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BOLUM I
GIRIS

Bircok klinisyen, intihar niyeti olmaksizin kendine zarar veren ergenler ile siklkla
karsilasmaktadir. Toplum o&rnekleminde yapilan arastirmalarda, ergenlerin 1/3 ile
1/2'sinde kendine zarar verme davranislarinin (KZVD) goérildigu bulunmustur [1, 2].
Kendine zarar verme davranislar tipik olarak ergenlik doneminde baslar ve siklikla
durtusel bicimde ortaya cikar. Yazinda, yer alan ¢alismalarin bir kismi, KZVD'nin kizlarda
daha sik goruldiguni ileri sirerken [3]; digerlerinde cinsiyet farkliliklarina iliskin bir
tutarlilik olmadigi belirtilmistir [4]. Bazi risk faktorlerinin (6r: istismar, travma vb) ve
psikopatoloji durumlarinin (6r: duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluluklar, kisilik

bozukluklar vb.) KZVD ile iliskili oldugu bilinmektedir.

KzZVD,, bireyler icin farkl anlamlar tasiyan islevlere hizmet etmektedir. Yazinda bu
konuda yapilmis arastirmalarda, davranisin islevlerini aciklamaya yodnelik farkli kuramlar
ortaya atilmistir. Bu kuramlarin pek ¢cogu benzer noktalara temas etmektedir. Klonsky,
davranisin islevlerini 7 kuramsal modelde tanimlamistir: affekt regiilasyonu, ¢céziilmeyi
Onleme, ézkwyimt 6nleme, kisiler arast sinurlar, kisiler arast etkilesim, kendini cezalandirma
ve heyecan arama [5]. Bunlar arasinda Uzerine en ¢ok vurgu yapilan islev, "affekt
regllasyonu”dur. “Affekt regilasyonu” ve “emosyon regilasyonu” kavramlari siklikla
birbirlerinin yerine kullaniimaktadir. Emosyon, beynin anlamli bir uyaran varliginda
verdigi kimyasal ve néral yanitlarin bitlini olarak degerlendirilebilir. Uyaranin islenmesi,
bilincli veya bilingsiz bir sekilde olabilir ve yanitlar kendiliginden hizli bir sekilde ve kisa
sureli olarak ortaya cikar. Emosyonlar, uyuma yoénelik olan veya olmayan davraniglarin
glcli tetikleyicileridir. Bireyin emosyonlarini degistirebilme/yonetebilme becerisi, sag
kalim ve uyum i¢in dnemlidir. Emosyon regulasyonu; "hangi emosyona sahip olacagimizi
etkilemeye calismamiz’, bir emosyona sahip oldugumuzda da, “onu nasil
deneyimleyecegimiz ve disa vuracagimizi” belirleyen sire¢ olarak adlandirlabilir [6].
Kendine zarar veren ergenlerin &nemli bir kismi, basa ¢ikilamayan gerginlige neden olan
yogun emosyonlar nedeniyle kendilerine zarar verdiklerini ve eylem sonrasinda
rahatladiklarini; gerginliklerinin azaldigini bildirmislerdir [7, 8]. Ergenlerde, emosyon
regiilasyon gucliklerinin belirlenmesi ve bunlarin zarar verme davranislari ile iliskisinin
ortaya konmasi; uyuma yonelik stratejiler gelistiriimede, genclere daha etkin bigimde

yardim edilmesini saglayacaktir.



Ergenlik donemi, ikinci ayrilma-bireylesmenin yasandigi dénemdir [9]. Ayrilma-
bireylesme sireci; donemin saglkl yasanmasinda ya da psikopatoloji gelisiminde etkin
bir rol Ustlenir. Bircok olumsuz sonucu olan KZVD'nin ortaya c¢ikmasinda da, ayriima-
bireylesme silirecinde yasanan glclikler rol alabilir. Bu davranislarin altinda yatan
nedenleri ve iligkili durumlar anlamaya calisirken, ayrilma-bireylesmede yasanan

glcliklerin belirlenmesi 6nemlidir.

Ergenlerde KZVD, son yillarda daha cok ilgi ¢ceken bir konu olmakla birlikte; yazinda bu
yas grubunda yapilmis, davranisin islevlerini; emosyon regilasyonu ve ayrilma-
bireylesme siireciyle iliskilerini degerlendiren cok az sayida calisma vardir. Ulkemizde ise,
ergenlerde gorilen KZVD'larini ¢ok boyutlu olarak bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
konuda yapilacak calismalar ile bilgilerimizin artirlmasi, kendine zarar veren ergenleri
daha iyi anlamamizi ve daha etkin tedavi edebilmemizi saglayacaktir. Ayrica, bu alanda
calisan ruh saghgi uzmanlarinin, daha etkin koruyucu 6nlemleri gelistirmesine katkida

bulunacaktir.



BOLUM II
GENEL BILGILER
2.1.KENDIiNE ZARAR VERME DAVRANISI
2.1.1. Tanim

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), son yillarda yayginligi artmakta olan ve 6zellikle
ergenlik doneminde sik gorilen 6nemli bir ruh saghigr problemidir [10]. KZVD, yaygin
gorilmesine ragmen, onceki tanisal siniflandirma sistemlerinde oldugu gibi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi— Son Goézden Gecirilmis Baskist [11] ve
Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararast Istatistiksel Stiflamast  Onuncu
Baskisinda (ICD-10) ayn bir klinik durum olarak tanimlanmamistir [11]. DSM-IV-TR'de
basmakalip davranis bozuklugunda "islevselligi bozan ya da tedavi almayi gerektirecek
kadar; kendi kendini 1sirma, derisini yolma, kafa vurma, viicuduna vurma gibi yineleyici ve
islevsel olmayan motor hareketler” ve borderline kisilik bozuklugunda “kendine zarar

verme (kendine kiyim) davranislan” olarak yer almaktadir [11].

Tani siniflandirma sistemlerinde yer almamasi; kendine zarar verme davranisinin
birbirinden farkli, cok sayida tanim ve terim ile ifade edilmesine neden olmustur. KZVD
yazinda; deliberate self-harm: kasten kendine zarar verme, self mutilation: kendini
yaralama, self injury: kendine zarar verme, self destruction: kendini tahrip etme,
parasuicide: 6lim amact tasimayan intihar girisimleri ve kendine Zzarar verme
davranslari, autoaggression: otoagresyon- kendine yonelik agresyon gibi ¢esitli tanim ve
terimler ile ele alinmistir. Bu davranisi anlatan bircok terimin kullaniimasi, KZVD ile ilgili
dil ve kavram karmasasina neden olmustur. Yazin incelendiginde; borderline kisilik
bozuklugu olgitlerinde de gegen “self-mutilation” teriminin, genellikle bir vicut
parcasinin fiziksel ya da islevsel olarak tam ya da kismi kaybini iceren agir bir kendine
zarar verme bicimini ifade ettigi gorilir. “Self harm” terimi, siklikla KZVD ve intihar
girisiminin ikisini de kapsayacak sekilde kullanilmistir; genis anlamda kumar oynama ve
madde bagimhhgi gibi kisiye zarar verme riski olan davranislar ve aliskanliklari da icerir.
“Self-injurious behavior” terimi, yaygin gelisimsel bozuklugu ve mental reterdasyonu
olan kisilerde oldugu gibi, kontrol edilemeyen (kasten olmayan ya da bilingsiz) sterotipik
veya aliskanhk haline gelmis kendine zarar verme davranislarina da vurgu yapmaktadir.

“Deliberate self harm” terimi ise, bazi ulkelerde “intihar niyeti olmayan kendine zarar



verme” yerine kullanilirken; bazi Ulkelerde intihar niyeti olup olmadigina bakilmaksizin
“6liimciil olmayan yaralanmalart" ifade etmek icin kullanilmistir [12, 13]. Intihar niyeti ile
kendine zarar vermenin birlikte ele alinmasi kavram karisikligina yol agmakta; aslinda iki
fenomenin birbirinden farkli amagclara hizmet ettigi gerceginin tzerini 6rtmektedir [14].
Ozellikle, bu iki davranisin ayirt edilmesi ve uygun bir taniminin yapilmasi; ergenleri
basariyla tedavi etmek ve dogru bir sekilde kavramlastirma icin hayati 5nem tasimaktadir
[15]. Bu nedenlerle, son yillarda “intihar niyeti tasimayan kendine zarar verme”
(Nonsuicidal self-injury) arastirmacilar tarafindan kabul géren bir terim olmaya

baslamustir [12, 13].

Favazza (1998), KZVD'ni “kisinin yasamini sonlandirma amaci olmaksizin kasith olarak ve
tekrarlayici bigimde beden dokularina zarar vermesi olarak” tanimlamistir [16]. Yazinda,
KzVD ile ilgili tanimlarda ortak olan o6zellikler; vicudun belirli bolimlerine zarar
verilmesi, tekrarlayici olmasi, kasith olmasi ve o6lim niyetinin olmamasidir. Vicut
bitinliglnin zarar gordigl ancak kiltirel olarak kabul goéren piercing, dévme
yaptirma gibi durumlar ya da nesiller arasi aktarilan kulturel ritteller, dinsel ayinler bu
kavramin disinda birakilmistir. Kasitli olarak yapilan kendini kesme, ¢izme, deriyi yolma,

kazima, yakma ve benzeri davranislar KZVD'lar arasinda yer almaktadir [1, 16].

KZVD'nin farkli bir klinik durum oldugu konusunda fikir birligi olusmustur ve KZVD'nin
yazim asamasinda olan DSM-5te ayri bir klinik durum (disorder) olarak ele alinmasina
karar verilmistir [12]. Mevcut DSM-5 Onerisine gore, kendine zarar verme davranisinin

tani dlgitleri su sekildedir:

Kendine zarar verme davransu
A. Kisi, gecen sene icerisinde; 5 ya da daha fazla giinde, kas:tl olarak, yalnizca hdfif ya da orta siddette
zarar verme niyeti ile ve kiiltiirel olarak kabul edilmeyen bir sekilde (6r: piercing, dévme), viicut
ylizeyinde hasar olusturmus ya da kanama, zedelenme veya agrt ile sonuclanan (kesme, yakma,
vurma, siirtme vb) bir eylemde bulunmustur. intihar amacinin olmamast ya hastanin kendisi
tarafindan belirtilmistir, ya da hastanin éliimciil olmadigint bildigi metodlart siklikla kullanmast séz
konusudur (net degil ise BTA olarak kodlantr). Davranis tirnak yeme, yara kabugu ile oynama gibi
o6nemsiz degildir.
B. Kasitlt zarar verme asagidakilerden en az iki tanesi ile iliskilidir:
1. Kendine zarar vermenin hemen dncesinde depresyon, anksiyete, gerginlik, ofke, genel stres,
kendini elestirme gibi olumsuz his ya da diistinceler vardr.
2. Davranis 6ncesinde niyet edilen eyleme ile ugras ve direnme glicliigii vardir.
3. Kendine zarar verme istegi; her zaman eyleme déniismese de stk stk hissedilir.
4. Eylem bir amaca ydnelik olarak gerceklestirilir; bu olumsuz bir duygudan veya zihinsel siirecten,
ya da kisiler arast iliskiden kaynaklanan glicliikten kurtulma veya pozitif bir his yaratma amact
olabilir. Kisi zarar verme strasinda ya da hemen sonrasinda bunun gerceklesecegini beklemektedir.



C. Davranis ve sonuclart klinik olarak belirgin sikintt ya da kisiler arasi, akademik, veya diger alanlarda
islevsellikte bozulma ile sonuglanr.

D. Davranus, psikotik atak strasinda, deliryum ya da entoksikasyon halinde ortaya ¢tkmamustur. Gelisimsel
bozuklugu olan kisilerdeki stereotipik davranisin bir parcast degildir. Baska bir ruhsal ya da tibbi
hastaligin parcast degildir (6r: psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon,
Lesch Nyhan Sendromu)

2.1.2. Tarihge

Kendine zarar verme davranisini vurgulayan yazilar, antik caglara kadar uzanmaktadir.
Herodot, Tarihin Altinci Cildi'nde “kendini dilim dilim kesen bir kisiyi" anlatirken; Eski
Ahit'te, “bicak ve nester ile kendilerini kesen bir gruptan”; Yeni Ahit'te “cinlerin etkisindeki
bir adamun gece gtindliz bagirip ¢cagurdigt ve kendisini tasla kestiginden" s6z edilmistir [17-
19]. Hatalari ve suglarindan dolayi gozlerine zarar veren kisilere, Yunan mitolojisinde ve
Norve¢ mitolojisinde yer verilmektedir ve KZVD ilgili olarak tibbi literatlirde, 1846' da
sucluluk duygulan icinde her iki goézini c¢karmis olan “ilk kadin" hastadan

bahsedilmektedir [18].

Emerson (1913), kendini kesmeyi mastlrbasyonun sembolik bir goérinimi olarak
degerlendirdigi bir calismada, ilk kez kendine zarar verme (self mutilation) kavramini
kullanmistir [20]. Erken donem psikanalitik calismalarda, genital yaralanmalara ve organ
kayiplarina yol acan KZVD’lari; kastrasyon korkusu, mastirbasyon ve sapkin cinsel
arzularin 6nline gecmek icin yapilan davranislar olarak degerlendirilmistir. Man Against
Himself (Kendine Karsi insan) adli kitabinda Menninger (1938), KZVD'ni (self mutilation),
intihari dnlemeye yonelik hafifletilmis bir intihar girisimi olarak tariflemistir. Menninger;
kendine zarar verme derecesinin Onemine, hangi vicit pargasini hedef aldidina,
davranisin arkasindaki psikodinamik etkenlere ve kendine zarar vermenin kisinin kaltdrel
icerigindeki anlamina vurgu yapmistir. Ayrica KZVD'larini; norotik (or: tirnak yeme, asir
epilasyon, gereksiz plastik cerrahi girisimler), dini (6r: kendini kirbaglama), térensel (6r:
stinnet), psikotik (6r: genital kendine zarar verme, amputasyon), organik beyin hastalig

(6r: basini vurma), geleneksel (6r: tirnak kesme, sa¢ kesme) olarak siniflandirmistir [21].

1960 ve 1970'li yillardaki arastirmalar, self-mutilasyon kavramini ¢cogunlukla bileklerini
kesme ve kendini kesme merkezinde ele almistir; cocukluk cagi ayriima-bireylesme

sorunlari ve bu sorunlarin ergenlik dénemi yansimalarina odaklanmistir. Kendine zarar



verme davranisini, gercek disilik ve bosluk duygulari ile bas etmenin ilkel bir yolu oldugu

ileri sGrtlmastar [22].

1969 yilinda Pao, kendini kesen kisileri diistik 61Um riski ve yliksek 6lim riski tagimalarina
gore iki gruba ayirmistir; diisiik 6lim riski olanlarin geng olduklarini, tekrarlayici sekilde,
ylzeysel olarak kendilerini kestiklerini ve sinir kisilik bozuklugu tanisi aldiklarini; yiksek
olum riski tasityanlarin ise genellikle yash ve psikotik olduklarini belirtmistir [23]. Bu
calismada ele alinan iki farkli grup arasindaki 6lim riski, kendine zarar verme davranisi ve

intihar arasindaki farkliligin ortaya konmasi icin fikir verici olmustur.

Simpson (1976), KZVD'nin (kendini kesme) 6lim disiincesinden hizli bir geriye doéniis
sagladigi savi ile kendine zarar vermenin, intihar dnleme islevi oldugunu iddia etmistir
[24]. Ingiltere’de Morgan (1979), élimcil olmayan kendine zarar verici davranisi (self
harming behavior) tanimlamistir; intihar girisimlerini, asiri alkol alma gibi durumlari da

tanimin icine almistir [25].

Favazza (1996), kendine zarar verme ile intiharin ayn kavramlar oldugunu ozellikle
vurgulamistir. Ayrica Favazza, kulturel etkileri de goz dniine almis ve kendine zarar verme
davranisini kiilttrel olarak onay géren kendine zarar verme ve kultir disi (onaylanmayan)

kendine zarar verme olarak ikiye ayirmistir [18].

1990'li yillarda yapilmis olan c¢alismalarin bir kisminda, cocukluk c¢agi travmalari ile
kendine zarar verme arasindaki iliskiye dnem verilmistir [22]. 1990l yillardan sonra
kendine zarar verme ile ilgili calismalarda belirgin artis olmustur. Ancak; kendine zarar
verme davranisinin farkl terimlerle tanimlanmasi, intihar girisimi-kendine zarar verme
davranisi iliskisinin karmasikligi ve bazi calismalarda KZVD'nin intihar girisimi ve
niyetinden ayristirlmamasi gibi nedenlerle yazindaki karisiklik devam etmektedir. Son
yillarda yapilan calismalarda, “nonsuicidal self-injury” tanimi (zerinde bir uzlasma
olusmaya baslamistir. Bu uzlasma, DSM 5'te kendine zarar verme davranisinin ayri bir

klinik bozukluk olarak ele alinmasi sonrasinda, giderek artacaktir.

2.1.3. Epidemiyoloji

KZVD'nin ifade ve tanimlanmasindaki karisiklik, KZVD'nin sikhgi ile ilgili calismalara da
yansimistir. Yapilan calismalarin bir kisminda, intihar girisimi ile ayriminin yapilmadidi

veya KZVD'nin tanimlanmasinda kisithliklar oldugu gorilmektedir.



Yapilan calismalardan elde edilen veriler, Amerikan vyetiskin toplumunun yaklasik
%4'inde KZVD 6ykisl oldugunu ve %1’ nin tekrarlayici ve siddetli sekilde kendine zarar
verdigini gostermistir [7, 26]. KZVD, genellikle ergenlik déneminde baslamaktadir;
ergenlik ve geng yetiskinlikte, eriskin yas grubuna goére daha fazla gorilmektedir [27].
KZVD'nin sikhgi, ergenlerin katildigi toplum 6rneklemli calismalarda %14-%40 [28, 29];
klinik 6rneklemli calismalarda da, %40-%61 arasinda bulunmustur [30]. Universite
ogrencileri arasinda ise, KZVD sikhgi %7 ile %17 arasindadir [31, 32]. Jacobson ve Gould
(2007), kendine zarar verme davranisi olan ergenlerle yapilmis arastirmalari gozden
gecirdikleri calismalarinda; KZVD'nin hayat boyu yayginhgini %13.0-23.2; bir yilhk
yayginhgini da %2.5-12.5 olarak bildirilmistir. Yazarlar, derledikleri arastirmalarin okula
devam eden ergenlerle yapilmis olugunu eklemisler; bu dogrultuda okula devam
etmeyen ergenlerde psikopatolojinin daha yaygin olmasi nedeniyle, gercek KZVD
oranlarinin daha yiiksek olabilecegini vurgulamislardir. Yayginhk arastirmalarinda rapor
edilen genis araligin, calismalarda farkli degerlendirme ydntemleri ve tanimlarin

kullanilmasina bagl olabilecegi ileri strGlmustir [33].

KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baslamaktadir ve ortalama baslama yasi 13-14 yas
olarak bildirilmektedir [26, 34]. KZVD bazi genclerde tekrarlayici bir davranis olarak
sirmektedir. Yapilan calismalarda, KZVD olan genclerin %50 -75'i birden fazla kez
kendilerine zarar verdiklerini belirtmistir [32, 35]. KZVD'nin ne kadar siire devam ettigi
konusunda bilgiler sinirli olmakla birlikte; bir calisma, ergenlerin %401nin 1 sene iginde,

%80'nin de 5 yil icinde kendine zarar vermeyi biraktigini gostermistir[32].

Yazinda KZVD'nin kizlar ve erkekler arasinda dagilimi konusunda farkli sonuglar
mevcuttur. Kimi calismalar KZVD'yi, kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda [7, 36, 37]
raporlamis; digerleri de kizlarda, erkeklere gére daha sik bildirmistir [29, 38]. Erkeklerin
daha ¢ok vurma ve yakma seklinde kizlarin ise keserek kendine zarar verdigi belirtilmistir

[3, 39].

Ergenlerde yapilan calismalarda en sik kullanilan KZVD yo&ntemlerinin, kendini kesme ve
vurma olarak belirtilmistir [3, 36]. Bazi yazarlarca kendini kesme, deriyi kazima, yakma,
vb. eylemler, KZVD'nin daha agir formlari olarak tanimlanmistir; viicudu bir yere carpma,
igne batirma, sacini cekme, yara yerinden deri yolma gibi davranislari da daha hafif
formlar olarak nitelendirmislerdir. Daha agir formlar, daha agir psikopatoloji ile iliskilidir

[1].



Ulkemizde, KZVD konusunda yapilmis sinirli sayida calisma mevcuttur. Istanbul'da lise
ogrencileri arasinda Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan yapilmis olan bir calismada, KZVD
sikhgr % 21.4 olarak bulunmustur; kiz ve erkek katihmcilar arasinda fark bulunmamistir
[36]. Bu oldukca yuksek bir orandir ve Ulkemizde KZVD'nin ergenler arasindaki
yayginligini bize géstermesi acisindan énemlidir. Yine Istanbul’da 1258 ergenin katildig
bir calismada, calismaya katilan olgularin oldukga yiiksek bir oranda; %57’sinin en az bir
kez kendine zarar verdigi bildirilmektedir [19]. 2006 yilinda iki devlet Universitesinden
636 katihmcinin yer aldigi bir calismada ise, 6grencilerin %15.4'tinde kendine zarar verme
davranisi saptanmistir [40]. Sokakta yasayan ve 21 yasindan kiglk olan cocuk ve
ergenlerle yapilan bir calismada, KZVD %21 bulunmustur [41]. Klinik 6érneklemde ise, bir
ergen biriminde Ocak 2006-Ekim 2007 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 730
olgunun geriye donuk dosya taramasinda, %9'unun kendini kesme davranisi gosterdigi

saptanmistir [42].

2.1.4. Kendine zarar verme davranisinin siniflandirilmasi

Favazza, kendine zarar verme davranisini major, stereotipik, kompulsif ve impulsif

kendine zarar verme seklinde dort gruba ayirmistir [43].

Major kendine zarar verme; yasami ciddi olarak tehdit edebilen veya geri donisimstiz
vicut hasar olusturan kendine zarar verme davraniglarini tanimlamaktadir. Gézinu
ctkartma, kastrasyon, kol ve bacak ampitasyonu gibi bu grupta yer alan zarar verme
davraniglar, 6zellikle psikotik bozukluklarda gorilmektedir. Psikotik bozuklugu olmayan
kisilerde “cinsel gunaha” karsi kendini cezalandirma, “cinsel giinahtan” kurtulma gibi

niyetlerle g6z ve cinsel organlarina zarar verme davranisi gorilebilmektedir [43].

Stereotipik kendine zarar verme; herhangi bir kisisel ve sosyal icerikten bagimsiz,
tekrarlayici, monoton, ritmik, cogu zaman dirtisel sekilde hafif veya yasama zarar verici
boyutta olabilen kendine zarar verme davranislarini icermektedir. Basina vurma, basini
duvara vurma gibi ve benzeri davranislar mental reterdasyonu ve agir yaygin gelisimsel
bozuklugu olan olgularda goérilmektedir. Bilingli bir eylemden ¢ok biyolojik yoni gigli

dirttsel davraniglardir [43].

Kompulsif kendine zarar verme; glin icerisinde siklikla tekrar eden, genelde bilingsiz ve

ritUalistik sekilde sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi kopartma ve c¢izme gibi davranislari
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tanimlar. Kroniklestikten sonra bu davranislari yapmamak, kiside stres olusturabilir ve

devam eden davranislar viicutta sekil bozukluklarina yol acabilmektedir [43].

Impulsif kendine zarar verme; impulsif agresyonun disa vuruk sekilde ortaya cikmasi
sonucunda, eylemi yapan kisiye stres karsisinda hizli ve kisa sureli rahatlama saglayan
davranislari icerir. Deriyi kesme, yakma, yontma, sekil kazima, yara iyilesmesine engel
olma, kendine vurma, kemiklerini kirma, igne batirma gibi davranislar bu grupta sik
gorilmektedir. Intihar niyeti tasiyan davraniglar ile acliktan élme ve madde kullanma gibi
dolayli yollardan kendine zarar verme bu tanimin disinda birakilmistir. Impulsif kendine
zarar verme, epizodik ve tekrarlayici kendine zarar verme seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Epizodik tip, dizensiz bir sekilde ve sinirli sayida kendine zarar vermeyi icermektedir. Bu
kisiler kendilerini daha iyi hissetmek veya duygularini kontrol almak igin kendilerine zarar
vermektedir. Tekrarlayict tipte ise, sik ve cok sayida kendine zarar verme davranisi
gorilmektedir [43]. Bu davranislar bagimliliga da vurgu yapan bir sekilde, kisinin kimlik
algisinin kabul edilmis bir yGziinU; i¢sel ve digsal uyuranlara karsi otamatik cevap verme

tarzini temsil edebilmektedir [44].

2.1.5. Kendine zarar verme davranisi ve intihar girigsimi

Yazinda, KZVD ve intihar girisiminin farkli amaclar tasidigi belirtilmistir ve bu iki kavrami
birbirinden ayirt etmenin énemi vurgulanmistir (Welch, 2001,Gratz 2001, Zila ve Kiselica
2001, Muehlenkamp (2005). Ayrica; bu iki grubu birbirinden ayirt etmeyen calismalarin
onemli bulgulari saptirabilecegi ve KZVD'nin islevlerini agiklama yonelik bilgiyi

gizleyebilecegi belirtiimektedir (Messer ve Fremouw 2008).

Bununla birlikte, kendine zarar verme davranislari ve intihar girisimi arasinda karmasik bir
iliski vardir. Wong ve ark (2007), calismalarinda intihar diistincesine sahip olmayi kendini
yaralama davranisi icin risk faktori olarak tespit etmistir. Ayni zamanda, KZVD &ykisu
olan genclerin intihar girisimi icin artmis risk tasidigi da belirtilmektedir (Hawton ve ark.
1997, Dulit ve ark. 1994, Zlotnick ve ark. 1997). Joiner (2005) bu konudaki hipotezinde,
kendine zarar veren bireyin, buna bir slre sonra alistigini ve agri duygusunun azaldigini;
boylece daha korkutucu bir eylem olan intihar igin cesaret ve motivasyonun arttigini 6ne
sirmustir; bu nedenle, kendini yaralamanin intiharin bir Onculi olabilecegini
savunmustur. Kendini yaralayan kisilerin %50-75'inin, daha sonraki bir zaman diliminde

intihar girisiminde bulunabildigi belirtilmistir (Joiner 2005, Nock ve ark. 2006).



Bir baska bakis agisiyla da, kendine zarar verme davranisinin islevleri arasinda “intihardan
kaginma, intihar diirtiisiinli kendine zarar vererek engelleme” hipotezi sayllmaktadir
(Suyemoto 1998, Klonsky 2007). Boylece kendine zarar verme davranislar, hem intihar

davranisina zemin hazirlayan hem de intihardan kaginma islevi géren bir role sahiptir.

2.1.6. Etiyoloji
2.1.6.1. Psikodinamik etkenler

Psikodinamik bakis acisiyla, kendine zarar verme daha ¢ok kendini kesme ile es deger
tutulmustur. “A Psychothrapeutic Approach To Self Harm” kitabinda Fiona Gardner (2001);
kendini kesen kisinin eylem sonrasinda gegici bir rahatlama yasamasi ve basedilemeyen
bunaltici duygularin kendini kesme yolu ile hafiflemesini vurgulanmistir; bunun yani sira,
kisinin kendisini bu yolla gercek hissettigi, bedenin kontroliini ele gecirdigi ve baskalar
ile arasinda sinir cizdigini belirtilmistir. Gardner'a gore; emosyonel sikinti, umutsuzluk ve
bozgun “bedene eziyet yolu" ile ¢cozim bulur. Kendini kesen kisi, baskalarina karsi; bazen
de, kontrol edemedigi kendi arzularina karsi; duydugu ofkeyi, kendisine déndiirir ve
bedenine saldirnir; sonugta bir rahatlama olusur. Bu yolla “emosyonel act”, yerini basa
ctkmasi daha kolay olan, “fiziksel actya” birakir ve metaforik olarak birbirinden ayrismis
olan, beden ve kendilik bittnlestirilir. “Kontrol edilemeyenin”, kontroll ele gegirilmis olur;
ayni zamanda zarar vermeye bagli bir haz duygusu da, buna eslik eder. Bu nedenle ile
kesme, “bagimlilik yapict” sekilde siregider. Genellikle kendini kesme; ¢ocukluk caginda
orseleyici olaylar yasayanlarda, ihmal ya da istismara ugrayanlarda ya da terk edilenlerde
siktir ve kesme, “actyt kesip ¢tkartma” anlami tasir. Kesmenin bu yénden “karsitlik” iceren
bir anlami vardir; icinde yasamaya devam etme ve hayatla basa ¢kma gidisu

barindirmaktadir.

Glasser'in  (1992) tanimladigl, “cekirdek yapt-core complex” ve agresyonun ice
déndiiriilmesi; "Ulkllestirilmis anne ile kaynasma ve tek bir bitlin olma duaslemi” ile
yutulma anksiyetesi sonucunda gelisen, ambivalans ve bu catismanin ¢6zimu igin

kullanilan savunmalar; iceride kendilige, ylizeyde bedene ydnelen agresyona neden olur.

Anne tasarimi, kendilik tasarimi ile narsistik bir baglanti icindedir. Bir yandan, annenin
talep edici olarak algilanmasi sonucunda, "kaynasma dislemi” ile kendiligi yitirme tehdidi

bir alasim olusturur. Bu durum, yutulma, zapt edilme, ve ihlal edilme disincelerinde

10



kendini yansitir. Diger yandan da; anne duygusal gereksinimleri yeterince anlamayan ve
doyuramayan birisi oldugu algisi ile, kayitsiz ve ilgisiz olarak gorilmeye baslanir; ve
daima reddedilme duygulari ile birliktedir. Bitiin bu yapilanma; yutulma anksiyetesi ile
sonuglanir; eslik eden savunmalar, narsistik geri ¢ekilme ve kendiligi koruyan

agresyondur.

Narsistik geri cekilme; terk edilme endiseleri, ¢okkinlik, izolasyon ve degerlilik
duygularinda azalma igin bir yatkinlik olusturur. Bu da, tekrar “kaynasma duslemlerine”
geri donis saglar. Glasser; cekirdek yapidaki bu boliumuniln, kéti bir kisirdongii
olduguna dikkat ceker. Kendini koruyan agresyon ise; yikici ve glgli olarak algilanan

anneyi, yok etme ya da etkisizlestirme amacini tasir.

Annenin kayitsiz algilanmasi sonucunda da, benzer savunmalar ortaya c¢ikar. Bu
savunmalarin es zamanh olarak gorilmesi nedeniyle, agresyon ayni zamanda kendilige
dondurulir. Ruhsal catisma savunmaci bir uzlasmaya neden olur. Catismanin ¢6zimi
dismanliktir ve bu dismanlik disariya ve dis nesnelere yonlendirilmek yerine iceride
kendilige ve bedene yonlendirilir. Yutulma anksiyetesi ve ice dondurilen agresyon

kendine zarar verme davranisiyla sonuglanir.

Glasser (1998), kendiligi koruyan (self-preservative) siddet ile sado-mazosistik siddeti
birbirinden ayirmistir. Ilk tipteki siddet eylemi; bireyin yikici agresyonlari, kendi bedenine
yonlendirme amacini tasir. Sado-mazosistik siddette ise, amacg tehlikeyi yadsimak,
kendine eziyet etmek ve aci cekmektir. Kendine zarar veren kisilerde, bu iki tipteki
saldirganlik bir arada gorualiur. Yikici agresyonlarini; baskasina yonlendirmek yerine, birey
siddet eylemini kendi bedenine yoneltir. Her iki yikici eylemin, guduleyicisi benzerdir:
“Katlanilmaz tasarum ve diistinceler. "Olumsuz, degersizlestirici, yikici distinceler”; rahatsiz
edici, tehdit edici ya da kaygi yaratan emosyonlarin kaynagidir. Bu emosyonlar, yasamin
erken dénemindeki nesne iliskilerinden kaynaklanmaktadir. Travmatik olaylar, fiziksel ya
da cinsel istismar icsellestirilmistir. Birey; “saldirganlik yikli ve engelleyici” nesne
tasarimlar ve ayrisma kaygisi nedeniyle ambivalans yasar. Aslinda, kendini kesme ile
olusan yaralar, bu ambivalansin metaforik bir gostergesidir: “Esirligin izleri ve keserek

ozglirlesme arzusu”

Erken doénemde yasanilan Orseleyici deneyimler ve birincil nesnelerle iliskilerden

kaynaklanan saldirganlik, kendini kesme ile sonuglanir. Kendine zarar verme,
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icsellestirilmis Orseleyici aci veren deneyimlerin ve icsel catismalarin, “somut” sekilde
kendini tekrar etmesidir. Orseleyen ve orseleyici, ayni bireyde birlesik durumdadir.
Kendine zarar verme; ayni zamanda gli¢ gOsterisi, meydan okuma, ozerkligin ve
bagimsizligi disavurumu ve umutsuz bir kendini kontrol cabasi olarak islev gorir Fonagy

ve Target 2003, Odag 2009).

Yazinda, siklikla kendine zarar verme davranisi ile siddetli 6rselenmeler arasinda gui¢lt bir
bagin oldugu bildirmektedir. Ergenlerde, dénemin ¢dzilmemis sorunlari ile 6rselenmeler
birbirlerini siddetlendiren bir etkilesim icindedir. Kendine zarar verenler, ne icinde
bulunduklar tehlikeyi algilar, ne de korunma geregi duyarlar. Ayni zamanda, tehlikeli

eylemler timgucliliagin sergilenmesidir (Odag, 2009).

Emerson (1913) ve Fenichel'e, (1945) gore, kendini kesme sembolik bir mastirbasyon
esdegeridir. Gardner (2002) da bu baglamda kendini kesmenin, mastirbasyon benzeri

kendini yatistirici ve kendini iyilestirici yoninU belirtmistir.

2.1.6.2. Biyolojik etkenler

Kendine zarar vermenin; bagimhlik ve agn ile iliskisinden dolayi endojen opiyatlar;
agresyon ve impulsif dogasindan dolayl serotonin; kompulsif dogasindan dopamin
Uzerinde calismalar yogunlasmistir. Ancak kendine zarar verme davranisinin,

nérobiyolojik yonu hentiz acik olarak anlasiimis degildir.

Opiyat sistemi

Mental retardayon, otizm ve borderline kisilik bozukluklarindaki kendine zarar verici
davraniglar ile endojen opiyat sistemi arasinda iliski oldugu ileri strtlmektedir [45, 46].
Bu gorust destekler sekilde, opiyat reseptor antogonistlerinin borderline Kkisilik
bozuklugu, mental retardasyon ve otizimde kendine zarar verici davranislar azalttigi
gOsterilmistir [47-49]. Intihar niyeti olmaksizin kendine zarar veren kisilerde yapilan bir
calismada, kendine zarar veren grubun BOS B-endorphin ve met-enkephalin dizeyleri
belirgin derecede distuk bulunmustur [50, 51]. Endojen opiyatlarin kendine zarar verme
davraniglarindaki rolint agiklamak icin, iki temel varsayim vardir. Birinci varsayimda,
kendine zarar veren kisi kendi endojen opiyatlarina bagimli hale gelmistir ve kendine
zarar verme davranisinda bulunarak endojen opiyat salinmasini saglamaktadir [52]. Ikinci

varsayim ise, agri ile iliskilidir. Endojen opiyatlar, agr esigini yukselterek; eylem sirasinda
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agr duyulmasini 6nlemektedir. Kendine zarar veren ve ylksek agr esigi olan kisilerle
yapilmis olan calismalarda, merkezi ve periferik opiyat diizeylerinin yiiksek oldugunun

gOsterilmesi; bu gorusu desteklemektedir [53].

Dopaminerjik Sistem

Kendine zarar verme davranislarinin, kompulsif ve stereotipik olarak gézlendigi Lesch-
Nyan sendromunda, kendine zarar verici davranisla ile dopaminerjik sistem bozuklugu ve
dopamin resOptor asirt duyarliligi arasinda baglanti kurulmustur [54]. Dopamin ile
tekrarlayici sekilde kendine zarar verme iligkisi mental retardasyon ve yaygin gelisimsel
bozuklugu olan olgularda da gosterilmistir [55]. Hayvan deneylerinde postsinaptik
dopamin D; ve D, reseptorlerinin duyarli hale getirilmesi kendine zarar verme ile iliskili
bulunmustur. Yaygin gelisimsel bozukluklarda gorulen kendine zarar verme davranislari
dopamin antagonist etkileri olan antipsikotiklerle azalmaktadir [53]. Bu bulgularin aksine
intihar niyeti olmadan kendine zarar veren kisilerin BOS dopamin metabolitleri acisindan

kontrol grubundan farkli olmadigi bildirilmistir [50].

Serotonerjik sistem

Erken donem calismalarda kendine zarar verme davraniglari, intihar girisimi ile birlikte ele
alinmistir.  Bu calismalarda kendine zarar verme davranisi olan kisilerin BOS
incelemesinde serotonin metaboliti 5-hidroksiindolasetikasit (5- HIAA) dlzeyleri disuk
olarak saptanmis; distik serotonin dlzeylerinin kendine zarar verme ve siddet davranisi

ile iliskili oldugu belirtilmistir [56].

Intihar niyeti olmayan kendine zarar verici davraniglarda da BOS serotonin dizeyinin
azaldigi bildirilmektedir [57]. Kendine zarar verme davranisinin yaygin oldugu borderline
kisilik bozuklugunda, serotonin geri alim inhibitorlerinin kendine zarar verme davranisini
azalttigi gosterilmistir [58]. Intihar niyeti olmadan kendine zarar verme 6ykiisii olan kiz
ergenlerde yapilan bir calismada periferik serotonin diizeyi kontrol grubuna gore distik
bulunmustur [59]. Bu bulgularla birlikte geng vyetiskin ve yetiskinlerle yapilan bir
calismada ise intihar niyeti olmadan kendine zarar veren kisilerle kontrol grubu
karsilastirilmis ve BOS 5-hidroksiindolasetikasit (5- HIAA) diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir.[50] Serotoninle ilgili genetik arastirmalarin derlendigi bir calismada

serotonin taslyici gen polimorfizmiyle kendine zarar verme ve intihar davranislar
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arasinda bir baglanti bulunamamis; ayni psikiyatrik tanili hastalardan kendine zarar

verme davranisi olanlarin genotipinde daha sik “S” allelli saptanmistir [60].

Hipotalamik-hipofizer-adrenokortikal eksen

Erken donemde travmatik olaylara maruz kalmanin, kisilerin HPA ekseninde ve beynin
agn isleme merkezlerinde bozukluklara yol actigi ileri strilmis; ayni zamanda her iki
sistemin emosyon regilasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir [51]. Kendine zarar
verenlerin ¢ok buyuk kisminin agri hissetmedikleri ve emosyon regiilasyonunda guglikler

yasadigi bilinmektedir [51].

2.1.6.3. Psikososyal Etkenler
istismar

Kendine zarar veren ergen ve yetiskinlerle yapilan cok sayida arastirma kendine zarar
verme davranisi ile cocukluk c¢aginda yasanan travmalar arasinda iliski oldugunu
gostermistir [61]. Cocukluk déneminde fiziksel istismar ve duygusal ihmale ugrayan
kisilerde kendine zarar verme davranislari daha siktir [61]. Fiziksel istismarin kendilik ve
bedenin ayirsmasina, agri duygusunun daha az hissedilmesine ve bedene zarar vermenin

kolaylasmasina neden oldugu belirtilmistir (Yates 2004).

Cinsel istismarin da kendine zarar verme (6zellikle kendini kesme) icin risk faktori oldugu
belirtilmistir. Yapilan calismalarin hemen hemen tamaminda kendine zarar verici
davranisi olanlarda, olmayanlara gore daha sik cinsel istismar oykist bildirilmistir [61].
Yazinda kendine zarar verici davranislarin birebir cinsel istismarin sonucu oldugunu
dislinen arastirmacilar bulunmaktadir. Ancak 43 arastirmanin derlendigi bir calismada

cinsel istismarin kendine zarar verme icin ihml bir risk faktori oldugu gosterilmistir [62].

Istismara ugramus kisilerin; sucluluk duygulari nedeni ile kendini cezalandirmak, travmatik
yasantlyl hatirlatici dusliince ve duygulardan kurtulmak, kendilik kontroliini saglamak,
yasanilan duygular sembollestirmek, yasadigi ofkenin farkina varmak ve hayatta
olduklarini hissetmek icin ayrica aile ile iliski kurma ve intikam almanin tek yolu olarak,

kendilerine zarar verdikleri 6ne strllmuistur [41].

Muehlenkamp ve ark. (2010) cinsel ve fiziksel istaismar ile KZVD iliskisini arastirdiklari
calismalarinda fiziksel istismar ile KZVD arasinda cinsel istismara gore daha giiclu bir iligki
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bulmuglar. Istismar ve KZVD rasindaki iliskide emosyonel regiilasyonun bozulmasina

vurgu yapmislardir.

Ailesel Etkenler

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

kendine zarar verme riski disik bulunmustur [40].

Kendine zarar verenlerin ailelerinde kendine zarar verme 6ykisu siktir. Aile bireylerinden
birinde fiziksel bir hastalik veya psikopataloji olmasi, alkol ve madde kullanim bozuklugu,
ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile iliskilidir [61, 63]. Ancak ailede gortilen eksen
bir psikiyatrik tanilar ve kendine zarar verme davranisini inceleyen bir calismaya
rastlanilmamistir. Ailesel yuksek emesyonel disavurumun da ergenlerin kendine zarar

verme davranisl ile ilgili oldugu belirtilmistir [64].

Ailesel faktorlerin, baska dissal faktorlerle birlikte ergenlerin sorunlarini ¢ézmede
yetersizlige neden oldugu ve ergenlerde kendine zarar verme icin riskli psikolojik
streclere yol actigi 6ne strtilmektedir. Ayrica uygun olmayan ailesel ve dissal siireclerin
ergenlerin 6zsaygi ve kimlik olusumuna olumsuz etki yaptigi, bunun kendine zarar verme

ile iliskisi gOsterilmis depresyon ve umutsuzluga yol actigi belirtilmistir [65].

Bulasma

Ergenlerin arkadas etkisiyle madde kullanimi, siddet ve diger riskli davranislarda
bulundugu bilinmektedir. Ergenlerin arkadas etkisinde kalmasi; kendisiyle ortak ilgi
alanlan olan yasitlanyla arkadaslk kurmak veya arkadaslarinin etkisinde kalarak onlara
benzeyerek sosyallesme sirecleri sonucunda olmaktadir [66]. Kendine zarar veren
ergenlerin en azindan bir kisminda bulagsma etkisinin kendine zarar verme davranisina
yol actigi belirtilmistir. Yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenlerin %82'si en az
bir tane kendine zarar veren arkadasi oldugunu bildirmistir [67]. Kizlarin ve yasi kiguk

ergenlerin bulasma etkisine daha ¢ok maruz kaldigi ifade edilmektedir [66].
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2.1.6.4. Kisisel psikolojik etkenler

Kendine zarar veren ergenlerde cok sayida kisisel etken sdz konusudur. Bunlarin

baslicalarina asagida deginilmistir.

Olumsuz duygulanim (negatif affekt): Kendine zarar verenlerin kendine zarar
vermeyenlere gore gunlik hayatlarinda daha sik ve siddetli olumsuz duygulanimlar
yasadigi bilinmektedir. Kendine zarar verenlerin olumsuz miza¢ o6zellikleri daha sik,
emeoyon regllasyonu bozuk, depresyon ve kaygi duzeyleri yuksektir [34]. Olumsuz
duygulanim kendine zarar verme igin bir risk faktéri olabilecigi gibi, kendine zarar verme
olumsuz duygulanimdan kurtulmak icin bir islev gortyor olabilir. Bu konu emosyonel

reglilasyon ve islevler bolimiinde daha ayrintili aciklanmistir.

Duygulart disa vurmada glicliikler: kendine zarar veren ergenlerin deneyimlerine uygun
duygulanim yasamadiklar, duygulanimlarini uygun sekilde ifade edemedikleri ve

duygularininin tam olarak farkinda olmadiklari gosterilmistir [34]

Sosyal problem ¢6zme becerisindeki glicliikler:  Bir calismada kendine zarar veren
ergenlerin sosyal problem ¢6zme becerilerinin kendine zarar vermeyen ergenlere gore

kotl oldugunu gosterilmistir [68].

Olumsuz kendilik algisi: Kendine zarar veren ergenlerde; kendini asiri elestirme,
kendinden hoslanmama, kendine yoneltiimis yogun o6fke bulunmaktadir. Kendini
cezalandirma istegi ve kendine 6fke duyma kendine zarar verme davranisi igin gugli
motivasyon saglayan 6gelerdir. Kendine zarar verme davranisi olumsuz kendilik algisini
artirirken, 6zsaygly! azaltmakta ve boylelikle kendine zarar verme icin bir kisir dongi

olusmaktadir [34].

Diislik stres toleranst: Kendine zarar veren 12-19 yas araligindaki ergenlerin saglikli
ergenlerle karsilastinldigi bir caismada kendine zarar veren ergenlerin stres karsisinda
daha az dayanikli olduklari bulunmus, problemler karsisinda fizyolojik olarak ylksek stres

dlzeylerine ulastiklar deri iletkenlik testiyle gosterilmistir [68].

Impulsivite: Kendine zarar veren kisilerin kontrollere gére daha impulsif oldugu
belirtiimektedir. Kendine zarar verenlerin ¢cogu eylemi 5 dakikadan daha kisa bir sire

icerisinde gercgeklestirmektedirler. Ayrica alkol-madde kullanimi, patolojik kumar,
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tikinircasina yeme bozuklugu gibi impulsivitenin belirgin oldugu durumlarda kendine
zarar verme daha sik gorilir. Glenn ve Klonsky (2010) calismalarinda KZVD'si olan
kisilerin impulsivitenin, olumsuz durumlarda ani karar verme, eylem Oncesi plan
yapabilmek icin eylemi geciktirme, heyecan arama gibi lat boyutlarinin kendine zarar

verme davranisini yordadigini bulmuslardir.

Disosiyatif yasantilara yatkinlik: Yapilan calismalarda kendine zarar veren ergenlerin
saglkli ergenlere gore daha cok disosiyatif belirti gésterdigi  bulunmustur. Ozellikle

kendini keserek zarar veren ergenlerde bu belirtilerin yliksek oldugu bildirilmistir [69].

2.1.6.5. Psikiyatrik bozukluklar
Psikiyatrik tani

Kendine zarar verenlere 6zgl bir psikiyatrik bozukluk yoktur. Kendine zarar verenlerde
birbirinden farkh cesitli psikiyatrik bozukluklar gérilmektedir [70]. Kendine zarar veren
ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklar, travma sonrasi sstres bozuklugu,
disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, davranim bozuklugu, yeme
bozukluklar ve kisilik bozukluklari (Borderline kisilik bozuklugu basta olmak tizere) en sik

gorulen ruhsal rahatsizliklardir [33].

Klinik 6érneklemde yapilan calismalarda kendine zarar vermeye yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluklar eslik etmektedir. Yapilan bir calismada 15 yasindan biyilk kendine zarar
veren (intihar girisimini de iceren) kisilerin %92’ sinde en az bir psikiyatrik tani
bulunmustur [71]. Baska bir calismada ise bir sene icerisinde kendine zarar veren(intihar
niyeti olmayan) 89 ergenin % 88'inde eksen I psikiyatrik bozukluk tanisi saptanmistir.
Toplum o6rnekleminde yapilan calismalar ise oldukge nadirdir. Finlandiya'da yapilan bir
calismada kendine zarar veren (kendini kesme) ergenlerin %79'una bir eksen I psikiyatrik

tani konulmustur [72].

Major depresyon

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan calismalarda en sik gorilen
eksen I tanisi major depresyondur. Yapilan ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerin

%42-68'inde major depresyon saptanmistir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu
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oran yaklasik %89'a ¢ikmaktadir [33]. Toplum 6rneklemli bir calismada ise kendine zarar

veren ergenlerin %63’ major depresyon tanisi almistir.

Kendine zarar veren ergenlerle yapilan toplum o&rneklemli calismalarda olgeklerle
degerlendirilen depresif belirtiler saglikli ergenlere gore anlamli olarak fazla bulunmus ve
depresif belirtiler kendine zarar verme igin bir risk faktorl olarak saptanmistir [29, 73].

Depresyon ayni zamanda kendine zarar verme sikhigi ile de iliskili bulunmustur [74].

Anksiyete bozukluklari

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan bir calismada ergenlerin
%39'unda bir anksiyete bozuklugu saptanirken [70], toplum 6rnekleminde yapilan bir
calismada ise kendine zarar veren ergenlerin %37'sinde bir anksiyete bozuklugu
bulunmustur[72]. Ergenlerle yapilan toplum o&rneklemli c¢alismalarda O&lgeklerle
degerlendirilen anksiyete belirtileri saglkl ergenlere gére anlamli olarak fazla bulunmus
ve anksiyete kendine zarar verme igin bir risk faktdri olarak saptanmistir [29, 73].
Yapilan bir alan ¢alismasina gore ise kendine zarar veren ergenlerde 6zgul fobi kendine
zarar vermeyi 8.5 kat, obsesif kompulsif bozukluk 5.3 kat artirmaktadir. Hem depresyon
hem de anksiyete bozukluklarinin olumsuz kendilik ve bozuk emosyon regilasyonunu

Uzerinden kendine zarar vermeye yol actigi 6ne sirilmektedir [34].

Yikici davranis bozukluklan

Yikici davranim bozukluklar kendine zarar veren ergenlerde anksiyete ve depresyon
kadar iyi calisiilmamistir [75]. Klinik 6rneklemin degerlendirildigi calismalarda yikici
davranim bozukluklari kendine zarar veren ergenlerin %24-63'linde saptanmistir [70, 76].
Ulkemizde toplum &rnekleminde kendine zarar veren ergenlerin alindigi bir calismada
yikici davranim bozukluklart %25 olarak bulunmustur [19]. Toplum &rneklemlerinde
yikici davranim bozukluklar belirtileri arasinda gorilen davranis problemlerinin, suca
yonelik davraniglarin kendine zarar verme ile iliskisi 6nceki calismalarda gosterilmistir [77,
78] Ergenlerle yapilan bir baska calismada ise hem davranim bozuklugu belirtilerinin hem
de karsi olma karsi gelme bozuklugu belirtilerinin kendine zarar verme ile ilskili oldugu

gorilmustur [75]
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Madde kullanim bozukluklari

Madde bagimliigi olan kisilerin %25-33'nde kendine zarar verme Oykisu vardir [79].
Klinik o6rneklemde kendine zarar veren ergenlerin %60'inda bir madde kullanim
bozuklugu saptanmistir [70]. Avrupada yedi Ulkede ¢ok merkezli olarak yapilan bir
calismada kendine zarar veren ergenler kendine zarar verme epizodlarinin % 20’ sinde
alkol etkisinde olduklarini, %13'iinde madde etkisinde olduklari bildirilmislerdir [35].

Madde kullaniminin kisinin kendine ydnelik siddeti kolaylastirdigr ileri sGirGilmisttr [80].

Yeme bozukluklan

Yeme bozuklugu olan kisilerde kendine zarar verme davranisinin sik olmasi dikkat
cekicidir. Bulimiya nervosa olgularinin %26-55, anoreksiya nervosa olgularinin %27-61'
inde kendine zarar verme davranisi vardir [79]. Yeme ataklarinin ve kusmalarin kendine
zarar verme davranislarinda da rol alan olumsuz duygulanim ve regulasyonu ile iliskili
oldugu belirtiimektedir [34]. Yeme bozukluklari ile ergenlerde kendine zarar verme
iliskisi yetiskinlerde oldugu kadar iyi calisiimamistir. Universite égrencileriyle yapilan bir
calismada yeme bozukluklari belirtileri ile kendine zarar verme arasinda iliski
bulunmustur [32]. Ancak bu iliski tim calismalarda gosterilememis, kendine zarar veren
ergenlerin blyik cogunlugunun yeme bozukluguna sahip olmadigi ileri sirilmustar [34].
Toplumumuzda vyapilan bir alan calismasinda ise ergenlerin yeme tutumlari
degerlendirilmis, patolojik yeme tutumlar olan ergenlerde kendine zarar verme %11.7

oraninda, saglikli ergenlere gére anlamli derecede yuksek bulunmustur [81].

Disosiyatif Bozukluklar

Yazinda disosiasyona kendine zarar verme patogenezininde merkezi roller veren gorisler
vardir [82]. Disosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69'unda kendine zarar verme oykuisi
saptanmistir [7]. Yetiskinlerde kendine zarar verme ile disosiasyon bozukluklari arasindaki
iliski klinik 6rneklemde [83, 84] ve erken yetiskinlik doneminde toplum 6rnekleminde
gOsterilmistir [85]. Disosiyatif belirtilerin ergenlerdeki kendine zarar verme davranisi ile
iliskisi adli, klinik ve toplum &rneklemlerinde yapilan calismalarla ortaya konulmustur [36,

69, 86, 87].
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Borderline kisilik bozuklugu

Kendine zarar verme davranisi borderline kisilik bozuklugu icin bir DSM-1IV tani kriteridir.
Borderline kisilik bozuklugu tanisinda kullanilan dokuz olcutten bir tanesi tekrarlayan

intihar davraniglar, tehditleri ya da kendine zarar verme davranisidir [11].

Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin yaklasik olarak %70-75'inde kendine zarar
verme davranisi vardir [79]. Kendine zarar veren ergenlerle klinik 6érneklemde yapilan
calismalarda borderline kisilik bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda saptanmistir [76].
Toplum 6rnekleminde yapilan calismalar ise oldukca azdir. italya’da yapilan bir calismada
ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile borderline kisilik bozuklugu semptomlari
arasinda gicla bir iliski bulunmustur [75]. Olumsuz kendilik ve emesyon regiilasyonu
bozuklugunun hem borderline kisilik bozuklugunda hem de kendine zarar verme
davranisinda temel cekirdek Ozellikler olarak yer almasi iki durum arasindaki yogun
iliskiyi aciklamak icin kullanilmistir[34]. Bu goriisi destekler sekilde borderline kisilik
bozuklugu tanili kisilerin %96's1 hos olmayan bir duygulanim ardindan kendilerine zarar

verdiklerini ve sonrasinda rahatladiklarini belirtmislerdir [88].

