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1. GIRIS VE AMAC

Bu c¢alismada kendine zarar verme davramist1 (KZVD) ve/veya intihar
girisimi (IG) olan 14-18 yas grubu ergenlerde psikopatolojiyi, ¢ocukluk ¢ag
travmalarini, baglanma stillerini ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini arastirmak
amaglanmistir. Yazinda kendine zarar verme davranisi (KZVD) ile ilgili olarak
bircok tanimlama bulunmaktadir. Genel olarak; 6liim niyeti olmaksizin yalnizca
bir kez, ara sira veya tekrarli olarak meydana gelebilen ve degisen derecelerde
doku tahribatina yol agan, dogrudan istemli bir kendini tahrip etme davranisi

bi¢imidir [1]. Genel olarak KZVD 4 ana gruba ayrilmaktadir:

1. Tipik kendine zarar verme davramslari: Kendine vurmak, dudak

1sirmak, derisini tirmalamak, kendini 1sirmak, sa¢ yolmak

2. Psikotik kendine zarar verme davramslari: Goz ¢ikarma ve organ

kesmek

3. Kompulsif kendine zarar verme davramslari: Sa¢ yolmak, deriyi

¢imdiklemek

4. Diirtiisel kendine zarar verme davramslari: Kendini kesme, kendini

yakma davraniglari [2].

Intihar davranisi ise bireyin &lmeye dair niyet ve istegini barmdiran,
intihara iliskin tiim davranis ve diisiinceleri kapsayan genel bir kavramdir. intihar
davranis1 icinde yer alan ‘intihar diislincesi’, eylemin eslik etmedigi, kisinin
kendini 6ldiirmek istemesiyle iliskili diisiincelerdir [3]. Intihar diisiincelerinin
siddeti, pasif Oliim diisiincelerinden niyet ve planin eslik ettigi aktif intihar
diisiincelerine dogru artan bir seyir izlerken, intihar diislincelerinin yogunlugu;
siklik, siire ve kontrol edilebilirligine gore farklilik gdstermektedir [4]. Intihar
girisimi ise acik ya da gizli bir bicimde 6lme niyeti giiderek yapilan ve kisinin
olimii ile sonug¢lanmayan bir eylemdir [3]. KZVD ve intihar, ergenlerdeki en
onemli halk sagligi sorunlart arasindadir [5, 6]. KZVD’nin sikligi, ergenlerin
katildigi toplum Orneklemli ¢alismalarda %14-%40 [7, 8]; klinik Orneklemli
calismalarda da %40-%61 arasinda bulunmustur [9]. Ulkemizde, KZVD

konusunda yapilmis sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. istanbul’da lise grencileri



arasinda Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, KZVD
sikligi %21,4 olarak bulunmustur; kiz ve erkek katilimcilar arasinda fark
bulunmamistir [10]. Yine Istanbul’da 1258 ergenin katildigi bir calismada
olgularin; %57’sinin en az bir kez kendine zarar verdigi bulunmustur [1]. Intihar,
tim olgularin tam olarak bildirilmemesine karsin, diinya c¢apinda geng yas
Olimlerinde ikinci sirada, 15-19 yas arasi kizlarin 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore
iilkemizde 15-24 yas grubunda 6liim nedenleri siralamasinda intihar 2. sirada yer
almaktadir, hatta bu yas gruplarinda intiharin motorlu tasit kazalarina bagl
oliimlerden daha fazla oldugu bildirilmektedir [11]. Tiirkiye’de tiim intiharlarin
% 3 ‘linti 15 yasin altindaki genclerin intiharlar1 olustururken, intihar orani yas ile
birlikte artmakta ve tiim intiharlar icerisinde 15-24 yas arast genclerin intiharlar

%34’1e en biiyiik grubu olusturmaktadir [11].

Cocuklugun erken donemlerinde fiziksel istismar, cinsel istismara (CI)
ugrama ve ihmal gibi travmatik yasantilarin intihar ve KZVD ile iligkili oldugu
caligmalarla ortaya konmustur [12]. Cocuk istismari, ¢gocugun yetiskin bir birey
tarafindan, ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen kaza
dis1, onlenebilir davranislar olarak tanimlanir. Istismar; fiziksel, cinsel, duygusal
(veya psikolojik) istismar ve ihmal olarak dorde ayrilir. Thmal de genel olarak

fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki alt gruba ayrilir [13].

Baglanma, insanin gelisim siirecinde Onemli bir kavramdir. Dogumla
birlikte birincil bakim veren (genellikle anne) ve bebek arasinda gelisen, kisinin
gelisimini, diger insanlarla iliskilerini etkileyerek yasam boyu etkisini siirdiiriir
[14]. Baglanma kuraminda bireyin erken yaslarda bakimini distlenen kisiyle
kurdugu iliskinin, ileriki donemlerde onun duygu, diisiince ve davranislarinda
belirleyici rol oynadigi 6ne siiriilmektedir [15, 16]. Baglanma big¢imi psikopatoloji
icin genel bir risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Glivenli baglanma bi¢imine
sahip olanlar, giivensiz baglanma bi¢imine sahip olanlara gore yagamlar1 boyunca
daha az psikopatolojik belirti, daha iyi bir psikososyal islevsellik gelistirirler [17].
Stepp ve arkadaslarinin aktardigi tizere, Wright ve arkadaslar intihar riski yiiksek
olan ergenlerin, diisiik riskli olanlara ya da kontrol grubuna gore, giivenli ya da

kagingan baglanma bi¢ciminden ¢ok saplantili baglanma bicimi gosterdigini



bulmustur. Stepp ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kaygili baglanma bi¢iminin

intihar davraniglarini arttirdigi saptanmustir [17].



2. GENEL BILGILER

2.1. Kendine Zarar Verme Davranisi

2.1.1. Tanim

KZVD; istemli bir sekilde, bir kez veya tekrarlayici, yasama son verme
amaci olmadan, doku tahribat1 ile sonuglanan, kisinin kendi viicuduna ydnelik
yaptig1 girisim olarak tanimlanmaktadir [18]. Kiiltiirel olarak kabul gbren bazi
durumlar (dévme yaptirma, kiipe takma, piercing, kiiltiirel ritiieller vb.) KZVD
olarak kabul edilmemektedir [19]. KZVD genel olarak dort ana gruba
ayrilmaktadir:

1. Tipik kendine zarar verme davramslari: Kafa vurmak, kendine
vurmak, dudak 1sirmak, derisini ¢imdiklemek ya da tirmalamak, kendini 1sirmak

ve sacini yolmak.

2. Kompulsif kendine zarar verme davramislari: Sa¢ yolmak, deriyi

¢imdiklemek.

3. Diirtiisel kendine zarar verme davramslar:: Kendini kesmek, kendini

yakmak ve kendine vurmak.

4. Psikotik kendine zarar verme davramslari: G6z ¢ikarmak ve organ
kesmek [20]

Yazinda KZVD’ler i¢inde kendini kesme %72 ile en sik goriiliirken, onu
kendini yakma (%35), kendine vurma (%30), yaralarin iyilesmesine izin vermeme
(%22), kemik kirma (%38) izlemektedir [21]. Olgularin ¢ogunlugu ise birden fazla
yontemi birlikte kullanmaktadir [22]. En sik zarar verilen bolgeler sirasiyla;
kollar, bacaklar, karin, kafa, gogiis ve genital boélgeler seklindedir. Kolay
ulasilabilmesi nedeniyle en yiiksek oran %74 ile kollarda goziikmektedir [21].
Ergenlerle yapilan calismalarda da benzer sekilde en sik kullanilan KZVD
yontemlerinin, kendini kesme ve vurma oldugu bildirilmistir [23]. Zoroglu ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan Istanbul’da lise &grencileri arasinda yapilmis olan

bir ¢alismada yere veya duvara kafa ve yumruk vurma %11,3, kendini kesme



%8.,4, sa¢c cekme %4,3, sigara sondiirme %2,1 ve diger tipler %2,3 olarak
saptanmistir [10].

2.1.2. Yayginhk

KZVD her yasta goriilebilmektedir [24]. Ancak ergenlik ve geng eriskinlik
doneminde daha sik goriildiigii ve bu davranisa ¢ogunlukla 12-14 yaslarinda
baslandig1 saptanmistir [25]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise KZVD’nin daha
¢ok 16-20 yaslar1 arasinda basladigi saptanmistir [26]. KZVD’nin prevalansi ile
ilgili farkli oranlar mevcut olmasina karsin toplum Orneklemli c¢alismalarda
ergenlerin %13-%45’i yasamlarinin bir noktasinda KZVD’de bulunduklarini
bildirmislerdir. Klinik 6rneklemli calismalarda ise KZVD %40-%61 arasinda
degismektedir [9]. Istanbul’da lise 6grencileri arasinda Zoroglu ve arkadaslari
(2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, KZVD sikligt % 21,4 olarak
bulunmustur; kiz ve erkek katilimcilar arasinda fark bulunmamistir. Bu ¢alisma
tilkemizdeki KZVD’nin ergenler arasindaki yayginliginin oldukga fazla oldugunu

gostermesi agisindan 6nemlidir [10].

2.1.3. DSM V Tam Olgiitleri

DSM-V’te, ayr1 bir baslik olarak, klinik ilgi odagi olabilecek diger
durumlar bdliimiinde, kisisel Oykiiniin oldugu diger durumlar bashgi altinda,
‘kendine zarar verme Oykiisii’ seklinde yeni bir tam1 kategorisi olarak yer

almaktadir. Tani1 Olgiitlert;

A. Kisinin son bir yil i¢inde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni
tizerinde agri, kanama veya bereye yol acacak sekilde istemli olarak hasar
olusturmasi (6rn., kesme, yakma, bicaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve
bunu sosyal amagli (kiipe takma, dovme yapma vb.) degil, sadece hafif veya orta
diizeyde bir fiziksel zarara yol agma beklentisiyle yapmasi. Oliim niyeti olmadig1
ya hasta tarafindan bildirilir, ya da hastanin deneyimlerinden, 6liime yol agma
potansiyeli olmadigmi bildigi yontemleri kullanmasindan anlasilir (Eger emin

olunamiyorsa, Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Tip 2 ile kodlanir). Bu



davranig sik goriilen ve Onemsiz bir nitelikte olmamalidir, 6rnegin yara yolma

veya tirnak yeme gibi.

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

olmalidir:

1. Kendine zarar verme eyleminin hemen Oncesinde depresyon, kaygi,
gerginlik, 6fke ve genel bir huzursuzluk hali veya 6zelestiri gibi olumsuz duygu

ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasi.

2. Bu eylemde bulunmadan 6nce kisinin bir siire yapmak istenen ve karsi

konmasi gii¢ olan bu davranisla mesgul olmasi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eyleminin ortaya konmasina neden

olmasa da, kendini yaralama itkisinin sik olarak hissedilmesi.

4. Bu eylem bir amag i¢in yapilir: Olumsuz bir duygu/bilis durumunu veya
kisiler arasi olusan bir zorlugu giderebilmek veya olumlu bir duygudurumu
baslatabilmek icin. Hasta bunlar1 ya kendine zarar verdigi sirada veya hemen

sonrasinda elde edebilmek i¢in yapar.

C. Bu davranis ve bu davranisin sonuglar1 kisiler arasi, akademik veya
diger onemli islevsellik alanlarinda belirgin diizeyde sikinti veya bozulma yaratir.

D. Bu davramis oOzellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon
durumlarinda ortaya g¢ikmamalidir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu
davranig, tekrarlayici stereotipi Oriintiisiiniin bir par¢as1 olmamalidir. Bu davranis,
diger akil hastaliklar1 veya tibbi bozukluklardan dolayr ortaya ¢ikmamalidir.
(psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel yetersizlik, Lesch-Nyhan

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

Tip2, Niyet belirsizdir; 6zkiyima da egilimlidir [27].



2.1.4. Etyoloji

Ergenlerde KZVD; psikososyal, genetik, biyolojik, psikiyatrik hastaliklar
gibi bir¢ok faktor sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir [28].

1. Psikososyal etkenler:

Erken cocukluk veya ergenlik doneminde olumsuz yasam olaylarina
(istismar ve ithmal) maruz kalinmast KZVD ile iligkili olan en 6nemli faktorlerden
biridir [29]. Istismar; fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar seklinde olabilir.
Istismara ugrayan ergenin yasadig1 travmatik olay ile ilgili flashbacklar yasamasi,
olayr tekrar tekrar hatirlamasi ergenin anksiyete diizeyini artirmaktadir. Bu
anksiyete ile bas edebilmek icin ergenlerin KZVD’yi daha fazla yaptiklari
gortilmektedir [30]. Fiziksel istismar sonucunda kendiligin ve bedenin birbirinden
ayristigl, agri duyusunun daha az hissedildigi ve bedene zarar vermenin

kolaylastig1 belirtilmistir[31].

Cinsel istismarin da KZVD (6zellikle kendini kesme) igin risk faktorii
oldugu belirtilmistir. KZVD olan ergenlerle yapilan ¢alismalarin hemen hemen
tamaminda, KZVD olmayanlara gore daha sik cinsel istismar Oykiisii
bildirilmistir[32]. Istismara ugrayan Kkisilerin kendilerine zarar vermelerinin
nedenleri; Kendilerini cezalandirma, basa c¢ikmada yetersizlik,  duygular
bastirmadaki yetersizlik, intikam almak, kendilik kontrollerini saglamak,
yasadiklarim1 kendilerine gostermek, Ofkenin farkina varmak, sembollestirme

seklinde siralanabilir [33].
2. Biyolojik nedenler:

Biyolojik nedenler endojen opiyat, dopamin ve serotonin sistemleri ile
iliskili ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Ancak biyolojik sebepler net olarak

anlasilmamistir [34].
3. Psikodinamik faktorler:

Fonagy ve Target, KZVD’ye degisik anlamlar veriyor [35]. Fonagy ve
Target’e gore, yaralayici eylemler, agresyonun kendine ¢evrilmesi ve umutsuz bir
kendini kontrol etme cabasidir. Bu kontrol; bosluk duygularina, kendiligin bir

Oliiymis gibi algilanmasina, bireyde yasamiyormus duygusuna karsi bir tepkidir.



Onlara gore act ve kan akmasi hastalara yasadiklar1 duygusunu vermektedir.
Volkan ise kan akitmanin igerde taginilan kotii anne ya da kotii/yikict nesnelerden
bir kurtulma ¢abas1 oldugu goriisiindedir. Bu kapsamda kan canliligin, yasamanin,
kan akitma ise kotiiden kurtulmanin bir simgesidir. Kendini yaralama ayni
zamanda bir meydan okumadir, bir yaniyla da cesaret ve gii¢ gosterisidir. Akran
kiimesinde birinin yikic1 davraniglara baslamasi digerine bulasir ve yaygilasir.
Bu yayginlasmada kiimede kalma ve cesaretle puan toplama istegi rol oynar.
Kendini yaralama, bazen bagimsizligin ve 6zerkligin disavurumudur. Kendine
jilet atan sanki “Ben bagimsizim, 6zerkim, size gereksinim duymam” demek
istemektedir. “Hepinizden ilerdeyim, tiim giicliiyiim” diye haykirir. Bu 6zellikleri
ile 0zsevisel (narsistik) bir sorunu simgeler. Hasta kendini yaralayici eylemlerle
“Sizin yapamadigimizi ben yapiyorum” der gibidir.  Baskalarini zorlama-
kaygilandirma, baskalarindan O¢ alma, baskalarina eziyet etme, baskalarini
kontrol etme-suglama da kendini yaralamanin bilingdis1 gilidiileri arasindadir.
Bunlarin arasina “Beni koruyun” sesi de karigmistir ama Oylesine cilizdir ki
genellikle duyulmaz. Tiim psikiyatr ve terapistlerin ortaklasa kanilar1 kendini
yaralayici davraniglarin bir bosalim bir rahatlama araci oldugudur. Goriislerine
gore bosluk, higlik, yetersizlik, degersizlik duygular1 ile depresyona
katlanilmasini saglayan yikici bir eylemdir. Ama ayni zamanda bedensel acinin,
yetersizligin, c¢aresizligin korkunun agresyona doniligmesi ve bir eylemle disa

vurmasidir [35].
4. Psikiyatrik tanilar:

KZVD’ye yiiksek oranda psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi yapilan
bir¢ok calismada gosterilmistir. Yapilan bir ¢calismada 15 yasindan biiyiik kendine
zarar veren (intihar girisimini de igeren) kisilerin %92’sinde en az bir psikiyatrik
tan1 bulunmustur [36]. Kendine zarar veren ergenlerde en sik konulan tanilar;
depresyon, davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklaridir. [25, 37].
Tanilar agisindan cinsiyet farklarma bakildiginda, kizlarda depresif bozukluk;

erkeklerde de madde kullanim bozukluklar1 daha sik goriilmektedir [38].



2.2. intihar

2.2.1. intiharin Tanim

Intihar davranisi; bireyin bilerek ve isteyerek kendi yasamina son verme
amacini igeren tim davranis ve diistinleri kapsayan bir terimdir. Latince’de sui
(kendi) ve cadere (6ldiirmek) kelimelerinden tiiretilmis olan suicide sozciigii ile
ifade edilmektedir [39, 40]. intihar diisiinceleri, intihar girisimleri ve
tamamlanmis intiharlar intihar davranisi baslig: altinda ele alinirlar [41]. Tirk Dil
Kurumu intihar yerine “6zkiyim” veya “6zekiyim” kelimelerini 6nermektedir
[42].

2.2.2. Epidemiyoloji

Intihar diinya genelinde ©6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir. En fazla goriildiigii donemler ergenlik ve geng yetiskinlik
donemidir [43]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, yaklasik bir milyon
kisi her yil intihar nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir ve her 40 saniyede bir,
intihar sebebiyle bir 6liim meydana gelmektedir [44]. Yine DSO’niin verilerine
gore gelismis lilkelerde eriskinlerde dliimlerin dnde gelen on nedeninden biridir
[12]. Intihar girisimlerinin yasam boyu prevalansinin ergenlerde % 3,5-11
arasinda oldugu bildirilmektedir [45]. Bati iilkelerinde intihar ergenlik
donemindeki (15-19 yas) en sik ikinci ya da tiglincii 6liim nedenidir [6, 46, 47].
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore Tiirkiye’de de ergenlik
doneminde motorlu tasit kazalari ile beraber en sik goriilen 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir [47]. Tirkiye’de intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik
cogunlugunu Avrupa ilkelerinde oldugu gibi 15-19 yas arasindaki gencler
olusturmaktadir [48]. Ulkemizde 2013 yil1 istatistiklerine gére intihar oran1 14 yas
ve altinda 100.000’de 0,45, 15-19 yas araliginda ise 100.000°de 6,06 olarak
saptanmustir [47].



