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L1d e o o L . . 1
Cocukluk donemi istismar ve ihmalinin olas1 sonuclari

S. Salih ZOROGLU,” Umran TUZUN,’ Vedat SAR," Miicahit OZTURK,’
Meltem EROCAL KORA,°® Behiye ALYANAK,®

OZET

Amag: Bu calismanin amact bir grup ergen yastaki ogrencide ¢ocukluk dénemi istismar ve ihmal yasantilari,
kendine fiziksel zarar verme davranisi, ozkiyim girisimi ve dissosiyatif yasantilarin sikligimi saptamak ve
bunlarin birbiriyle olan iliskilerini incelemektir. Yontem: 839 lise 6grencisine Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve
kendine zarar verme davramsi ve ézkiyim girisimiyle ilgili sorularin da bulundugu Cocuk Istismart ve Ihmali
Soru Listesi verilmistir. Sonuglar: Deneklerin %16.5°i ihmal, %15.8% duygusal istismar, %13.5°0 fiziksel
istismar ve %10.7si cinsel istismar (ensest dahil) belirtmislerdir. Kendine fiziksel zarar verme davraniginin
stkligr %621.4 ve 6zkyim girisimi sikhigi % 10.1°dir. Herhangi bir ¢ocukluk donemi travmas belirten denekler,
belirtmeyenlere gore daha yiiksek derecede dissosiyatif belirtiler gostermekte, daha sik olarak kendine fiziksel
olarak zarar vermekte ve ozkiyim girigiminde bulunmaktadir. Tartisma: Tiirkiye'de, Fklinik disi ergen
popiilasyonunda, ¢ocukluk dénemi istismar ve ihmal yasantilarimin azimsanmayacak bir oranda goriildiigii ve
bunun kendine fiziksel zarar verme davramisi, ozkyim girisimi ve dissosiyatif belirtiler ile iliskili oldugu
anlasiimaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):69-78 )

Anahtar sozciikler: Cocuk istismari, dissosiyasyon, ergen, kendine fiziksel zarar verme, dzkiyim

Probable results of childhood abuse and neglect

SUMMARY

Object: The aim of this study is to determine the frequency of childhood abuse and neglect, self-mutilation,
suicide attempt and dissociative experiences among adolescents as assessed in a sample of high-school students
in Istanbul. Method: 839 probands were given the Turkish Version of the Dissociative Experiences Scale and a
short questionnaire about childhood abuse, neglect, self-mutilation and suicide attempt. Results: The rates of
neglect, emotional abuse, physical abuse, and sexual abuse were 16.5%, 15.8% 13.5%, and 10.7% respectively.
The rates of self mutilative behaviours and suicide attempt were 21.4% and 10.1% respectively. Probands who
reported any type of the inquired childhood traumas had a significantly higher dissociation level and more self-
mutilative behaviours and suicide attempts compared with those who did not. Conclusion: Childhood abuse and
neglect seem to be in a considerable amount and these are related with self mutilation, suicide attempt and high
level of dissociation among adolescents in a non-clinical Turkish population. (Anatolian Journal of Psychiatry
2001; 2(2):69-78)
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GIRIS

Yirminci ylizyil, orseleyici yasantilarin gocuk-
lar1 en fazla etkiledigi bir zaman dilimi olarak
geride kalirken, bilim diinyasina ruhsal travma-
larin trajik sonuglarmi gozleyebilme olanagini
da vermistir. S6zgelimi ikinci Diinya Savasi,
cok sayida, yer degistirmis, siddete sahit olmus,
ebeveynini ve arkadas g¢evresini yitirmis, bes-
lenme ve egitim yetersizligi yasamak zorunda
kalmis ¢ocuk ortaya ¢ikarmigtir. Bu ¢ocuklarla
ilgili gozlemler sonucunda Rene Spitz, genel
olarak c¢ocuk ruh saglhgi alamim1 derinden
etkileyen ve 6zelde de ¢ocukluk donemi ruhsal
travmalarinin sonuglarinin anlasilmasina yol
acan psisik hospitalizm ve anaklitik depresyon
tablolarmi tamimlamistir.’ On yil sonra, John
Bowlby, ayrilma ve kayip yasantilari {izerinde
durmus, yasamin biyolojik ve ruhsal olarak
devam edebilmesi igin bir zorunluluk olan
baglanma cevabmi kavramlastrmustir.!  Bu
kavramdan gelisen “baglanma” teorisi, giinii-
miizde travma kurbani cocuklarin gelisimsel
psikopatolojik ozelliklerini anlamamizda en
uygun yollardan biridir.? Savaslar, dogal afetler,
kazalar, hastaliklar ve agir1 fakirlik gibi istismar
kavrami diginda kalan ve ozellikle -kitlesel
olarak- gelismemis iilkelerin ¢ocuklarini etkile-
yen travmatik yagantilarin sonuglarmin goézlen-
digi bir zaman dilimi olmanm yam sira, bu
ylizy1l ¢ocuk istismari (istismar) kavrami ile
aciklanan ve insan eli ile olusan bir grup ruhsal
oOrseleyici yasantinin tanimlanmasina da olanak
saglamistir. 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar
‘doviilmiis ¢ocuk sendromu’nu ve 1972 yilinda
Caffey ve arkadaslar1 ‘doviilmiis bebek sendro-
mu’nu tammlamislardir.' Son yirmi yil, psiki-
yatri biliminin ruhsal travmanin etkilerini,
gelismis bir cok yontemle arastirdig1 bir donem
olmus ve c¢ok genis bir bilgi birikimi ortaya
cikmustir.

