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OzZET

Kendine zarar verme davranisi, Ozellikle de ergenler arasinda son dénemlerde en c¢ok
gorllen psikiyatrik problemlerden birisidir. Bu davranisinin igerisinde, deri kesme, yakma,
kafayl duvara vurma, duvara yumruk atma ve sa¢ cekme gibi eylemler girebilmektedir. Bu
davranisin yaratti§ fiziksel sonuclar, cogu zaman ergenin kendisi tarafindan midahalelerle
iyilestirilebilmektedir. Bu nedenle de, ergenler psikiyatri polikliniklerine ancak buna eslik
eden diger tablolari (depresyon ya da anksiyete bozuklugu gibi) onlari zorlamaya

basladiginda ya da davranislari, 6lumcdul risk meydana getirdiginde gelmektedirler.

Bu arastirmanin amaci, bu davranisi gosteren ergenlerin psikolojik yapilarini daha iyi
anlamak ve bu yolla, sadece tedavi icin degil ayrica 6nlemesine yodnelik ¢alismalara da

katkida bulunmaktir.

Arastirmamiza kendine zarar verme davranigl olan ve olmayan 15-18 yaslari arasindaki
ergenler alinmistir, her iki grup da kirk kisiden olusturulmustur. Arastirmada arastirmaci
tarafindan hazirlanan Demografik Soru Formu, Miza¢ ve Karakter Envanteri, Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri, Ergen Disosiyatif Yasantilar
Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgegi kullaniimistir. Sonuclar, istatistiki olarak

degerlendirilmistir.

Buna gore; bu davranigi gosteren ergenlerin disosiyasyon ve depresyon duizeylerinin kontrol
grubuna goére, istatistiki olarak anlaml derecede ylksek oldugu gorulmustir. Mizag ve
karakter ozelliklerinden ise, davranisi sadece Odil Bagimhhgi degiskeninin anlamli olarak
yordadigi saptanmistir. Aleksitimi ve anksiyete puanlari acisindan da iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir ve deney grubu puanlarinin kontrol grubu
puanlarindan daha yuksek oldugu gorulmustir. Ancak, bu puanlarin testlerin kesme

puanlarinin altinda kalmasi dikkat cekmistir.

Yukarida belirtilen istatistiki sonuglar psikanalitik kurama dayandirilarak yorumlanmis,
psikosomatik yapilanmalar ile kendine zarar veren bireyler arasindaki ortlisen noktalar
aciklanmmistir. Kiz ve erkek ergenlerin arasindaki farklarin incelemesi ve kendine zarar
verme davranisinin belirlenebilmesi igin 6lgim ydntemlerine duyulan gereksinim Uzerine

durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik Donemi, Kendine zarar verme davranisi, Aleksitimi, Cocukluk

Dénemi Travmalari, Disosiyasyon



ABSTRACT

Self-mutilation is -especially among the adolescents- one of the most common psychiatric
problems. This behavior includes some of actions like, scaring or burning the skin, head
banging, punching the wall, hair pulling and etc. The physical results of the behavior can be
cured by the interventions of the adolescent. Therefore, they come to the psychiatric clinics if
their other psychiatric problems (like depression or anxiety disorder) force them, or their

behavior turns out terminally risk for their health.

The aim of this research, to understand the psychological structure of the adolescents who
have this behavior and by that way, contribute to not just only the treatment, but also the

prevention of it.

In experiment and control groups, we admitted the adolescents who are between 15-18
years old. Each group contained 40 participants. In the research, Demographic
Questionnaire (which was developed by the researcher), Temperament and Character
Inventory, Childhood Trauma Questionnaire - Short Form, Beck Depression and Anxiety
Inventories, Adolescents Dissociative Experiences Scale and Toronto Alexithymia Scale

were used. The results were assessed stastically.

In the stastical analysis, the level of dissociation and depression in experiment group was to
be very significantly high when compared with the control group. In temperament and
character features, reward dependency was observed to be significantly predictory of self-
mutilation behavior. The level of alexithymia and anxiety scores in experiment group were
higher than control group but in the experiment group, this scores’ average was observed

lower than the adequacy scores and this was found as remarkable.

The results of the stastical analysis were interpreted on basis of psychoanalytic theory and
the cross points between psychosomatic structures and self-mutilative behaviors were
explained. Furthermore, the necessity for examining the differences between self-mutilative
girls and boys and an instrument for assessing the intensity of self-mutilate behavior were

harped on.

Keywords: Adolescence, Self-mutilation, Alexithymia, Childhood Trauma, Dissociation



ONSOz

Rutin psikiyatri gérismelerinde ve hastane vizitlerinde ¢ogu zaman tedavi ekibi hastalarin
belirtilerini konusur, bir hastanin iyilesip iyilesmedigine belirtilerin slrec icerisinde geldigi yer
dikkate alinarak karar verilir. Belirti, hastanin bir tani kriteri igerisinde degerlendiriimesi icin
gerekli gorilen ve normalle anormali ayirt etmemize yardimci olan bir isarettir. Sik aglama,
c¢abuk sinirlenme, asiri alinganlik, bir hareketin defalarca arka arkaya yapilmasi, korkular,
kaygilar, degismez bir gercek olarak inanilan fikirler, duyulan sesler psikiyatri kitaplarinda
hep birtakim tanilarin kriterlerine tekabul ederler. Kendine zarar verme davranigi da,
psikopatoloji anlatan kitaplarin her birinde bir takim hastaliklarin kriteri olarak
degerlendirilebilecek bir belirtidir. Oysa her belirti gibi o da, aslinda bunu yasayan birey igin
anlama ve igleve sahiptir. Ancak ¢gogu zaman yarattig1 Grkatlcu tablo sebebiyle, psikiyatrist

ve psikologlarin “zor hasta” olarak tanimladig bir grubu olugtururlar.

Kendine zarar verme davranigi bir belirtidir, bir taninin adi degildir. Beden Uzerinde
gerceklestirilen bir eylemdir. Beden ise, 6zellikle ergenlerde kimligi olustururken kullanilan bir
aractir. Ergen ruhsal dinyasindaki pek ¢ok gatismayi bedeni Uzerinden ifade eder. Fiziksel
yapisinda ve duygusal dinyasinda meydana gelen firtinalar ergene kimi zaman agir ve bas
edilmesi zor gelir. Ergen bu nedenle karsilayamadigi duygulari, bas edemedigi disinceleri
bedenine yansitir ginku bize “simdi” ve “burada” var olmakta oldugumuzu gdsteren bir isleve
sahiptir. Beden, ergende ikinci bir dildir, bir ifade bigimini kullanarak birgok kisiye iginde olup
bitenleri aktarmanin yoludur. Direkt iletisime girmeden, aktarmak istediklerinin yansimalarini
da birebir almak zorunda olmadan kendini ifade eder ergen. Sacgini boyar, degisik
aksesuarlar takar, kiyafetlerini degistirir ve aynaya bakar. Aynadaki goériintiye disaridan
birinin gbzlyle bakar surekli ve kim oldugunu, nasil gériindigini anlamaya ¢alisir. Bu sireg
ergen icin oldukga zorludur, ¢inki “kim” oldugundan ergen de emin degildir. Bu ylzden

onunla birlikte olanlar onun yasadigi hizli degisimlere alismakta zorlanir.

Ancak ergenin bedeni Gzerinden kurdugu bu s6ézsuz iletisim bigimi her zaman sosyal baglam
tarafindan kabul edilebilir dizeyde olmamaktadir. Siklikla kliniklerde de gdrmeye
basladigimiz jiletle kendine zarar verme, bileklerini, karnini, omuz ya da bacaklarini gizme,
deriye sigara basma, duvara yumruk atma ya da kafasini duvarlara vurma, saclarini yolma,
yuzinl tirmalama ya da derisini ¢imdikleme gibi davranislar ruhsal dinyada var olan
sikintilarin birer yansimasi olarak goéralir. Ergenin kendine verdigi bu zararin énlenmesi icin

de, altta yatan problem(ler)in kesfedilmesi gerekmektedir.

Bu arastirma yukarida sayilan bicimlerde kendine zarar verme davranisi godsteren ve
davranigi herhangi bir yaygin gelisimsel bozukluk veya Psikotik durumla agiklanamayan

ergenlerin ruhsal siregleriyle ilgili bilgi edinme amaciyla yapilmistir. Edinilen bilgilerin bu tip
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hastalarin tedavisinde oldugu kadar, saglikli ¢cocuk ve ergenlerin de risk altina girmelerini

onlemek igin neler yapilabilecegini ortaya koyabilmesi hedeflenmistir.

Bu nedenle; “Onlar olmasa ben bu tezi yapamazdim” dedigim herkese tezimin baslangicinda
tesekkur etmek ve “Sonunda bitirdim” derkenki coskumu onlarla paylagsmak istedim. Aslinda

bir anlamda onlar, beni blylten ve bana pek ¢ok seyi 6gretendiler. Bu ylzden;

Psikanalizle tanismami ve hem lisans hem de yiiksek lisansta bu konuda ¢ok sey 6grenmemi

saglayan Degerli Hocam ve Tez Danismanim Dog. Dr. Tevfika Tunaboylu — ikiz’e,

2004 yazinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde servisine staja gittigim
glnden beri “blydme slrecime” olan katkilarini asla yadsiyamayacagim, tez konumu
segmemde de blyuk katkilari olmus olan ve deney grubunu yine kendisinin destegiyle
BRRSH,13. Psikiyatri servisinin yatan hastalari arasindan aldigim Degerli Hocam Dog. Dr.

Kemal Sayar’a;

Aragtirmamin istatistik kismini degerli yardimlariyla tamamlayabildigim Yrd. Dog. Dr. Ozlem
Berk Sertel'e

Arastirma dizenimi olusturmamda bana destek olan ve kullandigim anket ve envanterlerin
bir kismina ulasmami saglayan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nden Dog. Dr.

Culneyt Evren’e,
Yiiksek lisans egitimimde burs programindan yararlandigim TUBITAK’a,

Ve tabii ki, bu zorlu stregte desteklerini benden hi¢ eksik etmeyen, heyecanima her zaman

eslik eden sevgili aileme ¢ok tesekkir ediyorum...

Vi
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1.

GENEL BILGILER

Psikoloji kuramlarina bakildiginda her birinin insan émrinu belirli evrelere ayirdigini
gOraruz. Bu evreler icerisinde Ozellikle bebeklik, ilk gocukluk ve ergenlik dénemleri
onemli bir yer tutmaktadir. Ergenlik donemi bircok kuramda krize denk gelir, bunun
en temel nedeni donemin “ben kimim?” sorusuna yanit arandigi bir sure¢
olmasindan ileri gelir. Daha Onceleri psikoloji kuramlarinda gocukluk ile yetigkinlik
arasinda bir ara evre olarak degerlendirilen ergenlik, kendine 6zgu dalgalanmalari,
sikintilari ve 6zellikleri nedeniyle bir gegis evresinden ¢ok daha fazlasi oldugunu
gOstermis ve giderek kendine has bir dénem olarak degerlendiriimeye baslanmigtir
(Cakir 1993, Demirel ve Canat 2003).

Tdm psikolojik durumlarda oldudu gibi ergenlik dénemi slresince yasanan stresli
olaylarda da kisinin uyuma yoénelik tim bas etme ve savunma mekanizmalarinin
yeterince iyi calisamamasi ergenin kendine ve/veya c¢evresine zarar vermesi ile
baglayan ve intihara kadar gidebilen olumsuz bir slrecin baglangicini
olusturabilmektedir. (Alptekin 2002)

Turkce'de kendine zarar verme ya da kendine zarar verme davranigl olarak gegen
durum ise Ingilizce de “self-harm, self-injury, self-mutilation” gibi isimler almaktadir.
Davranisin nedenleri arasinda en yaygin olanlari ifade edilmesi gti¢ olan yasantilari,
bastiriimis duygulari veya i¢sel cgatismalari disa yansitma —sembolik ifade-,
duygusal sikintiy1 fiziksel bir aci ile dindirme gabasi, kendini cezalandirma ve
gerginligi azaltma ¢abasi sayilabilmektedir (Nack ve ark. 2006, Akytz ve ark. 2005,
Zoroglu ve ark. 2003).

Kendine zarar verme davranisini belirlemedeki en temel iki kistas bunu 6znenin
kendi arzusu ile yapiyor olmasi ve kendini 6ldirmek gibi bir niyetinin olmamasidir.
Kendine zarar veren bireyler davranislarinin farkindadir, bu eylemin kendilerini
‘rahatlattigini, sakinlestirdigini” soéylerler. Dolayisiyla davranigtaki temel amag
kendini éldurmek dedil, icinde bulundugu olumsuz duygulardan bu davranig araciligi
ile siyrilmaktir. Ancak yine de, bazi kendine zarar verme davraniglarinin 6limle
sonuglandigi gérulmektedir fakat bu 6limler ¢ogu zaman failin amacinin disinda

gerceklesmektedir (Favazza ve Rosenthal 1993, Herpetz ve ark. 1997).

Kendine zarar verme davranigi gosteren bireyler ¢cogu zaman o6fkeli ve endiseli

kisiler olmaktadir. Kendilerini yatistirmakta ve sakinlestirmekte zorlandiklari
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g6zlenen bu bireylerin aile yapilarina bakildiginda aile i¢i ihmal ve istismar
oranlarinin yiksek oldugu gdézlenmistir. Bosanmis aile g¢ocuklarinda da kendine
zarar verme davranigi orani artmaktadir. Bu kisilerin ¢ocukluk dénemlerinde fiziksel
velveya cinsel istismara ugradiklarini gosteren bulgular da vardir (Suyemoto 1998,
Evren ve ark. 2003, Resch ve ark. 1996, Zlontick ve ark. 1996)

Ayrica literatirde bu kigilerde disosiyasyon, travma ve aleksitimi oranlarinin yuksek
olabilecegine dair bilgiler de bulunmaktadir. Kendine zarar verme davranisi
ergenlerde, geng¢ vyetiskinlerde ve kadinlarda daha fazla gdrilmektedir.
(Suyemoto1998, Evren ve ark. 2003). Dolayisiyla ergenlik donemi ile kendine zarar
verme davranisi arasindaki iligki giderek daha fazla uzman tarafindan incelenen bir

alan haline gelmektedir.

1.1.  ERGENLIK DONEMI

1.1.1. Ergenlik Déneminin Genel Ozellikleri

Ergenlik dénemi S. Hall, J. J. Rousseau, M. Montesori gibi isimler tarafindan
“yeniden dogus”, “firtina”, “stres” gibi kavramlarla tanimlanmistir. Bunun nedeni ise
bu dénemde bireyin psikolojik, biyolojik ve sosyal anlamda &énemli degdisimler
geciriyor olmasi ve bu degisim slrecinde uyum yakalanana kadar karmasanin

kaginiimaz olmasi olarak agiklanmistir (Yiimaz 2006, Ozbay ve ark. 2002).

Adolesans s6zcugu, Latincedeki “adolescere” sézcuginden gelmektedir, sdézcugln
Latincedeki anlami ise gelismek, olgunlasmaktir. Sézcluglin kendisinden de
anlasilabilecegi gibi ergenlik bir durum degil, bir streci icermektedir. Parman (1997)
da, ergenligin degisim, bliylimek, baskalasim ve mutasyon oldugunu sdylemekte ve
bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal alanlarda degisime ve dénisime ugradigini
eklemektedir. Dolto (Akt, Parman 2003), ergenlerin de tipki yenidodan bebekler gibi
kirllgan ve dayaniksiz olduklarini belirtir ve onlari kabuk dedistiren yengeclere
benzetir. Yengecler, kabuk degistirme ddénemlerinde savunmasiz ve gugstzdurler.
Eger bu dénemde herhangi bir darbe alirlarsa, bu darbenin yarattigi yaranin izini
tim yasamlari boyunca tasirlar. Buna goére, ergenlik dénemindeki bir birey de,

oldukga savunmasiz, zayif ve duyarli oldugu bir dénemdedir.



Birlesmig Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orglti olan UNESCO tarafindan ergenlik
sureci, 15-25 yasglar arasini kapsayan bir dénem olarak gésterilmektedir. Ancak
kultirel ve cografi kosullarin bu slrenin genislemesinde veya daralmasinda énemli
bir etken olmaktadir. Tlrkiye icin ergenlik déneminin baslangicina bakildiginda ise
kizlarin 11 yas, erkeklerin ise 12-13 yas civarinda bu déneme girmeye basladiklari
soylenebilir. Bitisi icin ise net bir sinir igmek ¢ogu zaman midmkin olmamaktadir.
Ergenligin fiziksel belirtileri 18 yas civarinda son bulsa da, okul, is ve kisiler arasi
iliskilerin uyum strecini bulmasi daha fazla zaman aldi§indan bitisi igin 21-22 yas

uygun gorilmektedir (Yiimaz 2006, Ozbay ve ark. 2002).

Ergenlik dénemi genelde 3 alt donem halinde incelenmektedir; 11-14 yas arasi
erinlik—ilk ergenlik, 14—18 arasi orta ergenlik ve 18-22 yas arasi son ergenlik dénemi
olarak ayriimigtir. ilk ergenlik dénemi, ergenin fiziksel ve hormonal degisimleri
belirgin olarak yasadigi bir dénemdir, birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinde belirgin
degisimler goézlenir. Ergen, slreci nasil gecirdigine arkadaslari ile kendisini
kiyaslayarak karar verir. Cabuk gelisen ergenler, kendilerini arkadas ortamlarinda
genelde daha rahat hissederler ancak bu durum onlarin yasitlarindan daha buyukleri
ile arkadas olmaya itebilecedinden aile ile ¢atismalara da neden olabilmektedir
(Gander ve Gandiner, 1995).

Orta ergenlik donemi ise daha ¢ok ergenin ilgisinin arkadas gruplarina kaydigi ve bu
sirada da ailesinden duygusal anlamda uzaklagsmaya calistidi bir doneme denk
gelmektedir. Bu donemde ergenin ilgi, tutum ve degerleri Uzerinde akranlarinin etkisi
blyudktlr. Ergen bagimsizlik denemelerini iginde bulundugu gruplar aracihgi ile
yapar ve grubun degerlerine uyum gdstermeye c¢alisir. Bunun bir sebebi de, ergenin
grubun siradan degil, 6nemli bir Gyesi olmak istemesinden kaynaklanir. Ergen grubu

tarafindan kabul ve takdir edilmek ister (Gander ve Gandiner, 1995).

Ergenligin son doneminde ise, bu karmasa ve firtinalarin nispeten yatistigi gorulir
ancak yine de zaman zaman ani ¢ikis ve parlamalar olmaktadir. Bu dénemdeki
hedefler genelde meslek secimi ve o6zerk bir birey olma c¢abasi Uzerinde
yogunlasmaktadir. Dénem geredi kimligini olusturmaya c¢alisan ergen, ardi ardina
deneyip birakip davranis bicimleri ve tutumlar arasindan kendisine uygun olanlari
segcmeye galismaktadir. Ozerk olmak temel gaba olmakla beraber, aile otoritesi

ergen Uzerinde hala 6nemli bir yere sahiptir (Gander ve Gandiner, 1995).



K.Horney’e gére ergenlik dénemindeki bu kimlik sirecinde, sabit bir kimlige sahip
olma arzusu artikga kisinin o6tekine olan duyarliigi ve buna bagli olarak da
zedelenebilirligi giderek artmaktadir, kendine guven duygusunda ise azalma
gorulebilmektedir (Cakir, 1993).

1.1.2. Ergenlik Déneminde Stres ve Basa Cikma

Literatire baktigimizda ergenlik déneminde kullanilan basa ¢ikma mekanizmalarina
ayri bir énem verildigini goruriz. Bunun nedeni pek ¢ok kuramcinin bu dénemde
kullanilan mekanizmalarin yetigkinlikte kullanilacak olanlarin ¢ekirdedini olusturdugu
yonundeki gorisuduar. Sireg icerisinde ne tir mekanizmalarin kazanilacagini
belirlemede ebeveynlere de buylk rol dismektedir. Burada iki ana 06geden
bahsedilir, ilki ebeveynin ergenin istek ve arzularini kabullenme ve bunlara uyum
saglama duizeyidir, digeri ise, ebeveynin disiplin tarzi ile baglantihdir. Yapilan
calismalar ergen-ebeveyn iliskisinde ebeveynin reddedici ve cezalandirici bir tarz
kullanmasinin ergeni duygu odakli basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmaya ittigini

goOstermistir (McKernon ve ark. 2001).
1.1.2.1.  Kendini Sakinlestirebilme Kapasitesi

Winnicott'a gore olgunlug@a iliskin en blylk gdsterge kisinin kendi basina kalabilme
kapasitesidir. Bu kapasitenin  yoklugu ise, Kkisinin kendini sakinlestirip
yatistirabilecegi nesneye dair i¢sel tasarimlarin yokluguna isaret eder. Bu da bireyi
kendi varligindan emin olabilmek igin o6tekinin varliina badimli hale getirir.
Winnicott'in bu alanda yaptidi vurgular nesne iligkileri kuraminin énemli pargalarini
olusturmaktadir. Bu alan erken donemde bebegin 6tekiyle kurdugu iligkinin, ileride
onun benlik ve Kisilik algisinin gelisimi ve bir yetiskin olarak oteki ile tatmin edici,
saghkl iligkiler kurabilme becerisinin Gzerinde nasil etkilere sahip oldugunu inceler.
Nesne iligkileri kuramcilari, digsal bir nesnenin igsel bir imaja donustirilerek
tasarimlandinidigr cocukluk donemi Uzerine odaklanirlar. Cocugun kendisi ile ilgili
algisi gercekten de, o6tekinin kendisine verdigi tepkilerden ve algilardan dogru
olusmaktadir. Bir yeni doganin ya da kiguk bir cocugun olusturdugu c¢evre, olmasi
gerektigi bicimiyle, bu zarar gérmeye acik olan bebegdi koruyacak olan anneyi veya
birinci dereceden bakim veren kisiyi kapsayacak sekilde olusmaktadir. Bebek,

ihtiyaglarinin  kargilanmasi icin tam anlami ile anneye bagimli durumdadir.



Kendisinin anneden ayri bir varlik oldugu algisi ise henlz gelismis degildir.
Winnicott'a gbére bebegin bdyle bir intiyaci da yoktur, orada sadece annenin bebegin
ihtiyaclarini karsiladigi bir anne-bebek ¢ifti vardir. Anne, bebegin alt benlikten gelen
ihtiyvaclarini (durtller ya da durtlsel ihtiyaclar gibi) karsilarken bebegde gore, o kendi
ihtiyaclarini kendi basina karsilayan bir varliktir. Boylece anne, bebegin butinlik
algisinin gelismesi icin gerekli olan yanilsamali (illizyonel) tim gugliligu yaratmis
olur. (Winnicott 1965, Gallop 2002)

Daha sonra asamali bir sekilde bebek kendi varligina dair farkindaliklara sahip olur.
Bunun tam anlami ile bilingli bir stire¢ olmasi gerekmemektedir fakat bebek giderek
bir baska insanin varligini algilamaya baslar; givenilir bir anne ya da bakicinin
varhigini. Bu “ben” e dair farkindalik, “ben yalnizim” duygusuna ya da glvenilir olan
anneden ayrismasina yol acar. Boylece ¢ocuk olumlu, egoyu destekleyen anneyi
icsellestirir ve annenin olmadigi durumlarda da yalniz kalabilmeyi basarmaya baslar.
Winnicotta go6re, herkes bir vyetiskin olarak vyalniz kalabilme kapasitesini
gelistirebilmek igin oncelikle bir baskasinin varligi altinda, kendisini zorlayacak
anksiyete hislerinin altina girmeden vyalniz kalabilmeyi deneyimlemektedir. Bir
baskasinin destekleyici varlii altinda yalniz kalabilmeyi deneyimlemek sadece
pozitif icsellestirmeler saglamaz ayni zamanda kisinin kendisi ile ilgili pozitif algilar
olusturmasina da dnculik eder. Kisinin i¢sellestiriimis kendilik algisi 6éncelikle pozitif
kendilik imajindan ve nesne surekliliginin saglanmig olmasindan gelir. Nesne
surekliligi ise, anlaml 6tekinin varligina dair sureklilik algisiyla kazanilir ve sevilen
insanin yoklugunda kisinin kendini sakinlestirebilmek icin kullanabilecegi i¢sel bir
tasarimdir. (Gallop, 2002)

Winnicott (1953, Akt: Gallop, 2002) ego-destekleyici annenin i¢sellestiriimesine dair
gorusunu gegis nesnesi olgusuna da tagimigtir. Kendisi ile ilgili olumlu duygular
gelistirebilen ¢ocuk digsal nesneleri kendisini rahatlatmak icin kullanabilen ¢ocuktur.
Ornegin, cocuk bazi nesneleri annenin orada olmadi§i durumlarda, onun sagladig
rahathdi tekrar hissedebilmek igin araci olarak kullanabilir. Bu sayede ¢ocuk ya
otekinin kendisinden farkli biri oldugunu 6grenmeye baslar ya da sicaklik gibi olumlu
Ogelerle nesneleri anlamlandirir veyahut da nesneleri kendisini yatistirmak,
kaygisini hafifletmek icin kullanir. Blyudikce ve olgunlastikga bu kendini
sakinlestirme teknikleri giderek daha daginik ve kisa hale gelir ¢unkid olumlu

deneyimlerin sayisi artmaktadir. Kisi strese girdiginde, engellendiginde ya da hayal



kirikhdina ugradiginda kendisini sakinlestirmek icin pek c¢ok yol bulabilir. Bu
rahatlama bicimi, cocuklugundaki en sevdigi yemekleri yeme, muzik dinleme, uzun
bir banyo yapma, sevilen filmleri seyretme, resim yapma, spor yapma, alig-veris ya
da gulvenilir diger insanlardan destek arama seklinde olabilir. Rahatlatan yiyecekler
yeme c¢ogu zaman (bilingdisi da olsa) c¢ocukluktaki bakim veren kisi tarafindan

ilgilenilme ve doyurulma anilari ile siki bir baglantiya sahiptir. (Gallop, 2002)
1.1.2.2. Travma Magdurlarinda Kendini Sakinlestirebilme Kapasitesi

Yasamin erken dénemlerinde ¢ocuk bu dinya Uzerinde o6teki insanlarla birlikte
yasiyor olmakla ilgili fikirlere sahip olmaya baslar. Uygun bir seviyede yasanan
deneyimler, gocugun bu fikirlerinin olumlu yonde gelisecedi anlamina gelir. Eger
ebeveynlerin tepkiler olumluysa ve elestirel nitelikler tagsimiyorsa, ¢ocuk da kendilik
algisina bakima ve ilgiye deger biri oldugu yoninde gelistirecektir. Aksi takdirde ise,
ne c¢ocukken ne de yetigkin oldugunda igsel tasarimlari onun sakinlesmesine
yardimci olmayacaktir. Olumlu bir i¢gsellestiriimis kendilik algisi, cocukluk déneminde
travmaya ugramis birinde ise olusmasi muimkin olmayan bir durumdur. Bu
kapasiteden yoksun olan birey de, kendini yalniz, terk edilmis ve anksiy6z hissetme
konusunda risk altindadir. Onay; ise kisinin kendini degerli hissetmesine yardimci
olabilir ancak tutarsiz olmasi ve c¢eligkiler igcermesi durumunda birey icin yine
zorlayici olacaktir. Ote yandan, onay olumlu kendilik algisini olusturmaya yetecek

bir 6ge degildir, bu daha ¢ok gt ile iligkili bir kavramdir. (Gallop, 2002)



2. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI (Self-Mutilation)

2.1.  TANIM

Kendine zarar verme davranisi, klinik degerlendirmeler igerisinde ayri bir durum
olarak ele alinmayip gerek DSM-IV-TR'da gerekse ICD-10’da ayri bir bozukluk
olarak tanimlanmamakla birlikte, psikiyatrik bozukluklarin bazilarinda (6zellikle
antisosyal ve sinir [borderline] kisilik bozukluklarinda) yaygin bir semptom olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

DSM-IV’te Basmakalip Davranig Bozuklugu'nun ve Sinir Kisilik Bozuklugunun bir
tani élgutlu olarak yer alan kendine zarar verme davranisi, bilingli bir intihar amaci
olmaksizin, tasarlanmis bir sekilde beden dokularina zarar verici bir dizi karmasik
davranigi icermektedir. Buna karsilik, dévme, dini ayinler sirasindaki sis batirma,
zincir vurma gibi davranislarda da, kisi kendine bilerek zarar verir ve intihar amaci
tasimaz ancak bunlar kiltirel diizeyde kabul edilen davraniglar oldugundan kendine

zarar verme davranigi sinifina girmemektedir.

Psikiyatri literatiriine bakildigindan kendine zarar verme davraniginin tek bir
taniminin ve agiklama biciminin olmadigr goérulur. Yapilan agiklamalardaki ortak

noktalara bakildijinda kendine zarar verme davranigsindaki amacin;

Gerilim ve/veya aciyl azaltmak

Anksiyete, kizginlik, utan¢ ve sucluluk gibi duygulari ifade etmek

Kendini cezalandirmak

istedigini yaptirmak icin bir ara¢ olarak kendine zarar verme davranisini kullanmak

olabilecegi yonundedir (Favazza A. 1989).

Baska bir kaynaga goére ise kendine zarar verme davranisinin sebepleri arasinda

sunlar sayilabilmektedir;

Bu davranis, 6zellikle kizginlik ve utang gibi olumsuz duygulardan kurtulmak icin bir
cikis yolu olarak gorulmektedir.
Kendine zarar verme davranisi, kisinin aslen baskasina duydugu ofkeyi kendisi

Uzerinden gostermesidir.



Bu davranis, katlanilamayacak kadar agir gelen gerilim veya kaygi duygusuna karsi
bir rahatlama yoludur. Kendine zarar veren pek ¢ok birey, zarar verici epizodu
takiben bir rahatlama hissettiklerini sdylemektedir (Favazza A. 1989).

Davranis, vicutta aciya karsi salgilanan biyokimyasal yanitlari salgiimak igin yapilan
bir tekniktir. Stres ve travma endorfin, bedenin dogal agn kesicisi olan endorfinin
salgilanmasina neden olur.

Bu davranis, disosiyatif epiozodu sona erdirmek icin yapilabilir. Disosiyasyon, bazi
disunce ya da hatiralarin bilingli farkindalik dizeyinde tutulmalarinin kisiyi zorladigi
noktalarda ortaya ¢ikan, zihnin yarilmasi ya da ¢dzutlmesi seklinde yasanan slregtir.
Bazi insanlar disosiyasyon sirasinda kendilerini 06lU gibi hissettiklerinden
bahsederler ve kendilerine zarar vererek yaptiklari eylem onlarin “yasadiklarini”
hissetmelerini saglar (Favazza A. 1989).

Kendine zarar verme davranigi, 6zellikle kimi kultirlerde kadinlarda goérilen
sembolik bir eyleme gegcis (acting out) drnegdi olabilmektedir. Bu teori 6zellikle nigin
kendine zarar verenlerin buyuk bir gogunlugunun (neredeyse %75’inin) kadinlardan
ve geng¢ kizlardan olustugunu acgiklamada kullanilir (Noll ve ark. 2003, Hall 2003,
Gallop 2002).

Alternatif olarak ise kimi arastirmacilar, durumu bir dirti kontrol problemi olarak
deg@erlendirmektedir. Ayrica yine bu davranisin, travmatik ¢ocukluk yasantilarinin
etkilerini kontrol etmeye yodnelik bir caba velveya c¢o6zilme, depersonalizasyon
duygularini sonlandirmaya yoénelik bir caba olabilecegini éne siren gorisler de

bulunmaktadir (Nijman ve ark. 1999).

Favazza'ya gore (1998) ise, kendine zarar verme davranisi, depersonalizasyon,
sucluluk, reddedilme duygularindan, halldsinasyonlardan, cinsel konularla ilgili
ugrasilardan ve karmasik duygulardan kurtulmaya c¢alisan bireyin Urettigi hizli fakat

gecici bir ¢6zim saglayan bir tur kendine yardim davranisidir.

Taiminen ve arkadaslari (1998; Akt. Ross ve Heath, 2002) kendine zarar verme
davranigi siddetine gore iki grup igerisinde ele almiglardir; Major kendine zarar verici
davraniglar; gézinin c¢ikarma, ekstremite veya genital organin amputasyonu gibi
durumlar olup daha c¢ok Psikotik bozukluklarda ve agir cinsel kimlik bozukluklarinda
goOrulmektedir. Minér kendine zarar verme davraniglari ise, deri kesme, yakma, igne

batirma, sa¢ yolma, kendini 1sirma ve kemik kiriklari gibi davraniglari icermektedir.



Zeka gerilikleri ile birlikte goérilen kendine zarar verme davraniglari gesitli ilag
tedavilerinden fayda gdérmesine ragmen, o6zellikle kKisilik yapilanmasina iligkin
problemlerin eslik ettigi tablolar farmakolojik ve terapotik tedavi girisimlerine ragmen

nedenleri henlz tam olarak aydinlatilamamig bir alandir (Winchel ve Stanley, 1991).

Kendine zarar verme davranisi kisaca, kisinin éldiirme kasti olmadan kendine zarar
vermesidir. Walsh ve Rosen (1989) kendine zarar verme davraniginin isteyerek ve
amagl yapilan, genellikle 6limcil olmayan ve sosyal olarak kabul edilmeyen bir
davranis oldugunu ifade etmislerdir. Kendine zarar verme davranigi, psikotik
hastalarda, zeka geriligi olan bireylerde, hapishanede yatanlarda, antisosyal ve sinir
kisilik yapilanmalarinda sik gorilmektedir. Ayrica, histerik kisilik yapilanmalari,
anoreksiya ve bulimiya nervoza ve travma sonrasi stres bozuklugu hastalarinda sik
goriulebilmektedir (Ak ve ark. 1994, Siemon ve ark. 1992). Favazza ve arkadaslari
ise (1989) 256 kendine zarar verme davranigi bulunan denek Uzerinde yaptiklari
anket calismasina dayanarak kendine zarar verme davranisi ile yeme bozukluklari

arasinda bir baglanti oldugunu iddia etmiglerdir.

