Yargic ve ark. 277

Arastirma / Original article

Cocukluk ¢agi travmalarinin intihar girisimi
ve kendine zarar verme davranisi ile iligkisi

ilhan YARGIG,' Elif ERSOY,” Serap BATMAZ OFLAZ?

OzET

Amag: Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar, eriskin yasamda psikopatolojik belirtilerin fazla gériilmesine yol acar.
Blitiin eriskin psikiyatri hastalarinda cocukluk cagi travmatik yasantilarinin sorgulanmasi énemlidir. Ancak bunu
yapmanin en iyi seklinin ne oldugu acikliga kavusmus degildir. Bu ¢alismanin amaci psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk
cagi travmatik yagantilarinin, 6z bildirime dayali bir élcekle mi, yoksa yari yapilandirilmis bir gbriisme ile mi daha
verimli bir sekilde taranacagini arastirmaktir. Ayrica bu iki yéntemle elde edilen verilerin intihar girisimi ve kendine
zarar verme davranigl ile iligkileri incelenerek, yéntemlerin gecerliliginin sinanmasi amaglanmistir. Yontem: Psikiyatri
servisinde yatarak tedavi gérmekte olan 91 katiimcidan énce 6z bildirime dayal bir 6igek olan Cocukluk Cagi Orse-
lenme Yasantilari Olgegini (COYO) doldurmalari istendi ve daha sonra yari yapilandirilmig bir gériisme olan Cocukluk
Caginda Kétiiye Kullanilma ve ihmal Soru Formu (CKIS) uygulandi. Ayrica hastalarin sosyodemografik verileri, intihar
girisimi ve kendine zarar verme davranisi ykiileri alindi. Bulgular: Katiimcilarin COYO'den elde edilen cinsel istis-
mar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal alt 6igekleri ile toplam élgek puani ortalamalari ve standart sapmalari
sirasiyla 7.5£3.9, 30.6+12.9, 43.9+16.8 ve 81.9+29.3 olarak bulundu. CKIS'de katiimcilarin %36.3’ fiziksel istismar,
%18.7’si duygusal istismar, %24.2’si fiziksel ihmal, %37.4°i duygusal ihmal, %22.0’I cinsel istismar, %6.6’sI ensest
Oykust verdi. Katiimcilarin %44.0’1 yasamlarinda en az bir kez ciddi intihar girisiminde bulunmustu ve %52.7’si kendi-
ne zarar verici davranig bildirdi. CKIS ile elde edilen istismar ve ihmale ait verilerle COYO'niin iliskili béliimlerine ait
puanlar arasinda t-testi uygulandiginda CKiS’de fiziksel, duygusal istismar ya da duygusal ihmal yasadigini bildi-
renlerde COYO'niin ilgili alt élcek puanlari ve toplam puanlari, bu travmalar yasamayanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. CKiS'te cinsel istismar yasadigini bildirenlerin COYO'niin cinsel kétilye kullanim alt élgedi puaniari
ve toplam 6lgek puanlan, cinsel istismar yasamayanlardan istatistiksel olarak bir farklilik géstermiyordu. COYO'de
fiziksel ihmal ve ayri bir ensest alt élgedi bulunmadigi igin CKIS bulgulariyla karsilastirma yapilamadi. Intihar girisimi
ve kendine zarar verme davranisi Sykiileri, CKIS ile elde edilen verilere gére fiziksel istismar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile iliskili bulunurken; COYQ'ye gére higbir istismar sekliyle iligkili bulunmarmistir. CKIS bulgulari lojistik
regresyon analizi ile incelendiginde, intihar girisimi duygusal istismar; kendine zarar verme davranisi ise fiziksel istis-
mar ile iligkili bulunmugtur. Tartisma: Yatan psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma &ykisi yari yapilandirilimis
bir élgek olan CKIS ile alindiginda, 6z bildirime dayali COYO ile elde edilen verilerden daha gegerli sonuglar elde edil-
mektedir. Intihar girisimini etkileyen kilit travma duygusal istismar, kendine zarar verme davranigini etkileyen kilit trav-
ma ise fiziksel istismardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:277-284)