Kendine fiziksel olarak zarar verme ve 6zkiyim
davranisinin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile iliskisi
bir ¢ok farkli calismayla belirgin bir sekilde
ortaya konmustur. Cocuk yas grubunda bu iligki
ilk kez Green® tarafindan farkedilmistir. Daha
sonra ilk kontrollii calismada Green,® fiziksel
istismara ugramis ¢ocuk ve ergenlerin %41’ inin
0zkiyim ve kendine fiziksel zarar verme dav-
ranig1 gosterdiklerini ve kontrol grubundaki
saglikli ¢ocuklarda bu oranin anlamli bir sekil-
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de diisiik oldugunu gostermistir. Benzer iliskiyi,
okul oncesi ¢ocuklarda, ergenlerde ve eriskin-
lerde ortaya koyan bir¢ok ¢alisma yapilmistir.””’
Siddet ve siklik degerlendiren 6l¢iim araglarinin
kullanildig1 bazi ¢aligmalar, travma ile kendine
zarar verme davranisi arasinda doz-yanit iliskisi
bulundugunu ortaya koymustur.” Orseleyici
ruhsal yasantilara bagh olarak olusan kendine
fiziksel zarar verme davranisi, sadece insan
oglunda degil, daha basit canlilarda da gozlene-
bilmektedir. Ornegin bebekliklerinde izole edi-
lerek anne bakimi almalar1 engellenmis olan
rhesus maymunlarinin kendilerini dévme, kafa-
larin1 sert yerlere vurma ve kafa sallama gibi
davraniglar gosterdikleri belirtilmistir. Dolayi-
styla kendine =zarar verme davraniglarinin,
primer olarak c¢atisma, sugluluk, superego
baskist ve kendine yonelik agresyon gibi
dinamik etkenlerden ziyade, bebeklik ve ¢ocuk-
luk déneminde bakim veren kisiyle yasanan
travmatik iligki neticesinde ortaya c¢ikan ve
daha basit canlilarda da gozlenebilen ilkel bir
davranis Sriintiisii oldugu belirtilmektedir.®

Patolojik dissosiyasyonla ruhsal travma iligki-
sini gdsteren 4 farkli veri alan1 vardir: Birincisi,
dissosiyatif bozuklugu bulunan hastalarin %90-
100’tniin ¢ocukluk doneminde agir travma
yasadiklarin1 belirttigi olgu serileridir. Ikincisi,
cesitli dissosiyasyon Ol¢limleri ile ruhsal trav-
mast olan ve olmayan kisilerin karsilastirildigi
caligmalardir. Travmasi olan kisilerin, olmayan-
lara gore onemli derecede daha yiiksek disso-
siyatif belirtiler gosterdikleri saptanmustir.
Ucgiinciisii, travmasi olan gruplarda, istismarin
bagladig1 yas ve istismarin siiresi gibi travmanin
derecesiyle ilgili faktorlerin, dissosiyasyonun
siddeti ile orantili oldugunu gosteren galigsma-
lardir. Cocuk istismarinin baslangic yast ne
kadar kiiciikse, o dlgiide siddetli dissosiyasyon
goriilmektedir. Dordiinciisii, travma esnasindaki
dissosiyasyonun (peritravmatik dissosiyasyon)
daha sonraki travma sonrasi stres bozuklugu
gelisiminde ¢ok giiclii bir role sahip oldugunu
gosteren calismalardir.”

Dissosiyatif belirtiler cogunlukla kendine zarar
verme davranmisimma eslik eder. Bir¢ok hasta
kendine zarar verme davranigindan hemen 6nce
kendilerini uyusmus ya da olii gibi hissettik-
lerini ifade etmektedirler.”® Bazi hastalar da
dayanilmaz siddetteki depersonalizasyon, dere-
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alizasyon ve diger dissosiyatif belirtilerden
kurtulmak amaciyla kendilerine fiziksel olarak
zarar verdiklerini belirtmektedirler. Bizim
ergenler, tedavilerinin travmatik go6zlemleri-
mize gore de, travma kurbani bazi abreaksiyon
evresi gibi bazi donemlerinde daha yogun
kendine zarar verme davranigi sergilemekte ve
bunu i¢lerinde yasanan yogun acinin, digaridan
kendi olusturduklar1 -kendi kontrolleri altinda
olan- bir aciyla yer degistirmesi amaciyla
yaptiklarini ifade etmektedirler.

