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OZET

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI OLAN ERGENLERIN VE AILELERININ
PSIKOSOSYAL OZELLIKLERI

Dr. Damla Eyiiboglu

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tez Danigmani: Dog. Dr. Taner Giivenir

Amagc: Bu calismada ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 klinigine kendine zarar verme
davranig1 ile bagvuran ergenlerde sosyal destek algisi, kendine zarar verme davraniginin
ozellikleri, aile islevselligi, ebeveynlerinin ruhsal iyilik hallerinin arastirilmasi ve ergenlerdeki

kendine zarar verme davranisi arasinda iligki olup olmadiginin saptanmasi amag¢lanmistir.

Yontem: Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne ardisik basvurarak takip ve tedavi edilen, son
1 yil icerisinde kendine zarar verme davranisi olan 37 olgu ve 51 ebeveyni ile ayn1 klinikte
herhangi bir psikopatoloji ile takip ve tedavi edilen aym yas grubunda 31 kontrol ve 47
ebeveyni alindi. Calismaya katilan ergenler ile tanisal bir psikiyatrik goriisme yapilmis (Okul
Cag1 Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli- CDSG-SY), ergenlere sosyodemografik veri formu, Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), Arkadaslardan ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi, kendine zarar
verme davranist olan ergenlere Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
uygulanmustir. Calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerine Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
ve Genel Saglik Anketi-12 uygulanmistir.

Bulgular:Kendine zarar verme davranisi olarak en sik kesme yOnteminin kullanildigi,
KZVD’nin c¢ogunlukla affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma ve kendiyle ilgilenme
amaciyla yapildigi, KZVD olan gruptaki ergen ve ebeveynlerinin ADO alt 6lcek puanlarmin
daha yiiksek oldugu ve bu gruptaki ebeveynlerin GSA-12 6lgeginden daha yiiksek oranda 2 ve

istii puan aldiklar1 gozlenmistir.

Sonuc¢: KZVD olan ergenlerin aile islevselliginin daha bozuk oldugu, kendine zarar verme
davranisi ile aile islevselligi arasinda anlamh bir iliski oldugu, ebeveynlerinin daha yiiksek

oranda psikopatoloji riski tasidiklart bulunmustur. KZVD olan ergenlerle calisirken



ebeveynlerle aile islevselligindeki sorunlara yonelik goriismeler yapilmasi ve ruhsal iyilik

hallerinin desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, ergen, psikososyal ozellikler

ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF ADOLESCENTS WITH DELIBERATE SELF
HARM AND THEIR FAMILIES

Damla Eyiiboglu, M.D

Dokuz Eylul University, School of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Department

Supervisor: Assoc. Prof. Taner Giivenir, M.D

Background: The aim of this study was to investigate the perception of social support, the
features of deliberate self harm (DSH) behaviors, family functioning and parental well-being
in adolescents with self harm referred to psychiatry department and also to detect the

association between the act of DSH and the issues above mentioned.

Method: 37 cases with DSH in the last year and their 51 parents and 31 controls with any
psychopathology and their 47 parents referred to Child and Adolescents Psychiatry Clinic in
Dokuz Eylul University Hospital between October 2012 and March 2013 were included.
Psychiatric diagnostic interview (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children Lifetime Version- K-SADS-PL), sociodemographic data form, Mc
Master Family Assessment Device, Perceived Social Support from Friends and Family
Scales- PSS-Fr/Fa were applied to all participants, and Inventory of Statements About Self
Injury was applied to the cases with DSH. Mc Master Family Assessment Device and General

Health Questionnaire were also applied to all participants’s parents.

Results: Cutting was the most common self harm method. Mostly used functions of DSH
were affect regulation, self-punishment and self care. The adolescents with DSH and their
parents had greater scores in Mc Master Family Assessment Device subscales. The parents of

adolescents with DSH had greater ratio 2 and upper scores in GHQ-12.

Conclusion: The family functioning of adolescents with DSH was poorer. A significant

association was between DSH behaviors and poor family functioning. The parents of

2



adolescents with DSH had more risks in mental health disorders. It is important to interview

with parents about family functioning problems and to support parental well-being.

Key words: Deliberate self harm behaviors, adolescent, psychosocial aspects



BOLUM I
GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), son yillarda yayginlhigi artmakta olan ve
ozellikle ergenlik doneminde sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi problemidir [1]. Kasith
kendine zarar verme davranist her yasta ortaya cikabilir ancak tipik olarak ergenlik
doneminde baslar ve siklikla diirtiisel bicimde ortaya ¢ikar. Yazinda, yer alan ¢alismalarin bir
kismi, KZVD’nin kizlarda daha sik goriildiigiinii ileri siirerken [2]; digerlerinde cinsiyet
farkliliklarina iligkin bir tutarhilik olmadigi belirtilmistir [3]. Baz1 risk faktorlerinin (or:
istismar, travma vb) ve psikopatoloji durumlarinin (6r: duygudurum bozukluklari, anksiyete

bozukluluklari, kisilik bozukluklar1 vb.) KZVD ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Ergenlerde KZVD gecici bir sikint1 donemini temsil ediyor ve daha ileri risk tasimiyor
olabilecegi gibi, yakin zamanda yapilan calismalarin gosterdigi gibi yasamin sonraki
doneminde ruh saglig1 problemlerine ve gelecekte daha ileri intihar davranisi riskinin giiclii
bir sekilde artmasina dair onemli bir gosterge de olabilir [4].

Kendine zarar verme yaygin olarak rastlanan bir klinik durum olmasina karsin, saglk
calisanlarinda genellikle celigkili duygular uyandirmaktadir. Saglik hizmetleri, genellikle
kendi kontrollerinden bagimsiz bicimde, hastaliklardan ya da dikkatsizlik sonucu olusan
kazalardan etkilenen insanlara yardim etmeye odaklanmistir. Bu nedenle hastalar asir1 dozda
ilag alma ya da kendini kesme gibi kasitli bicimde kendilerine zarar verdiklerinde, saglik
calisanlarinda yardim hissiyle birlikte kisiye yonelik bir 6fke de olusabilmektedir [5]. Bazen
kendine zarar verme nedenleri anlasilmaz goriiliir. Ciinkii kendine zarar verme davranist cok
impulsif goriinebilmektedir. Bu yiizden klinisyen motivasyonu anlamaya calismak i¢in
ulagilabilir tiim bilgiyi kullanmalidir.

Ergenin sosyallesme ve oOzerklesme siirecinde onemli aktorler olan anne-baba ve
akranlar; kendine zarar verme davramisinin sikligi ve ergenleri kendine zarar verme
davranigina yonelten nedenler iizerinde ergenin demografik ve kisilik ozellikleri kadar
onemlidir.

Bu calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ve kasitli kendine
zarar verme davranis1 olan 12-18 yas araligindaki ergenlerin ve ebeveynlerinin alinmast,
kendine zarar verme davranisinin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, aile islevselligi ve ergenin
sosyal destek algis1 acisindan kasitli kendine zarar verme davranisi arasinda iliski olup

olmadiginin saptanmasi amag¢lanmistir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

2.1.Tammm: Kasith olarak kendine zarar verme davranisi; kisinin kendi viicut dokularina
Ozkiyim niyeti olmaksizin kasitl olarak ve dogrudan zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir
[6,7]. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tami Olciitleri incelendiginde, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayumsal El Kitabi— Son Gozden Gegirilmis Baskisi [8] ve
Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararast Istatistiksel Siniflamast Onuncu Baskisinda
(ICD-10) [9] kendine zarar verme davranis1 icin spesifik bir tan1 olmadigi goriilmektedir.
DSM-IV-TR’de basmakalip davranis bozuklugunda “islevselligi bozan ya da tedavi almay1
gerektirecek kadar; kendi kendini 1sirma, derisini yolma, kafa vurma, viicuduna vurma gibi
yineleyici ve islevsel olmayan motor hareketler ve borderline kisilik bozuklugunda “kendine

zarar verme (kendine kiyim) davranislari” olarak yer almaktadir [8].

Favazza (1998), KZVD’m “kisinin yasamini sonlandirma amaci olmaksizin kasith olarak ve

tekrarlayici bicimde beden dokularina zarar vermesi olarak™ tanimlamistir [10].

Kendine fiziksel zarar verici davraniglari ele alan literatiirde kendine zarar vermeyi agiklamak

icin bircok terim kullanilmastir.

Fiziksel olarak kendini tahrip etme davramsi (Self Destructive Behavior): Cok cesitli
durumlar1 kapsamakta olup, gercek intihar girisimleri, intihar egilimli davranislar, diyaliz gibi
hayati bir tibbi tedaviye son verilmesi, yliksek riskli isler ve siirat teknesi yarislar1 ve parasiit
gibi hobiler, akut sarhosluk, kronik alkolizm, siddetli obezite, asir1 sigara kullanimi1 ve kendini

yaralama(Self Mutilation) bu davranislar arasinda yer alir.

Kendini yaralama (Self Mutilation): Klinik literatiirlerde kendini yaralama davranisi ile
ilgili bir¢cok tanimlama bulunmaktadir. Genel olarak; sonucunda O6lim niyeti olmaksizin
yalnizca bir kez, ara sira veya tekrarli olarak meydana gelebilen ve degisen derecelerde doku
tahribatina yol acan dogrudan istemli bir kendini tahrip etme davranisi bi¢imidir. Kendini
yaralama davranisi kendine orta derece fiziksel zarar verme disinda, esasen sizofrenik
psikozla iliskili olup nadiren transseksiiel siijelerde goriilen gbz oyma, kastrasyon, cesitli
viicut pargalarinin ampiitasyonu gibi major kendini yaralama formlarin1 da iceren daha genis

bir kategoridir. Baska birinin yardiminin olmamast ve yaranin doku hasar1 olusturacak



derecede ciddi olmas1 gerekir. Intihar amaci ve seksiiel arzu iceren eylemler kendini yaralama

davranisi olarak adlandirilmazlar.

Patolojik kendini yaralama davramsi: Dogrudan ve genel olarak alt kiiltiirlerde dahi sosyal
olarak kabul gérmeyen davranislari icerir; dolayli kendine fiziksel zarar verme davranisindan
(6rnegin: igkili araba kullanma) ve sosyal olarak daha kabul edilebilir bedensel hasarlardan
(0rnegin: piercing ve dovme yaptirma) farklilik gosterir. Bazi yazarlarca tekrarlayici olmayan,
daha ciddi ve genellikle psikozla iliskili gbz eniikleasyonu ve kastrasyon gibi major kendini
yaralamalar ile mental retarde ve otistik cocuklarda goriilen kendine zarar verici steryotipik

davraniglar patolojik kendini yaralama tanimlamasina dahil edilmemistir.

Kendini sakatlama davrams1 (Self injury Behavior): kesinlikle yasami tehdit eden
yaralanmalara vardiracak bilingli intihar amaci olmayan, tekrarli, kasti, dogrudan fiziksel bir
kendine zarar verme davranist anlamina gelir. Kendini sakatlama davramist “self injury
behavior” terimini; deriyi kesme, kazima ve yakma gibi orta derece viicut deranjman
formlarina yol acan self mutilatif davranislar icin kullanim1 6nerilmektedir ancak siklikla “self
mutilatif davranis” veya kendine zarar verme davranisi “self harming behavior” terimleriyle

0zdes olarak kullanilmaktadir.

Kendine zarar verme davramsi (Self Harming Behavior): Kendini yaralama davraniglarina
ek olarak ayrica, yeme, icki ve sigara icme aligkanliklar1 gibi saghiga zarar veren dolayl

kendine zarar verme modlarini da iceren kendine zarar verme davranislari icin kullanilir.

Parasuicide: 6liim amaci tasimayan intihar girisimleri ve kendine zarar verme davraniglarini

tanimlamaktadir.

Intihar niyeti ile kendine zarar vermenin birlikte ele alinmasi kavram karisikligma yol
acmakta; aslinda iki fenomenin birbirinden farkli amaclara hizmet ettigi gerceginin lizerini
ortmektedir [11]. Ozellikle, bu iki davranisin ayirt edilmesi ve uygun bir taniminin yapilmast;
ergenleri basariyla tedavi etmek ve dogru bir sekilde kavramlastirma icin hayati Onem
tasimaktadir [12]. Bu nedenlerle, son yillarda ‘“intihar niyeti tasimayan kendine zarar
verme”’ (Nonsuicidal self-injury) arastirmacilar tarafindan kabul goren bir terim olmaya

baslamustir [13,14].

Yazinda, KZVD ile ilgili tanimlarda ortak olan 6zellikler; viicudun belirli boliimlerine zarar
verilmesi, kasitli olmasi ve 6liim niyetinin olmamasidir. Viicut biitiinliigliniin zarar gordiigii

ancak kiiltiirel olarak kabul goren piercing, ddovme yaptirma gibi durumlar ya da nesiller arasi
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aktarilan kiiltiirel ritiieller, dinsel ayinler bu kavramin disinda birakilmistir. Kasitli olarak
yapilan kendini kesme, ¢izme, yakma, kafayr duvara vurma, duvara yumruk atma, sa¢ cekme

ve benzeri davraniglar KZVD’lar arasinda yer almaktadir [15,16].
Favazza (1992), kendine zarar verme davranisini tanimlarken dort 6lciit nermistir;
1) Kendini kesme ya da yakma davranislarindan birisini siirekli tekrarlamasi,
2) Kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna sahip olmasi,
3) Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunu yasamasi,

4) Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma korkusu karsisinda kendine zarar

vermenin izlerini ya da kam gizlemeye calismasidir [17].

Son donemde KZVD'nin farkli bir klinik durum oldugu konusunda fikir birligi olusmustur.
KZVD’nin basim asamasinda olan DSM-5’te ayr1 bir klinik durum (disorder) olarak ele
alinmasina karar verilmistir [18]. Mevcut DSM-5 Onerisine gore, kendine zarar verme

davranisinin tam oOl¢iitleri su sekildedir:

Kendine zarar verme davranigi

A. Kisi, gecen sene icerisinde; 5 ya da daha fazla giinde, kasitl olarak, yalnizca hafif ya da orta
siddette zarar verme niyeti ile ve kiiltiirel olarak kabul edilmeyen bir gekilde (Or: piercing, dovme),
viicut yiizeyinde hasar olusturmus ya da kanama, zedelenme veya agri ile sonuglanan (kesme,
yakma, vurma, siirtme vb) bir eylemde bulunmustur. Intihar amaciun olmamast ya hastanin
kendisi tarafindan belirtilmistir, ya da hastamin oliimciil olmadigint bildigi metodlart siklikla
kullanmast soz konusudur (net degil ise BTA olarak kodlanir). Davranig tirnak yeme, yara kabugu
ile oynama gibi onemsiz degildir.

B. Kasitl zarar verme asagidakilerden en az iki tanesi ile iligkilidir:

1. Kendine zarar vermenin hemen Oncesinde depresyon, anksiyete, gerginlik, ofke, genel stres,

kendini elestirme gibi olumsuz his ya da diisiinceler vardir.
2. Davranis dncesinde niyet edilen eylem ile ugrags ve direnme giicliigii vardur.
3. Kendine zarar verme istegi; her zaman eyleme doniismese de sik sik hissedilir.

4. Eylem bir amaca yonelik olarak gerceklestirilir, bu olumsuz bir duygudan veya zihinsel

siirecten, ya da kisiler arasi iligkiden kaynaklanan giicliikten kurtulma veya pozitif bir his



yaratma amact olabilir.  Kisi zarar verme sirasinda ya da hemen sonrasinda bunun

gerceklesecegini beklemektedir.

C. Davranis ve sonuglart klinik olarak belirgin sikinti ya da kisiler arasi, akademik veya diger

alanlarda islevsellikte bozulma ile sonuglanir.

D. Davranis, psikotik atak sirasinda, deliryum ya da entoksikasyon halinde ortaya cikmamugstir.
Gelisimsel bozuklugu olan kisilerdeki stereotipik davranisin bir parcasi degildir. Baska bir ruhsal
ya da tbbi hastaligin parcasi degildir (Or: psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, mental

retardasyon, Lesch Nyhan Sendromu)

2.2. Kendine zarar verme davramsimin simiflandirilmasi
KZVD bircok yazar tarafindan siniflandirilmaya ¢alisilmistir;

Pattison ve Kahan 1983; Kendine zarar verme davranisi 6liimciil olup olmama, kullanilan

yontem ve sayisina gore smiflandirmiglardir [19].

Feldman 1988; Kuramsal temelden bagimsiz olarak zarara ugrayan beden bolgelerine gore

kendini kesme, goziinii ve cinsel organini kesme olarak siniflandirmislardir[20].

Winchel ve Stanley 1991; Hastalarin tipi ve ortaya ¢ikan klinik durumlara gore zeka geriligi
olan kisilerde, psikotik hastalarda ve Oon planda borderline ve kisilik bozuklugu olanlarda

goriilen kendine zarar verme davranigi olarak siniflandirmiglardir[21].

Favazza ve Rosenthal 1993; Yiizeysel ya da hafif derecede , major ve streotipik kendine

zarar vermek lizere ili¢ grupta siniflandirmislardir[24].

Favazza, kendine zarar verme davranisi siniflamasini daha da gelistirerek major, stereotipik,

kompulsif ve impulsif kendine zarar verme seklinde dort gruba ayirmistir [22].

Major kendine zarar verme; yasami ciddi olarak tehdit edebilen veya geri doniisiimsiiz viicut
hasar1 olusturan kendine zarar verme davranislarini tanimlamaktadir. Goziinii ¢ikartma,
kastrasyon, kol ve bacak ampiitasyonu gibi bu grupta yer alan zarar verme davranislari,
ozellikle psikotik bozukluklarda goriilmektedir. Psikotik bozuklugu olmayan kisilerde “cinsel
giinaha” kars1 kendini cezalandirma, “cinsel giinahtan” kurtulma gibi niyetlerle goz ve cinsel

organlarina zarar verme davranisi goriilebilmektedir [22].



Stereotipik kendine zarar verme; herhangi bir kisisel ve sosyal igerikten bagimsiz,
tekrarlayici, monoton, ritmik, ¢ogu zaman diirtiisel sekilde hafif veya yasama zarar verici
boyutta olabilen kendine zarar verme davraniglarimi icermektedir. Basina vurma, basini
duvara vurma gibi ve benzeri davranislar mental reterdasyonu ve agir yaygin gelisimsel
bozuklugu olan olgularda goriilmektedir. Bilin¢li bir eylemden cok biyolojik yonii giiclii

diirtiisel davramislardir [22].

Kompulsif kendine zarar verme; giin igerisinde siklikla tekrar eden, genelde bilingsiz ve
ritiialistik sekilde sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi kopartma ve ¢izme gibi davranislar: tanimlar.
Kroniklestikten sonra bu davraniglari yapmamak, kiside stres olusturabilir ve devam eden

davraniglar viicutta sekil bozukluklarina yol acabilmektedir [22].

Impulsif kendine zarar verme; impulsif agresyonun disa vuruk sekilde ortaya ¢ikmasi
sonucunda, eylemi yapan kisiye stres karsisinda hizli ve kisa siireli rahatlama saglayan
davraniglari icerir. Deriyi kesme, yakma, yontma, sekil kazima, yara iyilesmesine engel olma,
kendine vurma, kemiklerini kirma, igne batirma gibi davranislar bu grupta sik goriilmektedir.
Intihar niyeti tasiyan davranislar ile acliktan 6lme ve madde kullanma gibi dolayli yollardan
kendine zarar verme bu tamimin disinda birakilmistir. Impulsif kendine zarar verme, epizodik
ve tekrarlayici kendine zarar verme seklinde ikiye ayrilmaktadir. Epizodik tip, diizensiz bir
sekilde ve sinirli sayida kendine zarar vermeyi icermektedir. Bu kisiler kendilerini daha iyi
hissetmek veya duygularimi kontrol almak i¢in kendilerine zarar vermektedir. Tekrarlayict
tipte ise, sik ve ¢ok sayida kendine zarar verme davranisi goriilmektedir [22]. Bu davraniglar
bagimliliga da vurgu yapan bir sekilde, kisinin kimlik algisinin kabul edilmis bir yiiziini;

icsel ve digsal uyaranlara kars1 otomatik cevap verme tarzini temsil edebilmektedir [23].

2.3. Tarihce

Kendine zarar verme davranisi konusundaki yazilar antik c¢aglara kadar uzanmaktadir.
Herodot, Tarihin Altinc1 Cildi’nde “kendini dilim dilim kesen bir kisiyi” anlatirken; Eski
Ahit’'te, “bicak ve nester ile kendilerini kesen bir gruptan”; Markos incili 5:5’te ise repetetif
olarak kendine zarar veren birinden, “gece giindiiz mezarlarin etrafinda ve tepelerin
eteklerinde feryat figan aglayip kendini taglarla kesen” bir adamdan bahsedilir[24,25]. Yunan
mitolojisinde de Sophocles’in Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus’un babasini 6ldiiriip

annesiyle evlendigini 6grendiginde sucluluk ve giinahkarlik duygulan icinde nasil gozlerini



cikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilmistir[26]. 13. Yiizyilda ise Marco Polo anilarinda
Bagdat’ta tanistigi bir ayakkabi tamircisinin bir bayanin terligini onarirken miisterisinin
bacagina baktigi icin giinah duygular ile sag goziinii kor ettigini anlatmustir. Tibbi literatiirde
kendisine zarar verme davramisiyla ilgili olarak 1946’da her iki goz niivesini, icinde

bulundugu su¢luluk diisiincelerinden kurtulmak icin ¢ikartan ilk kadin hastadan bahsedilir.

Erken donem psikanalitik ¢aligmalarda, genital yaralanmalara ve organ kayiplarina yol acan
KZVD’lari; kastrasyon korkusu, mastiirbasyon ve sapkin cinsel arzularin 6niine ge¢mek icin
yapilan davranislar olarak degerlendirilmistir. 19. Yiizyilda da bir ¢cok goz eniikleasyonu ve

kendi kendini hadim etme vaka raporlar1 olusturulmustur.

Emerson (1913), kendini kesmeyi mastiirbasyonun sembolik bir goriiniimii olarak
degerlendirdigi bir calismada, ilk kez kendine zarar verme (self mutilation) kavraminm
kullanmistir [27]. Simpson (1976), KZVD’nin (kendini kesme) 6liim diisiincesinden hizli bir
geriye doniis sagladig savi ile kendine zarar vermenin, intihar1 6nleme islevi oldugunu iddia

etmistir [28].

1960 ve 1970’11 yillardaki arastirmalar, self-mutilasyon kavramini ¢ogunlukla bileklerini
kesme ve kendini kesme merkezinde ele almistir; cocukluk ¢agi ayrilma-bireylesme sorunlari
ve bu sorunlarin ergenlik donemi yansimalarina odaklanmistir. Kendine zarar verme
davranigini, gercek disilik ve bosluk duygulari ile bas etmenin ilkel bir yolu oldugu ileri

siiriilmiistiir [29].

Favazza (1996), kendine zarar verme ile intiharin ayr1 kavramlar oldugunu ozellikle
vurgulamistir. Ayrica Favazza, kiiltiirel etkileri de goz Oniine almis ve kendine zarar verme
davranigini kiiltiirel olarak onay goren kendine zarar verme ve kiiltiir dis1 (onaylanmayan)

kendine zarar verme olarak ikiye ayirmistir [30].
2.4. Epidemiyoloji

Ergenlik, intihar diisiince ve girisimlerinde oldugu gibi, kendini yaralama davranisinda da
artan bir risk donemi gibi goriinmektedir. Arastirmalar, toplumdaki ergenlerin %14-%39’unun
ve psikiyatrik yatili iinitelerdeki ergenlerin %40-%61’inin bu tip davranislar1 gosterdigini

Onermektedir [31,32].