2.2.3. Ergenlik Déneminde Intihar I¢in Risk Faktérleri

Yapilan bir¢cok calismada intihar diisiince ve davranislarinda genetik
yatkinlik, erken gelisimsel donemlerde olumsuz bir sosyal c¢evre igerisinde
yasamis olma, stresli yasam olaylarina maruziyet ve psikiyatrik bozukluklarin

varlig1 gibi birgok faktoriin rolii oldugunu gostermektedir.
1. Psikiyatrik komorbidite:

Yapilan bir¢ok calismada psikiyatrik hastaligi olan kisilerde intihar
riskinin arttigi saptanmigtir [49]. Tamamlanmis intiharlarin %60’mna en az bir
ruhsal hastalik eslik etmektedir. En sik olarak da depresif bozukluk bulunmaktadir
[50]. Miranda ve arkadaslarinin; intihar diisiincesi ya da davranisi bildiren 228 lise
Ogrencisini  degerlendirdigi bir ¢aligmada ergenlerin %71’inde en az bir
psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmis, 4-6 yil sonra da tekrar degerlendirilen
ergenlerin %69’u en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi almigtir [50]. En sik eslik
eden psikiyatrik hastaliklar major depresif bozukluk (MDB), distimik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), panik bozuklugu, davranis bozuklugu ve madde kullanim bozuklugudur.
Kadinlarda en sik duygudurum bozukluklari, erkeklerde ise davranis bozuklugu

saptanmistir [51].
2. Genetik ve norobiyolojik etmenler:

Yazinda birinci derece akrabalarinda intihar dykiisii bulunan ¢ocuk ve
ergenlerde intihar girisimi ve tamamlanmis intihar riskinin yaklagik 2-6 kat arttig1
bildirilmektedir [52, 53]. Bu riskin ailedeki eksen | ve eksen Il psikiyatrik
hastaliklar kontrol edildiginde de devam ettigi goriilmektedir [53]. Ikiz ¢alismalar
da intihar riskinin genetik olarak aktarildigina isaret etmektedir. Monozigot
ikizlerde (%11,3) intihar orani dizigotlara (%1,8) gore daha yiiksektir [54].
Biyolojik akrabalarinda intihar 6ykiisii bulunan evlat edinilmis bireylerde diger
evlat edinilmis bireylere gore intihar riskinin daha yiiksek olmasi da genetik
faktorlerin roliine isaret etmektedir [55]. Ergenlerde intihar davraniginin
norobiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar; serotonerjik sistemdeki bireysel

farkliliklar, FK506-binding protein 5 polimorfizmi, hipotalamo-pituiter-adrenal
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sistem diizensizligi ve diisiik aktiviteli MAO-A genotipinin intihar davranigina

yatkin olma ile iligkili oldugunu gostermistir [56-58].
3. Psikososyal stres etmenleri ve cevresel etkenler:

Ergenlerdeki intihar davranisi ile olumsuz yasam olaylar1 arasinda giiglii
bir iliski oldugu bildirilmektedir [59, 60]. Bu olumsuz yasam olaylari; fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ihmal, anne—baba olimii ya da
bosanmasi, hastalik, hastaneye yatma, siddet, aile tarafindan reddedilme, ailede
ruhsal hastalik Oykiisiiniin bulunmasi, kiz ya da erkek arkadastan ayrilma, okul
basarisizligi, kardes dogumu gibi olaylardir [61, 62]. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda
cinsel ve fiziksel istismara maruz kalmak intihar diisiince ve girisimleri ile giiglii
bir iliski gostermektedir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yaklasik yarisinda

intihar girisim dykiisii oldugu saptanmistir [63].
4. Bilissel etmenler ve bireysel ozellikler:

Ergenlik; biligsel gelisimin ¢ok hizlandigi bir donemdir. Ergenlikte bazi
alanlarda gelisim daha erken olurken bazi alanlarda daha ge¢ olabilmektedir.
Biligsel siireclerle intihar iligkisini inceleyen c¢alismalarda intihar davranist
gosteren bireylerin 0zgiil bir bilissel siirece sahip olduklari ve sorun g¢ozme
yontemlerinin farkli oldugu [64, 65], agresyon, diirtiisel davranig ve 6zkiyim
fantezilerinin oldugu [64, 66], caresizlik, umutsuzluk ve alisiimamis diisiinme
stiregleri  yasadiklar1 (konsantre olamama, beyninin  “bombos” olmasi)
bildirilmistir [67]. Gegmisteki intihar girisimi Oykiisii, yeni bir intihar girigimi ve

tamamlanmis intihar a¢isindan en giiglii risk faktorleri arasindadir [52].
2.3. Baglanma

Baglanma, yasamin ilk giinlerinden itibaren baslayan, bebek ile siirekli
bakim veren kisi arasinda kurulan (genellikle anne) temel gliven duygusunu
gelistiren ilk bagdir [68]. Aymi sekilde baglanma bebegin bakim veren Kkisiyi
arama ve yakinlik arayisi davraniglari ile kendini gosteren, ozellikle stres
durumlarinda belirginlesen, tutarliligt ve devamliligi olan, duygusal yoni agir
basan, olumlu bir bag olarak da tanimlanmaktadir [69]. Ilk olarak anne-gocuk
arasinda olusan baglanma yasam boyunca siirer. ilk temel iliski olan anne gocuk

iliskisi, yagsamin sonraki donemlerindeki diger baglanmalar i¢in 6rnek teskil
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etmektedir. Baglanma davranisinin yasam boyu siiren diger sekillerine eslerin
birbirine baglanmasi, arkadaslarin birbirine baglanmasi, bir takima, iilkeye, bir
dine baglanma, tutku ve ask &rnek olarak verilebilir. Ilk anne-gocuk iliskisinde
olusan aksakliklar ya da eksiklikler baglanmay1 olumsuz yonde etkileyecektir
[70]. Bebeklik donemindeki baglanma asamalar halinde gozlenmektedir. ilk
asama 0-2 ay donemidir. Bu donemde insan yavrusunun dogasi geregince
baslayan meme arama, emme, yutma, yakalama, anneye yOnelme, beslenme
saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklindeki davraniglar baglanma onciilleridir.
Ikinci asama 2-6 aylar arasma rastlar. Ikinci ay ile birlikte bebek bakicisina
yonelmeye baslar, sosyal tepkileri artar. Bebek bu donemden itibaren bakicisina
giiliimsemekte, uzun siireli géz temas1 kurmakta ve daha fazla ses ¢ikarmaktadir.
2 ve 7. aylar aras1 donem baglanmanin olusma asamasidir. Bebek heniiz baglanma
figliriinii segcmemistir ancak ebeveynlerini tanir ve onlara daha fazla tepki verir.
Yedinci ayla birlikte bebekler ¢evrelerindeki iligki Oriintiilerini anlamlandirmaya
baslarlar. Bu donemde bebek ger¢ek ve belirgin bir objeye yonelmektedir.
Yedinci aydan itibaren baglanma iliskisiyle bebek ¢ok genis yelpazede olan sosyal
iligkilerini sinirlandirmaktadir. Baglanma {i¢iincii donemde 7-24. aylar arasinda
netlesir. Artik bebek ilgisini tiim ihtiyaglarint karsilayan kisiye yoneltmektedir.
Bu kisiye birincil baglanma objesi denir. Birincil baglanma objesiyle bebek
arasinda diger insanlar arasinda farkli bir iliski vardir. Birincil baglanma objesi,
bebegin rahatlamasi ve kendisinin yeniden giivende hissetmesi i¢in donebilecegi
giivenli bir s islevini gormektedir. Eger bebek, baglandigi kisiye yakinsa,
kendisini giivenli bir ortamda algilar ve arastirici davranislarda bulunabilir. Bebek
cevreyl arastirdiktan sonra sigmabilecegi tek giivenilir dayanaginin birincil
baglanma objesi -genellikle anne- oldugunu bilmektedir. Bu donemden itibaren
bebekler yabanci kisilerle karsilastiklarinda korku, kaygi ya da kagma
davraniglarinda bulunmaktadirlar. Genellikle sekizinci ayda yabanci kaygisi
baslar. Bebek yabancilardan c¢ekinir ve kacar. On sekizinci ay itibari ile ayrilik
kaygisi baslar. Bebek annesinden ayrildiginda sikinti duyar ve aglar. Bu dénemin
ardindan nesne siirekliligini kazanmis olan 2 yas iistlindeki cocuklar yasamlarinda
gerek birincil bakicisiyla gerekse de diger insanlarla karmasik yapidaki iliskilere

gireceklerdir [71].
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2.3.1. Baglanma Kurami

Bowlby’nin baglanma kurami nesne iligkileri ve psikodinamik yakla-
simlar1 igeren bir kisilik gelisim kuramidir. Baglanmay1 temel olarak bebeklik ve
cocukluk donemine odaklanarak ele alir [72]. Baglanma kurami ¢ocukluktaki ve
yetiskinlikteki yakin iligkileri anlamayi amaglayan kuramlardan biridir. John
Bowlby baglanma kuraminin merkezine anne ¢ocuk bagmi yerlestirmis ve
cocugun fiziksel ve psikolojik agidan saglikli birey olarak yetismesinde, anne
cocuk iliskisinin kalitesinin énemini vurgulamistir [73]. Ik olarak Bowbly’nin
1958’de baglanma terimini kullanmasi ile baglanma kuraminin temellerinin
atildign kabul edilmektedir. Bowlby’nin bu konudaki arastirmalari ise, 1944
yilinda 44 cocuk hirsizi inceledigi ¢alismasi sirasinda, ¢cocuk ve ergen hirsizlarin,
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklarim
fark etmesi ile baglamigtir. John Bowlby, 1944 yilinda yayinladigi “Kirk dort
cocuk hirsiz kisilikleri ve yasamlar1” adli makalesinde, erkek c¢ocuklar arasinda
erken donemde anneden ayrilmalarla daha sonraki sucluluk arasinda giiglii bir
iliskinin varhigina isaret etmekteydi [74]. Bowlby’e gore baglanmanin ¢ocuk
acisindan yasamsal bir degeri vardir. Hayvanlarla yaptig1 gozlemlerden anneye
yapigsmanin veya takip etmenin bebegin yasama sansini arttirdigi sonucuna varan
Bowlby, insanlarda baglanmanin bunun otesinde bir isleve sahip oldugunu
vurgular. Insan hayati i¢in baglanmanin ii¢ temel islevi vardir; diinyay:
kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma, fiziksel gereksinimleri
karsilama, hayata dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme sansi. Bowlby, bu
gereksinimler yeterli diizeyde karsilanmadigi takdirde, ¢ocukta olusan 6zbenlik
algisiyla baglantili olarak patoloji gelisebilecegini one siirer [75]. Bowlby’nin
kuramia gore, baglanma figiirleriyle siirekli tekrarlanan iligki sekli, bellekte
sunumsal yapilar i¢cinde organize hale gelmektedir. Baska bir deyisle insan,
tekrarlanan ve belirli bir diizen i¢inde olan uyarilar1 bir arada temsillestirme
egilimindedir. Bowlby’nin “Igsel calisan modeller” adimi verdigi bu temsiller,
baglanma figiirii ve benlige iliskin beklentileri kapsamaktadir. I¢sel calisan
modellerin igerigini bireyin kendisi ve digerleri hakkindaki bilisleri olusturur.
Icsel calisan modeller kisaca kisinin kendisi ve baglandigi nesneler arasindaki

etkilesim Oriintiilerini ve bu etkilesimin nerelerde ve ne diizeyde oldugunu
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yansitan bir haritadir [76]. Bowlby’e gore, baglanma sonucu gelisen igsel ¢alisan
modeller, iki temel bilesene sahiptir: Bunlardan ilki olan “Benlik modeli” kisinin
baglanma figiirleri tarafindan sevilmeye, desteklenmeye deger olup olmadigina
yonelik kendisiyle ilgili inanglarini igermektedir. Digerlerine iliskin igsel calisan
modelde ise, digerinin ya da baglanma figiiriiniin giivenilirligi, ulasilabilirligi ya
da kabul ediciligi ile ilgili inanglar yer almaktadir. Dolayisiyla, eger bebek,
baglanma kisisinin korku, kaygi gibi olumsuz duygularma duyarli oldugunu ve
sakinlestirici yonde cevap verdigini hissederse, duygulariyla basa ¢ikmak ig¢in
gelistirecegi stratejiler daha ¢ok rahatlama ve desteklenme islevi tagiyacaktir. Bu
da giivenli baglanmanin gelisimini giiclendirecektir. Aksi durumda ise, bebek
olumsuz duygulari, olumsuz sonuglar ile giivensiz baglanmaya katkida bulunan
bas etme stratejileri gelistirmeyi dgrenecektir. I¢sel calisan modeller, esneklik
tagimalara ragmen zaman i¢inde katilasma/degisime kapali olma egilimindedir
[77]. ligsel calisan modeller bebeklikten ergenlige dogru siirekli olarak
pekistirilirler. Cocugun baglanma figiirli ile olan iligkileri sonucu igsellestirdigi
deneyimleri, sonraki dénemlerde aile ortami disinda gelistirece8i yakin iliskiler
icin bir prototip olusturur [78]. Baglanma stillerinin dortlii siniflandirmasi, igsel
calisan model temelinde, kisinin kendini ve digerlerini algilarinin dort olast
kombinasyonundan gelistirilmistir. Kisinin kendine (olumlu veya olumsuz) ve
digerlerine iliskin (olumlu veya olumsuz) i¢sel modeli dort baglanma Oriintiisiinii

olusturmustur. Asagida bu model ¢gizelge olarak verilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Bartholomew ve Horowitz’e Gore Baglanmanin Dortlii Kategorisi

.. Digerlerini algilama
Kendini algilama olumiu olumsuz
Olumlu Giivenli baglanma Kayitsiz baglanma
Olumsuz Saplantili baglanma Korkulu baglanma

[k olarak Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami, daha sonra
Ainsworth ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Ainsworth laboratuar
ortaminda uyguladig1 yabanci durum testi ile annesinden ayrilan ve daha sonra
annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerine gore baglanma bigimlerini
degerlendirmistir. Bunlar1 gilivenli, kaygili-ikircikli ve kagingan olarak 3 ayri

gruba aymrmistir. Giivenli baglanma gosteren c¢ocuklar, annelerinin her zaman
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yanlarinda olup, stres durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan
cocuklardir. Anne ayrildiginda tepki gosterirler ancak anne dondiigiinde
kolaylikla yatisirlar. Giivenli baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz,
tutarl1 tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir bir bakim verene sahip olmasi
onemlidir. Kaygili-ikircikli baglanma oOriintiisii olan ¢ocuklar, c¢agirdiklarinda
annenin yanit vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olamayan
cocuklardir. Bu nedenle ayrilifa direnirler ve anne dondiiglinde yatigmazlar.
Aragtirict  davraniglarda bulunmaya iliskin kaygilar1 vardir. Bu anneler
tepkilerinde tutarli olmayan ve kontrol amagli terk etme tehdidinde bulunan
annelerdir. Kagingan baglanma oriintiisii olan ¢ocuklar ise annelerinin yardimct
olacagina iliskin hi¢ giiveni olmayan ¢ocuklardir. Siirekli olarak ¢ocuklarint geri
ceviren ya da reddeden anneleri olan bu cocuklar ayriliga tepkisiz kalip anne
dondigiinde yakin durmazlar. Giivenli, kaygili-ikircikli ve ka¢ingan baglanma
ortintiilerine daha sonra Main ve Solomon tarafindan dezorganize (daginik)
baglanma Oriintiisii eklenmistir [45]. Dezorganize baglanmada stres ile bas etmede
organize bir davranis gostermeme, yabanci durum testinde stereotipik, asimetrik
ve zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma ya da hareketlerde yavaslama
gozlenir. Bu cocuklarin annelerinin fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan,
psikiyatrik bozukluk oranlar yiiksek olan ya da kendi baglanma nesneleri ile olan
sorunlarint ¢ézememis anneler oldugu bildirilmektedir. Dezorganize baglanma
Orlintlistiniin ~ altinda yatan nedenin bakim verenden korkma oldugu
belirtilmektedir [46]. Bartholomew ve Horowitz ise giivenli, saplantili, kayitsiz ve

korkulu baglanma bigimlerini ortaya koymuslardir [79, 80].

Glivenli baglanma Oriintiistinde hem benlik, hem de baskalar1 modelleri
olumludur. Bu oriintiiye sahip kisiler kendilerini degerli olarak algilar ve
digerlerini kabul eder ve destekleyici olarak goriirler [80]. Bu kisiler hem
baskalariyla kolaylikla yakilik kurar hem de dzerk kalmay: basarabilirler. Ihtiyac
duyduklarinda digerlerinden destek alma konusunda rahattirlar. Saplantili
baglanma Oriintiisi olumsuz benlik modeli ve olumlu baskalar1 modeliyle
iliskilidir. Bu grup Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz Oriintlisiiyle kavramsal
olarak iligkilendirilir. Kendilerini degersiz hissetme ve sevilmeye deger gérmeme

egilimindedirler. Bagkalarmin onay ve goriisiine bagimlidirlar. Digerlerine yakin
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olmay isterler fakat ihtiya¢ duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi veya elde
edilebilirligi konusunda giivenleri eksiktir. Bir insanin iyi oldugunu diisiiniip
yakinlagsmak isterler fakat reddedilecekleri veya terk edilecekleri konusunda
yiiksek diizeyde kaygi yasarlar [81]. Kayitsiz baglanma Oriintiisii benlik
modelinin olumlu oldugu fakat baskalari modelinin olumsuz oldugu oriintiidiir.
[82]. Bu oriintiide baskalarina kars1 reddeder bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine
asir1 derecede onem verir. Negatif duygular baski altinda tutma egilimindedirler
ve kacinma stratejilerini temel basa ¢ikma stratejileri olarak kullanirlar [81].
Baglanma figiiriinii elde edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler.
Digerlerinden uzak durarak ve baglanma ihtiyaglarini reddederek olasi bir
reddedilmeye karsi olumlu kendilik imajin1 korumaktadirlar. Bagkalarina kars
giivensiz olduklari, bagkalarin1 destekleyici olarak algilamadiklari, kendilerini
baskalarina agma ve yakinlik kurmada isteksiz olduklari, akranlari tarafindan daha
diismanca algilandiklart bulunmustur [81, 83]. Korkulu oriintii her iki modelinde
olumsuz oldugu oriintiidiir. Bu Oriintiiye sahip kisilerin hem benlik hem de
bagkalar1 modeli olumsuzdur [84]. Digerlerine asirt bagimlilardir [82]. Bunlar
kendilerini degersiz ve sevilmez olarak algilarken bagkalarini da glivenilmez ve
reddedici olarak algilar. Digerleri tarafindan kabul edilmeyi istemelerine ragmen
reddedilme beklentileri ya da korkulart yiiziinden yakin olmaktan korkarlar [80].
Kendilerini baskalarima agma, yakinlik kurma ve stres aninda bagkalarindan
destek isteme konusunda rahatsizlik duyduklari, kendilerine giivenlerinin az

oldugu, sosyal ortamlarda atilganlik gdsteremeyen kisiler olduklari bulunmustur
[80, 83].

2.3.2. Baglanma ve Psikopatoloji

Yapilan bircok calismada gilivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki yasam
donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak saptanmis, giivenli baglanma

ise saglikli siireglerle iliskilendirilmistir [85].

Gilivensiz baglanma bigimlerinden olan kaygili/ikircikli baglanma
anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla iliskilendirilirken, kagingan
baglanma davranis bozuklugu ve diger disa vurum patolojileriyle

iliskilendirilmistir. Dezorganize baglanma ise dissosiyatif bozukluklarla
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iliskilendirilmistir [86]. Baglanma ile iliskili psikiyatrik rahatsizliklar ¢ocukluk
doneminde ii¢ baslik altinda toplanir. Bunlar: Bebeklik depresyonu, ayrilma

anksiyetesi bozuklugu (AAB) ve tepkisel baglanma bozuklugudur (TBB).