Simdiye kadar ruhsal travmayla ilgili yapilan
caligmalarin bilyiik bir ¢cogunlugunun gelismis
bat1 toplumlariyla ve eriskin nufus ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Oysa, gelismekte olan
iilkeler ve ozellikle de c¢ocuklar ruhsal orsele-
yici yasantilara ¢ok daha yogun olarak maruz
kalmaktadirlar. Savas, dogal afet, fakirlik, egi-
timsizlik, trafik kazalari, salgin hastaliklar, gog,
politik ya da dinsel teror, toplumsal siddet gibi
istismar kavrami diginda kalan travmatik yasan-
tilar neredeyse biitiiniiyle Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu gelismekte olan iilkeleri etkilemek-
tedir. Bununla birlikte bu gibi {ilkelerde,
istismar tiirlinde olsun ya da olmasin, ruhsal
travmalarin siklig1 ve etkileri ile ilgili veriler
son derece kisitlidir. Bu galismada amacimiz,
iilkemizde ergen yas grubunda, ¢cocukluk done-
mi istismar ve ihmal yasantilarinin sikligini
saptamak, bunun 6zkiyim, kendine zarar verme
davranist ve dissosiyatif belirtilerle iligkisini
ortaya koymaktir.

YONTEM

Istanbul’un Avrupa yakasmin, degisik bolgele-
rindeki dort lisenin birinci ve ikinci simiflarinda
Ogrenim gormekte olan Ogrencilerin tiimii bu
calismanin denek grubunu olusturmaktadir.
Istanbul yaklasik 11 milyon insanin yasadig,
yeni yerlesim bolgelerinin olusumuyla siirekli
biiyiimekte olan bir sehirdir. Dolayistyla toplu-
mu temsil eden bir érneklem grubunun olustu-
rulmasi oldukga gligtiir.

Deneklere bulunduklar: smiflarda, ilk olarak 15
dakika stiren, standart bir bilgilendirme konus-
mast yapilmistir. Bu konusmada caligmanin
amaci anlatilmig, 6lceklerle ilgili bilgi verilmis,
deneklerin verdikleri yanitlarin kesinlikle gizli
kalacag belirtilmis ve ¢alismaya katilmanin bir
zorunluluk olmadigi ifade edilmistir. Denekle-

rin cins ve yas disinda isim, rumuz ve numara
gibi kimliklerini belirtebilecek higbir bilgiyi
Olceklere yazmamalar1 Ozellikle istenmistir.
Daha sonra Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
(DYO) ve Cocuk Istismart ve Ihmali Bilgi
Alma Formu verilmis ve kendi baglarina yanit-
lamalar1 istenmistir. Olgekler toplandiktan
sonra yine 3 dakika siiren standart bir sonlan-
dirma ve tesekkiir konusmasi yapilmistir. Bu
konugmada deneklere, dlgekteki sorularla ya da
ruhsal sorunlariyla ilgili olarak bagvurabile-
cekleri belirtilmig, telefon numarasi ve adres
verilmistir.

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) Bernstain
ve Putnam’ tarafindan gelistirilen, ve gesitli
dissosiyatif yasantilarin sikligimi 6lgen, 28 soru-
luk 6zbildirime dayali bir dlgektir. Denek her
soru i¢in soru altinda sifirdan yiize kadar 10’ar
puan araliklarla siralanmis diagram {izerine
isaret koyarak, o yasantinin ne siklikta oldugu-
nu (zamanin %0 - %100’i arasinda) belirtir. 28
sorunun ortalamasi almarak Olgek skoru elde
edilir. Olgek Sar, Yargic ve Tutkun tarafindan
Tiirk¢eye cevrilmis olup dlgegin Tiirkge versi-
yonunun gegerlilik ve giivenilirligi, ge¢ ergen-
lik dénemindeki tiniversite d6grencilerin de yer
aldig1 klinik dis1 ve klinik popiilasyonlar kulla-
nilarak iki ayr1 calismada gosterilmigtir.'™"!

“Cocuk Istismar1 ve Thmali Bilgi Alma Formu”
Istanbul Tip Fakiiltesi Dissosiyatif Bozukluklar
Klinigi aragtirma ekibi tarafindan olusturulan
travmatik yasantilar1 degerlendirmeye yonelik
bir aractir. Daha Once bir toplumsal tarama
calismasinda kullanilmistir. >’ Bu form ile
fiziksel, cinsel, duygusal (emosyonel) istismar,
ihmal ve ensest yasantilari sorgulanmaktadir.
Fiziksel ve cinsel istismarin kim tarafindan ve
ka¢ yasindayken yapildig1r ve yapan kisinin o
sirada kag¢ yasinda oldugu sorulmaktadir. Trav-
matik yasantinin agirligi, siddet ve tekrarlama
sayis1 gbz Oniine alinarak 0-4 arasinda derece-
lendirilmektedir. Duygusal istismarin da kim
tarafindan ve ka¢ yasindayken yapildiginin
belirtilmesi istenmektedir.

