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ÖZET 
 
Amaç: Çocukluk çağındaki travmatik yaşantılar, erişkin yaşamda psikopatolojik belirtilerin fazla görülmesine yol açar. 
Bütün erişkin psikiyatri hastalarında çocukluk çağı travmatik yaşantılarının sorgulanması önemlidir. Ancak bunu 
yapmanın en iyi şeklinin ne olduğu açıklığa kavuşmuş değildir. Bu çalışmanın amacı psikiyatri hastalarında çocukluk 
çağı travmatik yaşantılarının, öz bildirime dayalı bir ölçekle mi, yoksa yarı yapılandırılmış bir görüşme ile mi daha 
verimli bir şekilde taranacağını araştırmaktır. Ayrıca bu iki yöntemle elde edilen verilerin intihar girişimi ve kendine 
zarar verme davranışı ile ilişkileri incelenerek, yöntemlerin geçerliliğinin sınanması amaçlanmıştır. Yöntem: Psikiyatri 
servisinde yatarak tedavi görmekte olan 91 katılımcıdan önce öz bildirime dayalı bir ölçek olan Çocukluk Çağı Örse-
lenme Yaşantıları Ölçeğini (ÇÖYÖ) doldurmaları istendi ve daha sonra yarı yapılandırılmış bir görüşme olan Çocukluk 
Çağında Kötüye Kullanılma ve İhmal Soru Formu (ÇKİS) uygulandı. Ayrıca hastaların sosyodemografik verileri, intihar 
girişimi ve kendine zarar verme davranışı öyküleri alındı. Bulgular: Katılımcıların ÇÖYÖ‟den elde edilen cinsel istis-
mar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal alt ölçekleri ile toplam ölçek puanı ortalamaları ve standart sapmaları 
sırasıyla 7.5±3.9, 30.6±12.9, 43.9±16.8 ve 81.9±29.3 olarak bulundu. ÇKİS‟de katılımcıların %36.3‟ü fiziksel istismar, 
%18.7‟si duygusal istismar, %24.2‟si fiziksel ihmal, %37.4‟ü duygusal ihmal, %22.0‟ı cinsel istismar, %6.6‟sı ensest 
öyküsü verdi. Katılımcıların %44.0‟ı yaşamlarında en az bir kez ciddi intihar girişiminde bulunmuştu ve %52.7‟si kendi-
ne zarar verici davranış bildirdi. ÇKİS ile elde edilen istismar ve ihmale ait verilerle ÇÖYÖ‟nün ilişkili bölümlerine ait 
puanlar arasında t-testi uygulandığında ÇKİS‟de fiziksel, duygusal istismar ya da duygusal ihmal yaşadığını bildi-
renlerde ÇÖYÖ‟nün ilgili alt ölçek puanları ve toplam puanları, bu travmaları yaşamayanlara göre anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu. ÇKİS‟te cinsel istismar yaşadığını bildirenlerin ÇÖYÖ‟nün cinsel kötüye kullanım alt ölçeği puanları 
ve toplam ölçek puanları, cinsel istismar yaşamayanlardan istatistiksel olarak bir farklılık göstermiyordu. ÇÖYÖ‟de 
fiziksel ihmal ve ayrı bir ensest alt ölçeği bulunmadığı için ÇKİS bulgularıyla karşılaştırma yapılamadı. İntihar girişimi 
ve kendine zarar verme davranışı öyküleri, ÇKİS ile elde edilen verilere göre fiziksel istismar, duygusal istismar ve 
duygusal ihmal ile ilişkili bulunurken; ÇÖYÖ‟ye göre hiçbir istismar şekliyle ilişkili bulunmamıştır. ÇKİS bulguları lojistik 
regresyon analizi ile incelendiğinde, intihar girişimi duygusal istismar; kendine zarar verme davranışı ise fiziksel istis-
mar ile ilişkili bulunmuştur. Tartışma: Yatan psikiyatri hastalarında çocukluk çağı travma öyküsü yarı yapılandırılmış 
bir ölçek olan ÇKİS ile alındığında, öz bildirime dayalı ÇÖYÖ ile elde edilen verilerden daha geçerli sonuçlar elde edil-
mektedir. İntihar girişimini etkileyen kilit travma duygusal istismar, kendine zarar verme davranışını etkileyen kilit trav-
ma ise fiziksel istismardır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:277-284) 
 
Anahtar sözcükler: Çocukluk çağı travması, istismar, ihmal, intihar, kendine zarar verme davranışı 

 
 

The relation of childhood trauma with suicide attempt 
and self-mutilation 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Childhood traumatic experiences increase the likelihood of psychopathological findings in adults. It is 

