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Ofkelenme aninda cama yumruk atarak kendini yaralayan hastalarda
problem ¢6zme becerileri ve cocukluk ¢ag1 travmalar:

Problem solving skills and childhood traumas in patients who self-injured
by punching glass during an anger outburst
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OzZET

Amag: Bu calismada, 6fke kontroliinde basarisiz kalip,
pencere ya da kapl camina yumruk atarak elini ve el bi-
legini yaralayan Kisilerin problem ¢ézme becerileri konu-
sundaki duzeylerini ve ¢ocukluk ¢agdi travmalarinin prob-
lem ¢6zme becerileriyle iligkisini arastirmayi amagladik.

Yoéntem: Ciddi el bilegi yaralanmalari nedeniyle acil ser-
vise basvuran ve “tendon, damar veya sinir” kesileri nede-
niyle ameliyat edilerek yatigi yapilan hastalar ¢alismaya
alindi. Cama yumruk atan 25 kisi galisma grubunu (23
erkek, 2 kadin), kaza sonucu elini yaralayan 14 kisi (13
erkek, 1 kadin) kontrol grubunu olusturdu. Ameliyattan
sonraki birkag glin iginde hastalara galisma hakkinda bil-
gi verildi, calisma icin izinleri alindi. Hastalardan Problem
Cézme Envanteri’ni (PCE) ve Cocukluk Orselenme Ya-
santilari Olgegini (COYO) doldurmalari istendi.

Bulgular: Yas ortalamasi galisma grubunda 25.9 yil, kon-
trol grubunda 29.7 yil olarak bulundu. Caligsma grubunda
%384, kontrol grubunda %43 oraninda sag el yaralanmis-
ti (p=0.008). Calisma grubunun g¢ocukluk ¢agi duygusal
ve fiziksel travma puanlari ortalamasi kontrol grubundan
yuksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0.05). PCE puani calisma grubunda
kontrol grubundan daha ylksekti, yani bu kigilerin prob-
lem ¢6zme becerileri daha yetersizdi (p=0.001). Calisma
grubunda PCE puanlari ile COYO toplam puani (p<0.001)
ve COYO alt élgeklerinin puanlari arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi.

Sonug: Daha 6nce yasanan duygusal ve fiziksel travma-
lar problem ¢6zme becerilerini olumsuz etkilemektedir. Bir
problemle karsilastiklarinda bu kisilerin dustinerek, konu-
sarak, sabrederek, farkli segenekleri deneyerek problemi
ele alma egilimleri zayiftir. Bu hastalara kigilerarasi iliski-
ler, 6fke denetimi, problem ¢dzme becerileri vb. konularda
egitim verilmesi daha sonraki suregte olusabilecek yara-
lanmalari azaltabilir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(1): 25-30

Anahtar kelimeler: 6fke, cam, el biledi yaralanmasi,
problem ¢ézme

ABSTRACT

Objectives: We aimed to investigate the problem solving
skills and its childhood traumas among the patients who
failed to control their anger and injured their hands and
wrists after punching a window or door glass.

Methods: The patients who admitted to emergency ser-
vice with severe wrist injury including tendon, vessel or
nerve cut were included. Twenty-five patients who punch-
ing glass constituted study group (23 men, 2 women) and
14 patients who accidentally injured their hands (13 men,
1 woman) included as control group. A few days after
wrist operation the patients were informed and asked for
study participation. Problem Solving Inventory (PSI) and
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) were applied to
all patients.

Results: The mean age of the study and control groups
was 25.9 and 29.7 years, respectively. Ratios of right hand
injury in the study and the control groups were 84% and
43%, respectively (p=0.008). The study group showed
higher childhood emotional and physical trauma scores
than the control group but the difference was not statisti-
cally significant (p>0.05). PSI scores were higher in the
study group than the controls which means problem solv-
ing skills were poorer in the study group (p=0.001). PSI
scores, CTQ total score (p<0.001) and sub-scale scores
were positively correlated in the study group.