Kendine zarar verme davranisi, nefret, pismanlik, kendini cezalandirma veya
icsellestiriimis olan objeye zarar verme amaci ile yapilabilecedi (Ak ve ark. 1994,
Rizzuto ve ark.1993) gibi, engellenme, baskalarina kizma, madde ve alkol kullanimi
ile ilgili olarak veya rahatlamak amaci (Ak ve ark. 1994, Kaplan ve Sadock, 2000) ile

de yapilabilir.
Favazza (1998) ise kendine zarar verme davranisini U¢ grup halinde incelemistir;

Major kendine zarar verici davraniglar; G6zinU oyma veya kastrasyon gibi bedene
kalici zarar veren davraniglar
Stereotipik Kendine Zarar Verme: Tourette Sendromunda ve zeka geriliklerinde

gorulen kafayi duvara vurma, kendini isirma gibi davraniglar

. Ylzeysel veya orta siddette kendine zarar verme; Triktilomani gibi tekrarlayici bir

tarzi olan cildi kesme, kendini yakma gibi epizodik eylemler

Deiter ve arkadaglari (2000) ise kendine zarar verme davraniglarini dogrudan ve
dolayli olmak uzere iki alt grup halinde incelemektedirler. Kendi vicut dokularina
kasitll olarak zarar verme ile sonucglanan ve intihar amaci gutmeyen davraniglar
‘dogrudan kendine zarar verme davranigl” kategorisine girerler. Bunlara 6rnek

olarak ise, kendini i1sirmak, tirnaklari ile Ust dokuyu tahrip etmek, kendine vurmak,
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sa¢ ¢cekmek, nesneleri yutmak veya vicuda sokmak, yaralayici masturbasyon, basa
sertce vurma, ¢ok sicak su veya buharla kendini haslama, yaralar tahip ederek
iyilesmelerine engel olmak sayilabilmektedir. Dolayli kendine zarar verme davranigi
ise; aynl zamanda dogrudan kendine zarar verme davranisina eslik edebilen bir
durumdur ve genelde su davranis bigimlerini igerir; yeme bozukluklari, tehlikeli
cinsel davranislar, madde koétiye kullanimi, tibbi ihtiyaclara iliskin ihmal, silah

tasima ve dikkatsizce araba kullanma gibi tehlikeli davranislari igerir.

Patolojik kendine zarar verme davranigi yineleyen bir yapiya sahiptir, kicluk ya da
yatistirici bi ¢dzlimle sonuglanir. Gézinl kér etmek ya da cinsel organa zarar
vermek gibi agir zarar verici davraniglar ise g¢ogunlukla yineleyici bir nitelik
tasimayan ve psikotik bireylerde gorilen bir davranis bicimidir. Kasith olarak intihar
amaci guden bir eylem degildir. Yine kendine zarar verme davranisinin zihinsel
engelli veya ofistik c¢ocuklarda gorilen vyineleyici kendine zarar verme

davraniglarindan ayri tutulmasi gerekir. (Suyemoto, 1998)

Kendine zarar verme davranisindan bahsedebilmek igin kisinin bunu aligkanlik
haline getirmis olmasi gerekir. Ofke kontroliinde problem yasayan birinin bir seferlik
yaptigi davraniglar veya konser gibi alanlarda duygulari kigkirtmaya yénelik yapilan
kendine zarar verici davraniglar kabul gérebilmekte ve taklit edilebilmektedir. Bu
nedenle bu davraniglari da kendine zarar verme davranisi olarak gormek dogru

olmayabilir.

Kendine zarar verme davraniginin en yaygin gorilen bicimi kendini kesme
seklindedir, hatta alanda ¢alisan uzmanlar arasinda “kendini kesme sendromu’nun
varligi Uzerine tartismalar ylirimektedir (Suyemoto, 1998). Bazi bireylerde de, bu
davranig, bireyin gercege dénmesini ve gerginlikten ve anksiyeteden kurtulmasini
saglamaktadir (Canat, 1999). Kesme yoluyla kendine zarar verenler genellikle eylem
sirasinda aci hissetmediklerini soylerler (Ak ve ark., 1993, Siemon ve ark., 1992).
Bunun adrenalin salgisi ve serotoninerjik sistemle baglantili olabilecegi gortsinin
yani sira, disosiyasyonla ilgili yorumlar da yapilmaktadir (Buttle ve ark. 1996,
Gardner ve Cowdry 1989, Grunebaum ve Klerman 1967, Richarson ve Zaleski,
1986). Adrenalin salgisi sonrasinda ortaya ¢ikan hosnutluk duygusunun bir anlamda
davranis icin pekistire¢ gorevi gérdigu séylenmektedir (Richarson ve Zaleski 1986,
Akt: Siemon ve ark., 1992). Bu davranigi gosterenler, hava sicak bile olsa uzun kollu

giysileri tercih ederler, gizlilige farkli bir intiyag duyarlar. insanlarin iginde kiyafetlerini
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degistirmek ya da giysilerini ¢cikarmak zorunda olduklarinda huzursuz olurlar. Cogu
vakada, bu kigilerin ayni zamanda depresyon isaretleri gosterdigi de saptanmistir.
(Storey ve ark. 2005, Harris 2000)

Kendine zarar verme davranisinin éncesinde, kisiler kendilerini gergin, tedirgin ve
huzursuz hissettiklerini séylemektedirler. Bu duygularin idare edilmesi kisiye zor
geldiginden bir sonraki asama disosiyasyon hali olur. Jiletler bu davranis sirasinda
en siklikla kullanilan ara¢ olup bilekler ve 6n kollar en ¢ok zarar verilen yerler
olmaktadir. Aci hissi ise eylem sirasinda ¢ogu zaman yoktur. Hissedilen olumsuz
duygular ise, zarar verme davranisin akabinde kaybolmaktadir. Hastalar zaman
zaman yaptiklari eylemden dolayl kendilerini suglu hissettiklerini ve yaralarindan
tiksindiklerini sdyleseler de, rahatlama, sakinlesme, tatmin olmusluk hissi agir
basmaktadir (Harris 2000).

Kendine zarar verme davranisinda bulunmus olanlarin sayisini kestirmek zordur,
bunun nedeni hem davraniglarin kismen bildiriimemis olmasindan hem de kendine
zarar verme davranisinin ¢ok gesitliliginin saptamayi zorlastirmasindan kaynaklanir.
Ancak Biere ve Gil (1998)’e gore nufusun %4’Unde ve psikiyatri kliniklerine bagvuran
hastalarin %21’inde kendine zarar verme davranisina rastlanmaktadir. Davranisin

yayginligi ise, kadinlar ve erkekler arasinda esit bulunmustur.

Favazza, DeRosear ve Conterio (1989, Akt. Ross and Heath, 2002), kolej 6érneklem
grubunun %14’GUnln en az bir kere dogrudan kendine zarar vermeye calistigini
saptamistir. Favazza ve arkadaslari (1993), bulimia hastalarinin %40’ inda
gorulduguni ve diger psikiyatrik rahatsizliklarda % 24-34 arasinda rastlandigini 6ne

surmuastr.

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili yilik olay sayisini ve yasam boyu
yayginligini degerlendirmek de gigtir. Gegmiste kendine zarar verme davranisinda
bulunan hastalarin pek ¢codu agikga sorulmadik¢a bu konuyla ilgili bilgi vermekten
kacginabilir. Benzer sekilde kimi zaman klinik degerlendirmeler sirasinda intihar
girisimleri ile kendine zarar verme davraniglari birbirine karisabilmektedir. Bir ¢ok
kendine zarar verme davranisi, hafif diizey yaralanmalarla atlatildigindan kisiler
polise veya saglik kuruluglarina gitme gereksinimi duymayabilirler, bu da durumun

bilinirligini azaltir (Suyemoto, 1998).
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Psikiyatrik hastalarda kendine zarar verme davranisinin sikligi normal populasyon
ile kiyaslandiginda ¢ok daha fazla olmaktadir. Psikiyatrik hasta gruplarinda kendine
zarar davraniginin orani %4.3 ile %20 arasinda degismektedir. Ayaktan tedavi
edilen hastalardan olusan bir arastirmada ise, hastalarin %47’sinin en az bir kez

kendine zarar veren ergenlerden olustugu gérulmustir. (Suyemoto,1998)

Bu hastalarin slrecine bakildiginda ise, bunun icin énemli belirleyicinin diger
psikiyatrik tanilarin varhdinin ve cinsel istismar ve/veya intihar girisimi dykusunun
onemli oldugu gorilmektedir. Genel olarak, istismar veya bagka bozukluk dykisu
olmadigi vakalarda tedavi sireci daha olumlu ge¢gmektedir. Sinir Kisilik bozuklugu
tanisi velveya intihar girisimi Oykisu olanlarda ise sirecin ¢ok daha zorlayici
oldugundan bahsedilmektedir (Brodsky ve ark. 1995, Haw ve ark. 2001, Levenkron
1999).

2.1.1. Kendine Zarar Verme Davranisinin Sikhgi

Kendine zarar verme davranisinin siklhidini belilemek her zaman Kkolay
olmamaktadir, ancak vyapilan arastirmalar (durtisel) kendine zarar verme
davraniginin psikiyatrik 6rneklemde oldugu kadar toplum icinde de artmakta
olduguna isaret etmektedir. Ote yandan bu galismalarin bir kismi intihar girisimleri,
kendini zehirleme, asiri dozda madde kullanimi gibi 6deleri de kendine zarar verme
davranigi icinde degerlendirmistir veya bazi ¢alismalarda da kendine zarar verme
davranigsinin bilek kesme gibi ¢ok birebir tanimlamalarinin yapildigini goruyoruz.
Favazza (1989) yaptidi calismada kendine zarar verme davraniginin 15-35 yas
arasindaki bireylerde daha yaygin oldugunu bulmustur. Kolej ve liselerde yapilan
arastirma sonuglari ise goreceli olarak kendine zarar verme davranigli oraninin
%12-14 oldugunu gdstermektedir. Durtisel kendine zarar verme davraniginin
yasam boyu sikhdi ise genel drneklemde %10-15 civarinda, kendine zarar verme

davranigi epizotlari tekrarlayici nitelik yasayanlarin orani ise %5-10 civarindadir.

Kadinlar erkeklerle kiyaslandiginda 1,5— 3 kat daha fazla kendine zarar vermektedir.
Birgok arastirma yazilarinda kendine zarar verme davranisinin kadinlarda daha sik
goruldugu gosterilmistir. Bu cinsiyet farkinin kadinlarin erkeklere gére daha az
agresif davranmalarindan kaynaklanabilecegi 6ne striimustir (Aloa ve ark. 1999,
Krasucki ve ark. 1995, Akt, Eren ve ark. 2005). Bununla birlikte kendine zarar verme

davraniglarinin ortaya cikmasinda cinsiyet farki olmadigini bildiren bir calisma da
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mevcuttur (Briere ve Gil 1998, Akt: Eren ve ark. 2005). Kendine zarar verme
davranisinin sikhdr yas gruplari arasinda farkliik gdstermekle birlikte en c¢ok
ergenligin sonu ve ilk yetiskinlik doneminde artmaktadir. Clery (2000), 1997-1999
yillari arasinda ergen psikiyatri kliniklerine basvuran 363 vakadan %21’nin
kendilerini 6ldiirme amaci olmaksizin bedenlerine zarar verici davraniglari oldugunu
bulmustur. Diger arastirmacilar ergen gruplari icerisinde bu oranin %40-60’lara
kadar c¢ikabildigini gdézlemlemislerdir (Darche 1990; DiClemente, Ponton ve Hartley,
1991, Akt: Eren ve ark. 2005). Kendine zarar verme davranigi oranlari orta
yetiskinlik déneminde hem klinik hem de toplum &rnekleminde azalma
gostermektedir (Briere ve Gil 1998, Akt: Eren ve ark. 2005), ancak bazi arastirmalar
da bu sonucun ileri yetiskinlikte de degismedigini iddia etmektedir (Sansone, Gaither
ve Songer, 2002). Patolojik dirtiisel kendine zarar verme davranigi ¢gok ender olarak
erinlikten 6nce kendini gosterir. Kendine zarar verme davranisi epizotlar tipik olarak
ergenlikle birlikte kendini gostermeye baglar (12—14 yas gibi) ve orta yetigkinlige
kadar cesitli goérinimler altinda ortaya cikabilir. (Favazza 1999, Favazza ve
Conteiro 1988, Pao, 1969, Akt: Woldrof 2005). Kendine zarar verme davraniginin
daha sik rastlanan bicimi erken cocukluk déneminde ortaya ¢ikmakta ve yetiskinlik
yillarina kadar devam etmekte iken, daha seyrek rastlanan bigimi son ergenlik ve ilk
yetiskinlik yillari igerisinde baslamaktadir. (Dubo, Zanarini ve Lewis 1999, Nixon,
Cloutier ve Aggarwal 2002, Akt; Eren ve ark. 2005).

2.2. ETiYyOLOJI

Kendine zarar verme davranisi yaklasik olarak 70 yildir alan ¢alisanlarinin inceleme
konularindan biri olmasina ragmen davranissal ve biyokimyasal yonleri net olarak
bilinmemektedir. Suyemoto (1998) kendine zarar verme davranisinin ayni anda
birka¢c igleve hizmet etmesinin davranigin nedenini anlamayi zorlagtirdigini
sOylemektedir. Davranisin kendisi kimi psikiyatrik rahatsizliklara iliskin 6zellikleri

blnyesinde bulundurdugundan hastanin tanisini da netlestirmek kolay degildir.

Davranisin biyolojik ayagini arastiran c¢alismalarda, néroendokrin sistemin
aktivitesine olan cevapta asir bir artisin bu davranisa sebep olabilecegi
gorulmustir. Sachsee ve arkadaslarinin (2002, Akt: Novak 2003) yapmis olduklari
calisma, kendine zarar verme davranigi ataklarinin strese duyarli merkezi
ndroendokrin sistemlerin hiperaktivitesi ve artmis kortizol salgisinda bir cevap

oldugunu ortaya c¢ikaran ilk ampirik ¢calismadir. Maymunlar Gzerinde yapilan bir
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¢alisma kendine zarar verme davranisi olan maymunlarda kontrol grubuna kiyasla
hipotalamo-pititier-adrenal (HPA) aksta bir dizensizlik oldugu ve buna karsilik
klguk bir stresér karsisinda asiri miktarda ylksek kortizol dizeyleri saptanmistir.
(Novak, 2003)

Kendine zarar verme davraniglarinin biyolojisi tam olarak anlagilamamis olmakla
birlikte son g¢alismalar serotoninin rolt oldugu Uzerinde durmaktadir (Favazza 1998,
Akt: Eren ve ark. 2005). Coccaro ve arkadaslari (1997, Akt, Eren ve ark. 2005)
ornegin normal serotonin fonksiyonuna sahip huzursuz hasta bagirabilir veya
esyalari firlatabilirken, distk serotonin fonksiyonuna sahip huzursuz hastanin intihar
girisimi ve kendine zarar verme davraniglari gibi kendine yonelmis veya fiziksel
saldiri seklinde bagskalarina yonelmis agresyon davranisi gosterebilecegini
bildirmektedir.

Herpetz ve arkadaslari (1997) yapmis olduklari bir calismada, orta/ylizeysel
dizeyde kendine zarar verme davranigi gdsteren bireylerin bir durti kontrol
bozuklugu oldugunu duslnerek, arastirmaya katilanlara dirtisellik (impulsivite) ve
ofke ifadesine yonelik olgekler vermislerdir. Sonuglara bakildiginda, kendine zarar
verme davranigi olanlarin normal gruplar ile kiyaslandiginda toplam durtisellik
puanlarinin, planlanmamis durtisellik, huzursuzluk, kendine yonelik saldirganlik,
ofkeli mizag, ofkeli reaksiyon, 6fke kontrol ve ice donik 6fke puanlarinin daha

yuksek oldugu bulunmustur.

Kendine zarar verme davranisinin gogu zaman 6zgul bir kaynak ve anlami yoktur,
bu nedenle cesitli durumlarda gdzlenebilir. Kimi zaman intihar girisimlerinin bir
parcasidir, boylelikle kisinin kendine veya i¢sellestirillmis anne baba imgelerine karsi
bir saldir gostergesidir. Kimi zaman da, hakiki ve ya dislemsel bir sugun bedeli
olarak, gunahlardan kurtulmaya yonelik bir ¢cabayi temsil eder. Bazi yazarlar ise,
bilek kesmeyi yasam enerjisini igteki durtllerden koruma veya yasam enerjisinin
dirtulerini doyuran otoerotik bir faaliyet olarak gorir. Kimi yazarlar da, kadinlarda
bilek kesme davranisinin daha sik goruldiaguni kabul ederler ancak bunun basit bir
norotik carpitmadan ileri bir patolojik durum oldugunu savunurlar. Bilek kesme
Oykisl, c¢ocukluk doénemlerinde birgok incinme yasayan, zor cinsel kimlik
O6zdesimlerinde bulunan ve depresyon o6ykusi bulunan kadinlarda daha sik
g6zlenmektedir. Bdylece, bilek kesme, asiri ylklenme ve zorlanma altinda kalan

bireylerin kendilerini denetlemeye ydnelik ¢abalari olarak ele alinir. Davranigin temel
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amaci, depresonalizasyondan kurtulmak ve i¢ gerilimi azaltmaktir. Bileklerini
keserek akittiklari kani goérmek yasadiklarinin bir kaniti ve bedenlerini

denetleyememenin bir yansimasidir (Arkonag, 1999).

Kendini kesme davranisinin nedenleri arasinda kendine veya baskalarina kizma,
gerginlik, dlme istedi ve yasadigini hissetmek i¢in aci hissetme gereksinimi yer alir.
Kendine zarar verme davranisi kimi bireyler igin ilgiyi Gzerine ¢ekmek igin bir arag
olmaktadir. Yapay bozuklugu olan hastalar da, hasta rolini korumak amaci ile

kendine zarar verme davranigina basvurabilirler (Kaplan ve Sadock, 2000).

Nijman ve arkadaslar (1999), psikiyatrik hastalarda kendine zarar verme
davraniginin etiyolojisini arastirdiklari ¢alismalarda iki ana hipotezden vyola
cikmiglardir; ilk hipotezde, davranis, ¢ocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismar
durumlarinin ileri dénemlerde yarattigi depresif epizodlarla iligkilendiriimektedir.
ikincisinde ise, kendine zarar verme davranisi bir diirtii kontrol problemi olarak ele
alinmaktadir. Arastirma sonugclari ise ikinci hipotezden ¢ok birincisini desteklemistir.
Yani, kendine zarar verme davranigi olan bireylerde dirtl kontrol probleminden 6te

travma oykUsu ve disosiyasyon belirtileri agir basmaktadir.

Literatiirde disosiyasyon siklikla travma ve kendine zarar verme davranisi arasinda
bir bag olarak tanimlanir. Bu agidan disosiyasyonun ileri derecede sarsici olaylarla
bas etmeye yoénelik bir mekanizma oldugu dusundlir. Kendine zarar verme
davranisi da siddetli disosiyasyon olaylarina bir tepki olarak ortaya cikar. ilgingtir ki,
pek ¢cok arastirmadan elde edilen bulgular disosiyasyonun kendine zarar verme
davranisindan énce degil, sonra ortaya ¢iktigi gortsui ile de uyumludur (Nijman ve
arkadaslari, 1999).

Literatire bakildiginda gocuklukta yasanan istismar olaylarinin kendine zarar verme
davranigi ile kuvvetli bir baglantiya sahip oldugu gorilmektedir. Van der Kolk, Perry
ve Herman'in (1991, Akt: Deiter ve ark., 2000) bildirdigine gbre kendini kesme
davranisinda bulundugunu sdéyleyen yetiskinlerin %79’unda ¢ocukluklarinda fiziksel
istismar Oykusu, %89unda anne baba ihmaline iliskin travmatik gegmis
bulunmaktadir. Tobin ve Grifting’in (1996; Akt: Deiter ve ark. 2000) soyledigine goére
dogrudan kendine zarar verme davranisi oldugu bildirilen 40 yeme bozuklugu

hastasinin %80’i cinsel agidan istismar edilmistir.
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2.3.  Kendine Zarar Verme Davranisini Agiklamaya Yénelik Modeller

Suyemoto (1998) kendine zarar verme davranisinin yapisini agiklamak icin yaptigi
literatlir ¢calismalari sonucunda bu davranisin nedenlerini ortaya koyabilen 4 ana

baslik oldugunu ileri siirmistir.’

2.3.1. Davranis ve Sistemler Teorisi:

Bu model kendine zarar veren kisi ile onu gevreleyen sistem arasindaki etkilesime
yogunlagir. Davranigi baslatan ve surdiren cevresel faktorler tGzerinde durur. Kisinin
icinde bulundugu cevreden —sistemden- gelen tepkilerin davranisin strdirilmesinde

ve artmasinda etkili olabilecegi Uzerinde durur.

Bu yaklasim igerisinde kendine zarar verme davranigi aile icerisinde meydana gelen
ancak ifade edilemeyen bir istismar durumunun veya yasami tehdit edici kosullarin
sembolik bir ifadesi olarak degerlendirilir. Teori, baska bir cercevede kendine zarar
verme davranisinin bir model alma slirecinde gelisebilecegini de 6ne slirer. S6z
gelimi, eger ailede bu davranigi gdsteren biri varsa ve bu sayede ilgi ¢ekebiliyorsa,

kisi ayni amagla bu davranisa basvurabilir.

Podovoli (1969, Akt, Suyemoto, 1998), arastirmasinda ergenlerin igsel catismalarini
kabul eder ancak kendine zarar verme davranisinin nedeni olarak daha ¢ok kisiler
arasi iletisim ve etkilesim sorunlarini gorir. Bu davranista bulunan Kisiler kendilerini
genellikle toplumdan soyutlanmig, badlantisiz ve izole olarak gdrmektedir. Bu
nedenle zarar verme davranigi ¢ogunlukla topluma yonelik yogun duygusal tepkileri

cagristirir.

Suyemoto’ya (1998) gére sosyal 6grenme kuramindan ve edimsel kosullanmadan
faydalanarak hem kendine zarar verme davranisinin nasil basladigini hem de
surdurulis nedenlerini anlayabiliriz. Buna goére, kendine zarar verme davranisi ikincil

kazanclar Uzerinden isler yani, isteklerine timine degilse bir kismina davranis

! Suyemoto, LK, “The Function of Self-Mutilation”, Clinical Psychology Review, 18 (5); 537-549.
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aracihgi ile sahip olmus olur. Clnkd davranig kisinin ilgiyi Uzerine gekmesini saglar,

sistem Kkisiye bir stati verir, bir anlamda da davranigi édullendirir.
2.3.2. Durti modeli

Bu model kendine zarar verme davranigini 6lim, yasam ve cinsel durtllere ait bir
ifade ya da ice atim olarak degerlendirir. Kendine zarar verme davranigi bir yandan
Olim durtistnu ifade ederken, diger yandan da onun hakimiyetine karsi gecilen bir
savunmanin gdstergesidir. Kendine zarar verme davraniginin intihar girisimlerinden
farkll oldugunu savunan tim yazarlar ve arastirmacilar i¢cin bu davranis yasam ile

Olim durtlleri arasindaki uzlasma c¢abasidir (Suyemoto, 1998).

Baska bir aciklamada ise, davranisin cinsel durtlleri cezalandirdigi ve kendini ona
karsi savundugu one suralir. Kendi istek ve durtilerini kontrol edemeyen kisiler, bu
duygulari kendine zarar verme davranisina yonelterek onlardan kurtulma yolunu

secebilirler (Suyemoto, 1998).

Friedman ve arkadaslan (1972, Akt; Suyemoto 1998) kendine zarar verme
davranigini ergenlik déneminde &dipal sorunlarin yeniden canlandidina iligkin
psikanalitik gorusle iliskilendirir. Buna gore, cinsel fanteziler ve bunlara eslik eden
saldirgan durtller ergenin tasiyamayacagi bir boyuta gelmistir ve bu yuki

tasilyamayan ergen kendine zarar verme davranigina bagvurmaktadir.

Lopez (1996, Akt; Woodruff,1999) ise, Lacan’in Olim Dirtisi (zerine olan
goruslerini yeniden yorumlamigtir. Lacan’in dil sistemi Gzerine olan goérUsleri burada
onemli bir yere sahiptir, buna gore; dilde bir nesneyi/durumu isaretleyen kelimenin
secimi, aslinda nesnenin/durumun tasidigi anlama dayanir. Béylece kelime, aslinda,
nesnenin katili olmaya baslar c¢lnkd nesnenin sundugu varlik ve mevcutluk
durumunu yok eder. Nesneye verilen isim, bir anlamda nesne ile kisi arasina girmis
olur. Bu nedenle, Lacan’in iddiasli, insanin dil dinyasina giriginin ayni zamanda
kaginiimaz olarak kayipla, olumsuzlukla yiizlesmesi oldugu yéniindedir. insanoglu,
yasadik¢ca sembolizasyon kapasitesini kullanmayi dgrenir hale gelmektedir, fakat bu

kapasitenin bedeli de deneyimin birebir canliligini kaybetmektir.

Baska bir deyisle, Freud’'un iddiasi olan, “seylerin daha o6nceki haline dénme”
arzusu, bu sefer organik bir temelde degil, ancak, dilsel kapasitemiz tarafindan

zorunlu kilinan nesne surekliliginin kaybi ile aciklanmigtir (asil nesne; anne).
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Durtinin kendisi, tekrarlayici bir sekilde imkansiz tatmini arama ve ulasiimaz olan
nesne ile birlesme arzusuyla yonetilmektedir. Lopez’e (1996, Woodruff, 1999) gore,
bu sureklilik gosteren dirti, hedefe ulasmaya c¢alisir ancak bunu basaramaz.
imkansizligi ve sembolik diinyada bir 6zne olarak yetersizligi kabul etmek, 6znenin
kendine sembolik bir sirada yer bulmasina yardim eder. Ancak durti ile olan
iliskisinde, 6znenin kendi yetersizligi ile ylzlesmek zorunda kaldigi durumlarda
siddet icerikli reaksiyonlara rastlanabilmektedir, ¢iinkli imkansizli§i kabul etmek igin
yetersizlige izin vermek, bir ¢éziim olarak kabul edilememektedir. Otekinin varligina
izin verilmedigi, yani fizyonel durumun korunmaya calisildi§i durumlarda, ylzlesilen
“imkansizliklar”, 6znenin yetersizligini reddetmesi ve agresyonun patlamasiyla
sonuc¢lanmaktadir (Woodruff, 1999).

Durti modeline gore ise, bu davranisin tedavisi igin psikosekslel gelisime ait
bastiriimis fantezilerin ve bunlara eslik eden catismalarin ortaya cikariimasi ve

yasam ve 6lim durtileri arasinda bir uzlagsma saglanmasi gerekir.
2.3.3. Duygu-Duzenleme (Affect Regulation) Modeli

Kendine zarar verme davranigi bireyin kendisi ile ilgili algisini ve dinyaya olan
bagliiginin tehdit eden durumlara karsi bir savunma araci olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Davranis olumsuz duygularin dissallastiriimasinda oldugu kadar,
duygularin kontrol edilmesinde de etkili olabilmektedir. Davranig, kendisinden énce
gelen terk edilme veya kizginlik hisleri ile de baglantili olabilmektedir. Leibenlufi ve
arkadaslari (1987, Akt; Suyemoto, 1998) kendine zarar verme davranisinin sadece
duygusal acidan degil ayni zamanda fiziksel bir aci hissetme gereksiniminden de

kaynaklandigini 6ne surmuslerdir.

Duygu dizenleme modeli, kendine zarar verme davranisinin neden ergenlik
déneminde yaygin oldugunu arastiran psikanalitik kuramlarla, 6zellikle de nesne
iliskileri kurami ile iligskilendirilebilir. Anna Freud (1958, Akt, Suyemoto 1998)
ergenlikte gorevin anneden ayrilma oldugunu belirtmistir. Ergenlikteki kaygi ve buna
bagl patolojileri ise ergenin ¢ocukluk ¢agina ait sevgi nesneleri ile olan bagini
koparma ihtiyacina baglamistir. Baglari koparamamak, sevginin nefrete, baglihgin
ise isyana donlismesine neden olmaktadir. Duygu degdisimlerinin yani sira sevgi
nesnesine karsi hissedilen bu dismanca duygular kisi icin giderek dayanilmaz bir

hal alir. Dolayisiyla bu dayanilmaz hal, igeriye yani kisinin kendisine yodnelir. Bu
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durumda nefret edilen kisi, 6znenin kendisi olur. Baskalarina zarar vermenin daha
kotl olabilecedini distinen ergen, kendisine verdigi zararla baskasina verebilecegi

zararin da éndne geg¢mis olur.

Ayni zamanda yasanan yodun duygular kisinin belli disosiyasyonlar (¢ozulmeler)
yasamasina da neden olabilir. Kendine zarar verme davranigi da bu disosiyasyon

halini bitirmeye ydnelik bir caba olabilmektedir.

2.3.4. Sinirlar Modeli — Nesne iliskileri Modeli

Sinirlar modeline goére kendine zarar verme davranisi, kisinin kendi ile Oteki
arasinda bir mesafe yaratma girisimi ve kimlik kaybi korkusuna karsi bir savunma
yoludur (Suyemoto, 1998). Sinirlar modeli, kisinin kendisine ait sinirlarini
belirlemesine yonelik gereksinime génderme yapar. Bu model aslen nesne iliskileri
kuramina ve ego psikolojisindeki gelisimsel surece dayanir. Sinirlarin yoklugu,
kisinin 6tekinin kaybini, kendiligin kaybi gibi yasamasina yol acar. Kendine zarar
verme davranisl, iste bu kendiligin kaybolan tarafina yonelik bir miicadeledir. Beden,
kendi ile baskalari arasindaki en temel sinirdir ve kan ya da yara izleri “kisinin kendi
gercekliginin/varliginin/sinirinin” birer kaniti olmaktadir. Ayrica kendine zarar verme
davranisinin altinda, kisinin kendini digerlerinden farkli ve daha “ylice” bir konuma

koyma cabasi da vardir.

Bu kurama gb6re erken c¢ocukluk donemlerinde, ¢ocugun guvenli olarak
baglanabilecedi bir Otekine sahip olmamasi, ileride aileden ayrilma ve
bagimsizlasma surecini zorlastirmaktadir. Pao (1969, Akt; Suyemoto 1998), kendine
zarar verme davranisina yol acan c¢atismalari Mahler'in ayrilma-bireysellesme
asamasina baglayarak aciklar. Buna gore; ¢ocugun ayriima-bireysellesme
asamasini gegmekteki basarisizligi, ergenlikte bireysellesme/ayrilma sorunlarinin
yeniden yasanmasina yol acar ve bu da kisiyi bir kayip hissine ve dolayisiyla da

kendine zarar verme davranigina yoneltebilir. (Noshpitz, 1994)

Kalka’ya gore (1969, Akt, Suyemoto 1998) kendine zarar verme davranisi bir ara
yasantidir. Ergen tarafindan i¢sel ve digsal yasantiyi birlestirmek veya ayristirmak
icin yapilan bir girisimdir. Kan, bir gecis nesnesi olarak tanimlanmistir, diger bir

deyisle, kisi kana sahip oldukga iginde onu 1sitma potansiyeline sahip bir battaniye
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tasimaktadir. Simpson (1980, Akt, Suyemoto, 1998)'a gbre beden; yasam ile 6lim,

parc¢a ile batin ve i¢ ile dis arasinda bir gecis nesnesidir.

Nesne lligkileri modeline gore yapilan psikoterapilerde kisinin nesne iligkilerinin
yeniden diUzenlenmesi hedeflenir, bu dizenlemede ayrisma/bireysellesme
basamagina iliskiden yeniden yapilandirmalar hedeflenir ve terapistin bir gecis
nesnesi goérevi Ustlenmesi gerekebilir. Bu nedenle, terapistin de iligki icerisinde
dikkatli olmasi ve aktarim faktérini unutmamasi gerekecektir. Bu durumda grup
terapisi sadece sisteme ait sorunlari degil ayrica gegis nesnesi ile ilgili durumlari da

dizeltmede yardimci olabilir.
2.4.  Kendine Zarar Verme Davranigi ve intihar Egilimi

intihar davranisi, 15-24 yas arasindaki bireylerin 8lim sebepleri arasinda {glincii
sirayl almaktadir. intihar davranisinin temelinde bireyin kendine zarar verme arzusu
yatmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerde goérilen kendine zarar verme
davraniglari alanda caligan profesyoneller icin, intihar egiliminin varhgina dair bir yol
gosterici olmahdir (Lewis, 2002, Akt: Aktepe ve ark. 2005).