Yapilan caligmalardan elde edilen veriler, Amerikan yetiskin toplumunun yaklasik %4’iinde

KZVD o6ykiisii oldugunu ve %1’ nin tekrarlayici ve siddetli sekilde kendine zarar verdigini
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gostermistir [33,34]. Universite 6grencileri arasinda ise, KZVD siklig1 %7 ile %17 arasindadir
[35,36]. Jacobson ve Gould (2007), kendine zarar verme davranisi olan ergenlerle yapilmis
arastirmalart gozden gecirdikleri calismalarinda; KZVD’nin hayat boyu yaygimligim %13.0-
23.2; bir yillik yayginlhigini da %?2.5-12.5 olarak bildirilmistir [37].

KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baslamaktadir ve ortalama baslama yas1 13-14 yas
olarak bildirilmektedir [34,38]. izmir’ de lise dgrencileri arasinda yapilmis bir ¢alismada
KZVD baglama yas1 13.6 olarak saptanmistir [39]. KZVD’nin ne kadar siire devam ettigi
konusunda bilgiler sinirli olmakla birlikte; bir calisma, ergenlerin %40’ 1inin 1 sene iginde,

%80’nin de 5 yil icinde kendine zarar vermeyi biraktigin1 géstermistir [40].

Yazinda KZVD’nin kizlar ve erkekler arasinda dagilimi1 konusunda farkli sonuglar mevcuttur.
Kimi calismalar KZVD’yi, kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda [33,41,42] raporlamis;
digerleri de kizlarda, erkeklere gore daha sik bildirmistir [32,43]. Erkeklerin daha ¢ok vurma
ve yakma seklinde kizlarin ise keserek kendine zarar verdigi belirtilmistir [2,44]. Ergenlerde
yapilan calismalarda en sik kullanilan KZVD yontemlerinin, kendini kesme ve vurma olarak

belirtilmistir [2,41].

Ulkemizde, KZVD konusunda yapilmis sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Istanbul’da lise
ogrencileri arasinda Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, KZVD
siklig1 % 21.4 olarak bulunmustur; kiz ve erkek katilimcilar arasinda fark bulunmamustir [41].
Bu oldukca yiiksek bir orandir ve iilkemizde KZVD’nin ergenler arasindaki yayginlhigini bize
gostermesi agisindan Onemlidir. Yine Istanbul’da 1258 ergenin katildigi bir calismada,
calismaya katilan olgularin oldukca yiiksek bir oranda; %57’sinin en az bir kez kendine zarar
verdigi bildirilmektedir [25]. 2006 yilinda iki devlet tiniversitesinden 636 katilimcinin yer
aldig1 bir ¢calismada ise, 6grencilerin %15.4’linde kendine zarar verme davranisi saptanmistir

[45].
2.5. Kendine zarar verme davranisi ve intihar

1980’lerden itibaren yapilmis bircok calismada KZVD olan kisilerin normal popiilasyona
gore kiyaslandiginda intihar girisimi risklerinin 25 kat artmis oldugu; kaza ile 6liim risklerinin
7 kat artmis oldugu; dogal yolla 6liim risklerinin ise 2 kat daha artmis oldugu saptanmistir
[46]. KZVD 6z kiymm girisiminin gii¢lii bir yordayicisidir [1]. Bir calismada kendine zarar
verenlerin 6 ay i¢inde acil servise 6z kiyim girisimi ile bagvurma oranlart %0.6 olarak

saptanmistir [47]. Baska bir bakis ac¢isi intihar diisiincesine sahip olmay1 kendini yaralama
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davranisi i¢in risk faktorii olarak tespit etmistir [48]. Joiner (2005) bu konudaki hipotezinde,
kendine zarar veren bireyin, buna bir siire sonra alistigin1 ve agr1 duygusunun azaldigini;
boylece daha korkutucu bir eylem olan intihar icin cesaret ve motivasyonun arttigini one
slirmiistiir; bu nedenle, kendini yaralamanin intiharin bir onciilii olabilecegini savunmustur

[49].

Bir baska bakis acisiyla da, kendine zarar verme davramisinin islevleri arasinda “intihardan
kag¢inma, intihar diirtiisiinii kendine zarar vererek engelleme” hipotezi sayilmaktadir [38,50].
Boylece kendine zarar verme davranislari, hem intihar davranisina zemin hazirlayan hem de

intihardan kag¢inma iglevi goren bir role sahiptir.

2.6. Etiyoloji

Kendine zarar verme davranisinin nedenlerine baktigimizda istismarin ve biyolojik nedenlerin
onemli oldugu belirtilmig, ayrica psikodinamik ve davranig¢i kurama gore nedenlerinden

bahsedilmistir.
2.6.1. Psikodinamik etkenler

Kendini kesmeyi en cok etkileyen faktor istismardir. “A Psychothrapeutic Approach To Self
Harm” kitabinda Fiona Gardner (2001); kendini kesen kisinin eylem sonrasinda gegici bir
rahatlama yasamasi ve bas edilemeyen bunaltict duygularin kendini kesme yolu ile
hafiflemesini vurgulanmistir; bunun yani sira, kisinin kendisini bu yolla gercek hissettigi,
bedenin kontroliinii ele gecirdigi ve baskalar1 ile arasinda sinir cizdigini belirtilmistir.
Gardner’a gore; emosyonel sikinti, umutsuzluk ve bozgun “bedene eziyet yolu” ile ¢oziim
bulur. Kendini kesen kisi, bagkalarina karsi; bazen de, kontrol edemedigi kendi arzularina
kars1; duydugu ofkeyi, kendisine dondiiriir ve bedenine saldirir; sonucta bir rahatlama olusur.
Bu yolla “emosyonel act”, yerini basa ¢cikmasi daha kolay olan, “fiziksel aciya” birakir ve
metaforik olarak birbirinden ayrismis olan, beden ve kendilik biitiinlestirilir. “Kontrol
edilemeyenin”, kontrolii ele gecirilmis olur; ayn1 zamanda zarar vermeye bagli bir haz
duygusu da, buna eslik eder. Bu nedenle kesme, “bagimlilik yapici” sekilde siiregider.
Genellikle kendini kesme; cocukluk caginda orseleyici olaylar yasayanlarda, ihmal ya da
istismara ugrayanlarda ya da terk edilenlerde siktir ve kesme, “actyr kesip ¢ikartma” anlami

tasir [51].
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Glasser’in  (1992) tanimladigl, “cekirdek yapi-core complex” ve agresyonun ice
dondiiriilmesi; “llkiilestirilmis anne ile kaynasma ve tek bir biitiin olma diislemi” ile yutulma
anksiyetesi sonucunda gelisen, ambivalans ve bu catismanin ¢6ziimii ic¢in kullanilan

savunmalar; iceride kendilige, ylizeyde bedene yonelen agresyona neden olur [52].

Anne tasarimi, kendilik tasarimi ile narsistik bir baglanti i¢indedir. Bir yandan, annenin talep
edici olarak algilanmasi1 sonucunda, “kaynasma diislemi” ile kendiligi yitirme tehdidi bir
alasim olusturur. Bu durum, yutulma, zapt edilme ve ihlal edilme diisiincelerinde kendini
yansitir. Diger yandan da; anne duygusal gereksinimleri yeterince anlamayan ve doyuramayan
birisi oldugu algisi ile kayitsiz ve ilgisiz olarak goriilmeye baslanir ve daima reddedilme
duygulart ile birliktedir. Biitiin bu yapilanma; yutulma anksiyetesi ile sonuglanir; eslik eden

savunmalar, narsistik geri cekilme ve kendiligi koruyan agresyondur [52].

Narsistik geri ¢ekilme; terk edilme endiseleri, ¢okkiinliik, izolasyon ve degerlilik
duygularinda azalma icin bir yatkinlik olusturur. Bu da, tekrar “kaynasma diislemlerine” geri
doniis saglar. Glasser; ¢ekirdek yapidaki bu boliimiiniin, ké6tii bir kisirdongii olduguna dikkat
ceker. Kendini koruyan agresyon ise; yikici ve gii¢lii olarak algilanan anneyi, yok etme ya da

etkisizlestirme amacini tasir [52].

Annenin kayitsiz algilanmasi sonucunda da, benzer savunmalar ortaya ¢ikar. Bu savunmalarin
es zamanl olarak goriilmesi nedeniyle, agresyon ayni zamanda kendilige dondiiriiliir. Ruhsal
catisma savunmact bir uzlasmaya neden olur. Catismanin ¢6ziimii diigmanliktir ve bu
diismanlik disartya ve dis nesnelere yonlendirilmek yerine iceride kendilige ve bedene
yonlendirilir. Yutulma anksiyetesi ve ice dondiiriillen agresyon kendine zarar verme

davranisiyla sonuglanir [52].

Erken donemde yasanilan Orseleyici deneyimler ve birincil nesnelerle iliskilerden
kaynaklanan saldirganlik, kendini kesme ile sonuglanir. Kendine zarar verme, i¢sellestirilmis
Orseleyici aci veren deneyimlerin ve icsel catismalarin, “somut” sekilde kendini tekrar
etmesidir. Orseleyen ve orseleyici, ayn1 bireyde birlesik durumdadir. Kendine zarar verme;
ayn1 zamanda gii¢ gosterisi, meydan okuma, Ozerkligin ve bagimsizligi disavurumu ve

umutsuz bir kendini kontrol ¢cabasi olarak islev goriir [53].

Yazinda, siklikla kendine zarar verme davranisi ile siddetli orselenmeler arasinda giiclii bir
bagin oldugu bildirmektedir. Ergenlerde, donemin coziilmemis sorunlar ile Orselenmeler

birbirlerini siddetlendiren bir etkilesim icindedir. Kendine zarar verenler, ne icinde
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bulunduklar1 tehlikeyi algilar, ne de korunma geregi duyarlar. Ayn1 zamanda, tehlikeli

eylemler timgii¢liiliigiin sergilenmesidir [53].
2.6.2. Psikososyal Etkenler
Istismar

Istismara ugrayan kisi zaman zaman yasadig1 bu travmatik yasam deneyimleri aklina gelir ve
bu kisiye sikinti verir. Ge¢gmiste kendilerine kars1 yapilan istismar akillarina geldiginde bu
kisilerin kendilerini daha c¢ok kestikleri goriilmektedir. Bu istismarlar fiziksel, zihinsel,
duygusal ya da seksiiel olabilir. Istismara ugrayan cocuklarin ciddi bir sekilde viicutlarim
sarsmay1 Ogrendiklerini, yasadiklari dayanilmaz duygulara gecis yolu olarak gormektedir
[17]. Kendine zarar verme davranisi, cinsel istismar kadar fiziksel istismar ve ihmal ile de
kosut gitmektedir [54]. Muehlenkamp ve ark. (2010) cinsel ve fiziksel istismar ile KZVD
iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda fiziksel istismar ile KZVD arasinda cinsel istismara
gore daha giiclii bir iliski bulmuglardir [55]. Vakalarda kendine zarar verme davraniginin
yiiksek kaygi diizeylerinde ortaya ciktigi, yalmiz kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini
saklama egilimi icinde olduklar1 gdzlenmektedir. Bu takdim bi¢imi ile kendine zarar verme
davranisinin manipulatif olmaktan cok, yliksek derecedeki kayginin bedensel aci ile yer
degistirerek azaltilmasina yardimci oldugu belirtilmistir [56]. Cocuklugunda cinsel istismara
ugrayan kadinlarin duygusal acilarini bastirmak i¢in kendilerini kestikleri belirtilmektedir.
Istismar1 ©zellikle bir aile bireyi yaparsa, bu daha sonra cinsel sorunlara donebilmektedir.
Ensest vakalar1 kendilerinden utandiklart icin kendilerine yonelik cezalandirici davraniglarda
bulunmaktadirlar. Sug¢luluk, utanma, olumsuz kendilik algisi, ihanete ugrama hisleri
cocuklukta yasadiklari istismarlar sonucunda olugsmaktadir. Kendinden utanma, nefret etme ve
degersiz hissetmenin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklukta ailenin baski uygulamasi,
cocugun iliskilerini engellemesi sosyal yeteneklerin zayiflamasina neden olmaktadir bu da
cocukta caresizlik duygularini artmasina neden olmaktadir. Boylece ¢cocuk, ben ve digerleri
aymrmmina  gitmektedir. Istismara ugrayan cocuklar istismar sirasinda  utanma
yasamamaktadirlar, utanma daha c¢ok riiyalarda ya da zihinsel etkinliklerde ortaya
cikmaktadir. Depresyon genellikle istismara ugrayan ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Kendine
zarar verme, intihar girisimi ya da diger davranislar, tizgiin olma, geri ¢cekilme, asir1 bitkinlik,
halsizlik gibi semptomlar goriilmektedir. Cocuk, istismarin yarattig1 hayal kirikligi ve dfkeye
karsilik, kendine zarar vererek gii¢c elde etmektedir. Kendini kesme, depersonalizasyona karsi

alinmus bir 6nlem olarak kullanilmaktadir. Ofke ve kendini cezalandirma olarak da karsimiza
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cikmaktadir [57]. Ayrica kendine zarar verme davranisi ve cinsel istismarin iligkili oldugu ve
kendine zarar verme davranisinin cinsel istismarin varligr i¢in bir sinyal islevi gordiigii
sOylenebilir [58]. Bu kisiler gecmiste yasadiklar1 kotii olaylar ya da kendilerine zarar veren
kisiler akillarina geldiginde ofkelerini ve kizginliklarint kendilerine zarar vererek

azaltmaktadirlar.
Ailesel Etkenler

Aile oOzellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem calismalarina gore ailesinden ayri olan,
cocuklugunda bir siire de olsa ailesinden ayr1 kalan veya ailesi bosanmis ergenlerin kendine
zarar verme riski daha yiiksekken; olumlu ailesel iliskilere sahip olan ergenlerin kendine zarar

verme riski diisiik bulunmustur [45].

Ailesel faktorlerin, baska digsal faktorlerle birlikte ergenlerin sorunlarini ¢cozmede yetersizlige
neden oldugu ve ergenlerde kendine zarar verme i¢in riskli psikolojik siireclere yol actig1 one
stiriilmektedir. Ayrica uygun olmayan ailesel ve digsal siireclerin ergenlerin Ozsaygi ve
kimlik olusumuna olumsuz etki yaptigi, bunun kendine zarar verme ile iliskisi gosterilmis

depresyon ve umutsuzluga yol actig1 belirtilmistir [59].

Kendine zarar verenlerin ailelerinde kendine zarar verme Oykiisii siktir. Aile bireylerinden
birinde fiziksel bir hastalik veya psikopataloji olmasi, alkol ve madde kullanim bozuklugu,

ergenlerin kendine zarar verme davranist ile iliskilidir [5,60].

Bulasma

Ergenlerin arkadas etkisiyle madde kullanimi, siddet ve diger riskli davranislarda bulundugu
bilinmektedir. Ergenlerin arkadas etkisinde kalmasi; kendisiyle ortak ilgi alanlari olan
yasitlariyla arkadashk kurmak veya arkadaslarinin etkisinde kalarak onlara benzeyerek
sosyallesme siirecleri sonucunda olmaktadir [61]. Kendine zarar veren ergenlerin en azindan
bir kisminda bulasma etkisinin kendine zarar verme davranisina yol agtigi belirtilmistir.
Yapilan bir caligmada kendine zarar veren ergenlerin %82’si en az bir tane kendine zarar
veren arkadasi oldugunu bildirmistir [62]. Kizlarin ve yasi kii¢iik ergenlerin bulagma etkisine

daha ¢ok maruz kaldig1 ifade edilmektedir [61].
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2.6.3. Biyolojik etkenler

Kendine zarar vermenin; bagimlilik ve agr ile iligkisinden dolay1 endojen opiyatlar; agresyon
ve impulsif dogasindan dolay1 serotonin; kompulsif dogasindan dopamin iizerinde ¢alismalar
yogunlasmistir. Ancak kendine zarar verme davranisinin, norobiyolojik yonii heniiz agik

olarak anlasilmis degildir.
Opiyat sistemi

Mental retardasyon, otizm ve borderline kisilik bozukluklarindaki kendine zarar verici
davraniglar ile endojen opiyat sistemi arasinda iliski oldugu ileri siiriilmektedir [63,64]. Bu
gorlisii destekler sekilde, opiyat reseptor antagonistlerinin borderline kisilik bozuklugu,
mental retardasyon ve otizimde kendine zarar verici davramslart azalttigr gosterilmistir
[65,66]. Intihar niyeti olmaksizin kendine zarar veren kisilerde yapilan bir calismada, kendine
zarar veren grubun BOS B-endorphin ve met-enkephalin diizeyleri belirgin derecede diisiik
bulunmustur [67,68]. Endojen opiyatlarin kendine zarar verme davraniglarindaki roliinii
aciklamak icin, iki temel varsayim vardir. Birinci varsayimda, kendine zarar veren kisi kendi
endojen opiyatlarina bagimli hale gelmistir ve kendine zarar verme davranisinda bulunarak
endojen opiyat salinmasim saglamaktadir [69]. Ikinci varsayim ise, agr1 ile iligkilidir. Endojen
opiyatlar, agn esigini yiikselterek; eylem sirasinda agri duyulmasini énlemektedir. Kendine
zarar veren ve yiiksek agr1 esigi olan kisilerle yapilmis olan calismalarda, merkezi ve periferik

opiyat diizeylerinin yiiksek oldugunun gosterilmesi; bu goriisii desteklemektedir [70].
Dopaminerjik Sistem

Kendine zarar verme davranislarinin, kompulsif ve stereotipik olarak gozlendigi Lesch-Nyan
sendromunda, kendine zarar verici davranisla ile dopaminerjik sistem bozuklugu ve dopamin
resoptor asirt duyarhiligr arasinda baglanti kurulmustur [71]. Dopamin ile tekrarlayici sekilde
kendine zarar verme iliskisi mental retardasyon ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan
olgularda da gosterilmistir [72]. Hayvan deneylerinde postsinaptik dopamin D; ve D
reseptorlerinin duyarli hale getirilmesi kendine zarar verme ile iligkili bulunmustur. Yaygin
gelisimsel bozukluklarda goriillen kendine zarar verme davraniglari dopamin antagonist
etkileri olan antipsikotiklerle azalmaktadir [70]. Bu bulgularin aksine intihar niyeti olmadan
kendine zarar veren kisilerin BOS dopamin metabolitleri acisindan kontrol grubundan farkli

olmadig1 bildirilmistir [67].
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Serotonerjik sistem

Erken donem calismalarda kendine zarar verme davranislari, intihar girisimi ile birlikte ele
alinmistir. Bu calismalarda kendine zarar verme davranisi olan kisilerin BOS incelemesinde
serotonin metaboliti 5-hidroksiindolasetikasit (5- HIAA) diizeyleri diisiik olarak saptanmuis;
diisiikk serotonin diizeylerinin kendine zarar verme ve siddet davranisi ile iliskili oldugu

belirtilmigtir [73].

Intihar niyeti olmayan kendine zarar verici davranislarda da BOS serotonin diizeyinin azaldig
bildirilmektedir [74]. Kendine zarar verme davranisinin yaygin oldugu borderline kisilik
bozuklugunda, serotonin geri alim inhibitorlerinin kendine zarar verme davranisini azalttigi
gosterilmistir [75]. Intihar niyeti olmadan kendine zarar verme Oykiisii olan kiz ergenlerde
yapilan bir ¢alismada periferik serotonin diizeyi kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur
[76]. Bu bulgularla birlikte geng¢ yetiskin ve yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada ise intihar
niyeti olmadan kendine zarar veren Kkisilerle kontrol grubu karsilastirilmis ve BOS 5-
hidroksiindolasetikasit (5- HIAA) diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir [67].
Serotoninle ilgili genetik arastirmalarin derlendigi bir calismada serotonin tasiyici gen
polimorfizmiyle kendine zarar verme ve intihar davraniglar1 arasinda bir baglanti
bulunamamis; ayni psikiyatrik tanili hastalardan kendine zarar verme davranisi olanlarin

genotipinde daha sik “S” allelli saptanmistir [77].

Hipotalamik-hipofizer-adrenokortikal eksen

Erken donemde travmatik olaylara maruz kalmanin, kisilerin HPA ekseninde ve beynin agri
isleme merkezlerinde bozukluklara yol actigi ileri siiriilmiis; ayn1 zamanda her iki sistemin
emosyon regiilasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir [68]. Kendine zarar verenlerin cok

biiyikk kisminin agri hissetmedikleri ve emosyon regiilasyonunda giicliikkler yasadigi

bilinmektedir [68].

2.6.4. Kisisel psikolojik etkenler

Kendine zarar verme davranisi olan ergenler cok cesitli kisisel psikolojik etkenlere sahiptir.

Baglicalarina asagida deginilmistir.

Duygular disa vurmada giicliikler: kendine zarar veren ergenlerin deneyimlerine uygun
duygulanim yasamadiklari, duygulanimlarin1 uygun sekilde ifade edemedikleri ve

duygularinin tam olarak farkinda olmadiklar1 gosterilmistir [38].
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Olumsuz kendilik algisi: Kendine zarar veren ergenlerde; kendini asir1 elestirme, kendinden
hoslanmama, kendine yoneltilmis yogun 6fke bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve
kendine 6fke duyma kendine zarar verme davranisi i¢in gii¢lii motivasyon saglayan 6gelerdir.
Kendine zarar verme davranisi olumsuz kendilik algisimi artirirken, 6zsaygiy1 azaltmakta ve

bdylelikle kendine zarar verme icin bir kisir dongii olusmaktadir [38].

Olumsuz duygulanim (negatif affekt): Kendine zarar verenlerin kendine zarar vermeyenlere
gore giinliik hayatlarinda daha sik ve siddetli olumsuz duygulanimlar yasadig: bilinmektedir.
Kendine zarar verenlerin olumsuz mizag¢ Ozellikleri daha sik, emosyon regiilasyonu bozuk,
depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksektir [38]. Olumsuz duygulanim kendine zarar verme i¢in
bir risk faktorii olabilecegi gibi, kendine zarar verme olumsuz duygulanimdan kurtulmak i¢in

bir islev goriiyor olabilir.

Sosyal problem ¢ozme becerisindeki giicliikler: Bir ¢calismada kendine zarar veren ergenlerin
sosyal problem ¢ozme becerilerinin kendine zarar vermeyen ergenlere gore kotii oldugunu

gosterilmistir [78].

Diisiik stres toleransi: Kendine zarar veren 12-19 yas aralifindaki ergenlerin saglikli
ergenlerle karsilastirildigi bir ¢calismada kendine zarar veren ergenlerin stres karsisinda daha
az dayanikli olduklar1 bulunmus, problemler karsisinda fizyolojik olarak yiiksek stres

diizeylerine ulastiklar: deri iletkenlik testiyle gosterilmistir [78].

Impulsivite: Kendine zarar veren kisilerin kontrollere gore daha impulsif oldugu
belirtilmektedir. Kendine zarar verenlerin ¢ogu eylemi bes dakikadan daha kisa bir siire
icerisinde gerceklestirmektedirler. Ayrica alkol-madde kullanimi, patolojik kumar,
tikinircasina yeme bozuklugu gibi impulsivitenin belirgin oldugu durumlarda kendine zarar
verme daha sik goriiliir. Glenn ve Klonsky (2010) calismalarinda KZVD’si olan kisilerin
impulsivitenin, olumsuz durumlarda ani karar verme, eylem Oncesi plan yapabilmek i¢in
eylemi geciktirme, heyecan arama gibi alt boyutlarinin kendine zarar verme davranisini

yordadigini bulmuslardir [79].

Disosiyatif yasantilara yatkinlik: Yapilan ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerin saglikli
ergenlere gore daha cok disosiyatif belirti gosterdigi bulunmustur. Ozellikle kendini keserek

zarar veren ergenlerde bu belirtilerin yliksek oldugu bildirilmistir [80].
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Ikincil kazanglar: Bazi kendine zarar verme davramislari, Kisinin kendisini yaralamasi sonucu
elde edecegi ikincil kazanglar saglar. Ikincil kazanglar icin kendine zarar verme davranisi,
daha sik olarak tutuklular ve askerler gibi belirli popiilasyonda bulunur. Bu gruplarda kendine
zarar verme davranist sorumluluktan kagmak, can sikintisindan kurtulmak, fiziksel
tehlikelerden korunmak ve daha az kisitlayict ortamlara gonderilmeyi saglamak amacini tasir

[33,81].Bu kisilerdeki semptomlar, amaca ulasildiktan hemen sonra yatismaktadir [6].