Anahtar sézclikler. Cocukluk ¢cagi travmasi, istismar, ihmal, intihar, kendine zarar verme davranisi

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

GiRiS

Cocuklugun erken dénemlerinde fiziksel ve cinsel
istismara ugrama ve ihmal gibi travmatik yasanti-
larin erigkin donemde intihar egilimi ve kendine
zarar verme davranisi ile iliskili oldugu cesitli ¢alis-
malarla ortaya konmU§tur.l

Cocuk istismari, gocugun bakimindan sorumlu
olan yetigkin bireyin, cocugun fiziksel ve psikosos-
yal gelisimini olumsuz etkileyen kaza disi, 6nlene-
bilir davraniglari olarak tanimlanir.? istismar; fizik-
sel istismar, cinsel istismar, duygusal (veya psiko-
lojik) istismar ve ihmal olarak dérde ayrilir. ihmal
de genel olarak fiziksel ve duygusal ihmal olarak
iki alt gruba ayr|l|r.2

Fiziksel istismar, cocugun bedensel bitlinligindn
ona bakmakla yukidmla olan kisi tarafindan bozul-
mas! sonucu ¢ocugun fiziksel zarar gérmesidir.
Fiziksel istismar, bir tokattan cesitli nesnelerin
kullanimina uzanan cezalandirma ydntemlerinin
kullaniimasi ile ‘cocugun kaza disi yaralanmasr’
seklinde tanimlanabilir.?

Cinsel istismar, ¢ocuk veya ergenin kendisinden
en az bes yas blylk birisi tarafindan cinsel uyari
ve cinsel doyum amaciyla kullaniimasidir. Cinsel
istismar, rontgencilik, genital bolgeleri elleme ve
mastlrbasyon yaptirmadan irza gegme ve ¢ocugu
fuhusa ydneltmeye kadar uzanan genis bir yelpa-
zeyi kapsamaktadir.”*

Duygusal istismar, cocuga bakim verenlerin ¢ocu-
gun duygusal ya da ruhsal sagligini tehlikeye
sokacak bigimde asiri s6zel tehditler, alay etmeler,
kiguk disuricu elestiriler ve yorumlarda bulunma-
si olarak tanimlanmaktadir.”
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ihmal, gocugun bakimindan sorumlu olan kisinin
bu sorumlulugunu yerine getirememesi, ¢ocugu
fiziksel veya duygusal olarak ihmal etmesidir.
Gocugun beslenme, egitim, tibbi bakim gibi gerek-
sinimlerinin uygun bigimde veya yeterince karsi-
lanmamasi, gocugun zararli maddelerle karsi kar-
siya birakilmasi, korunmamasi, anne-baba tara-
findan kontrol ediimemesi, hijyenin yeterince sag-
lanamamasi fiziksel ihmal kavrami iginde yer alr.?
Duygusal ihmal ise gocudgun, sevgi, destek, ilgi,
baglanma, bakim gibi gereksinimlerinin uyggun bir
bicimde veya yeterince kargilanmamasidir. * stis-
marla ihmali birbirinden ayiran en dnemli nokta, is-
tismarin aktif, ihmalin ise pasif bir olgu olmasidir.”

Birgok psikiyatrik durumla ilgisinin oldugu bilinen
cocuk istismari dykusunun, hastalarda klinik mua-
yene amaciyla veya degisik érneklemlerde arastir-
ma amaciyla geriye dénuk olarak égrenilmesiyle
ilgili yontemsel zorluklar vardir. Cocuklukta yasa-
nan istismarla ilgili dogrudan yiz yize gérusmeyle
sorular sorulmasi veya kigilerin kendilerinin doldu-
racaklari Olgekler uygulanmasi arasinda cesitli
avantajli ve dezavantajli yonler bulunmaktadir.
Ozbildirime dayali 6lgekler, olayin gergevesini
(baslangig, algi, 6yku, olus sekli vb.) yansitmazlar.
Olgeklerde bos birakilan yerlerin degerlendirilmesi
de olasi degildir.

