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Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda cocukluk cagi
kotiiye kullanim/ihmal yasantilari ile intihar, kendine fiziksel
zarar verme ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliski

Medaim YANIK,! Mine 0ZMEN?

OZET

Amac: Genel psikivatri polikliniginde ¢ocukluk ¢cadi kétiye kullarum ve ihmal yasantilarinin, kendine zarar verme, intihar girisimi
Oykiisi ve dissosiyatif belirtilerle iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir. ' Yontem: 15.7.1999 - 24.1.2000 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Psikiyatri Poliklinigine ilk defa basvuran 150 ardisik bayan hasta, cocukluk ¢adi ktiiye kullanim
ve fhmal yasantilarini, kendine fiziksel zarar verme davranisi ve intihar girisimleri Gykdsdnd arastiran bir soru ¢izelgesi ve
Dissosiyatif Yasantilar Olcedi ( DES) aracilidiyla dederlendirildi. Sonug: Cocukluk cadi fiziksel (%15.3), duygusal (%18.7) ve
cinsel kétiiye kullamm (%22) fle ihmal (%30.5) olarak bulundu. Intihar girisimi Gykisii ile cinsel, fiziksel, duygusal kétiye
kullarim ve ihmal arasinda istatistiksel anlamii iliski bulundu. Kendine fiziksel zarar verme davranisi fle cinsel, duygusal kotiye
kullamm ve ihmal yasantilar: iliskiliydi. Dissosiyatif Yasantilar Olcedi toplam puani ile cocukiluk cadi kotiiye kullamim ve ihmal
yasanti tirlerinin hepsi arasinda anlamli iliski vardi. Tartisma: Bu bulgular ayaktan tedavi goren psikiyatrik hasta grubunda
cocukluk cagi kotiye kullamm ve ihmal yasantilar ile intihar girisimi, kendine fiziksel zarar verme davranisi ve dissosiyatif
yasantilar arasinda tanidan bagimsiz olarak iliski bulundugu gorisiinii desteklemektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002;
3:140-146)

Anahtar sozciikler: Cocukluk ¢cadi kotiiye kullammi, ihmal, dissosiyasyon, kendine fiziksel zarar verme, intihar.

The relationship of childhood abuse/neglect to suicide, self-
mutilative behavior, and dissociative experience in the
psychiatry outpatients

ABSTRACT

Objective: To determine the associations between childhood abuse, and neglect to suicide, self-mutilative behavior, and
dissociative experience in the psychiatric outpatients. Method: 150 consecutive female outpatients admitted to general
psychiatric unit during six months research period were given a questionnaire inquiring various types of childhood abuse,
neglect, suicide attemps and self mutilative behavior. They completed also the Dissociative Experfences Scale. Result: Various
types of childhood abuse were frequently reported. Physical (15.3%), emotio4nal (18.7%), sexual (22%), neglect (30.5%). We
found a statistically meaningful relationship between the story of suicide attempt and sexual, physical, and emotional abuse.
Furthermore, there was a similar relation between self-mutilation and sexual and emotional abuse and neglect. Dissociative
Experiences Scale scores, childhood abuse history and neglect were intercorrelated. Conclusion.: Consequently, these findings
support the view that Dissociative Experiences Scale scores, self-mutilative behavior, suicide attempts and childhood abuse are
Intercorrelated regardless of the main diagnosis. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:140-146)
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GIRiS

Olagan savunma diizenekleri ve bas etme yollar ile
Ustesinden gelinemeyecek denli adir olan ve stres
boyutlarini agan sarsici yasantilar kisinin ruhsal yapisi
Uzerine 6zgll etkiler birakir. Bu tiir yasantilar ruhsal
travma olarak adlandirilir. Cocukluk cagindaki ruhsal
travmalar, kazalar, dogdal felaketler yaninda cinsel,
fiziksel, duygusal kotlye kullanim ve ihmal seklinde
olabilir. Kotliye kullanim ve ihmal cocukluk cadinda
ve yineleyici oldugunda eriskinlige dek uzanan psiki-
yatrik bozukluklara yol acabilir.!?