2.1.7. Kendine zarar verme davranisini aciklayan modeller ve kendine zarar verme
davranmisinin islevleri

Kisisel, biyolojik, cevresel, sosyal ve kilturel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan kendine
zarar verme davranislarinin cesitli islevleri olmalidir. Benzer olumsuz etkenlere maruz
kalan ergenlerin niye bir kismi 6rnedin spor yaparken, bir kismi kendine zarar
vermektedir?  Kendine zarar verme davranislarini anlamaya yonelik agiklayici ve
fonksiyonel modeller gelistirilmistir. Kendine zarar verme davranisini tek bir islevle
aciklamak guctur. Ayni kiside birden fazla islevin birbiriyle etkilesim icinde olmasi daha
olasidir [34]. Yazinda yer alan kendine zarar vermen davranislarinin islevlerini aciklayan
goris ve modeller takip edilmesi kolayhdi acisindan yakin tarihten baslayarak ele

alinacaktir.

Lloyd-Richardson ve arkadaslar (2009) KZVD'yi aciklamaya yonelik dort islev
tanimlamiglardir. Bu islevlerden en az birinin davranisin ortaya ¢ikmasinda ve devaminda

goruldigu belirtilmistir. Bunlar su sekildedir:
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1. Otomatik-olumsuz pekistirme: Ornegin gerginligin azaltiimasi veya diger olumsuz

duygulanimlardan kurtulmayi vurgulamaktadir.

2. Otomatik-olumlu pekistirme: Kendine zarar verme sonrasinda arzu edilir i¢sel bir
duruma ulasmayi hedefler. Zarar verme davranisi ile "yasadigini hissetmek, duygularini

hissetmek” buna ornek verilebilir.

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

okula gitmeme gibi bir istegin karsilanmasini saglar.

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

cevrenin dikkatini ve ilgisini Gzerine geker.

Messer ve Fremouw (2008) ergenlerde kendini yaralama konusunda bugiline dek
getirilmis aciklayici ve islevsel modelleri inceleyen arastirmalari gézden gegirmis ve 7 ana

model belirlemistir:

1. Seksuiel model/sadomazosizm: Bu modele gore kendini kesme cinsel doyum saglayan
bir mastirbasyon esdegeridir ya da kendini kesen ergen cinsel dirtilerini kontrol altina
alma amac gitmekte ve bu dirtilerden dolayi kendini cezalandirmaktadir.
Mastiurbasyona karsi bir micadele vardir ve agresif ve libidinal durtilerin yer

degistirmesi s6z konusudur.

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

gore kalan yara izleri ergenin var oldugunun ve kimliginin hatirlaticisidir.

3. Interpersonal/sistemik model: Bu modele gére kendini yaralama aile ve cevre
islevselligindeki aksakliklarin semptomatik olarak yansimasidir. Ergen bu islevsel olmayan
ortamdan kurtulma ve dikkati Gzerine cekme amaci tasir. Cevre farkinda olmadan bu

davranisi destekliyor ve pekistiriyor olabilir.

4. Suisid modeli: Kendini yaralama intihara dogru yol alan ya da intihardan kagma gorevi
goéren bir davranis seklidir. Intihar disiinceleri ve planlarinin devamliiginda, bir cesit

mikrosuisid davranisidir.

21



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

cevap ile agiklanabilecek biyolojik vulnerabilite s6z konusudur.

6. Affekt regllasyon modeli: Artmis gerginlik, anksiyete ve olumsuz duygulardan,
kendine karsi olan hostiliteden kurtulmak icin kendine zarar verme davranisi

gerceklestirilir, zarar verme eyleminden sonra rahatlama ya da sakinlesme olmaktadir.

7. Davranigsal-cevresel model: Bu model kendini yaralamayi baslatan ve sirdiren
cevresel faktorler tzerinde durur. Kendini yaralama ya cevresel kazanimlar ya da icsel
rahatlama dogrultusunda devam eder. Pekistirme, erken ¢ocukluk dénemindeki istismari
ya da islevsel olmayan aileyi agn ile iliskilendirme dogrultusunda 6grenilmis olabilir ya
da dikkat ¢ekme, bir gruba dahil olma ya da bulasma vasitasiyla olabilir. Bu model,
emosyonel regllasyona, davranisi sirdiren pozitif pekistirme araci olarak atifta bulunur

[89].

Klonsky (2007) de kendine zarar verme davranisinin islevlerini siniflandiran bir ¢alisma

yapmistir. Bu calismaya gore kendine zarar vermenin islevleri su sekilde tanimlanmistir:

1. Affekt regilasyonu: Hemen hemen tim calismalarda en sik vurgulanan islevdir.
Olumsuz ve yogun duygularla basa ¢ikmak, bu olumsuz duygular azaltmak ya da bu
duygulardan kurtulmak icin kendine zarar verme bir ¢6zim olarak kullanilir. Yazinda
affekt regilasyonu ile duygudurum veya emosyon regilasyonu birbirinin yerine

kullanilmis ya da anksiyete ve hostilite gibi spesifik emosyonlar etiketlenmistir.

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

disosiyatif atagi durdurup kendini hissetmek icin yapilmaktadir.

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

basa cikma mekanizmasi olarak ve intihari dnlemek icin yapildigi ileri strGlmstr.

4. Kisiler arasi sinirlar: Kendine zarar verme davranisi kendiligin sinirlarini belirlemek igin

yapilir. Anneye guvensiz baglanma ve sonucunda ayrilma bireylesme sireclerinde
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yasanan gucliklerden dolayi normal bir kendilik sinirinin olusmasinda sorunlar vardir.
Bu sorunlar nedeni ile kendine zarar vererek kendini ¢cevreden ve baskalarindan ayirir ve

Ozerkligini hissetmeye calisir.

5. Kisiler arasi etkilesim: iliski icinde olduklari insanlari etkilemek ve manipiile etmek icin
kendine zarar verici davranislar yapilmaktadir. Dikkati Uzerine c¢ekmek, olumsuz
durumlardan kurtulmak, daha ciddiye alinmak , sevdigi ya da deger verdigi birinden ilgi
gormek icin yapilmaktadir. Bu davraniglardan sonra cevreden alinan olumlu ya da

olumsuz pekistirecler dnemlidir.

6. Kendini cezalandirma: Kendine zarar verenlerde kendine ydnelen &fkenin varligi ve
olumsuz kendilik algisi saptanmaktadir. Bu kisiler icin kendine zarar verme bildik, benlige

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

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

meydana gelmektedir [5, 34].

Son olarak Walsh'in [56] tanimladigi biyopsikososyal modele deginilecektir. Bu model
cevresel, biyolojik, bilissel, duygusal ve davranissal boyutlarin karmasik bir sekilde

etkileserek kendine zarar verme davranisina neden oldudui ileri strtilmastar.

1. Cevresel boyut: ailenin ge¢mis 6gelerini (6r: ailede kendine zarar verme 0Oykisu,
pekistirme, modelleme gibi kavramlarin etkisini), kisisel ge¢cmis 6geleri (6r: istismar,
travma, kendine zarar verme davranisina ve etkisine maruz kalma, ailenin emosyonel
disavurumu) ve mevcut cevresel etkileri (6r: arkadas ve aile sorunlari, okul ve akademik

sorunlar) igerir.

2. Biyolojik boyut: Kendine zarar verme davranisinin biyolojik bilesenleri bilinen
depresyon, bipolar bozukluk ve borderline kisilik bozuklugunda sk goéruldigi
bilinmektedir. Ayrica kendine zarar veren kisilerde emosyon regilasyonunda, limbik
devrelerde, serotonin, endojen opiyat ve agri diizenleme sistemlerinde bozukluk oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir. Bu goruslere dayanilarak kendine zarar verme davranisi

olanlarda biyolojik yatkinlktan s6z edilmektedir.
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3. Bilissel boyut: Cevresel olaylarin bilissel yorumlari ve kendilik ile ilgili olusan bilissel
yorumlardan olusmaktadir. Kendine zarar verenlerde cevresel olaylarin yorumlanmasinda
cesitli gercek disi diistinceler ve bilissel carpitmalara rastlaniimaktadir. Ornegin uzun
sUre istismara ugrayan bir ergen “istismarin siirmesini istemis olmaliyim, yoksa bu kadar
uzun strmezdi” diye distnebilir. Bu dislnceler olumsuz ve suclu benlik algisina yol
acmaktadir. Kendilik ile ilgili olusan bilissel yorumlar 6zgul herhangi bir cevresel etki

olmadan olusan olumsuz biligsel stireclerdir.

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

yonelik olmayan bir ¢6ziim yolu olarak kullaniimaktadir.

5. Davranigsal boyut: Kendine zarar verme davranisi ©oncesindeki, sirasindaki ve
sonrasindaki davranislara vurgu yapan boyuttur. Bu boyut aile veya arkadas
anlasmazliklari gibi kendine zarar verme &6ncesindeki olaylar, kendine nerede, nasil ve
neyle zarar verdigini, kendine zarar verdikten sonra neler yaptigini incelemeyi ve

davranisin nedenlerini anlamayi icermektedir.

2.2. DUYGU DUZENLEME (EMOSYON REGULASYONU)
2.2.1.Duygu
2.2.1.1. Tanim ve aciklamalar

Duygu (emosyon), biyolojik agidan beynin anlamli bir uyaran varliginda verdigi kimyasal
ve noral yanitlarin batinu olarak degerlendirilebilir. DSM-IV duyguyu (emosyonu) “Kisiyi
bir eyleme yodnlendiren bir grup 06znel his ve c¢ogunlukla eslik eden fizyolojik

degisikliklerce belirlenen bir uyarilmisglik hali " olarak tanimlamaktadir.

Duyguyu olusturan uyaranin islenmesi bilingli veya bilingsiz bir sekilde olabilir ve yanitlar
kendiliginden hizli bir sekilde ve kisa sureli olarak ortaya ¢ikar. Duygusal yanitlarin bir
kismi  belirli durumlara karsi 6grenilmis deneyimler sonucu olusurken bazi duygular
filogenetiksel tepki verme bicimleri olarak tiire 6zgi sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Duygular
(emosyon) sayesinde organizma, tehlikeli veya faydali olabilecek durumlar veya
nesnelere karsi yanit vererek yasamda kalmanin bir yolunu bulur. Duygular sadece
yasamda kalmaya yardimci olmaz ayni zamanda benzer duygulara sahip olan tiri
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olusturan bireylerin birlikte yasamasina, empati yeteneginin gelismesine ve birlikte

yasamanin kurallarina (ahlak) sahip olmaya yardim eder.

Paul Ekman, kilturler arasi gecerlilik gosteren, benzer bedensel ve s6zel anlatimlara sahip
olan alti temel duygu tanimlamistir. Bu duygular mutluluk, Gzintd, korku, 6fke, sasirma ve
igrenmedir. Aslinda tanimlanmis ¢ok sayida duygu vardir, duygularin islevinin anlasiimasi
acisindan duygular temelde 6dul (6r: mutluluk), yansiz (6r: sasirma) ve ceza (6r: UzUnt{)

boylaminda Ug baslik altinda toplanabilmektedir.

Insanlar icsel veya dissal bir uyarana sonucta affekt disa vurumu ve davranis olarak yanit
vermektedir. Bu yanitin olusmasindan 6nceki asamada duygu (emosyon) ve uyaniklik rol
almaktadir. Emosyon, iki kutuplu bir élcekte (6r: korku-giiven) degerlendirilebilir. Ornegin
tehlikeli bir uyaranla karsi karsiya iseniz duygulanim negatif yonde (korku) ytkselirken,
nesneden uzakta korku azalarak gliven duygusu artacaktir. Tabi ki, canlinin uyanikhk
durumu, degerlendirmede (duyguya deder atamada) diger bir faktérdir. Daha az uyanik
olan canli, tehdit veya 6dilu daha zor degerlendirecektir. Sonugta duygu (emosyon) ve
uyanikligin bir arada olmasi, kisinin affektini belirlemesi veya harekete ge¢cmesini saglayan

motivasyonu olusturacaktir.

2.2.1.2. Duygunun norobiyolojisi

Duygularla ilgili anatomik yapilar arasinda en dnemlileri, singulat korteks, amigdala ve
hipotalamustur. Limbik sistemin disindaki baska anatomik vyapilar da duygu
islemlemesinde rol oynar. Bunlar, ventral ve medial prefontal korteks, somatosensoryel
korteks, insula, beyin sapindaki monoaminerjik nukleuslar, periakuaduktal beyaz cevher
olarak siralanabilir [90]. Amigdala ile ventromediyal prefrontal korteks yapilari, emosyonel

uyaranin islenmesi ve emosyonun yiritilmesi streglerinde bir araylz gibidir.

2.2.2. Duygu diizenleme (Emosyon regiilasyonu)

Duygu dizenlenmesi (emosyon regulasyonu); hangi duyguya (emosyona) sahip
olacagimizi etkilemeye calismamiz, bir duyguya (emosyona) sahip oldugumuzda da onu

nasil deneyimleyecegimiz ve disa vuracagimizi belirleyen siire¢ olarak adlandirilabilir [91].

Emosyon regilasyonu psikoanalitik yaklasim tarafindan savunma mekanizmalar ile

aciklanirken; psikolojik stres ve ¢ozim becerileri, baglanma ve emosyon kuramcilari
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tarafindan da ele alinmistir. Duygu diizenlemede hangi yollara basvuruldugunu anlamak

icin cesitli modeler ortaya atilmistir.

Bu modellerden biri énciil odakh ve yanit odakl yéntemlerdir. Onciil odakl yéntemler
emosyonel ve fizyolojik yanitlar ortaya ¢ikmadan devreye giren mekanizmalar olarak
degerlendirilebilir. Ornek olarak; bir yarismaya katilan yarismacinin, yarismayi kazanma-
kaybetme olarak algilamaktan ziyade eglenmek icin firsat gibi goriip dederlendirmesi
verilebilir. Yanit odakli ydntemler ise emosyon yaniti ortaya ¢ikmaktayken veya ciktiktan
sonra olan degisimlerdir. Buna 6rnek olarak ise, bir annenin, ¢cocugunu ilk defa okula

birakirken kaygisini disavurmamasi gosterilebilir

James J. Gross (2007) duygu diizenlenmesi icin bes strateji iceren bir model dnermistir.
Bu stratejiler; durum secimi, durum modifikasyonu, dikkat acilimi, bilissel degisim ve yanit

modulasyonudur:

Durum se¢imi kisaca iki veya daha fazla durum arasindan bir se¢cim yapmaktir. Kisi-yer-
nesne vb. seylere yaklasma veya uzaklasma davranisi buna bir drnektir. Bu secimlerde
dnceki deneyimlerimiz, duruma atiflarimiz ve beklentilerimiz belirleyici olabilir. Ornegin
birlikte zaman gegirmekten hoslanmadiginiz is arkadasinizin disar ¢ikma teklifi yerine,

evde eglenceli bir film seyretmek buna 6rnek olarak verilebilir.

Durum modifikasyonu ise kisinin bir durumu, o durumun yaratacagr emosyonel etkinin
degismesi amaci ile yonlendirmeye calismasidir. Hayal kirikhgina veya Uzintlye yol agan
durumlar her zaman kaginilmaz olarak negatif emosyonel yanita neden olmayabilir.
Ornegin bir kisi kendinin yaptigi bir gaf ile dalga gecebilir veya sikintili bir durumda

bundan kurtulmak igin alternatif bir yol bulabilir.

Dikkat acilimi, belli bir durumda duygusal yaniti dizenlemek amaci ile dikkatin
yonlendirilmesidir. Bir durumun bircok degisik yonu vardir ve dikkatimizi bunlardan
herhangi birisine yénlendirebiliriz. Ornegin sikintili bir konusma sirasinda pencereden
disarida yirlyen insanlarin giysilerini incelemek gibi. Dikkat acihmi ayrica belli bir konu

Uzerinde yogunlasma cabalarini da icermektedir.

Bilissel degisim, duygu yaratan durumun belli bir yonine odaklandiktan sonra, ona

eklenmis bircok olasi anlam arasindan bir se¢im yapma olarak degerlendirilebilir. Bilissel
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degisim cogunlukla emosyonel yaniti azaltmak icin kullanilir. Bununla beraber emosyonel

yanitin artisi ve hatta emosyonun kendisinin bile degistigi gorilebilir

Yanit modiilasyonu ise emosyon ortaya ¢iktiktan sonra bu yaniti etkileme c¢abasidir.
Emosyonun disavurumunu azaltmak buna bir 6érnek sayilabilir. Emosyonlarin fizyolojik ve
deneyimsel yonlerini dizenleme cabalari olmustur. Gevseme egzersizleri buna 6rnek

sayilabilir.

Bilissel yeniden degerlendirme ve bastirma duygu dizenlemesi igin kullanilan basat
mekanizmalardir. Bilissel yeniden degerlendirme, kabaca kisinin bir durumun yarattigi
emosyonel etkiyi diizenlemek adina dislince bigimini degistirmesi olarak tanimlanabilir.
Bastirma ise kisinin bir emosyonel durum igindeyken bunun disavurumunu azaltmasi

olarak tanimlanabilir.

Duygu diizenleme sistemleri otomatik olarak (biling disi) veya istemli olarak harekete
gecebilir. Uyaran ve uyaranla iliskili icerikle dnceki karsilasmalardan elde edilen bilincdisi
bellek sireci bir kisinin uyarani algilama ve sinifladirma yetenigine etki eder. Uyaran
sonucu meydana gelecek davranis Oncesi bu bilincdisi stre¢ (otamatik) iginde
bulunulan kosula goére kiside savunmaya veya keyif almaya yodnelik bir motivasyon
durumu olusturur ve bu durum kisiyi uygun zamanda uygun tepkiler vermeye hazirlar.
Istemli duygu diizenlenmesinde, yani istemli davranis kontroli, dikkatin yénlendirilmesi

ve bilissel degisiklik gibi stireclerde kisi bilingli olarak bu yollari se¢mektedir.

Gelisimsel yonden incelendiginde dogumdan itibaren ailenin (erken dénemde o6zellikle
birincil bakim verenin) cocugun emosyonlarina verdigi yanitlarin; emosyonlarin farkina
varilmasi, emosyonlarin disa vurumu ve emosyonlari diizenleme becerileri Uzerinde ¢ok
onemli etkileri oldugu bildirilmistir [92]. Ebeveynler ¢ocuklarinin emosyonel regiilasyon
kapasitelerinin sosyallesmesinde 6nemli rol oynarlar. Gottman ve ark (1997), ebeveynleri,
ya c¢ocugun emosyonlarini  tanimasina ve ayristirabilmesine, s6zel olarak
etiketleyebilmesine yardimci olan, onun yasadigi emosyonun farkinda olup; negatif bir
affektin saglkh olabilecegeni kabul eden ve emosyonel glicliik ile basa ¢cikmada birlikte
calisan ve stratejiler gelistiren adeta bir “emosyon kogu” gibi davrandiklarini; ya da
cocugun yasadigi emosyonu goérmezden gelen, negatif affektin sagliksiz olduguna
inanan ve emosyonu yodnetebilme stratejilerini 6gretmek yerine degistirmeye calisan,

“umursamaz” davrandiklarini belirtmistir.
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Uygun emosyon regilasyonu psikososyal uyuma hizmet eder. Emosyonlarin uygun
sekilde yonetilmesi ve disa vurumu sosyal iliskilerin saglanmasi ve devaminda 6nemlidir.
Cocuk ya da ergenin emosyonlarini tanima, etiketleme, yonetme yetenegi akran iliskileri
ve sosyal uyumunda o6nemli rol Ustlenir (Zeman 2006). Emosyon regilasyonunun;
psikopatoloji gelisiminde de cekirdek bir rol Ustlendigi belirtilmistir (Bradley 2000).
Emosyon regllasyonu ile psikopataloji arasindaki iliski, cesitli nedenlerle emosyon
regilasyonun asir dizenlenmesi ve bastirilmasi veya az dizenlemesi ile kabaca
aciklanabilir. Ornegin borderline kisilik bozuklugunda bazi uyaranlar asiri uyariimislik
cevabi olusturur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ise emosyonel ipuglarini
yakalamada sorunlar vardir. Disa yonelim bozukluklar olan ¢ocuklar; daha ¢ok &fkeyi
disavurma ve kontrol edememe, Uzintlinin disavurumunda asin kontrol, artmis
emosyonel yodunluk, baskalarinin emosyonel tepkilerinden asiri etkilenme, impulsif
davranma ve emosyonel davranislarini diizenleyememe egilimindedirler. Ice y®nelim
sorunlari olan cocuklarda ise, daha ¢ok Uzlntlyu disavurma emosyonlarin farkinda
olmama ve anlamama, negatif emosyonlari uygun sekilde diizenleyememe, 6fke ile bas

etme ve disa vurmada giicliikler ve fakir emosyonel dil gorilir (Zeman 2006).

2.2.3. Duygu diizenlemede giicliikler ve kendine zarar verme davranisi

Onceden de deginildigi gibi kendine zarar verme ile affekt regiilasyonu arasindaki iligki
cok net bir sekilde ortaya konulmustur. Kendine zarar vermenin nedenlerini ve islevlerini
aciklayan tim modellerde ortak olan nokta affekt regillasyonudur. Aslinda affekt
regllasyonu ile emosyon regulasyonu farkl kavramlardir. Affekt regiilasyonu uyaranlara
verilen emosyon regulasyonunu, basa ¢kma mekanizmalarini,  duygudurum
regiilasyonunu ve savunma mekanizmalarinin tamamini kapsamaktadir (Gross). Emosyon
regulasyonu ise yukarida deginildigi gibi; hangi emosyona sahip olacagimizi etkilemeye
calismamiz, emosyona sahip oldugumuzda da onu nasil deneyimleyecegimizi ve disa
vuracagimizi belirleyen sireg¢ olarak adlandirilir. Ge¢mis donem calismalarda sonucta
emosyon reglilasyonu ve affekt regilasyonu Ustiiste binmis sekilde ele alinmis ve
birbirlerinin yerine kullaniimistir. Kendine zarar verme ve affekt regtlasyonu iliskisi bir
onceki bélimde ele alindigindan burada emosyon regiilasyonundaki gtigliklerle kendine

zarar verme arasindaki iliski Gzerinde durulacaktir.

28



Emosyon regllasyonu bozuklugu, temel cekirdek belirtilerinden olan borderline kisilik
bozuklugunda; kendine zarar vermeye sik rastlanilmasi, emosyon regilasyon
glgluklerinin kendine zarar verme ile iligskili oldugunu go&stermistir. Linehan (1993)
emosyon regulasyonundaki gugcliklerin hem kendine zarar vermenin bir emosyon
regllasyonu dizenleyen yontem olarak kullaniimasina hem de kendine zarar veren

kisilerde gorilen yogun hos olmayan duygulara neden oldugunu ileri sirmustar.

Emosyon regilasyonundaki guigliiklerle kendine zarar verme arasindaki iliski emosyon
disavurumundaki sorunlar, asiri ve yogun duygulanim, i¢sel uyaranlardan kaginma gibi
emosyon reglilasyonundaki bazi 6gelerle arastirilmis ve iliski gosterilmistir. Gratz erkek
Universite ogrencileri ile yaptigi bir calismada kendine zarar verme ile emosyon disa
vurumu guglikleri, asiri, yogun duygulanim ve emosyon regilasyonu glglikleri arasinda
bir iliski bulmustur. Ayni arastirmacinin Universite 6grencisi 249 kiz ile yaptigi calismada
da kendine zarar verme davranislari ile emosyon regiilasyonundaki giclikler arasinda

gucli bir iliski saptanmistir.

Lise o6grencilerinde kendine zarar verme ve yeme bozukluklar sikligini ve arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada kendine zarar veren ergenlerde impuls regiilasyonunda ve

emosyon regtilasyonunda bozukluk oldugu gdsterilmistir [93].

Kendine zarar veren 99 ergen kiz olgunun degerlendirildigi diger bir calismada, aile ile
arkadas iliskilerinde problemlere sahip olma ve duygusal sireclerde aile ve arkadas
destedinin az olmasi, ergenlerin emosyon islemleme sireclerinde ve regiilasyonundaki
sorunlarla iligkili bulunmustur [94] . Ailede duygusal ihmale maruz kalan kiz ergenlerin
emosyon regtilasyonu becerilerinde sorunlar oldugu ve kendine zarar verme sayilarinin

fazla oldugu saptanmistir [92].

Kendine zarar verme davranisi gosteren ve gostermeyen ergenlerin karsilastirildigi bir
calismada kendine zarar veren ergenlerin stresli bir gorev sirasinda diger ergenlere gore
daha fazla fizyolojik uyariimishk gosterdigi belirlenmistir [95]. Primatlarla yapilan
calismalar da benzer bulgular vermistir. Ornegin kendini yaralayan-siklikla kendini isiran
maymunlarin hafif strese yanit olarak kontrollere gore artmis kortizol diizeyine sahip
olduklari ve kalp hizlarinin daha fazla oldugu; kendini yaralamayi uyarilmishgi azaltmak

icin bir basa ¢ikma yolu olarak kullandiklari tespit edilmistir [95].
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2.3. AYRILMA BIREYLESME KURAMI
2.3.1. Birinci ayrilma bireylesme

Margaret S. Mahler psikolojik dogum olarak nitelendirdigi ayrilma bireylesme dénemini
tanimlayarak normal cocuk gelisimi ve psikopatalojik streclerin anlasiimasi icin oldukca
yararli bir model sunmustur. Mahler ve arkadaslari normal gelisimin basamaklarini séyle

siralamiglardir;

L. Normal otistik donem (yasamin 1. ayi)
II. Simbiyotik donem (2-5. aylar)
III. Ayrilma-bireylesme dénemi
A. Ayrimlasma altdonemi (5-9. aylar)
B. Alistirma altdonemi (9-15. aylar)
a) Erken alistirma altdénemi
b) Esas alistirma altdénemi
C. Yeniden yaklasma altddnemi (15-24. aylar)
a) Yeniden yaklasmanin baslangici
b) Yeniden yaklagsma krizi
¢) Krizin bireysel ¢cozimleri
D. Bireyligin saglamlagmasi ve duygusal nesne sirekliliginin baslangici (24-36.

aylar ve 6tesi)

I.LNormal otistik donem: Bu donemin temel islevi dogum sonrasi kosullarda
organizmanin homeostatik dengesini saglamaktir. Bu dénemde anne bir dis ego olarak
islev gortrd ve annenin bakim ve ilgisi yenidogani i¢ ve dis uyaranlarin seli altinda
kalmaktan ve 6rselenmekten korur. Anne bedensel algilarin yavas yavas disariya dogru
kaymasina yardimci olur, Mahler bunu libidinal kateksisin ilk kaymasi olarak kabul eder

ve bu degisimi yumurta kabugunun kirilmasina benzetir.

II. Normal simbiyotik dénem: Simbiyotik dénem iginde annenin doyurucu bakimi
sayesinde bebek, "ben” ve “"ben olmayani” ve haz ve aci veren deneyimleri birbirinden
ayirt etmeye baslar "haz verici" ve "iyi" olanla, "aci verici" ve "k&tlu" olani ayirt etmeye
baslar. Bu ayrimlasma, daha sonraki bdélinme (splitting) dizeneginin temelini

olusturacaktir (Mahler ve McDevirt 1989).
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Normal simbiyotik donemin en 6nemli 6zelligi, filogenetik olarak, insan yavrusunun anne
ile "ikili birim" (dual unity) icinde duygusal bir bag olusturabilme yetisidir. Daha sonraki
tim insan iliskilerine zemin hazirlayan da bu yetidir. Doyurucu bir simbiyotik dénem,
daha sonra gelen ayrilma-bireylesme ddéneminde anneden basariyla ayrilabilmenin 6n
kosuludur. Yeterli diizeydeki bir simbiyoz, bireylesme adimlarinin atilmasi ve dengeli bir

"kimlik duygusu"nun kazanilmasi icin son derece dnemlidir (Mahler ve McDevitt 1989).

III. Ayrilma bireylesme dénemi

A. Ayrimlasma Altdonemi: Bebekte bir uyaniklik, streklilik ve amaca yénelme gozlenir.
Bu goruntl, cocugun "kabugunu kirmasi"nin davranissal belirtisidir. Artik bebek tam bir
bagimlilik icinde degildir. Kendi bedenini kullanarak aktif olarak haz alir, ayrica haz ve

uyarilma icin aktif olarak dis diinyaya yonelir (Mahler ve McDevitt 1989).

B. Alistirma Altdonemi: Bu donemde, beden ayrimlasmasi ve 6zellikle sinir duygusunun
olusumu, anne ile 6zel bagin kurulmasi ve anne ile yakinlk icinde 6zerk ego aygitinin
olgunlasmasi ve islemesi gerceklesir. Bu dénemde cocuk dis diinya ve kendi beden
sinirlarinin ve beden kendiliginin (body self) ayirdina varir. Cocugun ilgisi kendi
yeteneklerine, yapabildiklerine ve gittikce genisleyen, blylyen dinyasina yoneliktir.
Narsisizm doruk noktasindadir (Mahler ve McDevitt 1989). Cocuktaki cosku yalnizca ego
aygrtinin kullanilmasina bagh degildir. Ayni zamanda, anne ile kaynasma ya da anne
tarafindan yutulma egiliminden de kurtulmustur. Cocuk alistirma yaparken, sevgi
nesnelerini taklit eder ve onlarla 6zdeslesir. Bu 6zdesimler ¢cocugun gelismekte olan
kimlik ve bireyligini sekillendirir. Yavas yavas kendi duygulariyla, yeni yeni farkina
varmaya basladigi baskalarinin duygularini eslestirir ve diger insanlari kendi zevkini
paylasmaya, ona katilmaya davet eder (Mahler ve McDevitt 1989). Bu dénemde anne

tarafindan alistirma yapmanin desteklenmesi bagimsizligi ve 6zerk olmasi dnemlidir.

C. Yeniden Yaklagsma Altdénemi: Yeniden yaklasmanin baslangici, yeniden yaklasma
krizi ve krizin bireysel ¢6ziimleri (bunlarin sonucunda ¢cocugun kendisine 6zgl orintuleri
ve kisilik 6zellikleri olusur ve cocuk doérdiinci altdéneme bunlarla girer) dénemlerini
icerir. Cocukta yeni kazandigi becerileri ve deneyimleri anne ile paylasma istegi, sevgi
gereksinimi ve annenin nerde oldugi ile sirekli ilgilenme belirgindir. Bu donemde ¢ocuk
bir yandan yeni kazandigi 6zerkligini genisletmek istemekte, bir yandan da anneden ayri

olma duygusu aci verici oldugu icin buna karsi koymak istemektedir. Cocuk anneden
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uzaklasma zorlantisi ile onun yaninda kalma istegi ve anneyi memnun etme arzusu ile
ona ydnelmis 6fke arasinda kalir. Bu déenmin Ug¢ temel korkusu; nesnenin kaybedilmesi
korkusu, nesnenin sevgisinin kaybedilmesi korkusu ve kastrasyon anksiyetesidir. Bu
donemde annenin geri c¢ekilmemesi ya da annenin ambivalansina sert tepki
gostermemesi gereklidir. Anne davranislarinda tutarli olmaldir ve c¢ocuk anneye
duygusal olarak ulasabilmelidir. Ayrica ¢ocugu badimsiz olma ydninde hafifce
zorlamalidir; boylece cocugun kendine olan asiri sevgisi ve buytusel giiclerine olan gercek
disi inanacinin yerini yeni gelisen bireysel 6zerkligine olan inanci alir. Cocugun dislince
streci ve gercegi degerlendirme yetisi yavas yavas gelisir, nesne sirekliliginin saglanmasi
yoluna girilmis olur. Bunlarin gerceklesebilmesi icin yeniden yaklasma krizinin ¢6ztlmis
olmasi gereklidir. Nesne surekliliginin bu dénemde kazanilir ve kazanilmasi icin dnemli
birka¢ kosul vardir: Annenin tasarimina olumlu bir baglanmanin yani sira yeniden
yaklasma krizine 6zgU c¢atismalarin azalmasi, anne tasariminin "iyi" ve "kotu" yonlerinin
tek bir simge halinde birlesmesi; bdylece ambivalansin ve regresyona egilimin azalmasi,

anne imajinin intrapsisik olarak cocuk icin ulasilabilir hale gelmesi.

Sevgi nesnesinin dis kirkhgina ugratici, ulasilamaz, ya da asin derecede tutarsiz ve
mudahaleci olmasi, tiimgiglilik duygusunu ani ve aci verici sekilde yikan bir garesizlik
yasama” ve “asiri derecede birikici ya da ani orseleyici yasantilar”; nesne dunyasinin “iyi” ve
"kotu” olarak bolinmemsine ve yogun ambivalansa yol acabilir. Kendilikteki ve
nesnelerle ilgili stireklilik duygusu ve psisik yapinin gelisimi bozulur, 6dipal catismalarin
¢6zUmU guglesir. Anne ile birlesme ve anne tarafindan yutulma tehdidi Gglinci yilin
Otesinde hala devam edebilir (Mahler ve ark. 1975). Bdylece latent donem ve ergenlikte
ya narsisistik yonde nevrotik semptomlar gelisir ya da borderline belirtiler ortaya ¢ikar
(Mahler ve ark. 1975). Yeniden yaklasma krizinin ¢ozilmesi, gercekci 6zsayginin ve
kendilik duygusunda strekliligin belirmesi ve gelismesi bakimindan 6énemlidir, krizinin

¢ozllememesi 6zsaygida da azalmaya yol acar.

Yeniden yaklagsma ait doneminin sonunda id ve ego da artik ayrimlagsmistir. Nesne, "iyi"
ve "kotu" yonleri ile tek bir nesne halinde butinlesir. Ayrica beden kisimlari ile kendiligin
"iyi" ve "kéti" yonleri de bitin bir kendilik seklinde birlesir. Ik basamak kimlik
olusumunu tamamlamistir. Yani ayri ve yasayan bir varlik olarak kendisinin farkindadir.

Ayni zamanda ikinci basamak kimlik olusumu da baslar: bir kiz ya da oglan ¢ocugu olarak
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cinsel kimligi belirmeye baslar. Ayrica regresyona karsi bir direnme ve engellenmelere,

anksiyeteye ve ambivalansa karsi dayanabilmenin baslangicim da gérmek mimkinddr.

Kendiligin ve nesnenin daha yiksek bir psikobiyolojik ve sosyal gelisim basamaginda
bitlinlesmesi beklenir. Kendilik, aile ve toplumun bir parcasi gibi hissedilir. Kendilik ve
nesne surekliligi ile birlikte, bu daha Ust dizeydeki butiinlesme, cocugu yeniden
yaklasma krizine 6zgu caresizlik ve yalnizlik tehditlerinden kurtanir. Kural olarak ¢ocuk
artik regresif simbiyotik yutulma tehlikesine karsi savasmak zorunda degildir. Icsel ve
dissal olarak sevgi nesneleriyle yakin bir iliski kurmus, ayni zamanda 6zerklik kazanmis ve

birey olmaya baslamistir.

D.Bireyligin saglamlasmasi ve duygusal nesne siirekliliginin baslangici: Bazi
yonlerden yasam boyu slrecek oOzellikleri bulunan belli bir birey olma niteliginin
kazanilmasi ve belirli bir dereceye kadar nesne surekliliginin kazanilmasi bu dénemde
gerceklesir (Mahler ve ark. 1975). Cocuk ileri bir ego yapilanmasi gdsterir. Anne-baba
isteklerinin icsellestiriimesi sliperego onciillerinin olusumunu gosterir. Bu dénemin sonu
aciktir, yani belli bir noktada sonlanmaz. Bu dénemde sozel iletisim, hayal kurma, gercegi
degerlendirme gibi karmasik bilissel islevler ortaya cikar. Blylklerin isteklerine etkin
olarak karsi koyma, Ozerklik istegi (bircok zaman hala gercek¢i olmayan bicimde)
sirmektedir. Yineleyici hafif ya da ilimh karsi koyuculuk (negativizm) bu ddénemin

ozelliklerindendir ve kimlik duygusunun gelismesi icin gerekli gibi goériinmektedir.

2.3.2. Ergenlik donemi ve ikinci ayrilma-bireylesme

Blos (1967) ergenlikteki nesne iliskilerini ikinci ayrilma bireylesme donemi olarak
tanimlamistir. Tkinci ayrilma bireylesme birincil sevgi nesneleri olan ebeveynlerden
ayrilma ve vazgecme ile aile disinda ebeveynlerin yerine gececek karsiliklar bulabilme
surecini icermektedir. Ikinci ayrilma bireylesmenin ana &zelligi erken cocuklukta
sekillenmis olan ebeveyn tasarimlarinin ilkilestirilmesinin birakilmasidir. Ulkilestiriimis
ebeveyn tasarimlarini birakmak aci veren bir yabancilasma ve nesne acligininin eslik ettigi
bosluk duygusuna neden olur. Ergenin gelisimsel gorevi onu psisik bagimsiziga dogru

iter ve ergen gereksinimi olan durtulerini doyurmak, bosluk duygusundan kurtulmak ve
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0z saygisini beslemek icin yasit iliskilerine yonelir. Yasit iliskileri yargilayici olmayan bir

destek saglar. Yasit ve grup iliskilerinde “pratik yapma niteligi"vardir.

Ergen infantil nesne baglarini ¢6zmeye calisirken ilerletici ve geriletici amaclar birlikte
calisir. Geriletici amaglarin yeniden canlanmasiyla ikinci yeniden yaklasma dénemi olarak
adlandirilabilecek ve birinci ayrilma bireylesme dénemine benzer ambivalan duygular
olusur. Bu ambivalan ergenin duygu dusilince, dirtli ve davranislarina zit degiskenlikler
olarak yansir. Ergenlikte negativizm yalnizca 6fkenin bir disa vurumu degil, benligi pasif
teslimiyetten koruyan bir rol Ustlenir ve ergenin bireylesme yoniinde adim atabilmesini
saglar. Ebeveynler ile sevgi ve saygi dolu bir iliskinin kurulmasinin yolu ergenin bebeklik

dénemi ulkdlestirilmis nesnelerden saglik sekilde ayrimlagsmasina baglidir.

Bireylesme stireci ge¢ ergenlige kadar devam eder. Eger bu siireg basarili giderse erken
nesne baglarindan kopmaya iliskin aci veren ambivalans azalir ve giderek ebeveynle
daha olgun, doyum verici iligskiler baslar. Bununla birlikte ergen daha c¢ok doyum
olabilecigi aile disinda sabit sevgi iliskileri kurar. Daha olgun sevgi ve yakinlasma becerisi
gelisir, ergen bu yetenegini arkadaslariyla ve sevgilileriyle paylasmaya baslar. Ergenligin
bitimi bireyin nesne iliskileri catismalarini, uyumsuzluluklarini, baghhklarini gergege

uygun sekilde uzlastirma ve buttnlestimesiyle olur.

Ergenin tamamen otonom hale gelmesi icin kendisi ve eylemleriyle ilgili artan
sorumlulugunu Ustlenmesi gerekir. Bunu yapabilmesi ¢ogu ebeveyne ait Gstbenlik yerine
kendine ait Ustbenligi igsellestirmesine baghdir. Benlik fonksiyonlar Gstbenlik
fonksiyanlarinin éniine ge¢melidir. Blos ikincil nesne surekliliginin tstbenlikte yerlesmis

tim gli¢li ebeveyn imgelerinin insanlastirilmasi olarak gérmektedir.

Levine ve ark (1986) Mabhler'in ayrilma-bireylesme modelinin anahtar dinamikleri,
psikopatolojinin fiksasyon noktalari ve saglkl gelisimi belirleyen kilometre taslarina
vurgu yapmislardir ve Blos (1967), Erikson (1963), Esman (1980) ve Weiner'in (1970; 1982)
ilgili calismalarini gézden gegirerek bu anahtar dinamiklerin adolesan dénemde nasil
asikar hale geldigini tanimlamislardir (Levine ve ark. 1986). Sonugta, adolesan ayrilma-

bireylesmesinin 6 temel boyutunu belirlemislerdir:

1. Bakim ve simbiyoz: Kuvvetli bagimlilik ihtiyaclari olan, bu ihtiyaglarin doyumunu

bekleyen ve pozitif duygularn bu beklentiyle iliskilendiren bireyleri tanimlar. Yakin, yapisik
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kisiler arasi iliskiler, bu kisilerin digerleriyle iliskilerini karakterize eder. Kisi digerleriyle
birlesme ve bir sekilde tek bir biitin durumunu elde etme duygusunu yasar. Ayrilma-
bireylesmenin simbiyotik déneminin adolesanin etkilenmesiyle devam eden reziduel

etkileri oldugu varsayilmistir.

2. Yutulma anksiyetesi: Ozellikle yakin iliskilerden korkan ve bu iliskileri kendi bagimsizlik
ve kendilik duygularina tehdit olarak gérme egiliminde olan bireyleri tanimlar. Siklikla
kendilerini diger insanlar tarafindan kontrol altinda c¢evrelenmis ve onlarin gugclerinin
baskisi altinda, 6zerkliklerinin ihlal edildigi seklinde algilarlar. Kiglik cocugun yeniden
yaklasma asamasindaki yutulma korkusunun adolesan dénemde yeniden yasanmasi

seklindeki rezidiel etkileri 6l¢tigl varsayilr.

3. Ayrima anksiyetesi: Onemli digerinden emosyonel ya da fiziksel baglantinin
kaybedilmesiyle ilgili kuvvetli korkulari olan bireyleri tanimlar. Baglantili duygular
(genellikle idealize edilmis) diger kisi tarafindan reddedilme, terkedilme, yalniz birakilma
duygular, gercek , beklentisel ya da algilanan ayriiga bagh olarak anksiyete ve
depresyon yasanmasidir. Yeniden yaklasma asamasindaki cocugun yasadigi yogun
ayrilma anksiyetesinin ayrilan adolesanin yeniden yasamasi seklindeki reziduel etkileri

oldugu varsayilr.

4. Ihtiyacin reddedilmesi: Bagimllik ihtiyaclarini inkar eden ya da gérmezlikten gelen
bireyleri tanimlar. Boyle bireyler muhtemelen ayrilmayla ilgili anksiyete ya da karsi
savunma gostermektedirler ve bu anksiyete yakinlk, arkadaslik ya da ask duygularini
anlamayarak ya da reddederek reaksiyon gostermelerine neden olur. Bu ergenler, bu
savunma stilini ayrilma-bireylesmenin erken evreleri sirasinda kullandigi ve adolesan

doéneminde de kullanmaya devam ettigi varsayilir.

5. Kendilik Merkezli Olus: Yiksek derecede narsisizm ve kendilik merkezli olan ve bu
tarzlari diger kisilerin geribildirimi, évgist ya da hayranligi ile desteklenen bireyleri
tanimlar. Diger taraftan asiri degerlendirmeye yapilan vurgu ve/veya diger kisilerden
gelen asirt ilgi belirgindir. Ayrilma-bireylesmenin pratik yapma evresinin rezidiel
etkilerinin oldugu kadar ayrilma-bireylesmenin daha erken dénemlerindeki narsisistik

rezervlerin elde edilmesini 6l¢ttigu varsayilir.
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6. Saglikli ayrilma: Ayrilma- bireylesme ile ilgili catismalarin ¢dzilmesine ydnelik dnemli
gelismeler kaydeden bireyleri tanimlar. Hem bagimlilik hem de bagimsizlik ihtiyaclarinin,
digerlerinin benzerlik ve farkliliklarinin kabul edilmesi vardir. Cocukluk cagindaki ayriima-
bireylesmenin yerlestigi, kararlik kazandigi asamasina basarili olarak gegen ve bdylece
adolesan donemde kendilik ve nesne imgelerinin benzer sekilde yerlestigi bireyleri temsil

ettigi varsayilr.

2.3.3. Ergenlik donemine 6zgii giicliikler ve ayrilma bireylesme-kendine zarar
verme iliskisi

2.3.3.1.Ergen zihni ve kendine zarar verme davranisi

Gardner (2002), kendine zarar verme davranisi ile iliskili olan ergenligin zihinsel

streclerini 5 ana baslikta 6zetlemistir:

1. Agresif dlirtii ve siireglerin yogunlasmast : Bu sirecler acik bir sekilde kendini kesmenin
bir yonuni olusturur. Biylime aslinda baslibasina bir agresif strectir. Winnicot'a goére
“Erken blylime fantezilerinin devaminda gelen “6liim” vardir; ergenlikte ise “cinayet”;
clinki buylimek anne ve babanin yerini almak demektir. Bu distinceler disa vuruk

agresyon ya da ice dondurilmuis agresyon saklinde yasanir.

2. Narsisizm: Alterantif sevgi nesneleri bulunur. Bu sireg, "blyilklenmeci kendine

"nou

yeterlik” "omnipotans” ve “oto-erotik aktiviteler” ile gosterilir. Gardner'a goére tim
bunlar, kendine zarar verme davranisini karakterize eder. Genellikle ergenlerde bu ¢esit
bir narsisizm; selfe asir deger bicilmesi, ben merkezcilik, ayni zamanda lainganlik ve
kinlganlik ve olumsuz mizag ile sonuglanir. Boyle bir narsisizm, tatmin eden anne-

babadan vazgecmede giiclikler ve zalim i¢sel nesne iliskilerinden uzaklasma c¢ikmazi ile

iliskili olabalir.

3. Artmus hassasiyet (hipersensitivite), kabarmis duygular ve baskalart hakkinda fantezi
beklentiler ve anksiyete: Kendine zarar veren kisilerde, baskalarinin davranislarina asiri
dikkat; kendisi hakkinda ne disliniyor ya da konusuyor olabileceklerine dair yogun
dislince ugraslari vardir. Digerlerinin eylemleri, tepki ve davraniglari kendine zarar veren
kisi icin cok fazladir; “son damla” olmustur. Bu durum genellikle kendine zarar vermenin

bir tetikleyicisi yerine gecer ve kesme yoluyla ani artan baski ve sikinti azaltilir, rahatlama
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saglanir. Reddilmeye ve teslim alinmaya karsi asiri hassasiyet; mimik ve jestlerden anlam

cikartma, baskalarinin tepkilerine karsi tetikte olma s6z konusudur.

4.”Acting out”- Artan eyleme dontik davrants gosterme egilimi: Bu durum aci veren hislere
ya da ebeveynlere bagimliliga karsi bir savunma, ayni zamanda bir ¢esit kendini ifade
etme ve otorite ile kontroli ele gecirmedir. Dogal olarak artan enerji ve fiziksel
degisiklikler ile baglantihdir. Kendine zarar verme acik bir sekilde “fazla disiinme”nin

yerini alan bir eylemdir.

5."0liim” hakkinda artan zihinsel ugraslar: Ergenlik déneminde 6limliligu kabul etme
ve es zamanli, dogurganlik-yasam verme yetisine sahip olma vardir. Bu yan-yana olma
hali bir hem bagimsizlik hem de belirsizligi dogurur. Olimliligin manipile edilebilir
oldugu bilgisi heyecan yaratir ve kesme davranisi -6lim niyeti icermese de- bedeni

hasarlama; 6lim ve 6lim i¢cglidisu ile ugras anlamindair.

Tdim bu ergen zihinsel suregleri; gecicidir, olumuludur ve olgunlasma siirecinin bir
parcasidir. Ancak yikici ve yapismis bir hale donulstigiinde ya disa donen sug davranislari
ya da ice donen kendine zarar verme davranislari ile sonuclanir. Beden lizerinde impulsif
disa vuruk davranislar, catismali i¢sel streclerin yarattigi gerginligi azaltir; kendine zarar
verme ile saglanan sahibiyet hissi belirsizlik hissini hafifletir. Beden lzerindeki eylemler
ile kimi hallerde “glc¢” ve “6zerklik” saglanirken; kimi hallerde de fiziksel olarak daha zayif

olma ve baskalarina daha bagimli olma hali olusur.

2.3.3.2. Bedensel degisiklikler ve cinsel gelisim

Ergenlik doneminde kontrol edilemeyen bedensel degisiklikler sikinti, heyecan, kafa
karsikligi, utang gibi duygulara neden olur. Bedensel degisiklikler kendilik ve bedenin
birbirinden ayrismasi ile sonuglanabilir. Beden, basedilmesi gereken, cezalandirilacak ve
disiplinize edilecek olan nesne gibi algilanabilir. Kendine zarar veren kisi bedenini
kendinden ayri distinebilir. Cozilme, bedenden ayrisma ve kirilgan kendilik; kendine

zarar verme vasitasl ile ile beden Uzerinde kontrol saglama imkani bulur (Gardner 2002).

Ayrica, duyulan cinsel durtllere karsi 6fke; degisen bedenden nefret etme; agresyonun
bedene yonelmesi ve bedene zarar verilmesi ile sonuclanir. Stperego, cinsel dirtileri
cezalandirici davranarak genital yaralanmalar, organ kayiplarina yol acan kendine zarar

vermeye neden olur (Friedman 1972)
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Walsh ve Rosen (1988) beden yabancilasmayi dnemli bir kendine zarr verme yordayicisi
olarak bulmustur. Bu ergenlerin bozulmus beden algilari oldugu, bedensel cekiciklikleri
ile ilgili olumsuz duygular tasidiklar ve pubertal degisiklikler ile ilgili ciddi bigimde
rahatsizlik duyduklari ifade edilmistir. Ozellikle 6nceki dénemlerde olumlu beden algisi
olusamamissa puberte doneminde olusan bedensel degisikliklerin beden algisini belirgin

sekilde bozdugu vurgulanmistir.

2.3.3.3. Ayrilma bireylesme ve kendine zarar verme davranislari

Kendine zarar verme davranislarini anlamaya calisirken; icsellestirilmis kendilik ve nesne
tasarimlarina  vurgu yapilmistir. Kendine zarar veren ergenlerin ¢ocukluk ¢agi
yasantilarinin travmatik veya dizensiz olduguna yonelik arastirma sonuglar, nesne
iliskileri kurami- kendine zarar verme iligkisini desteklemektedir. Erken dénem gelisimsel
sireclerde yasanan normalden sapmalar; ergenlik dénemi temel godrevlerini yerine
getirmede gugliklere neden olmaktadir. Mahler ve Kaplan (1977) simbiyoz ve alistirma
donemlerindeki, i¢sel ve dissal narsistik kaynaklarin yeterli gelisimine engel olabilen,
bakimverenin empatik yetersizliginin izlerini; mazosistik egilimler ve kendini
degersizlestirme olarak biraktigini belirtmistir. Bircok yazar yeniden yakinlasma krizine
vurgu yapmistir (Pattison ve Kahan (1983), Doctors (1981)) Doctors'a gore, ebeveynin
erken donem empatik yoksunlugu, cocugun stabil nesne iligkileri kurmasina engel
olusturmakta ve bu durum; sinirlarin = siliklesmesi ve yutulma anksiyetesi ile
sonuclanmaktadir. Kendine zarar veren ergenlerin nesne tasarimlari anneden
ayrismamistir ya da kotl nesne tasarimlar ile 6zdeslesme yapilmistir. Kendine zarar
verme bilingdisi olarak kotl nesnelerin sokilup atilmasi ve iyi nesne tasarimlarinin
yeniden olusturulmasi ile iliskilidir. Pao (1969) da, kendine zarar verme ile sonuglanan
catismalar;; Mabhler'in ayrilma bireylesme kurami ile ilskilendirmis ve kendine zarar
verenlerde, gelisimin bu noktasinda bir fiksasyon oldugunu belirtmistir. Kendine zarar
veren ergenlerin, annelerinden yeterli sekilde ayrilamadagi ya da bireylesemedigi; bunun
primer olarak, glivenli baglanmanin yapilamamis olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir

(Friedman 1972, Walsh ve Rosen 1988).

Blos (1967); Mahler'in simbiyotik anne-bebek iliskisinden yumurta kabugunu kirmaya
benzer cikisini; ergenin aile baglarini ve infantil nesne baglarini zayiflatmasina benzetir.
Ergenin i¢sellestiriimis ebeveynden ve ebeveyn nesne tasarimlarindan bagimsizlasma

coskusu, i¢ nesnelerin kaybini izleyen depresif bir duygulanimla bitlnlesir. Bu nesne
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kaybina eslik eden duygulanim yas durumuna ve yasin islenmesine benzetilebilir.
Friedman'a (1972) gore de libidinal sevgi baglarindan kopma vasitasiyla yeni ilisikilere
yer agllmakta ve bu durum bir yas sureci olusturmaktadir. Gardner'a gore (2002) ergen
bagimliliktan kurtulma ve ayrilmay: bir anlamda bir kayip olarak yasar. Geride birakilan;
bir zamanlar glven ve rahatlik demek olan ¢ocukluk ve ailesel rutinlerdir. Ergen, bir
yandan eriskin olmak ve eriskin gibi davraniimak isterken; bir yandan da bilingli veya
bilincdisi olarak, cocuk kalmak istemeketdir. Ayrilma anksiyetesinin yarattigi emosyonel
sikinti kendini kesme yolu ile hafifletilir. Bir yandan da kesme, anne ile bagi koparma ve

kesme anlami tasir. Boylece bedenin sinirlan cizilir; ergen bedene sahibiyet duygusu

yasar.

Kendine zarar veren ergenlerin kayip yasamaya karsi Ozellikle hassas olduklen
belirtilmistir (Kafka 1969). Kendiligin, digerinden henliz tam ayrismamis olmasi nedeni ile
bu ergenler; ayrilma, terk edilme ve kaybi; beden bitinligine ve kendilige bir tehdit
olarak yasarlar. Gardner, kendine zarar veren ergenlerin "ayrilmay!” terk edilme ve
reddedilme seklinde algiladiklarini vurgulamistir. Cocukluk déneminden getirilen ihmal,
istismar ve icsellestirilmils yoksunluk; ergenin kendisini fiziksel olarak koruma ve kendine
dzen gosterme ihtiyaci hissetmemesi ile sonuclanir. thmal bir var olma bicimi olmustur.
Cocukluk doéneminde kayip yasayanlar ya da ihmal edilenler kendine zarar verme
davranisini en az kontrol edebilenlerdir. Ayrilma bir tetikleyicidir; bir iliskide yakinhk

zedelendiginde ergen kendini keser. Canlanan hatiralar erken dénem kayiplar ¢agristirir.
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BOLUM I1I

GEREC VE YONTEM

3.1. AMAG

Ergenlik yillarinda daha sik goérilen kendine zarar verme davranislari (KZVD), kimi
ergenlerde epizodik olarak ortaya ¢ikmakta ve zaman icinde kendini sinirlandirmakta;
kimi ergenlerde de tekrarlayici bicimde devam etmektedir. Epizodik ve tekrarlayici KZVD;
ilikili risk faktorleri, davranislarin hizmet ettigi islevler, ve psikopatolojinin siddeti

acisindan birbirinden farklilasiyor olabilir.