Bu calismanin amaci yatarak tedavi gérmekte
olan psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢agi istismar
ve ihmal yasantilarini iki farkli yéntemle deger-
lendirerek bu yasantilarin intihar 6ykisi ve ken-
dine zarar verme davranisi ile iligkisini incele-
mektir.
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YONTEM
Orneklem

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak
tedavi gérmekte olan, 18 yasindan buyuk, calis-
maya katilmayr kabul eden, sdylenenleri veya
okuduklarini anlayamayacak dizeyde bir rahatsiz-
g1 olmayan, okuma-yazma bilen 91 hasta calig-
maya alindi. Calisma igin etik kurul onayr alindi.
Arastirmaya katillan tim hastalar galisma hakkin-
da bilgilendirilerek katilimlarina dair yazili onaylari
alindi. Hastalardan énce Cocukluk Cagi Orselen-
me Yasantilari Olgegini doldurmalari istendi ve
daha sonra yiz yize gorisme ile Cocukluk Cagin-
da Kétiiye Kullaniima ve ihmal Soru Formu uygu-
landi. Once 6zbildirim élgeginin uygulanmasinin
amaci, klinisyenin gériisme sirasinda yaptigi agik-
lamalarin hastalarin 6zbildirime dayali dlgegi anla-
ma ve yanitlamalarini etkilememesidir.

Geregler

Cocukluk Caginda Kétiiye Kullaniima ve ihmal
Soru Formu (CKIS): Yargic ve ark. tarafindan
gelistirilen bu form, ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istis-
mar, duygusal istismar, duygusal ve fiziksel ihnmal,
cinsel istismar, ensest ile ilgili dokuz sorudan olus-
maktadir.® Yar yapilandirilmis bir gérisme seklin-
de uygulanir. Sorular hastaya yazildigi gibi okun-
duktan sonra hasta ‘evet’ yaniti verdiyse, kim tara-
findan, ka¢ yasindayken yapildigi, yapan kiginin o
sirada kag¢ yasinda oldugu sorulmakta ve tacizin
siddet ve sikhdinin verilen segeneklere gére dere-
celendirilmesi istenmektedir. Her sorunun sonun-
da verilen yanitla ilgili bir agiklama istenmektedir.
Klinisyenin kanisi dogrultusunda ilgili istismar
veya ihmal, var veya yok seklinde degerlendirilir.

Fiziksel, cinsel istismar ve ensest igin Brown ve
Anderson’'un tanimlari temel aI|nm|§t|r.5 Buna
gore fiziksel istismar bir kisinin 18 yasindan dnce,
kendinden en az bes yas blylk bir kisi veya en az
iki yas buyuk bir aile bireyi tarafindan fiziksel sal-
dirtya ugramasidir. Cinsel istismar, bir kisinin 18
yasindan Once, kendisinden en az bes yas buylk
bir kisi veya kendisinden en az iki yas buyuk bir ai-
le bireyiyle oksamadan cinsel iliskiye kadar her-
hangi bir dizeyde cinsel yakinlasma yasamasidir.

Duygusal istismar ve ihmal igin Walker ve ark.nin
tanimi temel allnmlgtlr.6 Buna gdre duygusal istis-
mar, gen¢ bir kisiye, duygusal veya ruhsal sagli-
gini tehlikeye atacak derecede s6zIU tehdit, alay
veya kiguk dislrici yorumlarda bulunmaktir.
ihmal ise bir gocugun beslenme, giivenlik, egitim,
tibbi bakim gibi fiziksel bakiminin veya sevgi, des-
tek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygu-
sal bakiminin yapilmamasidir.

Soru formu, yari yapilandirilmis bir sekilde uygu-
lanirken istismarin ka¢ yasindayken, kim tarafin-

dan yapildigi ve yapanin ka¢ yasinda oldugu ile
ilgili sorulara verilen yanitlar veya yapilan acikla-
ma yukaridaki tanimlari kargilamiyorsa kisinin
‘evet’ yaniti kabul edilmez.