2.6.5. Psikiyatrik bozukluklar

Kendine zarar veren ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, davranim bozuklugu, yeme
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 (Borderline kisilik bozuklugu basta olmak iizere) en sik

goriilen ruhsal rahatsizliklardir [3].

Klinik 6rneklemde yapilan calismalarda kendine zarar vermeye yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluklar eslik etmektedir. Yapilan bir ¢calismada 15 yasindan biiyiik kendine zarar veren
(intihar girisimini de igceren) kisilerin %92’ sinde en az bir psikiyatrik tan1 bulunmustur [82].
Finlandiya’da yapilan bir ¢calismada kendine zarar veren (kendini kesme) ergenlerin %79 una

bir eksen I psikiyatrik tan1 konulmustur [83].
Major depresyon

Yapilan calismalarda kendine zarar veren ergenlerin %42-68’inde major depresyon
saptanmustir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik %89’a ¢ikmaktadir
[3]. Toplum orneklemli bir calismada ise kendine zarar veren ergenlerin %63’ii major

depresyon tanis1 almistir [83].

Kendine zarar veren ergenlerle yapilan toplum Orneklemli caligmalarda Olceklerle
degerlendirilen depresif belirtiler saglikli ergenlere gore anlamli olarak fazla bulunmus ve
depresif belirtiler kendine zarar verme icin bir risk faktorii olarak saptanmistir [32,84].

Depresyon ayn1 zamanda kendine zarar verme sikligi ile de iligkili bulunmustur [85].

Anksiyete bozukluklari

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan bir ¢calismada ergenlerin %39’unda
bir anksiyete bozuklugu saptanirken [86], toplum Ornekleminde yapilan bir calismada ise

kendine zarar veren ergenlerin %37’sinde bir anksiyete bozuklugu bulunmustur [83].
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Ergenlerle yapilan toplum oOrneklemli calismalarda oOlceklerle degerlendirilen anksiyete
belirtileri saglikli ergenlere gore anlamli olarak fazla bulunmus ve anksiyete kendine zarar
verme icin bir risk faktorii olarak saptanmistir [32,84]. Yapilan bir alan caligmasina gore ise
kendine zarar veren ergenlerde 6zgiil fobi kendine zarar vermeyi 8.5 kat, obsesif kompulsif
bozukluk 5.3 kat artirmaktadir. Hem depresyon hem de anksiyete bozukluklarinin olumsuz
kendilik ve bozuk emosyon regiilasyonunu iizerinden kendine zarar vermeye yol agtigi one

suriilmektedir [38].

Yikic1 davrams bozukluklar:

Ulkemizde toplum drnekleminde kendine zarar veren ergenlerin alindigi bir ¢alismada yikici
davranim bozukluklart %25 olarak bulunmustur [25]. Klinik 6rneklemin degerlendirildigi
calismalarda yikici davramim bozukluklart kendine zarar veren ergenlerin %24-63’linde
saptanmistir  [86,87]. Toplum oOrneklemlerinde yikict davramim bozukluklar1 belirtileri
arasinda goriilen davranis problemlerinin, suca yonelik davraniglarin kendine zarar verme ile
iligkisi onceki ¢aligmalarda gosterilmistir [88,89] Ergenlerle yapilan bir baska ¢alismada ise
hem davranim bozuklugu belirtilerinin hem de kars1 olma karst gelme bozuklugu belirtilerinin

kendine zarar verme ile iligkili oldugu goriilmiistiir [90].

Yeme bozukluklar:

Yeme bozuklugu olan kisilerde kendine zarar verme davranisi oldukca sik goriilmektedir.
Bulimiya nervosa olgularinin %26-55, anoreksiya nervosa olgularinin %27-61" inde kendine
zarar verme davranigi vardir [61]. Yeme ataklarinin ve kusmalarin kendine zarar verme
davraniglarinda da rol alan olumsuz duygulanim ve regiilasyonu ile iligkili oldugu
belirtilmektedir [3]. Yeme bozukluklar1 ile ergenlerde kendine zarar verme iliskisi
yetiskinlerde oldugu kadar iyi calisiimamstir. Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
yeme bozukluklar1 belirtileri ile kendine zarar verme arasinda iligki bulunmustur [35]. Ancak
bu iliski tiim caligmalarda gosterilememis, kendine =zarar veren ergenlerin biiyiik
cogunlugunun yeme bozukluguna sahip olmadigi ileri siiriilmiistiir [3]. Toplumumuzda
yapilan bir alan calismasinda ise ergenlerin yeme tutumlar1 degerlendirilmis, patolojik yeme
tutumlar1 olan ergenlerde kendine zarar verme %11.7 oraninda, saglikli ergenlere gore

anlaml derecede yiiksek bulunmustur [91].
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Madde kullanim bozukluklar:

Madde bagimlilig1 olan kisilerin %25-33’{inde kendine zarar verme Oykiisii vardir [92]. Klinik
orneklemde kendine zarar veren ergenlerin %60’inda bir madde kullamim bozuklugu
saptanmustir [86]. Avrupa’da yedi iilkede ¢cok merkezli olarak yapilan bir ¢calismada kendine
zarar veren ergenler kendine zarar verme epizodlarmin % 20’ sinde alkol etkisinde
olduklarimi, %13’iinde madde etkisinde olduklar bildirilmislerdir [93]. Madde kullaniminin
kisinin kendine yonelik siddeti kolaylastirdigi ileri stiriilmiistiir [94].

Disosiyatif Bozukluklar

Disosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69’unda kendine zarar verme Oykiisii saptanmistir [33].
Disosiyatif belirtilerin ergenlerdeki kendine zarar verme davranmisi ile iligkisi adli, klinik ve

toplum 6rneklemlerinde yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur [41, 80, 95, 96].

Borderline kisilik bozuklugu

Kendine zarar verme davranisi borderline kisilik bozuklugu icin bir DSM-IV tam kriteridir.
Borderline kisilik bozuklugu tanisinda kullanilan dokuz 6l¢iitten bir tanesi tekrarlayan intihar

davraniglari, tehditleri ya da kendine zarar verme davranisidir [8].

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 alan kisilerin yaklasik olarak %70-75’inde kendine zarar
verme davranist vardir [92]. Kendine zarar veren ergenlerle klinik orneklemde yapilan
calismalarda borderline kisilik bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda saptanmistir [87].
Italya’da yapilan bir calismada ergenlerin kendine zarar verme davramsi ile borderline kisilik
bozuklugu semptomlar1 arasinda giiclii bir iliski bulunmustur [88]. Olumsuz kendilik ve
emosyon regiilasyonu bozuklugunun hem borderline kisilik bozuklugunda hem de kendine
zarar verme davraniginda temel ¢ekirdek ozellikler olarak yer almasi iki durum arasindaki

yogun iliskiyi aciklamak i¢in kullanilmigtir [38].

2.7. Kendine zarar verme davramsini aciklayan modeller ve kendine zarar verme

davramsinin islevleri

Kendine zarar verme davranislarini anlamaya yonelik agiklayici ve fonksiyonel modeller
gelistirilmistir. Kendine zarar verme davranisini tek bir islevle aciklamak giictiir. Ayn1 kiside

birden fazla islevin birbiriyle etkilesim i¢inde olmasi daha olasidir [38].

21



Lloyd-Richardson ve arkadaslar1 (2009); KZVD’yi aciklamaya yonelik dort islev
tanimlamislardir [97]. Bu islevlerden en az birinin davranisin ortaya cikmasinda ve

devaminda goriildiigii belirtilmistir. Bunlar su sekildedir:

1.0Otomatik-olumsuz pekistirme: Ornegin gerginligin azaltilmas1 veya diger olumsuz

duygulanimlardan kurtulmayi vurgulamaktadir.

2. Otomatik-olumlu pekistirme: Kendine zarar verme sonrasinda arzu edilir i¢sel bir duruma
ulagsmay1 hedefler. Zarar verme davranisi ile “yasadigimi hissetmek, duygularim hissetmek”

buna Ornek verilebilir.

3. Sosyal olumsuz pekistirme: Kendine zarar verme davranisi ile kendi ile ilgili veya kisiler
arast gorevlerden ve sorumluluklardan kagilir. Kendine zarar verme davranisi, 6rnegin okula

gitmeme gibi bir istegin karsilanmasin1 saglar.

4. Sosyal olumlu pekistirme: Kendine zarar verme aile, arkadaslar, sevgili gibi sosyal ¢cevrenin

dikkatini ve ilgisini lizerine ¢eker.

Messer ve Fremouw (2008); ergenlerde kendini yaralama konusunda bugiine dek getirilmis
aciklayict ve islevsel modelleri inceleyen arastirmalart gozden gecirmis ve 7 ana model

belirlemistir:

1. Seksiiel model/sadomazosizm: Bu modele gore kendini kesme cinsel doyum saglayan bir
mastiirbasyon esdegeridir ya da kendini kesen ergen cinsel diirtiilerini kontrol altina alma
amaci giitmekte ve bu diirtiilerden dolay1 kendini cezalandirmaktadir. Mastiirbasyona karsi bir

miicadele vardir ve agresif ve libidinal diirtiilerin yer degistirmesi s0z konusudur.

2. Depersonalizasyon modeli: Gergekligini ve varligini hissetmeyen, disosiasyon yasayan
ergen selfi hissetmek ve kimligini yeniden kurmak amaciyla kendini yaralar. Bu modele gore

kalan yara izleri ergenin var oldugunun ve kimliginin hatirlaticisidir.

3. Interpersonal/sistemik model: Bu modele gore kendini yaralama aile ve cevre
islevselligindeki aksakliklarin semptomatik olarak yansimasidir. Ergen bu iglevsel olmayan
ortamdan kurtulma ve dikkati iizerine ¢ekme amaci tasir. Cevre farkinda olmadan bu

davranis1 destekliyor ve pekistiriyor olabilir.
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4. Suisid modeli: Kendini yaralama intihara dogru yol alan ya da intihardan kagma gorevi
goren bir davramis seklidir. Intihar diisiinceleri ve planlarmin devamliliginda, bir gesit

mikrosuisid davranisidir.

5. Fizyolojik ve biyolojik model: Psikolojik faktorlerin yani sira biyolojik faktorler de kendini
yaralama davranisinda etken olabilir. Anormal norotransmitter sistemi ya da kendini yaralama
sonrasinda gerginligin azalmasiyla sonuclanan anormal psikofizyolojik cevap ile

aciklanabilecek biyolojik vulnerabilite s6z konusudur.

6. Affekt regiilasyon modeli: Artmig gerginlik, anksiyete ve olumsuz duygulardan, kendine
kars1 olan hostiliteden kurtulmak i¢in kendine zarar verme davranis1 gerceklestirilir, zarar

verme eyleminden sonra rahatlama ya da sakinlesme olmaktadir.

7. Davranmissal-cevresel model: Bu model kendini yaralamay1 baslatan ve siirdiiren ¢evresel
faktorler iizerinde durur. Kendini yaralama ya cevresel kazanimlar ya da i¢sel rahatlama
dogrultusunda devam eder. Pekistirme, erken ¢ocukluk donemindeki istismari ya da islevsel
olmayan aileyi agn ile iliskilendirme dogrultusunda 6grenilmis olabilir ya da dikkat ¢ekme,
bir gruba dahil olma ya da bulagsma vasitasiyla olabilir. Bu model, emosyonel regiilasyona,

davranig1 siirdiiren pozitif pekistirme araci olarak atifta bulunur [98].

Klonsky (2007); kendine zarar verme davranigimin isglevlerini arastirdigr bir ¢alismada

islevleri su sekilde tanimlanmustir:

1. Affekt regiilasyonu: Hemen hemen tiim ¢alismalarda en sik vurgulanan islevdir. Olumsuz
ve yogun duygularla basa c¢cikmak, bu olumsuz duygular1 azaltmak ya da bu duygulardan
kurtulmak icin kendine zarar verme bir ¢6ziim olarak kullanilir. Yazinda affekt regiilasyonu
ile duygudurum veya emosyon regiilasyonu birbirinin yerine kullanilmis ya da anksiyete ve

hostilite gibi spesifik emosyonlar etiketlenmistir.

2. Anti-disosiasyon: Kendine zarar veren bazi kisiler kendini gercek disi, yokmus (hi¢gmis)
gibi hissettiklerinden bahsetmektedir. Kendine zarar verme davramisi hiclik duygusundan,
gercek disilik duygusundan ve hissizlikten kurtulmak icin, yani bu disosiyatif atagi durdurup

kendini hissetmek i¢in yapilmaktadir.

3. Anti-suisid: Baz1 kisilerde kendine zarar verme davranisinin intihara direnme icin bir basa

c¢ikma mekanizmasi olarak ve intihar1 6nlemek i¢in yapildigi ileri siirtilmiistiir.
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4. Kigsiler arast stmirlar: Kendine zarar verme davranisi kendiligin sinirlarint belirlemek i¢in
yapilir. Anneye giivensiz baglanma ve sonucunda ayrilma bireylesme siireclerinde yasanan
giicliiklerden dolay1r normal bir kendilik sinirinin olusmasinda sorunlar vardir. Bu sorunlar
nedeni ile kendine zarar vererek kendini cevreden ve baskalarindan ayirir ve ozerkligini

hissetmeye c¢alisir.

5. Kisiler arast etkilesim: 1liski i¢inde olduklari insanlar1 etkilemek ve manipiile etmek igin
kendine zarar verici davraniglar yapilmaktadir. Dikkati tizerine cekmek, olumsuz durumlardan
kurtulmak, daha ciddiye alinmak, sevdigi ya da deger verdigi birinden ilgi gérmek igin
yapilmaktadir. Bu davraniglardan sonra cevreden alinan olumlu ya da olumsuz pekistiregler

onemlidir.

6. Kendini cezalandirma: Kendine zarar verenlerde kendine yoOnelen ofkenin varligi ve
olumsuz kendilik algis1 saptanmaktadir. Bu kisiler icin kendine zarar verme bildik, benlige

yabanci olmayan bir deneyimdir ya da stres karsisinda kendini rahatlatma islevi gortir.

7. Heyecan arama: Bazi kendine zarar veren kisiler icin bu davranis heyecan veren bir
deneyim gibi algilanir. Diger islevlerin aksine genellikle arkadaslarla birlikteyken meydana

gelmektedir [38,99].

Walsh (2006); cevresel, biyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlarin karmagik bir
sekilde etkileserek kendine zarar verme davramisina neden oldugunu ileri siiriidiigi

biyopsikososyal modeli tanimlamistir:

1. Cevresel boyut: ailenin ge¢mis Ogelerini (Or: ailede kendine zarar verme Oykiisii,
pekistirme, modelleme gibi kavramlarin etkisini), kisisel ge¢cmis 68eleri (Or: istismar, travma,
kendine zarar verme davranisina ve etkisine maruz kalma, ailenin emosyonel disavurumu) ve

mevcut ¢cevresel etkileri (0r: arkadas ve aile sorunlari, okul ve akademik sorunlar) igerir.

2. Biyolojik boyut: Kendine zarar verme davranisinin biyolojik bilesenleri bilinen depresyon,
bipolar bozukluk ve borderline kisilik bozuklugunda sik goriildiigii bilinmektedir. Ayrica
kendine zarar veren kisilerde emosyon regiilasyonunda, limbik devrelerde, serotonin, endojen
opiyat ve agri1 diizenleme sistemlerinde bozukluk oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir.
Bu goriislere dayanilarak kendine zarar verme davranisi olanlarda biyolojik yatkinliktan soz

edilmektedir.
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3. Bilissel boyut: Cevresel olaylarin biligsel yorumlar1 ve kendilik ile ilgili olusan biligsel
yorumlardan olugmaktadir. Kendine zarar verenlerde cevresel olaylarin yorumlanmasinda
cesitli gercek dis1 diisiinceler ve biligsel carpitmalara rastlanilmaktadir. Ornegin uzun siire
istismara ugrayan bir ergen ‘“‘istismarin siirmesini istemis olmaliyim, yoksa bu kadar uzun
stirmezdi” diye diisiinebilir. Bu diisiinceler olumsuz ve suglu benlik algisina yol agmaktadir.
Kendilik ile ilgili olusan biligsel yorumlar 6zgiil herhangi bir ¢evresel etki olmadan olusan

olumsuz biligsel siire¢lerdir.

4. Duygusal boyut: Diger modellerde ve islevlerde bahsedilen affekt regiilasyonunu tanimlar.
Kendine zarar verme duygusal yiiklerden rahatlama ve kurtulmak icin uyuma yonelik

olmayan bir ¢6ziim yolu olarak kullanilmaktadir.

5. Davranigsal boyut: Kendine zarar verme davranisi oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki
davraniglara vurgu yapan boyuttur. Bu boyut aile veya arkadas anlagsmazliklar1 gibi kendine
zarar verme Oncesindeki olaylari, kendine nerede, nasil ve neyle zarar verdigini, kendine zarar
verdikten sonra neler yaptigini incelemeyi ve davranisin nedenlerini anlamay: icermektedir

[100].
2.8. Ergenlik donemi ve kendine zarar verme davranisi

Ergenlik doneminde kontrol edilemeyen bedensel degisiklikler sikinti, heyecan, kafa
karigikligi, utan¢ gibi duygulara neden olur. Bedensel degisiklikler kendilik ve bedenin
birbirinden ayrigsmasi ile sonuglanabilir. Beden, basedilmesi gereken, cezalandirilacak ve
disiplinize edilecek olan nesne gibi algilanabilir. Kendine zarar veren kisi bedenini kendinden
ayrt diistinebilir. Coziilme, bedenden ayrisma ve kirilgan kendilik; kendine zarar verme

vasitasi ile beden iizerinde kontrol saglama imkani bulur [51].

Ayrica, duyulan cinsel diirtiilere kars1 6fke; degisen bedenden nefret etme; agresyonun bedene
yonelmesi ve bedene zarar verilmesi ile sonuclanir. Siiperego, cinsel diirtiileri cezalandirict
davranarak genital yaralanmalar, organ kayiplarina yol agcan kendine zarar vermeye neden

olur [101].

Onceki donemlerde olumlu beden algis1 olusamamissa puberte doneminde olusan bedensel
degisikliklerin beden algisin1 belirgin sekilde bozdugu belirtilmektedir. Boylelikle bedene

olan yabancilik kendine zarar vermenin yordayicisi olarak kabul edilmektedir [102].
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Gardner (2002), kendine zarar verme davranisi ile iliskili olan ergenligin zihinsel siire¢lerini 5

ana baslikta 6zetlemistir [51]:

1. Agresif diirtii ve siireclerin yogunlasmasi: Bu siirecler agik bir sekilde kendini kesmenin bir
yoniinii olusturur. Biiylime aslinda bagli basina bir agresif siirectir. Winnicot’a gore “Erken
biiylime fantezilerinin devaminda gelen “6liim” vardir; ergenlikte ise “cinayet”; clinkii
biiylimek anne ve babanin yerini almak demektir. Bu diisiinceler disa vuruk agresyon ya da

ice dondiiriilmiis agresyon seklinde yasanir.

2. Narsisizm: Alterantif sevgi nesneleri bulunur. Bu siirec, “biiyliklenmeci kendine yeterlik”
“omnipotans” ve “oto-erotik aktiviteler” ile gosterilir. Gardner’a gore tiim bunlar, kendine
zarar verme davranmisim karakterize eder. Genellikle ergenlerde bu cesit bir narsisizm; selfe
asirt deger bicilmesi, benmerkezcilik, ayn1 zamanda alinganlik ve kirillganlik ve olumsuz
mizag ile sonuglanir. Béyle bir narsisizm, tatmin eden anne-babadan vazgecmede giicliikler ve

zalim icsel nesne iliskilerinden uzaklagma ¢ikmazi ile iliskili olabilir.

3. Artmus hassasiyet (hipersensitivite), kabarmis duygular ve baskalart hakkinda fantezi
beklentiler ve anksiyete: Kendine zarar veren kisilerde, baskalarinin davraniglarina asir
dikkat; kendisi hakkinda ne diisiiniiyor ya da konusuyor olabileceklerine dair yogun diisiince
ugraslar1 vardir. Digerlerinin eylemleri, tepki ve davranislar1 kendine zarar veren kisi i¢in ¢ok
fazladir; “son damla” olmustur. Bu durum genellikle kendine zarar vermenin bir tetikleyicisi
yerine gecer ve kesme yoluyla ani artan baski ve sikinti azaltilir, rahatlama saglanir.
Reddedilmeye ve teslim alinmaya kars1 asir1 hassasiyet; mimik ve jestlerden anlam ¢ikartma,

baskalarinin tepkilerine karsi tetikte olma s6z konusudur.

4.”Acting out”- Artan eyleme doniik davranis gosterme egilimi: Bu durum aci1 veren hislere
ya da ebeveynlere bagimliliga kars1 bir savunma, ayni zamanda bir ¢esit kendini ifade etme ve
otorite ile kontrolii ele gecirmedir. Dogal olarak artan enerji ve fiziksel degisiklikler ile
baglantilidir. Kendine zarar verme acik bir sekilde “fazla diisiinme”nin yerini alan bir

eylemdir.

5.7Oliim” hakkinda artan zihinsel ugraslar: Ergenlik doneminde 6liimliiliigii kabul etme ve
es zamanli, dogurganlik-yasam verme yetisine sahip olma vardir. Bu yan-yana olma hali bir
hem bagimsizlik hem de belirsizligi dogurur. Oliimliiliigiin manipiile edilebilir oldugu bilgisi
heyecan yaratir ve kesme davranist -0liim niyeti icermese de bedeni hasarlama; 6liim ve 6liim

icgiidiisii ile ugras anlamindadir.
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirma Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi Klinigi’nde yapilmistir.

3.2. ARASTIRMA ORNEKLEMIi

Arastirma Orneklemini Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran, 12-18 yas
aralifinda olan ve kasitli kendine zarar verme davranigi olan ergenler ve ebeveynleri ile
bunlarla yas cinsiyet ve sosyoekonomik diizey agisindan eslestirilmis kontrol grubu
olusturmustur. Kontrol grubunu herhangi bir nedenle Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran ancak kendine zarar verme davranisi
olmayan ergen ve aileleri olusturmustur. Calismaya katilmayr kabul eden ve calisma

kriterlerine uygun ergenlerden ve ailelerinden yazili onam alinmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Klinik olarak normal diizeyde zekaya sahip ergenler

2. Son 1 yil icerisinde en az bir defa kendine zarar verme davranisi olan ergenler.

3. Kendilerinden ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci
derecede yakinlarindan caligmaya katilmak icin yazili onami1 alinmis olan ergenler.

Calismadan Dislama Kriterleri

Tibbi duruma bagh psikoz ve mani
Madde kullanimina bagl psikoz ve mani
Madde bagimlilig:

Mental Retardasyon (Klinik olarak)
Otistik bozukluk

SANE A I S e

Sizofreni ve Bipolar bozukluk
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3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI:

¢ Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak)
aile islevsellikleri psikiyatrik tedavi goren ancak kendine zarar vermeyen ergenlere
gore daha duistiktiir.

e Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak)
hem aileden hem de arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeyi psikiyatrik

tedavi goren ancak kendine zarar vermeyen ergenlere gore daha diisiiktiir.

e Kendine zarar verme davraniglar1 olan ergenlerin ebeveynlerinde, daha fazla oranda

psikopatoloji riski vardir.

3.4. ARASTIRMA TiPi

Calisma; tek merkezli, tek disiplinli, olgu-kontrol bir arastirma olarak planlanmistir.
Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik

Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan etik onay alinmistir.