Cocuk ve ergenlerde intihar amaci ile ¢cok cesitli 6ldirtci yontemler planlanmakta
ve uygulanmaktadir. Kendini asmak, ilag almak, trafige atlamak, suda kendini
bogmak kullanilan ydntemler arasinda siralanabilir. Kizlarda oldirici maddelerin
alimi ile intihar girisiminde bulunma, erkeklerde ise atesli silah kullanimi ile
tamamlanmis intiharlar daha fazla goriimektedir (Lewis, 2002, Akt: Aktepe ve ark.
2005)

Ergenlerdeki intihar davranisina katkida bulunan 3 faktér oldugu varsayiimaktadir:
mizag, tetikleyici faktorler ve sosyal cevre. Psikolojik ¢alismalar; depresif bozukluk,
onceki intihar girisimleri, antisosyal davranis, madde koétiye kullanimi, durtisel ya
da obsesif kisilik 6zelliklerinin intihar davranigina yatkinhk yaratan en odnemli
sebepler oldugunu 6ne slUrmektedirler. Erkeklerde alkol koétiye kullanimi ve
davranim bozuklugu, kizlarda ise depresyon sik gorulmektedir. Disiplin krizi yaratan
ani bir olay, kiz ya da erkek arkadastan ayrilma gibi ani stres faktorleri, asir 6fke,
umutsuzluk gibi ruhsal durum degisiklikleri de intihar davraniginda tetikleyici faktorler

olarak rol oynamaktadirlar (Harrington, 2001, Akt: Aktepe ve ark. 2005).
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Hollanda’da 16-19 vyaslari arasindaki &grencilerle yapilmis bir c¢alismada, bu
ergenlerde madde bagimhligi orani ¢ok ylksek olmamakla beraber, madde
kullanimi olan katihmcilarda intihar davranisi oraninin oldukga ylksek oldugu
bulunmustur. Kizlarda sedatif ve agir uyusturucu madde kullananlarda intihar fikirleri
daha fazla iken, bu maddeleri kullandigini séyleyen kizlarin yarisindan fazlasi intihar
girisiminde bulunduklarini da bildirmistir. Madde kullanim oranlari ile intihar
girisimleri arasindaki bu pozitif korelasyon, davranis problemleri gésteren ergenlerde
bu iki alanin birlikte incelenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir
(Garnefski ve Wilde, 1998).

intihar girisiminde bulunan pek ¢ok kisi, bu girisimden birkac saat ya da giin dnce
alkol ya da madde kullandiklarini bildirmektedir. Pek ¢ok arastirma da intihar
nedeniyle 6len ergenlerin goéreceli olarak daha fazla madde bagdimhligi éykisune
sahip oldugunu gésteriyor. Ornegin, Hollanda’da madde kullanimi, intihar girisiminin
ana yordayicisi olarak bulunmustur. Ek olarak, normal bir érneklemdeki ergenlere
gore, kimyasal bagimligi bulunan ergenlerde intihar dlstince ve girisimlerinin 5-8 kat

daha sik oldugu bulunmustur (Garnefski ve Wilde, 1998)

Sinir Kisilik Bozuklugu ve major depresyon tanisi olan iki grup Gzerinde yapilan bir
galismada, her iki gruptaki ergenler de bir intihar girisimi sonrasinda arastirmaya
katilmistir. Her iki gruptaki ergenler, hi¢ intihar girisimi olmayan ve psikiyatrik tani
almamis olan bir grupla karsilastiriidiklarinda, bu ergenlerin intihardan dnceki 12 ayi
icerecek sekilde daha fazla stresli yasam olaylari ve fiziksel istismar bildirdikleri
bulunmustur. Major depresyon tanisi alan ergenler, borderline ve normal gruba
gore, olumle iligkili stresli yasam olaylari tariflerlerken, borderline kisilik bozuklugu
tanisi alan ergenler, diger iki gruba gore daha fazla cinsel istismara bagh stresli
yasam olay tariflemislerdir (Life Events Checklist). Buna gore, farkli rahatsizliklarda
(disease) belirli yasam olaylari, intihar girisimlerini dnceliyor, onlara zemin hazirliyor
olabilir (Horesh ve ark. 2003).

Aile Gyelerinden herhangi birinin intihar girisiminde bulunmasinin ya da intihara bagli
olarak Almesinin, buna maruz kalan ergenler Uzerindeki etkilerini inceleyen bir
arastirmada ise, ailesinden herhangi bir Gyenin intihar girisimine maruz kalan
ergenlerin, buna maruz kalmayan ergenlere gore daha fazla, sigara ve marihuana
kullanimi, alkol koétlye kullanimi, intihar fikirleri ve girisimler, kavgaya karisma,

kendine zarar verici davraniglarda bulunma, azalan yasam beklentisi, duygusal
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2.5.

uzanta, ergenler tarafindan bildirilen ebeveyn-gocuk ve aile baglarinda azalma gibi
olumsuz duygulanim ve davraniglar bildirdikleri bulunmustur (Cerel ve Roberts,
2005).

Son 12 ay igerisinde intihar 6zelligi tasimayan kendine zarar verme davranisi
bulunan 89 ergenin katimiyla yapilan bir ¢calismada (Nack ve ark. 2006), bu
ergenlerin %87,6’sI DSM-IV’e gore Eksen I Bozukluklarini
(icsellestiriimis/digsallastirimis/ madde kullanimi) karsiladigi belirlenmistir. Ayrica
%67,3’'0 Eksen I'de kisilik bozukluklarini kargiliyor olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %70’i hayat boyu bir intihar girisimi belirtirken bu sayi1 %55’inde ¢oklu
intihar girisimi olarak belirtiimistir. Kendine zarar verme davranisinin karakteristik
Ozelliklerine bakildiginda ise, intihar girisimlerinin varligi, kendine zarar verme
davranisinin énceye dayaniyor olmasi, bunun icin pek ¢ok yéntem kullaniyor
olmalari ve fiziksel aci hissinin bu davranisin gosterildigi durumlarda olmayisidir.
Buna gore, intihar girisimleri ile kendine zarar verme davraniglarinin gogu zaman Ust
Uste binen durumlar oldugu soéylenebilir ve ileride yapilacak olan arastirmalar

aralarindaki iligkinin incelenmesi yolunda bir baslangi¢ noktasi saglayabilir.

KENDINE ZARAR VEREN KISILERIN MiZAG VE KARAKTER OZELLIKLERI

Kendine zarar veren bireyler davraniglarinin nedeni olarak, kendini cezalandirma,
gerilim azaltma, katlanilamayan duygu durum halini bozma gibi farkli motivasyonlar
bildirebilmektedir. Bu davranigi anlamadaki en kolay yol, konuyla ilgili bir siniflama,
tani ve tedavi sistemine sahip olmaktir ki bu heniz saglanabilmis degildir (Klonsky
ve ark. 2003). Pek ¢ok ¢alisma bu amacla kendine zarar verme davranigi ile Eksen |
bozukluklari ya da Sinir kisilik bozuklugu arasindaki iligskiyi incelemeye yodnelmistir
ancak normal kalitimsal olarak gegen Kkisilik Ozellikleri ile arasindaki iligki

incelenmemistir (Klonsky ve ark. 2003).

Cloninger’in kisilik modeli ile birlikte, sinir kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin,
diger kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarla bazi ortak noktalari paylastiklari
disundldr; kendini yonlendirebilmede yetersizlik (baskalarini suglama ve hedefe
ybnelik olmada yetersizlik) ve dusuk isbirligi (sosyal olarak toleranssiz olma,
yardimci olmama ve intikam egilimli olma). Ek olarak, sinir kigilik bozuklugu tanisi

alan hastalar, yenilik arayigi ve zarardan kaginma alanlarindan yuksek skorlar
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almaktadir. Miza¢ olarak, bu hastalar, yaklasma (yenilik arayisi) — kaginma
(zarardan kaginma) g¢atismasina sahiptirler. Duygusal olarak, ylksek yenilik arayisi
ve yuksek zarardan kaginma, bu hastalari 6dil — ceza duzenegine bagli olarak 6fori,
ofke, kaygl ve depresyon gibi durumlara acik hale getirmektedir (Joyce ve ark.
2003).

Tarihsel olarak kendine zarar verme davranigi genelde Il. eksen bozukluklari ile,
Ozellikle Sinir kisilik bozuklugu ile iligkilendirilmistir. 1969’da Pao agir kendine zarar
verme davranigi olan psikotik sireg icerisindeki bireyleri incelemis ve bu kisilerin
icerisinde bulundugu durumun “bir tir sinir [borderline] hal” olarak degerlendirilmesi
gerektigini sdylemistir. 1983’te Pattison ve Kahan “erken baslangi¢li” kendine zarar
verme davranisini tanimlamis ve neredeyse davranisin bir karakteristigi olan 30
yasindan 6nce baslamasi Uzerinde durmuslar. Sinir kisilik bozuklugu ile kendine
zarar verme davranisi arasindaki baglantinin bir sebebi de DSM — IV’te Sinir kisilik
bozuklugu tani kriterlerinden birinin “tekrarlayici intihar davranisi, durusu, tehdidi ve
kendine zarar verme davranigi” olmasidir. Ancak son zamanlardaki gorus, bu tani
kriteri sebebiyle sinir Kisilik bozuklugu ile kendine zarar verme davranigi arasindaki

iliskinin abartiimis olabilecegi yoniindedir (Pattison ve Kahan, 1983).

Gardner ve Cowdry (1985) sinir kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilayan ve
kendine zarar verme davranisinda bulunan bireyler Uzerinde yaptiklari bir
galismada, bilekleri ve vicudun cesitli yerlerini kesme, sigara basma, tirnaklarla
yuzi ve vicudu c¢izme, cildi keserek kelime ve harf yazma, kafayi ve yumrugu
duvara vurma, ylzu zimpara kagidi ile gizme, ellere ve kollara asit damlatma ve

cekic gibi aletler araciligi ile kemik kirma gibi davraniglara rastlamiglardir.

Russ ve arkadaslari (1993, Akt: Bohus ve ark. 2000) aciya duyarli olan ve olmayan
sinir kisilik bozuklugu hastalari ile yaptiklari bir ¢alismada, aciya duyarli olmayan
kadin hastalarda ylksek oranlarda anksiyete, depresyon, disosiyasyon, durtisellik,
travma semptomlari ve intihar girisimleri goriildigini bildirmislerdir. Ozellikle aciya
duyarli olmayan hastalarda disosiyasyon, erken ddénemde kaginilmaz olarak
yasanan stres veya travma durumlarina karsi gelistiriimis olan bir savunma
mekanizmasi olarak degerlendiriimektedir. McCown ve arkadaslari da (1993, Akt:
Bohus ve ark. 2000) sinir kisilik bozuklugu, diger kigilik bozuklugu hastalari ve

saghkh grup arasinda yaptiklari aci duyumu arastirmasinda gruplar arasinda bir fark
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bulamamisglar ancak sinir kisilik bozuklugu grubunun aciya tolerans siresinin daha

uzun oldugunu saptamiglardir.

Pattison ve Kahan (1985) kendine zarar verme davranisi olan 56 vakayi
incelemislerdir; bunlar icinden psikotik ve zeka geriligi olan hastalarda meydana
gelen 6limcll zarar verici davraniglar cikartildiginda geriye kalanlarin ¢ogunda,
davranigin 6lumcul nitelik tagimamasi, tekrarlayici 6zelligi, ergenlik donemine gelen
baslangi¢ yasi kriter olarak alinmis, zeminde olabilecek kisilik yapilanmasina iligkin
problemler ise disarida tutularak davranisa “kasith olarak kendine zarar verme
sendromu” adi verilmigtir. Daha sonra bu isim baska yazarlar tarafindan “bilek
kesme sendromu” olarak degistiriimis, “sinir kendine zarar verici (self-mutilator)”

ismiyle tanimlanmistir (Liebenluft ve ark.1987).

Kigilik bozuklugu kategorisindeki kendine zarar verme davranislari, genellikle
birbirini destekleyen bazi 6zelliklere dayanmaktadir. Liebenluft ve arkadaslari (1987)
kendine zarar verme davranislarini 5 agsama igerisinde tanimlamiglardir; 1. Onemli
bir iligkinin sona vermesi gibi zemin hazirlayici bir olay, 2.disforinin artigi, 3. Kendine
zarar vermeye yonelik girisimler, 4. Kendine zarar verme davranisi, 5. Sonug,

gerilimden kurtulmak gibi.

Aslinda kendine zarar verme davranisindan bahsettigimizde burada organize bir yer
degistirmenin varligi s6z konusudur, bu yer degistirme kdkund bireyin bilingli bir
sekilde yasadigi 6znel deneyimlerine iliskin hentz dile getiriimemis tutum ve zihinsel
islemlerden alir. Tutum kelimesi ile burada kast edilen bir deneyimi anlamak,
yorumlamak ve ona yanit vermek Uzere olusan fark edilir sekilde onyargili ve
etkilenmis olan zihinsel durumdur. Bu farkhilik kisiyi farkli baglamlar icerisinde
taninabilir kilarken, sireg icerisinde de kisinin duygu durum, dislnce, konusma ve

eyleme bigimlerinden gdzlenebilir bir veri haline gelir.

Bu noktadan hareketle kati (rigid) bir karakter bi¢imi olarak, mazosistik
yapilanmalarin pek ¢ok hastada kendine zarar verme davranisini anlamaya
yardimci oldugu gorilmustir. Mazosistik yapilanmalarda bu tarz eylemler amagli ve
hazza yoneliktir. David Shapiro (1981, Akt; Piers 1999) ise mazosizm Uzerine olan
calismalarinda, bu insanlarin bilingdigi faaliyetlerinde yer alan kendi yetersizlik

duygulari kadar, buna eslik eden duyguyu donUstirmeye ya da nétralize etmeye
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ybnelik cabalarin da, mazogizm olgusunu anlamada 6nemli bir rol oynadigini
belirtmigtir (Piers, 1999).

Mazosistik yapilarin kokensel 6zellikleri ise bu sekilde maddelenebilmektedir (Lane,
2002):

Oral-sadistik ve yok edici (intrusif) annenin varligi ve babanin yoklugu ya da babanin
varlik halinde patolojik derecede zayif/gligsiiz olmasi.

Annenin istenmeyen/arzu edilmeyen her seyi ¢cocugun Ustiine yikmasi, ona mal
etmesi; bunlar gocuksu ve olumsuz duygulanimsal durumlari, caresizlik, basarisizlik
hissi ve durtl kontrol eksikligi gibi durumlari da igerir. Cocuk anneyi kendi iginde
bdler, anneyi bir elde ylceltirken, annenin attiklarini da kabul eder. Onun sikinti
cekmesine neden olan her seyi kendinden kaynakli olarak gorir ve hem kendisinin
annesine hem de annesinin ona olan psikoseksuel gelisimin her basamaginda
kendini gosteren o&ldiricl o6fkesini reddeder, oOfkesi kendine ddéner. Emniyet
duygusu, anneye ve onun patolojik semptomlarina baglanarak saglanmaktadir.
Cocuk daha fazla 6fke hissetmeye basladikga kendini de giderek daha seytani
gOérmeye baslar, bu da ciddi bir mazosisizmle, fiziksel ve ruhsal aci ile sonuglanir.
Blyuklenmeci, narsisistik, blylsel ve timglgli fantezileri ise ¢evresini kontrol
etmeye calisirken, yok olmaktan da kurtulmayi hedefler.

Anne-cocuk sinir ayriminin eksikligi, gocugun annesinin varliginin kendi beden ve
ruhunda oldugunu sanmasina neden olur, annesi ve kendisi birdir, bu nedenle
herhangi bir kendisini yikmaya yonelik davranisinin hedefi aslinda, kendisi oldugu
kadar annesidir de. Bu cocuklar psikosekslel gelisimin hicbir basamaginda
annelerine duyduklari dismanhigi kabul etmezler ve “yanlis kendilik” tanimina
tutunurlar.

Annenin tehdit edici dogasi ve babanin patolojik caresizligi kimlik karmasasina
neden olur. Bu karmasa kimi zaman rollerin karmasikligi nedeniyle biseksualiteye
de gbnderme yapar.

Cocugun basari ve tatminden kagcinmasi ve aci duyma gereksinimi, patolojik anne-
cocuk iligkisinin stirmesine hizmet eder, ayni zamanda “6zel olma” durumunu da
korur. Olaylari buyusel bir sekilde deneyimlerler ve kendilerini tim olaylarin bas

yazarlari olarak gortrler. Cevreyi kontrol etme gabalari ise oldukga zorlayicidir.
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Egder basarili olurlarsa daha fazla “6zel” olamazlar. Caresizlik hislerini ve
bagimliliklarini  koruyarak, anneyle kurduklar 06zel iligkiyi surdurebilirler ve
duygularini kontrol etmelerini saglayan blytsel ve tim guglilik hisleri de korunmus
olur. Mazosizm tim glgluligin beslenmesine hizmet eder. Otekiler (izerinde
dismanca bir zaferin kazanilmasina yonelik olan basari ise, sevilen nesnelerin
zedelenmesi ve yok edilmesi anlamina gelirken, onlara yasaklanmis olan bir

durumduir.

Yapilan klinik calismalar da, kendine zarar verme davranisinin, mazosistik
hastalarda altta yatan ve katlanilamayan kirilganlik/incinebilirlik, utan¢ ve kiguk
disme duygulariyla bas etmeye yonelik genel bir caba niteligini tasidigini
gOstermistir, ayrica bazilari i¢cin kendine zarar verme davranisi kiginin (tatmin ve
memnun edici olmasa da) zihinsel anlamda tanidik ve glvenli bir duruma
dénmelerini saglayan bir arag islevi gdormektedir. Buradan yola c¢ikarak kendine
zarar verme davranisinin  hizmet etti§i dort belirgin  ama¢ oldugundan
bahsedilebilmektedir; 1. Benlige (Self) karsi tahammiilsiizliik, 2. Oteki ile arasindaki
farki abartmak ya da oOtekini ylceltmek, 3. Glicli ve yara almaz olmaya yonelik arzu,

4. Sureklilik gosteren yakinmalar. (Piers, 1999)

Aslinda belirtilen bu 6zellikler kendine zarar verme davranigina 6zgu olup onu iyi bir
sekilde karakterize eden veriler degildir ancak hangi psisik yapilanmalarda bu

davranisa daha sik rastlayabildigimizi fark etmemizi saglamaktadir (Piers, 1999)

1.Benlige Kargi Tahammilsizlik: Siddetli ve israrci bir sekilde kendini rahatlatma
cabasi kendine zarar verme davranisi goOsteren mazosistik hastalarda sikca
rastlanan bir durumdur. Kisinin kendine yénelik olarak gergeklestirdigi bu saldirilari
inceleyen bir analiz, kisinin davranisi altta yatan utan¢ duygusunu donlstirmek ya
da yok etmek icin kullandigini ortaya koymustur; kendine zarar veren birey, bu
sayede kendini 6tekinin ona zarar verebilecegi eylemlerinden korumaya calisirken,
Ustinlik duygusunu da kazanmaya calisir. Davranisin kendisi ayni zamanda
dinyaya yonelik 6fke dolu bir protesto gosterisi olarak da yorumlanabilir (Piers,
1999)

2. Oteki ile Arasindaki Farklari Abartmak ya da Otekini Yiiceltmek: Mazosistik
hastalarin terapistlerini ylceltmesi ve ona siddetli bir baglanma gdstermesi, kendine

zarar verme davranigi bulunan vakalarda sik rastlanan bir durumdur. Bu 6zellik gogu
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zaman Yyukarida da bahsedilen benlige kargi tahammdilsuzlik ile de birlikte
gOrulmektedir. Aslinda, bu iki davranis da “ironi’lerin bir savunma mekanizmasi
olarak kullanilmasi olarak degerlendiriimektedir (Shapiro 1981, Akt: Piers, 1999).
ironi, sorunun bir kisminin aslinda ziddinin ima edilmesi amaciyla abartilmasindan
kaynaklanir. Bu yolla, mazosistin kendi kusurlarina ve terapistin Ustinligine yénelik
bilingdisi abartmalari rol taksiminin de ikisi arasinda yapilmasini saglar (hastanin
yetersizlik dizeyi ve terapistin Ustlnligl). Caprasik bir sekilde, bu davranis ayni
zamanda hastanin terapisti ile kurdugu iliskiyi anlatmaya yonelik iddiali fakat kisitl

tarzina da génderme yapar (Piers, 1999).

3. Gigli ve yara almaz olmaya yoénelik arzu: Pek ¢ok klinisyen, bazi hastalarinin
kendine zarar verme epizotlarinin, oteki ile gercek bir temas kurdugu dokunma vb.
eylemleri takiben ortaya c¢iktigini fark etmistir. Bu davranis aslinda, pasif bir sekilde
arzular tarafindan uyarilmis olan hastanin kontrol ve kendini yonetme duygularini

geri kazanmaya yénelik cabasindan kaynaklanmaktadir (Piers, 1999).

4. Sureklilik gosteren yakinmalar: Burada bahsedilen mazosistik hastalar, eski
yaralari, incindikleri noktalari hakkinda avutulamaz ve daha derinlemesine
disunmek, incelemek Uizere motive edilemez gibi géziken hasta grubudur. Béylesi
bir psikolojik baglamda, kendine zarar verme davranisi, bitlinlyle bir yer degistirme
ya da “varolma bicimi” olarak gortlebilir (Reich 1945, Akt: Piers, 1999). Codu zaman
baska insanlarda sempati uyandirmaya ydnelik g¢abalar icerisinde olsalar da, bu
genis bir zaman diliminde ¢ok ender olarak ise yarar. Aslinda, tam da tersine,
yakinmalari ¢ogu zaman daha fazla reddeden (rejection), duyarsiz ve kaba

tutumlarla karsi karsiya getirir.

Kendine zarar verme davranigi ile Kkisilik yapilanmalari arasindaki baglantiyi
aciklamaya calisirken kuramlarindan faydalanilabilecek teorisyenler’; Kernberg
(1984), Stolorow ve Lachmann (1980) ve Doctors (1981)'dir (Fowler ve Hilsenroth,
1999). Bu teorisyenler pek ¢ok narsisistik zedelenmesi olan ve kendine zarar verme
davranigi gosteren bireyleri incelemislerdir ve teorileri; kendini kesme davranisinin
narsisistik dengeyi bir nebze de olsa yeniden kurmaya ve ¢evreleri Uzerinde kontrol

kurmaya gayret sarf ederek, kendine olan baghhigi korumaya yonelik bilincdisi

2 Fowler ve Hilsenroth, 1999; Some Reflections on Self-Mutilation, Psychoanalytic Review, 721-731.
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¢abalardan kaynaklandidi yonindedir. Kernberg (1984, Akt: Fowler ve Hilsenroth,
1999); kendine zarar verme davraniginin biyopsikososyal modelini dnermektedir;
Saldirgan durtllerde yapisal nedenlere bagl olarak meydana gelmis bir asirilik,
erken donemdeki cevresel basarisizliklarla ve travmalarla etkilesime girer ve
bebegdin, duygu dizenleme kapasitesine zarar verir. Histriyonik ya da ¢ocuksu
(infantil) kisilik bozukluklarinda, kendine zarar verme davranigi gergek ya da dissel
basarisizliklari veya catisan arzulari takiben olusur. Kernberg daha ¢ok, Kisinin;
Otekine sugluluk duygulari ylkleyerek engellemek ve bu sayede cevresi Uzerinde

kontrol sahibi olmak icin yapilan bilingdisi gabalar tGzerinde durmaktadir.

Patolojik narsisizm, klinik ortamlarda iki davranis bigimiyle kendini gostermektedir.
Birincisi, dis dlunyaya ilgisizlik, ilginin yalnizca kendine ve kendi gereksinimlerine
yonelmesiyle tanimlanan egoizmdir. Diger ise, megolamanidir, gérkemli bir kendilik
imgesiyle tanimlanir. Kernberg, (Akt, Parman 2003) ergenin normal ve patolojik
narsisistik gelisimi arasindaki ayrimin olduk¢a zor oldugunu belirtir. Ergenlikte
narsisizm belirtilerinin artigini éne surer. Ona goére, normalden en agir patolojiye

giden bir sureklilik s6z konusudur.

Kendine zarar verme davranisinin bir takim formlari, “kéticil narsisistik” hastalar
arasinda bulunmustur. Bu hastalar, baskalarina yakinlik géstermekten daha c¢ok
soguk, mesafeli ve ilgisiz goziikme egilimindedirler. iste bu biylklenmeci
(grandiyoz) hastalarin buylklenmeci kendilik tasarimlari siddetli asagilamalar, kiiglik
gormelerle karsilastiginda, bu katlanilamaz olarak algilanan durumdan kurtulmaya
yonelik ¢abalar, hastalari, nesnelerin i¢sellestiriimis dinyasinda bilin¢cdisi bir zafer

kazanmak Uzere, kendine zarar verme davranigina dogru harekete gegirir.

Narsisistik dengeyi yeniden kurmak igin, otekini kontrol etme ve yénetmeye yonelik
motivasyon, Kohut'un kendine zarar verme davranisini agiklayan kuramlarinda da
yer alir. (Fowler ve Hilsenroth, 1999). Stolorow ve Lachmann’in hipotezi ise;
mazosistik faaliyetlerin; “Ornekleriyle de gorildigi Uzere, kendilik tasarimlarinin
parcalanan ya da istikrarsizlik gosteren olumlu affektif rengini, diinyevi (temporal)
sabitligi ve yapisal baghligi strdlirmeye ve yeniden yapilandirmaya yonelik beyhude
(codu zaman da ilkel diizeyde cinsellestiriimis) cabalari gosterdigini” 6éne surer
(Stolorow ve Lachmann 1980, Akt: Fowler ve Hilsenroth, 1999). Mazosistik yapilarin
psikanalitik teoriyle agiklanmasina yonelik ¢abalar, son yillarda kuramcilarin kendine

yonelmis saldirganhigin en siddetli ve ilkel ifade bigimlerinin narsisistik yaralanmalara
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en acik bireylerde gorildigini fark etmelerini saglamistir. Nispeten daha hafif
engellenmeler olarak degerlendirilebilecek bir iliskideki kontroli kaybetmek ve
aynalamadaki basarisizliklar, yapisal olarak yetersiz narsisistik bireyleri tehdit eden

bir durum olarak degerlendiriimektedir.

Doctors (1981, Akt; Fowler ve Hilsenroth, 1999), kendine zarar verme davranigi
gOsteren ergenlerin duygusal nesne surekliligini koruyamadiklarini ve onlari bir
savunma mekanizmasi olarak iyi—koétu olarak bdlduklerini gostermektedir. Dahasi,
bireyin, kendisi ile 6teki arasinda etkin bir ayrisma gergeklestirememis olmasi, en
ufak bir engellenmenin bile nesneler diunyasini sel gibi basan bir 6fke uyandirmasi,
bu nedenle de, sirdiurilen ben-Gteki tasarimlarinin bozulmaya ugradigi, sabit
olmayan ig¢sel tasarim dizimleriyle sonuglanir. igsel diinyada benlik sinirlarinin
pargalanmasi ile birlikte gergeklesen bu bozulma, hastanin tutunmakta oldugu ben-
oteki ayrimlarini da bulaniklastirir. Ben-6teki ayrimini sirdirme kapasitesindeki bu
kiriima, hastalar tarafindan anlatilan pargalara ayrilma ve bos, gercek disi ve 6li

gibi hissetme durumlarini anlasilir kilar (Fowler ve Hilsenroth, 1999).

Bu konuda; Sinir kisilik bozuklugu tanisi almis, kendine zarar verme davranisi
gOsteren ve goOstermeyen bireylerin ruhsal yapilanmalarini Rorschach testi ile
degerlendirip karsilastiran bir arastirmanin (Fowler ve Hilsenroth, 1999) bulgulari su

yéndedir;

Arastirma baslangicinda, iki grup icerisinde, kendine zarar verme davranigi goésteren
sinir yapilanmalarin aynalamadaki yetersizlikler ve catisan arzular nedeniyle daha
fazla, siddetli, ayarsiz bir saldirganliya sahip olacaklari yoéniindedir. Rorschach
degerlendirmelerinde de, ayarsiz 6fkenin, kendine zarar veren hastalarda en gbéze
carpan karakteristik oldugu goérilmastir. Hatta bu hastalarin zulmedici Ust benlik
yapillanmalari ve yok edilmis olan kendilik tasarimlari nedeniyle o6fke ve
engellenmislik duygularini bilingli bir sekilde yasamadiklari ve bunun da ¢gogu zaman
narsisistik yaralanmalara ya da engellenmis arzulara bagh oldugu goraimustir
(Fowler ve Hilsenroth, 1999).

PsikoseksUiel gelisim dizeyleri yéninden bakildiginda ise her iki sinir yapilanmadaki
bireylerin Rorschach testinde pek c¢ok sayida oral ve badimli imajlar Urettikleri,
bunun da sinir bireylerin ruhsal yapilanmalarinda baskin olan preédipal ¢atismalar

ve gerileme egilimlerine isaret ettigi gézlenmistir (Fowler ve Hilsenroth, 1999).
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Ayrica, kendine zarar verme davranigini inceleyen psikanalitik teoriler bu kisilerin
nesne iligkilerinde temel bir bozulma oldugunu 6ne slrer. Bu bozulma, bebegin
erken dénemdeki bakim sureci boyunca meydana gelen ihmal, empatik ikililigin
(senkronizasyonun) yoklugu ve istismara bagl olarak kéticll ve flizyonel icsel
tasarimlarin olusmasindan kaynaklanir. Klinik gézlemler de, istikrarsiz bir bicimde
yapilanmis olan ben - 6teki ayriminin, kendine zarar verme davranigi gdsteren sinir
yapilanmalardaki, (kendi roli mazosistik bir teslim bile olsa) her iligkiyi kontrol
etmeye yonelik israrci tutumu anlasilabilir kilabilecegini gostermistir (Smirnoff 1969,
Akt: Fowler ve Hilsenroth, 1999). Ek olarak, Kernberg'in goézlemlerine goére, kendine
zarar verme davranigl, bireyin kendisi icin anlamli olan otekini (ki bu terapisti de
iceriyor), kontrol etmeye yonelik ¢cabasindaki siddetli yetersizlik, 6fke ve glicenme
duygularina bir tepki olarak ortaya ¢ikar (Kernberg 1987, Akt; Fowler ve Hilsenroth
1999). Tum guglulikleriyle kontrol etmeye caligtiklari iligkilerinde, hastalar ister
kurban, ister zafer kazanan, ister de karmasik bir rolde olsunlar, gii¢ dengesinde
algilanan herhangi bir degisim, gercek ya da dussel olsun, kendine zarar veren sinir
yapidaki kisi icin halihazirda istikrarsiz olan ben-6teki sinir batinliginin daha da

bozulmasina yol acar.

Bu noktada, terapi slrecglerinde yasanan en bulyuk kérdigum ise, terapistin,
hastanin aktarim surecinde ilettigi nefretine kargi toleranssizligini, karsi aktarim
surecinde gdstermesidir. Terapist, ¢atisma icerisinde bu zor hastasini kontrol etme
gayretine girebilirken, aslinda dikkat edilmesi gereken sey, belki de terapistin,
istemeyerek, kontrolcu bir ebeveyn, bastan c¢ikarici bir istismarci ya da guraltici
¢ocugunun sakince itaat etmesini bekleyen narsisistik bir ebeveyn roliine girmis

olabilme ihtimalidir (Fowler ve Hilsenroth, 1999).

Savunma duzeneklerine bakildiginda ise, kendine zarar veren hastalarin ilkel
savunma duzenekleri olan, bdlme (splitting), yuceltme ve degersizlestirmeyi
kullandiklari gérilmektedir. Kernberg, kendine zarar veren hastalari gogunlukla sinir
yapilanma igerisinde degerlendirir, bunun nedeni, bu kigilerin sahip oldugu kismi
nesne iligkileri ve ilkel diuzeydeki bdlme, yuceltme, degersizlestirme ve inkar
mekanizmalaridir (Fowler ve Hilsenroth, 1999). Fowler ve Hilsenroth’un (1999)
Rorschach testi ile yaptiklari arastirmada da, ylceltme ve bélme mekanizmalarinin
kendine zarar veren sinir yapilanmalarda, bu davranigi gdstermeyen sinir

yapillanmalara gére daha fazla oldugu bulunmustur. Bu hastalarin Rorschach
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testinde gosterdikleri, ilkel diizeydeki ylceltme mekanizmasinin narsisistik faaliyetler
acisindan iki anlami olabilir; birincisi, agir ylceltme mekanizmasinin kullanimi,
savunmaci yuceltmelerin, ylceltiimis 6tekinin sabitleyici bir kendilik nesnesi olarak
kullanildigi ve buna bagli olarak bir 6z-baghligin (self-cohesion) gelistigi, arkaik
dénem aynalama aktarimina goénderme yapabilir. Bu olguya iliskin en agik veri,
terapistin uygun empatik “aynalayici bakis”i sitrdirmede basarisiz oldugu ve
hastanin tepkisinin agir engellenme ve dfke oldugu, dahasi belirsiz benlik sinirlarinin
daha da sarsildigi durumlarda goérulir. Boylesi bir durumda, terapistin de kendini,
degersizlestirilen ve Kkluguk gorilen bir nesne konumunda bularak, bdlme

mekanizmasina maruz kalmasi oldukga yaygin goérilen bir durumdur.

Jack ve Kerry Novick (1991, Akt; Fowler ve Hilsenroth, 1999), mazosistik hastalarin
libidinal durtllerinde asiri uyarilmasi ve birincil diizey nefrete maruz kalinmasi ile
sonuglanan bir duygu dizenleme yetersizligine sahip olduklarini eklerler. Bu gegici
duygusal deneyimler, kirilgan savunma sistemi ve yetersiz st benlik yapilanmasi ile
etkilesime gecerek bir sanri Uretir, bu sanriya goére, tumguclt dartileri
durdurabilecek glice sahip olan sadece kendisidir ve bunun icin pek ¢cok mazosistik

yonteme basvurmasi gerekir.

Buna go6re, kendine zarar veren hastalarin kendi-Gteki ayrimini yapmasini
saglayacak sabit bir ruhsal yapilanmalarinin olmadigi agiktir. Stolorow ve Lachmann
(1980, Akt; Fowler ve Hilsenroth, 1999), narsisistik yaralanmalari takiben meydana
gelebilecek parcalanmalara bu hastalarin oldukg¢a acgik olduklarini gdézlemlemistir.
Hastalar, narsisistik olarak yaralandiklarinda ofkeyle dolmaya baslamakta, bu da
onlarin acgik benlik sinirlarini sirdirmesini zorlastirmaktadir. Sinirlarin korunmasi
ise, Ozellikle benlik butinliguni korumakta belirli bir kapasiteye sahip olan sinir
kisilik bozuklugu hastalarinda 6nemli hale gelir. Muller (1996, Akt; Fowler ve
Hilsenroth, 1999), deri Uzerinde gercgeklestirilen bu tip zarar verici davraniglari,
kisinin icinde bulundugu fuzyonel duruma somut bir sinir ¢izimi ile son verme g¢abasi
olarak degerlendirir, vicut Uzerine yapilan isaret 6zneyle gercek arasinda bir sinir
oldugunu gdsterir. Muller'e goére, bu ayrimlasamamis durumun yikilmasi, sembiyotik

yapinin kirilmasina baghdir.
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2.6.