Calismanin amaci dogrultusunda hastalarin intihar
girisimi veya kendine zarar verme davraniginin
gecmiste olup olmadidi ile ilgili sorular da sorul-
mustur. intihar girisimi, kendini hemen veya kisa
surede dldurmek amaciyla yapilan her tarli eylem
olarak tanimlanmistir. Kendine zarar verme davra-
nigi ise, kendini 6ldirme niyeti olmaksizin isteye-
rek vicuduna herhangi bir sekilde fiziksel zarar
verme olarak kabul edilmigtir. Onceki sorulardaki
gibi hastalara sorulan anahtar sorunun ardindan
‘evet’ yaniti verenlerden acgiklama istenmistir ve
klinisyenin degerlendirmesine goére ilgili davranis
oOykUsunun olup olmadidina karar verilmistir.

Cocukluk Gagi Orselenme Yasantilari Olgegi
(¢0YO): Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen
18 yasindan onceki 6rselenme yasantilarini tara-
ma amaciyla katilimcilarin kendilerinin doldurabi-
lecekleri bir dlgektir.” Kirk maddeden olusan, besli
Likert tipindedir. Olgegin Tirkceye uyarlamasi
Aslan ve Alparslan tarafindan yap|Im|§t|r.4 Yanit
secgenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3)
bazen, (4) siklikla ve (5) ¢gok sik olarak verilmigtir.
Olgegin Tirkce uyarlamasi (i¢ alt élgekten olus-
maktadir: Duygusal kétlye kullanim ve duygusal
ihmal (DK-Di), fiziksel kétiiye kullanim (FK), cinsel
kétiye kullanim (CK). Yiksek puanlar, o tir koétu-
ye kullanimin gocukluk veya ergenlikte daha sik
yasandigini gostermektedir. Ancak ilgili kotlye
kullanim veya ihmalin olup olmadidi seklinde
sonug vermez veya kesme puani yoktur.

COYO'nin Tirkge uyarlamasinin Cronbach alfa
katsayisi 0.96, alt dlgeklerinki 0.94-0.96 arasinda
bulunmustur. Yapilan gecerlilik ve guvenilirlik
calismas! Olgegin ve U¢ faktérinun i¢ tutarlihk
katsayilarinin ylksek oldugunu g(’ﬁstermistir.4

Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS 13.0 versiyonu kullani-
larak t-testi ve xz testi uygulanmistir. Ortalama ve
yuzdeler belirlenmistir. Anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak alinmistir. intihar girisimi ve kendine zarar
verme davranigli ile iligkili risk etkenleri (cocukluk
cagindaki istismar ve ihmal) lojistik regresyon ana-
lizi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ve psikiyatrik
ozellikleri ile istismar oykileri

Veri 91 kisiden toplandi. Katiimcilarin 571’
(%56.0) kadindi, yas ortalamalari 32.4+11.3 yild1.
Katilimcilara yatis sirasinda konan psikiyatrik
tanilar 29 kiside (%31.9) depresif bozukluk, 23
Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:277-284
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kiside (%25.3) bipolar bozukluk, 19 kiside (%20.9)
psikotik bozukluk, 15 kiside (%16.5) madde kulla-
nim bozuklugu, 11 kiside (%12.1) anksiyete
bozuklugu, 7 kiside (%7.7) kisilik bozukluklugu, 3
kiside (%3.3) disosiyatif bozukluklar, 2 kiside
(%2.2) anoreksiya nevroza, 1 kiside (%1.1) kon-
versiyon bozuklugu, 1 kigside (%1.1) organik men-
tal bozukluktu.