Fiziksel istismar; bir kiginin 18 yasindan once,
kendisinden en az 5 yas biiylik bir kisi ya da
kendisinden 2 yas biiyiikk bir aile bireyi tara-
findan saldirtya ugramasidir. Kisi bunu kardes
rekabeti gibi bir aile i¢i catigma olarak algilamis
olmamalidir. Fiziksel temas icermeyen arkadas
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kavgalart bu tamima girmemektedir. Cinsel
istismar; bir kiginin kendisinden en az 5 yas
bliyiik bir kisi ya da kendisinden en az 2 yas
biiyiikk bir aile bireyi tarafindan herhangi bir
derecede cinsel kullanimina maruz kalmasidir.
Cinsel ve fiziksel istismar i¢in Brown ve
Anderson’un tanimi esas almmustir.'?

Duygusal istismar; gocuk ya da ergenin, duygu-
sal ya da ruhsal saghigini tehlikeye atacak dere-
cede sozel tehdit, alay ya da kiigiik diisiiriicii
yorumlara maruz kalmasidir. Thmal ise bir
cocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi teda-
vi gibi fiziksel bakiminin yapilmamasi ya da
sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglan-
ma gibi duygusal ihtiyaglarinin karsilanmama-
sidir. Duygusal istismar ve ihmal i¢in Walker,
Bonner ve Kaufman’in tanimi1 esas ahnmls‘ur.13

Cocuk Istismari ve Thmali Bilgi Alma Formu,
kendine fiziksel zarar verme davranisi ve 6zki-
yim girigimi ile ilgili sorular da igermektedir.
Bu sorulara, denekler 6nce yapilip yapilmadi-
gina iliskin evet ya da hayir tarzinda yanit
vermekte, eger yanitlar1 evet ise kendine fizik-
sel zarar verme davranisinin ya da ozkiyim
girisiminin ne sekilde ve ka¢ kez oldugunu
belirtmeleri istenmektedir.

SONUCLAR
Demografik ozellikler

Toplam 912 ogrenci calismaya  katild.
Calismaya katilmak istemedigini belirten kimse

olmadi. Kurallara uygun olmadigi, gerekli
bilgilerin yazilmadigi ve hatali dolduruldugu
anlagilan 73 form c¢alisma dis1 birakildi. Sonug-
ta 839 Ogrenciden toplanan veriler degerlen-
dirildi. Bu 6grencilerin 326’s1 (%38.9) erkek ve
513’1 (%61.1) kizdi. Deneklerin yaslar1 14.0 ile
17.5 arasinda degisiyordu ve ortalama yas
15.6£1.1 olarak bulundu. Kizlarla (15.6%1.1)
erkekler (15.6£1.2) arasinda anlamli bir yas
farki bulunmadi (t=0.15, df=837, p>0.05).

Cocukluk cag istismar ve ihmali sikhig

[hmal en sik bildirilen (16.5) ruhsal travmadir.
Bunu siklik acisindan duygusal (15.9), fiziksel
(13.5), cinsel (10.7) istismar (ensest dahil) takip
etmektedir. Ensest deneklerin %4.4’1 tarafin-
dan belirtilmistir. Fiziksel istismara erkeklerde
ve duygusal istismara ise kizlarda biraz daha
yliksek oranda rastlanmakta, fakat anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Buna karsin ihmal,
cinsel istismar ve ensest kizlarda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Travma belirten
deneklerin bir kismu, birden fazla tiirde travma-
ya maruz kalabilmektedir. Bu c¢alismada 547
denek (%65.2) herhangi bir tiir travmaya ugra-
madiklari belirtmislerdir. Buna karsin 172
denek (%20.5) bir tiir travmaya, 73 denek
(%8.7) iki tiir travmaya ve 47 denek (%5.6)
farkli ic ya da daha ¢ok travmaya maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir. Tablo 1°de denek
poplilasyonundaki ruhsal travma sikliklar
verilmistir.

Tablo 1. Cocuk istismari ve ihmali sikliginin cinsiyete gore dagilimi

Cocukluk ¢ag1  kotiiye  Toplam Erkekler Kizlar

kullanim  tiirii N % N N % X? (sd=1) p
[hmal 137 16.5 41 12.8 96 18.9 5.20 <0.05
Duygusal 131 15.9 50 15.6 81 16.1 0.04 a.d.
Fiziksel 112 13.5 47 14.6 65 12.1 0.59 a.d.
Cinsel (ensest dahil) 90 10.7 22 6.7 68 13.3 8.81 <0.005
Ensest 37 44 8 25 29 5.7 3.32 <0.05

N:say1, a.d.:anlamli degil

Kendine zarar verici davramslar ve 6zkiyim
girisimi sikhigi

Kendine fiziksel zarar verme davranisi denek-
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):69-78

lerin %21.4’tinde bulunmaktadir. Kizlar (%
21.5) ve erkeklerde (9%21.3) birbirine ¢ok yakin
oranlar elde edilmistir. Hem erkek, hem de
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kizlarda en sik rastlanan rastlanan kendine zarar
verme davraniginin basini, yumrugunu ve diger
beden parcalarini yere, duvara ya da baska bir
sert zemine hizla vurma oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 2. Kendine fiziksel zarar verme davranisi

Saclarin1 ¢gekme ya da yolma davranisi kizlarda
anlamli olarak daha sik goriilmektedir. Tablo
2’de kendine fiziksel zarar verme davranis-
larinin sikli1 ve cinsiyet dagilimi belirtilmistir.