Cocukluk cadinda cinsel, fiziksel, duygusal kotiye
kullanm ve ihmal psikiyatrik hastalarda ve genel
poplilasyonda sik goriltir.>®

Cocukluk cagi kétiiye kullanim ve ihmal yasantilari ile
dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, somatizasyon bozuklugu, depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, alkol ve ilag kétlye kullanimi,
sinirda kisilik bozuklugu, kendine fiziksel zarar verme
davranisi, intihar girisimi arasinda iliski vardir, 30

intihar girisimi ve kendine fiziksel zarar verme
davranigi gosteren psikiyatrik hastalarda cocukluk
cag kétiye kullanim ve ihmal yasantilari ve dissosi-
yatif yasantilarin diger hasta guruplarina gore daha
sik oldugu bildirilmektedir.%*°

Bu calismada psikiyatri poliklinigine ilk defa basvuran
bayan hastalarda cogukluk cagi kétiye kullanimi ve
ihmal yasantilarinin (fiziksel, cinsel, duygusal kétiiye
kullanim ve ihmal) sikigini ve bunlarla intihar girisimi,
kendine fiziksel zarar verme davranigl ve dissosiyatif
belirtiler arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Psikiyatri Poliklinidi'ne Temmuz 1999 - Ocak 2000
tarihleri arasinda ilk defa basvuran, 18-60 yas arasin-
daki bayan hastalardan olan, okuma yazma bilenler
ardisik olarak calismaya alindi. Calisma stiresinde 167
kisi bagvurdu. Caligmaya katiimayi kabul etmeyen 9,
gorisme sirasinda akut psikotik siiregte olan 5, zeka
geriligi saptanan 3 olmak (izere toplam 17 kisi calig-
ma digi birakildi. Hastalarin ve tedavilerini yiriiten
doktorlarin onaylari alindi. Calismaya katilanlarin
ardisik olarak alinabilmesi ve ilk basvurularin atlan-
mamasi icin sadece kadinlar calismaya alindi. Hasta-
lara intihar ile kendine zarar verme davranisi oyki-
siini de sorgulayan Bilgi Alma Formu, ardindan
Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanimi ve Thmali Soru Listesi
ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi verildi.

Veri toplama araclar

1. Bilgi Alma Formu. Sosyo-demografik ozellikleri ve
intihar girisimi ve kendine fiziksel zarar verme davra-
nisini sorgulamaktadir.

2. Cocukluk Cadi Kétiye Kullammi ve Ihmali Soru
Listesi: Bu form ile cocukluk cadinda fiziksel, cinsel
ve duygusal kotiiye kullaniima, ihmal edilme ve
ensest yasantilari sorgulanmakta; 18 yasindan 6nce
kotliye kullanma ve ensest davraniginin olup olma-
digi vurgulanmaktadir. Bu form Sar® tarafindan gelis-
tirilmis olup gesitli galismalarda kullaniimistir.

Fiziksel, cinsel kotiye kullaniima ve ensest igin Brown
ve Anderson'un tanimlari esas alinmistir.! Buna gére
fiziksel kdtiye kullaniima, “bir kisinin 18 yasindan
Once, kendisinden en az 5 yas biiylk bir kisi ya da
kendisinden 2 yas biiyilk bir aile bireyi tarafindan
saldiriya ugramasidir; kisi bunu kardes rekabeti gibi
bir aile i¢ci catisma olarak algilamis olmamalidir ve
fiziksel temas icermeyen arkadas kavgalari bu tanima
girmemektedir”.

Cinsel bakimdan kdtiye kullanima, “bir kisinin, 18
yasindan 6nce, kendisinden en az 5 yas biiyuk bir kisi
ya da kendisinden en az 2 yas blyik bir aile bireyiyle
oksamadan cinsel iliskiye kadar degisen herhangi bir
derecede cinsel yakinlia girmesidir”.

Duygusal kétiiye kullanlma icin Walker, Bonner ve
Kaufman'in tanimi esas alinmistir.!?> Buna gére
duygusal kotiiye kullaniima, “gencg bir kisiye, duygu-
sal ya da ruhsal saghdini tehlikeye atacak derecede
sozIU tehdit, alay ya da kiglk distriici yorumlarda
bulunulmasidir”.

Ihmal ise, “bir cocugun beslenme, giivenlik, egitim,
tibbi bakim gibi fiziksel bakiminin ya da sevgi, destek,
ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal
bakiminin yapilmamasidir”.

