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OZET

Kendine Zarar Verme Davranisi Bulunan Ergenlerde Akran Zorbahg: Ve Ruhsal Tamlarin

Degerlendirilmesi

Dr. Elif GUNGORDU
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Uzmanhk Tezi

Giris ve Amag¢: Kendine zarar verme davranisi (KVZD), son donemlerde prevalansi
gittikce artmakta olan ve daha sik orta ergenlik doneminde goriilmeye baslayan bir halk sagligi
problemidir. Calismamizda ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 13-18
yas araliginda kendine zarar verme davranisinda bulunan olgu grubu ile diger polikliniklere
basvuran KZVD’de bulunmayan kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler, akran zorbalig1 ve
ruhsal tanilar agisindan karsilastirilmasi ayrica kendine zarar verme davranisinda bulunan
ergenlerde bu davranisi yordayan etkenleri saptanmasi ve klinik uygulamalarda kendine zarar
verme davranmigini Onleyecek Onerilerin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Calismanm sonunda
klinisyenler i¢in yeterince anlagilamamis olan kendine zarar verme davranisi ile akran zorbaligi
arasindaki iligkiyi saptamak, koruyucu, onleyici ve tedavi edici yaklagimlar gelistirmeye yonelik

bilgilere ulasmak hedeflenmektedir.

Yoéntem: Arastirmaya Harran Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
poliklinigine bagvuran 13-18 yas arasi kendine zarar verme davranisi olan (n=50) ergenler ve diger
polikliniklere bagvuran herhangi kendine zarar verme davranisi olmayan ergenlerden (n=60)
olusmak {iizere toplam 110 ergen dahil edilmistir. Okula devam etmeyen kendine zarar verme
davranis1 olan olgu grubundan 6 ergen ve kontrol grubundan 3 ergen calismaya dahil edilmemistir.
Hastalar degerlendirilirken CDSG-SY yar1 yapilandirilmis goriisme ¢izelgesi, kendine zarar verme

davranisi degerlendirme envanteri ve akran zorbalig1 belirleme 6lgegi kullanilmigtir.

Bulgular: Kendine zarar verme davranigmin genellikle orta ergenlikte (13-14 yas)
basladigi, daha ¢ok kizlarda goriildiigii, kontrol grubuna goére pargalanmis aileden gelme oranlarmin
daha fazla oldugu, baba egitim diizeyinin daha diisiik oldugu ve sigara ile alkol kullaniminin daha
stk goriildiigii belirlenmistir. Olgu grubunun %40’ nin intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir.

En sik goriilen kendine zarar verme davranisi kendini sert bir yere ¢arpma/kendine vurma olmustur.
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Affekt regiilasyonu en sik kullanilan kendine zarar verme islevi olmustur. Olgu grubundaki kizlarda
eslik eden ilk ii¢c ruhsal tani sirasiyla; depresyon, anksiyete bozuklugu ve KOKGB’dir. Erkeklerde
ise swrastyla KOKGB, DEHB ve depresyon bozuklugudur. KZVD bulunan ergenlerde akran
zorbalig1 yapma oranlar1 kontrol grubuna gore farklilik gdstermemistir. Olgu grubunda cinsiyetler
arasinda da farklilik bulunmamaktadir. Zorbaliga maruz kalma arttikca KZVD’de kullanilan
yontem sayisinin da arttig1 belirlenmistir. KZVD bulunan ergenlerde akran zorbaligina ugrama alt
tipler incelendiginde fiziksel, sozel, izolasyon ve esyalarina zarar verilmesi gibi tiplerde oranlarin
ve puanlarin daha yiliksek oldugu gozlenirken olgu grubu igerisinde cinsiyete gore farklilik

gbzlenmemistir.

Sonu¢: Calismamizin verileri kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin psikiyatrik
belirtiler ve komplikasyonlar acisindan olduke¢a yiiksek riskli bir grubu olusturdugunu vurgularken,
bu ergenlerde akran zorbaligma maruz kalmanmn daha yiiksek oranda goriildiiglinii ve akran
zorbaligina ugrama siklig1 arttikca da KZVD sikliginin arttigin1 géstermektedir. Buna ilaveten akran
zorbaligina ugrayanlarin daha sonrasinda zorbaya donme riskinin yliksek oldugu belirlenmistir.
Bunlara yonelik KZVD’de bulunan ergenlerde psikiyatrik degerlendirme ve sagaltimlarmin
saglanmasi, akran zorbaligmma yonelik okul ve aile ile birlikte is birligi kurulmasi, 6nleyici ruh

saglhigi politikalarinin ve etkili miidahale programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, akran zorbaligi, ruhsal tani, ergen,

intihar
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ABSTRACT

Evaluation of Peer Bullying and Psychological Diagnoses in Adolescents with Self-Harm

Behaviors

Elif GUNGORDU, Md
Specialty Thesis, Departmen of Child and Adolescent Psychiatr

Introduction and objective: Self-harming behavior (DVD) is a public health problem that
has been increasing in prevalence in recent years and is more common in middle adolescence. In
our study, the 13-18 age group who applied to the child and adolescent mental health and diseases
polyclinic, who had self-harming behavior, and the healthy control group who applied to other
polyclinics were compared in terms of sociodemographic characteristics, peer bullying and
psychiatric diagnoses. It is aimed to determine the factors that predict this behavior in adolescents
who engage in self-harming behavior and to develop recommendations to prevent self-harming
behavior in clinical practice. At the end of the study, it is aimed to determine the relationship
between self-harming behavior and peer bullying, which is not understood enough for clinicians,

and to reach information on developing protective, preventive and therapeutic approaches.

Method: A total of 110 adolescents, including adolescents aged 13-18 with self-harming
behavior who applied to the Harran University Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic,
and healthy adolescents who applied to other polyclinics without any self-harming behavior,
participated in the study. 6 adolescents from the case group and 3 adolescents from the control
group with self-harming behavior who did not attend school were not included in the study. While
evaluating the patients, the CBDS-PL semi-structured scale, the self-harming behavior assessment

inventory and the peer bullying scale were used.

Results: It was determined that the self-harming behavior generally started in middle
adolescence (13-14 years old), it was seen more in girls, the rate of coming from a broken family
was higher than the control group, the father's education level was lower, and the use of cigarettes
and alcohol was more common. It was determined that 40% of the case group attempted suicide.
The most common self-harming behavior was hitting/hitting oneself on a hard surface. Affect

regulation was the most frequently used self-harming function. The first three accompanying
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psychiatric diagnoses in the girls in the case group are respectively; depression, anxiety disorder
and ODD. In males, they are ODD, ADHD, and depression, respectively. The rate of peer bullying
in adolescents with SIB did not differ compared to the control group. There was no difference
between the genders in the case group. It was determined that as the exposure to bullying increased,
the number of methods used in SIB also increased. When peer bullying subtypes were examined in
adolescents with SIB, it was observed that rates and scores were higher in types such as physical,
verbal, isolation, and damage to their belongings, while no gender difference was observed in the

case group.

Conclusion: While the data of our study emphasize that adolescents with self-harming
behavior constitute a very high risk group in terms of psychiatric symptoms and complications, it
shows that exposure to peer bullying is higher in these adolescents and the frequency of SIB
increases as the frequency of being bullied increases. In addition, it has been determined that those
who are bullied have a high risk of returning to the bully later on. For these, it is necessary to
provide psychiatric evaluation and treatment for adolescents in SIDS, to establish cooperation with
school and family against peer bullying, to develop preventive mental health policies and effective

intervention programs.

Keywords: Self-harming behavior, peer bullying, mental diagnosis, adolescent, suicide
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1. GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KVZD), son donemlerde prevalansi gittikge artmakta olan

ve daha sik orta ergenlik doneminde goriilmeye baslayan bir halk sagligi problemidir (1).

KZVD, intihar amagli olmayan ve toplumsal olarak kabul edilebilir zarar verme
davraniglarmin disinda kalan, kisinin kasten kendi viicut dokularmi bozmak amaciyla yaptigi
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (2). Kendine zarar verme davranisi, DSM-5’te ‘klinik odagi
olabilecek diger durumlar’ baslig1 altinda incelenmis ve ne amacla yapildigi, ne kadar siklikta

yapildig1 ve bu davranisa yol agan durumlarla ilgili bazi tan1 kriterleri belirtilmistir (2).

KZVD, ¢ocukluk doneminde daha az goriilmekle birlikte baglangi¢c yasinin ortalama olarak
13-14 yas civarinda oldugu ve kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigii bildirilmektedir (3-5).
Yurtdisinda yapilan bazi ¢aligmalarda prevalanslar1 %14 ile %46 arasinda degismekte iken (6)
iilkemizde yapilan bir calismada KVZD prevalanst %21,4 seklinde bulunmustur (7). Toplum
ornekleminde yapilan bir meta-analiz calismasinda ergenlerin %17,2’sinde, geng¢ yetiskinlerin
%13.,4'linde yasam boyu en az bir kez KZVD’de bulundugu bildirilmektedir (8). Ergenlerde KZVD
ilerleyen yas donemlerinde daha ileri ruh sagligi problemleri ve intihar riski i¢cin belirleyici
olabilecegi gibi sadece sikinti1 donemleriyle de sinirli olabilir (9). Yapilan ¢alismalarda KVZD ne
kadar erken donemde baslarsa sikliginin, cesitliliginin ve intihar riskinin o kadar artabilecegi

bildirilmistir (10).

Kendine zarar verme davraniginin psikolojik, sosyal ve tibbi olarak bir¢cok olumsuz etkisi
olmasma ragmen bu davranisin siirdiiriilmesinin nedenleri arastirma konusu olmustur (11, 12).
Arastirmalarda kendine zarar verme davraniginin iglevleri gruplandirilmis ve bu islevlerden en sik
affekt (duygu) regiilasyonunun kullanildig1 bildirilmistir (11, 12). Affekt regiilasyonunda giigliik
yasayan ergenlerde kendine zarar verme davranisini gecgici olarak rahatlama sagladigi ve bu

rahatlamanin KZVD i¢in pekistireg gdrevi gordiigii belirtilmisitir (13).

Kendine zarar verme davranigi; akran zorbaligi, ihmal, istismar gibi olumsuz yasam
olaylari, diisilk akademik basar1 ve cesitli psikiyatrik hastaliklarla iliskilendirilmistir (14). Akran
zorbalig1 bireyin, ayni yas grubundan bir kisi veya grup tarafindan, amagl ve tekrarlayici olarak,
fiziksel ya da sozel siddete maruz kalmasi, ayrica hakkinda sdylenti yayilmasi, diglanma, yalniz

birakilma, esyalarma zarar verilmesi, esyalarmm calmmast gibi agresif davramiglara maruz



kalmasint tanimlamaktadir. Zorbaliga maruz kalan birey ile zorba davraniglari sergileyenler
arasinda genellikle fiziksel, maddi veya popiilarite agisindan bir gii¢ dengesizligi bulunmaktadir
(15). 40 iilkede yapilan arastirmaya gore, akran zorbaligina maruz kalmanin ¢ocuk ve ergenler

arasinda yaygimnlig1 %32 olarak bulunmustur (16).

Akran zorbaligi, c¢ocuk ve ergenlerin ruhsal ve/veya davranigsal gelisimi agisindan
olumsuz etkileri olmasi nedeni ile lizerinde 6nemle durulan bir konudur. Zorbaliga maruz kalma,
cocuk ve ergenlerde ileriki donemde depresyon, kaygi bozukluklari, kendine zarar verme davranisi,
intithar, alkol ve madde kullanimi1 gibi ruhsal sorunlarin gelisme riskini arttirmaktadir (17).
Akranlarla olumsuz iliskiler, akran reddi, zorbalik ve magduriyet, gen¢lerde kendine zarar verme
davranis1 ile iliskilendirilmistir (18). 38 iilkedeki okul cocuklarinin yaklasik % 32'si akran
magduriyeti sonrasinda duygusal sikint1 yasadiklar1 ve % 10'nun kendine zarar verme davraniglari

gelistirebilecegi gozlenmistir (19).

Calismamizda ¢ocuk ve ergen ruh saglhigi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 13-18 yas
araliginda kendine zarar verme davranisinda bulunan olgu grubu ile diger polikliniklere bagvuran
KZVD bulunmayan kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler, akran zorbalig1 ve ruhsal tanilar
acisindan karsilastirilmasi ayrica kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenlerde bu davranigi
yordayan etkenleri saptanmasi ve klinik uygulamalarda kendine zarar verme davranigini 6nleyecek
onerilerin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Caligmanin sonunda klinisyenler i¢in yeterince
anlasilamamis olan kendine zarar verme davranisi ile akran zorbalig1 arasindaki iliskiyi saptamak,
koruyucu, Onleyici ve tedavi edici yaklasimlar gelistirmeye yonelik bilgilere ulasmak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kendine zarar verme davranisi

2.1. 1. Tamm

KZVD, intihar amagli olmayan ve toplumsal olarak kabul edilebilir zarar verme
davranislarmin disinda kalan, kisinin kasten kendi viicut dokularmi bozmak amaciyla yaptigi
davraniglara denir (1). Yazinda tanimlanmis terminojilere bakildiginda KZVD ile ilgili birgok terim

kullanilmaktadir (20, 21). Bunlardan bazilar1 tablo-1’de gdsterilmistir.

Tablo-1: KZVD terminolojisi

Deliberate self-harm (Kasten kendine zarar | Bilingli intihar niyeti olmaksizin, kasitl ve dogrudan
verme): viicut dokusunun hasarmmin meydana gelmesine

yetecek kadar ciddi yaralanmadir.

Self Mutilation (Kendini yaralama): Oliim niyeti olmaksizin yalnizca bir kez, ara sira
veya tekrarli olarak meydana gelebilen ve degisen
derecelerde doku tahribatina yol ag¢an dogrudan

istemli bir kendini tahrip etme davranisi bi¢imidir.

Self injury (Kendini zarar verme): Bilingli intihar amaci olmayan, tekrarli, Kkasti,
dogrudan fiziksel bir kendine zarar verme davranisi

anlamina gelir

Self-Destructive Behavior (Fiziksel olarak | Intihar girisiminden, riskli isler, davranislar ve

kendini tahrip etme davranisi): aliskanliklar1 da kapsan genis kapsamli bir terimdir.

Self Harming Behavior (Kendine zarar | Kendini yaralama davraniglarmma ek olarak ayrica,
verme davranisi): yeme, icki ve sigara icme aligkanliklar1 gibi sagliga
zarar veren dolayli kendine zarar verme modlarini da
iceren kendine zarar verme davraniglar1 igin

kullanilir.

Parasuiside: Oliim amac1 tasimayan intihar girisimleri ve kendine

zarar verme davraniglarini tanimlamaktadir.

Gegmisten giliniimiize kendine zarar verme davranisiyla ilgili birgok tanimlama yapilmistir.

Farberow tarafindan kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bicimde kesmesi ya da
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viicudunun belirli boliimlerine zarar vermesi olarak tanimlanmistir (22). Walsh ve Rosen ise
isteyerek ve amach olarak yapilan, genellikle Olimciill olmayan ve toplumsal olarak kabul
edilmeyen davranis olarak tanimlanmustir (23). Favazza, kisinin yasamini sonlandirma amaci
olmaksizin kasitli olarak ve tekrarlayici bicimde beden dokularina zarar verilmesi olarak belirtmistir
(22). Ghaziuddin ve ark. (24) kisinin bilin¢li 6liim istegi olmadan doku hasar1 ile sonuglanan kendi
bedenine yonelik girisimi olarak tanimlarken, LeBlanch’de (25) ortama uyamamanin ve
hosnutsuzlugun aynada bir yansimasi oldugunu belirtmistir. 2006 yilinda Uluslararast Kendine
Zarar Verme Davranist Calismalar1 Toplulugu (ISSS) bu alanda tanim ve terminoloji birligi
olugmast icin ¢alismalarda bulunmustur ve kendine zarar verme davranismi, 0liim niyeti veya
sosyal yaptirim amaci olmadan, kisinin kendisi tarafindan, istemli olarak, viicut dokularinda
olusturulan hasar olarak tamimlamis (23). Non-suicidal self injury (NSSI) ortak teriminin
kullanilmasini uygun bulmustur (23). KZVD ile ilgili tanimlarda ortak olan 6zellikler; viicudun
belirli boliimlerine zarar verilmesi, kasith olmasi ve Olim niyetinin olmamasidir. Viicut
biitiinliiglinlin zarar gordiigli ancak kiiltiirel olarak kabul géren piercing, dovme yaptirma gibi
durumlar ya da nesiller aras1 aktarilan kiiltiirel ritiieller, dinsel ayinler bu kavramim disinda
brrakilmistir. Kasitli olarak yapilan kendini kesme, ¢izme, yakma, kafayr duvara vurma, duvara
yumruk atma, sa¢ ¢ekme ve benzeri davraniglar KZVD’ler arasinda yer almaktadir (26, 27). Bu
tanimlamalarda goriildiigii gibi KZVD’de intihar niyeti diglanmis olsa da klinik olarak bunu ayirt
etmek her zaman miimkiin degildir. Intihar girisimi olan kisilerde genel olarak KZVD’nin
goriilmesi bu kisilerde 6liim niyetinin degisken olabilecegini veya kisi tarafindan saklanabilecegini

disiindiirmiistiir (28).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabmm (DSM-5) besinci basimindan
once kasith kendine zarar verme (delibrate self —harm), 6lme niyetine bakilmaksizin viicuda zarar
verebilecek her olast davranis seklinde genis bir davranis yelpazesini kapsamaktadir (29). Bunun
aksine, yakin zamanda DSM-5’e dahil edilen nonsuisidal kendine zarar verme (NSSI), bilingli
olarak 6lmek niyetinde olmadan viicudunun yiizeyine kasithi olarak kendi kendine zarar verme

eylemi olarak tanimlanmaktadir (2).
2.1.2. Tam
DSM-5te gelecek arastirmalarda kullanilmak ve profesyoneller arasinda ortak bir dil

olusturmak tlizere KZVD i¢in klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar baslig: altinda ‘Kendine

zarar verme davranist’ olarak gecmektedir (2). Tablo 2°de DSM-5 tani kritetleri gésterilmistir.



Tablo-2: DSM-5’te Onerilen Tan1 Olgiitleri

A. Kiginin son bir yil i¢inde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni iizerinde agri, kanama veya
yaraya yol agacak sekilde istemli olarak hasar olusturmasi (6rn.; kesme, yakma, bigaklama, vurma, asiri
miktarda ovalama) ve bunu sosyal amagli (kiipe, dovme vb.) degil sadece hafif veya orta diizeyde bir
fiziksel zarara yol agma beklentisiyle yapmasi. Oliim niyeti olmadig1 ya hasta tarafindan bildirilir ya da
hastanin deneyimlerinden, 6liime yol agma potansiyeli olmadigim bildigi yontemleri kullanmasindan
anlasilir (Eger emin olunamiyorsa, BTA Tip 2 ile kodlanir). Bu davranig sik goriilen ve 6nemsiz bir

nitelikte olmamalidir, 6rnegin yara yolma veya tirnak yeme gibi.

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

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

2. Bu eylemde bulunmadan oOnce kisinin bir siire yapmak istenen ve karsi konmasi gii¢ olan bu
davranigla mesgul olmasi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eyleminin ortaya konmasina neden olmasa da, kendini yaralama
itkisinin sik olarak hissedilmesi.

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

verdigi sirada veya hemen sonrasinda elde edebilmek igin yapar.

C. Bu davranis ve bu davramisin sonuglar1 kigiler arasi, akademik veya diger onemli islevsellik

alanlarinda belirgin diizeyde sikint1 veya bozulma yaratir.

D. Bu davrams ozellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda ortaya ¢ikmamalidir.
Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu davrams, tekrarlayici stereotipi Oriintiisiiniin bir pargasi
olmamalidir. Bu davranis, diger akil hastaliklar1 veya tibbi bozukluklardan dolay1 ortaya ¢ikmamalidir.

(Psikotik bozukluk, YGB, zihinsel yetersizlik, Lesch-Nyhan Sendromu)

Potansiyel BTA Kategorileri:
Tipl, Esik-alti: Son 12 ay icinde 5’ten daha az sayida kendine zarar verir.

Tip2, Niyet belirsizdir; 6zkiyima da egilimlidir.

2.1.3. Tarihge

Kendine zarar verme davranisi konusundaki yazilar antik ¢aga kadar uzanmaktadir. Tarih
boyunca din kitaplarinda ‘kendini dilim dilim kesen bir kisiyi’,’bicak ve nesterle kendilerini kesen
gruptan’ ve ‘bir adamin gece ve giindiiz bagirdig1 ve kendisini tagla kestiginden’ vb. kisilerden sz
edilmistir (30). Yunan mitolojisinde Kral Oedipus’un babasmi oldiirlip annesiyle evlendigini

ogrendiginde sucluluk ve gilinahkarlik duygular1 i¢inde nasil gdzlerini ¢ikarip Tebai kentini terk



ettigi anlatilirken, Norve¢ mitolojisinde ise Odin’nin sularinda bilgelik ve zekd tasiyyan Mirmir
Irmagr’nm suyundan tek bir yudum i¢ebilmek i¢in gozlerinden birini verdigi anlatilmaktadir (30).
13. yiizyilda ise Marco Polo anilarinda Bagdat’ta tanistig1 bir ayakkab1 tamircisinin miisterilerinden
bir bayanin terliklerini onarirken bagina baktigi i¢in giinah duygular ile sag goziinii nasil kor ettigi
anlatilmistir (31). Tibbi literatiirde KZVD ile ilgili ilk tibbi makalede 1946 yilinda orta yas manik
depresif bir kadinin kendini ¢ok biiylik bir glinahkar olmakla sug¢layp iki goziini c¢ikardig:
anlatilmaktadir (31).

Kendine zarar verme davranisi tek basina hastalik tanisi olarak yer almamakla beraber
bircok hastalik icerinde yer almustir. Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel Smiflamasi El
kitabinin gozden ge¢irilmis IV. siirimiinde (DSM-IV-TR) trikotillomani, stereotipik hareket
bozukluklari, sinir kisilik bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklar
gibi tan1 gruplari igerinde yer almistir (32). Bu hastaliklar ya tanisal 6l¢iit olarak kendini yaralama
davramisin1 icermekte ya da dogrudan kendini yaralama davramisina uyarlanabilmektedir. ilk kez
hastalik olarak KZVD, Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi El Kitabmm 5.
Stiriimiinde (DSM-5) ‘Klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar’ bashigi altinda ‘nonsuisidal
kendine zarar verme (NSSI)’ olarak gecmektedir (2).

2.1.4. Smiflandirma

Kendine zarar verme davranisi major, stereotipik, kompulsif ve diirtiisel kendine zarar

verme olarak dort gruba ayrilmaktadir (33, 34).

a) Major kendine zarar verme: Ozellikle psikotik bozukluklarda goriilen gdziinii ¢ikartma,
kastrasyon, organ amplitasyonu gibi hayat1 ciddi oranda tehdit edebilen veya geri doniislimsiiz

organ veya viicut hasari olusturan davranislar1 tanimlamaktadir.

b) Stereotipik kendine zarar verme: Entelektiiel yeti eksikligi ve otizm spektrum
bozuklugu olan olgularda daha sik gozlemlenen ¢ogu zaman diirtiisel, ritmik, tekrarlayici sekilde

genelde hafif bazen de yasami tehdit edici boyutlara kadar ¢ikabilen davranislari igerir.

¢) Kompulsif kendine zarar verme: Tirnak yeme, sa¢ yolma, deri kopartma ve ¢izme gibi

genelde bilingsiz ve ritlielistik bir sekilde olan ve giin i¢inde tekrarlayan davraniglari igermektedir.



Stres sirasinda bilingsiz olarak ortaya ¢ikabilir ve bunu engellemeye calismak kiside stres

olusturabilir.

d) Diirtiisel kendine zarar verme: Kesme, yakma, kazima, igne batirma, yara iyilesmesine
engel olma, kendine vurma gibi stres karsisinda veya agresyon duygusunun diga vurulmasi
sonucunda hizli ve kisa siireli rahatlama saglayan davraniglara denir. Bu davraniglar kisinin

uyaranlara karsi otomatik yanit yontemi olarak degerlendirilmektedir.

2.1.5. islevler

Kendine zarar verme davranisinin islevlerinin anlamaya yonelik farkli modeller
gelistirilmistir. Klonsky ve Muehlenkamp’a gore kendine zarar verme davranisi islevleri otonom ve
sosyal islevler olmak iizere ikiye ayrilmis ve bunlarin alt gruplar1 belirlenmistir (3). Tablo-3’te

islevler gosterilmistir.

Tablo-3: KZVD islevleri

A) OTONOM 1) Affekt regiilasyonu: Yogun ve olumsuz duygular1 azaltmak ya da
ISLEVLER sonlandirmak i¢in kullanilir. Calismalarda en sik kullanilan islevin affekt
regiislasyonu oldugu (11) ve KZVD sonrasinda kisilerin yaridan fazlasinin

kendilerini daha 1yi hissettikleri bildirilmistir (35).

2) Sikinti etiketleme: Yasanilan stresin somutlastirma i¢in kullanilir.

3) Coziilmeyi 6nleme: Dissosiyatif atak halindeyken kisinin kendi varligini

hissetmesi ve higlik duygusundan kurtulmasi i¢in kullanilir.