Conclusions: Previously experienced emotional and
physical traumas interfere with the problem solving skills.
These individuals show lower tendency to judge and try
alternative ways. Psychoeducation on interpersonal rela-
tionships, anger management, and problem solving skills
may decrease the future injuries in these patients. J Clin
Exp Invest 2010; 1(1): 25-30

Key words: anger, glass, wrist injury, problem solving

:Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, “Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi Anabilim Dali, Gaziantep, 3Ozel Sultan Hastanesi Ortopedi Klinigi, Diyarbakir- Tirkiye
Yazisma Adresi /Correspondence: Sakir Ozen, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali / Diyarbakir
Email: ozensakir@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 18.03.2010, Kabul Tarihi / Accepted: 28.04.2010
Copyright © Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi 2010, Her hakki saklidir / All rights reserved



26 Ozen ve ark. Kontrolsiiz éfke ve problem ¢6zme becerileri

GIRIiS

Hastanelere el ve el bilegi yaralanmalar1 nedeniyle
hasta bagvurulari olmaktadir. Bu hasta grubunun bir
kismi kaza sonucu istemsiz olarak'?, bir kismi inti-
har girisimi ya da saldirganlikta oldugu gibi istemli
olarak elini yaralayan kisilerdir’*. Bazilarinin el ya-
ralanmasi hafif diizeyde alkol-madde intoksikasyo-
nu sirasinda ya da bazen 6fke aninda da olusabilen
disosiyatif bir siire¢ yasarken ortaya ¢ikabilir ki,*®
bu gruba da yari-istemli olarak elini yaralayan kisi-
ler denilebilir.

Depresyon, sizofreni ve alkol-madde bagimlili-
&1 gibi ciddi psikiyatrik sorunu olan kisiler arasinda
kendine zarar verme davranislart sik goriliir*”. Bu
davranislarin ¢ogu planli ya da diirtiisel olarak orta-
ya ¢ikan intihar girisimleridir. Bir kismi1 da psikotik
algilar ve diisiince bozukluklari ile iligkili yasanti-
lardan kaynaklanir ve bu grupta ¢ok degisik sekil-
lerde olusmus kendine zarar verme davranislarina
rastlanabilir'®!?. Ayrica, cesitli kisilik bozuklugu
olanlarda da kendine zarar verme davranislari orta-
ya ¢ikmaktadir>®13,

Ofke duygusunu uygun zamanda, uygun yer-
de ve uygun miktarda kullanabilen kisilerin orani
oldukca diisiiktiir. Ofke duygusu insandaki diger
birgok duygu gibi, sinirlar1 korunabildiginde ve de-
netlenebildiginde yararli olabilir'*'®. Aksi takdirde
hem kiginin kendi yasam kalitesine, hem arkadas ve
akraba iliskilerine, hem de mesleki ve sosyal iligki-
lerine zarar vermesi kacinilmazdir!'®-'7,

Kendine zarar verme davranislart ¢ok farkli
siireclerde ortaya ¢ikabilir. Bunun bir ¢esidi 6fke-
lenme aninda kisinin kendine de zarar verebilecek
sekilde 6fkesini ¢evresindeki esyalara yoneltmesiy-
le olusur®. Bu tiir davranislar genelde plansiz, ani ve
patlar tarzda ortaya ¢ikar. Bu tiir siddet davranislar
bazen g¢evreye korku salma, bazen kendini koruma,
bazen de ¢ok farkli bir boyutta 6zdoyum saglama
giidiileri ile iliskili olabilir>'>'8,

Cocukluk - ergenlik doneminde maruz kali-
nan travmalar hem travmaya yakin donemde, hem
de eriskinlikte c¢esitli psikiyatrik sorunlara yol
acabilir’”?. Psikiyatrik sorunlarin bir kismi sinme
ve ige kapanma seklinde goriiliirken bir kismi da
saldirgan davraniglar seklinde kendini gosterir'*'>.
Insan kaynakli ciddi travmalar yasamis ve ciddi
boyutta kisilik ve diger psikiyatrik sorunlar1 orta-
ya c¢ikmis kisilerin yasam siirecinde karsilastiklar
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problemlere mantikli ve yapici ¢oziim tiretmeleri
zordur®*?!, Halbuki, kisilerin problem ¢6zme bece-
rilerindeki yetersizlik ciddi bir sorundur, diirttisellik
ve saldirganlik kadar intihar davraniglarinin ortaya
¢itkmasinda 6nemli rol oynamaktadir?.