3. Dissosiyatif Yasantiar Olgedi (DES): Yirmi sekiz
maddeden olusan 0&zbildirime dayali bir 6lgektir.
Denek her soruyu 0’an 100'e kadar derecelendirerek
yasantinin kendisinde ne siklikta oldugunu belirtir.
Olcek degerlendirilirken her bir cevaptaki yiizde 8lgii-
lerek o soruya verilen yanit bulunur, daha sonra 28
sorunun ortalamasi alinarak toplam puan elde edilir.
DES'in Tiirkgeye gevrilen bigiminin gegerli ve glivenilir
oldugu gdsterilmistir.!3*

Istatistiksel analiz

Tanimlayic istatistikler ortalama, standart sapma ve
ylizde olarak yansitildi. Sirekli degiskenler igin t testi
ve varyans analizi kullanildi. Kesikli degiskenler igin
X2 testi yapildi. Korelasyonlar icin Pearson yontemi

kullanildi. Yizde 5'lik anlamlilik derecesi kesim nokta-
si olarak alindi.

BULGULAR

Orneklemin Sosyo-demografik Ozellikleri

Orneklem 150 kisiden meydana gelmektedir. Yas
ortalamasi 31.3 + 10.28 olup galisma disi birakilan-
larin yas ortalamasi 31.52 + 11.86 olarak bulundu.
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Calismaya alinamayan hastalarla calisma gurubu
arasinda yas dadiimi farki yoktu (z= -0.1, n=167,
p>0.05).

Cocukluk ¢cagi kotiiye kullanim ve ihmal yasantilarinin
SIkligr

En sik bildirilen gocukluk cadi kétliye kullanm ve
ihmal tirt duygusal ihmaldir %24.7 (37 kisi). Cinsel
kotiye kullanim %22 (33 Kkisi), duygusal kétiiye
kullanim %18.7 (28 kisi), Fiziksel ihmal %17.3 (26
kisi), fiziksel kétliye kullanim %15.3 (23 kisi), ensest
%13.3 (20 kisi), ensest digi cinsel kétiiye kullanim
%11.3 (17 kisi) olarak saptanmistir. Herhangi bir
travma bildirmeyenlerin orani %59.3 (89 kisi) olup
en az bir travma bildirme orani %43.2'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocukluk cadr kétiiye kullanim ve ihmalin

sikligi

Taciz tirleri Sayl %

Duygusal ihmal 37 24.7
Fiziksel ihmal 26 17.3
Duygusal kétiiye kullanim 28 18.7
Fiziksel kétlye kullanim 23 15.3
Cinsel kotlye kullanim 33 22.0
Cinsel (Ensest harig) 17 11.3
Ensest 20 13.3
Bunlardan en az biri 65 43.2

Literatiirdeki gibi duygusal ve fiziksel ihmal birlikte
degerlendirilirse, ihmal oranlar %30.5 (46 kisi) ora-
nina yiikselmektedir. Thmal, cinsel kétiiye kullanim,
fiziksel kotiiye kullamim ve duygusal kétlye kullanim
esas alinarak travma sayisi ve orani Tablo 2'de goste-
rildigi gibi bulunmustur. En azindan bir travmasi olan
kisi orani %18.7'dir. Iki travmasi olan kisi orani %12,
¢ travmasi olan kisi orani %6.7, dért farkli travmasi
olan kisi orani ise %5.9'dur

Tablo 2. Toplam travma sayisinin dagiimi

Travma sayisl Sayi %

Travma yok 85 56.7
1 28 18.7
2 18 12.0
3 10 6.7
4 9 5.9

Cocukluk ¢cagi kotiiye kullamim ve ihmal yasantilar ile
dissosiyatif belirtilerin iliskisi

Deneklerin DES toplam puan ortalamasi %13.78
(55=13.4) olarak bulunmustur. Cocukluk ¢adi kotiye
kullanim ve ihmal yasantisi olan hastalarin DES puan
ortalamalan Tablo 3'te travma tirlerine gére grup-
lanarak gosterilmistir

Tablo 3. Cocukluk cagi travmasi olan ve olmayan hastalarin DES puanlarinin karsilagtiriimasi

Travma var Travma yok

Travma tiirleri Sayl X+SS Sayl X+ SS Test p
Duygusal 28 25.2+ 15.3 122 111+ 11.4 z=-5.15 <0.001
Fiziksel 23 24.5 + 15.7 127 11.8+ 12.0 z=-4.20 <0.001
ihmal 46  23.6+17.8 104 94+ 7.6 z=-5.15 <0.001
Cinsel ( Ensest haric) 17 20.4 + 139 133 12.9+13.1 z=-2.50 <0.01
Cinsel ( Ensest dahil) 33 24.2 + 189 117 10.8+ 9.5 z=-4.17 <0.001
Ensest 20 275+21.1 130 11.6+10.4 z=-3.55 <0.001
En az biri 65 20.8+16.5 85 8.3+6.48 z=-5.25 <0.001

Bildirilen travma tirlerinin hepsi icin DES ortalama-
larinin diger hastalarinkinden anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica birlikte bulunan

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:140-146

travma tiirli sayisina gére DES puanina baktigimizda,
say! arttikga puan da artmaktadir (Tablo 4).