4) Kendini cezalandirma: Olumsuz benlik algis1 ve kendine yonelen 6fkesi

olanlarda kendini rahatlatmak icin kullanilir.

5) Ozkiyin 6nleme: Ozkiyimi dnlemek icin bir basa ¢ikma mekanizmasi

olarak kullanilir.

B) SOSYAL 1) Kisiler aras1 simirlar: Kisi kendini ¢cevreden ve baskalarindan ayirmak ve
ISLEVLER benlik sinirlarini belirlemek i¢in bu davranisi kullanir.

2) Kisiler aras1 etkilesim: Kisi tarafindan etrafindaki kisileri etkilemek ve

manipiile etmek i¢in kullanilir.

3) Heyecan arama: Bu davranis daha ¢ok heyecan arayist i¢in yapilir ve

diger islevlerin aksine cogunlukla yakinindaki kisilerle birlikte yapilir.




4) Intikam alma: Yakm iliskide oldugu birinin canin1 yakmak ve 6fkesini o

kisiden ¢ikarmak i¢in kullanilir.

5) Akranlarla bag kurma: Arkadaslar1 ile uyum saglama ve onlarla bag

kurmak i¢in kullanilir.

6) Dayanikhhk: Giciinii ve aciya dayanikliligini kendine ve bagkalarina

gostermek i¢in kullanilir.

7) Ozerklik: Baskalarmm yardimma ihtiyact olmadigmi gostermek igin

kullanilir.

8) Kendi ile ilgilenme: Kendi ile ilgilenebilecek baska bir ugras bulmak i¢in

kullanilir. Duygusal stresi fiziksel bir hale doniistiiriip onunla ilgilenmeye

baslanilir.

2.1.6. Epidemiyoloji

Kendine zarar verme davranmigmin genellikle ergenler tarafindan saklanmasi ya da baska bir
nedenle psikiyatriye bagvurular1 sirasinda aciga c¢ikmasi, bu alanda biiyiikk 6lgekli caligmalarin
bulunmamasi ve KZVD’nin nasil tanimlandigi, davranisin nerede degerlendirildigi ve kullanilan
degerlendirme araclar1 gibi metadolojik farkliliklara bagli olarak degiskenlik gdstermesi gibi

nedenlerden dolay literatiirde bu davranisla ilgili yeterli ve tutarh bilgi bulunmamaktadir (8, 36).

KZVD’nin ¢ocukluk déoneminde daha az goriilmekle birlikte baslangi¢c yasinin ortalama
olarak orta ergenlik donemi olan 13-14 yas civarinda oldugu ve kizlarda erkeklerden daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (3-5). Ergenlerde KZVD’nin eriskinlere gore yaklasik {i¢c kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (37, 38) ve yurtdisinda yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda tahmini yasam
boyu yayginliginin ergenler % 17, geng yetiskinler %13, yetiskinler %6 olarak bulunmustur (8).
Calismalarin ¢ogu, kendine zarar verme davranisinin kizlarda daha yaygin oldugunu gostermistir;
kizlar/erkek oranlar1 sirasiyla %20.3/% 8.5 (39) , % 24.3/% 8.4(40) ve % 45.2/% 38.1’dir (5).
Bununla birlikte, KZVD’nin erkeklerde daha once tahmin edilenden daha yaygin olabilecegi
belirtilmis (41) ve baz1 ¢aligmalarda geng eriskinler arasinda cinsiyet farkliligi bulunmamistir (42,
43).

KVZD hem klinik hem de toplum ortamlarinda yaygindir; ancak klinik ortamlarda
yaygmlik oranlari toplum Orneklerinden daha yiiksektir (44, 45). Yurtdisinda yapilan bazi
calismalarda prevalanslar1 %14 ile %46.5 arasinda degismekte iken (6) lilkemizde yapilan bir
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calismada KVZD prevalanst %21.4 seklinde bulunmustur (7). Toplum 6rnekleminde yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasida ergenlerin %17,2’sinde goriiliirken geng yetiskinlerin %13,4'linde yasam
boyu en az bir kez KZVD oldugunu bildirilmektedir (8). Avrupa'daki ergen topluluk drneklerinde,
yasam boyu yayginlik oranmi %21.4 olarak bulmuslardir (46). Klinik 6rneklemde yapilan
calismalarda ergenlerde prevalans %50-70 arasindadir (44, 45, 47-50).

KZVD yapilis sekilleri incelendiginde; yapilan bir caligmada en sik %72 ile kendini kesme
goriiliirken onu kendini yakma (%35), kendine vurma (%30), yaralarin iyilesmesine izin vermeme
(%22) izlemektedir (51). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada en sik yere veya duvara kafa ve
yumruk vurma %11,3, kendini kesme %8,4, sa¢ ¢cekme %4,3, sigara sondiirme %?2,1 ve diger tipler
%2,3 olarak bulunmustur (46). Olgularin bircogu birkag yontemi birlikte kullanmaktadir (52). En
cok zarar verilen bolgeler kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle %74 ile kollar iken daha sonrasinda
sirastyla bacaklar, karin, kafa, goglis ve genital bolgeler gelmektedir (51). Daha erken yasta
KZVD’de bulunan hastalarin daha fazla kendine zarar verme yontemi deneme, daha sik KZVD’de

bulunma ve daha fazla hastane basvurusu bulunmaktadir (53).

Akranlarla olumsuz iliskiler, akran reddi, zorbalik ve magduriyet, genglerde kasith kendine
zarar verme ile iliskilendirilmistir (18). 38 iilkedeki okul ¢ocuklarmin yaklasik % 32'si akran
magduriyeti ve ardindan duygusal sikint1 yasadiklarindan, % 10'u kendine zarar verme davranislari

gelistirebildiginden, zorbalik bir halk saglig1 sorunu teskil etmektedir (19).

2.1.7. Etiyoloji

Kendine zarar verme davranis1 genetik yatkimnliklar, ¢evresel olaylar, stresorler, bireysel
kirilganliklarin etkilesimi, psikiyatrik problemler ve bozukluklar gibi bircok etkene bagli olarak

meydana gelebilir.

2.1.7.1. Cevresel ve Ailesel Faktorler

KZVD’de bulunan ergenlerde psikososyal etkenler arasinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik
diizey, aile 6zellikleri, akran iliskileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalar: gibi bir¢ok neden bulunmaktadir.
Genellikle 12-14 yas arasinda basladig1, kizlarda erkeklere oranla az bir farkla daha sik goriildiigii
ve yapilis sekillerinin birbirinden farkli oldugu yaymlarda belirtilmistir (4). Sosyoekonomik
diizeyle (SED) ilgili yapilan ¢aligmalar az sayidadir ancak diisik SED’in risk etkeni oldugu



belirtilmistir (54). Ailede madde ve alkol kullanim1 dykiisiiniin olmas1 (55) ve aile i¢i sorunlarin
bulunmasi (56) KVZD ig¢in riski arttrmaktadir. Bu ergenlerin aileleri ile daha az paylasimda

bulunduklar1 (57) ve fiziksel istismara daha ¢ok maruz kaldiklar1 bildirilmistir (58).

Cocukluk ve ergenlik doneminde istismar ve ihmal gibi olumsuz yasam olaylarina maruz
kalmak KVZD i¢in risk faktorlerinden birisidir (58). Fiziksel, cinsel veya duygusal istismara
ugrayan ergenin yasadigi travmatik olay sonrasinda flashbacklar yasamasi, huzursuzluk ve
gerginlikte artis sonrasinda duygudurumunu dengelemekte giicliilk yasamakta ve bas edebilmek i¢in
daha fazla kendine zarar verme davranisini daha fazla yaptig1 gézlenmistir (58). Fiziksel istismara
ugrayanlarin bedeninin ve kendilik duygusunun ayristigi, agriya daha az duyarl oldugu ve buna

bagli olarak bedene zarar verme riski artabilecegi belirtilmistir (59).

Akran zorbaligina maruz kalma ve yalnizlik, sosyal izolasyon, arkadas edinmede giicliik,
otorite ile tartigmalara girme gibi sosyal iletisimde bozukluklar kendine zarar verme davranisini
arttirmaktadir (60, 61). Akran zorbalig1 ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iligkisi bazi
calismalarda genel gerilme teorisi ve kisilerarast model ile agiklanmaya calisilmistir (62). insanlarla
rahatsiz edici iligskilerden veya kisilerin karsidan istedikleri gibi muamele goérmedigi stresli
durumlardan gerilim meydana gelmektedir. Akran magduriyeti ise 6nemli bir gerginlik kaynagidir
(62). Olusan gerginlik ile olumsuz duygularin uyarilmasi, kendine zarar verme davranisinda
bulunma riskini artiracaktir (62). Akran magduriyeti ile KZVD arasindaki iligskiyi agiklayabilecek
bir diger teorik bakis acis1 da kisileraras1 modelidir. Bu model, genellikle KZVD ve KZVD'den
onceki negatif kisilerarasi olaylarm, bu deneyimlerden kaynaklanan stres veya gerginligi azaltmak
icin uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak hizmet ettigini one siirmektedir (63). Ergenler icin
akran magduriyeti 6nemli ve nispeten yaygin bir negatif kisileraras1 olaydir. Magdur olduktan
sonra, ergenler kontrol duygusunu yeniden kazanmak ve magduriyetten kaynaklanan olumsuz
duygular1 hafifletmek icin kendine zarar verme davranigina basvurabilirler (64). Akran zorbaligina
maruz kalma, ¢ocuk ve ergenlerde ileriki donemde depresyon, kaygi bozukluklari, kendine zarar
verme davranigi, intihar, alkol ve madde kullanimi gibi ruhsal sorunlarin gelisme riskini

arttirmaktadir (65).

2.1.7.2. Psikiyatrik Bozukluklar

KZVD ile birgok psikiyatrik hastalikligin birlikteliginin yiiksek oldugu bir¢cok caligmada
gosterilmistir (3, 66, 67). Haw ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada 15 yasindan biiylik KZVD’de
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bulunan ergenlerin %92’sinde en az bir psikiyatrik tanit bulundugu bunlardan %45.3{inde bir ,
%36.7’sinde iki, %10’da 3 veya daha fazla psikiyatrik tani aldig1 belirtilmistir (67). KZVD’ye en
sik eslik eden ruhsal tan1 major depresif bozukluktur (68, 69). Kendine zarar veren ergenlerde diger
siklikla konulan tanilar; davranim bozuklugu (DB), anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklar1 ve yeme bozukluklaridir
(68, 69). Tanilar agisindan cinsiyet farklarma bakildiginda, kizlarda depresif bozukluk; erkeklerde
de madde kullanim bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (66, 67, 70).

Psikiyatrik hastaligi olanlarda ise KZVD oranlarmma bakildiginda 12-17 yas arasinda
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve DB tanis1 alan hastalarin
%18’nin kendine zarar verici davranista bulundugu ortaya konmustur (71). Ancak major depresif

bozuklukta bu oran %46,6’a ¢cikmaktadir (71).

Yapilan c¢alismalarda major depresif bozukluk %42- 68’inde olarak belirtilse de toplum
orneklemli bir calismada %63 olarak bulunmustur (69, 72). Toplum Orneklemli caligmalarda
depresif belirtiler saglikli ergenlere gore fazla bulunmustur ve bu KVZD ic¢in risk faktorii oldugu
bulunmustur (73). KZVD bulunan ergenlerin klinik 6rneklemde %39’unda anksiyete bozuklugu
belirlenirken toplum Ornekleminde %37 olarak belirlenmistir (73, 74). Anksiyete bozukluklari
icerisinden 6zgiil fobi tanis1 olanlarda kendine zarar verme davramiginin 8.5 kat arttigi, obsesif

kompulsif bozuklugu olanlarda ise bu davranisin 3,5 kat arttig1 gosterilmistir (69).

Klinik 6rneklemin degerlendirildigi ¢alismalarda yikici davranim bozukluklari KZVD’si
olan ergenlerin %?24-63’linde saptanmistir (75, 76). Toplum Orneklemlerinde yikict davranim
bozukluklar1 belirtileri arasinda goriilen davranis problemlerinin, suga yonelik davraniglarin kendine
zarar verme ile iliskili oldugu gosterilmistir (77, 78). Yeme bozukluklarmdan bulimiya nervosa
tanili olanlarin %?26-55’inde, anoreksiya nervosa tanili olanlarm %27-61° inde KZVD oldugu

saptanmustir (79).

Madde bagimlilig1 olan ergenlerin %25-33’tinde KZVD goriiliirken (80) klinik 6rneklemde
yapilan bir ¢calismada KZVD bulunan ergenlerin %60’mda bir madde kullanim bozuklugu oldugu
saptanmistir (76). Madde etkisi altinda olan kisilerin kendine yonelik siddeti daha kolay yapabildigi
belirtilmistir (81).
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Disosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69’ unda KZVD bulundugu belirtilmistir (4). Klinik,
toplum ve adli 6rneklemli yapilan calismalarda disosiyatif belirtilerin, ergenlerdeki KZVD ile

iligkisi belirtilmigtir (82, 83).

Ergenlerde gelisimsel olarak kisilik bozuklugu tanisi sik konulmamakla beraber borderline
kisilik bozukluklar1 6zellikleri KZVD bulunan ergenlerde %37-52 oraninda goriildiigii belirtilmistir
(75, 84). Eriskinlerde KZVD’1 kisilik bozukluklari ile yakindan iligkilidir ve DSM-5’de borderline
kisilik bozukluklugunun tani kriterleri arasimda KZVD bulunmaktadir (2). Borderline kisilik
bozuklugunda ve kendine zarar verme davranisinda temel cekirdek Ozellikler olarak olumsuz
kendilik ve emosyon disregiilasyonu yer almasi her ikisi arasindaki iliskiyi aciklamak ig¢in

kullanilmistir (69).

Psikiyatrik hastalig1 bulunanlarin eylemleri ertelemede giicliik ve eylem Oncesi aciliyet
hissi, diirtiisellik ve kendini diizenleme zorluklari, miilkemmeliyet¢ilik, kendini elestirme, kendine
giivensizlik, his arama, caresizlik, asir1 rahatlatilma arayisi, duygusal bagimlilik gibi kisilik

ozelliklerinin bulunmas1 KZVD’yle iligkisini giiclendirmektedir (85-90).

2.1.7.3. Biyolojik Modeller

Kendine zarar verme davramiginin ve intiharin genetik ve norobiyolojik nedenleri
bulunmaktadir. Genetik nedenler incelendiginde birinci derece akrabalarinda intihar Oykiisi
bulunan ¢ocuk ve ergenlerde intihar girisimi ve tamamlanmis intihar riskinin yaklagik 2-6 kat arttig1
bildirilmektedir (91). Monozigot ikizlerde (%11,3), intihar oran1 dizigotlara (%]1,8) gore daha
yiiksektir (92). Evlat edinilmis bireylerin biyolojik akrabalarinda intihar Gykiisiisliniin bulunmasi

bulunmayanlara gére bu bireylerde intihar riskini artmasi genetik faktorlere isaret etmektedir (93).

Ergenlerde kendine zarar verme davranisinin norobiyolojisi ile ilgili serotonerjik,
dopamirejik, opiyat ve hipotalamik-hipofizer-adrenokotikal sistemleri {izerine ¢aligmalar
yapilmistir. Kendine zarar verme davranigmin agresyon ve impulsif kismi agisindan serotonin;
kompulsif kism1 agisindan dopamin; bagmmlilik ve agri ile ilisgkisinden dolay1r endojen opiyatlar
iizerinde ¢aliymalara yogunlagmistir. Ancak kendine zarar verme davranisinin, nérobiyolojik yonii
heniiz agik olarak anlasilmis degildir. Serotonerjik sistemdeki bireysel farkliliklar, FK506-binding
protein 5 polimorfizmi, hipotalamo-pituiter-adrenal sistem diizensizligi, diisiik aktiviteli MAO-A

genotipi ve BOS incelemesinde 5-HIAA diizeylerinin diisiikliigli ve periferik serotonin
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diisiikliigiiniin KZVD ile intihar davranisina yatkin olma ile iligkili oldugu bazi caligmalarda

gosterilmistir (79, 94-99).

Kendine zarar verme davranislarin stereotipik, tekrarlayici, kompulsif olarak goriildiigii
yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon (100) ve Lesch —Nyan sendromu gibi hastaliklarda
KZVD ‘n1 dopaminerjik sistemle iligkilendirilmistir. Bu bulgularin aksine KZVD kisilerin BOS
dopamin metabolitleri agisindan kontrol grubundan farkli olmadig1 bildirilmistir (101). Mental
retardasyon, otizm spektrum bozuklugu ve borderline kisilik bozukluklar1 olan bireylerde kendine
zarar verme davranisi ile opiyat sistemi arasinda iliskisi oldugu belli ¢alismalarda belirtilmistir
(102, 103). Opiyat reseptor antagonistlerinin bu hastaliklarda KZVD’yi azalttig1 gosterilmistir ve bu
da kendine zarar verme davranisinin bagimlilik yapma o6zelligini ag¢iklayabilir (104, 105). Baz1
calismalarda KZVD’de bulunan grubun BOS endorfin ve met-enkefalin diizeyleri belirgin derecede
diisiik bulunmustur (101). Endojen opiyatlarin kendine zarar verme davraniglarindaki rollerinden
birisi kisinin endojen opiyatlarina bagimli hale gelmesi iken digeri ise opiyatlarin agr1 esigini

yiikseltip eylem sirasinda agr1 duyulmasini azaltmasidir (106, 107).

2.1.7.4. Psikodinamik Modeller

Dogumdan itibaren irritabilite ve ofke biitiin bireylerde bulunur ve zararli uyarandan
organizmanin kurtulma reaksiyonudur. Dokuzuncu ve onaltinci aylar arasinda bebegin giderek
gelismesine yonelik ¢abalar1 kaginilmaz olan ¢atismay1 baglatir ve igte artan bir ambivalans halini
alir. Inhibisyon, inkar, diismanligm yer degistirmesi, bdliinme ortaya ¢ikmaya baslar ve ileride
stiperegonun dnclilleri olacak annenin hiikiimlerinin i¢sellestirilmesi bunu takip eder. Cocuk sadece
annenin sevgisini yitirmek ile degil, ayn1 zamanda kendisinin 6fkesinin ona yonelmesi ve onun
yikicilig1 konusunda da endiselidir. Cocuk iyi iliskiler kurma yoniinde hareket ederken ve simbiyoz
alarmi ile otonominin ¢ekici yonii arasinda kalmisken, i¢sellestirilmis olan icerleme ve diismanlik
duygular artik nefret olarak yapilanabilir. Boyle bir duygu obje olarak kendiligine yonelik olarak

canini acitma ve mazosizm olarak yer degistirebilir (108).

KZVD ile ilgili duygu diizenleme modeli, depersonalizayon/disosiyasyon modeli, diirtii-
0zkiyim modeli ve davranigsal/cevresel modelleri gelistirilmistir. Duygu diizenleme modeli kisinin
KZVD 06ncesinde yogun gerilim hissetmesini ve i¢inde oldugu kaygi, diismanlik, artan gerginlik
hissi, yogun tiizlintli gibi duygular1 fark etmekte zorlanmasmi kapsamaktadir (51, 109). Ancak

bunlardan kurtulma icin saglikli bag etme yontemlerini kullanmadiklarmi bunun yerine KZVD’na
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basvurduklarint fakat bu davranis sonucunda da kisinin KZVD’dan dolay1 sugluluk, pismanlik,
igrenme gibi duygular hissettigini belirtmislerdir (26, 34, 109). Yazinda bu modele destek giin
gectikge artmaktadir. Depersonalizasyon/ Disosiyasyon modelinde benligi ve kimligi koruma
amagli KZVD’ nin ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Bireyde terk edilmislik ve izolasyon sonucu
disosiyasyon duygusunun meydana geldigi ve bunun gergekdisilik hissine yol actig1 ve bireyin bu
duyguyu sonlandirabilmek icin kendine zarar verdigi belirtilmektedir. Yurtdisinda yapilan bir
calismada KZVD sirasinda bireylerin siklikla depersonalize oldugunu ve akan kan ile birlikte
rahatlama hissinin gelmesi birlikte kisilerin canli oldugunun kanitidir ve yara izlerinin kendi
kimliklerinin hatirlaticis1 oldugu one siiriilmektedir (55, 109). Bu modeli destekleyen calismalar
genellikle TSSB ile birliktelik gostermektedir (110). Dirtii/anti-6zkiyim modeli geleneksel
psikodinamik modellerden biri olan bu modele gore bireyde temel olarak yasam ve 6liim diirtiileri
bulunmaktadir ve bu diirtiiler bilingdis1 ¢atisma halindedir. Bu catisma sonucu ortaya ¢ikan
bilingdis1 depresyona verilen tepki, kismi bir 6zkiyim tiirii olan KZVD ile sonuglanir ve bdylece
Olim korkusunun kismen kontrol edildigini diisiiniirler (51, 63, 111, 112). Davramigsal-cevresel
model, kendine zarar verme davranisinin baslamasini ve devam etmesine neden olan cevresel
etkenlere vurgu yapmaktadir ve olumlu ya da olumsuz pekistirme sonucu davranisin goriilecegini
ileri siirer. KZVD’1 i¢in hos olmayan, sikintili durumlardan kagmasi olumsuz pekistireg gorevi
goriirken, cevrenin dikkatini ¢gekmesi ise olumlu pekistire¢ gorevi gordiigii belirtilmektedir (109).
KZVD’ yi yordayan ¢evresel nedenleri ve bu nedenlerin islevlerini anlamamiz ve hastayla goriisme

boyunca miidahaleleri belirlememiz agisindan 6nem tastyan bir modeldir (112).

2.2. Akran Zorbahg

2.2.1. Tanim ve tarihcesi

Zorbalik okullarda 6nemli bir halk sorunu olmasi {izerine ilk defa 1970°1i yillarda Dan
Olweus tarafindan arastirilmaya baslanmis (113) ve daha sonrasinda bati iilkelerinde arastirmalar
devam etmigtir (114). Olweus ilk eserlerinde okul zorbaligini tanimlamak i¢in bir¢ok kisi tarafindan
uygulanan siddet anlaminda ‘mobbing’ terimini kullanirken daha sonrasinda bu kelimenin tam
olarak okul zorbaligini ifade etmedigini zorbaligin tek kisi tarafindan da yapilabilecegini belirterek

‘bullying’ terimini kullanmaya bagslamustir (115, 116).

Olweus’a gore okul zorbaligi, bir kisi veya grup tarafindan kendisini savunamayacak bir

kisiye kars1 zarar verme kastiyla yapilan ve zamansal siirekliligi olan saldirgan bir davranis seklidir
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(117). Bu tanimda zorbaligin hem dogrudan fiziksel boyutu, hem de dolayli s6zel boyutu s6z
konusudur (116). Siire¢ igerisinde arastirmacilar tarafindan birgok tanimlama yapilmistir ve okul
zorbaliginin farkli boyutlarmi 6n plana ¢ikardiklar1 gozlenmistir. Bazilar1 Olweus gibi okul
zorbaliginin merkezine grup siddetini koyarken, bazilarinin bireysel siddeti, bazilarmin ise daha ¢cok
fiziksel saldirilar1 6n plana koydugu goriilmektedir. Sonraki yillarda kavramin daha da genisletildigi
ve icine alay etme, dalga ge¢me, taciz etme ve grup disina itip yalnizlastirma gibi eylemlerin de
katildig1 dikkati cekmektedir (118). Literatiirde farkli okul zorbalig1 tanimlamalar1 bulunsa da ortak
ozellikleri; saldirgan davranisin kasith zarar verme amaci olmasi, siirekliliginin olmasi ve kisiler
arasi gii¢ dengesizliginin bulunmasidir (119). Gii¢ dengesizligi; fiziksel, sosyal statii, bir gruba dahil
olma veya bir bagkasmin zayif yanlarmi bilme ve zarar verme amaciyla kullanabilecek giicte

olmaktan da kaynaklanabilir (120).

Ulkemizde de akran zorbaligiyla ilgili ilk calismalar Piskin tarafindan yapilmistir (118).
Zorbalik, bir 6grencinin veya grup halinde birka¢ 6grencinin kendilerinden daha giigsiiz olan diger
ogrencileri tekrarlayici sekilde ve kasithh olarak rahatsiz etmesi ve magdurun kendisini
koruyamayacak bir durumda oldugu saldirganlik tiirii olarak tanimlanmistir (118). Pigskin’e gore

zorbalik davranis1 6zellikleri soyle tanimlanmistir (118);

1) Zorbalik, kasten ve bilerek yapilan, amaci magdura fiziksel, zihinsel, psikolojik ve
sosyal zarar verme olan sozler veya davraniglardir.

2) Zorbaligin tekrarlanma 6zelligi vardir.

3) Zorbalik olaylarinda magdur kendini koruyamayan ve savunamayan kisidir.

4) Zorbalar zorbaca davraniglar1 bireysel veya grupla da yapabilirler ve magdurlar da bu
zorbaca davranislardan birey veya grup olarak zarar gorebilirler.

5) Zorbalar, zorbaca davranislar1 nedeniyle cogu zaman kendilerine ¢ikar saglayabilirler.