Kendine zarar verme  Toplam Erkekler Kizlar
davranis tiirii N % N % N % X?(sd=1) p
Bagini ya da diger viicut 92 11.3 38 122 54 10.8 0.40 a.d..
boliimlerini vurmak
Kesici bir alet ile kesme 68 8.4 25 8.0 43 8.6 0.07 a.d.
Saclarin1 yolmak 35 43 6 19 29 5.8 6.93 <0.01
Yakmak (sigara vb) 17 2.1 8 2.6 9 1.8 0.56 a.d.
Diger 19 23 7 23 12 24 0.02 a.d.
En az bir tiir kendine 175 214 68 21.5 107 213 0.01 a.d.

zarar verme davranisi

N:say1, a.d.:anlaml degil

Toplam 83 denek (%10.1) en az bir kez 6zki-
yim girisiminde bulunduklarmi ifade etmistir.
Oran, kizlarda (%13.2) erkeklere gore (%5.4)
anlamli olarak daha yiiksektir (X2=12.99; df=1;
p<0.005). Erkeklerde damarlarini kesme ya da

Tablo 3. Intihar girisim sekillerinin dagilimi

hayati bir organa saplama gibi kesici alet ile
yapilan girisimler, kizlarda ise yiiksek dozda
ilag alarak yapilan girisimler daha sik goriil-
mektedir. Ozkiyim girisim sekilleri ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo.3’te sunulmustur.

Toplam Erkek Kiz

intihar girigiminin tiri N % N % N % X? (sd=1) p

Yiiksek doz ila¢ igmek 54 6.6 5 1.6 49 98 21.04 <0.0001
Kesmek 16 2.0 6 1.9 10 2.0 0.01 a.d.
Yiiksekten atlamak 12 1.5 3 10 9 1.8 Fisher ki-kare a.d.
Kendini asmak 8 1.0 5 16 3 06 Fisher ki-kare a.d.
Diger 7 09 2 06 5 1.0 Fisher ki-kare  a.d.
En az bir intihar girisimi 83 10.1 7 54 66 13.2 12.99 <0.0000

N:say1, a.d.: anlamli degil

Kendine fiziksel zarar verme ve ozkiyim
davranisi ile ruhsal travma arasindaki iliski

Cocukluk donemi travmalari (istismar ve ihmal)
ile kendine zarar verme ve Ozkiyim davranist
arasinda c¢ok giiclii bir iliski oldugu anlasil-
maktadir. Fiziksel istismara ugramig ergenlerin
%43.8’1 kendine fiziksel olarak zarar verme
davranig1 gostermektedir. Bu oran cinsel istis-

mar kurbani ergenlerde %45.6; duygusal istis-
mar kurbani ergenlerde %42 ve ihmal kurbani
ergenlerde %41.6’dir. Goriildigii gibi, travmasi
bulunan grupta kendine zarar verme davranisi
riski, tiim denek grubununa gore (%21.4) bir
kat artmigtir. Benzer bir durum 6zkiyim girisimi
icin de s6z konusudur. Deneklerin tiimiinde
6zkiyim girisimi oran1 %10.7 olmasina karsin,
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):69-78
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bu oran fiziksel istismar kurbani deneklerde
%34.2, duygusal istismar kurbani deneklerde
%31.7, cinsel istismar kurbani deneklerde
%29.2 ve ihmal kurbani deneklerde %26.7dir.
GOzoniline alman her bir tiir travma agisindan,
travmast olan denekler, travmasi olmayan

deneklere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
oranda kendine fiziksel zarar verme davranisi
gostermekte ve 6zkiyim girisiminde bulunmak-
tadir. Tablo.4’te ruhsal travma ile kendine zarar
verme davranisi ve 6zkiyim girisimi arasindaki
iligki detayl bir sekilde sunulmustur.