COCUKLUK GAGI TRAVMALARI VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Cocuklukta ihmal ve istismar hem klinik hem de toplum 6rneklemlerinde ilerleyen
zamanda ortaya ¢ikan kendine zarar verici davranigla iligkili bulunmustur. Kendine
zarar verme davranigi gdsteren bireylerin neredeyse %79'u ¢ocukluk ¢agdi ihmal
veya istismar dykislne sahiptir (Yates 2004, Noll ve ark. 2003). Boylamsal bir
¢alismadan alinan bilgilere bakildiginda ise, erken dénemde yasanan kétiye
kullanimlarin ergenlikteki kendine zarar verme davranisi ile anlamh derecede iligkili
oldugu bulunmustur. Yakin zamanda travma Uzerine yapilan galismalar ise ihmal ve
istismarin turG ile kendine zarar verme davranisi arasindaki iligkiyi agiklamaya
calismistir. Ornegin, bazi calismalar kendine zarar verme davranisi ile fiziksel
istismar, cinsel istismar ya da ihmal arasinda farkli kuvvette iliski bulmuslardir. En
glcli iliski ise kendine zarar verme davranisi ile cinsel istismar arasinda
goOrulmektedir (Hall, 2003). Literatlirin biyuk bir boélimi de cinsel istismar ile
kendine zarar verme davranigi arasindaki iligskiyi gézlemlemeye calismistir. Bu
baglanti kimi zaman aile ici istismar vakalarini da kapsamis, 6zellikle ebeveyn —
cocuk ensest iliskisine deg@inmistir (Noll ve ark. 2003). Bu konudaki arastirma
sonuglan farkliik gdstermekte, yayllim %17’den %58’e kadar degisebilmektedir
(Yates 2004). Cinsel istismar magdurlari genelde fiziksel istismar magdurlari ile
karsilastiriimaktadir. Bu konuda ilging bir calisma 1978'de Green (Akt: Yates, 2004)
tarafindan yapilmig, yaslari 5 ile 13 arasinda degisen fiziksel istismar magduru 59
cocuk, 30 ihmal magduru ve 30 kontrol grubu katilimcisi ile karsilastiriimistir.
Fiziksel istismar magdurlarinin %41’inin kendine zarar verme davranigini ve intihar
girisimlerini iceren kendine karsi yikici davranislar gdsterdikleri bulmus, bu oranin

ihmal magdurlari i¢in %17 ve kontrol grubunda da %7 oldugu bulunmustur.

Ebeveyn yoksunlugu ve kaybi ile iligkili geriye donuk c¢aligmalar, cocukluk ¢aginda
yasanan duygusal ihmalin de daha sonraki kendine zarar verme davranigina katkida
bulundugunu sodylemektedir. 71 yatan hasta ergenin katildigi bir calismada,
Lipschitz (1999, Akt: Yates, 2004) duygusal ihmalin kendine zarar verici sonuglarla
fiziksel istismar veya ihmalden daha fazla iliskili oldugunu bulmustur. Duygusal
ihmal daha sonraki kendine zarar verme davranisi ile iliskili olmakla birlikte bu iligki
cinsel istismar ile kendine zarar verme davranigi arasinda olan kadar kuvvetli
degildir. Green (1978, Akt: Yates, 2004) bunu ihmal davranisinin bir ailedeki herkesi
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etkileyebilecedini ancak istismar deneyimlerinin amagcli ve bir hedefe ydnelik olarak

gercgeklestigini sdylemektedir.

Bu olumsuz sonuglar dahilinde de, kendine zarar verme davranisi ile travma
arasindaki en gucli baglanti istismar suresi uzadik¢a, genis bir zamana yayildikca,
suclu kurban tarafindan biri oldugunda ve kendisine siddet ve gl¢ uygulanmigsa
ortaya ¢ikmaktadir. Dahasi, eger kurban yasananlar sebebiyle kendini suglamaya
yatkinsa (cinsel istismar, 6zellikle ensest) kendine zarar verme davraniginin yegane
sebebi olabilmektedir (Shapiro, 1987, Akt: Yates, 2004, Noll ve ark. 2003). istismar
ve kendine zarar verme Uzerine yakin zamanda yapilan bir gézden gegirmede,
Santa Mina ve Gallop (1998, Akt: Yates 2004) istismar ile kendine zarar verici
davraniglar igin, “istismarin dogasi ne kadar fiziksel ve cinsel igerik barindiriyorsa o

kadar kendine zarar verme davranisi igin riski artirmaktadir” denmektedir.

Cocuk cinsel istismari ile kendine zarar verme davranigl arasindaki bu yegane
iliskide pek cok faktor devreye girebilmektedir. Oncelikle, istismar disosiyatif
savunmalari ve travma sonrasi belirtilerini harekete gecgirmektedir ki bu belirtiler,
gerilim azaltma amaci ile kendine zarar verme davranigini tetikliyor olabilir (Yates
2004, Hall 2003). ikinci olarak, cinsel istismar, lokalizasyonu beden olan bir istismar
turidlr ki daha sonra bedenin kendine zarar verme davranisi igin hedef haline
gelmesine de yol agar. Uglincli olarak, ¢zellikle istismarin aile iginde gerceklestigi
durumlarda ebeveynin ¢ocuga verdigi bakimda bir ihmalin varli§i da s6z konusu
demektir. Bu da koétiye kullanimin siddetini artirmaktadir (Yates 2004, Noll ve ark.
2003)

Psikanalitik perspektif insan gelisimi lzerinde travmatik olaylarin etkisini gelisimsel
olarak yorumlayan ilk teoridir. Freud (1926, Akt: Yates 2004) son dénem yazilarinda
travmajenik modelden bahseder ki bu model travmatik deneyimin yasattigi ¢aresizlik
hissi, buna ek olarak siddetli anksiyete duygusu (6rnegin, “isaret anksiyetesi”)
burada esastir, bu anksiyete benligi travmatik deneyimlerinin tekrar yasanamamasi
icin benligi (egoyu) kagmasi yoniinde harekete gecirir. Bu model Freud'un 1920’de
acikladigi tekrarlama kompulsiyonuna da teorik bir aciklama getirir; amag¢ bedeli ne
olursa yasanan travmatik deneyimin tekrarindan kacinmaktir. Bu nedenle Freud,
travmatik deneyimin kisiyi travmanin tekrarina isaret edebilecek herhangi bir isarete
karsi agiri duyarh hale getirdigini 6ne surer. Bu asiri duyarlilik, bireyi bir an evvel

harekete gegme ihtiyaci icine sokan disforik ve yiksek seviyede kaygili bir ruh
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halinin icine sokar. Bu perspektifte, kendine zarar verme davranisi travmanin
tekrarindan kaginma ¢abasiyla ortaya ¢ikan isaret anksiyetesi ile uyandirilmig bir tar

savunma gibi gorulebilir.

Klein (1976, Akt: Yates, 2004), Freud’'un tekrarlama kompulsiyonuna iligkin
gOriasini gelistirmistir. Klein’in gértsinde bir hareketin tekrarlanmasi kisinin kontrol
duygusunu pekistirir ve orijinal olaya karsi yasanan yabancilagsma duygularinin da

azaltiimasina ve bu yolla yasantisal batinligin saglanmasina yardimci olur.
2.7. ALEKSITiMi VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Aleksitimi kelimesi kokenini Yunanca kelimeler olan alexi/thymos’tan almaktadir.
Anlami “duygular icin kelime yok (no words [for] feelings)’tur. Sifneos (1967, Akt,
Burch 1995) bu yeni kavrami, aleksitimi Gizerine daha 6nce calismalar yapmis olan
Mary&M’uzan’a (1963, Akt; Burch 1995) gonderme yaparak aciklar. Buna gore;
aleksitimiyi bir kisilik tarzi olup somatizasyon bozukluklari ve iligkili diger
psikosomatik durumlarla yer degistirebilecek bir 6zellik olarak gértr. Duygulari
isimlendirmedeki yetersizlige ek olarak, Sifneos bu tarz insanlari duygularini
tanimlamakta da zorlanan, dislem didnyasi kisir olan ve hayallerini inkar eden, kati

bir dislnce tarzina sahip bireyler olarak tarif eder.

Benedetti (1983, Akt; Burch 1995), psikosomatik durumlari ve aleksitimik
karakteristikleri olan bireylerin ayni zamanda bdlme (splitting) savunma
mekanizmasini kullandigina da dikkat ¢ekmistir. Bu savunma mekanizmasi, kiginin
uyumlu bir batanlik saglamadaki yetersizligine isaret eder. Bu nedenle, bu savunma
mekanizmasina siklikla bagvuran bireyler, olaylari ve insanlari ya siyah ya da beyaz
olarak gordrler, ya cok iyidir ya da ¢ok koétldur, bu nedenle ¢ok az orta deder bir
algiya sahip olurlar. Gugli bir bélme mekanizmasina sahip olan bireyler, bu
kategorileme bicimleri nedeniyle de olay veya Kkisileri orta bir alanda

degerlendirmekten ¢ok iyiden kotlye ya da kotiuden iyiye gegirirler.

Aleksitimik olan psikiyatri hastalarinda saglikh gruba oranla daha fazla genel
psikopatoloji ve duygu durum bozukluklarina rastlandigi ile ilgili arastirma sonuglari
da vardir (Evren ve ark. 2003). Depresyonun aleksitimi Uzerinde nasil bir etkisi
olabilecedi Uzerine ise ¢eligkili sonuglar bildirilmektedir. Bu iki durumun ayri mi
yoksa ortlisen yapilar mi oldugui ile ilgili farkl degerlendirmeler yapilmaktadir. Ancak

majoér depresyonlu hastalarda, depresyonun aleksitiminin dizelmesini olumsuz
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etkiledigi gdzlenmistir (Honkalampi ve ark. 2001, Akt: Evren ve ark. 2003) Evren ve
arkadaslarinin (2003) yaptiklari calismada ise yatarak tedavi goren alkol bagimlisi
erkek hastalarda aleksitimi ile anksiyete ve depresyon arasinda bir iligki olabilecegi
saptanmistir. Yine erkek alkol bagimhlari ile yapilan benzer bir galismada da,
depresyonda olan hastalarin depresyonda olmayanlara goére daha aleksitimik

oldugunu bildirmektedirler.

Ayrica aleksitiminin kigilik bozukluklari ile olan iligskisi yonunde de farkli veriler
bulunmaktadir. Aleksitimik kigilerin genelde baska psikiyatrik problemlere da sahip
olmalari ve igce donuklik, kendini ifade etmede zorluk, dirtisel ifade, duygusal
baskilama gibi 6zelliklerinin varligi (Evren ve ark. 2003) kisilik bozukluklari ve
aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara yol agmistir. Sinir ve antisosyal
yapilanmalarda aleksitimiye daha ¢ok rastlandigina iliskin bulgular vardir ancak
Evren ve arkadaslarinin (2003) alkol bagimlilari ile yaptiklari ¢alismada, aleksitimi
ve Kisilik 6zellikleri arasinda bir iliski saptanmamis, daha ¢ok alekstiminin depresyon
ve anksiyete ile iliskili olabilecedi belirlenmistir. Sonuclar istatistiki olarak anlaml
olmamakla beraber aleksitimik olanlarin olmayanlara oranla kisilik bozuklugu ve esik
alti kisilik bozuklugu tanisi alma oranlarinin — 6zellikle B Kiimesi (antisosyal, sinir,

narsisistik) kisilik bozuklugu - yiksek oldugu belirlenmistir.
2.7.1. Aleksitiminin Psikanalitik Yorumu

Bebek, i¢sellestirmek ve kendini rahatlamak icin gerekli olan saglikli annesel
tasarimlara sahip dedilse, kendisine agir gelen duygulari dizenlemek ve siddetli
bedensel rahatsizliklari hafifletmek igin gerekli olan kapasiteyi edinemez. Ek olarak,
tutarl bir bakicinin olmamasi ve bebegin bedensel ihtiyaglarinin karsilanmamasi,
bedenin bozuk/bicimsiz algilanmasina neden olur. Annenin gerekli homeostatik
dengenin saglanmasi icin yetersiz kalmasi, ruhsaligin gelisimini ciddi sekilde
olumsuz etkiler. Cocuk, annenin kendisine verdigi bakimi cezalandirici ve kisitlayici
olarak igsellestirdigi durumlarda, duygulanimini kabul ve tolere etmek de zorlasir:
“Duygulanimin ruhsal dalgalanmasi raydan c¢iktiginda, beden ruhsal ifadelerin
yukine katlanmak zorunda birakilir” (Krystal 1988, Akt: Lane 2002). Oral dénemde
annesel uyumda meydana gelen aksakliklar, cocugun duygularini sembolize etme
ya da kelimelere dokme kapasitesinin gelisimini de olumsuz etkiler. Boylece, bu
hastalar, bozulmaya ugramis psikopatolojilerini konusabilmek ve iletebilmek igin

bedensel semptomlar ortaya koymaya baslarlar (Lane, 2002).
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2.8.

Kimi zaman klinikte de, zengin kelime hazinesinin olmadigi ve terapistin
soylediklerini yorumlamakta zorluk ¢ektigi goérilen hastalara rastlanir. Bu vakalarda,
erken dénemlerde yasanmis olan aksakliklarin farkinda olarak ve buna goére, hassas
bir uygunluk icine gegmek gerekebilir. Onlarin terapistin soézleri ile rahatlatiimaya
ciddi bir ihtiyaclarn vardir — daha 6nce anneleriyle kurduklari iliskide duyduklari
ihtiyag gibi — ve terapotik alanin givenli oldugunu hissetmek isterler. Duygulari igin
dogru kelimeleri bulmakta zorlanan bu hastalar, bedenleri duygularini ifade etmede

bir araci olarak kullanirlar (Lane, 2002).
DISOSIYASYON VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Disosiyasyon; biling, hafiza, kimlik, gevre ve beden algisi gibi uyumlu bir butunluk
icinde calisan zihin alanlarindaki kesilmenin adidir. Puntam (1997, Akt; Akylz ve
ark. 2005), disosiyasyon sireci icerisinde kisinin kontrolinli kaybetmis olmasinin,
saldirgan ve risk iceren davranislara olan egilimi artirabilecegini belirtmistir. Kisiel ve
Lyons (2001, Akt: Akyuz ve ark, 2005), ozellikle istismara ugramig ergenlerde,
disosiyasyonun kendine zarar verici davraniglarda énemli bir araci olabilecegini 6ne

surmuastdr.

Disosiyasyon, normalde bir bitin olusturan ve bilingli farkinda olma fonksiyonunun
erisebildigi algilama, duygular, anilar, kimlik gibi zihinsel slreglerin birbirinden
ayrilmasi olarak tanimlanabilir (Spiegel ve Cardena, 1990). Bdylece belirli bir stire
sonra belirli bir bilgi, normalde olmasi gerektigi gibi zihinsel sirecler arasinda
baglantilandirilamaz. Siddeti belirli bir yelpaze icinde dagdilim gésteren bu islem,
klinik ve guindelik hayatta bellek ve kimlikte degisimleri iceren gesitli olgular olusturur
(Puntam, 1991).

West (1967, Akt; Puntam, 1991)° disosiyasyonu “kisinin zihnine gelen veya
zihninden ¢ikan bilginin normalde olmasi gerektigi gibi bir isleme tabi tutulmamasi,
beklenen assosiyasyonlardan aktif olarak ayri tutulmasini saglayan psikobiyolojik

sure¢” olarak tanimlamigtir.

Disosiyatif yasantilar gindelik yagantida goérulen basit dalginlik, unutma ve hayal

kurma hallerinden baslayarak Disosiyatif Kimlik Bozuklugu'na dek uzanan bir

® puntam, FW, 1991; “Dissociative Phenomena” Annual Review of Psychiatry, Vol.10 ED: Tasman,
Goldfinger. American Psychiatry Press, 148- 157.

36



yelpaze iginde agirliklarina gére siralanir. Onceleri normal yasamda gorilen
disosiyatif yasantilarla patolojik disosiyatif yasantilar arasinda kesintisiz strekli bir
gecis oldugu dasundlirken, glnimizde patolojik disosiyasyonun normal
disosiyasyondan ayri tutulmasi gerektigi goérist agirlik kazanmaya baslamistir
(Puntam, 1991).

Cesitli calismalarda disosiye olma egiliminin yas artikga azaldigi bulunmustur.
Disosiyatif Yasantilar Olgegi (Dissociative Experience Scale — DES) puani yas ile
ters orantilidir (Ross, 1991). Yine normal bireyler tzerinde yapilan hipnoza yatkinlk
¢alismalarinda yas ile hipnoza yatkinhgin ters orantili oldugu bulunmustur. (Hilgard,
1977). Cinsiyet ile hipnoza yatkinlhk arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.
Disosiyasyon ile gocukluk ¢agi travmalari, 6zellikle de cinsel travma arasindaki iligki
kesinlesmistir (Chu ve Dill, 1990). Sanders ve arkadaslari kolej 6grencileri lizerinde
yaptiklari bir arastirmada, DES puanlari ile travma oykusu arasinda anlamh bir iligki
bulmuslardir (Sanders ve ark. 1989). Disosiyatif bozukluklar, cocuk istismar ve
ihmalinin olustugu her olguda, cografya ve kiltirden bagimsiz olarak gelisebilen ve
her yas grubunu etkileyebilen, kronik, agir ve yikici bir ruh saghgi sorunudur
(Zoroglu ve ark. 2000).

Disosiyasyon pek c¢ok psikiyatrik bozukluk ve semptom icerisinde 6zellikle kendine
zarar verme davranigi i¢cin 6nemli bir yere sahiptir. Kendine zarar verme davranisi ile
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu arasindaki iliski kadar, kendine zarar verme
davranigi ile disosiyatif bozukluklar arasindaki iliski de 6nemlidir. Kendine zarar
veren bireyler bu davranisi gdstermeyen bireylerle kiyaslandiginda daha fazla
disosiyatif belirti gostermektedir ve disosiyatif belirtilerin dlizeyi kendine zarar verme
davranisinin kestirilmesini saglayan bir bilgi olabilmektedir. Ote yandan ne yazik ki,
travma, disosiyasyon ve kendine zarar verme davranigi arasindaki iligki biraz daha
karmasiktir. Ornegin, bazi arastirmacilar disosiyasyon ile kendine zarar verme
davranigi arasindaki iligkinin sadece belirli tip eylemler icin gecerli oldugunu ileri
surmektedir (kendini kesme gibi). Diger bulgular da, istismar 6ykisu kontrol altina
alindiginda disosiyasyonun kendine zarar verme davranisi ile ilgili gikmadigini ileri
surmektedir (Yates, 2004).

Kendine zarar verme davranisi seyrek olarak diger belirtilerden badimsiz olarak
ortaya c¢ikar ve tipik olarak sinir kisilik bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu ve

disosiyatif bozukluklarin bir 6zelligi olarak goérulir ancak yakin zamandaki ¢abalar
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kendine zarar verme davranigini ayri bir tani kategorisi olarak goéstermeye
calismaktadir. Favazza, bunun icin Eksen | bozukluklarinin dirtli kontrol kismina
yeni bir tani kategorisi olarak “tekrarlayici kendine zarar verme sendromu” ismini
Onermistir (Yates, 2004).

Disosiyatif bozuklugu olan ergenlerde depresyon, kendine zarar verme davranisi ve
intihar girisimi gibi duygusal belirtiler daha sik ve siddetli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
En sik gorulen kendine zarar verme davranisi, kol ve bilekleri kesmedir. Bunu sag¢
¢ekme ya da yolma davranigi ve kafa ya da vicudun diger bélimlerinin sert bir yere

vurulmasi takip etmektedir (Zoroglu ve ark. 2000).

Disosiyatif bozukluklar ciddi travma 6ykulerine bagh olarak ortaya ¢ikar. Zoroglu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (2000), katilimcilarin 6zge¢migleri incelendiginde,
simdiye kadarki bulgulari destekleyen verilerle kargilasiimigtir. En ylksek travma
orani ergen Disosiyatif Kimlik Bozuklugu olgularinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu grupta
cocukluk travmalari olgularin %75’inde saptanmistir. En sik olarak duygusal istismar
belirtiimis, cinsel taciz ise hastalarin %63’U tarafindan dile getirilmistir. Bu olgularin
cinsel istismar oykillerinin 2. bir kaynak tarafindan dogrulanma orani %40'tir.
istismar davranigi, oldukca erken bir yasta baslamaktadir. Sézgelimi, cinsel istismar
icin ortalama baslangi¢ yasi 5,6 ve ortalama devam suresi 3,1 yildir. Depresif
belirtiler bu hasta grubunda %24-88 oraninda saptanmistir, ergenler ¢ocuklara goére

depresif belirtileri daha fazla ortaya koymaktadir.
2.9. ERGENLERDE DEPRESYON VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Depresyon kiside dlsunsel, duygusal ve davranigsal alanlarda degisim yaratan
psikiyatrik bir bozukluktur. Disince surecleri incelendiginde, depresif bir bireyin
kendilik algisinda olumsuz degisimler oldugu gézlenmektedir. Yapilan galismalar, bu
bireylerin kendilerine guven duygularinin azaldigini, hata ve eksikleri yonunde
hassasiyetler ve abartili tutumlar gelistirdiklerini, sevilmedikleri, istenmedikleri gibi
distncelere sahip olduklarini géstermistir. Bu dusince yapisinin ise, gogu zaman
depresif bireyi kendini suclamaya, elestirmeye ve cezalandirmaya yodnelttigi

go6zlenmistir.
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Graydanus (Akt. Akcay 1989) ergen depresyonlarini birkag baslik altinda

toplamaktadir;

Reaktif Depresyon: Bir stres etkenine bagl olarak ortaya ¢ikan gecici depresyon
Bagka psikiyatrik yakinma ve bozukluklarla birlikte giden depresyon

Cocukluk depresyonunun devami olarak kendini gosteren depresyon

Yalnizca ergenlikte olusan duygu durum degisimlerine bagl gelisen depresyon

DSM tani kriterleri gergcevesinde herhangi bir mani atadi igcermeyen unipolar
depresyon ve mani ataklarini da igeren depresif epizotlardan olusan bipolar

depresyon

Ancak ergenlikte gorilen depresyon yukarida siralanmis olan kategorilerden
higbirine girmeyebilir veya birkaginin birlikte gorilmesi seklinde de olabilir (Akcay,
1989).

Depresyon tanisi alan ergenlerle yetigkinleri karsilastiran arastirmalar, depresif
ergenlerin daha az uyku ve istah bozuklugu gosterirken daha ¢ok intihar egilimi

icinde bulunduklarina isaret etmistir.

Sinir Kigilik Bozuklugu tanisi alan ve major depresyon tanisi olan iki grup tzerinde
yapilan bir aragtirmada, her iki gruptaki ergenler bir intihar girigsimi sonrasinda
arastirmaya alinmiglardir. Bu ergenler, hig intihar girigsimi olmayan ve psikiyatrik tani
almamis olan grupla karsilastirildiklarinda, deney gruplarindaki ergenlerin intihardan
onceki 12 ayi icerecek sekilde daha fazla stresli yasam olaylari ve fiziksel istismar
bildirdikleri bulunmustur. Major depresyon tanisi alan ergenler, sinir ve normal gruba
gOre, 6lumle iligkili stresli yasam olaylari tariflerken, sinir kisilik bozuklugu tanisi alan
ergenler, diger iki gruba gore daha fazla cinsel istismara bagl stresli yasam olayi
tariflemistir (Life Events Checklist). Buna gore, farkli rahatsizliklarda (disease) belirli
yasam olaylari, intihar girisimlerini 6ncelemekte, onlara zemin hazirliyor
olabilmektedir (Horesh ve ark, 2003)

Literatiirde yer alan kendine zarar verme davranisina ait bilgilerde, bu davranisin
olusumunda kiside herhangi bir disosiyasyon, zorlanma veya duyumsuzlugun da
bulunabilecegine isaret edilmekte, depresyon ve intihar olasiligi Uzerinde siklikla
durulmaktadir. Kendini yaralayan kisilerin depresif duygu durumu icinde olma ve
Olimcll olmayan ama yine de intihar olasiligini gindeme getiren ve yasami tehdit

eden, kendi bedenlerine yoénelik zarar verici girisimlerde bulunma olasiliklarinin
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yuksek olmasi, bu kigilerin yasam doyumlarinin dislUk olabilecegini

disUndirmektedir.

Wood ve arkadasglari (2001), yilda en az iki kez kendine kasith olarak zarar vermis
ve yaglari 12 ile 19 arasinda dedisen ergenlerle yapilan grup terapisinde bu
ergenlerde depresyon ve intihar girisimi oldugunu saptamiglardir. Hawton ve
arkadaslari  (2000) Ozellikle tekrarlayan kendine zarar verme davranisinda
depresyonun ergenler igin anahtar faktérlerden biri oldugu goéristindedirler. Russ ve
arkadaslari (1993), kendine zarar verme slresince aci hissetmemenin nedenini
anksiyete, depresyon veya igsel ¢ozilme ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (Akt:
Demirel ve Canat 2003). Hawton ve arkadaslarinin (2001), klinik servislerde kendine
zarar verme davranisinda bulunan 40 hasta Uzerinde yaptiklar bir arastirmada bu
hastalarin 37'sinin (% 92,5) depresyonlu oldugu; Groholt ve arkadaslari (2000, Akt;
Demirel ve Canat 2003) tarafindan yapilan arastirmada kendine zarar verme

davranisinda bulunan ergenler icin depresyon risk faktori olarak gérilmustar.

2.10. ERGENLERDE ANKSIYETE VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Ergenlerde gdzlenen intihar girisimleri ve kendine zarar verici davranislar ¢cogu
zaman depresyon ve/veya davranim bozukluklari ile birlikte giden bir tablo olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan, Panik bozukluk, Obsesif — Kompulsif Bozukluk
(OKB) gibi bir anksiyete bozuklugu tani kriterlerini doldurmayan, fakat ergeni baga
cikma yetileri acisindan zorlayarak eyleme gecmeye iten pek c¢ok anksiyete
belirtisinin kendine zarar verme davranigi ile iligkili olabilecegi dusinidimektedir
(Pawlak ve ark. 1999) .

Kendine zarar verme davranisi, 0Ozellikle mazosistik 06zellikler gdsteren sinir
yapilanmalarda algilanan bir kayip tehdidine bagh olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Ergenlik dénemi, bireyin kendine has bir kimlik butinliginin olusturmasinin
beklendigi bir ddnemdir. Erken dénem nesne iligkileri sirasinda kurulan sembiyotik
baglanmalar ise, bu bagimsizlagsma surecini zora sokmaktadir. Ayrica, ergenin
kimlik gelisimi sirasinda onun i¢-dis sinirlari yani bir anlamda ego bitinliguna tehdit
eden her deneyim anksiyete dizeyini ylkseltebilmektedir (Harris 2000, Tilman,
1999). Dénem geredi yasanan hormonal degdisimler nedeniyle, beden cocuksu

biciminden cikarak yetiskin dirtileri ile donanmaya baglamistir. Bu donanim ergene
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basa c¢ikmasi gereken yeni bir gérev de vermektedir. Bedendeki 6zellikle de,
cinsellesmis durtlleri kabul ve kontrol etmek 6zellikle, ¢gocukluk ¢aglarinda cinsel
istismara ugramis olan ergenlerde ego bitinligini tehdit eden bir durum haline
gelebilmektedir (Crouch ve Wright,2004). igsellestirilmis nesneleri ve kendilik
tasarimlari da kétlcul imgelerle dolu ise, ergenin kendini sakinlestirmeye yonelik
ruhsal faaliyetleri yetersiz kalmaya baslayacaktir. Bu nedenle ergen,
anksiyetesinden kurtulmanin somut bir yolunu aramaya baslar (Harris, 2000).
Burada kullanilan yéntemler, ya alkol-madde gibi disaridan alinan bir madde ile

anksiyetenin bastirilmasini saglamak ya da, ona “akip gidebilecegi” bir yol
saglamaktir. Bu tarz faaliyetler, viicutta sempatik sistemi harekete gecirip endorfin
salgisini da artirdigindan, ergen eylem sonrasi kendini rahatlamis hissetmekte ve

davranis giderek tekrarlayan (kompulsif) bir bigim almaktadir (Haw ve ark. 2001).

Asagidaki sozler bir hastanin ifadesi olup, Gardner ve Cowdry’dan (1985)

alinmistir®;

“dirtii... Olmamaliydi ama dayanma gliciimii sonunda yendi. Kendimi kesmeye
basladigim zamanki fiziksel agri ve kan beni baska diinyalara gétirdi. Kesiyi
derinlestirdigim zaman zihnimin cektigi azaptan kurtulmaya basladidini hissettim,
vicudum gerilimden kurtuldu ve kendimi rahatlamis hissettim.” Buradaki
aciklamalarda anksiyete artisinin ortaya ¢ikisi hem hasta hem de vyazarlar

tarafindan vurgulanmaktadir.
2.11. ZIHINSELLESTIRME (Mentalizing)

Fonagy’ye gbre (2001), zihinsellestirmenin ortaya c¢ikisi, ¢ocugun birincil nesne
iliskilerine, 6zellikle de kendisine bakim veren kisiyle kurdugu aynalayici iligkiye
dayanir. Cocugun, duygu ve dlslncelerinin asamali olarak farkina vardigi ve
ayristirabildigi kabul edilir. Bu temelde, annenin ifade ve tepkilerine bagli olarak
yasanan i¢sel deneyimlerin ne oldugunun 6grenilmesiyle olusur. Bdylelikle zihin ve
bedene iliskin birincil temsiller, ikincil temsillerin icinde bicimlenir. icsellestirilen

duygulanimsal deneyim ise zihinsellestirmenin gelisimine zemin olustururken, bunun

* Gardner ve Cowdry, 1985; “Suicidal and Parasuicidal in Borderline Personality Disorder, Psychiatry Clinic
of North America, 8: 401.
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olusmasi igin birincil kosulun sireklilik gosteren, gtivenli bir baglama iliskisi oldugu

disinUlmektedir.

Cocugun zihinsel deneyimlerini dikkate almayan bir ebeveyn, cocugun kendi tutarli
algisini olugturabilmek igin ihtiyag duydugu temelden onu yoksun birakmig olur. Bu
durum psikanaliz icinde Bion, McDougall ve Winnicott (Akt: Fonagy, 2001)
tarafindan da benzer bicimlerde yorumlanmaktadir. Aynalayici iglevin yoklugu veya
bozulmaya ugramasi, i¢sel deneyimlerin zayif temsillerinin oldugu bir psikolojik
dinya duretebilir ve bdylece c¢ocukta, psikolojik deneyimler ile zihinsel dinyayi
birlestirmenin diger yollarini bulmaya yénelik umutsuz bir gereksinim olusur. Klinik
olarak bunun tasidigi anlam, duygulanimsal hallerini tanimayan fakat uyarlanmis
bicimlerine sahip olan ¢ocuk, daha sonra, fantezi olani gercek olandan ve psisik
gercekligi fiziksel olanindan ayiramayabilir. Bu durum cocugun duygulanimini
iletisim amacli olmaktan ¢ok araci (manipulatif) amacli kullanmasina neden olabilir.
Duygulanimin araci nedenlerle kullanimi ise, siddet egilimli hastalarda duygu ve
disuncelerini ifade etmek ve onlarla basa c¢cikmak icin kendi bedenlerine ve diger
insanlarla olan iligkilerine zarar verici bicimde fiziksel eylemin kullanimini

aciklayabilir (Fonagy, 2001).

Psikosomatik Hastaliklar ve Zihinsellestirme Kapasitesi: Psikanalitik literatiirde
dermatolojik rahatsizliklar ile ruhsal diinya arasindaki iliski bu hastalara 6zgu farkl
bir disince bicimi olan islemcesel dlsunce Uzerinden agiklanir. Zihinsellestirme
kapasitesindeki yetersizligin temel olusturdugu bu dislnce bicimi, sadece glndelik
ve somut olan olgular Uzerinde duslUnmeyi kapsarken, dislemsel ve sembolik
faaliyetlerin fakirlesmesi ile agiklanmaktadir (ikiz ve ark. 2006). Marty’ye gére (1991,
Akt: ikiz ve ark. 2006) bu islemcesel diisiince bicimi bireyi diislemsel diinyada
eksiklige gotlrir bu da, bedensel alanda bozukluklara neden olmaktadir. Yine
Marty’ye gore, bu hastalarda temel depresyon olarak adlandirilan fakat Kklinik
gorinimiandn  klasik depresyondan farkli oldugu, depresif bir durum da séz
konusudur. Temel depresyon, aktif hicbir depresyon semptomu igermez, sik aglama,
kilo kaybi1, uyku bozuklugu gibi belirtiler gérilmez ancak hayattan zevk alamama,
amag eksikligi, bosluk duygulari baskindir. Direkt intihar girisimleri gériinmez ancak
riskli davraniglar (hizli araba kullanmak, yogun alkol kullanimi vb) oldukga yaygindir.
McDougall da (1989, Akt: ikiz ve ark. 2006) bu hastalarin bosluk duygusu icinde
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olup yasamin anlamsizlastigini, ¢evrelerindeki insanlar ve olaylarla olan iliskilerin

kesildigini belirtmektedir.

Psikanalist Anzieu ise, deri hastaliklarini stres ve duygusal sorunlarin 6tesinde
benlik ve narsisistik yapillanmadaki yetersizliklere de baglamaktadir. Bebegin
cevresiyle kurdugu ilk iliskide ego 6ncelikle beden egosudur ve ilk iliski de deri yolu
ile kurulmaktadir. Anzieu'nun aktardigina goére (1989, Akt: ikiz ve ark. 2006)
psikosomatik hastalara yapilan Rorschach testi sonuglarina bakildiginda, beden

yuzeyinde gorulen belirtilerin koruyucu bir igleve hizmet ettigi gorulmustar.