Sonuncusu 10 Ocak 2010 tarihinde olmak tizere
cesitli tarihlerde “medline.pleksus.com.tr” adresin-
de ve PubMed’de “6fke, el, yaralanma veya anger,
hand, injury” kelimeleriyle tarama yapildi. Ulke-
mizde cama yumruk atanlarla ilgili yapilmis sadece
bir ¢alisma bulundu, bu ¢alismada® psikiyatrik ta-
nilar incelenmis fakat problem ¢dzme becerileri ve
cocukluk ¢agi travmalart ele alinmamigti. PubMed
arastirmasinda ise 13 yayin karsimiza ¢ikti. Bunlar
el yaralanmalarinda uygunsuz 6fkelenmenin roliinii
arastiran ve problem ¢dzme becerilerini inceleyen
caligmalar degildi. Daha detayl1 ve farkli kelimeler-
le yapilan taramalarda, 6fkelenme sonucunda elinde
cam kesileri olan kisileri inceleyen ortopedi ve el
cerrahisi klinikleri tarafindan yapilmis ve cerrahi te-
davi siireglerini anlatan bazi yayinlar bulundu'*%.
Ayrica, kaza sonucu eli yaralanan kisilerin akut do-
nemdeki sikintilarini inceleyen®® ve tutuklu gengle-
rin kendine zarar verme siirecinde olusan disosiya-
tif durumu inceleyen® birkag psikiyatrik caligmaya
rastlandi.

Bu ¢aligmada, 6tke kontroliinde basarisiz kalip,
ofkesini kendine ve ¢evresindeki esyalara zarar ve-
recek sekilde disa yansitan ve bu nedenle kap1 ya da
pencere camina yumruk atarak elini ve el bilegini
ciddi sekilde yaralayan kisilerin problem ¢6zme be-
cerileri konusundaki diizeylerini ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin problem ¢dzme becerileriyle iliskisini
arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma el ve el bileklerinde ciddi cam kesisi
olusan ve acil servisimize bagvuran hastalar ile yii-
ritiildi. Bu kisiler iginden, tendon, damar veya sinir
kesisi gibi 6nemli yaralanmalari olan ve bu nedenle
basta ortopedi ve damar cerrahisi olmak tizere il-
gili kliniklere yatist yapilan hastalar ardisik olarak
calismaya alindi. Yardimla bile dlgekleri uygun se-
kilde dolduramayan, ciddi kisilik sorunu olan, ciddi
uyum ve iletisim sorunu olan, intihar etme niyetiyle
bilegini kesen, 18 yasindan kiigiik olan ve calisma-
ya katilmay1 reddeden yaklasik 10 hasta caligmaya
alinmadi.
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Hastalarin oncelikle acil tedavileri ve ameli-
yatlar1 yapildi. Hastalarin kliniklerde ortalama yatig
stiresi 3 glindii. Daha sonraki siirecte belli aralarla
ilgili polikliniklerde takip ve tedavileri yapildi.

Yatistan birkac giin sonra hastalar iki gruba ay-
rildi: 1) Bir 6fkelenme ya da tartigma aninda cama
yumruk atarak elini ve el bilegini yaralayan 25 hasta
calisma grubunu olusturdu. 2) Evde, isyerinde ya da
disarida meydana gelen bir kaza sonucu istemdist
olarak elinde ve elbileginde kesi olusan 14 hasta
kontrol grubunu olusturdu. Tiim hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirildi ve izinleri alindi. Hastalara
asagidaki dlgekler verildi ve doldurmalart istendi.

1- Problem C6zme Envanteri (PCE): PCE 1982
yilinda Heppner ve Petersen tarafindan gelistiril-
mistir. PCE bireyin problem ¢6zme becerileri ko-
nusunda kendisini algilayisini 6lgen, kendini deger-
lendirme tiirii bir dlgektir. Ergen ve yetiskinlere uy-
gulanir. 35 maddeden olusur ve 1-6 arasi puanlanan
Likert tipi bir 6lgektir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi Sahin
ve Heppner tarafindan yapilmistir. Yapilan faktor
analizi sonucunda Olgekte; “aceleci yaklasim”, dii-
stinen yaklasim”, degerlendirici yaklasim”, kendine
giivenli yaklasim”, “kagingan yaklagim”, “plan-
l1 yaklagim” olarak isimlendirilen 6 faktor oldugu
bulunmustur. Olgekten alman puan 32-192 arasinda
degisir ve puanlarin yiiksekligi problem ¢6zme be-
cerilerindeki yetersizlige isaret eder.”’

2- Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi
(COYO): Bu 6lgek 18 yas dncesi ¢ocukluk ve geng-
lik yagantilarini geriye doniik olarak “hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, siklikla, ¢cok sik” dereceleri seklinde
sorgulayan, 16°s1 ters puanlamali toplam 40 madde-
lik besli likert tipi bir 6lgektir. Alinan toplam puan
40-200 arasinda degisir. Yiiksek puanlar, ¢ocukluk
cag1 Orselenme yasantilarinin gokluguna isaret eder.
Ug alt 6lgegi vardir: a) Duygusal kétiiye kullanim
ve duygusal ihmal (DK-Di): 19 maddedir ve ali-
nan puan 19-95 arasinda degisir. b) Fiziksel kotiiye
kullanim (FK): 16 maddedir ve alinan puan 16-80
arasinda degisir. ¢) Cinsel kotiiye kullanim (CK): 5
maddedir ve alinan puan 5-25 arasinda degisir.?

istatistiksel analiz

[statistiksel islemlerde SPSS 11.5 program kulla-
nild1. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in iki
gruba ait yas ve Ol¢ek puanlariin karsilastirilma-
sinda Mann Whitney U testi, kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Her
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iki grupta yas ve olgek puanlarini arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile incelendi. Baz1 degis-
kenlerin yiizdeleri, ortalama ve standart sapmalari
da verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Calisma grubunun yas ortalama-
st 25.9, kontrol grubunun yas ortalamasi 29.7’dir.
Calisma grubunun %92’si erkektir ve %36°s1 issiz-
dir. Kontrol grubunun %930 erkektir ve %43’ is-
sizdir. Calisma grubunun 21’inin (%84) sag eli (do-
minant el), 4’iiniin (%16) sol eli; kontrol grubunun
6’sinin (%43) sag eli, 8’inin sol (%57) eli yaralan-
mist1 (x*>=7.131, p=0.008).

Calisma grubunun ¢ocukluk ¢agi duygusal ve
fiziksel travma puanlarimin ortalamasi kontrol gru-
bunun ortalamasindan yiiksekti fakat istatistiksel
acidan anlamli degildi. Problem ¢6zme becerileri
calisma grubunda kontrol grubundan daha yetersiz
bulundu (z=4.103, p<.001). Iki grubun COYO ve
PCE puan ortalamalar1 ve Mann Whitney U testi so-
nuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun sosyode-
mografik dzellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=25) (n=14) P
Yas araligi, yil 18 — 55 18 — 46
Yas ortalamasi, yil 25.9+7.8 29.7+11.1 0.681
Cinsiyet: Erkek 23 13
Kadin 2 0.923
Egitim: <8yl 21 7
29yl 4 7 0.033
Meslek: Issiz 9 6
Esnaf 7 2
Ogrenci 4 1 0.521
Diger 5 5

www.clinexpinvest.org
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Tablo 2. iki grubun élgek puan ortalamalari ( ss) ve puanlarin Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=25) (n=25) P
Problem C6zme Envanteri 92.7+17.3 69.6+16.0 0.001
Cocukluk ¢agi 6rselenme yasantilar olgegi-T* 84.1+20.8 75.1£14.7 0.173
Duygusal kétuye kullanim - duygusal ihmal  43.8+11.2 38.919.4 0.163
Fiziksel kétlye kullanim 33.849.5 30.2+4.8 0.318
Cinsel kétlye kullanim 6.0+1.2 6.242.1 0.623

*T: toplam puan

Calisma grubunda; yas ile 6l¢ek puanlar1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Kontrol grubunda; yas
ile FK (r=-.562, p=.036) arasinda negatif korelas-
yon, CK (r=.720, p=.004) arasinda pozitif korelas-
yon saptandi. Calisma grubunda, PCE puanlari ile
COYO puanlar arasinda anlamli iliskiler saptandi
(p<.001). Olgek ve alt dlgeklerin kendi aralarindaki
korelasyonlar ayrintili olarak Tablo 3’te gosteril-
mistir.

Tablo 3. Calisma grubunda dlgek puanlari arasin-
daki iliskinin Spearman korelasyon testi ile incelen-
mesi.