important to inquire childhood traumatic experiences in all adult psychiatric patients. However, the best way of this 
inquiry is not clear. The purpose of this study is to investigate whether a self-rating instrument or a semi-structured 
interview is better for screening childhood traumatic experiences in psychiatric inpatients. We also aim to investigate  
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the relation between self-mutilative behavior, suicide attempt and childhood trauma accessed with these two instru-
ments so that we can compare the external validity of these methods. Methods: We administered Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ), a self-rating scale, to 91 psychiatric inpatients and then conducted a semi structured interview 
(Childhood Abuse and Neglect Inventory, CANI) with these patients. Sociodemograhic data, history of suicide attempt 
and self-mutilation were also gathered. Findings: Mean sexual abuse, physical abuse and emotional abuse and 
neglect subscale scores and total score and standard means on CTQ were 7.5±3.9, 30.6±12.9, 43.9±16.8 and 
81.9±29.3, respectively. The rates of childhood trauma on CANI were 36.3% for physical abuse, 18.7% for emotional 
abuse, 24.2% for physical neglect, 37.4% for emotional neglect, 22.0% for sexual abuse, 6.6% for ensest. Forty-four 
percent of the participants reported a history of serious suicide and 52.7% of them reported self-mutilative behavior. 
When we grouped the subjects according to their abuse histories on CANI and compared CTQ scores of these 
groups, the subjects who reported histories of physical and abuse, emotional abuse or emotional neglect on CANI had 
higher total and subscale scores on CTQ. However, CTQ total and subscale scores did not differentiate the subjects 
who reported sexual abuse on CANI from those who did not have such a history. As CTQ did not have subscales for 
physical neglect and ensest, we did not make comparison with CANI. Histories of suicide attempt and self-mutilation 
were correlated with physical abuse, emotional abuse and emotional neglect on CANI; however, they were not 
correlated with any kind of childhood abuse or neglect on CTQ. When logistic regression analysis was applied to 
CANI data, suicide attempt was found to be correlated with emotional abuse and self-mutilation was found to be corre-
lated with physical abuse. Discussion: When childhood trauma histories of psychiatric inpatients are assessed with a 
semistructured interview (CANI), we can get more valid results compared to a self-rating instrument results. The key 
childhood trauma related to suicide attempt is emotional abuse and the key trauma related to self-mutilation is physic-
cal abuse. (Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:277-284)        
 
Key words: childhood trauma, abuse, neglect, suicide, self-mutilation  
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GĠRĠġ 
 
Çocukluğun erken dönemlerinde fiziksel ve cinsel 
istismara uğrama ve ihmal gibi travmatik yaĢantı-
ların eriĢkin dönemde intihar eğilimi ve kendine 
zarar verme davranıĢı ile iliĢkili olduğu çeĢitli çalıĢ-
malarla ortaya konmuĢtur.

1
 

 
Çocuk istismarı, çocuğun bakımından sorumlu 
olan yetiĢkin bireyin, çocuğun fiziksel ve psikosos-
yal geliĢimini olumsuz etkileyen kaza dıĢı, önlene-
bilir davranıĢları olarak tanımlanır.

2
 Ġstismar; fizik-

sel istismar, cinsel istismar, duygusal (veya psiko-
lojik) istismar ve ihmal olarak dörde ayrılır. Ġhmal 
de genel olarak fiziksel ve duygusal ihmal olarak 
iki alt gruba ayrılır.

2
 

  
Fiziksel istismar, çocuğun bedensel bütünlüğünün 
ona bakmakla yükümlü olan kiĢi tarafından bozul-
ması sonucu çocuğun fiziksel zarar görmesidir.  
Fiziksel istismar, bir tokattan çeĢitli nesnelerin 
kullanımına uzanan cezalandırma yöntemlerinin 
kullanılması ile „çocuğun kaza dıĢı yaralanması‟ 
Ģeklinde tanımlanabilir.

2
 

 
Cinsel istismar, çocuk veya ergenin kendisinden 
en az beĢ yaĢ büyük birisi tarafından cinsel uyarı 
ve cinsel doyum amacıyla kullanılmasıdır. Cinsel 
istismar, röntgencilik, genital bölgeleri elleme ve 
mastürbasyon yaptırmadan ırza geçme ve çocuğu 
fuhuĢa yöneltmeye kadar uzanan geniĢ bir yelpa-
zeyi kapsamaktadır.

2-4
 

 
Duygusal istismar, çocuğa bakım verenlerin çocu-
ğun duygusal ya da ruhsal sağlığını tehlikeye 
sokacak biçimde aĢırı sözel tehditler, alay etmeler, 
küçük düĢürücü eleĢtiriler ve yorumlarda bulunma-
sı olarak tanımlanmaktadır.

4
 

 
Ġhmal, çocuğun bakımından sorumlu olan kiĢinin 
bu sorumluluğunu yerine getirememesi, çocuğu 
fiziksel veya duygusal olarak ihmal etmesidir. 
Çocuğun beslenme, eğitim, tıbbi bakım gibi gerek-
sinimlerinin uygun biçimde veya yeterince karĢı-
lanmaması, çocuğun zararlı maddelerle karĢı kar-
Ģıya bırakılması, korunmaması, anne-baba tara-
fından kontrol edilmemesi, hijyenin yeterince sağ-
lanamaması fiziksel ihmal kavramı içinde yer alır.

2
 

Duygusal ihmal ise çocuğun, sevgi, destek, ilgi, 
bağlanma, bakım gibi gereksinimlerinin uygun bir 
biçimde veya yeterince karĢılanmamasıdır.

3,4
 Ġstis-

marla ihmali birbirinden ayıran en önemli nokta, is-
tismarın aktif, ihmalin ise pasif bir olgu olmasıdır.