Katilimcilarin intihar girisimi ve kendine zarar
verme davranigi dykiileri ile CKiS'de elde edilen
cocukluk cagi istismar oykdlerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Cinsel istismar olgulari ensest
OykUsu olanlar da kapsamaktadir. Ensest, bu
gorisme formunda ayrica 6zel olarak sorgulandigi
ve daha agir bir travma oldugu igin ayri olarak da
degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarin COYO’-
den elde edilen cinsel istismar, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve ihmal alt dlgekleri ile toplam
Olgek puani ortalamalar ve standart sapmalari
sirasiyla  7.5£3.9, 30.6x12.9, 43.9116.8 ve
81.9£29.3 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Yatan psikiyatri hastalarinda intihar girisimi,
kendine zarar verme davranigi ve
cocukluk cagi istismar yasantisi sikhgi

Var Yok
Sayi % Sayi %
intihar girigimi 40 440 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

GKIiS ve GOYO bulgularinin iligkisi

CKiS'den elde edilen istismar ve ihmale ait veriler
ile COYO'niin iligkili bélimlerine ait puanlar ara-
sinda t-testi yapildiginda Tablo 2’'deki veriler elde

Tablo 2. CKiS’e verilen yanitlarla ve COYO'deki ilgili alt dlgeklerin iligkisi

Cocukluk Gagi Orselenme Yasantilar Olgegi

Cinsel KK Fiziksel KK ve ihmal Duygusal KK Toplam
CKIS bulgulari 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 istismar
Var - - - - 56.7 0.00 108.3 0.00
Yok - - - - 39.9 74.1
Fiziksel ihmal
Var - - - - - - -
Yok - - - -
Duygusal ihmal
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 - - - - -

CKIS: Cocukluk Caginda Kétiiye Kullaniima ve Ihmal Soru Formu, KK: Kétiiye kullanim alt élgedi

elde edildi. CKiS'te fiziksel, duygusal istismar
veya duygusal ihmal yasadigini bildirenlerde
COYO'niin ilgili alt dlgek puanlari ve toplam puan-
lari yasamayanlara gére anlamli dizeydede yuk-
sekti. CKiS’'de cinsel istismar yasadigini bildiren-
lerin COYO’niin cinsel kétiiye kullanim alt 8lgegi
puanlari ve toplam 0lgek puanlari cinsel istismar
yasamayanlardan istatistiksel olarak bir farklhhk
gostermiyordu. COYO’de fiziksel ihmal ve ayri bir
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ensest alt élgegi bulunmadigi icin CKIiS bulgula-
riyla kargilastirma yapilamadi.

CKis verileriyle intihar girigsimi ve kendine
zarar verme davraniginin iligkisi

CKIS ile elde edilen travma yasantisi dykiilerinin,
intihar girisimi ile olan iligkileri Tablo 3'te, kendine
zarar verme davranisi ile olan iligkileri Tablo 4’te
verilmigtir.
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Tablo 3. CKIS ile elde edilen travma dykiilerinin intihar girigimi ile olan iligkileri

intihar girigimi var  Intihar girigimi yok Toplam
CKIS bulgulari Say! % Sayi % Sayi % XZ p
Fiziksel istismar 7.23 0.01
Var 21 53.8 12 255 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

CKIS= Cocukluk Kétiiye Kullanimi Soru Listesi

Tablo 4. CKIS ile elde edilen travma &ykdilerinin kendine zarar verme davranisi ile olan iligkisi

Kendine zarar verme

Var Yok Toplam
CKIiS bulgulari  Sayi % Sayi % Sayi % r 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

CKIS: Cocukluk Kétilye Kullanimi Soru Listesi

Fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal hem
intihar girisimi, hem de kendine zarar verme dav-
ranisi ile iligkili bulundu. Fiziksel ihmal, cinsel istis-
mar ve ensest yasantilariyla intihar veya kendine
zarar verme davranisi arasinda iliski saptanmadi.

intihar girisimi ve kendine zarar verme davranigi

icin ayri ayri regresyon analizi yapildi. Bu degis-
kenleri etkileyebilecek alti ¢esit cocukluk ¢agi trav-
mas! da lojistik regresyon analizine alindi. For-
ward Selection yéntemi segildi. intihar girisimiyle
sadece duygusal istismar dykusu arasinda anlamli
bir iligki bulundu (p=0.007, OR=5.38; %95 CI:
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Tablo 5. COYO alt élgek ve toplam puanlarinin intihar girigimleri ile olan iligkisi

intihar girigimi
Var (s=33) Yok (s=40) Gruplar arasi farklhhk
COYO puanlari Ort + SS Ort+SS t p
Cinsel kétlye kullanim alt lgegdi 79+43 7.1+3.6 0.87 0.39
Fiziksel kétuye kullanim alt dlgegi 33.5+153 28.2+ 101 1.77 0.08
Duygusal kétlye kullanim ve ihmal 459+17.3 422 +16.3 0.99 0.35
Olgek toplam puani 87.3+31.7 77.5+26.8 1.43 0.16