Literatiirde saldirganlik, siddet ve zorbalik gibi bir¢ok terim kullanilmaktadir. Saldirganlik,
hem siddeti hem de zorbalig1 kapsayan bir tanimlamadir. Zorbalikla ilgili literatiir incelendiginde,
zorbaca eylemlerin bir ¢esit saldirganlik oldugu fakat yalnizca saldirganlik 6zelligi tanimlamasinin
yeterli olmadig1 bir eylemin zorbalik olarak nitelendirilebilmesi i¢in iki taraf arasinda gii¢
dengesizliginin olmasi, kasitl yapilmasi ve siireklilik gostermesi gibi 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Ornegin bedensel veya zihinsel giicleri yaklasik olarak esit olan 6grencilerden
birinin ilk kez gordiigii diger bir 0grenciyle tartigmasi ya da kavga etmesi saldirganlik olsa da

stireklilik gostermedigi i¢cin zorbalik olarak nitelendirilemez. Ancak Olweus siireklilik 6zelligi
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tagimasa bile, siddetli bir dozda ortaya cikan saldirganca bir eylemin de zorbalik olarak
adlandirilabilecegini belirtmektedir (116). Siddet, bir kimsenin fiziksel ya da bir nesne kullanarak
diger bir bireyi goreceli olarak ciddi sayilabilecek bigimde yaralamasi ya da zarar vermesidir (116).
Adam 06ldiirme, soygun, wrza gecme gibi siddet iceren davranislar ile fiziksel giici kullanmak
siddetin ana unsurlarindandir. Saldirganlik, siddet ve zorbalikk arasindaki bu iligki sekil-1’de

gosterilmistir.

Saldirganlik, Siddet ve Zorbalik Terimleni Arasmdaki [ligki [Olwens, 19000a

Saldwrganhk
Zorbalik \

Q) >

[ Fiziksel ll‘;l_']"]Ll] Zorbalik

Sekil-1: Saldirganlik, siddet ve zorbalik arasindaki iligski (116)

2.2.2. Smiflandirilma

Literatiirde zorbaligin farkli siniflandirmalar olmasina karsin genellikle Olweus’un yapmis
oldugu smiflama daha sik kullanilmaktadir. Olweus (1993) ii¢ tip zorbaliktan bahsetmektedir:
fiziksel, sozel ve sosyal olarak dislama (115). Bu zorbalik cesitlerinden fiziksel ve s6zel zorbalik
gozlenebilir oldugundan dogrudan zorbalik i¢inde yer alirken, sosyal dislama dolayli zorbalik
olarak tanimlanmaktadir (121). Dogrudan uygulanan akran zorbaligi, kurbana yonelik yapilan agik
saldirty1 icermektedir (121). Dolayli zorbalik ise, magduru sosyal olarak yalniz birakma, gruptan
diglama, dedikodu yayma, sOylenti ¢ikarma gibi davramislart igerir. Asagidaki tablo-4’te

simiflandirmalar gosterilmistir (121).
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Tablo-4: Akran zorbalig1 siiflandiriimalari

Olweus (1993) 1) Fiziksel (itmek, tekme atmak, yumruk atmak vb.)
2) Sozel (isim takma, hakaret etme vb.)
3) Sosyal dislama (baskasmni gormezlikten gelme,

umursamama ya da hicbir seye dahil etmeme vb.)

Kochenderfer-Ladd ve Skinner (2002) | 1) Fiziksel
2) Sozel
3) Dolayl s6zel zorbalik (digerlerinin kurbanla arkadaslik

yapmalarini s6zel yolla engelleme)

Elliott (1997) 1) Fiziksel

2) Sozel

3) Sosyal dislama

4) Duygusal (gruptan dislama, kiiciik diisiirme, esyalarma
zarar verme)

5) Cinsel (kars1 cinsten olanlara sozlii ve elle taciz ve

sarkintilik yapma vb.)

Piskin ve Ayas (2007), (2011) 1) Fiziksel zorbalik

2) Sozel zorbalik

3) Dislama

4) Soylenti yayma ve
5) Esyalara zarar verme

6) Cinsel zorbalik

Akran zorbalig1 siniflandirmalar incelendiginde, genellikle fiziksel (6rn: dovmek, tiikiirme
vb.), sozel (6rn: lakap takmak, kiifretmek vb.), sosyal/iligkisel (6rn: arkadas grubundan diglamak,
dedikodu yaymak vb.), siber zorbaliklar (6rn: uygunsuz resimler ¢ekip paylasmak, e-posta ve mesaj
ile rahatsiz etmek vb.) seklinde gruplandirildigi ve bazi yaymlarda cinsel zorbalik (6rn: etek

kaldirma, cinsel igerikli sozler sdyleme vb.) kategorisi de oldugu belirtilmistir (122).

2.2.3. Akran zorbahgina katilanlarin ozellikleri

Akran zorbaligina katilanlar ele alindiginda; kendisinden giiglii olan diger kisiler tarafindan
zorbaliga maruz kalanlar ‘kurban (victim) ‘, kendisinden daha zayif, daha gii¢siiz durumdaki diger

kisilere kars1 zorbaca davrananlar ‘zorba (bully)’ ve kimi zaman zorbalik yapan kimi zamanda
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digerlerinin zorbaligina maruz kalanlar ‘zorba-kurban (bully-victim)’ seklinde belirtilmektedir
(115). Birde zorbalik vakalarina karismamakla birlikte zorbalik vakalarindan etkilenen seyirci ya da

izleyici olarak tanimlanan bir grup daha bulunmaktadir.

Zorbalar; fiziksel olarak gliclii olma, daha ¢ok erkek olma, ¢atigmalarda siddete bagvurma,
akademik olarak basarisiz olma, genellikle bulunduklar1 ¢evrede popiiler olma gibi 6zelliklere
sahiptir (123). Bu grupta yer alanlarin daha sik psikiyatrik problem yasadiklari; depresyon, DEHB,
karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), madde kullanimi, intihar davranislary, yeme
bozukluklar1 ve suga karigma gibi durumlarin daha sik goriildiigii bildirilmistir (124-126). Son
donemde yapilan ¢alismalar ile zorbaligin kendini hakli gérme, kati- duygusuz tutum, artmis benlik

algis1 ve narsistik ozellikler ile iliskili oldugu belirtilmektedir (127, 128).

Kurbanlar; ¢ekingen, utangag, pasif, kaygili, olumsuz benlik algis1 ve zayif arkadas
iligkilerine sahip olma gibi Ozelliklere sahiptir. Bu Ozelliklerinden dolay1 genellikle zorbaliga
ugradiklarinda aglama, geri ¢ekilme ve nadiren kendilerini savunma egilimindedirler (121, 129-
131). Genellikle kurbanlarin zayif sosyal iligskilerinin oldugu, ¢ok fazla arkadaslik kurmadiklar1 i¢in
yalniz ve giigsiiz olduklari, olumsuz algilanacaklar1 diisiincesinden dolayr kendilerini ifade
edemedikleri ve bunlardan dolay1 daha fazla zorbaliga maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (129). Her tiir
zorbaligin ruh saghgini olumsuz yonde etkiledigini, bu etkilenmenin yan1 sira duygusal zorbaliga
maruz kalmanin da ruh saghgi agisindan dnemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (130). Bu
grupta depresyon, anksiyete bozukluklari, fiziksel saglik problemleri (uyku problemleri, altini
1slatma, basagrilari, mide agrilari, yorgunluk gibi) ve ice atim problemleri goriiliirken; diga atim
problemleri ve diisiik prososyal davranis gosteren ¢ocuklarin kurban olma olasiliginin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (120, 124).

Zorba kurbanlar; ge¢miste baskalar1 tarafindan zorbaliga ugrayan ve daha sonrasinda
reaktif saldirganlik gostermeye baslayan, sorun ¢ézme ve akranlariyla sosyal iligki becerileri zayif
olan, saf zorbalara gore daha fazla kaygili ve daha az popiiler olan gruptur. Bu grupta uyum
bozukluklari, depresyon, DEHB, KOKGB ve DB tanilariin sik goriildiigii bildirilmistir (125, 127,
128, 132, 133).
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2.2.4. Epidemiyoloji

1970’lerin baglarma kadar sistematik bir caligma yapilmamig olan akran zorbaligi
giiniimiizde diinya genelinde yaygimn olan dnemli bir sosyal problemdir. Akran zorbaliginin siklig1
ile ilgili caligmalarda yas, cinsiyet, kiiltiirel farkliliklarin olmasi ve ¢alismalarda farkli yontemlerin

kullanilmasindan dolay1 verilerin oldukga farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Akran zorbalig1 prevalans oraninin ortaokul yillarinda en yiiksek seviyeye ulastigi ve lise
donemlerinde diisiis gosterdigi belirtilmistir (134, 135). Fiziksel zorbalik sikligi yasla birlikte

azalirken, iligkisel zorbalik erken ergenlik doneminde genellikle artar (136).

Yapilan calismalarda erkeklerin genellikle kizlardan daha fazla zorbalik yaptiklari ve
zorbaliga daha fazla maruz kaldiklar1 goriiliirken (121) bazilarinda cinsiyet farklilhik gézlenmedigi
hatta diger ¢alismalarin aksine (137) bazilarinda kizlarmm daha fazla etkilendigi belirtilmistir (138,
139). Erkeklerde daha ¢ok fiziksel zorbalik, kizlarda ise daha ¢ok sOylenti ¢ikarma ve diglama tiirti
dolayl1 zorbalik yapma egiliminde olduklar1 bildirilmistir (121).

Okul zorbaligi, tiim diinyada yaygin olan ve 6nemli bir sorun olmakla birlikte yapilan
arastirmalarda 6grencilerin %50 gibi yliksek bir oranda okul yasami boyunca en az 1 kez bile olsa
zorbaliga maruz kaldig1 veya zorbalik yaptigi bildirilmistir (140). Pigkin, diinya ¢apinda zorbalik ve
kurbanlik olaylarmin yaygmhgma iliskin yaptig1 taramalardan ulastigi oranlar1 sdyle
ozetlemektedir: Kurban dgrenci oranlar1; Avustralya’da %30 — 50; italya’da %28 — 40; Ingiltere’de
%4— 36; Yunanistan’da %15 — 30; Portekiz’de %20 — 22; Kanada’da %21; ABD’de %10;
Norveg’te %10°dur (118, 140). Zorba dgrenci oranlar1 ise; Ingiltere’de %20; Italya’da %15 — 20;
Yunanistan’da %6; Kanada’da %12; ABD’de %13; Norveg’te %7; Tiirkiye’de ise % 11 ile %50
arasindadir(118, 140). Diinya saglik orgiitlinlin yaptig1 arastirmaya gore 43 iilkede 10-15 yas arasi
cocuklar arasinda zorbalik sikligin1 %1-36, kurban olma sikligini ise %2-32 arasinda degistigini
bildirmistir (141). Bir bagka calismada okul ¢agi ¢ocuklarmin yaklasik %10-20’sinin kurban, %5-
15’inin zorba olarak yer aldig1 bildirilmistir (141). Istanbul’da lise gocuklar1 arasinda yapilmis bir
calismada 6grencilerin %59,4’linlin akran zorbaligi igerisinde bulunmadigi, %9,2’sinin zorba,
%22’sinin kurban ve %9,4’linlin zorba kurban olarak akran zorbaligi igerisinde yer aldigi
bildirilmistir (142). Modecki ve arkadaslarinin (2014), ergenlerde yapilan calismalar1 derlemesi

sonucu kurban ve zorba rollerinde katilim oranlar1 geleneksel zorbalik i¢cin %35°tir (143). Lise
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ogrencilerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada, ergenlerin %24.0’inin zorbaliga ugradigi ve

%29.3 liniin ise zorbalik yaptig1 raporlanmistir (144).

2.2.5. Arastirmanin Amaci

2.2.5.1. Arastirmanin Amaci

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda yapilacak olan bu calismada 13-18 yas araliginda kendine zarar verme davranisinda
bulunan ergenler olgu grubu olustururken, diger polikliniklere bagvuran KZVD’si bulunmayan
ergenler ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Her iki grup sosyodemografik ozellikler, akran
zorbalig1 ve ruhsal tanilar agisindan karsilastirildi. Ayrica kendine zarar verme davranisinda
bulunan ergenlerde bu davranis1 yordayan etkenlerin saptanmasi ve klinik uygulamalarda kendine

zarar verme davranigini onleyecek onerilerin gelistirilmesi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEMI

Arastirma olgu kontrollii kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Arastirma i¢in Harran

Universitesi Etik Kurul onay1 alinmistir. (Karar no: 05)

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmaya 2020 Mart — 2021 Mayis tarihleri arasinda Harran Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 13-18 yas arasi kendine zarar verme
davranis1 olan (n=50) ergenler ve baska polikliniklere basvuran herhangi kendine zarar verme
davranis1 olmayan saglikli ergenlerden (n=60) olusmak iizere toplam 110 ergen dahil edilmistir.
Okula devam etmeyen kendine zarar verme davranigi olan olgu grubundan 6 ergen ve kontrol

grubundan 3 ergen ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

a. Harran Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvurmus olmak

b. 13-18 yas araliginda olmak

c. Okur-yazar olmak

d. Okula devam ediyor olmak

e. Gonulli olmak ve onam vermek

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

a. Bilissel olarak calismada kullanilan 6lgeklerde sorulan sorular1 anlamada ve doldurmada
zorlanmak

b. Klinik olarak zihinsel engellilik, akut mani, psikotik belirti, otizm spektrum bozuklugu
ya da norolojik bir hastalik bulunmasi

c. Okula devam etmiyor olmak

d. GOnilli olamamak ve onam vermemek
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3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup ergenin yasi,
cinsiyet, egitim durumu, kaginci sinif oldugu, sigara/alkol/madde kullanim durumlari, daha 6nceki
psikiyatrik Oykiisiiniin varligi, varsa intihar girisimi, intihar girisimi sayisi, ebeveynlerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, sigara/alkol/madde kullannm durumlari, daha Onceki psikiyatrik
Oykiisiiniin varligi, calisma durumlari, birliktelik durumlari, ailenin sosyoekonomik diizeyi, aile tipi

gibi bilgileri sorgulamaktadir.

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklan i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5-T)

Calismaya alman ergenler ve annelerine “Okul c¢ag1 cocuklar1 i¢in duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesi-simdi ve yasam boyu sekli”’- (Kiddie-Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for school age children-Present and Lifetime version: K-

SADS) uygulanmustir.

Bu goriisme ¢izelgesinin kokeni Endicott ve Spitzer (1978) tarafindan erigkinler igin
gelistirilen ve Chambers ve arkadaslarinin (1985) cocuklara uyarladigi Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesine (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-SADS)
dayanmaktadir. Bu ¢izelgenin DSM-III ve DSM-IV tani 6lglitlerine gore diizenlenmis “Simdi ve
Yasam Boyu Sekli”, Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilmis; ayn1 goriisme ¢izelgesi DSM sistemi
2013 yilinda yenilendikten sonra, DSM-5 tanilar1 ile uyumlu olacak sekilde yenilenmistir. Unal ve
arkadaslar1 tarafindan DSM-5 o6lgiitlerini iceren versiyonu dilimize ¢evrilmis, gegerli ve giivenirligi

yapilmigtir (145).

3.3.3. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), 2009 yilinda
Klonsky ve Glenn tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bildik ve ark.
tarafindan yapilmistir (146). iki boliimden olusan bir 6lcektir. Ik bdliimde (Davramslar), “kasitli

olarak yapilan ve intihar amaci tagimayan” 12 ¢esit kendine zarar verici davranigin yasam boyu
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siklig1 sorgulanir. Kendini kesme, kendini 1sirma, cilde harf/sekil kazima, yakma, ¢imdikleme, sa¢
kopartma, tirnaklama, kendini sert bir yere ¢carpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel
olma, cildi sert bir yere siirtme, kendine igne batwrma, tehlikeli/zararli madde igme/yutma
sorgulanan davranislardir. Bu boliimde katilimcilara, her davranisi kag kez gerceklestirdigi sorulur.

Ayrica bes ek soru ile bu davranislarin tanimlayict ve yapisal 6zellikleri arastirilir.

Envanterin ilk bolimiinde “bir ve daha fazla sayida KZVD belirten” katilimcilar, 6lgegin
ikinci boliimiinii (Islevler) yanitlamaya yonlendirilir. Bu boliimde toplam 39 soru ile iki ayr1 boyut
altinda (Otonom ve Sosyal islevler) bulunan 13 alt boyut sorgulanir. Otonom islevler 5 alt boyuttan
olugsmaktadir: affekt regiilasyonu, 6zkiyimi 6nleme, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma ve
¢coziilmeyi 6nleme. Sosyal islevler ise 8§ alt boyuttan olusmaktadir: kisiler aras1 sinirlar, kisiler arasi
etkilesim, intikam alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma, dayanikhlik, 6zerklik ve kendiyle
ilgilenme. Her islevdeki sorular, “hi¢ uygun degil-0”, “kismen uygun-1”, “cok uygun-2” olmak
iizere 3 dereceli bir 6lgek tizerinde yanitlanmaktadir. Sosyal ve otonom islevlere ait her bir alt islev
puani toplanarak “toplam sosyal” ve “toplam otonom islev’” puanlar1 elde edilir. Ayrica envanterin

tiim maddelerinin toplanmasi ile “KZVDDE Islevler toplam puani” da elde edilmektedir.

3.3.4. Akran Zorbahg Belirleme Olcegi

Akran Zorbalig1 Belirleme Olgegi cesitli arastirmalara konu olmus; Ayas ve Piskin
tarafindan zorbalik yapan ve zorbaliga ugrayan (kurban) 6grencilerin belirlenmesi amaciyla 6 alt
boyutta 53 madde seklinde gelistirilmistir (147). Olgegin alt boyutlar; fiziksel zorbalik (1-15.
Sorular), sozel zorbalik (16-22. Sorular), izolasyon (23-28. Sorular), sdylenti yayma (29-33.
Sorular), esyalara zarar verme (34-43.Sorular), cinsel zorbalik (44-53. Sorular)’dir. Olgekte puanlar
arttikca Ogrencilerin zorba ve kurban olma diizeyleri artmaktadir. Zorba ve Kurban boyutlarindan
alinabilecek en yiiksek puan 265, en diisiik puan ise 53’tiir. Olgegin kurban boyutunun Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,89, zorba boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,86 olarak
hesaplanmigtir. Akran zorbaligi belirleme Olgegi giivenilirlik analizi sonucuna gore; fiziksel
zorbalik alt boyutuna ait giivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpa) zorba i¢in 0,891 iken kurban igin
0,897; sozel zorbalik alt boyutu zorba i¢in 0,894 iken kurban i¢in 0,895; izolasyon alt boyutu zorba
icin 0,895 iken kurban i¢in 0,903; sdylenti Yayma alt boyutu zorba i¢in 0,890 iken kurban i¢in
0,894; esyalara zarar verme alt boyutu zorba i¢in 0,890 iken kurban i¢in 0,897; cinsel zorbalik alt
boyutu zorba i¢in 0,893 iken kurban i¢in 0,899 olarak bulunmustur. Degerlere gore olgegin

giivenilirligi yiiksek ve yeterli olarak gdriilmiistiir. Zorba, kurban, zorba/kurban ve karigmayanlarin
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smiflandirilmasi: arastirmaya katilan o6grencilerin akran zorbaligi gruplarina (kurban, zorba,
zorba/kurban ve karigmayan) katilim oranlarini belirleyebilmek igin akran zorbaligi belirleme
Ol¢ceginin degerlendirilmesindeki kriterler dikkate alinarak frekans dagilimlar1 hesaplanmistir. Buna
gore “Haftada en az bir kere” herhangi bir zorbaca davranisa maruz kalan ve digerlerine zorbaca
davraniglarda bulunmayanlar “kurban”, “Haftada en az bir kere” digerlerine karsi zorbaca
davraniglarda bulunan ve digerleri tarafindan zorbaliga maruz kalmayanlar “zorba”, “Haftada en az
bir kere” hem zorbaca davraniglarda bulunanlar hem de zorbaliga maruz kalanlar “zorba/kurban”,
“Haftada en az bir kere” hem zorbaca davraniglarda bulunmayanlar hem de zorbalifa maruz

kalmayanlar ise “karigsmayan” olarak gruplandirilmistir (148).

3.4. istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.), standart sapma
(SS), ortanca (medyan) olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare testleri kullanilmustir. ikiden fazla grup karsilastirmalarinda farkm hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak i¢in ikiserli karsilagtirmalar yapilmistir. Siirekli degiskenler, Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesine gore normal dagilima
uydugu yerlerde parametrik testler (bagimsiz gruplarda t testi) ile normal dagilima uymadigi
yerlerde ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi) ile
karsilagtirilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir.
Korelasyon katsayisma gore iliski durumu tablo 5’te sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo-5: Korelasyon Katsayisina Gore Iliski Durumu (149)

Korelasyon Katsayisi fliski Durumu
0,00-0,24 Zay1f iligki
0,25-0,49 Orta iliski
0,50-0,74 Giglii iligki
0,75-1,00 Cok giiclii iligki
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4. BULGULAR

Kendine zarar verme davranigi bulunan ergenlerde akran zorbaligi ve ruhsal tanilarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismaya kendine zarar verme davranisi bulunan 50 ergen

olgu grubu olarak, 60 ergen ise kontrol grubu olarak alind1.

Olgu grubunda ortalama yas 15,4+1,4 (ortanca yas=16) iken, kontrol grubunda 15,5+1,3
(ortanca yas=16) idi. Olgularin %70,0’1, kontrollerin ise %66,7’s1 kizdi. Katilimcilarin ¢ogu (olgu
grubunda %384,0, kontrol grubunda %81,7) lise O6g8rencisiydi. Her iki gruptaki cocuklarin yas,
cinsiyet ve egitim durumlar1 benzerdi (p>0,05). Smif dagilimina bakildiginda olgularin en cok
olarak olgularda %36,0 ile 10. smif, kontrollerde ise %30,0 ile 12. sinif vardi. Fakat smif diizeyleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,163).

Sigara kullanimi kontrol grubunda %6,7 iken, olgu grubunda anlamli olarak fazla olup
%26,0 idi (p=0,005). Kontrol grubunda alkol kullanan ¢ocuk yokken (%0,0), olgu grubunda alkol
kullanim siklig1 %12,0 ile anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,007). Her iki grupta da madde
kullandigini sdyleyen ¢ocuk ¢ikmadi (tablo 6).

Tablo-6: Calisma Gruplarmimn Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Calisma grubu Toplam
Olgu Kontrol p*
n | % n | % n | %
Yas Ort.£SS 15,4+1,4 15,5+1,3 15,5+1,3 0,909**
Ortanca (min-maks) 16 (13-17) 16 (13-17) | 16 (13-17)
Cinsiyet Kiz 35 70,0 |40 | 66,7 |75 [682 |0,709
Erkek 15 30,0 |20 [333 |35 |31,8
Egitim durumu Ortaokul 8 16,0 |11 [ 183 |19 |[17,3 |0,747
Lise 42 84,0 (49 [81,7 |91 | 827
Sinif 8 8 16,0 |11 [183 |19 [17,3
9 9 18,0 |10 | 16,7 |19 |17,3
10 18 36,0 |13 |21,7 |31 |282 {0,163
11 9 18,0 |8 [13,3 |17 [15)5
12 6 12,0 |18 [ 30,0 |24 |21,8
Sigara kullanim Var 13 260 |4 6,7 17 | 15,5 |0,005
Yok 37 1740 |56 {933 |93 |84)5
Alkol kullanimi Var 6 120 |0 |0,0 6 5,5 0,007
Yok 44 88,0 |60 | 100,0 | 104 | 94,5
Madde kullanimi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 50 100,0 | 60 | 100,0 | 110 | 100,0

n=sayl1, %=slitun yiizdesi, SS=standart sapma, *Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi
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Tablo-7°de ¢aligma gruplarinin annelerine ait tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

verilmistir.

Ortalama anne yasi olgu grubunda 41,4+6,1, kontrol grubunda 41,9+6,1 ile benzerdi
(p=0,577). Olgularda en sik %30,0 ile ilkokul mezunu anne varken, kontrollerde %43,3 ile
okuryazar olmayan anne vardi fakat gruplar arasinda anne egitim durumu agsindan fark yoktu

(p=0,258).

Anne ¢alisma durumu olgu grubunda %12,0, kontrol grubunda %15,0, anne sigara
kullanim1 olgu grubunda %30,0, kontrol grubunda %16,7, anne alkol kullanim1 ise olgu grubunda
%?2,0, kontrol grubunda %0,0 idi. Her ii¢ degisken acisindan da gruplar arasinda fark yoktu. Her iki

grupta da madde kullandigini beyan eden anneye rastlanmadi.

Tablo-7: Calisma Gruplarmin Annelerine Ait Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Calisma grubu Toplam
Olgu Kontrol p*
n | % n | % n | %
Yas Ort.£SS 41,4+6,1 41,9+6,1 41,7+6,1 0,577**
Ortanca (min-maks) 40 (32-56) | 41 (32-56) 40 (32-56)
Egitim durumu Okuryazar degil 14 28,0 [26 [43,3 |40 |36,4
Ilkokul 15 30,0 [ 15 [250 |30 |27,3
Ortaokul 9 18,0 |6 10,0 |15 |13,6 |0,258
Lise 7 140 |4 6,7 11 10,0
Universite 5 10,0 |9 150 |14 | 12,7
Calisma durumu Evet 6 12,0 |9 150 |15 |13,6 |0,648
Hayir 44 | 88,0 |51 850 |95 |86,4
Sigara kullanin Var 15 30,0 |10 16,7 |25 |22,7 0,097
Yok 35 70,0 {50 |833 |8 |77,3
Alkol kullanimi Var 1 2,0 0 0,0 1 0,9 0,455
Yok 49 98,0 |60 100,0 | 109 | 99,1
Madde kullanimi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 50 |100,0 | 60 100,0 | 110 | 100,0

n=say1, %=slitun ylizdesi, SS=standart sapma, *Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi

Tablo-8’te ¢alisma gruplarmin babalarina ait tanimlayict 6zelliklerinin karsilastirilmasi

verilmistir.