DK FK CK COYO-T

PCE r 0612 0706 593 0.742

p 0.001 <0.000 002 <0.001
COYO-T r 0829 0927 780 1

p <0.001 <0.001 000
CK r 0608 0730 1

p 0.001 <0.001
FK r 0586 1

p 0.002

PCE: Problem Cézme Envanteri, COYO-T: Cocuk-
luk ¢cagi 6rselenme yasantilari 6lgedi toplam puani,

DK-Di: duygusal kétiiye kullanim - duygusal ihmal,
FK: fiziksel kotiye kullanim, CK: cinsel kotlye kul-
lanim

TARTISMA

El ve el bilegi yaralanmalar1 bazen ciddi sikintilara
yol acabilmektedir. Kisinin giinliilk yagam kalitesi
olumsuz etkilenmekte, akut donemde ve sonraki sii-
recte ciddi hastane masraflari ortaya ¢ikmakta, bazen
birkag ay is giicli kaybi, bazen de dmiir boyu devam
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edecek el sakatliklari ortaya ¢ikabilmektedir!2425%.
Cama yumruk atanlarin incelendigi bir ¢alisma-
da %30 hastanin daha 6nce de benzer sekilde elini
yaraladig1r saptanmistir®®. Calisma grubumuzun el
yaralanmasi onceden planlanmis ve sonuglari iyi
diistintilmiis bir yaralanma degildir, daha ¢ok du-
rumsal ve diirtiiseldir. Cogunda daha sonraki tedavi
siirecinde pismanlik duygusu da ortaya ¢ikmustir.

Kontrol grubunun sayisinin az olmasi ¢aligma-
nin kisithliklarindandir. Her iki grubun yaglar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmese de,
ofke tepkileri nedeniyle elini cama vuranlarin yas
ortalamast daha genctir. Bokhari ve Stirrat’in yap-
tig1 bir ¢aligmada®, bulgularimiza benzer sekilde,
cama yumruk atanlarin %90’ 1nin erkek, yas ortala-
masinin 25 ve %56’smin igsiz oldugu bildirilmistir.
Bu tablo belki de, “aralikli patlayici bozukluk™un ve
diger fiziksel siddet davraniglarinin erkeklerde daha
sik*3* goriilmesiyle iligkili bir durumdur. Simdiki
bu ¢alismada eksen-1 tanilari incelenmedigi i¢in ne
kadarinda Aralikli Patlayic1 Bozukluk tam kriterle-
rinin karsilandig bilinmemektedir.

Calisma grubunun egitim diizeyi diistiktlir ve
problem ¢oézme becerileri egitim ve zeka diizeyi
ile de yakindan iliskilidir. Meslek agisindan bakil-
diginda, her iki grupta igsizlerin orani yiiksektir ve
ilk sirada olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin in-
celendigi bir calismada iginden memnun olanlarin
ve egitimi daha yiiksek olanlarin problem ¢6zme
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur?!.
Bir gbzden gecirme yazisinda®?, saldirgan davranig
gosteren genclerde karsilastigi sosyal sorunlari ¢6z-
me becerilerinin zayif oldugu belirtilmistir. Caligma
grubumuzda ise egitim disiikligii ve issizlik gdze
carpmaktadir ki, bu kisilerin problemler kargisinda
tikanmalar1 ve uygunsuz ofke tepkisi gostermeleri
daha anlasilabilir olmaktadir.
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Kaza sonucu eli yaralananlarin ¢ogunun sol
elinin etkilenmis olmasina karsin, ¢alisma grubu-
nun ¢ogunun sag elinin etkilenmis olmasi ilgingtir
ve daha ¢ok el dominansi ile ilgilidir®’. Bizim ¢a-
lismamizin konusuyla direk iligkili gibi gériinmese
de, siddet davranislarinda el dominansi hakkinda
fikir veren bir baska calisma da vardir®*. Sozi edi-
len bu ¢alismada, yliz yiize kavga sirasinda bigakli
saldirtya maruz kalip dlenlerin ¢ogunun sol elinde
kesiler gozlendigi ve bunun nedeni hakkinda “sag
elini kullanan saldirgana kars1 kurbanin sol eliyle
saldirty1 dnlemeye ¢alismasi” seklinde bir yorumda
bulunulmustur.