2
 

 
Birçok psikiyatrik durumla ilgisinin olduğu bilinen 
çocuk istismarı öyküsünün, hastalarda klinik mua-
yene amacıyla veya değiĢik örneklemlerde araĢtır-
ma amacıyla geriye dönük olarak öğrenilmesiyle 
ilgili yöntemsel zorluklar vardır. Çocuklukta yaĢa-
nan istismarla ilgili doğrudan yüz yüze görüĢmeyle 
sorular sorulması veya kiĢilerin kendilerinin doldu-
racakları ölçekler uygulanması arasında çeĢitli 
avantajlı ve dezavantajlı yönler bulunmaktadır. 
Özbildirime dayalı ölçekler, olayın çerçevesini 
(baĢlangıç, algı, öykü, oluĢ Ģekli vb.) yansıtmazlar. 
Ölçeklerde boĢ bırakılan yerlerin değerlendirilmesi 
de olası değildir.    
 
Bu çalıĢmanın amacı yatarak tedavi görmekte 
olan psikiyatri hastalarında çocukluk çağı istismar 
ve ihmal yaĢantılarını iki farklı yöntemle değer-
lendirerek bu yaĢantıların intihar öyküsü ve ken-
dine zarar verme davranıĢı ile iliĢkisini incele-
mektir.  
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YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Ġstanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniği‟nde yatarak 
tedavi görmekte olan, 18 yaĢından büyük, çalıĢ-
maya katılmayı kabul eden, söylenenleri veya 
okuduklarını anlayamayacak düzeyde bir rahatsız-
lığı olmayan, okuma-yazma bilen 91 hasta çalıĢ-
maya alındı. ÇalıĢma için etik kurul onayı alındı. 
AraĢtırmaya katılan tüm hastalar çalıĢma hakkın-
da bilgilendirilerek katılımlarına dair yazılı onayları 
alındı. Hastalardan önce Çocukluk Çağı Örselen-
me YaĢantıları Ölçeğini doldurmaları istendi ve 
daha sonra yüz yüze görüĢme ile Çocukluk Çağın-
da Kötüye Kullanılma ve Ġhmal Soru Formu uygu-
landı. Önce özbildirim ölçeğinin uygulanmasının 
amacı, klinisyenin görüĢme sırasında yaptığı açık-
lamaların hastaların özbildirime dayalı ölçeği anla-
ma ve yanıtlamalarını etkilememesidir. 
  
Gereçler 
 
Çocukluk Çağında Kötüye Kullanılma ve İhmal 
Soru Formu (ÇKİS): Yargıç ve ark. tarafından 
geliĢtirilen bu form, çocukluk çağında fiziksel istis-
mar, duygusal istismar, duygusal ve fiziksel ihmal, 
cinsel istismar, ensest ile ilgili dokuz sorudan oluĢ-
maktadır.

3
 Yarı yapılandırılmıĢ bir görüĢme Ģeklin-

de uygulanır. Sorular hastaya yazıldığı gibi okun-
duktan sonra hasta „evet‟ yanıtı verdiyse, kim tara-
fından, kaç yaĢındayken yapıldığı, yapan kiĢinin o 
sırada kaç yaĢında olduğu sorulmakta ve tacizin 
Ģiddet ve sıklığının verilen seçeneklere göre dere-
celendirilmesi istenmektedir. Her sorunun sonun-
da verilen yanıtla ilgili bir açıklama istenmektedir. 
Klinisyenin kanısı doğrultusunda ilgili istismar 
veya ihmal, var veya yok Ģeklinde değerlendirilir.  
 
Fiziksel, cinsel istismar ve ensest için Brown ve 
Anderson‟un tanımları temel alınmıĢtır.

5
 Buna 

göre fiziksel istismar bir kiĢinin 18 yaĢından önce, 
kendinden en az beĢ yaĢ büyük bir kiĢi veya en az 
iki yaĢ büyük bir aile bireyi tarafından fiziksel sal-
dırıya uğramasıdır. Cinsel istismar, bir kiĢinin 18 
yaĢından önce, kendisinden en az beĢ yaĢ büyük 
bir kiĢi veya kendisinden en az iki yaĢ büyük bir ai-
le bireyiyle okĢamadan cinsel iliĢkiye kadar  her-
hangi bir düzeyde cinsel yakınlaĢma yaĢamasıdır.  
 
Duygusal istismar ve ihmal için Walker ve ark.nın 
tanımı temel alınmıĢtır.

6
 Buna göre duygusal istis-

mar, genç bir kiĢiye, duygusal veya ruhsal sağlı-
ğını tehlikeye atacak derecede sözlü tehdit, alay 
veya küçük düĢürücü yorumlarda bulunmaktır. 
Ġhmal ise bir çocuğun beslenme, güvenlik, eğitim, 
tıbbi bakım gibi fiziksel bakımının veya sevgi, des-
tek, ilgi, duygusallık, terbiye, bağlanma gibi duygu-
sal bakımının yapılmamasıdır.  
 
Soru formu, yarı yapılandırılmıĢ bir Ģekilde uygu-
lanırken istismarın kaç yaĢındayken, kim tarafın-

dan yapıldığı ve yapanın kaç yaĢında olduğu ile 
ilgili sorulara verilen yanıtlar veya yapılan açıkla-
ma yukarıdaki tanımları karĢılamıyorsa kiĢinin 
„evet‟ yanıtı kabul edilmez.  
 