...hastalarda cocukluk gagi kotiiye kullanim/ihmal yasantilari... 143

Tablo 4. Birlikte bulunan travma tiir sayisina gére DES puanlari

Dissosiyatif Yasantilar Olcegdi (DES)

Travma tlrl sayisi  Sayi X+SS Min. Max.
0 85 8.3+6.4 0.0 30
1 28 14.0 + 10.9 1.7 33.2
2 18 24.3+21.2 2.5 71.4
3 10 21.5+11.7 5.7 37.5
4 9 345+ 16.1 13.9 63.2

X?=39.2, p<0.001

Tablo 5. Intihar girisimi 6ykiisii ve kendine fiziksel zarar
verme (self-mutilasyon) davranisi arasindaki iligki

Kendine fiziksel Intihar girisimi
zarar verme yok var Toplam
Yok 108 27 135
Var 4 11 15
Toplam 112 38 150
X?=20.3, p<0.001

Tablo 6. Kendine fiziksel zarar verme ve intihar girisimi ile DES puanlar arasindaki iligki

Sayl % Ort. DES puani Test p
Intihar girisimi
Var 38 25.3 22.6 z=-4.3 <0.0001
Yok 112 74.7 10.7
Self-mutilasyon
Var 15 10 33.26 z=-4.4 <0.0001
Yok 135 90 11.6

(Mann-Whitney U testi-Wilcoxon Rank Sum W Testi kullaniimigtir.)

Kendine fiziksel zarar verme davranisi, intihar girisi-
mi, dissosiyatif belirtiler ve cocukluk ¢cadi travmalari
arasindaki iliski

Kendine fiziksel zarar verme davranisi (self-mutila-
tion) sikhdi %10 (15 kisi), intihar girisimi sikhigi

%?25.3 (38) olarak bulunmustur (Tablo 5).

Kendine fiziksel zarar verme davranisi ve intihar
girisimi olan hastalarin DES puan ortalamalari da bu
durumlarin olmadigi hastalardan anlamli derecede
yuksektir (Tablo 6).
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Tablo 8. Tirkiye'de farkh popiilasyonlardaki gocukluk gadi kétiiye kullanim ve ihmal yasantisinin sikligi

Tablo 7. Intihar girisimi ve kendine fiziksel zarar verme davranisi olan hastalarda gocukluk
¢adi travmatik yasantilari

Travmatik yaganti

Intihar girisimi ( n=38)

Fiziksel zarar davranisi (n=15)

Say! X? p Say! X2 p

Fiziksel 11 7.2 <0.05 4 1.6 >0.05
Duygusal 18 27.6 <0.0001 18.7 <0.0001
ihmal 23 21.3 <0.0001 12 19.0 <0.0001
Cinsel (ensest dahil) 17 15.3 <0.001 8 9.5 <0.005
Cinsel (ensest harig) 7 2.5 >0.05 1.2 >0.05
Ensest 10 7.4  <0.05 6 15.2 <0.0001
En az biri x2=15.9 P<0.0001 13 12.7 <0.001

Kétiiye kullanim ve Unv. &gr. Lise ogr. Poliklinik Yatan hastalar Bu galisma
Thmal yasantilari n=572 n=838 n=152 n=113 n=150
Fiziksel 11.8 13.5 30.0 41.6 15.3
ihmal 8 16.5 33.3 37.2 30.5
Duygusal 9.1 15.8 26.0 38.9 18.7
Cinsel (ensest dahil) 10.0 10.7 16.0 20.4 22.0
Cinsel (ensest harig) 6.6 7.5 13.3 15.0 11.3
Ensest 4.6 4.5 8.7 11.5 13.3

Tablo 9. Degisik popiilasyonlarda DES puani ve kétliye kullanim yasantilarinin karsilastiriimasi