3.5.UYGULAMA

Belirtilen tarihlerde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran olgu ve kontrol grubundaki ergenler ve ebeveynleri sirayla
calismaya alinmistir. Her ergen ve ailesine yar1 yapilandirilmis bir goriigme olan Okul Cagi
Cocuklar i¢in Duygulamim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli (CDSG-SY) uygulanmis, ayrica goriismede sosyodemografik veri formu
arastirmact tarafindan doldurulmustur. Her ergene ve ulasilabilen ebeveynlere Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) (Mc Master Family Assesment Device) doldurtulmustur.
Ergenlere Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (Inventory of Statements
About Self Injury-ISAS), Arkadaslardan ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO-
Aile, ASDO-Arkadas) (Percieved Social Support from Friends and Family Scales- PSS-
Fr/Fa), ulasilabilen ebeveynlere Genel Saglik Anketi-12 doldurtulmustur.
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3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ergenlerin sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla literatiir
temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda ergenin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu, arkadas iliskileri, alkol madde kullanim 6ykiisii,

go¢ Oykiisii ve aileye yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcuttur.

2. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (Inventory of Statements

About Self Injury-1SAS)

Kendine zarar verme davranmisimi arastirmaya yoOnelik gelistirilmis 2 boliimden olusan bir
olgektir. Ik boliimde (Boliim I: Davranislar) kasitl olarak yapilan ve intihar niyeti tasgtmayan
12 cesit kendine zarar verme davranisinin yasam boyu frekansi sorgulanir. Kesme, 1sirma,
cilde harf/sekil kazima, ¢cimdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini sert bir yere carpma
veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma (yara yeriyle oynama, kabuklarimi
kaldirma), cildi sert bir yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde icme/yutma
sorgulanan davraniglardir. Katilimcilara her davranist ka¢c kez gerceklestirmis olduklar
sorulur. Coktan secmeli yanitlanan 5 ek soru ile de ilk zarar verme yasi, zarar verme sirasinda
act hissi, kendine zarar verme davramisinin yalmz ya da bagkalariyla beraberken
gerceklestirilmesi durumu, istek ve eylem arasinda gecen siire ve kisinin kendine zarar verme

davranigini sonlandirma istegi gibi davraniglarin tanimlayici ve yapisal ozelliklerini arastirilir.

Envanterin ilk boliimiiniin gecerlik giivenilirlik ¢alismasi Klonsky ve Onlino (2008) (815
kisilik kolej 6grencilerinden olusan 6rneklem iginde kendine zarar verme davranisi olan 205

kiside yapilmis ¢calisma) tarafindan gerceklestirilmistir [103].

Olgegin ilk boliimiinde 1 ve daha fazla sayida KZVD belirten katilimcilar, dlgegin ikinci
boliimiinii yanitlamaya yonlendirilmektedir. Bu boliimde toplam 39 soru ile 13 ayr1 kendine
zarar verme davranisi islevi sorgulanmaktadir (Boliim II: Islevler): affekt regiilasyonu (affect
regulation, ornek soru: kendimi sakinlesmis hissederim), anti-suisit (anti-suicide, dornek soru:
intihar girigimi diirtiimden kacinmis olurum) sikintiyr vurgulama (marking distress, ornek
soru: kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum), kendini cezalandirma
(self-punishment, drnek soru: degersiz veya akilsizligimdan dolayi kendime duydugum ofkeyi

gostermis olurum), anti-disosiasyon (anti dissociation, ornek soru: uyusukluk hissinden
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kurtulmak icin act olusturmus olurum), dayanirhk (toughness, ornek soru: aciya
dayanikliligimi gormiig olurum), intikam alma (revenge, oOrnek soru: birisinden hincumi
ctkartmis olurum), Kisiler aras1 sinirlar (inter-personal boundaries, ornek soru: kendim ve
baskalart arasinda sumir cizmis olurum), kisiler arasi etkilesim (inter-personal influence,
ornek soru: baskalarmin hissettigim duygusal actun boyutunu anlamalarint saglamis
olurum), heyecan arama (sensation seeking, érnek soru: heyecan ve cogku yaratan bir sey
yapmis olurum) akranlarla bag kurma (peer bounding, baskalarina uyum saglamis olurum),
kendine yetme (autonomy, ornek soru: baskalarinin yardimina bel baglamadiginu gostermis
olurum), kendine 6zen gosterme (self-care, ornek soru: duygusal stresime kiyasla bas etmesi
daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis olurum). Her fonksiyon 3 soru ile
degerlendirilmektedir. Sorular, “cok uygun-2”, “kismen uygun-1”, “hi¢c uygun degil-0”

seklinde yanitlanmaktadir. Dolayisiyla her islev i¢in kisi 0-6 puan arasinda puan alir.

Bu boliimiin psikometrik 6zellikleri ve gecerlik giivenilirligi Klonsky ve Glenn (2009) (235

kolej 6grencisinde yaptiklart caligma) tarafindan rapor edilmistir [104].

Bildik ve ark. (2013) kendine zarar verme davranisi envanteri Tiirkce cevirisi ve gecerlik
giivenilirlik caligmasi Izmir ili genelinde lise ogrencileri arasinda kendine zarar verme
davranisinin degerlendirildigi calisma kapsaminda 529 lise 0grencisi ile yapilmistir [105].
Buna gore Olgegin birinci boliimiinde yer alan 12 kendine zarar verme davranisi igin i¢
tutarlik Cronbach a=.71 bulunmustur. Olgegin islevlere yonelik ikinci boliimiin gegerlik
giivenilirlik degerlendirmesinde faktor cikarsama yontemi olarak Anabilesenler Analizi
kullamilmis ve oOzdegeri birden biiyiik iki faktor elde edilmistir. Birinci faktor kisiler
arasi/sosyal islevleri (interpersonal functions) degerlendiren alt boyutlarin kiimelendigi bir
faktordiir. “Kisiler aras1 sinirlar”, “kisiler arasi etkilesim”, “akranlarla bag kurma”, “kendine
Ozen gosterme”, “heyecan arama” ve “dayanirlik” “Ozerklik” islevleri birinci faktor altinda
toplanmistir. ikinci faktér otonom islevleri (intrapersonal functions) degerlendirir. “affekt
regiilasyonu”, “anti-disosiasyon”, “anti-suisit”, “sikintiy1r vurgulama”, “kendini cezalandirma”
ve “intikam alma” islevleri ise otonom islevler altinda toplanmistir . Alt boyutlarin iki faktore
dagilimlar1 Klonksky ve Glenn’in bulgular ile tutarlidir. Yalnizca “intikam alma” alt boyutu
Klonnsky ve Glenn’in ¢alismasindan farkli olarak sosyal islevler yerine otonom islevler

altinda yer almustir. Bu farkliligin caligma grubunun lise cagimi kapsamasiyla baglantili

olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Sosyal ve otonom islevlere ait her bir islev toplanarak toplam sosyal ve otonom islev skoru
elde edilmistir; sosyal ve otonom islevler i¢cin i¢ tutarligi yansitan alpha degerleri cok iyi
diizeyde oldugu belirtilmistir: Sosyal islevler icin .86, otonom islevler icin .87. Toplam islev

puanlart i¢in ise .90 diizeyinde i¢ tutarlilik katsayisi belirtilmektedir.

3. Aileden ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO-Aile, ASDO-Arkadas)
(Percieved Social Support from Friends and Family Scales- PSS-Fr/Fa)

Procidano ve Heler (1983) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenilirlik calismast
yapilmistir [106]. 20’ser soruluk 2 ol¢ekten olusur. Her bir 6l¢egin faktor analizi sonucu bir
faktor vermistir. Sorular “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Her iki
Olcekte sosyal destek algilandigina yonelik yamtlar “1”, sosyal destek algilanmadigina
yonelik yanitlar “0” olarak skorlanir. “Bilmiyorum” yanmitinin karsiligi da “0” puandir. Her bir
Olcekten alinan puanlar toplanarak ayri ayr1 arkadastan ve aileden algilanan sosyal destek
puani elde edilir. Artan puanlar, artan aile ve arkadas destegi algisina (destek, geribildirim ve
bilgilendirme konusundaki beklentilerinin arkadaslar1 ve ailesi tarafindan ne kadar
karsilandig1 yoniindeki algis1) isaret eder. Olcegin gegerlik ve giivenilirlik calismasi kolej
ogrencilerinde yapilmis ve ASDO-Arkadas icin .88, ASDO-Aile icin .90 i¢ tutarlik a degerleri
bildirilmistir. Olgegin Tiirkge gevirisi ve gegerlik giivenilirlik calismasi Eskin ve ark. (1993)
tarafindan yapilmugtir [107]. Eskin ve ark. calismalarinda i¢ tutarlik a degerlerini ASDO-
Arkadas 6lgegi icin .76, ASDO-Aile olgegi icin .85 bulmustur.

4. Okul cagr cocuklar icin duygulanum bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi- Simdi
ve yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time Kiddie-SADS-PL)

K-SADS-PL Kauffman ve ark (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde
simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir
goriismedir [108]. CDGSG-SY, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tami olciitleri
dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi ilk boliim,
simdi ve gecmis psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ikinci boliim ve ¢ocugun degerlendirme

yapildig1 andaki genel islevinin degerlendirildigi ti¢iincii boliimden olusmaktadir.

Goriismede duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim

bozukluklari, yikic1 davranim bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme
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bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. CDGSG-SY nin Tiirkce cevirisi
ve gecerlik ve giivenilirlik ¢calismas1 Gokler ve ark (2004) tarafindan yapilmistir [109].

5. Aile Degerlendirme Olgegi (Mc Master Family Assessment Device)

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), ABD’de Brown Universitesi ve Butler Hastanesi
tarafindan Aile Arastirma Programi cercevesinde aile islevlerini cesitli boyutlarda 6l¢mek
iizere gelistirilmistir. Problem Cozme (PRC), Iletisim (ILT), Roller (ROL), Duygusal Tepki
Verebilme (DTV), Gereken Hgiyi Gosterme (GIG), Davranis Kontrolii (DVK) ve Genel
Fonksiyonlar (GNF) adi altinda yedi alt 6lcekten olusan ADO 60 maddedir. Olcek ‘aynen
katillyorum’ bir puan ile ‘hi¢ katilmiyorum’ dort puan arasinda degisen dort segenek
tizerinden puanlanmaktadir (Ek 5). On iki yas iizerindeki tiim aile iiyelerine ve denegin
kendisine aile islevlerini degerlendirmek amaciyla uygulanabilmektedir. Teorik olarak iki
puani saglikli ve sagliksiz islevleri ayirt eden bir puan olarak kabul edilmistir. Bir ile dort
arasinda degisen puanlara gore ikinin kesim puani olarak alinmis olmasi sagliksizlik alaninin
daha genis tutuldugunu gostermektedir. Olcegin iilkemize uyarlama calismasi Bulut (1990)
tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik ¢alismasi, i¢ tutarlilik ve puan degismezligi agisindan
incelenmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach-alfa katsayilar1 0.38 ile 0.86 arasinda degismektedir,
Olcegin bir toplam puan1 olmadigindan, her alt 6l¢ek icin test-tekrar test korelasyonu Pearson-
Momentler Carpimi ile hesaplanmistir. Alt 6lgekler i¢in korelasyon katsayilart en diisiik 0.62
ile en yiiksek 0.90 arasinda verilmistir, dlcegin gecerlilik calismasi yapi gegerliligi ve uyum
gecerliligi ile sinanmistir. Yapr gecerliligi bosanma siirecinde olan ve olmayan, ruh hastasi
iiyesi bulunan ve bulunmayan gruplarla aragtirilmustir. Olgek, gruplari anlaml diizeyde ayirt
etmektedir. Olcegin uyum gecerliligi Evlilik Yasam Olcegi 6lciit alimip 25 evli ¢ifte her iki
Olcek uygulanarak yapilmistir. Genel Fonksiyonlar alt olgegi ile hesaplanan korelasyon
katsayis1 0.66’dir. Bu bulgular, 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde oldugunu

gostermektedir [110].

6.Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12) (General Health Questionnaire)

Genel Saglik Anketi; ruhsal hastaliklar inceleyen toplumsal c¢aligmalarda ilk asama
tarama testi olarak kullanilan bir Olcektir. 12 soruluk Genel Saglik Anketi kisa oldugu,
vakalar1 ayirmada yiiksek duyarhilik ve ozgiillige sahip oldugu ve cesitli sosyokiiltiirel
ortamlarda kullanabilecegi icin yaygin olarak tercih edilmektedir. Kilig¢ (1996) tarafindan
Tiirkge’ye gevrilerek gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir. Olgek i¢ tutarlilik kat
sayis1 (Cronbach Alpha) .78 test tekrar test korelasyon katsayis1 .84 tiir. Olgegin, psikotik
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olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi
belirtilirken psikotik ve manik hastalarda ve kronik ruhsal hastalarin saptanmasinda
kullanilmas1 dnerilmemektedir.

Olgek 12 sorudan olusmakta ve her soru dort segeneklidir (“hi¢ olmuyor”, “her
zamanki kadar”, “her zamankinden sik”, “cok sik”). Puanlamada GSA’nin
degerlendirilmesinde kullanilan GHQ tipi puanlama adi verilen yontem kullanilmaktadir.
Buna gore ilk iki kolon 0, son iki kolon 1 olarak puanlanmaktadir. Olgekten almacak en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 12’dir. Puandaki artma ruhsal hastalik riskine isaret etmektedir.
Genel saglik anketinin 12 maddelik formunda 2 puan ve iizerinde puan alan kisilerde
psikiyatrik bir rahatsizlik bulunma olasiliginin yiiksek oldugu ag¢iklanmaktadir. Literatiirde
“distress”, well-being” ve “mental health” kavramlart genel saglik anketi kullanilarak

degerlendirilmektedir [111].

3.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
15.0 paket programm kullanilarak degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler yilizde ve say1 seklinde ifade edilmistir.
Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosteren 1ki grup arasindaki ortalama
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyenlerde nonparametrik test olan
Mann Whitney U testi kullanilmis olup, kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ve
Fishers’s Exact testi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmistir. [Sonug tablosu verilirken normal dagilan sayisal degiskenlerde ortalama (ort)
ve standart sapma (sd), normal dagilmayan sayisal degiskenlerde ortalama, median (ortanca)
ile minimum ve maksimum degerleri verilmistir.]

Sayisal degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in normal
dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim gostermeyenlere Spearman korelasyon testi

kullanilmugtir.
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BOLUM IV

BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) olan grup 37, kontrol grubu ise 31 ergenden
olusmustur. Ayrica olgu grubundaki 51 ebeveyne, kontrol grubundaki ise 47 ebeveyne

ulasilmistir. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri asagida verilmistir.

4.1.1. Yas

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 acisindan anlamhi farklilik bulunmamistir

(T=1.268, p>.05) (Tablo 1).

Tablo 1 : Olgu ve kontrol grubunun yas ortalamalarinin karsilagtirlmast

Olgu grubu Kontrol grubu P
N(37) N(31)

Yas ortalamasi Ort SS Ort SS
15.3 1.3 156 1.1 0.446

Student T Testi

4.1.2. Cinsiyet

Olgu ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet a¢isindan anlamli farklilik bulunmamustir. (x2=0.22,

p>.05) (Tablo 2).

Tablo-2: Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet agisindan karsilasturilmast

Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
Cinsiyet
N % N %
Kiz 27 73 21 67.7 0.22 0.637
Erkek 10 27 10 323
Ki-kare testi
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4.1.3. Okul basaris1

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda okul basaris1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. (x>=1.73, p>.05) (Tablo 3) .

Tablo-3: Olgu ve kontrol grubunun okul basartist agisindan karsilastirilmast

Olgu grup Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
Okul basarist* N % N %
fyi 8 216 11 355 173 0,420
Orta 13 351 10 323
Koti 16 43.2 10 32.3

Ki-kare testi,

* Olgularin okul basarilart kendi algulart dogrultusunda verilmistir.

4.1.4. Sigara, alkol ve madde kullanim

Sigara kullanimi hi¢ kullanmamus, sadece bir defa denemis, nadiren kullaniyor ve diizenli
kullamyor seklinde siklarla degerlendirilmistir. Diizenli kullananlar miktar acgisindan da
sorgulanmistir ancak elde edilen sayilar istatistiksel analiz yapmak icin yeterli olmadigindan,
hi¢ kullanmamis ve sadece bir defa denemis olanlar “sigara kullanmiyor”, nadiren kullananlar
ve diizenli kullananlar “sigara kullamyor” bashigi altinda toplanmustir ve istatistiksel analiz
buna gore yapilmistir. Olgu grubunun %64’u (n=24) sigara kullandigini; kontrol grubunun ise
%38.7’si (n=12) sigara kullandigin1 belirtmistir. Sigara kullanim1 ag¢isindan iki grup
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (x>=4.63, p<.05) (Tablo 4).

Alkol kullanimi hi¢ kullanmamus, sadece bir defa denemis, nadiren kullaniyor ve diizenli
kullaniyor seklinde siklarla degerlendirilmistir. Olgu ve kontrol grubunda diizenli alkol
kullanan saptanmamistir. Hi¢c kullanmamis ve sadece bir defa denemis olanlar ‘“‘alkol
kullanmiyor”, nadiren kullananlar “alkol kullamiyor” baslig1 altinda toplanmistir ve
istatistiksel analiz buna gore yapilmistir. Olgu grubunun %67.6’s1 (n=25) alkol kullandigini;
kontrol grubunun ise %41.9’u (n=13) alkol kullandigin1 belirtmistir. Alkol kullanimi
agisindan iki grup birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (x?=4.50, p<.05)
(Tablo 4).

Olgu grubunun %18.9’u (n=7) en az bir defa uyusturucu madde kullandigini belirtirken,

kontrol grubunda ise sadece 1 kisi bir defa uyusturucu madde kullandigini belirtmistir. Olgu
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grubunda en az bir defa uyusturucu madde kullanimi yiizdesinin yiiksek olusu dikkat cekse de

iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.63) (Tablo 4).

Tablo-4:Olgu ve kontrol grubunun sigara,uyusturucu madde ve alkol kullanimt agisindan karsilastiriimast

Olgu Grubu Kontrol grubu P
(N=37) (N=31)
Sigara N % N %
Kullanim yok 13 351 19 61.3 0.031
Kullanim var 24 64.9 12 38.7
Alkol
Kullanim yok 12 324 18 58.1 0.034
Kullanim var 25 67.6 13 41.9
Uyusturucu
madde
Kullanim yok 30 811 30 96.8 0.63
Kullanim var 7 189 1 3.2

Ki-kare testi

4.1.5. istismar oyKkiisii

Olgu grubunda %56.8 (n=21), kontrol grubunda ise %22.6 (n=7) fiziksel istismar OyKkiisii

mevcuttur. Gruplar arasi fiziksel istismar Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde fark elde edilmistir (x?>=8.13, p<.001) (Tablo 5).

Olgu grubunun %43.2 (n=16), kontrol grubunun ise %19.4’ti (n=6) duygusal istismara

ugradigim belirtmistir. Iki grup arasinda duygusal istismar acisindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde fark elde edilmistir. (x>=4.40, p<.05) (Tablo 5).

Olgu grubunun %24.3’ti (n=9); kontrol grubunun %?22.6’ cinsel istismara ugradigini

belirtmistir. 1ki grup arasinda cinsel istismar agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark saptanmamustir (Tablo 5).
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Tablo-5: Olgu ve kontrol grubunun fiziksel ve duygusal istismar éykiisii agisindan karstlasturidmast

Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
Fiziksel istismar N % N %
Var 21 56.8 7 22.6 8.13 0.004
Yok 16 43.2 24 774
Duygusal
istismar
Var 16 43.2 6 194 440 0.036
Yok 21 56.8 25 80.6
Cinsel istismar
Var 9 243 7 22.6 0.29 0.87
Yok 28 75.7 24 774
Ki-kare testi

4.1.6. Arkadas iliskileri

Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda arkadas iliskileri acisindan anlaml fark saptanmamistir

(Tablo 6).

Tablo-6: Olgu ve kontrol grubunun arkadas iliskileri agisindan karsilagstirimast

Olgu grubu Kontrol grubu P
(N=37) (N=31)
Arkadas iliskileri* N % N %
Cok iyi- iyi 23 62.2 24 774 1.84 0.175
Orta- kot 14 37.8 7 24.6
Ki-kare testi

* Olgularin arkadas iliskileri kendi alguart dogrultusunda verilmistir.

4.1.7. Cevreye zarar verme

Olgu grubunun %62.2°si (n=23), kontrol grubunun %16.1’1 (n=5) zaman zaman insanlara

zarar verdigini belirtmistir. insanlara zarar verme acisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmistir (x>=14.76, p<.01) (Tablo 7).
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Olgu grubunun %56.8’1 (n=21), kontrol grubunun ise %22.6’s1 (n=7) zaman zaman esyalara
zarar verdigini belirtmistir. Egyalara zarar verme agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmistir (x?>=8.13, p<.01) (Tablo 7).

Tablo-7: Olgu grubu ve kontrol grubunun cevreye zarar verme acisindan karstlastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
insanlara zarar N % N %
verme
Var 23 62.2 5 16.1 14.76 0.000
Yok 14 37.8 26 83.9
Esyalara zarar
verme
Var 21 56.8 7 226 8.13 0.004
Yok 16 43.2 24 774
Ki-kare testi

4.1.8. Ogretmenlerle sorun yasama

Olgu grubunun %48.6’s1 (n=18) Ogretmenleriyle sorun yasadigini belirtirken, kontrol
grubunun %16.1°i (n=5) &gretmenleri ile sorun yasadigini belirtmistir. Ogretmenlerle sorun
yasama acisindan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir

(x2=7.97, p<.01) (Tablo 8).

Tablo-8: Olgu grubu ve kontrol grubunun égretmenle sorun yasama actsindan karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu x2 P
(N=37) (N=31)
Ogretmenle sorun N % N %
yasama
Var 18 48.6 5 16.1 7.97 0.005
Yok 19 514 26 83.9
Ki-kare testi

4.1.9. Sosyoekonomik diizey

Olgu grubunun %10.8’1 (n=4) yiiksek, %62.2’si (n=23) orta, %27’si (n=10) diisiik; kontrol
grubunun %19.4°1i (n=6) yiiksek, %64.5’1 (n=20) orta, %16.1’1 (n=5) diisiik sosyoekonomik
diizeyde yer almaktadir. Sosyoekonomik diizey ac¢isindan gruplar birbiri ile benzer

bulunmustur (x?>=1.76, p>.05) (Tablo 9).
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Tablo-9: Olgu ve kontrol grubunun sosyoekonomik diizey agisindan karstlasturiimast

Olgu grup Kontrol grubu
(N=37) (N=31) X2 P
Sosyoekonomik diizey* N % N %
Yiksek 4 10.8 6 194 1.76 0.415
Orta 23 62.2 20 64.5
Duslk 10 27 5 16.1

Ki-kare testi

* Olgularin sosyoekonomik diizeyleri kendi algilart dogrultusunda verilmistir.

4.1.10. Olgu ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik ozellikleri

Olgu grubundaki 2 annenin, kontrol grubundaki 1 annenin sag olmadigi bildirilmistir. Olgu
grubunun annelerinin yas ortalamasi 42.7+5.5, kontrol grubunun annelerinin yas ortalamasi
41.845.7 olarak saptanmistir (Tablo 10). Yas ortalamasi sag olan anneler iizerinden

hesaplanmustir.

Olgu grubunun annelerinin %2.7°si (n=1) “okur yazar degil”, %2.7’si (n=1) “okur-yazar”,
%45.9’u (n=17) “ilkokul mezunu”, %8.1’1 (n=3) “ortaokul mezunu”, %16.2’si (n=6) “lise
mezunu”, %24.3’1 (n=9) “Universite mezunu”, kontrol grubunun annelerinin %38.7’s1 (n=12)
“ilkokul mezunu”, %12.9’u (n=4) “ortaokul mezunu”, %25.8’1 (n=8) “lise mezunu”, %22.6’s1
(n=7) “lniversite mezunu” olarak saptanmistir. Ancak istatistiksel analiz yapilabilmesi
acisindan egitim gruplar1 birlestirilmistir. Buna gore olgu grubunun annelerinin %40.5’i
(n=15); kontrol grubunun annelerinin ise %48.4’1i (n=15) lise ve iistii egitime sahipti (Tablo

10).
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Tablo-10: Olgu ve kontrol grubunun annelerinin sosyodemografik dzellikleri agisindan karsilastirimast

Olgu grubu Kontrol grubu P
(N=35) (N=31)
Anne yast ortalamast 42.7+5.5 41.8+5.7 0.43*
Anne egitim diizeyi (N=37) (N=31)
n % n %
Okur-yazar 22 59.5 16 515 0.516**
degil/ilkégretim
Lise ve Uistii 15 40.5 15 48.4

*Student T testi,**Ki-kare testi

4.1.11. Olgu ve kontrol grubundaki babalarin sosyodemografik ozellikleri

Olgu grubundaki 5 babanin, kontrol grubundaki 1 babanin sag olmadig: bildirilmistir. Kontrol
grubundaki babalardan birinin yasi ise anne baba bosanmis oldugundan bilinmemektedir.
Olgu grubundaki babalarinin yas ortalamasi 46.8+6.0 kontrol grubundaki babalarin yas
ortalamasi 46.6+5.0 olarak saptanmistir(Tablo 11).