COYO: Cocukluk Cagi Orselenme Yagantilari

Tablo 6. COYO alt dlgek ve toplam puanlarinin kendine zarar verme davranisi ile olan iligkisi

Kendine zarar verme davranisi

Var (s=40) Yok (s=32) Gruplar arasi farkhhk
COYO puanlari Ort £ SS Ort+SS t p
Cinsel kétlye kullanim alt dlcegi 8.1+45 6.7 £ 3.1 1.49 0.14
Fiziksel kétiye kullanim alt 6lgegi 325+13.5 28.1+12.0 1.44 0.15
Duygusal kétlye kullanim ve ihmal 46.4 +18.0 40.1+14.6 1.60 0.11
Olgek toplam puani 8711319 75.0+£25.0 1.76 0.08

COYO: Cocukluk Cagi Orselenme Yagantilari

1.58-18.24). Kendine zarar verme davranisi ileyse
sadece fiziksel istismar Oykisu arasinda iligki
bulundu (p=0.001, OR=5.23; %95 CI:1.93-14.19).

GOYO verileriyle intihar girisimi ve kendine
zarar verme davraniginin iligkisi

COYO ile elde edilen alt dlgek ve toplam travma
puanlarinin intihar girisimi ile iligkisi Tablo 5’te,
kendine zarar verme davranisi ile iligskisi Tablo
6’da verilmigtir.

COYO toplam puani ve alt dlgek puanlari ile inti-
har girisimi dykusu veya kendine zarar verme dav-
ranisi arasinda anlamli bir iligkisi saptanmadi.

TARTISMA

intihar girisimi ve kendine zarar verme, gocukluk
caginda istismar yasayan kisilerde daha sik géru-
len ve bir arada da sik gorilebilen davranislardir.’
Bu calismada intihar girisimi ve kendine zarar ver-
me davranigi éykiileri, CKIS ile elde edilen verilere
gore fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygu-
sal ihmal ile iligkili bulunurken; COYO'ye gére
higbir istismar sekliyle iligkili bulunmamigtir. CKIiS
bulgulari, intihar girisimini etkileyen Kilit travmanin
duygusal istismar; kendine zarar verme davrani-
sini etkileyen Kilit travmanin ise fiziksel istismar
oldugunu ortaya koymustur.

CKIiS kategorik olarak istismarlarin var olup olma-
digini arastirmakta, COYO ise tanisal bir amag
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glutmeksizin istismar yasantisini derecelendirmek-
tedir. Bu nedenle sonuglari bire bir karsilastirmak
olasi degildir.

Cocukluk cag istismariyla iligkili calismalari birbi-
riyle karsilastirmak gig¢ oldugu gibi bu ¢alismada
oldugu gibi ayni drneklemde farkh ydntemler
uygulandiginda da farkh sonuglar alinabilir. Yon-
tem farklari, sonuclari énemli dlciide etkiler. Once-
likle istismarin tanimi 6nemlidir. Finkelhor, 21
ulkede cocuk cinsel tacizi ile ilgili epidemiyolojik
calismalar derledigi yazisinda ¢ocuk cinsel tacizi-
nin her Ulkede farkh tanimlandigini belirtmistir.®
Cinsel istismarin farkh sekillerde tanimlandigi bir
¢alismada, bu tanimlara gbre Universite dgrenci-
leri arasindaki sikhdin ne kadar degdiskenlik gos-
terdigi ortaya konmustur.’ CKiS ve COYO'deki
tanimlari birbiriyle bire bir karsilastirmak zordur. iki
yaklagim arasinda travmalarin sorulusuyla ilgili
fark belirgindir. CKIS belli bir travma tanimi tizerin-
den yaklagirken, COYO travmanin farkl boyutla-
rini sorgulamaktadir.

