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Major Depresyonda Ozkiyim Girigimi ile
Cocukluk Cag1 Orselenmeleri Arasindaki Iliski
b
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OZET

Amag: Cocukluk ¢ag1 drselenmelerinin birgok psikiyatrik bozukluk ve
dzkiyim davrangt gibi gesitli olumsuz davranis kaliplari icin risk olus-
turdugu bilinmektedir. Ayrica, bazi psikiyatrik bozukluklarda da ¢ocuk-
luk &rselenmeleri yasayanlarda 6zkiyim davraniginda artis saptanmakta-
dir. Bu ¢alismada ¢ocukluk 8rselenmelerinin, majér depresif bozukluk-
taki 6zkiyim davranist {izerine etkisi aragtirilmigtir.

Yéntem: Caligmaya major depresif bozukluk, tam remisyon tanili, 6z-
kiyim girisiminde bulunmus 30 hasta, major depresif bozukluk, tam re-
misyon tanili, hi¢ 6zkiyim girisiminde bulunmamig 30 hasta ve hasta-
larla yas, cinsiyet, egitim agisindan eglestirilmis 30 saglikl kontrol alin-
di. Tiim olgulara DSM-IV eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmig kli-
nik gériisme (Structural Clinical Interview for DSM-IV/SCID-I) kulla-
nilarak tan1 konuldu. Ardindan tiim olgulara Cocukluk Orselenme Ya-

santilart Olgegi (COYO) uygulandu.

Bulgular: Ozkiyim girisiminde bulunmus depresyon tanili hastalar;
kontrol grubuna ve ézkiyim girisiminde bulunmamus hastalara gore
COYO’niin duygusal kétiiye kullanim ve duygusal ihmal, fiziksel kétii-
ye kullanim, cinsel kétiiye kullanim alt 8lgeklerinin her iigiinden de an-
lamli diizeyde daha yiiksek puan aldilar. Ozkiyim girisiminde bulunma-
mis depresyon tanili hastalar ile kontroller arasinda ise hicbir alt dl¢ek
puaninda anlamli fark saptanmad.

Sonug: Bu bulgularla, ¢ocukluk dénemindeki orselenmelerin depres-
yonda 6zkiyim girisimi icin risk etmeni oldugu sdylenebilir. Depresyon
tanuli hastalarda cocukluk érselenmelerinin sorgulanmasi 6zkiyim riski-

nin 8ngoriilmesine énemli katk: saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk 6rselenmeleri, 6zkiyim, depresyon

SUMMARY
Association of Suicide Attempts with Childhood Traumatic
Experiences in Patients with Major Depression

Objective: Childhood traumatic experiences are widely known
risk factors in the development of various psychiatric disorders and
unfavorable behavior patterns, including suicide attempts. Moreover,
in the course of some psychiatric disorders, suicide attempts are more
frequent in patients with childhood traumatic experiences. This study
explores the influence of childhood traumatic experiences on suicide
attempts in patients with major depression.

Method: Our study involved 30 patients with major depressive disorder
in full remission who had attempted suicide, and 30 patients with
major depressive disorder in full remission who had never attempted
suicide, as well as 30 healthy controls matched with patients for age,
gender, and education. All the subjects were interviewed with Structural
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). Subsequently, all subjects
were administered Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).

Results: Patients who had attempted suicide reported significantly
higher CTQ scores for emotional abuse and emotional neglect, physical
abuse, and sexual abuse than healthy controls. Moreover, patients who
had attempted suicide reported significantly higher CTQ scores for
each three subdomains than patients who had never attempted suicide.
There were no significant difference between patients who had never
attempted suicide and healthy controls in any of the CTQ subdomains.

Conclusion: Childhood trauma may be a risk factor for suicide attempts
in patients with depression. Inquiring childhood traumatic experiences
could make an important contribution to predict suicide risk in patients
with depression.
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GIRIS ve AMAC