2.12. Travma, Disosiyasyon, Zihinsellestirme ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Travmanin disosiyasyonun ortaya cikisinda anlamli bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Cocuklugunda vyetersiz ya da sadistik annesel bakima maruz
kalanlarin kendine zarar verme riski tasidiklari bildiriimektedir (Grunebaum ve
Klerman, 1967, Akt: Tilman, 1999). Ozellikle bir baglanma figlri tarafindan istismar
edilen cocuklarda a. i¢sel gercekligi deneyimlerken sahip olunan israrci bir psisik
denge b. Disosiyasyon c. Bir baskasinin zihinsel durumuna ve onun nesnelerine
yansima kismi yetersizlik gérilebilmektedir. Dislncenin bu bicimleri yetiskinlikte de
devam eder ve oOfke yUkli siddet eylemlerinde merkezi bir yeri vardir (Fonagy,
2001).

Sacksteder (1989, Akt; Lane 2002) bedenleri ile ruhsal dinyalari arasinda bir
yabancilik duygusu yasayan insanlara dikkat cekmektedir. Bedeni, dismanca ve
utancin, asagilanmanin kaynagi olarak algilayabilirler. Beden, ruhsal dinyayi yok
etmeye calisiyor gibi gbézukurken, ruhsal dinya da bedeni kontrol etmeye calisir, bu

dismanca iliski de sadomazosistik bir yapilanmanin gelismesine neden olur.

Yabancilasmis kendilik, sabit kendilik algisinin yoklugu, siddet egilimli hastalardaki
merkezi gugcliklerden biridir. Zihinsel duruma iliskin sembolik tasarimlar, kimlik
algisinin  olusmasinda temel olusturur. Hasta kendilik hallerinin (self-states)
icsellestiriimis tasarimlarini gercekci ve organik bir kendilik tasarimindan yoksun
olarak olusturur. Kendilik imajindaki bu yokluk ya da zayiflik énce cocugu, daha
sonra da yetigkini tanimlanamamis, kafa karistirici duygulanimlarla karsi karsiya

birakir. Cocuk ebeveynin ruhsal durumunu igsellestirirken, kendi deneyiminin
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kullanigh bir tasarimini olusturamamis olur. Bdylece, kisi kendine yabanci olan bir
hali deneyimler, yasanan duygulanimlar ve fikirler ona ait degil gibidir. Bu yabanci
kendilik benligin ya da kimligin bitlnlik algisini bozar ve ancak butin ve gugli bir
yansitma ile yeniden vyapilandirilabilir. Klinik anlamda bu yansitma, sucluluk
duygulariyla gldilenmez, gudisid kendilik deneyiminin surekliligini saglamaktir
(Fonagy, 2001).

Kendilik tasarimlarinda yetersizliklerin goéruldigi formlarda, annesel tepkisizligin
¢ocuga miras kaldigi, yabanci bir 6tekine rastlanir. Goriinir hale gelisi, bir baska
travmanin onu, bir savunma mekanizmasi olarak devreye sokmasi ile olur;
istismarcinin  zihinsel durumu ile 06zdeslesme — kontrol duygusunu yeniden
kazanmaya yonelik girisim. istismar ile bir kere sekillendiriimis olan, benlikteki
yabanci 6teki, ancak yansimanin kirilmasi ile maskesinden kurtulabilir. Normal
olarak, bu tip yapilarda, kendilik hallerinin i¢csellestiriimis tasarimlarindan olusmamis
olan kendilik tasariminin pargalari yine de, zihinsellestirme kapasitesi ile buttncul bir

kendilik yapisina dénustirdlebilir (Fonagy, 2001).

Zihinsellestirmenin basarisizliginin ise, siddet ile olan iligkisine yénelik g kilit stire¢
bulunmaktadir. Birincisi, iyi olusturulmus bir kimlik algisina sahip olmayan bireyler,
sadece Otekinin zihinsel durumunun farkindadirlar ve kendilerini eylemlerinden
sorumlu goérmeyebilirler ¢linkii eyleme gecgebilme kapasitesi agisindan kendilerini
eksik ya da yetersiz gorirler. ikincisi, zihinsellestirme kapasitesi, bir eylemin éteki
Uzerinde yarattigi sonuglarina karsi duyarlilik gelistirir ki, bu duyarliliktan yoksun
olan bireylerin saldirgan davraniglar géstermeleri daha kolay anlasilabilir. Uglincisi
ve sonuncusu ise, bu kapasitedeki kisitlihgin, tasarimsal sistemde bir akiciliga
sebep olmasidir. Duygular ve duslnceler bodylesi bir durumda gergekmis gibi
deneyimlenemez, dedisebilir ve ugup gidebilir olarak goérilir. Disosiyatif durum da,
belki de, zihinlegtirebilmedeki bu yetersizligin ayna imaji olup, gorinebilmesini
saglamaktadir (Fonagy, 2001).

Organize olamamis kendilik tasarimlari, tepkisiz ve depresif 6tekinin merkezinde
kalirken, kisinin tasarimlari da ¢ocuksu (infantil) dizeyde kalmis olur. Yetiskinlikte
ise, bu durum bireyin eylemlerinin, 6tekini kontrol etmeye yonelik olmasina yol agar.
Eylem, katlanilamayan duyguyu yok etme arzusu ile birlikte, 6tekini manipule
edebilme arzusunu da tasir. Bdylece, kisa sireli de olsa butunlik duygusu
saglanmis olur (Fonagy, 2001).
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Muller (1996, Akt: Tilman, 1999), tekrarlayici ylizeysel kesileri agiklamaya yonelik bir
sembiyotik teori dne surer, buna goére, kesiler Psikotik bir slirece girisi 6nlemeye
yonelik olarak bedende bir sinir igareti olarak degerlendirilir. Ona goére, kendini
kesen insanlar, kendileri tzerine bir sinir gizerken, isimsiz, diftizyonel bir durumun
icinde parcalanmaktan da kendilerini korumus olurlar. Kesilerin akabinde hissedilen

rahatlama duygusu da, bu bilgiyi pekistirir nitelikte géziikmektedir.

Ancak Winnicott’'a gére (1958, Akt: Tilman, 1999) derin kesiler, 6zellikle kesilerin ilk
yapildigi epizot, farkli bir psikolojik isleve hizmet ediyor olabilir. Bir insanin ayri bir
birey olduguna dair farkindaliginin gelisimsel basarisi olarak, butlnlik haline iligkin
Winnicott'in bu kavramini ele alirsak, diger bireylerden ayrismada, deri Uzerine
yapilan kesiler, pargalanmaya dair bedensel sinirlari degil, kisiler arasi sinirlari ifade
ediyor olabilir. Bu durumda kesiler, ayrismaya karsi, yeniden birlesmeyi veya

“Otekini icine alma/yeniden bir olma” arzusunu gosterir.

Bdtiin bu bilgiler 1siginda; kendine zarar verme davranigi ile ilgili olan faktérier
arasinda Cocukluk dénemi ihmal ve istismari, disosiyasyon, aleksitimi ve miza¢ ve

karakter 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete dlizeyleri siralanabilmektedir.

Bu arastirmada da, bir Tiirk érnekleminde kendine zarar verme davranigi gésteren

ve gostermeyen ergenlerin bu degiskenler agisindan karsilastiriimasi hedeflenmisgtir.

Bunun yani sira, kendine zarar verme davranigi ile iligkili oldugu bilinen degiskenler
arasindaki korelasyonlar da incelenecektir. Ayrica; s6z konusu degiskenlerin
kendine  zarar verme  davranigini  ne  dlizeyde  yordadiklari da

arastirilacak/gbzlenecektir.

Butiin bunlarin yaninda; gruplar, anne ve baba egitim diizeyleri, sosyoekonomik
diizey, intihar egilimleri ve intihar girisimleri kategorilerindeki siklik dagilimlari
ybniinden de degerlendirilecektir. Sadece kendine zarar verme davranisi
gosterenler icinde de, cinsiyete gére zarar verme davranis tiirlerinin nasil dagildigi

incelenecektir.
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3. YONTEM
3.1.  Katiimcilar ve Orneklem Segimi:

Bu arastirmanin katihmcilari yaslari 15 ile 18 arasinda degisen ergenlerden
olusturulmustur. 15 — 18 yas arali§i ise, pUberte donemini tamamlamis, lise
dizeyinde 6grenim cagina gelmis ve bu ¢adl heniz tamamlamamis ergenlerin

arastirma duzeninde incelenebilmesi amaciyla belirlenmistir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplari olusturulmustur. Her iki grup icin de érneklem
seciminde katilimcilarin gondlligd esas olarak alinmistir. Katilimcilarda aranan

Ozellikler ise su sekildedir;

Deney Grubu: 15-18 yas arasi toplam 40 ergen alinmistir. Calismaya katilan kisiler
Aralik 2006 — Temmuz 2007 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, 13. Psikiyatri, Ergen ve ik Yetiskin Klinigi'nde tedavi goren Kisiler

arasindan olusturulmustur. Katilimcilar segilirken, su 6zelliklere dikkat edilmistir;

Son bir ay igerisinde gerceklesmis en az bir kendine zarar verme davranisi
Katilimcinin bugine kadar herhangi bir Psikotik atak gegirmemis olmasi ve gériisme
aninda da herhangi bir Psikotik bulgunun var olmamasi,

Muhakeme becerilerinin yerinde olmasi, herhangi bir zeka kisithiliginin olmamasi,
Uygulama sirasindaki okudugunu anlama ve dederlendirme, dikkat ve
konsantrasyon becerilerini etkileyebilecek herhangi bir ilag ve/veya madde
kullanmiyor olmasi,

Egitim seviyesinin en az ilkokul mezunu seviyesinde olmasi.

Bu kriterlerin saglanmasi icin hasta dosyalari incelenmis ve hastanin doktorlari ile
konusulurken kisinin arastirmaya uygunlugu ile ilgili bilgi alinmig, daha sonra
katilimci bir 6n goérismeye alinarak kendisine arastirmanin amaci hakkinda bilgi

verilmis, yazili onami alindiktan sonra uygulama kismina gecilmistir.

Deney grubunun demografik 6zelliklerine bakildiginda 40 kisilik grubun; %60’inin
(24 kisi) kizlardan ve %40’inin (16 kisi) erkek katilimcilardan olustugu goértlmektedir,
yas dagihimina bakildiginda ise; %2,5’inin (1 kisi) 15 yasinda,%32,5’inin (13 kisi) 16
yasinda, %50’sinin (20 kisi) 17 yasinda ve %15’inin (6 kisi) 18 yasinda oldugu

go6rulmektedir.
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Egitim seviyelerine bakildiginda ise; katiimcilardan, %25’inin (10 Kigi) ilkdgretim
mezunu, %17,5’inin (7 kisi) lise mezunu ve %57,5'inin (23 kisi) lise 6grencisi oldugu

gOrilmektedir.

Kontrol Grubu: Kontrol Grubu Uskidar Lisesi'nde 6rgiin 6grenimlerine devam
etmekte olan ve kendine zarar verme davranisi bulunmayan Lise 2, Lise 3 ve Lise 4.
siniflarin 6grencileri arasindan segilmistir. Arastirmaya katilimda gondllilik esas
olarak kabul edilmis ve katilmak isteyen kisilerle bir én gériisme yapilmistir. On
gOrismede arastirmanin amaci ve uygulama sireci hakkinda bilgi verilmis ve yazili
onamlari alinmigtir. Ayrica kontrol grubunun katilimcilari ile yapilan én gérismede
katiimcilarda psikiyatrik éykinin varhigi sorgulanmis, gecmiste veya uygulama
sirasinda psikolojik / psikiyatrik tedavi gorenler arastirma disi birakilmistir. Kontrol
grubundaki tim katilimcilar lise 6grencisidir. Katilimcilarin %7,5’G (3 kigi) 15
yasinda, %45’ (18 kisi) 16 yasinda, %401 (16 kisi) 17 yasinda ve %7,5’i 18

yasindadir. Katilimcilarin 22’si kiz ve 18'i erkektir.
3.2. Demografik Soru Formu

Arastirmanin baglangicinda katilimcilara bir demografik soru formu verilmistir. Form;
ergenin yasl, cinsiyeti, egitim durumu, anne ve babaya iliskin bilgiler ve sosyo-
ekonomik durumlari gibi bilgilerin yani sira, arastirma konumuz olan kendine zarar
verme davranisini igeren sorulari da icermektedir. Burada 6ncelikle kendilerine
fiziksel olarak zarar verip vermedikleri sorulmus daha sonra yanitin “evet” oldugu
durumlarda tur ve siklk belirlemesi yapiimistir. Ayrica literatirde yer alan kendine
zarar verme davranisi ve intihar girisimleri arasindaki pozitif korelasyona yodnelik
bilgiler nedeniyle, ergenin bu zamana kadarki intihar egilim ve girisimleri
degerlendiriimeye calisiimistir. Form yari yapilandiriimis bir formdur, eksik ve yanlis

bilgilerin dnlenmesi amaciyla katilimci ile birlikte doldurulmustur.
3.3.  Mizacg ve Karakter Envanteri (Turkge TCI)

Bu envanterin orijinal formu 1993 yilinda Cloninger ve arkadaglar tarafindan
olusturulmustur, Tarkge formunun glvenirlik ve gecerlilik calismalari ise Kdse ve
arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Calismada drneklem 683 gonulli
katiimcidan olusturulmustur. Yanitmala bigimi “dogru/yanhs” seklindedir. (Kése ve
ark. 2004)
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Envanterin Miza¢ Boyutu:

Yenilik Arayisi (NS)
Zarardan Kaginma (HA)
Odiil Bagimhligi (RD)
Sebat Etme (P) ve

Karakter boyutu:

Kendini Yénetme (SD)
isbirligi Yapma (C)
Kendini Asma (ST) olarak belirlenmistir.

Yenilik Arayisi (NS): Envanterin boyutu davranigsal aktivasyonla ilgili olup 4 alt

boyuttan olusmaktadir;

NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)
NS2 Durtisellik — iyice diisinme (10 madde)

NS3 Savurganlik-Tutumluluk (9 madde)

NS4 Duzensizlik-Dizenlilik (10 madde)

Zarardan Kaginma (HA): Bu boyut davranigsal inhibisyonla iligkilidir ve yine 4 alt

boyuttan olugsmaktadir.

HA1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
HAZ2 Belirsizlik korkusu (7 madde)

HAS3 Yabancilardan ¢ekinme (8 madde)

HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde)

Odul Bagimhihgr (RD): Bu boyut “davranigsal sirdirme”ye ydneliktir ve 3 alt boyutta

olusmaktadir.
RD1 Duygusallik (10 madde)

RD2 Sosyal baglanma (8 madde)
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RD3 Baskalarinin onayina bagimllik (6 madde)

Sebat Etme(P): Engellenmeye ve yorgunluga karsi sebat etmeye olan kalitimsal

egilim. Sebat eden bireyler insani engelleyen 6&dul yoklugu durumlariyla

karsilastiklarinda bu davranisin sbnmesine karsi direng gdsterirler.
Kendini Yonetme (S): Envanterin bu boyutu,

S1 Sorumluluk alma-Kinama (8 madde)

S2 Amaglilik-Amagsizlik (8 madde)

S3 Beceriklilik (5 madde)

S4 Kendini kabullenme- Kendisiyle ¢ekisme (11 madde)

S5 Aydinlanmis ikinci mizag (12 madde)

Kendini ydneten birey otonom bir bireydir, sorumludur, amaglari vardir, beceriklidir,

kabul edicidir ve gbrev duygusu olan bireydir.

isbirligi Yapma (C ): Bu boyut 5 at boyuttan olusmaktadir.

C1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgérusuzlik (8 madde)

C2 Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)

C3 Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)

C4 Acima-intikamcilik (10 madde)

C5 Temiz kalplilik vicdanhlik-Kendi kendine yara saglama (9 madde)
Kendini Asma(ST): Bu boyut 3 alt boyuttan olusmaktadir;

ST1 Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti (11 madde)

ST2 Kisiler arasi 6zdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)

ST3 Manevi kabullenme-Akilci maddecilik (13 madde)

Kendini asan bireyler, yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygulari olan

idealist insanlardir. (Kése ve ark. 2004)
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TCI dlceklerinin Cronbach alfa degerleri miza¢ boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter
boyutunda 0.82 ile 0.83 arasinda bulunmustur. En disik Cronbach alfa katsayilari

Odul Bagimhhigi(.60) ve Sebat Etme (.62) olarak bulunmustur.

Tarkiye’de yapilan ¢alisma sonuglari Amerika’da sonuglar ile karsilastirildiginda
Turkiye'de, Yenilik Arayisi ve Oduil Bagimliigi skorlarinin daha diisiik ve Zarardan
Kaginma skorlarinin daha ylksek oldugu gdzlenmistir. Karakter boyutlarinda Turk
orneklemin tim skorlari Amerika skorlarindan disik bulunmustur. Kendini yénetme-
Zarardan kaginma, Isbirligi — Odil bagimhhigi ve isbirligi-Kendini yénetme puanlari

kendi i¢lerinde iligkili bulunmustur.(Evren ve Evren, 2005)
3.4.  Cocukluk Cagi Travmalari Soru Listesi — Kisa Formu

ingilizce 6zgiin bigimi “Childhood Trauma Questionnaire” ismiyle 1995 yilinda David
P. Bernstein tarafindan gelistiriimis olan bu 6lgek yazarin izni ile 1996 yilinda Prof.
Dr. Vedat Sar tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir ve klinik i¢i arastirmalarda
kullanilmak  Gzere cogaltimistir.  Uygulamada herhangi bir yas sinin

bulunmamaktadir.

Bu form ile ¢ocukluk ¢aginda fiziksel, cinsel ve duygusal kétiye kullaniima, ihmal
edilme ve ensest yasantilari sorgulanmakta; 18 yasindan 6nce koétiye kullanma ve
ensest davraniginin olup olmadigi vurgulanmaktadir (Evren ve Evren, 2005,

Sansone ve ark. 2002, Zoroglu ve ark. 2003).

Fiziksel, cinsel kotiye kullaniima ve ensest igin Brown ve Anderson'un (Akt: Evren
ve Evren, 2005, Sansone ve ark. 2002, Zoroglu ve ark. 2003) tanimlari esas
alinmistir. 11 Buna gore fiziksel kotliye kullaniima, “bir kisinin 18 yasindan 6nce,
kendisinden en az 5 yas buyUk bir Kisi ya da kendisinden 2 yas buyUk bir aile bireyi
tarafindan saldiriya ugramasidir. Kisi bunu kardes rekabeti gibi bir aile i¢i catisma
olarak algilamis olmamalidir ve fiziksel temas icermeyen arkadas kavgalari bu

tanima girmemektedir”.

Cinsel bakimdan koétlye kullaniima, “bir kisinin, 18 yasindan 6nce, kendisinden en
az 5 yas buyuk bir kisi ya da kendisinden en az 2 yas buylk bir aile bireyiyle
oksamadan cinsel iligskiye kadar degisen herhangi bir derecede cinsel yakinhga

girmesidir”.
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3.5.

Duygusal koétuye kullaniima igin Walker, Bonner ve Kaufman'in tanimi esas
alinmistir (Akt: Evren ve Evren, 2005, Sansone ve ark. 2002, Zoroglu ve ark. 2003)
12 Buna goére duygusal kétlye kullaniima, “geng bir kisiye, duygusal ya da ruhsal
saghgini tehlikeye atacak derecede soézlli tehdit, alay ya da kiglk dustrici

yorumlarda bulunulmasidir”.

ihmal ise, “bir gocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi bakim gibi fiziksel bakiminin
ya da sevqi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal bakiminin

yapilmamasidir”.
Toronto Aleksitimi Olcegi (TAS)

Bu oOlcek ilk olarak Taylor ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir
(Motan ve Gengéz, 2007). Olgegin ilk gelistirilmesi siirecinde aleksitimiyi, bes boyut
icerisinde degerlendirmiglerdir. Bu boyutlar; duygulari tanimlamada zorluk, bedensel
duyumlar ile duygulari birbirinden ayristirmada zorluk, icgézlem yoksunlugu, sosyal
uydumculuk ve hayal kurmada kisitliliktir. Daha sonra, yaptiklar istatistiki analizler
sonucunda, bu boyutlar yeniden olusturulmustur ve d&lgek doért boyut Gzerinden
yapilandirilmigtir. Bunlar; duygular tanima ve tanimlamada zorluk ile duygulari
bedensel hislerden ayristiramama, duygulari konusunda baskalari ile iletisim
kuramama, hayal kurmada kisithlik ve i¢sel deneyimler deneyimler yerinde digsal

olaylara odaklanmadir.

Olgegin kisa formu ise, Bagby ve arkadaglarinin 1994 yilinda yaptiklari diizenleme
ile yeniden olugsmustur ve 20 soruyu igermektedir. TAS'In ilk versiyonu ise 26
sorudan olusmaktadir ve 4 boyutu igerirken, 20 soruluk bu versiyonu 3 boyuttan
olusmaktadir. Zimmerman ve arkadasglari (2005, Akt: Motan ve Geng6z, 2007), TAS-
20’nin istatistiki anlamda guvenilir ve gecerli oldugunu sdylemekte, ancak hayal
kurmada zorluk boyutu igermemesi nedeniyle elestirmektedirler. Yine de iki dlgekten
alinan puanlarin birbiri ile anlamli derecede iliskili olmasi nedeniyle uygun gdrilen

yerlerde kullanilabilecegdini sdylemektedirler.

Olgegin 26 soruluk versiyonu, 1990°'da Dr. i. Ferhan Dereboy tarafindan, tipta
uzmanlik tezi sirasinda Tuarkce'ye cevrilmis ve gegerlilik, glvenirlik calismalari
yapiimistir (Sakir, 1999)
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TAS-20 ise aleksitiminin saptanmasi amaciyla gelistiriimis etkin bir psikometrik
kendini degerlendirme aracidir. Deneklerin 5 skorlu Likert tipi 6lgek Uzerinde, her bir
cumleyi kabul ya da reddetmelerine gore yanit vermeleri beklenir. Ayni zamanda ¢
alt olcek ile duygularini belirlemekte ve bedensel duyumlarindan duygularini ayirt
etmekteki gugclikleri (Faktér 1), duygularini ifade etme gugligu (Faktér 2) ve
disaridan yénlendirilmis distinme (Faktor 3) degerlendirilir. TAS’In Turkge formunun
gecerlilik ve guvenirlik calismasi Kemal Sayar ve arkadaslari tarafindan 2001’de
yapilmistir (Sayar ve ark. 2001). Buna goére olcekten 61 ve Uzeri puan alanlar
aleksitimik olarak degerlendiriimektedir. Calismanin Cronbach alfa degeri 0.74

olarak bulunmustur.
3.6.  Beck Depresyon Envanteri

Bu envanter Beck ve arkadaglarn tarafindan 1961 vyilinda geligtiriimigtir.
Depresyonda gorilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel degisiklikleri
sorgulayan bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgedin amaci depresyon tanisi
koymak degdil ancak depresyonun giddetini belirlemektir. 21 alt kategoriden
olusmaktadir. Bunlar; Duygu durum, kétimserlik, basarisizik duygusu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandiriima duygusu, kendinden nefret etme,
kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndébetleri, sinirlilik, sosyal
icedonuklik, kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku
bozukluklari, yorgunluk- bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve
cinsel durtl kaybidir. (Savasir ve Sahin, 1997)

LT ” o«

Beck Depresyon Envanteri’nde her belirti, “higbir zaman”, “ara sira”, “sik sik” ve “her
zaman” olmak Uzere doértli bir degerlendirme bigimi Uzerinden puanlandirilir.
Olgekten alinabilecek en ylksek puan 63’tiir. Beck (1972, Akt: Savasir ve Sahin,
1997) alinan puanlara gore depresyon icin su siniflandirmalari yapmiglardir: 0-13
puan: depresyon yok, 14 — 22 puan: Hafif derecede depresyon, 23 — 34 puan: Orta

derecede depresyon, 35 puan ve Ustl: Agir derecede depresyon.

Beck Depresyon Envanteri'nin Turkiye Uyarlamasi, Gegerlilik ve Glvenirlik
Calismasi 1980 yilinda Buket Tegin tarafindan yapilmistir. Glvenirlik katsayisi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi teknigi ile hesaplanarak 0.65
olarak bulunmustur. Gegerliligi ise, normal grup ic¢in 0.20, depresif grup icin 0.52 ve

sizofreni grubunda -0.33 olarak bulunmustur.

52



3.7.  Beck Anksiyete Envanteri

Bu envanter 21 sorudan olusan ve bireyin son bir hafta igcerisinde yasamakta oldugu
anksiyete duizeyini degerlendirmeyi hedefleyen bir 6z-bildirim oélgegidir. Puanlama
bigimi likert tipi olup 0-3 arasidir. Alinabilecek en ylksek puan 63'tir. Tirkge
gecerlilik ve guvenirlik calismasi Meral Gumus Avci tarafindan 1995 yilinda, Ege
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlis(, Psikiyatri Anabilim Dalr'nda yiiksek lisans tezi
olarak yapilmistir. 0-13 puan: anksiyete yok, 14 — 22 puan: Hafif derecede
anksiyete, 23 — 34 puan: Orta derecede anksiyete, 35 puan ve Ustl: AJir derecede
anksiyete olarak degerlendiriimektedir. Cronbach Alfa degeri ise 0.93 bulunmustur.
(Avci, 1995).

3.8.  Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi (A-DES)

Bu olcek ergenlerde disosiyasyon dizeyini 6lgmek igin olusturulmustur. A-DES
gelistiriimeden 6nce, ergenlerle yapilan disosiyatif yasantilar ile ilgili calismalarda 28
sorudan olusan DES — Disosiyatif Yasantilar Olgegi — Yetiskin Formu kullanilmistir.
Her iki formun sonugclarinin birbiri ile tutarl olduguna dair veriler bulunmaktadir
(Zoroglu ve ark. 2002). Olcek, disosiyatif bozukluklarin alt gruplar olan
depersonalizasyon (kendine yabancilasma), derealizasyon (ortama yabancilagsma)
ve disosiyatif amnezi, gercekligin kaybi gibi durumlarin varligini ve siddetini

belirlemeyi amaclar.

Ulkemizde gecerlilik giivenilirligi ise Dr. S. Salih Zoroglu ve arkadaslar tarafindan
2002 yilinda yapilmistir. (Zoroglu ve ark. 2002) A-DES 30 itemden olusan ve
denegin kendisinin doldurdugu bir 6lcim aracidir. Her bir item i¢in 0 ile 10
arasindaki degerlendirme puanlarindan birisi isaretlenir. Herhangi bir itemde
tanimlanan &6zellik hi¢ uymuyorsa, dogru degilse ya da higbir zaman goértlmuayorsa
denegin 0 puani isaretlemesi istenmekte, eger her zaman goéruliyorsa, denege tam
olarak uyuyorsa ya da denek igin dogru ise denek 10 puani isaretlemektedir. iki ug
arasinda kalan degerlendirmeler icin ise 0 ile 10 puan arasindaki puanlardan birisi
secilir. A-DES toplam puani 30 itemden alinan puanlarin toplanip item sayisina

bolinmesi ile elde edilir.

Yapilan gecerlilik ve glvenirlik calismasinda 20 disosiyatif bozukluk tanisi, 24 PTSD
tanisi, 31 anksiyete bozuklugu tanisi, 31 duygu durum bozuklugu tanisi ve 24 DEHB
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tanisi almig ergen ile 201 higbir psikiyatrik tanisi olmayan ergen calismaya
alinmistir. Buna goére ortalama A-DES puanlari disosiyatif bozuklukta 6,2, PTSD’de
3,9, anksiyete bozukluklarinda 2,1, duygu durum bozukluklarinda 2,4, DEHB’de 2,5
ve klinik olmayan grupta 2,4 olarak bulunmustur. istatistiki olarak da, disosiyatif olan
grup ile olmayanlar ayirabildigi saptanmistir (Zoroglu ve ark. 2002). Cronbach Alfa
Degerleri ise, tim grup igin 0.93, disosiyatif bozukluklar grubu icin 0.80, PTSD igin

0.90 ve anksiyete bozukluklari igin 0.93 bulunmustur.
3.9. ISTATISTIK

Ergenlerde gorulen kendine =zarar verici davranislarin nedenlerini incelemeye

yonelik olan arastirmamizda;

Deney ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ile intihar Egilimi/girisimi ve
kendine zarar verici davranis kategorilerindeki siklik dagihmlarini incelemek amaci
ile x* veya Fisher’'s Exact testi,

Kullanilan envanter ve Olgekler yonunden deney ve kontrol gruplarinin elde ettigi
puanlar arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in, normal dagihm gosteren degiskenler
icin t-testi (parametrik test) ve normal dagilim gdstermeyen degdiskenler icin Mann
Whitney U testi (non-paramterik test),

Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon analizleri ve
Kendine zarar verme davraniginin yordayabilecek degiskenleri belirlemek igin Linear

— Stepwise Regresyon Analizi kullaniimistir.
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41.

4. SONUCLAR
Demografik Ozelliklere iligkin Bulgular:
Kardes Sayilari: Arastirmamizin deney ve kontrol grubu arasindaki demografik
Ozellikler incelendiginde; kardes sayilari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(Z=-1,581, p>0.05). Cok kardesli olmanin aile igerisinde, duygusal ve fiziksel ihmal
velveya istismar oranlarini etkileyebilecegi distnulerek alinan bu degiskende deney
grubunun kontrol grubuna gore daha fazla kardese sahip oldugu goériimis ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir. (Tablo 1)
Gelir Duzeyleri: Gelir dizeyi dagilimlarina bakildiginda, deney grubunun %17,5’inin
(7 kisi) oldukga dusuk (0-500 ytl) gelir dizeyine sahip olduklari belirlenmistir. %25’i
ise (10 kisi) 500 — 1000 ytI'lik gelir bildirimi ile disik sosyo-ekonomik seviyeye ait
olarak saptanmistir. Bu katimcilarin %55’i (22 kisi) 1000-2000 ytI'li gelir dizeyi ile
orta sosyo-ekonomik seviye ve %2,5’i (1 kisi) 2000 ytl ve Ustl gelir bildirimi ile Ust
dizey sosyo-ekonomik seviyeye ait olarak belirlenmigtir. Yapilan istatistiki analizler
sonucu gruplar arasinda gelir dizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir (Fisher Exact Testi= 5,378, p>.05) (Tablo 2).
Anne ve Baba Durumlari (Aile Yapilanmalar): Bu degdiskene iliskin sonuglara
bakildiginda, deney grubuna ait katilimcilarin %67,5’inin (27 kisi) anne ve babasinin
sag ve birlikte oldugu, %17,5'inin (7 kisi) anne ve babasinin sag fakat ayri oldugu,
%12,5’inin (5 kisi) sadece annesinin ve %2,5'inin (1 kisi) sadece babasinin sag
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise, katilimcilarin %87,5’inin (35 kisi) anne ve
babasinin her ikisi de sag ve birliktedir, %10’unun (4 kisi) anne ve babasinin her ikisi
de sag fakat ayridir, %2,5’inin (1 kisi) sadece annesi sag olup, sadece babanin sag
oldugu katilimci bulunmamaktadir. Bu da aile yapilanmalari agisindan pargalanmis
aile yapisinin kendine zarar veren bireylerin olusturdugu deney grubunda daha fazla

oldugunu ve bu degiskenin anlamli fark yarattigini distindiirtmektedir. (Tablo 2)

. Anne Egitim Duzeyleri: Annelerin egitim dizeyleri incelendiginde, deney grubunda

sadece okur-yazar olan anne orani %10 (4 kisi)ydur. Bu gruptaki katilimcilarin
%65’inin (26 kisi) annesi ilkdégretim mezunu, %15'’inin (6 kisi) annesi lise mezunu ve
%10’unun (4 kisi) annesi yuksek 6grenim mezunudur. Kontrol grubunda ise, sadece
okur-yazar olan anne orani %5 (2 kisi)dir, %45’inin (18 kigi) annesi ilkogretim,
%37,5’inin (15 kigi) annesi lise ve %12,5’inin (5 kigi) annesi yuksek o6grenim

mezunudur. Bu dedisken acisindan iki grup arasindaki fark incelendiginde Fisher
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Exact Degeri= 6,061 bulunmus ve gruplar arasinda anlaml fark olmadigina karar
verilmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Baba Egitim Duizeyleri: Katilimcilarin babalarinin egditim dizeyleri incelendiginde
deney grubundaki katilimcilarin babalarinin %7,5’inin (3 kisi) sadece okur-yazar,
%62,5’inin (25 Kigi) ilkdgretim, %20’sinin (8 Kigi) lise ve %10’unun (4 kisi) yuksek
6grenim mezunu oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise
babalarinin %7,5’i sadece okur-yazar, %37,5’i (15 kisi) ilkdgretim mezunu, %35’i (14
kisi) lise ve %20’si (8 kisi) yiiksek 6grenim mezunudur. iki grup arasinda babalarin
egitim dizeyi agisindan anlamh fark goézlenmemistir (Fisher Exact Degeri= 5,448,
p>0.05) (Tablo 2).