Lise 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligma-
da'” saldirganlik diizeyi az olan 6grencilerin prob-
lem ¢6zme yolunu daha fazla kullandiklari belirlen-
mistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlik-
te, calisma grubumuzun ¢ocukluk ¢agi travmalarina
ait puan ortalamalar diger gruptan daha yiiksektir.
Calisma grubunda oSlgekler arasindaki iligkiye ba-
kildiginda, c¢ocukluk ve ergenlik cagi travma Oy-
kiisii fazla olanlarda siddet egilimi daha fazladir ve
problem ¢dzme becerileri yetersizdir. Bunun bir ne-
deni travmaya ugramis kisilerde ¢evreye ve kendine
kars1 6fke ve intikam hislerinin yiiksek diizeyde ol-
mast, uzun bir siire i¢inde bulundugu korku, nefret
ve 6fke atmosferinden kolayca siyrilamamasi, insan
kaynakli problemlere karst mantikli ve yapici ¢o-
zlim tiretme becerilerinin zayif kalmasidir®!32,

Kontrol grubunda yas ile fiziksel kotiiye kul-
lanim puanlar1 arasinda negatif korelasyon vardir,
yani gencler daha fazla fiziksel travmaya maruz
kaldigini ifade etmistir. Buna karsin yine kontrol
grubunda, yasi biiyilk olan hastalarin genc¢lerden
daha sik cinsel travma Oykiisii verdikleri goriilmiis-
tiir. Kontrol grubunun hasta sayis1 az oldugu i¢in bu
verilerle ilgili detayli yorumda bulunmak yaniltici
olabilecektir.

Sonug olarak; ofke denetimsizligi nedeniyle
cama yumruk atan, esyaya zarar veren ve kendini
yaralayan kisilerin ¢ogunlugu geng erkeklerdir. Bu
kisilerin ¢ocukluk ve ergenlik donemi duygusal ve
fiziksel travma oykiileri biraz daha yiiksektir. Bu
hastalar kisilerarasi iliskilerde veya yasamin her
hangi bir alaninda her hangi bir zorlukla karsilasti-
ginda; problem ¢dzme becerileri konusunda kendi-
lerini yetersiz hissetmektedirler. Bunun sonucunda
da, kendilerine veya ¢evreye yonelik siddet davra-
nis1 gostermekte ve farkli segenekleri diisiinerek,
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konusarak, sabrederek, caba harcayarak problemi
ele alma egilimleri ciliz kalmaktadir. Bu hastalara
kisilerarasi iliskiler, 6fke denetimi, problem ¢6zme
becerileri vb. konularda egitim verilmesi daha son-
raki siirecte olusabilecek yaralanmalari azaltabilir.

KAYNAKLAR

1. Trybus M, Lorkowski J, Brongel L, Hladki W. Causes and
consequences of hand injuries. Am J Surg 2006;192:52-7.

2. Zanarini MC, Frankenburg FR, Reich DB, Fitzmaurice G,
Weinberg I, Gunderson JG. The 10-year course of physi-
cally self-destructive acts reported by borderline patients
and axis Il comparison subjects. Acta Psychiatr Scand
2008;117:177-84.

3. Karlsson T. Multivariate analysis (‘forensiometrics’) a new
tool in forensic medicine. Differentiation between sharp
force homicide and suicide. Forensic Sci Int 1998; 94:183-
200.

4. Karger B, Niemeyer J, Brinkmann B. Suicides by sharp
force: typical and atypical features. Int J Legal Med
2000;113:259-62.

5. Matsumoto T, Yamaguchi A, Chiba Y, Asami T, Iseki E, Hi-
rayasu Y. Patterns of self-cutting: a preliminary study on
differences in clinical implications between wrist- and arm-
cutting using a Japanese juvenile detention center sample.
Psychiatry Clin Neurosci 2004;58:377-82.

6. Algiil A, Ates MA, Gililsiin M, ve ark. Antisosyal kisilik bo-
zuklugu olgularinda kendini yaralama davraniginimn saldir-
ganlik, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve dissosiyasyon ile iliski-
si. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009;10:278-85.

7. Penn JV, Esposito CL, Schaeffer LE, Fritz GK, Spirito A.
Suicide attempts and self-mutilative behavior in a juvenile
correctional facility. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2003;42:762-9.

8. Bertelsen M, Jeppesen P, Petersen L et al. Suicidal behaviour
and mortality in first-episode psychosis: the OPUS trial. Br
J Psychiatry Suppl 2007;51:140-6.

9. Stenbacka M, Leifman A, Romelsjé A. Mortality and cause
of death among 1705 illicit drug users: a 37 year follow up.
Drug Alcohol Rev 2010;29:21-7.

10.Clark RA. Self-mutilation accompanying religious delusions:
a case report and review. J Clin Psychiatry 1981;42:243-5.

11. Shenoy SN, Raja A. Unusual self-inflicted penetrating cran-
iocerebral injury by a nail. Neurol India 2003;51:411-3.

12. Simms J, McCormack V, Anderson R, Mulholland C. Cor-
relates of self-harm behaviour in acutely ill patients with
schizophrenia. Psychol Psychother 2007;80(Pt 1):39-49.