Ortalama baba yasi olgu grubunda 45,8+5,3, kontrol grubunda 47,0+6,9 ile benzerdi
(p=0,455). Olgularda %38,0 okuryazar olmayan baba varken, %34,0 ilkokul, %18,0 ortaokul, %26,0

lise ve %14,0 tliniversite mezunu baba vardi. Kontrollerde ise %6,7 okuryazar olmayan baba varken,
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%51,7 ilkokul, %5,0 ortaokul, %10,0 lise ve %26,7 tiniversite mezunu baba vardi. Gruplar arasinda
baba egitim durumu agsindan fark vardi (p=0,015). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu farkin
ortaokul-liniversite arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Olgu grubunda ortaokul mezunu
istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlayken, kontrol grubunda da {iniversite mezunu anlamli olarak

fazlaydu.

Baba c¢alisma durumu olgu grubunda 9%80,0, kontrol grubunda %75,0, baba sigara
kullanim1 olgu grubunda %62,0, kontrol grubunda %48,3, baba alkol kullanim1 ise olgu grubunda
%10,0, kontrol grubunda %10,0 idi. Her ii¢ degisken agisindan da gruplar arasinda fark yoktu. Her

iki grupta da madde kullandigini beyan eden babaya rastlanmadi.

Tablo-8: Calisma Gruplarinin Babalarina Ait Tanimlayict Ozelliklerinin Karsilagtirilmas:

Calisma grubu Toplam
Olgu Kontrol p*
n_ [ % n [ % n | %
Yas Ort.£SS 45,8+5,3 47,0+6,9 46,4+6,2 0,455%*
Ortanca (min-maks) 45 (35-57) | 46 (35-66) | 46 (35-66)
Egitim durumu Okuryazar degil 4 8,0 4 16,7 8 7,3
[Ikokul 17 1340 |31 |51,7 |48 |43,6
Ortaokul 9 18,0 |3 |50 12 /10,9 |0,015
Lise 13 1260 |6 |10,0 |19 |173
Universite 7 14,0 |16 |26,7 |23 |209
Cahsma durumu Evet 40 |80,0 |45 750 |8 |77,3 |0,533
Hayir 10 20,0 |15 [250 |25 |22)7
Sigara kullanim Var 31 62,0 |29 [483 |60 |54,5 |0,152
Yok 19 1380 |31 [51,7 |50 |455
Alkol kullanimi Var 5 10,0 |6 [10,0 |11 |10,0 | 1,000
Yok 45 190,0 |54 90,0 |99 |90,0
Madde kullanimi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 50 100,0 | 60 | 100,0 | 110 | 100,0

n=say1, %=slitun ylizdesi, SS=standart sapma, *Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi

Ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olma siklig1 olgu grubunda %24,0, kontrol grubunda
%13,3 idi. Annede psikiyatrik hastalik 6ykiisii olma siklig1 olgu grubunda %?20,0, kontrol grubunda
%38,3 idi. Babada psikiyatrik hastalik Oykiisii olma siklig1 olgu grubunda %38,0, kontrol grubunda
%6,7 idi. Her li¢ degisken acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).

Anne-babanin bosanmis olma veya en az birinin vefat etmis olma siklig1 kontrol grubunda

%38,3 iken olgu grubunda anlamli olarak fazla olup %26,0 idi (p=0,013).
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Olgu grubunun %70,0’1 ¢ekirdek aile yapisina sahipken, %4,0’i genis aile, %26,0’s1
parcalanmis aile yapisindaydi. Kontrol grubunun ise %86,7’si ¢ekirdek aile yapisina sahipken,
%11,7’s1 genis aile, %1,7’si pargalanmis aile yapisindaydi. Gruplar arasinda anlaml fark vardi
(p<0,001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu farkin ¢ekirdek-pargalanmig aile arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriildi. Kontrol grubunda ¢ekirdek aile tipi anlamli olarak fazla iken, olgu grubunda
pargalanmis aile tipi fazlaydi (p<0,001).

Gruplar arasinda ailedeki ¢ocuk sayisi, katilimcinin ailede kaginci ¢ocuk oldugu ve ailenin

sosyoekonomik diizeyi agisindan fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Tablo 9’u inceleyiniz.

Tablo -9: Calisma Gruplar1 Arasinda Ailevi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calisma grubu Toplam
Olgu Kontrol p*
n % n | % n %
Ailede psikiyatrik | Var 12 240 |8 13,3 |20 | 18,2 (0,149
hastahk oykiisii Yok 38 76,0 |52 [86,7 |90 | 81,8
Annede psikiyatrik | Var 10 (20,0 |5 8,3 15 13,6 |0,076
hastahk oykiisii Yok 40 80,0 |55 (91,7 |95 |86,4
Babada psikiyatrik | Var 4 8,0 4 16,7 8 7,3 0,536
hastahk oykiisii Yok 46 92,0 (56 93,3 |102 92,7
Anne-babanin Birlikte 37 74,0 |55 [91,7 |92 | 83,6 |0,013
birliktelik durumu | Bosanmig/vefat 13 26,0 |5 |83 18 | 16,4
Aile tipi Cekirdek aile 35 70,0 |52 | 86,7 |87 | 79,1
Genis aile 2 4,0 7 11,7 |9 8,2 <0,001
Parcalanmuis aile 13 26,0 |1 1,7 14 | 12,7
Cocuk sayisi 1 cocuk 4 8,0 1 1,7 5 4,5
2 ¢ocuk 5 10,0 |8 13,3 |13 | 11,8
3 ¢ocuk 12 24,0 |10 | 16,7 |22 [20,0 |0,214
4 cocuk 10 20,0 |8 13,3 |18 | 164
5 ve lizeri ¢cocuk 19 38,0 [33 |550 |52 |473
Kacinci cocuk | 1 16 32,0 |24 |40,0 |40 |364
oldugu 2 15 30,0 |8 13,3 |23 |209
3 7 14,0 |11 [ 183 |18 |16,4 | 0,330
4 5 10,0 |7 11,7 |12 | 10,9
5 ve lizeri 7 14,0 |10 | 16,7 |17 | 155
Ailenin Alt 16 320 |13 |21,7 |29 |26,4
sosyoekonomik Orta 30 60,0 |36 | 60,0 |66 |60,0 |0,198
diizeyi Ust/ yiiksek 4 8,0 11 | 18,3 |15 | 13,6

n=sayl1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo-10’da ¢alisma gruplar1 arasinda akran zorbalifina maruz kalma durumlarmin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

28




Olgu grubunda fiziksel zorbaliga maruz kalma %72,0, sdzel zorbaliga maruz kalma %72,0,

izolasyona maruz kalma %44,0, sdylenti yayma davranisina maruz kalma %46,0, esyalara zarar

verme davranisina maruz kalma %46,0, cinsel zorbaliga maruz kalma %18,0 ve herhangi bir

zorbalia maruz kalma %86,0 sikliktaydi. Kontrol grubunda ise fiziksel zorbaliga maruz kalma

%1355,0, sozel zorbaliga maruz kalma %38,3, izolasyona maruz kalma %25,0, sdylenti yayma

davranisina maruz kalma %30,0, esyalara zarar verme davranisina maruz kalma %:26,7, cinsel

zorbaliga maruz kalma %15,0 ve herhangi bir zorbaliga maruz kalma %71,7 sikliktaydi. Sozel

zorbaliga maruz kalma, izolasyona maruz kalma ve esyalara zarar verme davranigina maruz kalma

olgu grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla iken, diger akran zorbalig1 tiirlerine

maruz kalma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo-10: Calisma Gruplar1 Arasinda

Akran Zorbaligina Maruz

Kalma Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Cahsma grubu Toplam

Olgu Kontrol p*

n % n | % n %
Fiziksel zorbalhiga maruz kalma | Var 36 72,0 |33 |550 |69 |62,7 |0,066
durumu Yok 14 28,0 |27 | 450 |41 |37,3
Sozel zorbahga maruz kalma | Var 36 72,0 |23 |383 |59 |53,6 |<0,001
durumu Yok 14 28,0 |37 | 61,7 |51 |46,4
izolasyona maruz kalma durumu | Var 22 440 |15 250 |37 |33,6 |0,036

Yok 28 56,0 |45 | 750 |73 |66,4

Soylenti yaymaya maruz kalma | Var 23 46,0 |18 |30,0 |41 |37,3 |0,084
durumu Yok 27 54,0 |42 | 70,0 [69 |62,7
Esyalara zarar verme | Var 23 46,0 |16 26,7 |39 |355 0,035
davramisina maruz kalma | Yok 16 540 |44 73,3 |71 | 64,5
durumu
Cinsel zorbaliga maruz kalma | Var 9 18,0 |9 150 |18 |164 |0,672
durumu Yok 41 82,0 |51 [850 |92 |83,6
Zorbahga maruz kalma durumu | Var 43 86,0 |43 | 71,7 |86 | 78,2 |0,070
(toplam) Yok 7 14,0 |17 | 283 |24 |21,8

n=sayl1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo-6’da olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasmmda akran zorbaligma maruz kalma

durumlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

29




Kizlarda fiziksel zorbaliga maruz kalma %68,6, sdzel zorbaliga maruz kalma %65,7,
izolasyona maruz kalma %42,9, sdylenti yayma davranisina maruz kalma %40,0, esyalara zarar
verme davranisina maruz kalma %42,9, cinsel zorbaliga maruz kalma %20,0 ve herhangi bir
zorbaliga maruz kalma %82,9 sikliktaydi. Erkeklerde ise fiziksel zorbaliga maruz kalma %:80,0,
sozel zorbaliga maruz kalma %386,7, izolasyona maruz kalma %46,7, sdylenti yayma davranigina
maruz kalma %60,0, esyalara zarar verme davranigina maruz kalma %53,3, cinsel zorbaliga maruz
kalma %13,3 ve herhangi bir zorbaliga maruz kalma %93,3 sikliktaydi. Olgularda akran zorbalig1
tiirlerine maruz kalma agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).

Tablo-11: Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda Akran Zorbaligina Maruz Kalma Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Olgu grubu Toplam

Kiz Erkek p*

n % n | % n %
Fiziksel zorbalhiga maruz kalma | Var 24 68,6 12 80,0 |36 | 72,0 |0,322
durumu Yok 11 314 |3 20,0 |14 | 28,0
Sozel zorbahga maruz kalma | Var 23 65,7 |13 | 86,7 |36 | 72,0 |0,120
durumu Yok 12 343 |2 13,3 |14 | 28,0
izolasyona maruz kalma durumu | Var 15 429 |7 46,7 |22 |44,0 | 0,804

Yok 20 57,1 |8 53,3 |28 |56,0

Soylenti yaymaya maruz kalma | Var 14 (400 |9 ]60,0 |23 |46,0 |0,193
durumu Yok 21 60,0 |6 |40,0 |27 |54,0
Esyalara zarar verme | Var 15 429 |8 53,3 |23 | 46,0 |0,496
davramisina maruz kalma | Yok 20 57,1 |7 46,7 |27 | 54,0
durumu
Cinsel zorbalhiga maruz kalma | Var 7 20,0 |2 133 |9 18,0 | 0,451
durumu Yok 28 80,0 |13 | 86,7 |41 | 82,0
Zorbahga maruz kalma durumu | Var 29 82,9 |14 93,3 |43 |86,0 |0,311
(toplam) Yok 6 17,1 1 6,7 7 14,0

n=sayl1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo-12’de calisma gruplar1 arasinda akran zorbaligina maruz kalma 6l¢ek puanlarmin

karsilagtirilmasi verilmistir.

Olgu grubunda fiziksel zorbaliga maruz kalma ortalama puani 26,2+10,7 (ortanca=24),
sozel zorbaliga maruz kalma ortalama puani 14,2+7,0 (ortanca=12), izolasyona maruz kalma
ortalama puanm1 11,6+8,0 (ortanca=8), sOylenti yayma davranismna maruz kalma ortalama puani
9,1+4,8 (ortanca=7), esyalara zarar verme davranigina maruz kalma ortalama puani 14,04+6,9

(ortanca=11), cinsel zorbaliga maruz kalma ortalama puami 12,5+5,7 (ortanca=10) ve zorbaliga
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maruz kalma ortalama toplam puami 87,7+36,0 (ortanca=76) idi. Kontrol grubunda ise fiziksel
zorbaliga maruz kalma ortalama puani 21,6+7,3 (ortanca=19), sozel zorbaliga maruz kalma
ortalama puani 9,844,0 (ortanca=8), izolasyona maruz kalma ortalama puanm 8,143,7 (ortanca=6),
sOylenti yayma davranigina maruz kalma ortalama puani 7,1+£3,0 (ortanca=6), esyalara zarar verme
davranisina maruz kalma ortalama puani 11,8+2,8 (ortanca=10), cinsel zorbaliga maruz kalma
ortalama puani 11,3£3,1 (ortanca=10) ve zorbaliga maruz kalma ortalama toplam puani 69,7+20,6
(ortanca=61) idi. Fiziksel, sozel zorbaliga maruz kalma puani, izolasyona maruz kalma puani ve
sOylenti yayma davranisina maruz kalma puam ile zorbaliga maruz kalma toplam puani olgu
grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla iken, esyalara zarar verme davranisina ve
cinsel zorbaliga maruz kalma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu

(p>0,05).

Tablo-12: Calisma Gruplar1 Arasinda Akran Zorbaligma Maruz Kalma Olgek Puanlarinimn

Karsilastirilmasi
Olgu (n=50) Kontrol (n=60) Toplam (n=110)
Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca p*

(min- (min- (min-

maks) maks) maks)
Fiziksel 26,2+10,7 | 24 21,6£7,3 19 23,749,3 21 0,012
zorbahga (15-60) (15-43) (15-60)
maruz kalma
puam
Sozel 142+7,0 |12 9,844,0 8 11,8+6,0 10 <0,00
zorbahga (7-31) (7-24) (7-31) 1
maruz kalma
puam
Izolasyona 11,6£8,0 |8 8,1£3,7 6 9,7+6,3 7 0,016
maruz kalma (6-32) (6-21) (6-32)
puam
Soylenti 9,1+4,8 7 7,1£3,0 6 8,0+4,1 6 0,032
yaymaya (5-23) (5-18) (5-23)
maruz kalma
puam
Esyalara 14,0£6,9 | 11 11,8+2,8 10 12,8+5,2 10 0,122
zarar (10-42) (10-24) (10-42)
vermeye
maruz kalma
puam
Cinsel 12,5+£5,7 | 10 11,34£3,1 10 11,9+4,5 10 0,834
zorbahga (10-31) (10-27) (10-31)
maruz kalma
puam
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Zorbahga 87,7£36,0 | 76 69,7£20,6 | 61 77,9£29,9 | 68 0,002
maruz kalma (53-180) (53-137) (53-180)

puam

(toplam)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo-13’de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda akran zorbaligina maruz kalma o6l¢ek

puanlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Kizlarda fiziksel zorbaliga maruz kalma ortalama puami 25,5+£10,3 (ortanca=21), sozel
zorbaliga maruz kalma ortalama puani 13,7+6,9 (ortanca=12), izolasyona maruz kalma ortalama
puami 11,7+7,8 (ortanca=8), sOylenti yayma davranigina maruz kalma ortalama puam 8,8+4,9
(ortanca=6), esyalara zarar verme davranisina maruz kalma ortalama puam 14,34+7,3 (ortanca=11),
cinsel zorbaliga maruz kalma ortalama puani 12,54+5,6 (ortanca=10) ve zorbaliga maruz kalma
ortalama toplam puani 86,5+35,6 (ortanca=77) idi. Erkeklerde ise fiziksel zorbaliga maruz kalma
ortalama puani 27,9+11,6 (ortanca=26), sozel zorbaliga maruz kalma ortalama puam 15,3+£7,5
(ortanca=13), izolasyona maruz kalma ortalama puani 11,3+8,6 (ortanca=7), sOylenti yayma
davranisma maruz kalma ortalama puani 9,7+4,8 (ortanca=8), esyalara zarar verme davranisina
maruz kalma ortalama puam 13,5+6,1 (ortanca=10), cinsel zorbaliga maruz kalma ortalama puani
12,7+6,1 (ortanca=10) ve zorbaliga maruz kalma ortalama toplam puani 90,4+37,9 (ortanca=75) idi.
Olgularda akran zorbalig tiirlerine maruz kalma 6lgek puanlar1 agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-13: Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda Akran Zorbaligina Maruz Kalma Olgek Puanlarmnin

Karsilastirilmasi
Kiz (n=35) Erkek (n=15) Toplam (n=50)
Ort.+£SS Ortanca | Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca p*

(min- (min- (min-

maks) maks) maks)
Fiziksel 25,5+10,3 21 27,9+11,6 | 26 26,2+£10,7 | 24 0,408
zorbahga (15-50) (15-60) (15-60)
maruz kalma
puam
Sozel 13,7£6,9 12 15,3£7,5 13 14,2+7,0 12 0,474
zorbahga (7-31) (7-31) (7-31)
maruz kalma
puam
Izolasyona 11,7+7,8 8 11,348,6 | 7 11,6£8,0 | 7,5 0,751
maruz kalma (6-30) (6-32) (6-32)
puam
Soylenti 8,8+4.9 6 9,74+4,8 8 9,1+4,8 7 0,329
yaymaya (5-23) (5-17) (5-23)
maruz kalma
puam
Esyalara 14,3+£7,3 11 13,5+6,1 10 14,0+6,9 11 0,664
zarar (10-42) (33-50) (10-42)
vermeye
maruz kalma
puam
Cinsel 12,5+£5,6 10 12,7+6,1 10 12,5+5,7 10 0,528
zorbahga (10-31) (10-30) (10-31)
maruz kalma
puam
Zorbahga 86,5+35,6 77 90,4+37,9 | 75 87,7£36,0 | 76 0,511
maruz kalma (53-180) (55-166) (53-180)
puam
(toplam)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo-14’de ¢alisma gruplar1 arasinda akran zorbalig1 yapma durumlarinin karsilagtirilmasi

yer almaktadir.

Olgu grubunda fiziksel zorbalik yapma %50,0, sozel zorbalik yapma %36,0, izolasyona
maruz birakma %10,0, sdylenti yayma durumu %12,0, esyalara zarar verme durumu %16,0, cinsel
zorbalik yapma durumu %12,0 ve herhangi bir zorbalig1 yapma durumu %62,0 sikliktaydi. Kontrol

grubunda ise fiziksel zorbalikk yapma %40,0, sézel zorbalik yapma %23,3, izolasyona maruz
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birakma %10,0, soylenti yayma durumu %5,0, esyalara zarar verme durumu %11,7, cinsel zorbalik
yapma durumu %38,3 ve herhangi bir zorbalig1 yapma durumu %51,7 sikliktaydi. Calisma gruplari

arasinda akran zorbalig1 yapma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo-14: Calisma Gruplar1 Arasinda Akran Zorbalig1 Yapma Durumlariin Karsilastirilmasi

Calisma grubu Toplam
Olgu Kontrol p*
n % n % n %
Fiziksel zorbahk yapma durumu Var 25 50,0 24 140,0 49 445 0,293
Yok 25 50,0 |36 | 60,0 |61 |555
Sozel zorbahk yapma durumu Var 18 36,0 14 | 23,3 32 29,1 0,145
Yok 32 64,0 |46 | 76,7 |78 |709
izolasyona maruz birakma durumu | Var 5 10,0 6 10,0 11 10,0 1,000
Yok 45 90,0 |54 90,0 |99 90,0
Soylenti yayma durumu Var 6 12,0 3 5,0 9 8,2 0,163
Yok 44 88,0 |57 |95,0 101 | 91,8
Esyalara zarar verme durumu Var 8 16,0 7 11,7 15 13,6 0,510
Yok 42 84,0 |53 |83 |95 | 864
Cinsel zorbahk yapma durumu Var 6 12,0 5 8,3 11 10,0 0,523
Yok 44 88,0 |55 [91,7 [99 |90,0
Zorbalik yapma durumu (toplam) Var 31 62,0 31 | 51,7 62 56,4 0,277
Yok 19 38,0 |29 | 483 |48 |43,6

n=say1, %=slitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo-15"de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda akran zorbalig1 yapma durumlarmin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kizlarda fiziksel zorbalik yapma %45,7, sozel zorbalik yapma %28,6, izolasyona maruz
birakma %38,6, sdylenti yayma durumu %8,6, esyalara zarar verme durumu %11,4, cinsel zorbalik
yapma durumu %35,7 ve herhangi bir zorbalig1 yapma durumu %57,1 sikliktaydi. Erkeklerde ise
fiziksel zorbalik yapma %60,0, sozel zorbalik yapma %53,3, izolasyona maruz birakma %13,3,
soylenti yayma durumu %20,0, esyalara zarar verme durumu %26,7, cinsel zorbalik yapma durumu
%26,7 ve herhangi bir zorbalig1 yapma durumu %73,3 sikliktaydi. Cinsiyet gruplar1 arasinda akran

zorbalig1 yapma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-15: Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda Akran Zorbalii Yapma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Olgu grubu Toplam
Kiz Erkek p*
n % n % n %
Fiziksel zorbahk yapma durumu Var 16 45,7 9 60,0 25 50,0 0,355
Yok 19 54,3 6 40,0 25 50,0
Sozel zorbalk yapma durumu Var 10 28,6 8 53,3 18 36,0 0,095
Yok 25 71,4 7 46,7 32 64,0
izolasyona maruz birakma durumu | Var 3 8,6 2 13,3 5 10,0 0,476
Yok 32 91,4 13 | 86,7 45 90,0
Soylenti yayma durumu Var 3 8,6 3 20,0 6 12,0 0,245
Yok 32 91,4 12 | 80,0 44 88,0
Esyalara zarar verme durumu Var 4 11,4 4 26,7 8 16,0 0,176
Yok 31 88,6 11 | 73,3 42 84,0
Cinsel zorbahk yapma durumu Var 2 5,7 4 26,7 6 12,0 0,058
Yok 33 94,3 11 | 73,3 44 88,0
Zorbahga yapma durumu (toplam) Var 20 57,1 11 | 73,3 31 62,0 |0,280
Yok 15 42,9 4 26,7 19 38,0

n=say1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo-16’da c¢alisma gruplar1 arasinda akran zorbaligi yapma Olgek puanlarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Olgu grubunda fiziksel zorbalik yapma ortalama puani 20,4+7,8 (ortanca=17,5), sozel
zorbalik yapma ortalama puami 9,4+3,5 (ortanca=7,5), izolasyona maruz birakma ortalama puani
6,8+1,9 (ortanca=6,0), sdylenti yayma ortalama puam 6,1+2,9 (ortanca=5), esyalara zarar verme
davranis1 ortalama puam 11,3£2,8 (ortanca=10), cinsel zorbalik ortalama puanm 11,244,0
(ortanca=10) ve zorbalik yapma toplam puani ortalamasi 65,3+18,7 (ortanca=58) idi. Kontrol
grubunda ise fiziksel zorbalik yapma ortalama puani 18,6+5,2 (ortanca=15,0), sdzel zorbalik yapma
ortalama puam 8,7+2,8 (ortanca=7,0), izolasyona maruz birakma ortalama puanm 6,5+1,1
(ortanca=6,0), sOylenti yayma ortalama puani 5,5+1,1 (ortanca=5), esyalara zarar verme davranisi
ortalama puami 10,9+2,0 (ortanca=10), cinsel zorbalik ortalama puami 10,4+1,0 (ortanca=10) ve
zorbalik yapma toplam puani ortalamas1 60,6+10,0 (ortanca=56) idi. Calisma gruplar1 arasinda

akran zorbalig1 yapma 6lgek puanlari agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-16: Calisma Gruplar1 Arasinda Akran Zorbalig1 Yapma Olgek Puanlarmm Karsilastiriimasi

Olgu (n=50) Kontrol (n=60) Toplam (n=110)
Ort.+£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca p*