Tablo 4. Ruhsal travma ile kendine zarar verme davranisi ve intihar girigimi arasindaki iligki

Kendine zarar

Intihar girisimi

verme (var) (var)
Travma tura N % x? (sd=1) p N % X2 (sd=1) p
Fiziksel 49 43.8 44.1 <0.0001 34 342 62.9 <0.0001
Duygusal 55 42.0 45.7 <0.0001 40 31.7 779  <0.0001
[Thmal 57 41.6 46.9 <0.0001 35 26.7 46.2  <0.0001
Cinsel 41 45.6 374 <0.0001 26 29.2 40.8  <0.0001
N: say1

Dissosiyasyon ile ruhsal travma ve kendine
zarar verme iligkisi

Deneklerin ortalama Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi skoru 21.3+13.2 ve ortanca degeri 19.6’-
dir. Skorlar 0.0 ile 88.9 arasinda degismektedir.
Kizlarda ortalama skor 21.7+13.4, erkeklerde
ise 20.6+12.8dir. Arada anlamli bir fark bulun-
mamaktadir (t=1.15; df=837; p>0,05). Erkek-
lerde yas ile dlgekle elde edilen dissosiyasyon
skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iligki

bulundugu goriilmektedir (r=-0.13, =326,
p<0.05). Deneklerin tiimii gdzoniine alindiginda
Dissosiyatif Yasantilar Olgegindeki (DYO) 28
sorunun herbirinden elde edilen skorlar ile
ortalama DYO skoru arasinda giiglii bir baginti
gostermektedir. Oykiisiinde ruhsal travmasi
bulunan deneklerin, o travma tiirii goézoniine
alindiginda, travmasi olmayan deneklere gore
anlamli olarak daha yiiksek dissosiyasyon
seviyeleri gosterdigi anlasilmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Ruhsal travmasi olan ve olmayan gruplarin DYO puanlarmin karsilastiriimasi

(Mann Whitney U- testi ile)

Travma var Travma yok
Travma Tiird Ortalama + ss Ortalama + ss t sd p
Duygusal 30.1+15.4 193+11.8 9.07 824 0.000
Cinsel 293 £15.5 20.1 £12.5 6.40 837 0.000
[hmal 279 +£12.8 19.6 £12.7 6.99 827 0.000
Fiziksel 28.6+14.9 19.9+12.5 6.65 828 0.000

Kendine fiziksel olarak zarar veren deneklerin
ortalama DYO skoru (29.3+14.8), vermeyenlere
(19.0£11.8) gore anlaml olarak daha yiiksektir
(t=8.6, df=839, p=.0000). Benzer bir durum
0zktyim girisiminde bulunan denekler i¢in de

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):69-78

gecerlidir. Ozkiyim girisimi bulunan deneklerin
ortalama DYO skoru (34.9£15.8), bulunma-
yanlara (19.8£11.9) gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (t=8.7, df=839, p=.0000).
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Maruz kalinan travma tiiriiniin sayis1 ile
kendine zarar verme ve dissosiyasyon iliskisi

Deneklerin  %34.8’1i en az bir travmaya,
%14.3’1 en az iki farkl tiirde travmaya, %5.6
gibi ¢ok yiiksek bir orani da en az ii¢ degisik tiir
travmaya maruz kalmistir. Maruz kalinan trav-
ma tiirli sayist arttikga hem kendine fiziksel

zarar verme davramisinda (Pearson X’=94.3,
df=3, p=.0000), hem oOzkiyim girisiminde
(Pearson X*=120.5; df=3; p=.0000) ve hem de
Olgekle elde edilen dissosiyasyon skorlarinda
cok ileri seviyede anlamli bir artis olusmak-
tadir. (Kruskal Wallis Varyans Analizi,
X*=100.7; df=3; p=.0000). (Tablo 6)

Tablo 6. Maruz kalinan travma tiirii sayisindaki artigin etkileri

Maruz kalinan

travma  tiri DYO Kendine zarar Intihar girisimi
say1si Say1 % Ortalamazss verme (%) (%)
0 547 65.2 179+11.6 13.1 2.9
1 172 20.5 245+ 12.6 24.5 13.5
2 73 8.7 27.8+12.7 51.5 26.6
3 ve fazlasi 47 5.6 30.9+15.6 66.7 45.7
Kruskal Wallis Pearson X’=94.3;  Pearson
varyans analizi sd=3, p=.0000 X?=120.5; sd=3;
X?=100.7; sd=3; p=.0000
p=-0000

TARTISMA

Cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal tiirii
travmatik yasantilar gézoniine alindiginda, lise
O0grenimi gormekte olan ergenlerin yaklasik
%35’inin en az bir, %14.3’liniin en az iki ve
%5.6’smin da en az ii¢ degisik tlir travmatik
yasanttya maruz kaldigi anlasilmaktadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Cocuk Istis-
marmi1 Onleme Komitesi’nin verilerine gdre
1997 yilinda toplam 3.7 milyon ¢ocuk istismari
olgusu isleme konulmus ve gercekligi kesin
delillerle ortaya konulan yaklasik bir milyon
olgu tesbit edilmistir. Bu, her 1000 c¢ocuktan
15’inin gercekligi tespit edilen istismar yasanti-
larina maruz kaldigin1 gostermektedir. Yine
bilinmektedir ki, istismar olgularinin ancak ¢ok
az bir kisminda resmi bir islem yapilabilmek-
tedir. Kesinlik kazanan olgular incelendiginde
en sik goriilen Orseleyici yasantiin %54 ile
thmal oldugu, fiziksel istismarin %22, cinsel
istismarin %8 ve duygusal istismarin %4 ile
bunu takip ettigi belirtilmektedir."* Geriye kalan
olgular (%]12) bu travma kategorilerine girme-
yen degisik tipte istismar yasantilarina maruz
kalmaktadirlar.