Unv. &gr. Lise 6dr. Poliklinik  Yatan astalar Bu galisma

DES n=572 n=838 n=152 n=113 n=150
Genel ortalama 14.3 21.3 15.3 17.8 13.78
ihmal 19.2 *** 28.0 **** 23.4 *¥xk 26.4*** 23.6 **¥*
Duygusal taciz 20.3 ¥*xx 30.3 ¥*x* 25,5 ¥¥xx 23.7* 25.2%*
Fiziksel taciz 18.9 ¥¥*x* 28.8 **xxx 23.5 *¥¥k 27.5%** 24.5*%
Cinsel taciz (ensest dahil)  14.0 AD 29.5 **xxx 22.0 * 33.4%x* 24.2%¥%%
Cinsel taciz (ensest harig)  13.1 AD 29.3 *Hkx 22.5* 31.3%* 20.4**
Ensest 20.3 *** 30.3 **xx 27.5 *¥¥% 34.0* 27.5%%%%

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.005, **** p<0.0001
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Intihar girisimi olan hastalarda cocukluk caginda
fiziksel ve duygusal kétiye kullanim, ihmal ve cinsel
taciz (ensest dahil) daha sik bildirilmistir. Kendine
fiziksel zarar verme davranigi olan kisilerde gocukluk
caginda duygusal kotiye kullanim, ihmal ve cinsel
taciz (ensest dahil) daha sik bildirilmistir. Fiziksel
kotllye kullanm ile kendine fiziksel zarar verme
davranigi arasinda iliski bulunamamigtir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismada gocukluk cadi kétiiye kullanim ve ihmali
yasantilari geriye doniik olarak ve hastalarin 6z bildi-
rimine dayanilarak ve tanimlandidi bigimi ile saptan-
migtir. Dolayisiyla elde edilen bulgularin bu poplilas-
yondaki gergek kotiye kullanim ve ihmali yasanti
sikigini tam olarak bildirdigi savunulamaz. Ancak
bildirilen kétlye kullanim ve ihmali oraninin, dissosi-
yatif yasantilari olan hastalarin gocukluk ¢adi kotiye
kullanim ve ihmali yasantilarina siklikla dissosiyatif
amnezi gelistirebildikleri dikkate alindidinda asgari
diizeyi yansittigi disindlebilir. Buna karsilik belirli bir
oranda “yalanci pozitif” bildirimler de olabilir. Bu
galismanin psikiyatri poliklinigine ilk defa basvuran
hastalarda yapilmis olmasi ve daha &énce dissosiyatif
bozukluk tanisi konulmus hastalari igermemesi bulgu-
lari daha guivenilir kilmaktadir.

Bu bulgular, psikiyatri poliklinifine basvuranlarda
cocukluk cadi kétiliye kullanimi ve ihmalinin sorgula-

may! hak edecek kadar sik oldugunu gostermektedir.
Tirkiye'de degisik popiilasyonlarda gocukluk cad
kotliye kullanim ve ihmali sikligi konusunda yapilan
calismalar bu calismanin sonuglar ile uyumludur.
Ornegin, Sar ve arkadaslarinin psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarda fiziksel kétlye kullanimi %30,
duygusal kétiiye kullanimi %26, ensest dahil cinsel
kotuye kullanimi %16, ihmal yasantilarini ise %33.3
olarak bulmuslardir.” Bu calismada ensest seklindeki
cinsel koétiiye kullanimin daha yiiksek bulunmasinin,
galismaya sadece kadinlarin alinmasiyla ilgili oldugu
soylenebilir (Tablo 8).

Ulkemiz icin genel toplumdaki DES ortalamasi 7.67
olarak bulunmustur.'® Universite 6grencilerinde® bu
oran 14.28, psikiyatri servisinde yatan hastalarda®’
ise 17.8, psikiyatri polikliniginde'® 15.3 olarak saptan-
mistir. Bu galismada ise genel ortalama 13.78'dir. Bu
konudaki tiim calismalarda cocukluk cadi kotlye
kullanim ve ihmali yasantilari DES puan ortalamasini
istatistiksel agidan anlaml sekilde yukseltmektedir
(Tablo 9).

Bu calismanin bulgular Klinisyenler igin yol gdsteri-
cidir. Psikiyatrik goriismede cocukluk cadi kotlye
kullanim ve ihmalin sorulmasi gerektigini disiindiir-
mektedir. Ayrica intihar girigsimi veya kendine fiziksel
zarar verme davranigl tanimlayan kisilerde gocukluk
cag kotiye kullanimi ve ihmali ile dissosiyatif belirti-
lerin de arastiriimasi gerektigini disiindiiren kuvvetli
bulgular sunmaktadir.
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