Olgu grubunun babalarimin %45.9’u (n=17) “ilkokul mezunu”, %10.8’1 (n=4) “ortaokul
mezunu”’, %16.2°’si (n=6) “lise mezunu”, %21.6’s1 (n=8) “iiniversite mezunu” olarak
saptanmis ancak %35.4’linlin (n=2) egitim durumlar1 hakkinda bilgi edinilememistir. Kontrol
grubunun babalarinin %3.2’°si (n=1) “okur-yazar”, %25.8’1 (n=8) “ilkokul mezunu”, %16.1’i
(n=5) “ortaokul mezunu”’, %?22.6’s1 (n=7) “lise mezunu”’, %32.3’ii (n=10) “iiniversite
mezunu” olarak saptanmistir. Ancak istatistiksel analiz yapilabilmesi agisindan egitim
gruplar1 birlestirilmistir. Buna gore olgu grubunun babalarinin %37.8’1 (n=14); kontrol

grubunun babalarinin ise %54.8’1 (n=17) lise ve iistii egitime sahipti (Tablo 11).
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Tablo-11: Olgu ve kontrol grubunun babalarinin sosyodemografik ézellikleri agisindan karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu P
(N=32) (N=29)

Baba yasi ortalamasi 46.8+6.0 46.6+5.0 0.88*
Baba egitim diizeyi (N=37) (N=31)

N % N %
Okur-yazar 21 56.8 14 45.2 0.20**
degil/ilkégretim
Lise ve Ustii 14 378 17 54.8
Bilinmiyor 2 5.4 - -
*Baba yast ortalamast parametrik kriterleri karsilamadigindan Mann-Whitney U testi kullandmustur.
**Ki-kare testi
4.1.12. Aile yapisi
Olgu grubunun %70.3’ii (n=26) ebeveynlerinin birlikte oldugunu, %?29.7’si (n=11)

ebeveynlerinin bosanmig/ayr1 veya ebeveynlerinden birinin vefat etmis oldugunu; kontrol

grubunun ise %74.2’si (n=23) ebeveynlerinin birlikte oldugunu, %25.8’1 (n=8) ebeveynlerinin

bosanmig/ayr1 veya ebeveynlerinden birinin vefat etmis oldugunu belirtmistir. Olgu grubu ve

kontrol grubu aile yapisi acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde fark bulunmamustir (x?=0.13, p>.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Olgu grubu ve kontrol grubunun aile yapist agisindan karsilasturilmast

Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
Aile Yapist % %
Birlikte 703 74.2 0.13 0.72
Parcalanmis/ebeveyn 29.7 25.8

vefati

Ki-kare testi
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4.1.13. Ailede ebeveyn gecimsizligi ve aile ici siddet

Ailede ebeveynler arasinda ge¢imsizlik; olgu grubunun %56.8’inde (n=21), kontrol grubunun
%32.3’tinde (n=10) bildirilmistir. Gruplar arasinda ebeveynler arasindaki gecimsizlik

agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (x>=4.08, p<.05) (Tablo 13).

Ailede i¢i siddet; olgu grubunun %40.5’inde (n=15), kontrol grubunun %?25.8’inde (n=8)
bildirilmistir. Gruplar arasinda aile ici siddet agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>.05) (Tablo 13).

Tablo-13: Olgu grubu ve kontrol grubunun ailede ebeveyn gecimsizligi ve aile ici siddet acisindan
karstlastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
Ebeveyn N % N %
gecimsizligi
Var 21 56.8 10 323 4.08 0.043
Yok 16 432 21 67.7
Aile ici siddet (n=37) (n=31)
Var 15 40.5 8 25.8 1.64 0.201
Yok 22 59.5 23 74.2
Ki-kare testi

4.1.14. Ailede kendine zarar verme oyKkiisii

Aile i¢inde kendine zarar verme davranisi Oykiisii, olgu grubunun %?25’inde (n=9), kontrol
grubunun %12.9’unda (n=4) bildirilmistir. Gruplar arasinda aile i¢inde KZVD oykiisii

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>.05) (Tablo 14).
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Tablo-14: Olgu grubu ve kontrol grubunun ailede KZVD éykiisii agisindan karsilasturiimast

Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)
Ailede KZVD oykiisii N % N %
Var 9 25.0 4 129 1.56 0.21
Yok 27 75.0 27 87.1
Ki-kare testi

4.1.15. Goc dykiisii

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda go¢ Oykiisii acisindan fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (x*>=1.84, p>.05) (Tablo 15).

Tablo-15: Olgu grubu ve kontrol grubunun gég 6ykdisii acisindan karstlastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu x2 P
(N=37) (N=31)
Goc oykiisii N % N %
Var 23 62.2 23 774 1.84 0.176
Yok 14 37.8 8 226

Ki-kare testi

4.2. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI
4.2.1. Kendine zarar verme yontemleri

Olgu grubu son bir yil igerisinde en az bir yontemle, en az bir defa kendine zarar verme
davranig1 olan olgulardan olusmustur. Kendini kesme, olgu grubunun %89.2’sinde (n=33)
goriilmiistiir. Kendini kesme davranigi olgu grubunda en sik saptanan kendine zarar verme
yontemidir. Yara iyilesmesine engel olma seklindeki kendine zarar verme davranigi olgu
grubunun %67.6’sinda (n=25), cilde harf veya sekil kazima olgu grubunun %54.1’inde
(n=20), kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma olgu grubunun %48.6’sinda

(n=18), firnaklama olgu grubunun %45.9’unda (n=17), tehlikeli veya zararlh madde icme
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veya yutma olgu grubunun %40.5’inde (n=15), yakma olgu grubunun %29.7’sinde (n=11),
kendini 1sirma olgu grubunun %27’sinde (n=10), ¢imdikleme olgu grubunun %?24.3’linde
(n=9), kendine igne batirma olgu grubunun %?24.3’iinde (n=9), cildi sert bir yiizeye siirtme
olgu grubunun %18.9’unda (n=7), sa¢ kopartma olgu grubunun %16.2’sinde (n=6)
goriilmistiir (Tablo 16).

Tablo-16: Olgu grubunun kendine zarar verme yontemlerinin daguimi

Olgu grubu
(n=37)
N %

Kesme 33 89.2
Yara iyilesmesine engel olma 25 67.6
(kabuk kopartma gibi)

Cilde harf veya sekil kazima 20 54.1
Kendini sert bir yere carpma veya 18 48.6

kendine vurma
Tirnaklama 17 459
(deriyi kanatacak kadar)

Tehlikeli veya zararli madde icme 15 40.5
veya yutma

Yakma 11 29.7
Isirma 10 27.0
Cimdikleme 9 243
Kendine igne batirma 9 243
Cildi sert bir yiizeye siirtme 7 189
Sac kopartma (koékiinden) 6 16.2

4.2.2. Kendine zarar verme yontemlerinin siklig

Kendine zarar verme davranist sikligi,’hi¢ yok”, “1-4 kez”, “5-9 kez” ve “10 ve iizeri kez”

olarak siniflandirilmistir (Tablo 17).
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Tablo-17: Olgu grubunda kendine zarar verme sikliginin yéntemlere gére dagilimt

Olgu grubu
(n=37)
Hic yok 1-4 kez 5-9 kez 210kez
n(%) n(%) n(%) n(%)

Kesme 4 (10.8) 10 (27.0) 5(13.5) 18 (48.6)
Yara iyilesmesine 12 (32.4) 5(13.5) 4 (10.8) 16 (43.2)
engel olma
(kabuk kopartma
gibi)
Cilde harf veya sekil 17 (45.9) 11 (29.7) 4 (10.8) 5(13.5)
kazima
Kendini sert bir yere 19 (51.4) 3(8.1) 3(8.1) 12 (32.4)
¢arpma veya
kendine vurma
Tirnaklama 20 (54.1) 5 (13.5) 4 (10.8) 8 (21.6)
(deriyi kanatacak
kadar)
Tehlikeli veya zararli 22 (59.5) 9 (24.3) 4 (10.8) 2(5.4)
madde icme
veya yutma
Yakma 26 (70.3) 5(13.5) 4 (10.8) 2(5.4)
Isirma 27 (73.0) 2 (5.4) 3(8.1) 5 (13.5)
Cimdikleme 28 (75.7) 4 (10.8) 127 4 (10.8)
Kendine igne batirma 28 (75.7) 4 (10.8) 2 (5.4) 3(8.1)
Cildi sert bir yiizeye 30 (81.1) 4 (10.8) - 3(8.1)
siirtme
Sac kopartma 31 (83.8) 1(2.7) 12.7) 4 (10.8)
(kokiinden)

4.2.3. Kendine zarar verme davranmisinin ilk baslama yas1 ve son zarar verme zamani

Calismaya alinan olgularin belirttikleri ilk kendine zarar verme yas1 ortalamas1 12.6 1.9, en
son zarar verme zamani ortalamast 9.7 hafta (min:1 hafta, max:40 hafta) olarak saptanmustir.

(Bu veri istatistiksel acidan normal dagilim gostermemektedir.)
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4.2.4. Kendine zarar verme isteginden eyleme kadar gecen zaman

Olgu grubunun %89.2’si (n=33), kendilerine zarar verme istegi hissetmelerinin ardindan 1
saat icinde; %10.8’1 (n=4) ise 1 saat veya daha uzun bir siire i¢inde zarar verme eylemini

gerceklestirdiklerini belirtmislerdir.
4.2.5. Kendine zarar verme davranisi ve fiziksel ac1 hissetme

Olgu grubunda yer alan ergenlerin %24.3’i (n=9) kendine zarar verme davranisi sirasinda
“her zaman” ac1 hissettiklerini, %40.5’1 (n=15) “bazen” ac1 hissettiklerini, %35.1’1 (n=13) de

“hicbir zaman™ aci1 hissetmediklerini belirtmislerdir (Tablo 18).

4.2.6.T1ibbi miidahale gerektirecek diizeyde kendine zarar verme davranisi oyKkiisii

TKZV grubu olgularinin %10.8’1 (n=4) en az bir kez tibbi miidahale (dikis, sargi, al¢i, hekim
kontrolii vb.) gerektirecek diizeyde kendine zarar verme davranig1 oykiisii bildirmistir.(Tablo

18)

4.2.7. Kendine zarar verme davramsi sirasinda yalmz ya da baskalariyla birlikte olma

durumu

Olgu grubunda yer alan ergenlerin %75.7’si (n=28) kendine zarar verme davranisi sirasinda
“her zaman yalmz olduklarini”, %21.6’s1(n=8) “yalmiz ya da baska bir kisi ile birlikte
olabildiklerini”, %2.7’si (n=1) de “hic bir zaman yalniz olmadiklarini” belirtmistir (Tablo 18).

4.2.8. Kendine zarar verme davranisim bitirme istegi

Olgu grubunun %62.2°si (n=23) zarar verme davranisinm1 sonlandirmak istedigini ifade
ederken, %37.8’1 (n=14) zarar verme davraniginm1 sonlandirmak istemedigini belirtmistir

(Tablo 18).
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Tablo-18: Olgu grubunda kendine zarar verme davranist 6zellikleri

Olgu grubu
(N=37)

Fiziksel act hissetme N %
Evet 9 243
Bazen 15 40.5
Hayir 13 351
Tibbi yardim gerekliligi
Evet 4 10.8
Hayir 33 89.2
Zarar verme swrasinda yalmz nu
olursunuz?
Evet 28 75.7
Bazen 8 216
Hayir 1 27
Zarar verme davranisimzt
sonlandirmak ister misiniz?
Evet 23 62.2
Hayir 14 37.8

4.3. INTIHAR DAVRANISI
4.3.1. intihar girisimi, intihar plam ve intihar diisiincesi

Olgu grubunda yer alan ergenlerin %67.6’sinda (n=25) intihar girisimi, %21.6’sinda (n=8)
intihar plan1 ve %81.1’inde (n=30) intihar diisiincesi (hayat boyu en az 1 kez) bildirilmistir.
Kontrol grubunda yer alan ergenlerin %12.9’unda (n=4) intihar girisimi, %6.5’inde (n=2)
intihar plan1 ve %64.5’inde (n=20) intihar diisiincesi mevcuttur. iki grup arasinda intihar plam
ve intihar diisiincesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, intihar girisimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmustir. (sirasiyla, x>=20.6, p<.001;

p>05; x?=2.38, p>05) (Tablo 19)
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Tablo-19: Olgu grubu ve kontrol grubunun intihar davranist (girisim, disiince ve plan) acisindan

karstlastiriimast
Olgu grubu Kontrol grubu x? P
(N=37) (N=31)

N % N %
intihar girisimi 25 67.6 4 129 20.61 0.000
intihar plant (girisim 8 216 2 6.5 3.10 0.97
olmaksizin)

30 81.1 20 64.5 2.38 0.12

intihar diisiincesi (girisim
ve plan olmaksizin)

Ki-kare testi

4.3.2. intihar girisimi sayis1

Olgu grubunda yer alan ergenlerin intihar girisimi sayist ortalamasi 1.65; kontrol grubunda

yer alan ergenlerin intihar girisimi sayis1 ortalamasi 0.35 olarak bulunmustur. iki grup, intihar

girisimi sayis1 agisindan birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhidir (p<.001)

(Tablo 20).

Tablo-20: Olgu grubu ve kontrol grubunun intihar girisimi sayst acisindan karsilastiriimast

intihar
girisimi
saytst

Olgu grubu Kontrol grubu P
(n=37) (n=31)
Ortalama | Median | Min-max | Ortalama | Median | Min-max
1.65 1 1-10 0.35 0 0-4 0.000*

*Mann Whitney U testi

4.3.3. intihar yontemleri

Olgu grubunda ve kontrol grubunda kullanilan intihar yontemleri Tablo 21°de belirtilmistir.
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Tablo-21:0Olgu grubu ve kontrol grubunda kullanilan intihar yéntemlerinin dagiim:

Olgu grubu Kontrol grubu
intihar yontemleri (N=25) (N=4)
N % N %
flag igme 20 80 2 50
Kesi (bilegini kesme vb.) 2 8 - -
Yiksekten atlama 1 4 - -
Birden fazla yontem 2 8 2 50

4.4. KENDINE ZARAR VERME DA VRANISININ iSLEVLERI
4.4.1. Kendine zarar veren ergenlerde islevlerin kullanim siklig

Kendine zarar verme davranist (KZVD) islevleri, toplam 13 islevi arastiran Kendine zarar
verme davranisi degerlendirme envanteri- islevler boliimii ile degerlendirilmistir. Her bir
isleve yonelik 3 soru vardir. Olcegi KZVD olan ergenler doldurmustur. Buna gére islevlerden
affekt regiilasyonuna (affect regulation) yonelik sorulari, ergenlerin %91.9’u kendileri i¢in
uygun (%62.2 ¢ok uygun, %29.7 kismen uygun); %8.1’1 de kendileri icin uygun degil olarak
belirtmislerdir. Affekt regiilasyonu KZVD islevleri arasinda en sik olarak kullanilan islev

olmustur.

Kendini cezalandirma (self-punishment) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %86.5’1 uygun
(%29.7 ¢cok uygun, %56.8 kismen uygun); %13.5’1 uygun degil olarak belirtmislerdir. En sik

kullanilan 2. iglev olarak saptanmuistir.

Akranlarla bag kurma (peer bounding) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %32.4’i uygun
(%8.1 cok uygun, %24.3 kismen uygun); %67.6’s1 uygun degil olarak belirtmislerdir.

Akranlarla bag kurma islevi en nadir kullanilan islev olarak saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo-22: Kendine zarar veren ergenlerde kendine zarar verme davranust islevleri oranlar

Toplam uygun Uygun degil
islevier % %
Affekt regiilasyonu 91.9 8.1
Kendini cezalandirma 86.5 135
Kendiyle ilgilenme 83.8 16.2
Intikam alma 81.1 18.9
Sikintiyi etiketleme 75.7 243
Kisiler arasi sinirlar 73.0 27
Ozkiyimi 6nleme 70.3 29.7
Coziilmeyi 6nleme 70.3 29.7
Dayanikhilik 64.9 351
Kisiler arasi etkilesim 64.9 351
Ozerklik 59.5 40.5
Heyecan arama 56.8 43.2
Akranlarla bag kurma 324 67.6

4.5. KENDINE ZARAR VERME OYKUSU OLAN VE OLMAYAN ERGENLERDE
PSiKiYATRIK TANILARIN DEGERLENDIRILMESI

4.5.1. Mevcut tiim psikiyatrik tam

Olgu ve kontrol gruplarinda yer alan ergenlerle yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriigme
(CDGSG-SY) yapilarak mevcut ve gecmis eksen I psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir.
Buna gore; olgu grubunun % 94.6’sinda (n=35), kontrol grubunun % 93.5’inde (n=29) en az
bir psikiyatrik tani saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo-23: Olgu ve kontrol gruplarinin mevcut psikiyatrik tandart

Olgu grubu Kontrol grubu

Eksen 1 tanuan N (%) n (%)
Depresif Bozukluk 19 (51.3) 11 (35.5)
Davranim Bozuklugu 12 (32.4) -
KOKGB 10 (27.0) 2 (6.5)
DEHB 7 (18.9) 8 (25.8)
Anksiyete Bozuklugu - 8 (25.8)
PTSB - 3(9.7)
Trikotillomani - 2 (6.5)
Tik Bozuklugu - 1(3.2)
OKB - 1(3.2)
Yok 2(54) 2 (6.5)

4.6. SOSYAL DESTEK ALGISI

4.6.1. Aileden algilanan sosyal destek olcegi

Aileden algilanan sosyal destek 6lcegi toplam puani, veriler normal dagilim gostermedigi i¢in

Mann-Whitney U testi ile karsilastirllmistir. Buna gore aileden algilanan sosyal destek

puanina gore; olgu grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik bulunmamistir ( p>.05) (Tablo 24).

4.6.2. Arkadastan algilanan sosyal destek olcegi

Arkadastan algilanan sosyal destek 6l¢cegi toplam puani, veriler normal dagilim gostermedigi

icin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Buna gore arkadastan algilanan sosyal destek

puanina gore; olgu grubu ile kontrol

farklilik bulunmamistir ( p>.05) (Tablo 24).

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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Tablo-24: Olgu grubu ve kontrol grubunun aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek dlcegi

puanlarinin karsilasturidmast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=37) (n=31)
Ortalama | Median Min-max | Ortalama | Median Min-max P
Aileden algilanan 8.9 9 3-16 9.3 9 4-15 0.68
sosyal destek
Arkadastan 11.6 13 1-16 11.0 12 3-15 0.32
algilanan

sosyal destek

Mann-Whitney U

4.7. AILE DEGERLENDIRME OLCEGIi PUANLARI

4.7.1.Cahsmaya katilan ergenlerin Aile Degerlendirme Olcegi alt 6lcek puanlarmn

degerlendirilmesi

Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin Aile Degerlendirme Olcegi problem ¢ozme, duygusal

tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar alt dlgek

puanlar1 normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi ile, roller ve iletisim alt

Olcek puanlari ise Student T testi ile karsilastirilmagtir.

Olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundaki ergenlere gore aile degerlendirme Olcegi tim

alt olcek puanlar1 daha yiiksekti. Ancak sadece gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii,

iletisim ve genel fonksiyonlar alt 6l¢ek puanlar agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamliyd: (Tablo 25). ADO’niin alt 6lgeklerinden alman puanlar yiikseldikge soz

konusu iglev alaninin problemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo-25: Olgu grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin aile dedgerlendirme dlcegi alt dlcek puanlarinin

karstlastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=37) (n=31)
Ort Median Min-max Ort Median Min-max P
Gereken ilgiyi gosterme 24 243 14-33 21 2.0 1.3-3.6 0.002*
Davranis kontrolii 21 211 13-32 19 211 1.2-2.8 0.022*
fletisim 2.5 244 1.1-4.0 21 211 1.0-3.3 0.026**
Genel fonksiyonlar 25 2.50 1.2-40 21 25 1.1-39 0.015*
Problem ¢6zme 2.6 2.67 1.0-3.8 23 217 1.0-3.8 0.16*
Roller 24 2.36 1.0-3.6 21 2.0 1.1-33 0.098**
Duygusal tepki verebilme | 2.5 2.50 1.0-4.0 2.2 2.0 1.2-35 0.106*

*Mann-Whitney U Testi, **Student T testi

4.7.2.Calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerinin Aile Degerlendirme Olcegi alt 6lcek

puanlarmin degerlendirmesi

Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin Aile Degerlendirme Olgegi problem
¢bzme, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii alt dlcek
puanlart normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi ile, genel fonksiyonlar,

roller ve iletisim alt 6l¢ek puanlari ise Student T testi ile karsilastirilmistir.

Olgu grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerine gore
aile degerlendirme 6lgegi tiim alt 6lcek puanlar1 daha yiiksekti. Ancak sadece problem ¢dzme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, iletisim ve genel fonksiyonlar alt 6lcek puanlari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamliydi (Tablo 26). ADO’niin alt
Olceklerinden alinan puanlar yiikseldikce s6z konusu islev alaninin problemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Tablo-26: Olgu grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin aile degerlendirme élcegi alt dlcek

puanlarinn karstlastiridmast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=51) (n=47)
Ort Median Min-max Ort Median Min-max P
Gereken ilgiyi gosterme 242 2.29 143-3.71 213 2.0 143-3.71 | 0.011*
Davranis kontrolii 2.07 211 1.22-3.0 181 1.67 1.0-3.44 0.009*
fletisim 211 211 1.33-3.56 1.78 1.89 1.11-3.44 | 0.027**
Genel fonksiyonlar 2.24 233 1.25-3.75 1.86 1.83 1.08-3.42 | 0.002**
Problem ¢6zme 2.27 233 1.0-4.0 1.89 1.83 1.17-3.0 0.007*
Roller 231 2.36 1.27-3.45 218 2.09 1.27-3.18 | 0.205**
Duygusal tepki verebilme | 1.93 217 1.0-3.3 1.93 2.0 1.0-3.17 0.108*

*Mann-Whitney U Testi, **Student T testi

4.7.3.Calismaya katilan olgu grubundaki

Degerlendirme Olcegi alt 6lcek puanlarinin iliskisi

ergenlerin ve

ebeveynlerinin Aile

Olgu grubundaki ergenlerin ve ebeveynlerinin ADO roller, davranis kontrolii ve problem

¢bzme alt Olcek puanlari arasinda pozitif yonde zayif korelasyon, iletisim, duygusal tepki

verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar alt 6lgek puanlari arasinda negatif

yonde zayif korelasyon saptanmustir. Alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyon istatistiksel

olarak anlaml degildir (Tablo 27).
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Tablo-27: Olgu grubundaki ergen ve ebeveynlerinin ADO alt élcek puanlarinin iliskisi

r P
iletisim -10 0,55*
Roller 19 0,27*
Duygusal tepki verebilme -.01 0,96*
Gereken ilgiyi gosterme -.20 0,24*
Davrants kontrolii .08 0.63*
Genel fonksiyonlar -.06 0.72*
Problem Cozme 11 0.51**

*Pearson Korelasyon Analizi,**Spearman Korelasyon analizi

4.7.4.Calismaya katilan kontrol grubundaki ergenlerin ve ebeveynlerinin Aile

Degerlendirme Olcegi alt 6lcek puanlarmn iliskisi

Kontrol grubundaki ergenlerin ve ebeveynlerinin ADO genel fonksiyonlar ve duygusal tepki
verebilme alt Olcek puanlart arasinda pozitif yonde zayif korelasyon, problem ¢ézme ve
iletisim alt Olcek puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon, gereken ilgiyi
gosterme ve davranig kontrolii alt dlgek puanlar arasinda negatif yonde zayif korelasyon,
roller alt Olcegi puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon saptanmuistir.
Problem ¢ozme alt 6l¢ek puam arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli saptanmistir,

diger alt dlcek puanlari arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 28).
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Tablo-28: Kontrol grubundaki ergen ve ebeveynlerinin ADO alt élcek puanlarinin iligkisi

r P
iletisim 33 0.75*
Roller -.26 0.17*
Duygusal tepki verebilme .06 0.75**
Gereken ilgiyi gosterme -21 0.27**
Davrants kontrolii -.20 0.28**
Genel fonksiyonlar 14 0.52**
Problem Cozme 44 0.014**

*Pearson Korelasyon Analizi,**Spearman Korelasyon analizi,

4.7.5.Calismaya katilan olgu grubundaki ergenlerin kendini kesme sayilar1 ve Aile

Degerlendirme Olcegi alt 6lcek puanlarmn iliskisi

Olgu grubundaki ergenlerin kendini kesme seklindeki KZVD sayis1 ile ADO problem ¢ozme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar alt
Olcek puanlar arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmis, ayrica bu korelasyon

istatistiksel acidan anlamlidir (Tablo 29).
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Tablo-29: Olgu grubundaki ergenlerin kendini kesme saylart ile ADO alt 6lcek puanlarinn iliskisi

r p*
Problem Cozme .33 0.046
iletisim .35 0.03
Roller 42 0.009
Duygusal tepki verebilme .33 0.047
Gereken ilgiyi gosterme 44 0.006
Genel fonksiyonlar .38 0.02
Davrants kontrolii .24 0.154

*Spearman Korelasyon Analizi

4.8. GENEL SAGLIK ANKETI

Calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerine uygulanmistir. GSA’e gore olgu grubundaki

ebeveynlerin %70.6’s1, kontrol grubundaki ebeveynlerin %50.0’1 2 ve iizeri puan almiglardir.