ÇalıĢmanın amacı doğrultusunda hastaların intihar 
giriĢimi veya kendine zarar verme davranıĢının 
geçmiĢte olup olmadığı ile ilgili sorular da sorul-
muĢtur. Ġntihar giriĢimi, kendini hemen veya kısa 
sürede öldürmek amacıyla yapılan her türlü eylem 
olarak tanımlanmıĢtır. Kendine zarar verme davra-
nıĢı ise, kendini öldürme niyeti olmaksızın isteye-
rek vücuduna herhangi bir Ģekilde fiziksel zarar 
verme olarak kabul edilmiĢtir. Önceki sorulardaki 
gibi hastalara sorulan anahtar sorunun ardından 
„evet‟ yanıtı verenlerden açıklama istenmiĢtir ve 
klinisyenin değerlendirmesine göre ilgili davranıĢ 
öyküsünün olup olmadığına karar verilmiĢtir.    
 
Çocukluk Çağı Örselenme Yaşantıları Ölçeği 
(ÇÖYÖ): Bernstein ve ark. tarafından geliĢtirilen 
18 yaĢından önceki örselenme yaĢantılarını tara-
ma amacıyla katılımcıların kendilerinin doldurabi-
lecekleri bir ölçektir.

7
 Kırk maddeden oluĢan, beĢli 

Likert tipindedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması 
Aslan ve Alparslan tarafından yapılmıĢtır.

4
 Yanıt 

seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) 
bazen, (4) sıklıkla ve (5) çok sık olarak verilmiĢtir. 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması üç alt ölçekten oluĢ-
maktadır: Duygusal kötüye kullanım ve duygusal 
ihmal (DK-DĠ), fiziksel kötüye kullanım (FK), cinsel 
kötüye kullanım (CK). Yüksek puanlar, o tür kötü-
ye kullanımın çocukluk veya ergenlikte daha sık 
yaĢandığını göstermektedir. Ancak ilgili kötüye 
kullanım veya ihmalin olup olmadığı Ģeklinde 
sonuç vermez veya kesme puanı yoktur.  
 
ÇÖYÖ‟nün Türkçe uyarlamasının Cronbach alfa 
katsayısı 0.96, alt ölçeklerinki 0.94-0.96 arasında 
bulunmuĢtur. Yapılan geçerlilik ve güvenilirlik 
çalıĢması ölçeğin ve üç faktörünün iç tutarlılık 
katsayılarının yüksek olduğunu göstermiĢtir.

4
  

 
Verilerin analizi 
 
Verilerin analizinde SPSS 13.0 versiyonu kullanı-

larak t-testi ve 
2
 testi uygulanmıĢtır. Ortalama ve 

yüzdeler belirlenmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak alınmıĢtır. Ġntihar giriĢimi ve kendine zarar 
verme davranıĢı ile iliĢkili risk etkenleri (çocukluk 
çağındaki istismar ve ihmal) lojistik regresyon ana-
lizi ile değerlendirilmiĢtir.   
 
BULGULAR 
 
Katılımcıların sosyodemografik ve psikiyatrik 
özellikleri ile istismar öyküleri 
 
Veri 91 kiĢiden toplandı. Katılımcıların 51‟i 
(%56.0) kadındı, yaĢ ortalamaları 32.4±11.3 yıldı. 
Katılımcılara yatıĢ sırasında konan psikiyatrik 
tanılar 29 kiĢide (%31.9) depresif bozukluk, 23  
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kiĢide (%25.3) bipolar bozukluk, 19 kiĢide (%20.9) 
psikotik bozukluk, 15 kiĢide (%16.5) madde kulla-
nım bozukluğu, 11 kiĢide (%12.1) anksiyete 
bozukluğu, 7 kiĢide (%7.7) kiĢilik bozuklukluğu, 3 
kiĢide (%3.3) disosiyatif bozukluklar, 2 kiĢide 
(%2.2) anoreksiya nevroza, 1 kiĢide (%1.1) kon-
versiyon bozukluğu, 1 kiĢide (%1.1) organik men-
tal bozukluktu.  
 
Katılımcıların intihar giriĢimi ve kendine zarar 
verme davranıĢı öyküleri ile ÇKĠS‟de elde edilen 
çocukluk çağı istismar öykülerinin dağılımı Tablo 
1‟de gösterilmiĢtir. Cinsel istismar olguları ensest 
öyküsü olanları da kapsamaktadır. Ensest, bu 
görüĢme formunda ayrıca özel olarak sorgulandığı 
ve daha ağır bir travma olduğu için ayrı olarak da 
değerlendirmeye alınmıĢtır. Katılımcıların ÇÖYÖ‟-
den elde edilen cinsel istismar, fiziksel istismar, 
duygusal istismar ve ihmal alt ölçekleri ile toplam 
ölçek puanı ortalamaları ve standart sapmaları 
sırasıyla 7.5±3.9, 30.6±12.9, 43.9±16.8 ve 
81.9±29.3 olarak bulunmuĢtur.    