Katiimcilarin Egitim Dlzeyleri: Deney grubundaki katihmcilarin %2,5’i (1 kisi) okur-
yazar, %22,5'i (9 kisi) ilkoégretim mezunu, %17,5'i (7 kisi) lise mezunu ve %57,5’i (23
kisi) lise ogrencisidir. Kontrol grubundaki katilimcilarin hepsi ise lise 6grencisidir
(Tablo 2).

intihar Egilimleri: Hem deney hem de kontrol grubunda var olabilecek intihar
edilimlerini belirlemek icin katilimcilara “Hi¢ hayatiniza son vermeyi (intihar)
isteyecek kadar kendinizi kotu hissettiniz mi?” diye soruldu. Bu soruya deney
grubundaki katilimcilarin %82,5'i (33 kigi) “evet” yanmiti verirken, %17,5’i (7 kisi)
“hayir” yaniti vermigstir. Kontrol grubunda ise, bu soruya “evet” yanitini veren, grubun
%27,5’ini (11 kisi) olustururken, “hayir” yanitini verenlerin yuzdesi 72,5 (29 Kigi)
olarak bulunmustur. Sonuglar, deney grubu yodnlinde ileri derecede anlamli
bulunmustur (x?>=24,444 ve p<0.001) (Tablo 3).

intihar egilimlerini belirlemeye yonelik olarak katilimcilara sorulan ikinci soru ise;
“Hic intihar etmeyi planladiniz m1?” olmustur. Bu soruya deney grubunda “evet’
yanitini verenler, grubun %75'ini(30 kisi) olusturmaktadir. “Hayir” yaniti verenler ise
grubun %25’ini (10 kisi) olusturmaktadir. Kontrol grubunda ise, bu soruya “evet”
yanitini verenlerin orani %7,5'te (3 kisi) kalirken, “hayir” yaniti verenlerin orani
%92,5'tir (37 kisi). Sonuglar, intihara yonelik planlarin deney grubunda daha fazla
oldugunu géstermektedir. iki grup arasinda bu degiskeni yéniinden ileri derecede
anlamli fark saptanmistir (x2=37,602, p<0.001) (Tablo 3)

intihar girisimleri: Bu degisken demografik soru formunda yer alan “hi¢ intihar
girisiminde bulundunuz mu?” sorusu ile belirlenmistir. Bu soruya kontrol grubunda

“‘evet” yaniti veren bulunmazken, kontrol grubunda “evet” orani %60’dir (24 kisi),
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“hayir” diyenlerinin orani ise %40’tir (16 kisi). Sonuglar, deney grubu yoninde ileri
derecede anlamli bulunmustur (x? =34,286, p<0.001) (Tablo 3).

Kendine zarar verici davraniglar agisindan deney grubunun dagilimi: Bu dagilm,
demografik soru formunda yer alan, “Kendinize verdiginiz zararin tarini belirtiniz”
sorusu Uzerine olusturulmustur. Coktan sec¢meli olan ve birden fazla sikkin
isaretlenebildigi bu soru Uizerinden yapilan degerlendirmede;

Tirnak yeme: 24 kiz katiimcinin 11°1(%45,8) tirnaklarini yedigini belirtirken, 16 erkek
katihmcinin yalnizca 4’0 (%25) tirnak yedigini belirtmistir. iki grup arasinda anlamli
fark saptanamamistir (Fisher Exact Degeri=1,778, p>0.05)(Tablo 4).

Sag¢ yolma; 24 kiz katiimcinin %50’sinin sagini ¢ektigi /kopardidi, diger yarisinin ise
bu davranisi gostermedidi belirlenmistir. Erkeklerde ise bu soruya “evet” yaniti
verenlerin, %31,2 (5 kisi) ve hayir diyenlerin 11 kisi ile %68,8 oldugu gorilmustir. iki
grup arasinda ise anlamli fark saptanmamistir (x>= 1,381, p>.05) (Tablo 4).

Basini Duvara Vurma; 24 kiz katilimcinin %33,3'U (8 kigi) ve %66,7’si (16 kigi) bu
davranigi gostermedigini belirtmistir. Erkeklerde bu davranigi godsterenlerin orani
%25 (4 kisi), géstermeyenlerin orani ise %75 (12 kisi)'dir. iki grup arasinda ise
anlaml fark bulunmamigtir (Fisher Exact Degeri=0.317, p>.05) (Tablo 4).

Deri Cimdikleme / Yolma: Kiz katiimcilardan %37,5’i (9 kisi) derisini
cimdikledigini/yoldugunu belirtirken, erkeklerde bu davranigi gdsterenlerin orani
%18,8 (3 kisi) olarak belirlenmistir. ki grup arasinda anlamh fark vyine
bulunamamistir (Fisher Exact Degeri=1,607, p>0.05) (Tablo 4).

Deri kesme/yakma: Kizlarda bu davranigi gdsterenlerin orani %54,2 (13 kisi) ve
erkeklerde %43,8 (7 Kkisi) olarak belirlenmistir. Deri kesme/yakma davranigi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (x2=0,417, p>.05) (Tablo 4).
Duvara yumruk atma: Bu degisken c¢oktan se¢meli soruda “diger” seceneginde
katilimcilar tarafindan “duvara yumruk attim” gibi bildirimlerin verilmesi sonucu
eklenmistir. Kiz katihmcilarda duvara yumruk atma orani %41,7 (10 kisi) ve
erkeklerde %56,2 (9 kisi) olarak belirlenmistir. iki grup arasinda anlamli fark

bulunamamistir (Fisher's Exact Degeri=0,819, p>.05) (Tablo 4).
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Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubunun Kardes Sayilari Yoninden Degerlendiriimesi

Grup N M SD Test istatistigi
Deney 40 3,0500 1,41331 Z=-1,581
Kontrol 40 2,5750 1,15220
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Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubu Yéniinden Demografik Ozelliklere iligkin Bulgular

Deney Kontrol Test

Istatistigi

N % N %

Gelir  [0-500 YTL 7 17,5 1 25 Fisher's
500-1000 YTL 10 25 10 25 Exact=5,378
1000-2000 YTL 22 55 28 70
2000 YTL ve ustl 1 1 1 2,5

Anne [A ve B Sag,birlikte 27 67,5 35 87,5

Baba [A ve B Sag,ayri 7 17,5 4 10

Durum |Yalniz A sag 5 12,5 1 2,5
Yalniz B sag 1 2,5 0 0

Anne |Okur-yazar 4 10 2 5 Fisher's

Egitim | iIkégretim 26 65 18 45 Exact=6,061
Lise 6 15 15 37,5
Yuksek Okul 4 10 5 1,5

Baba Okur-yazar 3 7,5 3 7.5 Fisher’s

Egitim | ikogretim 25 62,5 15 37,5 Exact=5,448
Lise 8 20 14 35
Yuksek Okul 4 4 8 20

Kendi | Okur-yazar 1 2,5 0 0

Egitim |ilkogretim 9 22,5 0 0
Lise 7 17,5 0 0
Lise 6gr. 23 57,5 40 100

Toplam: 40 100 40 100 p>0.05
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarinin intihar Egilimi ve intihar Girigsimi Kategorilerindeki

Siklik Dagihmlari

) Deney Kontrol Test
Istatistigi
N % N %

intihar Egilimi Evet 33 82,5 11 27,5 x%=24,444*
1.soru Hayir 7 17,5 29 72,5
intihar Egilimi Evet 30 75 3 75 x?=37,602*
2. soru Hayir 10 25 37 92,5
intihar Girisimi Evet 24 60 0 0 x%=34,286*

Hayir 16 40 40 100
*p<0.001

Tablo 4: Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Katilimcilarin Kendine Zarar Verici Davranislar
Kategorilerindeki Siklik Dagilimlari

) Kiz Erkek Test
Istatistigi
N % N %
Tirnak yeme Evet 11 45,8 4 25 Fisher’s
Hayir 13 54,2 12 75 Exact=1,778
Sag Yolma Evet 12 50 5 31,2 x?=1,381
Hayir 12 50 11 68,8
Kafa Vurma Evet 8 33,3 4 25 Fisher’s
Hayir 16 66,7 12 75 Exact=0,317
Deri Yolma Evet 9 37,5 3 18,8  Fisher’s
Hayir 15 62,5 13 81,7 Exact=1,607
Deri Kesme Evet 13 54,2 7 43,8 x%=0,417
Yakma Hayir 11 45,8 9 56,2
Duvara Yumruk Evet 10 41,7 9 56,2 x%=0,819
Atma Hayir 14 58,3 7 43,8
Toplam 24 100 16 100
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4.2.

Mizac ve Karakter Envanterinin Alt Olgeklerine iliskin Bulgular

. Yenilik Arayisi (NS): Yapilan istatistiki analizler sonucunda NS degiskeninin normal

dagilim goésterdigi belirlenmis ve t-testi uygulanmistir. Buna gére, iki grup arasinda
NS puanlari arasinda deney grubu yoniinde anlamli fark saptanmistir (t(78)=-2,010,
p<0.05). Grup ortalamalari ise, kontrol grubunda M=18.5+4.65 ve deney grubunda
M=21.30£6.14 olarak bulunmustur (Tablo 5).

. Zarardan Kaginma (HA): Normal dagilim gosterdigi belirlenen HA degdiskenine yine

t-testi uygulanmistir. t(78)=0,938 bulunmus ve iki grup arasinda bu degisken
yoninden anlamh fark bulunmadi§i anlasiimistir (p>.05). Grup ortalamalar ise,
kontrol grubunda M=18.4216.20 ve deney grubunda M=17.12+6.18 olarak
bulunmustur (Tablo 5).

Odiil Bagimhhg: (RD): Normal dagilim gosterdigi belirlenen RD degiskenine t-testi
uygulanmistir. Deney grubunun ortalamasi M=11.95+3.86 bulunurken, kontrol
grubunun ortalamasi M=14,525+6.20 olarak bulunmustur. Buna gore, iki grup
arasinda RD degigkeni igin, kontrol grubu yoéninde anlamli fark bulundugu
go6zlenmistir (1(78)=3,101, p<.01) (Tablo 5)

Sebat Etme (P): Normal dagilim gdsterdigi belirlenen P degiskenine t-testi
uygulanmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir (t(78)=1,842,
p>.05) (Tablo 5). Grup ortalamalari ise, kontrol grubu igin M=4.55+2.18 ve deney
grubu igin M=3.7011.93 olarak hesaplanmistir.

Kendini Yonetme (S): Normal dagihm gdsterdigi belirlenen S degiskenine t-testi
uygulanmistir. Deney grubunun ortalamasi M=21,375+£7.07 bulunurken, kontrol
grubunun ortalamasi M=27,1504£6.51 olarak hesaplanmistir. Buna gére, iki grup
arasinda S degiskeni agisindan, kontrol grubu yonlnde ileri dizeyde anlamli fark
bulunmaktadir (t(78)=3,796, p<.001) (Tablo 5).

isbirligi (C): Normal dagihm gésterdigi belilenen C degiskeni icin t-testi
uygulanmistir. Deney grubunun ortalamasi M=22,450+£6.80 bulunurken, kontrol
grubunun ortalamasi M=26,775+6.04 olarak hesaplanmistir. Buna gore, iki grup
arasinda C degiskeni agisindan kontrol grubu yoniinde anlamh fark bulunmustur
(t(78)=3,188, p<.01) (Tablo 5).

Kendini Asma (ST): Normal dagihm gdstermedigi belirlenen ST degiskenine Mann-
Whitney U Testi uygulanmistir. istatistiki analize gére iki grup arasindaki fark

anlamsiz bulunmustur. (Z=-0,521, p>.05). Grup ortalamalarina bakildiginda ise
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kontrol grubu ortalamasi M=20.10+4.78 ve deney grubu ortalamasi M=19.52+4.75

olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Mizag ve Karakter Envanterinin Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puanlara Dair
istatistiksel Degerler

Grup N M SD Test Istatistigi
NS Kontrol 40 18,8500 4,65502
t=-2,010*
Deney 40 21,3000 6,14442
HA Kontrol 40 18,4250 6,20541
t=0.938
Deney 40 17,1250 6,18595
RD Kontrol 40 14,5250 3,55894
t=3.101**
Deney 40 11,9500 3,86271
P Kontrol 40 2,18327 0,34521
t=1,842
Deney 40 1,93748 0,30634
S Kontrol 40 27,1500 1,03065
t=3,796***
Deney 40 21,3750 1,11900
C Kontrol 40 26,7750 6,04889
t=3,188**
Deney 40 22,4500 6,08466
ST Kontrol 40 20,1000 4,78137
Z=-0,521
Deney 40 19,5250 4,75550

*p<.0.05, **p<0.01, **p<0.001
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4.2.1.

Degiskenler Arasi iligkiler

Yenilik Arayisi (NS) degiskeni, Zarardan Kaginma (HA) ve Sebat Etme (P)
degiskenleri ile negatif yonde olmak Uzere ileri derecede anlamli bir iliskiye sahip
bulunmustur. NS ve HA degiskenleri igin r=-0,493 ve NS ile P degiskenleri igin r=-
0,445 bulunmustur (p<0.001). isbirligi (C) degiskeni ile NS arasinda yine negatif
yonde orta dlzeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,291, p<0.01). NS’in anlamli
bir iliskiye sahip oldugu son degisken ise Kendini Yonetme (S)’dir. Aralarindaki iligki
ters yonli olup r=-0,235 bulunmustur (p<0.05). Burada dikkati geken bir bulgu, NS’in
diger degigkenlerle bulunan (anlamli olan ve olmayan) higbir iligkinin pozitif ydonde
olmayisidir (Tablo 6). Bagka bir deyise, Yenilik Arayisi dizeyi artikga, Zarardan

Kaginma, Sebat Etme, isbirligi ve Kendini Yoénetme dizeyleri azalmaktadir.

HA degiskeninin ise, ileri derecede anlamli bulunan tek korelasyonu NS ile olurken,
anlamli bulunan tek korelasyonu RD ile olmaktadir (r=0,259, p<0.05). RD degiskeni
ise S (r=0,337, p<0.001) ve C (r=0,392 p<0.001) ile degiskenleri ile ileri derecede
anlamli, pozitif yonde iligkili bulunurken, ST (r=0,251, p<0.05) ile de yine pozitif

yénde anlamli bir korelasyona sahip bulunmustur (Tablo 6).

P degiskeni ise, NS ile olan negatif yonlu iligkisine ek olarak, S (r=0,266, p<0.05) ve
ST (r=0,281, p<0.05) degiskenleri ile anlamli derece pozitif yonde iliskili
bulunmustur. C ve S degdiskenleri arasinda yine ileri derecede anlaml pozitif yénli
bir korelasyon saptanmistir (r=0,640, p<0.001). C ve ST ise pozitif yonde iligkili
bulunmustur (r=.018, p<0.05) (Tablo 6)
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Tablo 6. Mizag ve karakter envanterinin alt boyutlarindan alinan puanlarin birbiri ile

iliskisine dair Pearson Korelasyon Degerleri (N=80)

NS HA RD P S C ST
NS 1,000 |-4937 |-208 -4457 | -235 | -291" |-055
HA - 1,000 | ,259 126 -,161 132 -,048
RD - - 1,000 219 337" ;392" 251
P - - - 1,000 266 ,320° 281
S - - - - 1,000 |,6407 | ,124
C - i - - - 1,000 | ,264
ST ] i - - - 1,000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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4.3.

Cocukluk Cagi Travmalari Soru Formuna iligkin Bulgular

Yapilan istatistiki analizler sonucu normal dagilim gdstermedigi belirlenen Cocukluk
Cagr Travmalari Soru Formu alt dlgeklerine, Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

Buna gore, elde edilen sonuglar;

Hafifletme / inkar (Minimization / Denial) Puanlari: Sonuglar, arastirmaya katilan
ergenlerin, yasadiklari ihmal ve istismar olaylarini inkar etme dlzeyleri arasinda
(deney grubunda daha fazla olmakla birlikte) anlamh bir fark olmadidini ortaya
koymustur (Z=-0,455, p>0.05) (Tablo 7).

Duygusal ihmal: Sonuglar, duygusal inmal agisindan iki grup arasinda deney grubu
yonunde ileri derecede anlamli fark oldugunu gostermektedir (Z=-3,712, p<0.001)
(Tablo 7). Baska bir deyisle, duygusal ihmal degiskeni yéniinden deney grubunun
puanlari kontrol grubundan daha ylksek bulunmustur.

Fiziksel ihmal: Bu alt dlgekten elde edilen sonuglar, fiziksel ihmal puanlarinin deney
grubunda kontrol grubuna gore daha ylksek oldugunu gdstermektedir. Analizler, iki
grup arasinda yine deney grubu yodninde ileri derecede anlaml fark oldugunu
gOstermektedir (Z=,-3,717, p<0.001) (Tablo 7).

Duygusal istismar: Bu alt dlgekten elde edilen sonuglar, duygusal istismar agisindan
iki grup arasinda yine deney grubu yonlnde ileri derecede anlaml fark oldugunu
gOstermektedir (Z=-4,680, p<0.001) (Tablo 7). Baska bir deyisle, deney grubu
puanlari kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksektir.

Fiziksel istismar: Fiziksel isitsmar degiskeni yoniinden, deney grubundan elde edilen
puanlar, kontrol grubundan elde edilen puanlardan ileri derecede anlaml diizeyde
yuksek bulunmustur. (Z=-3,962, p<0.001) (Tablo 7).

Cinsel istismar: Bu alt dlgekten elde edilen sonuclar, cinsel istismar acisindan iki
grup arasinda yine deney grubu yodnunde ileri derecede anlaml fark oldugunu
gOstermektedir (Z=-5,183, p<0.001) (Tablo 7). Baska bir deyigle, deney grubu

puanlari kontrol grubu puanlarindan anlamli derecede ylksek bulunmustur.

65



Tablo 7; CTQ-28 alt boyutlar icin iki grubun puan ortalamalarina dair istatistiki
degerler

Grup N M SD Test istatistigi
inkar Kontrol | 40 ,8000 ,93918
Z=-0,455
Deney 40 ,8500 ,86380
EN Kontrol 40 1,6563 ,68004
Z=-3,712*
Deney 40 2,3162 ,91682
PN Kontrol 40 1,1450 ,32022
Z=-3,717*
Deney 40 1,5825 ,60591
EA Kontrol 40 1,2850 ,34459
Z=-4,680*
Deney 40 2,0375 79797
PA Kontrol 40 1,0350 ,22136
Z=-3,962*
Deney 40 1,3700 ,59321
SA Kontrol 40 1,0500 17974
Z=-5,183*
Deney 40 1,9275 1,19657
*p<0.001
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4.4. Toronto Aleksitimi Olgegi Formundan Elde Edilen Bulgular

Toronto Aleksitimi Olgeginin Normal Dagilim gosterdigi belirlenen alt dlgekleri TAS-A
ve TAS-B skalalari ile dlgekten alinan toplam puanin hesaplandidi TAS-T’ye t-testi
uygulanirken, normal dagilim gostermedigi belirlenen TAS-C i¢cin Mann-Whitney U

Testi uygulanmistir. Buna gore;

Duygularini Tanima Zorlugu (TAS-A) puanlari icin, deney grubu yoéninde ileri
derecede anlamli fark bulunmustur (t(78)=-6,140, p<0.001). Bu sonug, kendine zarar
verme davranigi gésteren ergenlerin duygularini tanimakta, kontrol grubunda yer
alan saglikh ergenlere gére ¢ok daha zorluk yasadigini géstermektedir (Tablo 8).
Alinan puanlarin ortalamalarina bakildiginda ise, deney grubunda M=21,750+6,728
ve kontrol grubunda M=14,450+3,358 olarak bulunmustur (Tablo 8)

Duygularini ifade Etme Zorlugu (TAS-B) puanlari igin, yine deney grubu yéniinde
anlamh fark bulunmustur (1(78)=-3,487, p<0.01). Bu sonug, kendine zarar verme
davranigi gosteren ergenlerin duygularini ifade etmekte, kontrol grubunda yer alan
saglkl ergenlere gére daha fazla zorluk yasadigini géstermektedir (Tablo 8). Puan
ortalamalari ise, deney grubu igin M=14,80+4,29 ve kontrol grubu i¢cin M=11,80+3,34

olarak hesaplanmistir (Tablo 8)

Disaridan Yonlendirilmis Dislince (TAS-C) puanlari igin ise, Z=-1,193 ve p>0,05
bulunmustur, bu da aleksitiminin bu alt bileseni agisindan deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunamadigini géstermektedir (Tablo 8). Ortalamalarda
deney grubu M=22,05+4,296 alirken, kontrol grubu M=21,425+2 836 olarak

bulunmustur.

Toronto Aleksitimi Olceginden alinan toplam puanlarin hesaplandigi TAS-T’ye
bakildiginda ise, deney grubunun kontrol grubuna oranla daha ylksek puanlar aldigi
ve iki grup arasinda ileri derecede anlamli fark bulundugu gérulmustar (1(78)=-5,514,
p<0.001). Ancak, TAS odlgeginin aleksitimi icin kesme puani 61’dir, buna gore,
Olcekten 61 ve Ustl alanlar aleksitimik olarak kabul edilir. Arastirmamizda ise, deney
grubunun d&lgekten aldigl toplam puanlarin ortalamasi 58,60£10,189 bulunmustur.
Kontrol grubunun ortalamasi ise M=47,670+7,293 olarak saptanmistir. Bu da, deney
grubunda yer alan ergenlerin, blylk ¢cogunlugunun aleksitimi i¢in yeterli kriterleri

doldurmadigini dugsundurtmektedir (Tablo 8).
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Yapilan korelasyon analizleri ise, TAS-A ve TAS-B’nin ileride derecede anlamli
pozitif yonde iligkili oldugunu gdstermektedir (r=0,454, p<0,001). Ancak TAS-A ile
TAS-C arasinda herhangi bir iliski bulunamazken (r=0,098, p>0.05), TAS-B ile TAS-
C pozitif yonde anlamh derecede iligkili bulunmustur (r=0,256, p<0.05). TAS-T'ye
bakildiginda ise en ylksek iligkinin TAS-A ile oldugu gorilmektedir. Pearson
korelasyon katsayilarina bakildiginda, bunu takip eden iliski sirasiyla TAS-B ve
TAS-C olmaktadir (Tablo 11).

Tablo 8: Toronto Aleksitimi Olgeginden (TAS) Alinan Puan Ortalamalarina dair
istatistiki Degerler

N M SD Test Istatistigi
TAS- | Kontrol | 40 14,4500 -6,140*
A
t=-6,140"
Deney |40 21,7500
TAS- | Kontrol | 40 11,8000 -3,487*
B
t=-3,487*
Deney |40 14,8000
TAS- | Kontrol | 40 21,4250 -1,193**
C
Z=-1,193
Deney | 40 22,0500
TAS- | Kontrol | 40 47,6750 -5,514*
T
t=-5,514*
Deney | 40 58,6000
*p<0.001
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4.5. Beck Depresyon Olgeginden Elde Edilen Bulgular

Arastirmamiz igerisinde normal dagiim gosterdigi belirlenen o6lcege t-testi
uygulanmistir. Buna gore, iki grubun depresyon diizeyleri arasindaki fark, deney
grubu yoninde ileri derecede anlaml bulunmustur (t(78)=-6,489, p<0.001) (tablo 9).
Bu envanterden alinan 0-13 puan: depresyon yok, 14 — 22 puan: Hafif derecede
depresyon, 23 — 34 puan: Orta derecede depresyon, 35 puan ve Ustl: Agir
derecede depresyon var anlamina gelmektedir. Arastirmamizda kontrol grubunun
aldigi puanlarin ortalamasi M=9,95+6,99 bulunurken, bu ortalama deney grubu igin
M=26,4251£14,453 olarak hesaplanmistir (Tablo 9). Bu da, kendine zarar verme
davranigi gdsteren ergenlerin blyidk c¢odunlugunun “orta dereceli depresyon”
sinifina girdigini gostermekte ve klinik ortamlarda depresif mizagl uyum bozuklugu
ve major depresyon tani kriterleri yonunden sorgulanmalari gerektigini

gOstermektedir.

Depresyon ile aleksitimi dlzeyleri arasindaki iligkiyi incelemeye yodnelik olarak
yaptigimiz korelasyon c¢alismasinda ise, depresyon puanlarinin en ylksek
korelasyonu duygularini tanima zorlugunun degerlendirildigi TAS-A alt dlgedi ile
gOsterdigi belirlenmistir (r=0,706, p<0,001). Bunu takip edenler, TAS’tan alinan
toplam puan (TAS-T) ile duygularini ifade etme zorlugunu iceren TAS-B puanlari
arasinda oldugu goérulmektedir (sirasiyla, r=0,636, p<0.001 ve r=0,478 ve p<0.001).
Buradaki tum Kkorelasyonlar pozitif yonli olup, TAS-C ile depresyon puanlari
arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir (tablo 11). A-DES ve BAI puanlari
ile BDI iligskisine bakildiginda ise r=0,710 olmakta ileri dizeyde anlamli bir iligki
saptanmaktadir (p<.001). Siralamaya bakildiginda ise, Pearson korelasyon
katsayilarina gore en yuksek iliski BDI ile BAIl arasinda bulunurken (r=0,780,
p<0.001), bunlari sirasiyla A-DES (r=0,710, p<0.001), TAS-A, TAS-T ve TAS-B
takip etmektedir (Tablo 11).

4.6. Beck Anksiyete Olgeginden Elde Edilen Bulgular

Normal dagihm gosterdigi belirlenen Beck Anksiyete Olgegine t-testi uygulanmistir.
Sonuglar iki grup arasinda anksiyete dizeyleri agisindan ileri derecede anlamli fark
oldugunu goéstermektedir (t(78)=-4,947, p<0.001). Bu envanterden alinabilecek en
yuksek puan 63 olup, deney grubunun ortalama puani M=23.75+13,524

bulunmustur, kontrol grubunda ise bu oran M=11.45+8,025'te kalmistir. Sonuglar,
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kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin blylk ¢ogunlugunun hafif ile orta

dizey sinirinda anksiyete problemleri yasadigini disindidrtmektedir (Tablo 9).

Ayrica yaptigimiz korelasyon calismasinda, Beck Anksiyete Olgeginin TAS-A, TAS-
B, TAS-T, A-DES ve BDIl'dan alinan puanlarla ileri derece anlaml pozitif yonlU iligkili
oldugu bulunmustur (p<.001). Siralamaya bakildiginda ise, bu ileride derecede
anlamhlik gdsteren iligkilerin en kuvvetlisinin Beck Depresyon Envanteri (BDI) ile
oldugu gortlmektedir. Bunu takip eden siralamanin ise; TAS-A, A-DES, TAS-T ve
TAS-B seklinde oldugu gorilmektedir. TAS-C ile BAI arasindaki iligki ise negatif

yonlu olup anlamlihk gostermemistir (Tablo 11).
4.7. Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgeginden Elde Edilen Bulgular

Arastirmamiz icerisinde normal dagiim gosterdigi belirlenen oOlgege t-testi
uygulanmistir. Yapilan analizler iki grup arasinda disosiyasyon dluzeyleri agisindan
deney grubu yoéninde ileri dizeyde anlamli fark bulundugunu gdéstermektedir
(t(78)=-7,788, p<0.001) (Tablo 9). Calismamizda deney grubumuzun ortalama
disosiyasyon puani M=1,85+1,029 bulunurken, kontrol grubumuzda bu oran
M=4,62+1,999 olarak hesaplanmigtir. Zoroglu ve arkadaslarinin (2002), yaptiklar
Olcege iligskin gecerlilik ve gulvenirlik c¢alismasinda ortalama A-DES puanlari
disosiyatif bozuklukta 6,2, PTSD’de 3,9, anksiyete bozukluklarinda 2,1, duygu
durum bozukluklarinda 2,4, DEHB’de 2,5 ve klinik olmayan grupta 2,4 olarak
bulunmustur. Istatistiki olarak da, disosiyatif olan grup ile olmayanlari ayirabildigi

saptanmistir (Zoroglu S ve ark. 2002).

Bu sonuglar ¢ocukluk ¢agi travmalari dl¢gedinden alinan puanlar da dikkate alindigi,
kendine zarar verme davranigi gosteren ergenlerin PTSD ydninden incelenmesinin

faydali olabilecegdini disindirmektedir.

Nitekim; ¢ocukluk c¢agi travmalar oélgegi puanlari ile A-DES’ten alinan puanlar
arasinda yaptigimiz korelasyon calismasinda, travma 6l¢edinin her bir alt élgeginin
A-DES ile pozitif ydonde korelasyon gdsterdigin bulduk. Cinsel istismar, duygusal
istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal disosiyasyon ile p<.001 dizeyinde ileri
derecede anlamli, pozitif yonlu bir iliski gOsterirken, fiziksel istismarin disosiyasyon
ile olan iligkisinin yine pozitif yonde oldugu ancak anlamlilik derecesinin p<.05
dizeyinde kaldigini saptadik. Bu korelasyonda en kuvvetli iligki cinsel istismar ile

disosiyasyon arasinda bulunurken (r=0,606), bu siralamayi duygusal istismarin,
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daha sonra duygusal ihmal ile fiziksel ihmalin takip ettigi goéraldi (sirasiyla; r=0,545
ve p<0,001, r=0,596 ve p<0,001, r=0,422 ve p<0,001) (Tablo 10). Ayrica A-DES
puanlarinin BDI ve BAl'dan alinin puanlarla p<.001 anlamlilik dizeyinde pozitif
yonde iligkili oldugu belirlenmigtir (Tablo 11). A-DES ve TAS puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda ise, TAS-A ile A-DES arasindaki iliskinin r=0,752 oldugu
gorulmektedir ve p<0.001 olmaktadir. A-DES ile anlamlihdi en ylksek ikinci iligki
TAS-T arasinda go6ziukmektedir; bu ikili igin r=0,623 bulunurken, p<0.001
hesaplanmistir. TAS-B ile A-DES’in ise r=0,382 bulunmustur ve yine p<.001’dir.
TAS-C ile A-DES arasinda ise r=0,014’te kalmistir ve p>.05'tir.Baska bir deyisle bu

iki degisken arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir.
Tablo 9

A-DES, BDI ve BAI testlerinden elde edilen puanlarin ortalamalarina dair istatistiki

degerler
N M SD Test Istatistigi
A- Kontrol 40 1,8505
DES
-7,788* t=-7,788*
Deney 40 4,6200
BDI Kontrol 40 9,9500
-6,489* t=-6,489*
Deney 40 26,4250
BAI Kontrol 40 11,4500
-4,947* t=-4,947*
Deney 40 23,500
*p<0.001
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Tablo 10 —CTQ-28'in alt dlgekleri ile A-DES arasindaki iligkinin Pearson korelasyon degerleri

(N=80)
EN PN EA PA SA A-DES
EN 1,000 5847 600 272’ 501" 545"
PN - 1,000 4547 512" 476" 422"
EA - - 1,000 477 501" 596"
PA - - - 1,000 443" 331"
SA - - - - 1,000 606"
A-DES ) ] ] ] ; 1,000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 11. TAS, A-DES, BDI ve BAI arasindaki iligkiye dair Pearson korelasyon degerleri

TAS-A | TASB | TAS-C | TAST |A-DES |BDI BAI
TAS-A | 1000 | 454" | 098 834" | 752" | 706" | 7317
TASB . 1,000 |.256 |.7677 | 382" | 478" | 439"
TASC . - 1000 | ,5127 | 014 027 064

TAST . : . 1000 | 623" |636" | 605"
ADES 1. - - - 1,000 |,7107 | ,699"
8D - - - - - 1,000 |,780"
- - - - - - - 1,000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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4.8. Kendine Zarar Verme Davraniginin Yordanabilirligi

Ergenlerde gorilen kendine zarar verme davraniginin nedenlerini anlamak igin
stepwise regresyon analizi kullaniimistir (tablo 12). Analizde, Yenilik Arayisi (NS),
Zarardan Kaginma (HA), Odil Bagimhh@i (RD), Sebat Etme (P),Kendini Yénetme
(S), Isbirligi (C), Kendini Asma (ST), Duygusal ihmal (EN), Fiziksel ihmal (PN),
Duygusal Istismar (EA), Fiziksel istismar (PA), Cinsel istismar (SA), Beck
Depresyon Puanlari (BDI), Beck Anksiyete Puanlari (BAl), Toronto Aleksitimi
Olgeginden elde edilen puanlar (TAS-A, TAS-B, TAS-C VE TAS-T) ile Ergen
Disosiyatif Yasantilar Envanterinden alinan puanlar (A-DES) bagimsiz degisken

olarak regresyona sokulmustur.

Yordayici etkilerine dair regresyon sonuglari, yalnizca A-DES, BDI ve RD’nin
anlamli etkisi oldugunu gdstermistir. U¢ degisken bir arada kendine zarar verme
davranisindaki degisimin yaklasik olarak %50’sini anlamli dizeyde agiklamaktadir.
(R*=0,503, F(3,76)=25,651, p<0.001) (Tablo 12)

Tablo 12. A-DES, BDI ve RD’nin Kendine Zarar Verme Davranisi Uzerindeki

Yordayici Etkisine Dair Stepwise Coklu Regresyon Analizi Degerleri

MODEL R R? F B HATA
1-A-DES 0.661 0.437 60.647* 0.661 0.989
2- A-DES 0.486
BDI 0.684 0.468 33.832* 0.247 0.963
3- A-DES 0.382
BDI 0.709 0.503 25.651* 0.310 1.347
RD -0.202
*P<0.001
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5. TARTISMA

Kendine zarar verme davranisi, psikiyatri ve psikoloji alaninda heniiz net bir tanima
oturabilmis bir kavram degildir. Davranigin cesitliligi, kisinin bunu yapmak igin
Uretebilecegi yollar kadar genistir. Bedenin, eylem alani oldugu bu durumda zarar;
kGiclk kesi ve ciziklerden, bir organin iglevsiz hale getirilebilmesine kadar genis bir
yayilim igerisinde degerlendiriimektedir. Bu arastirmada, davranisin siddetinin belirli
bir yelpaze araliginda tutulmasi hedeflenmistir. Bu nedenle, siddeti digerleri ile
kiyaslandiginda daha hafif oldugundan demografik soru formuna konulmus
olmasina ragmen “sadece tirnak yeme” olgulari arastirmaya dahil edilmemis ancak
bir baska degiskenle birlikte gorildiglu olgular arastirmada degerlendirmeye
alinmigtir. Ote yandan, zeminde daha ¢ok bir Psikotik bozuklugun gériildiigi ya da
boylesi bir durumun varligini distindiren organi kastre etme ya da yok etmeye

yonelik zarar verici davraniglar da yine arastirma digi birakiimistir.

Bu arastirma dizeninde, demografik ankette var olan, kendine zarar verici
davranigin tir ve sikligini belirlemeye yénelik sorular, daha énce alanda yapiimis
olan galismalar ve Favazza’'nin (1998) konu ile ilgili gruplandirmalari temel alinarak
yapilmistir. Cikan alti kendine zarar verme davranisinin besi, bizim kendi literatur
incelemelerimize dayanarak olusturdugumuz degiskenlerdir ve “duvara yumruk
atma” degiskeni, arastirmaya katilan ergenlerin sorudaki “diger” secenegine bu

cevabl vermeleri sonucu eklenmistir.