Gruplar arasinda GSA agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir (x?=4.3, p<0.5) (Tablo

30).

Tablo-30: Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Genel Saglik Anketi acisindan karsulastirdmast

Olgu grubu Kontrol grubu X2 P
(n=51) (n=47)
GSA N % N %
>2 36 70.6 23 50 43 0.038
2> 15 294 23 50

Ki-kare testi
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BOLUM V

TARTISMA

5.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ BAZI SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Calismada yer alan olgu grubu ve kontrol grubunun, sosyodemografik oOzellikleri ve
psikososyal ozellikleri gruplar arasinda karsilastirmalar yapilarak degerlendirilmistir. Buna
gore iki grup arasinda yas ve cinsiyet acgisindan, anne ve babalarinin da yas, egitim ve

sosyoekonomik diizeyleri agisindan istatistiksel fark yoktur.

Sigara-alkol kullanimi, fiziksel ve duygusal istismar Oykiisii, ailede ebeveynler arasi
gecimsizlik, cevreye zarar verme ve 0gretmenlerle sorun yasama agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus; okul basarisi, uyusturucu madde, cinsel
istismar, arkadas iliskileri, aile yapisi, aile i¢i siddet, ailede kendine zarar verme davranisi

Oykiisii ve go¢ Oykiisii acisindan ise fark bulunmamistir. Bulgular asagida tartisilmistir.

5.1.1. Akademik basari algis1 ve okul ortamindaki sorunlar

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin kendi algiladiklar1 okul basaris1 degerlendirildiginde;
olgu grubunun kendi algiladiklar1 okul basarisi, kontrol grubuna gore diisiik olmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan bazi calismalar okul basarisinin
cocuk ve ergenleri duygusal ve davranigsal bozukluklardan korudugunu gostermistir [112-
113]. KZVD gosteren ergenlerin degerlendirildigi toplum oOrneklemli ¢alismalarda okul
basarisizligi KZVD ile iligkili bulunmustur [39,89,114]. Calismamizda kontrol grubunda yer
alan ergenlerin herhangi bir duygusal ve davranigsal sorununun bulunuyor olmasi nedeniyle

aradaki fark anlamli bulunmamis olabilir.

Liileci ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada KZVD olan ve olmayan gruplar, okulda ceza alma
acisindan karsilastirildiginda fark bulunmamustir [25]. Calismamizda ise Ogretmenle sorun
yasama acisindan iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur. Bu sonug
kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin ebeveynleri ve Ogretmenleri ile sorun
yasamalarinin temelde otorite figiiri ile zorluk yasamalar ile iliskili oldugunu

diistindiirtmiistiir.
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5.1.2. Sigara, alkol ve madde kullanim oyKkiisii

Arastirmanin sonuclarina gore; sigara kullanimi, olgu grubunda belirgin derecede daha
fazladir. Ulkemizde yapilan bir calismada, kendine zarar veren ergenlerin %36’sinda sigara
kullanim1 saptanirken; saglikli ergenlerde bu oran %5’tir [25]. Ayrica yapilan diger bir
calismada sigara kullaniminin, 6zellikle kiz ergenlerde KZVD riskini yaklasik 2-3 kat
arttirdigi bulunmustur [89]. Izmir’de yapilmis bir ¢alismada ise sigara kullaniminin KZVD
riskini 9 kat arttirdig1 saptanmistir [39]. Yapilan calismalarda; sigara kullanimi, kendine zarar
veren ergenler ile KZVD gostermeyen saglikli ergenlerle karsilastirilmis ve sonucta KZVD
gosteren ergenlerde yiiksek oranda sigara kullanildigr goriilmiistiir. Calismamizda ise diizenli
sigara kullanimini olgu grubunun %351 inde, kontrol grubunun ise %16’sinda saptanmistir. Bu
nedenle; calismamiz sigara kullanimi ile KZVD arasindaki iliskiyi daha da giiglii olarak

saptamistir.

Alkol kullanim Oykiisii, olgu grubunda kontrol grubuna gore daha siktir. Yapilan bagka
calismalarda da, alkol kullanimi ile KZVD arasinda bir iligki saptanmistir [84,115]. Lise
ogrencilerinin alindigr bir calismada alkol kullantminin KZVD riskini 2.7 kat arttirdigi
saptanmustir [39]. Avrupa’da yedi iilkede yapilan, kendine zarar verme (intihar girisimi
kendine zarar verme tanimi i¢inde) davranisi ile alkol kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismada; bir yil icerisinde en az dort kez sarhog olacak kadar alkol alimi olanlar “agir
icici” olarak tanimlanmustir; bu sekilde alkol kullaniminin, kizlarda kendine zarar verme
davranigint 2.2 kat, erkeklerde 2.9 kat arttirdig1 gosterilmistir [116]. Calismamizda en az bir
defa madde denemis olmak olgu grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Istatistiksel
olarak anlamli ¢cikmamasinin nedenlerinden biri madde bagimliliginin dislama kriterlerinden
biri olmasidir. Ayrica kontrol grubunda sadece bir ergenin madde denedigini belirtmis olmasi
istatistiksel analiz yapilmasi acisindan giicliilk dogurmustur. Yazinda; diger toplum 6rneklemli
yapilan ¢alismalarda da, ¢calisma sonuclarimiza benzer sekilde madde kullanimi kendine zarar

veren ergenlerde daha fazla bulunmustur [2,16,84].

5.1.3. istismar oyKkiisii

Calismamizda kontrol grubuna gore; olgu grubunda, fiziksel istismara ugrama oran1 anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢, yazinda klinik ve toplum Orneklemli
caligmalarda kendine zarar veren ergenlerde fiziksel istismara ugrama oraninin yiiksek

oldugunu bildiren sonuclar ile paralellik gostermektedir [41, 117,118,119,120-121].
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Yapilan arastirmalarda; kendine zarar veren ergenlerde, fiziksel istismar daha fazla oranda
bulunsa da; fiziksel istismarin KZVD i¢in bir risk faktorii oldugu az sayidaki calismada
gosterilmistir [3,122]. Ayrica Muehlenkamp ve arkadaslar1 (2010), fiziksel istismar ve KZVD
arasinda onemli bir iligki oldugunu vurgularken; cinsel istismar ile KZVD arasinda daha zayif
bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir [55]. Ulkemizde Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan yapilan
calismada fiziksel istismarin KZVD icin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada;
KZVD’si olan ergenlerin %?28’inde fiziksel istismar bulunmustur [41]. Calismamizda;
KZVD’si olan ergenlerin %56.8’1 fiziksel istismara ugradigin1 belirtmistir. Zoroglu ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada Orneklemin tamaminin %34’ii, intihar girisiminde
bulunanlarin %80’1, kendine zarar verenlerin %59’u fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve
ihmalden en az birini yasadigini bildirmistir. Istanbul toplum 6rnekleminde yapilan diger bir
calismada, kendine zarar veren ergenlerde; duygusal kotiiye kullamim, fiziksel kotiiye
kullanim ve duygusal ihmal kontrol grubu ergenlere gore anlamli derecede fazla bulunmustur
[25]. Sonugta bu ii¢ calisma toplumumuzda fiziksel istismara maruz kalan ergenlerin, kendine

zarar verme davranisi acisindan yiiksek risk tagidigini gostermektedir.

Calismamizda; cinsel istismar dyKkiisii olgu grubunda anlamli derecede daha fazladir. Yazinda
KZVD ile cinsel istismar arasindaki iligki bir ¢ok calismada gosterilmesine ragmen, cinsel
istismarin kendine zarar verme i¢in orta diizeyde bir risk faktorii oldugu goriisii hakimdir
[123]. Ozellikle disosiyatif belirtilerin eslik ettigi kendine zarar veren ergenlerde cinsel

istismar riski yiiksektir [41].

Cocukluk caginda fiziksel veya cinsel istismar magdurlarinda, ozellikle kesme davranisi
“aciy1 kesip cikartma anlami” tasiyabilir. Erken travma ve kotii muameleden kaynaklanan
artmis icgiidiisel agresif diirtiiler kendini kesme ile sonuclanir. Kendine zarar verme

i¢csellestirilmis travmanin “somut” sekilde kendini tekrar etmesi olarak goriilebilir [51].
5.1.4. Arkadas iliskileri

Yapilan calismalarda olumlu arkadas iliskilerinin akran zorbaligin1 Onleyerek, ergenleri
KZVD’den korudugu ve arkadas iligkilerindeki gii¢liiklerin emosyon regiilasyonu yoluyla
KZVD gelisimi lzerinde etkili oldugu goriisii vurgulanmistir [124,125]. Arkadas
iligskilerindeki gii¢liiklerin, kendine zarar verme siklik ve siddetini artirdigi belirtilmektedir
[125]. Calismamizda, 2 grup karsilastirildiginda istatistiksel acgidan anlamli sonug
saptanmamis olsa da olgu grubunda yer alan ergenlerin (%37.8), kontrol grubundaki ergenlere

(%22.6) gore daha yiiksek oranda arkadas iliskilerini olumsuz algiladig1 dikkat ¢ekmekle
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birlikte, her iki grupta da bu oranlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak arkadastan
algilanan sosyal destek olgcegi acisindan iki grup karsilastirildiginda olgu grubunun puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére minimal diizeyde daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
acidan iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Bu olgcekle saptanan diisiik
degerler arkadas iligkilerinde zorluklar olduguna isaret etmektedir. Bu bilgiler 1s18inda; hem
olgu hem de kontrol grubundaki ergenlerin psikiyatrik tedaviye ihtiya¢c duyduklar1 ve temelde
var olan psikopatolojilerinin arkadas iliskilerini olumsuz etkiledigi ve sorunlarinin benzer
oldugu, bu nedenle de arkadas iliskilerindeki zorluklarin adeta KZVD’mi etkilemedigi

seklinde sonuclar dogurmus olabilecegi diistiniilmiistiir.
5.1.5. Ailesel etkenler

Calismamizda olgu ve kontrol grubu arasinda aile yapist agisindan fark bulunmamustir.
Benzer sekilde; Istanbul’da yapilan toplum 6rneklemli bir calismada da, aile yapisi acisindan
KZVD olan ergenler ile kontrol grubu arasinda bir fark saptanmamustir [25]. Yazinda ise,
ailesinden ayr kalan ya da ailesi bosanmis ergenlerde KZVD’nin daha sik goriildiigiinii

bildiren ¢alismalarin yanisira; farklilik bildirmeyen caligmalar da vardir [16,60].

Calisma bulgularina gore, ebeveyn gecimsizligi olgu grubunda daha yiiksek oranda
bulunmustur. izmir’'de yapilmis bir c¢alismada ebeveyn gecimsizliginin KZVD’'m
yordayabilecegi belirtilmektedir [39]. Ebeveyn gecimsizligi olan ergenler, olmayan ergenlere
gore daha sik Ozkiyim girisimini de igeren sekilde kendine zarar vermektedir [126].
Calismamizda aile ici siddet acisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir. Buna karsin;
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, aile ici siddetin ergenlerin kendine zarar vermesi ile
iligkili oldugu saptanmistir [127]. Aile ortaminda tartisma, siddet, uygun duygusal iklimin
saglanamamas1 ve istismar gibi sorunlar dogrudan ya da dolayli yoldan emosyonel

regiilasyonda bozulma ile KZVD gelisimine yol acar [125].

KZVD olan ergenlerin ailelerinde kendine zarar verme Oykiisii, KZVD olmayan ergenlere
gore daha siktir [5,60,128]. Calismamizda ailelerinde kendine zarar verme Oykiisii acisindan
iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamakla birlikte, literatiirle uyumlu olarak olgu
grubunda 2 kat daha fazla oranda ailede kendine zarar verme Oykiisii oldugu dikkat

cekmektedir.
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5.2. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI iLE iLGIiLi OZELLIiKLER

5.2.1. Kendine zarar verme yontemleri

Toplum caligmalarinda en sik goriilen kendine zarar verme yonteminin cilde harf veya sekil
kazima oldugunu bildiren caligsmalarin yaninda, sert bir yere vurma ya da kendini kesme
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir [25,36,90, 93] Yapilan ¢calismalarda klinik 6rneklemde en
sik goriilen kendine zarar verme yontemi kendini kesmedir [33,86]. Kendini kesme diger
kendine zarar verme yontemlerine gore psikopataloji ile en iliskili olan yontemdir [129]. Bu
literatiir bilgisiyle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da olgu grubunda kendine zarar verme

yontemi olarak en sik kendini kesme saptanmistir.
5.2.2. Kendine zarar verme yontemlerinin siklig

Olgu grubunda 10 kez ve lizeri kullanilan en sik kendine zarar verme yOntemleri; sirasiyla
kendini kesme, yara iyilesmesine engel olma ve kendini sert bir yere carpma yada kendine
vurmadir. Bu grupta yer alan ergenlerin %49’u en az 10 kez kendine zarar verme yontemi
olarak kendini kesmeyi kullanmistir. Toplum 6rneklemli caligmalarda hayat boyu 10 kez ve

tizerinde kendine zarar verme oran1 %4-48 arasinda degismektedir [2,25].

5.2.3. Kendine zarar verme davrams1 baslama yas1 ve son kendine zarar verme
davranisi zamani

Calismamizda olgu grubunda yer alan ergenlerin kendine zarar verme davranisina baslama
yas1 ortalama 12.6 yas olarak bulunmustur. Istanbul’da liseli ergenlerle yapilan bir ¢calismada
kendine zarar verme baslama yas1 ortalamast 12 yas olarak bulunmus, kendine zarar vermenin
en sik 13 yasinda basladigi vurgulanmistir [25]. Diger ¢alismalarda da kendine zarar verme

davraniginin en sik 13-14 yaslarinda basladigi bildirilmistir [38].

Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada; son bir yil i¢cinde KZVD’yi tekrar etme
durumu diger kendine zarar verme yontemlerine kiyasla, kendini kesenlerde sik bulunmustur.
Ergenlerin %60’nin son bir yil i¢inde, kendini kestikleri rapor edilmistir [93]. Baska bir
calismada ise ergenlerin son bir yilda %46 smin en azindan bir kez kendine zarar verdigi
goriilmiistiir [16]. Kendini kesme davranis1 gosteren olgularin yarisindan fazlasinin bir sene
icerisinde kendisini kesme davranmisini yapmis olmasi kendini kesmenin siire§en bir
psikopataloji ile iliskisine isaret ediyor olabilecegi anlamina gelebilir. Bizim ¢alismamiza son
bir yil igerisinde KZVD gosteren ergenler dahil edildiginden en son kendine zarar verme

davranigi agisindan tartisilmamustir.
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5.2.4. Kendine zarar verme isteginden eyleme kadar gecen zaman

Calismamiza gore olgu grubunun %89.2’si kendilerine zarar verme isteginden sonra bir saat
icinde kendine zarar verme eylemini gerceklestirmistir. Bir c¢alisma, ergenlerin %90’1nin
kendine zarar verme isteginden sonra 1 saat i¢inde kendine zarar verdigini gostermistir [62].
Bu calismada ergenlerin yaklasik %52’si kendine zarar verme diisiincesi geldigi an kendine
zarar verdigini, %37 si bir ka¢ saniye ya da dakika icinde kendine zarar verdigini belirtmistir
[79]. Favazza da kendine zarar veren 240 kiz ile yaptig1 bir calismada, kendine zarar
vermenin plan yapmadan impulsif bir tarzda ortaya ciktiginmi gostermistir [130]. Bizim
calismamizda ve diger ¢alismalarda goriildiigii gibi kendine zarar verme davraniginin impulsif
bir dogas1 vardir. Favazza da KZVD’m siniflandirirken; bizim ¢alismamizda ele aldigimiz

tipte KZVD’yi impulsif tipte kendine zarar verme davranisi olarak ele almistir [22].
5.2.5. Kendine zarar verme davranisi ve fiziksel ac1 hissetme

Olgu grubunun %35.1°’i kendine zarar verme sirasinda hi¢ bir zaman agri duymadigini
belirtmektedir. Yapilan caligmalarda kendine zarar veren ergenlerin %27-74’liniin kendine
zarar verme eylemi sirasinda agri duymadigi belirtilmektedir [16,103]. Bu durum, istismar,
travma, emosyon regiilasyonu, bagimlilik ve benzeri nedenlerle kendine zarar veren kisilerde

agr1 isleme merkezlerinin bozulmasi ile aciklanmaktadir [68].
5.2.6. Tibbi miidahale gerektirecek diizeyde kendine zarar verme oyKkiisii

Avrupa’da yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenlerin %12’sinin KZVD sonrasi
hastaneye basvurdugu bildirilmistir [93]. Istanbul’da yapilan bir calismada kendine zarar
veren ergenlerin %9 unun acil servise bagvurdugu belirtilmistir [25]. Calismamizda ise olgu
grubunun %10.8’inde en az bir kez tibbi miidahale gerektirecek diizeyde kendine zarar verme

Oykiisti bulunmustur ve bu bilgi literatiir ile uyumludur.

5.2.7. Kendine zarar verme davramsi sirasinda yalmz veya baskalariyla birlikte olma

durumu

Calismamizda olgu grubunun %75.7’si kendine zarar verme eylemi esnasinda tek basina
olduklarini bildirmistir. Istanbul’da kendine zarar veren ergenlerle yapilan calismada da

ergenlerin %74’ lintin kendine zarar verme davranisi sirasinda yalniz olduklarini gostermistir

[25].
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5.2.9. Kendine zarar verme davranisim bitirme istegi

Calismamizda olgu grubunun %62.2’si kendine zarar verme davranisini sonlandirmak
istedigini bildirmistir. Kendine zarar veren ergenlerin kendine zarar verme davranisini
durdurmak istemesine ragmen kendine zarar verme davranisina devam etmesi kendine zarar
verme davramiginin diirtiisel dogasina baglanabilir. Bununla birlikte kendine zarar veren
ergenlerin 6nemli bir kisminin ergenligin ilerleyen yillarinda bu davranisi biraktigi ve eriskin
yas grubunda KZVD yayginliginin ergenlik donemine gore daha az oldugu bilgisi, KZVD’yi
birakmak isteyen ergenlerin O6nemli bir kisminmin ilerleyen donem icinde bunu

gerceklestirdigini gostermektedir.

5.2.10.Kendine Zarar Verme Davramsmin Islevleri
Otonom islevler

Affekt regiilasyonu: KZVD olan ergenlerin %91.9’u affekt regiilasyonu islevini
degerlendiren sorulari, kendisi i¢in ¢ok uygun ve kismen uygun olarak belirtmistir ve affekt
regiilasyonu tim KZVD 0ykiisii olanlar arasinda, “en sik belirtilen” KZVD islevi olmustur.
Kendine zarar verme sayisi artttkca KZVD islevlerinin daha c¢ok kullanmildigi belirtilmistir
[103]. Ozellikle KZVD sayisi arttik¢a otonom islevlerin (en ¢ok affekt regiilasyonu) kullanimi
artmaktadir [103]. Affekt regiilasyonu islevi, emosyon regiilasyonu, olumsuz ve yogun
duygularla basa ¢ikmak, bu olumsuz duygular azaltmak ya da bu duygulardan kurtulmak
amaciyla KZVD’yi kullanma anlamini da tasir. KZVD islevlerinin arastirildigi bir baska
caligmada affekt regiilasyonu ergenlerin en sik belirttigi islev olarak saptanmistir [39].
Linehan (1993), erken donemin olumsuz c¢evresel kosullarinin etkisi sonucunda, emosyonel
sikint1 ile bas etme stratejilerinin gelisiminin Onlendigini ileri siiren bir kuram gelistirmistir
[131]. Boyle psikososyal ortamlarda yetisen ve/veya duygu diizenlenme giicliiklerine
biyolojik yatkinlig1 olan bireyler, KZVD’yi uyuma yonelik olmayan (maladaptif) bir duygu
diizenleme stratejisi olarak kullanmaktadir. Bazi1 psikolojik ve biyolojik mekanizmalar ortaya
atilmis olsa da, kendine zarar vermenin olumsuz affekti nasil azalttigi hala tam olarak

bilinmemektedir [99].

Kendini cezalandirma: KZVD olan ergenlerin %86.5°’1 kendini cezalandirma islevini
degerlendiren sorulari, kendisi i¢in “cok uygun ve kismen uygun” olarak belirtmistir. Kendini
cezalandirma islevi; “sucluluk, ofke ve saldirganlik duygularini” kisinin kendisine yoneltmesi

ve kendisini degersizlestirme anlami tasir [99]. Linehan (1993), kendine zarar verenlerin,
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cevrelerinden “kendilerini cezalandirma ve degersizlestirmeyi” ogrendiklerini ileri stirmiistiir
[131]. Dolayisiyla KZVD, alisilmis ve ego-sintonik olarak algilanir; stres verici bur durum ile
karsilasildiginda, kendini rahatlatmanin yolu olarak islev goriir [102]. KZVD olan ergenlerde;
kendini asir1 elestirme, kendinden hoslanmama, kendine yoneltilmis yogun Ofke
bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve kendine ofke duyma, KZVD ic¢in giiclii

motivasyon saglayan ogelerdir.

Sikintiy1 Etiketleme: Calismamizda, KZVD olan ergenlerin %75.7’si sikintiy1 etiketleme
islevini degerlendiren sorulari, kendisi i¢in “cok uygun ve kismen uygun” olarak belirtmistir.
Sikintiy1 etiketleme islevi, kisinin kendisini berbat hissettigine dair bir isaret birakmasi,
duygusal acisinin gercekligini kendisine gostermesi ve yasadigi stresi anlamlandirmasi gibi

anlamlar tasimaktadir.