Son vyillarda kendine zarar verme davranislarinin iliskili oldugu durumlan ve bu
davraniglarin hizmet ettigi islevleri anlamaya yonelik cesitli arastirmalar yapilmistir.
Emosyonel regilasyon (duygudurum dizenleme, affekt regilasyonu) lzerinde en sik
durulan islevlerdendir. En sik ergenik doneminde gérdigimiz KZVD, déneme 6zgl
artan impulsivite ile emosyonel regiilasyonun daha giclesmesi ve sonucta maladaptif
yontemlerin sikinti yaratan negatif emosyonlarla basa c¢ikmada kullaniimasiyla iliskili

olabilir.

Ergenlik donemi icerisindeki 6nemli gelisimsel gorevlerden olan ayrilma bireylesme; kimi
ergenlerde daha yodun negatif emosyonlar yaratiyor ve basa ¢ikilamayan emosyonlar
KZVD ile sonuglaniyor olabilir. Literatirde KZVD islevlerini ve emosyonel regulasyon
iliskisini anlamaya yonelik calismalar olmakla birlikte; adolesan ayrilma bireylesmesi ve
bu alanda vyasanan gicliklerin  KZVD'ye etkisi hakkinda yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Ulkemizde ise ergenlerde KZVD konusunda cok az sayida arastirma
yapilmistir. Bunlar arasinda davranisin islevlerine ve emosyonel regilasyona ya da

adolesan ayrilma bireylesme sureci ile iliskisine yénelik ¢alisma bulunmamaktadir.

Kendine zarar veren ergenleri; davranisin islevleri, iliskili durumlar ve psikopatoloi ile
beraber daha iyi anlamak ve tekrarlayict KZVD ile sinirh KZVD goérindmleri arasindaki
farklari ortaya koyabilmek; istenmeyen stigmatizasyonun azalmasina yardimci olacak ve
bu ergenlerin daha etkin tedavi edilerek, agir klinik durumlarin 6nlenmesi ile

sonuclanacaktir

Tdm bunlardan yola cikarak bu calismada, tekrarlayici ve epizodik olarak (sinirli sayida)

kendine zarar veren liseli ergenlerin iliskili psikopatoloji (ergenin ve anne-babasinin
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ruhsal rahatsizligl), emosyonel regiilasyon ve adolesan ayrilma bireylesmesi acisindan

birbirleri ile ve hi¢ kendine zarar vermemis ergenlerden olusan kontrol grubu ile

karsilastirilmasi amaclanmistir. Calismanin ikinci amaci  kendine zarar veren ergenlerde

bu davraniglarin hizmet ettigi islevierin aciga cikarilmasi ve tekrarlayici ve epizodik olarak

kendine zarar veren ergenlerdeki KZVD islevlerinin farkhlasip farklilasmadiginin

bulunmasidir.

3.2. VARSAYIMLAR

10.

11.

12.

Kendine zarar verme davranislari olan ergenler, daha yiksek kaygi ve depresyon
dizeylerine sahiptir.

Kendine zarar verme davranislan farkli ruhsal rahatsizliklarla iliskilidir ve kendine
zarar veren ergenlerde, daha fazla oranda Eksen I tanisi gorulur.

Kendine zarar verme davranislari olan ergenlerin ebeveynlerinde, daha fazla
oranda Eksen I tanisi gorulir

Kendine zarar verme davraniglari olan ergenler, daha fazla duygu dizenleme
gugcliklerine sahiptir.

Kendini zarar verme davranislari ile ayrilma bireylesme surecindeki bozulma
arasinda bir iliski vardir.

Kendine zarar verme davranislari olan ergenlerde, algilanan aile ve arkadas
destegdi azalmistir.

Kendine zarar verme davranislari akut olumsuz emosyonlari azaltma amaciyla
islev gorar.

Kendine zarar verme davranislar, disosiyasyon ya da depersonalizasyon
yasantilarini sonlandirma amaciyla islev gorir.

Kendine zarar verme davranislari, 6zkiyim drtllerinden kaginmak, uzlasmak ya
da yer 6zkiyim durtileri ile yer degistirmesi amaciyla islev gorar.

Kendine zarar verme davraniglari yasanilan sikintiyi vurgulama amaciyla islev
gorur.

Kendine zarar verme davranislar, digerlerinden yardim arayisi ya da
cevresindekileri ydnlendirme amaciyla islev gortr.

Kendine zarar verme davranislari, kendisi ile digerleri arasindaki farkhhga isaret

etme ya da sinir ¢cizme amaciyla islev gorr.
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13. Kendine zarar verme davranislar 6zerk oldugunu ve kendi kendine yetebildigini
gOsterme amaciyla islev gorur.

14. Kendine zarar verme davranislar, kendine yodnelik 6fkenin disavurumu ya da
kendinin degersizlestirme amaciyla islev gordr.

15. Kendine zarar verme davranislari, heyecan ya da canhllk hali yaratmak amaciyla
islev gorar.

16. Kendine zarar verme davraniglar akranlarla arada bag olusturma amaciyla islev
gorur.

17. Kendine zarar verme davranislar kendine 6zen gdsterme kendiyle ilgilenebilme
amaciyla islev gordr.

18. Kendine zarar verme davranislari aciya dayanikliigini ispatlama amaciyla islev
gorur.

19. Kendine zarar verme davranislari intikam alma amaciyla islev gorir.

3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin emosyonel regiilasyon ve
ayrilma bireylesme guclikleri ile ruhsal rahatsizhk tanilarini, cinsiyet, yas ve
sosyoekonomik diizey olarak eslesen kontrol grubu ile karsilastirmak, ayrica kendine
zarar veren genglerde bu davraniglarin islevlerini anlamak amaciyla yapilmis kesitsel ve
tanimlayici bir calismadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan etik kurul onayi

ve Izmir Il Milli Egitim Midiirligi'nden calisma onayi alinmustir.

3.4. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirma 2010-2011 egitim ve 6gretim yili icerisinde Aralik 2010- Mart 2011 déneminde
yontemde belirlenmis olan liselerde uygun goériisme alanlarinda yapilmistir. Anne ve
baba goriismeleri Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklari kliniginde gerceklestirilmistir.

3.5. ARASTIRMA EVRENI

Arastirma evrenini 2010-2011 egitim ve 6gretim yili icerisinde Izmir ili genelinde kendine
zarar verme davranisi yayginhgini ve dogasini belirlemek tzere yapilmis olan ¢alismaya
katilan lise ogrencileri olusturmustur. Bu arastirma icin  Izmir 1l Milli Egitim

Midurligi'nden alinan bilgiler dogrultusunda, Izmir ili merkez ilcelerde bulunan
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liselerde 6grenim goren toplam Ogrenci sayisi 133.760 (6zel okul: 6666); cevre ilce
liselerinde 6grenim goren toplam 6grenci sayisi 51.411'dir (6zel okul:1102). Turkiye'de
daha dénce Istanbul'da liselerde okuyan genclerle yapilmis bir calismada KZVD yayginlig
%21.4 olarak rapor edilmistir (Zoroglu ve ark. 2003). Buna gore ulasiimasi planlanan
érneklem biyikligi n= N t? pq / d*> (N-1) + t? pq formiili ile (N=evrendeki birey sayisi,
n=06rnekleme alinacak birey sayisi, p=incelenen olayin goéris sikligi, g=incelenen olayin
gorulmeyis sikligi, t=belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger, d=olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen +
sapma) %3 hata payl ve %99 gliven araligi alinarak ve %20 ulasamama riski eklenerek
1500 6grenci olarak bulunmustur. Tabakali 6rnekleme kullanilarak ulasilmasi planlanan
dgrenci sayisi once cevre ve merkez ilce nifusu dogrultusunda; daha sonra da Anadolu-
fen liseleri, duz liseler, meslek liseleri ve 6zel okullarin toplam nifusu dogrultusunda
paylastirilmistir. Yine Il Milli Egitim Midirligi'nden alinan bilgiye gére resmi liselerdeki
ortalama sinif mevcudu yaklasik 26 kisi, 6zel okullardaki sinif mevcudu yaklasik 17 kisidir.
Buna gore ulasilmasi gereken toplam sinif sayilar hesaplanarak ve her okulda 4 sinifa (9.,
10, 11. ve 12. siniflardan birer sinif olacak sekilde) ulasilacagi g6z 6niinde
bulundurularak gidilecek okul sayisi belirlenmistir. Buna gore toplam 18 lise arastirma
evrenini olusturmustur (merkez ilcelerden 11 resmi okul, 1 6zel okul, gevre ilgcelerden 6
resmi okul). Okullar ve okullarda ulasilacak siniflar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Ulasilan okullar su sekildir: Mehmet Seyfi Eraltay Lisesi (Narlidere), Sirinyer
Lisesi (Buca), Gaziemir Lisesi (Gaziemir), 60. YiII Anadolu Lisesi (Glzelbahge), Bayrakl
Teknik ve Endustri Meslek Lisesi (Bayrakli), Bornova Kiz Teknik ve Meslek Lisesi (Bornova),
Atatiirk Saglik Meslek Lisesi (Konak), Inénii Lisesi (Karabaglar), Mehmet Ali Lahur Ticaret
Meslek Lisesi (Karsiyaka), Balcova Anadolu Lisesi (Balcova), Cigli IMKB Kiz Teknik ve
Meslek Lisesi (Cigli), Ozel Fatih Koleji (Konak), Menemen Lisesi (Menemen), Torbali imam
Hatip Lisesi (Torbali), Mopak Teknik ve Enduistri Meslek Lisesi (Kemalpasa), Reha Midilli
Anadolu Lisesi (Focga), Urla Teknik Lise ve Cok Programli Lisesi (Urla), Menderes Lisesi
(Menderes). Bu arastirma kapsaminda 18 lisede ulasilan toplam 1656 o6grenci tez

calismasinin arastirma evrenini olusturmustur.
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3.6. ARASTIRMA ORNEKLEMI ve ORNEKLEM GRUPLARI

Arastirma orneklemini, arastirma evreni igerisinden belirlenen ve kendine zarar veren lise
ogrenicileri ile bunlarla yas cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisindan egslestirilmis

kontrol grubu olusturmustur.

Orneklem gruplar kendine zarar verme davranisi varligi ve sayisi dogrultusunda
belirlenmistir. Arastirma evreninde yer alan ergenlerin kendine zarar verme sayisi ve
uyguladiklari  yontemler, kendine zarar verme davranisi envanteri- davranislar
boliminde yer alan sorularin yanitlarindan égrenilmis ve icleme kriterlerini karsilayan ve

dislama kriteri bulunmayan ergenler arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Kendine zarar verme davranisi konusunda yapilan arastirmalar 4-6 arasi epizod sayisini
genellikle icleme kriteri olarak kullanmislardir [12]. Buna destek Dulit ve ark.'nin (1994)
calismasindan gelmistir [96]. Buna gore kendine 5'ten fazla kez zarar vermis olan
borderline kisilik bozuklugu tanili hastalarda ek psikiyatrik tani alma orani yiksek
bulunmustur. Literatlirde KZVD tanimi icerisinde viicudun zarar gérmesiyle sonuglanan,
kasith olarak yapilan, intihar amaci olmayan ve kiltirel olarak kabul gérmeyen cesitli
davranislar (kesme, yakma, cimdikleme, tirnaklama, kendini sert bir yere vurma, yara
yeriyle oynama vb) yer almaktadir. Bunlar icerisinde kesme davranisi bazi yayinlarda 6zel
bir vurguyla degerlendirilmis ve psikopatoloji ile iliskisi vurgulanmistir. Bu literatir
bilgileri 1s1ginda  kendine zarar veren ergenler psikopatolojinin  devamliigini
degerlendirmek ve kendine zarar verme sayisinin etkilerini gorebilmek amaciyla 2 ayri

grupta degerlendirilmistir. Buna gore arastirmada 3 6rneklem grubu olusturulmustur:

1.Tekrarlayici kendine zarar veren grup (TKZV): Buglne dek en az 5 kez kendini
kesmis oldugunu belirten ergenler tekrarlayici kendine zarar veren 6rneklem grubunu
olusturmustur. Guzelbahce 60. YiI Anadolu Lisesi ve Foca Reha Midilli Anadolu
Lisesi'nden TKZV gruba alinma kriterlerini karsilayan 6grenci olmamistir. Diger 16 lisede
toplam 103 6grenci kendine zarar verme davranisi degerlendirme formunda en az 5 kez
kendini kesme davranisi oldugunu belirtmistir. Bu 6grencilerden 2 6grenci calismaya
katilmak istemediklerini belirtmis, 1 tanesine okulu birakmis olmasi nedeni ile
ulagilamamis, diger 6 tanesine de cesitli nedenlerle (calisma glini okulda bulunmama,
calisma kod numarasini hatirlamama ya da gonulsizlik nedeni ile kod numarasi

okundugunda kimligini belli etmeme vb.) ulasilamamistir. Diger 94 6grenci calismaya
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alinmis ancak bir 6grencinin goériisme sirasinda formu dogru doldurmadigi anlasildig
icin; iki 6grenci de yarn yapilandinimis tanisal goriismeyi yapmak istemedigi icin
calismadan dislanmistir. Geriye kalan 91 6grenci calismaya alinmis ve TKZV grubunu

olusturmustur.

TKZV grubu icleme kriterleri:

1. En az 5 kez kendini kesmis olmak

2. Calismaya katilmayi kabul etmek

3. Formlan ve eksiksiz ve guvenilir sekilde doldurmus olmak (Adolesan ayrilma
bireylesme testinde (AABT) 5 6grencinin formun bir sayfasini doldurmadigi goriimis,
ancak bu ogrencilerin diger formlarinin eksiksiz olmasi nedeni ile calisma disi

birakilmamis, yalnizca AABT gecersiz sayilmistir.

TKZV grubu dislama kriterleri:

1.Hic kendine zarar vermemis olmak/ hic kesme davranisi olmamak/ kendini kesmis olsa
bile 5'den az sayida bunu gergeklestirmis olmak

2. Calismaya katilmaya gonulli olmamak

3.Formlari glivenilir doldurmamis olmak/ eksik formlarin bulunmasi/ yari- yapilandirilmis

tanisal gorismenin tamamlanmamasi

2. Epizodik kendine zarar veren grup (EKZV): Bu gruba kendine zarar verme davranisi
olan ancak herhangi bir KZVD'yi 5'ten az sayida yapmis olan ergenler alinmistir. Tim
arastirma evreni icerisinde yukarida belirtilen EKZV grubu icleme kriterine uyan ergen
sayisl TKZV grubuna alinan ergen sayisindan (n=91) daha fazladir. Ancak EKZV 6rneklem
grubu belirlenirken yas cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisindan TKZV grubu ile
eslesmesi kosulu aranmistir. Buna goére TKZV grubu icleme kriterlerine uyan ve yas
cinsiyet ve sosyoekonomik dlizey acisindan TKZV grup ile eslesen 122 ergen
belirlenmistir (Esleme sirasinda birebir esleme yapilmis ancak olgu sayilarinin denk
olmamasi gibi nedenlerle birebir eslemenin tam olarak saglanamadigi kosullarda
benzerlik kosulu aranmistir. Olgu alimi tamamlandiktan sonra gruplar yas cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey agisindan karsilastirlmis ve gruplar arasi fark olmadig
gorilmastur. Bkz. bulgular bélimi.) Bu olgulardan 1 tanesi calismaya katilmayi kabul
etmemis, 12 tanesine de cesitli nedenlerle ulasilamamistir (calisma glni okulda
bulunmama, calisma kod numarasini hatirlamama ya da gonulsuzlik nedeni ile kod
numarasi okundugunda kimligini belli etmeme vb.). Diger 109 6grenci EKZV grubu
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olgulari olarak calismaya alinmistir. Bu 6grencilerden 4 tanesi yari yapilandiriimis tanisal
gorismeleri tamamlanamadidi icin; diger 3 6grenci de gorismelerin tamamlanmis
olmasina ragmen formlari eksik doldurmus olmalari nedeniyle calisma disi birakilmistir.

Geriye kalan 102 6grenci EKZV grubuna alinmis ve calismayi tamamlamistir.

EKZV grubu icleme kriterleri:

1. KZVD 6ykisi olmak ve herhangi bir KZVD'yi 5'ten az sayida yapmis olmak.

2. Calismaya katilmayi kabul etmek

3. TKZV grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey agisindan eslesmis olmak.

4. Formlar ve eksiksiz ve glvenilir sekilde doldurmus olmak (Adolesan ayrilma
bireylesme testinde (AABT) 5 6grencinin formun bir sayfasini doldurmadigi goriimis,
ancak bu ogrencilerin diger formlarinin eksiksiz olmasi nedeni ile calisma disi

birakilmamis, yalnizca AABT gecersiz sayllmistir.

EKZV grubu dislama kriterleri:

1.Hi¢ kendine zarar vermemis olmak/ herhangi bir KZVD'yi 5 ve daha fazla sayida yapmis
olmak.

2. Calismaya katilmaya goniilli olmamak

3.Formlari givenilir doldurmamis olmak/ eksik formlarin bulunmasi/ yari- yapilandiriimis

tanisal gérismenin tamamlanmamasi

2. Kontrol grubu: Bugiine dek hi¢ kendine zarar verme davranisinda bulunmamis ve hig
intihar girisimi oykusi olmayan ve TKZV grup ve EKZV grup ile yas cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey olarak eslesen ergenler kontrol grubunu olusturmustur. Siniflarda
fazla sayida eslesen 6grenci bulundugunda basit rastgele 6rnekleme yolu ile kontrol
grubu olgulari belirlenmistir. Buna gore toplamda 110 kontrol grubu olgusu belirlenmis,
1 olgu isteksiz olmasi nedeni ile calismaya alinmamistir. Diger 8 olguya da cesitli
nedenlerle ulasilamamistir (Calisma giini okulda bulunmama vb.) Toplamda 101 olgu

kontrol grubunda yer alarak calismayi tamamlamistir.

Kontrol grubu icleme kriterleri:
1. Hig KZVD 6ykisinin olmamasi.
2. Hig intihar girisiminde bulunmamis olmak.

3. Calismaya katilmayi kabul etmek
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4. TKZV ve EKZV grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisindan eslesmis
olmak.

5. Formlan ve eksiksiz ve guvenilir sekilde doldurmus olmak (Adolesan ayrilma
bireylesme testinde (AABT) 5 &grencinin formun bir sayfasini doldurmadigi goérilmds,
ancak bu ogrencilerin diger formlarinin eksiksiz olmasi nedeni ile calisma disi

birakilmamis, yalnizca AABT gecersiz sayilmistir.

Kontrol grubu dislama kriterlert:

1. KZVD ve intihar girisimi 6ykistiniin olmasi

2. Calismaya katilmaya goniilli olmamak

3.Formlari givenilir doldurmamis olmak/ eksik formlarin bulunmasi/ yari- yapilandiriimis

tanisal gérismenin tamamlanmamasi

3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI

1. Kendine Zarar Verme Davramst Degerlendirme Envanteri (Inventory of
Statements About Self Injury-ISAS)

Kendine zarar verme davranisini arastirmaya yonelik gelistirilmis 2 bélimden olusan bir
olcektir. 1k bolimde (Bélim I Davranislar) kasith olarak yapilan ve intihar niyeti
tasimayan 12 cesit kendine zarar verme davranisinin yasam boyu frekansi sorgulanir.
Kesme, i1sirma, cilde harf/sekil kazima, ¢cimdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini sert
bir yere carpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma (yara yeriyle oynama,
kabuklarini kaldirma), cildi sert bir yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli
madde i¢me/yutma sorgulanan davranislardir. Katilimcilara her davranisi kag kez
gerceklestirmis olduklari sorulur. Coktan secmeli yanitlanan 5 ek soru ile de ilk zarar
verme yasl, zarar verme sirasinda aci hissi, kendine zarar verme davranisinin yalniz ya da
baskalariyla beraberken gerceklestirilmesi durumu, istek ve eylem arasinda gegen siire ve
kisinin kendine zarar verme davranisini sonlandirma istegi gibi davranislarin tanimlayici

ve yapisal ozelliklerini arastirilir.

Envanterin ilk boliminin gecerlik guvenilirlik calismasi Klonsky ve Onlino (2008) (815
kisilik kolej 6grencilerinden olusan 6rneklem icinde kendine zarar verme davranisi olan
205 kiside yapilmis calisma) tarafindan gerceklestirilmistir [97]. 12 davranisin i¢ tutarlilig
cok iyi dizeyde (a=.84) olarak rapor edilmistir. Davranislar icin madde-toplam puan

iliskileri .52 median degeri ile .22-.60 arasinda degismistir. Yapisal gegerliligi i¢in toplam
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kendine zarar verme davranisi (KZVD) skoru McLean Borderline tarama envanteri sorulari
ile iliskilendirilmis (intihar-KZVD maddesi dislanarak) ve r=.37 dlzeyinde iliski
bulunmustur (intihar-KZVD maddesi ile r=.45 dizeyinde iliski rapor edilmistir).

Olgegin ilk bsliminde 1 ve daha fazla sayida KZVD belirten katilimcilar, 6élgegin ikinci
bolimind yanitlamaya yonlendirilmektedir. Bu bolimde toplam 39 soru ile 13 ayn
kendine zarar verme davranisi islevi sorgulanmaktadir (Bolim I Islevler): affekt
regllasyonu (affect regulation, érnek soru: kendimi sakinlesmis hissederim), anti-suisit
(anti-suicide, 6rnek soru: intihar girisimi dirtiimden kaginmus olurum) sikintlyl vurgulama
(marking distress, érnek soru: kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmus olurum),
kendini cezalandirma (self-punishment, érnek soru: degersiz veya akilsizligimdan dolay:
kendime duydugum éfkeyi gbstermis olurum), anti-disosiasyon (anti dissociation, drnek
soru: uyusukluk hissinden kurtulmak icin act olusturmus olurum), dayanirlik (toughness,
Ornek soru: actya dayantkliigimt gérmiis olurum), intikam alma (revenge, &rnek soru:
birisinden hincimu ¢tkartmis olurum), kisiler arasi sinirlar (inter-personal boundaries, érnek
soru: kendim ve baskalart arasinda sinir ¢izmis olurum), kisiler arasi etkilesim (inter-
personal influence, érnek soru: baskalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu
anlamalarint saglamis olurum), heyecan arama (sensation seeking, 6rnek soru: heyecan
ve cosku yaratan bir sey yapmus olurum) akranlarla bag kurma (peer bounding,
baskalarina uyum saglamis olurum), kendine yetme (autonomy, érnek soru: bagkalarinin
yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum), kendine 6zen gosterme (self-care, 6rnek
soru: duygusal stresime kwasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmus
olurum). Her fonksiyon 3 soru ile degerlendirilmektedir. Sorular, “cok uygun-2", “kismen
uygun-1", “hi¢ uygun degil-0" seklinde yanitlanmaktadir. Dolayisiyla her islev icin kisi 0-6

puan arasinda puan alir.

Bu boélimiin psikometrik 6zellikleri ve gecerlik glvenilirligi Klonsky ve Glenn (2009) (235
kolej 6grencisinde yaptiklari calisma) tarafindan rapor edilmistir [98]. Yapilan faktor
analizinde 2 faktor agiga ¢ikmistir: Birinci faktor kisiler arasi/sosyal islevleri (interpersonal
functions) degerlendirir (6zerklik, kisiler arasi sinirlar, kisiler arasi etkilesim, akranlarla bag
kurma, intikam alma, kendine 6zen gosterme, heyecan arama ve dayanirlik; 6zdegerlik:
5.9). Ikinci faktér otonom islevleri (intrapersonal functions) degerlendirir (affekt
reglilasyonu, anti-disosiasyon, anti-suisit, sikintiyr vurgulama, kendini cezalandirma;

6zdegerlik: 1.6). Sosyal ve otonom islevlere ait her bir islev toplanarak toplam sosyal ve
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otonom islev skoru elde edilir. I¢ tutarligi yansitan alpha degerleri sosyal ve otonom

islevler icin cok iyi diizeyde bulunmustur: sosyal islevler icin .88, otonom islevler i¢in .80.

Buna gore 6lcedin birinci boliminde yer alan 12 kendine zarar verme davranisi igin ig
tutarlik Cronbach a=.71 bulunmustur. Olcegin islevlere yénelik ikinci bélimin gecerlik
glvenilirlik degerlendirmesinde promax rotasyon ile yapilan faktor analizine gore 2

faktor elde edilmistir; sosyal ve otonom faktorler.

Kendine zarar verme davranisi envanteri Turkge cevirisi ve gecerlik guvenilirlik ¢alismasi
yukarida bahsi gecen Izmir ili genelinde lise dgrencileri arasinda kendine zarar verme
davranisinin degerlendirildigi calisma kapsaminda 529 lise 6grencisi ile yapilmistir
(yayina hazirlanan data). Buna gore 6lcegin birinci boliminde yer alan 12 kendine zarar
verme davranisi icin i¢ tutarlik Cronbach a=.71 bulunmustur. Olcegin islevlere yénelik
ikinci bolimun gecerlik gtvenilirlik degerlendirmesinde faktor ¢ikarsama yontemi olarak
Anabilesenler Analizi kullanilmis ve 6zdegeri birden biyuk iki faktor elde edilmistir. Bu iki
faktorle toplam varyansin % 59'u agiklanmaktadir. Varimax doéndirmesi sonucu elde
edilen faktor ylklerine gore birinci faktor kisiler arasi/sosyal islevleri (interpersonal
functions) dederlendiren alt boyutlarin kiimelendigi bir faktérdir. “Kisiler arasi sinirlar”,
“kisiler arasi etkilesim”, “akranlarla bag kurma”, “kendine 6zen gdsterme”, "heyecan
arama” ve “dayanirlik” “dzerklik” islevleri birinci faktér altinda toplanmistir . Ikinci faktor
otonom islevleri (intrapersonal functions) degerlendirir. “affekt regilasyonu”, “anti-
disosiasyon”, “anti-suisit”, “sikintiyl vurgulama”, “kendini cezalandirma” ve “intikam alma”
islevleri ise otonom islevler altinda toplanmistir . Alt boyutlann iki faktére dagilimlar
Klonksky ve Glenn'in bulgulari ile tutarhdir. Yalnizca “intikam alma” alt boyutu Klonnsky
ve Glenn'in calismasindan farkl olarak "den farkli olarak sosyal islevler yerine otonom
islevler altinda yer almistir. Bu farkliigin calisma grubumuzun lise ¢cagini kapsamasiyla

baglantili olabilecegi diisiinilmektedir.

Sosyal ve otonom islevlere ait her bir islev toplanarak toplam sosyal ve otonom islev
skoru elde edilmistir; sosyal ve otonom islevler igin i¢ tutarligi yansitan alpha degerleri
cok iyi dizeyde bulunmustur: Sosyal islevler icin .86, otonom islevler icin .87. Toplam

islev puanlari igin ise .90 duzeyinde ic tutarllik katsayisi elde edilmistir.

Kendine zarar verme davranisi dederlendirme envanteri tim arastirma evreni tarafindan

siniflarda  doldurulmustur. Envanterin birinci bdlimi tez c¢alismasi icin arastirma
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ornekleminin belirlenmesinde kullanilmis; her iki bolimiinden de varsayimlar bélimiinde
belirtilen hipotezleri arastirmaya yonelik kendine zarar verme davranisi iliskili veriler elde

edilmistir.

2. Mc Lean Borderline Kisilik Bozuklugu Tarama Envanteri (Mc lean Screening
Instrument for Borderline Personality Disorder MSI-BPD)

Zanarini ve ark. (2003) tarafindan DSM-IV borderline kisilik bozuklugu (BKB) tanisini
taramak icin gelistirilmis ve gecerlik-givenilirlik calismasi yapiimis 10 sorudan olusan
self-report bir o6lgektir [99]. Sorular "evet=1", "hayir=0" seklinde skorlanir. Yazarlari
tarafindan DSM-IV BKB tansini tarayan ilk “kagit-kalem tarama testi” olarak
tanimlanmistir. Alinabilecek toplam puan 0-10 arasinda degismektedir. Olcegin 200
kisiden olusan (ortalama yas: 33.6) 6rneklemde yapilan analizlerinde i¢ tutarlihgr a=0.74
olarak verilmistir. Kesme noktasi .81 hassaslik ve .85 6zgullik ile 7 olarak verilmistir. 25
yas ve altinda kisilerde bakildiginda “7" kesme degerinin hassaslhginin 90, 6zgulliginin

.93'e yukseldigi belirtilmistir.

Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama envanterinin Tirkge cevirisi ve gecerlik
glvenilirlik calismasi yukarida bahsi gecen Izmir ili genelinde lise 6grencileri arasinda
kendine zarar verme davranisinin degerlendirildigi calisma kapsaminda 455 kisi ile
yapilmistir (yayina hazirlanan data). Buna gore olcegin i¢ tutarhk katsayisi, olcegin
yazarlarinin buldugu degere cok yakin olarak a=0.77 bulunmustur. Olcegin 15 giin -lay

ara ile yapilan tekrar-testleri ile (n=63) arasinda .89 diizeyinde korelasyon bulunmustur.

3. Duygudurum diizenlemede giicliikler dlceji (DDGO) - (Difficulties in Emotion
Regulation Scale-DERS)

Duygudurum dlzenlemede guglikler 6lcegi  Gratz ve Roemer (2004) tarafindan
gelistirilmis ve 18-55 yaslari arasinda degisen (ortalama: 23.1) 373 kisilik kolej 6grencisi
grubunda gecerlik-guvenilirlik calismasi yapiimistir [100]. 36 maddeden olusan 5'li likert
tipi olgcek 6 boyutta duygudurum dizenlemeyi degerlendirir. Sorular hemen "hemen
hemen hi¢=1", “bazen=2", “yaklasik yari yariya=3", “cogu zaman=4" ve "hemen hemen
her zaman=5" seklinde skorlanir. 6 alt o6lcek su sekildedir: 1. Amag (negatif
duygudurumunda amaca yonelik davranisa baslatma; artan puanlar amaca yonelik
davranis baslatmada gucliklere isaret eder), 2. Strateji (duygudurum diizenlemede etkin

stratejiler kullanabilme; artan puanlar etkin stratejiler kullanmada gucliklere isaret eder),
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3. Ddurtisellik (durttsel davranislarin  kontrol edilmesi; artan puanlar durtusel
davraniglarin  kontroliinde yasanan zorluklara isaret eder), 4. Farkindalk (duygusal
yanitlarin farkinda olma; artan puanlar duygusal yanitlarda farkindaligin azalmasina isaret
eder), 5. Netlik (duygusal yanitlarda net olma; artan puanlar duygusal yanitlarda netligin

azalmasina isaret eder) ve 6. Kabul etmemedir (negatif duygularin kabuli, artan puanlar

negatif duygularin kabul edilmesinde yasanan giicliiklere isaret eder). Olcegin ayrica tim

alt olceklerden alinan puanin toplanmasindan elde edilen toplam olcek puani (toplam

duygudurum diizenlemede gui¢lik puani) mevcuttur. Gratz ve Roemer 6lgegin i¢ tutarhig
a=.93 olarak bulmustur. Alt dlceklerden her birisinin Cronbach a degerleri de >.80'dir.
Olcegin daha sonra ergen yas grubunda (11-17 yas, n=870) gecerlik ve givenilirlik
calismasi yapilmistir [101]. Bu calismada bulunan faktor yapisi Gratz ve Roemer'in eriskin
yas grubunda rapor ettikleri faktor yapisi ile uyumluluk gostermistir. Alt 6lceklerin

Cronbach a degerleri .72-.87 arasinda bulunmustur.

Olcegin Tirkce'ye kazandirimasi ve gecerlik-guvenilirlik calismasi Ruganci ve Gencdz
(2010) tarafindan 19-31 yas grubu arasi 338 Universite 6grencisi ile yapilmistir [102].
Turk ornekleminde yapilan bu calisma olcegin faktor yapisi orijinal 6lcege benzer
bulunmus ve ayni 6 alt 6lgek .75-.90 i¢ tutarlik Cronbach a degerleri ile rapor edilmistir.

Olcegin Cronbach a degeri .94 bulunmustur.

Mevcut calisma kapsaminda 15-19 yas araliginda 294 lise 6grencisinin doldurmus
oldugu duygudurum diizenlemede guglikler 6lceginin Cronbach a degeri Ruganci ve

Gengdz'lin calismasinda rapor edilen ile benzer sekilde .94 bulunmustur.

4. Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT) (Separation Individuation Test For
Adolescents- SITA)

Mahler'in ayrilma-bireylesme modelinin anahtar dinamikleri, psikopatolojinin fiksasyon
noktalari ve saglikli gelisimi belirleyen kilometre taslarina 6zellikle vurgu yapilarak AABT
Levine ve arkadaslarn tarafindan (1986) gelistirilmistir [103]. AABT ebeveynler,
ogretmenler ve arkadaslarla iliskiye dair bir dizi davranigsal ifadeler iceren bir kendini
degerlendirme O6lcegidir. Maddeler “kuvvetle katilyorum” dan “kuvvetle karsiyim” a
uzanan 5 noktali Likert skalasinda cevaplanmaktadir. Her bir maddeden alinabilecek
puanlar 1 ile 5 arasindadir. Yiksek puanlar, adolesanin ebeveyn ve arkadas iliskilerinin

her bir skalada belirtilen sekilde oldugunu gosterir.
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Levine ve ark. (1986), adolesan ayrilma-bireylesmesinin su 6 temel boyutunu
belirlemislerdir: 1. Bakim ve simbiyoz 2. Yutulma anksiyetesi 3. Ayrilma anksiyetesi 4.
ihtiyacin reddedilmesi 5.Kendilik Merkezli Olus 6. Saghkh ayrilma. Bu boyutlarin her
biriyle ilgili 103 madde olusturulmus ve bunlar AABT'nin cesitli skalalarini meydana
getirmistir. Levine ve Saintonge (1993) tarafindan yapilan, klinik érneklemde AABT'nin
psikometrik 6zelliklerinin incelendigi arastirmada, yine Levine ve arkadaslarinin (1986)
daha 6nce tanimladigi bazi skalalar asagidaki sekilde degistirilmistir: Buna gore AABT'nin
yurtdisinda kullanilan mevcut formunda her biri Mahler tarafindan aciklanan erken
cocukluk ayrilma-bireylesme sirecinin 6zel tirevleriyle kavramsal olarak baglantili 9 alt
skala vardir. Bu 9 alt skala soyledir: Ayrilma anksiyetesi (6nemli digeri terk eden olarak
algilanir), yutulma anksiyetesi (yakinlik sinirlama olarak algilanir), bakim arama (kuvvetli
bakici baglanmasi), arkadasa yapisma (yodun arkadas yakinhgi arayisi), 6gretmene
yapisma (6gretmenlere yogun vyakin baglanma arayisi), pratik yapma-aynalama
(narsisistik arayislar), Ihtiyaci inkar etme (baglanma ihtiyaclari inkar edilir), reddedilme
beklentisi (6nemli digerleri kati ya da hostil olarak algilanir), Saglikli ayrilma (bagimhilik ve

bagimsizlik arayislarinin esnek dengesi.

Adolesan Ayrilma-Bireylesme Testi'nin (AABT) Turkiye'de gecerlik ve guvenilirlik calismasi
Bildik ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. Arastirma 6rnekleminde 618 lise 6grencisi ve
250 Universite ogrencisi yer almistir. Ayrilma-Bireylesme kuramina temellendirilmis bir
test olan Adolesan Ayrilma-Bireylesme Testi’'nin cevirisi yapilmis, i tutarligi, test tekrar-
test guvenilirlik, madde analizi ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu calismada
Olcegin saglkh ayrilma alt olcegi cikarilmis ve 8 alt olcek elde edilmistir. AABT'nin

ictutarhk katsayilari, ayrilma anksiyetesi alt boyutu icin .59, yutulma anksiyetesi alt boyutu

icin .71, bakim arama alt boyutu icin .67, arkadasa yapisma alt boyutu icin .70,

Odgretmene yapisma alt boyutu icin .69, pratik yapma-aynalama alt boyutu igin .86,

ihtiyaci inkar etme alt boyutu icin .61 ve reddedilme beklentisi alt boyutu igin .82

bulunmustur. Bu bulgulara gore 6lcegin alt boyutlan icin ic tutarlik katsayilari .59 ile .86
arasinda degismekte ve AABT'nin 8 alt boyut ve 65 maddesi icin madde-yapi iligkilerinin
glvenilir olduguna isaret etmektedir. Analizler, AABT'nin Tirk lise ve Universite
ogrencileri Uzerinde yeterli diizeyde gecerlik ve givenirlik degerlerine sahip oldugunu

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

Procidano ve Heler (1983) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik givenilirlik calismasi
yapilmistir [104]. 20’ser soruluk 2 6lgekten olusur. Her bir 6lgegin faktor analizi sonucu
bir faktor vermistir. Sorular “evet”, "hayir” ve “bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Her
iki 6lcekte sosyal destek algilandigina yonelik yanitlar “1”, sosyal destek algilanmadigina
yonelik yanitlar “0” olarak skorlanir. “Bilmiyorum” yanitinin karsiligi da “0” puandir. Her
bir olcekten alinan puanlar toplanarak ayri ayr arkadastan ve aileden algilanan sosyal
destek puani elde edilir. Artan puanlar, artan aile ve arkadas destegi algisina (destek,
geribildirim ve bilgilendirme konusundaki beklentilerinin arkadaslari ve ailesi tarafindan
ne kadar karsilandigi yonindeki algisi) isaret eder. Olcegin gecerlik ve givenilirlik
calismasi kolej égrencilerinde yapilmis ve ASDO-Arkadas icin .88, ASDO-Aile icin .90 ic
tutarlk a degerleri bildirilmistir. Olcegin Tiirkce cevirisi ve gecerlik giivenilirlik calismasi
Eskin ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir [LO5]. Eskin ve ark. calismalarinda i¢ tutarlik a
degerlerini ASDO-Arkadas 6lcegi icin .76, ASDO-Aile 8lcegi icin .85 bulmustur.

6. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck Depression Inventory- BDI)

Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilen ve depresyon belirti diizeyini 6lgmede
yaygin olarak kullanilan bu 6lcek 21 sorudan olusmaktadir [106]. 4'li likert olarak
yanitlanir ve her maddenin puanlamasi 0-3 arasinda yapilir. Buna goére olcekten 0-63
arasi puan alinabilir. Artan puanlar artan depresif belirtilere isaret eder. Olcek Hisli (1989)
tarafindan Turkge'ye kazandirilmis ve gecerlik glvenilirlik ¢alismasi yapilmistir [107]. Bu
calismada olcegin Cronbach a katsayisi .80 olarak bildirilmistir ve "17 puan” kesme

noktasi olarak bildirilmistir..

7. Durumluk- Siirekli Kaygt Olecgi (DKO- SKO) (State- Trait Anxiety Inventory-
STAI)

Spielberg ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmistir [108]. Her biri 20 maddelik 2 ayri
Olcekten olusur. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Strekli kaygi 6l¢egi, bireyin icinde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Her iki dlcek 4'li Likert

tiptedir ve 1-4 arasi puanlanir. Toplam puan iki 6lcek icin de 20-80 arasinda degisir.

Buylk puan ylksek kaygi seviyesini, klicik puan ise dusik kaygi seviyesini gosterir.
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Olcegin ic tutarligini yansitan alpha degerleri durumluk kaygi 6lcegi icin .83, siirekli kaygi
6lcegi icin .86 bulunmustur. Olcek Tiirkce'ye Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
kazandirilmistir [109]. Gegerlik glvenilirlik calismasi orta- lise- Universite 6grencileri ve
yetiskinler ile yapilmistir. Cronbach a degerleri durumluk kaygi 6lgegi igin .94, sirekli

kaygi 6lcegdi icin .83 bulunmustur.

8. Sosyodemografik Veri Formu

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

Oykusu, gog dykusu ve aileye yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcuttur.

9. Okul cagi cocuklart icin duygulanum bozukluklart ve sizofreni goriisme cizelgesi-
Simdi ve yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time Kiddie-SADS-PL)

K-SADS-PL Kauffman ve ark (1997) tarafindan 6-18 vyaslar arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-
yapilandirilmis bir goriismedir [110]. CDGSG-SY, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) tani Olcitleri dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosyodemografik ozelliklerin
sorgulandigi ilk bolim, simdi ve ge¢cmis psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi ikinci bolim
ve cocugun degerlendirme yapildigi andaki genel islevinin degerlendirildigi Gglnci

bolimden olusmaktadir.

Gorusmede duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa
atim bozukluklari, yikici davranim bozukluklar, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
yeme bozukluklar ve tik bozukluklari degerlendirilebilmektedir. CDGSG-SY'nin Tirkge
cevirisi ve gecerlik ve glvenilirlik calismasi Gokler ve ark (2004) tarafindan yapilmistir

[111].

10.SCID-Nonpatient Versiyonu (SCID-NP) (Structured Clinical Interview For DSM-
1lI-R Disorders, Nonpatient Version- SCID-NP)

Spitzer ve ark. Tarafindan (1992) DSM-II-R siniflandirma sistemi dikkate alinarak

hazirlanmis olan ve Corapcioglu ve ark. tarafindan (1999) DSM-IV Tirkce versiyonunun
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glvenilirlik calismasi yapilmis olan SCID 6lgeginin saglikli kisilerin psikolojik durumlarini
saptamayi ve psikiyatrik hastalardan ayirmayi amaclayan formudur [112, 113]. Gorlisme
yapmak (izere daveti kabul eden anne ve babalarla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

3.8. UYGULAMA

Arastirma uygulamalar izmir Il Milli Egitim Midirliga ve Universite Etik Kurul onayinin
alinmasinin ardindan liselerde gergeklestirilmis, gérisme yapmayi kabul eden anne ve
babalar ile tanisal gériismeler Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklar Hastanesi'nde yapilmistir. Izmir ili genelinde kendine zarar verme davranisi
yayginhgini ve dogasini belirlemek Uzere yapilmis olan calismaya katilan lise 6grencileri
arasindan yukarida bahsedilen sekilde secilmis olan TKZV grup, EKZV grup ve kontrol
grubu olgulari liselerde siniflara gidilerek goriisme yapilmak Uzere ¢agriimistir. Bunun
icin gidilmesi planlanan liselere telefonla ulasilarak uygulama 6ncesi randevu alinmistir.
Belirlenen giinlerde okullara gidilerek siniflarda ¢alisma hakkinda bilgi verildikten ve
katihmin gonullilik esasina dayandigi belirtildikten sonra, TKZV, EKZV ve kontrol grubu
icin belirlenen 6grenciler okul yonetimi tarafindan uygun goriilen gérisme odalarina
davet edilmistir. Onceki calismada &grenciler formlarin {zerine isim yazmamislardir.
Bunun yerine her sinifta Gzerinde sinif mevcudu kadar rakamlarin yazili oldugu kura
kagitlari olusturulmus ve 6grencilerden cektikleri kura kagidinin Uzerinde yazili olan
numarayl unutmamalari, kimseyle paylasmamalari ve formlarinin Gzerine bu numarayi
yazmalari istenilmistir. Bu dogrultuda arastirma igin segilmis ogrencilerin calismaya
katilmak Uzere davet edilmesi sirasinda kod numaralari okunmus; ve gonilli olan
ogrenciler numaranin kendisine ait oldugunu belirterek calismaya katilmayi kabul
etmislerdir. Bu yontemle 6grencilerin isim yazarak kendilerini etiketlenmis hissetmeleri,
gonullid olmayan kisilerin isimlerinin okunmasi durumunda rahatsizlik hissetmeleri ve
formlarda yanhs bilgi vermeleri ihtimalinin dntine gegilmesi amaclanmistir. Siniflarda kod
numaralarinin okunmasina gegilmeden dnce; numarasi okunan gencin ruhsal bir sikintisi

var ya da yok gibi bir anlam bulunmadiginin alti cizilmistir.

Kod numaralarinin okunmasinin ve génilli 6grencilere ulasilmasinin ardindan bu

olgularla ayr bir gériisme odasinda mevcut ve gecmis psikiyatrik tanilari degerlendirmek

55



Uzere yar yapilandinimis tanisal gérisme (CDGSG-SY) yapilmis ve 6grenciler yukarida

belirtilmis olan arastirma degerlendirme 6lceklerini doldurmuslardir.

Katilimcilarin  formlarinin ve gdérismelerinin tamamlanmasinin ardindan, kendilerine;
kabul etmeleri halinde anne ve babalariyla Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari Klinigi'nde gortisme yapilmak istenildigi (anne ve babada ruhsal hastalik
taramaya yonelik SCID-NP yari yapilandiriimis goriismesi) belirtilmis ve anne ve babaya
ulasilmak tzere telefon numaralari sorulmustur. TKZV grubu olgularindan 5 tanesi (%5.5),
anne ve babalariyla goriisme yapilmasini istemediklerini belirtmis ve telefon numarasi
bildirmemislerdir. Diger bir 3 (%3.3) 6grenci de ailelerinin sehir disinda olmasi nedeni ile
goriismeye gelemeyeceklerini belirterek telefon numarasi vermemislerdir. Geriye kalan
83 (%91.2) 6grencinin anne ve babasi ile irtibat kurulmak Uzere telefon numarasi
alinmistir. EKZV ~ grubu olgularindan telefon numarasi vermek istemedigini belirten
olmamistir. Ancak 4 (%3.9) 6grenci telefonlarinin olmamasi ya da yanlarinda kayitli olarak
numara bulunmamasi gerekcesiyle, 4 (%3.9) 6grenci de anne ve babalarinin sehir disinda
yasiyor olmalari gerekgesiyle telefon numarasini vermemistir. Geriye kalan 94 (%92.2)
dgrencinin anne ve babasi ile irtibat kurulmak Gzere telefon numarasi alinmistir. Kontrol
grubu olgularindan da 6 6grenci (%5.9), anne ve babalariyla gorisme yapilmasini
istemediklerini belirtmis ve telefon numarasi bildirmemislerdir. Diger bir 2 (%2.0) 6grenci
de ailelerinin gorismeye gelmek istemeyeceklerini belirterek telefon numarasi vermek
istememislerdir. Geriye kalan 93 (%92.1) 6grencinin anne ve babasi ile irtibat kurulmak

Uzere telefon numarasi alinmistir.

Irtibat numarasi alinan aileler aranarak calisma hakkinda bilgi verildikten sonra Ege
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar Klinigi'ne gériisme yapilmak lzere
davet edilmistir. (Anne ve baba ile ayri ayri gériisme yapilmasi amaclandigi icin eslerin
ayrilmis oldugu ailelerde anne ve babalar ayri ayri aranmistir.) Yapilan davet sonucunda
TKZV grubundan 46, TKZV grubundan 31, kontrol grubundan da 32 anne ve baba ile
SCID-NP gériismesi yapilmistir. Goriismeler Dog. Dr. Burcu Ozbaran tarafindan yapilmis

ve gorusme neticesi konusunda Dog. Dr. Zeki Yincl'ye danisiimistir.

Cesitli nedenlerle anne ve baba goérismelerinde olgu kaybi yasanmistir. Bunlar sikhk
sirasina gore su nedenlerle gerceklesmistir: 1. Anne ve babalar isleri nedeni ile yogun
olarak calstiklarini ve gdrisme icin ayiracak zamanlar olmadiklarini belirtmislerdir. 2.
Calisma ile ilgilenmediklerini ve gorisme yapmak istemediklerini belirtmislerdir. 3. Uzak
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bir semtte yasadiklarini ve ulasim zorlugu yasayacaklarini belirtmislerdir. 4. Gérisme
yapmak Uzere randevu almislar ancak randevu gliniinde gelmemislerdir. Tekrar randevu
verilmek Uzere aranilmis ancak ulasilamamistir. 5. Goérlismek icin esiyle gorisip karar
vermek istedigini ya da o an icin musait olmadigini ve daha sonraki bir tarihte yeniden
aranilmak istedigini belirten ebeveynler olmus; ancak yeni aramalarda kendilerine

ulagilamamistir. 6. Aranilan telefon numarasinin kullanim disi oldugu gérilmustir.

Calismaya katilan olgulardan ve ebeveynlerinden tedavi ve destek istegi ve ihtiyaci tespit
edilenler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birimi'ne
yonlendirilmis ve tedavi programina alinmistir. Okullarda calisma ya da kontrol grubuna
katilm kosullarini saglamayan ve kod numarasi okunmamis olan 4 6grenci gorisme
istegini dile getirmis; bu genclerle kisa psikiyatrik gérisme yapilarak tedavi icin gerekli

yonlendirme yapilmistir.

3.9. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 15.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

TKZV, EKZV ve kontrol grubu verileri asagida verilen istatislik yontemler kulllanilarak
karsilastiriimistir.

Arastirmada kullanilan test ve yontemler sunlardir;

e Numerik degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi, skewness, curtosis degerleri,
histogram, normal olasilik grafigi, gévde yaprak grafigi ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Skewness degerlerinin -1 - +1 araliginda olmasi
beklenmistir.

e Mc Lean borderline kisilik bozuklugu (BKB) tarama envanteri ve Adolesan ayrilma
bireylesme testi (AABT) ihtiyaci inkar alt 6lceginde normal dagilimi bozan sayisal
u¢ degerler (outlier) atilarak skewness degerlerinin -1 - +1 araliginda olmasi
saglanmistir (Mc Lean BKB tarama envanterinde 3 outlier, AABT ihtiyaci inkar alt
Olceginde 1 outlier atilmistir. Kendine zarar verme islevlerinin zarar verme sayisi
Uzerine etkisinin arastinlmasinda Lineer regresyon analizi kullaniimis; outlier
atilmasi ile normal dagilim ve varyanslarin homojenligi saglanamamasi nedeni
karekok doéntsim (square root transformation) yapilarak normal dagilim ve

varyanslarin homojenligi saglanmistir.
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TKZV, EKZV ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik bazi kategorik
degiskenler sayi ve ylizde degerleri ile degerlendirilmistir.

Siniflandinlmis  kategorik dediskenlerin  karsilastirilmasinda ¢apraz Ki-kare
(Pearson Ki-kare) testi kullaniimstir.

[Uc grup arasinda siniflandinimis kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
anlamh p degeri elde edildiginde, ikili karsilastirmalar Holm's sequential
Bonferroni yontemi ile yapilmistir [114] Buna gore ikili karsilastirmalar yapilir ve
her bir ikili karsilastirma icin p degeri elde edilir. Bulunan en kuglk p degerine
sahip ikili karsilastirma icin a degeri “"a=0.05/karsilastirma sayist” esitligi ile
hesaplanir. Buna goére bu calisma kapsaminda 3 grup ve 3 ikili karsilastirma
(TKZV-EKZV, EKZV-Kontrol grubu, TKZV-Kontrol grubu) mevcuttur. Dolayisiyla
elde edilen en kicik p degerine sahip ikili karsilastirma icin a degeri
0.05/3=0.017 bulunmustur. Eger elde edilen p degeri >0.017 ise bos (null)
hipotez reddedilemez ve, ikinci basamaga gecilmez. p<0.017 ikinci basamaga
gecilir ve ikinci kigik p degeri icin a dederi hesaplanir. Burada
"a=0.05/(karsilastrma  sayisi-1)” esitligi  kullamihr.  Buna godre mevcut
calismamizda ikinci kiguk p degerine sahip ikili karsilastirma icin a degeri
0.05/2=0.025 bulunmustur. Eger elde edilen p degeri >0.025 ise bos (null)
hipotez reddedilemez, ikinci basamaga gecilmez. p<0.025 ise lc¢linct kugik p
degeri icin a degeri hesaplanir. Burada “a=0.05/(karsilastirma saysi-2)" esitligi
kullanilir. Buna gére mevcut calismamizda lglinci kiguk (en kiglk) p degerine
sahip ikili karsilastirma icin a degeri 0.05/1=0.05 bulunmustur. p>0.05 ise bos
(null) hipotez reddedilemez, p<0.05 ise Uglncu ikili karsilastirmada da istatiksel
anlamhhk saglandigr anlasilir. ]

Sayisal degiskenlerden normal dagilim gdsteren iki grup arasindaki ortalama
karsilastinlmasinda Student t testi normal dagilim go&stermeyenlerde
nonparametrik test olan Mann Whitney U testi kullanilmistir. [Sonug tablosu
verilirken normal dagilan sayisal degiskenlerde ortalama (ort) ve standart sapma
(sd), normal dagilmayan sayisal degiskenlerde median (ortanca) ile 25. ve 75.
persentil arasindaki fark (interquartile range: IR) degerleri verilmistir.]

Sayisal degiskenlerden normal dagilim go6steren 3 ve (zeri grubun
karsilastinimasinda tek yonli varyans analizi (One way ANOVA), normal dagihm

gostermeyenlerde nonparametrik  Kruskal Wallis analizi kullaniimistir.
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[Sonug tablosu verilirken normal dagilan sayisal degiskenlerde ortalama (ort) ve
standart sapma (sd), normal dagilmayan sayisal degiskenlerde median (ortanca)
ile 25. ve 75. persentil arasindaki fark (interquartile range: IR) degerleri
verilmistir.]

Duygudurum dizenlemede glglikler 6lcegi ve adolesan ayrilma bireylesme
testinin alt dlgekleri Gzerinde cinsiyet ve grup ile yas ve grubun temel etkilerini ve
ortak etkilerini belirlemek icin alt olcekler bagimli degisken olarak alinmis ve
coklu (multivariate) varyans analizi (MANOVA) yapilarak bu etkiler arastiriimistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoninl ve diizeyini belirlemek icin normal
dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim go&stermeyenlere Spearman
korelasyon testi

Bagimli dummy degiskeni Uzerine etkili risk faktorlerini saptayabilmek icin lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Modeli olusturan bagimsiz degiskenler islem
oncesi aciklanmistir. Bagimsiz degiskenlerin tek basina etkisini gérmek icin 6nce
tekli (univarite) lojistik regresyon yapilmistir. Anlamli olan bagimsiz degiskenler
coklu (multivarite) lojistik regresyona alinmistir. Bagimsiz degiskenlerin hig birinin
digerinden daha 6nemli olmadigi dusinilmis ve her birinin modele katkisini
gormek icin enter metodu kullanilmistir.

Bagimli sayisal degiskeni yordayici bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi icin
Multipl Lineer regresyon analizi kullaniimistir (kendine zarar verme davranisi
islevlerinin kendine zarar verme sayisi Uzerine etkisinin degerlendirilmesinde).
Istatiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmis, bulgularda

anlamhihiginin diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tekrarlayici kendine zarar veren grup (TKZV grup) 91, epizodik kendine zarar veren grup
(EKZV grup) 102 ve kontrol grubu 101 6grenciden olusmustur. Gruplarin tanimlayici

Ozelikleri asagida verilmistir.
4.1.1. Yas

TKZV grubunda yer alan olgularin yas ortalamasi 17.0 + 1.2, EKZV grubunda yer alan
olgularin yas ortalamasi 16.8 + 1.3 ve kontrol grubunda yer alan olgularin yas ortalamasi
16.7 + 11 bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalar arasinda anlamli farklilik

bulunmamistir (F=2.25, p>.05) (Tablo 1).