Orselenme kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok de-
gisik bicimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay icin
kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulugahin 2008). Cocukluk gag
orselenme yasanulari ise, ana-baba ya da bakici gibi bir erigkin
tarafindan ¢ocuga yoneltilen, cocugun gelisimini engelleyen ya
da kisitlayan eylem ya da eylemsizlikleri kapsar. Bunlarin so-
nucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da toplumsal agi-
dan zarar gormesi soz konusudur (Taner ve Gokler 2004).
Cocuklarda ve ergenlerde 6rselenme yaratacak kotiiye kulla-
mumlar; fiziksel kotiiye kullanim, duygusal kétiiye kullanim,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel kétiiye kullanim olarak
tanumlanmugtur. Fiziksel kétiiye kullanim, ¢ocuga bakim veren-
ler tarafindan yapilan fiziksel olarak cezalandirma ve zarar ver-
me davranuglarint kapsar. Duygusal kotiiye kullanim ise ¢ocu-
ga bakim verenlerin cocugun duygusal ve ruhsal sagligini teh-
likeye sokacak bicimde agir1 sozel tehditler, alay etmeler, kiiciik
distiriicii elestiriler ve yorumlarda bulunmasidir. Duygusal ih-
mal, ¢ocugun sevgi, destek, ilgi baglanma, bakim gibi gerek-
sinmelerinin uygun bicimde yerine getirilmemesidir. Fiziksel
ihmal cocugun beslenme, egitim, ubbi bakim gibi gereksinim-
lerinin uygun bi¢imde yeterli olarak karsilanmamasidir. Cinsel
kotiiye kullanim, ¢ocuk ya da ergenin kendisinden en az beg
yas biiyiik birisi tarafindan cinsel organinin oksanmasi, uyaril-
mast, ¢ocuga cinsel organin gdsterilmesi veya ¢ocugun cinsel
organint gdstermeye zorlanmasi, vajinal veya anal iliskiye giril-
mesi ya da ¢ocugun pornografi araciligtyla kétiiye kullanilma-
s1 olarak tanimlanir (Walker ve ark. 1988).

Cocukluk ¢ag1 6rselenme yasanularinin uzun dénemli olum-
suz sonuglart oldugu bilinmektedir. Aragtirmalar, ¢ocukluk
cag1 oOrselenme yasantilariyla erigkinlik donemindeki obezi-
te (Thomas ve ark. 2008), psoriazis (Simonic ve ark. 2010),
migren (Tietjen ve ark. 2010), kronik agri (Davis ve ark.
2005) gibi bedensel hastaliklar ve travma sonrast stres bozuk-
lugu (McCutcheon ve ark. 2010), madde kullanim bozuklu-
gu (Toker ve ark. 2011), kisilik bozukluklar: (Haller ve Miles
2004), yeme bozukluklar1 (Kent ve ark. 1999), somatizasyon
bozuklugu (Spitzer ve ark. 2008), bipolar bozukluk (Etain ve
ark. 2010) gibi cesitli ruhsal bozukluklar arasinda iligki oldu-
gunu gostermistir. Ruhsal bozukluklardan anksiyete ve depres-
yon ile cocukluk drselenmelerinin iliskisi ise ozellikle vurgu-
lanmaktadir (Orsel ve ark. 2011, Hovens ve ark. 2010, Tietjen
ve ark. 2010, Widom ve ark. 2007, Moskvina ve ark. 2007).
Ayrica, ¢ocuklukra drselenme yasanulari olan depresyon has-
talarinda hastalik baglangic yasinin daha erken, atak sayisi-
nin daha fazla oldugu (Bernet ve Stein 1999); inatgt depre-
sif belirtilerin (Tanskanen ve ark. 2004) ve psikotik bulgula-
rin (Gaudiano ve Zimmerman 2010) daha sik gorildiigi bil-
dirilmistir.

Ote yandan, calismalar 6zkiyim davranist ve gocukluk cag
orselenme yasanulari arasindaki baglantyr giderek daha
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fazla saptamaktadir (Orsel ve ark. 2011, Afifi ve ark. 2008,
McHolm ve ark. 2003, Molnar ve ark. 2001, Dube ve ark.
2001). Ek olarak, sizofreni ve madde bagimliligt gibi cesidli
psikiyatrik bozukluklardaki 6zkiyim davranist ile de ¢ocuk-
luk ¢ag1 Srselenmeleri arasinda iliski oldugu disiintilmekeedir
(Roy 2005, Roy 2004). Depresif bozuklugun ise hem ¢ocuk-
luk 6rselenmeleri hem de 6zkiyim ile yakin iliskisi bilinmek-
le birlikte, depresyondaki 6zkiyim davranisi ile cocukluk orse-
lenmelerinin arasindaki etkilesimi arastran ¢alisma gorece az-
dir ve var olan ¢alismalar depresif atak sirasinda yiiriitilmiistiir
(Sarchiapone ve ark. 2007, Gladstone ve ark. 2004, Brodsky
ve ark. 2001).