Ozkiyvmr onleme: Calismanzda, KZVD olan ergenlerin %70.3’li ézkiyimi onleme islevini
degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak bildirmistir. Ozkiyim 6nleme
modeli, 6zkiyim diirtiisii ile basa ¢ikma islevi goriir. Bu yonden KZVD, “oliim riskini goze
almadan, intihar diigiincelerini ifade etme” bicimi olabilir ve 6zkiyimi gerceklestirme istegi
ile yer degistirerek islev goriir [50]. Klonsky (2007), KZVD islevlerini gozden gecirdigi
derlemesinde, ozkiyumi onleme islevini arastiran ii¢ calismada; 6zkiyimi 6nleme islevinin orta
derecede destek buldugunu bildirmistir [99]. Bunlarin ilki borderline kisilik bozuklugu olan
kadin hastalarla yapilmistir ve bu calismada ozkiyimi onleme islevi 7. sirada yer almistir
[132]. Ilging bir sekilde dzkiyimi énleme, siklik siralamasinda bizim ¢alismamizda da 7. sirada
ancak yer almaktadir. Diger iki caligmada, birisi yatakli tedavi goren ergenler ile yapilan
caligmada, yarmmin biraz altinda ozkiyimu oOnleme islevini kendisi i¢in “uygun” olarak
degerlendirmistir [133]; toplum Ornekleminden ergenler ile yapilan diger calismada ise, bu
oran %41 bulunmustur [2]. Klinik 6rneklemde yapilmis son ¢alismalardan biri son bir ay
icerisinde kendine zarar verme davranisi gosterenlerin tamamlanmis Ozkiyim igin yiiksek
riskli grup oldugunu vurgulamistir [134]. KZVD ve intihar arasindaki iliski halen

karmasikligini siirdiirmektedir.

Coziilmeyi (Disosiyasyon) onleme: KZVD olan ergenlerin %70.3’4 ¢oziilmeyi onlemeye
yonelik sorulari, kendisi i¢in “uygun” olarak degerlendirmistir. Coziilmeyi Onleme islevi,
KZVD’yi “higlik, gercek disilik duygusundan ve hissizlikten kurtulmak, kendisini gercek
hissetmek” i¢in; yani bu atagt durdurup kendini hissetmek i¢in yapan Kkisileri tanimlar.

Kendine zarar verme, kiside “fiziksel duyum” yaratarak, “kendisini gercek hissetmesini”
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saglayabilir. “Fiziksel yaralama” ile sistemde “sok etkisi yaratarak” kisinin “kendisini tekrar

hissetmesini” sagliyor olabilir [28].
Sosyal islevler:

Kendiyle ilgilenme: Calismamizda yer alan kendine zarar veren ergenlerin %83.8’1, kendiyle
ilgilenme 1islevini degerlendiren sorulari, ‘“cok wuygun ve kismen uygun” olarak
degerlendirmistir. Kendiyle ilgilenme islevi; “kendisine 6zen gostermek icin bir yol bulma
(vara iyilesmesi gibi), duygusal stresinin yerine bag etmesi daha kolay diger bir ilgi alan
koyma (yaranin iyilesmesi gibi) ve yara iyilesmesine odaklanarak kendisi icin tatmin edici bir
durum yaratma” anlamlarn tasir. Bu islevle ilgili bir caligmaya rastlanilmamakla birlikte Nock
Prinstein tarafindan gelistirilen gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan “Kendini
yvaralama islevleri degerlendirmesi- Functional assessment of self mutilation” ‘de yer alan,
“valnizken kendine yapacak bir sey bulma” maddesi bir anlamda kendiyle ilgilenme islevi ile

benzerlik gostermektedir.

Kisiler arast sumirlar: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %73, kisiler arast sumrlar
islevini degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Kisiler
arast sinirlar modeli, “kendiligin simirlarint belirleme” islevi tasir [50]. Temelini nesne
iligkileri ve ayrilma-bireylesme kuramindan almistir. Anneye giivensiz baglanma ve anneden
ayrisamama nedeniyle, normal kendilik algisinin gelisemedigi belirtilmektedir [52,101].
Ergen deriyi isaretleyerek, kendini cevreden ve baskalarindan ayirir; bu yolla kendilik

duygusunu hisseder.

Dayamiklhihik: Calismamizda KZVD olan ergenlerin, %64.9’u dayaniklilik islevini
degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak bildirmistir. Dayaniklilik islevi,
“bireyin actya dayanikliligint gormesi, fiziksel agriya katlanabilecegini kanitlamasi ve giiclii
ve dayanikli oldugunu” gostermesi anlamlarini tagir. Bu islevsellikle ilgili herhangi bir
literatiir bilgisine ulasilamamakla birlikte; Odag, “Nevrozlar 3” kitabinda kendine zarar veren
ergenlerin korunma geregi duymadiklarindan ve tehlikeli eylemlerin tiim giicliiliigiin

sergilenmesi anlamina geldiginden bahsetmektedir [53].

Kisiler arast etkilesim: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %64.9°u, kisiler arast etkilegim
islevini degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Kisiler
arasi etkilesim modeli, “cevredeki kisileri etkilemek ve yonlendirmek™ islevi tasir [135]. Bu

anlamda, “dikkati cekme, olumsuz durumlardan kurtulma, daha ciddiye alinma, yardim
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arayisi, sevdigi ya da deger verdigi birinden ilgi gorme” gibi sonuclar yaratir. Bu davranislar
sonrasi, ¢evreden olumlu ya da olumsuz pekistire¢ler alinabilir. Istanbul’da yapilan bir
calismada kendine zarar veren ergenlerin %13’ii ortam ve sartlarin degismesi i¢in bagkalarini
etkilemeyi, %10.8’1 ise olaylar ya da diisiinceler iizerinde biiyiisel kontrol saglamay1

amacladiklarini belirtmislerdir [25].

Ozerklik: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %59.5°i, ozerklik islevini degerlendiren
sorular1, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Ozerklik islevi; kisinin
“kendi kendine yettigini, baskalarvmin yardumina bel baglamadigini, bagimsizligt ortaya
koyabilmesi” anlamlar1 tasir. Bu ergenler, bagimlilik ihtiyaglarim1 inkdr eden ya da
gormezlikten gelen ve bunu savunma olarak kullanan bireyler olabilir. Gardner (2002), beden
tizerindeki eylemler ile kimi hallerde “gii¢c” ve “0zerklik” saglandigindan bahsetmistir [51].
Odag da (2009), kendine zarar vermenin bazen bagimsizliligin, 6zerkligin ve tiim giicliiliigiin

disa vurumu oldugunu belirterek bu isleve gonderme yapmustir [53].

Heyecan arama: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %56.8’1, heyecan arama islevini
degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Heyecan
arama islevi, baz1 kendine zarar veren kisiler i¢cin bu davranis “heyecan veren bir deneyim
gibi” algilanir. Diger islevlerin aksine, genellikle arkadaslarla birlikteyken meydana

gelmektedir.

Akranlarla bag kurma: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %32.4’ii, akranlarla bag kurma
islevini degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Bu
islev ile “akranlara uyum saglama ya da arada dostluk bagi kurma” gibi durumlar anlatilir.
Kendine zarar vermenin, sosyallesme amaciyla kullanilmasi, grup i¢inde kendine rol bulma ve

bulasicilik etkilerine gonderme vardir.

5.3. INTIHAR DAVRANISI

Literatiirde kendini yaralama davranisi bulunan olgularin %63.3’liniin daha Once intihar
girisiminde bulunduklan 6zellikle de siiregen kendini yaralama davranisi olanlarda siklikla
ciddi intihar girisimleri ile karsilasildigi, bu girisimlerin tipik olarak kendini yaralamada
kullanilan yontemlerin disinda bir yontemle (siklikla asirt dozda ilag alimi gibi) oldugu

bildirilmektedir [24]. Calismamizda; olgu grubunda yer alan ergenlerin %67.6’s1 intihar
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girisiminde bulundugunu, %21.6’s1 hayatinda en az bir kez intihar plan1 yaptigini ve %81.1°1
herhangi bir dénemde intihar etmeyi diisiindiigiinii belirtmistir. Istanbul’da liseli ergenlerle
yapilan toplum 6rneklemine dayali bir ¢calismada, KZVD’si olan ergenlerin %31’inin intihar

girisiminde bulundugu bildirilmistir [25].

Kendine zarar veren ergenlerde intihar girisimi sayist anlamli olarak fazladir. Bu bulgudan
yola cikarak daha fazla sayida KZVD gosteren ergenlerin daha fazla intihar girisiminde
bulundugu diisiiniilmiistiir. Intihar girisiminde en sik secilen yontem asir1 doz ila¢ alimidir.
18-24 yas aras1 2875 geng eriskin ile yaptiklart calismada, KZVD sayisinin artmis intihar
davranigi ile pozitif iliski i¢cinde oldugunu bulmuslardir [136]. Yine, Nock ve ark. yatakh
birimde tedavi almakta olan ergen hasta grubu ile yaptiklar1 calismada; KZVD sayisi, siiresi
ve kullanilan yontem cesitliligini, artmis intihar riski ile iligkili bulmuslardir [86]. Buna
paralel sekilde tekrarlayici ve kendini kesme gibi agir formlarda KZVD’si olan ergenlerin
%28’1nin; sinirlt sayida ve hafif formlarla kendine zarar veren ergenlerin %10 unun intihar
girisiminde bulundugu saptanmustir [16]. Bir baska calismada da birden fazla sayida KZVD
Oykiisii olan kisilerin %39’unun, bir kez KZVD 0ykiisii olan kisilerin ise %21’inin intihar
davranigi (intihar girisim, plan, diisiince) gosterdigi belirlenmistir [36]. Lise 6grencilerinin
katildig1 bir calismada KZVD olan ergenlerin %26’sinin en az bir defa intihar girisiminde

bulundugu saptanmistir [39].

Kendine zarar verme ile intihar davranis1 arasindaki iliski iki yonlii gibi goriinmektedir. Bir
calismada intihar diisiincesi kendine zarar verme davranmisi i¢in risk faktorii olarak tespit
edilmigtir [48]. Ayn1 zamanda kendine zarar verme Oykiisii olan ergenlerin intihar girisimi
icin artmis risk tasidigr da belirtilmektedir [85,137]. Joiner (2005) bu konudaki hipotezinde;
kendine tekrarlayan sekilde zarar veren kisinin kendine zarar vermeye alistifini, boylece
korku ve agri duygusunun azaldigini; ve intihar icin cesaret ve motivasyonun arttigini one
stirmiistiir. Bu nedenle kendine zarar vermenin intiharin bir Onciilii olabilecegini savunmustur
[49]. Whitlock ve Knox (2007), kendine zarar veren kisinin artmis stres altinda oldugunu,
bunun da intihar riskini artiracagini belirtmistir [136]. Bu goriisiin yaninda kendine zarar
vermenin intihar girisimi ile basa ¢cikma yolu olarak islev gordiigii de one siiriilmiistiir [86].
Oliimle sonuglanacak agir girisimler yerine daha hafif yontemlerle kendine zarar verme;

intihar diisiincesiyle yer degistirme veya intihar arzusu ile uzlasma saglamaktadir [99].
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5.4. ERGENLERDE PSiKOPATOLOJi

Klinik ve toplum oOrneklemli calismalar, kendine zarar veren ergen ve yetiskinlerde
depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklarinin en sik bulunan

psikiyatrik estanilar oldugunu gostermistir [30].

Klinik orneklemli bir calisma, kendine zarar veren ergenlerin %88’inin en az bir tane
psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu gostermistir [86]. Bizim calisjmamizda da literatiir
bilgisine paralel sekilde olgu grubunun %95.6’sinda en az bir psikiyatrik bozukluk
saptanmistir. Psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle klinikte izlenen ergenlerin ise %40 ile %80’
kendine zarar verme davranisinda bulunmaktadir. [92]. Calismamizda kontrol grubunda yer
alan ergenlerin %93.5’1 psikiyatrik bir bozukluga sahiptir ve bu bulgunun kontrol grubunun

psikiyatri klinigine bagvurmus ergenlerden olusmasiyla baglantili oldugu diisiiniilmiistiir.

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢alismalarda en sik goriilen tanm
major depresyondur; kendine zarar veren ergenlerin %42-68’inde major depresyon
saptanmistir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik %89’a ¢ikmaktadir
[37]. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin %51.3’i major
depresyon tanist almistir. Yapilan calismalar depresif belirtilerin kendine zarar verme

davranist ile iligkili oldugunu gostermektedir [32,87,138].

Klinik drneklemin degerlendirildigi calismalarda yikici davranis bozukluklari, kendine zarar
veren ergenlerin %?24-63’iinde saptanmistir [5,86]. Bizim calismamizda olgu grubundaki
ergenlerin %56.8’inde en az bir yikici davranis bozuklugu oldugu gozlenmistir. Toplum
orneklemli caligmalarda, cesitli Olceklerle degerlendirilen dikkat, impulsivite ve davranig
problemlerinin KZVD ile iliskili oldugu gosterilmistir [88,90,139]. Impulsivite (diirtiisellik)
KZVD ve yikict davranis bozukluklarinda merkezi bir rol oynamaktadir [140,141]. Bu durum
kendine zarar verme davranisi ile yikict davranis bozukluklari arasinda buldugumuz bu
yiiksek birlikteligi aciklayabilir. Hem KZVD hem de yikict davranis bozukluklarinda duygu
diizenleme giiclikkleri oldugu bilinmektedir [99,142]. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda (DEHB), davranis inhibisyonunda gii¢liikler oldugu; ayrica bozuklugun klinik
gorliiniimiiniin  bir parcas1 olarak irritabilite, hostilite, duygusal dengesizlik (instabilite)
goriildiigii bilinmektedir. DEHB’si olan ergenlerin 6zellikle agresif alt gruplarinin, duygu

diizenlemede giicliikler yasadig: bildirilmistir [103].
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Klinik orneklemde yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenlerin %60’inda en az bir
madde kullanim bozuklugu saptanmistir [86]. Toplum Ornekleminde alkol madde kullanim
bozukluklari yerine, genellikle alkol madde kullanim &ykiisii ele alinmaktadir. istanbul’da
yapilan ¢alismada; KZVD’si olan ergenler arasinda 4 kiside (%8.9) alkol kullanim bozuklugu,
5 kiside (%11.1) de madde kullanim bozuklugu belirlenmistir [25]. Calismamizda alkol
madde bagimliligi dislama kriteri oldugundan iki grup alkol madde kullanim &ykiisii
acisindan karsilastirilmis, literatiir ile uyumlu olarak alkol madde kullanimi olgu grubunda
daha yiiksek oranda saptanmistir. Alkol madde kullaniminin kendine zarar verme davranigini
kolaylastirdigi, alkol madde kullananlarin daha oliimciil kendine zarar verme yontemleri

kullandiklar ve daha ¢ok intihar girisiminde bulunduklar bildirilmistir [30].

5.5. SOSYAL DESTEK ALGISI

Sosyal destek, stresli yasam olaylarina karsi tampon gorevi goriir ve kisisel iyilik halini
destekler [144]. Bu calisma kapsaminda KZVD’si olan ergenlerin ailelerinden ve
arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destegin kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaclanmustir.

Bu amacla aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek 6l¢cegi kullanilmustir.

5.5.1. Aileden algilanan sosyal destek

2.5 yillik izlem sonuclarinin yer aldigr boylamsal bir ¢calismada sosyal destegin (arkadas ve
aile) 2.5 yi1l sonraki KZVD’yi yordadig1 ve risk faktorii oldugu gosterilmistir [145]. Hawton
ve ark (1996) KZVD’si olan 755 ergenle yaptiklar1 calismada, yetersiz aile destegi ve aile ile
iliskilerde yasanan sikintilarin KZVD ile iliskisini gostermistir [146]. Tulloch ve ark. (1997)
da, ebeveyn-cocuk iletisimindeki yetersizlikler ve zayif aile baglari ile KZVD arasinda giiclii
bir iligkili bulmustur [147]. Calismamizda ise olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin aileden
algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda fark saptanmamakla birlikte aile i¢i yasanan
problemler agisindan iki grup arasindaki fark Aile Degerlendirme Olcegi bashig altinda

tartisilacaktir.

5.5.2. Arkadastan algilanan sosyal destek

Calismaya katilan ergenlerin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek olcegi ile degerlendirilmistir. Iki grup arasinda arkadastan algilanan sosyal
destek Olcegi puanlar1 acgisindan fark saptanmamustir. Literatiirdeki ¢ogu calismada arkadas

iliskilerindeki gii¢liikler ile KZVD iliskisini ortaya koymustur. Yakin tarihli 2.5 yil izlem
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sonuglarinin yer aldigi boylamsal bir calismada sosyal destegin (arkadas ve aile) 2.5 yil icinde
ortaya ¢cikacak KZVD’yi yordadigi; KZVD ig¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir [145].
Adrian ve ark. (2011), arkadas iliskilerindeki giicliikklerin dogrudan duygu diizenlemeyi
olumsuz sekilde etkiledigini ve duygu diizenleme giicliikleri araciligi ile dolayli yoldan
KZVD’ye yol actigin1 belirtmislerdir [125]. Calismamizda iki grup arasinda arkadastan
algilanan sosyal destek Olcegi puanlari agisindan fark saptanmamasi, kontrol grubundaki
ergenlerin mevcut psikopatolojilerinin sosyal-duygusal iligkilerini olumsuz etkilemis

olabilecegini diistindiirtmiistiir.

5.6.AILE iSLEVSELLIiGIi

Calismamizda ailenin yap1 ve islevselligi Aile Degerlendirme Olcegi kullanilarak her iki
gruptaki ergenler ve ebeveynleri arasinda karsilastirllmistir. Kendine zarar verme davranisi
olan ergenlerin, kontrol grubundaki ergenlere kiyasla tiim alt islev puanlar yiiksek olmakla
birlikte gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, iletisim ve genel islevler alt dlcekleri
anlamhi diizeyde daha yiiksekti. Kendine =zarar verme davranisi olan ergenlerin
ebeveynlerinin, kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerine gore tiim alt islev puanlar1 daha
yiiksekti. Ancak problem ¢ozme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroli, iletisim ve genel
islevler alt olceklerindeki yiikseklik istatistiksel olarak anlamliydi. Rubenstein ve ark. (1998),
aile i¢i baglarin saglamliginin ve aile biitiinliigiiniin KZVD i¢in koruyucu faktér oldugunu;
aile i¢i catismalarin KZVD i¢in risk faktorii oldugunu belirtmistir [148]. Tulloch ve ark.
(1997) da, ebeveyn-cocuk iletisimindeki yetersizlikler ve zayif aile baglari ile KZVD arasinda
giiclii bir iliskili bulmustur [147].

Problem ¢ozme boyutu, ailenin etkili islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve
manevi sorunlarint ¢ozebilme becerisini gostermektedir [149]. Calismada kendine zarar
verme davranisi olan ergenlerin anne ve babalarinin problem ¢cozme alt 6l¢eginden aldiklari
yiiksek puanlar nedeniyle problem ¢6zme becerilerinin zayif oldugu, giicliiklerle bas etmede

esneklik gosteremedikleri diisiiniilebilir.

Iletisim islevi, aile iiyeleri arasindaki bilgi aligverisi biciminde ele alinmaktadir. Burada
ailenin etkili bir iletisim i¢inde olup olmadigy, liyeler arasi sozlii iletisimin iceriginin acik olup
olmadigi, kisilerin dogrudan ya da dolayl iletisim kaliplari ortaya cikmaktadir [149].

Calismamizda kendine zarar verme davranisi olan ergenler ve ebeveynleri kontrol grubuna
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gore daha fazla aile ici iletisimde sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Martin ve ark. (1995) ve
Kerfoot ve ark (1996), aile ici iletisimde ve aile islevlerindeki yetersizlik ile KZVD iligkisini
rapor etmislerdir [150,151].

Davranis kontrolii ailenin, iiyelerinin davranislarina standart koyma ve disiplin saglama
bicimidir. Burada, psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar degerlendirilir [149].
Calismamizda kendine zarar verme davranisi olan ergenler ve ebeveynleri kontrol grubuna
gore kural koyma ve disiplin saglanmasi agisindan aile i¢inde daha fazla sorun yasandigini

diistinmektedir.

Duygusal tepki verebilme islevi, aile iiyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi
gostermesi anlamina gelmektedir. Burada, sevgi, mutluluk ve nese yaninda; kizginlik, iiziintii,
korku gibi duygular yer alir [149]. Calismamizda kendine zarar verme davranisi olan ergenler
ve ebeveynleri kontrol grubuna kiyasla duygularimi ifade etmede giicliikler yasadiklarini
belirtmektedirler. Olgu grubunda yikict davranis bozuklugu oraninin ve belirtilen fiziki
siddete maruz kalma oraninin daha fazla olmasi bu gruptaki ergen ve ebeveynlerinin 6zellikle

ofke kontroliinde giicliikleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Roller iglevi, ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarin1 karsilayan davranis kaliplaridir. Burada,
ailenin kaynaklarin kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile
sistemini idare etme gibi konularda davranig kalib1 gelistirip gelistirmedigi arastirilir [149].
Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin ve ebeveynlerinin kontrol grubuna kiyasla bu

alanda daha fazla sorun oldugunu belirtmislerdir.

Gereken ilgiyi gosterme islevi, aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi icerir.
Cok ilgilenme, aile iiyelerinin birbirlerine fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise
birbirlerine az sevgi ve 1lgi gosterdiklerinin belirleyicisidir [149]. Calismamizda kendine zarar
verme davranigi olan ergenler ve ebeveynleri bu alanda kontrol grubuna kiyasla daha fazla
sorun yasadiklarin1 belirtmislerdir. Islevsel olmayan aile ortami, baglanma problemleri ve
emosyonel ihmal; KZVD gelisimi ile iligkili bulunan ve calismalarda siklikla tekrarlanan

durumlardir [152,153].

Genel fonksiyonlar, ADO'de yer alan problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii gibi alti alt boyutu kapsayacak
sekilde ailelerden bilgi toplamay1 amaglayan bir alt dlcektir [149]. Calismamizda kendine

zarar verme davranisi olan ergenlerin ve ebeveynlerinin kontrol grubuna gore bu alt dlgek

72



puaninin yiiksek olmasi, ADO’niin diger alt dlceklerinden yiiksek puan almalariyla iliskili
olabilir. Olgu grubundaki ergenler ve ebeveynleri ailede birden fazla islev alaninda problem

yasandigini belirtmislerdir.

McLaughlin ve ark (1996), KZVD’si olan ergenlerin aile ile daha fazla oranda problem
yasadigini belirtmis ve bu sorunlari; en énemli giicliikler arasinda tanimlamistir [154]. Webb
(2002); psikososyal risk faktorler ile KZVD iliskisini degerlendirdikleri gdzden gegirme
calismasinda; aile problemlerinin varligindan daha cok; aile iligkili koruyucu faktorlerin
eksikliginin KZVD grubunu ayirt ettigini belirtmektedir [59]. Aile bir¢ok islevin yiiriidiigii ve
ergenlik siireclerinde hayati anlam1 olan bir kurumdur. Bu nedenle KZVD gelisiminde etkisi
olan siireglerde, aile destegindeki yetersizlik onemlidir [155]. Calisjmamizda kendine zarar
verme davramisi olan ergenlerde, kendini kesme sayis1 ile ADO alt 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli olarak orta diizey giicliikte pozitif korelasyon saptanmistir. Bu

bulgu literatiir bilgisi ile uyumludur.