Tablo-1: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun yas ortalamalarinin karsilastirdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (n=101)

Ort SD Ort SD Ort SD

Yas ortalamast 17.0 12 16.8 13 16.7 11 225 0.108
Tek yénlii ANOVA, p<.05

4.1.2. Cinsiyet

TKZV grubunda yer alan olgularin %63.7'si (n=58) kiz, %36.3'U (n=33) erkek; EKZV
grubunun %58.8'i (n=60) kiz, %41.2'si (n=42) erkek; kontrol grubunun ise % 61.4'U
(n=62) kiz, %38.6's1 (n=39) erkektir. Gruplar cinsiyet agisindan benzerdir (x*=0.49, p>.05)
(Tablo 2).

Tablo-2: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun cinsiyet agisindan karstlastirdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (n=101)
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 58 63.7 60 58.8 62 61.4
049 0.782
Erkek 33 36.3 42 41.2 39 38.6

Ki-kare testi, p<.05
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4.1.3. Sosyoekonomik diizey

TKZV grubunun %6.6's1 (n=6) yuksek, %58.2'si (n=53) orta, %35.2'si (n=32) disuk; EKZV
grubunun %10.8'i (n=11) yuksek, %55.9'u (n=57) orta, %33.3'U (n=34) disuk; kontrol
grubunun %6.9'u (n=7) ylksek, %57.5'i (n=58) orta ve %35.6'si (n=36) disik
sosyoekonomik diizeyde yer almaktadir. Sosyoekonomik diizey agisindan gruplar birbiri

ile benzer bulunmustur (x2:1.45, p>.05) (Tablo 3).

Tablo-3: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun sosyoekonomik dlizey acisindan

karsilastirimast
TKZV grup EKZV grup  Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (n=101)

Sosyoekonomik

.. n % n % n %
diizey*
Yiksek 6 6.6 11 10.8 7 6.9
Orta 53 58.2 57 55.9 58 575 145 0834
Dusuk 32 35.2 34 333 36 35.6

Ki-kare testi, p<.05
* Olgularin sosyoekonomik diizeyleri kendi algilart dogrultusunda verilmistir.

4.1.4. Okul basarisi

TKZV grubunun; %20.9'u (n=19) okul basarisini iyi, %54.9'u (n=50) orta, %24.2'si (n=22)
kotl; EKZV grubunun %33.3'G (n=34) okul basarisini iyi, %52.9'u (n=54) orta, %13.7'si
(n=14) koty; kontrol grubunun da %62.4'G (n=63) okul basarisini iyi, %35.6'sI (n=36) orta
ve %2'si (n=2) kotu olarak belirtmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (x2=45.3, p<.001) (Tablo 4). Okul basarisinda istatistiksel farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak icin, ikili karsilastirmalar Holm’s Sequential Bonferroni
yontemi ile yapilmistir. Buna gore; TKZV grubu, kontrol grubundan (x*=42.1, p=0.000,
a=0.017) ve EKZV grup, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli
bulunmustur (x¥*=21.2, p=0.000, a=0.025). EKZV grubu ise, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmamistir (x*=5.5, p=0.062, a=0.05).

Tablo-4: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun okul bagarist agisindan karslastirmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu 2
(n=91) (n=102) (n=101) 7

Okul basarist* n % n % n %

lyi 19 209 34 333 63 62.4

Orta 50 54.9 54 529 36 356 453 0.000
Kota 22 24.2 14 13.7 2 2.0

Ki-kare testi, p<.05
* Olgularin okul basarart kendi algulart dogrultusunda verilmistir.
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4.1.5. Sigara, alkol ve madde kullanimi

TKZV grubunun %9'u (n=8) sigara kullanmadigini, %50.6'si (n=45) nadiren sigara
kullandigini, %40.4'G (n=36) duzenli sigara kullandigini;; EKZV grubunun %47.5'i (n=48)
sigara kullanmadigini, %33.7'si (n=34) nadiren sigara kullandigini, %18.8'i (n=19) dizenli
sigara kullandigini; kontrol grubunun %69'u (n=69) sigara kullanmadigini, %28'i (n=28)
nadiren sigara kullandigini ve %3'U (n=3) dizenli sigara kullandigini belirtmistir. Sigara
kullanimi agisindan gruplar birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir
(x*=80.1, p<.001) (Tablo 5). Sigara kullanimindaki istatiksel farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak icin, ikili karsilastirmalar Holm’s Sequential Bonferroni yontemi ile
yaplimistir. Buna gore TKZV grubu, kontrol grubundan (x*=79.8, p=0.000, a=0.017) ve
EKZV grubundan (x*=34.7, p=0.025, a=0.025); EKZV grubu da, kontrol grubundan

(x°=15.9, p=0.000, a=0.050) istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.

TKZV grubunun %12.1'i (n=11) alkol kullanmadigini, %74.7'si (n=68) nadiren alkol
kullandigini, %13.2'si (n=12) duizenli alkol kullandigini; EKZV grubunun %30.4'G (n=31)
alkol kullanmadigini, %58.8'i (n=60) nadiren alkol kullandigini, %10.8'i (n=11) dizenli
alkol kullandigini; kontrol grubunun %61.2'si (n=60) alkol kullanmadigini, %36.7'si (n=36)
nadiren alkol kullandigini ve %2'si (n=2) dizenli alkol kullandigini belirtmislerdir. Alkol
kullanimi agisindan gruplar birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir
(x*=53.4, p<.001) (Tablo 5). Alkol kullanimindaki istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak icin, ikili karsilastirmalar Holm'’s sequential Bonferroni yontemi ile
yapiimistir. Buna gore TKZV grubu, kontrol grubundan (x*=50.6, p=0.000, a=0.017) ve
EKZV grubundan (x*=9.5, p=0.009, a=0.050); EKZV grubu da, kontrol grubundan

(x°=214, p=0.000, a=0.025) istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.

62



Tablo-5: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun sigara ve alkol kullanimu agisitndan
karstlastiriimast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=89) (n=101) (n=100)

Sigara n % n % n %
Kullanim yok 8 9.0 48 47.5 69 69.0
Nadiren kullanim 45 50.6 34 33.7 28 280 80.1 0.000
Duzenli kullanim 36 404 19 18.8 3 3.0
Alkol (n=91) (n=102) (n=98)
Kullanim yok 11 121 31 304 60 61.2

Nadiren kullanim 68 747 60 58.8 36 36.7 534 0.000

Dizenli kullanim 12 13.2 11 10.8 2 20
Ki-kare testi, p<.05

TKZV grubunun %17.9'u (n=15), EKZV grubunun %5.4'G (n=5) en az 1 kez uyusturucu
madde kullandigini ifade ederken, kontrol grubunda uyusturucu madde kullanim éykisi
belirten olgu olmamistir. Gruplar arasi uyusturucu madde kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark elde edilmistir (x2=21.1, p<.001) (Tablo 6). TKZV grubunda
uyusturucu madde kullanimi, EKZV grubundan istatistiksel olarak farkli bulunmustur

(x*=6.8, p=0.009).

Tablo-6: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun uyusturucu madde kullanimt agisindan
karsiastirilmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=84) (n=93) (n=91)
Uyusturucu o o o
Madde* n % n % n %
Kullanim yok 69 821 88 94.6 91 100.0
211 0.000
Kullanim = 1 15 17.9 5 54 = =

Ki-kare testi, p<.05
*Hticrelerde 2'nin altinda beklenen degerler bulundugundan uyusturucu madde kullanimt kullanim yok ve en az 1 kez
kullanim olmak lizere iki gruba ayrilmustur.

4.1.6. istismar oykiisii

TKZV grubunun  %42.4'Unde (n=36), EKZV grubunun %17.6'sinda (n=16), kontrol
grubunun %1.l'inde (n=1) fiziksel istismar Oykisi mevcuttur. Gruplar arasi fiziksel

istismar Oykisi agisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark elde edilmistir
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(x*=48.2, p<.001) (Tablo 7). Fiziksel istismar dykistindeki istatistiksel farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak igin, ikili karsilastirmalar Holm’s Sequential Bonferroni
diizeltmesi ile birlikte yapilmistir. Buna gore TKZV grubu kontrol grubundan (x*=46.0,
p=0.000, a=0.017), EKZV grubu kontrol grubundan (x*=14.9, p=0.000, a=0.025) ve TKZV
grubu EKZV grubundan (x*=13.0, p=0.000, a=0.05) istatistiksel olarak anlamli derecede

farkl bulunmustur.

TKZV grubunun %6.9'unda (n=6), EKZV grubunun %8.2'sinde (n=8), kontrol grubunun
da %1'inde (n=1) cinsel istismar 6ykusu bildirilmistir. Gruplar arasi cinsel istismar 6ykisu
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (x*=5.5, p>.05) (Tablo7).
Ancak tim kendine zarar veren ergenler ile kontrol grubu TKZV ve EKZV grubunun
birlestirmesi yolu ile karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlaml farklilik elde edilmistir

x*=5.4, p=0.020).

Tablo-7: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun fiziksel ve cinsel istismar &ykusii
agisindan karsilastirilmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=85) (n=91) (n=93)
Fiziksel istismar n % n % n %
Var 36 424 16 17.6 1 11
48.2 0.000
Yok 49 57.6 75 824 92 100.0
Cinsel istismar (n=87) (n=98) (n=97)
Var 6 6.9 8 8.2 1 1.0
55 0.062
Yok 81 93.1 90 91.8 96 99.0

Ki-kare testi, p<.05

4.1.7. Arkadas iligkileri

TKZV grubunun %76.9'u (n=70) arkadas iliskilerini ¢ok iyi ve iyi algilarken, %23.1'i (n=21)
orta ve kotl algilamaktadir. EKZV grubunda arkadas iliskilerini ¢ok iyi ve iyi olarak
belirten ergenler grubun %89.2'sini (n=91), orta ve kotl olarak belirten ergenler
%10.8'ini (n=11) olusturmustur. Kontrol grubunda ise ergenlerin %93.1'i (n=94) arkadas
iliskilerini cok iyi-iyi olarak, %6.9'u (n=7) orta ve kotu olarak degerlendirmistir. Gruplar
arasinda arkadas iliskileri acisindan fark istatistiksel olarak anlamhdir (x*=11.7, p<.01)
(Tablo 8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin, ikili karsilastirmalar

Holm’s Sequential Bonferroni yodntemi ile yapilmistir. Buna gore arkadas iliskileri
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acisindan TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x*=10.1, p=0.002, a=0.017) ve TKZV
grubu ile EKZV grubu arasinda (x*=5.3, p=0.022, a=0.025) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur. EKZV grubu ile kontrol grubu arasindaki fark ise istatistiksel

olarak anlamli degildir (x*=0.9, p=0.334, a=0.05).

Tablo-8: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun arkadas iliskileri agisindan
karsilastirilmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (n=101)
Arkadasg
iliskileri* n % n % n %
Cok iyi- iyi 70 76.9 91 89.2 94 931
11.7 0.003
Orta- kotu 21 231 11 10.8 7 6.9

Ki-kare testi, p<.05
* Olgularin arkadas iliskileri kendi algulart dogrultusunda verilmistir.

4.1.8. Arkadagslar arasinda kendine zarar verme davranisi oykiisii

Arkadagslar arasinda kendine zarar verme davranisi dykisu TKZV grubunun % 68.1'inde
(n=62), EKZV grubunun %51'inde (n=52), kontrol grubunun %18.8’'inde (n=19)
bildirilmistir.  Gruplar arasinda arkadaslarda KZVD 6ykust acisindan fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x*=49.1, p<.001) (Tablo 9). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak igin, ikili karsilastirmalar Holm’s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilmistir.
Buna gore arkadaslarda KZVD 6ykiist agisindan TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda
(x*=47.7, p=0.000, a=0.017), EKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x*=23.1, p=0.000,
a=0.025) ve TKZV ile EKZV grubu arasinda (x2:5.9, p=0.016, a=0.05), istatistiksel olarak

anlamh farkhhk bulunmustur.

Tablo-9: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun arkadaglar arasinda KZVD O6ykiisi
agisindan karsilastirilmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (GEN]
Arkadaslarda % % o
KZVD éykiisii n ° n ° n °
Var 62 68.1 52 51.0 19 18.8
Yok 29 319 50 49.0 82 81.2 491 0.000

Ki-kare testi, p<.05
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4.1.9. Aile yapisi

TKZV grubu, EKZV grubu ve kontrol grubu aile yapisi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (x*=7.16, p>.05).
TKZV grubu olgularinin %80.2'si (n=73) ebeveynlerinin birlikte oldugunu, %18.7'si (n=17)
ayri oldugunu (bosanmis veya bosanmadan ayri yasayan), %1.1'i (n=1) ebeveynlerinden
en az birinin vefat etmis oldugunu; EKZV grubunun %76.5'i (n=78) ebeveynlerinin birlikte
oldugunu, %18.6's1 (n=19) ayrn oldugunu (bosanmis veya bosanmadan ayri yasayan),
%4.9'u (n=5) ebeveynlerinden en az birinin vefat etmis oldugunu; kontrol grubunun ise
%86.1'i (n=87) ebeveynlerinin birlikte oldugunu, %8.9'u (n=9) ayn oldugunu (bosanmis
veya bosanmadan ayri yasayan), %5'i (n=5) ebeveynlerinden en az birinin vefat etmis

oldugunu belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun aile yapist agisindan karstlastirdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu 5
(n=91) (n=102) (n=101) X

Aile Yapist n % n % n %

Birlikte 73 80.2 78 76.5 87 86.1

Parcalanmig 17 18.7 19 18.6 9 8.9 7.2 0127
Ebeveyn vefati 1 11 5 4.9 5 5.0

Ki-kare testi, p<.05

4.1.10. Ailede ebeveyn gecimsizligi ve aile ici siddet

Ailede ebeveynler arasinda gecimsizlik; TKZV grubunun %31.9'unda (n=29), EKZV
grubunun %16.7'sinde (n=17), kontrol grubunun %7.9'unda (n=38) bildirilmistir. Gruplar
arasinda ebeveynler arasindaki gegimsizlik agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=18.6, p<.001) (Tablo 11). Ebeveynler arasi gecimsizlikte istatistiksel farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak icin, ikili karsilastirmalar Holm’s Sequential
Bonferroni yéntemi ile yapilmistir. Buna gére TKZV grubu kontrol grubundan (x°=17.6,
p=0.000, a=0.017), ve EKZV grubundan (x*=6.1, p=0.013, a=0.025) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli bulunmustur. EKZV grubu ile kontrol grubu arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir (x*=3.6, p=0.058, a=0.050).

Ailede ici siddet TKZV grubunun %23.1'inde (n=21), EKZV grubunun %5.9'unda (n=6),
kontrol grubunun %4'linde (n=4) bildirilmistir. Gruplar arasinda aile igi siddet acisindan

fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=22.1, p<.001) (Tablo 11). Aile i¢i siddet agisindan
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istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin, ikili karsilastirmalar
Holm'’s Sequential Bonferroni yontemi ile birlikte yapilmistir. Buna gére TKZV grubu,
kontrol grubundan (x*=15.4, p=0.000, a=0.017) ve EKZV grubundan (x*=11.8, p=0.001,
a=0.025) istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhdir. EKZV grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli dizeyde bulunmamistir (x*=0.4, p=0.527,
a=0.050).

Tablo-11: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun ailede ebeveyn gecimsizligi ve aile ici
siddet acisindan karstlastiridmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu 5
(n=91) (n=102) (n=101) X

Ebe!/eytj . n % n % n %
gecimsizligi
Var 29 31.9 17 16.7 8 7.9
186  0.000
Yok 62 68.1 85 83.3 93 92.1
Aile ici siddet (n=91) (n=102) (n=101)
Var 21 231 6 5.9 4 40
221 0.000
Yok 70 76.9 96 94.1 97 96.0

Ki-kare testi, p<.05

4.1.11. Ailede kendine zarar verme oykiisii

Aile icinde kendine zarar verme davranisi oykist, TKZV grubunun %13.2'sinde (n=12),
EKZV grubunun %8.8'inde (n=9), kontrol grubunun %1’inde (n=1) bildirilmistir. Gruplar
arasinda aile icinde KZVD 6ykisl acisindan fark istatistiksel olarak anlamhdir (x*=10.6,
p<.01) (Tablo 12). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin, ikili
karsilastirmalar Holm's sequential Bonferroni yontemi ile yapilmistir. Buna gore ailede
KZVD oykusu acisindan, TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x°=11.2, p=0.001,
a=0.017) ve EKZV grubu ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x*=6.6, p=0.01, a=0.025). TKZV grubu ile EKZV grubu arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=0.9, p=0.331, a=0.05).,
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Tablo-12: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun ailede KZVD ©6ykisii agisitndan
karstlastiriimast

EKZV grup Kontrol grubu

(n=102) (n=101)
Ailede KZVD

oykiisii n % n % n %

Var 12 13.2 9 8.8 1 1.0

Yok 79 86.8 93 91.2 100 990 106 0005

Ki-kare testi, p<.05

4.1.12. Gog oykiisii

Gog¢ oykusl, TKZV grubunun %36.3'Unde (n=33), EKZV grubunun %38.2'sinde (n=39),
kontrol grubunun %32.7'sinde (n=33) bildirilmistir. Gruplar arasinda go¢ acisindan fark
istatistiksel olarak anlamli degildir x°=0.7, p>.05) (Tablo 13).

Tablo-13: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun gbc¢ dykiisi acgisindan karsilastirdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (n=101)
Goc oykiisii n % n % n %
Var 33 36.3 39 38.2 33 327
0.7 0.704
Yok 58 63.7 63 61.8 68 67.3

Ki-kare testi, p<.05

4.1.13. Kendine zarar verme davranisi ile iliskili risk faktorleri- Sosyodemografik
ozellikler

Kendine zarar verme davranisinin (KZVD) gelisimine etki eden risk faktorlerini
belirleyebilmek icin cinsel istismar, fiziksel istismar, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
ailede evlilik sorunu, ailede KZVD o&yklsli ve arkadaslar arasinda KZVD o6ykisi
degiskenleri iki sonuclu (yok:0, var:l) degisken halinde lojistik regresyon analizine
alinmistir.  Her degisken once tek degiskenli (univariate) lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmis, ardindan ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyona alinmistir. Tek
degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda cinsel istismar [OR: 7.8 (1.1-60.0), p=0.04],
fiziksel istismar [OR:38.5 (5.2-284.1), p=0.000], sigara kullanim: [OR:24.7 (8.7-70.1),
p=0.000], alko! kullanim: [OR: 6.4 (3.6-11.7), p=0.000], ailede evlilik sorunu [OR: 3.6 (1.6-
8.0), p=0.001], ailede KZVD éyktisii [OR: 12.2 (1.6-92.1), p=0.015] ve arkadaslar arasinda
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KzZVD oykistinden [6.2 (3.5-11.1), p=0.000] olusan tim degiskenlerin kendine zarar

verme davranisl riskini istatistiksel olarak énemli diizeyde artirdigi bulunmustur.

Alinan coklu degiskenler icin model [X?*(7,232) = 25.15, p=0.000] genel olarak anlamli
bulunmustur. Hosmer-Lemeshov testi X*(8,232) = 4.88, p=0.559 p=0.05'ten biyik
oldugu igin kurulan modelin verilere uygun bir model oldugu kabul edilmistir. Yedi
bagimsiz degisken ele alinarak bulunan lojistik fonksiyonunun % 78.5 oraninda calismaya

alinan kisileri dogru siniflandirma giicline sahip oldugu saptanmistir.

Buna gore, fiziksel istismar (z: 6.22, p=0.013), sigara kullanimt (z: 14.87, p=0.000), alkol
kullanimt (z: 6.91, p=0.009), ailede KZVD oykiisii (z: 4.51, p=0.034), arkadaslarda KZVD
oOykdisi (z: 12.23, p=0.000) coklu model i¢cinde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Cinsel istismar (z: 0.04, p=0.844), ve ailede evlilik sorunu (z: 1.54, p=0.214) ise tek
degiskenli lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlaml bulunmasina ragmen,

coklu modelde anlamli bulunmamistir (Tablo 14).
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Tablo-14: Kendine zarar verme davranust ile iliskili risk faktérleri (istismar Sykiisi, alkol-sigara kullanum, ailesel sorunlar, cevrede zarar verme davranist)

Tim KZV grup Kontrol grubu OR (%95 GA)

.. Tek degiskenli model Cok degiskenli model
AT n (%) n % (Univariate) (Multivariate)
Cinsel istismar

Yok 171 (92.4) 96 (99.0) 1 1

Var 14 (7.6) 1 (1.0) 7.8* (1.1-60.0) 0.7 (0.27-19.27)
Fiziksel istismar

Yok 124 (70.5) 92 (98.9) 1 1

Var 52 (29.5) 1 (1.1) 38.5*** (5.2-284.1) 14.5* (1.77-119.31)
Sigara kullanuimu

Yok 94 (49.2) 96 (96.0) 1 1

Var 97 (50.8) 4 (4.0 24.7*** (8.7-70.1) 9.2*** (2.97-28.24)
Alkol kullanum

Yok 82 (42.4) 82 (81.2) 1 1

Var 111 (57.6) 17 (18.8) 6.4*** (3.6-11.7) 2.7* (1.29-5.72)
Ailede evlilik sorunu

Yok 147 (76.2) 93 (92.0) 1 1

Var 46 (23.8) 8 (8.0) 3.6** (1.6-8.0) 1.8 (0.69-5.14)
Ailede KZVD

Yok 172 (89.2) 100 (99.0) 1 1

Var 21 (10.8) 1 (1.0) 12.2* (1.6-92.1) 10.7* (1.20-95.9)
Arkadasta KZVD

Yok 114 (59.1) 82 (81.2) 1 1

Var 79 (40.9) 19 (18.2) 6.2*** (3.5-11.1) 3.5%** (1,74-7.20)

Tek degiskenli (Univariate)- Cok degiskenli ( Multivariate) Lojistik Regresyon, OR: Odds Orant, GA: Gtiven Araligt
*** p<.001, **p<.01, *p<.05



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

TKZV grubu, calisma 6rnekleminde tanimlandigi gibi en az 5 kez kendini kesme davranisi
olan ergenlerden olusturulmustur. Bu nedenle, kendini kesme TKZV grubunun
tamaminda mevcuttur. EKZV grubunun ise, %36.3'Uinde  (n=37), kendini kesme
gorilmastur. Sonug olarak, calismaya alinan kendine zarar verme davranisi olan

ergenlerin %66.3'inde (n=128) kendini kesme vardir.

Kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma; TKZV grubunda %63.7 (n=58),
EKZV grubunda %52 (n=53), calismaya alinan kendine zarar verme davranisi olan tim

ergenlerde (tim KZV grubu) %57.5 (n=111) olarak;

Cilde harf veya sekil kazzma; TKZV grubunda % 57.1 (n=52), EKZV grubunda %38.2
(n=39), tim KZV grubunda %47.2 (n=91) olarak;

Yara iyilesmesine engel olma; (kabuklarini koparma gibi) TKZV grubunda %49.5
(n=45), EKZV grubunda %43.1 (n=44), tim KZV grubunda %46.1 (n=89) olarak;

Twrnaklama; TKZV grubunda %45.1 (n=41), EKZV grubunda %24.5 (n=25), tim KzV
grubunda %34.2 (n=66) olarak;

Kendini 1strma; TKZV grubunda % 27.5 (n=25), EKZV grubunda %23.5 (n=24), tim KzZV
grubunda %25.4 (n=49) olarak;

Tehlikeli veya zararli madde icme veya yutma; TKZV grubunda %36.3 (n=33), EKZV
grubunda %13.7 (n=14), tim KZV grubunda %24.4 (n=47) olarak;

Cimdikleme; TKZV grubunda %19.8 (n=18), EKZV grubunda %27.5 (n=28), tim KzZV
grubunda %23.8 (n=46) olarak;

Sac kopartma; TKZV grubunda %28.6 (n=26), EKZV grubunda %19.6 (n=20), tim KZV
grubunda %23.8 (n=46) olarak;

Cildi sert bir yiizeye siirtme; TKZV grubunda %23.1 (n=21), EKZV grubunda %15.7
(n=16), tim KZV grubunda %19.2 (n=37) olarak;

Kendine igne batirma; TKZV grubunda %19.8 (n=18), EKZV grubunda %14.7 (n=15),
tim KZV grubunda %17.1 (n=33) olarak;
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Yakma; TKZV grubunda %22.0 (n=20), EKZV grubunda %9.8 (n=10), tim KZV grubunda
%15.5 (n=30) olarak gorulmustir (Tablo 15).

Tablo-15: TKZV ve EKZV gruplarinin kendine zarar verme yéntemleri

TKZV grup EKZV grup Tim KZV grup
(n=91) (n=102) (n=193)
n % n % n %

Kesme 91 100.0 37 36.3 128 66.3

Kendini sert bir yere carpma
. 58 63.7 53 52.0 111 57.5
veya kendine vurma

Cilde harf veya sekil kazima 52 571 39 38.2 91 47.2

Yara iyilesmesine engel olma
e 45 495 44 431 89 46.1
(kabuk kopartma gibi)

Tirnaklama

41 451 25 24.5 66 34.2
(deriyi kanatacak kadar)

Isirma 25 27.5 24 23.5 49 254

Tehlikeli veya zararli madde icme
33 36.3 14 13.7 47 244

veya yutma

Cimdikleme 18 19.8 28 27.5 46 23.8
Sa¢ kopartma (kokiinden) 26 28.6 20 19.6 46 23.8
Cildi sert bir yiizeye siirtme 21 231 16 15.7 37 19.2
Kendine igne batirma 18 19.8 15 14.7 33 17.1
Yakma 20 220 10 9.8 30 15.5

4.2.2. Kendine zarar verme yontemlerinin siklig

Kendine zarar verme davranisi sikhgi,"hi¢ yok”, "1-4 kez", "5-9 kez" ve "10 ve Uzeri kez"
olarak siniflandirimistir. Kendine zarar verme gruplarini belirleme 6l¢lti nedeniyle, TKZV
grubunun %54.9'u (n=50) "5-9 kez", %45.1'i (n=41) "10 ve Uzeri kez" kendini kestigini
bildirmistir. EKZV grubunda ise, %63.7'si (n=65) "hi¢" kendini kesmedigini bildirirken,
%36.3't (n=37) "1-4 kez" kendini kestigini bildirmistir.

TKZV grubunda kendine zarar verme davranisinin yontemlere goére dagilimi

incelendiginde:
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1) Belirtilen tip kendine zarar verme davranisini gosterenler arasinda “10 ve Uzeri kez"
siklik bildirenlerin en fazla oldugu zarar verme davranisi yontemleri: Isirma, ¢cimdikleme,
sac kopartma, tirnaklama, kendini sert bir yere carpma/kendine vurma, yara iyilesmesine

engel olma olarak;

2) Belirtilen tip kendine zarar verme davranisini gosterenler arasinda “1-4 kez" siklik
bildirenlerin en fazla oldugu zarar verme davranisi yontemleri: Yakma, cilde harf/sekil

kazima, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde icme/yutma olarak bulunmustur.

3) Cildi sert bir ylizeye siirtme igin ise “5-9 kez" ve “10 ve Uzeri kez" siklik bildirenlerin esit
siklikta oldugu goérilmdistir. Gruplarda zarar verme ydntemlerinin sikligi Tablo 16'da

verilmistir.
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Tablo-16: TKZV ve EKZV gruplarinda kendine zarar verme sikliginin ydntemlere gére dagulim:

Kesme

Kendini sert bir yere
carpma/kendine vurma

Cilde harf/sekil kazima

Yara iyilesmesine engel olma
Tirnaklama

Isirma

Tehlikeli/zararli madde icme/yutma
Cimdikleme

Sac¢ kopartma

Cildi sert bir yiizeye siirtme
Kendine igne batirma

Yakma

Hic yok

n (%)

33 (36.3)

39 (42.9)
46 (50.5)
50 (54.9)
66 (72.5)
58 (63.7)
73 (80.2)
65 (71.4)
70 (76.9)
73 (80.2)

71 (78.0)

TKZV grup
(n=91)
1-4kez  5-9 kez
n (%) n (%)

= 50 (54.9)

17 (18.7) 10 (11.0)

28 (30.8) 15 (16.5)
10 (11.0) 7 (7.7)

10 (11.0) 12 (13.2)
8 (8.8) 4 (4.4)
13 (14.3) 8 (8.8)
3 (3.3) 4 (4.4)
9(9.9) 6 (6.6)
5(5.5) 8 (8.8)
3 (16.7) 8 (8.8)
9 (9.9) 7 (7.7)

>10kez
n (%)

41 (45.1)
31 (34.1)

9 (9.9)
28 (30.8)
19 (20.9)
13 (14.3)
12 (13.2)
11 (12.1)
11 (12.1)

8 (8.8)

7(7.7)

4 (4.4)

Hic yok
n (%)
65 (63.7)

49 (48.0)

63 (61.8)
58 (56.9)
77 (75.5)
78 (76.5)
88 (86.3)
74 (72.5)
82 (80.4)
86 (84.3)
87 (85.3)

92 (90.2)

EKZV grup

(n=102)
1-4 kez
n (%)

37 (36.3)
53 (52.0)

39 (38.2)
44 (43.1)
25 (24.5)
24 (23.5)
14 (13.7)
28 (27.5)
20 (19.6)
16 (15.7)
15 (14.7)

10 (9.8)

5-9 kez

n (%)

>10kez

n (%)
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4.2.3. Kendine zarar verme yontemlerinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Kendine zarar verme yontemlerinden sa¢ kopartma (kizz %29.7, n=35; erkek: %14.7,
n=11) ve tirnaklama (kiz: %43.2, n=52; erkek: %20.0, n=15) kizlarda, erkeklere oranla
daha sik bulunmustur (sirasiyla, x’=5.7 p<.05; x*=11.0 p<.01). Erkeklerde ise, kendini sert
bir yere carpma/kendine vurma kizlara oranla daha sik bulunmustur (kiz: %51.7, n=61;
erkek: %66.7, n=50; x°=4.3 p<.05). Kendine zarar verme davranisinda uygulanan

yontemlerin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi Tablo 17'de verilmistir.

Tablo-17: Kendine zarar veren ergenlerin kullandiklart ydntemlerin cinsiyetlere gore
karstlastirimast

Kiz Erkek
(n=118) (n=75)

n % n %
Kesme (n=128) 76 64.4 52 69.3 0.5 0.480
Kendini sert bir yere carpma

. 61 51.7 50 66.7 4.3 0.040

veya kendine vurma (n=111)
Cilde harf/sekil kazima (n=91) 56 475 35 46.7 0.01 0.915
Yara iyilesmesine engel olma

60 50.8 29 38.7 2.7 0.098
(n=89)
Tirnaklama (n=67) 52 43.2 15 20.0 11.0 0.001
Isirma (n=49) 33 28.0 16 213 11 0.302
Tehlikeli/zararlh madde
. 32 27.1 15 20.0 13 0.261
icme/yutma (n=47)
Cimdikleme (n=46) 31 26.3 15 20.0 1.0 0.319
Sac¢ kopartma (n=46) 35 29.7 11 14.7 5.7 0.017
Cildi sert bir ylizeye siirtme

23 195 14 18.7 0.02 0.887
(n=37)
Kendine igne batirma (n=33) 20 16.9 13 173 0.01 0.945
Yakma (n=30) 18 15.3 12 16.0 0.2 0.889

Ki-kare testi, p<.05
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4.2.4. Kendine zarar verme yontemlerinin sosyoekonomik diizeye gore
karsilastiriimasi

Kendine zarar verme davranisinda uygulanan ydntemlerin sosyoekonomik duzeylere
gore dagihminda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmamistir. Tablo 18'de, KZVD

yontemlerinin sosyoekonomik diizeye goére karsilastirilmasi gérilmektedir.

Tablo-18: Kendine zarar veren ergenlerin kullandiklart ydntemlerin sosyoekonomik dlizeye gére
karsilastirimast

Yiiksek SED Orta SED Diisiik SED
(n=17) (n=110) (n=66)
n % n % n %
Kesme (n=128) 10 58.8 71 64.5 47 712 13 0.525

Kendini sert bir yere
carpma veya kendine 11 64.7 65 59.1 35 591 1.0 0.602
vurma (n=111)

Cilde harf/sekil kazima
7 412 54 49.1 30 455 05 0.784

(n=91)
Yara iyilesmesine engel

7 41.2 51 46.4 31 470 02 0910
olma (n=89)
Tirnaklama (n=67) 8 47.1 37 33.6 21 318 14 0489
Isirma (n=49) 7 41.2 28 25.5 14 212 29 0.241

Tehlikeli/zararh madde
. 2 11.8 31 28.2 14 212 27 0.260
icme/yutma (n=47)

Cimdikleme (n=46) 3 17.6 29 264 14 212 10 0.608

Sa¢ kopartma (n=46) 4 235 26 23.6 16 242 01 0.995

Cildi sert bir yiizeye
siirtme (n=37)
Kendine igne batirma
(n=33)

3 17.6 23 20.9 11 167 05 0.776

2 11.8 19 17.3 12 182 04 0.819

Yakma (n=30) 2 11.8 14 12.7 14 212 25 0292

Ki-kare testi, p<.05
SED: Sosyoekonomik diizey
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4.2.5. Kendine zarar verme davranisinin ilk baslama yasi ve son zarar verme zamani

flk kendine zarar verme yasi ortalamasi TKZV grubunda 13.64+2.3, EKZV grubunda
13.68%2.7 bulunmustur (t=0.141, p>.05) (Tablo 19). Gruplar arasinda kendine ilk zarar

verme yasl agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir.

Tablo-19: TKZV grup ve EKZV grubun ilk zarar verme yast agisindan karstlastirmast

TKZV grup EKZV grup
(n=91) (n=102) t P
ort SD ort SD
LI A . 13.64 23 13.68 27 0141 0888

ortalamast

Student t testi, p<.05

TKZV grubunun %30.8'i (n=28) en son 1 ay icinde, %36.2'si (n=33) 1 yil icinde, %33'U
(n=30) de 1 yildan daha ©nce kendilerine zarar verdiklerini belirtmistir. EKZV grup
olgularinin ise %15.7'si (n=16) en son 1 ay icinde, %31.4'0 (n=32) 1 yil icinde, %52.9'u
(n=54) da 1 yildan onceki bir zaman diliminde kendilerine zarar verdiklerini belirtmistir.
En son kendine zarar verme zamani agisindan, iki grup birbirinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (x*=9.5, p<.01). EKZV grubunun onemli oranda

(%52.9) zamanla KZVD'den uzaklastigr goriulmdustur (Tablo 20).
Tablo-20: TKZV grup ve EKZV grubun son zarar verme zamant agisindan karstlastirilmast

TKZV grup EKZV grup
(n=91) (n=102)

Son zarar verme

zamanu

Son 1 ay icinde 28 30.8 16 15.7

lay-son 1 yil icinde 33 36.2 32 314 9.5 0.008
1 yildan 6nce 30 33.0 54 529

Ki-kare testi, p<.05

4.2.6. Kendine zarar verme isteginden eyleme kadar gecen zaman

TKZV grubu olgularinin %81.3'G (n=74), kendilerine zarar verme istegi hissetmelerinin
ardindan 1 saat icinde; %18.7'si (n=17) ise 1 saat veya daha uzun bir sire icinde zarar
verme eylemini gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. EKZV grubu olgularinin da %76.5'i
(n=78) 1 saat icinde, %23.5'i (n=24) 1 saat veya daha uzun bir siire icinde kendilerine

zarar verdiklerini belirtmiglerdir. TKZV grubu ve EKZV grubu, kendine zarar verme
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isteginden eylemin gerceklesmesine dek gecen siire agisindan istatistiksel olarak farkli

bulunmamustir (x*=0.7, p>.05) (Tablo 21).

Tablo-21: TKZV grup ve EKZV grubun zarar verme istegi ile eylem arasinda gecen zaman
agisindan karsilasturidmast

TKZV grup EKZV grup )
(n=91) (GENP)) =

% %
kadar gecen zaman ? n >
1 saatten az 74 81.3 78 76.5
0.7 0411
1saat ve daha uzun 17 18.7 24 23.5

Zarar verme isteginden eyleme

Ki-kare testi, p<.05

4.2.7. Tibbi miidahale gerektirecek diizeyde kendine zarar verme davranisi 6ykiisii

TKZV grubu olgularinin %36.3'inde (n=33) en az bir kez tibbi midahale (dikis, sargi, algi,
hekim kontroli vb.) gerektirecek dlzeyde kendine zarar verme davranisi 6ykisu
bildirilirken, EKZV grubunda bu oran %10.9 (n=11) bulunmustur. iki grup tibbi midahale
gerektirecek diizeyde kendine zarar verme davranisi 6yklsu agisindan istatiksel olarak
birbirinden farkli bulunmustur (x*=17.4, p<.001). TKZV grubu, daha yiksek oranda tibbi

yardim gerektirecek diizeyde KZVD 6ykusu belirtmistir (Tablo 22).

Tablo-22: TKZV ve EKZV grubun zarar verme sonrast tibbi yardim gerekliligi agistndan
karstlastirdmast

TKZV grup EKZV grup 5
(n=91) (n=102) X P
Tibbi yardum gerekliligi n % n %
Evet 33 363 11 10.9
174  0.000
Hayr 58 63.7 90 89.1

Ki-kare testi, p<.05

4.2.8. Kendine zarar verme davranisi ve fiziksel aci hissetme

TKZV grubunda yer alan ergenlerin %25.3'G (n=23) kendine zarar verme davranisi
sirasinda "her zaman" aci hissettiklerini, %50.5'i (n=46) "bazen” aci hissettiklerini, %24.2'si
(n=22) de "hicbir zaman” aci hissetmediklerini belirtmislerdir. EKZV grupta yer alan
ergenlerin ise %37.3'U (n=38) "her zaman”, %43.1'i (n=44) "bazen” aci hissettiklerini,

%19.6's1 da (n=20) “hi¢ bir zaman" aci hissetmediklerini belirtmislerdir. Gruplar arasinda
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KZVD sirasinda aci hissetme acisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir

(x*=3.2, p>.05) (Tablo 23).

Tablo-23: TKZV ve EKZV grubun zarar verme davranist sirasinda act hissetme durumu
agisindan karsilastirilmast

TKZV grup EKZV grup
(n=91) (n=102)
Fiziksel act hissetme n % n %
Evet 23 253 38 37.3
Bazen 46 50.5 44 431 3.2 0.201
Hayir 22 24.2 20 19.6

Ki-kare testi, p<.05

4.2.9. Kendine zarar verme davranisi sirasinda yalniz ya da baskalariyla birlikte
olma durumu

TKZV grubunda yer alan ergenlerin %72.5'i (n=66) kendine zarar verme davranisi
sirasinda "her zaman yalniz olduklarini”, %25.3'G (n=23) "yalniz ya da baska bir kisi ile
birlikte olabildiklerini”, %2.2'si (n=2) de "hi¢ bir zaman yalniz olmadiklarini” belirtmistir.
EKZV grubunda yer alan ergenlerin ise %62.7'si (n=64) “her zaman yalniz olarak”, %26.5'i
(n=27) "bazen yalniz bazen baskalariyla beraberken”, %10.8'i de (n=11) “her zaman
baskalariyla beraberken” kendilerine zarar verdiklerini belirtmistir. KZVD sirasinda “yalniz”
ya da "baska kisilerle beraber olma” acisindan gruplar arasi karsilastirma istatistiksel

anlamhlk sinirinda saptanmistir (x°=6.0, p=0.05) (Tablo 24).

Tablo-24: TKZV grup ve EKZV grubun kendine zarar verme sirasinda yalniz veya baskalariyla
birlikte olma durumu agisindan karsilastirimast

TKZV grup EKZV grup >
(n=91) (n=102) X

Zarar verme swrasinda yalmz mt

% n %
olursunuz?
Evet 66 72.5 64 62.7
Bazen 23 25.3 27 26.5 6.0 0.050
Hayir 2 22 11 10.8

Ki-kare testi, p<.05

4.2.10. Kendine zarar verme davranisi hakkinda baskalarini haberdar etme durumu

TKZV grubunda yer alan ergenlerin %73.6's1 (n=67) zarar verme davranisindan baska
kisilerin (aile, arkadas, 6gretmen) haberi oldugunu, %26.4'G (n=24) kendisine zarar

verdigini baskalarinin bilmedigini ifade ederken; EKZV grubunda yer alan ergenlerin

79



%54.9'u (n=56) baskalarinin haberi oldugunu, %45.1'i (n=46) KZVD'nin bilinmedigini
ifade etmistir (Tablo 25). TKZV grubunun %27.5'i (n=25) kendisi anlattigi icin, %46.2'si
(n=42) fark edildigi igin, EKZV grubunun da %20.6'si (n=21) kendisi anlattigi igin, %34.3'G
fark edildigi icin ¢evrenin haberi oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda baskalarinin

KZVD davranisindan haberdar olmasi agisindan anlamli fark bulunmustur (x*=7.3, p<.01).

Tablo-25: TKZV grup ve EKZV grubun kendine zarar verme davrants hakkinda baskalarint
haberdar etme agisindan karsilastiriimast

TKZV grup EKZV grup >
(n=91) (n=102) X

9 [+
baskalarumn haberi var ni? n % n %
Evet i 73.6 o6 c19
7.3 0.007
Hayir 24 26.4 46 451

Zarar verme davramsinizdan

Ki-kare testi, p<.05

4.2.11. Kendine zarar verme davranisindan rahatsizlik duyma ve bitirme istegi

TKZV grubunun %67'si (n=61), EKZV grubunun %71.6'si (n=73) kendine zarar verme
davranisindan rahatsizlik duydugunu belirtmistir. KZVD'den rahatsizlik duyma acisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (x*=0.5, p>.05).
TKZV grubunun %72.5'i (n=25), EKZV grubunun %81.4'G (n=83) zarar verme davranisini
sonlandirmak istedigini ifade ederken, TKZV grubunun %27.5'i (n=66), EKZV grubunun
%18.6's1 (n=19) zarar verme davranisini sonlandirmak istemedigini belirtmistir Kendine
zarar verme davranisini sonlandirma istegi acisindan da iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (x°=2.1, p>.05) (Tablo 26).

Tablo-26: TKZV grup ve EKZV grubun kendine zarar verme davranisindan rahatsizlik duyma ve
zarar vermeyi sonlandirma istekleri acisindan karsilastirilmast

TKZV grup EKZV grup 5
(n=91) (GEP)) 4

Zarar verme davranisinz sizi

) 0,

rahatswz eder mi? n % n %
Evet 61 67.0 73 71.6

0.5 0495
Hayir 30 33.0 29 284
Zarar verme davranisinizt
sonlandirmak ister misiniz?
Evet 66 72.5 83 814

21 0.144
Hayir 25 27.5 19 18.6

Ki-kare testi, p<.05
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4.2.12. Psikiyatrik destek alma istegi

TKZV grubunda yer alan olgularin %60.2'si (n=50), EKZV grubunda yer alan olgularin
%46.3'U (n=44) psikiyatrik destek almak istediklerini belirtmislerdir. Psikiyatrik destek
alma istegi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark

bulunmamistir (x*=3.4, p>.05) (Tablo 27).

Tablo-27: TKZV grup ve EKZV grubun psikiyatrik destek alma istegi acisindan karsilastiridmast

TKZV grup EKZV grup >
(n=83) (n=95) X

Psikiyatrik destek almak ister

... % n %
misiniz?
Evet 50 60.2 44 46.3
34 0.063
Hayir 33 39.8 51 53.7

Ki-kare testi, p<.05

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

TKZV grubunda yer alan ergenlerin %40.7'sinde (n=37) intihar girisimi, %19.8'inde (n=18)
intihar plani ve %15.4'Unde (n=14) intihar dlstncesi (hayat boyu en az 1 kez)
bildirilmistir. EKZV grubunda yer alan ergenlerin %12.7'sinde (n=13) intihar girisimi,
%9.8'inde (n=10) intihar plani ve %28.4'linde (n=29) intihar disiincesi mevcuttur. Kontrol
grubunda yer alan ergenlerde ise intihar girisimi ve plani bildiriimemis, %5.0''Inda (n=5)
intihar distincesi (hayat boyu en az 1 kez) belirtilmistir. U¢ grup birbirinden intihar
girisimi, intihar plani ve intihar distincesi acisindan istatistiksel olarak farkhlagmistir

(sirasiyla, x*=58.1, p<.001; x*=21.8, p<.001; x*=20.6, p<.001) (Tablo 28).

Istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin, ikili karsilastirmalar
Holm'’s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilmistir. Buna gore intihar girisimi 6ykusu
acisindan TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x*=50.9, p<0.001, a=0.017), TKZV ile
EKZV grubu arasinda (x*=19.5, p<0.001, a=0.25) ve EKZV grubu ile kontrol grubu
arasinda (x*=13.8, p=0.000, a=0.050) istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
bulunmustur. Benzer sekilde intihar plani acisindan, TKZV grubu ile kontrol grubu
arasinda (x*=22.0, p=0.000, a=0.017), EKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x*=10.4,
p=0.001, a=0.025) ve TKZV ile EKZV grubu arasinda (x°=3.9, p=0.049, a=0.05) istatistiksel
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olarak anlaml diizeyde fark bulunmustur. Intihar disiincesi acisindan elde edilen
istatistiksel analizler de EKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x*=20.1, p=0.000,
a=0.017), TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda (x*=5.8, p=0.016, a=0.025) ve EKZV ile
TKZV grubu arasinda (x*=4.7, p=0.030, a=0.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu seklindedir (Tablo 28).

Tablo-28: TKZV grup, EKZV grup ve kontrol grubunun intihar davranist (girisim, diisiince ve
plan) agisindan karslastirdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu "
(n=91) (n=102) (GEN]

n % n % n %

intihar girisimi 37 40.7 13 12.7 - - 58.1  0.000
intihar plant

(girisim 18 19.8 10 9.8 - - 21.8  0.000
olmaksizin)

intihar diisiincesi

(girisim ve plan 14 15.4 29 284 5 50 206  0.000
olmaksizin)

Ki-kare testi, p<.05

4.3.2. Intihar girisimi sayis

TKZV grubunda yer alan ve intihar girisimi 6yklsli olan ergenlerin (n=37) ortalama
intihar girisimi sayisi 2.8+2.4; EKZV grubunda yer alan ve intihar girisimi 6ykusi olan
ergenlerin (n=13) ortalama intihar girisimi sayisi 1.2+0.4 bulunmustur. Iki grup, ortalama
intihar girisimi sayisi acisindan birbirinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhdir
(t=3.858, p<.001). TKZV grubu, EKZV grubuna gore daha fazla sayida intihar girisimi
sayisi bildirmistir (Tablo 29).

Tablo-29: TKZV grup ve EKZV grubun intihar girisimi sayist agisindan karstlastiriimast

TKZV grup ~ EKZVgrup
(GEEY)) (n=13)
ort > Ort SD
Intihar girisimi 28 24 1.2 04 3.858 0.000

sayist ortalamast

Student t testi, p<.05
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4.3.3. Intihar yéntemleri

TKZV grubunda ve EKZV grubunda en sik kullanilan intihar ydntemi, sirasiyla %94.6
(n=35) ve %84.6 (n=11) oranla ilag igmedir. EKZV grubunda diger bir intihar yontemi
olarak kesi (bilegini kesme vb.) bildirilmis (%15.4, n=2); bunun disinda baska intihar
yontemi  belirtilmemistir. TKZV grubunda da, ikinci siklikta bildirilen yontem kesi
olmustur (%40.5, n=15). (Intihar yéntemi olarak kesi bildiren ergenler acik olarak
sorgulanan intihar niyeti ile kendine zarar verme davranisindan ayrilmstir). TKZV
grubunda diger intihar yontemleri ise sirasiyla ylksekten atlama (%13.5, n=5) kendini
bogdma (%10.8, n=4), seyir halindeki aracin dniine atlama (%5.4, n=2), basa tasla vurma

(%2.7, n=1) ve gaz inhale etme (%2.7, n=1) izlemistir (Tablo 30).

Tablo-30: TKZV grup ve EKZV grupta kullandan intihar yontemlerinin dagilumt

TKZV grup EKZV grup
(n=37) (n=13)
n % n %
flag icme 35 94.6 11 84.6
Kesi (bilegini kesme vb.) 15 40.5 2 154
Yiiksekten atlama 5 1355 =
Kendini bogma 4 10.8 -
Seyir halinde arag 6niine atlama 2 54 -
Basa tasla vurma 1 2.7 -
Gaz inhale ederek 1 27 -

4.4. KENDINE ZARAR VERME OYKUSU OLAN VE OLMAYAN ERGENLER VE
AILELERINDE PSiKOPATOLOJI

4.4.1. Beck depresyon envanteri
Beck depresyon envanteri puanlar gruplar arasinda normal dagihm gostermedigi icin,

Kruskal Wallis testi ile karsilastinlmistir. Buna gére TKZV grubu (ortalama: 22.4+ 12.8;
median: 22), EKZV grubu (ortalama: 11.0£8.9; median: 9.5) ve kontrol grubu (ortalama:
6.4+7.1; median: 4) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (x*=90.1,

p<.001). Bu farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni
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dizeltmeli Whitney-U" testi ile ikili grup karsilastirmasi yapilmistir. Buna goére TKZV
grubu diger iki gruptan yiiksek; EKZV grubu da kontrol grubundan yuksek degerler
almistir. Tam ikili karsilastirmalarda p<.001 diizeyinde istatistiksel anlamhhk bulunmustur

(0=0.017). (Tablo 31)

Tablo-31: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin Beck depresyon envanteri puanlarinin
karstlastirdmast

Kontrol

TKZV grup EKZV grup grubu IKkili
(n=91) (n=102) (n=98) karsilastirma
Median IR Median IR Median IR X p
3,2<1 p=0.000
BDE 22 19 9.5 15 4 7 901 0.000 3<2 p=0.000

Kruskal Wallis testi, p<.05

1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

BDE: Beck depresyon envanteri

Ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U Testi, Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir, a=0.017

4.4.2. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri

Durumluk kaygi envanteri puanlar, gruplar arasinda tek yonli varyans analizi ile
karsilastinlmistir. Buna gore; TKZV grubu (46.3+11.0), EKZV grubu (40.9+10.1) ve kontrol
grubu (34.3+9.9) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik bulunmustur
(F=32.2, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, TKZV grubu
kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.01); EKZV grubu da kontrol

grubundan (p<.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl bulunmustur (Tablo 32).

Surekli kaygi envanteri puanlan, gruplar arasinda tek yonli varyans analizi ile
karsilastinlmistir. Buna goére; TKZV grubu (51.5+10.3), EKZV grubu (44.0£9.7) ve kontrol
grubu (39.9+9.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik bulunmustur
(F=39.4, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda TKZV grubu,
EKZV ve kontrol grubundan (p<.001); EKZV grubu da kontrol grubundan (p<.01)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 32).
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Tablo-32: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin siirekli kaygt ve durumluk kaygt envanteri
puanlarinin karsilasturdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu F ikili

(n=91) (n=102) (n=101) karsilastirma

Ort SD Ort SD Ort SD

3<1, 3<2 p=0.000
Durumluk ™ o3 170 409 101 343 99 322 0000 o
kaygi 2<1 p=0.001
. 2,3<1 p=0.000
Siirekli 515 103 440 97 390 95 394 0.000 P

Kaygs 3<2 p=0.001

Tek yénlii ANOVA, p<.05
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu
ikili karsilagtirmalarda Post Hoc Bonferroni testi kullanimustir.

4.4.3. Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri

Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri (Mc Lean BKB TE) puanlari,
gruplar arasinda tek yonli varyans analizi ile karsilastinlmistir. Buna goére; TKZV grubu
(4.8+£2.4), EKZV grubu (3.5+2.4) ve kontrol grubu (1.3+1.2) arasinda istatistiksel olarak
anlaml dizeyde farkliik bulunmustur (F=75.1, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile
yapilan ikili karsilastirmalarda TKZV grubu, EKZV ve kontrol grubundan; EKZV grubu da
kontrol grubundan p<.001 anlamlilik diizeyinde farklilasmistir (Tablo 33).

Tablo-33: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinitn Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama
envanteri puanlarinin karsulastiridmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu F Ikili

(n=91) (n=102) (n=98) karsilastirma

Ort SD Ort SD Ort SD

Mc Lean 3,2<1 p=0.000
BKB TE 438 24 3.5 24 13 1.2 75.1 0.000 3<2 p=0000

Tek yonlii ANOVA, p<.05

Mc Lean BKB TE: Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

ikili karsilastirmalarda Post Hoc Bonferroni testi kullanimustur.

4.4.4 Kendine zarar verme o6ykiisii olan ve olmayan ergenlerde psikiyatrik tanilarin
degerlendirilmesi

4.4.4.1. Mevcut tum psikiyatrik tani

TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinda yer alan ergenlerle yari yapilandiriimis psikiyatrik
gorisme (CDGSG-SY) vyapilarak mevcut ve gecmis eksen I psikiyatrik tanilari
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degerlendirilmistir. Buna gore; TKZV grubunun % 94.5'inde (n=86), EKZV grubunun
% 55.9'unda (n=57), kontrol grubunun %22.8’'inde (n=23) en az bir psikiyatrik tani
saptanmistir. Gruplar arasinda psikiyatrik tani varligi acgisindan istatistiksel anlamhhk
duzeyinde farklilik (x*=100.2, p<.001) bulunmustur. Holm's Sequential Bonferroni
yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (x*=100.3,
p=0.000, a=0.017) ve EKZV grubundan (x*=37.2, p=0.000, a=0.025); EKZV grubu da
kontrol grubundan (x*=23.3, p=0.000, a=0.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla psikiyatrik taniya sahiptir (Tablo 34).

4.4.4.2. Gecmis tiim psikiyatrik tani

TKZV grubunun % 50'si (n=45), EKZV grubunun % 35.3'G (n=36), kontrol grubunun
%20.8'i (n=21) en az bir psikiyatrik gecmis taniya (CDGSG-SY; en az 2 aydan beri tani
kriterlerinin karsilanmamasi) sahiptir. Gruplar arasinda gecmis psikiyatrik tani acisindan
fark istatistiksel anlamlilik dizeyinde (x*=17.9, p<.001) saptanmistir. Holm’s Sequential
Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan
(x*=17.9, p=0.000, a=0.017) ve EKZV grubu kontrol grubundan (x°=5.3, p=0.022,
a=0.025) ve TKZV grubu EKZV grubundan (x2:4.2, p=0.039, a=0.05) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla ge¢mis psikiyatrik tani almistir. (Tablo 34).