Ulkemizde kesinlesen ve resmiyet kazanan
istismar olgularinin siklig1 ve dagilim ile ilgili
herhangi bir veri yoktur. Dolayisiyla sistemli
bir karsilastirma olanagi bulunmamaktadir.
Cocukluk caginda istismar ve ihmal yasanti-
larinin  yaygmligina iligkin toplumsal tarama
calismalarinn  da sayis1 azdir.” Ergenlerde
depresif bozuklugun yayginliginin incelendigi
bir calismada, cinsel istismar orani sirasiyla
hasta ve kontrol grubunda %15 ve %?2.5,
fiziksel istismar ise %25 ve %7.5 olarak bulun-
mustur.'® Benzer bir popiilasyonda yapilan bu
calismanin sonuglari ile bizim elde ettigimiz
sonuglar birbiriyle uyumludur. Ayrica depresif
ergenlerdeki travma oranlarinin 6nemli 6lgiide
yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Tablo 7°de, farkli
gruplarda yapilmis bazi c¢alismalarda elde
edilen sonuglar sunulmustur. Goriildiigii gibi,
psikopatolojinin siddeti arttik¢a travma sikligi
da artmaktadir.'”"®

Bu ¢alisma, ulasabildigimiz psikiyatri kaynak-
larinda, kendine fiziksel zarar verme davranigi
ve Ozkiyim girisiminin ergen yas grubundaki
sikligimi arastiran ilk caligmadir. Elde edilen
oldukga yiiksek oranlar bu konunun ivedilikle
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Tablo 7. Cocukluk ¢ag1 istismar1 ve ihmalinin degisik popiilasyonlardaki siklig1

Universite Psikiyatri Psikiyatrik
Bu caligma Ogrencileri poliklinigi yatan hasta
N=839 N=572 N=152 N=166
[hmal %16.5 % 8.0 %33.3 %33.2
Duygusal istismar %15.8 % 9.1 %26.0 %34.3
Fiziksel istismar %13.5 %11.8 %30.0 %35.5
Cinsel istismar %10.7 %10.0 %16.0 %21.1
Insest % 4.5 % 4.6 % 8.7 %10.2
DYO >30 %20.1 % 8.9 %15.3 %14.5
DYO - Ortalama (ss) 21.3(13.2) 14.3 (10.9) 15.3 (14.0) 17.8 (14.9)

N:say1, ss: standart sapma

incelenmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
Ayni zamanda bu calisma, ergenlerde ruhsal
travmatik yasantilar ile kendine zarar verme
davranisi ve 6zkiyim girisimi arasindaki iliskiyi
de oldukga belirgin bir sekilde ortaya koymak-
tadir. Aslinda g¢ocuk ruh sagligi uzmanlari
kendine zarar verme davranisinin psikolojik
travma dis1 nedenlerle olusabilen sekilleriyle
¢ok sik olarak karsilasmaktadirlar. Yaygin
gelisimsel bozukluklar, zeka gerilikleri, yikici
davranis bozukluklari, ¢ocukluk c¢agi depres-
yonlari, Tourette Bozuklugu, Lesch-Nyhan
Sendromu, Cornelia De Lange Sendromu, ailevi
dizotonomi gibi tibbi durumlar bunlardan birka-
¢idir. Dolayistyla kendine zarar verme davranisi
cocukluk travmasma O6zgii bir bulgu degildir,
sadece nedenlerden bir tanesidir.

Esas olarak dissosiyatif bir psikopatolojiye
sahip olan bireylerin, diger psikiyatrik hasta
gruplarindan ve normallerden ayirt edilmesi
amaciyla gelistirilmis bir tarama testi olan
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile elde edilen
puanlarin, psikiyatriye bagvurmayan ve lise egi-
timini devam ettirebilen ergenlerden olusan bir
popiilasyonda ¢ocukluk ¢agi travmalarmin
siddetiyle iligkili bulunmasi, cocukluk c¢ag1
travmalarinin sadece klinik popiilasyonda goz-
lenen agir ve kronik dissosiyatif bozukluk
tablolarmin degil, klinik disi1 popiilasyondaki
dissosiyatif yasantilarin etiyolojisinde de rol
oynadigini gostermektedir. Ayni zamanda, art-
mis dissosiyasyon diizeyleriyle, kendine zarar
verme davraniglart ve 6zkiyim girisiminin ¢ok
yiiksek oranda birliktelik gosterdigi de ortaya
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cikmaktadir. Bu da dissosiyasyonun kendine
zarar verme davranisi lizerindeki olasi roliine
isaret etmektedir.