Bebeklik depresyonu: Anne-bebek arasindaki iliskinin kisa ya da uzun
stireli kesilmesi sonucunda iki onemli hastalik tablosu meydana gelmektedir.
Bunlar kisa stireli anne yoksunlugu (anaklitik depresyon) ve uzun siireli anne
yoksunlugudur (psisik hospitalizasyon). Anneden ayr1 kalmman siire uzadik¢a
bebeklerde hem ruhsal, hem de davranmigsal alanda problemler yasanmaktadir.
Anneden ayrilik siireci uzadik¢a bebekler giderek ¢evresindeki uyaranlara daha az
tepki vermeye baslamakta, huzursuzluk, emmeme, istahsizlik, keyifsizlik,
aglamalar onlarla ilgilenen insanlar1 umursamama, kilo kaybi, bilissel becerilerde

gerilemeler goriilebilmektedir.

A) Kisa Siireli Anne Yoksunlugu: Ug ay icinde annenin geri donmesi

ile belirtilerde iyilesmenin yagsandigi durumdur.

B) Uzun Siireli Anne Yoksunlugu (yuva hastaligi, psisik
hospitalizasyon): Yasamimin ilk yillarinda aileden ayrilan ve bakim evlerine
verilen ¢ocuklarda goriillen bir sendromdur. Buradaki tek neden anne
yoksunlugudur. Anne ya da anne yerine gegen bir yetiskinle kurulan birebir
iliskiden yoksun olan ¢ocuk duyusal ve duygusal gelisim olanagindan da yoksun

kalmaktadir [87].

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu: DSM-1V’te “Bebeklik, Cocukluk veya
Ergenligin Diger Bozukluklari” basligi altinda toplanirken DSM5°te Anksiyete
Bozuklugu basligi altinda siniflanmistir. DSM-1V’teki 18 yasindan once baglama
Olciiti DSM-5’te kaldirilmis ve eriskinler i¢in en az alti aydir devam etme
zorunlulugu getirilmistir [88].1-3 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda sik goriilen bu
korkularin ¢ogu hastalik diizeyinde olmayip ¢ocugun sosyal iligkileri arttik¢a
ortadan kalkan bir yapidadir. AAB’de ise siddet ve siireklilik ¢ocugun
islevselligini bozacak diizeylere ¢ikar. Baglandiklar1 kisiden ayrildiklarinda
kendilerinin ya da baglandiklar kisilerin baglaria kotii bir sey gelecegine iliskin
siirekli ve asir1 bir kaygi yasarlar. Bu bozuklugu olan ¢ocuklarda kaybolmak,

ebeveynlerine bir daha kavusamamak gibi korkular goriiliir. Tek basina bir yere
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gitmek ya da evden wuzaklagmak istemezler, zorunlu kaldiklarinda ise
huysuzlagirlar. Okula gitmek, kampa katilmak gibi evden uzaklagmasina neden
olan durumlara katilmak istemezler. Ayrilik zamani geldiginde ya da bunun
beklentisi i¢inde olduklarinda, karin agrisi, bas agrisi, mide bulantisi, ¢arpinti, bag
donmesi gibi bedensel yakinmalar gosterebilirler. Bir yerde gece kalamazlar, tek
basina odada oturamazlar. “yapiskan” davramiglar gosterirler ve baglandiklar
kisiyi “golge” gibi takip ederler. Uykular1 ¢ogu zaman sorunludur, uyku zamani

zorlanir, uyuyana kadar yaninda birisinin kalmasini isterler [87].

Bebeklik ya da Kiiciik Cocukluk Doéneminin Tepkisel Baglanma
Bozuklugu: Cocugun uygun baglanmasint engelleyen, bakicilarda ¢ogul
degisimler sonucu uygunsuz bakima dayanan sosyal etkilesim ve ilgilenmedeki
bozulmadir. TBB olan ¢ocuklarda asir1 derecede ketlenmis, hipervijilan ya da asir1
derecede ambivalan ve celiskili tepkiler goriilmektedir. Bu c¢ocuklar c¢ogu
toplumsal etkilesimi yas ve gelisim diizeylerine uygun bir bigimde baslatamazlar
ya da toplumsal tepkilerinde siirekli bir yetersizlik vardir. Bakim vereni ile
iligkisinde direng, karisik yaklasim, kacinma vardir. Bozuklugun tanisi igin
bebegin dokuz aylik olmasi kosulu aranir. TBB belirtileri 5 yas 6ncesi kendini
gosterir. TBB olan ¢ocuklar stres aninda bakim verenlerinden nadiren yardim
beklerler. Rahatlatilma c¢abalarina minimal yanit verirler. A¢iklanamayan mutsuz,
korkulu ya da huzursuz dénemleri dikkati ¢ceker. TBB ilk olarak DSM-III’te ilk
kez bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde tami konulan bozukluklar iginde
simiflandirilmigtir. Tant OSlgiitleri DSM 1II-R ve DSM IV’te yeniden gdzden
gecirilmistir. DSM V ile bozukluk genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk ya da
ergenlik doneminde tanist konulan bozuluklar bdliimiinden alinarak travma ve
tetikleyici etmenlerle iliskili bozukluklar boliimiine yerlestirilmistir. Ayrica DSM
IV-TR’de bir alt tip olan smursiz toplumsal katilim/ketlenmemis tip DSM V’te
ayr1 bir tan1 olarak sinirsi1z toplumsal katilim bozuklugu olarak yer alirken tepkisel
baglanma bozuklugu ismi sadece ketlenmis tipi ifade eden ayr1 bir bozukluk

olarak tanimlanmistir [71].
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2.4. Ergenlikte Baglanma ve Intihar, Kendine Zarar Verme Davramsi

Mliskisi

Ergenlik donemi bedensel, bilissel, duygusal degisimlerin ve kimlik
gelisiminin oldugu bir donemdir. Her ergen bu donemi farkli bigimlerde yasar
[89]. Bowlby’e gore baglanma ve kesfetme davranisi birbiriyle baglantilidir.
Toplumsal ve fiziksel ¢evreyi Ogrenebilmesi igin ergenin arastirma yapmasi
gerekir. Ancak kesif zor ve tehlikelidir. Kesfin gergeklesebilmesi i¢in baglanma
figiirliniin ortamda olmasi ya da kesif davranisi igin bireye giliven saglamasi
gerekir. Kimlik olusturma siirecinde de temel faaliyet bireyin yeni roller denemesi
yani kesif etkinligini ortaya koymasidir. Bu dogrultuda ilk yillarda giivenli
baglanan ergenler kimlik olusturma siirecinde aragtirma davramisin1 daha fazla
ortaya koyarlar [90]. Giivenli baglanma bi¢imine sahip olan ergenler i¢in bu
donem daha rahat ve daha az krizle gecirilirken, gilivenli olmayan baglanma
bi¢imine sahip olan ergenler i¢in ise zor ve pek ¢ok krizle gegirilmektedir [89].
Giivenli baglanma stiline sahip ergenler yasamlarmin kendi kontrolleri altinda
oldugunu diisiiniirler. Bu bireyler stres durumlarma kars1 direnclidirler ve
herhangi bir stres ya da kriz aninda anne babalar1 ya da arkadaslarindan yardim
almak veya onlarla iletisime gegmek igin c¢aba harcarlar. Giivenli olmayan
baglanma stiline sahip ergenler ise stres durumlarina karsi direngsizdirler ve
herhangi bir kriz aninda anne babalarindan ya da arkadaslarindan yardim almay1
reddederler ve KZVD veya intihar girigsimi gibi riskli davraniglar sergilerler [91].
Wright ve arkadaslar1 intihar riski yiiksek olan ergenlerin, diisiik riskli olanlara ya
da kontrol grubuna gore, giivenli ya da kacingan baglanma bi¢iminden c¢ok
saplantili baglanma bigimi gosterdigini bulmustur. Stepp ve arkadaslarinin
caligmasinda da kaygili baglanma biciminin intihar davraniglarini arttirdig
saptanmustir [17]. Lessard ve arkadaslar1 baglanma bigimlerini Bartholomew“nun
iki boyutlu dort kategorili modelini kullanarak degerlendirmis, korkulu ya da
saplantil1 baglanma big¢imine sahip olan ergenlerin, glivenli ya da kayitsiz olanlara

gore daha fazla intihar diisiincesine sahip olduklarini bulmustur [92].
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2.5. Cocukluk Cagi Travmalan (CCT)

Insanlik tarihinden bu yana gocuk istismari olmakla birlikte bu konu ile
ilgili caligmalar 100 y1l 6ncesine dayanmaktadir. “Cocuk istismar1” kavrami ilk
olarak 1946 yilinda Caffey’in yaptigi ¢alismalar ile literatiire girmistir. Tiirkiye’de
ise bu konu ile ilgili ¢aligmalar olduk¢a yenidir [93]. Cocuk istismari, tibbi,
hukuki, sosyal yénleri olan énemli bir halk sagligi sorunudur [94]. DSO c¢ocuk
istismarii, “Cocugun saghigini, fiziksel ve sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen bir yetiskin, toplum veya iilke tarafindan bilingli veya bilingsiz olarak
yapilan Onlenebilir davraniglar” seklinde tanimlamaktadir [95]. Bir davranisin
cocuk istismar1 olarak sayilabilmesi icin, cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ya
da cinsel gelisimini engelleyen bir davranis olmasi gerektigi ifade edilmektedir
[96]. DSO’niin verilerine gére diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon ¢ocuk
istismar veya ihmale ugramakta, ABD’de her y1l 1200-1500 ¢ocugun kendi ailesi
ya da bakim verenlerinin istismart sonucu 6ldiigii tahmin edilmektedir [93]. Yine
Amerika’da yapilan bir ¢alismada acile gelen 5 yas alti cocuk yaralanmalarinin
%10’unun istismara bagli oldugu disiiniilmektedir. Gliney Afrika’da ¢ocuklarin
%26,3’iiniin  taciz/tecaviize ugradiklar;, Israil’de yapilan bir calismada
ogrencilerin  %22,2’sinin  fiziksel, %29,1’inin duygusal istismara ugradigi
gosterilmistir [97]. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de oranlar oldukga
yiiksektir. Ulkemizde yapilan galismalarda fiziksel istismar sikligmin %30-35,
cinsel istismarin ise %4-18 arasinda oldugu gosterilmistir. Tirkiye’de Bilir ve
arkadaslarinca 16000 cocuk ile yapilan bir calismada ¢ocuklarin istismara ugrama
oranlart %33 olarak belirlenmistir [97]. Zoroglu ve arkadaslar1 ihmalin en sik
bildirilen (%16,5) ruhsal travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal
(%15,9), fiziksel (%13,5) ve ensest dahil cinsel istismarin (%10,7) izledigini
bildirmislerdir [98]. Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na gore ise
Tirkiye’de 7-18 yaslar1 arasindaki cocuklarin aile ig¢inde %45’inin fiziksel
istismara, %51’nin duygusal istismara ve %25’inin ihmale maruz kaldig: tespit
edilmistir [94].
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2.5.1. Istismar Tipleri

Istismar; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak dérde ayrilir.
Ihmal de genel olarak fiziksel ve duygusal ihmal olarak iki alt gruba ayrilir [13,
99, 100]. Fiziksel istismar; ¢ocugun, kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da
kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan, kaza dist beden biitlinliigiiniin
bozulmas1 sonucu fiziksel olarak zarar gérmesidir [101]. En sik dovme seklinde
gorilmektedir. Genellikle basvuru sekli aile tarafindan nasil meydana geldigi ¢cok
iyi agiklanamayan morarmalardir. Yaniklar, siyriklar, kesici travmalar, kafa
travmasi, kirik, i¢ organlara ait yaralanmalar, zehirlenmeler, asfiksi, bogma
seklinde de goriilebilir [102]. Ayrica asir1 sekilde bedene yonelik cezalandirmalar
ve baglama, kapali bir yere kilitleme de bu tanim igerisinde yer alir [101]. Fiziksel
istismarin belirlenmesi en kolay olan gocuk istismari sekli oldugu belirtilmektedir

[94].

Cinsel istismar (CI), bir ¢ocugun ya da ergenin, bir erigkin (en az bes yas
biiylik birisi) tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢
kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir.
Istismar ¢ocuk ya da ergen ile kan bag1 olan ya da ona bakmakla yiikiimlii birisi
tarafindan yapilmissa bu durum ensest olarak adlandirilir. Ci’den s6z ederken bir
cocuk ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite lizerinde durulmakla birlikte, iki
cocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki 4 yas ve istii oldugunda, kiiciik
cocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz
birakilmasi durumunda da CI olarak ele alinir [103]. Cinsel istismarda fail %77
olasilikla aile, %11 olasilikla diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan kisiler,
%?2 ise gocugun bakimu ile ilgilenen diger kisilerdir [104]. CI; rontgencilik, genital
bolgelere elleme ve mastiirbasyon yaptirmadan 1rza gegme ve ¢ocugu fuhusa
yoneltmeye kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. CI genellikle gizli
bir sekilde meydana gelir ve duygusal olarak yikimi ¢ok yogun oldugu i¢in aciga
cikmas1 gecikmektedir. Cocuk istismar tipleri arasinda saptanmasi en zor olan, en
travmatik olan, en aci veren, istatistik verilerine en az yansiyan ve ¢ogunlukla
gizli kalan1 cinsel istismardir [105]. CI; bir¢ok ruhsal soruna neden olabilir. Cinsel

istismara bagli anksiyete, depresyon, dissosiasyon, cinsel islev bozuklugu, uyku
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bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, KZVD, intihar egilimi, obsesyonlar ve

somatizasyon bozukluklari ortaya ¢ikabilir [106].

Duygusal istismar, ¢ocuga bakim verenlerin ¢ocugun duygusal ya da
ruhsal sagligini tehlikeye sokacak bicimde asir1 sozel tehditler, alay etmeler,

kiigiik diisiiriicii elestiriler ve yorumlarda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.

Ihmal, gocugun bakimindan sorumlu olan kisinin bu sorumlulugunu yerine
getirememesi, ¢ocugu fiziksel veya duygusal olarak ihmal etmesidir. Cocugun
beslenme, egitim, tibbi bakim gibi gereksinimlerinin uygun bi¢imde veya
yeterince karsilanmamasi, ¢ocugun zararli maddelerle karsi karsiya birakilmasi,
korunmamasi, anne-baba tarafindan kontrol edilmemesi, hijyenin yeterince
saglanamamas1 fiziksel ihmal kavrami i¢inde yer alir. Duygusal ihmal ise
cocugun, sevgi, destek, ilgi, baglanma, bakim gibi gereksinimlerinin uygun bir
bigimde veya yeterince karsilanmamasidir. Istismarla ihmali birbirinden ayiran en

onemli nokta, istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir olgu olmasidir [13, 99, 100].

2.5.2. Risk Faktorleri

Cocuk istismari ile iliskili risk faktorleri 4 ana baslikta siniflandirilabilir.

1. Cocuk ile ilgili risk faktorleri: Cocukta fiziksel sakatlik, kronik
hastalik, dogumsal anomaliler, zeka geriliginin olmasi, siirekli veya asir1 aglayan
cocuk, cocukta DEHB, davranis bozukluklari, okul basarisizligi, baz1 toplumlarda
kiz ¢ocugu olmak, gebe annenin diger ¢gocugu olmak, ikiz, ti¢iz ¢ocuklardan biri
olmak, diisik dogum agirlikli ve/veya prematiire ¢ocuklar, ¢ocugun beklenen,

istenen cinsiyette olmamasi gibi etkenler sayilabilir [107].

2. Anne- baba ile ilgili faktorler: Cocukluklarinda istismara ugramis
olmalari, her tiirli ruhsal problemler ve hastaliklar (depresyon, kisilik
bozukluklar1 vb), alkol ve/veya madde bagimlisi olmalari, iivey anne veya iivey
baba olmasi, anne ve/veya babada ciddi cinsel sorunlar ve anormal cinsel
egilimler, kiiclik yasta (20 yasin altinda) dogum yapan anne, sik araliklarla dogum
yapan anne, anne babanin beklentilerinin ¢ocugun gelisimi ile uygunsuzlugu,

anne-babanin ilgisiz, hosgoriisiz ya da asir1 kaygili olmalar, diisiik egitim
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diizeyi, anne ile baba arasindaki sorunlar, sevgisizlik, iletisim problemleri, tek

ebeveyn olmak (bosanma, 6liim, ayr1 yasama vb.) [108].

3. Ailenin sosyal yapisi ile ilgili risk faktorleri: Fakirlik, evsizlik,
igsizlik, diisiik egitim diizeyi, zamansiz ve istenmeyen gebelik veya evlilik dis1
gebelik, cok ¢ocukluluk, stresli i ortami veya is yasaminda basarisizlik, stresli
yasam olaylari, sosyal destek zayifligi, saglik, bakim ve sosyal hizmet

olanaklarina yeterince ulasamama [109].

4. Toplumla ilgili risk faktorleri: Yoksulluk, sosyal esitsizlikler (cinsiyet
ile ilgili esitsizlikler, 6rn. kiz ¢ocuklarinin okula gonderilmemesi, 13-14 yasinda
evlendirilmeleri vb.), cocuga verilen degerin az olmasi, organize siddet
(silahlanma, su¢ hizinda artma, biiylik sosyal ¢atismalar, i¢ ve dis savas cocuk
istismarinin yasanmasini kolaylastiran faktorlerdendir), siddetin sosyal kabul
edilebilirliginin artmasi (dayak cennetten ¢ikmadir vb.), zayif sosyal yardim
sistemleri, istismara ugrayan ¢ocugun saptanarak buna miidahale edecek koruyucu

saglik hizmetlerinin kapsami ve yayginlig1 konusundaki yetersizlikler sayilabilir

[110].

2.6. Cocukluk Cag Travmalari, intihar ve Kendine Zarar Verme

Davrams1 Iliskisi

KZVD ile iligkili en 6nemli faktorlerden biri erken ¢ocukluk veya ergenlik
doneminde olumsuz yasam olaylarina (istismar ve ihmal) maruz kalinmasidir
[29]. Bu istismar; fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar seklinde olabilir.
[stismara ugrayan ergenin yasadigi travmatik olay ile ilgili flashbacklar yasamasi
ergenin sikintt diizeyini artirmaktadir. Bu sikinti hissi ile bas edebilmek i¢in
ergenlerin kendilerini kesme seklindeki davraniglar1 daha fazla yaptiklar
goriilmektedir [30]. Fiziksel istismar sonucunda kendilik ve bedenin ayristigi, agri
duyusunun daha az hissedildigi ve bedene zarar vermenin kolaylastig
belirtilmistir [31]. Cinsel istismarin da KZVD (6zellikle kendini kesme) i¢in risk
faktorli oldugu belirtilmistir. KZVD olan ergenlerle yapilan c¢alismalarin hemen
hemen tamaminda, KZVD olmayanlara gore daha sik cinsel istismar Oykiisii

bildirilmistir [32]. Istismara ugrayan kisilerin kendilerine zarar vermelerinin
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nedenleri; Kendilerini cezalandirma, basa ¢ikmada yetersizlik,  duygular
bastirmadaki yetersizlik, intikam almak, kendilik kontrollerini saglamak,
yasadiklarinm1 kendilerine gostermek, o6fkenin farkina varmak, sembollestirme
seklinde siralanabilir [33]. Ozkiyim davranisinin gocukluk cagi travmalar ile
iliskisi birgok farkli calismayla belirgin bir sekilde ortaya konmustur [111]. ilk
kontrollii c¢aligmada Green, fiziksel istismara ugramis c¢ocuk ve ergenlerin
%41’inin 6zkiyim ve kendine fiziksel zarar verme davranis1 gosterdiklerini ve
kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarda bu oranin anlamh bir sekilde diisiik
oldugunu gostermistir [112]. Yirmi bir lilkede 55.299 kisi {izerinde yapilan bir
calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin intihar girisimi ve intihar diisiincesi
risklerini artirdigi, cinsel ve fiziksel tacizin intihar davranisi lizerinde en giiclii
etkiye sahip oldugu saptanmigtir [113]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk
cagi cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmali ile intihar arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Intihar edenlerde en sik bildirilen % 24,7 ile duygusal ihmaldir.
Cinsel istismar %22, duygusal istismar %18,7, fiziksel ihmal %17,3, fiziksel
istismar %15,3 seklinde bulunmustur [114]. Manisa il merkezinde intihar
girisiminde bulunanlar arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi %8 oraninda saptanmigtir
[115]. Dilbaz ve Aytekin ¢ocuklukta fiziksel istismar Oykiisiiniin intihar girigimi
olan kisilerde daha sik oldugunu bildirmistir [116]. Bitiin istismarlarin
psikopatolojik olarak ayni etkiye sahip olmadigi, kadinlarda en kotii etkiyi cinsel
tacizle birlikte diger travmalarin bir arada oldugu durumun yaptig1 bildirilmistir

[117].
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde 01.09.2015-31.08.2016
tarihleri arasinda kendine yonelik zarar verici davramiglart ve/veya 6zkiyim
girisimi nedeniyle takipli olan, acil olarak basvurmus veya Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan konsiilte edilmis 14-18 yas arasindaki
30 ergen hasta dahil edilmistir. Calismaya kiz ve erkek ergenlerin alinmasi
planlanmistir. Ancak bu siirecte erkek ergenlerin ¢ok az bagvurmalar1 sebebiyle
orneklem grubu sadece kiz hastalardan olusturulmustur. Bilissel olarak ¢alismada
kullanilan 6lgeklerde sorulan sorulari anlamada ve doldurmada zorlugu olan,
zihinsel gelisim geriligi olan, gercegi degerlendirmesine engel olacak ruhsal
hastaligi olan, ndrolojik veya kronik bedensel bir hastaligi olan, aragtirmaya
katilmaya goniillii olmayan olgular ¢alisma dig1 birakilmistir. Bilinen 6nemli bir
tibbi rahatsizlik Oykiisii ve zihinsel gelisim geriligi bulunmayan, yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile eslestirilmis 14-18 yas aras1 30 ergen de kontrol grubunu

olusturmustur.