(min- (min- (min-

maks) maks) maks)
Fiziksel 20,4+£7,8 | 17,5 18,6£5,2 | 15 19,4+6,5 | 16 0,228
zorbahk (15-44) (15-35) (15-44)
yapma puani
Sozel 9,4+3,5 7,5 8,728 7 9,1£3,1 7 0,231
zorbalhk (7-19) (7-18) (7-19)
yapma puani
Izolasyona 6,8+1,9 6 6,5+1,1 6 6,6+1,5 6 0,351
maruz (6-17) (6-10) (6-17)
birakma
puam
Soylenti 6,1£2,9 5 5,5+1,1 5 5,842,1 5 0,171
yayma puani (5-20) (5-10) (5-20)
Esyalara 11,3£2,8 | 10 10,9+2,0 | 10 11,124 | 10 0,402
zarar verme (10-23) (10-20) (10-23)
puam
Cinsel 11,2+4,0 | 10 10,4+1,0 | 10 10,8+2,8 | 10 0,955
zorbahk (10-33) (10-14) (10-33)
yapma puani
Zorbahk 65,3+18,7 | 58 60,6+10,0 | 56 62,7+14,7 | 57 0,184
yapma puani (53-142) (53-93) (53-142)
(toplam)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo-17’de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda akran zorbaligi yapma 0&lgek

puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Kizlarda fiziksel zorbalik yapma ortalama puani 19,8+7,9 (ortanca=16,0), s6zel zorbalik
yapma ortalama puani 9,143,4 (ortanca=7,0), izolasyona maruz birakma ortalama puani 6,5+1,2
(ortanca=6,0), sOylenti yayma ortalama puani 6,1+3,3 (ortanca=5), esyalara zarar verme davranisi
ortalama puami 11,1+2,6 (ortanca=10), cinsel zorbalik ortalama puanmi 11,1+£2,6 (ortanca=10) ve
zorbalik yapma toplam puani ortalamasi 63,7+19,6 (ortanca=57) idi. Erkeklerde ise fiziksel zorbalik
yapma ortalama puani 21,84+7,6 (ortanca=18,0), sozel zorbalik yapma ortalama puan 10,1+3,6
(ortanca=10,0), izolasyona maruz birakma ortalama puan1 7,5+£2,9 (ortanca=7,0), sOylenti yayma
ortalama puani 6,2+1,5 (ortanca=6), esyalara zarar verme davranisi ortalama puani 11,9+3,3
(ortanca=10), cinsel zorbalik ortalama puani 11,9+3,3 (ortanca=10) ve zorbalik yapma toplam puani
ortalamas1 68,9+16,4 (ortanca=65) idi. izolasyona maruz birakma puani ve sdylenti yayma puani
erkeklerde, kizlara gore anlamli sekilde daha fazlaydi. Diger dlgek puanlari agisindan ise anlamli

fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-17: Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasmda Akran Zorbaligi Yapma Olcek Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Kiz (n=35) Erkek (n=15) Toplam (n=50)
Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca p*

(min- (min- (min-

maks) maks) maks)
Fiziksel 19,8+7,9 | 16 21,8£7,6 | 18 204+7,8 17,5 0,337
zorbahk (15-44) (15-39) (15-44)
yapma
puani
Sozel 9,1£3,4 7 10,1£3,6 | 10 9,4+3,5 7,5 0,421
zorbahk (7-19) (7-19) (7-19)
yapma
puani
Izolasyona | 6,5+1,2 6 7,5€2.,9 7 6,8+1,9 6 0,040
maruz (6-11) (6-17) (6-17)
birakma
puani
Soylenti 6,1+3,3 5 6,2+1,5 6 6,1£2,9 5 0,039
yayma (5-20) (5-9) (5-20)
puani
Esyalara 11,1£2,6 | 10 11,9£3,3 | 10 11,3£2,8 | 10 0,214
zarar verme (10-23) (10-21) (10-23)
puani
Cinsel 11,1£2,6 | 10 11,9£3,3 | 10 11,3£2,8 | 10 0,069
zorbalik (10-23) (10-21) (10-23)
yapma
puani
Zorbahk 63,7£19,6 | 57 68,9£16,4 | 65 65,3£18,7 | 58 0,095
yapma (53-142) (53-107) (53-142)
puani
(toplam)

n=say1, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Olgu grubundaki kizlarin %28,6°s1 bir kez, %14,3’l birden ¢ok defa olmak {izere toplamda

%45,7’s1 daha 6nceden intihar girisimde bulunmustu. Erkeklerin ise %26,7’si daha dnceden intihar

girisimde bulunmustu. Bunlarmm tamaminin birden ¢ok tesebbiisii olmustu. Olgu grubunda

cinsiyetler arasinda intihar girisimi varlig1 ve intihar sayisi agisindan anlamh fark yoktu (p>0,05)

(tablo-18).
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Tablo-18: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Intihar Girisimi Durumlarmnin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p*
n % n % n %
Intihar girisimi | Var 16 | 457 4 |26,7 20 | 40,0 0,208
Yok 19 [543 11 73,3 30 | 60,0
intihar sayisi 0 20 | 57,1 11 73,3 31 62,0 0,060
1 10 | 28,6 0 0,0 10 |20,0
1’den ¢ok 5 14,3 4 26,7 9 18,0

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Tablo 19°da olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda kendine zarar verme davranisi

tiirlerinin karsilastirilmasi sunulmustur.

Kizlarda kendine zarar verme siklig1 kendine sert cisimle vurma %65,7, yaranin
iyilesmesine engel olma %57,1, kesme davranis1 %51,4, tirnaklama %48,6, sa¢ koparma %42,9,
tehlikeli madde igme-yutma %42,9, 1srma %31,4, yakma %14,3, cilde sekil kazima %31,4,
cimdikleme %31.,4, cildi sert bir yiizeye siirtme %22,9, kendine igne batirma %22.9 sikliktayd.
Erkeklerde kendine zarar verme sikligi kendine sert cisimle vurma %73,3, yaranm iyilesmesine
engel olma %46,7, kesme%33,3, cilde sekil kazima %33,3, 1sirma %20,0, yakma %20,0, tehlikeli
madde igme-yutma %20,0, cildi sert bir ylizeye siirtme %13, ¢imdikleme %13,3, sa¢ koparma %6,7,
tirnaklama %6,7, kendine igne batirma %0,0 sikliktaydi. Sa¢ koparma, tirnaklama ve kendine igne
batrma davranisi kizlarda erkeklerden anlamli sekilde daha sik olup diger kendine zarar verme

davranis1 tiirleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-19: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Kendine Zarar Verme Davranigi Tiirlerinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p*
n % n % n %
Kesme davranisi Var 18 |51,4 5 333 23 46,0 0,239
Yok 17 | 48,6 10 | 66,7 37 | 54,0
Isirma davranmisi Var 11 31,4 3 20,0 14 | 28,0 0,322
Yok 24 | 68,6 12 | 80,0 36 | 72,0
Yakma davranisi Var 5 14,3 3 20,0 8 16,0 0,451
Yok 30 | 85,7 12 | 80,0 42 | 84,0
Cilde sekil kazima | Var 11 |314 5 33,3 16 |32,0 0,572
davranisi Yok 24 | 68,6 10 | 66,7 34 | 68,0
Cimdikleme davranisi Var 11 31,4 2 13,3 13 |26,0 0,163
Yok 24 | 68,6 13 | 86,7 37 | 74,0
Sac¢ koparma davrams1 | Var 15 |429 1 6,7 16 |32,0 0,011
Yok 20 | 57,1 14 |933 34 | 68,0
Tirnaklama davranisi Var 17 | 48,6 1 6,7 18 | 36,0 0,005
Yok 18 | 51,4 14 |933 32 | 64,0
Kendine sert cisimle | Var 23 65,7 11 73,3 34 ]68,0 0,428
vurma davranisi Yok 12 | 34,3 4 26,7 16 | 32,0
Yaranin iyilesmesine | Var 20 | 57,1 7 46,7 27 | 54,0 0,496
engel olma davramsi Yok 15 |42,9 8 53,3 23 | 46,0
Cildi sert bir yiizeye | Var 8 22,9 2 13,3 10 |20,0 0,362
siirtme davranisi Yok 27 77,1 13 | 86,7 40 | 80,0
Kendine igne batirma | Var 8 22,9 0 0,0 8 16,0 0,044
davransi Yok 27 77,1 15 100,0 |42 | 84,0
Tehlikeli madde i¢me- | Var 15 429 3 20,0 18 |36,0 0,123
yutma davranisi Yok 20 | 57,1 12 | 80,0 32 1640
Diger kendine zarar | Var 0 0,0 1 6,7 1 2,0 0,300
verme davranisi Yok 35 100,0 14 |93,3 49 1 98,0

n=sayl1, %=slitun yiizdesi, *Ki-kare testi

39




Diger

Kendine igne batirma

Yakma

Cildi sert bir ylizeye slirtme
Cimdikleme

Isirma

Sag koparma

Cilde sekil kazima

Tehlikeli madde igme- yutma
Tirnaklama

Kesme

Yaranin iyilesmesine engel olma

Kendine sert cisimle vurma

%

30

40 50

60

Sekil-2: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davranis1 Turlerinin Dagilimi
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Sekil-2’de olgu grubunda kendine zarar verme davranisi tiirlerinin dagilimi yer almaktadir.

Olgu grubunda en ¢ok yapilan kendine zarar verme tiirli ortanca olarak kisi basina 2,5 kez

yapilan kendine sert cisimle vurma ve 1,0 kez yapilan yaranin iyilesmesine engel olma davranisi

davranisiydi (tablo 20).

Tablo-20: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davranisi Tiirlerinin Kag Kere Yapildigi

Ortalama+SS Ortanca Min-Maks

Kendine sert cisimle vurma davranisi 7,7£14,7 2,5 0-80
Yarani iyilegsmesine engel olma davranisi 12,3+£26,1 1,0 0-100
Cimdikleme davranisi 9,0+27,2 0,0 0-100
Tirnaklama davranisi 5,8+19,7 0,0 0-100
Cildi sert bir ylizeye siirtme davranisi 4,9+19,9 0,0 0-100
Isirma davranisi 3,2+10,0 0,0 0-50
Sa¢ koparma davranisi 2,6£7,6 0,0 0-50
Kesme davranisi 2,0£3,5 0,0 0-19
Cilde sekil kazima davranisi 1,9+7,2 0,0 0-50
Tehlikeli madde i¢gme- yutma davranisi 1,1£2,3 0,0 0-10
Kendine igne batirma davranisi sayisi 0,7+1,9 0,0 0-10
Yakma davranisi 0,5+1,5 0,0 0-10
Diger kendine zarar verme davranisi 0,1+0,7 0,0 0-5

SS=standart sapma
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Olgu grubunda bugiine kadar 2 kisi 10 farkli yontemle kendine zarar vermisken, 3 kisi 8
farkl yontem, 6 kisi 7 farkli yontem, 7 kisi 6 farkli yontem, 2 kisi 5 farkli yontem, 5 kisi 4 farkl

yontem, 6 kisi 3 farkli yontem, 11 kisi 2 farkli yontem ve 8 kisi de 1 yontem ile kendine zarar

vermisti (tablo-21).

Tablo-21: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davranis1 Yontem Sayis1

Yontem sayisi n %

1 8 16,0
2 11 22,0
3 6 12,0
4 5 10,0
5 2 4,0
6 7 14,0
7 6 12,0
8 3 6,0
10 2 4,0
Toplam 50 100,0

n=say1, %=slitun ylizdesi

Tablo-22’de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda kendine zarar verme davranisi ile
ilgili sorulara verilen yanitlarin karsilastirilmasi verilmistir.
“Fiziksel ac1 hisseder misiniz” sorusuna kizlarin %17,1°1 “evet”, %48,6’s1 “bazen” derken,

erkeklerin %13,3’1 “evet”, %40,0’1 “bazen” dedi. Gruplar arasinda fak yoktu (p=0,709).

“Kendinize zarar verme davranigi sirasinda yalniz mi olursunuz” sorusuna kizlarin
%62,9’u “evet”, %28,6’s1 “bazen” derken, erkeklerin %73,3’1 “evet”, %26,7’si “bazen” dedi.
Gruplar arasinda fak yoktu (p=0,479).

“Diirtiiden ne kadar siire sonra eylemi gerceklestirirsiniz” sorusuna kizlarin %77,1°1 “1
saatten once”, %14,3’1 “1-3 saat”, %2,9°u “12-24 saat”, %5,7’s1 1 giinden sonra derken, erkeklerin
%73,3’1 “1 saatten Once”, %6,7’si “1-3 saat”, %6,7’s1 “12-24 saat”, %13,3’1i 1 giinden sonra dedi.

Gruplar arasinda fak yoktu (p=0,843).
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“Kendine zarar verme davranigini sona erdirmek ister mi” sorusuna erkeklerin %53,3’1

“evet” derken, kizlarda bu oran anlamli bir sekilde fazla olup %82,9’du (p=0,036).

“En son kendine ne zaman zarar verdi” sorusu 1 giinden 6nce deme siklig1 kizlarda %14,3,

erkeklerde %6,7°di. Bu soru agisindan da gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,896).

Tablo-22: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Kendine Zarar Verme Davransi ile Ilgili

Sorulara Verilen Yanitlarin Kargilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p*
n_ | % n | % n | %
Ik kez Kkendine | Ortalama+SS 13,5+1,2 13,6+1,8 13,6+2,0 0,929**
zarar verme yasi Ortanca (min-maks) | 14 (8-17) 13 (10-16) | 14 (8-17)
Fiziksel ac1 hisseder | Evet 6 17,1 |2 13,3 |8 16,0
mi? Bazen 17 |48,6 |6 40,0 |23 |46,0 |0,709
Hayir 12 343 |7 46,7 |19 | 38,0
Kendinize zarar | Evet 22 62,9 11 73,3 | 33 66,0
verme davranisi | Bazen 10 | 28,6 |4 26,7 |14 | 28,0 |0,479
sirasinda yalmiz mm | Hayir 3 8,6 0 0,0 3 6,0
olur?
Diirtiiden ne kadar | 1 saatten 6nce 27 | 77,1 11 73,3 |38 |76,0
siire sonra eylemi | 1-3 saat 5 143 |1 6,7 6 12,0 | 0,843
gerceklestirir? 12-24 saat 1 2,9 1 6,7 2 4,0
1 giinden sonra 2 5,7 2 13,3 | 4 8,0
Kendine zarar | Evet 29 1829 |8 53,3 |37 |74,0 | 0,036
verme davramisim | Hayir 6 17,1 |7 46,7 |13 | 26,0
sona erdirmek ister
mi?
En son kendine ne | 1 giin 6nce 5 14,3 1 6,7 6 12,0
zaman zarar verdi? | 1-2 hafta 6nce 9 25,7 |4 26,7 |13 26,0 |0,896
1 ay dnce 10 |28,6 |5 33,3 |15 ]300
1 aydan eski 11 31,4 |5 33,3 |16 |32,0

n=say1, %=slitun ylizdesi, *Ki-kare testi, **Student T testi

Tablo-23’de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda otonom islevsellik durumlarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kizlarda uygunluk sikliklary, affekt regiilasyonu icin %94,3, sikintiyr etiketleme icin
%80,0, kendini cezalandrma i¢in %77,1, 6zkiyimi onleme icin %68,6, ¢oziilmeyi dnleme igin
%68,6 ve herhangi bir otonom iglevsellik i¢in %100,0°dii. Sikintiy1 etiketleme i¢in %78,6, 6zkiyimi

onleme i¢in %73,3 ve herhangi bir otonom islevsellik i¢cin %100,0°dii. Olgu grubunda cinsiyetler

42




arasinda otonom islevsellik durumlariin uygunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05). Sekil 3°de ilk kez kendine zarar verme yas dagilim1 verilmistir.

Tablo-23: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasmnda Otonom Islevsellik Durumlarmnim

Karsilastirilmasi
Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p*
n % n % n %
Affekt regiilasyonu Uygun 33 1943 15 100,0 48 | 96,0 0,486
Uygun degil 2 5,7 0 0,0 2 4,0
Ozklylml onleme Uygun 24 | 68,6 11 73,3 35 70,0 0,507
Uygun degil 11 |314 4 26,7 15 30,0
Sikintiy etiketleme | Uygun 28 | 80,0 11 78,6 39 79,6 0,597
Uygun degil 7 20,0 3 21,4 10 | 204
Kendini Uygun 27 | 77,1 12 80,0 39 | 78,0 0,570
cezalandirma Uygun degil 8 22,9 3 20,0 11 |22,0
Coziilmeyi 6nleme Uygun 24 | 68,6 12 80,0 36 | 72,0 0,322
Uygun degil 11 314 3 20,0 14 | 28,0
Otonom islevsellik | Uygun 35 100,0 15 100,0 50 100,0 | -
(toplam) Uygun degil 0 (0,0 0 0,0 0 0,0

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

10

Sekil-3: Ik Kez Kendine Zarar Verme Yast Dagilimi
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Tablo-24’de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda otonom islevsellik puanlarinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Puanlar kiz grubunda daha fazla olmasima ragmen cinsiyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo-24: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasmda Otonom Islevsellik Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Kiz (n=35) Erkek (n=15) Toplam (n=50)

Ort.+SS | Ortanca Ort.+SS | Ortanca Ort.£SS | Ortanca p*

(min- (min-maks) (min-
maks) maks)

Affekt 3,7¢1,9 | 4 3,5¢1,6 |3 3,6£1,8 |4 0,715
regiilasyonu (0-6) (1-6) (0-6)
puani
Ozkiymm 2,342,0 | 3 1,4+,1, |1 2,0+1,8 |2 0,138
Oonleme puani (0-6) 2 (0-4) (0-6)
Sikintiyl 2,4£1,8 |2 2,219 |2 2,3£1,8 |2 0,683
etiketleme (0-6) (0-6) (0-6)
puani
Kendini 2,4£2,0 | 2 2,3£22 | 1 2,4+2,1 |2 0,813
cezalandirma (0-6) (0-6) (0-6)
puani
Coziilmeyi 2,1£1,9 | 2 1,9+,14 | 2 2,0£1,7 |2 0,829
onleme puam (0-6) (0-4) (0-6)
Otonom 12,947, | 13 11,55, | 10 12,56, | 12,5 0,515%
islevsellik 1 (1-29) 6 (3-21) 6 (1-29) *
toplam puam

n=say1, Ort.=ortalama, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi, **Student T testi

Tablo-25’de olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda sosyal islevsellik durumlarinin

karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Kizlarda uygunluk sikliklari; kisileraras1 sinirlar igin %77,1 intikam alma i¢in %74,3,
kendi ile ilgilenme i¢in %68,6, 6zerklik icin %57,1, dayaniklilik icin %51,4, kisileraras: etkilesim
icin %48,6, heyecan arama icin %37,1, akrabalarla bag kurma i¢in %14,3 ve herhangi bir sosyal
islevsellik i¢in %94,3°tii. Erkeklerde ise sikliklar; kisilerarasi sinirlar i¢in %80,0, kendi ile ilgilenme
icin %73,3, kisilerarasi etkilesim i¢in %66,7, intikam alma i¢in %53,3, heyecan arama i¢in %60,0,
dayaniklilik i¢in %60,0, 6zerklik i¢in %60,0, akrabalarla bag kurma i¢in %46,7 ve herhangi bir
sosyal islevsellik i¢in %100,0°dli. Akranlarla bag kurma durumunun uygunlugu erkeklerde kizlara
gore anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,020). Diger sosyal islevsellik durumlarmin uygunlugu

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-25: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Sosyal Islevsellik Durumlarmin
Karsilastirilmasi
Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p*
n Y% N % n %
Kisilerarasi Uygun 27 77,1 12 80,0 39 78,0 0,570
sinirlar Uygun degil 8 22,9 3 20,0 11 | 22,0
Kisilerarasi Uygun 17 48,6 10 66,7 27 54,0 0,239
etkilesim Uygun degil 18 51,4 5 33,3 23 | 46,0
intikam alma Uygun 26 74,3 8 53,3 34 68,0 0,131
Uygun degil 9 25,7 7 46,7 16 32,0
Heyecan arama Uygun 13 37,1 9 60,0 22 44,0 0,136
Uygun degil 22 62,9 6 40,0 28 56,0
Akranlarla  bag | Uygun 5 14,3 7 46,7 12 | 24,0 | 0,020
kurma Uygun degil 30 85,7 8 53,3 38 | 76,0
Dayamkhhk Uygun 18 51,4 9 60,0 27 | 54,0 | 0,577
Uygun degil 17 48,6 6 40,0 23 | 46,0
Ozerklik Uygun 20 57,1 9 60,0 29 | 58,0 | 0,851
Uygun degil 15 42,9 6 40,0 21 | 42,0
Kendi ile ilgilenme | Uygun 24 68,6 11 73,3 35 | 70,0 | 0,507
Uygun degil 11 31,4 4 26,7 15 | 30,0
Sosyal islevsellik | Uygun 33 94,3 15 100,0 | 48 | 96,0 | 0,486
(toplam) Uygun degil 2 5,7 0 0,0 2 4.0

n=say1, %=slitun ylizdesi, *Ki-kare testi

Tablo-26’da olgu grubunda cinsiyet gruplar1 arasinda sosyal islevsellik puanlarinin
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Akranlarla bag kurma islevsellik puani erkeklerde kizlara gore
anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,006). Diger sosyal islevsellik puanlar1 agisindan cinsiyet
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo-26: Olgu Grubunda Cinsiyet Gruplar1 Arasinda Sosyal Islev Puanlarmm Karsilastiriimas:

Kiz Erkek Toplam
Ort.£SS | Ortanca Ort.£SS | Ortanca Ort.£SS | Ortanca p*

(min- (min-maks) (min-

maks) maks)
Kisilerarasi 2,0£1,7 |2 1,9+1.4 |2 2,0+1,6 |2 0,837
sinirlar puani (0-6) (0-4) (0-6)
Kisilerarasi 1,0£1,3 |0 1,6£1,5 |2 1,2+1,4 |1 0,167
etkilesim puam (0-5) (0-4) (0-5)
Intikam  alma | 2,0£1,7 |2 1L,L1£1,3 | 1 1,8£1,6 | 1,5 0,081
puani (0-6) (0-3) (0-6)
Heyecan arama | 0,7+1,1 |0 1,5£1,6 |1 0,9+1,3 |0 0,086
puani (0-4) (0-4) (0-4)
Akranlarla bag | 0,2+,0,6 |0 1,4+1,7 |0 0,6+£1,2 |0 0,006
kurma puam (0-2) (0-4) (0-4)
Dayamkhhk 1,6£2,0 |1 1,5¢1,8 |1 1,6£1,9 |1 0,876
puani (0-6) (0-5) (0-6)
Ozerklik puam | 1,2£1,8 | 1 1,3t14 |1 1,2£1,3 | 1 0,807

(0-4) (0-4) 0.4)
Kendi ile | 1,7+,1,5 | 2 1,8+1,3 |2 1,714 |2 0,692
ilgilenme (0-6) (0-4) (0,6)
Sosyal islevsellik | 10,4+7,6 | 9 12,5+8,4 | 11 11,0£7,8 | 10 0,379
toplam puani (0-24) (2-26) (0-26)

n=say1, Ort.=ortalama, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi

Tablo-27’de calisma gruplarinda eslik eden norogelisimsel bozukluklar, depresyon,
anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar, travma ve stresorle
iligkili bozukluklar ve yeme bozukluklari, digsa atim bozukluklar1 ile yikici bozukluklar, dirti

denetimi ve davranim bozukluklarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Olgularda eslik eden norogelisimsel bozukluklar %40,0, depresyon bozukluklarmin %70,0,
yikict duygudurum bozuklugu %2,0, major depresyon bozuklugu %70,0 oldugu goriildii. Kontrol
grubunda ise eslik eden norogelisimsel bozukluklar %1,7, DEHB %1,7, depresyon bozukluklari
%S5,0, yikici duygudurum bozuklugu %0,0, major depresyon bozuklugu %5,0 oldugu goriildii.
Yikict duygudurum bozuklugu harici patolojiler olgu grubunda kontrol grubun gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05). Olgularda eslik eden anksiyete bozukluklar1 %58,0,
yaygm anksiyete bozuklugu %28,0, 6zgiil fobi %20,0, sosyal fobi/ se¢ici mutizm %10,0, panik
bozuklugu %14,0, ayrilma anksiyetesi bozuklugu %?22,0, agorafobi %4,0 goriildii. Kontrol
grubunda ise eslik eden anksiyete bozukluklar1 %11,7, yaygin anksiyete bozuklugu %3,3, 6zgiil
fobi %0,0, sosyal fobi/ se¢ici mutizm %8,3, panik bozuklugu %0,0, ayrilma anksiyetesi bozuklugu

%3,3, agorafobi %0,0 goriildii. Sosyal fobi/ segici mutizm ve agorafobi harici patolojiler olgu
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grubunda kontrol grubun gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05). Olgularda
eslik eden obsesif-kompulsif bozukluk %2,0, TSSB %12,0, beslenme ve yeme bozukluklari
(anoreksiya nevroza) %2,0 olarak goriildii. Kontrol grubunda ise eslik eden obsesif-kompulsif
bozukluk %0,0, TSSB %0,0, akut stres bozuklugu %0,0, beslenme ve yeme bozukluklart %0,0,
anoreksiya nervoza %0,0 goriildi. TSSB olgu grubunda kontrol grubun gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05). Olgularda eslik eden disa atim bozukluklar1 (eniirezis)
%4,0, yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklart %74,0, KOKGB %52,0, DB
%36,0 goriildii. Kontrol grubunda ise eslik eden disa atim bozukluklar1 %0,0, entirezis %0,0, yikici
bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklar1 %3,3, KOKGB %3,3, DB %0,0 goriildii.
Disa atim bozukluklari, eniirezis harici diger bozukluklar olgu grubunda kontrol grubun goére

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).