istismarin tanimindaki farklihgin verilerin karsilas-
tinimasini guglestirmesine ek olarak katihmcilarin
yanitlama oranlarinin da sonucu etkiledigi Uzerin-
de durulmustur. Yanit orani ne kadar fazlaysa,
istismar sikligi o kadar az bulunmustur.’® Bu
durum, 6zellikle bdyle bir 6éykisl olanlarin gocuk-
luk istismariyla ilgili sorulari yanitlamaya egilimli
oldugu seklinde yorumlanmistir. Bizim ¢alismamiz
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da ylz ylze gorisme ve 6z bildirime dayal bir
Olcek kullanmanin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sik-
hg ile ilgili sonuglarn etkileyebilecegini destekle-
mektedir. Martin ve ark. da gorisme seklinin (ytz
ylze veya posta yoluyla) ¢ocukluktaki cinsel taciz-
le ilgili yanitlari ne kadar ¢ok etkiledigini ortaya
koymug,tur.ll

istismarin uygun sézciiklerle ve hassas bir sekilde
sorulmasi énemlidir. COYO gibi 6z bildirime dayali
oOlgeklerin bu konuyu agikga konusmakta zorlanan
kisilerde daha uygun olabilecegi dislnilebilir. Ote
yandan olgek sorularinin dogru anlasilip anlasil-
madi§i da 6nemli bir konudur. Hangi yontem
uygulanirsa uygulansin, sorunun sorulus sekli
dnemlidir. CKiS’de kapi sorulara evet yanitina
verenlere ek sorular sorularak son degerlendir-
meyi goOrismecinin yapmasi benimsenmigken,
COYO'de istismarla dogrudan ve dolayli ilgili soru-
lar yer almaktadir. Bazi durumlarda kisi yasadigi
durumun istismar oldugunu degerlendiremeyebilir.
Oz bildirime dayali dlgeklerde olayin ayrintilarini
degerlendirmek genellikle gl¢ veya yaniltici ola-
bilir.

intihar girisiminde bulunanlarda cocukluk gaginda
istismar edilme dykusinun sik olduguna iligkin
CKIS ile elde edilen bulgumuz literatiirle uyumlu-
dur.’ Manisa il merkezinde intihar girisiminde
bulunanlar arasinda c¢ocukluk ¢agi kotiuye kulla-
nim 6ykusu %8 oraninda saptanmlgtlr.12 Dilbaz ve
Aytekin ¢ocuklukta fiziksel cezalandirilma dykusu-
ndn intihar girisimi olan kisilerde daha sik oldu-
gunu bildirmistir."® Yirmi bir tlkede 55.299 kisi
Uzerinde yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢agi istis-
marlarinin intihar girisimi ve intihar dusincesi risk-
lerini artirdidi, cinsel ve fiziksel tacizin intihar dav-
ranigl Uzerinde en gucli etkiye sahip oldugu sa-
ptanmustir.** Bitiin istismarlarin psikopatolojik ola-
rak ayni etkiye sahip olmadigi, kadinlarda en koéti

etkiyi cinsel tacizle birlikte diger travmalarin bir
arada oldugu durumun yaptigi biIdiriImistir.15

Yatarak tedavi goren ve kendine zarar verme dav-
ranigl olan psikiyatri hastalarinda gocukluk ¢agi
istismar dykusinin sik olduguna iliskin CKIS ile
elde edilen bulgumuz, literatirle uyumludur.™®
Daha dénce yapilan birgok ¢alisma, 6zellikle cinsel
istismarin kendine zarar verme davranisiyla iligkili
oldugunu biIdirmigtir.N'18 Ancak bizim ¢alismamiz-
da oldugu gibi, duygusal istismarin etkisini vurgu-
layan galismalar da vardir.*® Bir galismada duygu-
sal ve cinsel istismarin olumsuz algilarin olusu-
munda fiziksel istismardan daha etkili bulundugu
biIdiriImigtir.20 Bu galismanin sonuglariyla uyumlu
bir olarak fiziksel istismarin kendine zarar verme
davranisi ile iligkili oldugunu bildiren calismalar®
oldugu gibi, bdyle bir iliskiyi bulmayan ¢alismalar
da? vardir. Aslinda daha 6nce yapilan g¢alismalar
genellikle tek cgesit veya sinirh gesitlilikte gocukluk
¢agl istismari ve ihmali Uzerinde yapildigi igin
sonuglari karsilastirmak zordur.”®