Bu ¢alismanin amaci depresyondaki 6zkiyim girisimi ile ¢o-
cukluk cag: rselenmeleri arasinda iligki bulunup bulunmadi-
ginun remisyon sirasinda aragturilmasidir. Varsayimimiz 6zki-
yim girisimi olan major depresif bozukluk hastalarinda ¢ocuk-
lukta rselenme yaganularinin daha fazla oldugudur.

YONTEM
Denekler ve desen

Arastirmaya [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi psi-
kiyatri polikliniginde depresyon tanisi ile ayaktan izlenmek-
te olan, dykiide 6zkiyim girisimi olan 30 hasta ile 6zkiyim gi-
risimi olmayan 30 hasta alindi. Ayrica, hastalarla yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi acisindan eslestirilmis 30 saglikli kontrol ¢a-
lismaya alindi. Tiim olgularda 18-65 yas arasinda olma, en az
okuma yazma bilme kosulu arandi. Klinik olarak zeka geriligi
saptanan, bilinen organik beyin hastalig1 ya da zihinsel islev-
leri etkileyebilecek organik hastaligt bulunan olgular caligma-
ya alinmadi.

Caligmaya katilmak icin yazili bilgilendirilmis olur alinma-
stnin ardindan tiim olgular ile DSM-IV eksen I bozuklukla-
11 icin yapilandiridmig klinik gériisme (SCID-I) ile gorisiil-
dit. SCID-I ile major depresif bozukluk, tam remisyonda tani-
st alan hastalar ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis al-
mayan saglikli kontroller ¢alismaya alindi. Ek tani alan ya da
gecirmis olduklart depresif ataklardan herhangi birisi psikotik
bulgulu olan hastalar ¢alismadan digland..

Hastalar poliklinikten ardigik olarak caligmaya alindi. Toplam
88 hasta degerlendirildi. 23 hasta tam remisyonda olmadig;
icin, 1 hasta gecirmis oldugu depresif atak psikotik bulgulu
oldugu i¢in, 4 hasta ise ek psikiyatrik tan1 aldig1 i¢in caligma-
dan diglandi. Saglikli kontroller ise hastane temizlik persone-
linden aragtirma icin bagvuranlar arasindan ardisik olarak alin-
dr. 2 kisi psikiyatrik tant aldigy i¢in, 1 kisi multiple skleroz ta-
nust oldugu icin dislandi. Calisma icin hastane etik kurulun-
dan onay alind1.

Calismaya alinma kogullarini kargilayan tiim olgular icin sos-
yodemografik veri formu dolduruldu ve Cocukluk Orselenme
Yasantilar1 Olgegi (COYO) uyguland:.



TABLO 1. Ozkiyim Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Hastalar ve Saglikli Kontrollerin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast.

Ozklylm + Ozklylm - Kontrol L
i k

(s=30) (s=30) (s=30) statistt
Cinsiyet 18K/12E 17K/13E 18K/12E %*=0,09, p:0,96
Yas (ortalama + ss) 34,3 + 8,5 35,2+ 8,5 34,2 + 8,4 F=0,08, p=0,93
Egitim (y1l) 78423 7.9+22 82425 F=1,90, p=0,16
(Ortalama + ss)
K: Kadin, E: Erkek.

Araclar 17’si (%56,7) kadin, 13’ (%43,3) erkek ve kontrol grubu-

Sosyodemografik veri formu: Yas, egitim diizeyi, cinsiyet, has-
talik 6ykiisii, aile dykiisii, ozkiyim sayist, tiirii ve ailede ozki-
yim girisimi ile iligkili bilgileri sorgulamaktadir. Arasurmacilar
tarafindan gelistirilmistir.

DSM-IV eksen I bozukluklart icin yapilandirilmug klinik gé-
riisme (Structured Clinical Interview for DSM-IV): First ve
arkadaglart (1997) tarafindan gelistirilmis tan1 koydurucu bir
dlgektir. Tiirkge gegerlik, giivenilirlik ¢aligmalari Ozkiirkiigil
ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmustr.

Cocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi (Childhood Trauma
Questionnaire): Bernstein ve arkadaglari (1994) tarafindan
18 yas 6ncesi orselenme yasantilarini taramaya ydnelik ola-
rak gelistirilmistir. Besli likert tipinde toplam 40 madde ige-
rir. Yitksek puanlar cocukluk 6rselenme yasanularinmn sikli-
gint gosterir. Ug alt dlgekten olusur: duygusal kétiiye kulla-
nim ve duygusal ihmal, fiziksel kétiiye kullanim, cinsel kétii-
ye kullanim. Tiirkee gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Aslan ve
Alparslan (1999) tarafindan yapilmigtir.

Istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
v.15.0 paket programu ile ¢6ziimlendi. Gruplarin cinsiyet da-
giliminin kargilagtirilmast icin ki-kare testi, yas ve egitim dii-
zeylerinin kargilagtrilmast icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Gruplarin 8lgek puanlarinin karsilas-
urilmast icin tek yonlit ANOVA ve farki yaratan grubu sap-
tamak icin sonrasinda Tukey testi kullanildi. Cinsiyet, mede-
ni durum, sosyal giivence, is sahibi olma ve soygegmisteki 6z-
kiyim &ykiisiniitn COYO puanlaryla grup igi ve gruplar ara-
st etkilesiminin aragtirilmast icin iki ydnlit ANOVA kullanild:.
COYO puanlart ile yas, egitim diizeyi, depresif atak say1si ve
ozkiyim sayisinin baginust Pearson korelasyon analizi ile aras-
urild:. Yapilan tiim iscatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ozkiyim girisiminde bulunmug hastalarin 18’i (%60.0) kadin,
12’si (%40) erkek, 6zkiyim girisiminde bulunmamig hastalarin

nun 18’1 (%60) kadin, 12’si (%40) erkek idi. Ozkiyim girisimi
olan hastalarin yas ortalamasi 34,3 + 8,5 ve egitim siiresi orta-
lamast 7,8 + 2,3 yil idi. Ozkiyim girisimi olmayan hastalarin
yas ortalamast 35,2 + 8,5 ve egitim siiresi ortalamast 7,9 + 2,2
yil idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 34,2 + 8,4 ve egitim
stiresi ortalamast 8,2 + 2,5 yil idi. Yas, egitim diizeyi ve cinsi-
yet dagilimi acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanma-

di (Tablo 1).

Medeni duruma bakildiginda, 6zkiyim girisiminde bulunmus
hastalarin 13’ (%43,3) evli, 17’si (%56,7) evli degildi (bekar,
bosanmis ya da dul). Ozkiyim girisiminde bulunmamus hasta-
larin 24’1 (%80,0) evli, 6’s1 (%20,0) evli degildi. Saglikli kont-
rollerin 19’u (%63,3) evli, 11’1 (%36,7) evli degildi. Ozkiyim
girisiminde bulunmus hastalarda evli olma oraninin 6zkiyim
girisiminde bulunmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptand: (x?=8,53, p=0,03). Ozkiyim girisiminde bu-
lunmus hastalarin 21’i (%70) is sahibi iken, 9'u (%30) issizdi.
Ozkiyim girisiminde bulunmamug hastalarin 25’ (%83,3) is
sahibi, 5’1 (%16,7) issizdi. Saglikli kontrollerin ise 24’ (%80)
is sahibi, 6's1 (%20) issizdi. Ug grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (y*=1,67, p=0,43). Ozk1y1m giri-
siminde bulunmus hastalarin depresif atak sayisi 1,4 + 0,6, 6z-
kiyim girisiminde bulunmamis hastalarin depresif atak say1-
st 1,5 + 0,8 idi. Iki grup arasinda anlamli fark yoktu (t=0,82,
p=0,42).

Ozkiyim girisimi olan ve olmayan hastalar ile saglikli kont-
rollerin 6lgek puanlarinin karsilagturilmas: icin tek yonli
ANOVA, farki yaratan grubun saptanmast igin ise sonrasinda
Tukey testi uygulandi. Ozkiyim girisiminde bulunmug depres-
yon hastalari, COYO’niin duygusal kétiiye kullanim ve duy-
gusal ihmal, fiziksel kdtitye kullanim ve cinsel kotiiye kullanim
alt 6lgeklerinin her tigiinden de kontrol grubuna gore anlamlt
diizeyde daha yiiksek puan aldilar (sirastyla p<0,001, p<0,001,
p=0,021). Yine ézkiyim girisiminde bulunmus hastalarin, 6z-
kiyim girisiminde bulunmamig hastalara gore duygusal kotiiye
kullanim ve duygusal ihmal, fiziksel kotitye kullanim ve cinsel
kotiiye kullanim alt 6l¢eklerinin tiglinden de anlamli diizeyde
daha yiiksek puan aldiklart saptand: (strasiyla p<0,001, p<0,
001, p=0,048). Ozkiyim girisiminde bulunmamus depresyon
hastalar1 ve kontroller arasinda ise higbir alt 6l¢ek puaninda
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TABLO 2. Ozkiyim Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Hastalarla Saglikli Kontrollerin COYO Puanlarinin Karsilastirilmast.