Tablo 1. Yatan psikiyatri hastalarında intihar giriĢimi,  

               kendine zarar verme davranıĢı ve 
               çocukluk çağı istismar yaĢantısı sıklığı  
_________________________________________________ 
 
                                          Var                        Yok 
                                   Sayı        %             Sayı       % 
_________________________________________________ 
 
Ġntihar giriĢimi 40     44.0 51     56.0 
Kendine zarar verme 48     52.7 38     41.8 
Fiziksel istismar 33     36.3 53     58.2 
Duygusal istismar 17     18.7 69     75.8 
Fiziksel ihmal 22    24.2 64     70.3 
Duygusal ihmal 34     37.4 52     57.1 
Cinsel istismar 20     22.0 66     72.5 
Ensest   6         6.6 80     87.9 
_________________________________________________   
 

 

ÇKĠS ve ÇÖYÖ bulgularının iliĢkisi 
 
ÇKĠS‟den elde edilen istismar ve ihmale ait veriler 
ile ÇÖYÖ‟nün iliĢkili bölümlerine ait puanlar ara-
sında t-testi yapıldığında Tablo 2‟deki veriler elde 

 
 
Tablo 2. ÇKĠS‟e verilen yanıtlarla ve ÇÖYÖ‟deki ilgili alt ölçeklerin iliĢkisi 
__________________________________________________________________________________________ 
 
  Çocukluk Çağı Örselenme YaĢantıları Ölçeği  
        Cinsel KK     Fiziksel KK ve ihmal       Duygusal KK            Toplam 
ÇKĠS bulguları          Ort.        p             Ort.         p    Ort.         p           Ort.          p 
__________________________________________________________________________________________ 
    
Fiziksel istismar  
  Var   - - 41.0 0.00 - - 104.7 0.00 
  Yok   -  24.3  -    67.9 
Duygusal Ġstismar  
  Var   - - - - 56.7 0.00 108.3 0.00 
  Yok   - - - - 39.9    74.1 
Fiziksel ihmal 
  Var   - - - - - - - 
  Yok      -  -  -  - 
Duygusal Ġhmal  
  Var   - - - - 52.7 0.00 100.1 0.00 
  Yok   -  -  37.6    68.7 
Cinsel istismar   
  Var 8.6 0.19 - - - -   82.0 0.96 
  Yok 7.2  -  -    81.6 
Ensest   
  Var   - - - - - - - - 
  Yok   -  -  -    - -  
__________________________________________________________________________________________ 
  
ÇKİS: Çocukluk Çağında Kötüye Kullanılma ve İhmal Soru Formu, KK: Kötüye kullanım alt ölçeği  
 
 

elde edildi. ÇKĠS‟te fiziksel, duygusal istismar 
veya duygusal ihmal yaĢadığını bildirenlerde 
ÇÖYÖ‟nün ilgili alt ölçek puanları ve toplam puan-
ları yaĢamayanlara göre anlamlı düzeydede yük-
sekti. ÇKĠS‟de cinsel istismar yaĢadığını bildiren-
lerin ÇÖYÖ‟nün cinsel kötüye kullanım alt ölçeği 
puanları ve toplam ölçek puanları cinsel istismar 
yaĢamayanlardan istatistiksel olarak bir farklılık 
göstermiyordu. ÇÖYÖ‟de fiziksel ihmal ve ayrı bir 

ensest alt ölçeği bulunmadığı için ÇKĠS bulgula-
rıyla karĢılaĢtırma yapılamadı.  
 
ÇKĠS verileriyle intihar giriĢimi ve kendine 
zarar verme davranıĢının iliĢkisi 
 
ÇKĠS ile elde edilen travma yaĢantısı öykülerinin, 
intihar giriĢimi ile olan iliĢkileri Tablo 3‟te, kendine 
zarar verme davranıĢı ile olan iliĢkileri Tablo 4‟te 
verilmiĢtir. 

Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:277-284 



Yargıç ve ark.    281     
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 3. ÇKĠS ile elde edilen travma öykülerinin intihar giriĢimi ile olan iliĢkileri 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                Ġntihar giriĢimi var     Ġntihar giriĢimi yok        Toplam             
ÇKĠS bulguları            Sayı          %         Sayı          %          Sayı          %                    χ2        p 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fiziksel istismar       7.23  0.01  
    Var 21 53.8 12 25.5 33 38.4  
    Yok 18 46.2 35 74.5 53 61.6   
Duygusal istismar       8.28 0.00 
    Var 13 33.3   4   8.5 17 19.8  
    Yok 26 66.7 43 91.5 69 80.2   
Fiziksel ihmal       0.26 0.40 
    Var 11 28.2 11 23.4 22 25.6  
    Yok 28 71.8 36 76.6 64 74.4   
Duygusal ihmal       6.11 0.01 
    Var 21 53.8 13 27.7 34 39.5  
    Yok 18 46.2 34 72.3 52 60.5   
Cinsel istismar       0.98 0.23 
    Var 11 28.2   9 19.1 20 23.3  
    Yok 28 71.8 38 80.9 66 76.7   
Ensest       2.14 0.15 
    Var   1   2.6   5 10.6   6   7.0  
    Yok 38 97.4 42 89.4 80 93.0   
__________________________________________________________________________________________ 
 
ÇKİS= Çocukluk Kötüye Kullanımı Soru Listesi 

 
 
Tablo 4. ÇKĠS ile elde edilen travma öykülerinin kendine zarar verme davranıĢı ile olan iliĢkisi 
______________________________________________________________________________________ 
 
                                          Kendine zarar verme   
                                       Var                 Yok                       Toplam      
ÇKĠS bulguları       Sayı        %          Sayı        %                Sayı        %                χ