Kontrol grubundaki ergenler ile ebeveynleri de ¢alisma hakkinda

bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir.

3.1. Veri Toplama Araclar:

Intihar ve/veya KZVD olan ve kontrol grubundaki ergenlere;
sosyodemografik veri formu verilmistir. Var olabilecek psikopatolojilerini
saptamak amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir tan1 goriismesi olan Okul
Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL) uygulanmigstir.
Fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrama ve ihmal gibi travmatik yasantilari
degerlendirmek icin ergenlere Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO)
verilmistir, daha sonra yar1 yapilandirilmis bir gériisme olan Cocukluk Caginda
Kétiiye Kullanilma ve ihmal Soru Formu (CCKKSL) uygulanmustir. Ergenlerin
baglanma stillerini degerlendirmeye yonelik (giivenli, kayitsiz, saplantili, korkulu)

Iliski Olgekleri Anketi, baglanma puanlarinin anne ve baba (giiven, iletisim ve
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yabancilasma alt boyutlar1) i¢in ayri ayr1 hesaplanmasi amaciyla ergenlere

Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu (EABO) verilmistir.

3.1.1. Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)

Cocuk ve ergenlerin DSM-I1l ve DSM-IV tani dlgiitlerine gore gecmisteki
ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla 1997 yilinda Kaufman ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 2004 yilinda Gokler ve arkadaslari
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. CDSG-SY, anne-baba ve cocuk/ergenlerin
kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlerle ¢alisiliyorsa, once
ergenin kendisi ile goriisiiliir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisin1 kullanir. CDSG-SY belirtileri
simdi ve gegmiste olmak tizere “yok”, “esik alt1” ve “var” seklinde degerlendirilir,

belirtilerin siddetini degerlendirmez [118].

3.1.2. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi (CCTO)

Bernstein tarafindan 1994 yilinda 70 madde olarak gelistirilen, ¢ocukluk
ve ergenlik donemindeki orselenme ve ithmal yasantilarini taramaya yonelik olan
bu 6l¢ek, besli likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Daha sonra 1995’te 54 maddeye
diistiriilmiis ve sorular bes alt 6l¢ege ayrilmistir [119]. 1996 yilinda Prof. Dr.
Vedat Sar tarafindan 28 madde olarak Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin bu
Tiirk¢eye uyarlanmis seklinde bes alt 6lgek vardir. Bu alt dlceklerde bes madde
fiziksel istismari, bes madde duygusal istismari, bes madde cinsel istismari, bes
madde fiziksel ithmali ve bes madde duygusal ihmali 6l¢mektedir; ayrica iig
madde travmay1 kiiglimsemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Cocukluk ve
ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak taramaya
yonelik bu 6lcekte secenekler (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren (3) bazen, (4) siklikla
ve (5) ¢ok sik olarak verilmistir. Elde edilecek yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢agi

travmalarinin yasant1 sikligina isaret eder [120].
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3.1.3. Cocukluk Cag Kotiiye Kullamm ve Thmali Soru Listesi
(CCKKSL)

Degerlendirme klinisyen tarafindan yapilmakta, ¢ocukluk ¢aginda fiziksel,
cinsel ve duygusal kotiiye kullanim, ihmal edilme (fiziksel veya duygusal) ve
ensest yasantilar1 sorgulanmaktadir. Kotiiye kullanim davranisinin kim tarafindan
ve ka¢ yasindayken yapildigi, yapan kisinin o sirada kag¢ yasinda oldugu kisiye
sorulmakta ve kotiiye kullanim siddeti ve sikliginin derecelendirilmesi
istenmektedir. Ayrica her sorunun sonunda verilen yanitla ilgili bir agiklama
istenmistir. Yargic ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 9 sorudan olusan bir

listedir [100].

3.1.4. Mliski Olgekleri Anketi Ergen Formu (I0A-E)

Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilmistir [80]. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Stimer ve Giingor tarafindan yapilan bu 6lgek
ergenlerin baglanma stillerini lgmek igin kullanilmustir [56]. Olgek 17 maddeden
olugmakta ve baglanma stillerini tanimlamay1 amaclamaktadir. Korkulu, kayitsiz,
giivenli, saplantili baglanma olmak ilizere 4 farkli derecede degerlendirme
yapmaktadir. Olgekteki her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Korkulu
baglanmay1 gosteren sorular 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmay1 gosteren sorular 2, 5,
12, 13, 16; giivenli baglanmay1 gosteren sorular 3, 7, 8, 10, 17; saplantili
baglanmay1 gosteren sorular 5(ters yiiklii), 6, 11 ve 15. sorulardir. Olgekte yer
alan bir madde (5. madde) hem kayitsiz hem de saplantili baglanma stili i¢in
kullanilmaktadir. Olgekteki ters maddeler 5, 7, 17. maddelerdir. Giivenli
baglanma boyutu disindaki etkenlerde puan artist sagliksiz baglanmay:
gostermektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte faktdr puanlar

degerlendirilmektedir [81].

3.1.5. Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olg¢egi Kisa Formu (EABO)

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

maddelik kisa formudur. Olgek Tiirkceye Giinaydm ve arkadaslari tarafindan
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uyarlanmistir. Olgekteki her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir (1=asla,
7=daima). Uyarlama calismasi sonucunda giiven, iletisim ve yabancilasma alt
boyutlar1 belirlenmistir. Giiven, iletisim ve ters puanlanan yabancilagsma alt
Olceklerinin puanlanmasiyla toplam baglanma puami elde edilir. Toplamda
Olcekten elde edilen puanin yiiksekligi giivenli baglanmaya isaret etmektedir. Bu
Olgekte baglanma puani anne ve baba i¢in ayr1 ayri hesaplanabilmektedir [121-

123].

3.2. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler frekans, yilizde, ortalama (mean), standart sapma
(SD) ve medyan (ortanca), minimum (min), maksimum (max) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Fisher’s
Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmustir. Iki grubun &lgiim degerleri
arasindaki farkin analizinde normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmig, normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U testi, uydugu
durumda Student t testi kullanilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile
yaptlmistir. 0,05’den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza 14-18 yas araliginda toplam 60 ergen katilmistir. KZVD/IG
grubunun yas ortalamasi 15,5 = 1,10 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi1 15,6+
1,10 yildir. KZVD/IG ve kontrol gruplarinda yas ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 30°u (%100) kontrol grubunun 28’
(%93,3) okula devam etmektedir. Okula devam agisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 17°sinin (%56,7) anne-babas: birlikte,
13’linlin (%43,3) ayr1 veya bosanmis oldugu, kontrol grubunun 24’iiniin (%80)
birlikte, 6’sinin (%20) ayr1 veya bosanmis oldugu gozlenmektedir. Anne-baba
iligkisi acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamaigstir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 22’si (%73,3) anne-baba, 8’i (%26,7)
akraba tarafindan, kontrol grubunun 29’u (%96,7) anne-baba, 1’i (%3,3) akraba
tarafindan bilyiitiildiigii gozlenmektedir. Biiyiiten kisi agisindan KZVD/IG
grubunda akraba tarafindan bliyiitiilme oram istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmaistir.

KZVD/IG grubundaki babalarin 8’i (%26,7) ilkokul, 8°i (%26,7) ortaokul,
9’u (%30,0) lise, 5’ (%16,7) tiniversite mezunu, kontrol grubundaki babalarin 3’
(9%10,0) ilkokul, 6’s1 (%20,0) ortaokul, 5’i (%16,7) lise, 16’sinin (%53,3)
{iniversite mezunu oldugu gozlenmektedir. KZVD/IG grubundaki babalarin
tiniversite mezunu olma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

saptanmuistir.

KZVD/IG grubundaki annelerin 8’i (%26,7) ilkokul, 10°u (%33,3)
ortaokul, 8’1 (%26,7) lise, 4’1 (%13,3) tiniversite mezunu; kontrol grubundaki
annelerin 1’inin (%3,3) okur-yazar degil, 3’iiniin (%10,0) ilkokul, 6’sinin (%20,0)

ortaokul, 9’unun (%30,0) lise, 11’inin (%36,7) iiniversite mezunu oldugu
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gozlenmektedir. Annelerin egitim diizeyi agisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Calismada aylik ortalama 0-1500 aras1 gelire sahip aileler diisiik, 1500-
3000 aras1 gelire sahip aileler orta, 3000 ve iistii gelire sahip aileler ise yiiksek
gelirli olarak siniflandirilmistir. KZVD/IG grubundaki ailelerin 10°u (%33,3)
diisiik, 12°si (%40,0) orta, 8’1 (%26,7) yiiksek gelirli; kontrol grubunda 0’1 (%0,0)
diisiik, 11’1 (%36,7) orta, 19’u (%63,3) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu
gozlenmektedir. Hasta grubunda diisiik gelirli olma orani, kontrol grubunda ise
yiikksek gelirli olma oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

KZVD/IG grubundaki babalarin 25’inin (%83,3), kontrol grubundaki
babalarin 28’inin (%93,3); KZVD/IG grubundaki annelerin 12’sinin (%40,0),
kontrol grubundaki annelerin 15’inin  (%50,0) herhangi bir iste c¢alistig
gozlenmektedir. Arastirma ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin g¢alisma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 21’inde (%70,0), kontrol grubundaki
ergenlerin 4’iinde (%13,3) sigara kullaniminin oldugu gézlenmektedir. KZVD/IG
grubunda sigara i¢gme oraninin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 9’unda (%30,0), kontrol grubundaki
ergenlerin 7°sinde (%23,3) alkol kullaniminmn oldugu gézlenmektedir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 4’iinde (%13,3), kontrol grubundaki
ergenlerin 2’sinde (%6,7); madde kullaniminin oldugu gézlenmektedir. Her iki
grupta madde kullanimi agisindan, istatiksel olarak anlamli  bir fark

saptanmamustir. (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

ao Kontrol KZVD/iG
Sosyodemografik Ozellikler n=30 n=30 P
Yas 15,6+ 1,10 15,5+ 1,10
Evet 30 (%100,0) 28 (%93,3)
Okula devam 0,492
Hayir 0 (%0,0) 2 (%6,7)
Birlikteler 24 (%80,0) 17 (%56,7)
Anne-baba iligkisi 0,052
Ayrilar veya bosandilar 6 (%20,0) 13 (%43,3)
Anne-baba 29 (%96,7) 22 (%73,3)
Biiytiten kisi 0,026
Akraba 1 (%3,3) 8 (%26,7)
ilkokul 3 (%10.0) 8 (%26,7)
ortaokul 6(%20,0) 8 (%26,7)
Bab sitim diizevi 0,024
abarligeallim Gzl lise 5(%16.7) 9 (%30,0)
iniversite 16(%53,3) 5(%16.7)
Okur-yazar degil 1 (%3,3) 0(%0,0)
ilkokul 3 (%10,0) 8(%26,7)
Annenin egitim diizeyi 0,107
ortaokul 6 (%20,0) 10(%33,3)
lise 9 (%30,0) 8(%26,7)
Diisiik (0-1500) 0 (%0,0) 10(%33,3)
Aylik gelir Orta(1500-3000) 11 (%36,7) 12(%40,0) 0,001
Yiiksek(3000 ve Ustii) 19(%63,3) 8(%26,7)
calistyor 28 (%93,3) 25(%83,3)
Babanin is durumu 0,424
caligmiyor 2 (%6,7) 5(%16,7)
calistyor 15 (%50,0) 12(%40,0)
Annenin is durumu 0,436
caligmiyor 15 (%50,0) 18(%60,0)
Yok 26 (%86,7) 9(%30,0)
Sigara Kullanimi 0,000
Var 4 (%13,3) 21(%70,0)
Yok 23(%76,7) 21(%70,0)
Alkol Kullanimi 0,559
Var 7(%23,3) 9(%30,0)
Yok 28(%93,3) 26(%86,7)
Madde Kullanim1 0,671
Var 2(%6,7) 4(%13,3)
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KZVD/IG grubundaki annelerin 5’inde (%16,7), kontrol grubundaki
annelerin 3’iinde (%10,0); KZVD/IG grubundaki babalarin 2’sinde (%6,7),
kontrol grubundaki babalarin 1’inde (%3,3) en az bir ruhsal hastalik oldugu
gozlenmektedir. Aragtirma ve kontrol gruplarindaki anne ve babalar arasinda

ruhsal hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 10’unun (%33,3), kontrol grubundaki
ergenlerin  1’inin  (%33,3) ailesinde KZVD ve intihar girisimi oldugu
gozlenmektedir. KZVD/IG grubunda ailede KZVD ve intihar girisimi orani,
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 9’unda (%30,0), kontrol grubundaki
ergenlerin 0’inda (%0,0) ailede veya yakin arkadaglardan intihar ile 6len birinin
oldugu gozlenmektedir. KZVD/IG grubunda ailede veya yakin arkadaslardan
intihar ile 6len birinin orani, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

saptanmistir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 12’sinin (%40,0), kontrol grubundaki
ergenlerin  11’inin  (%36,7) ailesinde alkol/madde kullaniminin oldugu
gozlenmektedir. Her iki grup arasinda ailede alkol/madde kullanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 11’inin (%36,7), kontrol grubundaki
ergenlerin 4’{iniin (%13,3) ailesinde siddet oldugu gozlenmektedir. KZVD/IG
grubunda aile i¢i siddet orani, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
(Cizelge 4.2)
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Cizelge 4.2. KZVD/IG Grubunun Ailesel ve Arkadaslarina Ait Ozellikler

Kontrol KZVD/iG p
n=30 n=30
Yok | n(%) | 27(90,0) | 25(83,3)
Annede ruhsal hastalik 0,706
finede fuhisal lastat Var | n(%)| 3(10,0) | 5(16,7)
Yok | n(%) | 29(96,7) | 28(93,3)
Babada ruhsal hastalik 1,000
abada fulisal hastalt Var | n(%)| 1(3.3) 2(6,7)
Ailede KZVD ve intihar Yok | n(%) | 29(96,7) | 20(66,7) 0.003
girisimi Var | n(%) | 1(33) | 10(333) |
Ailede ve yakin arkadaslarda | YOK | n(%) | 30(100,0) | 21(70,0) 0.002
intihar sonucu oliim Var | n(%) 0(0,0) 9(30,0) '
. Yok | n(%) | 19(63,3) | 18(60,0)
Ailede alkol/madde kull 0,791
Hede aotmadde RITalM - Var Tn@e) | 11(36,7) | 12(40,0)
| Yok | n(%) | 26(86,7) | 19(63,3)
Aile ici siddet
A e Var | n) | 4(133) | 11367) | 2%

4.2. Ergenlerde Saptanan Psikopatolojiler

Bu calismaya katilan ergenlerde CDSG-SY ile simdiki ve ge¢mis tanilar
taranmistir, ancak ge¢mis tanilar dikkate alimmamistir. CDSG-SY ile
degerlendirilen psikiyatrik tanilar ve dagilimlar ¢izelgede sunulmustur. Calisma
grubunun %72,3 (n=22), kontrol grubunun ise %13,3’ii (n=4) en az bir psikiyatrik
tant almis olup, calisma grubunda kontrol grubuna gore tan1 alma orani daha
yiiksek bulunmustur. Calisma grubunda KZVD ve/veya IG olmasma karsin
%26,7’sinde herhangi bir tan1 saptanmamigtir. Bu durum CDSG-SY ile taranan
tanilarin esik alt1 kalmasindan kaynaklanmistir. (Cizelge 4.3-Cizelge 4.4-Cizelge
4.5)

Cizelge 4.3. Psikiyatrik Tan1 Alma Ac¢isindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Calisma gruplar: Kontrol KZVD/iG 0
n(%) n(%o)
CDSG-SYile | var 4 (%13,3) 22 (%72,3) 0000
Psikiyatrik tan1 | yok 26 (%86,7) 8 (%26,7) ’
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Cizelge 4.4. Calisma ve Kontrol Grubunda Ruhsal Hastaliklarin Karsilagtirilmasi

TANI ALAN KIiSi SAYISI

CALISMA KONTROL
RUHSAL HASTALIK GRUBU (n=30) (n=30)
Major depresif Bozukluk 12 (%40,0) 1 (%3,3)
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 12 (%40,0) 1 (%3,3)
Davranim Bozuklugu 5 (%16,6) 0
Sosyal Fobi 3 (%10) 0
Madde Kullanim Bozuklugu 3 (%10) 0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 3 (%10) 1 (%3,3)
Ozgiil Fobi 1 (%3,3) 0
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 2 (%6,6) 0
Travma sonrasi Stres Bozuklugu 3(%10) 0
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 1 (%3,3) 0

Not: Cizelgede bazi hastalar birden ¢ok tani aldigi i¢in tanilarin toplami

hasta sayisindan fazladir.