Ozkiyim + Ozkiyim - Kontrol ANOVA Tukey
orttss orttss orttss

COYO- Duygusal kétiiye k. 52,2+14,1 37,8+10,1 32,3+5,6 F=28,7, p<0,001  Ozkiyim+ ile kontrol p<0,001**
Ozkiyim+ ile 6zkiyim- p<0,001**
Ozkiyim- ile kontrol ~ p=0,115

COYO- Fiziksel kotiiye k, 42,6:12,0 28,0+6,2 26,4+4,7 F=35,4, p<0,001  Ozkiyim+ ile kontrol p<0,001**
Ozkiyim+ ile 6zkiyim- p<0,001**
Ozkiyim- ile kontrol ~ p=0,734

COYO- Cinsel kotiiye k, 7,5+4,9 5,7+1.8 5,4+1,2 F=4,4, p=0,015 Ozkiyim+ ile kontrol p=0,021*

Ozkiyim+ ile dzkiyim- p=0,048*
Ozklylm— ile kontrol ~ p=0,924

*p<0,05, **p<0,001

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ozkiyim girisi-
minde bulunmus ve bulunmamus hastalarla saglikli kontrol-
lerin COYO puanlarinin karsilastirilmast Tablo 2'de 6zetlen-
mistir.

Cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, is sahibi olma ve ai-
lede 6zkiyim oykiisiiniin COYO puanlarina etkisinin saptan-
mast igin iki yonliit ANOVA kullanildi. Higbirisinin COYO
puani tizerine anlamli etkisinin olmadig ve gruplar arasinda
da anlamli fark yaratacak bir etki yapmadiklari bulundu (tiim
pler>0,05). Yas, egitim diizeyi ve depresif atak sayisinin 6l-
cek puanlariyla iligkisi Pearson korelasyon analizi ile her tig
grup igin ayri ayri aragturildi. Hicbir degisken ile COYO pu-
anlart arasinda anlamli baginti yoktu (tim p’ler>0,05, tim
rler<0,20). Ote yandan, 6zkiyim girisiminde bulunmus has-
talarin 6zkiyim sayist ile COYO’niin duygusal kétiiye kulla-
nim ve duygusal ihmal ve fiziksel kotiiye kullanim ale dleek
puanlari arasinda anlamli baginu oldugu saptand: (sirasiyla
p<0,001, r=0,68 ve p=0,04 ve r=0,37).

TARTISMA

Cocukluk 6rselenme yasantilarinin yasam boyu siiren ge-
sitli davranis kaliplarinin gelismesine yol actugi bilinmekte-
dir. Bunlar arasinda kacinma, yadsima, dirtisellik, yikicilik
(Burgess ve ark. 1995), madde kullanimi (Medrano ve ark.
1999) ve 6zkiyim davranislari (Santa Mina ve Gallop 1998)
en cok dikkat ¢cekenlerdir.