2
  p 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Fiziksel istismar       11.46 0.00 
    Var 26 54.2   7 18.4 33 38.4  
    Yok 22 45.8 31 81.6 53 61.6   
Duygusal istismar         6.05 0.01 
    Var 14 29.2   3   7.9 17 19.8  
    Yok 34 70.8 35 92.1 69 80.2   
Fiziksel ihmal         0.02 0.54 
    Var 12 25.0 10 26.3 22 25.6  
    Yok 36 75.0 28 73.7 64 74.4   
Duygusal ihmal         4.98 0.02 
    Var 24 50.0 10 26.3 34 39.5  
    Yok 24 50.0 28 73.7 52 60.5   
Cinsel istismar         2.13 0.11 
    Var 14 29.2   6 15.8 20 23.3  
    Yok 34 70.8 32 84.2 66 76.7   
Ensest         1.98 0,16 
    Var   5 10.4   1   2.6   6   7.0  
    Yok 43 89.6 37 97.4 80 93.0   
____________________________________________________________________________________________ 
 
ÇKİS: Çocukluk Kötüye Kullanımı Soru Listesi  

 
 

Fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal hem 
intihar giriĢimi, hem de kendine zarar verme dav-
ranıĢı ile iliĢkili bulundu. Fiziksel ihmal, cinsel istis-
mar ve ensest yaĢantılarıyla intihar veya kendine 
zarar verme davranıĢı arasında iliĢki saptanmadı.  
 
Ġntihar giriĢimi ve kendine zarar verme davranıĢı 

için ayrı ayrı regresyon analizi yapıldı. Bu değiĢ-
kenleri etkileyebilecek altı çeĢit çocukluk çağı trav-
ması da lojistik regresyon analizine alındı. For-
ward Selection yöntemi seçildi. Ġntihar giriĢimiyle 
sadece duygusal istismar öyküsü arasında anlamlı 
bir iliĢki bulundu (p=0.007, OR=5.38; %95 CI:
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Tablo 5. ÇÖYÖ alt ölçek ve toplam puanlarının intihar giriĢimleri ile olan iliĢkisi 
_____________________________________________________________________________________ 
 
         Ġntihar giriĢimi 
            Var (s=33)           Yok (s=40)      Gruplar arası farklılık 
ÇÖYÖ puanları                                       Ort ± SS               Ort ± SS                    t             p 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Cinsel kötüye kullanım alt ölçeği   7.9 ± 4.3   7.1 ± 3.6 0.87 0.39 
Fiziksel kötüye kullanım alt ölçeği 33.5 ± 15.3 28.2 ± 10.1 1.77 0.08 
Duygusal kötüye kullanım ve ihmal 45.9 ± 17.3 42.2 ± 16.3 0.99  0.35 
Ölçek toplam puanı 87.3 ± 31.7  77.5 ± 26.8 1.43 0.16 
_____________________________________________________________________________________ 
 
ÇÖYÖ: Çocukluk Çağı Örselenme Yaşantıları 

 
 
Tablo 6. ÇÖYÖ alt ölçek ve toplam puanlarının kendine zarar verme davranıĢı ile olan iliĢkisi 
_____________________________________________________________________________________ 
 
         Kendine zarar verme davranıĢı 
            Var (s=40)           Yok (s=32)      Gruplar arası farklılık 
ÇÖYÖ puanları                                       Ort ± SS               Ort ± SS                    t             p 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Cinsel kötüye kullanım alt ölçeği   8.1 ± 4.5   6.7 ± 3.1 1.49 0.14 
Fiziksel kötüye kullanım alt ölçeği 32.5 ± 13.5 28.1 ± 12.0 1.44 0.15 
Duygusal kötüye kullanım ve ihmal 46.4 ± 18.0 40.1 ± 14.6 1.60 0.11 
Ölçek toplam puanı 87.1 ± 31.9   75.0 ± 25.0 1.76 0.08 
_____________________________________________________________________________________ 
 
ÇÖYÖ: Çocukluk Çağı Örselenme Yaşantıları 

          

 
1.58-18.24). Kendine zarar verme davranıĢı ileyse 
sadece fiziksel istismar öyküsü arasında iliĢki 
bulundu (p=0.001, OR=5.23; %95 CI:1.93-14.19). 
 
ÇÖYÖ verileriyle intihar giriĢimi ve kendine 
zarar verme davranıĢının iliĢkisi 
 
ÇÖYÖ ile elde edilen alt ölçek ve toplam travma 
puanlarının intihar giriĢimi ile iliĢkisi Tablo 5‟te, 
kendine zarar verme davranıĢı ile iliĢkisi Tablo 
6‟da verilmiĢtir. 
 
ÇÖYÖ toplam puanı ve alt ölçek puanları ile inti-
har giriĢimi öyküsü veya kendine zarar verme dav-
ranıĢı arasında anlamlı bir iliĢkisi saptanmadı. 
 
TARTIġMA 
 
Ġntihar giriĢimi ve kendine zarar verme, çocukluk 
çağında istismar yaĢayan kiĢilerde daha sık görü-
len ve bir arada da sık görülebilen davranıĢlardır.

7
 

Bu çalıĢmada intihar giriĢimi ve kendine zarar ver-
me davranıĢı öyküleri, ÇKĠS ile elde edilen verilere 
göre fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygu-
sal ihmal ile iliĢkili bulunurken; ÇÖYÖ‟ye göre 
hiçbir istismar Ģekliyle iliĢkili bulunmamıĢtır. ÇKĠS 
bulguları, intihar giriĢimini etkileyen kilit travmanın 
duygusal istismar; kendine zarar verme davranı-
Ģını etkileyen kilit travmanın ise fiziksel istismar 
olduğunu ortaya koymuĢtur. 
 