Kendine zarar vermeye yonelik eylemlerin turlerinin dagihmina bakildiginda, kizlar
ve erkekler arasinda sayica farkliliklar olmasina ragmen bunlarin herhangi bir
istatistiki anlamlilik gdstermemesi dikkat cekmektedir. Ornegin, kizlarda daha fazla
goérulmesi beklenen sa¢ cekme/ koparma davranisi, kizlarin %50’sinde, erkeklerin
ise %31,2’sinde goérulen bir davranis olarak saptanmistir ve kizlarda daha fazla

gorilmekle birlikte anlamli bir fark bulunamamistir (x2=1,381 ve p>0.05) (Tablo 4).

Benzer sekilde erkeklerde daha fazla goérilmesi beklenen “duvara yumruk atma”
davranigi, bu arastirmaya katilan kizlarin %41,7’sinde ve erkeklerin %56,2’sinde
gorilen bir davranis olarak belirlenmis ve yine cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir (Fisher's Exact Degeri=0.819, p>.0.05) (Tablo 4).

Ote yandan, kendine zarar verme davranisinin oldugu 40 kisinin alindi§i bu

orneklem, bir genelleme igin yeterli saylya sahip degildir ve sadece bu konunun
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daha fazla arastiriimasi gerektigi yéninde bir anlam tasiyabilir. Bu konuyla ilgili bir
baska sorun da, kendine zarar verme davraniginin siddetini belirlemekteki sikintidan
kaynaklanmaktadir. S6z gelimi, deri kesme davranigi, deri Uzerine yapilan ince
ciziklerden, harf yazimina ve estetik midahale gerektiren ciddi yariklara kadar
gidebilen bir yayilima sahip olmaktadir. Bu nedenle, burada cinsiyetler arasinda
davranigin tirt arasinda anlamh bir fark bulunamamis olsa bile, siddeti yoniinden
anlaml bir fark bulunabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, cinsiyetlerin birbirleri ile
karsilastiriimasinin hedeflendigi calismalarin bu konuda daha net bilgi verebilecegi

distnulmektedir.

Kendine zarar verme davranisi literatlirde, siklikla, gerilimden kurtulma, duygulari
Uzerinde kontrol sahibi olma, ruhsal olan aciyi fiziksel olani ile degistirme, kendini
cezalandirma ve sugluluk duygularini gdsterme gibi amaglarla ve travma,
disosiyasyon ve aleksitimi gibi kavramlarla agiklanmistir (Favazza, 1998, Gallop,
2002, Haw ve ark. 2001). Buna gore arastirmalarin bir kismi kendine zarar verme
davranigi gosteren kisilerin, DSM-IV tani kriterleri iginde “Sinir Kisilik Bozuklugu”
oldugunu ve davranisin bir “eyleme gecis” niteligi tasidigini iddia etmektedir. Eyleme
gecis, burada durtisel olma ile iligkili bir kavramdir (Joyce ve ark. 2003). Diger
arastirmalar ise, travma deneyimine sahip olan kisilerin, bu deneyimlerine bagl
olarak, bir savunma mekanizmasi olan disosiyasyonu gelistirdikleri ve disosiyasyonu
durdurmanin bir yolu olarak da kendine zarar verme davranisini kullandiklarini éne
surmektedir (Harris 2000, Hilgard, 1977).

Bu iki durumu birbirinden ayristirmak icin yapilan bir calisma Nijman ve
arkadaslarina (1999) aittir. Arastirma iki hipotezin Ustline kurulmustur. Birinci
hipotezde, kendine zarar verme davranigi, travmaya bagh gelisen disosiyatif
epizotlarla iligkilendirilmistir. ikinci hipotezde ise, davranis, bir diirtii kontrol problemi
olarak ele alinmigtir. Arastirma sonuglari, birinci hipotezi desteklemistir yani, bu
bireylerde, durtu kontrol probleminden ¢ok, travmatik oyku ve disosiyasyon belirtileri

saptanmistir.

Bizim arastirmamizda da, bu sonugclar Nijman ve arkadaslarinin sonuglari ile benzer
bulunmustur. Regresyon analizine gore, kendine zarar verme davranisi belirleyen
en 6nemli degisken disosiyasyon olarak saptanmistir. Her ne kadar, ihmal ve
istismar dizeylerine iliskin veriler, regresyonda disarida birakiimigsa da, iki grubun

birbiri ile karsilastirildigi incelemelerde, tim ihmal ve istismar dizeyleri agisindan
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p<0.001 dizeyinde deney grubu ydninde bulunmus, bu da ileri derecede anlamli
farka isaret etmistir. Siralamada ise grup ortalamalarina bakildiginda, deney
grubunun en yuksek puanlari elde ettigi degiskenlerin duygusal ihmal ve istismar

alanlarinda oldugu, bunu da cinsel istismarin takip ettigi gérilmektedir (Tablo 7).

Literatirde ise, kendine zarar verme davranisi, siklikla cinsel istismar ile
iligkilendirilen bir kavram olmaktadir. Ornegin, Ferguson ve arkadaslari (1996, Akt:
Zoroglu ve ark. 2002) intihar girisiminde bulunan ilk yetiskinlik dénemindeki
bireylerin % 16,5 - %19,5’inin ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kalmis

olabilecegini 6ne surmustar.

Akylz ve arkadaglarinin (2005), 628 kadinla yaptiklari bir caligmada ve katilimcilara
Disosiyatif Yasantilar Envanteri ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi uygulanmistir.
Yasglari 18 — 65 arasi degisen grubun ortalama yasi 34,8 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin 16’s1 cinsel istismar, 56’sI fiziksel istismar, yine 56 kadin duygusal
istismar bildirmistir. ihmal bildiren katilimci sayisi ise 213 olarak bulunmustur. intihar
girisimi orani %4,5 olup bunlarin (28 katilimci) %2,2’si ise kendine zarar verici

davraniglar bildirmigler.

ilk kontrollii calismada, Green (1978) érneklemindeki fiziksel olarak istismar edilen
¢ocuklarin normal g¢ocuklarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha fazla kendine
zarar verme davraniglari goésterdigini bulmustur (kafasini vurma, kendini 1sirma,
kendini kesme gibi) (Akt: Zoroglu ve ark. 2002).

Buna gore, bizim arastirmamizda, deney grubunun en fazla puanlari duygusal ihmal
ve istismar degiskenlerinden almis olmasi, ihmal ve istismarinin kendine zarar
verme davranisinda énemli bir etken oldugu gérisu ile uyumludur. Grup ortalamalari
dikkate alindiginda, en ylksek ortalamalar duygusal ihmal ve istismar
degdigskenlerinde g6zikmekle birlikte, Z degerleri dikkate alindiginda, en yuksek Z
degerinin ve daha sonra duygusal istismardan elde edildigini gérilmektedir. Bu
durumda, tim degdiskenler icin p<0.001 olarak saptanmis olmakla birlikte, cinsel
istismar icin grup ortalamasinin deney grubu icin M=1,9275+1,196 olmasi kultirel
nedenlere bagh olarak cinsel istismarin ¢ok fazla bildirilen bir durum olmadigini

disundurtmektedir.

Disosiyasyon, literatiirde, beden lGizerinde meydana gelmis olan bir istismar tirinin,

kisinin depresonalizasyon hislerini artirmasi ile iliskilendirilir. Bu nedenle, fiziksel
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veya cinsel istismar gibi, travmanin eylem alaninin beden oldugu durumlarda, kisinin
bedenini kabullenmesi zorlasir ve istismara ugramis bedeni arindirmak ya da
cezalandirmak amaciyla kendine zarar verme davranisi meydana gelir. Ote yandan,
disosiyasyon, erken dénemde bebek ile anne arasinda kurulmakta olan baglanma

iliskisindeki aksakliklar ve bozukluklarla da iliskilendirilir (Mayhew, 2006).

Kendine zarar verici eylemler sirasinda, aci hissetmiyor olmak siklikla bildirilen bir
durumdur. Bu durum eylem sirasinda kisinin disosiyatif bir epizot igerisinde
olabilecegdini dusundurir. Eylemi gergeklestiren pek ¢ok kisi, “cekilen ruhsal aciyi
fiziksel olana cevirmenin” kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci oldugunu
sOylemektedir (Favazza, 1998). Bu durumda ruhsal aci, kisinin ego butinligini
tehdit eden bir uyaran 6zelligi tasir. Tehdidi savusturmak icin, onu tolere edilebilirligi
olan baska bir seye ¢evirmek, kendini sakinlestirebilmekte zorlanan bireyler igin en
kestirme ¢6zim olmaktadir. Kendini sakinlestirme kapasitesinin kazanimi ise, yine
erken donem nesne iligkilerine dayanir ¢linkl 6zellikle hayatin ilk bir yilinda bebek
timayle kendisine bakim veren Kisiye bakimlidir. Aclik gibi dirtlsel ihtiyaglarinin
yaninda, bebedin kendini glivende ve emniyette hissetmek gibi ihtiyaclari da vardir.
Bagimh oldugu bu iliskide, sevildigini ve deger verildigini hissetmek, bebegin daha
sonra olusacak olan kendilik tasarimlarinin olumlu bir zemin Gzerinde olugsmasini
saglayacagi gibi, anne ile kurdugu iligkinin de slreklilik tasiyan glvenli bir iligki
olmasini sadlayacaktir. iliskideki bu gliven, ileride bebegin annenin yoklugunu tolere
edebilmesine yardimci olur, gunku ikincil sureclerin gelismesiyle birlikte, hayal etme
kapasitesine sahip olmaya baslayan c¢ocuk, anne ile olan guvenli iligkiyi

duslemleyerek kendini sakinlestirebilir.

Ancak, kendini sakinlestirme kapasitesindeki aksakliklar (yani erken dénem nesne
iligkilerinde meydana gelen “duygusal ihmal ve istismar”), nesnenin yoklugunu ve
ihtiyacin ertelenmesini birey i¢in katlanilamaz kilar. Bu durumda, ruhsal dinyaya
agir gelmeye baslayan duygulanimlar ifade yolu olarak bedeni secer. Bedenin ifade
edilmesi ise, rastgele bir segim degildir. Dil becerileri hentz gelismemis olan bebek
ve kisith bir gelisime sahip olan 6dip 6ncesi donemdeki ¢ocuk, yasadigr sikintiyi
sbzel olarak ifade etme sansina sahip olamadigindan, bu sikinti gérinirligin
beden lzerinden saglar. Bu noktada, psikosomatik hastaliklarin gelisimi ile kendine
zarar verme davraniginin gelisimi arasindaki paralellikler ve ortismeler dikkati

cekmektedir. Her iki durumda da, ruhsal diinya yikici durtilerin hizmeti altina girer
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ve beden bu dirtulerin hedefi olur. Kendini sakinlestirmedeki yetersizlikler, bozuk
erken dénem nesne iligkileri ve kendilik tasarimlarindaki mazosistik 6geler, temel
depresif semptomlarin varligi, kisir fantezi dinyasi ve islemcesel diglince bigimi her

iki yapilanmada da mevcuttur.

Kendine zarar verme davranisini aciklamaya yonelik caligmalarin bir kismi da,
davranigi bir diurtt kontrol problemi olarak gdérmekte ve genellikle sinir kisilik
bozuklugu tanisi igerisinde degerlendirmektedir. Durtl kontrol problemleri; mizag ve
karakter envanterinde kendini yenilik arayisi ve zarardan kaginma degiskenleri ile
gOstermektedir. Yiksek yenilik arayigi (NS) ve duslk zarardan kaginma (HA)
puanlari, durti kontrol bozuklugunun bir gdstergesi olarak ele alinir ayrica bu
insanlarin kendilerini yonlendirebilmede yetersiz olmalari (dislik S puanlari) ve
isbirligine yatkin olmamalari beklenir (dlsik C puanlar) (Kése ve ark. 2004, Llyold-
Richarson ve ark. 2007).

Bizim arastirmamizda, NS puanlari kontrol ile deney grubu arasinda, deney grubu
lehine sinir dizeyde bir anlamhilik gésterirken (1(78)=-2,010, p<0.05), HA puanlari
arasinda iki grup arasinda anlaml bir fark saptanamamistir. S ve C puanlari ise,
bizim arastirmamizda yukaridaki beklentiyle uyumlu olarak deney grubunda, kontrol
grubuna goére anlamli derecede dislk bulunmustur (Tablo 5). Bu ise bizi, bir dirtl
kontrol probleminden 6te, kendilik tasarimlari ve nesne iliskileri ile ilgili problemler
Uzerinde duslinmeye gotirir. Bunun nedeni, S puanlari yiksek olan bireylerin
otonom, sorumluluklarini bilen, becerikli ve kendinden memnun bireyler olarak tarif
edilmesidir. (Kose ve ark. 2004). Tersi durumlar ise, bozuk kendilik tasarimlarina
isaret eder. C puanlarinin disukligu ise, sosyal ilgisizlik, acima duygusundaki
kisirlik ve isbirligine yatkin olmama ile iligkilidir. Bu da kisinin oteki ile kurdugu
iliskinin soguk ve mesafeli yapisinda gdnderme yapar. Bununla ilgilin olan bir diger
degisken ise; RD (Odiil bagimliligi)dir.

RD, édule iliskin sartlanma ile kazaniimis isaretlerin islenmesine yonelik bir davranis
olarak kabul edilir. Bu davranig, kisiler arasi iliskilerde arkadas canlisi olma ile
mesafe koyma arasinda yer alan, fakat acik sekilde arkadas canhligina yonelmis
olan bir degiskendir. Cabuk endiselenen, anksiyete egilimli yapilara isaret eder.
Bunun anlami; bu kigilerin sosyal anlamda badimli, antisosyal ve kinci yapilarda
gorilenin tam tersine empatik ve merhametli olup, isbirligine yatkin olduklaridir
(Hassler, 2002).
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Tarkiye’de vyapilan miza¢ karakter envanterine ydnelik bir faktér analizi
calismasinda, mizag karakter envanterinin diger degiskenleri olan igbirligi ve kendini
yonetme alt boyutlar, édil bagimhhg: ile iligkili bulunmustur. Odul bagimhlig ve
isbirligi degiskenleri kadinlarin daha ylksek puanlar elde ettigi alt boyutlar olarak

degerlendirilmigtir. (Arkor ve ark. 2005).

Bizim arastirmamizda ise, RD puani kendine zarar verme davranisini dngérmede en
etkili Gg¢lncu degisken olarak belirlenmistir ve C degiskeni ile p<0.001 dizeyinde
ileri derecede anlamli diizeyde iligkili olarak bulunmustur. RD; duygusallik ve sosyal
baglanma gibi kavramlari iceren degiskendir ve tersi durumlarda, insan iligkilerindeki
soguk ve mesafeli yapiyl aciklar. Bu nedenle, RD ve C degiskenlerinin icerik olarak
da birbirileri ile son derece iligkili kavramlar oldugunu séylemek mimkindur (Tablo
6).

Oyleyse, RD’in gelisiminde etkili olan psikolojik slireglere bakmak gerekebilir;
Yasamin ilk yilinda bebek, beslenme ile baglantili birincil édullendirme ile iliskili pek
¢ok ipucuna sahiptir, bu sirada anne ve diger insanlar bebegin pek c¢ok baska
gereksinimini de karsilarlar. Genel olarak, insanlarin yoklugu ile aglik, soguk, aci ve
diger durtilerin tatmininde yetersizlikten kaynaklanan aci arasinda bir iligki vardir;
kisinin varligi durti doyumu ile iligkilendirilir. Bu nedenle de, bebek annenin ve diger
insanlarin varligina gugcli bir destek degeri ylklemeyi 6grenmis olur (Dollard ve
Miller, 1950, Akt. Ainsworth, 1969). Dollard ve Miller, ikincil dirtilerin, onlarin
kaynag! olan birincil durtilere daima badli olduklarina inanirlar; “Bu 6gdrenilmis
durttlerin temeli birincil durttlerdir, onlara iliskin dalgalanmalari gosterirler ve yine
onlara hizmet ederler”. Diger kuramcilar ise Allport'un (1937, Akt: Ainsworth, 1969)
“islevsel otonomi kurami’na agirlik vermektedir. Levin (1957, Akt: Ainsworth, 1969)
bir suUre¢ icerisinde bebedin etrafini saran (annenin onunla konusmasi, ona
gulimsemesi ve onu kucaklamasi gibi) uyaranlara iliskin gereksinimler gelistirdigini
ve bunun onun beslenme igin duydugu gereksinimden farkl oldugunu dne sirer. Bu
6grenilmis olan gereksinimler, zaman iginde bebek i¢in édil anlami tagsimaya baslar

ve sevilen/arzu edilen nesne/durumlara ulasma c¢abasi goralur.

Beller (1955, Akt: Ainsworth, 1969), bu bagimlilik dirttsinin nasil gelistigine iliskin
oldukga genis bir aciklama saglamaktadir; Bebek igin, ebeveynin varligi ve
kendisinin davraniglari oldukg¢a karigik bir uyaranlar ortami olusturur. Bu ortamin

varolus kosulu, ¢cocugun dirti doyumunda meydana gelen azalmalardir ve buna
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bagl olarak dizenli bir sekilde tekrarlanir ve ortam giderek 6dul degeri kazanir.
Ornegin, bebek annesinden besin alirken, aghk dirtlisiini doyurur ancak ayni
zamanda ebeveynle de fiziksel bir temas da kurmus olur. Bdylelikle, 6nce
ebeveynle, sonra da diger insanlarla kurulan fiziksel temas, bu beslenme
dizenegindekine benzer duygulanimlari harekete gecirir. Besin ve aglik durtisine
iliskin 6rnekten de gorilebilecedi gibi, cocuk ebeveynle kurulan fiziksel temasa
dayanan ve buradan donuUstirilerek elde edilen pek ¢ok davranisa sahip olacaktir.
Davranis eger fiziksel temasi sekteye ugratirsa, bunu takip eden duygu engellenme

olur.

Baglanma Kurami Uzerine c¢alisan teorisyenler ise, bu siregte meydana gelen
aksakliklarin sadece Odiil Bagimlihgi degiskeni tizerinde yarattigi olumsuz sonuglar
Uzerinde degil ayni zamanda disosiyasyonla olan iligkisi Uzerinde de dururlar.
Slade’a gore (2004, Akt: Mayhew, 2006) “Baglanma teorisi hem korku ve sikintinin,
temelde devam eden iligkiler baglaminda dizenlenmesiyle, hem de bu tar

dizenleyici slreclerin baglanma temsilleri bigiminde i¢sellestiriimesi iligkilidir”.

Baglanma teorisinin dort kateogorisi vardir; Gulvenli, Gilvensiz — Kagingan,
Glivensiz — Ikircikli (Ambivalant), Daginik- Diizensiz. Bebegin ilkel signagi olan
baglanma figlr(leri) tarafindan belirgn bir bicimde korkutuldugu durumlarda (bir
anlamda ihmal ya da istismara ugradiginda) daginik/dizensiz bir davranis
sergilemesi olasidir. Arastirmalar da koti muamele géren drneklemdeki bebeklerin
neredeyse %80’inin “dlzensiz baglanma” davranislari gésterdigini ortaya koymustur
(Mayhew, 2006). Bu surec¢ ise, hafif disosiyatif tablolardan, disosiyatif kimlik
bozukluguna kadar gidebilen psikiyatrik durumlara zemin hazirlamaktadir (Brodsky
1995, Chu ve ark. 1999).

Arastirmamizin bir diger boyutu ise, aleksitimi, depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskinin ve bu degiskenlerin kendine zarar verme davranigi ile olan iligkisinin

incelenmesi yonindedir;

Genel olarak, aleksitimik olarak degerlendirilen kisilerin duygularini anlamada ve
dizenlemede zorluklar yasadigi ifade edilmektedir. Bu zorluklar, duygulari
isimlendirememek ve ifade edememek, duygularini birbirinden ayristiramamak ve
duygularinin farkinda olmaksizin yasamak olarak oOzetlenebilmektedir (Motan ve
Gengdz 2007).
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Aleksitiminin psikiyatrik rahatsizliklarin gelisiminde ve slrecinde olan etkisi giderek
ilgi geken bir arastirma konusu olmaktadir. Ozellikle psikosomatik hastaliklar ve
duygu durum bozukluklari gibi duygu dizenleme bakimindan temel sorunlarin
goruldiglu vakalarda, aleksitiminin varligi 6énemli bir risk faktori olarak ele
alinmaktadir (Feldman ve ark. 2002, Ycel ve ark. 1998). Ayrica, yeme bozukluklari,
panik bozukluk, sosyal fobi, konversiyon bozuklugu, madde bagimliliklar gibi pek
¢ok alan da aleksitiminin rolini degerlendirmeye yonelik ¢alismalar yuritilmektedir
(Celikel ve Saatcgioglu 2002, Parker ve ark. 1993, Zeitlin ve McNally, 1993).

Babby ve arkadaslari (1986, Akt: Motan ve Gengdz 2007) kisilik yapillanmasi —
psikopatoloji ve aleksitimi iliskisini Toronto Aleksitimi Olgegdi yardimiyla arastirmis ve
aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile glcli bir iligkisi oldugunu ileri sirmustar.
Buna gore, iddialari, depresyon ve anksiyetenin etkisi kontrol edildiginde,
aleksitiminin diger klinik olarak degerlendiriimek istenen kavramlarla iligkisinin daha

saglikl bir sekle tespit edilebilecegi yonindedir.

Agri bozuklugu ve aleksitimi Uzerine yapilan caligmalarin birinde de mastalji
yakinmasi 219 kadin vaka incelenmis, aleksitimi de agrinin duygulari tanimlamanin
bir yolu olabilecedi belirtiimigtir. (Cosar ve ark. 2001). Ayrica, agrili depresyon
olgularinin %30-60 gibi bir kisminda aleksitimiye rastlanabildiginden ve bunun
depresyonun bir belirtisi olarak da kabul edilebildiginden bahsedilmektedir. Yapilan
arastirmada da, katihmcilarin aleksitimi ile depresyon puanlari arasinda pozitif bir

korelasyon bulunmustur (Cosar ve ark. 2001).

Hintikka ve arkadaslarinin (2001, Akt: Motan ve Gengdz, 2007) yaptiklari calismada
da, aleksitimi ile depresyonun pozitif ydnde ve ylksek diizeyde iligkili oldugu, hatta
ortastigu gorulmustir. Turkiye’de yapilan calismalarda ise, Gileg¢ ve arkadaslarinin
(2005, Akt: Motan ve Gengdz 2007) depresyonun somatik belirtilerini inceledikleri
calismalari ve yine bu konuda Evren ve arkadaslarinin (2002, Motan ve Gengoz
2007) alkol bagimllari ile yaptiklari arastirma sonuglari bu verileri destekler

niteliktedir.

Ote yandan, bazi calismalarda aleksitiminin alt boyutlarinin depresyonla iliskilerinin
farkl olabilecegi vurgulanmaktadir. Haviland ve arkadaslari (1988, Akt: Berthoz ve
ark. 1999), sadece duygulari tanima-tanimlama ve duygu iletisiminde zorluk

boyutlarini depresyonla iliskili bulmuslardir. Turkiye'’de bu konuda yapilan
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¢alismalarda ise, Sayar ve arkadaslari (2000, Akt: Motan ve Gengdz, 2007) irritabl
kolon sendromlu hastalarla yaptiklari bir g¢alismada, duygularini ve bedensel
duyumlarini tanima ve bunlari ifade etme ile hayal kurabilme agisindan bu
hastalarin zorluk yasadiklarini ve aleksitimik 6zelligin bu boyutlarinin hastalarin
hipokondriyak tutumlari ve somatize etme egilimleri ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
Yine, Sayar ve arkadaslari (2000) ydrdttikleri bir baska calismada, aleksitimik
Ozellikler gosteren bireylerden duygularini ve bedensel duyumlarini ayirt etmede
zorluk yasayanlarin, umutsuzluk duzeyleriyle de iliskili olarak daha sik intihar girisimi

egilimi gosterdiklerini ortaya koymustur.

Saarjarvi ve arkadaslari (2001) ise, yaptiklari bir galismada, depresif belirtilerin
¢ogaldigi durumlarda, Kigilerin kendi duygularini tanima konusunda zorluklar
yasadigini ve bunun da duygularin bagkalari ile paylasimini zorlastirdigi sonucuna
varmiglardir. Buna gore, aleksitiminin duygulari tanima ve tanimlamada zorluk
boyutu ile duygu iletisiminde zorluk boyutu depresyonla iligkili bulunmustur. Saarjarvi
ve arkadaslarinin buldugu sonuglar, Motan ve Geng6z tarafindan 2007 yilinda
yaptiklari calismada elde ettikleri “depresif belirtilerin aleksitiminin duygu iletisiminde

zorluk boyutu ile iligkili oldugu” sonucunu desteklemektedir.

Parker ve arkadaslari (1991, Akt; Demet ve ark. 2002), farkh tani kategorilerine
sahip 164 hasta Uzerinde yurittikleri bir calismada Toronto Aleksitimi Olgegi ile
Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar arasinda orta dlzeyde bir
korelasyon saptamiglardir, ancak aleksitiminin depresyondan ayri bir yapi oldugunu
ileri sirmuslerdir.Honkalampi ve arkadaslar ise (1999, Akt: Demet ve ark. 2002),
ayaktan tedavi goren 149 depresyon hastasi Uzerinde yurattikleri bir calismada,
Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar ile aleksitimik 6zellikler arasinda

anlamli dizeyde korelasyon oldugunu belirlemiglerdir.

Depresif yakinmalarin yani sira, anksiyete ile aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar da bulunmaktadir (Arik ve ark. 2002). Arastirmacilar, anksiyete
bozuklugu tanisi almis bireylerde, anksiyete oraninin da yukseldigine dikkat
¢ekmektedirler. Burada, aleksitiminin artan anksiyete dizeyine karsi yalitma iglevi

goOren bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢iktigi distintlmektedir.

Berthoz ve arkadaslarn (1999), aleksitimi ile durumluluk/sireklilik anksiyetesi

arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢calismalarinda, sureklilik anksiyetesi ile aleksitiminin
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“‘duygulari tanima ve tanimlamada zorluk” ile “duygu iletisiminde zorluk” boyutlarini
pozitif ydnde iliskili bulmuslardir. Ancak, “disari odakli diisinme” boyutu ile streklilik
anksiyetesi arasinda herhangi bir iliski bulunamazken, “hayal kurmada zorluk”
boyutu ile ters yénli bir iliski bulunmustur. Ote yandan, durumluluk anksiyetesi ile
“‘duygulari tanimada zorluk” boyutu arasinda pozitif yénde bir iliski bulunurken,
“hayal kurmada zorluk” boyutu arasinda ters yonli bir iliski bulunmustur. “Duygu
iletisimi” ve “disari odakh distinme” boyutlari ise durumluluk anksiyetesi ile iligkili

bulunmamistir

Anksiyete ve aleksitimi iliskisini inceleyen caligmalara bakildiginda, anksiyetenin
daha c¢ok aleksitiminin duygulari tanima ve tanimlamada zorluk boyutu ile iligkili
bulundug@u gérulir (Devine ve ark. 1999). Motan ve Geng¢éz (2007)'Un ¢alismasinda
da bu bulgularla tutarli olarak, TAS’In duygulari tanimada ve tanimlamada zorluk
boyutu ile anksiyete yakinmalari arasinda pozitif ydonde bir korelasyon bulunmustur.
Ek olarak bu galismada, duygu iletisiminde zorluk ile anksiyete yakinmalari arasinda
ters yonlu bir iliski saptanmistir. Buna gore, anksiyete yakinmalari artikga kisilerin
duygularini ifade etmekte yasadiklari zorluk azalmaktadir. Tersi durumda ise,
duygularini ifade etmekte zorluk yasayan kisiler, bas etme mekanizmalari nedeniyle,
bu tdr iliskilerden kagindiklarini ve bu sayede kaygi dizeylerini dusurebildiklerini
sOyleyebiliriz. Sonug olarak, bu tip bir bag etme mekanizmasi kayginin azalmasi ile
elde edilen olumsuz pekistire¢ nedeniyle kuvvetlenmektedir (Motan ve Gengdz,
2007).

Bizim arastirmamizda ise, kendine zarar verme davranisinin yordanmasinda,
depresyon dulzeyinin, disosiyasyon duzeyinden sonra ikinci sirada yer aldigi
belirlenmigtir (Tablo 12). Ayrica, deney ve kontrol gruplari arasinda depresyon
dizeyleri ydonunden ileri derecede anlamli fark saptanmistir (Tablo 9). Ancak alinan
puanlar, bir major depresyonun varligini saptamaya yetmemekte, daha ¢ok depresif
mizagli uyum bozuklugu veya orta siddette depresyon gibi tanilari disindirmektedir
(Tablo 9). Benzer bulgular aleksitimi ve anksiyete puanlari i¢in de gecerlidir, TAS-A,
TAS-B, TAS-T ve BAI degiskenleri yonunden iki grup arasinda anlamli fark
bulunuyor olmasi ilk bakista, deney grubunda yer alan katiimcilarin ciddi anksiyete
yakinmalari olabilecedini ve bu bireylerin aleksitimik oldugunu distndirtmektedir
(Tablo 8 ve 9). Ancak alinan puanlarin ortalamalari incelendiginde, anksiyete

puanlarinin deney grubunda, hafif ile orta dlzey anksiyete sinirinda dolastigi ve
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TAS-T’nin ortalamasinin testin kesme puani olan 61’in altinda kaldigi gérulmektedir.
Bu nedenle her ne kadar iki grup arasinda bu degiskenler yéninden ileri dizeyde
anlaml fark oldugu saptanmig olursa olsun, veriler deney grubundaki katilimcilarin
aleksitimik olduklarini ya da ciddi anksiyete yakinmalari yasadiklarini séylemeye

yetmemektedir.

Aleksitimi puanlari ile anksiyete puanlari arasindaki iliskiye bakildidinda ise; bizim
arastirmamizda TAS-A (Duygularini tanima zorlugu) ve TAS-B (Duygularini ifade
etme zorlugu) ve TAS-T (Toplam puan) BAl ile pozitif ydnde ileri derece anlamli bir
korelasyona sahip oldugu bulunmustur (Tablo 11). Benzer pozitif korelasyonlar BDI
puanlari ile TAS-A, TAS-B ve TAS-T icin de gegerlidir. TAS-A ve TAS-T icin p<0.001
ve TAS-B icin p<0.01 dizeyinde bulunmustur (Tablo 11). Bu nedenle, bizim
gorustimizde, aleksitiminin 6zellikle ilk boyutunun, ayri bir yapi olmaktan daha c¢ok,
depresyon ve anksiyete ile o6rtisen birer yapi oldugu yoénundedir. Aslinda,
zihinsellestirme kavrami, tim bu dediskenleri ve aralarindaki iliskiyi agiklayan bir
baslik olarak karsimiza ¢ikmaktadir ¢linki uygularini tanima ve ifade edebilme

becerisi, zihinsellestirmenin en temel 6geleri olmaktadir.

Tdm bu edinilen kuramsal bilgiler ve ergenlerde kendine zarar verme davranisinin
nedenlerine yodnelik olarak yaptigimiz arastirmamizin istatistiki sonuglari bizi bazi

¢ikarimlara goétirmektedir;

Kendine zarar verme davranigi gosteren ergenlerin arkaik ddnem nesne iligkilerine
dair bazi sikintilarinin oldugu dusundlmektedir. Bu sikintilar, annenin bebegin
fiziksel ve ruhsal dinyasindan kaynaklanan ihtiyaglarini karsilamakta yetersiz
kalmasi ve aynalama evresinde basarisiz olmasi ile ilintilidir. Mazosistik yapilarda
gorulen (Lane, 2002), yok edici anne figlri nedeniyle, bebegin i¢sellestirdigi
duygulanimsal yapilarin kendisine degil anneye ait olan duygulanimlar olmasi, fakat
kurulan sembiyotik iliski nedeniyle bebegin buylrken, bu duygulanimlari kendisinmis
gibi kabul edip anneyi ylceltmesi kendine zarar verme davranigina zemin
olusturmaktadir. Bu durumun temel sebepleri ise su sekilde acgiklanabilir, her seyden
once, ¢ocuk kurdugu bu sado-mazosistik iliskiyi surdirmek ister ¢inkid sembiyotik
temelde kurulan iliskide nesnenin kaybi kabul edilemeyecek bir tehdit olarak
algilanir. Nesnenin varhdini korumanin yolu ise, kendisine atfedilen kéticul kendilik
tasarimlarini kabul etmektedir. Ancak, bu suna da isaret eder, kendini koétli ve

anneyi iyi olarak bélen kisi, bir siire sonra kendi kendini cezalandirmaya da baslar.
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Anneye duydugu, ancak onu ydcelttigi i¢in inkar ettigi 6fkesi, bu iligkinin
degersizlestirilen nesnesi olan kendine yonelmis olur. Ayrica, iligkinin sembiyotik
yapisi nedeniyle bu 6fke ve 6fkenin yol actigi yikici davraniglar, kendisinden ayri
disinemedigi annenin de bu eylem sirasinda bilingdisi bir faaliyetle

cezalandiriimasini saglar.

Ote yandan, ergenin ofkesini ve mazosistik hislerini gdsterebilmek igin bedeni
seciyor olmasinin birkag anlami olabilmektedir; deri Gzerinde yapilan kesiler, iginde
bulundugu dénemi geregi ayrismaya ve bireysellesmeye calisan ergenin, sembiyotik
iliskisini sembolik bir gosteri ile kesme ¢abasi olabilir. Ayrica arkaik dénem nesne
iliskileri sirasinda yasanan aynalama evresindeki basarisizliklar sadece mazosistik
bir yapilanmaya degil ayni zamanda zihinsellestirme kapasitesinde yetersizlige de
sebep olabilmektedir. Zihinsellestirmenin bir alt 6zelligi olan, kendi duygu ve
disuncelerinin farkinda olabilme ve bunlarin lzerine yansiyabilme degiskeni ise,
aleksitiminin duygu ve dusuUnceleri tanima, bunlari bedensel duyumlardan ayirt
edebilme, onlari ifade edebilecek kelimeleri bulabilme gibi o6zellikleri ile de
ortismektedir. Ancak, &dip o6ncesi ddnemde kazaniimasi gereken bu
zihinsellestirme kapasitesinin gelisiminin sekteye ugramasi, ergenlik donemde —
dénemsel oOzellikler nedeniyle de -hareketlenmis olan duygulanimsal dinyanin
ergen tarafindan tolere edilmemesiyle sonuclanir. Deri Uzerinde gergeklestirilen
eylemlerse —Ozellikle kesiler- ergenin bu yogun duygulanimdan kurtulma,
duygulanimlarla ve ddrtilerle ylUklenmis olan bedenini, onlardan arindirma,

bosaltma cabasi olarak da yorumlanabilir.