Ozkiyim davranist ile cocukluk 6rselenmeleri arasindaki iligki-
yi aragtiran 6nceki aragtirmalar daha ok mahkumlar (Mandelli
ve ark. 2011, Godet-Mardirossian ve ark. 2011, Marzano ve
ark. 2011) ya da madde kullanim bozukluklar: olan gruplar-
da (Tamar-Gurol ve ark. 2008, Roy 2009, Roy 2004) gercek-
lestirilmigtir. Bu ¢aligmalarin tamaminda sz konusu gruplar-
da ¢ocukluk &rselenmelerinin 6zkiyim riskini arttrdigs sonu-
cuna ulagtlmistir. Ugok ve Bikmaz (2007) ise cocuklukta cin-
sel kotiiye kullanim 6ykiisii olan sizofreni tanili hastalarda 6z-
kiyim girisiminin daha fazla oldugunu bildirmistir.
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Depresyonun 6zkiyim riskini énemli ol¢tide arttiran bir has-
talik oldugu epidemiyolojik verilerle dogrulanmistir (Reddy
2010). Toplum ¢aligmalari da ¢cocukluk ¢ag1 orselenmelerinin
ozkiyim davranist ile iligkisini ortaya koymustur (Davidson ve
ark. 1996). Bu nedenlerle, calismamiz tizerinde gorece daha
az durulmus olan depresyondaki 6zkiyim girisimi ile cocuk-
luk Srselenmelerinin iligkisini incelemistir. Onceki arastirma-
lara benzer bigimde bizim ¢alismamizda da 6zkiyim girisimin-
de bulunmus hastalarda 6zkiyim girisiminde bulunmamisla-
ra gore cocukluk drselenmelerinin anlamli bicimde daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Sarchiapone ve arkadaglar1 (2007) uni-
polar depresyonu olan hastalardan 6zkiyim girisimi olanlar-
da gocuklukta duygusal kétiiye kullanim ve duygusal ihma-
lin hi¢ 6zkiyim girisimi olmayanlara gore daha fazla oldugunu
bulmuslar, fiziksel kotiiye kullanim ve cinsel kétiiye kullanim
agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptayamamuiglardir.
Brodsky ve arkadaglari (2001) ise ¢ocuklukra fiziksel ve cin-
sel kotiiye kullanim 6ykiisii olan majér depresif bozukluk ta-
nult hastalarda, bu 8ykii olmayanlara gore, 6zkiyim girisiminin
anlamli oranda fazla oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan,
Gladstone ve arkadaslari (2004) ¢ocuklukta cinsel kétitye kul-
lanim Sykiisii olan ve olmayan depresif kadinlari karsilastir-
muglar ve cinsel kétitye kullanim 6ykiisii olanlarda 6zkiyim gi-
risiminin daha fazla oldugunu saptamuglardir. Bu ¢aligmalarda
kontrol grubunun bulunmayst sagliklilarla aradaki farks kar-
silastirmaya olanak vermemistir. Bizim ¢alismamizda ise 6zki-
yim girisiminde bulunmus hastalarda, ¢ocuklukta hem duy-
gusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmal, hem de fiziksel ve
cinsel kétiiye kullanim 6zkiyim girisiminde bulunmamis has-
talar ve saglikli kontrollerden anlamli diizeyde daha fazladir.

Calismamizin 6nemli bir bulgusu da 6zkiyim girisiminde
bulunmamis hastalarda, her ti¢ tiir 6rselenmenin de saglik-
Ii kontrollere gore anlaml: fark olusturacak diizeye varmamus
olmasidir. Bu durum, 6zkiyim girisimi s6z konusu oldugun-
da, ¢ocukluk &rselenmelerinin depresyon ile iligkili neden-
lerden daha etkili olabilecegini akla getirmektedir. Nitekim,
Sarchiapone ve arkadaglarinin (2007) calismasinda 6zkiyim
girisimi olan ve olmayan hastalar arasinda depresyon siddeti



agtsindan fark bulunmamis; cocukluktaki duygusal ihmal 6z-
kiyim girisiminin anlamli yordayicilari arasinda gosterilirken,
depresyon siddeti yordayicilar arasina alinmamustir. Ancak,
elbette ki 6zkiyim ¢ok bilesenli bir davranistur ve 6zkiyim gi-
risiminde gelisimsel, sosyal, biyolojik pek ¢ok etmen bir ara-
da rol almaktadir. Ozkiyimda etkili risk etmenlerini iki grup-
ta toplamak miimkiindiir: giincel ve uzun donemli (Moscicki
1997). Giincel risk etmenleri stres, akut psikiyatrik bozuk-
luklar gibi kisinin o sirada etkisi alunda oldugu ve 6zkiyim
riskini dogrudan arturan etmenlerdir. Uzun dénemli risk et-
menleri ise dogrudan 6zkiyim davranigina neden olmayan,
ancak tizerine giincel etmenler eklendiginde 6zkiyima egilim
yaratan etmenlerdir. Cocukluk cag1 6rselenmeleri genel ola-
rak uzun dénemli risk etmenleri arasinda gosterilmektedir.
Ozkiyim girisiminde ¢ocukluk 6rselenmeleri gibi uzun dé-
nemli risk etmenlerinin mi, yoksa depresyon gibi giincel risk
etmenlerinin mi roliiniin daha fazla oldugunu belirlemek icin
genis 6rneklem gruplariyla yapilacak farkli desenlerde ¢alis-
malara gereksinim vardir.
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