Cocukluk ¢agi istismariyla intihar girisimi ve kendi-
ne zarar verme davranisi arasindaki iliski, bu
calismada kullanilan iki fakli yaklagsimdan elde
edilen sonuclar arasinda farklilik gostermektedir.
CKIS bu iligkiyi anlamh bir sekilde ortaya koyar-
ken, COYO intihar girisiminde bulunan grubun
¢ocukluk orselenme yasantilarina, intihar girisi-
minde bulunmayan gruptan daha sik maruz kal-
mis oldugunu goésterse de, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatlr bilgi-
leriyle®** uyum icinde olan anlamli bulgular, yari
yapilandiriimis bir dlcek olan ve daha kisa olan
CKIiS ile elde edilmistir. Bagka bir deyisle CKiS’in
dis gegerliligi daha iyi bulunmustur. CKiS’den elde
edilen verilerin saghkli ve klinik 6rneklemlerde dis-
sosiyatif yasantilarla iliskili bulundugu calismalar
da bu formun dis giivenirligini deteklemektedir.”**’
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GCOCUKLUK GAGINDA KOTUYE KULLANILMA VE iIHMAL SORU FORMU
Cocuklugunuzda veya gencliginizde (18 yasindan énce) aile iginde agiri bir sekilde déviildiiniiz mii?

Evetse, kim tarafindan, kag yasindayken yapildi, yapan kisi o sirada kag yasindaydi?

Evetse, kag kez oldu? 1) Bir kez, 2) Birkag kez, 3) Sik olarak, 4) Cok sik, stirekli

Aciklama:

Cocuklugunuzda veya gengliginizde (18 yasinizdan énce) sizi slrekli olarak asadilayan, tehdit edici s6zler
séyleyen veya kiigiik diisdriicii yorumlar yapan herhangi bir kisi var miydi?

Evetse, kim tarafindan, kag yasindayken yapildi, yapan kisi o sirada kag yagindaydi?

Aciklama:

Cocuklugunuzda veya gencliginizde (18 yasinizdan 6nce) fiziksel olarak ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Ornegin, beslenme, giivenlik, egitim veya tibbi bakiminizin saglanmamasi veya evden kovulma, eve kabul
edilmeme gibi.

Evet ise agiklama:

Cocuklugunuzda veya gencliginizde (18 yasinizdan énce) duygusal olarak ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Ornegin, sevgi, destek, ilgi gérememe gibi.

Evet ise agiklama:

Cocuklugunuzda veya gengliginizde (18 yaginizdan 6nce) size izniniz olmadan cinsel olarak yaklasan veya
dokunan bir yabanci oldu mu?

Evetse, kim tarafindan, ka¢ yasindayken yapildi, yapan kisi o sirada kag yagindaydi?

Kacg kez oldu? (1) Bir kez, (2) Birkag kez, (3) Sik olarak, (4) Cok sik, slirekli

Aciklama:

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasinizdan énce) aile bireylerinizden veya diger akrabalarinizdan size
cinsel bir yaklasimda bulunan oldu mu? Ornegin, oksama, cinsel organlarini gésterme, sizin cinsel organlarinizi
gbrmeye calisma, cinsel organlarinizi uyarma, cinsel uyarma, cinsel iliski gibi.

Evetse, kim tarafindan, kag yasindayken yapildi, yapan kisi o sirada kag yagindaydi?

Kag kez oldu? 1) Bir kez 2) Birkag kez, 3) Sik olarak, 4) Cok sik, strekli

Aciklama:
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