ccccoeeviieiiiieeiiieciecee e

Ailenizde fiziksel hastahig: olan var m?

1- Var (Kim ve hastalik tanisi.........ccccorvveriiiiiiniieieeese e )

Ailenizde intihar oykiisii var mi1?
1-Var (Kim ve nasil........ooouiiiiiie e
Herhangi bir psikiyatri servisine yatisiniz oldu mu?

1. Evet(Kag kere.............. ) 2.Hayir

)

2-Hayir

2-Hayir

2-Yok
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EK 2
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin Tiirk¢esi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar,1996, 2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit
veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigiinliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda morart1 ya da styriklar
oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
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1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3.Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3.Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, agagilama vb.) inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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EK3

EBEVEYN VE ARKADASLARA BAGLANMA OLCEGI KISA FORMU

Asagidaki sorulari size uygunluguna gore 7 puan iizerinden degerlendirmenizi istiyoruz.

Ciimlelerin uygunluguna gore 1 (asla), 7 (daima) olmak iizere 1 ile 7 puan arasinda herhangi

bir rakami climlelerin yanina yazabilirsiniz.

1=Asla7 = Daima

ANNE FORMU

1. Annem duygularima sayg1 gosterir.

2. Annem baska biri olsun isterdim.

3. Annem beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda annemle konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi koti
hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kacar.

6. Annemin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda annem bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da bagim sikistiginda bunu anneme anlatirim.

9. Anneme kizginlik duyuyorum.

10. Annemden pek ilgi gérmuyorum.

11. Kizgin oldugumda annem anlayisli olmaya calisir.

12. Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.

BABA FORMU

1. Babam duygularima sayg1 gosterir.

2. Babam bagka biri olsun isterdim.

3. Babam beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda Babam konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi kotii
hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Babam kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda Babam bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu babama anlatirim.

9. Babam kizginlik duyuyorum.
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10. Babamdan pek ilgi gérmiyorum.

11. Kizgin oldugumda Babam anlayisli olmaya ¢alisir.

12. Babam bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.

ARKADAS FORMU

1. Arkadaslarim duygularima saygi gosterir.

2. Arkadaglarim bagka biri olsun isterdim.

3. Arkadaslarim beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda arkadaslarimla konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi
kotu hissederim.

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Arkadaslarimin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda arkadaslarim bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu arkadaslarima anlatirim.

9. Arkadaslarima kizginlik duyuyorum.

10. Arkadaslarimdan pek ilgi gormiiyorum.

11. Kizgin oldugumda arkadaslarim anlayish olmaya calisir.

12. Arkadaslarim bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.
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EK 4

ERGEN DiSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (ADES)

NASIL YANIT VERECEKSINIiZ ?  Bu test giinlik hayatinizda basinizdan gegmis
olabilecek yasantilar1 konu alan 30 tanimlama ciimlesinden olugsmaktadir. Sizde bu yasantilarin
ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Her tanimlama ciimlesindeki yasantinin size ne 6l¢iide
uydugunu ya da ne siklikta bulundugunu 10 iizerinden degerlendiriniz. Tanimlanan 6zellik ya
da durum sizde hi¢ bir zaman olmuyorsa 0 ‘1, siirekli ya da ¢ok sik oluyorsa 10 ‘u daire igine
aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile 10 arasindan size en ¢ok uyan
rakami daire igine aliniz. Cevaplarken tanimlamada ne belirtilmisse sadece ona cevap veriniz.

Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlari dikkate almayiniz.

1. Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla

kaptiririm ve ¢evremde olan bitenleri farketmem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hic bir zaman) (her zaman)

2. Daha 6nce yapmis oldugum ev ddevi ve smav kagitlarina baktifimda onlar1 taniyamam

ve/veya yaptigimi hi¢ hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
3. Sanki bana ait degilmis gibi gelen gii¢lii duygular yasarim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
4. Bir an ¢ok 1yi yaptigim bir i§ baska bir zaman hi¢ elimden gelmez.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

5. Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi sdyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
6. Kendimi bir sis perdesi i¢inde ya da boslukta hissederim ve ¢evremdeki insanlar ve esyalar
gergek degilmis gibi goriiniirler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

7. Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmayi sadece aklimdan mi gegirdim,

ayirdedemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)

8. Saate baktiZimda zamanin ge¢mis oldugunu, ancak gegen siire icerisinde olanlari

hatirlayamadigimi fark ederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
9. Kafamin i¢inden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
10. Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
11. O kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara bazen kendim de inanirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
12. Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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(hic bir zaman) (her zaman)
13. Aynada kendimi tanimam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

14. Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yaptyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da

neden o isi yaptigimi bilemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
15. Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
16. Sanki bana ait degilmis gibi gelen diisiincelerim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
17. Agr1 ya da aci hissini duymamay1 bagarabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
18. Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece riiyamda mi gordiim ya da aklimdan mi
gecirdim, ayirdedemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

19. Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmayi kesinlikle istemedigim bir isi yaparken

bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hig bir zaman) (her zaman)
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20. Beni taniyanlar bazen c¢ok degisik davrandigimi sanki bagka bir insan gibi oldugumu

sOylerler.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
21. Zihnimin duvarlarla boliimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

22. Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, ¢izimler ya da

mektuplar bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hic bir zaman) (her zaman)

23. Igimde, benim yapmay1 istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissedirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hig bir zaman) (her zaman)

24. Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gercekten o anda basimdan m1 gegiyor oldugunu

karistiririm.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hic bir zaman) (her zaman)

25. Kendime bedenimin disindan, sanki baska bir kisiyi izliyormus gibi baktigimi1 hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hig bir zaman) (her zaman)

26. Ailem ve arkadaslarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu
bilemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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27. Bir yap-boz oyunun pargalarindan bir ya da bir kaginin kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi

parcalar1 kaybolmustur. (kafamdan silinmistir)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)

28. Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar
bana canliymis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)
29. icimde baska insanlarin var oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
30. Bazen vucudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hic bir zaman) (her zaman)
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