13. Fliege H, Lee JR, Grimm A, Klapp BF. Risk factors and
correlates of deliberate self-harm behavior: a systematic re-
view. J Psychosom Res 2009;66:477-93.

14. Valente SM. Sexual abuse of boys. J Child Adolesc Psy-
chiatr Nurs 2005;18:10-6.

15. Archer J. The nature of human aggression. Int J Law Psy-
chiatry 2009;32:202-8.

16. Story LB, Repetti R. Daily occupational stressors and mari-
tal behavior. J Fam Psychol 2006;20:690-700.

Vol 1, No 1, April 2010



30

Ozen ve ark. Kontrolsiiz éfke ve problem ¢ézme becerileri

17.

18.

Korkut F. Saldirganlik diizeyleri farkli lise 6grencilerinin
stresle basa ¢cikma yollart. 3P Psikiyatri Psikoloji Psikofar-
makoloji Dergisi 2003;11:279-88.

Yesavage JA. Direct and indirect hostility and self-destruc-
tive behavior by hospitalized depressives. Acta Psychiatr
Scand 1983;68:345-50.

19.0zen S, Antar S, Ozkan M. Cocukluk ¢ag1 travmalarmin

20.

21.

22.

23.

24.

J Clin Exp Invest

umutsuzluk, sigara ve alkol kullanimi tizerine etkisi; son si-
nif liniversite 6grencilerini inceleyen bir ¢aligma. Diistinen
Adam Dergisi 2007;20:79-87.
Sutherland K, Bryant RA. Social problem solving and auto-
biographical memory in posttraumatic stress disorder. Be-
hav Res Ther 2008;46:154-61.

Maurex L, Lekander M, Nilsonne A, Andersson EE, Asberg
M, Ohman A. Social problem solving, autobiographical
memory, trauma, and depression in women with borderline
personality disorder and a history of suicide attempts. Br J
Clin Psychol 2009 Jun 24.

Batigiin AD. Intihar ile iliskili baz1 degiskenler: 6fke/ sal-
dirganlik, diirtiisel davraniglar, problem ¢dzme becerileri,
yagsami siirdiirme nedenleri. Kriz Dergisi 2004;12:49-62.
Saranddl A, Ozbek S, Eker S, Ozcan M, Kirli S. Psychi-
atric evaluation of Patients with Punching Glass Injuries
Admitted to The Emergency Room. Tiirkiye’de Psikiyatri
2006;8:88-92.

Bokhari AA, Stirrat AN. The consequences of punching
glass. J Hand Surg Br 1997; 2:202-3.

25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

33.

www.clinexpinvest.org

Dias JJ, Garcia-Elias M. Hand injury costs. Injury
2006;37:1071-7.

Gustafsson M, Ahlstrém G. Emotional distress and cop-
ing in the early stage of recovery following acute trau-
matic hand injury: a questionnaire survey. Int J Nurs Stud
2006;43:557-65.

Savagsir [, Sahin NH. Biligsel-Davranis¢i Terapilerde Deger-

lendirme: Stk Kullanilan Olgekler, Tiirk Psikologlar Derne-
§i Yaymlari, No: 9, Ankara 1997.

. Aslan SH, Alparslan ZN. Cocukluk Orselenme Yasantilari

Olgegi’nin bir iiniversite 6grencisi érnekleminde gegerlik,
giivenirlik ve faktor yapist. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1999;10:
275-85.

Noaman HH. Management and functional outcomes of
combined injuries of flexor tendons, nerves, and vessels at
the wrist. Microsurgery 2007;27:536-43.

Amara G, Richa S, Baylé FJ. Intermittent explosive disor-
der: current status. Encephale 2007;33:339-45.
Kutlutiirkan S, Fesci H, Gorgiilii U. I¢ hastaliklar1 klinik-
lerinde ¢alisan hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin
belirlenmesi. Diigiinen Adam Dergisi 2003;16:231-4.
Duncan EA, Nicol MM, Ager A, Dalgleish L. A systematic
review of structured group interventions with mentally dis-
ordered offenders. Crim Behav Ment Health 2006;16:217-
41.

Metter D, Benz D. Self-defense injuries in homicides caused
by penetrating forces. Z Rechtsmed 1989;102:277-91.

Vol 1, No 1, April 2010