Literatiirde aile islevselliginin degerlendirilmesi amaciyla ADO’niin ya ergenlere ya da
ebeveynlere uygulandigi dikkat cekmektedir. Ancak bu calismanin, ADO’niin hem ergene
hem de ebeveynlerine uygulanmasi, aileyi her bakis acgisiyla degerlendirmesi ve nesnelligi

arttirmast agisindan literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5.7. EBEVEYNLERIN RUHSAL iYiLiK HALLERI

Calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerin ruhsal iyilik hallerini degerlendirmek amaciyla
ebeveynlere Genel Saglik Anketi-12 uygulanmistir. Genel Saglik Anketinden 2 puan ve
tizerinde puan alan kisilerde depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin bulunma
olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Olgu grubunun ebeveynleri, kontrol grubunun
ebeveynlerine kiyasla daha yiiksek oranda 2 ve iizeri puan almislardir. Bu bulgu istatistiksel
acidan anlamhidir. Bir gbzden gecirme calismasinda, anne ve babada bulunan depresyonun
cocuklardaki davranigsal problemlere esit katki sagladigi, ¢ocuklardaki duygusal sorunlarla
ise annenin depresyonu arasinda iliski oldugu belirtilmistir [156]. Morgan ve ark. (2013),
ebeveynlerin olumsuz ruhsal durumlarinin ergenlerde goriilen kendine zarar verme davranisi
icin 6nemli bir risk faktorii oldugunu, ancak ebeveynlerin de ruhsal durumlarimin ergenlerin
kendine zarar verme davranisindan olumsuz etkilenebildigini, bu nedenle hangisinin daha

once basladiginin net bir bicimde bilinemeyecegini vurgulamistir [157]. Yapilan bir kohort
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calismasinda ergenin 12 yasinda oldugu donemde, var olan annenin ruhsal problemlerinin ve
anne-babanin yetersiz iyilik hallerinin, ergen 15 yasma geldiginde kendine zarar verme
davranigi i¢cin onemli bir risk faktorii oldugunu saptanmistir [43]. Ayrica literatiirdeki bazi
caligsmalar, ebeveynlerin ruhsal sorunlar ile ergenlerin 6zkiyim girisimleri arasinda giiclii bir
iliski oldugunu vurgulamiglardir [158,159]. Bu bilgiler 1518inda calismamizda elde edilen

bulgular literatiir ile uyumludur.
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BOLUM VI

SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismada yer olgu grubu ve kontrol grubunun, sosyodemografik ozellikleri ve psikososyal
ozellikleri gruplar arasinda karsilastirmalar yapilarak degerlendirilmistir. Sigara-alkol
kullanimu, fiziksel ve duygusal istismar Oykiisii, ailede ebeveynler arasi gecimsizlik oyKkiisii,
cevreye zarar verme ve Ogretmenlerle sorun yasama agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda, okul basarisi,
uyusturucu madde kullanim 6ykiisii, cinsel istismar, arkadas iliskileri, aile i¢i siddet, ailede
kendine zarar verme davramisi Oykiisii, aile yapist ve go¢ Oykiisii agisindan fark

bulunmamustir.

Kendine zarar veren ergenler arasinda en sik kullamilan KZVD yoOntemi, kendini kesme
olmustur. Literatiirde klinik 6rneklemli yapilan calismalarda, kendini kesme en sik kullanilan

kendine zarar verme yontemi olarak belirtilmektedir.

Gruplar arasi1 karsilastirmalarda intihar diisiincesi ve plami agisindan farklilik saptanmamis;
ancak intihar girisimi acisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. intihar

girisiminde en sik se¢ilen yontemin asir1 doz ila¢ alinmasi oldugu belirlenmistir.

Kendine zarar verme davramisinin islevleri degerlendirildiginde; en sik affekt regiilasyonu,

kendini cezalandirma ve kendiyle ilgilenme islevi amaciyla kullanildig1 saptanmistir.

Psikopatoloji acisindan degerlendirildiginde; en sik major depresif bozukluk ve yikici
davranis bozukluklarinin kendine zarar verme davranisina eslik ettigi gdzlenmis; bu bilginin

literatiir bilgisine paralel oldugu saptanmistir.

Aile islevselligi agisindan degerlendirildiginde; kendine zarar verme davranisi olan ergenler
ile olamayan ergenler arasinda ADO’niin dzellikle ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, iletisim
ve genel islevler alt olcekleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin ebeveynleri ise 6zellikle problem ¢dzme, gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii, iletisim ve genel islevler acisindan daha cok sorun yasadiklarini

belirtmislerdir. Ayrica kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin kesme davranisi ile
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ADO alt olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon

saptanmugstir. bu bulgu da bu konudaki hipotezimizi destekler niteliktedir.

Ebeveynlerin ruhsal iyilik hallerinin degerlendirildigi GSA sonuglarina gore; kendine zarar
verme davranigt olan ergenlerin ebeveynlerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla

psikopatoloji olma riski saptanmistir. Ayrica bu bilgi de literatiir bilgisi ile uyumludur.

6.2. ONERILER

1. Kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin intihar girisimi agisindan riskli
konumda olduklar1 gozlenmistir. Bu nedenle klinik izlemde intihar girisimine yonelik
koruyucu onlemler alinmasi1 gerekmektedir.

2. Kendine zarar verme davranisinin siklikla duygusal zorluklarla bas etme ve kendini
cezalandirma amaciyla olustugu goézlenmistir. Bu nedenle duygusal bas edebilirligi
arttirmak amaciyla destekleyici goriismeler yapmak klinik izlemde faydali olabilir.

3. Yikict davramis bozukluklart (DEHB vb.), depresif bozukluklar gibi ruhsal
rahatsizliklarin etkin ve dogru tedavisi KZVD ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini
onleyecektir.

4. Calismada kedine zarar verme davranisi olan ergenlerin aile islevselliginde bir¢ok
alanda sorun saptandigi icin, ailenin iyi islemeyen sistemleri tedavi plani icerisinde
aile goriismeleri ile gozden gegirilmelidir.

5. Ebeveynlerin ruhsal iyilik halleri agisindan bakildiginda kendine zarar verme davranisi
olan ergenlerin ebeveynlerinde daha fazla psikopatoloji riski saptandigindan,
ebeveynlerin de psikiyatrik destek ve tedavi almalari, hem aile islevselliklerine olumlu
yansiyacaktir, hem de ergenlerin duygusal zorluklar ile bas etmelerine, dolayisiyla
kendine zarar verme davranislarina yonelik engelleyici/durdurucu bir rol oynayacaktir.

6. Arastirmanin bulgularinin genellenebilmesi icin c¢ok merkezli, biiyiilk Orneklemli

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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BOLUM VII
CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin 6rneklemi klinige basvuran ergenlerden olugsmustur. Bu nedenle klinige
basvurmamis ergenler orneklemde temsil edilmemistir. Bu ergenlerde KZVD dogasi
daha farkli olabilir.

Calismada her ergenin hem anne hem babasi degerlendirmeye alinmak ve formlari
doldurmak {iizere davet edilmistir, ancak sadece bir kisminin her iki ebeveyni davete
yanit vermistir. Baz1 anne veya babalara ulagilamamustir.

Calismada anne ve babalarin ruhsal iyilik halleri yalnizca olgek ile degerlendirilmis,
tanisal goriisme yapilamamustir.

Orneklem sayismin az olmasi ¢alismanin bir bagka kisithiligidir.
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EKLER

EK1

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU:

1)Dogum tarihi:

2) Dogum vyeri:

3)Su anda oturdugu il ve/veya ilge:

4)Ulasilmasi gerektiginde kullanilacak telefon numaralari:
5)Cinsiyet:

1- Kiz 2-Erkek

6)Okudugu okul ve sinif:

7)Okul basarisi:

1-Basarili  2-Orta  3-Basarisiz  4-Devamsiz

8)Sosyal Giivence:

1-Var 2-Yok

9)Ailenin Ortalama Aylik Geliri:

1- Cok duslik 2- Diisik 3-Orta 4-Yiksek 5-Cok yiiksek
10) Nerede yasiyor?

1-Anne ve babaile  2-Anne veya babadan biri ile 3-Yakinlarla 4-Kurumda 5-Diger

11) Anne ve Baba :

1.Birlikte 2.Bosanmis 3.Bosanmamis ancak ayri yasiyor
4.Anne vefat etmis. 5. Baba vefat etmis. 6. Anne ve baba vefat etmis.
12) Oz anne:

1-Sag  2-Oli  3- Bilinmiyor.

Yas:

Egitim: 1- Okur yazar degil. 2-Okur-yazar  3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6- Universite
Meslek:

13) Oz baba:
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1-Sag  2-Oli  3- Bilinmiyor.

Yas:

Egitim: 1- Okur yazar degil. 2-Okur-yazar  3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6- Universite

Meslek:

14)Gog:

1-Var 2-Yok

15) Gog varsa nereden?

1-Kéyden  2-ilceden  3-ilden 4-Yurt disindan

16)Tibbi hastahk?

Y o (R ) 2-Yok

17)Onemli kaza veya travma?

1- Var 2-Yok

18)Kullandigi ilag?

1-Var (oo, ) Ne zamandir?(............... ) 2-Yok

19)Sigara kullaniyor mu?

1-Hi¢c denememis 2.Bir kez denemis 3. Nadiren igiyor. 4. Duzenli igiyor.
20)Sigara dlzenli iciyorsa miktari?

1.Ginde 5 adettenaz  2.Giinde 5-10 adet 3.Gilinde 10-20 adet 4.Glnde 20 adet ve fazla
21)Alkol kullaniyor mu?

1.Hic denememis 2.Denemis ama tekrar kullanmamis 3. Nadiren iciyor 4. Diizenli iciyor.

22) Alkol diizenli igiyorsa miktari?

1.Hemen hemen her glin 2.Haftada 1-2 kez 3.Aydal-2 kez 4. Son bir ay icinde hi¢ kullanmamis.
23) Uyusturucu madde kullaniyor mu?

1-Hi¢c denememis 2.Bir kez denemis 3. Nadiren kullaniyor. 4. Dizenli kullaniyor.
24) Uyusturucu madde dizenli iciyorsa miktar?

1.Hemen hemen her glin 2.Haftada 1-2 kez 3.Aydal-2 kez 4. Son bir ay icinde hic kullanmamis.

25)Hangi uyusturucu maddeleri kullanmis?
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1-Esrar 2-Bali 3-Eroin 4-Kokain 5-Stimulan 6-Birden cok madde (......cccccccuvveeennnenen.

26) Daha 6nce psikolog ve/veya psikiyatrist basvurusu?
1-var  2-Yok

27)Daha 6nce intihar diisiincesi olmus mu?

1-Var 2-Yok.

28) Hig intihar plani olmus mu?

1-Var 2-Yok

29) Daha o6nce intihar girisimi olmus mu?

1- Var (Kag kere, nasil.......ccccuveeenneee. ) 2- Yok
30)Kendine zarar verme davranislari ne zamandan beri var?
31)Naslil kendine zarar veriyor?

32)Tibbi yardim gerektirecek kadar kendine zarar verme davranisi oldu mu?
1-Evet 2- Hayir.

33)Esyalara zarar verme var mi?

1- Evet 2- Hayir

34)Cevredeki insanlara zarar verme var mi?

1-Evet 2-Hayir.

35)Adli olayi var mi?

1-Evet (ooeeeereeeeenns ) 2- Hayir

36)Aile bireyleri arasinda kendine kasitli zarar veren var mi?
1-Evet (Kim ve nasil.............. ) 2- Hayir

37)Ailede ruhsal hastaligi olan var mi?

1- Var (Kim ve hastalik tanisi................... ) 2-Hayir

38)Aile de fiziksel hastaligi olan var mi?

1- Var (Kim ve hastalik tanisi................... ) 2-Hayir

39)Aile icinde siddet var mi?

1-Evet 2- Hayir
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40) Aile de intihar 6yktsi var mi?

1-Var (Kim ve nasil............... ) 2-Yok

41)Aile icinde anne ve baba arasinda evlilik sorunlari var mi?
1-Var 2- Yok

42)Aile icinde ekonomik sorun var mi?

1-Var 2-Yok

43)Cinsel istismar oykusi ?

1-Var 2-Yok

44)Duygusal istismar 6ykiisi?

1-Var 2-Yok

45)Fiziksel istismar 6ykiisi?

1- Var (Kimden ve nasil.................... ) 2-Yok

46) Arkadas iliskileri nasil?

1-Cokiyi  2-iyi  3-Orta 4-Kétli  5-Cok kétii
47)Kendine zarar verme davranislari nerede oluyor?
1-Evde 2-Okulda 3-Sokakta 4-Diger 5-Yer tanimiyor.
48)herhangi bir operasyon 6ykisi?

1-Var.......... 2-Yok

49)Ogretmenle iliski sorunu?

1-Var 2-Yok
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EK 2 ARKADASLARDAN ve AILEDEN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Arkadaslardan Algulanan Sosyal Destek:
Asagida, cogu insanin arkadaglariyla iliskilerinde yasadiklar: duygu ve deneyimleri yansitan

ifadeler verilmistir. Her bir ifade icin: Evet, Hayur ve Bilmiyorum olmak (lizere U yantt vardur. Liitfen, her
ifadeyi okuyarak, duygularinizt yansitan cevabt her bir ifadenin éniindeki karelerden uygun birinin icine
bir (x) carpt koyarak belirtiniz.

Evet |Hayir |Bilmiyorum

1. Arkadaslarim bana geregince manevi destek olurlar.

2. Pek ¢ok insan arkadaslarina benim arkadaslarima oldugumdan
daha yakindir.

3. Arkadaslarim fikirlerimi duymaktan hoglanir

4. Bazi arkadaslarim sorunlari oldugunda veya danismak amaciyla
bana basvururlar.

5. Arkadaslarimin duygusal destegine gtivenirim.

6. Arkadaslarimdan birinin veya birkacinin bana kizgin olduklarini
sezsem bunu kimseye sdylemem.

7. Kendimi arkadas ¢evremin disinda hissediyorum.

8. Bir derdim oldugunda, sonradan komik kacacagini disiinmeden
gidip konusabilecegim bir arkadasim var.

9. Arkadaslarimla gesitli konulardaki, distincelerimizi birbirimize acik
aclk soyleriz.

10. Arkadaslarim benim kisisel gereksinimlerime karsi duyarlidir.

11. Arkadaslarim duygusal destege ihtiya¢ duyduklarinda bana
basvururlar.

12. Arkadaslarim sorunlarimi ¢ozmede bana yardimci olurla

13. Arkadaslarimin bazisiyla aramda karsilikli derin bir iligki vardir.

14. Arkadaslarim neyi nasil yapacaklari konusunda benden faydali
fikirler alirlar.

15. Arkadaslarima sirlarimi agmak beni rahatsiz eder

16. Arkadaslarim tarafindan aranan biriyimdir.

17. Arkadaslarimin problemlerini ¢6zmede onlara yardimci oldugumu
distnduklerini saniyorum.

18. Arkadaslarimin aramda, diger insanlarin arkadaslariyla arasindaki
kadar yakin bir iliski yok.

19. Gegenlerde bir seyi nasil yapacagim konusunda arkadaslarimin
birisinden iyi bir fikir aldim.

20. Arkadaslarimin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.
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Aileden Algtulanan Sosyal Destek:

Yoénerge: Asagida, cogu insanin ailesiyle iliskilerinde yasadiklari duygu ve deneyimleri yansitan
ifadeler verilmistir.Her bir ifade icin: Evet, Hayir ve Bilmiyorum olmak (izere (i¢ yanit vardur. Liitfen, her
ifadeyi okuyarak, duygularinizt yansitan cevabt her bir ifadenin dntindeki karelerden uygun birinin icine
bir (x) carpt koyarak belirtiniz.

Evet | Hayir | Bilmiyorum

1. Ailem bana geregince manevi destek olur.

2. Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden faydali 6gditler
alinm.

3. Pek ¢ok insan ailesine benim aileme oldugundan daha
yakindir.

4. Ailemde kendime en yakin hissettigim kisilere bir derdimi
actigimda bunun onlari rahatsiz ettigi fikrine
kapiliyorum

5. Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir.

6. Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz biyuk &l¢lide cakisir.

7. Ailemdeki bazi kisiler sorunlari oldugunda veya danismak
amaciyla bana basvururlar.

8. Ailemin duygusal destegine glvenirim.

9. Ailemde, bir derdim oldugu zaman sonradan komik
kacacagini disiinmeden gidebilecegim bir kisi var.

10. Ailemle cesitli konulardaki dislincelerimizi birbirimize
aclk acik soyleriz.

11. Ailem benim kisisel gereksinimlerime karsi duyarhdir.

12. Ailemdeki kisiler duygusal destege ihtiyaclari oldugunda
bana basvururlar.

13. Ailem sorunlarimi ¢ozmede bana yardimci olur.

14. Baz aile fertleriyle aramda karsilikli derin bir iligki vardir.

15. Ailemdeki kisiler neyi nasil yapacaklari konusunda benden
faydali fikirler edinirler.

16. Ailemdeki kisilere sirlarimi agmak beni rahatsiz eder.

17. Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

18. Ailemin problemlerini ¢ozmede onlara yardimci
oldugumu disindiguni saniyorum.

19. Ailemdeki hi¢ kimseyle, diger insanlarin ailesindeki
kisilerle olan iliskisi kadar yakin bir iliskim yok.

20. Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.
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EK 3
GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu aciklamay1 dikkatle okuyunuz son birkac¢ hafta icinde herhangi bir tibbi
sikyetiniz olmadig1, genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin
sorular1, size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplandiriniz. Gegmisteki degil, yalniz son

donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplandirmaniz cok 6nemlidir.

Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk cekiyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

Hayir hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar =~ Her zamankinden sik
Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz?

Hay1r hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Sorunlarmizla ugrasabiliyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Karar vermekte giicliik cekiyor musunuz?

Hay1r hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Zorluklar: halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢cekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

Hay1r hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

Hayir hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar =~ Her zamankinden sik
Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik
Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

Hayir hi¢ cekmiyorum Her zamanki kadar =~ Her zamankinden sik
Kendinizi degersiz olarak goriiyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢ekmiyorum Her zamanki kadar ~ Her zamankinden sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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EK 4
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Litfen yalnizca

belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Litfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca kac¢ kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme L Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) ...
Isrma L Kendini sert bir yere c¢arpma veya
kendine vurma ..
Yakma L Yaranin iyilesmesine engel olma
(6r: kabuklarini koparma) ...
Cilde bir harf/yazi sekil Cildi sert bir yuzeye surtme ...
kazma L.
Cimdikleme L. Kendine igne batirma ...
Sa¢ kopartma (kékinden) ... Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma ...
biger L

kkhkkhhkhkkkhhkhhkhkkhhkhhhkhkkhhhhhkhkhhkkkhkhhkkhkhkhhkhkhhhkhhhhhkhkkhkkkkkhhkkkkhhkkkkkhkkkkkk

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasin
gerceklestirmis iseniz anketin kalan kismun doldurunuz. Eger belirtilen davramislardan
hic¢ birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismunt doldurmaywniz ve bir sonraki

ankete geciniz.
khkkkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhkkhhhhhhhhhkhkkkhkk®

Lutfen arka sayfaya geciniz
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2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davranis(lar)1 daire icine aliniz.

3.Hangi yasta?

ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik glin/ay/yil) — .............

4. Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Latfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Litfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz?

Lutfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gln

7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

Lutfen daire icine aliniz EVET HAYIR

Lutfen arka sayfaya geginiz
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BOLUM II: iISLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iliskili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Litfen
sizin icin en uygun olan durumlari belirleyiniz.

e Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size kismen uygunsa "1" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2" isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit
1....kendimi sakinlesmis hissederim 0 1 2
2...kendim ve baskalari arasinda sinir ¢izmis olurum 0 1 2
3...kendimi cezalandirmis olurum 0 1 2
4...kendime 6zen gostermek icin bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek) 0O 1 2
5... uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum 0O 1 2
6....intihar girisimi durtimden kaginmis olurum 0o 1 2
7...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum 0O 1 2
8....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur 0 1 2
9...basgkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamis

olurum

10...aciya dayanikliligimi gérmus olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15...baskalarindan ayri oldugumu gdstermis olurum

16...degersiz veya akilsizhgimdan dolayi kendime duydugum ofkeyi gostermis

ol oNoNoNeNoNo)
PR R R R R R
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olurum 0o 1 2
17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara
yaratmis olurum 0o 1 2
18...fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense) 0o 1 2

19...Intihar diisiincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska

sekilde yanit vermis olurum 0o 1 2
20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum 0O 1 2
21...baskalarina uyum saglamis olurum 0O 1 2
22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum 0 1 2
23...glclu veya dayanikh oldugumu gdstermis olurum 0 1 2
24...duygusal acimin gercekligini kendime gdstermis olurum 0 1 2
25...baskalarindan intikam almis olurum 0 1 2
26...baskalarinin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum 0O 1 2
“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit

Lutfen arka sayfaya geciniz
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27..kaygl, hisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur

28...kendim ve baskalari arasinda bariyer insa etmis olurum

29..kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit
vermis olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin sevindirici

ya da tatmin edici olabilir

31..kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus
olurum

32...intihar dislincelerimi sonlandirmig olurum

33...sinirlarimi zorlamig olurum (parasutle atlamak ya da ucta bir sey yapmak
gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik

bagi simgesi olusturmus olurum

35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmus
olurum

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizhgimi ortaya koymus olurum

O O O oo

R R R R

NN DNDNDN

(istege bagl) Asagidaki bosluga, sizin icin yukarida siralanmis olanlardan daha dogru

durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara

eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:
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EK5 AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan
sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir.
Her climle i¢in 4 secenek s6z konusudur. (Aynen Katiliyyorum/ Biiyiik Olciide Katuliyyorum/ Biraz

Katilivorum/ Hic Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her
ciimle icin uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢cabuk ve samimi cevaplar veriniz.
Kararsizhga diiserseniz, ilk aklimza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik

Aynen | Olgtide | Biraz | Hig

Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-

yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢ciinkii aramizda fikir birligi saglayamayiz. () () () ()
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde hallederiz. () () () ()
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir. () () () ()
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler. () () () ()
5.Evde birinin bagsi derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler. () () () ()
6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda, birbirimize destek oluruz. () () () ()
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () () () ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz. () () () ()
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan kaginiriz. () () () ()
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz. () () () ()
11.Evde dertlerimizi iziintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz. () () () ()
12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz. () () () ()
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler soyledigimizde bizi dinlerler. () () () ()
14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir. () () () ()
15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur. () () () ()
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar. () () () ()
17.Evde herkes basina buyruktur. () () () ()
18‘1‘?rizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine « ) ) () ¢ )

soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () () () ()
20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz. () () () ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartigmaktan kaciniriz. () () () ()
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz: birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz. () () () ()
23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi karsilamaya yetmiyor. () () () ()
24.Ailemiz, bir problemi ¢dzdiikten sonra, bu ¢dziimiin ise yarayip yaramadigini tartisir. () () () ()
25.Bizim ailede herkes kendini diisiintir. () () () ()
26.Duygularimizi birbirimize agikga soyleyebiliriz. () () () ()
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz. () () () ()
28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gostermeyiz. () () () ()
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir. () () () ()
30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar1 vardir. () () () ()
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31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

Q) (G (G (G
32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli durumlarda gosterilir. () () () ()
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz. () () () ()
34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz. () () () ()
35.Evde genellikle soylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz birbirinden farklidir. () () () ()
36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz. () () () ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz. () () () ()
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz. () () () ()
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir. () () () ()
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak kararlastiririz. () () () ()
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur. () () () ()
42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir. () () () ()
43.Evde birbirimize kars1 acik sozlilytizdiir. () () () ()
44.Ailemizde hicbir kural yoktur. () () () ()
45.Evde_ birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi () () () ()

gerekir.
46.Aile %g.ir.lde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar () () () ()
verebiliriz.
47 Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeyiz. () () () ()
47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. () () () ()
49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz. () () () ()
50.Ailede her tiirlii problemin tistesinden gelebiliriz. () () () ()
51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz. () () () ()
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. () () () ()
53.Ai!ede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz goérevler « ) ¢ ) () ¢ )
verilmez.
54.Kétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz. () () () ()
55 .1§ile.r.niz“de kisiler herhangi bir tehlikue karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapapaklarlm bilirler, ) ) () )
ciinkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus ve belirlenmistir.
56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz. () () () ()
57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla aglayabiliriz. () () () ()
58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz. () () () ()
59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu acikca soyleriz. () () () ()
60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli yollar bulmaya calisiriz. () () () ()
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