RD puanlarinin duslk olmasi ise, nesne iligkilerindeki bozukluk ile aciklanabilir
¢unki RD degiskeni, duygusallik, sosyal badlanma ve bagskalarinin onayina
bagdimhilik gibi alt degiskenlerden olugsmaktadir. Deney grubunun kontrol grubuna
gore, bu degiskenden anlamli derecede disik puan aliyor olmasi ve bunun kendine
zarar verme davranigsini yordamada dglncu sirada kendini gdstermesi, nesne

iliskilerinin soguk, mesafeli ve reddedici yapilanmasina génderme yapar.

Kendine zarar verme davranigi ¢ogu zaman literatlirde sinir kisilik bozuklugu tanisi
ile aciklanmistir. Sinir kisilik bozuklugu ise, miza¢ ve karakter envanterinde kendini
daha c¢ok “yenilik arayisi” puanlarinin yiksek olmasi ve “zarardan kaginma”
puanlarinin dislk olmasi ile géstermesi beklenen bir degiskendir. Ote yandan, bizim

arastirmamizda, bu degiskenler, kendine zarar verici eylemleri 6ngérmede yeterli
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gOrdlmemistir. Zarardan kaginma puanlari, deney ve kontrol gruplari arasinda
anlaml bir fark bile gdéstermemistir. Davranigi éngdérebilen, kisilik 6zelligi olarak, RD
bulunmustur ki, bu da nesne iligkilerindeki hassasiyetle baglantili bir degiskendir. Bu
nedenle, kendine zarar verme davranigi, bizim arastirmamizda, yine bir sinir
yapilanma ile ancak sinir Kisilik bozuklugu ile degil, narsisistik problemlerin
yogunlugu ile aciklanabilir hale gelmistir. Mazosistik 6gelerin varligi da bu ¢ikarimla
birlestiginde, son zamanlarda analitik literatirde siklikla bahsedilen “kéticl
narsisistik’lerin, kendine zarar verme davranisini aciklamada 6nemli bir kuram

olabilecegini disindirtmektedir.

Ote yanda, literatiirde yine siklikla travma —ozellikle de cinsel travma- ile kendine
zarar verme davranisi arasindaki iligki bizim arastirmamizda da dogrulanmis ancak
araya buna eslik eden disosiyasyonun varligr gibi bir dnkosul girmistir ¢lnki
disosiyasyon bizim arastirmamizda, kendine zarar verme davranisini birinci
dereceden dngorebilecek degisken olarak bulunmustur. Bu da, bize disosiyasyonun
illa ki, hatirlanabilir ya da kanitlanabilir bir travmaya dayanmayabilecedini
dusundurtmektedir. Preddipal dénemde, kendini sakinlestirebilme kapasitesinin
gelisimini de sekteye ugratan ve/veya givensiz baglanma stillerinin gelismesine
neden olan herhangi bir olay ya da olaylar silsilesi de, disosiyasyonun dnceleyecek

travmatik deneyimler olarak ele alinabilir.

Sonug olarak, bizim arastirmamizda, kendine zarar verme davranigi, bireyin erken
dénem nesne iligkilerindeki aksakliklarla baglantili olarak olusan mazosistik 6gelerin
yogun oldugu narsisistik yapilanmalarla iligkili bulunmustur. Burada, aleksitimi,
disosiyasyon, anksiyete ve depresyon olarak goziken dediskenler ise, bizim igin
kuramsal olarak, bu bireylerin, kendini sakinlestirme kapasitelerindeki
yetersizliklerinin, dizensiz-daginik baglanma stillerinin,  kisith zihinsellestirme
kapasitelerinin ve buna bagli olarak gelisen islemcesel dusince yapilanmalari ile

temel depresyonlarinin birer gdstergesi olmaktadir.
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7. EKLER

7.1. AYDINLATILMIS ONAM KAGIDI

istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii PSikoloji Anabilim Dal’'nda Dog. Dr. Tevfika
ikiz danismanhginda hazirlamakta oldugum ergenlik déneminin psikolojik ézelliklerine iligkin
yuksek lisans galismamla ilgili olarak uygulama yapmak istemekteyim. Bu calismada size
bazi testler verecegim ve sizden bunlari olabildigince samimi bir sekilde cevaplamanizi
isteyece@im. Bu uygulamada gondlli olarak yer almayi kabul edip etmediginizi litfen asagida
belirtiniz. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve alinan bilgiler sadece bilimsel amagh
kullanilacaktir.

Katiiminiz igin tesekklr ederim.

Psikolog Olcay Tuzln

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

imza:

Tez Danigmani:

Dog. Dr. Tevfika Tunaboylu-ikiz

i.U. Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Balimdi
Uygulamali Psikoloji AnabilimDali Ogretim Uyesi
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7.2. DEMOGRAFIK SORU FORMU

1.Dogum Tarihiniz
2.Cinsiyetiniz
3. Egitim Durumunuz
a. Okur-yazar
b. ikdgretim
c. Lise (mezun)
d. Yuksek okul
e. Lise Ogrenci
f. Diger (belirtiniz)
4. Anne-babanizin durumu
a. Ikisi de sag ve birlikte
b. ikisi de sag, ayri
c. Sadece anne sag
d. Sadece baba sag
5. Annenizin egitim durumu
a. Okur-yazar
b. ilkégretim
c. Lise
d. Yuksek okul
e. Diger (belirtiniz)
6. Babanizin egitim durumu
a. Okur-yazar
b. ilkdgretim
c. Lise
d. Yuksek okul

e. Diger (belirtiniz)

7. Kag kardessiniz? (Yaslarini da belirtiniz)

8. Ailenizin aylik gelir durumu nasildir?

a. 0 -500 YTL (500 milyon)

b. 500 YTL (500 milyon) — 1000 YTL (1 milyar)
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c. 1000 (1 milyar) YTL — 2000 YTL (2 milyar)

d. 2000 YTL (2 milyar) ve Usti

9. Hi¢ kendinize fiziksel zarar verdiniz mi?

a. Evet

b. Hayir (hayirsa 12. Soruya geciniz)

10. Kendinize verdiginiz zararin tirinu belirtiniz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz);
a. Tirnak yeme

b. Sa¢ cekme, koparma

c. Basini duvara vurma

d. Deri ¢cimdikleme/yolma

e. Deri kesme/yakma

f. Diger (belirtiniz).................

11. Ne siklikla kendinize zarar verirsiniz?

a. Ayda bir iki kez

b. Ayda doért-bes kez

c. Haftada en az bir

d. Diger, belirtiniz..........

12. Hi¢ hayatiniza son vermeyi (intihari) isteyecek kadar kendinizi k6tl hissettiginiz oldu mu?
a. Evet

b. Hayir

13. Hig intihar etmeyi planladiginiz mi?

a. Evet

b. Hayir

14 .Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

a. Evet

b. Hayir

Evetse,

15. Kag kez intihar girisiminde bulundunuz?..................

16. Son intihar girisiminiz ne zaman oldu? ......................
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7.3. MIZAC VE KARAKTER ENVANTERI

Bu anket formunda kigilerin kendi tutumlarini, goruslerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini

tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade dogru ya da yanlis olarak yanitlanabilir, ifadeleri okuyunuz, hangi se¢enegin size
en iyi tanimladigina karar veriniz. Su anda nasil hissetiginizi degil, cogu kez ya da genellikle
nasil davrandiginizi ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz. Yanitlamak icin her soruda dogru

icin D ve yanlis icin Y segenegini isaretlemeniz yeterlidir.

1.Cogu kimse zaman kaybi oldugunu distinse bile, sirf eglence ya da heyecan
olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

2.Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine guvenirim.

3. Cogu kez guizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.
4. Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu disindrim.

5. Benden cok farkh olsalar bile, genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul
ederim.

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider

8. Bir seye yogunlastigimda, cogu kez zamanin nasil gegctiginin farkina
varmam.

9. Cogdu kez yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diagtnrim

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢ézim bulmakta yardimci olmak
isterim.

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiyorum

12. Baskalari endiselenecek bir sey olmadigini duslnseler bile, tanidik
olmayan ortamlarda ¢odu kez gergin ya da endiseli hissederim.

13. Isleri yaparken gecgmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, ¢ogu kez o an
nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

14. isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére
yaparim.

15. Cogdu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu dasinirim
ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkl diistinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam.

17. Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara
dayanir.

18. Birgok eskin arkadasimin givenini kaybedecek olsam bile, zengin ve Unli
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olmak igin yasal olan hemen her seyi yapardim.
19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim igin c¢ogu kez
yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikga
tartismaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi
unuttugumdan, ¢cogu kez dalgin olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.
25. Bir baskasinin duygularini, gogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Birka¢ saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar lizerinde araba kullanmak gibi) yapmay: tercih
ederim.

27. Tanimadigim kimselere given duymadigim igin, cogu kez yabancilarla
tanismaktan kaginirim.

28. Bagkalarini edebilece§im kadar memnun edebilmekten hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistiriimis” yollardan c¢ok, eski, “denemis ve
dogru” yollari tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle igleri 6nemlilik sirasina goére
yapamam.

31. Cogu kez hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan koruyacak isler yaparim.
32. Cogdu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.
33. Digmanlarimin aci gektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok dizenli olmak ve Kkisiler igcin kurallar
koymaktan hoslanirim.

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi icin, uzunca bir slire ayni
ilgilerimi sirdirmem gugtar.

36. Tekrarlanmis uygulamalar bana ¢ogu anlik dirtller ya da telkinlerden daha
glcla olan, iyi aligkanhklar kazandirdi.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalari vazgectikien sonra bile
galismaya devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak aciklanamayan birgcok seye hayran olurum.
39. Birakabilmeyi denedigim bir¢ok kétl aligkanhgim var.
40. Sorunlarima ¢ogu kez baskasinin ¢éziim saglamasini beklerim.

41. Cogdu kez nakit param bitinceye ya da asiri kredi kullanip bor¢lanincaya

O O O O

O O O O

< < =< <

< < < <
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degin para harcarim.
42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi distntrim.

43. Hafif rahatsizliktan ya da gerginlikten ¢coju kimseye gore daha geg
kurtulurum.

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik icgdrl ya da anlayis pariltilari
yasarim.

46. Bagkalarinin benden vya da igleri yapma tarzimdan hoslanip
hoslanmadiklarina pek aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek mumkun olmadigdi icin, genellikle kendim igin ne
istiyorsam sadece onu edinmeye ¢aligirim.

48. Goruslerimi kabul etmeyen kimselere kargi sabirli degilimdir.
49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.
50. Ticarette basarili olmak i¢cin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir
canli organizmanin pargasiymis gibi gorindar.

52. Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.
53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6éfkelenirim.

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir.

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinci his”e sahipmisim
gibi gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini gikarmaya caligirim.
58. Tutumlarimi, biylk élglide denetimim disindaki etkiler belirler.

59. Her giin amagclarima dogru bir adim daha atmaya calisirim.

60. Cogdu kez bagka herkesten daha gugli olmayi dilerim.

61. Karar vermeden 6nce, isler konusunda uzunca bir sure dislinmeyi tercih
ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirim.

63. Cok kolay yoruldugumdan, cogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
doénemlerine gereksinim duyarim.

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim.

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her
seyin yolunda gidecedini disunuram.

o U U U O O o O U U O

O
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66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim icin para harcamaktan
hoslanmakta gulglik ¢ekerim.

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle
sakin ve givenli kalirm.

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

69. Kisisel sorunlarimi, ¢cok az ya da kisa bir slredir tanidigim Kkigilerle
tartismakta sakinca gérmem.

70. Seyahat etmek ya da yeni seyler arastirmaktansa, evde oturmaktan
hoslanirim.

71. Kendilerine yardimi dokunmayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu dusuinmuiyorum.

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsam
zihinsel huzurum kalmaz.

73. insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
74. Cogdu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok Gzlinti
duyarim.

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve siniri olmayan bir nesnenin
parcasiymisim hissine kapilirim.

77. Bazen baskalarina karsi sozcuklerle agiklayamadigim bir baglanti
hissederim.

78. Bana gecmiste haksizlik yapmis olsalar bile, baska kimselerin duygularini
dikkate almaya calisirim.

79. Kati kurallar ve duzenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

80. Bir grup yabanci ile bulusunca, bana dost¢ca davranmadiklari séylenmis
olsa bile, rahat ve agik s6zli olmayi surdiririm.

81. Gelecekte bir seyin kotlye gidecedi konusunda, genellikle gogu kimseden
daha endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica duguntrim.

83. Bagkalarina karsi sempatik ve anlayish olmanin, pratik ve kati digtnceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu daginarim.

84. Cogu kez etrafimdaki tim nesnelere karsi gugli bir bitlnlik duygusu
hissederim.

85. Codu zaman “stiperman” gibi 6zel glglerimin olmasini dilerim.
86. Baskalari beni ¢cok fazla denetliyor.
87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoglanirim.
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88. Dinsel yasantilar, yasamimin gergcek amacini anlamamda bana yardimci
olmustur.

89. Codu kez bagkalarindan ¢ok sey égrenirim.

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok
seyde iyi olmama olanak vermistir.

91. Soyledigimin abarti ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin inanmalarini saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme,
destek ya da glivenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamak igin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci gekmeksizin
bunlari cigneyemeyecegini bilirim.

94. Baska herkesten daha zengin olmak istemem.

95. Dinyay! daha iyi bir hale getirmek igin, kendi yasamimi severek riske
ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca sire dusundukten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima givenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin, herhangi bir insan daha blyUk bir manevi glg
tarafindan yonetildigini dagtnarim.

98. Bana adice davranan birinse, genellikle adice davranmaktan hoglanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak
taninirim.

100. Benim i¢in birisiyle konusurken dustncelerimi diizenlemek kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere ¢ogu kez dylesine gucli tepkiler veririm ki,
pismanlik duydugum seyler sdylerim ya da yaparim.

102. Duygusal yakarislardan (kétirim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki
gibi) oldukga cok etkilenirim.

103. Yapabilecedimin en iyisini yapmak istedigim icin, genellikle kendimi gogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. Oyle gok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢bzimler aramak icin cok az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim igin, ¢cogu kez sorunlarimin geregine
bakamam.

107. Cogu kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim.
108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
109. Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

110. Bir 6ykiyl daha guling hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrulari egip bukmeyi genellikle iyi beceririm.
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111. Sorunlari olsa bile, bir arkadaghdin hemen her zaman sirip gitmesine
calisirim.

112. Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢cok ¢abuk atlatirim.

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genellikle yuratme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece gugtur.

114. isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay! istemeden énce, genellikle
¢ok iyi gercekci nedenler talep ederim.

115. lyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden c¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. Duygu-disi algilamanin (telepati ya da énceden bilme gibi), gercekten de
mumkun olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢cogu zaman benimle birlikte olmasini
isterim.

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile, cogu kez ayni seyi defalarca
yeniden denemeyi surdartrim.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve
tasasiz kalirm.

120. HUzunlG sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum.

121. Kosullar ¢cogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.
122. Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak gugtir.

123. Mucize denilen ¢odu seyin, sadece sans eseri oldugunu dusundrim.
124. Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay yeglerim.

125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi o an iginde kaybolurum.

126. Yasamin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.
127. Bagkalaryla olabildigince igbirligi yapmaya caligirim.

128. Basarilarimdan dolay! i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak igin pek istekli
degilimdir.

129. Baskalari pek tehlike olmadigini disinse de, tanidik olmayan ortamlarda
¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. Tam ayrintilari batintyle distinmeksizin, ¢cogu kez i¢ gudllerimi, dnsezi
ve sezgilerimi izlerim.

131. Baskalari, benden istediklerini yapmayacagim icin, cogu kez benim asiri
bagimsiz oldugumu distnurler.

132. Cogu kez etrafimdaki tim Kkisilerle glicli manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deder yargilari olan insanlari sevmek, genellikle benim igin
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kolaydir.

134. Baskalari benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya
caligirm.

135. lyi aliskanliklar benim igin “ikinci mizag¢” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden ¢ok bilmesi gergeginden, ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye calisir, boylece
onlari gergekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve durustlik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren &fkelenmis ve engellenmis hisseder, igler yolunda
gitmediginde hemen baska etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse énemli olmadigini dislinse bile, cogu kez islerin degismez
ve diuzenli bir bicimde yapilmasinda israr ederim.

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga guvenli ve emin hissederim.

143. Ozel dislincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta guglik ¢eker.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu séylese bile, isleri
yapis tarzimi degdistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
disunurim.

146. Dismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoglanirim.
147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg¢ yorulurum.
148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez baska herkesten daha gugli olmay: dilerim.
151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptirirrm ki, bir an
nerede oldugumu unuturum

154. Birka¢ saat sessiz ya da hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman riskli
seyler (plandrle ugmak ya da parasitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155. Cogu zaman durtisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak
gibi 6zel planlar icin para biriktirmek bana glg gelir.

156. Bagkalarini memnun etmek igin kendi bildigimden sasmam.
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157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.
158. Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi géziken ancak benim icin gergekten
Onemsiz olan seylere harcarim.

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da
ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini distinmem.

161. Cogu kez baskalarinin yasantilarini daha iyi anlamak icin kendi deger
yargilarimi bir kenara koymaya calisirim.

162. Aligkanliklarimin ¢odu, bana dederli amaglara ulasmada zorluk gikarir.

163. Dilnyayi daha iyi bir yer yapmak icin, savas, yoksulluk ya da haksizliklari
Onlemeye calismak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kétl seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlamam.

167. Bagkalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konugsmalari kendim
baslatmay tercih ederim.

168. Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman ¢abucak bagislarim.
169. Davraniglarimi, buyulk 6lclide denetimim disindaki etkiler belirler

170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢cogu kez
kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.

171. Islerin yapiimasi igin, bir baskasinin én ayak olmasini beklemeyi tercih
ederim.

172. Genellikle bagkalarinin goriglerine saygi duyarim.

173. Yasamdaki rolimln berraklasmasina yol acan, kendimi ¢ok coskulu
mutlu hissettigim yasantilarim oldu.

174. Kendim icin bir seyler satin almak eglendiricidir.
175. Kendimin duygu digi algilar yasantilandigina inanirim.
176. Beynimin dizgin ¢alismadigina inanirim.

177. Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amaclar glcli sekilde yol
gOsterir.

178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
179. Cogu kez sonsuza degin yasamay dilerim.
180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayri kalmaktan hoslanirim.

181. Hazinli br fil seyrederken aglama ihtimalim cogu kimseden daha
fazladir.

182. Hafif rahatsizlk ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha cabuk
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kurtulurum.

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢cogu kez kurallari ve dizenlemeleri
ihlal ederim.

184. Cogu ayartici durumda, kendime glvenebilmem igin iyi aliskanliklar
gelistirmemi saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. Keske bagkalari bu kada ¢ok konusmasalar

186. Onemsiz ya da kétimiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gérmelidir.

187. Yapilmasi gerekli olan isleri sUrdurebilmek igin, cabuk kararlar vermekten
hoslanirim.

188. Yapmaya calistigim herseyde, genellikle sansim agiktir.

189. Cogu kimsenin tehlikeli olarak nitelendirebilecegi seyieri (islak ya da
buzlu bir yolda hizli araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecedime
dair kendime guvenirim.

190. Basaril olma sansi olmadikga, bir sey Uzerine ¢alismay! strdirmede bir
yarar gérmuyorum.

191. igleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. Eglence ya da heyecan igcin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk
alirom.

193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir.

194. Kendimi, ilahi ve olagandstlu bir manevi gigcle temas iginde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. iginde, ansizin var olan herseyle berrak ve digerinden bir ayrilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aligkanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.
197. Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu gérinr.
198. Sorunlarim igin, cogu kez baskalarini ve kosullari sorumlu tutarim.

199. Bana koétl davranmis olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten hosnutluk
duyarim

200. Cogu kez, tim yasamin kendisine baglh oldugu manevi bir gucun
parcasiymisim hissine kapilirim.

201. Arkadaslarimla birlikteyken bile ¢cok fazla “acilmamayi” tercih ederim.

202. Kendimi zorlamaksizin, genellikle tim gin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim.

203. Baskalari cabuk karar vermemi isteseler bile, karar vermeden éne hemen
her zaman tim olgular hakkinda ayrintili disindrim.

204. Bir seyi yanhs yaptigimi anladigimda, sikintidan &yle kolayca
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kurtulamam.
205. Cogu kimseden daha mikemmeliyetgiyimdir.
206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu sadece bir géris meselesidir.

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaclarimla
tutarh oldugunu dtsuntram.

208. Tum yasamin, buttnuyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da glce
bagl olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklari sdéyenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda,
glvenli ve rahat olacagimi distntram.

210. Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana
yaklagmanin kolay oldugunu sdylerler.

211. Yeni dusunceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢odu kimseye gore
daha geriyimdir.

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikinti yasarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var.
214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken, ¢cogu kez olaganistl bir sey olur ve sanki onu
ilk kez géruyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tandidim ¢cogdu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca
kendisini disunar.

217. Yeni ve aligsiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissederim.

218. Cogu kez kendimi tukenmislik sinirina dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢alisirim.

219.Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu disunr.

220. Mistik yasanti soylentileri muhtelemelen sadece birer hisnlU kuruntudan
ibarettir.

221. Sonucunda aci c¢ekecedimi bilsem bile, irade glcim c¢ok gugclu
ayartmalarin Ustesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin aci gektigini gormekten nefret ederim.
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224, Yaptigim isin dogru mu, yanlis mi oldugunu duslnlp tasinmak igin
dizenli olarak zaman ayiririm.

225. Cok dikkatli olmazsam, benim igin isler cogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalma yerine, arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.
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227. Ayni seyi yasantilamayan birisi ile duygulari paylasmanin mumkin
olmadigini disundrim.

228. Cevremde olup bitenlerden butindyle haberdar olmadigim igin,
baskalarina ¢cogu kez sanki bagka bir dinyadaymisim gibi gelir.

229. Keske bagka herkesten daha iyi gérinisli olsam.
230. Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

231. Arkadas canlisi olduklari sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanismak zorunda alacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda cigeklerin agmasini eski bir arkadas! yeniden gérmek kadar
severim.

233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gore yapmayi 6grenmek
zorundalar

235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten sonra bile, genellikle ¢cogu kimseden
daha fazla guvenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan
hoslanirim.

238. Yeni seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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7.4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular gocuklugunuzda ya da ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir, lGtfen elinizden geldigi
kadar gergcege uygun yanitlar veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ik
gengligimde;

1.Yeterli yemek bulamazdim.

2.Ailemdekiler bana  “salak’,
“beceriksiz” ya da “tipsiz gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

3.Annem ve babam ailelerine
bakamayacak kadar  siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

4 Aillemde oOnemli ve 0&zel biri
oldugu duygusunu hissetmeme
yardimcl olan birisi vardi.

5.Kirli giysiler icerisinde dolagsmak
zorunda kalirdim.

6.Sevildigimi hissediyordum.

7.Ana babamin benim dogmus
olmami istemediklerini
disutndyorum.

8.Ailemden birisi bana dyle koéti
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

9.Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlardi ki,
vicudumda morarti ya da
siyriklar olusuyordu.

10.Kayis, sopa, kordon ya da
baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

11. Ailemde baska tirli olmasini
istedigim bir sey yoktu.

12.Ailemdekiler birbirilerine karsi
saygili davranirlardi.

13.Ailemdekiler bana kiricli ya da

Higbir
zaman

Zaman

Zaman

Cok Sik

Olarak
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saldirganca sozler sdylerlerdi.

14. Vicutca kotuye kullaniimig
olduguma inaniyorum.

15. Ailemdekiler beni her tarld
koétulikten korumaya calisirlardi.

16.Bana o kadar koétlu vuruluyor
ya da dovuliyordum ki,
o6gretmen, komsu ya da doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.

17.Ailemden birisi benden nefret
ederdi.

18.Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

19.Birisi bana cinsel amacla
dokundu vya da kendisine
dokunmami istedi.

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

21.Cocuklugum mukemmeldi.

22.Birisi  beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.

23.Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

24 Duygusal bakimdan koétlye
kullaniimis olduguma inaniyorum.

25.Benim ailem dinyanin en
iyisiydi.

26.Cinsel bakimdan kétiye
kullaniimig olduguma inaniyorum.

27.Ailem benim icin bir glic¢ ve
destek kaynagiydi.

28.Gerektigi halde doktora
gotiridlmezdim.
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7.5. BECK Depresyon Envanteri

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmigtir. Her
madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icinde (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z o6ninde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra o maddenin yanindaki harfin Uzerine (X) isareti koyunuz.

1- (a) kendimi Gzgiln hissetmiyorum.

(b) kendimi tGzgin hissediyorum

(c) her zaman igin tzguinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
(d) dylesine Gzgln ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2- (a) gelecekten umutsuz degilim

(b) geleceg@e biraz umutsuz bakiyorum

(c) gelecekten bekledigim hicbir sey yok

(d) benim igin bir gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek

3- (a) kendimi basarisiz gérmuyorum

( b)) gcevremdeki bir gok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

( ¢ ) geriye donlp baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.
(d) kendimi timuyle bagarisiz bir insan olarak gériyorum

4- (a) her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

( b)) her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum

( c¢) artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum

( d) bana zevk veren higbir sey yok; her sey ¢ok sikici
5- (@) kendimi suglu hissetmiyorum

( b ) arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor

( ¢ ) kendimi gogunlukla suglu hissediyorum

(d) kendimi her an suglu hissediyorum

6- ( a) cezalandirildigimi disinmuyorum

( b)) bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum
( ¢ ) cezalandiriimayi bekliyorum

(d) cezalandirildigimi hissediyorum

7- (@) kendimden hosnutum

( b)) kendimden pek hosnut degilim
( ¢ ) kendimden hi¢ hoslanmiyorum
(d) kendimden nefret ediyorum

8- ( a) kendimi diger insanlardan daha kot gérmiyorum
( b)) kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
( ¢ ) kendimi hatalarim i¢in cogu zaman sugluyorum

(d) her kéti olayda kendimi sugluyorum

9- (a ) kendimi 6ldirmek gibi diislincelerim yok

( b)) bazen kendimi éldirmeyi distinliyorum; ama bunu yapamam

( ¢ ) kendimi 6ldirebilmeyi isterdim

(d) bir firsatimi bulsam kendimi 6ldGrirdim

10- ( a ) her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum

( b)) eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum

(¢ ) su siralarda her an agliyorum

( d) eskiden aglayabilirdim; ama su siralar istesem de aglayamiyorum

11- (a ) her zamankinden daha sinirli degilim
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( b)) her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum
( ¢ ) gogu zaman sinirliyim
( d) eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum

12- (a) diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim
( b)) eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

( ¢ ) diger insanlara karsl ilgimin gogunu kaybettim
(d)diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13- (a) kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
(b)) su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum

( ¢ ) kararlarimi vermekte oldukg¢a guglik ¢gekiyorum

(d) artik hi¢ karar veremiyorum

14- (a ) dis gbrinisimin eskisinden daha kot oldugunu sanmiyorum

(b)) yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi distniyor ve Gzillyorum

(¢ ) disg gbérintusuimde artik degistiriimesi miimkin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum

(d) ¢ok girkin oldugumu disiniyorum

15- (a) eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

( b)) bir igse baslayabilmek igin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor
( ¢ ) hangi is olura olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

(d) higbir is yapamiyorum

16- ( a ) eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum

( b)) su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum

( ¢ ) eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum
( d) eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17- ( a) eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
( b)) eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

( ¢ ) su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor

(d) dyle yorgunum ki hi¢ bir sey yapamiyorum

18- (a) istahim eskisinden pek farkh degil
( b)) istahim eskisi kadar iyi degil

( ¢) su siralarda istahim epey kotu
(d)artik hi¢ istahim yok

19- (a ) son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

( b)) son zamanlarda istemedigim halde (g kilodan fazla kaybettim

( ¢ ) son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim

( d) son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye caligiyorum: evet( ) hayir( )

20- ( a) saghgim beni pek endigelendirmiyor

( b ) son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

( ¢ ) agn, sizi gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zor
(d) bu tdr sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, arttik hig bir sey disinemiyorum

21- (‘a) son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢geken bir sey yok
( b)) eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

( ¢) su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim

(d) artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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7.6. BECK ANKSIYETE OLGEGI

iSiMm:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmigtir.,LUtfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x)
isareti koyarak belirleyiniz.

TARIH:

Hic

Hafif
Dizeyde;
Beni pek
Etkilemedi

Orta
Dilzeyde; Hos
degildi ama
Katlanabildim

Ciddi Duzeyde;
Dayanmakta
cok zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koétu seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi
kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu
kaybetme korkusu

15. Nefes almada
gucluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakhga bagli
olmayan)
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7.7 | ERGEN DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (E-DYO)
A-DES (Adolescent Dissociative Experiences Scale) [Version 1.0]
Judith Armstrong, Frank W. Putnam, Eve Carlson
Cevirenler; Salih Zoroglu, Umran Tiiziin, Vedat Sar, ilhan Yargi¢
NASIL YANIT VERECEKSINIiz ?
Bu test gunlik hayatinizda basinizdan geg¢mis olabilecek yasantilari konu alan 30
tanimlama cimlesinden olugsmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu
anlamak istiyoruz. Her tanimlama cimlesindeki yasantinin size ne dlgiide uydugunu ya
da ne siklikta bulundugunu 10 UGzerinden de@erlendiriniz. Tanimlanan &zellik ya da
durum sizde hi¢ bir zaman olmuyorsa 0 "1 , slrekli ya da ¢ok sik oluyorsa 10 'u daire
icine aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile 10 arasindan size
en ¢ok uyan rakami daire igine aliniz. Cevaplarken tanimlamada ne belirtiimisse
sadece ona cevap veriniz. Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlari
dikkate almayiniz.
1. Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok
fazla kaptirirrm ve ¢evremde olan bitenleri farketmem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
2. Daha 6nce yapmis oldugum ev d6devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlari
taniyamam ve/veya yaptigimi hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
3. Sanki bana ait degilmis gibi gelen gucli duygular yasarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
4. Bir an ¢ok iyi yaptigim bir is bagka bir zaman hi¢ elimden gelmez.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
5. Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi soéyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
6. Kendimi bir sis perdesi icinde ya da boslukta hissederim ve ¢evremdeki insanlar ve
esyalar gercek degilmis gibi gérinrler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
7. Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmayi sadece aklimdan mi gecirdim,
ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
8. Saate baktigimda zamanin gegmis oldugunu, ancak gegen sire igerisinde olanlari
hatirlayamadigimi fark ederim.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
9. Kafamin icinden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
10. | Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
11. | O kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara bazen kendim de inanirim.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
12. | Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
13. | Aynada kendimi tanimam.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
14. | Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapiyorken bulurum ve neden oraya qittigimi ya
da neden o isi yaptigimi bilemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
15. | Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
16. | Sanki bana ait degilmis gibi gelen dislincelerim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
17. | Agdri ya da aci hissini duymamay basarabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
18. | Bir sey gercekten mi oldu, yoksa onu sadece rlyamda mi gérdim ya da aklimdan mi
gecirdim, ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
19. | Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmay: kesinlikle istemedidim bir isi yaparken
bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
20. | Beni taniyanlar bazen ¢ok degdisik davrandigimi sanki baska bir insan gibi oldugumu
sOylerler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
21. | Zihnimin duvarlarla bélimlere ayriimig gibi oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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22. | Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, cizimler ya da

mektuplar bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
23. | igimde, benim yapmay! istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu

hissedirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
24. | Bir seyi sadece hatirhyor muyum, yoksa gercekten o anda basimdan mi geciyor

oldugunu karistirirm.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
25. | Kendime bedenimin disindan, sanki baska bir Kisiyi izliyormus gibi baktigimi

hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
26. | Ailem ve arkadaslarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu

bilemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
27. | Bir yap-boz oyunun parcalarindan bir ya da bir kaginin kaybolmasi gibi, gecmisimin

bazi parcalari kaybolmustur. (kafamdan silinmistir)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
28. | Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki

onlar bana canliymis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
29. | icimde baska insanlarin var oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
30. | Bazen vucudum sanki bana ait deg@ilmig gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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7.8. TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Latfen asagidaki maddelerin sizi ne dlglide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak
bilemem

2 Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak
benimigin zordur

3. Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi
hisler oluyor

4. Duygularimi kolayca tarif edebilirim

5. Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari
¢bzumlemeyi yeglerim

6. Keyfim kactiginda, tizgin md, korkmus mu
yoksa kizgin mi oldugumu bilemem

7. Bedenimdeki hisler kafami karistirir

8. Neden odyle sonuglandigini anlamaya
galismaksizin, igleri oluruna birakmayi
yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim
var

10. insanlarin duygularini tanimasi gerekir

11. insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek
bana zor geliyor.

12. insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi
isterler.

13. icimde ne olup bittigini bilmiyorum

14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu
bilmem

15. insanlarla, duygularindan gok glnlik
ugraslari hakkinda konusmayi yeglerim

16. Psikolojik dramalar yerine edglendirici
programlar izlemeyi yeglerim

17. igimdeki duygulari yakin arkadaslarima
bile agiklamak bana zor gelir

Hicbir ~ Nadiren Bazen
zaman

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Sik stk Her

Zaman

5
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18. Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine 1 2 3 4 5
yakin hissedebilirim

19. Kisisel sorunlarimi ¢dézerken duygularimi 1 2 3 4 5
incelemeyi yararli bulurum

20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar 1 2 3 4 5
aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir
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