ÇKĠS kategorik olarak istismarların var olup olma-
dığını araĢtırmakta, ÇÖYÖ ise tanısal bir amaç 

gütmeksizin istismar yaĢantısını derecelendirmek-
tedir. Bu nedenle sonuçları bire bir karĢılaĢtırmak 
olası değildir. 
 
Çocukluk çağı istismarıyla iliĢkili çalıĢmaları birbi-
riyle karĢılaĢtırmak güç olduğu gibi bu çalıĢmada 
olduğu gibi aynı örneklemde farklı yöntemler 
uygulandığında da farklı sonuçlar alınabilir. Yön-
tem farkları, sonuçları önemli ölçüde etkiler. Önce-
likle istismarın tanımı önemlidir. Finkelhor, 21 
ülkede çocuk cinsel tacizi ile ilgili epidemiyolojik 
çalıĢmaları derlediği yazısında çocuk cinsel tacizi-
nin her ülkede farklı tanımlandığını belirtmiĢtir.

8
 

Cinsel istismarın farklı Ģekillerde tanımlandığı bir 
çalıĢmada, bu tanımlara göre üniversite öğrenci-
leri arasındaki sıklığın ne kadar değiĢkenlik gös-
terdiği ortaya konmuĢtur.

9
 ÇKĠS ve ÇÖYÖ‟deki 

tanımları birbiriyle bire bir karĢılaĢtırmak zordur. Ġki 
yaklaĢım arasında travmaların soruluĢuyla ilgili 
fark belirgindir. ÇKĠS belli bir travma tanımı üzerin-
den yaklaĢırken, ÇÖYÖ travmanın farklı boyutla-
rını sorgulamaktadır.  
 
Ġstismarın tanımındaki farklılığın verilerin karĢılaĢ-
tırılmasını güçleĢtirmesine ek olarak katılımcıların 
yanıtlama oranlarının da sonucu etkilediği üzerin-
de durulmuĢtur. Yanıt oranı ne kadar fazlaysa, 
istismar sıklığı o kadar az bulunmuĢtur.

10
 Bu 

durum, özellikle böyle bir öyküsü olanların çocuk-
luk istismarıyla ilgili soruları yanıtlamaya eğilimli 
olduğu Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Bizim çalıĢmamız 
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da yüz yüze görüĢme ve öz bildirime dayalı bir 
ölçek kullanmanın çocukluk çağı travmalarının sık-
lığı ile ilgili sonuçları etkileyebileceğini destekle-
mektedir. Martin ve ark. da görüĢme Ģeklinin (yüz 
yüze veya posta yoluyla) çocukluktaki cinsel taciz-
le ilgili yanıtları ne kadar çok etkilediğini ortaya 
koymuĢtur.

11
   

 
Ġstismarın uygun sözcüklerle ve hassas bir Ģekilde 
sorulması önemlidir. ÇÖYÖ gibi öz bildirime dayalı 
ölçeklerin bu konuyu açıkça konuĢmakta zorlanan 
kiĢilerde daha uygun olabileceği düĢünülebilir. Öte 
yandan ölçek sorularının doğru anlaĢılıp anlaĢıl-
madığı da önemli bir konudur. Hangi yöntem 
uygulanırsa uygulansın, sorunun soruluĢ Ģekli 
önemlidir. ÇKĠS‟de kapı sorulara evet yanıtına 
verenlere ek sorular sorularak son değerlendir-
meyi görüĢmecinin yapması benimsenmiĢken, 
ÇÖYÖ‟de istismarla doğrudan ve dolaylı ilgili soru-
lar yer almaktadır. Bazı durumlarda kiĢi yaĢadığı 
durumun istismar olduğunu değerlendiremeyebilir. 
Öz bildirime dayalı ölçeklerde olayın ayrıntılarını 
değerlendirmek genellikle güç veya yanıltıcı ola-
bilir.   
 
Ġntihar giriĢiminde bulunanlarda çocukluk çağında 
istismar edilme öyküsünün sık olduğuna iliĢkin 
ÇKĠS ile elde edilen bulgumuz literatürle uyumlu-
dur.

6
 Manisa il merkezinde intihar giriĢiminde 

bulunanlar arasında çocukluk çağı kötüye kulla-
nım öyküsü %8 oranında saptanmıĢtır.

12
 Dilbaz ve 

Aytekin çocuklukta fiziksel cezalandırılma öyküsü-
nün intihar giriĢimi olan kiĢilerde daha sık oldu-
ğunu bildirmiĢtir.

13
 Yirmi bir ülkede 55.299 kiĢi 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada çocukluk çağı istis-
marlarının intihar giriĢimi ve intihar düĢüncesi risk-
lerini artırdığı, cinsel ve fiziksel tacizin intihar dav-
ranıĢı üzerinde en güçlü etkiye sahip olduğu sa-
ptanmıĢtır.

14
 Bütün istismarların psikopatolojik ola-

rak aynı etkiye sahip olmadığı, kadınlarda en kötü 

etkiyi cinsel tacizle birlikte diğer travmaların bir 
arada olduğu durumun yaptığı bildirilmiĢtir.

15
 

 
Yatarak tedavi gören ve kendine zarar verme dav-
ranıĢı olan psikiyatri hastalarında çocukluk çağı 
istismar öyküsünün sık olduğuna iliĢkin ÇKĠS ile 
elde edilen bulgumuz, literatürle uyumludur.