Cizelge 4.5. Calisma ve Kontrol Grubunda Ruhsal Hastaliklarin Karsilagtirilmasi

TANI ALAN KISI SAYISI
CALISMA | KONTROL
RUHSAL HASTALIK GRUBU(1=30) | (n=30)

Anksiyete Bozukluklari 7(%23.3) 1(%3.3)
Duygudurum Bozukluklar: 11(%36.6) 1(%3.3)
Yikici Davranis Bozukluklari 14(%46.6) 1(%3.3)
Madde Kullanim Bozuklugu 3(%10) 0
Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar 3(%10) 0

4.3. KZVD/iG ve Kontrol Grubunun iliski Ol¢ekleri Anketi Puanlar:

KZVD/IG ve kontrol grubundaki ergenlerin IOA-E’den aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge
4.2). KZVD/IG ve kontrol grubundaki ergenler istatistiksel olarak farkli
olmamakla birlikte, en yiiksek puan ortalamasini kayitsiz baglanma alt dl¢ceginden

almislardir.(Cizelge 4.6)
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Cizelge 4.6. KZVD/IG ve Kontrol Grubunun Iliski Olgekleri Anketinden

Aldiklar1 Puanlar
KZVD/IG Kontrol
Degiskenler (n=30) (n=30) P
ort+sd orttsd
Gilivenli Baglanma 19,5 £4,6 18,6 4,6 0,493
Korkulu Baglanma 15,9 +5,92 15,2 +4,52 0,626
Saplantil1 Baglanma 14,8 £5,6 14,0+ 4,7 0,571
Kayitsiz Baglanma 225+5,7 22.8+4,5 0,844

4.4. KZVD/IG ve Kontrol Gruplarinda Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olcegi (EABO) Puanlari

EABO(Anne) ve EABO (Baba) 6lceginde; giiven, iletisim, yabancilasma

ve toplam puanlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu gozlenmektedir. Yani KZVD/IG olanlarin anneyle ve babayla giiven

iliskisi ve iletisimi azalmis, yabancilagsmasi ise artmistir. Kontrol grubunda

KZVD/IG grubuna gére baglanmanim daha giivenli oldugu saptanmustir.(Cizelge

4.7)

Cizelge 4.7. KZVD/IG ve Kontrol Gruplarinda EABO Anne ve EABO Baba
6l¢ek puanlarinin dagilimi

EABO KZVD/iG Kontrol p
Giiven 17,9+ 7.4 23,1+5,5 0,007
Anne Tletisim 16,5+6,2 20,5 +4,7 0,006
Yabancilasma 15,8+ 7,0 24,1 £10,6 0,000
Toplam 50,2+ 18,1 64,6 £ 15,6 0,003
Giiven 15,9+9,0 20,3+6,5 0,009
Baba Iletisim 14,0 +7,0 18,9+ 5.8 0,006
Yabancilasma 14,8 £ 6,7 21,8 £6,7 0,000
Toplam 44,7 £ 20,7 63,7+ 17,6 0,001

45. KZVD/iG ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag1 Travmalar

(CCT)

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 17’sinde (%56,7), kontrol grubundaki
ergenlerin ise 4’tinde (%13,3) CCT &ykiisii saptanmistir. KZVD/IG grubunda
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CCT oOykiisii orani, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.(Cizelge
4.8)

Cizelge 4.8. KZVD/IG ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag1 Travmalari Siklig

Calisma gruplari Kontrol KZVD/IG p
Cocukluk cagi var n(%) 4(13,3) 17(56,7) 0.000
travmasi yok n(%) 26(86,7) 13(43,3) '

4.5.1. KZVD/IG olan Ergenlerde Cocukluk Cagi Travmas: Tipleri

KZVD/IG olan ergenlerde 11 Kisinin (%36,6) fiziksel istismara, 10 kisinin
(%33,3) duygusal istismara, 10 Kisinin (%33,3) duygusal ihmale, 7 Kisinin
(%23,3) fiziksel ihmale, 4 Kisinin (%13,3) cinsel istismara maruz kaldig: saptandi.
(Cizelge 4.9)

Cizelge 4.9. KZVD/IG olan Ergenlerde Cocukluk Cag1 Travmasi Tipleri

KZVD/IG CCT olanlar

n %
Fiziksel Istismar 11 36,6
Duygusal Istismar 10 33,3
Duygusal Thmal 10 33,3
Fiziksel Thmal 7 23,3
Cinsel Istismar 4 13,3

4.5.2. KZVD/IG ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag1 Travmalari

Tipleri Kiyaslanmasi

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 11’inin (%36,6), kontrol grubundaki
ergenlerin 3’iniin  (%10,0) fiziksel istismar Oykiisii, oldugu saptanmustir.
KZVD/IG grubunda fiziksel istismar istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 10’unun (%33,3), kontrol grubundaki
ergenlerin 1’inin (%3,3) duygusal istismara ugradigi saptanmistir. KZVD/IG
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grubunda duygusal istismar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek

saptanmistir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 4’i{iniin (%13,3), kontrol grubundaki
ergenlerin 0’mnin (%0,0); cinsel istismar 6ykiisii oldugu saptanmistir. Her iki grup

arasinda cinsel istismar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

KZVD/IG grubundaki ergenlerin 12’sinde (%40,0), kontrol grubundaki
ergenlerin 0’inda (%0,0) fiziksel-duygusal ihmal 6ykiisii oldugu saptanmuistir.
KZVD/IG grubunda fiziksel-duygusal ihmal istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek saptanmistir.(Cizelge 4.10)

Cizelge 4.10. KZVD/IG ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cagi Travmalari
Tipleri Kiyaslanmasi

Nalisma i Kontrol KZVOD/IG b
n(%) n(%o)
. - var 3 (%10) 11 (%36,6)
Fiziksel istismar yok 27 (%90) 19 (%63.4) 0,015
. 4 var 1 (%3,3) 10 (%33,3)
Duygusal istismar yok 29 (%96.7) 20 (%66.7) 0,003
. . var 0(0,0) 4(13,3)
Cinsel istismar yok 30(100,0) 26(86.7) 0,112
Fiziksel-duygusal var 0(0,0) 12(40,0) 0.000
ihmal yok 30(100,0) 18(60,0) ’

4.6. KZVD/iG ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cagi Travmalar
Olcegi (CCTO) Puanlar

CCTO degerlendirildiginde duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar alt olgekleri ve toplam olgek puanlarmin KZVD/IG
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, fiziksel ithmal alt
Olceginde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

saptanmistir. (Cizelge 4.11)
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Cizelge 4.11. KZVD/IG ve Kontrol Gruplarinda Cocukluk Cag Travmalar

Olgegi (CCTO) Puanlari
Kontrol KZVD/iG P
Fiziksel Thmal 5,77+1,25 7,63+4,08 0,100
Duygusal Thmal 9,07+4,12 14,4+5,22 0,000
Fiziksel Istismar 5,07+0,36 7,33+4,60 0,001
Duygusal Istismar 7,00+2,43 11,87+6,41 0,002
Cinsel Istismar 5,03+0,18 7,33+5,35 0,019
Toplam Puan 31,9+6,9 47,2+21,9 0,000

4.7. KZVD/IG Grubunda Anne ve Babada Ruhsal Hastallk Varhg ile
Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu (EABQO) Puanlar

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Annesinde herhangi bir ruhsal bozukluk olan kisilerin EABO(Anne)
giiven, yabancilagma ve toplam skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu, iletisim alt olgeginde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir.(Cizelge 4.12) Ayni iliski babada psikopatoloji
varhginda EABO giiven, iletisim, yabancilagsma ve toplam skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir.

Cizelge 4.12. KZVD/IG Grubunda Annede Ruhsal Hastalik Varligi ile Ebeveyn
ve Arkadaslara Baglanma Olgegi (EABO) Puanlari Iliskisi

i Annede Ruhsal Hastalik
EABO puanlar1 Yok Var P
Giliven 21,2+6,9 15,6+6,0 0,035
Anne Iletisim 19,0+5,8 15,1+4.9 0,078
Yabancilasma 20,9+9,9 13,5+7,0 0,019
Toplam 59,4+17.8 44,2+16,7 0,034

4.8. KZVD/iG Grubunda Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY) ve iliski Olcekleri Anketi Ergen Formu (IOA-E)

Mliskisinin Degerlendirilmesi

CDSG-SY’de tam varligi ile ergenlerin IOA-E’den aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda fark bulunmamistir (p>0.05).
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Istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte, en yiiksek puan ortalamasini kayitsiz

baglanma alt 6l¢eginden almiglardir.

4.9. KZVD/IG Grubunda Okul Cag Cocuklar1 I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY) ve Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi (EABO)

Puanlarn iligkisinin Degerlendirilmesi

CDSG-SY’de tan1 alan ergenlerin EABO(Anne) olcegi giiven, iletisim,
yabancilasma ve toplam skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

saptanmistir. (Cizelge 4.13)

Cizelge 4.13. KZVD/IG Grubunda Ruhsal Hastalik ile Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olcegi (EABO) Puanlar Iliskisi

KZVD/IG CDSG-SY tam 0
var | yok
Giuven 17,4+7,6 22,9455 0,004
Anne Iletisim 15,7+5,5 20,6+5,2 0,001
Yabancilasma 15,5+7,5 23,4+10,1 0,001
Toplam 48,6+17,5 64,1+16,0 0,002

CDSG-SY’de tan1 alan ergenlerin EABO(Baba) dlcegi iletisim ve toplam
skorlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diislik saptanmistir. Giiven ve
yabancilagsma skorlar1 puanlari da tani alan ergenlerde daha diisiik olup, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. (Cizelge 4.14)

Cizelge 4.14. KZVD/IG Grubunda Ruhsal Hastalik ile Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olgegi (EABO) Puanlar Iliskisi

KZVD/IiG CDSG-SY tani 0
var | yok
Giiven 16,8+8,8 21,2+7.9 0,104
Baba Iletisim 13,9+6,9 18,4+6,5 0,013
Yabancilasma 15,9+7.9 20,1+6,8 0,051
Toplam 46,7+21,3 59,9+19,8 0,018
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4.10. KZVD/iG Grubunda Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY) ve Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CCTO)

Puanlan Iliskisinin Degerlendirilmesi

CDSG-SY’de tan1 alan ergenlerin CCTO duygusal ihmal, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir. Fiziksel ihmal ve cinsel istismar skorlari da tani alan
ergenlerde daha yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir. (Cizelge 4.15)

Cizelge 4.15. KZVD/IG Grubunda CDSG-SY Tamsi ve Cocukluk Cagi
Travmalari1 Olgegi (CCTO) Puanlan iliskisi

. CDSG-SY tam
KZVD/1G Var Yok p
Fiziksel Thmal 7,6+4,1 5,9+1,7 0,062
Duygusal Ihmal 14,4+5.4 9,6+4,3 0,001
CCTO Fiziksel Ist[ismar 7,5+4,9 5,1+£0,7 0,002
Duygusal Istismar 12,0+6,6 7,442 .9 0,004
Cinsel Istismar 7,0£5,0 5,5+2,7 0,052
Toplam Puan 47,3+£22.9 33,749,4 0,001

4.11. KZVD/IG Grubunda Cocukluk Cag Kétiiye Kullanim ve iliski
Olcekleri Anketi Ergen Formu (I0A-E) iliskisinin Degerlendirilmesi

CCKKSL varligi, yoklugu ile ergenlerin IOA-E’den aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda fark bulunmamistir (p>0.05).
[statistiksel olarak farkli olmamakla birlikte, en yiiksek puan ortalamasini kayitsiz

baglanma alt 6l¢eginden almislardir.

4.12. KZVD/iG Grubunda Cocukluk Cag Kotiiye Kullammm ve
Ihmali Soru Listesi ve Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olcegi (EABO)

Puanlan Iliskisi

CCKKSL varhigi, yoklugu ile ergenlerin EABO(Anne) 6lcegi giiven,

yabancilasma ve toplam skorlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
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saptanmustir. Iletisim alt Olgeginde ise istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. CCKKSL varligi, yoklugu ile ergenlerin EABO(Baba) &lgegi
giiven, iletisim, yabancilasma ve toplam skorlar1 daha diisiik olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir. (Cizelge 4.16)

Cizelge 4.16. KZVD/IG Grubunda Cocukluk Cag1 Kétiiye Kullanimi1 ve Ihmali
Soru Listesi (CCKKSL) ve Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma
Olgegi (EABO) Puanlan Iliskisi

. CCT
KZVD/iG ar i VoK P
Gliven 15,0+6,8 21,6+6,7 0,013
Anne Iletisim 14,8+5,7 18,6+6,3 0,094
Yabancilasma 13,0+7,0 19,5+5,3 0,010
Toplam 42,9+16,0 59,8+16,6 0,009
Giliven 13,5+8,8 19,148.7 0,114
Baba fletisim 12,3+7,0 16,146.,6 0,147
Yabancilasma 14,1+7,8 15,6+5,0 0,510
Toplam 39,9+21,8 51,0+18,0 0,151
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5. TARTISMA

Calismamizda her iki grubun da ¢ogunlugunu anne ve babalar1 birlikte
olan aileler olusturmaktadir. KZVD/IG olan grupta 13 (%43,3), kontrol grubunda
6 (%20,0) ergenin ebevyninin bosanmis ya da ayr1 oldugu bulunmus ve her iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Bu oranlar géz Oniine alindiginda
calismamizda parcalanmis ailede yasama ve ebeveynlerden uzun siire ayri
yasamanin KZVD, intihar girisimi agisindan risk faktorii teskil etmedigi
diistiniilmektedir. Ancak bu sonucumuz intihar girisiminde bulunan g¢ocuk ve
ergenlerin bilyiikk boliimiiniin pargalanmis ailelerden geldikleri ve ailelerinde
bosanmalarin yiiksek oldugu goriisii ile ortismemektedir [124]. Calismamizda
ise pargalanmis aile sayisi bekleneden az olmasi, aile i¢inde yogun sorunlar
olmasina ragmen bosanmanin toplum tarafindan sicak karsilanmamasindan otiirii
yaygin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan literatiirde bizim
calismamizi1 destekler nitelikte, intihar girisiminde bulunanlarin ailelerinde diisiik

bosanma, oranlari bildiren galismalar da bulunmaktadir [125, 126].

Calismamizda KZVD/IG grubunda babalarm egitim diizeyleri ve ailelerin
aylik gelirleri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu
durum hastalarin sosyoekonomik olarak eslestirilmemis olmasi ile agiklanabilir.
Ancak sosyoekonomik ve kiiltliirel olarak diisiik seviyeden gelen cocuk ve
ergenlerde KZVD/IG sikligmin ¢ok daha fazla olmasi ile ilgili yazinda gok sayida
yayin mevcuttur. Ekonomik ve sosyal kosullarin insan ruh sagligi tizerindeki
etkilerini  konu edinen yazilarda kendini Oldiirme olaylarinin = diisiik
sosyoekonomik diizeylerdeki toplumsal katmanlarda daha yaygin oldugu

belirtilmektedir [127, 128]. Bu bulgular yazin ile uyumlu saptanmistir.

Calismamizda KZVD/IG ve kontrol gruplarindaki anne ve babalarinda
ruhsal hastalik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Yazinda ailede ruhsal bozukluk, g¢ocuk ve ergenin kendine zarar verici
davraniglar1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir [129]. Gerek hazirladig1 uygunsuz
ev ortami ve Onemli bir psikososyal etken olarak, gerekse getirdigi genetik
yiiklilik  acisindan  anne-babalardaki ve ailenin diger {yelerindeki

psikopatolojiler, ergendeki kendine zarar verme, intihar davranisi i¢in risk etkeni
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olabilir [130]. Yapilan bir ¢alismada intihar girisimi goriilen ergenlerin anne-
babalarida ruhsal bozukluk %15-47 gibi yiiksek oranlarda saptanmigtir [131].
Gould ve arkadaslar1 da; 20 yas altinda 6limle sonuglanan intihar olaylarinin
psikolojik otopsilerinde, annede siklikla duygudurum bozuklugu bulgularina,
babada antisosyal davranis Ozelliklerine rastlamiglardir. Annedeki depresyon,
ozellikle dogumdan sonraki ilk yillarda anne-g¢ocuk iliskisini ve ¢ocugun anneye
baglanma bi¢imini olumsuz yonde etkilemekte,annenin ¢6kkiin duygudurumu ile
0zdesim yapan ¢ocukta kendisine zarar verici davranmislar goriilmektedir [132].
Brent ve arkadaglarina ait bir ¢alismada, intihar eyleminde bulunmus 67 ergen
kontrol grubu ile kiyaslanmig, intihar grubunun ebeveynlerinde depresyon ve
madde kotiiye kullanimi, bozuk anne-gocuk iliskisi, anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Babalarin kendine giivensiz ve depresyonda, annelerin ise endiseli
olduklar1 ve intihar diisiincesi tasidiklari saptanmistir [130]. Calismamizdaki
bulgularin yazindakilerden farkli olmasi ailede psikopatoloji varliginin tanisal
goriisme yapilmadan sadece ergenlerin bu durumu sosyodemografik veri
formunda bildirmesine dayanarak belirlenmis olmasi ile acgiklanabilir. Diger
yandan ailesinde psikopatoloji bulunan hastalarin daha az bagvuruda

bulunmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda KZVD/IG grubundaki ergenlerin ailesinde KZVD ve
intihar girisimi orani, istatiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek saptanmuistir.
Literatiirde de; intihar davraniginda bulunan c¢ocuk veya ergenin ailesindeki
intihar davranigi Oykiisii, anlamli olarak yiiksektir [50]. Bir ¢alismada intihar
girisimi goriilen ergenlerin ailelerinde intihar girisiminin %2 ile %30 arasinda
degistigi saptanmustir [131]. Intiharlarda goriilen bu ailesel yigilmanm nedeni
bilinmemektedir. Yigilma ailedeki psikopatoloji ve kaotik ortamdan ¢ok genetik
etkenlerle de ilgili olabilir. Nitekim bozuk ebeveyn-¢ocuk iliskisi ve ailedeki
psikopatolojilerin kontrol edilmesi sonrasinda da g¢ocukta intihar davranisinin
stirdiigiinii géren bazi aragtirmacilar, bunu sorunlu aile ortamindan ¢ok, genetik

yikliliige baglamislardir [53]. Ergenlik doneminde aile {iyelerinin intihar

davranigini model alma gibi etkenlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir [133].

Calismamizda her iki grup arasinda ailede alkol/madde kullanimi

acisindan fark saptanmamugtir. Literatiirde Intihar girisimi goriilen ergenlerin
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ailelerinde ve madde kotiiye kullaniminin (%16-35) sik oldugu bildirilmektedir
[131]. Bir ¢alismada, intihar girisiminde bulunmus 67 ergen kontrol grubu ile
karsilastirilmig, intihar grubunun anne-babalarinda madde kullanimi ve alkol
igmenin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur [130]. Bizim ¢alismamizda
anne-babalarda alkol ve uyusturucu madde kullanimi agisindan gruplar arasinda
fark bulunmadi. Ancak toplumun ve ¢alismanin yapildigi yerin geleneksel ve
kiltlirel yapis1 ve bir otorite figiirii olan hekimin goziinde damgalanma kaygisi
g6z Oniine alindiginda, ebeveynlerde alkol ve madde kullaniminin bildirilenden

fazla oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda KZVD/IG grubunda ailede veya yakin arkadaslarda intihar
sonucu Oliim orani, istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yapilan bir ¢alisma da ergenlerde bir arkadasin ya da yakinin
intihara bagli kaybini takiben 6 ay i¢inde duygudurum bozukluklarina ve intihara

egilimin arttig1 bildirilmistir. Bu bulgular yazin ile uyumlu saptanmistir [53].