Tablo-34: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin mevcut ve ge¢mis psikiyatrik tanudarinin
karstastirdmast

Ikili

karsilastirma

Mevcut =
psikiyatik 86 945 57 559 23 228 1002 0000 >2<1P=0000

tant 3<2 p=0.000
Gegmis 3<1 p=0.000
psikiyatrik 45 500 36 353 21 20.8 179 0000 3<2p=0.022
tani 2<1 p=0.039

Ki-kare testi, p<.05
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu
ikili karsilastirmalarda Holm's Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.
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4.4.4.3. Mevcut tiim yikici davranis bozukluklar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsi olma karsi gelme bozuklugu
(KOKGB) ve davranim bozuklugunu iceren yikici davranis bozukluklari tani grubu
incelendiginde; TKZV grubunun % 54.9'unda (n=50), EKZV grubunun % 32.4'lUnde
(n=33), kontrol grubunun %8.9'unda (n=9) en az bir yikici davranis bozuklugu tanisi
aldigr gortlmustir. Gruplar arasinda mevcut yikici davranis bozukluklari tanisina sahip
olma acisindan istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilik (x*=47.3, p<.001) saptanmistir.
Holm’s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalara gére; TKZV grubu
kontrol grubundan (x*=47.7, p=0.000, a=0.017), EKZV grubu kontrol grubundan
(x*=16.9, p=0.000, a=0.025) ve TKZV grubu EKZV grubundan (x*=10.0, p=0.001, a=0.05)

daha fazla yikici davranis bozukluklari tanilarina sahiptir (Tablo 35).

4.4.4.4. Gegmis tiim yikici davranis bozukluklar

Gecmisteki yikici davranim bozukluklar tani grubu incelendiginde, TKZV grubunun
%8.8'inde (n=8), EKZV grubunun %6.9'unda (n=7), kontrol grubunun ise %2'sinde (n=2)
en az bir yikici davranis bozuklugu tanisi aldigi gorilmustar. Gruplar arasinda yikici
davranis bozukluklari tanisi alma acisindan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=4.4,

p=0.110) degildir (Tablo 35).

Tablo-35: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin mevcut ve ge¢cmis yikict davranis bozukluklart
tanuarinin karsulastirilmast
Kontrol

grubu
(n=101)

Ikili
karsilastirma

TKZV grup  EKZV grup

(n=91) (n=102)

MevcutYDB 50 549 33 324 9 89 473 0000  2<lp=0001
3<2 p=0.000

Gecmis YDB 8 8.8 7 6.9 2 2.0 44 0.110

Ki-kare testi, p<.05

YDB:Yikict davrants bozukluklart

1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

ikili karsilastirmalarda Holm'’s Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.
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4.4.4.5. Mevcut yikici davranis bozukluklar

Mevcut DEHB, TKZV grubunun % 52.7'sinde (n=48), EKZV grubunun % 31.4'linde (n=32),
kontrol grubunun %7.9'unda (n=8) bulunmustur. Gruplar arasinda DEHB tanisi acisindan
fark, istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=46.1, p<.001) saptanmistir. Holm'’s Sequential
Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalara goére; TKZV grubu kontrol grubundan
(x*=46.6, p=0.000, a=0.017), EKZV grubu kontrol grubundan (x*=17.6, p=0.000, a=0.025)
Ve TKZV grubu EKZV grubundan (x*=9.1, p=0.003, a=0.05) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla DEHB tanisina sahiptir (Tablo 36).

Mevcut KOKGB, TKZV grubunun % 5.5'inde (n=5), EKZV grubunun % 2.9'unda (n=3),
kontrol grubunun %1'inde (n=1) saptanmistir. Gruplar arasinda KOKGB tanisi agisindan

anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (x*=3.8, p>.05) (Tablo 36).

Mevcut davranim bozuklugu, TKZV grubunun % 17.6'sinda (n=17), EKZV grubunun %
5.5'inde (n=5) bulunurken, kontrol grubunda davranim bozuklugu tanisi alan ergen
olmamistir. Gruplar arasinda davranim bozuklugu tanisi agisindan fark istatistiksel
anlamlilik dizeyinde (x*=23.5, p<.001) saptanmistir. Holm’'s Sequential Bonferroni
yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (x*=19.4,
p=0.000, a=0.017) ve EKZV grubundan (x*=7.9, p=0.005, a=0.025); EKZV grubu da
kontrol grubundan (x*=5.1, p=0.024, a=0.050) daha fazla oranda davranim bozukluguna

tanisi almistir. (Tablo 36).

4.4.4.6. Gegmis yikici davranis bozukluklari

Gegmis DEHB, TKZV grubunun % 2.2'sinde (n=2), EKZV grubunun %4.9'unda (n=5),
kontrol grubunun %2'sinde (n=2) bulunmustur. Gruplar arasinda DEHB tanisi agisindan

fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde saptanmamistir (x°=1.8, p<.05) (Tablo 36).

Gecgmis KOKGB tanisi, TKZV grubunun % 1.1'inde (n=1) varken, EKZV ve kontrol
gruplarinda saptanmamistir. Ki kare tablosunda, hticrelerde 2'nin altinda beklenen

degerler olmasi nedeni ile gruplar arasi fark istatistiksel olarak karsilastirlmamistir (Tablo

36).
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Gecmis davranim bozuklugu tanisi, TKZV grubunun % 6.6'sinda (n=6) ve EKZV grubunun
%2'sinde (n=2) saptanmistir. Kontrol grubunda ise ge¢mis donem davranim bozuklugu
tanisi alan ergen olmamistir. Gruplar arasinda davranim bozuklugu tanisi agisindan fark
istatistiksel ~ anlamlilik  dizeyinde (x*=8.2, p<.05) saptanmistir. Ancak ikili
karsilastirmalarda hiicrelerde 2'nin altinda beklenen degerler olmasi nedeni ile gruplar

arasl fark istatistiksel olarak karsilastirlmamistir (Tablo 36).

Tablo-36: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin mevcut ve gecmis yikict davranis bozukluklart
tanidarinin ayre ayrt karsilastiridmast

Kontrol ikili
karsilastirma

grubu
(n=101)

Simdiki yu«act davrants bozukluklart

2<1 p=0.003
DEHB 48 527 32 314 8 7.9 461 0.000  3<2p=0.000

3<1 p=0.000
KOKGB 5 5.5 3 2.9 1 1.0 3.8 0.19%

2<1 p=0.005
DB 16 17.6 5 5.5 = - 235 0.000  3<1p=0.000

3<2 p=0.024

Gecmis yikict davrants bozukluklar

DEHB 2 2.2 5 4.9 2 2.0 1.8 0.408
KOKGB* 1 11 = = = -
DB** 6 6.6 2 2.0 = = 82 0.017

Ki-kare testi, p<.05

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, KOKGB: Karst olma karst gelme bozuklugu, DB: Davramim bozuklugu
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

Ikili karsilagtirmalarda Holm'’s Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.

*2'nin altinda beklenen degerler bulundugu icin ki-kare testi yapimamustir.

**2'nin altinda beklenen degerler bulundugu ikili karsilastirma yapuUmamustur.

4.4.4.7. Mevcut tiim anksiyete bozukluklar

TKZV grubunun % 40.7'sinde (n=37), EKZV grubunun % 23.5'inde (n=24), kontrol
grubunun %9.9'unda (n=10) en az bir mevcut anksiyete bozuklugu tanisi vardir. (Mevcut
anksiyete bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, ayrihk anksiyetesi bozuklugu, panik
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bozukluk, 6zgul fobi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk ve post travmatik stres
bozukluklari tanilarini kapsamistir). Gruplar arasinda anksiyete bozuklugu tanisi alma
acisindan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=24.7, p<.001) saptanmistir. Holm's
Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol
grubundan (x*=24.5, p=0.000, a=0.017), EKZV grubu kontrol grubundan (x*=6.8,
p=0.009, a=0.025) ve TKZV grubu EKZV grubundan (x*=6.5, p=0.011, a=0.05) anlamli

olarak daha fazla anksiyete bozuklugu tanisina sahip bulunmustur (Tablo 37).

4.4.4.8. Ge¢mis tiim anksiyete bozukluklan
TKZV grubunun % 13.2'sinde (n=12), EKZV grubunun % 14.7'sinde (n=15), kontrol

grubunun %8.9'unda (n=9) en az bir anksiyete bozuklugu tanisi vardir. (Gegmis anksiyete
bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 6zgul fobi,
sosyal fobi, ve post travmatik stres bozukluklari tanilarini kapsamistir. ) Gruplar arasinda
gecmis anksiyete bozuklugu tanisi alma acisindan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde

x°=17, p>.05) saptanmamistir (Tablo 37).

Tablo-37: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin mevcut ve gecmis anksiyete bozukluklar
acisindan karstilastiridmast

Kontrol

TKZV grup EKZV grup rubu Ikili
(n=91) (n=102) (2_101) karsilastirma
n % n % n %

Mevcut

e 37 407 24 235 10 99 247 0000 2<1p=0011

bozukluklarit 3<2p=0.009

Gegmis 12 132 15 147 9 89 17 0429

anksiyete

bozukluklaritt

Ki-kare testi, p<.05

1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

ikili karsilagtirmalarda Holm's Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.

+ Mevcut anksiyete bozukluklary yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobi,
sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk ve post travmatik stres bozukluklart taniarint kapsamstur.

tt Gegmis anksiyete bozukluklary yaygin anksiyete bozuklugu, ayriik anksiyetesi bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi, ve
post travmatik stres bozukluklart tanlarint kapsamustir

4.4.4.9. Mevcut anksiyete bozukluklar

Mevcut anksiyete bozukluklari tanilarn tek tek ele alindiginda;
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), TKZV grubunun % 14.3'Unde (n=13), EKZV

grubunun % 6.9'unda (n=7), kontrol grubunun %2'sinde (n=2) bulunmustur. Gruplar

90



arasinda yaygin anksiyete bozuklugu tanisi acisindan fark istatistiksel anlamlilik
diizeyinde (x2=10.6, p<.001) saptanmistir. Holm's Sequential Bonferroni yontemi ile
yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oranda YAB tanisi almistir (x*=10.1, p=0.002, a=0.025). TKZV grubu
EKZV grubundan ve EKZV grubu kontrol grubundan daha fazla oranda YAB tanisi
almakla birlikte arada istatistiksel anlamlilik diizeyinde fark bulunmamistir (sirasiyla,

x’=2.8, p=0.091; x*=2.9) (Tablo 38).

Ayriik anksiyetesi bozuklugu, TKZV grubunun % 3.3'Unde (n=3), kontrol grubunun
%1'inde (n=1) bulunmustur. Ki kare tablosunda beklenen degerlerde 2'den kii¢iik gézler

oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak karsilastiriimamistir (Tablo 38).

Sosyal fobi, TKZV grubunun % 12.1'inde (n=11), EKZV grubunun % 8.8'inde (n=9),
kontrol grubunun %4’inde (n=4) bulunmustur. Gruplar arasinda sosyal fobi tanisi
acisindan fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=4.3, p>.05)

degildir (Tablo 38).

Panik bozukluk, TKZV grubunun % 6.6'sinda (n=6), EKZV grubunun % 2.9'unda (n=3),
kontrol grubunun %2'sinde (n=2) bulunmustur. Gruplar arasinda panik bozukluk tanisi
acisindan fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamhlk diizeyinde x*=3.1, p>.05)

saptanmamistir (Tablo 38).

Ozgiil fobi, TKZV grubunun % 17.6'sinda (n=16), EKZV grubunun % 12.7'sinde (n=13),
kontrol grubunun %3‘Unde (n=3) bulunmustur. Gruplar arasinda 6zgul fobi tanisi
acisindan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=11.1, p<.01) saptanmistir. Holm's
Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol
grubundan (x*=11.5, p=0.001, a=0.017) ve EKZV grubu kontrol grubundan (x°=6.7,
p=0.010, a=0.025) istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla 6zgll fobi tanisi
almistir. TKZV ve EKZV grubu arasinda ise 6zgul fobi tanisi agisinda istatistiksel olarak

onemli farklilik saptanmamistir x°=0.9, p=0.348, a=0.05) (Tablo 38).

Post travmatik stres bozuklugu, sadece EKZV grubunun %2.9'unda (n=3) bulunmustur.
Ki kare tablosunda beklenen degerlerde 2'den kiiciik gozler oldugundan gruplar arasi

fark istatistiksel olarak karsilastiriilmamistir (Tablo 38).
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Obsesif- kompulsif bozukluk, TKZV grubunda %2 (n=2), EKZV grubunda %2 (n=2) ve
kontrol grubunda %2 (n=2) saptanmistir. Ki kare tablosunda beklenen degerlerde 2'den
kicik g6z bulundugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak karsilastinlmamistir

(Tablo 38).

4.4.4.10. Gecmis anksiyete bozukluklan

Gecmis anksiyete bozukluklari tanilar tek tek ele alindiginda;

Yaygin anksiyete bozuklugu, TKZV grubunun % 1.1'inde (n=1), EKZV grubunun %
2'sinde (n=2) varken, kontrol grubunda saptanmamistir. Ki kare tablosunda beklenen
degerlerde 2'den kiicik gozler oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak

karsilastirnlmamistir (Tablo 38).

Ayrdik anksiyetesi bozuklugu, TKZV grubunun % 7.7'sinde (n=7), EKZV grubunun %
3.9'unda (n=4), kontrol grubunun %4'tinde (n=4) bulunmustur. Gruplar arasinda ayrilhk
anksiyetesi bozuklugu tanisi acisindan istatistiksel anlamlilk dizeyinde farklilik

saptanmamistir (x*=1.8, p>.05) (Tablo 38).

Sosyal fobi, TKZV grubunda yokken, EKZV grubunun %l'inde (n=1) ve kontrol
grubunun %2'sinde (n=2) saptanmistir. Ki kare tablosunda beklenen degerlerde 2'den
kuclk gozler oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak karsilastirlmamistir (Tablo

38).

Ozgiil fobi, TKZV grubunun % 5.5'inde (n=5), EKZV grubunun % 8.8'inde (n=9), kontrol
grubunun %2'sinde (n=2) bulunmustur. Gruplar arasinda 6zgul fobi tanisi agisindan fark

istatistiksel anlamlilik diizeyinde saptanmamistir (x2:4.6, p>.05) (Tablo 38).

Post travmatik stres bozuklugu, TKZV grubunun % 13.2'sinde (n=12), EKZV grubunun
% 3'tinde (n=3), kontrol grubunun %3'Gnde (n=3) bulunmustur. Gruplar arasinda post
travmatik stres bozuklugu tanisi agisindan fark istatistiksel anlamlilik dizeyinde
saptanmistir (x°=11.5, p<.01). Holm’'s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili
karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (x*=7.0, p=0.008, a=0.017) ve EKZV
grubundan (x*=6.9, p=0.008, a=0.025) istatistiksel olarak anlamli diizeyde gecmis

doénemde post travmatik stress bozuklugu tanisi almistir (Tablo 38).
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Gruplarin hi¢ birinde ge¢mis donemde panik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk

tanisi alan ergen olmamistir..

Tablo-38: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinitn mevcut ve gecmis anksiyete bozukluklart
acisindan karstlastiridmast

Kontrol

TKZV grup  EKZV grup o ikili
(n=91) (n=102) (n=101) karsilastirma
n % n % n %
Mevcut anksiyete bozukluklar:
YAB 13 14.3 7 6.9 2 2 10.6 0.000 3<1 p=0.000
AAB* 3 33 = = 1 1.0
Sosyal fobi 11 121 9 88 4 40 43 0.116
Panilc 6 66 3 29 2 2 31 0212
bozukluk i ; ; ;
Ozgiil fobi 16 176 13 127 3 3 111 0004 ><1p=0001
3<2 p=0.010
PTSB* = = 3 29 = =
OKB* 2 2.2 2 2.0 2 20
Gecmis anksiyete bozukluklar
YAB* 1 11 2 2.2 = =
AAB 7 7.7 4 39 4 4.0 1.8 0.401
Sosyal fobi* - - 1 11 2 2.0
Ozgiil fobi 5 5.5 9 88 2 20 4.6 0.099
PTSB 12 132 3 33 3 30 115 0003 ><L1p=0008
2<1 p=0.008

Ki-kare testi, p<.05

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, AAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, PTSB: Post travmatik stres bozuklugu, OKB:
Obsesif-Kompulsif Bozukluk

1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

ikili karsilagtirmalarda Holm’s Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.

*2'nin altinda beklenen degerler bulundugu icin analiz yapUmamustur.
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4.4.4.11. Mevcut tiim duygudurum bozukluklar

TKZV grubunun % 64.8'inde (n=59), EKZV grubunun % 16.7'sinde (n=17), kontrol
grubunun %6.9'unda (n=7) en az bir duygudurum bozuklugu tanisi vardir. (Duygudurum
bozukluklar tanilar; depresif bozukluklar- major depresyon, distimi, depresif bozukluk
BTA, psikotik bulgulu depresyon ile bipolar bozukluklar- bipolar II bozukluk ve siklotimi
tanilarini kapsamistir). Gruplar arasinda duygudurum bozukluklari tanisi alma agisindan
fark istatistiksel anlamlilik dizeyinde (x*=89.5, p<.001) saptanmistir. Holm’s Sequential
Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan
(x*=71.2, p=0.000, a=0.017) ve EKZV grubundan (x*=46.7, p=0.000, a=0.025) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. EKZV grubunda ise kontrol grubuna oranla
daha fazla duygudurum bozuklugu tanisi alan olgu olmasina ragmen gruplar arasi
farkhhk istatistiksel anlamlilik diizeyinde bulunmamistir (x*=4.6, p=0.032, a=0.05) (Tablo
39).

4.4.4.12. Ge¢mis tiim duygudurum bozukluklari

Ge¢mis duygudurum bozukluklarn tanisi TKZV grubunun %12.1'inde (n=11), EKZV
grubunun %12.7'sinde (n=13) ve kontrol grubunun %Z2'sinde (n=2) bulunmustur.
(Gegmis duygudurum bozukluklari tanilari; major depresyon, depresif bozukluk bta ve
distimi tanilarini kapsamistir. Ge¢mis donem bipolar bozukluklar grubundan tani
bulunmamaktadir) Ge¢mis duygudurum bozukluklar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik saptanmistir (x*=9.1, p<.05). Holm's
Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; EKZV grubu kontrol
grubundan (x2:8.6, p=0.003, a=0.017) ve TKZV grubu kontrol grubundan (x2=7.7,
p=0.005, a=0.025) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. EKZV grubu ile
TKZV grubu arasinda ise anlamh farkhhk yoktur (x°=0.02, p=0.890, a=0.05) (Tablo 39).
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Tablo-39: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarintn mevcut ve ge¢cmis toplam duygudurum

bozukluklar: acisindan karsilastirimast

TKZV grup EKZV grup  Kontrol grubu x Ikili
(n=91) (n=102) (n=101) P karsilastirma
n % n % n %
Meveut 59 648 17 167 7 69 895 0000 3<1p=0.000
DDBt 2<1 p=0.000
Gecmis 3<1 p=0.005
DDBH 11 12.1 13 12.7 2 2.0 9.1 0011 3<2 p=0.003

Ki-kare testi, p<.05

DDB: Duygudurum bozukluklart

+ Depresif bozukluklar; major depresyon, distimi, depresif bozukluk bta, psikotik bulgulu deperesyon; bipolar
bozukluklar, bipolar Il bozukluk ve siklotimi taniarint kapsamustur.

t Ge¢mis duygudurum bozukluklar: tant grubu icerisinde bipolar bozukluklart grubundan tant bulunmamaktadir.
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu ikili karsiastirmalarda Holm'’s Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.

4.4.4.13. Mevcut duygudurum ve uyum bozukluklar

Major depresyon, distimi, depresif bozukluk BTA ve psikotik bulgulu deperesyon
tanilarini kapsayan depresif bozukluklar, TKZV grubunun % 62.6'sinda (n=57), EKZV
grubunun % 15.7'sinde (n=16), kontrol grubunun %5.9'unda (n=6) bulunmustur. Gruplar
arasinda depresif bozukluklar tanisi agisindan fark istatistiksel anlamlilik duzeyinde
(x*=88.2, p<.001) saptanmistir. Anlamlili§in hangi gruplar arasi farktan kaynaklandigini
anlamak icin Holm'’s Sequential Bonferroni yontemi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Buna gore, TKZV grubu hem EKZV grubu (x*=45.1, p=0.000, a=0.05) hem de kontrol
grubundan (x*=69.7, p=0.000, a=0.025) anlamli olarak daha fazla depresif bozukluk
tanisina sahipken, EKZV grubu kontrol grubuna gore daha fazla depresif bozukluga sahip
olmasina ragmen aradaki fark (x*=5.0, p=0.026, a=0.017) istatistiksel olarak anlamli

degildir (Tablo 40).

Bipolar II bozukluk ve siklotimi tanilarini iceren bipolar bozukluklar; TKZV grubunun
%2.2sinde (n=2), EKZV grubunun %1.1’'inde (n=1) saptanirken kontrol grubunda tani
alan ergen yoktur. Ki kare tablosunda beklenen degerlerde 2'den kicik gozler

oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak karsilastiriilmamistir (Tablo 40).

Uyum bozukluklar TKZV grubunun %2.2sinde (n=2), EKZV grubunun %1.1l'inde (n=1),
kontrol grubunun %1l'inde (n=1) saptanmistir. Ancak ki-kare tablosunda beklenen
degerlerde 2'den kuglk gozler oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak

karsilastirilmamistir (Tablo 40).
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4.4.4.14. Ge¢mis duygudurum ve uyum bozukluklar

Gecmis donem tanilarinda bipolar bozukluklar grubundan herhangi bir tani
konulamamistir.  Geg¢mis donem depresif bozukluklar tanilar yukarida gec¢mis tim

duygudurum bozukluklar bélimiinde (Bolim 4.4.14.) verilmistir (Tablo 40)

Gec¢mis uyum bozukluklan, TKZV grubunun % 12.1'inde (n=11), EKZV grubunun %
4.9'unda (n=5), kontrol grubunun %4'tinde (n=4) bulunmustur. Gruplar arasinda uyum
bozukluklari tanilar istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir; ancak p degeri

anlamlilik sinirina yakindir (x°=5.6, p=0.053) bulunmamistir (Tablo 40).

Tablo-40: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin mevcut ve gecmis duygudurum bozukluklart ve
uyum bozukluklart agisindan karsilastiridmast

Kontrol
grubu
(n=101)

n % n % n %

IKkili
karsilastirma

TKZV grup  EKZV grup

(n=91) (n=102)

Mevcut duygudurum bozuklugu

Depresif 57 626 16 157 6 59 882 0000 - rP=000
bozukluklar * ' ' ' < 0 2<1 p=0.000

Bipolar 2 22 1 10 - -
bozukluklar +t*

Gecmis duygudurum bozuklugu

Depresif 3<1 p=0.005

bozukluklar + 11 121 13 12.7 2 20 91 0011 5, p=0.003

Bipolar
bozukluklar

Mevcut ve gecmis uyum bozukluklaruittt

Mevcut uyum

2.2 1 11 1 1.0
bozukluklarn *

Geemis uyum 1, 151 5 49 4 40 56 0053
bozukluklan

Ki-kare testi, p<.05

*2'nin altinda beklenen degerler bulundugu icin analiz yapimamustur.

1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu Ikili karsilastirmalarda Holm'’s Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur
tMevcut depresif bozukluklar; major depresyon, distimi, depresif bozukluk bta ve psikotik bulgulu deperesyon tanilarint
kapsamustwr.  ttBipolar bozukluklar; bipolar Il bozukluk ve siklotimi tandarint kapsamustr. THfGecmis depresif
bozukluklar major depresyon, depresif bozukluk bta ve distimi tandarint kapsamustir. 1111 Uyum bozukluklary, depresif
duygudurumu ile giden, anksiyete ile giden ve karisik duygudurumu ile giden uyum bozukluklart taniarint kapsamustur.
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4.4.4.15. Diger Tanilar

Mevcut psikiyatrik diger tanilar ele alindiginda;
Tik bozukluklar, TKZV grubunun %2.2'sinde (n=2) saptanirken, EKZV grubu ve kontrol
grubunda tani alan ergen yoktur. Ki-kare tablosunda beklenen degerlerde 2'den kictik

gozler oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak karsilastirlmamistir (Tablo 41).

Mevcut eniirezis tanisi, TKZV grubunun %5.5'inde (n=5), EKZV grubunun %1.1'inde
(n=1) saptanirken kontrol grubunda tani alan ergen yoktur. Ki-kare tablosunda beklenen
degerlerde 2'den kugik gozler oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak

karsilastirilmamistir (Tablo 41).

Mevcut alkol kullanum bozuklugu tamisi, TKZV grubunun %5.5'inde (n=5), EKZV
grubunun %2'sinde (n=2) saptanirken, kontrol grubunda tani alan ergen yoktur. Ki-kare
tablosunda beklenen degerlerde 2'den kiicik gozler oldugundan gruplar arasi fark

istatistiksel olarak karsilastinlmamistir (Tablo 41).

Mevcut madde kullanim bozuklugu tamsi, TKZV grubunun %6.6'sinda (n=6)
saptanirken, EKZV grubu ve kontrol grubunda tani alan ergen yoktur. Ki-kare tablosunda
beklenen degerlerde 2'den kiclk gozler oldugundan gruplar arasi fark istatistiksel olarak

karsilastirilmamistir (Tablo 41).

Gecmis psikiyatrik diger tanuar degerlendirildiginde;

Tik bozukluklari, TKZV grubunun % 2.2'sinde (n=2), EKZV grubunun % 2.9'unda (n=3),
kontrol grubunun %3'linde (n=3) bulunmustur. Gruplar arasinda tik bozukluklari tanisi
acisindan istatistiksel anlamlilik dizeyinde fark saptanmamistir (x2=0.1, p>.05) (Tablo

41).
Gecmis eniirezis tamsi, TKZV grubunun % 5.5'inde (n=5), EKZV grubunun % 2.9'unda

(n=3), kontrol grubunun %4'linde (n=4) bulunmustur. Gruplar arasinda enlrezis tanisi

agisindan istatistiksel anlamlilik diizeyinde fark saptanmamistir (x*=0.8, p>.05) (Tablo 41).
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Gecmis alkol kullanim bozuklugu tanist, TKZV grubu, EKZV grubu ve kontrol grubu
olgularinin hi¢ birisinde saptanmamistir. Ge¢mis madde kullanim bozuklugu tanisi

yalnizca TKZV grubu olgularinin %1'inde (n=1) bulunmustur (Tablo 41).

Tablo-41: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin mevcut ve gecmis diger tanilar acisindan
karstlastirdmast

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu
(n=91) (n=102) (n=101)

Mevcut psikiyatrik diger tant

Tik bozukluklar * 2 22 - - - =
Eniirezis * 5 55 1 1.0 = =
Alkol kullanim bzk * 5 55 2 20 = =
Madde kullanim bzk* 6 6.6 - - - =

Gecmis psikiyatrik diger tant

Tik bozukluklar 2 22 3 29 3 3.0 0.1 0.934
Eniirezis 5 5.5 3 29 4 4.0 0.8 0.668
Alkol kullanim bzk * = = = = = =

Madde kullanim bzk* 1 11 = = - -

Ki-kare testi, p<.05
*2'nin altinda beklenen degerler bulundugu icin analiz yapimamustur.

4.4.5. Anne ve babalarda mevcut psikiyatrik hastalik

Psikiyatrik gorisme yapilmak Uzere davet edilen anne ve babalardan TKZV grubundan
46, EKZV grubundan 30 ve kontrol grubundan 32 anne-baba goriismeyi kabul etmis ve
SCID-NP ile tani gorismesi yapilmistir.

4.4.5.1. Annelerde mevcut psikiyatrik (Eksen I) tani

TKZV grubu annelerinin %56.5'inin (n=26), EKZV grubu annelerinin % 40inin (n=12),
kontrol grubu annelerinin de %9.4'Gnin (n=3) en az bir Eksen I tanisi vardir. Gruplar
arasinda psikiyatrik tani acisindan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=17.9, p<.001)

saptanmistir  (Tablo 42). Holm’'s Sequential Bonferroni ydntemi ile yapilan ikili
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karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (x*=18.0, p=0.000, a=0.017) ve EKZV
grubu kontrol grubundan (x*=7.9, p=0.005 a=0.025) grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli bulunmustur. TKZV grubu ile EKZV grubu arasinda ise istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde farklilik saptanmamistir (x*=2.0, p=0.159, a=0.05) (Tablo 42).

Annelerin aldigi tanilar incelendiginde; TKZV grubu annelerinin %37'si (n=17), EKZV
grubu annelerinin %23.3'4 (n=7), kontrol grubu annelerinin %6.3'0 (n=2) depresif
bozukluklar grubundan bir tani almistir (Depresif bozukluklar; major depresyon, distimi
ve depresif bozukluk BTA tanilarini kapsamistir). Gruplar arasinda depresif bozukluk
tanilar acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (x*=9.7, p<.01).
Holm’'s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (x*=9.7,
p=0.002, a=0.017). EKZV grubu ve kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak dnemli
dizeyde farklilik saptanmamistir [En biyik p dederine sahip tglinci karsilastirma (TKZV-

EKZV grubu), ikinci karsilastirmada anlamlilik saglanmadigi icin yapilmamistir].

TKZV grubu annelerinin %2.2'si (n=1), EKZV grubu annelerinin 3.3'G (n=1) bipolar
bozukluklar grubundan bir tani almistir. (Bipolar bozukluklar; bipolar bozukluk I ve
bipolar bozukluk bta tanilarini kapsamistir.) Kontrol grubu annelerinden hig birisi bu
gruptan bir tani almamistir. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik ile hicrelerde 2'nin

altinda beklenen degerler bulunmasi nedeni ile bakilmamistir.

TKZV grubu annelerinin %2.2'si (n=1) psikotik bozukluklar grubundan tani almistir.
(Psikotik bozukluklar, sizofreni tanisini kapsamistir) EKZV grubu ve kontrol grubu
annelerinden hi¢ birisi bu gruptan bir tani almamistir. Gruplar arasinda istatistiksel

farklilik hiicrelerde 2'nin altinda beklenen degerler bulunmasi nedeni ile bakilmamistir.

TKZV grubu annelerinin %32.6's1 (n=15), EKZV grubu annelerinin %23.3'lU (n=7), kontrol
grubu annelerinin %3.1'i (n=1) anksiyete bozukluklari grubundan bir tani almistir.
(Anksiyete bozukluklar yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgdil
fobi, anksiyete bozuklugu bta ve obesesif kompulsif bozukluk, tanilarini kapsamistir.)
Gruplar arasinda anksiyete bozuklari agisindan istatistiksel olarak anlamh duizeyde
farklilik saptanmistir (x*=9.9, p<.01). Holm's Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan
ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (x*=10.1, p=0.002, a=0.017) ve
EKZV grubu kontrol grubundan (x°=5.6, p=0.018, a=0.025) istatistiksel olarak anlamli
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dizeyde farkli bulunmustur. TKZV ve EKZV grubu arasinda ise o6nemli farkhhk

saptanmamistir x*=0.8, p=0.383, a=0.05).

TKZV grubu annelerinin %8.7'si (n=4) somatizasyon bozuklugu tanisi almistir. EKZV
grubu ve kontrol grubu annelerinden hi¢ birisinde somatizasyon bozuklugu
bulunmamistir. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik hiicrelerde 2'nin altinda beklenen
degerler bulunmasi nedeni ile bakilmamistir. Annelerin mevcut psikiyatrik tanilar Tablo

42'de verilmistir.
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Tablo-42: TKZV, EKZV ve kontrol grubu olgularinin annelerindeki mevcut psikiyatrik hastalik (Eksen 1) tanist

TKZV grup EKZV grup Kontrol grubu .
(n=46) (n=30) (n=32) Ikili karsilagtirma
Annenin mevcut psikiyatrik hastalik tanist n % n % n %
e 3<1 p=0.000
+
Herhangi bir I. eksen tanisi 26 56.5 12 40.0 3 9.4 17.9 0.000 3<2 p=0005
Depresif bozukluklartt 17 37.0 7 233 2 6.3 9.7 0.008  3<1 p=0.002
Bipolar bozukluklarttt* 1 22 1 3.3 = =
Psikotik Bozukluklartttt* 1 22 = = = =
. 3<1 p=0.002
HH
Anksiyete Bozukluklari 15 326 7 233 1 31 9.9 0.007 3<2 p=0018
Somatizasyon Bozuklugu* 4 8.7 = = = =

Ki-kare testi, p<.05  1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu

ikili karsilastirmalarda Holm's Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustur.

t Aynt kiside birden fazla tant olabildigi icin toplam tant sayist herhangi bir I. eksen tanist alan kisi sayisindan biyiik bulunmustur.

+ + Depresif bozukluklar major depresyon, distimi ve depresif bozukluk BTA tandarint kapsamustur. 1+ Bipolar bozukluklar bipolar bozukluk I ve bipolar bozukluk bta tandarint kapsamustr.

t 1+t Psikotik bozukluklar sizofreni tanisint kapsamustir. 1+ 11 Anksiyete bozukluklart yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgtil fobi, anksiyete bozuklugu BTA ve obsesif-kompulsif
bozukluk, taniarint kapsamustir.

* 2'nin altinda beklenen degerler bulundugu icin ki kare testi yapimamustur.
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4.4.5.2. Babalarda mevcut psikiyatrik (Eksen I) tani

TKZV grubu babalarinin %39.1'inde (n=18), EKZV grubu babalarinin %16.7'sinde (n=5),
kontrol grubu babalarinin da %3.1l'inde (n=1) en az bir Eksen I tanisi bulunmustur.
Gruplar arasinda psikiyatrik tani acisindan fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde (x*=14.9,
p<.001) saptanmistir (Tablo 43). Holm’s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili
karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farkli  bulunmustur (x*=13.3, p=0.000, a=0.017). TKZV grubu EKZV grubu
karsilastirmasinda ise istatistiksel anlamlilik saglanmamistir (x*=4.3, p=0.037, a=0.025)
[En buyuk p degerine sahip Uuclnci karsilastirma (TKZV-EKZV grubu), ikinci
karsilastirmada anlamlilik saglanmadigi icin yapilmamistir] (Tablo 43).

Babalarin aldig tanilar incelendiginde; TKZV grubu babalarinin %17.4'G (n=8) ve EKZV
grubu babalarinin %6.7'si (n=2) depresif bozukluklar grubundan bir tani almistir.
(Depresif bozukluklar; major depresyon ve distimi tanilarini kapsamistir.) Kontrol grubu
babalarinin hicbirisi bu gruptan bir tani almamistir. Gruplar arasinda depresif bozukluk
tanilar acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (x*=7.1, p<.05).
Holm’'s Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (x*=6.2,
p=0.013, 0=0.017). TKZV grubu ile EKZV grubu arasinda anlamh farklilik bulunmamistir
(x*=1.8, p=0.176, a=0.25).

TKZV grubu babalarinin %8.7'si (n=4) bipolar bozukluklar grubundan bir tani almistir.
(Bipolar bozukluklar; bipolar bozukluk I, siklotimi ve bipolar bozukluk bta tanilarini
kapsamistir.) EKZV ve kontrol grubu babalarindan hi¢ birisi bu gruptan bir tani
almamistir. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik hicrelerde 2'nin altinda beklenen

degerler bulunmasi nedeni ile bakilmamistir.

TKZV grubu babalarinin %2.2'si (n=1) psikotik bozukluklar grubundan tani almistir.
(Psikotik bozukluklar, sizofreni tanisini kapsamistir) EKZV grubu ve kontrol grubu
babalarindan hi¢ birisi bu gruptan bir tani almamistir. Gruplar arasinda istatistiksel

farklilik hiicrelerde 2'nin altinda beklenen degerler bulunmasi nedeni ile bakilmamistir.

TKZV grubu babalarinin %17.4'G (n=8), EKZV grubu babalarinin %10'u (n=3) anksiyete

bozukluklari grubundan bir tani almistir. (Anksiyete bozukluklari; yaygin anksiyete
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bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve anksiyete bozuklugu bta tanilarini kapsamistir).
Kontrol grubu babalarindan higbirisi bu gruptan bir tani almamistir. Gruplar arasinda
anksiyete bozuklari agisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklik saptanmistir
(x*=6.3, p<.05). Holm's Sequential Bonferroni yontemi ile yapilan ikili karsilastirmalarda;
TKZV grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(x*=6.2, p=0.013, a=0.017). TKZV grubu ile EKZV grubu arasinda anlaml farklilik
bulunmamistir (x*=0.8, p=0.371, a=0.25).

TKZV grubu babalarinin %2.2'si (n=1) somatizasyon bozuklugu tanisi almistir. EKZV
grubu ve kontrol grubu babalarindan hi¢ birisinde somatizasyon bozuklugu
bulunmamistir. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik hiicrelerde 2'nin altinda beklenen

degerler bulunmasi nedeni ile bakilmamistir.

TKZV grubu babalarinin %15.2'sinde (n=7), kontrol grubu babalarinin %3.1'inde (n=1)
alkol-madde kullanim bozukluklari grubundan bir tani saptanmistir. (Alkol madde
kullanim bozukluklari; alkol bagimliligi, alkol kétiye kullanimi ve madde bagimhhig
tanilarini kapsamistir). EKZV grubu babalarinin hi¢ birisinde bu gruptan bir tani
bulunmamistir. Gruplar arasinda alkol-madde kullanim bozukluklari agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliik saptanmistir (x’=5.0, p<.05). ikili karsilastirmalarda
hiucrelerde 2'nin altinda beklenen degerler olmasi nedeni ile analiz yapilmamistir.

Babalarin mevcut psikiyatrik tanilar Tablo 43'de verilmistir.

103



Tablo-43: TKZV, EKZV ve kontrol grubu olgularinin babalarindaki mevcut psikiyatrik hastalik (Eksen 1) tanist

EKZV grup

Kontrol grubu

ikili kargilagtirma

TKZV grup
(n=46)

Babanin mevcut psikiyatrik hastalik tanist n %
Herhangi bir I. eksen tanisit 18 39.1
Depresif bozukluklartt 8 174
Bipolar bozukluklarttt* 4 8.7
Psikotik Bozukluklartttt* 1 2.2
Anksiyete Bozukluklarittttt 8 174
Somatizasyon Bozuklugu* 1 22
Alkol-madde kullanim bozukluklaritttttt** 7 15.2

(GEED)]

n %

5 16.7

2 6.7

3 10.0

1

(n=32)

%

3.1

3.1

14.9

7.1

6.3

7.3

0.001

0.028

0.044

0.025

3<1 p=0.000

3<1 p=0.013

3<1 p=0.013

Ki-kare testi, p<.05 1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu  Ikili karsiastirmalarda Holm's Sequential Bonferroni yéntemi uygulanmustir.
+ Aynu kiside birden fazla tant olabildigi icin toplam tant sayist herhangi bir I. eksen tanist alan kisi sayisindan bliyiik bulunmustur.

+ + Depresif bozukluklar major depresyon ve distimi tanilarint kapsamustur. ++ + Bipolar bozukluklar bipolar 1 bozukluk siklotimi ve bipolar bozukluk bta taniarint kapsamustir.

t+ 1+ Psikotik bozukluklar sizofreni tanisint kapsamustir. + 11+ Anksiyete bozukluklart yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi, anksiyete bozuklugu bta, tandarint kapsamstur. 1+ 4+
Alkol madde kullanim bozukluklart alkol bagimliligy, alkol kétiiye kullanimi ve madde bagimlilige taniarint kapsamustur.
* 2'nin altinda beklenen degerler bulundugu icin ki-kare testi yapimamustur.
**2'nin altinda beklenen degerler oldugu icin ikili karsilastirma yapumamustur.
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4.4.6. Kendine zarar verme davranisi ile iliskili risk faktorleri- Psikopatoloji

Kendine zarar verme davranisinin gelisimine etki eden psikopatalojik risk faktorlerini
belirleyebilmek icin mevcut psikiyatrik tani, gecmis psikiyatrik tani [iki sonuglu (yok: 0O,
var: 1) degisken haline getirilerek], Beck depresyon envanteri, strekli kaygi 6lcegi,
durumluk kaygi 6lcegi ve Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri (Mc
Lean BKB TE) envanteri toplam puanlar lojistik regresyon analizine alinmistir. Her
degisken once tek degiskenli (univariate) lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis,
ardindan c¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizine alinmistir. Tek
degiskenli lojistik regresyon sonucunda mevcut psikiyatrik tant [OR: 9.7 (5.5-17.1),
p=0.000], gecmis psikiyatrik tant [OR:2.8 (1.6-4.9), p=0.000], Beck depresyon envanteri
puant [OR:1.1 (1.0-1.2), p=0.000], siirekli kaygt dlcegi puant [OR: 1.05 (1.01-1.1),
p=0.000], durumluk kaygt 6lcegi puanw [OR: 1.05(1.01-1.1), p=0.000] ve Mc Lean BKB TE
puanindan [OR: 2.0 (1.7-2.4), p=0.000] olusan tim degiskenlerin kendine zarar verme

davranisi riskini istatistiksel olarak dnemli diizeyde artirdigi bulunmustur.

Coklu degiskenler icin model [R?=.34, X¥(6,293) = 27.31, p=0.000] genel olarak anlamli
bulunmustur. Hosmer-Lemeshov testi X*(8,293) = 3.97, p=0.860 p=0.05ten biyik
oldugu icin kurulan modelin verilere uygun bir model oldugu kabul edilmistir. Alti
bagimsiz degisken ele alinarak bulunan lojistik fonksiyonunun % 79.2 oraninda ¢alismaya

alinan ergenleri dogru siniflandirma giiciine sahip oldugu saptanmistir.

Calismaya alinan ergenlerde mevcut psikiyatrik bozukluk (z: 9.9, p=0.002), Mc Lean BKB
TE puant (z: 22.3, p<0.001) ve durumluk anksiyete dlcegi puant (z: 4.8, p=0.029) coklu
model icinde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ge¢cmis psikiyatrik tant (z: 2.7,
p=0.992), stirekli anksiyete puant (z: 2.1, p=0.147) ve Beck depresyon envanteri puant (z:
0.2, p=0.682) ise tek degiskenli lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmasina ragmen, ¢coklu modelde anlamli bulunmamistir (Tablo 44).
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Tablo-44: Kendine zarar verme davranust ile iliskili risk faktérleri- psikopatoloji

OR (%95 GA)

Degisken

Mevcut psikiyatrik tant varligt

Gecmis psikiyatrik tan varligu
Depresyon:
Beck depresyon envanteri puani

Anksiyete: (Devam eden-kosuldan bagimsiz)
Surekli kayg: 6lcegi puani

Anksiyete: (Anlik-kosula bagly)
Durumluk kaygi dlcegi puani

Borderline kisilik patolojisi:

Tek degiskenli
(Univariate)

9.7** (5.5-17.1)

2.8** (1.6-4.9)

1.1** (1.0-1.2)

1.05** (1.0-1.1)

1.05** (1.0-1.1)

2.0** (1.7-2.4)

Cok degiskenli
(Multivariate)

3.2** (1.5-6.5)

1.8 (0.9-3.6)

0.9 (0.9-1.1)

0.9(0.9-1.0)

1.05* (1.0-1.1)

1.7** (1.4-2.1)

Mc Lean BKB TE puani

Tek degiskenli (Univariate)- cok degiskenli (Multivariate) Lojistik Regresyon,
OR: Odds Orani,GA: Giiven araligt

Mc Lean BKB TE: Mc Lean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri
**p<.001, * p<.05

4.4.7. Kendine zarar verme davranisi sayisi ile psikopatoloji iliskisi

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) sayisi ile psikopatoloji iliskili degiskenler; Beck
depresyon envanteri puani, durumluk ve sureklik kaygi envanteri puani, Mc Lean
borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri (Mc Lean BKB TE) puani, mevcut, gegmis
ve yasam boyu psikiyatrik tani sayisi (Eksen I tanisi) anne ve babanin mevcut psikiyatrik
tani sayisi (Eksen I tanisi) arasindaki iliskiye Spearmen korelasyon analizi ile bakilmistir
(toplam kendine zarar verme sayisinin normal dagilim gostermemesi nedeni ile). Buna
gore kendine zarar verme sayisi ile Beck depresyon envanteri puani (r=.55, p=0.000),
durumluk kaygt o6lcegi puant (r=.43, p=0.000), siirekli kaygt 6lcegi puant (r=.46, p=0.000),
Mc Lean BKB TE puant (r=.63, p=0.000), mevcut psikiyatrik tant sayist (r=.59, p=0.000),
gecmis psikiyatrik tant sayist (r=.23, p=0.011), yasam boyu psikiyatrik tant sayist (r=.59,
p=0.000), annede mevcut psikiyatrik tant sayist (r=.42, p=0.000), babada mevcut
psikiyatrik tani sayisi (r=26, p=0.002), ailede (anne ve babada) mevcut psikiyatrik tant
sayist (r=.42, p=0.000) pozitif yonde iliskili bulunmustur (Tablo 45). Ergenin mevcut ve

yasam boyu psikiyatrik tanisi, depresyon, ve borderline olcek puanlari kendine zarar
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verme sayisi ile guglu bir iliski gdstermektedir. Durumluk ve sireklik kaygi Olcegi
puanlari, annede psikiyatrik hastalik tanisi ve ailede psikiyatrik hastalik tanisi da ergenin

kendine zarar verme sayisi ile orta diizeyde iliskili bulunmustur.

Tablo-45: Kendine zarar verme davranist saytst ile psikopatoloji iliskisi

Kendine zarar verme davranisi sayisi

Beck depresyon envanteri puant 55%*
Durumluk kayg él¢egi puant A3**
Siirekli kayg: 6lcegi puant .46**
Mc Lean borderline envanteri toplam puam .63**
Mevcut psikiyatrik tant (Eksen I) sayist .59%*
Gecmis psikiyatrik tant (Eksen I) sayust 23**
Yasam boyu psikiyatrik tant (Eksen 1) sayist .59%*
Annede mevcut psikiyatrik tant (Eksen I) sayist A42**
Babada mevcut psikiyatrik tant (Eksen 1) sayist .26**
Ailede (anne ve babada) mevcut psikiyatrik tam
A2%*

(Eksen I) saytst

Spearman Korelasyon analizi

** p<.001

4.4.8. Kendine zarar verme yontemleri ile psikopatoloji iliskisi

Kendine zarar verme yodntemleri ile psikopatoloji (ergenin mevcut Eksen I tani sayisi)
arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir (Toplam kendine zarar
verme sayisinin normal dagihm gdstermemesi nedeniyle. Buna gore; “kendini kesme”
kendine zarar verme davranisi yontemleri arasinda psikopatoloji ile en yiiksek korelasyon
gOsteren zarar verme tipi olmustur (r=.58, p=0.000). Kendini sert bir yere
carpma/kendine vurma (r=.38, p=0.000), cilde harf/sekil kazima (r=34, p=0.000), yara
iyilesmesine engel olma (r=.33, p=0.000), tirnaklama (r=.31, p=0.000), tehlikeli zararli
madde icme yutma (r=.39, p=0.000), sa¢ kopartma (r=.58, p=0.000) da mevcut psikiyatrik
tani ile orta diizeyde iliski gostermistir. Isirma (r=.27, p=0.000), cildi sert bir yere strtme

(r=.20, p=0.001), kendine igne batirma (r=.16, p=0.007) ve yakma (r=.20, p=0.002)
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mevcut psikiyatrik tani ile daha zayif dizeyde iliski gostermistir. Cimdikleme (r=.11,
p=0.070) ise KZVD sayisi ile iliskili bulunmamustir, (Tablo 46).

Tablo-46: Kendine zarar verme yontemleri ile psikopatoloji iligkisi

Psikopatoloji

(Mevcut psikiyatrik tani sayisi)

Kesme 58**
Kendini sert bir yere carpma/kendine vurma .38**
Cilde harf/sekil kazzma 34%*
Yara iyilesmesine engel olma 33**
Turnaklama 31**
Istrma 27**
Tehlikeli/zararli madde icme/yutma .39%*
Sa¢ kopartma .30**
Cimdikleme 11
Cildi sert bir yiizeye siirtme .20*
Kendine igne batirma .16*
Yakma .20*

Spearman Korelasyon analizi
** p<.001, *p<.05

4.5. KENDINE ZARAR VERME OYKUSU OLAN VE OLMAYAN ERGENLERDE
EMOSYONEL REGULASYON

4.5.1. Duygu diizenlemede giicliikler 6lcegi

Duygu diizenlemede glclikler 6lcegi toplam puani ve alt 6lgek puanlari gruplar arasinda
tek yonlu varyans analizi ile karsilastiriimistir. Buna gore toplam puanda TKZV grubu
(101.3+£20.9), EKZV grubu (86.4+21.2) ve kontrol grubu (72.9+18.4) arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkhhk bulunmustur (F=47.4, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi
ile yapilan ikili karsilastirmalarda TKZV grubu kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV
grubundan (p<.001); EKZV grubu da kontrol grubundan (p<.01) istatistiksel olarak
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anlaml diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 47). Artan toplam puan, duygu diizenlemede
glcliklere isaret etmektedir. Buna gore; TKZV grubu en fazla, EKZV grubu ara siddette,

kontrol grubu da en az siddette duygu diizenlemede guiclik yasamaktadir.

Alt olceklerden amacg puanina gore; TKZV grubu (18.0+4.4), EKZV grubu (16.3+5.1) ve
kontrol grubu (13.5t4.4) arasinda istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farkllik
bulunmustur (F=22.6, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile vyapilan ikili
karsilastirmalarda, TKZV grubu kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.05);
EKZV grubu da kontrol grubundan (p<.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkh
bulunmustur (Tablo 47). Artan puan, duygudurum diizenlemede amaca yonelik davranis
gosterme konusundaki gugliklere isaret etmektedir. Buna gore TKZV grubu en fazla,
EKZV grubu ara siddette, kontrol grubu da en az siddette amaca yonelik davranis

gOstermede guiglik yasamaktadir.

Strateji puanina gore; TKZV grubu (23.3+5.1), EKZV grubu (18.3+7.1) ve kontrol grubu
(14.8+7.2) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhhk bulunmustur (F=40.8,
p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, TKZV grubu kontrol
grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.001); EKZV grubu da kontrol grubundan
(p<.01) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkh bulunmustur (Tablo 47). Artan puan
duygudurum dizenlemede etkin strateji kullanabilme konusunda gugliklere isaret
etmektedir. Buna goére TKZV grubu en fazla, EKZV grubu ara siddette, kontrol grubu da
en az siddette duygudurum dizenlerken strateji kullanabilme konusunda glclik

yasamaktadir.

Diirtiisellik puanina gore; TKZV grubu (19.1+5.5), EKZV grubu (15.0£5.9) ve kontrol
grubu (11.5+4.6) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik bulunmustur
(F=46.1, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, TKZV grubu
kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.001); EKZV grubu da kontrol
grubundan (p<.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 47).
Artan puanlar, artan durtUsellie isaret etmektedir. Buna goére, TKZV grubu en fazla
durtusel davranan (davranislardaki dirttisel yanitlari engellemede gtigliik yasayan), EKZV

grubu ara siddette; kontrol grubu da en az dirtisel davranan grup olarak bulunmustur.

Kabul etmeme puanina gore; TKZV grubu (14.3+4.4), EKZV grubu (12.8+4.5) ve kontrol

grubu (10.9+3.7) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik bulunmustur
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(F=16.1, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu,
kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.05); EKZV grubu da kontrol
grubundan (p<.01) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 47).
Artan puan, yasanan duygusal yanitlarin kabul edilmemesine isaret etmektedir. Buna
gore, duygusal yanitlarini en iyi kabul eden grup kontrol grubudur. EKZV grubu duygusal
yanitlarini kabul etmede kontrol grubuna kiyasla glc¢lik yasamaktadir. TKZV grubu da

duygusal yanitlarini en az kabul edebilen grup olarak bulunmustur.

Netlik puanina gore; TKZV grubu (13.7£4.3), EKZV grubu (11.3+£3.4) ve kontrol grubu
(10.0+3.4) arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde farklilik bulunmustur (F=22.3,
p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, TKZV grubu kontrol
grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.001); EKZV grubu da kontrol grubundan
(p<.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 47). Artan puanlar,
duygusal yanitlardaki netlikte azalmaya isaret etmektedir. Buna gore; kontrol grubu
duygusal yanitlari en net, EKZV grubu ara diizeyde, TKZV grubu da duygusal yanitlari en

az netlikte olan grup olmustur.

Farkindalik puanina goére TKZV grubu (14.3+3.8), EKZV grubu (13.4+3.6) ve kontrol
grubu (12.5+3.3) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik bulunmustur
(F=6.4, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, TKZV grubu
kontrol grubundan (p<.01) istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli bulunmustur EKZV
grubu ile kontrol grubu arasinda ve TKZV grubu ile EKZV grubu arasinda ise anlamli
farkhhk bulunmamistir (p>.05) (Tablo 47). Artan puanlar duygusal yanitlarda azalan
farkindaliga isaret eder. Buna gdre; TKZV grubu kontrol grubuna kiyasla duygusal

yanitlarinin daha az farkindadir.
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Tablo-47: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin duygu diizenlemede gligliikler 6lcegi alt 6lcek
puanlart ve toplam puant agisindan karsilastirdmast

Kontrol T T
TKZV grup  EKZV grup Ikili

(n=91) (n=102) grubu karsilastirma
= = 1 1
(n=101) stias

Ort SD Ort SD Ort SD

3<1 p=0.000
Amac 180 44 163 51 135 44 226 0000 2<1p=0036
3<2 p=0.000

Strateji 233 51 183 71 148 72 408 0000 -°2<1p=0.000
3<2 p=0.001

Dirtiisellik 191 55 150 59 115 46 461 0000 -2 1P=0000
3<2 p=0.000
Kabul 3<1 p=0000
i, 143 44 128 45 109 37 161 0000 2<1p=0034
meme 3<2 p=0.005

Netlik 137 43 113 34 100 34 223 o000 >2<tp=000,
3<2 p=0.045

Farkindalik 14.3 38 134 36 125 33 64 0.002 3<1,p=0.001

Topl _
oplam 1013 209 864 212 729 184 474 0000 >2<1p=0000
puan 3<2 p=0.000

Tek yénlii ANOVA, p<.05
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu
ikili karsilagtirmalarda Post Hoc Bonferroni testi kullanimustir.

4.5.2. Duygu diizenlemede cinsiyet ve yasin etkisi

Duygu diizenlemede giicliikler 6lcegi (DDGO) alt dlcekleri iizerine iliskin olasi grup ve
cinsiyet ortak etkisini incelemek icin, 3x2 (TKZV-EKZV-kontrol grubu X kiz-erkek) ¢ok
degiskenli varyans analizi yapilmistir.  Analizde, DDGO'niin alti alt 8lcegi bagimli
degisken olarak kabul edildi. TKZV, EKZV ya da kontrol grubunda bulunma [Wilks' A =.73
F (12,566)=7.8, p<0.001] ve cinsiyet [Wilks’ A =.81 F (6,283)=6.9, p<0.000] ayri ayr
anlamliyken, grup ve cinsiyet ortak etkisinin [Wilks' A =.95 F (6,283)=1.2 p=342] anlaml

olmadigi saptanmistir. Cinsiyetin ve TKZV, EKZV ve kontrol grubunda olmanin ortak

etkisi yoktur.