16
 

Daha önce yapılan birçok çalıĢma, özellikle cinsel 
istismarın kendine zarar verme davranıĢıyla iliĢkili 
olduğunu bildirmiĢtir.

17,18
 Ancak bizim çalıĢmamız-

da olduğu gibi, duygusal istismarın etkisini vurgu-
layan çalıĢmalar da vardır.

19
 Bir çalıĢmada duygu-

sal ve cinsel istismarın olumsuz algıların oluĢu-
munda fiziksel istismardan daha etkili bulunduğu 
bildirilmiĢtir.

20
 Bu çalıĢmanın sonuçlarıyla uyumlu 

bir olarak fiziksel istismarın kendine zarar verme 
davranıĢı ile iliĢkili olduğunu bildiren çalıĢmalar

21
 

olduğu gibi, böyle bir iliĢkiyi bulmayan çalıĢmalar 
da

22
 vardır. Aslında daha önce yapılan çalıĢmalar 

genellikle tek çeĢit veya sınırlı çeĢitlilikte çocukluk 
çağı istismarı ve ihmali üzerinde yapıldığı için 
sonuçları karĢılaĢtırmak zordur.

23
  

 
Çocukluk çağı istismarıyla intihar giriĢimi ve kendi-
ne zarar verme davranıĢı arasındaki iliĢki, bu 
çalıĢmada kullanılan iki faklı yaklaĢımdan elde 
edilen sonuçlar arasında farklılık göstermektedir. 
ÇKĠS bu iliĢkiyi anlamlı bir Ģekilde ortaya koyar-
ken, ÇÖYÖ intihar giriĢiminde bulunan grubun 
çocukluk örselenme yaĢantılarına, intihar giriĢi-
minde bulunmayan gruptan daha sık maruz kal-
mıĢ olduğunu gösterse de, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Literatür bilgi-
leriyle

24,25
 uyum içinde olan anlamlı bulgular, yarı 

yapılandırılmıĢ bir ölçek olan ve daha kısa olan 
ÇKĠS ile elde edilmiĢtir. BaĢka bir deyiĢle ÇKĠS‟in 
dıĢ geçerliliği daha iyi bulunmuĢtur. ÇKĠS‟den elde 
edilen verilerin sağlıklı ve klinik örneklemlerde dis-
sosiyatif yaĢantılarla iliĢkili bulunduğu çalıĢmalar 
da bu formun dıĢ güvenirliğini deteklemektedir.

26,27
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA KÖTÜYE KULLANILMA VE ĠHMAL SORU FORMU 
 
1.  Çocukluğunuzda veya gençliğinizde (18 yaşından önce) aile içinde aşırı bir şekilde dövüldünüz mü? 
     Evetse, kim tarafından, kaç yaşındayken yapıldı, yapan kişi o sırada kaç yaşındaydı? 
2.  Evetse, kaç kez oldu? 1) Bir kez, 2) Birkaç kez, 3) Sık olarak, 4) Çok sık, sürekli 
     Açıklama: 
3.  Çocukluğunuzda veya gençliğinizde (18 yaşınızdan önce) sizi sürekli olarak aşağılayan, tehdit edici sözler 
 söyleyen veya küçük düşürücü yorumlar yapan herhangi bir kişi var mıydı? 
     Evetse, kim tarafından, kaç yaşındayken yapıldı, yapan kişi o sırada kaç yaşındaydı? 
     Açıklama: 
4.  Çocukluğunuzda veya gençliğinizde (18 yaşınızdan önce) fiziksel olarak ihmal edildiğinizi düşünüyor musunuz?     
     Örneğin, beslenme, güvenlik, eğitim veya tıbbi bakımınızın sağlanmaması veya evden kovulma, eve kabul 
 edilmeme gibi. 
     Evet ise açıklama: 
5.  Çocukluğunuzda veya gençliğinizde (18 yaşınızdan önce) duygusal olarak ihmal edildiğinizi düşünüyor musunuz? 
 Örneğin, sevgi, destek, ilgi görememe gibi. 
     Evet ise açıklama: 
6.  Çocukluğunuzda veya gençliğinizde (18 yaşınızdan önce) size izniniz olmadan cinsel olarak yaklaşan veya 
 dokunan bir yabancı oldu mu? 
     Evetse, kim tarafından, kaç yaşındayken yapıldı, yapan kişi o sırada kaç yaşındaydı? 
7.  Kaç kez oldu? (1) Bir kez, (2) Birkaç kez, (3) Sık olarak, (4) Çok sık, sürekli  
     Açıklama: 
8.  Çocukluğunuzda ya da gençliğinizde (18 yaşınızdan önce) aile bireylerinizden veya diğer akrabalarınızdan size 

cinsel bir yaklaşımda bulunan oldu mu? Örneğin, okşama, cinsel organlarını gösterme, sizin cinsel organlarınızı 
görmeye çalışma, cinsel organlarınızı uyarma, cinsel uyarma, cinsel ilişki gibi. 

 Evetse, kim tarafından, kaç yaşındayken yapıldı, yapan kişi o sırada kaç yaşındaydı? 
9.  Kaç kez oldu? 1) Bir kez 2) Birkaç kez, 3) Sık olarak, 4) Çok sık, sürekli   
 Açıklama: 
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