Tablo-27: Calisma Gruplarinda Eslik Eden Tanilarinin Karsilagtirilmasi

Cahsma grubu Toplam
Olgu Kontrol p*
n |[% n | % n %
Yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi | Var | 37 | 74,0 2 (33 39 35,5 <0,001
ve davranim bozukluklar Yok | 13 | 26,0 58 | 96,7 71 64,5
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu Var | 26 | 52,0 2 (33 28 | 25,5 <0,001
(KOKGB) Yok |24 [ 48,0 |58 (96,7 |82 |745
Davranim bozuklugu Var | 18 | 36,0 0 |00 18 16,4 <0,001
(DB) Yok |32 [ 64,0 |60 |100,0 |82 |83,6
Depresyon bozukluklar Var |35 ]70,0 3 5,0 38 34,5 <0,001
Yok | 15 | 30,0 57 1 95,0 72 | 65,5
Yikict duygudurum bozuklugu Var |1 |20 0 10,0 1 0,9 0,455
Yok | 49 | 98,0 60 | 100,0 | 109 | 99,1
Major depresyon bozuklugu Var |35 | 70,0 3 15,0 38 | 34,5 <0,001
Yok | 15 | 30,0 57 1 95,0 72 | 65,5
Anksiyete bozukluklar Var |29 | 58,0 7 11,7 36 32,7 <0,001

Yok | 21 | 42,0 53 | 88,3 74 673

Yaygm anksiyete bozuklugu Var | 14 | 28,0 2 |33 16 | 14,5 <0,001
Yok |36 | 72,0 58 | 96,7 94 | 85,5

Ozgiil fobi Var |10 [200 [0 |0,0 10 |9, <0,001
Yok | 40 | 80,0 60 | 100,0 | 100 | 90,9

Sosyal fobi/ secici mutizm Var |5 10,0 5 |83 10 |91 0,509
Yok | 45 | 90,0 55 | 91,7 100 | 90,9

Panik bozuklugu Var |7 14,0 0 |00 7 6,4 0,003
Yok | 43 | 86,0 60 | 100,0 | 103 | 93,6

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu Var | 11 | 22,0 2 |33 13 | 11,8 0,003

Yok |39 | 78,0 58 | 96,7 97 | 88,2
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Agorafobi Var |2 |40 0 10,0 2 1,8 0,204
Yok |48 | 96,0 60 | 100,0 | 108 | 98,2

Obsesif-kompulsif bozukluk ve | Var |1 2,0 0 |00 1 0,9 0,455

iliskili bozukluklar (OKB) Yok [ 49 | 98,0 |60 [100,0 | 109 |99,1

Travma ve  stresorle iliskili | Var | 6 12,0 0 |00 6 5,5 0,007

bozukluklar Yok | 44 | 88,0 60 | 100,0 | 104 | 94,5

(TSSB)

Beslenme ve yeme bozukluklar Var |1 2,0 0 |00 1 0,9 0,455

(Anoreksiya nevroza) Yok |49 | 98,0 60 | 100,0 | 109 | 99,1

Disa atim bozukluklar Var |2 [4,0 0 |00 2 1,8 0,204

(Eniirezis) Yok |48 | 96,0 60 | 100,0 | 108 | 98,2

Norogelisimsel bozukluklar Var |20 | 40,0 1 1,7 21 19,1 <0,001

(DEHB) Yok | 30 | 60,0 59 | 98,3 89 | 80,9

Tablo-28’de olgu grubunda cinsiyetler arasinda eslik eden norogelisimsel bozukluklar,
depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar, travma ve
stresorle iliskili bozukluklar ve yeme bozukluklari, disa atim bozukluklar1 ile yikic1 bozukluklar,

diirtii denetimi ve davranim bozukluklarmin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kizlarda eslik eden norogelisimsel bozukluklar (DEHB) %31,4, depresyon bozukluklar1
%80,0, yikict duygudurum bozuklugu %2,9, major depresyon bozuklugu %80,0 oldugu goriildii.
Erkek grubunda ise eslik eden ndrogelisimsel bozukluklar (DEHB)%60,0, depresyon bozukluklari
%46,7, yikict duygudurum bozuklugu %0,0, major depresyon bozuklugu %46,7 oldugu gdorildii.
Depresyon bozukluklar1 ve major depresyon bozuklugu kizlarda, erkeklere gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).

Kizlarda eslik eden anksiyete bozukluklar1 %68,6, yaygin anksiyete bozuklugu %31,4,
Ozgiil fobi %28,6, sosyal fobi/ se¢ici mutizm %11,4, panik bozuklugu %?20,0, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu %22,9, agorafobi %35,7 goriildii. Erkek grubunda ise eslik eden anksiyete bozukluklar1
%33.,3, yaygin anksiyete bozuklugu %20,0, 6zgiil fobi %0,0, sosyal fobi/ se¢ici mutizm %6,7, panik
bozuklugu 90,0, ayrilma anksiyetesi bozuklugu %20,0, agorafobi %0,0 goriildii. Anksiyete
bozuklular1 ve 6zgiil fobi kizlarda, erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazlayd:

(p<0,05).

Kizlarda eslik eden obsesif-kompulsif bozukluk %2,9, TSSB %11,4, akut stres bozuklugu
%0,0, beslenme ve yeme bozukluklar1 %2,9, anoreksiya nervoza %2,9 goriildii. Erkek grubunda ise

eslik eden obsesif-kompulsif bozukluk %0,0, TSSB %13,3, akut stres bozuklugu %0,0, beslenme ve
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yeme bozukluklar1 %0,0, anoreksiya nervoza %0,0 goriildii. Gruplar arasinda patolojiler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Kizlarda eslik eden disa atim bozukluklar1 %2,9, eniirezis %2,9, yikici bozukluklar, diirtii
denetimi ve davranim bozukluklar1 %68,6, KOKGB %40,0, DB %31,4 goriildii. Erkek grubunda ise
eslik eden disa atim bozukluklart %6,7, eniirezis %6,7, yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve
davranim bozukluklar1 %86,7, KOKGB %280,0, DB%46,7 goriildii. Karsit olma kars1 gelme
bozuklugu erkeklerde anlamli sekilde daha yaygindi (p=0,009). Gruplar arasinda diger patolojiler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo-28: Olgu Grubunda Cinsiyetler Arasinda Eslik Eden Tanilarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p*
n | % n | % n %
Norogelisimsel bozukluklar Var |11 | 31,4 9 160,0 20 | 40,0 0,059
(DEHB) Yok [24 [68,6 |6 [40,0 |30 |60,0
Depresyon bozukluklar Var | 28 | 80,0 7 | 46,7 35 |70,0 0,023
Yok |7 20,0 8 1533 15 30,0
Yikict duygudurum bozuklugu Var |1 |29 0 10,0 1 2,0 0,700
Yok |34 | 97,1 15 | 100,0 |49 |98,0
Major depresyon bozuklugu Var |28 | 80,0 7 | 46,7 35 170,0 0,023
Yok |7 20,0 8 1533 15 |30,0
Anksiyete bozukluklar: Var |24 | 68,6 5 133,3 29 158,0 0,021
Yok |11 | 31,4 10 | 66,7 21 | 42,0
Yaygin anksiyete bozuklugu Var |11 | 31,4 3 1200 14 | 28,0 0,322
Yok |24 | 68,6 12 | 80,0 36 | 72,0
Ozgiil fobi Var | 10 | 28,6 0 (0,0 10 | 20,0 0,018
Yok |25 | 71,4 15 | 100,0 |40 | 80,0
Sosyal fobi/ secici mutizm Var |4 11,4 1 6,7 5 10,0 0,524
Yok | 31 | 88,6 14 | 93,3 45 90,0
Panik bozuklugu Var |7 |20,0 0 |0,0 7 14,0 0,067
Yok |28 | 80,0 15 | 100,0 |43 | 86,0
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu Var |8 |229 3 120,0 11 22,0 0,570
Yok | 27 | 77,1 12 | 80,0 39 | 78,0
Agorafobi Var |2 |57 0 |0,0 2 4,0 0,486
Yok |33 | 94,3 15 | 100,0 |48 |96,0
Obsesif-kompulsif bozukluk ve | Var |1 |29 0 (0,0 1 2,0 0,700
iliskili bozukluklar (OKB) Yok |34 | 97,1 15 | 100,0 [49 |98,0
Travma ve  stresorle iliskili | Var | 4 11,4 2 13,3 6 12,0 0,591
bozukluklar Yok | 31 | 88,6 13 | 86,7 44 | 88,0
(TSSB)
Beslenme ve yeme bozukluklar Var |1 2.9 0 |00 1 2,0 0,700
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(Anoreksiya nevroza) Yok | 34 | 97,1 15 1100,0 |49 98,0
Disa atim bozukluklar Var |1 2.9 1 6,7 2 4,0 0,514
(Eniirezis) Yok | 34 | 97,1 14 | 93,3 48 | 96,0
Yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi | Var | 24 | 68,6 13 | 86,7 37 | 74,0 0,163
ve davranim bozukluklar Yok |11 | 31,4 2 13,3 13 | 26,0
Karsit olma karsi gelme bozuklugu Var | 14 | 40,0 12 | 80,0 26 | 52,0 0,009
(KOKGB) Yok |21 [ 60,0 [3 [200 |24 48,0
Davranim bozuklugu Var |11 | 314 7 |46,7 18 | 36,0 0,304
(DB) Yok |24 [ 68,6 |8 [533 |32 |64,0

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Ki-kare testi

Olgu grubunda zorbaliga maruz kalanlarin %69,8’1 zorbalik yaparken, zorbalia maruz

kalmayanlarin yalnizca %14,3’ii zorbalikk yapmisti. Buna gore; zorbaliga maruz kalanlarda

kalmayanlara gore zorbalik yapma siklig1 anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,009) (tablo 29).

Tablo-29: Olgu Grubunda Zorbaliga Maruz Kalma ile Kalmama Arasinda Zorbalikk Yapma

Durumlarmin Karsilastirilmasi

Zorbalhk yapma durumu Toplam

Var Yok

n % n % n %
Zorbaliga maruz | Var 30 69,8 13 30,2 43 100,0
kalma durumu Yok 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Toplam 31 62,0 19 38,0 50 100,0

n=say1, %=satir ylizdesi, Ki-kare p=0,009

Tablo-30’da olgu grubunda zorbaliga maruz kalma puani ile zorbalikk yapma puami

arasindaki korelasyon iliskisi yer almaktadir.

Genel olarak zorbaliga maruz kalma ve zorbalik yapma alt gruplar1 arasinda anlamli

korelasyonlar goriildii (p<0,05). En yiiksek korelasyonlar r=0,916 ile s6zel zorbaliga maruz kalma

puani ile zorbaliga maruz kalma toplam puani arasinda ve 0=0,874 ile fiziksel zorbalia maruz

kalma puani ile zorbaliga maruz kalma toplam puani arasindaydi.
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Tablo-30: Olgu Grubunda Zorbaliga Maruz Kalma Puani ile Zorbalik Yapma Puani Arasindaki

Korelasyon Iligkisi
Fiziksel | Sozel Izolasyona | Soylenti | Esyalara | Cinsel Zorbalig
zorbaliga | zorbaliga | maruz yaymaya | zarar zorbaliga | a maruz
maruz maruz kalma maruz vermeye | maruz kalma
kalma kalma kalma maruz kalma toplam
kalma
Fiziksel r | 1,000
zorbaliga maruz | p| -
kalma
S6zel zorbaliga | r | 0,819
maruz kalma p| 0,000 -
Izolasyona r| 0,623 0,730
maruz kalma p| 0,000 0,000 -
Soylenti r | 0,465 0,552 0,657
yaymaya maruz | p| 0,001 0,000 0,000 -
kalma
Esyalara  zarar | r | 0,610 0,715 0,698 0,762
vermeye maruz | p| 0,000 0,000 0,000 0,000 -
kalma
Cinsel zorbaliga | r | 0,554 0,596 0,491 0,453 0,692 1,000 0,627
maruz kalma pl 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 - 0,000
Zorbaliga maruz | r | 0,874 0,916 0,845 0,728 0,818 0,627 1,000
kalma toplam p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Fiziksel zorbalik | r | 0,438 0,336 0,182 0,270 0,347 0,357 0,424
yapma pl 0,001 0,017 0,207 0,058 0,013 0,011 0,002
So6zel zorbalik | r | 0,451 0,456 0,226 0,310 0,449 0,456 0,459
yapma pl 0,001 0,001 0,115 0,029 0,001 0,001 0,001
Izolasyona r | 0,246 0,218 0,289 0,273 0,266 0,160 0,344
maruz birakma | p| 0,085 0,128 0,042 0,055 0,062 0,266 0,015
Soylenti yayma | r | 0,357 0,288 0,114 0,265 0,346 0,301 0,341
pl 0,011 0,043 0,429 0,063 0,014 0,034 0,015
Esyalara  zarar | r | 0,314 0,246 0,191 0,312 0,372 0,387 0,355
verme p| 0,026 0,085 0,184 0,028 0,008 0,006 0,012
Cinsel zorbalik | r | 0,291 0,220 0,134 0,259 0,352 0,359 0,300
yapma p| 0,040 0,125 0,353 0,070 0,012 0,010 0,034
Zorbalik yapma | r | 0,496 0,417 0,246 0,354 0,431 0,438 0,502
toplam p| 0,000 0,003 0,085 0,012 0,002 0,001 0,000

r=korelasyon katsayisi, p=anlamlilik diizeyi

Tablo-31de olgu grubunda kendine zarar verme yontem sayisi ile zorbaliga maruz kalma

puanlar1 arasindaki korelasyon iliskisi yer almaktadir.
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Kendine zarar verme yontem sayisi arttikca; fiziksel ve sozel zorbaliga maruz kalma,

izolasyona ve esyalara zarar vermeye maruz kalma, cinsel zorbaliga maruz kalma ile zorbaliga

maruz kalma toplam puani orta derecede korele (0,25<r<0,49) sekilde artiyordu.

Tablo-31: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Yontem Sayisi ile Zorbaliga Maruz Kalma

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon iliskisi

Kendine zarar verme yontem sayisi

Fiziksel zorbaliga maruz kalma puani r | 0,440
P | 0,001
So6zel zorbaliga maruz kalma puant r 0,308
p | 0,030
[zolasyona maruz kalma puani r | 0,444
p | 0,001
Soylenti yaymaya maruz kalma puani r [ 0,261
p | 0,067
Esyalara zarar vermeye maruz kalma puant r | 0,281
p | 0,048
Cinsel zorbaliga maruz kalma puant r | 0,354
p | 0,012
Zorbaliga maruz kalma toplam puani r | 0,425
p | 0,002

r=korelasyon katsayisi, p=anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA

Calismamizda, 13-18 yas arasi kendine zarar verme davranisi olan ergenlerden olusan olgu
grubu ile kontrol grubu degerlendirilerek; sosyodemografik oOzellikler, eslik eden psikiyatrik
bozukluklar ve akran zorbaligi verilerinin karsilastirilmast planlanmigtir. Olgu grubunun ise
kendine zarar verme davranigi 6zellikleri ve islevleri detaylandirilmistir. Bu bolimde, elde edilen
aragtirma bulgular1 giincel literatiir bilgileri esliginde tartigilacak ve sonuglar yorumlanmaya

calisilacaktir.

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu grubu (n=50) sosyodemografik veri agisindan, kontrol grubu (n=60) ve yazinla
karsilagtirilmistir. Calismamiza katilan ergenlerde ortalama yas 15,4+1,4 (ortanca yas=16) iken,
kontrol grubunda 15,5+1,3 (ortanca yas=16) olarak bulundu. Yas agisindan gruplar arasinda anlamli

farklilik yoktu.

Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak genellikle kizlarda erkeklere gore daha yiliksek
oranda KZVD’nin goriildiigi bildirilmistir (12, 46, 54, 77, 150-153) ancak erkeklerle kizlar
arasinda fark olmadigina dair birka¢ ¢alisma da bulunmaktadir (154, 155). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda kizlarin erkeklerden 1,5 kat (150) daha fazla KZVD’de bulundugunu ve klinik
orneklemli ¢aligmalarda bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (12, 150, 152). KZVD’de
bulunan erkeklerin kizlarin aksine tedavi amaglh klinige bagvurusunun diger ruhsal sorunlar1 olan
erkeklere gore daha az olmasi 6rneklemde kizlarin erkeklerden daha fazla temsil edilmesine neden
olabilecegi bildirilmistir (150). Klinige baska nedenlerle basvuran ozellikle erkek ergenlerde

KZVD’nin sorgulanmasi erken tani ve tedavi i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Verilerimizin sonuglarina gore olgu ve kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim durumu, sinif,
sigara, alkol, madde kullanimi, anne babanin yasi, ¢alisma durumu, anne babanin sigara, alkol,
madde kullanimi, anne baba birliktelik durumu, aile tipi, kardes sayisi, kagmci kardes oldugu,
sosyoekonomik diizeyi ve ailede psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin olup olmadig1 karsilastirildiginda
birbirine benzer bulunmustur. Her iki grubun benzer sosyodemografik ozellikler gostermesi diger

verilerin karsilastirilmasi agisindan ¢alismamizi giiglii kilabilir.
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2015 yilinda KZVD’de bulunan yatan hastalarda yapilan klinik 6rneklemli bir ¢aligmada
sadece 1/3’niin parcalanmis aile tipine sahip oldugu bildirilmistir (152). Bizim ¢alismamizda da
olgu grubunun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda pargalamis aileden
geldigi belirlenmistir. Yapilan toplum 6rneklemli birkag ¢alismada ise aile tipi agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadigi gosterilmistir (27,156). Caligmamizda olgu grubunun kontrol
grubuna gore parcalanmis aileden gelme oraninin anlamli olarak yiiksek olmasinin nedeni klinik

orneklemde calisilmig olmasindan kaynaklanmis olabilir.

KZVD’de bulunma acisindan ailede psikiyatrik hastalik bulunmasmin risk etkeni
olabilecegi birka¢ calismada gdsterilmistir (152, 157) ancak bizim g¢alismamizda olgu grubunda
yliksek olarak bulunmamistir. Ebeveynlerde depresyon ve antisosyal kisilik bozukluguna ait
kaliplarmin bulunmasi, ¢ocuklarda psikopatoloji olusumu acisinda yiiksek riske neden olmaktadir
(152). Kendine zarar verme davranisi ile ailede ge¢cmiste kendine zarar verme, fiziksel ve cinsel
istismar arasnda giiclii bir iliski oldugu g¢alismalarda bildirilmistir (152). Calismamizda yiiksek
bulunmamasinin nedeni ailede psikopatolojinin olup olmadigmin sosyodemografik veri formuna
dayanarak belirlenmesinden ve ebeveyn ile psikiyatrik bozukluklar acisindan ayrintili goriisme

yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diisiik sosyoekonomik durumun KZVD igin risk etkeni olabilecegini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (54, 158) fakat calismamizda olgu grubumuzun sosyoekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu ve kontrol grubuyla benzer oldugu belirlenmistir. Bu polikliniklere bagvuran

hastalarin belli bir sosyal diizeyde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin sigara (%26) ve alkol kullanimi (%12) kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ulkemizde KZVD’de bulunanlarda yapilan bir
calismada sigara kullaniminin KZVD riskini 9 kat, alkol kullaniminin ise 2,7 kat arttirdigi
belirlenmistir (156). Yurtdisinda yapilan toplum 6rneklemli bir ¢alismada ise 6zellikle kizlarda
sigara kullaninmmin KZVD riskini 2-3 kat arttirdigi bildirilmistir (77). Calismamizda madde
kullanim1 olan ergen bulunmamaktadir ve bunun nedeni toplumsal/kiiltiirel 6zelliklerden ve
damgalanma korkusu nedeniyle ergen tarafindan gizlenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun
yani sira KZVD bulunan ve/veya madde kullanimi olan ergenlerde okul basarisinin diistiigii ve
okula devamliligin azaldig1 bilinmektedir ve biz ¢alismamiza okula devam eden ergenleri dahil
ettigimiz i¢in madde kullanimi1 bu grupta goriilmemis olabilir. Favaza ve ark. hem alkol-madde

kullananlarda KZVD’nin daha sik oldugu, hem de KZVD’si olan bireylerde alkol-madde
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kullaniminin daha fazla goriildiigii; bunun nedeninin maddeye yonelik yoksunluk, zayif sorun
¢ozme becerisi veya bu bireylerde diirtiisellik 6zelliklerin daha sik olmasi ile iligkili olabilecegini
belirtmiglerdir (51). Klinik goriisme sirasinda ergenlerin sigara, alkol ve madde kullanimimin
sorulmasinin, siipheli bulunan vakalarda madde taramasmin yapilmasinin ve biraktirmaya yonelik

tedavilerin diizenlenmesinin KZVD’nin sagaltiminda 6nem arz ettigini diisinmekteyiz.

Literatirde KZVD bulunanlarda intihar girisimi riskinin arttigma dair c¢aligmalar
bulunmaktadir (27, 35, 76, 77, 128, 159, 160) . Istanbul’da okuyan liseli ergenler iizerinde toplum
orneklemine dayali bir calismada, KZVD’si olanlarin %31°nin intihar girisiminde bulundugu
bildirilmistir (35). Literatiir incelendiginde KZVD sayisi, siiresi ve kullanilan yontem cesitliligi
intihar riskinde artigla iliskilendirilmis (76) ve yapilan calismalarda birden fazla ve tekrarlayici
sekilde KZVD’si bulunanlarin %28-39 oraninda intihar girisiminin oldugu bildirilmistir (27, 161).
Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak KZVD’de bulunan olgu grubunun %40’mda intihar
girigimi oldugu belirlenmis. Topluma dayali bir meta-analiz ¢alismasinda KZVD olan ergenlerin,
KZVD olmayan ergenlere gore 10 kat daha fazla intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir (160).
KZVD’de bulunan kisinin bu davranisa belli siire sonra alistigi ve agr1 duygusunun azaldigi,
boylece intihar girisimi i¢cin motivasyon ve cesaret kazandigi one siiriiliirken (81) bir yandan da
kendine zarar vermenin intihar girigimi ile basa ¢ikma yolu olarak islev gordiigii de belirtilmistir
(76). Yurtdisinda yapilan toplum 6rneklemli bir ¢calismada hastane acil servislerinin, ruh saglhigi
degerlendirmesi olmaksizin kendine zarar verdigini bildiren genclerin yaklasik % 60'mn1 taburcu
ettigini belirtmektedir (159). KZVD, intihar davraniginin habercisi oldugu i¢in ayrmtili olarak
ruhsal muayenenin yapilmasinin, daha Oncesinde intihar girisiminin bulunup bulunmadiginin
sorgulanmasmin ve hastane acillerine KZVD ile bagsvuranlarin da ayrica belirlenip

degerlendirilmesinin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizde 12-17 yas arast KZVD’de bulunan ergenlerde yapilan klinik drneklemli bir
calismada baba egitim diizeyleri arasinda farklilik gozlenmezken (153) bizim ¢alismamizda olgu
grubundaki ergenlerin baba egitim diizeylerinin kontrol grubundakilere gore anlaml diizeyde diistik
bulunmustur. Ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasi yetersiz ebeveyn desteginin olmasma ve
aile i¢i ¢atigmalarin daha sik goriilmesine neden olabilir. Buna baglh KZVD ve akran zorbalig1 i¢in

risk faktorii olabilir daha kapsamli ¢caligmalarla bu iligkinin arastirilmasi fayda saglayacaktir.
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5.2. Olgu Grubunun Kendine Zarar Verme Davramsinin Ozellikleri

Calismamizda olgu grubunda iilkemizde yapilan birka¢ calismayla uyumlu olarak ilk kez
kendine zarar verme yast ortalamast 13,6+2 (ortanca=14) olarak belirlenmis (153, 162).
Calismamizda ilk kez kendine zarar verme yasi en kiiciik 8 yas, en biiylik 17 yas olarak bulunmus
ve literatiirle uyumlu olarak en sik 13-15 yas orta ergenlik doneminde arttig1 gézlenmistir (3, 8, 35,

154, 162).

Yapilan birka¢ calismayla uyumlu olarak ¢alismamizdaki olgu grubundaki ergenler de
KZVD’de bulunma sirasinda siklikla yalniz olduklarini belirttiler (35, 156, 163). Genellikle
yalnizken KZVD’de bulunmanin manipiilasyon i¢in degil daha ¢ok kisinin kaygisin1 ve kendisine

yonelttigi 6fkesini azaltmak i¢in kullandig: belirtilmistir (35).

Yazm incelendiginde kendine zarar verme davranigi bulunan ergenlerin %20-74’{inlin bu
sirada aci1 hissetmedikleri belirlenmistir (156, 162, 164) ve calismamizda da %38’nin hi¢ ac1
hissetmedigi %46’smin da bazen aci hissettigi saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada da gosterildigi
gibi kendine zarar verme davranisinda bulunan kisilerde kendine zarar verme davranisi sirasinda
endojen opiyatlar salinmasinin aci hissinin azalmasima neden oldugu ve zamanla agr1 duygusunun

azaldig1 distniilmustiir (101).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin %76’s1 diirtii
geldikten sonraki ilk 1 saatte kendine zarar verdigini belirtmistir (74, 117, 162, 164). Ulkemizde
yapilan bir calismada da %78,9’nun diirtii geldikten sonraki ilk 1 saat icerisinde kendine zarar
verdigi belirtilmistir. KZVD’nin genellikle 6nceden herhangi bir planlama olmaksizin diirtiisel bir

davranis olarak ortaya ¢iktigini veriler desteklemektedir (54).

Ulkemizde yapilan bir calismada %75,6’s1 KZVD’yi birakmak istedigini belirtmistir (162).
Olgu grubumuzda da bu calisma ile uyumlu olarak %74’ KZVD’yi birakmak istedigini belirtirken,
bu oran kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda
KZVD’de bulunan ergenlerde bu davranisin kontrol kaybi1 ve olumsuz olaylara neden olmasina
ragmen siirdiiriilmesi; diirtlisel dogasindan ve davranigin bagimlilik yapici bir 6zelliginden olabilir
(165, 166). Bundan dolay1 davranisin birakilmak istense de daha uzun devam edebilecegini

belirtmislerdir (167). Bununla birlikte kendine zarar veren ergenlerin 6nemli bir kismiin ergenligin
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ilerleyen yillarinda bu davranis1 biraktig1 ve eriskin yas grubunda KZVD yaygmligmin ergenlik

donemine gore daha az goriildiigii belirlenmistir (156).