Calismamizda KZVD/IG grubunun ruhsal hastalik tanisi alma sikligi
kontrol grubuna gore ¢ok daha fazlaydi. Yapilan CDSG-Y gore en az 1 psikiyatrik
tanis1 olan 18 (%72,3) ergen saptandi. Calisma grubunda KZVD ve/veya IG
olmasina karsin %26,7’°sinde herhangi bir tan1 saptanmamaistir. Bu durum CDSG-
SY ile taranan tamlarin esik alti kalmasindan kaynaklanmistir. KZVD/IG
grubunda 9’u (%30) bir tani, 5’1 (%16,7) 2 tani, 4’1 (%13,3) 3 tani, 3’ (%10) 4
tan1, 1’1 (%3,3) ise 5 tan1 aldi. KZVD/IG grubunda konulan tanilara bakildiginda
12 olguda Major Depresyon, 12 olguda Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, 5
olguda Davranim Bozuklugu, 3’er olguda Madde Kullanim Bozuklugu, Sosyal
Fobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, 2 olguda
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, saptandi. ki olguda ayr1 ayri Ozgiil
Fobi, Ayrilik Anksiyetesi bozuklugu saptandi. Bugiline kadar yapilan birgok
calismada psikiyatrik hastaligi olan kisilerde intihar riskinin arttig1 gosterilmistir.
Tamamlanmis intiharlarin yiizde altmisinda en az bir ruhsal bozukluk eslik
etmekte ve en sik olarakta depresif bozukluk bulunmaktadir. Miranda ve
arkadaslarinin intihar diisiincesi ya da davranisi bildiren 228 lise Ogrencisini
degerlendirdigi bir ¢alismada %71’inde en az bir psikiyatrik bozukluk oldugunu

saptamiglar, 4-6 yil sonra da ergenlerin %69°u en az bir psikiyatrik bozukluk
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tanist almis. En sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar major depresif bozukluk,
distimik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi / hiperaktivite
bozuklugu, panik bozuklugu, davranis bozuklugu ve madde kullanim
bozuklugudur. Intihar girisimi ile en fazla iliskisi olan duygudurum
bozukluklaridir. Duygudurum bozuklugu (major depresif bozukluk ve/veya
distimi) tanis1 konan ergenler konulmayanlara gére 17 kat daha yiliksek oranda
intthara egilimlidir. Yapilan c¢alismalarda major depresif bozukluk tanisiyla
izlenen ¢ocuk ve ergenler %70 oraninda intihar diislincesinden ya da girisiminden
bahsetmiglerdir. Kendine zarar veren ergenlere bakildiginda bir ¢aligmada 15
yasindan biiyiik kendine zarar veren (intihar girisimini de igeren) kisilerin %92’
sinde en az bir psikiyatrik tan1 bulunmustur. Kendine zarar veren ergenlerde en
stk konulan tanilar; depresyon, davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde kullanim
bozukluklaridir [134]. Calismamizda bulunan oranlar yazindakilere uygundur.
Yazindakilerle benzer oranda en sik Major Depresif Bozukluk saptanmuistir.
Yazindakilerden farkli olarak sadece 3 olguda madde kullanim bozuklugunun
olmasi1 6rneklem sayisinin az olmasi, se¢ilen 6rneklemin 6zelliginden, ergenlerin
madde kullandiklarim1  ifade etmemelerinden yada kullanmamalarindan
kaynaklanmig olabilir. Yazindakilerden farkli olarak sadece 3 olguda Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu saptanmistir. Bu durum CDSG-SY taranan gegmis

tanilarin dikkate alinmamasindan kaynaklanmaistir.

Calismamizda ergenlerin Iliski Olgekleri Anketinden aldiklar1 puan
ortalamalarma bakildiginda tiim baglanma oriintiileri bakimindan KZVD/IG ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
KZVD/IG grubu en yiiksek puanlari kayitsiz, en diisiik puanlari saplantili alt
Olceginden almiglardir. Wright ve arkadaslart intihar riski yiiksek olan ergenlerin,
diisiik riskli olanlara ya da kontrol grubuna gore, giivenli baglanma bi¢iminden
cok saplantili baglanma bi¢imi gosterdigini bulmustur. Lessard ve arkadaslari
baglanma bi¢imlerini Bartholomew’un iki boyutlu dort kategorili modelini
kullanarak degerlendirilmis, korkulu ya da saplantili baglanma bi¢imine sahip
olan ergenlerin, giivenli ya da kayitsiz olanlara gore daha fazla intihar

diisiincesine sahip olduklarmni bulmustur. Bizim ulastigimiz sonuglar, KZVD/IG
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olan ergenlerin daha ¢ok korkulu, saplantili baglanma bi¢imine sahip oldugu
seklindeki literatiir bilgisi ile uyumlu degildir [17, 92]. Ancak c¢alismamizda
cocukluk donemi c¢alismalarindan farkli olarak ergenlerin baglanma bigimi
degerlendirilmistir. Ergenlik donemindeki baglanma; diger yas gruplarindan ¢ok
farklilik gostermektedir. Bu donemde fizyolojik degisimlerin yani sira bilissel
olarak da énemli gelismeler goriilmektedir. Ozerklik ve bagimsizlik ihtiyacindaki
artis bu donemde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu degisimler ergen ve ebeveyn arasinda
catigmalara neden olurken, tartismalar artar, otoriteye karsi isyankarlik baglar.
Ayrica ergen alkol, madde ve cinsellik gibi ¢ok sayida yeniliklerle karsilagir.
Ergen hem bu degisimlerle basa ¢ikmaya hem de karsilastigi bu yeniliklerden
kendisini korumaya calisir. Tiim bu degisikliklerle beraber iliskilerdeki modeller
artik daha gercekei sekilde isler. Ergenlik doneminde anne ve baba ile kurulan
baglanma iligkilerine bu donemde diger bireylerle, 6zellikle akranlarla kurulan
baglanma iligkileri de eklenmektedir. Bu da ergenlerin ebeveynleri ile kurduklari
baglanma iligkilerinin niteligindeki degisimleri ve yeni baglanma iliskilerini de
giindeme getirmektedir. Sonug¢ olarak, ergenlik gibi 6nemli bir gecis ve degisim
doneminde baglanma revizyona ugramaktadir [135]. KZVD/IG ve saghkli
ergenlerin baglanma Oriintiilerinin benzer olmasi her iki grubunda benzer ergenlik
sorunlar1 yasiyor olmasma bagli olabilir. Ote yandan sonuglarimizla literatiir
arasindaki uyusmazligin bir diger nedeni ¢alismamiza katilan bireylerin ¢ocukluk
donemindeki baglanma oOrtlintiilerinin geriye doniik olarak
degerlendirilememesine, ergenlerdeki baglanmay etkileyebilecek var olan diger
psikopatolojilerin diglanmamis olmasina baglanabilir. Ayrica, Tiirk toplumunun
yapisindan, drneklem sayisinin az olmasindan ve dlgme araclarmin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda gruplar aras1 ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri
kisa formu (EABO) anne ve baba 6lceginde; calisma grubunda giiven, iletisim,
yabancilagsma ve toplam puanlar agisindan kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik bulundu. Yani KZVD/IG olanlarin anneyle ve babayla giiven iliskisi ve
iletisimi azalmis, yabancilagsmasi ise artmistir. Yani kontrol grubunda hasta
grubuna gore anne babaya olan baglanmanin daha giivenli oldugu saptanmistir.

Baglanma stilleri ve psikopatoloji arasindaki iligki, normal ve klinik 6rneklemde

46



smirl sayida arastirmanin konusu olmustur. Universite dgrencileriyle yapilan bir
calismada giivensiz baglananlarin depresyon ve anksiyete puanlari, giivenli
baglananlara gore daha yiiksek bulunmustur [136]. Boylamsal bir arastirmada ise,
daha 6nce psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren ergenler, hastaneye yatmamis
ergenlerle, baglanma stilleri ve psikopatoloji iliskisi agisindan karsilagtirilmigtir.
Klinik gruptaki giivensiz baglanmis ergenlerin madde kétiiye kullanma, KZVD,
intthar girisimi, su¢ eyleminde bulunma ve ¢oziilmemis travma ge¢misine sahip
olma oranlari, kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur [137]. Giivenli
baglanma stiline sahip ergenler yasamlarinin kendi kontrolleri altinda oldugunu
diisiiniirler. Bu bireyler stres durumlarina kars1 direnclidirler ve herhangi bir stres
ya da kriz aninda anne babalar1 ya da arkadaslarindan yardim almak veya onlarla
iletisime ge¢mek i¢in ¢aba harcarlar. Giivenli olmayan baglanma stiline sahip
ergenler ise stres durumlarina karsi direngsizdirler ve herhangi bir kriz aninda
anne babalarindan ya da arkadaslarindan yardim almayi reddederler ve KZVD
veya intihar girisimi gibi riskli davranislar sergilerler [91] . Calismamizdaki

sonuclar yazindakilerle benzer bulunmustur.

Calismamizda  cocukluk  c¢agr  travmalart  iki  farkli  aragla
degerlendirilmistir. Bunlardan biri CCKKSL, digeri ise CCTO diir. CCKKSL’de
KZVD/IiG grubundaki ergenlerin 17’sinde (%56,7), kontrol grubundaki ergenlerin
4’iinde (%13,3); CCT &ykiisii saptanmustir. KZVD/IG grubunda CCT &ykiisii
orani, istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. CCT tiplerinden duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal-fiziksel ihmal &ykiisii KZVD/IG grubunda
anlamli oranda yiiksek saptanmistir, cinsel istismar Oykiisii de KZVD/IG
grubunda oran olarak daha ytliksek olmakla birlikte istatiksel agidan her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim ¢aligmamizin 6ncesinde de, kendine
fiziksel olarak zarar verme ve 6zkiyim davranisinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
iliskisi bir¢ok farkli ¢alismayla belirgin bir sekilde ortaya konmustur [111].
Ulkemizde yapilan calismalarda fiziksel istismar sikhigmin %30-35, cinsel
istismarin ise %4-18 arasinda oldugu gosterilmistir [97]. Tirkiye’de Bilir ve
arkadaslarinca 16000 ¢ocuk ile yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin istismara ugrama
oranlart %33 olarak belirlenmistir [97]. Zoroglu ve arkadaslar1 ihmalin en sik

bildirilen (%16,5) ruhsal travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal
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(%15,9), fiziksel (%13,5) ve ensest dahil cinsel istismarin (%10,7) izledigini
bildirmislerdir [98]. Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na gore ise
Tirkiye’de 7-18 yaslar1 arasindaki cocuklarin aile iginde %45’inin fiziksel
istismara, %51’nin duygusal istismara ve %25’inin ihmale maruz kaldig: tespit
edilmistir [94]. Bu a¢idan bizim c¢alismamizdaki sonuglar da yazindakilerle
benzerdir. CCTO puanlar1 dikkate alindiginda ise, KZVD/IG olan ergenlerde
saglikli kontrol grubundaki ergenler ile karsilastirildiginda, cinsel istismar,
duygusal ihmal ve duygusal istismar, fiziksel istismar puanlarinin anlamli oranda
yiiksek oldugu, fiziksel ihmal puanlarmin da yiiksek oldugu ancak her iki grup
arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. CCKKSL kategorik olarak
istismarlarin var olup olmadigim arastirmakta, CCTO’de ise tanisal bir amag
giitmeksizin istismar yasantisini derecelendirmektedir. Bu nedenle sonuglar1 bire
bir karsilastirmak olasi degildir. Cocukluk cagi istismartyla iligkili caligmalar
birbiriyle karsilastirmak giic oldugu gibi bu ¢alismada oldugu gibi ayni

orneklemde farkli yontemler uygulandiginda da farkli sonuglar alinabilir.

Calismamizda KZVD/IG  grubunda  ebeveynlerde  psikopatoloji
bulunmasinin ergenlerin baglanmalar1 {lizerine olan etkisi de incelenmistir.
Annesinde herhangi bir ruhsal bozukluk olan kisilerin EABO(Anne) 6lcegi giiven,
yabancilasma ve toplam skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistiktiir, iletisim alt 6lgeginde ise ruhsal hastaligin olmadig1 grupta daha ytiksek
puanlar bulunmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Yani annelerinde ruhsal patoloji olmayanlarin ruhsal
patoloji olanlara gore anneyle olan baglanmalarinin daha giivenli oldugu
saptanmigtir. Babada herhangi bir ruhsal bozukluk varhig: ile kisilerin EABO
giiven, iletisim, yabancilasma ve toplam skorlari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Anne babadaki ruhsal bozuklugun bebeklik
donemindeki giivenli baglanmay1r ve daha sonraki ana baba c¢ocuk iliskisini
olumsuz bigimde etkiledigine iliskin pek ¢ok arastirma sonucu vardir [86].
Annedeki ruhsal hastaliklarin ebeveynlik duyarlilig: iizerine olumsuz etkilerinin
oldugunu bildirilmektedir. Duyarli bakim vermenin giivenli baglanmanin
olusmasin1 saglayarak cocugun optimum gelisimini destekledigi, giivensiz

baglanmanin ise diisiik ebeveyn duyarliligindan kaynaklandigi saptanmistir [138].
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Yedi ¢alismanin incelendigi bir metaanaliz ¢aligmasinda annelerinde depresyon
olan 3 yas alt1 ¢ocuklarin (n=373) baglanma bi¢imleri gézden gegirilmis; anneleri
depresyonda olan c¢ocuklarda giivensiz baglanma ¢esitlerinden kayitsiz ve
dezorganize baglanma oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur [139]. Bir
diger c¢alismada Bipolar duygudurum bozuklugu olan ebeveynlerin 16 yas
tizerinde olan 44 ¢ocugunun baglanma oriintiisiinii degerlendirilmis ve gilivensiz
baglanma olan kayitsiz baglanma Oriintiisii puanlar1 saglikli kontrollerden yliksek
bulmustur [140]. Yazindakilerle uyumlu olarak bizim g¢alismamizda da annede
ruhsal hastalik varliginin ergenlerin giivenli baglanma oriintiisiinii olumsuz yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Ancak yazindakilerden farkli olarak babadaki ruhsal
hastalik ile glivenli baglanma arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bu durum
babadaki ruhsal patolojilerin tan1 goriismesiyle belirlenmemis olup sadece ergen
bildirimlerine dayaniyor olmasi ile iliskili olabilecegi gibi, Tiirk toplumundaki
babalarin ruh sagligi polikliniklerine daha az basvuruyor olup daha az tam

almalarindan veya 6rneklem sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Diger taraftan calismamizda KZVD/IG olan ergenlerin CCT ile EABO alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, CCT olan grupta dlgegin anneye giiven, anneyle
yabancilasma ve toplam istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Yani CCT olanlarin anneyle giiven iliskisi azalmis, yabancilagsmasi ise artmustir.
CCT olanlarin babayla iliski alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 da diisiik olmakla
birlikte fark istatiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamistir. Bu veriler dikkate
alindiginda cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal gibi tim CCT’nin
ergenin anne ve babasiyla kurdugu iliskilerde giiven, iletisim-iizerinde olumsuz
etkileri oldugu, yabancilagmay: arttirdigi ve sonug olarak ergenlerin aileleri ve
akranlariyla olan iligkilerindeki tutum ve davranislarini negatif yonde etkiledigi ve
KZVD/IG de dahil olmak iizere psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlayabilecegi

ongoriilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma KZVD/IG olan ergenler ile herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ergenlerin yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler ve 6z bildirim 6lgekleri
araciligiyla sosyodemografik ozellikler, aile 6zellikleri (anne-baba o6zellikleri,
ailede alkol/madde kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik, ailede intihar girigimi,
tamamlanmis intihar), ¢ocukluk cagi travmalari, baglanma gilivenligi agisindan

karsilastirildigi kesitsel bir calismadir.

Calismamizda KZVD/IG grubunda babalarin iiniversite mezunu olma
oran1 daha diisiik saptandi. KZVD/IG grubunda diisiik gelirli olma orani, akraba
tarafindan biiyiitiilme oran1 ailede KZVD ve intihar girisimi orani, ailede veya
yakin arkadaslardan intihar ile 6len birinin orani, aile i¢i siddet orani, sigara icme

oranini, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Calisma grubunun %72,3 (n=22), kontrol grubunun ise %13,3’ii (n=4) en
az bir psikiyatrik tani1 almis olup, ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore tani
alma oran1 daha yiiksek bulundu. Bu bulgu yazin ile uyumlu olarak KZVD ve
intihar girisimlerine yiliksek oranda psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigini

gostermektedir.

Calismamizda ergenlerin baglanma oriintiileri incelendi. KZVD/IG olan
ergenler ile saglikli ergenlerin baglanma Oriintiilerinin benzer oldugu belirlendi ve
bu sonucunda ergenlikte baglanmanin revizyona ugramasi veya baglanmayi
etkileyebilecek var olan diger psikopatolojilerin diglanmamis olmasindan

kaynaklanabilecegi diistliniildii.

Calismamizda gruplar aras1 ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri
kisa formu (EABO) anne ve baba &lgeginde; calisma grubunda giiven, iletisim,
yabancilasma ve toplam puanlar agisindan kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu. Yani kontrol grubunda hasta grubuna gore anne babaya olan

baglanmanin daha giivenli oldugu saptandi.

KZVD/IG grubunda CCT o6ykiisii orani, istatiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug bize yazin ile uyumlu olarak psikososyal

stres etmenlerinin KZVD ve IG igin risk faktdrii oldugunu ve KZVD/IG olan
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hastalar degerlendirilirken bu durumun g6z Oniine alinmasi gerektigini
gostermektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesinin tedavi siirecinin saglikli

yiiriitiilmesi agisindan ¢ok degerli oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismanin sonucunda gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in bazi oneriler

belirlenmistir:

1. Ulkemizde cocuk ve ergenlerde sik gérillen KZVD/IG’nin risk
etkenlerini anlamaya yonelik calismalarin yapilmasi toplumun ruh sagligi

acgisindan oldukca onemlidir.

2. Cocuk ve ergenlerde KZVD/IG gelisiminde &nemli olabilecek
etkenlerin  ozellikle travmatik cocukluk yasantilarinin  ve baglanmanin
arastirilmasi i¢in daha genis drneklem grubu ile yapilacak izlem calismalarina

gereksinim duyulmaktadir.

3. Baglanmay1 etkileyen diger faktorler; ¢ocugun mizag Ozellikleri,
ebeveynlerin baglanma oOriintiileri, ebeveynlerin tutumu, kalitimla ilgili
ozelliklerdir. Bu faktorlerin de géz oniine alindig1 genis serili ¢calismalara ihtiyag

vardir.

4. Gelecekteki caligmalarda kontrol grubu olarak farkli psikiyatrik
hastaliklar1 olan ergenlerin alinmasi bulgularm KZVD/IG igin &zgiilliigiinii

arttiracaktir.
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7. OZET

Bu caligmada kendine zarar verme davranist (KZVD) ve/veya intihar
girisimi (IG) olan 14-18 yas grubu ergenlerde psikopatolojiyi, ¢ocukluk ¢ag
travmalarini, baglanma stillerini ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerini arastirmak

amaglanmistir.

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde 01.09.2015-31.08.2016
tarihleri arasinda kendine yonelik zarar verici davranmiglart ve/veya 6zkiyim
girisimi nedeniyle takipli olan, acil olarak basvurmus veya Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan konsiilte edilmis 14-18 yas arasindaki
30 ergen hasta dahil edildi. Calismaya kiz ve erkek ergenlerin alinmasi planlandi.
Ancak bu siirecte erkek ergenlerin ¢ok az basvurmalar1 sebebiyle 6rneklem grubu

sadece kiz hastalardan olusturuldu.

Intihar ve/veya KZVD olan ve kontrol grubundaki ergenlere;
sosyodemografik veri formu verilmis, var olabilecek psikopatolojilerini saptamak
amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir tan1 goriigmesi olan Okul Cagi
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL) uygulandi. Fiziksel,
duygusal ve cinsel istismara ugrama ve ihmal gibi travmatik yasantilar
degerlendirmek icin ergenlere Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) verildi,
daha sonra yar1 yapilandirilmis bir gorlisme olan Cocukluk Caginda Kotiiye
Kullanilma ve Ihmal Soru Formu (CCKKSL) uygulandi. Ergenlerin baglanma
stillerini degerlendirmeye yonelik (giivenli, kayitsiz, saplantili, korkulu) Iliski
Olgekleri Anketi, baglanma puanlarmin anne ve baba (giiven, iletisim ve
yabancilagma alt boyutlar1) icin ayr1 ayr1 hesaplanmasi amaciyla Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Olgegi Kisa Formu (EABO) verildi.