Ruhsal travma yasantilarini konu alan her galig-
mada oldugu gibi, bizim ¢alismamizin da bazi
kisitliliklar1 bulunmaktadir. Calismamizin en
onemli kisitliligi, deneklerin istismar ve ihmal
gibi travmatik yasantilarla ilgili sorular1 kendi
baslarina olmakla birlikte bir sinif ortaminda
yanitlamalariydi. Bu durumun, toplumda 6nyar-
giyla karsilanabilen cinsel istismar ve ensest
gibi yasantilarin gercek bildirimine engel ola-
cak bir baski yaratmasi olasiligr bulunmak-
tadir."”” Dolayisiyla elde edilen bulgularm bu
poplilasyondaki gercek travmatik yasanti sikli-
gin1 tam olarak yansittigi savunulamaz. Ayni
Olclide olmasa da benzer bir durum, 6zkiyim
girigimi ve kendine zarar verici davraniglarla
ilgili sorular i¢in de gegerlidir. Ikinci kisitlilik,
orneklemin say1 ve oOzellik acisindan temsil
giiciinlin yeterli olmayigidir. Her ne kadar
olusturulan &rneklem grubu, Istanbul’un ezici
bir gogunluguna sahip orta-alt ekonomik sevi-
yedeki popiilasyonundan secilmigse de, elde
edilen verileri, denek grubunun temsil edebil-
digi bir popiilasyonla sinirli tutmak daha saglik-
lidir. Dogaldir ki, lise egitimi goéremeyecek
kadar yoksul olan, ailesi bulunmayan, psikiyat-
rik bozuklugu olan, kurumda yasayan, calis-
makta olan, sokakta yasayan, ya da suglu olarak
islah evi ya da hapishanede bulunan bir ¢ok
farkl1 ergen toplulugunda ruhsal travma ile
karsilagsma olasilig1 ¢ok daha yiiksektir. Tiim bu
kisitliliklara ragmen, bu ¢alismanin verileri,
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istismar ve ihmal ile ilgili caligmalarin daha
teknik diizeyde, daha genis ve farkli alanlardaki
popiilasyonlar1 da kapsayacak sekilde yapilmasi
geregini ortaya koymasi agisindan fikir veri-
cidir.

Cocukluk donemi istismar ve ihmal yasanti-
larin1 konu alan her ¢alismada etik konulara ¢ok
biiyiik bir 6nem verilmesi gerekmektedir. Calis-
ma yOntemi ve uygulanan ara¢ ya da dlgeklerin
cocugun gelisimsel 6zelliklerine uyumlu olma-
sina ve her ne olursa olsun g¢alisma grubunu
olusturan bireylerin fazladan bir duygusal
zorlanma hissetmemelerine dikkat edilmelidir.”
Cocukluk donemi istismar ve ihmal yaganti-
larin1 arastiran Olgekler yetiskinlerde oldugu
gibi ergenlerde de kullanilabilmektedir. Berns-
tein tarafindan gelistirilen Cocukluk Donemi
Travma Soru Formu®' ve Fink tarafindan gelis-
tirilen Cocukluk Doénemi Travma Goriigsme
Formu® ergenlerde basari ile uygulanmis™> ve
bunlardan ilkinin ergenlerde de gegerlilik ve
giivenilirligi gosterilmistir.® Bu ¢alismalarin
ortaya koydugu gibi, ergenlerde travmatik
yasantilarla ilgili agik sorular etik bir sorun
olusturmamakta ve elde edilen bilgilerin dogru-
lugunu olumsuz etkilememektedir. Bizim calis-

mamizda da acik sorular tercih edilmis ve
deneklerin sorular1 ¢ok net olarak anladiklar1 ve
hig bir rahatsizlik duymadan yanitladiklar1 g6z-
lenmistir.

SONUC

Bu ¢alisma, ¢ocukluk donemi istismar ve ihmal
yasantilarinin azimsanmayacak oranlarda gortil-
diigiinii, O©rneklem grubunun temsil ettigi
toplum diliminde, her {i¢ ergenden birinin
cocukluk cagi ruhsal istismar ve ihmal yasan-
tilarindan birine maruz kaldigini, her bes ergen-
den birinin kendisine fiziksel olarak zarar
verme davranigt gosterdigini ve her 10 ergen-
den birinin de O6zkiyim girisiminde bulundu-
gunu gostermektedir. Cocukluk donemi istismar
ve ihmal yasantilartyla, ergenlerdeki kendine
fiziksel zarar verme davraniglari, 6zkiyim giri-
simleri ve yiiksek seviyede disosiyasyon arasin-
da giiglii bir iligki bulunmustur. Elde edilen bu
sonuclar, cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda
calisan uzmanlarin psikolojik travmaya bagl
olusabilecek baska psikiyatrik bozukluklar1 da
kapsayacak sekilde konuyla ilgilenmeleri gere-
gini ortaya koymaktadir.
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