Yazin incelendiginde genellikle kendine zarar verme davraniglari igerisinde en sik kesme
(8, 153, 160, 168) davraniginin goriildigi belirtilmistir. Yurtdisinda yapilan toplum temelli meta-
analiz ¢alismalarinda kesme davranis1 %45-55 oraninda goriiliirken (160, 168), iilkemizde yapilan
klinik 6rneklemli bir ¢alismada yaklasik %80 oraninda goriilmiistiir (153). Yapilan bazi toplum
temelli caligmalarda ise en sik goriilen kendine zarar verme yonteminin kendini sert bir yere
carpma/kendine vurma (162, 163, 169) ve cilde harf veya sekil kazima (170) oldugu belirtilmistir.
Calismamizda olgu grubunda en sik kendine zarar verme davranisi; kendini sert bir yere
carpma/kendine vurma iken daha sonrasinda bunu yara iyilesmesine engel olma ve kesme davranisi

takip etmistir.

2009-2015 yillar1 arasinda 41 iilkede ergenler {izerinde yapilan toplum temelli ¢caligmalarin
meta-analiz sonucuna gore kesme davranisinin %45 orani ile en sik goriilen kendine zarar verme
sekli oldugu ve bunu yaralarin iyilesmesine engel olmak %33, kendini sert bir yere carpma/ kendine
vurma %31, 1sirma %29, kazima %28, vurma %27, kendi kendine zehirlenme veya asir1 doz ilag
alimi %20 ve yakma %10 gibi davranislarn takip ettigi belirlenmistir (160). izmir’de toplum
ornekleminde yapilan bir ¢alismada kendine zarar verme davranislar1 sirasiyla kendini sert bir yere
carpma/kendine vurma %750,9, yara iyilesmesine engel olma %46,9, kendini kesme %44, cilde
harf/sekil kazima %38,4, tirnaklama %27,6, ¢imdikleme 26,7, kendini 1sirma %25,3, sa¢ kopartma
%21,7, tehlikeli/zararli madde igme/yutma %19,7, kendine igne batirma %14,6, cildi sert bir yere
stirtme %14,6 ve yakma %10,2 oldugu saptanmistir (162). Calismamizda da kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerde kendini sert bir yere ¢arpma/kendine vurma %68, yara iyilesmesine engel
olma %54, kendini kesme %46, cilde harf/sekil kazima %32, tirnaklama %36, ¢imdikleme%?26,
kendini 1srma %28, sa¢ kopartma %32, tehlikeli/zararli madde i¢gme/yutma %36, kendine igne
batrma %16, cildi sert bir yere siirtme %20 ve yakma %16 olarak belirlenmistir. Ergenlerin
genellikle KZVD’yi saklama egiliminde olmasindan dolay1 depresyon, anksiyete bozukluklari,
KOKGB gibi tanilar alan ve akran zorbaligma ugradigi diisiiniilen kisilerde oncelikle sik goriilen
kendini sert bir yere carpma/kendine vurma ve kesme davranisi gibi KZVD davranislarinin

sorgulanmasinin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kendine zarar verme ydntemlerinin cinsiyetle iligskisine bakildiginda ¢aligmamizda her iki

cinste de sirastyla en sik sert bir yere ¢arpma/kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma ve
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kesme oldugu belirlenmistir. Toplum Orneklemli yapilan bir c¢alismayla uyumlu olarak
calismamizda kizlarda erkeklere gore sa¢ koparma, tirnaklama ve kendine igne batirma davranisi

daha sik goriilmiistiir (169).

Calismamizda ve klinik Orneklemli baska bir calismada KZVD bulunan ergenlerin
%80’den fazlasmin birden fazla yontem kullandigi saptanmigken (153), toplum Orneklemli bir
caligmada %58’nin birden fazla yontem kullandig1 saptanmustir (27). Calismamizin klinik
orneklemde olmasi, ruhsal bozukluklarin daha sik goriilmesi ve akran zorbaligina maruziyetin daha

fazla olmasi; KZVD sikligmin ve yontem sayisinin artmasina neden olmus olabilir.

Genel olarak kendine zarar verme davranisi ozelliklerinde buldugumuz verilere gore,
klinik goriisme swrasinda 6zellikle orta ergenlik donemindeki ergenlerde en sik goriilen kendine
zarar verme davranislarindan baslayarak; hangi yontemleri kullandigi, bu davranisa ne zaman
basladigi, bu davranis1 diirtii veya diislince geldikten ne kadar siire sonra yaptigi, bunu yaparken
yalniz olup olmadig1 ve intihar girisiminin olup olmadig: gibi ipucu niteligindeki bilgilerin ayrintili
sorgulanmasmin onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin sonuglarina gore olgu grubundaki
ergenlerin kendine zarar verme davranisi olarak daha fazla ve c¢esitli yontem kullanmasi, intihar
riskinin daha yiiksek olmasi ve eslik eden psikiyatrik hastaliklarin fazla olmasi; bize KZVD’yi
yordayic1 faktorler iizerine calismalarin arttirilmasi ve bu yonde ozellikle orta ergenlik donemi

oncesi koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinin saglanmasi gerektigini gostermektedir.

5.3. Olgu Grubunun Kendine Zarar Verme Davrams islevleri

Calismamizda KZVD islevleri, Klonsky ve ark. tarafindan gelistirilmis ve {ilkemizde
gegerlilik giivenirliligi yapilmis ‘kendine zarar verme envanteri’ ile degerlendirilmistir (146).
KZVD envanterinde; otonom islevler (affekt regiilasyon, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma,
¢oziilmeyi 6nleme, 6zkiyimi dnleme) ve sosyal islevler (kisiler arasi sinirlar, kendi ile ilgilenme,
intikam alma, 6zerklik, dayaniklilik, kisiler arasi etkilesim, heyecan arama, akranlarla bag kurma)

incelenmektedir.

Calismamizda olgu grubunda kendine zarar verme davraniginda kullanilan otonom islevler
sirasiyla; affekt regililasyon (%96), sikintiyr etiketleme (%79,6), kendini cezalandirma (%78),
¢oziilmeyi dnleme (%72) ve 6zkiymmi dnlemedir (%70). Ulkemizde yapilan toplum 6rneklemli bir

calismada kendine zarar verme davranisinda kullanilan otonom islevler sirasiyla; affekt regiilasyon
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(%67,9), sikintiy1 etiketleme (%46,4), kendini cezalandirma (%41,7), ¢6ziilmeyi dnleme (%36,8) ve
O0zktyimi Onlemedir (%36,8) (162). Calismamizda otonom islevlerin siralamalarina bakildiginda
toplum Orneklemli yapilan birka¢ ¢aligmayla benzer siralamada olmasma ragmen oranlarin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (156, 162). Yapilan bir ¢alismada KZVD’nin siklig1 arttik¢a 6zellikle
otonom islevlerinin kullanilma oranmin da arttig1 gosterilmistir (156). KZVD’de genellikle birden
cok islev kullanilmakta olup bu islevlerin belirlenmesi tedavi siirecinin daha etkin ilerlemesine ve o

alanlara miidahalelerin daha etkin sonuglar vermesine olanak saglayabilir.

Affekt regiilasyonun KZVD islevleri igerisinde en sik goriilen islev oldugu yazinda da
belirtilmistir (11, 156, 162, 163, 171). Klonsky tarafindan yapilan hem erigkinleri hem ergenleri
iceren klinik ve toplum temelli ¢alismalardan olusan bir derlemede kisiler ‘gerilimden kurtulma,
O0tke duygusunu azaltma, kotii duygularla basg etme, stresi yonetme, bastirilmig duygulardan
kurtulma, kendini rahat hissetme ve daha az depresif hissetme’ gibi nedenlerden dolay1 bu
davranista bulunduklarmi belirtmislerdir (11). Affekt regiilasyonu islevi; olumsuz ve yogun
duygularla basa c¢ikmak, azaltmak ya da bu duygulardan kurtulmak olabilecegi gibi olumlu
duygular tiretmek i¢in de kullanilabilir (3, 11, 171). Nitekim 6tke, anksiyete, depresyon ve yalnizlik
gibi olumsuz duygular KZVD’den 6nce ortaya ¢ikma egilimindeyken; daha sonrasinda olumlu
duygularda bir artis ve olumsuz duygularda bir azalma meydana gelecektir (171). KZVD’de
bulunan ergenlerde eslik eden tanilar en sik depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olup bu ergenlerin
olumsuz duygulardan kurtulmak amaciyla affekt regiilasyonu islevini daha sik kullaniyor

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda ‘kisinin kendisini kot hissettigine dair bir isaret birakmasi, yasadigi
duygusal acmin gercekligini kendisine ispatlamasi ve yasadigit durumu anlamlandirmasi’ gibi
anlamlar tastyan sikintiy1 etiketleme islevi ikinci siklikta bildirilen islev olmustur. Ulkemizde
yapilan toplum 6rneklemli bir ¢calismada ise calismamizla uyumlu olarak sikintiyr etiketleme ikinci

sirada gozlenmistir ve KZVD sayisi arttik¢a otonom islevlerin de arttigi belirtilmistir (156).

Kendini cezalandirma; sucluluk, o6fke ve saldirganlik duygularini kisinin kendisine
yoneltmesi ve kendisini degersizlestirmesi anlami tasir (11). Calismamizda kendini cezalandirma
islevi lilkemizde yapilan bir ¢alisma ve yurtdisinda yapilan bir derlemeyle uyumlu olarak {iglincii en
sik islev olarak belirlenmistir (11, 156). Kendinden hoslanmama, kendini asir1 elestirme ve kendine
yoneltilmis yogun 6tke KZVD’de bulunan ergenlerde yogun olarak bulunmaktadir ve bu KZVD

icin dnemli bir motivasyon kaynagidir. KZVD’de bulunmak olumsuz kendilik algismi artirir ve
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0zsaygiy1 azaltir bunun sonucunda kendine zarar verme i¢in kisir bir dongii olugsmaktadir (69)
Walsh biligsel kuraminda kendine zarar verme islevlerini agiklarken; ’kendilik ile iligkili biligsel
yorum ve carpitmalardan’ bahseder (172) ve gecmis travmalarm, bireyde kendilik algisinin
bozulmasina ve biligsel ¢arpitmalarin gelisimini saglayarak KZVD’ye neden olabilir. Calismamizda
KZVD’de bulunan ergenlerde akran zorbaligina maruz kalma oranlar1 yiiksek olarak bulunmustur.
Akran zorbaligmin kisinin kendilik algisinda ciddi problemlere yol agabilecegini ve olusan 6fkenin
kendine yonelmesinde artisa neden olabilecegini ve buna bagli olarak KZVD i¢in yordayici

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Coziilmeyi onleme islevi; ‘hissizlikten ve higlik, gergek disilik’ seklinde atak halinde gelen
duygudan kurtulmak i¢in yapilan KZVD islevini tanimlar. Ergenlerle yapilmis olan iki ayri
calismada da katilimcilarin yaklasik 1/3’1 bu islevi kendileri i¢in “uygun” olarak belirtirlerken (39,
173) bizim g¢alismamizda bu oranin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. KZVD kiside tekrardan
fiziksel duyum olusturarak kisinin kendisini gercek hissetmesini saglayabilir. Ergenlik doneminde
goriilen bedensel degisikliklerden dolay:r kisi kendiligi ile bedeni birbirinden ayrisiyormus gibi
hissedebilir ve tekrardan bedeni iizerinde kontrol saglayabilmek i¢cin KZVD’de bulunabilir (174).
Hem ergenlik donemine 6zgii sikintilardan hem de igsellestirme bozukluklarinda goriilebilen
dissosiyatif belirtilerden kurtulmak icin bu islevin kullanimmin daha sik gorilebilecegi
diisiiniilmektedir. Yar1 yapilandirilmis goriisme igerisinde incelenmeyen dissosiyatif belirtilerin

daha kapsamli ¢alismalarla KZVD islevleri ile iligkisi incelenebilir.

Toplum o6rnekleminde yapilan bir calismada ergenlerde yariya yakininda (39), yatakh
serviste tedavi goren ergenlerde yapilan bir ¢alismada ise bizim c¢alismamizla uyumlu olarak
yaridan daha fazlasinda 6zkiyim onleme islevi belirlenmistir (40). KZVD, 6zkiyim diislincelerini
ifade etme bicimi veya Ozkiyim istegi ile yer degistirme islevi goriir (12). Daha fazla siklikta
kendine zarar veren ergenlerin, daha yogun 6zkiyim diisiincesi bulunmakta olup (76, 161); 6zkiyim

onlemek icin bu iglevi daha sik kullanmakta olduklarini diistinmekteyiz.

Calismamizda KZVD’de bulunan ergenlerde belirlenen sosyal islevler ise sirasiyla; kisiler
arasi smirlar (%78), kendi ile ilgilenme (%70), intikam alma (%68), 6zerklik (%58), dayaniklilik
(%54), kisiler aras1 etkilesim (%54), heyecan arama (%44) ve akranlarla bag kurmadir (%24).
Ulkemizde yapilan toplum 6rneklemli bir calismada ise sosyal islevler sirasiyla; dayaniklilik
(%39,2),intikam alma (38,3), kendiyle ilgilenme (%30,2), kisiler arast sinirlar (%29), kisiler arasi
etkilesim (%29), 6zerklik (%28,4), heyecan arama (%22,1) ve akranlarla bag kurmadir (%13,4)

60



(162). Calismamizda kendine zarar verme davranisi sosyal islevlerinden en sik kisilerarasi sinirlar

(%78) goriiliirken en az akranlarla bag kurma (%?24) goriilmiistiir.

Temelini nesne iligkileri kuramindan alan kigiler arasi sinirlar modeli, ‘kendiligin
siirlarini belirleme, sadece kendisinin kontrol edebilecegi ve baska kimsenin kontrol edemeyecegi
bir seyi yapma, bedene sahip olma’ islevi tasir (12). Giivensiz baglanma ve anneden ayrisamama
sebebiyle, normal kendilik algismin gelismesinin bozuldugu belirtilmektedir (175, 176). Ergen
KZVD’de bulunarak kendini g¢evreden ve baskalarindan ayirir; bu yolla kendilik duygusunu
hisseder. Akran iliskilerinin 6nem kazandigi ergenlik doneminde kisinin akranlari tarafindan
reddedilmesi, fiziksel ve cinsel zorbalik gibi ¢esitli zorbaliklara maruz kalmasi kendilik algismin

bozulmasina ve kontrol kaybina neden olabilir bunun sonucunda kisi KZVD’ye yonelebilir.

Kendi ile ilgilenme islevi; ‘stresinin yerine baska bir ilgi alan1 koyma, kendisine 6zen
gostermek icin bir yol bulma ve yara iyilesmesine odaklanarak kendisi i¢in tatmin edici baska bir
durum olusturma’ gibi anlamlar tasir. Kisi belki de olumsuz beden algis1 sebebiyle uyuma yonelik
bireysel ugraslar olusturamamasindan dolay1r kendine zarar vererek fiziksel bir ugras kaynagi

olusturuyor olabilir.

Intikam alma islevi; ‘yakmindakileri incitmeye ¢alisma, hincini ¢ikartma ve intikam alma’
gibi anlamlar tasir. Glasser tarafindan ige dondiirilmiis agresyon; ruhsal catismanin diismanlik
yoluyla ¢6ziim bulmasi ve bu diismanligin disariya ve dis nesnelere yonlendirilmek yerine igeride
kendilige ve bedene yonlendirilmesi olarak tanimlanmistir ve bunun KZVD ile sonuglanabilecegi
belirtilmistir (175). Ross ve Heath tarafindan olusturulan kendisini ve bagkasmi cezalandirici
diismanlig1r iceren model; disariya yoneltilemeyen ve ifade edilemeyen Otke ve diismanlik
duygularinin gerginligi arttirdigin1 ve artan bu gerginligin KZVD’ye yol agabilecegini One
stirmiistiir (12). Ross ve Heath tarafindan yapilan bir ¢calismada KZVD’si olan ergenlerin kendini ve
disariyr cezalandirma islevini siklikla kullandigi belirtilmistir (40). Akran zorbaligina ugrayan
ergenlerin 6fkelerini giic dengesizligi olmasi1 nedeniyle karsiya degil kendilerine yoneltebilecegini

ve bu durumun kiginin KZVD’ye yonelimine neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ozerklik islevi; kisinin ‘bagimsizh@mi ortaya koyabilmesi, kendisine yetebilmesi ve

baskalarinin yardimina ihtiyaci olmadig1’ gibi anlamlari tagir. Ergenin 6zerkligini kazanma ¢abalar1

aslinda normal gelisimsel siirecin bir pargasi olsa da kisilerle baglarin tamamen koparilmaya
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calisilmasi ya da bu ihtiyacin inkar edilmesi ve bunun savunma olarak kullanilmas1 normal siiregten

sapma anlamini tasir.

Dayaniklilik islevi; ‘kisinin fiziksel agriya katlanabilecegini kanitlamasi, aciya
dayanikliligini gérmesi ve giiclii/dayanikli oldugunu gostermesi’ anlaminda kullanilir. Kendine
zarar veren ergenler korunma geregi duymadiklarindan ve tehlikeli eylemler ile tiim gii¢hiliiklerini
sergilemek istediklerinden bu iglevi kullanabileceklerinden bahsedilmektedir (162). Gardner, beden
iizerindeki eylemler ile baz1 durumlarda kisinin ‘gii¢’ve ‘6zerklik’ kazanabileceginden bahsetmistir
(174). Korunma geregi duymama, tehlikeli islerden kagmmayip giicliiliigiinii sergilemeye c¢alisma,
otoriteye kars1t koyma, kurallara uymak istememe, 6zerkligini ispat etmeye ¢alisma gibi 6zellikler
DB ve KOKGB tanis1 bulunan ergenlerde de goriilmektedir ve KZVD bulunanlarda DB ve
KOKGB gibi tanilar eslik ediyorsa ‘6zerklik’ ve ‘dayaniklilik’ iglevlerinin 6n plana ¢ikabilecegini

disiinmekteyiz. Aralaridaki iliski daha kapsamli ¢aligmalarla arastirilabilir.

Kisiler aras1 etkilesim islevi; ‘cevredeki kisileri etkilemek ve yonlendirmek, ciddiye
almmak, dikkat ¢ekmek, yardim arayisi, olumsuz durumlardan kurtulmak, sevdigi ya da deger
verdigi birinden ilgi gérmek’ gibi durumlar i¢in kullanilir. Klonsky’i yaptig1 derlemede, kisiler arasi
smirlar iglevini arastiran 9 ¢alismadan yalnizca birisinde, bu islevi destekleyen giiclii sonuclar elde
edilmistir (11). Ergen yas grubu ile yapilmis iki calismadan, toplum orneklemli olanda yaklasik
%30 ve klinik orneklemli olanda %15 oraninda kisiler arasi etkilesim islevi uygun olarak
bildirilmistir (39, 173). Bu calisma klinikte borderline olan kisiler lizerinde yapilmis ve %61
uygunluk tespit edilmistir (177). Bizim ¢alismamizda ise %351 oraninda goriilmiistiir, ¢aligmaya
katilan ergenlerde de borderline kisilik Ozellikleri mevcut olabilir ancak ¢alismamizda
kullandigimiz KSAD-S 6lgeginde kisilik bozukluklar1 taranmamaktadir. 18 yasindan kiicliklerde
kisilik bozuklugu tanis1 konmasi tartismali bir konu olmakla birlikte ilerleyen ¢alismalarda kisilik

ozellikleri taranmasimin KZVD etiyolojisine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Heyecan arama islevi, diger islevlerin aksine genellikle arkadaslarla birlikteyken meydana
gelmektedir. Klonsky’nin yaptig1 bir derlemede, heyecan arama iglevinin %5-10 arasinda saptandigi
bildirilmistir (11, 39, 173). Bizim ¢alismamizda bu oran yaklasik %20 olarak belirlenmistir ve
yazina gore daha yiiksek bir oranda goriilmiistiir. Calismamizda yiiksek oranda goriilmesinin nedeni
KZVD’de bulunan ergenlere, diirtiisellik ve yenilik arayismnin fazla oldugu DEHB ve yikici

davranig bozukluklarinin daha sik eslik ediyor olmasi olabilir.
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Akranlarla bag kurma islevi; ‘akranlara uyum saglama, dostluk bagi kurma, sosyallesme,
grup icerisinde kendisine rol bulma, bulasicilik’ gibi nedenlerden dolay:1 kullanilir. Akranlarla bag
kurma islevi, ¢aligmamizda erkeklerde kizlara gore daha yiiksek goriilse de yazinla uyumlu olarak
her iki cinste de en az belirlenen islev olmustur (162, 171). Erkeklerde daha sik goriilme nedeni;
yapilan bir ¢alismada belirtildigi gibi erkeklerin sosyal nedenlerden dolay1 kendine zarar verme
davranisinin daha sik olmasi olabilir (171). Erkeklerde, gruplasma/cetelesme gibi durumlarin
bulundugu KOKGB, DB ve DEHB gibi eslik eden tanilarin fazla olmasindan kaynakli bu islevin

daha sik kullanilmis olabilecegini diigiinmekteyiz.

5.4. Katihmcilarin Ruhsal Tanilarinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan ergenler eslik eden psikopatolojiler agisindan CGDDBSO-SY ile
degerlendirilmislerdir. Bu degerlendirmeye gore kendine zarar verme davranisi olan olgu grubu,
kontrol grubuna gore istatiksel olarak daha yiliksek oranda tani almistir. Tiim ¢alisma grubunda
literatiirle uyumlu olarak en sik goriilen tanilar depresyon bozukluklar1 (69, 76, 178-180), anksiyete
bozukluklari(69, 76, 179, 181), KOKGB (69, 76), DEHB (76, 179) ve DB’dir (69, 76, 179).
KZVD’de bulunan ergenlerin incelendigi klinik 6rneklemli bir ¢caligmada en az %88’inin eslik eden
bir psikiyatrik tan1 aldig: bildirilirken (76), toplum 6rneklemli bir ¢aligmada bu oranm %79 oldugu
bildirilmistir (181). Calismamizda kendine zarar verme davranigi bulunanlarin en az %90’ninda bir
psikiyatrik tani eslik etmektedir. Literatiirde 2018°de ergen ve geng eriskin popiilasyonunda yapilan
12 aylik bir takip ¢alismasinda KZVD’de bulunan ergenlerin %80,7’sinin ayn1 zamanda DSM-5’e
gore bir psikiyatrik bozukluk kriterini karsiladigi buna karsilik psikiyatrik hastaligi olanlarin sadece
%3,3’linlin KZVD kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir (182).

Eslik eden tamilar acisindan incelendiginde olgu grubunda sirasiyla; depresyon
bozukluklar1 (%70), anksiyete bozukluklar1 (%58), KOKGB (%52), DEHB (%40), DB (%36) ve
TSSB (%06) tanilar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Klinik 6érneklemli yapilan bir¢cok calismada
KZVD’ye en sik eslik eden psikiyatrik tanmnm depresyon bozukluklari oldugu bildirilmis ve
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak olgu grubunda kontrol grubuna goére en sik eslik eden

taninin depresyon bozukluklari oldugu belirlenmistir (69,76,154).

Yapilan bu caliymalarda KZVD’si olan ergenlere %41,6 ile %58 arasinda degisen
oranlarda major depresif bozukluk tanis1 eslik ederken diger depresif bozukluklar dahil edildiginde

bu oranim yaklagik %89’a kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Klinik 6rneklemli bir meta-analiz ¢aligmasinda
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ise KZVD’de bulunanlarin yaklasik %50'sinde depresyon bozuklugu oldugu saptanirken (179),
toplum orneklemli ¢alismada ise %63’linde depresyon bozuklugu oldugu saptanmigtir (72, 182).
Calismamizda da bu verilerle uyumlu olarak KZVD grubunda en sik eslik eden psikiyatrik tanmnin
%70 oranla depresyon bozuklugu oldugu bulunmustur. Yapilan bir arastirmada depresyonun stres
toleransin1 giderek azalttigini bir stresle karsilasan ergenin bundan kagis icin KZVD’ye
basvurdugunu ve bu davranisin problemin ¢oziilmesi yerine gegici rahatlik sagladigini ve ergenin
daha sonrasinda agir depresyona girebilecegini bildirilmistir (183). Depresyonun siklikla
umutsuzluk, olumsuz duygulanim ve yinelenen intihar diisiinceleri gibi belirtileri igerdigi g6z oniine
alindiginda KZVD i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (2). Bu durum major
depresif bozuklugun affekt regiilasyonunda sorun yarattig1 (3) ve kendine zarar verme davranigina
yol agtig1 seklinde yorumlanabilir. Yazinda KZVD’de bulunan ergenlerde cinsiyete gore eslik eden
psikiyatrik tanilar1 inceleyen c¢alismalara rastlanmamis olup bizim c¢alismamizda olgu
grubundakilere eslik eden ruhsal tanilarda major depresif bozukluk kizlarda %80 oraninda ilk sirada
yer alirken, erkeklerde %46,7 oraninda ii¢lincii sirada yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada kizlarin
genellikle olumsuz duygular1 azaltmak ve kendini cezalandirmak i¢in KZVD’de bulundugu

bildirilmistir ve bunun nedeni kizlara daha sik depresyonun eslik etmesi olabilir (171).