Calisma grubunda kontrol grubuna gore ruhsal hastalik tanis1 alma orani
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olgegi
Kisa Formu (EABO) sonuglarina gore kontrol grubunda, KZVD/iG grubuna gore
anne babayla olan baglanmanin daha giivenli oldugu saptandi. Gruplarm IOA-

E’den aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda tim baglanma stilleri
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bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Her iki grupta da en yliksek ortalama kayitsiz baglanma alt
tipinde goriildii. KZVD/IG grubunda CCT 6ykiisii orani, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi. CCKKSL’de CCT
tiplerinden duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal-fiziksel ihmal 6ykiisiiniin
KZVD/IG grubunda anlamli oranda yiiksek oldugu goriildii, cinsel istismar
acisindan ise fark saptanmadi. CCTO’ye gore ise KZVD/IG olan ergenler saglikli
kontrol grubundaki ergenler ile karsilastirildiginda, cinsel istismar, duygusal
ihmal ve duygusal istismar, fiziksel istismar puanlarinin anlamli oranda yiiksek

oldugu izlendi, fiziksel ihmal agisindan herhangi bir fark saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Ergen, kendine zarar verme, intihar girisimi,

baglanma, cocukluk ¢agi travmalari
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8. ABSTRACT

In this study we aimed to investigate the correlation between
psychopathology, childhood trauma, attachment styles in adolescents between the
age of 14-18 who has self harm behavior (SHB) and/or attempted suicide (AS).

Our study was conducted in University of Akdeniz, Department of Child
and Adolescent Psychiatry outpatient clinic. We included 30 adolescents between
the age of 14-18 who had self harm behavior and/or attempted suicide and
referred to the emergency room as well as follow-up patients. Initially the aim was
to include male and female patients however fewer male patients referred to the
emergency room therefore we only included female patients in our study.

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime Version, developed for detecting additional
psychopatologies, was applied to both the patient and the control groups.
Physical, emotional, sexual abuse and neglect was evaluated via Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ-28) following semi-structured Childhood Abuse and
Neglect Questionnaire (CANQ). To determine attachment styles of adolescents
(secure, indifferent, obsessed, fearful) Relationship Scales Questionnaire (ARSQ),
was applied also parents attachment (secure, communication and alienation sub-
traits) was separately calculated via Inventory of Parent and Peer Attachment
(IPPA).

The rate of having a mental disorder diagnosis was significantly higher in
the patient group compared to the control group. Inventory of Parent and Peer
Attachment revealed that the attachment with their parents was more secure in
healthy controls. According to the mean scores of Relationship Scales
Questionnaire there were no significant statistical correlation in any of the
attachment styles between two groups. In both groups indifferent attachment style
had the highest mean score. Childhood trauma was significantly higher in
SHB/SA group. Emotional and physical abuse and emotional-physical neglect
was significantly higher in SHB/AS group providing there were no differences
between the groups for sexual abuse. According to CTQ-28 adolescents with
SHB/AS had significant higher scores on sexual, physical, emotional abuse and
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emotional neglect compared to healthy controls, there were no differences in
physical neglect.

Keywords: Adolescent, self harm behavior, attempted suicide, attachment

childhood trauma,

55



10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

9. KAYNAKLAR

Lileci, S., Kendini yaralama davranisi olan ergenlerin psikiyatrik ve
sosyokiiltiirel ozellikleri. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, TC Saglik
Bakanligi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 2007.

Aksoy, A. and K. Ogel, Kendine zarar verme davramgsi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2003. 4(4): p. 226-236.

Hill, R.M., D. Castellanos, and J.W. Pettit, Suicide-related behaviors and
anxiety in children and adolescents: a review. Clinical psychology review,
2011. 31(7): p. 1133-1144.

Posner, K., et al., The Columbia—Suicide Severity Rating Scale: initial
validity and internal consistency findings from three multisite studies with
adolescents and adults. American Journal of Psychiatry, 2011. 168(12): p.
1266-1277.

Sakarya, D., C. Giines, and A. Sakarya, Internette Intihari Aramak:
Internet Sitelerinin Intihar ile Iliskili Iceriklerine Gore Degerlendirilmesi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2013. 24(1): p. 44-48.

Hawton, K., K.E. Saunders, and R.C. O’Connor, Self-harm and suicide in
adolescents. The Lancet, 2012. 379(9834): p. 2373-2382.

Muehlenkamp, J.J. and P.M. Gutierrez, An investigation of differences
between self-injurious behavior and suicide attempts in a sample of
adolescents. Suicide and Life-Threatening Behavior, 2004. 34(1): p. 12-
23.

Ross, S. and N. Heath, A study of the frequency of self-mutilation in a
community sample of adolescents. Journal of Youth and Adolescence,
2002. 31(1): p. 67-77.

Suyemoto, K.L., The functions of self-mutilation. Clinical psychology
review, 1998. 18(5): p. 531-554.

Zoroglu, S.S., et al., Suicide attempt and self-mutilation among Turkish
high school students in relation with abuse, neglect and dissociation.
Psychiatry and Clinical Neurosciences, 2003. 57(1): p. 119-126.

Yilligi, T.l., TC Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitusu. Turkiye Istatistik
Kurumu yayinlari, Ankara, 2004.

Ozsoy, S.D. and E. ESEL, Intihar (Ozkiyim). Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2003. 4: p. 175-185.

Polat, O., Cocuk ve siddet. 2001: Der Yayinlari.

Bowiby, J., D uring. Am J Psychiatry, 1988. 145(1): p. 1-10.

Bowlby, J., Attachment and loss: Retrospect and prospect. American
journal of Orthopsychiatry, 1982. 52(4): p. 664.

Bowlby, J., Separation: anxiety and anger (Vol. 2). Attachment and loss,
1973.

Stepp, S.D., et al., The Role of Attachment Styles and Interpersonal
Problems in Suicide-Related Behaviors. Suicide and Life-Threatening
Behavior, 2008. 38(5): p. 592-607.

Feldman, M.D., The challenge of self-mutilation: a review.
Comprehensive psychiatry, 1988. 29(3): p. 252-269.

56



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lloyd-Richardson, E.E., et al.,, Characteristics and functions of non-
suicidal self-injury in a community sample of adolescents. Psychological
medicine, 2007. 37(8): p. 1183-1192.

Sieman, D. and E. Hollander, Self-Injury behavior: Assessment and
treatment. 2001, Washington, American Psychiatric Publishing.

Favazza, A.R. and R.J. Rosenthal, Diagnostic issues in self-mutilation.
Psychiatric Services, 1993. 44(2): p. 134-140.

Langbehn, D.R. and B. Pfohl, Clinical correlates of self-mutilation among
psychiatric inpatients. Annals of Clinical Psychiatry, 1993. 5(1): p. 45-51.

Laye-Gindhu, A. and K.A. Schonert-Reichl, Nonsuicidal self-harm among
community adolescents: Understanding the “whats” and “whys” of self-
harm. Journal of youth and Adolescence, 2005. 34(5): p. 447-457.

Briere, J. and E. Gil, Self-mutilation in clinical and general population
samples: Prevalence, correlates, and functions. American journal of
Orthopsychiatry, 1998. 68(4): p. 609-620.

Favazza, A.R., Self-injurious behavior in college students. Pediatrics,
2006. 117(6): p. 2283-2284.

Tarlaci, N., et al., kiimesi kisilik bozukluklarinda kendini yaralamanin
ozellikleri. Turk Psikiyatri Derg, 1997. 8: p. 29-35.

Association, D.-A.P., Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Arlington: American Psychiatric Publishing, 2013.

Evans, E., K. Hawton, and K. Rodham, Factors associated with suicidal
phenomena in adolescents: a systematic review of population-based
studies. Clinical psychology review, 2004. 24(8): p. 957-979.

O’Connor, R.C., et al., Self-harm in adolescents: self-report survey in
schools in Scotland. The British Journal of Psychiatry, 2009. 194(1): p.
68-72.

Gladstone, G.L., et al., Implications of childhood trauma for depressed
women: an analysis of pathways from childhood sexual abuse to
deliberate self-harm and revictimization. American Journal of Psychiatry,
2004. 161(8): p. 1417-1425.

Yates, P.M., Treatment of adult sexual offenders: A therapeutic cognitive-
behavioural model of intervention. Journal of Child Sexual Abuse, 2004.
12(3-4): p. 195-232.

Fliege, H., et al., Risk factors and correlates of deliberate self-harm
behavior: A systematic review. Journal of psychosomatic research, 2009.
66(6): p. 477-493.

Aksoy, A. and K. Ogel, Sokakta yasayan cocuklarda kendine zarar verme
davranisi ve madde kullanimi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2005. 6: p. 163-
169.

Van der Kolk, B.A., J.C. Perry, and J.L. Herman, Childhood origins of
self-destructive behavior. The American journal of psychiatry, 1991.
148(12): p. 1665.

Odag, C., Nevrozlar 3. Vol. 2 ed. 2012, Izmir: Odag Psikanaliz ve
Psikoterapi Egitim Hizmetleri Org. Ltd. Sti Yayinlar1. 85-6

Haw, C., et al., Psychiatric and personality disorders in deliberate self-
harm patients. The British Journal of Psychiatry, 2001. 178(1): p. 48-54.

57



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Jacobson, C.M. and M. Gould, The epidemiology and phenomenology of
non-suicidal self-injurious behavior among adolescents: A critical review
of the literature. Archives of Suicide Research, 2007. 11(2): p. 129-147.
Olfson, M., et al., Emergency treatment of young people following
deliberate self-harm. Archives of General Psychiatry, 2005. 62(10): p.
1122-1128.

Posner, K., et al., Columbia Classification Algorithm of Suicide
Assessment (C-CASA): classification of suicidal events in the FDA’s
pediatric suicidal risk analysis of antidepressants. American Journal of
Psychiatry, 2007. 164(7): p. 1035-1043.

Koroglu E, G.E., Psikiyatri Temel Kitabi. . Vol. 2. Baski ed. 2007: Ankara
Hekimler Yayi Birligi. 556-61 p.

Cuhadaroglu F, et al., Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi,Oncii B.
Intihar davranisi. Iginde. 2008: Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi
Yayinlari. 503-12.

Eskin, M., Intihar -A¢iklama, Degerlendirme, Tedavi ve Onleme. Boliim 1:
Tanim ve Anlama. 2003. 3-28.

Heron, M., Deaths: leading causes for 2008. National Vital Statistics
Reports: From the Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Health Statistics, National Vital Statistics System, 2012. 60(6):
p. 1-94.

Organization, W.H., Preventing suicide: A resource for media
professionals.2008.URL.:http://www.who.int/mental _health/prevention/sui
cide/resource_media. pdf [accessed 2012-05-22][WebCite Cache].

Atay, 1. and E. Kerimoglu, Ergenlerde intihar davramsi. Cocuk Ve
Genglik Ruh Saglig1 Dergisi, 2003. 10(3): p. 128.

Kokkevi, A., et al., Multiple substance use and self-reported suicide
attempts by adolescents in 16 European countries. European child &
adolescent psychiatry, 2012. 21(8): p. 443-450.

Akay A, et al., Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Bilgi¢ A.
Intihar ve Kasith Olarak Kendine Zarar verme Davrams:i Icinde. Vol. 9
2016, Ankara: HYB Basim Yayin. 580-91.

Devrimci-Ozguven, H. and 1. Sayil, Suicide Attempts in Turkey: Results of
the WHO—EURO Multicentre Study on Suicidal Behaviour. The Canadian
Journal of Psychiatry, 2003. 48(5): p. 324-329.

Shaffer, D., et al., Psychiatric diagnosis in child and adolescent suicide.
Archives of general psychiatry, 1996. 53(4): p. 339-348.

Gould, M.S., et al., Psychopathology associated with suicidal ideation and
attempts among children and adolescents. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1998. 37(9): p. 915-923.
Celik, G., et al., Ozknum girisimi olan ergenlerde ruhsal bozukluklar,
benlik ve aile islevselligi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2011. 12(4).

Bridge, J.A., T.R. Goldstein, and D.A. Brent, Adolescent suicide and
suicidal behavior. Journal of child psychology and psychiatry, 2006.
47(3-4): p. 372-394.

58


http://www/

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Brent, D.A., et al., Suicidal behavior runs in families: a controlled family
study of adolescent suicide victims. Archives of general psychiatry, 1996.
53(12): p. 1145-1152.

Roy, A., et al., Suicide in twins. Archives of general psychiatry, 1991.
48(1): p. 29-32.

Roy, A., G. Rylander, and M. Sarchiapone, Genetic studies of suicidal
behavior. Psychiatric Clinics of North America, 1997. 20(3): p. 595-611.
Brent, D., et al., Association of FKBP5 polymorphisms with suicidal
events in the Treatment of Resistant Depression in Adolescents (TORDIA)
study. American Journal of Psychiatry, 2009. 167(2): p. 190-197.

Zalsman, G., et al., Association of polymorphisms of the serotonergic
pathways with clinical traits of impulsive-aggression and suicidality in
adolescents: a multi-center study. The World Journal of Biological
Psychiatry, 2011. 12(1): p. 33-41.

Lewitzka, U., et al., Biological indicators of suicide risk in youth with
mood disorders: what do we know so far? Current psychiatry reports,
2012. 14(6): p. 705-712.

Fergusson, D.M., L.J. Woodward, and L.J. Horwood, Risk factors and life
processes associated with the onset of suicidal behaviour during
adolescence and early adulthood. Psychological medicine, 2000. 30(1): p.
23-39.

Johnson, J.G., et al., Childhood adversities, interpersonal difficulties, and
risk for suicide attempts during late adolescence and early adulthood.
Archives of general psychiatry, 2002. 59(8): p. 741-749.

Action, A.O., Summary of the practice parameters for the assesment and
treatment of children and adolescents with suicidal behavior. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 2001. 40: p. 495-9.

Pfeffer, C., Suicidal behaviors in children and adolescents: Causes and
management. Child and adolescent psychiatry: A comprehensive textbook,
2002: p. 796-805.

Oncii, B. and A. Sakarya, Role of cognitive factors and distortions in
adolescent suicides. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches
in Psychiatry, 2013. 5(2): p. 232-245.

Ak, M., M. Giilsiin, and K.N. Ozmenler, Ozkiyim ve kisilik. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 2009. 1(1).

Jekkel, E. and L. Tringer, Suicide and cognitive distortions. 2004.

Mann, JJ., et al., Toward a clinical model of suicidal behavior in
psychiatric patients. American Journal of Psychiatry, 1999. 156(2): p.
181-189.

Mendonca, J. and R.R. Holden, Interaction of affective and cognitive
impairments in the suicidal state: a brief elaboration. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 1998. 97(2): p. 149-152.

Budak, S., Psikoloji Sozliigii. Vol. 3 2005, Ankara.

Bilgin, N., Insan Iliskileri ve Kimlik. Vol. 2 2001, Istanbul: Sistem
Yayincilik.

Karabekiroglu, K., 21. Ulusal Cocuk ve Ergen Kongresi Ozet Kitabi, Anne
bebek etkilesimi ve baglanmanin biyolojisi. . 2011.

59



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Akay A, et al., Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari, Iseri E, Bodur
S. Baglanma Bozukluklar: Icinde 2016, Ankara: HYB Basim Yayin. 441.
Bretherton, 1., The origins of attachment theory: John Bowlby and Mary
Ainsworth. Developmental psychology, 1992. 28(5): p. 759.

Weber, D.A., A Comparison of Individual Psychology and Attachment
Theory. Journal of Individual Psychology, 2003. 59(3).

Oztiirk, M. and A. Ulusahin, Ruh Saghg: ve Bozukluklar: (1. Cilt, 11.
Baski). Ankara: Nobel Tip Kitapevleri, 2008.

Eder, R.A. and S.C. Mangelsdorf, The emotional basis of early personality
development: Implications for the emergent self-concept. 1997.

Balkaya, F., Bilgi isleme siirecleri agisindan baglanma kuraminin yeniden
ele alinmasi. Tiirk Psikoloji Yazilari, 8 (Ozel Ek Say1), 2005: p. 17-39.
Holmes, J., Attachment theory: a biological basis for psychotherapy? The
British Journal of Psychiatry, 1993. 163(4): p. 430-438.

Soygiit, G., Bir diizeltici baglanma iliskisi olarak psikoterapi: Psikoterapi
siireglerinde baglanma ve terapdtik ittifak. Tiirk Psikoloji Yazilari, 2004.
7(13): p. 63-77.

Ainsworth, M.D.S., et al., Patterns of attachment: A psychological study
of the strange situation. 2015: Psychology Press.

Bartholomew, K. and L.M. Horowitz, Attachment styles among young
adults: a test of a four-category model. Journal of personality and social
psychology, 1991. 61(2): p. 226.

Stimer, N. and D. Glingor, Yetiskin baglanma stilleri olgeklerinin Tiirk
orneklemi iizerinde psikometrik degerlendirmesi ve kiiltiirlerarast bir
karsilagtirma. Tirk Psikoloji Dergisi, 1999. 14(43): p. 71-106.
Stefanovié¢-Stanojevi¢, T.Z., Adult attachment and prediction of close
relationships. Facta universitatis-series: Philosophy, Sociology and
Psychology, 2004. 3(1): p. 67-81.

Mikulincer, M. and I. Erev, Attachment style and the structure of romantic
love. British Journal of Social Psychology, 1991. 30(4): p. 273-291.
Rholes, W.S., et al., Adult attachment and the transition to parenthood.
Journal of personality and social psychology, 2001. 81(3): p. 421.
Nakash-Eisikovits, O., L. Dutra, and D. Westen, Relationship between
attachment patterns and personality pathology in adolescents. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2002. 41(9): p.
1111-1123.

Bloom, K.C., The development of attachment behaviors in pregnant
adolescents. Nursing Research, 1995. 44(5): p. 284-289.

Tiziin, O. and K. Sayar, Baglanma kurami ve psikopatoloji. Diiglinen
Adam, 2006. 19(1): p. 24-39.

Akay A, et al., Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari, Giirkan K.
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu ve Okul Reddi Icinde 2016, Ankara: HYB
Basim Yayin.

Allen, J.P. and D. Land, Attachment in adolescence. 1999.

Bowlby, J., Attachment and loss: Separation (vol. 2). 1973, New York:
Basic Books.

France, A., Towards a sociological understanding of youth and their risk-
taking. Journal of youth studies, 2000. 3(3): p. 317-331.

60



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Lessard, J.C. and M.M. Moretti, Suicidal ideation in an adolescent clinical
sample: Attachment patterns and clinical implications. Journal of
Adolescence, 1998. 21(4): p. 383-395.

Kelly, J.B., Parents with Enduring Child Disputes: Multiple Pathways to
Enduring Disputesl. Journal of Family Studies, 2003. 9(1): p. 37-50.
Beyazit, U., Cocuk Istismari Konusunda Tiirkiye'de Yapilan Lisansiistii
Tezlerin Incelenmesi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Journal, 2015. 2.

Orgiitii, D.S., Child maltreatment (“child abuse”). Erisim:[http://search.
who. int/search, 2014.