DDGO alt dlcekleri tizerine iliskin olasi grup ve yas ortak etkisini incelemek icin, 3x5

(TKZV-EKZV-Kontrol grubu X (15, 16 ,17, 18 ve 19 yas) ¢ok degiskenli varyans analizi
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yapilmistir.  Analizde, DDGO'niin alti alt 8lcegi bagimh degisken olarak kabul edildi.
TKZV, EKZV ya da kontrol grubunda bulunma [Wilks' A =.77 F (12,548)=6.2, p<0.001]
anlamliyken, yas [Wilks' A =.92 F (24,957)=0.9, p=0.600] ile grup ve yas ortak etkisinin

[Wilks" A =.84 F 44, 1552)=0.9 p=488] anlaml olmadigi saptanmistir. Yani, ergenlerin

yasinin ve gruplarda yer alan ergenlerin yaslarinin duygu dizenlemede glclikler dlcegi

alt olcek puanlarina etkisi yoktur.

4.5.3. Kendine zarar verme davranisi ile iligkili risk faktorleri- Duygu diizenlemede
glicliikler

Duygu dizenlemede gticlikler 6lceginin alt 6lcekleri cok degiskenli (multivariate) lojistik
regresyona alinarak, hangi alt Olceklerin kendine zarar verme davranisini  yordadigi
arastinlmistir. Her degisken once tek degiskenli (univaraiate) lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmis, ardindan c¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizine
alinmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda amag [OR: 1.17 (1.11-1.23),
p=0.000], strateji [OR:1.14 (1.10-1.20), p=0.000], durtisellik [OR:1.20 (1.13-1.26),
p=0.000], kabul etmeme [OR: 1.18 (1.10-1.27), p=0.000], netlik [OR: 1.19 (1.11-1.28),
p=0.000], farkindalik [OR: 1.11 (1.04-1.19), p=0.003] ve toplam puan [OR: 1.05 (1.03-1.06),
p=0.000] olusan tim degiskenlerin ayri ayri kendine zarar verme davranisi riskini
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde artirdigi bulunmustur. Toplam puan hari¢ tim

degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon analizine alinmistir.

Alti bagimsiz degiskenin alindigi coklu model sonucu [R?=.20 X%(6,294)=27.80, p<0.001]
anlamli bulunmustur. Hosmer Lemeshow testi X%(8,294)=8.2, p=0.42, p=0.05ten byuk
oldugundan modelin uygun oldugu degerlendirilmistir. Model sonucu olusan lojistik

fonksiyon %72.1 oraninda gruplari dogru siniflandirmistir.

Alt Olceklerinden diirtiisellik (durtisel davranisi kontrol edebilmede glclik) (z=8.2,
p=0.004) ve farkindalik (duygusal yanitlarin farkinda olmama) puanlarn (z=4.3, p=0.038)
ergenlerde kendini yaralama davranisi i¢in ¢oklu modelde de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Diger alt o6lcekler cok degiskenli model iginde istatistiksel anlamlilik

diizeyine ulasmamistir (Tablo 48).
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Tablo-48: Kendine zarar verme davranwst ile iliskili risk faktérleri- Duygu diizenlemede
glicliikler

Wald o
B SE i) OR | %95GA p |

Degisken

Amac

(Amaca yonelik davranmsa 0.06 0.04 2.40 1.06 095-1.15 0.118
yonelebilmede giicliik)

Strateji

(Strateji kullanabilmede 0.02 040 0.15 1.01 0.94-1.09 0.669
Giicliik)

Diirtiisellik

(Diirtiisel davrantst kontrol 012 043 8.20 113 1.04-1.23 0.004
etmede giicliik)

Kabul etmeme

(Duygusal yanitlari kabul 0.01 0.05 0.01 1.0 0.90-1.10 0.992
etmeme)

Netlik

(Duygusal yanitlarda net 0.03 0.05 0.36 103  093-1.13 0.549
olmama)

Farkundalik

(Duygusal yanitlanin farkinda  0.09  0.05 4.29 1.09 1.01-1.20 0.038
olmama)

Toplam puan* 0.05 0.01 43.6 1.05 1.03-1.06 0.000

Cok degiskenli (multivariate) Lojistik Regresyon, OR: Odds Orant, GA: Giiven Araligt
*Toplam puan tekli (univarite) regresyonla degerlendirilmistir.

4.5.4. Kendine zarar verme davranisi sayisi ve duygu diizenlemede giicliikler iliskisi

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) sayisi ile duygu diizenlemede guiclikler 6lcegi alt
olcekleri ve toplam puani arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir
(Toplam KZVD sayisinin normal dagilim goéstermemesi nedeniyle). Buna goére kendine
zarar verme sayisl, amag ile (r=.36, p=0.000), strateji ile (r=.45, p=0.000), dirtiisellik ile
(r=.50, p=0.000), kabul etmeme ile (r=.31, p=0.000), netlik ile (r=.34, p=0.000), farkindalik
ile (r=.16 p=0.005) ve toplam puan ile (r=.49, p=0.000), pozitif yonde iliskilidir (Tablo 49).
Duygu duzenlemedeki gugclikler 6lcegi dirtusellik alt dlcegi KZVD sayisi ile iyi; toplam
puan ve amag, strateji, durttsellik ve netlik alt 6lcekleri KZVD sayisi ile orta diizeyde iliski
gostermektedir. Farkindalik ve kabul etmeme alt dlcekleri ise daha zayif diizeyde bir iligki

gOstermistir.
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Tablo-49: Kendine zarar verme say:st ile duygu diizenlemede glicliikler iliskisi

Kabul Toplam
Amac  Strateji Diirtisellik Netlik Farkindalik .
etmeme puan

KzZvD
.36** A5** .50** 31 .34+ .16* A49**

sayist

Spearman Korelasyon analizi
** p<.001, * p<.05, KZVD: Kendine zarar verme davranist

4.6. KENDINE ZARAR VERME OYKUSU OLAN VE OLMAYAN ERGENLERDE AYRILMA
BIREYLESME OZELLIKLERI

4.6.1. Adolesan ayrilma bireylesme testi

Adolesan ayrilma bireylesme testi (AABT) alt olcek puanlari, gruplar arasinda tek yonli
varyans analizi ile karsilastiriimistir. Buna gore ayrilma anksiyetesi puanina gore; TKZV
grubu (23.51£6.4), EKZV grubu (21.4+6.5) ve kontrol grubu (19.1+6.3) arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=10.2, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi
ile yapilan ikili karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV
grubu kontrol grubundan (p<.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
TKZV grubu ile EKZV grubu arasinda ise anlamli farkhlik bulunmamistir (p>.05) (Tablo
50).

Yutulma anksiyetesi puanina gore; TKZV grubu (24.8+6.6), EKZV grubu (20.8+6.0) ve
kontrol grubu (17.1+£5.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farkhlik
bulunmustur (F=34.8, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili
karsilastirmalarda; TKZV grubu kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan
(p<.001); EKZV grubu da kontrol grubundan (p<.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (Tablo 50).

Arkadasa yapisma puanina gore; TKZV grubu (29.8+5.8), EKZV grubu (29.4+6.1) ve
kontrol grubu (30.1£6.3) arasinda istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farkhlik

bulunmamistir (F=0.35, p>.05) (Tablo 50).

Ogretmene yapisma puanina gore; TKZV grubu (18.5+5.2), EKZV grubu (18.0+5.1) ve
kontrol grubu (19.1+5.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farkllik

bulunmamistir (F=0.94, p>.05) (Tablo 50).
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Pratik yapma aynalama puanina gore; TKZV grubu (45.7+10.5), EKZV grubu
(43.7+£11.9) ve kontrol grubu (42.3+10.4) arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde
farklilik bulunmamistir (F=2.14, p>.05) (Tablo 50).

ihtiyaa inkar etme puanina gore; TKZV grubu (12.1+4.2), EKZV grubu (10.4£3.9) ve
kontrol grubu (8.5+2.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlk bulunmustur
(F=22.1, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda TKZV grubu
kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.01); EKZV grubu da kontrol

grubundan (p<.01) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 50).

Reddedilme beklentisi puanina gore; TKZV grubu (37.8+10.4), EKZV grubu (30.7+9.6) ve
kontrol grubu (23.9+8.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farkhlik
bulunmustur (F=47.3, p<.001). Post Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda
TKZV grubu kontrol grubundan (p<.001) ve EKZV grubundan (p<.001); EKZV grubu da
kontrol grubundan (p<.001) istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli bulunmustur (Tablo

50).

Bakim arama puanina gore TKZV grubu (25.5+5.5), EKZV grubu (25.9+5.7) ve kontrol
grubu (25.2+6.1) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhhk bulunmamistir

(F=0.45, p>.05) (Tablo50).
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Tablo-50: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin adolesan ayrilma bireylesme testi alt 6lcek
puanlart agisindan karsilasturilmast

Kontrol T T
TKZV grup EKZV grup Ikili

(n=86) (n=97) grubu karsilastirma
- . (n=96) ER

Ot SD Ort SD Ort SD

Ayril _
yrima 35 64 214 65 191 63 102 0000 O<1p=0.000
anksiyetesi 3<2 p=0.048
Yutul _
ema 548 66 208 60 171 58 348 0000 >2<1p=0000
anksiyetesi 3<2 p=0.000
Arkadasa
298 58 294 61 301 63 035 0706
yapisma
Ogretmene
185 52 180 51 191 55 094 0392
yapisma
Pratik yapma
457 105 437 119 423 104 214 0122
aynalama
intiyact inkar 3<1p=0.000
121 42 104 39 85 25 221 0000 2<1p=0007
e 3<2 p=0.001
Rededil _
ededitme 378 104 307 96 239 88 473 0000 >2<1p=0000
beklentisi 3<2 p=0.000

Bakum arama 255 55 259 57 252 61 045 0.637

Tek yénlii ANOVA, p<.05
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu
ikili karsilagtirmalarda Post Hoc Bonferroni testi kullanimustir.

4.6.2. Adolesan ayrilma bireylesme lizerinde cinsiyet ve yasin etkisi

Adolesan ayrilma bireylesme testi (AABT) alt olcekleri lizerine iliskin olasi grup ve cinsiyet
ortak etkisini incelemek igin, 3x2 (TKZV-EKZV-kontrol grubu X kiz-erkek)cok degiskenli
varyans analizi yapilmistir. Analizde, AABT'nin 8 alt 6lcegi bagimh degisken olarak kabul
edildi. TKZV, EKZV ya da kontrol grubunda bulunma [Wilks' A =71 F (16,536)=6.12,
p<0.001] ve cinsiyet [Wilks' A =.76 F (8,265)=10.09, p<0.001] ayri ayri anlamliyken, grup
ve cinsiyet ortak etkisinin [Wilks" A =91 F (16,530)=1.42 p=0.120] anlamli olmadidi

saptanmistir. TKZV, EKZV ve kontrol grubunda olma ile cinsiyet olcek puanlarina etki

ederken, cinsiyet ile TKZV, EKZV ve kontrol grubunda olmanin ortak etkisi yoktur.
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AABT alt Olgekleri lzerine iliskin olasi grup ve yas ortak etkisini incelemek icin, 3x5
(TKZV-EKZV-Kontrol grubu X (15, 16, 17, 18 ve 19 yas) ¢ok degiskenli varyans analizi
yapilmistir. Analizde, AABT'nin alti alt dlcedi bagimh degisken olarak kabul edildi. TKZV,
EKZV ya da kontrol grubunda bulunma [Wilks" A =73 F (16,512)=5.44, p<0.001]
anlamliyken , yasin [Wilks' A =.86 F (32,945)=1.189, p=0.230] ve grup yas ortak etkisinin

[Wilks" A =.70 F (64, 1483)=1.12 p=0.057] anlamli olmadidi saptanmistir. Yani ergenlerin

yasinin ayrilma bireylesme 6lcek puanlar tizerine etkisi yoktur.

4.6.3. Kendine zarar verme davranisi ile iligkili risk faktorleri- Ayrilma bireylesmede
glcliikler

AABT alt olcekleri cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizine alinarak, hangi
alt olgeklerin kendine zarar verme davranisini yordadigi arastinlmistir.  Her degisken
once tek degiskenli (univariate) lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis, ardindan
cok degiskenli lojistik regresyona alinmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi
sonucunda ayrilma anksiyetesi [OR: 1.08 (1.04-1.12), p=0.000], yutulma anksiyetesi [OR:
1.14(1.10-1.20), p=0.000], ihtiyact inkar etme [OR: 1.25 (1.15-1.37), p=0.000], redddedilme
beklentisi [OR: 1.11 (1.08-1.15), p=0.000] degiskenlerinin ayri ayri kendine zarar verme
davranisi riskini istatistiksel olarak 6nemli dizeyde artirdigi bulunmustur. Arkadasa
yaptsma [OR: 0.98 (0.95-1.03), p=0.483], 6gretmene yapisma [OR: 0.97 (0.92-1.01),
p=0.206], pratik yapma aynalama [OR: 1.02 (1.00-1.04), p=0.094], bakim arama [OR: 1.02
(0.97-1.06), p=0.458] degiskenleri ise kendine zarar veren ergenleri yordamamistir. Tek
degiskenli lojistik regresyonda anlamli bulunan degiskenler cok degiskenli lojistik

regresyon analizine alinmistir.

Dort bagimsiz degiskenin alindigi coklu model sonucu [RZ:.22 X2(4,278):26.9, p<0.001]
anlamli bulunmustur. Hosmer Lemeshow testi X%(8,278)=3.9, p=0.866, p=0.05"ten biiyuk
oldugundan modelin uygun oldugu degerlendirilmistir. Model sonucu olusan lojistik

fonksiyon %74.5 oraninda gruplari dogru siniflandirmistir.

Alt olceklerinden yutulma anksiyetesi (z=6.03, p=0.014) ve reddedilme beklentisi puanlari
(z=10.13, p=0.001) ergenlerde kendine zarar verme davranisini ¢ok degiskenli modelde
de yordamistir. Coklu model icinde diger alt olcekler kendine zarar verme davranisini

yordamamistir (Tablo 51).
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Tablo-51: Kendine zarar verme davranist ile iliskili risk faktérleri- Ayrilma bireylesmede
glicliikler

B SE (z‘_":::?o) OR %95 GA p |
Degisken
Ayrima anksiyetesi 003 003 1.40 097  091-1.02 0237
Yutulma anksiyetesi 0.07 0.03 6.03 1.07 1.01-1.13 0.014
ihtiyaa inkar etme 0.06 0.05 1.36 1.07 0.96-1.19 0.243
Reddedilme beklentisi 0.08 0.03 10.13 1.09 1.03-1.14 0.001

Cok degiskenli (multivariate) Lojistik Regresyon, OR: Odds Orani, GA: Giiven Araligt

4.6.4. Kendine zarar verme davranisi sayisi ve adolesan ayrilma bireylesme alt
testleri iliskisi

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) sayisi ile adolesan ayrilma bireylesme testi alt
Olcekleri arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir (Toplam KZVD
sayisinin normal dagilmamasi nedeni ile). Buna gore kendine zarar verme sayisi ayrilma
anksiyetesi ile (r=.27, p=0.000), yutulma anksiyetesi ile (r=.46, p=0.000), ihtiyact inkar
etme ile (r=.37, p=0.000), reddedilme beklentisi ile (r=.51, p=0.000) iliskili bulunmustur.
Arkadasa yapisma (r=-.03, p=0.636), égretmene yapisma (r=-.05, p=0.449) pratik yapma
aynalama (r=.11, p=0.073), ve bakim arama (r=.03, p=0.57051) ise kendine zarar verme
davranisi sayisi ile iliskili bulunmamistir (Tablo 52). Kendine zarar verme sayisi ile AABT
alt olceklerinden reddedilme beklentisi iyi dizeyde, yutulma anksiyetesi orta diizeyde,

ihtiyaci inkar etme ve ayrilma anksiyetesi zayif diizeyde iligkili bulunmustur.
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Tablo-52: Kendine zarar verme say:st ile adolesan ayriima bireylesme alt testleri iliskisi

Kendine zarar verme davranisi sayisi

Ayrilma anksiyetesi 27**
Yutulma anksiyetesi .46**
Arkadasa yapisma -.03
Ogretmene yapisma -.05
Pratik yapma aynalama A1
intiyact inkar etme 37**
Reddedilme beklentisi S51**
Bakim arama .03

Spearman Korelasyon analizi
** p<.001, * p<.05, KZVD: Kendine zarar verme davranist

4.7. SOSYAL DESTEK ALGISI
4.7.1. Aileden algilanan sosyal destek 6lcegi

Aileden algilanan sosyal destek 6lcedi toplam puani, gruplar arasinda tek yonli varyans
analizi ile karsilastinlmistir. Buna gore aileden algilanan sosyal destek puanina gore;
TKZV grubu (8.2+5.5), EKZV grubu (10.8+6.1) ve kontrol grubu (13.8+4.6) arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhlik bulunmustur (F=25.1, p<.001). Post Hoc
Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; kontrol grubu TKZV grubundan
(p<.001) ve EKZV grubundan (p<.001); EKZV grubu da TKZV grubundan (p<.01)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Artan puanlar, artan aile destegi
algisina isaret etmektedir; buna gore kontrol grubu en fazla, EKZV grubu ara diizeyde ve
TKZV grubu en az dizeyde aile destegi algilamaktadir. Aileden algilanan sosyal destek

olcegi puanlari gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 53'de gorulmektedir.
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Tablo-53: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin aileden algilanan sosyal destek O6lcegi
puanlarinin karsilasturdmast

TKZV EKZV Kontrol —
Ikili

karsilastirma

grup grup grubu
(n=91) (n=102) (n=98)

Ot SD Ort SD Ort SD

Aileden

algilanan 82 55 108 61 138 46 251 0.000
sosyal destek

1,2<3 p=0.000
1<2 p=0.004

Tek yonlii ANOVA, p<.05
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu
ikili karsilastirmalarda Post Hoc Bonferroni testi kullanimustr.

4.7.2. Arkadastan algilanan sosyal destek 6lcegi

Arkadastan algilanan sosyal destek Olcedi toplam puani, gruplar arasinda tek yonli
varyans analizi ile karsilastirilmistir. Buna gore arkadastan algilanan sosyal destek
puanina gore; TKZV grubu (11.7+5.0), EKZV grubu (12.6+5.1) ve kontrol grubu (13.8+4.8)
arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklilik bulunmustur (F=4.2, p<.05). Post
Hoc Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda kontrol grubu, TKZV grubundan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli bulunmustur (p<.05). Artan puanlar, artan
arkadas destegdi algisina isaret etmektedir; buna gore kontrol grubu, TKZV grubuna goére
daha fazla arkadas destegi algilamaktadir. Kontrol grubu ortalama arkadas destegi algisi
puani, EKZV grubundan; EKZV grubu ortalama arkadas destegi algisi puani da TKZV
grubundan yiksek bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Srrasiyla kontrol grubu- EKZV grubu p=0.332; EKZV grubu- TKZV grubu p=0.548).
Arkadastan algilanan sosyal destek 6lcedi puanlar gruplar arasi karsilastirmasi Tablo

54'de gorilmektedir.

Tablo-54: TKZV, EKZV ve kontrol gruplarinin arkadastan algilanan sosyal destek 6lcegi
puanlarinin karsilasturdmast

TKZV EKZV Kontrol

grup grup grubu
(n=91) (n=102) (n=98)
Ot SD Ort SD Ort SD

Ikili

karsilagtirma

Arkadastan

algilanan 117 50 126 51 138 48 42 0016 1<3p=0013
sosyal destek

Tek yonlii ANOVA, p<.05
1=TKZV, 2= EKZV, 3= Kontrol grubu
ikili karsilagtirmalarda Post Hoc Bonferroni testi kullanimustir.
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4.7.3. Kendine zarar verme davranisi sayisi ve sosyal destek algisi iliskisi

Spearman korelasyon analizi ile, kendine zarar verme sayisi ile algilanan aile destegi
(r=-.363, p=0.000) ve algilanan arkadas destegi (r=-.19, p=0.003) arasinda negatif bir
iliski bulunmustur. Artan aile destegi ve arkadas destegi kendine zarar verme

sayisinda azalma ile iliskilidir (Tablo 55).

Tablo-55: Kendine zarar verme sayist ile algilan aile destegi ve arkadas destegi iligkisi

Aile destegi algisi Arkadas destegi algisi

Kendine zarar verme sayisi -.36** -.19*

Speraman Korelasyon analizi
** p<0.001, * p<0.05

4.8. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ ISLEVLERI
4.8.1. Kendine zarar veren ergenlerde islevlerin kullanim sikhgi

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) islevleri, toplam 13 islevi arastiran Kendine zarar
verme davranist degerlendirme envanteri- islevler bolimii ile degerlendirilmistir. Her bir
isleve yoénelik 3 soru vardir. Olcegi KZVD olan ergenler (Tim KZV grup, n=193)
doldurmustur. Buna gore islevlerden affekt regiilasyonuna (affect regulation) yonelik
sorulari, ergenlerin %73.1'i kendileri icin uygun (%36.1 ¢ok uygun, %37.0 kismen uygun);
%26.9'u da kendileri icin uygun degil olarak belirtmislerdir. Affekt regilasyonu KZVD

islevleri arasinda en sik olarak kullanilan islev olmustur.

Suantwy etiketleme (marking distress) islevini arastiran sorular, ergenlerin %51.3'U
uygun (%22.6 cok uygun, %28.7 kismen uygun); %48.7'si uygun degil olarak

belirtmislerdir.

Kendini cezalandirma (self-punishment) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %42.8'i
uygun (%18.5 cok uygun, %24.3 kismen uygun); %57.2'si uygun degil olarak

belirtmislerdir.

Coziilmeyi 6nleme (anti dissociation) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %40.6's
uygun (%14.9 cok uygun, %25.7 kismen uygun); %59.4'0 uygun degil olarak

belirtmislerdir.
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Dayanukilik (toughness) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %39.4'0 uygun (%15.7 cok

uygun, %23.7 kismen uygun); %60.6's1 uygun degil olarak belirtmislerdir.

intikam alma (revenge) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %38.3'li uygun (%22.1 cok

uygun, %16.2 kismen uygun); %61.7'si uygun degil olarak belirtmislerdir.

Ozkiyumu 6nleme (anti-suicide) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %37.5'i uygun

(%15.9 ¢cok uygun, %21.6 kismen uygun); %62.5'i uygun degil olarak belirtmislerdir.

Kendiyle ilgilenme (self-care) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %33.7'si uygun

(%13.5 ¢cok uygun, %20.2 kismen uygun); %66.3'U0 uygun degil olarak belirtmislerdir.

Ozerklik (autonomy) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %29.2'si uygun (%13.1 cok

uygun, %16.1 kismen uygun); %70.8'i uygun degil olarak belirtmislerdir.

Kisiler arast sumrlar (inter-personal boundaries) islevini arastiran sorulari, ergenlerin
%29'u uygun (%9.8 cok uygun, %19.2 kismen uygun); %71'i uygun degil olarak

belirtmislerdir.

Kisiler arast etkilesim (inter-personal influence) islevini arastiran sorulari, ergenlerin
%24.7'si uygun (%10.2 cok uygun, %14.5 kismen uygun); %75.3'U uygun degil olarak

belirtmislerdir.

Heyecan arama (sensation seeking) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %20.6's1 uygun

(%7.9 cok uygun, %12.7 kismen uygun); %79.4'G uygun degil olarak belirtmislerdir.

Akranlarla bag kurma (peer bounding) islevini arastiran sorulari, ergenlerin %11.2'si
uygun (%4.6 cok uygun, %6.6 kismen uygun); %88.8'i uygun degil olarak belirtmislerdir.
(Tablo 56)
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Tablo-56: Kendine zarar veren ergenlerde kendine zarar verme davranist islevleri oranlart

Toplam uygun Uygun degil

islevler % %

Affekt regiilasyonu 73.1 26.9
Sikintiy1 etiketleme 51.3 48.7
Kendini cezalandirma 42.8 57.2
Coziilmeyi 6nleme 40.6 594
Dayaniklilik 39.4 60.6
intikam alma 38.3 61.7
Ozkiyimi 6nleme 37.5 62.5
Kendiyle ilgilenme 33.7 66.3
Ozerklik 29.2 70.8
Kisiler arasi sinirlar 29.0 71.0
Kisiler arasi etkilesim 24.7 753
Heyecan arama 20.6 79.4
Akranlarla bag kurma 11.2 88.8

4.8.2. Tekrarlayici kendine zarar veren ve epizodik kendine zarar veren gruplarda
kendine zarar verme davranisi islevleri

Kendine zarar verme davranisinin islevleri agisindan TKZV ile EKZV gruplari arasinda fark
olup olmadigini belirlemek icin Kendine zarar verme davranist envanteri- islevler béliimu
kullanilmistir. Gruplar arasinda kendine zarar verme islevleri, normal dagilmamasi nedeni

ile Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

TKZV grubunun, EKZV grubuna gore otonom islevlerden; affekt regiilasyonu islev
puanlarn (z=3.41 p<.001), ¢céziilmeyi dnleme islev puanlar (z=2.56, p=0.010), ézkwytmt
onleme islev puanlarn (z=2.15, p<.05), intikam alma islev puanlari (z=2.19, p<.05),
stkintwyt etiketleme islev puanlan (z=3.89, p<.001) ve toplam otonom islev puanlari
(z=3.64, p<.001) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekken; iki grup arasinda kendini

cezalandirma islev puanlari (z=1.84, p>.05) acgisindan fark bulunmamistir (Tablo 57).

TKZV grubunun, EKZV grubuna gore sosyal islevlerden; kisiler arast swnrlar islev

puanlarn (z=2.32 p<.01), kendiyle ilgilenme islev puanlarn (z=3.02, p<.01), dayaniklilik
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islev puanlarn (z=2.61, p=0.009), 6zerklik islev puanlari (z=2.40, p<.01) ve toplam sosyal
islev puanlarn (z=3.13, p<.01) istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekken; iki grup
arasinda kisiler arast etkilesim islev puanlari (z=1.76, p>.05), akranlarla bag kurma islev
puanlar (z=0.43, p>.05) ve heyecan arama islev puanlar (z=0.97, p,>.05) agisindan fark

bulunmamistir (Tablo 57).
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Tablo-57: TKZV ve EKZV gruplarinin kendine zarar verme davranisinin otonom ve sosyal islevleri kullanmast agisindan karsilasturiimast

Otonom islevler (Intra-personal)
Affekt regiilasyonu

Kendini cezalandirma
Coziilmeyi 6nleme

Ozkiyimi 6nleme

intikam alma

Sikintiy1 etiketleme

Toplam otonom islevler
Sosyal islevler (Inter-personal)
Kisiler arasi sinirlar

Kisiler arasi etkilesim
Akranlarla bag kurma
Kendiyle ilgilenme

Heyecan arama

Dayaniklilik

Ozerklik

Toplam sosyal islevler

Median

4.0
2.0
2.0
2.0
2.0
3.0

16.0

2.0
1.0
0.1
2.0
0.1
2.0
1.0
6.0

TKZV grup
(n=91)

IR

2.0
3.0
3.0
3.0
4.0
3.0
14.0

20
2.0
0.1
3.0
2.0
3.0
3.0
11.0

Median

3.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

11.0

1.0
0.1
0.1
1.0
0.1
1.0
01
3.0

EKZV grup
(n=102)

IR

3.0
2.0
2.0
3.0
3.0
3.0

11.5

2.0
1.0
0.1
2.0
1.0
2.0
2.0
7.0

341
1.84
2.56
2.15
219
3.89
3.64

2.32
1.76
0.43
3.02
0.97
2,61
240
3.13

0.001
0.066
0.010
0.031
0.028
0.000
0.000

0.002
0.078
0.670
0.003
0.334
0.009
0.017
0.002

Mann Whitney U Testi, p<.05
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4.8.3. Kendine zarar verme sayisi ile islevlerin iligkisi

Kendine zarar verme sayisi ile kendine zarar verme davranisi islevleri arasindaki iliskiye
Spearman korelasyon analizi ile bakilmistir. Buna gére otonom (intrapersonal) islevler
kendine zarar verme sayisi r=.39, p=0.000 diizeyinde, sosyal islevler (interpersonal) de
r=.33 p=0.000 dizeyinde pozitif iliski gostermistir. Otonom islevlerden affekt
reglilasyonu r=.36, p=0.000, kendini cezalandirma r=.32, p=0.000, ¢6zilmeyi Onleme
r=.32, p=0.000, ézkwyytmt 6nleme r=.21 p=0.004, intikam alma r=.19, p=0.009 ve sikintiy
etiketleme r=.34, p=0.000 dizeyinde kendine zarar verme sayisi ile iliski gostermistir.
Sosyal islevlerden ise kisiler arast siniwrlar r=.30, p=0.000, kisiler arast etkilesim r=.20,
p=0.005, akranlarla bag kurma r=.16, p=0.024, kendiyle ilgilenme r=.28, p=0.000,
heyecan arama r=.17, p=0.020, dayanikliik r=.21, p=0.016 ve &zerklik r=.30, p=0.00
dizeyinde kendine zarar verme sayisi ile iliski g&stermistir. Artan kendine zarar verme

sayisi Ozellikle otonom islevlerin daha ¢ok kullanilmasiyla iligkili bulunmustur (Tablo 58).

Tablo-58: Kendine zarar verme davranisinin islevleri ile zarar verme sayisinin iliskisi

Kendine zarar verme sayisi

Otonom islevler (Intrapersonal)

Affekt regiilasyonu 36***
Kendini cezalandirma 32kkk
Coziilmeyi 6nleme 3H
Ozkiyimi 6nleme D

intikam alma 1%

Sikintiy1 etiketleme 34xw*
Toplam otonom islevler 3Qkkx

Sosyal islevler (Interpersonal)

Kisiler arasi sinirlar 30%**
Kisiler arasi etkilesim 20**
Akranlarla bag kurma 16*
Kendiyle ilgilenme 28kkk
Heyecan arama 17*
Dayaniklilik 21**
Ozerklik 30k
Toplam sosyal islevler 33wk

Spearman Korelasyon analizi
*** p<.001, **p<.01, * p<.05
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4.8.4. Kendine zarar verme islevlerinin kendine zarar verme sayisi lizerine etkisi

Otonom ve sosyal islevlerin kendine zarar verme sayisi Uzerine etkisini arastirmak tzere
regresyon analizi yapiimasi planlanmistir. U¢ degiskenin normal dagilim géstermemesi
nedeniyle, bunu saglamak icin karekok alinarak dontstirme yapilmistir (square root

transformation). Dénlsimim fonksiyonun anlamliligi Gizerine etkisi olmamistir.

Basit dogrusal regresyon analizi ile ayri ayri degerlendirildiginde otonom islevler (Beta:
41, t=6.31, p=0.000) ve sosyal islevler (Beta: .31, t=4.56, p=0.000) kendine zarar verme

sayisi Uzerine istatistiksel olarak anlamli derecede etki etmektedir.

Otonom ve sosyal islevlerin birlikte kendine zarar verme sayisi (zerine etkisini
degerlendirmek icin, bu iki islevin alindigi ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Otonom ve sosyal islevlerin  kendine zarar verme sayisi Uzerine etkisi oldugu
gorilmistir (R?=.18 F(2,190)=20.05, p<.001). Beta katsayilarina gore otonom islevler
(Beta: .38), sosyal islevlere (Beta: .06) gore belirgin derecede daha fazla kendine zarar
verme sayisi ile iliskilidir. Otonom islevlerin, kendine zarar verme sayisini belirleme
Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak (t=4.19, p<.001) anlamliyken; sosyal islevlerin (t=0.63,
p>.05) anlamli degildir (Tablo 59). Buna gore KZVD sayisi arttik¢ca, otonom islevler daha

fazla etki ederken, sosyal islevlerin etkisi azalmaktadir.

Tablo-59: Kendine zarar verme davranisi otonom ve sosyal islevlerinin zarar verme sayist
tizerine etkisi

Kendine zarar verme sayisi

B Beta t P
Sabit 15 8.10 0.000
Otonom islevler toplam puan .28 .38 419 0.000
Sosyal islevler toplam puan .04 .06 0.63 0.530

Lineer regresyon analizi
R°=.18 F(2,190)=20.05, p<.001

4.8.5. Otonom ve sosyal islevlerin kendine zarar verme sayisi iizerine etkisi

Otonom ve sosyal islevlerin her birinin, ait olduklari otonom islevler ya da sosyal islevler
grubu icinde, kendine zarar verme sayisi Uzerindeki etkisini arastirmak Ulzere; 2 grup

olusturularak dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Degiskenlerin  normal dagilim

127



gostermemesi nedeniyle, bunu saglamak icin karekdk alinarak doénustirme yapilmistir
(square root transformation). Dénusimim fonksiyonun anlamhhgi Gzerine etkisi

olmamistir.

Buna gore, otonom islevler altinda toplanan affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma,
¢bziilmeyi 6nleme, 6zkiyimt énleme, intikam alma, stkintiyt etiketleme islevleri, enter metodu
kullanilarak ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Otonom islevlerin, kendine zarar
verme sayisi Uzerine etkisi oldugu gorilmiistir (R?=.20 F(6,192)=7.80, p<.001). Coklu
model icinde otonom islevlerden affekt regiilasyonunun (Beta: .22, t=4.19, p<.01) ve
kendini cezalandirma (Beta: .20, t=2.22, p<.05) islevlerinin, kendine zarar verme sayisini
belirleme Uzerindeki etkisi, istatistiksel olarak anlaml bulunmustur; ¢éziilmeyi 6nleme,
6zkwytmt 6nleme, intikam alma, sikintiyt etiketleme islevleri ise ¢coklu model icinde istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>.05) (Tablo 60).

Tablo-60: Kendine zarar verme davranist otonom islevlerinin zarar verme sayust lizerine etkisi

Kendine zarar verme sayisi

B Beta t P
Sabit 15 8.604 0.000
Affekt regiilasyonu 32 21 2.782 0.006
Kendini cezalandirma 22 .19 2222 0.028
Coziilmeyi onleme 13 A1 1.263 0.208
Ozkiyimi 6nleme -.03 -.03 -0.335 0.738
intikam alma -.06 -.05 -0.663 0.527
Sikintiy1 etiketleme 15 a3 1.467 0.144

Lineer regresyon analizi
(R°=.20 F(6,192)=7.80, p<.001)

Sosyal islevler altinda toplanan kisiler arast swnrlar, kisiler arast etkilesim, akranlarla bag
kurma, kendiyle ilgilenme, heyecan arama, dayaniklilik ve Ozerklik islevleri, enter metodu
kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Sosyal islevlerin, kendine zarar
verme sayisi Uzerine etkisi oldugu gorilmistir (R*=.15 F(7,192)=4.51, p<.001). Coklu
model icinde sosyal islevlerden kisiler arast simwrlar (Beta: .21, t=2.61, p<.01) ve

ozerklik (Beta: .21, t=2.31, p<.05) islevlerinin, kendine zarar verme sayisini belirleme
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Gzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus; kisiler arast etkilesim, akranlarla bag
kurma, kendiyle ilgilenme, heyecan arama, dayaniklilik islevleri ise coklu model icinde

istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>.05) (Tablo 61).

Tablo-61: Kendine zarar verme davranist sosyal islevlerinin zarar verme say:st lizerine etkisi

Kendine zarar verme sayisi

B Beta t P
Sabit 2.0 15.270 0.000
Kisiler arasi sinirlar .29 21 2.615 0.00
Kisiler arasi etkilesim .03 .26 0.302 0.763
Akranlarla bag kurma .05 .28 0.334 0.739
Kendiyle ilgilenme .07 .06 0.647 0.518
Heyecan arama -.07 -.05 -0.575 0.566
Dayaniklilik -.01 -.01 -0.117 0.907
Ozerklik 25 21 2311 0.022

Lineer regresyon analizi
(R°=.15 F(7,192)=4.51, p<.001)

4.8.6. Otonom islevler, duygu diizenleme ve ayrilma-bireylesme 6zeliklerinin KZVD
sayisi lizerine ortak etkisi- Model 1

Otonom islevler, duygu dizenleme ve ayriima bireylesme Ozelliklerinin, KZVD sayisi
Uzerindeki ortak etkisini arastirmak amaciyla; her gruptan belirlenen degiskenler dogrusal
regresyon analizine alinmistir. Degiskenlerin belirlenmesinde; DDGO ve AABT testi alt
Olcekleri ve KZVD islevlerinden, dnceki analizlerde KZVD sayisini yordadigi bulunanlarin
secilmesi esas alinmistir. Buna gére, DDGO &lceginin diirtiisellik ve farkindalik alt 6lcekleri,
AABT testinin yutulma anksiyetesi ve reddedilme beklentisi alt 6lcekleri ve KZVD otonom
islevlerinden affekt regtilasyonu ve kendini cezalandirma islevleri ¢oklu dogrusal regresyon
analizine alinmistir. Degiskenlerin normal dagihm gostermemesi nedeniyle, bunu
saglamak icin karekok alinarak donistirme yapilmistir (square root transformation).

Doénusimim fonksiyonun anlamliligi Gzerine etkisi olmamistir.

Analiz sirasinda backward ydntemi kullaniimistir ve 2. Basamakta, DDGO farkindalik alt

olceginin atilmasi yolu ile 5 degiskenli analize ulasiimistir. Belirlenmis olan degiskenlerin,
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kendine zarar verme sayisi lzerine etkisi oldugu gorilmistir (R*=.27 F(5,182)=14,21,
p<.001). Coklu model icindeki degiskenlerden, affekt regiilasyonu (Beta: .17, t=2.52,
p<.05), kendini cezalandirma (Beta: .17, t=2.40, p<.05), diirtiisellik (Beta: .15, t=2.02,
p<.05) ve reddedilme beklentisi (Beta: .19, t=2.359, p<.05) kendine zarar verme sayisini
belirleme Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkindalik alt élcegi
onceki basamakta atilarak, yutulma anksiyetesi de son basamakta anlamlilik degerine

ulasamayarak; coklu model icinde KZVD sayisini yordamamistir (p>.05) (Tablo 62).

Tablo-62: Model 1: Otonom islevler, duygudurum diizenleme, ayrilma-bireylesme ortak
etkisinin zarar verme say!st lizerine etkisi

Kendine zarar verme sayisi

B Beta t P
Sabit 0.4 1.579 0.116
Affekt regiilasyonu .26 17 2.520 0.013
Kendini cezalandirma .20 17 2404 0.017
Diirtusellik .02 .15 2.019 0.045
Yutulma anksiyetesi .02 13 1.691 0.093
Reddedilme beklentisi 18 .19 2.359 0.019

Lineer regresyon analizi
(R*=.27 F(5,182)=14,21, p<.001)

4.8.7. Sosyal islevler, duygu diizenleme ve ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin KZVD
sayisi lizerine ortak etkisi- Model 2

Sosyal islevler, duygu diizenleme ve ayrilma-bireylesme 6&zelliklerinin; kendine zarar verme
sayisi Uzerindeki ortak etkisini arastirmak amaciyla, her gruptan belirlenen degiskenler
dogrusal regresyon analizine alinmistir. Degiskenlerin belirlenmesinde; DDGO ve AABT alt
Olcekleri ve KZVD islevlerinden, 6nceki analizlerde KZVD sayisini yordadidi bulunanlarin
secilmesi esas alinmistir. Buna gére, DDGO diirtiisellik ve farkindalik alt 6lcekleri; AABT
yutulma anksiyetesi ve reddedilme beklentisi alt élcekleri ve KZVD sosyal islevlerinden kisiler
arast stnurlar ve ézerklik, coklu dogrusal regresyon analizine alinmistir. Degiskenlerin normal
dagiim gostermemesi nedeniyle, bunu saglamak icin karekdk alinarak dénistiirme
yapilmistir (square root transformation). DonlGsimim fonksiyonun anlamliligi Gzerine

etkisi olmamistir.
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Analiz sirasinda backward yéntemi kullaniimis ve 2. Basamakta, DDGO farkindalik alt
Olcedinin atilmasi yolu ile 5 degiskenli analize ulasiimistir. Belirlenmis olan degiskenlerin
kendine zarar verme sayisi Uzerine etkisi oldugu gorilmustir (R2=.27 F(5,182)=13.19,
p<.001). Coklu model icindeki degiskenlerden, kisiler arast stmwrlar (Beta: .18, t=2.52,
p<.05), diirtiisellik (Beta: .15, t=2.10, p<.05), yutulma anksiyetesi (Beta: .16, t=1.99,
p<.05) ve reddedilme beklentisinin (Beta: .19, t=2.24, p<.05) kendine zarar verme
sayisini belirleme Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Farkindalik
onceki basamakta atilarak, ézerklik de son basamakta anlamlilik degerine ulasamayarak

¢oklu model icinde KZVD sayisini yordamamistir (p>.05) (Tablo 63)

Tablo-63: Model 2: Sosyal islevler, duygudurum diizenleme, ayrilma- bireylesme ortak etkisinin
zarar verme sayist lizerine etkisi

Kendine zarar verme sayisi

B Beta t P
Sabit 0.6 2.386 0.018
Kisiler arasi sinirlar 24 .18 2.518 0.013
Ozerklik 14 12 1.672 0.096
Diirtiisellik .25 .15 2.096 0.038
Yutulma anksiyetesi 24 .16 1.988 0.48
Reddedilme beklentisi .18 19 2.244 0.026

Lineer regresyon analizi
(R°=.27 F(5,182)=13.19, p<.001)

4.8.8. KZVD islevleri, duygu diizenleme ve ayrilma-bireylesme 6zelliklerinin
kendine zarar verme sayisi lizerine ortak etkisi- Kombine model

KZVD islevleri, duygu diizenleme ve ayrilma-bireylesme 0Ozelliklerinin kendine zarar verme
sayisi Uzerindeki ortak etkisini arastirmak amaciyla; her gruptan belirlenen degiskenler
dogrusal regresyon analizine alinmistir. Degiskenlerin belirlenmesinde; alt dlcekler ve KZVD
islevlerinden, 6nceki analizlerde KZVD sayisini yordadigi bulunanlarin segilmesi esas
alinmistir. Buna gére, DDGO diirtiisellik ve farkindalik alt élcekleri; AABT yutulma anksiyetesi
ve reddedilme beklentisi alt olcekleri KZVD otonom islevlerinden affekt regtilasyonu ve
kendini cezalandirma ileKZVD sosyal islevlerinden kisiler arast swnrlar ve 6zerklik; coklu

dogrusal regresyon analizine alinmistir. Dediskenlerin normal dagilim gdstermemesi
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nedeniyle, bunu saglamak icin karekok alinarak donustirme yapilmistir (square root

transformation). Donlsimim fonksiyonun anlamliligi Gizerine etkisi olmamistir.

Analiz sirasinda backward yontemi kullaniimistir ve 4. basamakta farkindalik alt 6lceginin ve
kisiler arast sinrlar ve Ozerklik islevlerinin atilmasi yolu ile 5 degiskenli analize ulasiimistir.
Belirlenmis olan degiskenlerin, kendine zarar verme sayisi Uzerine etkisi oldugu
gorilmistir (R?=.28 F(5,182)=14.21, p<.001). Coklu model icindeki degiskenlerden,
affekt regiilasyonu (Beta: .17, t=2.52, p<.05), kendini cezalandirma (Beta: .17, t=2.40,
p<.05), diirtiisellik (Beta: .15, t=2.02, p<.05) ve reddedilme beklentisi (Beta: .19,
t=2.359, p<.05) kendine zarar verme sayisini belirleme Uzerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Farkindalik, kisiler arast swnrlar ve Ozerklik ©nceki
basamaklarda atilarak, yutulma anksiyetesi de son basamakta anlamlilik degerine

ulasamayarak, coklu model icinde KZVD sayisini yordamamistir (p>.05) (Tablo 64)

Tablo-64: Final Model: Otonom ve sosyal islevler, duygudurum diizenleme, adolesan ayrilma
bireylesme ortak etkisinin zarar verme sayist lizerine etkisi

Kendine zarar verme sayisi

B Beta t P
Sabit 0.4 1.579 0.116
Affekt regiilasyonu .26 17 2.520 0.013
Kendini cezalandirma 21 17 2404 0.017
Diirtusellik 24 .15 2.019 0.045
Yutulma anksiyetesi .02 A3 1.691 0.093
Reddedilme beklentisi 18 19 2.359 0.019

Lineer regresyon analizi
(R*=.28 F(5,182)=14.21, p<.001)
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ BAZI SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER VE RiSK FAKTORLERI ACISINDAN DEGERLENDiRILMESI

Calismada yer alan TKZV grubu, EKZV grubu ve kontrol grubunun, sosyodemografik
Ozellikleri ve psikososyal ozellikleri gruplar arasinda karsilastirmalar yapilarak
degerlendirilmistir. Buna gore yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey agisindan 3 grup
birbiri ile benzemektedir. Okul basarisi, sigara-alkol-madde kullanimi, istismar 6ykisu,
arkadas iliskileri, arkadaslar arasinda KZVD 06ykusu, ailede ebeveynler arasi gegimsizlik ve
aile i¢i siddet ve ailede KZVD o6ykist acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus; aile yapisi agisindan ise bulunmamistir. KZVD gelisimi igin risk
olusturan faktorleri belirleme amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmis ve fiziksel
istismar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ailede KZVD o6ykusi ve arkadaslarda KZVD

Oyklsu; KZVD igin risk faktori olarak tespit edilmistir. Bulgular asagdida tartisiimistir.

5.1.1. Akademik basar algisi

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin  kendi algiladiklari  okul basarisi
degerlendirildiginde; TKZV grubunda, EKZV ve kontrol grubuna gore anlamli
derecede dusuktir. EKZV grubunun kendi algiladiklari okul basarisi ise, kontrol
grubuna gore duisik olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bulgu, yazinda okul basarisinin cocuk ve ergenleri duygusal ve davranissal
bozukluklardan koruduguna iliskin gorist desteklemektedir [115-118]. Kendine
zarar verme davranisi (KZVD) gosteren ergenlerin  degerlendirildigi  toplum
orneklemli calismalarda da, caismamiza benzer sekilde okul basarisizligi KZVD ile

iliskili bulunmustur [78, 119]

5.1.2. Sigara, alkol ve madde kullanim oykiisii

Arastirmanin sonuglarina gore; sigara kullanimi, TKZV grubunda belirgin derecede
daha fazladir. EKZV grubundaki ergenlerde de, saglikli ergenlere goére daha cok
sigara kullanimi bildirilmektedir. Kendine zarar veren ergenlerin degerlendirildigi bir

alan calismasinda; sigara kullaniminin, 6zellikle kiz ergenlerde KZVD riskini yaklasik
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2-3 kat arttirdigi bulunmustur [78]. Bizim c¢alismamizda ise, sigara kullanan
ergenlerde kendine zarar verme riskinin 9 kat arttigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
bir calismada, kendine zarar veren ergenlerin %36'sinda sigara kullanimi saptanirken;
saghkl ergenlerde bu oran %5'tir [19]. Calismamizda duzenli sigara kullanimini TKZV
grubunun %40'inda, EKZV grubunun %19'unda ve kontrol grubunun %3‘'Unde
saptanmistir. Ulkemizde yapilan iki calismada da; kendine zarar veren ergenlerin,
KZVD gostermeyen ergenlere gore ylksek oranda sigara kullandigi gorilmektedir.
Bu nedenle; toplumumuzda diger toplumlara gore sigara kullanan ergenlerde, KZVD
riskinin artmis oldugu soylenebilir. Bu bilgiler 1siginda; kendine zarar verme
grubundaki yuksek sigara kullanim oraninin, baska sorunlarin varliginin bir isareti

olarak yorumlamak mimkdnddr.

Alkol ve madde kullanimi 6ykuisu, TKZV grubunda belirgin olmak tizere kendine zarar
verme davranisi gosteren ergenlerde daha siktir. Madde kullanimi, kisinin kendine
yonelik siddet uygulamasini kolaylastinr [80]. Calismamiza gore, alkol kullanim
Oykisu kendine zarar verme riskini 2.7 kat artirmaktadir. Baska calismalarda da, alkol
kullanimi ile KZVD arasinda bir iliski saptanmistir [73, 120]. Avrupa‘'da yedi Ulkede
yapilan, kendine zarar verme (intihar girisimi kendine zarar verme tanimi iginde)
davranisi ile alkol kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; bir yil igerisinde
en az dort kez sarhos olacak kadar alkol alimt olanlar "agir icici” olarak
tanimlanmistir; bu sekilde alkol kullaniminin, kizlarda kendine zarar verme davranisini
2.2 kat, erkeklerde 2.9 kat arttirdigi gosterilmistir [121]. Yazinda; diger toplum
orneklemli yapilan calismalarda da, calisma sonuclarimiza benzer sekilde madde

kullanimi kendine zarar veren ergenlerde daha fazla bulunmustur [1, 3, 73].

5.1.3. istismar oykiisii

Galismamizda kontrol grubuna gore; her iki KZVD gosteren grupta, fiziksel istismara
ugrama orani anlamli derecede daha yiksek bulunmustur. En fazla fiziksel istismara
ugrayan ergenler, TKZV grubunda yer almaktadir. Bu sonug, yazinda klinik ve toplum
orneklemli calismalarda kendine zarar veren ergenlerde fiziksel istismara ugrama
oraninin yuksek oldugunu bildiren sonuglar ile paralellik gdstermektedir [36, 85, 122-

124]. Yapilan arastirmalarda; kendine zarar veren ergenlerde, fiziksel istismar daha
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fazla oranda bulunsa da; fiziksel istismarin KZVD igin bir risk faktori oldugu az
sayidaki calismada gosterilmistir [4, 125]. Ayrica Muehlenkamp ve arkadaslan ( 2010),
fiziksel istismar ve KZVD arasinda onemli bir iliski oldugunu vurgularken; cinsel
istismar ile KZVD arasinda daha zayif bir iliski oldugunu 6ne sirmektedir [126].
Benzer sekilde bizim calismamizda da; fiziksel istismara ugrama oykisu olanlarda,

KZVD riski 14.5 kat artmaktadir.

Fiziksel istismarin KZVD igin bir risk faktort oldugunu gosteren az sayida ¢alismadan
birisi, Glkemizde Zoroglu ve ark. (2003 ) tarafindan yapilan galismadir. Bu ¢alismada;
KZVD'si olan ergenlerin %28'inde fiziksel istismar bulunmustur [36]. Bu ¢alismaya
benzer sekilde, calismamizda; KZVD'si olan ergenlerin %30'u fiziksel istismara
ugradigini belirtmistir.  Zorogu ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6rneklemin
tamaminin %340, intihar girisiminde bulunanlarin %80'i, kendine zarar verenlerin
%59'u fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmalden en az birini yasadigini
bildirmistir. Istanbul toplum érnekleminde yapilan diger bir calismada, kendine zarar
veren ergenlerde; duygusal kotiye kullanim, fiziksel kodtlye kullanim ve duygusal
ihmal kontrol grubu ergenlere goére anlamli derecede fazla bulunmustur[19].
Sonugta bu U¢ calisma toplumumuzda fiziksel istismara maruz kalan ergenlerin,

kendine zarar verme davranisi agisindan yuksek risk tasidigini géstermektedir.

GCalismaya katilan ergenler, cinsel istismar dyklst agisindan degerlendirildiginde; (g
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak TKZV ve EKZV grubu, kendine
zarar veren tek bir grup seklinde ele alindiginda; kendine zarar veren grupta cinsel
istismar Oykusu anlamli derecede daha fazladir. Yazinda KZVD ile cinsel istismar
arasindaki iliski bir cok calismada gdsterilmesine ragmen, cinsel istismarin kendine
zarar verme igin orta diizeyde bir risk faktéri oldugu gériisi hakimdir [62]. Ozellikle
disosiyatif belirtilerin eslik ettigi kendin zarar veren ergenlerde cinsel istismar riski

yuksektir [36].

Yates (2004), fiziksel istismarin kendilik ve bedenin ayrismasina, agri duygusunun
daha az hissedilmesine ve bedene zarar vermenin kolaylasmasina neden oldugunu
belirtmistir. Hem emosyonel ipuclarina duyarsizlasma hem de sadece yogun ve

olumsuz emosyonlari algilayabilme sonucunda KZVD gelisimi kolaylasmaktadir [125].
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Cocukluk caginda fiziksel veya cinsel istismar maddurlarinda, o6zellikle kesme
davranisi “aclyi kesip ¢ikartma anlami” tasiyabilir. Erken travma ve kéti muameleden
kaynaklanan artmis icglidisel agresif dirtiler kendini kesme ile sonuclanir. Kendine
zarar verme igsellestirilmis travmanin “somut” sekilde kendini tekrar etmesi olarak
gorilebilir[127].  Ayrica ¢ogu olguda KZVD, travmayi hatirlatici distince ve

duygulardan kurtulmak icin affekt regtilasyonu islevi gorir [41].

5.1.4. Arkadas iligkileri

Calismamizda, TKZV grubunda yer alan ergenlerin dnemli bir kismi (%23.1), diger iki
gruba gore arkadas iliskilerini daha kotu algilamaktadir. Ayrica TKZV grubunun,
kontrol grubuna gore; arkadastan algilanan sosyal destek 6lceginden anlaml olarak
disuk puan almasi bu sonucu desteklemektedir. Arkadas iliskilerindeki gucliklerin,
kendine zarar verme siklik ve siddetini artirdigi belirtiimektedir [94]. Bu bulgu,
calismamizdaki TKZV grubunun arkadas iliskilerinde sorun yasadigini sonucu ile

uyumludur.

Olumlu arkadas Iiliskileri akran zorbahgini oOnleyerek, ergenleri KZVD'den
korumaktadir [128]. Diger bir gorus ise, arkadas iliskilerindeki gl¢liklerin emosyon

regulasyonu yoluyla KZVD gelisimi Gizerinde etkili oldugunu belirtmektedir [94].