Literatiirde kendine zarar verme davranisi olan ergenlerle yapilan klinik 6rneklemli bir
calismada ergenlerin %39’unda, toplum 6rneklemli bir ¢galismada ise ergenlerin %37 sinde en az bir
anksiyete bozuklugu saptanmistir (72, 76). 2018 yilinda yapilan toplum 6rneklemli 12 aylik gdzlem
calismasinda %54’line anksiyete bozuklugu tanisinin eslik ettigi belirlenmistir (182). Calismamizda
yazinla uyumlu olarak olgularin %58’inde anksiyete bozukluklari tanisi belirlenmistir. Olgu
grubumuzda eslik eden tanilarda anksiyete bozukluklar1 kizlarda %68,6 oraninda, erkeklerde ise
%33,3 oranmnda goriilmistiir. Kendine zarar verenlerin stresli olaylara tepki olarak asir1 ve
tahammiil edilemez bir uyarilma yasadiklari, duygu regiilasyonunu saglayamadiklar1 ve bundan
kurtulmak i¢in kendine zarar verme davranisinda bulunduklar1 goriilmiistiir. Bu durumun da negatif
pekistire¢ olarak gorev gordiigu belirtilmistir (3, 184). Kizlarda erkeklere géore KZVD’nin daha sik
goriilmesinin ve ruhsal tanilarin farkli olmasmin nedeninin; kizlarda Gstrojen ve progesteronun

GABA, 5-HT ve/veya dopamin sistemleri iizerindeki etkileri olabilecegini ileri stirmiiglerdir (152).

Ayn1 zamanda c¢aliymalarda KZVD’nin diirtiisel dogasma vurgu yapilmis bu nedenle bu
hastalar1 degerlendirirken mutlaka DEHB, KOKGB, alkol ve madde kullanimi gibi bozukluklarin
degerlendirilmesi gerektigi Onemle belirtilmistir (76, 185, 186). Ulkemizde yapilan birkag

calismada kendine zarar verme davranisi bulunan ergenlere %25-40 oraninda DEHB tanis1 eslik
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etmektedir (151, 153). Caligmamizda olgu grubunda eslik eden tanilarda DEHB’nin kizlarin
%31,4’linde, erkeklerin ise %60’inda ve toplam %40’inda eslik ettigi belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda KZVD bulunan grupta, KZVD bulunmayan gruba gore 3 kat daha fazla DEHB es
tanis1 aldig1 vurgulanmaktadir (187). DEHB tanis1 olanlarin da %30-50’sinde KZVD bulundugu
bildirilmistir (187). DEHB'de davranis inhibisyon yetersizliginden dolay: irritabilite, hostilite ve
duygusal dengesizlik (instabilite) gibi durumlarmn klinik olarak gézlemlendigi bildirilmektedir (187,
188). Duygudurum temelli diirtiisellik kendine zarar vermenin baslamasiyla, diirtiiselligin biligsel
yonleri kendine zarar vermenin siirdiiriilmesiyle ve davranigsal diirtiisellik olumsuz duygulanim
kosullar1 altinda kendine zarar verme ile iligkilidir (187). DEHB ile duygudurum bozukluklari,
yikic1 davranis bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik tanilarin giiglii iliskisinin
olmasi, DEHB’ nin siddetli semptomlarinin hem igsellestirme hem digsallastirma semptomlariyla
yiiksek seviyede iliskisinin olmasi, DEHB semptomlarmin eriskinlige kadar devam etmesi ve
DEHB’nin komorbid bozukluklarin klinik sonuglarini her agidan daha da koétiilestirmesi intihar

riskini de arttirmaktadir (189).

Klinik 6rneklem ile yapilan ¢alismalarda yikici davranig bozukluklari, kendine zarar veren
ergenlerin %24-63’tinde bulunmustur (75, 190). Davranis bozuklugu (DB) olanlarda kendine zarar
verme davranigi yaygmhgmin %15,5 ile %62,5 arasinda degistigi belirtilirken, KZVD’de
bulunanlarda %49,4 oraninda DB tanisinin eglik ettigi belirtilmistir (187). Calismamizda da

literatiirle uyumlu olarak olgu grubunda %36 oraninda DB tanisinin eslik ettigi belirlenmistir.

Nock ve ark. tarafindan KVZD olanlarda %44,9 oraninda KOKGB tanismin eslik ettigi
belirtilmis (187) ve bizim ¢alismamizda da %52 oraninda KOKGB tanisinin eslik ettigi
gbzlenmistir. Calismamizda olgu grubunda erkeklerin %80°ninde en sik eslik eden taninin KOKGB
oldugu belirlenmistir. Toplum 6rneklemli caliymalarda degerlendirilen dikkat, impulsivite ve
davranis problemlerinin KZVD ile iliskili oldugu saptanmstir (78, 170). Sen ve ark. daha fazla
diirtli denetimi sorunu olan bireylerin daha siddetli ve sik kendine zarar verme davranigina sahip

oldugunu bildirmistir (187).

Literatiirde KZVD daha sik kizlarda goriildiigli i¢in cinsiyete gore KZVD’ye eslik eden
ruhsal tanilarin farkliligin1 ayrmmtili olarak inceleyen galismaya rastlanmamustir. Kizlarda eslik eden
ilk ii¢ ruhsal tami sirasiyla; depresyon, anksiyete bozuklugu ve KOKGB’dir. Erkekler de ise
sirastyla KOKGB, DEHB ve depresyon bozuklugudur. Klinik goriisme sirasinda KZVD’de bulunan
ergenlerde depresyon ve anksiyete disinda 6zellikle erkeklerde DEHB, KOKGB ve DB tanilarinin
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da akilda tutulmasini 6nermekteyiz. Calismamizda cinsiyet farkliligmin; eslik eden ruhsal tanilarda,
KZVD islevlerinde ve akran zorbaliginda bazi farkliliklar olusturdugu belirlenmistir bunlarin daha
biiyiilk Orneklemlerde arastirilmasinin KZVD’nin daha iyi anlasilmasina fayda saglayacagini

diistinmekteyiz.

5.5. Katihmcilarin Akran Zorbahg: Acisindan Degerlendirilmesi

Diinya capinda yaklasik ii¢ c¢ocuktan birinin zorbaliga ugradigi 6ne siiriilmiis ve bu
magduriyetin zayif psikososyal uyum ve riskli davraniglarla da iliskili olabilecegi belirtilmistir
(191). Farkl iilkelerde yapilan arastirmalar: inceleyen bir ¢alismada tilkeler arasinda %7'den %70'e
kadar degisen akran zorbaligina maruz kalma yaygmhg: vurgulamistir (191). Ulkemizde yapilan
toplum temelli bir ¢calismada (192) ve yurtdisinda yapilan bir derlemede (191) %8 ila %64 arasinda
degisen oranlarda akran zorbaligina ugrayan ogrenciye rastlanmistir. Bu farklili§in olugma
nedeninin hem kiiltiirler arasinda hangi davranisin zorbalik olarak algilandiginin degismesi hem de
diller arasinda zorbaligi tanimlamak i¢in kullanilan terimlerin gesitlilik géstermesinin olabilecegi
belirtilmistir (191). Calismamizda hem olgu grubu ile kontrol grubundaki ergenler hem de olgu
grubundaki kizlar ve erkekler; akran zorbaligina ugrama ve akran zorbaliginda bulunma agisindan
incelenmistir. Olgu grubunun %86’smin, kontrol grubunun %71,7’sinin ve toplamda %78,2’sinin

akran zorbaligina maruz kaldig: belirlenmistir.

KZVD bulunan olgu grubunda, akran zorbaligina maruz kalma alt tipleri incelendiginde;
%72’sinin fiziksel, %72 sinin sozel, %46’sinm hakkinda sdylenti yayilmasi, %46’sinin esyalarina
zarar verilmesi, %44’linlin izolasyon ve %]18’inin cinsel olarak zorbalia maruz kaldig:
belirlenmistir. Olgu grubuyla kontrol grubu arasinda toplam akran zorbaligina maruz kalma oranlar1
arasinda anlamli farklilk gozlenmezken alt tiplerde farkliliklar belirlenmistir. Olgu grubunun
fiziksel, sozel, izolasyon ve esyalarina zarar verilmesi gibi akran zorbalig1 alt tiplerinde oranlar ve
puanlar anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde ergenlerle yapilan klinik drneklemli
bir calismada akran zorbaligima maruz kalma oranlar1 incelendiginde %60,7’sinde fiziksel,
%55,7’sinde sdzel, %23’linde sOylenti yayma, %19,7’sinde cinsel, %13,1’inde izolasyon ve
%13,1’inde esyalara zarar verme gozlenmistir (193). Bizim g¢alismamizda KZVD’de bulunan
ergenlerde akran zorbaligina ugrama daha yiiksek oranda gozlenmistir. KZVD ile akran zorbaligi
arasindaki iligkiyi ele alan sistematik bir incelemede; diger degiskenlerden bagimsiz olarak
(cinsiyet, yas vb.) sozel veya fiziksel zorbalik gibi okulda zorbaliga maruz kalmanin siddeti arttikca
KZVD’nin de sikligmin arttigr belirlenmistir (180). Bu iliskiye depresif belirtilerin aracilik
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edebilecegine dair ¢alisma olsa da depresif belirtilerden bagimsiz olarak da KZVD’yi arttiracagina
dair calismanin oldugu sistematik incelemede belirtilmistir (180). Akran zorbaligi arttikca
KZVD’nin artmasi; zorbalikla ilgili okul, aile ve ¢evrenin bilgilendirilmesinin ve koruyucu

onlemlerin arttirilmasinin 6nemini bize gostermektedir.

Literatiir incelendiginde cinsiyete gore akran zorbaligmin incelenmesinde farkli sonuglar
elde edilmistir. Baz1 ¢alismalar ¢alismamizla uyumlu olarak akran zorbaligina maruz kalmanin
cinsiyetler aras1 farklilhik olusturmadigmi belirtirken (193, 194), bazilar1 erkeklerde daha sik
gorildigini (121, 195) bildirmektedir. Yurtdisinda 13-15 yas arasi ergenlerde yapilan toplum
temelli bir calisma erkeklerin %46'sinin ve kizlarm %48'inin zorbaliga maruz kaldigimi bildirdi
(191). Calismamizda kendine zarar verme davranist bulunan olgu grubunda kizlar (%82,9) ile
erkekler (9%93,3) arasinda akran magduriyeti oranlarinda anlamli farklilik olmadig: fakat topluma

gore daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.

ABD’de yaslar1 15-18 arasinda degisen yaklasik 45 bin lise 6grencisinin katildigi bir
calismada, 6grencilerin yaklasik %50’sinin zorbalik yaptig1 belirlenmistir (121). 19 iilkede yapilan
toplum Orneklemli ¢alismada zorbalik oranlarinin %20-60 arasinda degistigi gézlenmistir (121).
Ulkemizde farkli 6rneklemli arastirma bulgulari incelendiginde ise akran zorbaligmin %3.3 ile
%41,3 arasinda degistigi saptanmistir (121) ve klinik drneklemli bir ¢alismada %50,8 nini zorba
oldugu goriilirken, toplum Orneklemli bir calismada %20,3 oraninda goriilmiistiir (193).
Calismamizda kendine zarar verme davranisi bulunan olgu grubundaki ergenlerin %62 ‘sinin,

kontrol grubunun ise %51,7’sinin akran zorbaliginda bulundugu belirlenmistir.

Literatlirde akran zorbaligi alt tipleri ile ilgili olarak bir¢ok ¢aligma ve farkli sonuclar
vardir. Baz1 ¢alismalarda daha fazla sozel ve iliskisel zorbalik yapildigma vurgu yapilsa da (196,
197); bazilarinda da diglama, vurma, tekmeleme ve itip kakma davraniglar1 gibi fiziksel zorbaliga
vurgu yapilmistir (198). Japonya’da yapilan toplum temelli bir ¢alismada en sik uygulanan
yontemlerin sirastyla dislama, vurma, tekmeleme ve kotii isimle ¢agirma oldugu bildirilmistir (199).
Caliymamizda olgu grubunda zorbalik yapma tipleri degerlendirildiginde, 6grencilerin akranlarina
karst %50’sinin fiziksel zorbalik, %36’sinin sézel zorbalik, %I16’smin esyalara zarar verme,
%12’sinin sOylenti yayma, %12’sinin cinsel zorbalik, %10 unun izolasyon yaptig1 belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan klinik 6rneklemli bir ¢alismada ise %37,7’sinin sdzel zorbalik, %36,1nin
fiziksel zorbalik , %]11,5’nin esyalara zarar verme, %6,6’simin izolasyon, %6,6’sinin cinsel ve

%1,6’s1n1n sdylenti yayma seklinde akran zorbaliginda bulundugu belirlenmistir (193).
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Yazin incelendiginde cinsiyete gore akran zorbaligina dair farkli sonuglar bulunmaktadir
(195, 199). Zorbaligin cinsiyete gore incelendigi, tilkemizdeki ve yurtdisindaki arastirmalarin
bazilarinda genellikle erkeklerin kizlardan daha fazla zorbalik yaptiklar1 ve zorbaliga daha fazla
maruz kaldiklar1 belirlenirken bazi toplum 6rneklemli ¢alismalarda da cinsiyete gore farklilik
bulunmamistir (121, 195). Calismamizda kendine zarar verme davranisi bulunan olgu grubunda
kizlarin %51,7’si zorbalik yaparken, erkeklerin %73,3’1i akran zorbaliginda bulunmustur ancak
aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda erkekler arasinda fiziksel ve
sozel zorbaligin, kizlar arasinda ise sOylenti ¢ikarma zorbalig1 ve sozel zorbaligin daha yaygin
oldugu tespit edilmistir (195, 199). Yapilan toplum 6rneklemli ¢aligmalarda erkeklerin fiziksel
zorbalik, sOylenti yayma, cinsel zorbalik ve zorba toplam puanlarinin kizlara gore anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (192, 195, 200). Bizim ¢alismamizda da olgu grubunda erkeklerde
zorbalik yapma alt tip ve toplam oranlar1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur ancak cinsiyetler
arast anlamh bir farklilik goézlenmemistir. Calismamizda kiz ve erkeklerin zorbalikk yapma

seviyesinin farkli olmasmin nedeni; kiz sayisinin erkek 6grenci sayisina gore fazla olmasi olabilir.

Italya’da yapilan bir ¢alismada zorbalik ve magdur olma durumu arasinda giiglii bir iliski
bulunmus, magdurlarin %63,4’ {inlin ayn1 zamanda baskalarina zorbalik yaptiklar1 ve zorbalarin
%72’sinin ayn1 zamanda zorbaliga maruz kaldiklar1 bildirilmistir (192). Calismamizda da bu
calismayla uyumlu olarak olgu grubunda zorbaliga maruz kalanlarin %69,8’1 zorbalik yaparken,
zorbaliga maruz kalmayanlarin yalnizca %14,3’ zorbalik yapmisti. Calismamizla uyumlu olarak
yapilan bir arastirmada zorbaliga maruz kalma toplam puanlar ile tiim alt tiplerde ve zorbalik
yapmak toplam puanlar1 ile tiim alt tipleri arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir (192). Buna
gore; zorbalia maruz kalanlarda kalmayanlara gore zorbalikk yapma siklig1r anlamli sekilde daha

fazla goriilmektedir.

Calismamizda zorbaliga maruz kalma puani arttik¢a kendine zarar verme yontem sayisinin
arttigl belirlenmistir. Yapilan sistematik gozden gegirmede c¢alismamizla uyumlu olarak okul
zorbaligina maruz kalmayla kendine zarar verme arasinda pozitif bir iligki gbzlenmistir (180).
Dahas1 okulda sozlii veya fiziksel zorbaliga maruz kalmanin siddeti arttikca KZVD sikligmm da
arttigr bildirilmistir (180). Bunu depresif semptomlarin yordadigmi belirten caligmalar olsa da
depresif semptomlardan bagimsiz olarak da akran zorbaliginin KZVD sikhigmi arttirdig:
belirtilmistir (180). Bu bilgiler 1s18inda genglerin akran zorbaligina maruziyetinin en bastan
engellenmesi; bu kisilerin ileride akran zorbaliginda bulunmasini engelleyecek, eslik eden ruhsal

tanilarin oranini diisiirecek ve kendine zarar verme sikligini azaltacaktir.
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5.6. Cahismanin Giiclii Yanlar1 ve Stmirhliklar

Klinik bir orneklemde yapilmis olmasi, iki farkli grubun karsilagtirilmasi, akran
zorbaliginin akran zorbalig1 envanteriyle ayrmtili sorgulanmasi ve ruhsal es tanilarin K-SADS gibi
yari-yapilandirilmis bir gériisme ile belirlenmesi ¢aligmanin giiglii yanlarindandir. Klinige basvuran
ergenlerde KZVD’ye yonelmeyi yordayacak faktorlerin belirlenmesine olanak saglamasi ¢aligmanin
diger giiglii yanidir. Calismada elde edilen veriler KZVD'in 6nlenebilmesi, riskli durumlar i¢in
koruyucu Onlemlerin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecegi gibi, KZVD’de bulunan ergenlerin

klinik izleminde nelere dikkat edilecegi konusunda da ipuclar1 vermektedir.

Calismanin kisithiliklar: kesitsel olmasi, 6rneklemin kiiciik olmasi, erkek cinsiyette olgu
sayisinin az olmasi, verilerin bir kismimin 6z-bildirim yolu ile edilmis olmasi, sadece okuldaki akran
zorbaliginm sorgulanmasi, ergenlerin aile 6zellikleri ve ebeveyn psikopatolojisi hakkinda bilginin

sadece sosyodemografik form {izerinden sorgulanmasidir.
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6. SONUC

Arastirmamiz KZVD’de bulunan ergenlerin (n=50) kontrol grubuna (n=60) gore bazi
temel sosyodemografik Ozelliklerini, ruhsal tanilarmi  ve akran zorbaligini
karsilastirmaktadir. Ulkemizde KZVD ile ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran
ergenler ile kontrol grubunu ruhsal tanilar ve akran zorbalig1 agisindan degerlendiren ilk
caligmadir.

Kendine zarar verme davranisinin genellikle orta ergenlikte (13-14 yas) basladigi, daha
cok kizlarda goriildiigii, kontrol grubuna gore parcalanmis aileden gelme oranlarmin
daha fazla oldugu, baba egitim diizeyinin daha diisiik oldugu ve sigara ile alkol
kullaniminin daha sik goriildiigii belirlenmistir ancak diger sosyodemografik 6zellikler
acisindan kontrol grubuna gore anlamli farklilik goriilmemistir.

KZVD’nin kiz ergenlerde daha sik goriilme nedeni; kizlarin yardim arayisi i¢in klinige
basvurusunun daha sik olmasi, erkeklerin bu davranisi gizleme egiliminin daha fazla
olmas1 olabilir. Klinige baska nedenlerle bagvuran erkek ergenlerde de KZVD’nin
sorulmas1 unutulmamalidir.

KZVD’de bulunan ergenlerde klinik goriisme sirasinda ergenlerin sigara, alkol ve
madde kullaninminin sorulmasinin, siipheli bulunan vakalarda madde taramasmin
yapilmasinin ve biraktirmaya yonelik tedavilerin diizenlenmesinin KZVD’nin
sagaltiminda onem arz ettigini diisiinmekteyiz. Bizim c¢aligmamizda sigara ve alkol
kullanim1 kontrol grubuna gore daha yiliksek goriiliirken, madde kullanimi olan ergen
bulunmamaktadir. Bunun nedeni toplumsal/kiiltiirel o6zelliklerden ve damgalanma
korkusu nedeniyle ergen tarafindan gizlenmesi olabilir. Bunun yani sira KZVD bulunan
ve madde kullanimi olan ergenlerde okul basarisinin diistiigii ve okula devamliligin
azaldig1 caligmalarda gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda okula devam eden ergenler
dahil edildigi i¢in madde kullanim1 bu grupta goriilmemis olabilir.

KZVD siklig1 arttik¢a intihar girisimi riski artmaktadir. Olgu grubumuzun %40°1 intihar
girisiminde bulunmustur. KZVD intihar davraniginin habercisi oldugu i¢in kiginin
ayrintili olarak ruhsal muayenesinin yapilmasi, daha Oncesinde intihar girisiminin
bulunup bulunmadigmin sorgulanmasi ve hastane acillerine KZVD ile bagvuranlarin da
ayrica belirlenip degerlendirilmesinin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan intihar
davraniginin 6niine gegmek i¢in dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

KZVD o6zellikleri agisindan incelendiginde kendini sert bir yere carpma/kendine vurma,

yara iyilesmesine engel olma ve kesme gibi davranislarin sik goriildiigii, daha ¢ok
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yalnizken bu davranisi yaptiklar1 ve o swrada bir¢ogunun aci hissetmedigi veya az aci
hissettigi, cogunlukla KZVD diirtiisii geldikten sonraki ilk bir saat icerisinde kendilerine
zarar verdikleri ve cogunun KZVD’yi birakmak istedigi belirlenmistir. Genellikle
birakma istegi olan bu ergenlere ve ebeveynlerine KZVD’nin 6zellikleri hakkinda
psikoegitim verilmesi tedavi siirecinin daha saglikli ilerlemesine olanak saglayacaktir.
KZVD islevlerine bakildiginda ergenlerin birka¢ islevi bir arada kullandigi
goriilmektedir. Bizim calismamizda da yazinla uyumlu olarak en sik kullanilan islev
affekt regiilasyonu olmustur. Olgularin hangi islevi kullandiginin bilinmesi tedavi
sirasinda yol haritasinin daha iyi belirlenmesini ve bize KZVD’ye eslik eden ruhsal
tanilar hakkinda da ipucu vermesini saglayabilir.

Olgu grubundaki kizlarda eslik eden ilk {i¢ ruhsal tani sirasiyla; depresyon, anksiyete
bozuklugu ve KOKGB’dir. Erkeklerde ise sirasiyla KOKGB, DEHB ve depresyon
bozuklugudur. Bu bilgiler goz Oniine alindiginda KZVD ile bagvuran ergenlerde
genellikle depresyon bozuklugu akla gelse de cinsiyete baglh eslik eden tanilarin
farklilik gosterebilecegini akilda tutmak gerekmektedir. Ayrica eslik eden tanilara gore
KZVD islevlerinin de degisebilecegini diisiinmekteyiz ve bu iliskinin ileriki
calismalarda arastirilmast KZVD etiyolojisinin daha 1iyi anlasilmasma katki
saglayacaktir.

Calismamizda KZVD bulunan ergenlerde akran zorbaligina ugrama alt tipler
incelendiginde fiziksel, sozel, izolasyon ve esyalarina zarar verilmesi gibi tiplerde
oranlarm ve puanlarin daha yiiksek oldugu gozlenirken olgu grubu icerisinde cinsiyete
gore farklilik gdzlenmemistir. Ozellikle akran zorbalig1 sorgulanirken bunlarin dncelikli
sorulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda KZVD bulunan ergenlerde akran zorbaligi yapma oranlari1 kontrol
grubuna gore farklilik gostermemistir. Olgu grubunda cinsiyetler arasinda da farklilik
bulunmamaktadir. Ancak ¢alismamizda genel olarak zorbaliga maruz kalma ve zorbalik
yapma alt tipleri arasinda pozitif korelasyon olmasi, magdur olanlarin zorbaya déniisme
riskinin arttigin1 gostermistir buna ilaveten zorbaliga maruz kalma arttikca KZVD’de
kullanilan yOntem sayismin da arttigr belirlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda akran
zorbaligmma ugrayanlarin ilerleyen donemde zorba olma ihtimalini engellemek i¢in bu
konuda psikoegitim verilmesi ile birlikte magdur ¢ocugun korunmasi i¢in okul ve aile
ile is birligi kurulup, bu konuda tedbirlerin alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Calismamizda cinsiyet farkliliginin; eslik eden ruhsal tanilarda, KZVD islevlerinde ve

akran zorbaliginda bazi farkliliklar olusturdugu belirlenmistir. Bunlarin daha biiyiik
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ornekleme sahip ¢aligmalarla incelenmesi KZVD etiyolojisinin daha net anlasilmasinda,
akran zorbaligina miidahalenin saglanmasinda ve eslik eden tanilarm tedavisinin daha
uygun sekilde yiirtitiilmesinde fayda saglayacaktir.

Tiim bu veriler; kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin psikiyatrik belirtiler ve
komplikasyonlar agisindan oldukca yiiksek riskli bir grubu olusturdugunu vurgularken,
bu ergenlerde akran zorbaligina maruz kalmanin daha yiiksek oranda goriildiigiinii ve
akran zorbaligina ugrama siklig1 arttikgca da KZVD sikliginin arttigint géstermektedir.
Buna ilaveten akran zorbaligina ugrayanlarin daha sonrasinda zorbaya donme riskinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunlara yonelik KZVD’de bulunan ergenlerde psikiyatrik
degerlendirme ve sagaltimlarinin saglanmasi, akran zorbaligma yonelik okul ve aile ile
birlikte is birligi kurulmasi, 6nleyici ruh saghgi politikalarmin ve etkili miidahale

programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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