Dokgéz, H., et al., Oliimle sonu¢lanan ihmale ugramis cocuk olgusu.
Yillik Adli Tip Toplantilar1 Kitabi, 2002(6): p. 118-121.

Yagmur, F., Cocuk Jstismari ve /hmali. Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi
(SBArD): p. 71.

Zoroglu, S.S., et al., Cocukluk donemi istismar ve ihmalinin olasi
sonuglari. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2001. 2(2): p. 69-78.

Aslan, S. and Z.N. Alparslan, Cocukluk orselenme yasantilari lgeginin
bir tiniversite 6grencisi ornekleminde gegerlik, giivenirlik ve faktor yapusi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1999. 10(4): p. 275-285.

Yargig, L., H. Tutkun, and V. Sar, Cocukluk ¢ag: travmatik yasantilart ve
eriskinde disosiyatif belirtiler. Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji
Dergisi, 1994. 2: p. 338-48.

Brown, G.R. and B. Anderson, Psychiatric morbidity in adult inpatients
with childhood histories of sexual and physical abuse. The American
journal of psychiatry, 1991. 148(1): p. 55.

Pressel, D.M., Evaluation of physical abuse in children. American family
physician, 2000. 61(10): p. 3057-3064.

Cetin, F., et al., Cocuk ve ergen psikiyatrisi temel kitabi. Iseri E. Cinsel
istismar. linci Baski, Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2008: p. 470-7.
Jain, A.M., Emergency department evaluation of child abuse. Emergency
medicine clinics of North America, 1999. 17(3): p. 575-593.

Bornstein, B.H., D.L. Kaplan, and A.R. Perry, Child abuse in the eyes of
the beholder: Lay perceptions of child sexual and physical abuse. Child
abuse & neglect, 2007. 31(4): p. 375-391.

Davis, J.L. and P.A. Petretic-Jackson, The impact of child sexual abuse on
adult interpersonal functioning: A review and synthesis of the empirical
literature. Aggression and violent behavior, 2000. 5(3): p. 291-328.
Simsek, F., B. Ulukol, and B. Bingdler, Cocuk istismarina disiplin
penceresinden bakig. Adli Bilimler Dergisi, 2004. 3(1): p. 47-52.

Kara, B., U. Bicer, and A.S. Gokalp, Cocuk istismari. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi, 2004. 47(2): p. 140-51.

Zeytinoglu, S., ‘Saghk, sosyal Hizmet. Hukuk ve Egitim Alanlarinda
Calisanlarin  Tiirkive’de  Cocuk  Istismari  ve IThmali Ile Ilgili
Goriisleri’Cocuk Istismart ve Thmali. Cocuk istismar1 ve ihmali, Ankara,
1991.

Yal¢in, N., Tiirkiye 'de ¢ocuk istismart ve ¢oziim onerileri. Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Projesi, Istanbul, 2011.

61


http://search/

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.
125.

126.

127.

Green, A.H., Self-mutilation in schizophrenic children. Archives of
General Psychiatry, 1967. 17(2): p. 234-244.

Green, A.H., Self-destructive behavior in battered children. The American
journal of psychiatry, 1978.

Bruffaerts, R., et al., Childhood adversities as risk factors for onset and
persistence of suicidal behaviour. The British Journal of Psychiatry, 2010.
197(1): p. 20-27.

Yanik, M., Ozmen M. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda
cocukluk ¢ag1 kotiiye kulanim/ihmal yasantilari ile intihar, kendine fiziksel
zarar verme ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri
Derg, 2002. 3: p. 140-146.

Deveci, A., et al., Manisa Ili Kent Merkezinde Intihar D’s’ncesi ve
Girisimi Yayginligi. Turk Psikiyatri Derg, 2005. 16(3): p. 170-8.

Dilbaz, N. and Y. Aytekin, Alkol bagimlilarinda intihar diisiincesi,
davranisi ve niyeti. Journal of Dependence, 2003. 4: p. 1-9.

Hahm, H.C., et al., The impact of multiple types of child maltreatment on
subsequent risk behaviors among women during the transition from
adolescence to young adulthood. Journal of youth and adolescence, 2010.
39(5): p. 528-540.

Gokler, B., et al., Okul Cagi Cocuklari Icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni  Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce
Uyarlamasinin Gegerlik ve Giivenirligi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi
Dergisi, 2004.

Bernstein, D.P., et al., Initial reliability and validity of a new retrospective
measure of child abuse and neglect. The American journal of psychiatry,
1994. 151(8): p. 1132.

SAR, V., P.E. Oztiirk, and E. ikikardes, Cocukluk cagi ruhsal travma
olgeginin  tiirk¢e uyarlamaswmin gegerlilik ve giivenilirligi. Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences, 2012. 32(4): p. 1054-1063.
Armsden, G.C. and M.T. Greenberg, The inventory of parent and peer
attachment: Individual differences and their relationship to psychological
well-being in adolescence. Journal of youth and adolescence, 1987. 16(5):
p. 427-454.

Raja, S.N., R. McGee, and W.R. Stanton, Perceived attachments to
parents and peers and psychological well-being in adolescence. Journal of
youth and adolescence, 1992. 21(4): p. 471-485.

Glinaydin, G., et al., Ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri kisa
formu 'nun psikometrik agidan degerlendirilmesi. Tirk Psikoloji Yazilari,
2005. 8(16): p. 13-23.

Yayncilik, C., Dr. Atilla Turgay. Suicide, 1992. 3(3).

Aktepe, E., et al., Intihar girisiminde bulunan c¢ocuk ve ergenlerde
sosyodemografik ve psikiyatrik ozelliklerin  degerlendirilmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 2006. 5(6).

Atesci, F.C., et al., Intihar girisimi olan bireylerde birinci ve ikinci eksen
tanilari. Klinik Psikiyatri, 2002. 5(1): p. 22-7.

Seidman, E. and B. Rapkin, Economics and psychosocial dysfunction:
Toward a conceptual framework and prevention strategies, in Preventive
psychology: Theory, research and practice. 1983, Pergamon Press.

62



128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Pritchard, C., [book review] Suicide--the ultimate rejection?, a psycho-
social study. Suicide and Life-Threatening Behavior, 1997. 27(3): p. 319-
320.

Turgay, A., An integrative treatment approach to child and adolescent
suicidal behavior. Psychiatric Clinics of North America, 1989.

Brent, D.A., et al., Risk factors for adolescent suicide: a comparison of
adolescent suicide victims with suicidal inpatients. Archives of General
Psychiatry, 1988. 45(6): p. 581-588.

Pelkonen, M. and M. Marttunen, Child and adolescent suicide. Pediatric
Drugs, 2003. 5(4): p. 243-265.

Pfeffer, C.R., et al.,, Suicidal behavior in latency-age children: an
empirical study. Journal of the American Academy of Child Psychiatry,
1979. 18(4): p. 679-692.

Atay, IM. and D. Giindogar, Intihar davranisinda risk faktorleri: bir
gozden gecirme. Kriz Dergisi. 12(3): p. 39-52.

Myers, K., et al., The 3-year longitudinal course of suicidality and
predictive factors for subsequent suicidality in youths with major
depressive disorder. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 1991. 30(5): p. 804-810.

Keskin, G. and O. Cam, Ergenlerin ruhsal durumlar: ve anne baba
tutumlary ile baglanma stilleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2008. 9(3): p. 139-147.

Bekiroglu, C.B., Attachment style, family environment depression and
anxiety. 1996, Bogazici University. Institute of Social Sciences.

Allen, J.P., S.T. Hauser, and E. Borman-Spurrell, Attachment theory as a
framework for understanding sequelae of severe adolescent
psychopathology: an 11-year follow-up study. Journal of consulting and
clinical psychology, 1996. 64(2): p. 254.

Goodman, S.H. and I.H. Gotlib, Risk for psychopathology in the children
of depressed mothers: a developmental model for understanding
mechanisms of transmission. Psychological review, 1999. 106(3): p. 458.
Martins, C. and E.A. Gaffan, Effects of early maternal depression on
patterns of infant-mother attachment: A meta-analytic investigation. The
Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 2000.
41(6): p. 737-746.

Kok, F., Kesebir S. Iki uclu olgular ve cocuklarinda baglanma bigiminin
mizag, kisilik ve klinik ozellikler ile iliskisi: kontrollu bir calisma. Turk
Psikiyatri Derg, 2010. 21: p. 309-318.

63



10. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU:

Asagidaki sorular1 okuyunuz ve sizin i¢in dogru olan segenekleri daire igine
alarak; agiklamaistenen sorularda ise yazarak yanit veriniz.
1) Adiniz soyadiniz: 2) Basvuru tarihiniz:
3) Dogum tarihiniz: ....... [eviinn. [oo.... 4) Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
5) Kagici sinifa gidiyorsunuz: ......
6) Okul basariniz size gore nasil?

a. Cok 1yi b. Iyi c. Orta

d. Kotii e. Cok kotil

7) Anne ve Babaniz;
a. Birlikteler b. Bosandilar
c. Bosanmadilar ancak ayr1 yasiyorlar

8) Kag kardesiniz var, varsa kag tane?
a. Tek ¢ocugum o tane kardesim var.

9) Evlat edinilme durumunuz var mi?:

a. Evet b. Hayir
10) Sizi biiyiiten kisi i¢in dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Anne-Baba b. Biiyiikanne-biiyiikbaba
c. Akraba d. Yetistirme yurdu e. Diger

11) Babanizin egitim diizeyine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Okula gitmemis  b. Tlkokul c. Ortaokul
d. Lise e. Universite

12) Annenizin egitim diizeyine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Okula gitmemis  b. Tlkokul c. Ortaokul
d. Lise e. Universite

13) Ailenizin ortalama aylik geliri:

a. (0-1500 YTL) b. (1500-3000 YTL) c. (3000ytl-iistii)
14)Babanizin meslegi:

a. Isci b. Esnaf/Tiiccar c. Memur

d. Ciftci e. Serbest meslek (doktor, avukat vb)

f)caligmiyor
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15) Annenizin meslegi:
a. Isci b. Esnaf/Tiiccar c. Memur d. Ciftci
e. Serbest meslek (doktor, avukat vb.) f. Calismiyor

16) Sizde d6nemli bir tibbi rahatsizlik var m?
a. Hayir b. Evet
Varsa (AGIKIayInIzZ). ..o

17) Simdiye dek hi¢ psikiyatrist ya da psikologa gittiniz mi?
a. Hayr b. Evet

18) Halen size uygulanmaya devam edilen psikiyatrik tedaviye iliskin dogru
ifadeyi isaretleyiniz

a. Yok b. ilag c. Psikoterapi

d. lagt+psikoterapi  e. Diger yontemler

19) Ailenizde ruhsal/psikolojik rahatsizligi olan var mi?

a. Hayir b. Evet

Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizlig1 var?

(AGIKIAYINIZ) . ..t e e
20) Ailenizde 6nemli tibbi rahatsizligi olan var m1?

a. Hayir b. Evet

Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizlig1 var?

(AGIKIAYINIZ). ...

21) Sigara kullaniminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hi¢ kullanmam  b. Bir iki kez C. Ayda birkag kez
d. Haftada birkag kez e. Her giin

22) Alkol kullaniminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz

a. Hi¢ b. Cok seyrek c. Ara sira
d. Sik sik e. Siirekli

23) Uyusturucu kullaniminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hi¢ b. Cok seyrek c. Ara sira
d. Sik sik e. Siirekli

24) Ailenizde siz harig, kendini yaralama davranisi, intihar girisimiin varligina
iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz

a. Yok b. Anne c. Baba

d. Kardes e. Yakin akraba
25) Yakinlariniz arasinda intihar ile 6lenlerin varligina iligkin dogru ifadeyi
isaretleyiniz

a. Yok b. Anne c. Baba

d. Kardes e. Yakin akraba f. arkadas
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26) Yakin bir zamanda 6nemli bir yasam olay1 ( bir yakinin kaybi, deprem, ciddi
bir kazayasamak vb.) yasadiniz mi?
a. Hayr b. Evet

27) Ailenizde suga karismis olan var mi?
a. Hayir b. Evet
Evetse kim/kimler ne sekilde?
(AGIKIAYINIZ). .ot

28) Ailenizde alkol ve/veya uyusturucu madde kullanan var mi1?
a. Hayr b. Evet
Evetse kim/kimler ne kullaniyor?
(AGIKIAYINIZ). ..ot e e

29) Aileniz i¢inde siddet var m1?
a. Hayir b. Evet

30) Annenizle babaniz arasinda siddetli evlilik sorunlari var mi1?
a. Hayir b. Evet
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Ek 2. iliski Olcekleri Anketi-Ergen
ILISKi OLCEKLERI ANKETI

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil
hissettiginize iliskin ¢esitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal
iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk ve benzerleridir. Liitfen
her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir
ifadenin sizi ne Ol¢lide tanimladigini asagidaki 7 aralikli olgek
iizerinde degerlendiriniz.

1--mmeemmmmee- - 3----m-- fememeeeaene 5-emmmmeneae 6---------- 7
Beni hig Benikismen Tamamyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
1. Bagkalarma kolaylikla giivenemem 112 (3|4 |5 (6|7
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok 112 |3 |4 |5 (6|7
onemli.
3.Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik 1|2 (3|4 |5 (6|7
kurarim.
4.Baskalariyla cok yakinlagirsam 112 |3 |4 |5]|6 |7
incitilecegimden korkuyorum
5. Bagkalariyla yakin duygusal iliskilerim 112 |3 |4 |5 (6|7
olmadigi siirece oldukca rahatim
6.Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik 112 |3 |4 |5 (6|7
kurmak istiyorum
7.Y almzkalmaktankorkarim 112 |3 |4 |5 (6|7
8.Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim 112 |3 |4 |5]|6 |7
9.Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim 112 |3 |4 |5 (6|7
10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi 112 |3 |4 |5 (6|7
konusundaolduk¢arahatimdir
11. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar 1 (2|3 |4 |56 |7
degervermediginden kaygilanirim.
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem 112 |3 |4 |5 (6|7
benim igin ¢ok 6nemli
13. Bagkalariin banabaglanmamalarini 112 |3 |4 ]|5]|6 |7
tercinederim
14.Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder 112 |3 |4 |5 (6|7
15.Baskalarinin bana, benimistedigim kadar 112 |3 |4 |5 (6|7
yakinlagmakta goniilsiiz olduklarini
diisiiniiyorum.
16.Baskalarinabaglanmamayitercinederim 112 |3 |4 |5 (6|7
17.Baskalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim 1|2 (3|4 |5 |6 |7
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Ek 3. Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

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

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan Once) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza
uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilart 06zel
yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

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

2. Benim bakimim1 ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

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

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

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

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

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

9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

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

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

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

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

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

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

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

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gdtiirecek birisi vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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Ek 4. Cocukluk Cagi Kétiiye Kullanim ve Thmali Soru Listesi

COCUKLUK CAGI KOTUYE KULLANIM SORU LiSTESI

Bu soru listesi IThan Yargic, Hamdi Tutkun, Vedat Sar (1993) tarafindan Klinik
Psikoterapi Birimi'nin ¢alismalarinda kullanilmak tizere gelistirilmistir. Her hakk1

mahfuzdur. Basilamaz, satilamaz. Kaynak gosterilerek bilimsel arastirmalarda
kullanilabilir.

SORU 1: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde her hangi bir Kisi tarafindan asir1
oldugunu diisiindiigiiniiz bir sekilde doviildiiniiz mii? Bir yere, 6rnegin bir oda ya
datuvalete kapatildiniz mi1?

CEVAP: 1)Evet 2)Hayir
Cevabiniz evet ise;

SORU 2: Kim tarafindan? Cevap:
Kag yasindaydiniz? Cevap:
Bunu yapan Kisi kag yasindaydi?  Cevap:
Kag kez oldu?

1) 1 ya da birkag kez 2) enaz 5 kez 3) birgok kez 4) ¢ok sik ve siddetli olarak
ACIKLAMA:

SORU 3: Cocuklugunuzda ya da gencliginizde sizi siirekli olarak agagilayan,
tehdit edici sozler syleyen ya da kiiciik diisiiriici yorumlar yapan her hangi bir
Kisi var miyd1?

CEVAP: 1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz evet ise;

SORU 4: Bu kisi kimdi? Cevap:
Kag¢ yasindaydiniz Cevap:
ACIKLAMA:

SORU 5: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde fiziksel ya da duygusal olarak
ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz? Ornegin beslenme, giivenlik, egitim ya da
tibbi bakiminizin saglanmamasi veya sevgi, destek, ilgi gorememe gibi bir durum
oldu mu?

(Evden kovulmayt, eve kabul edilmemeyi de igerir)

CEVAP: 1) Evet 2) Hay1r

ACIKLAMA
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SORU 6: Cocuklugunuzda ya da gencliginizde size izniniz olmadan cinsel olarak
yaklasan ya da dokunan bir yabanci oldu mu?
CEVAP:1)Evet 2)Hayir

Cevabiniz evet ise;

SORU 7: Kim yapt1? Cevap:
Kag yasindaydiniz? Cevap:
Karisinizdaki kag¢ yasindaydi? Cevap:
Kag kez oldu? 1) 1kez 2) birkag kez 3) birgok kez 4) ¢ok sik olarak

ACIKLAMA:

SORU 8: Cocuklugunuzda ya da gengliginizde aile bireylerinden ya da diger
akrabalardan size cinsel yaklasimda bulunan oldu mu? Ornegin oksama, cinsel
organlarin1 gosterme, sizin cinsel organlarinizi gérmeye c¢alisma, cinsel
organlarinizi uyarma, cinsel iliski gibi.

CEVAP: 1)Evet 2)Hayir
Cevabiniz evet ise;
SORU 9: Kim yapt1? Cevap:
Kag yasindaydiniz? Cevap:
Karsimizdaki kag¢ yasindaydi? Cevap:
Kag kez oldu? 1) 1kez 2) birkag kez 3) birgok kez 4) ¢ok sik olarak

ACIKLAMA:
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Ek 5. Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Olcegi Kisa Formu

EBEVEYN VE ARKADASLARA BAGLANMA OLCEGI KISA FORMU

Olgek anne-baba ve arkadaslara baglanmay1 dlgmek igin gelistirilmistir. Olgegin
orjinal formunda 3 alt boyut (giiven, iletisim ve yabancilagsma) olmasina karsin,
Tiirk ergen drnekleminde farkli bir faktor yapis1 bulunmustur (Bkz., Glinaydin ve
ark., 2005). Dolayisiyla toplam baglanma skoru hesaplanirken 2., 4., 5., 6., 9. ve
10. maddelerin ters kodlanip diger maddeler ile toplanmasi tavsiye edilir.

7’11 derecelendirme yontemine gore:

1 = Asla 7 = Daima Olcek maddeleri

ANNE FORMU

1. Annem duygularima sayg1 gosterir.

2. Annem bagka biri olsun isterdim.

3. Annem beni oldugum gibi kabul eder.

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

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Annemin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak
istemem.

7. Kim oldugumu daha 1y1 anlamamda annem bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu anneme anlatirim.
9. Anneme kizginlik duyuyorum.

10. Annemden pek ilgi gérmiiyorum.

11. Kizgin oldugumda annem anlayislh olmaya calisir.

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

1. Babam duygularima sayg1 gosterir.

2. Babam baska biri olsun isterdim.

3. Babam beni oldugum gibi kabul eder.

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

5. Evde kolayca keyfim kagar.

6. Babam kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak
istemem.

7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda Babam bana yol gosterir.

8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu babama anlatirim.
9. Babam kizgmnlik duyuyorum.

10. Babamdan pek ilgi gormiiyorum.

11. Kizgin oldugumda Babam anlayisli olmaya ¢alisir.

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