5.1.5. Bulasma etkisi

KZVD olan ergenlerin arkadaslarn arasinda da, kendine zarar verme davranisi
yaygindir. Bati'da yapilan calismalarda, kendine zarar veren ergenlerin %22 ile
%82'sinin arkadaslar arasinda KZVD oldugu bildirilmistir [67, 73]. Istanbulda yapilan
bir calismada ise, bu oran %91'dir. Calismamizda ise, arkadaslari arasinda KZVD
varhgi, TKZV ve EKZV grubu icin sirasiyla %68 ve %51 olarak bulunmustur. Calismada
elde edilen sonuclara gore; KZVD olan arkadaslara sahip olma, kendine zarar verme
riskini 3.5 kat artirmaktadir. Yapilan baska bir calismada ise, erkek ergenlerde
kendine zarar veren arkadasa sahip olma KZVD riskini 4.9 kat; kizlarda ise 3.1 kat
yukseltmektedir [73]. Kendine zarar veren arkadaslara sahip olmanin, “bulasma
yoluyla” ergenlerde KZVD gelisimine neden oldugu 6ne surullr [66]. Bazi ergenlerin
ise, benzer arkadaslar bulma ya da sosyallesmek amaciyla kendine zarar verdikleri

belirtiimektedir [5].
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5.1.6. Ailesel etkenler

GCalismamizda TKZV, EKZV ve kontrol grubu arasinda aile yapisi agisindan fark
bulunmamustir. Benzer sekilde; Istanbul'da yapilan toplum &érneklemli bir calismada
da, aile yapisi agisindan KZVD olan ergenler ile kontrol grubu arasinda bir fark
saptanmamistir [19]. Yazinda ise, ailesinden ayri kalan ya da ailesi bosanmis
ergenlerde KZVD'nin daha sik gorildigunit bildiren calismalarin yanisira; farklilik

bildirmeyen calismalar da vardir [1, 61].

Calisma bulgularina gore, aile ici siddet ve ebeveyn gecimsizligi TKZV grubunda
daha yuksek oranda bulunmustur. Ebeveyn gecimsizligi olan ergenler, olmayan
ergenlere gore daha sik ozkiyim girisimini de iceren sekilde kendine zarar
vermektedir [129]. Calismamizda ebeveyn gecimsizligi, KZVD'yi yordamada coklu
modelde risk faktori olarak katkida bulunmamistir. Buna karsin; Finlandiya'da
yapilan bir calismada, aile ici siddetin ergenlerin kendine zarar vermesi ile iligkili
oldugu saptanmistir [130]. Aile ortaminda tartisma, siddet, uygun duygusal iklimin
saglanamamasi ve istismar gibi sorunlar dogrudan ya da dolayli yoldan emosyonel

regllasyonda bozulma ile KZVD gelisimine yol acar [94]

KZVD olan ergenlerin ailelerinde kendine zarar verme 0Oyksl, KZVD olmayan
ergenlere gore daha siktir [61, 63]. Calismamizda, ailede kendine zarar verme 6ykusu
KZVD icin risk faktort olarak saptanmistir. Ailesinde KZVD olan ergenlerin, kendine
zarar verme riski yaklasik 11 kat artmaktadir. Bir calismada, ailede KZVD varliginin
erkek ergenlerde kendine zarar verme riskini 3.3 kat; kizlarda ise 2.8 kat arttirdigi
gosterilmistir [73].Benzer sekilde; diger bir calismada ailede KZVD varliginda, erkek
ve kiz ergenlerde KZVD icin riskin 3.2 kat artigini ileri stirmistir [131]. Ingilterede
yapilan bir calismada, ailede kendine zarar verme 6ykuisu olmasinin, erkek ergenlerin

kendine zarar verme riskini 9 kat artirdigini bulmustur [132].
5.2. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI iLE ILGILI OZELLIKLER

5.2.1. Kendine zarar verme yontemleri

Kendine zarar verme davranisi yontemleri sikhgr degerlendirilirken; TKZV grubu
tanimlama geregi en az 5 kez kendini kesmis olma sarti arandigindan; bu grup icin

kendini kesme disindaki yontemlerin sikligi ele alinacaktir. TKZV grubunda en sik kendini
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sert bir yere carpma veya kendine vurma gorilmus, cilde harf veya sekil kazima, yara
iyilesmesine engel olma diger sik gorilen kendine zarar verme yontemleri olarak
bulunmustur. EKZV grubunda ise en sik; kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma
sonrasinda yara iyilesmesine engel olma ve cilde harf veya sekil kazima gelmektedir.
Toplum calismalarinda en sik gorilen kendine zarar verme ydnteminin cilde harf veya
sekil kazima oldugunu bildiren calismalarin yaninda, sert bir yere vurma ya da kendini
kesme oldugunu bildiren calismalar vardir [19, 32, 35, 75] Istanbulda liseye giden
ergenlerle yapilan calismada da calismamiza benzer sekilde kendini sert bir yere carpma
veya kendine vurma en sik kullanilan yéntem olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
klinik 6rneklemde en sik goriilen kendine zarar verme yontemi kendini kesmedir [7, 70].
Kendini kesme diger kendine zarar verme yontemlerine gore psikopataloji ile en iliskili

olan yontemdir [133].

Calismamizda kendine zarar verme yontemleri cinsiyete gore karsilastinldiginda kizlarda
sa¢ kopartma ve tirnaklama, erkeklerde kendini sert bir yere carpma/kendine vurma
yontemleri anlamli sekilde fazla bulunmustur. Kendine zarar verme yontemleri arasinda
belirgin cinsiyet farki bulunmadigini [35], sa¢ yolmanin ve kendini kesmenin kizlarda
daha sik [19], erkeklerde vurmanin ve yakmanin daha sik oldugunu belirten ¢alismalar

vardir [3, 39].
5.2.2. Kendine zarar verme yontemlerinin sikhigi

EKZV grubunun tanimlamasi, kendine zarar verme sayisina gore yapildigi icin kendine
zarar verme yontemlerinin sikligi sadece TKZV grubu igin tartisilacaktir. TKZV grubunda
10 kez ve Uzeri kullanilan en sik kendine zarar verme ydntemleri; sirasiyla kendini kesme,
kendini sert bir yere carpma yada kendine vurma ve yara iyilesmesine engel olmadir. Bu
grupta yer alan ergenlerin %45'i en az 10 kez kendine zarar verme ydntemi olarak
kendini kesmeyi kullanmistir. Toplum 6rneklemli calismalarda hayat boyu 10 kez ve

Uzerinde kendine zarar verme orani %4-48 arasinda degismektedir [3, 19].

5.2.3. Kendine zarar verme davranisi baslama yasi ve son kendine zarar verme
davranisi zamani

Calismamizda TKZV ve EKZV grubunda yer alan ergenlerin kendine zarar verme
davranisina baslama yasi ortalama 13.5 yas olarak bulunmustur. Istanbul'da liseli

ergenlerle yapilan bir calismada kendine zarar verme baslama yasi ortalamasi 12 yas
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olarak bulunmus, kendine zarar vermenin en sik 13 yasinda basladigi vurgulanmistir [19].
Diger calismalarda da kendine zarar verme davranisinin en sik 13-14 yaslarinda basladigi

bildirilmistir [34].

Calismamizda TKZV grubunun % 67'sinin, EKZV grubunun ise %47 sinin son bir yil
icerisinde kendine zarar verme davranisinin oldugu saptanmistir. Avrupa'da yapilan ¢ok
merkezli bir calismada; son bir yil icinde KZVD'yi tekrar etme durumu diger kendine zarar
verme yontemlerine kiyasla, kendini kesenlerde sik bulunmustur. Ergenlerin %60'nin son
bir yil icinde, kendini kestikleri rapor edilmistir [35]. Bagka bir calismada ise ergenlerin
son bir yilda %46 sinin en azindan bir kez kendine zarar verdigi gértlmustur [1]. Kendini
kesme davranisi gosteren olgularin yarisindan fazlasinin bir sene icerisinde kendisini
kesme davranisini yapmis olmasi kendini kesmenin stiregen bir psikopataloji ile iligkisine

isaret ediyor olabilecegdi anlamina gelebilir.

5.2.4. Kendine zarar verme isteginden eyleme kadar gecen zaman

Calismamiza gore TKZV grubunun %81, EKZV grubunun %77'si kendilerine zarar verme
isteginden sonra bir saat icinde kendine zarar verme eylemini gerceklestirmistir. Bir
calisma, ergenlerin %90'1nin kendine zarar verme isteginden sonra 1 saat icinde kendine
zarar verdigini gostermistir [67]. Bu calismada ergenlerin yaklasik %52'si kendine zarar
verme dustncesi geldigi an kendine zarar verdigini, %37'si bir ka¢ saniye ya da dakika
icinde kendine zarar verdigini belirtmistir [67]. Favazza da kendine zarar veren 240 kiz ile
yaptigi bir calismada, kendine zarar vermenin plan yapmadan impulsif bir tarzda ortaya
ciktigini gostermistir [134]. Bizim calismamizda ve diger calismalarda goérildigi gibi
kendine zarar verme davranisinin impulsif bir dodasi vardir. Favazza da KZVD'ni
sinifalndiriken; bizim calismamaizda ele aldigimiz tipte KZVD'yi impulsif tipte kendine

zarar verme davranisi olarak ele almistir [43].
5.2.5. Kendine zarar verme davranisi ve fiziksel aci hissetme

TKZV grubunun %24'l, EKZV'grubunun da %20'si kendine zarar verme sirasinda hi¢ bir
zaman agri duymadigini belirtmektedir. TKZV grubunun %51'i ara sira agri hissettigini
bildirmistir. Bu durum, 6zellikle kendine en az bes kez keserek zarar vermis olan TKZV
grubu icin dikkat cekici bir bulgudur. Yapilan calismalarda kendine zarar veren ergenlerin
%27-74'Gntn kendine zarar verme eylemi sirasinda agri duymadigi belirtiimektedir [1,

97]. Bu durum, istismar, travma, emosyon regulasyonu, bagimlilik ve benzeri nedenlerle
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kendine zarar veren kisilerde agri isleme merkezlerinin bozulmasi ile aciklanmaktadir

[51].

5.2.6. Tibbi miidahale gerektirecek diizeyde kendine zarar verme 6ykiisii

TKZV grubunun %36'sinda ve EKZV grubunun %11l'inde en az bir kez tibbi midahale
gerektirecek diizeyde kendine zarar verme 6ykist bulunmustur. Avrupada yapilan bir
calismada kendine zarar veren ergenlerin %12'sinin KZVD sonrasi hastaneye basvurdugu
bildirilmistir [35]. Istanbul’da yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenlerin
%9'unun acil servise basvurdugu belirtilmistir [19]. Calismamizdaki o6zellikle TKZV
grubundaki tibbi miidahale gerektirecek kendine zarar verme davranisinin yiiksek olmasi;
tibbi mudahaleyi degerlendiren sorumuzun yalnizca hastane ya da acil servis basvurusu
gerekliligini degil; ayni zamanda daha basit birinci basamak tedavi midahalelerini de
icerecek sekilde (saglik ocagi basvurusu; sargiya alma, vb.) ele alinmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica tekrarlayici sekilde kendine zarar verme davranisi olan
kisilerin zamanla agn hissine alistigi ve gittikce agir sekilde kendine zarar verme
davranislarina yoneldigi bilinmektedir [80]. TKZV grubunda daha sik tibbi midahale

olmasi bu bilgiyle uyumlu bulunmustur.

5.2.7. Kendine zarar verme davranisi sirasinda yalniz veya baskalariyla birlikte olma

durumu

Calismamizda TKZV grubunun %73'G ve EKZV grubunun %63'G kendine zarar verme
eylemi esnasinda tek basina olduklarini bildirmistir. Istanbul'da kendine zarar veren
ergenlerle yapilan calismada da ergenlerin %74'Unin kendine zarar verme davranisi

sirasinda yalniz olduklarini géstermistir.
5.2.8. Kendine zarar verme davranisindan baskalarinin haberdar olmasi

Calismamizda TKZV grubunun %74'G, EKZV grubunun %55'i kendine zarar verme
davranisindan baskalarinin haberdar oldugunu ifade etmistir. Avrupa’da ¢ok merkezli bir
calismada da calismamiza benzer sekilde kendine zarar veren ergenlerin %75'inin
kendine zarar verme davranisindan baskalarinin haberdar oldugunu bildirdikleri rapor

edilmistir [35].
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5.2.9. Kendine zarar verme davranisindan rahatsizlik duyma ve bitirme istegi

Calismamizda TKZV grubunun %67’si kendine zarar verme davranisinin kendisini rahatsiz
ettigini, %73'0 kendine zarar verme davranisini tekrar yapmak istemedigini bildirmistir.
EKZV grubunun ise %72'si kendine zarar verme davranisindan rahatsiz oldugunu, %81
kendine zarar verme davranisini tekrar yapmak istemedigini belirtmistir. Kendine zarar
veren ergenlerin kendine zarar verme davranisini rahatsiz edici bulmasi ve durdurmak
istemesine ragmen kendine zarar verme davranisina devam etmesi kendine zarar verme
davranisinin durtisel dogasina baglanabilir. Bunula birlikte kendine zarar veren
ergenlerin énemli bir kisminin ergenligin ilerleyen yillarinda bunu biraktigi ve erigkin yas
grubunda KzZVD yayginliginin ergenlik dénemine gore daha az oldugu bilgisi, KZVD'yi
birakmak isteyen ergenlerin 6nemli bir kisminin ilerleyen dénem icinde bunu
gerceklestirdigi distnulebilir. KZVD'nin uzun siure tekararlayici dogada devam eden
KZVD'nin bagimlilik yapici etkisi olduguna dair bilgiler dogrultusunda; epizodik olarak
kendine zarar veren ergenlerin ilerleyen yillarda kendine zarar vermeyi birakma

ihtimalinin daha distk oldugu dustnilebilir.
5.2.10. Psikiyatrik destek alma istegi

Calismamizda TKZV grubunun %60, EKZV grubunun %46'si psikiyatrik destek almak
ister misiniz sorusuna olumlu cevap vermistir. TKZV grubunda yer alanlar istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte daha fazla yardim arama ihtiyaci gostermislerdir.
Avusturya'da yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenlerin %32'sinin kendine
zarar verdikten sonra yardim arama davranisi gosterdigini bildirmistir [135]. Kendine
zarar veren ergenlerin dnemli bir kisminin yardim arama ihityacinda oldugu goriimustar.
Cahsmamizin farkli bolimlerinde desteklenmis olan kendine tekrarlayici sekilde zarar
veren ergenlerin daha yogun sikinti (ruhsal hastalik, duygu diizenlemede guglikler vb.)
yasiyor olmasi durumu TKZV grubunun daha ¢ok yardim arama dustincesinde olmasini

agiklayabilir.
5.3. INTIHAR DAVRANISI

Calismada yer alan ergenler; intihar girisimi, intihar distinecesi ve intihar plani dykisu
acisindan karsilastirilmistir. Buna gore; TKZV grubunda yer alan ergenlerin %41'i intihar
girisiminde bulundugunu, %20'si hayatinda en az bir kez intihar plani yaptigini ve %15’i

herhangi bir ddnemde intihar etmeyi dusindigina belirtmistir. EKZV grubunda yer alan
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ergenlerin ise %13'U intihar girisiminde bulunurken, %10°u hayatinda en az bir kez intihar
plani yaptigini ve %28'i intihar etmeyi dlisindigini bildirmistir. TKZV grubunda yer alan
ergenlerin intihar girisiminde bulunma ve plan yapma 6ykusd, istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fazla bulunmustur. EKZV grubu en fazla intihar distincesi bildirilen gruptur.
Kontrol grubunda ise ergenlerin kiicik bir kismi (%5) hayatlarinin herhangi bir
doéneminde intihar etmeyi dislinduklerini ifade etmistir. Sonug olarak, arastirmada yer
alan, kendine zarar veren ergenlerin, %26'inda intihar girisimi 6ykisu bulunmustur. Buna
yakin olarak, Istanbul'da liseli ergenlerle yapilan toplum &rneklemine dayali bir
calismada, KZVD'si olan ergenlerin %31'inin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir

[19].

Kendine zarar veren ergenlerde intihar girisimi sayisi anlamli olarak fazladir. Ayrica, TKZV
grubunun ortalama intihar girisimi sayisi (2.8£2.4), EKZV grubunun ortalama intihar
girisimi sayisina gore (1.2+0.4) fazladir. Bu bulgudan yola ¢ikarak daha fazla sayida KZVD
gOsteren ergenlerin daha fazla intihar girisiminde bulndugu distnulmdsttr. Whitlock ve
Knox'un (2007) calismasi bu dislinceye destek niteligindedir. 18-24 yas arasi 2875 geng
eriskin ile yaptiklan calismada, KZVD sayisinin artmis intihar davranisi ile pozitif iligki
icinde oldugunu bulmuslardir. Yine, Nock ve ark. [56] yatakl birimde tedavi almakta olan
ergen hasta grubu ile yaptiklan ¢alismada; KZVD sayisi, siresi ve kullanilan ydntem
cesitliligini, artmis intihar riski ile iliskili bulmuslardir. Buna paralel sekilde tekrarlayici ve
kendini kesme gibi agir formlarda KZVD'si olan ergenlerin %28'inin; sinirli sayida ve hafif
formlarla kendine zarar veren ergenlerin %10'unun intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir [1]. Bir baska calismada da birden fazla sayida KZVD 6ykisi olan kisilerin
%39'unun, bir kez KZVD 6ykilsi olan kisilerin ise %21'inin intihar davranisi (intihar
girisim, plan, dustince) gosterdigi belirlenmistir [32]. Patisson ve Kahan (1983), kendine
zarar verenlerde, bir zaman diliminde %28 oraninda intihar distincesi bulundugunu
belirtmistir[136]. Mevcut ¢alismada, intihar distincesinin EKZV grubunda, TKZV grubuna
kiyasla daha fazla olmasi; TKZV grubunda %40.7 gibi yiksek bir oranda intihar girisimi
Oyklisi olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu grupta gec¢mis intihar dustincesi eyleme
gecirilmis; dolayisi ile intihar girisim ya da plani olmaksizin yalnizca disinmis olma orani

daha az bulunmustur.

Kendine zarar verme ile intihar davranisi arasindaki iliski iki yonli gibi gérinmektedir. Bir

calismada intihar distncesi kendine zarar verme davranisi icin risk faktori olarak tespit
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edilmistir [137]. Ayni zamanda kendine zarar verme &yklsi olan ergenlerin intihar
girisimi icin artmis risk tasidigi da belirtilmektedir [74, 138]. Joiner (2005) bu konudaki
hipotezinde; kendine tekrarlayan sekilde zarar veren kisinin kendine zarar vermeye
alistigini, boylece korku ve agr duygusunun azaldigini; ve intihar icin cesaret ve
motivasyonun arttigini dne strmdistir. Bu nedenle kendine zarar vermenin intiharin bir
oncult olabilecegini savunmustur [80]. Whitlock ve Knox (2007) ile Nock ve ark.'nin
calismasi bu teoriye destek niteligindedir. Whitlock ve Knox (2007), kendine zarar veren
kisinin artmis stres altinda oldugunu, bunun da intihar riskini artiracagini belirtmistir
[139]. Bu gorisun yaninda kendine zarar vermenin intihar girisimi ile basa ¢ikma yolu
olarak islev gérdiigi de 6éne siriilmistir [70]. Olimle sonuclanacak agir girisimler yerine
daha hafif yontemlerle kendine zarar verme; intihar dislncesiyle yer degistirme veya

intihar arzusu ile uzlasma saglamaktadir [5].

Calismamizda TKZV grubunda yer alan ergenlerin, EKZV grubunda hi¢ goérilmeyen;
ylksekten atlama, gaz inhale etme, seyir halindeki aracin 6niine atlama ve kendini
bogmaya calisma gibi 6lim riski ¢ok yliksek yontemleri denedigi gortlmustir. Bu durum,
TKZV grubundaki artmis psikopatoloji varligi (bkz. Psikiyatrik rahatsizliklar) ve Joiner'in

hipotezi ile uyumlu bulunmustur.

5.4. ERGENLERDE VE AiLELERINDE PSIKOPATOLOJi
5.4.1. Ergenlerde psikopatoloji
5.4.1.1. Psikiyatrik tan

Kendine zarar veren kisilerde psikiyatrik bozukluklarin sik olmasi, psikopatalojinin
kendine zarar verme davranisiyla iliskili oldugunu disiindirmektedir. Psikopataloji
kendine zarar verme davranisinin nedeni ya da sonucu mudur veya estani midir? Bu
soruya cevap kendine zarar verme davranisinin basladigi ve en sik goéraldigu ergenlik
doéneminde, bu iliskinin ele alinmasi ile verilebilir. Bu nedenle bu arastirmanin
amaclarindan bir tanesi; kendine zarar verme davranisi gésteren ergenlerdeki psikiyatrik
bozukluklarn saptamaktir. Klinik ve toplum &rneklemli calismalar, kendine zarar veren
ergen ve yetiskinlerde depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari ve madde kullanim

bozukluklarinin en sik bulunan psikiyatrik estanilar oldugunu gostermistir [44].

Bu arastirma sonucuna gore; TKZV grubunun %95'inde, EKZV grubunun %56’sinda ve

KZVD'si olan tim ergenlerin ise %74'lnde, en az bir psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir.
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Klinik 6rneklemli bir calisma, kendine zarar veren ergenlerin %88'inin en az bir tane
psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu gostermistir [70]. Psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle
klinikte izlenen ergenlerin ise %40 ile %80'i kendine zarar verme davranisinda
bulunmaktadir. [79]. Calismamiza benzer sekilde, toplum &rneklemli bir calismada,
kendine zarar veren ergenlerin %79'unda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir [72].
TKZV grubunda psikiyatrik taninin fazla olmasi, bu grupta yer alan ergenlerde
psikopataloji ile iliskili oldugu bilinen kendini kesme davranisinin, cok sayida (en az bes
kez) olmasi ile iliskili olabilir [97]. Calismamizda kendine zarar verme yontemleri ile
ergenlerin psikiyatrik taniya sahip olmasi arasinda en glcli iliskiyi (r=.58) kendini kesme
gOstermistir. Calismamizda kontrol grubunda yer alan ergenlerin %23'U psikiyatrik bir
bozukluga sahiptir ve bu bulgu ergenlerde herhangi bir psikiyatrik bozukluk bulunma

oranini % 19 gosteren calismayla benzer bulunmustur [140].

Calismamiza gére mevcut bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak kendine zarar verme
riskini 3.2 kat artirmaktadir. Ayni zamanda mevcut ve yasam boyu psikiyatrik tani sayisi

ile KZVD sayisi arasinda dnemli bir iligki (r=.59) bulunmustur.

Gecmis tanilar acisindan da KZVD'si olan ergenler (tim KZV grubu) kontrol grubu
ergenlerine gore daha cok psikiyatrik tani almistir (sirasiyla %42-%21). Gegmisteki
psikiyatrik tani sayisi ile KZVD sayisi arasindaki iligki zayif bir iliski bulunmustur (r=.23).
Gecmisteki psikiyatrik bozukluklar ile KZVD iliskisi az calisiimis bir konudur. Bir izlem
calismasinda, 12 yasindayken ice ydnelim ve disavurum sorunlari olan ergenlerin, 15
yasina ulastiklarinda daha sik kendine zarar verme davranisi gosterdikleri bulunmustur
[38]. Sonuc olarak, gegmis donemdeki psikiyatrik tanilarin kendine zarar verme ile iligkili
oldugu gorilmektedir. Ancak bu iliskinin tam olarak ortaya ¢ikmasi boylamsal izlem

calismalari ile mimkdn olacaktir.

5.4.1.2. Yikici davranis bozukluklar ve kendine zarar verme davranisi

KZVD'nin yikici davranis bozukluklari ile iliskisi depresyon ya da anksiyete bozukluklari
kadar iyi calisiimamistir. Arastirmamiza gore kendine zarar veren ergenlerde yikici
davranis bozukluklarina sik rastlanilmaktadir. TKZV grubunun %55'i, EKZV grubunun
%32'si en az bir yikici davranim bozukluguna sahipken, kontrol grubunda bu oran %9’
olarak bulunmustur. Sonucta kendine zarar veren ergenlerin (tum KZV grup) %43'inde

bir yikici davranis bozuklugu tanisi vardir. Klinik Orneklemin degerlendirildigi
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calismalarda yikici davranis bozukluklari, kendine zarar veren ergenlerin %24-63'linde
saptanmistir [70, 76]. Ulkemizde toplum &rnekleminden belirlenen 45 ergen olgu ile
yapilan bir calismada, kendine zarar veren ergenlerin %25'inde bir yikici davranig
bozuklugu tanisi bulunmustur [19]. Calismamizda daha ylksek bir oran bulunmus
olmasinin, TKZV grubu ile iliskili oldugu dustnilmustir. TKZV grubu calisma yontemi
geregi en az 5 kez kendini kesmis olan ergenlerden olusmustur. Kendini kesme
davranisinin psikopataloji ile iliskisi bilinmektedir [97, 133] Klonsky (2008); kendine zarar
veren ergenleri 4 gruba ayirarak yaptigi calismada, “agir grup” diye niteledigi grubun
hemen hemen yalnizca kendini kesenlerden olustugunu; psikiyatrik tanilarla ve intihar
davranisi ile en c¢ok iliskili olan grubun bu grup oldugunu belirtmistir [97]. Mevcut
calismada, TKZV grubu olarak secilmis bir grubun varhgi; toplum 6rneklemindeki kendine
zarar verenlerin yikici davranis bozuklugu tani oraninin Uzerindeki tani oranini
aciklayabilir. Yukarida belirtilen calismada, olgu belirlenmesinde 6zel bir KZVD yontemi

aranmamistir.

Toplum orneklemli calismalarda, cesitli dlceklerle degerlendirilen dikkat, impulsivite ve
davranis problemlerinin KZVD ile iliskili oldugu goésterilmistir [75, 141, 142]. Impulsivite
(durtusellik) KZVD ve yikici davranis bozukluklarinda merkezi bir rol oynamaktadir [143,
144]. Bu durum kendine zarar verme davranisi ile yikici davranis bozukluklari arasinda
buldugumuz bu yiksek birlikteligi aciklayabilir. Ayrica ilgili bélimde tartisildigi gibi;
calismada yer alan KZVD'si olan ergenlerin dirtisellik puanlar kontrol grubuna goére
onemli oranda ytiksektir. Ayrica hem KZVD hem de yikici davranis bozukluklarinda duygu
dizenleme guglukleri oldugu bilinmektedir[5 145]. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda (DEHB), davranis inhibisyonunda guclikler oldugu; ayrica bozuklugun
klinik goriiniminin bir parcasi olarak irritabilite, hostilite, duygusal dengesizlik
(instabilite) géruldugi bilinmektedir. Impulsivite ise bozuklugun cekirdek belirtileri
arasinda yer almaktadir [145]. DEHB'si olan ergenlerin 6zellikle agresif alt gruplarinin,

duygu diizenlemede glclikler yasadigi bildirilmistir [146].

5.4.1.3. Anksiyete bozukluklari ve kendine zarar verme davranisi

Anksiyete bozukluklar KZVD ile iliskili bulunmustur [29]. Anksiyetenin 6zellikle kendini
kesme davranisi ile baglantili oldugu bildiriimektedir [147]. Arastirma sonucuna gore

TKZV grubunun %41'inde, EKZV grubunun %24'Gnde ve kontrol grubunun %10'nunda
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en az bir bir anksiyete bozuklugu tanisi vardir. Kendine zarar veren ergenler arasinda
anksiyete bozuklugu tanisini belirgin sekilde fazla oldugu gorilmektedir. Kendine zarar
veren ergenlerle klinik 6rneklemde yapilan bir calismada ergenlerin %39'unda, toplum
ornekleminde yapilan bir calismada ise, %37'sinde en az bir anksiyete bozuklugu

bulunmustur [70, 72]. Bu oran mevcut ¢alismaya benzerdir.

Yaygin anksiyete bozuklugu ve 6zgll fobi TKVZ grubunda anlamli olarak fazladir.
Anksiyete bozukluklar icerisinde posttravmatik stres bozuklugunun (PTSB), KZVD ile
iliskili oldugu bildirilmektedir [44]. Calismamizda KZVD grubu ile kontrol grubu arasinda
PTSB acisindan fark yoktur. Bu bulgu yazinla uyumsuz olmakla birlikte, Istanbul'da
kendine zarar veren liseli ergenlerle yapilan calisma ile uyumludur. Bu calismada da PTSB
tanisi agisindan kendine zarar veren grup ile kontrol grubu arasinda fark
bulunmamistir[19]. Calismamizda gec¢mis PTSB tanisi TKZV grubunda anlamli olarak
fazladir. Istanbul'da yapilan calismada da benzer sekilde gecmis PTSB tanisi kendine
zarar veren ergenlerde daha fazla bulunmustur [19]. Bu iki ¢alisma, toplumumuzdaki
kendine zarar veren ergenlerin ge¢mislerinde PTSB'ye yol acacak travmalarin oldugunu
distndlUrmstar. Bu bulgu calismamizda kendine zarar veren ergenlerde istismarin fazla
bulunmasi ile de uyumlu olabilir. Bazi vakalarda PTSB'nin major depresyon ve madde
kullanim bozuklugu gibi islevsellikte daha ¢ok bozulmaya yol acan bozukluklara
ilerledigi, kronik PTSB'nin major depresyondan ayirt edilemeyecegdi belirtilmistir [148,

149]. Calismamizda yer alan ergenlerde de PTSB bdyle bir prognoz gdstermis olabilir.

Calismamizda durumluk kaygi envanteri puanlari agisindan; TKZV grubu, EKZV ve kontrol
grubundan; EKZV grubu da kontrol grubundan anlamli derecede ytksek puan almistir.
Surekli kaygi envanteri acisindan da benzer sonuclar elde dilmistir. Durumluk (anhk-
kosula bagli) kaygi, KZVD icin risk faktorl olarak saptanmistir. Durumluk kaygr ve sirekli
kaygr dlceginden alinan yiksek puanlar, KZVD sayisi ile iliskilidir (sirasiyla r=.43, r=.46).
Surekli kaygi envanteri kullanilan bir calismada, benzer sekilde; kendine zarar veren
ergenler kontrol grubuna gore anlamli derecede yiksek puan almistir [147]. Ayni
calismada kendini kesen ergenlerin ortalama puanlari daha ylksek bulunmustur; bu
durum mevcut calismada yer alan TKZV grubuna benzerdir [147]. Yine baska
calismalarda anksiyete puanlari ile kendine zarar verme arasinda iliski bulunmustur [29,

142].
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5.4.1.4. Duygudurum bozukluklari ve kendine zarar verme davranisi

Depresif bozukluklar, duygudurum bozukluklari grubunun tamamina yakinini; depresif

bozukluklar arasinda da major depresyon cogunlugu olusturmustur.

Arastirmamiza gore TKZV grubunun %65‘'inde, EKZV grubunun %17'sinde, kontrol
grubunun %7 sinde en az bir duygudurum bozuklugu tanisi vardir. TKZV grubunda
anlamli olarak daha fazla duygudurum bozuklugu mevcuttur. Klinik 6rneklemde kendine
zarar veren ergenlerle yapilan calismalarda en sik gorilen tani major depresyondur;
kendine zarar veren ergenlerin %42-68'inde major depresyon saptanmistir. Diger
depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik %89'a c¢ikmaktadir [33]. Toplum
orneklemli bir calismada ise calismamiza benzer sekilde kendine zarar veren ergenlerin
%63'U major depresyon tanisi almistir [72].

Beck depresyon envanteri (BDE) ile depresif belirtiler degerlendirildiginde TKZV grubu
Olcegin kesim puaninin Gzerinde (BDE kesim puani: 17, TKZV grup ortalamasi: 22 puan)
puan almistir. Bu bulgu, yiksek oranda major depresyon varhgi ile uyumludur. EKZV
grubunda da depresif belirtiler, kontrol grubunda yer alan ergenlere gore fazladir.
Yapilan calismalar depresif belirtilerin kendine zarar verme davranisi ile iliskili oldugunu
gostermektedir [29, 76, 135]. Calismamizda ayrica BDE'den alinan puanlarla KZVD sayisi

arasinda gucli (r=.55) bir iliski bulunmustur.

Hem depresif bozukluklarin hem de anksiyete bozukluklarinin duygu dizenlemesini

bozarak kendine zarar vermeye neden oldugu ileri stiriImustir[34].
5.4.1.5. Alkol madde kullanim bozuklugu

Arastirma sonuglarina gore sadece TKZV grubunda 5 kisi (%5.5) alkol kullanim
bozuklugu ve 6 kisi (%6.6) madde kullanim bozuklugu tanisi almistir. Klinik 6rneklemde
kendine zarar veren ergenlerin %60'iInda en az bir madde kullanim bozuklugu
saptanmistir [70]. Toplum 6rnekleminde alkol madde kullanim bozukluklari yerine,
genellikle alkol madde kullanim &ykisi ele alinmaktadir. Istanbulda yapilan calismada
bizim bulgularimizdan biraz fazla olarak; KZVD'si olan ergenler arasinda 4 kiside (%8.9)
alkol kullanim bozuklugu, 5 kiside (%11.1) de madde kullanim bozuklugu belirlenmistir.

Alkol madde kullaniminin kendine zarar verme davranisini kolaylastirdigi, alkol madde
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kullananlarin daha o6limcul kendine zarar verme ydntemleri kullandiklari ve daha cok

intihar girisiminde bulunduklari bildirilmistir[44].
5.4.1.6. Borderline kisilik bozuklugu

Mc Lean Borderline kisilik bozuklugu tarama envanterine (BKB TE) gore; borderline kisilik
bozuklugu semptomlari, G¢ grubu birbirinden ayirt etmistir. Calismamiza gore BKB
semptomlarinin varligi kendine zarar verme davranisi riskini 1.7 kat artirmaktadir. Ayrica
BKB belirtilerinin artmasi KZVD sayisi ile glcli (r=.63) bir iliski gostermistir. Kendine
zarar veren ergenlerle klinik orneklemde vyapilan calismalarda borderline kisilik
bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda saptanmistir [76]. Toplum 6rnekleminde yapilan
calismalarda da ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile borderline kisilik bozuklugu

semptomlari arasinda guglu bir iliski bulunmustur [75]

Kendine zarar verme davranisi BKB'nin tani kriterlerinden biridir. Duygu dizenleme
bozuklugu BKB'nin cekirdek belirtileri arasinda sayilmaktadir [150]. Duygu dlzenleme

bozuklugu KZVD da merkezi rol Gstlenmistir [5].

5.4.2. Anne-babalarda psikopatoloji

Aile islevselliginin bozulmasi kendine zarar verme davranisi igin bir risk faktéri olarak
tanimlanmistir [151]. Ebeveynlerin kronik fiziksel hastaliginin olmasi, alkol-madde
kullanimi ve KZVD, ergen kendine zarar verme davranisi ile iliskili bulunmustur [61, 63].
Aile islevselligini dogrudan etkileyen ebeveynin psikiyatrik bozuklugu ile, KzZVD
arasindaki iliskiyi inceleyen cok az sayida calisma vardir. Toplum 6rnekleminde KZVD'si
olan ergenlerin ailelerindeki psikiyatrik bozukluklar yari yapilandirnlmis gorisme ile

sistematik olarak degerlendiren bir calismaya rastlaniimamistir.

Calismamiza gore TKZV grubu annelerinin %57'si, EKZV grubu annelerinin %401 ve
kontrol grubu annelerinin %9°'u en az bir psikiyatrik bozukluga sahiptir. TKZV grubu
babalarinin % 39'unda, EKZV grubu babalarinin %17'sinde, kontrol grubu babalarinin
%3'Unde psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Kendine zarar veren ergenlerin anne ve
babalarinda anlaml derecede yiiksek psikiyatrik bozukluk vardir. Yazinda bu konuda
yapilan sistematik bir arastirma olmadigindan bulgularimizi dogrudan karsilastirma
imkani ulunamamistir. Fikir vermesi agisindan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin

ebeveynlerinde yapilan bir calisma ele alinmistir. izmir ilinde madde kullanim bozuklugu
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olan ergenlerle yapilan bu calismaya gére, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
annelerinde %50, babalarinda %52 eksen I psikiyatrik bozukluk saptanmistir [152]. Bu iki
calisma; kendine zarar verme ya da madde kullanim bozuklugu gibi ciddi psikiyatrik
rahatsizliklarda, anne ve babalarda da psikiyatrik bozukluk oraninin yiksek oldugunu
gostermektedir. Kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde olumlu duygulanim az,
olumsuz duygulanim fazla goriilmekte, aile bagliliginin az oldugu bildirilmektedir [151].
Kendine zarar veren ergenler kendine zarar vermeyen ergenlere gore sorunlar karsisinda
daha savunmaci, negativist bulunmus ve olumlu duygulanimlarinin az oldugu
gorilmastur [151]. Ayrica erken dénemlerden itibaren ozellikle birincil bakim verenin
(annenin) duygusal tepkilerinin ¢ocugun duygu dizenleme islevlerini dizenledigi
bilinmektedir [153]. Benzer bicimde anne ve babanin psikiyatrik bozuklugu, cocuk ve
ergenin duygu dizenleme yetenklerinin gelisimini aksatabilir. Boylece cocuk ya da ergen
affektif belirtilerile seyreden bir ¢ok ruhsal rahatsizliga yatkin hale gelebilir. Psikiyatrik
bozukluklara dogrudan ya da dolayli yoldan katki saglayan etkenlerin, genetik olarak
kalitilmis olma ihtimali de g6z 6niine alinmalidir. Bu konuda yapilacak arastirmalara

ihtiyag vardir.

TKZV grubu annelerin %37'si, EKZV grubu annelerinin %23'0 ve kontrol grubu
annelerinin %6's1 en az bir depresif bozukluk tanisina sahiptir. Sonucta kendine zarar
veren ergen annelerinin %32'sinde depresif bozukluk tanisi bulunmustur. Ergen ve anne
depresyonun KZVD igin risk olusturup olusturmadigini inceleyen bir calismada, kendine
zarar veren ergenlerin annelerinin %29'una depresyon tanisi konulmustur. Bu ¢alismada
annelerdeki depresif belirtilerin  “kisilerarasi bulasma hipotezi’ne gore ergenlerde
depresif belirtilere yol agabilecedi; depresif belirtiler gésteren ergenin de KZVD'yi duygu
dizenleme amaciyla kullanarak depresif belirtilerle basa c¢ikmaya calistigi ileri
surlilmuastir [154]. Bir gdzden gecirme calismasinda, anne ve babada bulunan
depresyonun cocuklardaki davranigsal problemlere esit katki sagladigi, cocuklardaki
duygusal sorunlarla ise annenin depresyonu arasinda iliski oldugu belirtilmistir [155].
Calismamizda buldugumuz kendine zarar veren ergenlerin yasadigi emosyonel
glgcliklerin bir nedeni de annelerinde saptanan yiiksek depresif bozukluk oranlari
olabilir. Depresif annelerin ¢cocuklarinda gorilen artmis KZVD igin yapilan bir agiklamada,
sosyal olumlu pekistirmeye vurgu yaparak, kendine zarar vermenin depresif annenin

dikkatini ve ilgisini c¢ekmek icin yapildigini belirtmistir [156] Depresif annelerin
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cocuklarina yeterli sosyal destek saglamasi ve cocuklariyla tatmin edici iliski kurmasi glic
olmaktadir [154]. Calismamizda, KZVD olan ergenlerin kontrol grubu ergenlere gore
aileden algilanan sosyal destedin dlsik olmasinin bir nedeni annelerdeki ylksek

depresyon orani olabilir.

Calismamizda TKZV grubu annelerinin %33'G, EKZV grubu annelerinin %23'UG kontrol
grubu annelerinin %3 anksiyete bozuklugu tanisi almistir. Kendine zarar veren ergenlerin
annelerinde anksiyete bozukluklarina daha siktir. TKZV grubu annelerinde EKZV grubu
annelerine anksiyete bozuklugu tanisi daha fazla olmakla birlikte, aradaki fark anlamli
degildir. TKZV grubu babalarinin %17’ sinde, EKZV grubu babalarinin %10" nunda bir
anksiyete bozuklugu saptanirken, kontrol grubu babalarinin hi¢ birinde anksiyete
bozuklugu bulunmamistir. Kendine zarar veren ergenlerin ebeveynlerinde anksiyete
bozukluklarini degerlendiren sistematik bir calismaya rastlanilmamistir. Bir calismada,
annelerinde anksiyete belirtileri olan ergenlerin daha cok anksiyete bulgusu gosterdigi
bildirilmistir [157]. Anksiyete bozuklugunun kahtimsal gecis gosterdigini bildiren
calismalar vardir [158, 159] Ayni zamanda aile islevselliginin bozuk olmasi ergenlik
doénemi anksiyete bozuklugu ile iliskili bulunmustur [157]. Calismamizda bu bulgulari
destekler sekilde kendine zarar veren ergenlerde anksiyete bozukluklar ve belirtileri fazla
saptanmistir.  Anksiydz ebeveynlerin, cocuklarini ¢cok daha fazla elestirdikleri, daha az
olumlu tepki verdikleri ve gllimsedikleri saptanmistir [160]. Anksiydz ebeveynler;
cocuklarinin fikirlerini yok sayarak, goruslerini desteklemeyerek, ¢ozim Onerilerine
hosgori gostermeyerek, fikir ve davranislarini yargilayarak c¢ocuklarininin psikolojik
otonomi kazanmasina ket vurmaktadir [157]. Bu bilgiler 1siinda anksiyéz ebeveynin
ergenin Ozerkligini kazanmasina engel oldugu soylenebilir. Anksiy6z ebeveynlerin
yukarida bahsedilen uygun olmayan emosyonel cevaplar, ergenlerin duygu
dizenlemesinde gugluklere yol acabilir. Duygu dizenleme ve kisiler arasi sinirlar ise

ergen kendine zarar verme davranisi ile iliskilidir [5].
Kisisel islevselligi ve aile islevselligini dnemli sekilde bozan bipolar bozukluk (KZV grup: 2

annede) ve sizofreni (KZV grup: 1 annede) gibi adir psikiyatrik bozukluklar sadece

kendine zarar veren ergenlerin annelerinde saptanmistir.

150



Calismamizda TKZV grubu annelerinin %9'unda somatizasyon bozuklugu saptanmistir.
Kanser, multiple skleroz ve somatizasyon bozukluklar olan yetiskinlerin karsilastirildigi
bir calismada somatizasyon bozuklugu grubunun daha ¢ok depresif belirti gosterdigi
belirtilmistir[161]. Bu bulgu somatizasyon bozuklugu olan yetiskinlerin psikolojik strese
karsl kot emosyonel yanit verdiklerini gostermektedir. Somatik bozukluklarin ardinda
bedenden gelen uyaranlara ve psikolojik strese karsi yanitin bozuk oldugu ileri
surtlmektedir [161]. Ulkemizde yapilan bir alan calismasinda kendine zarar veren
ergenlerde kontrol grubuna goére yilksek somatizasyon belirtileri saptanmistir [162].
Sonug olarak kendine zarar veren ergenlerde ve ailelerinde somatizasyon belirtileri fazla
gorilmektedir. Bedenden gelen uyaranlarin ve bu uyaranlar sonucu olusan psikolojik
stresin yanlis yorumlanmasi; anne ve ¢ocuklarinda duygu diizenleme gligliklerine isaret
edebilir. Ayni zamanda somatik belirtiler ergenlerde ve annelerindeki depresif bulgularin

yogunluguna da baglanabilir.

TKZV grubu babalarinin %17' sinde, EKZV grubu babalarinin %7’ sinde bir depresif
bozukluk saptanirken, kontrol grubu babalarinin hi¢ birinde depresif bozukluk
bulunmamistir. Babalarinda depresyon bozuklugu olan ergenlerde depresyon ve intihar

davranislari daha sik gézlenmektedir [163].

Bipolar bozukluk (TKZV grup: 4 babada) ve sizofreni (TKZV grup:1 babada) gibi agir
psikiyatrik bozukluklar sadece kendine zarar veren ergenlerin babalarinda saptanmistir.

Bu bozukluklar hem kisisel islevselligi hem aile islevselligini etkilemektedir.

Alkol-madde kullanim bozukluklari TKZV grubu babalarinin %15'inde saptanirken bu
oran kontrol grubu babalarinda %3'tlr. Babalarda bulunan alkol kullanim bozuklugunun,
cocuklarinda depresyon, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu ile iligkili
oldugu saptanmistir [163]. Ayrica babadaki alkol kullanim bozuklugu, c¢ocuklardaki
akademik basarisizlikla ve dustk benlik algisi ile iligkilidir. Babadaki alkol madde kullanim
bozuklugunun neden oldugu bu durumlar ergenlerdeki kendine zarar verme davranisi ile

ilgili bulunmustur[61].
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5.5. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI OLAN VE OLMAYAN ERGENLERDE
EMOSYONEL REGULASYON BECERILERININ DEGERLENDiRiLMESi

Bu calismada; KZVD olan ergenlerle kontrol grubu ergenlerin duygu dulzenleme
(emosyonel regllasyon) becerilerini karsilastirmak amaciyla, Duygu diizenlemede
glicliikler 6lcegi (DDGO) kullaniimistir. DDGO ile degerlendirilen bu beceriler arasinda;
ergenlerin duygularini kabul etmesi, duygulari konusundaki farkindaligi ve netligi,
olumsuz duygu ile karsilasildiginda amaca yonelik davranabilme ve duygu diizenlemeye
yonelik strateji kullanabilme ve dirtlsel davranma egilimleri yer alr. Calismamizin
sonuclarina goére; amaclar boliminde belirtilen "Kendine zarar verme davramslan
olan ergenler, daha fazla duygu diizenleme giicliiklerine sahiptir’ varsayimi

dogrulanmistir.

DDGO toplam puanlari, (ic grup arasinda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak istatistiksel
anlamhihk diizeyinde farkli bulunmustur. Grup ici karsilastirmalarda TKZV grubu, EKZV ve
kontrol grubundan; EKZV grubu da, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yuksek
puanlar almistir. Buna goére duygu diizenlemede en fazla gliclik yasayan grup TKZV
grubudur; en az guglik yasayan grup ise kontrol grubudur. EKZV grubu, duygu
dizenleme becerileri acisindan TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda yer almistir.
Duygu duzenleme gugliklerinin, cocuk ve ergenlerde sosyallesmeyi bozdugu ve
psikopatolojiye zemin hazirladigi bilinmektedir [164]. Yazinda, KZVD'nin, psikiyatrik
bozukluklar ile yakin bir iligkisi olduguna iliskin bir gérus birligi vardir [70].

Bu nedenle KZVD olan ergenlerin, duygu diizenleme gliclikleri yasamasi beklenen bir
durumdur. Linehan (1993), borderline kisilik bozuklugu gelisimi kuraminda; emosyonel
disregulasyonu, hastaligin cekirdek 6zelligi olarak tanimlamistir ve bu bozuklugun temel
bulgularindan olan KZVD ile emosyonel disregulasyonu iliskilendirmistir [165]. Ayrica
yazar, KZVD'nin, bir duygu dizenleme islevi gérdigini belirtmistir. Bir calismada,
kendine zarar veren ergenlerin stresli bir gérev sirasinda, diger ergenlere gore daha fazla
“fizyolojik uyarimiglik” gosterdigi saptanmistir [68]. Kendine zarar veren ergenlerin
onemli bir kismi, KZVD'larini anksiyete, hostilite gibi bas edilemeyen bunaltic
duygulardan kurtulmak icin yaptiklarini ifade etmektedir. KZVD islevlerini anlamaya
yonelik gelistirilen modeller arasinda, en ¢ok vurgulanan affekt regtilasyonu modelidir [5,
30]. Bu modele gore; etkin duygu diizenlemede guicliikler yasayan ergen, “kendine zarar

vermeyi” bir duygu diizenleme yéntemi olarak kullanmaktadir. Asirt emosyonel tepkisellik,
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stres toleransinda azalma, duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik ve emosyonel
olarak uyarildiginda bunu dizenleyememe go6rilir. Sonucta; distince, duygu ve
bedensel hislerden kaginma amaciyla KZVD ortaya ¢ikar. Bu yolla saglanan gegici
rahatlama, KZVD'yi pekistirir; kendine zarar vermenin islevsel olmayan bir duygu
dizenleme stratejisi olarak kullanilmasina yol agar [166]. Bu anlamda, kendine zarar

verme bir duygu diizenleme ya da affekt reglilasyonu ydntemi olarak islev gérmektedir.

Yazinda; hem Linehan’in bordeline kisilik patolojisinde emosyonel disregiilasyon ¢ekirdek
konumunda yer alir; hem de affekt regiilasyon modelleri, KZVD islevleri arasinda sayilir.
Buna karsin yazinda, KZVD ile duygu dlizenleme arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
sayida calisma vardir. Yakin dénemde yapilan KZVD olan 249 kiz [167] ve 97 erkek
Universite dgrenicisinin [168] katildigi ve DDGO'nin kullanildigi her iki calismada; duygu
diizenleme bozuklugunun, kendine zarar veren ve vermeyen gengleri birbirinden ayirt
ettigini bulunmustur. Ayrica her iki calismada da, kendine zarar verme sikligi ile duygu
dizenleme becerilerindeki yetersizlik arasinda bir iliski bulundugu gosterilmistir. Gratz ve
Chapman (2007); erkek 6grencilerin, KZVD sayisi arttikca duygu dizenleme agisindan
daha fazla gti¢lik yasadiklarini belirlemistir[168]. Bu bulgular, bizim ¢alismamizdaki TKZV
ile EKZV grubunun DDGO toplam puanlari acisindan anlamli diizeyde birbirinden
farklilasmasi ve kendine zarar verme sayisi ile DDGO 6lcegi toplam puani arasindaki
dogrusal iliski ile uyumludur. Gratz ve Roemer (2008), kiz 6grenciler ile yaptiklari
calismada, KZVD sikhigi ile DDGO toplam puani arasinda (.26) dizeyinde bir iliski
bulmustur; bu dogrusal iliski bizim ¢alismamizda daha giicgli(.49). saptanmistir [167].

Benzer sekilde, daha yakin zamanda yapilan iki calismada, DDGO kullanarak KZVD ile
duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskisi incelenmistir. Bu calismalardan ilkinde,
KZVD olan kolej &grencileri ile kontrol grubu karsilastiriimisti;, KZVD olan olgular,
DDGO'nin tim alt élcekleri ve toplam puani acisindan anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar almistir [126]. Ikinci calismada ise, KZVD olan 99 kiz olguda, duygu diizenleme
bozuklugunun KZVD icin éncelikli risk olusturdugu bulunmustur; yapisal esitlik modeli ile
duygu diizenlemenin, arkadas ve aile iliski problemleri ve KZVD arasindaki iliskiye aracilik
ettigi saptanmistir [94]. Bu calismada KZVD sikligi ile DDGO toplam puani arasinda (.34)
dizeyinde iliski oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, DDGO alt 6lcekleri de gruplar arasinda karsilastinlmistir ve farkindalik alt
olcegi harig, diger tim alt dlgeklerin (amag, strateji, netlik, durtusellik, kabul etmeme) tg¢
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grubun tum ikili karsilastirmalarinda (TKZV-EKZV grubu, EKZV-kontrol grubu, TKZV-
kontrol grubu) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlik oldugu bulunmustur. Buna
gore duygu dizenlemede, kontrol grubu, EKZV grubundan; EKZV grubu da, TKZV
grubundan daha iyi dizeyde; stresle karsilastiginda amaca yénelik davranis
baslatabilmekte, etkin stratejiler kullanabilmekte, negatif duygularint kabul edebilmekte,
duygusal yanitlarint netlestirebilmekte ve diirtiisel davranislart kontrol edebilmektedir.
Farkindalik alt dlceginde ise, 6lcek puani gruplar arasinda beklenen yonde siralanmistir;
ancak istatistiksel anlamlilik yalnizca TKZV grubu ile kontrol grubu arasinda elde
edilmistir. Buna gore; TKZV grubu, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde duygusal
yanitlarinin daha az farkindadir. Ayrica; KZVD sikligi arttikga ergenin duygusal

yanitlarinda azalan farkindaliga bir egilim ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizin dikkat cekici bir bulgusu; EKZV grubunda yer alan ergenlerin duygu
diizenleme becerileri acisindan, kontrol grubu ve TKZV grubu arasinda yer almis
olmasidir. Bir baska ifadeyle, epizodik olarak kendine zarar veren ergenler, duygu
diizenleme becerilerinde kontrol grubuna goére daha fazla giiclik yasamaktadir; ancak
TKZV grubu kadar da etkilenmis gozikmemektedir. Linehan (1993), yasamin erken
donemindeki olumsuz cevresel kosullarinin, emosyonel sikinti ve bas etme stratejilerinin
gelistirilememesi ile sonucglandigi teorisini sunmustur. Boyle bir psikososyal ortamda
yetisen bireyler, kendine zarar vermeyi uyuma yonelik olmayan (maladaptif) bir
emosyonel regllasyon stratejisi olarak kullanir[165]. Bu teoriden yola cikarak; TKZV
grubunda yer alan ergenlerde, duygu diizenleme glcliklerinin temelinin yasamin erken
yillarinda atildigi ve uyuma yonelik duygu dizenleme stratejilerinin cesitli nedenlerle
(olumsuz aile kosullar, ebeveynlerin duygu regilasyonu stratejileri gelistirmede,
duygularn ayristirmada ¢ocuga yardimci olamamasi vb.) gelismedigi dustnulebilir. EKZV
grubunun ise; ergenlik ile birlikte baslayan durtllerde yogunlasma, psisik yeniden
yapilanma ile ilgili strecler, eyleme vuruk davranislar ve kabarmis duygular nedeniyle
duygu dizenlemede guglikler yasadigi gortlmektedir. Ancak bu ergenlerin ¢cogunda,
gelisimsel gorevler nedeniyle, duygu dizenlemede gecici bir bozulma yasandigi
disinulmektedir. Favazza (1989) da, KZVD siniflandirmasinda; davranisin cok sayida
yapuldigt ve kimlik algisina ile biitiinlesmis olan "tekrarlayici gruptan” ve ayni davranislari
stnurlt sayida ve psikolojik nedenlerle yapan "epizodik gruptan” bahsetmektedir [18]. Bu
goruse bir baska destek de, Klonsky'nin (2009) calismasi olabilir. Yazar, KZVD olan

ergenleri, davranisin tanimlayici 6zellikleri acisindan 4 gruba ayirip incelemistir ve daha
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agir gruplarin, daha fazla sayida zarar verme davranisinda bulundugunu; daha erken
yaslarda kendine zarar vermeye basladigini; daha fazla psikiyatrik hastalik belirtisi
tasidigini ve davranis islevi olarak affekt regiilasyonunu (yazar affekt regiilasyonun genel
olarak duygu diizenlemeyi yansittigint belirtmistir) daha cok kullandigini bildirmistir [97].
Bu gruba, duygu dlizenleme stratejilerini 6gretmenin énemli oldugunu eklemistir. Diger
yandan; daha hafif gruplarin ise, farkh ve hafif siddette 6zellikler gdsterdigini; bunun
gecici bir davranis olabilecegini; KZVD olan her genci kronik ve énemli bir rahatsizligin
baslangicinda diye degerlendirmenin uygun olmadigini ve psikiyatrik tedavi gerekliliginin

iyi degerlendirilmesinin dnemli oldugunu vurgulamistir.

Graz ve Roemer'in (2008) kiz Universite 6grencileri ile yaptiklan calismada ise, yalnizca
amac strateji, farkindalik ve netlik puanlari agisindan; kendine zarar veren gencler ile
vermeyenler arasinda fark bulmustur [167]. Kendine zarar verme sayisi ile alt dlceklerin
iliski dizeyleri acisindan da, strateji (.25), farkindalik (.29) ve netlik (.28) alt dlgeklerini
iliskili bulmustur. Bizim c¢alismamizda ise, tim alt Olcekler kendine zarar verme sayisi
iliskilidir. Alt Olcekler arasinda en guglu iliski, dirtisellik (.50) ve strateji (.45) alt
Olceklerinde bulunmustur. Bunu amac (.36), netlik (.34) ve kabul etmeme (.31) izlemistir.
Farkindalik alt dlcegi zayif diizeyde iliski gdstermistir (.16). DDGO'niin farkindalik alt
Olceginin yararli olani uyuma yodnelik olmayandan ayirma kapasitesi kuskuludur.
Farkindalik alt olceginin psikolojik faktorlerle liskisi calismalar arasinda tutarli
bulunmamistir. Ttrk 6rnekleminde yapilan gecerlik givenilirlik calismasinda da benzer
bulgular elde edilmistir [102]. Farkindalik alt Ol¢eginin KZVD sayisi ile zayif iliski
gostermesi ve Gratz ve Roemerin bulgularindan ayrismasi bununla iliskili olabilir.
Calismamizda, farkindalik alt 6lcegi disinda; diger alt Olceklerin Gratz ve Roemer’in
calismasina kiyasla, KZVD sayisi ile daha yuksek duzeyde iliski gostermesi ve gruplar
arasinda farklilasmasi sasirtici bir bulgu degildir. Bu calismada kendine zarar veren
ergenlerde, 6zellikle de TKZV grubunda yliksek oranda yikici davranis bozukluklari tanisi
saptanmistir. KZVD ve yikici davranis bozukluklarinda duygu dizenleme glclikleri
oldugu bilinmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda (DEHB), davranis
inhibisyonunda guiclikler oldugu; ayrica bozuklugun klinik gérinimindn bir parcasi
olarak irritabilite, hostilite, duygusal dengesizlik (instabilite) gorildigi bilinmektedir.
Tmpulsivite ise bozuklugun ¢ekirdek belirtileri arasinda yer almaktadir [145]. DEHB'si olan
ergenlerin Ozellikle agresif alt gruplarinin, duygu dizenlemede gglikler yasadigi

bildirilmistir [146]. DEHB'de ayni zamanda emosyonel ipuglarini yakalamada sorunlar
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vardir [164]. Disa yonelim bozukluklari olan cocuklar; daha ¢ok 6fkeyi disavurma ve
kontrol edememe, (iziintlinlin disavurumunda asiri kontrol, artmis emosyonel yogunluk,
baskalarinin emosyonel tepkilerinden asiri etkilenme, impulsif davranma ve emosyonel
davranislarini diizenleyememe egilimindedirler. Ayrica ortak néronal yolaklarin DEHB ve
emosyon regullasyonu ile iliskisi (ventrolateral prefrontal kortex ile dorsolateral
prefronatal kortex arasindaki baglantilarin amaca yonelik davranis baslatma ve emosyon
regllasyonunda goérev almasi vb.) ve davranissal, biligsel ve affektif kontrolde bir arayiiz
olmasi, DEHB duygu dizenleme glcliklerini ve dolayisiyla, KZVD grubunda yer alan

ergenlerin duygu diizenleme yetilerinin bu derecede etkilenmis olmasini agiklayabilir.

Duygu dulzenleme gugcliklerinin, KZVD'yi yordama glclinu degerlendirmek igin lojistik
regresyon analizi yapiimistir. Tek degiskenle yapilan analizlerde, DDGO toplam puani ve
tim alt olcek puanlar anlamh bulunmustur (farkindalik alt 6lcegi: p<.01, diger alt
Olcekler ve toplam puan: p<.001). Buna gore, duygudurum diizenleme gliclikleri genel
anlamda KZVD igin risk olusturmaktadir. Benzer sekilde; olumsuz emosyonlar ile
karsilasildiginda, amaca yonelik davranis baslatamama, dirttsel davranma, etkin duygu
diizenleme stratejileri kullanamama, duygusal yanitlarin farkinda olmama, olumsuz
duygulan hayatin anlaml bir yoni olarak kabul edememe, duygular netlestirememe;
duygu regilasyonunun alt boyutlari olarak KZVD igin risk olusturmaktadirlar. Alt boyutlar
coklu model icinde birlikte analize alindiginda ise, yalnizca durtisellik (p<.01) ve
farkindalik (p<.05) alt olcekleri KZVD'yi anlamli olarak yordamistir. Gratz ve Roemer
(2008) de calismalarinda, genel duygu diizenleme gli¢liginu ve alt dlceklerden strateji
ve netlik KZVD'ni ayit etmede anlaml bulmustur[167]. KZVD'yi yordamada alt olcekler
arasindaki farkhlk; iki calismanin &6rnekleminin yas farkina, cinsiyet dagilimindaki

farklihga ve kultlrel etkenlere bagh ortaya ¢ikmis olabilir.

Buna gore; Turk ornekleminde KZVD olan lise 6grencileri arasinda, genel olarak duygu
dizenlemede ve butiin alt boyutlarda belirgin gticlik yasandigi bulunmustur. Kendine
zarar verme sikligi, duygu dizenlemede artan gugliklere paralel olarak artmaktadir.
Duygu dizenlemenin alt boyutlari da; (olumsuz emosyonla karsilasildiginda amaca
yonelik davranis baslatamama, dirtisel davranma, etkin duygu dlzenleme stratejileri
kullanamama, duygusal yanitlarin farkinda olmama, olumsuz duygulari hayatin anlamli
bir yoni olarak kabul edememe, duygularn netlestirememe) KZVD sikh@gi ile iligkili

bulunmustur. Tim bu degiskenler KZVD icin risk olusturmaktadir; duygu diizenlemenin
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alt boyutlari birlikte etki ettiginde ise, olumsuz emosyonlar ile karsilasildiginda, dirtisel

davranma ve verilen emosyonel yanitlarin farkinda olmama KZVD yordamaktadir.

5.6. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE ADOLESAN AYRILMA BIiREYLESMESI

Blos (1967), tarafindan ergenlik dénemi, ikinci ayrima-bireylesme dénemi olarak
tanimlanmistir [9]. Bu dénemin gelisimsel gorevleri nedeniyle, ergen uyuma yénelik bir
regresyon yasar. Ergenlik donemindeki en zorlu goérev, regresyon yoluyla psisik yeniden
yapilanmanin basarilmasidir. Bu zorlu gérev, dnceki gelisimsel dénemlerde aksakliklarin
oldugu ve ego gucinun yeterli olamadigi hallerde, ergeni psikopatoloji gelisimine agik
kilar. Bu calismada; KZVD olan ergenler ile kontrol grubu ergenlerinin ayriima-bireylesme
Ozellikleri; Levine ve ark (1986) tarafindan gelistirilen ve ergen ayrilma bireylesmesini,
Mabhler'in ayrilma bireylesme modelinin anahtar dinamiklerine vurgu yaparak
degerlendiren adolesan ayrilma-bireylesme testi (AABT) ile karsilastiriimistir [103].
Arastirmanin bulgulari ile "KZVD olan ergenlerin, KZVD olmayan kontrol grubu
ergenlere gore, ayrilma bireylesme siirecinde giicliikler yasayacagt varsayumi”

dogrulanmistir.

Ayrilma anksiyetesi

AABT'nin ayrilma anksiyetesi alt testi; 6nemli digerinden emosyonel ya da fiziksel
baglantinin kaybedilmesiyle ilgili kuvvetli korkulart olan bireyleri tanimlar. Baglantili
duygular (genellikle idealize edilmis) “diger kisi tarafindan reddedilme; terk edilme; yalniz
birakilma duygulary gercek, beklentisel ya da algilanan ayriliga bagli olarak” anksiyete ve
depresyon yasanmasidir. Yeniden yaklasma asamasindaki cocugun yasadigi yogun
ayrilma anksiyetesini; "ayrimlasan ergenin yeniden yasamast” seklindeki reziduel etkileri
oldugu varsayilir. Yeniden yaklasma krizi, Mahler'in tanimladigi birinci ayrilma bireylesme
strecindeki ¢ocugun, bir yandan “yeni kazandigt ézerkligini genisletme arzusunu”; diger
yandan da, “act veren anneden ayrimlasma ve korkutucu gériinen dis diinya ile bas basa
kalma déneminde yasadigt ambivalanst” tanimlar. Ayni zamanda, bu dénemde nesne
surekliligini kazanma ve iyi ve kétliniin butunlestirilmesi strecleri baslar. Anne ile olumlu
baglanma, annenin ulasilabilir olmasi, anne tasariminda iyi ve kétiiniin birlesmesi; nesne
surekliliginin kazanilmasi icin gereklidir. Annenin icsellestirilen sevgisi; kendisi libidinal

olarak ulasilabilir olmasa da; anneye intrapsisik olarak ulasilabilme imkani saglar; annenin
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sevgisine iliskin anilar, cocuga yardim eder bdylece 6fke ve dus kirkligi yumusar ve daha

iyi tolere edilebilir hale gelir [103].

Annenin “ulasitlamaz, asirt tutarsiz, miidahaleci ve dis kirikligina ugratict olmast”; ani
yasanan caresizlik, orselenme gibi nedenler ile cocugun yeniden yaklasma krizini
¢dzememesi; nesne surekliliginin saglanamamasi, iyi ve koétiinin bitlnlestirilememesi ve
yogun seperasyon anksiyetesi yasama ile sonuglanir. Erken dénemde; birincil sevgi
nesnesi ulasilabilir olmayan ya da kayip yasayan cocuk, ergenlikteki ikinci ayriima
bireylesme ddéneminde yogun seperasyon anksiyetesi, ve kayba iliskin asir hassasiyet
yasar. Blos'un tanimladigi infantil nesne baglarinin ¢ozllmesi siireci, ergen tarafindan
kayip ve yas sureci olarak yasanir [9]. Gardner, kendine zarar veren ergenlerin
"ayrimlasmay!”, terk edilme ve reddedilme seklinde algiladiklarini vurgulamistir [127].
Yakin iliskilerde yasanan kopukluklar nedeniyle, ergen basa ¢ikilamayan bir anksiyete ile
karsi karsiya kalr. Ayrimlasma, beden butinligine ve kendilige karsi bir tehdit gibi
yasanir. Bu nedenle KZVD, artan sikinti ile uyuma ydnelik olmayan bir bas etme yoludur;
bu yolla kendilik tasariminin yeniden sinirlar cizilir [169]. Kafka (1969), KZVD'nin

"yatistirict bir gegis nesnesi” gibi hareket ettigini iddia etmistir [170].

Anna Freud (1958); erken gelisimsel deneyimler nedeniyle, infantil nesne baglarini
kiramayan ergenin, birincil 6zdesime regrese oldugu, digeri ile kaynasma egilimi
sonucunda “stnurlarin siliklestigini” belirtmistir. Normal ergenlik gelisim siirecinde, birincil
nesne tarafindan terk edilme korkusu ile karsi karsiya kalan ergen, bunu kimligini
kaybetme korkusu olarak yasantilar; kendisi ve baskalar ile arasindaki siniri cizmek ve
kimligini kazanmak amaciyla, “kendine zarar verir”. Ergenlikteki ayriima-bireylesme
strecinde, kendiligin hala daha digerinden ayrismamis olmasi nedeniyle, “kendiligin yitip

gitmesi” vardir [171].

Tum bu literatir bilgileri 1s1ginda; KZVD olan ergenlerin, kontrollere gére ayriima
anksiyetesi puanlarinin daha yuksek olmasi beklenen bir bulgudur. Calismada, AABT'nin
ayrilma anksiyetesi alt test puanlari, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak; TKZV grubu, EKZV
grubu ve kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda, TKZV grubunun, kontrol grubundan
ve EKZV grubunun da, yine kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yUksek puan aldiklar goérilmdstir. TKZV grubu ortalama ayrilma anksiyetesi puani, EKZV
grubundan yiksek olmakla birlikte aradaki fark anlamli dizeyde degildir (sirasiyla
23.5£6.4, 21.4+6.5). Ayrilma anksiyetesi puaninin kendine zarar verme sayisi ile iliskisine
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bakildiginda, (27) dizeyinde pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu bulgular, KZVD olan
ergenlerin daha ylksek oranda ayrilma anksiyetesi yasadiklari ve artan ayriima
anksiyetesinin kendine zarar verme davranisi sikliginda artma ile (p<.001) iligkili

oldugunu gostermistir.

Bu bulgular, yukarida 6zetlenen kuramsal bilgilerle uyum icerisindedir. Yazinda, KZVD ile
ayrilma-bireylesme iliskisini dogrudan inceleyen bir arastirmaya rastlaniimamistir;
yalnizca bir arastirmada, 18-44 yas arasindaki KZVD'si olan 85 kisi ile zarar verme
davranisi olmayan 176 kisi, AABT'nin 3 alt olcedi (ayrilma anksiyetsi, yutulma anksiyetesi
ve ihtiyaci inkar) kullanilarak karsilastinlmistir ve ayrilma anksiyetesi alt dlcedi agisindan
gruplar birbirinden farkli bulunmustur. Kendine zarar verenlerin, daha c¢ok ayrima
anksiyetesi yasadigi belirlenmistir [22]. Bu bulgu, mevcut calismanin bulgusu ile

ortlismektedir.

Yutulma anksiyetesi

AABT'nin yutulma anksiyetesi alt testi, 6zellikle “yakin iliskilerden korkan ve bu iliskileri
kendi bagimsizlik ve kendilik duygularina tehdit olarak gorme egiliminde” olan bireyleri
tanimlar. Boyle bireyler, siklikla, “kendilerini diger insanlar tarafindan kontrol altinda
cevrelenmis” ve "onlarin gugclerinin baskisi altinda, 6zerkliklerinin ihlal edildigi” seklinde
algilarlar. Kuglik cocugun yeniden yaklasma asamasindaki yutulma korkusunun, “ergenlik

ddneminde yeniden yasanmast” seklindeki rezidlel etkileri dlctigu varsayilir [103].

Glasserin  (1992) tanimladigi, “cekirdek yapt-core complex” ve agresyonun ice
dondiiriilmesi; "Ulkalestirilmis anne ile kaynasma ve tek bir bitin olma duslemi” ile
yutulma anksiyetesi sonucunda gelisen, ambivalans ve bu catismanin ¢6zimu igin
kullanilan savunmalar; iceride kendilige, ylizeyde bedene ydnelen agresyona neden olur

[172].

Anne tasarimi, kendilik tasarimi ile narsistik bir baglanti icindedir. Bir yandan, annenin
talep edici olarak algilanmasi sonucunda, “kaynasma duslemi” ile kendiligi yitirme tehdidi
bir alasim olusturur. Bu durum, yutulma, zapt edilme, ve ihlal edilme disiincelerinde
kendini yansitir. Diger yandan da; anne duygusal gereksinimleri yeterince anlamayan ve
doyuramayan birisi oldugu algisi ile, kayitsiz ve ilgisiz olarak gorilmeye bagslanir; ve

daima reddedilme duygulari ile birliktedir. Butiin bu yapilanma; yutulma anksiyetesi ile
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sonuclanir; eslik eden savunmalar, narsistik geri cekilme ve kendiligi koruyan

agresyondur.

Narsistik geri cekilme; terk edilme endiseleri, ¢okkunlik, izolasyon ve degerlilik
duygularinda azalma igin bir yatkinlik olusturur. Bu da, tekrar “kaynasma duslemlerine”
geri donis saglar. Glasser; cekirdek yapidaki bu boliminin, “siddetli bir kisirdéngii”
olduguna dikkat ceker. Kendiligi-koruyan agresyon ise; yikici ve glc¢li olarak algilanan

anneyi, yok etme ya da etkisizlestirme amacini tasir.

Annenin kayitsiz algilanmasi sonucunda da, benzer savunmalar ortay cikar. Bu
savunmalarin es zamanlh olarak gorilmesi nedeniyle, agresyon ayni zamanda kendilige
dondurilur. Ruhsal catisma savunmaci bir uzlasmaya neden olur. Catismanin ¢6zimi
dismanliktir ve bu dismanlik disariya ve dis nesnelere yonlendirilmek yerine iceride
kendilige ve bedene yonlendirilir. Yutulma anksiyetesi ve ice dondurilen agresyon

kendine zarar verme davranisiyla sonuglanir.

Ergenlik déneminin yutulma anksiyetesinin; birinci ayrilma-bireylesme ddneminin
yeniden yaklasma krizindeki cocugun “etkinlesen bagimlilik gereksinimleri” ve "anneyle
kaynasma diislemleri” ile erken simbiyotik donemdeki “astrt miidahaleci ve kontrol
altinda tutucu anne tutumlarindan” kaynaklandigi dusunilmektedir [103]. Bir bagka
ifadeyle; ergenlik donemindeki yutulma anksiyetesi, birinci ayrilma bireylesme déneminin
yeniden yaklasma krizinin ¢6zilmemis catismalarini, annenin asirt miidahaleci, korumaci,
ozerkligi desteklemeyen tutumlarini ve kendiligin siliklesen sinirlarini ve birincil nesneden
ayrisamama durumunun bir yansimasidir. Erken donemdeki nesne iliskileri; rahatsiz edici,
Urkitiict ya da kaygi yaratici emosyonlarin kaynagidir. Icsellestirilmis nesnenin yikiciligi
ile ayrimlasma kaygisindan kaynaklanan bu ambivalans sonucunda yodun bir ¢atisma
yasanir. Aslinda, kendini kesme ile olusan yaralar, bu ambivalansin metaforik bir

gostergesidir: “Esirligin izleri ve keserek 6zglirlesme arzusu”.

Bu dénemde, "birincil nesnenin dus kirikigina ugratici ve ulasilamaz ya da asiri derecede
tutarsiz ve midahaleci olmasi”, “timguglulik duygusunu ani ve aci verici sekilde yikan
bir caresizlik yasama” ve "asin derecede, birikici ya da ani Orseleyici yasantilar”

sonucunda; yeniden yaklasma krizi yogun ambivalansa ve nesne diinyasinin “iyi” ve

"kotu” olarak bolinmesine yol acabilir. KZVD'si olan ergenler, birincil nesneden

160



ayrisamamistir ya da kotu nesne tasarimlar ile 6zdeslesme yapmistir. Aslinda; kendine
zarar verme, "bilin¢disi olarak kot nesnelerin sokillp atilmasi ve iyi nesne tasarimlarinin

yeniden olusturulmasi” ile iligkilidir.

Anna Freud'a (1958) gore infantil nesne baglarini kiramayan ergenin; savunma
mekanizmalari ile, sevgiyi nefrete, bagimliligi da isyana dénduriir. Bunun sonucunda disa
yonelen agresyon ebeveyne; ice yonelen agresyon da kendilige déner ve kendine zarar
verme seklinde ifade edilir [171]. Bircok kendine zara veren ergen; baskasina zarar

vermektense, kendine zarar vermeyi tercih ettigini soyler [173].

Yukarida bahsedilen kuramlara paralel olarak bu calismada; KZVD olan ergenlerin,
kendine zarar vermeyen ergenlere goére daha fazla yutulma anksiyetesi yasadig
bulunmustur. AABT'nin yutulma ankisyetesi alt &lcegi puani gruplar arasinda
karsilastinldiginda, cinsiyet ve yastan badimsiz olarak; TKZV grubu, EKZV grubundan;
EKZV grubu da, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla puan
almistir. KZVD sayisi ile yutulma anksiyetesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; (.46)
dizeyinde (p<.001) iliski bulunmustur. Buna gore, KZVD olan ergenler daha fazla oranda
“vakin iliskilerden korkan ve bu iliskileri kendi bagimsizlik ve kendilik duygularina tehdit
olarak gérme egilimindedir”. Ayrica, "kendilerini digerleri tarafindan kontrol altina
alinmis” ve “onlarin guglerinin baskisi altinda” ve “6zerkliklerinin ihlal edildigi” duygulari
siddetlendik¢e; daha sik KZVD sikhgi da artmaktadir. Yukarida anilan, Hall Ray'in
calismasinda (2007) ise, beklenenin aksine yutulma anksiyetesi agisindan kendine zarar

veren ve vermeyen grup birbirinden farklilasmamistir [22].

intiyact inkar etme

Bagimlilik gereksinimlerini, yadsiyan ya da gormezlikten gelen bireyleri tanimlar. Boyle
bireyler, olasilikla ayrisma kaygisina yonelik gelisen bir savunmadir. Boyle bireyler;
"yakinlik, arkadaslik ya da ask duygularint anlamayarak ya da reddederek” tepki gosterir.
Bu ergenlerin, bu savunma stilini ayrilma-bireylesmenin erken evreleri sirasinda
kullandigi ve ergenlik déneminde de kullanmaya devam ettigi varsayilir. Bu durumun
simbiyotik donemde; annenin, ¢cocuga karsi esduyum icermeyen ya da 6ngorilemeyen
midahalelerinden ya da yine ayni dénemde vyapisik ve catismali iliskisinden

kaynaklanmaktadir [103].
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Yukar bolimde de tartisildigr gibi, KZVD olan ergenlerin daha fazla oranda olumsuz
yasam olayr yasadigi; istismar ve ihmale maruz kaldigi bilinmektedir. Bu ergenlerin,
arkadas iliskileri ve aile iliskileri hakkinda olumsuz algilar oldugu ve sosyal destegi daha
zayif algiladiklari yazin bilgisine paralel olarak; bu calismada da gosterilmigtir (Ilgili
bolimlerde vyazin esliginde tartisiimistir).  Ayrilma-bireylesme ve nesne iliskileri
kuramindan yola cikarak, Levine (1986)in de belirttigi gibi; bu ergenler, artan ayrisma
kaygisina yonelik bir savunma icerisindedir. Bu nedenle, bagimlilik gereksinimlerini
gormezden gelme, yakin iliskileri anlamama, ihtiyagc duymama ve uzak durma

egilimindedirler [103].

Bunlara paralel olarak bu calismada; KZVD olan ergenlerin, kendine zarar vermeyen
ergenlere gore daha fazla "ihtiyact inkar egiliminde” oldugu bulunmustur. AABT'nin
ihtiyaci inkar alt 6lgcegi puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda, cinsiyet ve yastan
bagimsiz olarak; TKZV grubu, EKZV grubundan; EKZV grubu da, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli dliizeyde daha fazla puan almistir. KZVD sayisi ve ihtiyaci inkar
etme iliskisine bakildiginda; (.37) dizeyinde (p<.001) iliski bulunmustur. KZVD olan
ergenler; "ayrimlasmay1”, terk edilme ve reddedilme seklinde algilar; bu nedenle, daha
fazla oranda savunma amacgh bagimlilik gereksinimlerini yadsima yada reddetme
egilimindedir. Ayrica, bagimlilik gereksinimlerini yadsima egilimi siddetlendikce, KZVD
sikhgi artmaktadir. Yukarida anilan, Hall Ray'in calismasinda (2007) ise, beklenenin aksine,
ihtiyaci inkar acisindan kendine zarar veren ve vermeyen grup birbirinden

farklilasmamistir [22].

Reddedilme beklentisi

AABT'nin reddedilme beklentisi alt 6lcegi, ergenin yasamindaki dnemli bireyleri “diisman
veya vurdumduymaz’ olarak algilayan kisileri tanimlar. iliskilerde “giiven hissinin" ve
"digeri tarafindan dnemsendigine”, "ihtiya¢ duydugunda ihtiyaclarinin doyurulacagina”
dair duslncelerin eksikligi vurgulanir. Birincil sevgi nesnesi, incitici olarak algilanir; diis
kiriklige ve anlasilamama duslnceleri 6n plana cikar. Gelisimin erken dénemlerinde,
beklentileri zamaninda ve uygun bicimde karsilanamayan; sevgi nesnesinin dis kirikhgina
ugratici, ulasilamaz, ya da asirn derecede tutarsiz oldugu ya da bakim verenin ¢ocugun

isteklerine esduyum yapmadigi ve temel giiven duygusunun sarsildigi durumlarda,

ergenlik donemine aktarilan, ihtiyacin karsilanmamasi ve reddedilme beklentisi gordlir.
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Gardner'a gore (2002), kendine zarar veren kisilerde, baskalarinin davranislarina asiri
dikkat; kendisi hakkinda ne disliniyor ya da konusuyor olabileceklerine dair yogun
dislince ugraslari vardir. Digerlerinin eylemleri, tepki ve davraniglari kendine zarar veren
kisi icin ¢ok fazladir; “son damla” olmustur. Bu durum, genellikle kendine zarar vermenin
bir tetikleyicisi yerine gecer ve kesme yoluyla ani artan duygusal gerilim ve sikinti azaltilir;
rahatlama saglanir. Reddedilme ve zapt edilme ve ihlal edilme disiincelerine karsi; asiri
hassasiyet; mimik ve jestlerden anlam ¢ikartma, baskalarinin tepkilerine karsi tetikte olma

s6z konusudur [127].

Bu calismada; KZVD olan ergenlerin, kendine zarar vermeyen ergenlere gore reddedilme
beklentilerinin daha fazla oldugu bulunmustur. AABT'nin reddedilme beklentisi alt 6lcegi
puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak; TKZV
grubu, EKZV grubundan; EKZV grubu da, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla puan almistir. KZVD sayisi ile reddedilme beklentisi arasinda (.51)
dizeyinde (p<.001) iliski bulunmustur. Buna gore; kendine zarar veren ergenler, daha
fazla oranda reddedilme beklentisi yasamaktadir. Ergenin birincil sevgi nesnelerine iliskin
"katik ve umursamazlik” algisi siddetlendikgce, KZVD sikliginin da arttigi bulunmustur.
Ayrica, bu ¢alismada KZVD olan ergenlerin ayni zamanda aile ve arkadaslarindan daha az
sosyal destek algiladiklari bulunmustur. Bu ergenlerin reddedilme beklentilerinin yliksek
olmasl, buna paralel ve beklenen bir bulgudur. KZVD olan ergenler, en kii¢uk bir kayba
bile siddetli tepki verme egilimindedirler. Reddedilme ya da kaybin yarattigi dayaniimaz
gerginlik; kendine zarar verme ile gecici olarak rahatlatiir. Yani, Kafka'nin (1969)

vurguladigi gibi, KZVD, “yatistirict bir gegis nesnesi” gibi islev gorir [170].

Yazinda, ergenlik donemi ayrilma-bireylesme o6zelliklerinden reddedilme beklentisi ve

kendine zarar verme davranisi iligkisini arastiran bir calismaya rastlanilmamistir.

Bakim arama

AABT'nin bakim arama alt 6lcegi, “bakim veren ile gliclii baglanma, kuvvetli bagimlilik
ihtiyaglart olan, bu ihtiyaclarin doyumunu bekleyen ve olumlu duygulart bu beklentiyle
iliskilendiren” bireyleri tanimlar. Yakin, yapisik kisiler arasi iliskiler ve bu kisilerin
digerleriyle iliskilerini karakterize eder. Kisi, digerleriyle “kaynasma” ve “"tek bir biitiin
durumunu” elde etme duygusunu yasar. Ayrilma-bireylesmenin simbiyotik déneminin,

ergenin etkilenmesiyle devam eden rezidlel etkileri oldugu varsayillmistir.
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Calismamizda, Bakim arama alt 6lcegi puanlar acisindan, cinsiyet ve yastan bagimsiz
olarak; gruplar arasinda fark bulunmamistir; ayni zamanda bu alt 6l¢egin puanlari ile

kendine zarar verme davranisi arasinda iliski saptanmamistir.

Yazinda, ergen ayrilma-bireylesme ¢zelliklerinden bakim arama ve kendine zarar verme

davranisi iliskisini arastiran bir calismaya rastlanilmamistir.

Ogretmene yapisma

AABT'nin 6gretmene yapisma alt Olcegi, 6gretmenle "yogun ve yakwin iliski kurma ve
baglanma egilimi" olan bireyleri tanimlar. Bu calismada, 6gretmene yapisma alt 6lcegi
acisindan, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak; gruplar arasinda fark bulunmamistir; ayni
zamanda bu alt 6l¢egin puanlan ile kendine zarar verme davranisi arasinda iligki

saptanmamistir.

Yazinda, ergen ayrilma-bireylesme 6zelliklerinden 6gretmene yapisma ve kendine zarar

verme davranisl iliskisini arastiran bir calismaya rastlanilmamistir.

Arkadagsa yapisma

AABT'nin arkadasa yapisma alt 6lgegi, "arkadaglaryla yogun ve yakin iliski kurma ve
baglanma egilimi" olan bireyleri tanimlar. Arkadasa yapisma alt dlcedi acisindan, cinsiyet
ve yastan bagimsiz olarak; gruplara arasinda fark bulunmamistir; ayni zamanda bu alt

Olcegin puanlari ile kendine zarar verme davranisi arasinda iliski saptanmamistir.

Yazinda, ergen ayrilma-bireylesme o6zelliklerinden arkadasa yapisma ve kendine zarar

verme davranisl iliskisini arastiran bir calismaya rastlanilmamistir.

Pratik yapma aynalama

AABT'nin pratik yapma-aynalama alt Olcegi, “yiiksek derecede narsisizm ve kendilik
merkezli olan ve bu tarzlart diger kisilerin geribildirimi, 6vgiisii ya da hayranligt ile
desteklenen” bireyleri tanimlar. Diger taraftan, asiri degerlendirmeye yapilan vurgu
ve/veya diger kisilerden gelen asiri ilgi belirgindir. Birinci ayrilma-bireylesme pratik
yapma evresinin rezidiel etkilerinin oldugu kadar, ayrilma-bireylesmenin daha erken

donemlerindeki narsisistik rezervlerin elde edilmesini 6l¢tigu varsayilir.
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Calismamizda, pratik yapma aynalama alt 6lgegi acgisindan, cinsiyet ve yastan bagimsiz
olarak; gruplar arasinda fark bulunmamistir; ayni zamanda bu alt 6l¢egin puanlari ile

kendine zarar verme davranisi arasinda iliski saptanmamistir.

Yazinda, ergen ayrilma-bireylesme 6zelliklerinden pratik yapma aynalama beklentisi ve

kendine zarar verme davranisi iliskisini arastiran bir calismaya rastlaniimamistir.

Sonug olarak; AABT'nin bakim arama, pratik yapma-aynalama, arkadasa yapisma ve
Ogretmene yapisma alt Olgekleri “iliskilerin destekleyici formlarint” Ol¢cmektedir.
Destekleyici terimi, ergenin Kkisilerarasi karsilikli ihtiyaclarini karsilayan iliskiler icin
kullanilmistir. Ayrica, AABT sadece ebeveyn-ergen iliskileri degil ayni zamanda genel
anlamda adolesanin iliski paternini 6lgmektedir. Calismamizda elde edilen bulgulara
gore; KZVD olan ergenler ile kontrol grubu ergenlerinin, tim iliskilerde yakinlik, ilgi,
destek, onay alma ve narsisistik arayislar” agisindan benzer oldugu gorilmustir. Bu
sonuclar Josselson'un, ikinci ayrilma-bireylesme doéneminde, c¢ocukluktaki yeniden
yaklagma alt doneminin tekrarlandigi ve bu alt dénem boyunca, bagimlilik ve bagimsizhk

gereksinimlerinin i¢ ice oldugu gorisuiyle tutarlidir [174].

Buna karsin; AABT'nin ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, ihtiyaci yadsima,
reddedilme beklentisi alt Olcekleri “iliskilerin destekleyici olmayan formlarint”
6l¢mektedir. Ayni zamanda AABT, saglikh olmayan ayrilma-bireylesme surecine ya da bu
strecte yasanilan guclukleri gostermektedir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore;
KZVD davranisi olan ergenler ile kontrol grubu ergenleri goére ayrimlasma-bireylesme
sirecinde daha fazla guclik yasamaktadir. Ozellikle, bu siirecte yasanan giiclikler
siddetlendik¢e, kendine zarar verme davranisi “tekrarlayici ve sireklilik” niteligini

kazanmaktadir.

Kendine zarar verme davranisi icin risk faktorii olarak ayrilma bireylesme

AABT'nin kendine zarar verme davranisini yordamasi (risk olusturmasi) durumunu
degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tek degiskenle yapilan
analizlerde AABT alt testlerinden ayrilma anksiyetesi, yutulma anksiyetesi, ihtiyact inkar
etme ve reddedilme beklentisi alt testlerinin degerlendirdigi AABT alt boyutlarinin,
kendini zarar verme davranisi riskini istatistiksel olarak onemli dizeyde arttirdig

bulunmustur (p<.001). Bakim arama, 6gretmene yapisma, arkadasa yapisma ve pratik
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yapma aynalama alt testlerinin degerlendirdigi AABT alt boyutlar ise, KZVD ’'ni

yordamadigi gorilmustar.

Tek degiskenli analizde anlamli buluna alt boyutlar ¢coklu model icinde birlikte analize
alindiginda ise; yutulma anksiyetesi (p<.05) ve reddedilme beklentisi (p<.01) alt dlcekleri
kendine zarar verme davranisini anlaml olarak yordamistir. Yukarida da ayrintilandirildigi
gibi, yeniden yaklasma krizini ¢dzemeyen ve o déneme ait yutulma korkusunu yeniden
yasayan, buna bagh olarak yakin iliskilerden korkan ve bu iliskileri kendi bagimsizlik ve
kendilik duygularina tehdit olarak goren ergenler ile (yutulma ankisyetesi); gelisimin
erken donemlerinde beklentileri zamaninda ve uygun bicimde karsilanamamis, sevgi
nesnesinin dus kirkhgina ugratici, ulasilamaz, ya da asin tutarsiz olmasi ve buna bagli,
iliskilerde karsi tarafi disman, incitici ya da vurdumduymaz olarak algilayan, ihtiyag
duydugunda ihtiyaclarinin karsilanacagina dair inanclari olmayan; hayal kirikhgi ve
anlasilamama beklentisi icinde olan (reddedilme beklentisi) ergenlerin, KZVD igin artmis
risk altinda olmasi yukarida da tartisildigi gibi beklenen bir bulgudur. Sonug¢ olarak;
yutulma anksiyetesi ve reddedilme beklentisi, ikinci ayrima-bireylesme stirecinde

yasanan gligliiklerin dnemli iki boyutunu olusturmaktadir.

5.7. SOSYAL DESTEK ALGISI

Sosyal destegin, fiziksel ve psikolojik saglikliik Gzerindeki etkisi iyi bilinmektedir [105].
Sosyal destek, stresli yasam olayalarina karsi tampon gorevi gorir ve kisisel iyilik halini
destekler [175]. Bu calisma kapsaminda KZVD'si olan ergenlerin ailelerinden ve
arkadaslarindan algiladiklari  sosyal destegin kontrol grubu ile karsilastiriimasi
amaclanmistir. Bu amacgla aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek 6lcegi

kullanilmistir.

5.7.1. Aileden algilanan sosyal destek

Aileden algilanan sosyal destek, TKZV grubunda EKZV grubuna gore; EKZV grubunda da
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktir. Bir baska ifadeyle;
kontrol grubunda yer alan ergenlerin ailelerinden algiladiklari sosyal destek en iyi
dizeyde; TKZV grubunun ise en az dlzeydedir. EKZV grubu; ailelerinden algiladiklari
sosyal destek acisindan kontrol grubu ve TKZV grubunun arasinda yer almistir. Aile
destegi algisi ile kendine zarar verme sayisi arasinda -.36 dizeyinde ters yonde iliski
bulunmustur.
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Bu durum yazinla uyumlu ve beklenen bir bulgudur. 2.5 yillik izlem sonuglarinin yer aldigi
boylamsal bir calismada sosyal destegin (arkadas ve aile) 2.5 yil sonraki KZVD'yi
yordadigi ve risk faktori oldugu gosterilmistir [154]. Tuisku ve ark. (2009) depresyonu
olan ergenler arasinda KZVD'si olan ve olmayanlan karsilastirdiklari ¢alismalarinda;
KZVD'si olan grubun aile destegdi algilarinin daha az oldugunu goéstermistir [176]. Hawton
ve ark (1996) KZVD'si olan 755 ergenle yaptiklari calismada, yetersiz aile destedi ve aile
ile iliskilerde yasanan sikintilarin KZVD ile iliskisini gostermistir [177]. Aile islevselliginde
yetersizlik, calismalarda sik tekrar edilen bir bulgudur. Martin ve ark. (1995) ve Kerfoot ve
ark (1996), aile ici iletisimde ve aile islevlerindeki yetersizlik ile KZVD iliskisini rapor
etmislerdir [178, 179]. Tulloch ve ark. (1997) da, ebeveyn-cocuk iletisimindeki
yetersizlikler ve zayif aile baglari ile KZVD arasinda guglu bir iligkili bulmustur [180].
Rubenstein ve ark. (1998), aile ici baglarin saglamliginin ve aile bitunliginin KZVD igin
koruyucu faktdr oldugunu; aile ici catismalarin KZVD icin risk faktori oldugunu
belirtmistir [181]. McLaughlin ve ark (1996), KZVD'si olan ergenlerin aile ile daha fazla
oranda problem yasadigini belirtmis ve bu sorunlar;; en 6nemli guglikler arasinda
tanimlamistir [182]. Bu ergenlerin; aileleri tarafindan anlasiimadiklari yoniindeki algilari,

kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak fazladir.

Webb (2002); psikososyal risk faktorler ile KZVD iliskisini degerlendirdikleri gdzden
gecirme calismasinda; aile problemlerinin varligindan daha c¢ok; aile iliskili koruyucu
faktorlerin  eksikliginin KZVD grubunu ayirt ettigini belirtmektedir [65]. Koruyucu
onlemler anlaminda “givenli ve dost” ebeveyn iliskilerini gl¢clendirmeye y&nelik
stratejiler gelistirilmesini dnermistir. Bu yoniyle aile destegi onemli bir koruyucu faktor
olarak gorilmektedir. Aile bir cok islevin yliridigu ve ergenlik sireclerinde hayati
anlami olan bir kurumdur. Bu nedenle KZVD gelisiminde etkisi olan sireclerde, aile

destegindeki yetersizlik dnemlidir [183].

Suyemoto (1998), kisiler arasi iligskilerin KZVD gelisiminde rol oynadigini belirtmis; bu
noktada aileye &ézel bir yer vermistir [30]. Ornegin Linehan'in (1993) borderline kisilik
bozuklugu gelisimini aciklayan teorik modelinde; KZVD gelisiminde, yetersiz ebeveynlik
ile karakterize olumsuz cevresel kosullarin dnemli bir roli oldugunu belirtmistir[165].
Islevsel olmayan aile ortami, baglanma problemleri ve emosyonel ihmal; KZVD gelisimi
ile iliskili bulunan ve calismalarda siklikla tekrarlanan durumlardir [184-186]. Aile ici

olumsuz iliski ve etkilesimlerin KZVD'ye yol agma sirecinde; duygu diizenleme giiclikleri,
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olumlu duygulanim azligi, olumsuz duygulanim fazlaligi ve aile baglarinda zayifliktan
bahsedilmistir [151]. Catisma ve agresyon ile karakterize, soguk, destek icermeyen
ve/veya ihmalkar cevrelerin; duygu dizenleme sireclerinde bozulmaya yol actigi
belirtiimektedir [187]. Benzer sekilde ebeveynin olumsuz duygulaniminin; ¢ocugun
duygu dizenleme sireclerinde bozucu etki yarattigi; bunun tersinin de dogru oldugu
bildiriimektedir [94, 188] yapisal esitlik modeli ile duygu diizenleme giicliklerinin aile
(ayni zamanda arkadas) iliskilerindeki problemlerin KZVD'ye neden olma sirecinde
aracilik ettigini belirtmislerdir. Aile (ve arkadas) iliskileri catismali ise ve duygu
dizenlemeye destek saglayamiyorsa; ergende duygu dizenleme glclikleri ortaya
ctkmaktadir. Baska bir ifadeyle, aile (ayni zamanda arkadas) iliskilerinde gli¢likler duygu
dizenleme Uzerine bagimsiz ve olumsuz etki géstermektedir. Aile iliski sorunlar direkt;
veya duygu dizenleme guclikleri aracihgi ile indirekt yolla, KZVD gelisimine neden
olmaktadir. (Arkadas iliski sorunlari ise, duygu diizenleme guglikleri araciligi ile indirekt

yolla KZVD gelisimine neden olmaktadir).

Bu calismadan elde edilen; kendine zarar veren ergenlerin aileden daha az sosyal destek
algiladigi yéniindeki bulgu; yukarida &zetlenen yazin bilgileri ile uyumludur. Onceki
boélimlerde tartisildigi gibi kendine zarar veren ergenler, daha fazla duygu diizenleme
glglukleri yasamakta ve daha az aile sosyal destegi algilamaktadir. Epizodik olarak
kendine zarar veren ergenelerin hem duygu dizenleme guglikleri acisindan, hem de
algiladiklan aile destegdi agisindan kontrol grubu ile TKZV grubu arasinda yer almasi ise
dikkat cekici bir bulgudur. Epizodik olarak kendine zarar veren ergenler; normal ergenlik
streglerine gore daha fazla giclik yasamakta; ancak TKZV grubu kadar etkilenmis

goziikmemektedir.

5.7.2. Arkadastan algilanan sosyal destek

Calismaya katilan ergenlerin arkadaslarindan algiladiklari sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek 6lcegi ile degerlendirilmistir. Buna gore TKZV grubunda yer alan
ergenlerin arkadaslarindan algiladiklar sosyal destek kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiiktir. Istatistiksel anlamlilk saglanmamis olmakla birlikte;
TKZV grubu EKZV grubuna gore; EKZV grubu da kontrol grubuna goére distuk puan
almistir. Baska bir ifadeyle daha dusuk arkadas destegi algilamaktadir. Arkadas destegi
algisi ile KZVD sayisi arasinda -.19 diizeyinde zayif iliski bulunmustur.
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Yazin bulgular, ¢ogu calismada arkadas iliskilerindeki guclukler ile KZVD iligkisini ortaya
koymustur. Yakin tarihli 2.5 yil izlem sonuclarinin yer aldigi boylamsal bir calismada
sosyal destegin (arkadas ve aile) 2.5 yil icinde ortaya ¢ikacak KZVD'yi yoradadigi; KZVD
icin bir risk faktort oldugu gosterilmistir [154]. McLaughlin ve ark (1996), KZVD'si olan
ergenlerin arkadaslaryla ve kiz/erkek arkadasla daha fazla oranda problem yasdigini
belirtmislerdir [182]. Hawton ve ark (1996), arkadas iliskilerindeki sorunlari; Kerfoot ve
ark. da (1996) sosyal izolasyonu, KZVD ile ilskili bulmustur [177, 179]. Landstedt ve Gadin
(2011), yakin tarihli cahismalarinda; okul ve arkadas iliskili faktorlerin KZVD ile iliskisini
arastirmislardir [119].  Akran iliskileri kapsaminda; okulda "hi¢-cok nadiren-yalnizca
bazen” arkadasi oldugunu belirten ergenlerin anlamli olarak daha fazla KZVD'si
oldugunu go6stermisler Ve koruyucu Onlemler anlaminda, akran iliskilerinin

desteklenmesine vurgu yapmislardir.

Yazinda KZVD-arkadaslik iliskilerindeki yasanan guclikler iligkisini desteklemeyen
calismalar da yer almaktadir. Tuisku ve ark.'nin (2009) depresyonu olan ergenler arasinda
KZVD'si olan ve olmayanlan karsilastirdiklari ¢alismalarinda; arkadas destedi acisindan
gruplar arasinda fark bulunmamistir [176]. Brunner ve ark. (2007) da, arkadas iliskileri ile
KZVD arsinda iliski bulamamustir [78].

Yakin ve destekleyici arkadaslik iliskilerindeki yetersizlik; ergeni, olumsuz yasam olaylari
ile basa ¢ikabilme gibi psikososyal uyuma yonelik yetileri gelistirebilme acisindan gulgsiiz
kilar [175]. Adrian ve ark. (2011), arkadas iliskilerindeki gicliklerin dogrudan duygu
dizenlemeyi olumsuz sekilde etkiledigini ve duygu dizenleme guclikleri araciligr ile

dolayl yoldan KZVD'ye yol actigini belirtmislerdir [94].

Bu calismada TKZV grubunda yer alan ergenlerin kontrol grubuna gdére anlaml olarak
daha az arkadas destegi algilamasi; yukarida ¢ogu calismada belirtilen KZVD ile
problemli arkadashk iliskileri arasinda baglanti oldugu yonindeki bulguya paraleldir.
Ancak EKZV grubu, ne kontrol grubundan; ne de TKZV grubundan istatistiksel olarak
farklilasmamistir. Arkadas destegi algisi agisindan gruplar arasi karsilastirmanin sonuglari;
yukarida tartisilan, aile destegi algisi bulgularn kadar belirgin degildir. Gercekte bu bulgu
sasirtict olmamistir. Yukarida da belirtildigi gibi aile destegi, duygu dizenlemede
glclikler yaratarak, dolaylh yoldan KZVD'ye yol agmakta; ayni zamanda direkt olarak da
KZVD'ye yol acabilmektedir. Oysa arkadas desteginin, yalnizca duygu dizenleme

gugclukleri aracihigi ile KZVD'ye yol actigi belirtilmistir. Ayrica yazinda yer alan tim

169



calismalar aile iliskileri-KZVD iliskisini desteklerken; arkadas iliskileri acisindan celiskili

sonuclar vardir.

Adolesan ayrilma bireylesme testi alt olceklerinden “arkadasa yapisma” puanlar gruplar
arasinda farkhlagsmamistir (Bkz. adolesan ayrilma glclikler ve KzZVD). Ergenlik
doéneminde, arkadaslik; diger yasamsal dénemlere kiyasla dnem kazanmaktadir. Bununla
birlikte, bazi ergenler arkadas destegini yeterli dlzeyde hissetmemektedir.
Soyodemografik Ozelliklerin tartisildigi bolimde  de belirtildigi gibi; TKZV grubu
ergenleri arkadaslik iliskilerini diger iki gruba goére daha olumsuz algilamaktadir. EKZV

grubu ise; arkadas destegi dlcegine benzer sekilde kontrol grubundan fakhilagsmamistir.

5.8 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ ISLEVLERI

Yazinda, farkl yazarlarca gelistirilmis; KZVD'nin islevlerine iliskin farkli kuramsal temellere
dayanan, aciklayici modeller ve derlemeler mevcuttur. Derlemeler arasinda; model ismi,
sayisl, modelin se¢cim nedeni gibi kicuk farkliliklar oldugu belirtilmistir [89]. Klonsky
(2009), KZVD iglevlerini derleyen calismalarin eksiklikleri oldugunu; KZVD islevlerini
degerlendiren 6lcim araclarinin psikometrik 6zelliklerinin tanimlanmadigini; bu alanda
Nock ve Prinstein (2005) tarafindan gelistirilen modelin, psikometrik ozelliklerinin iyi
tanimlanmis olmakla birlikte bazi islevleri agiklamakta yetersiz kaldigini belirtmistir [5].
Klonsky (2007), KZVD islevleri iliskili yazini gézden gecirerek; en sik tekrar edilmis olan ve
ampirik bilgiye dayanan 7 islev derlemistir [5]. Bunlar; affekt regiilasyonu (affect-
regulation), kendini cezalandirma (self punishment), ¢6ziilmeyi énleme (anti-dissociation),
O0zkwyumt 6nleme (anti-suicide), heyecan arama (sensation-seeking), kisiler arast sinurlar
(interpersonal boundaries) ve kisiler arast etkilesimdir (interpersonal influence). Klonsky
(2009) tarafindan gelistirilen, gecerlik ve glvenirlik calismasini yapilan “Kendine zarar
verme davranist degerlendirme envanteri” ile bu yedi islevin yani sira, 6 farkl islevi de-
kendiyle ilgilenme (self-care), sikintiyt etiketleme (marking distress), intikam alma
(revenge), akranlarla bag kurma (peer-bounding), ézerklik (autonomy) ve dayaniklilik
(thoughness)- kapsayan toplam 13 islevi degerlendirilmektedir [98]. Gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Klonsky; bu 13 islevin otonom (intrapersonal) ve sosyal (interpersonal)
islevler olmak Uzere 2 ana faktor altinda toplandigini ve bunun Nock ve Prinstein’in
(2005) “otomatik” ve “sosyal” diye etiketledigi 2 faktor ile birebir drtistiguni belirtmistir

[98]. Yazar; otonom islevler arasinda; affekt-regiilasyonu, 6zkiyumt énleme, ¢6ziilmeyi
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onleme, kendini cezalandirma, intikam alma ve sikintiyt etiketleme; sosyal islevler
arasinda da, kisiler arast sinurlar, kisiler arast etkilesim, heyecan arama, kendiyle ilgilenme,
akranlarla bag kurma, ézerklik ve dayaniklilik islevlerini almistir. Kendiyle ilgilenme
islevinin, otonom islevler arasinda yer almasini bekledigini ancak faktdr yapisi agisindan

sosyal islevler arasinda yer aldigini eklemistir [98].

Bu calismada, kendine zarar verme davranislar ve islevleri hakkinda bilgi toplama
amaciyla yukarida anilan “Kendine zarar verme davranist degerlendirme envanteri"
kullaniimistir. Yontem bdliminde tanimlandigi gibi; bu projenin birinci boliminde, Tirk
ornekleminde, Kendine zarar verme davranist dederlendirme envanteri’nin psikometrik
Ozellikleri arastinlmistir: dlcegin “intikam alma” islevi disindaki, tim islevlerin Klonsky'nin
tanimladigi gibi otonom ve sosyal islevler olmak Uzere, 2 ana faktor altinda toplandigini
gorilmustir. intikam alma islevi, Klonsky'nin calismasinda sosyal islevler arasinda yer
alirken, Tirk o6rnekleminde, otonom islevler arasinda yer almistir. Asagida islevler

konusunda calisma bulgularinin yazin esliginde tartismasi yer almaktadir.

5.8.1. Otonom islevler

Affekt regiilasyonu: KZVD olan ergenlerin %73.1'i affekt regllasyonu islevini
degerlendiren sorulari, kendisi i¢in ¢cok uygun ve kismen uygun olarak belirtmistir ve
affekt regiilasyonu tim KZVD o6ykisu olanlar arasinda, “en sik belirtilen” KZVD islevi
olmustur. TKZV grubu ile EKZV grubu affekt regtlasyonu islevini kullanma acisindan
karsilastinldiginda; TKZV grubunda yer alan ergenlerin istatistiksel olarak anlamh
dizeyde affekt regilasyonunu daha fazla kullandigi gérilmistir. Kendine zarar verme
sayisi arttikga (davranis epizodik olmaktan cikip tekrarlayici nitelik kazandiginda), KZVD
islevlerinin daha cok kullanildigi belirtilmistir [97]. Ozellikle KZVD sayisi arttikca otonom
islevlerin (en ¢ok affekt regiilasyonu) kullanimi artmaktadir [97]. Affekt regiilasyonunun,
genis kapsamda emosyon regulasyonunu da icerdigi disinuldiginde (Klonsky 2008);
TKZV grubundaki ergenlerin emosyon regulasyonunda, EKZV grubuna gére daha fazla
glclik yasadigi sonucuyla ortismektedir. Yine bunu destekler sekilde, KZVD sayisi ile

affekt regiilasyonu arasinda orta diizeyde (r=.36) iliski bulunmustur.

Affekt regllasyonu islevi, ayni zamanda olumsuz ve yogun duygularla basa ¢tkmak, bu
olumsuz duygulart azaltmak ya da bu duygulardan kurtulmak amaciyla KZVD'ni kullanma

anlamini da tasir. Linehan (1993), erken dénemin olumsuz cevresel kosullarinin etkisi
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sonucunda, emosyonel sikinti ile bas etme stratejilerinin gelisiminin dnledigini ileri stiren
bir kuram gelistirmistir [165]. Bdyle psikososyal ortamlarda yetisen ve/veya duygu
dizenlenme gugliklerine biyolojik yatkinligi olan bireyler, KZVD'ni uyuma ydnelik
olmayan (maladaptif) bir duygu dizenleme stratejisi olarak kullanmaktadir. Bazi
psikolojik ve biyolojik mekanizmalar ortaya atiimis olsa da, kendine zarar vermenin

olumsuz affekti nasil azalttigi hala tam olarak bilinmemektedir [5].

Klonsky yaptigi gézden gecirme calismasinda, yazinda KZVD iglevlerini arastiran toplam
13 calisma bulundugunu; bunlardan 11 tanesinin affekt regullasyonu islevini belirgin
sekilde destekledigini belirtmistir. Borderline kisilik bozuklugu (BKB) tanisi olan 75 kadin
hasta ile yapiimis bir calismada, olgularin %96'si affekt regilasyonu islevinin kendisi icin
uygun bir tanimlama oldugunu belirtmistir [88]. BKB disinda, farkli psikiyatrik tanilari olan
heterojen bir klinik grup ile yapilmis bir calismada, affekt regtilasyonu islevi %76 olarak
belirtilmistir;, bu oran bizim arastirmanin sonucu ile (%73.1) uyumludur. Toplum
ornekleminde eriskin yas grubu ile yapilmis bir calismada da, en sik belirtilen 3
yonergenin timl de affekt regtlasyonu ile iliskilidir (%72 aklumt kagirmamak icin, %65
rahatlamak icin, %58 daha az depresif hissetmek icin). Ergenler ile yapilan ¢alismalardan
birisinde, “kéti hisleri durdurmak icin” %65 oraninda [189]; yine ayni ifade, yatarak tedavi
alan ergenlerle yapiimis bir baska calismada da %53 oraninda “uygun” olarak rapor
edilmistir. Toplum 6rneklemli bir ergen calismasinda ise, “kendimi cok mutsuz ve depresif
hissettigim icin” ifadesi %80; "gerginligi ve stresi azaltmak ve rahatlamak icin” ifadesi

ise%45 oraninda “uygun” bulunmustur [5].

Suantwy Etiketleme: Calismamizda, KZVD olan ergenlerin %51.3'G sikintiyi etiketleme
islevini degerlendiren sorulari, kendisi icin “cok uygun ve kismen uygun” olarak
belirtmistir; ve sikintiyir etiketleme islevi “ikinci siklikta” bildirilen islev olmustur. TKZV
grubu ile EKZV grubu sikintiyi etiketleme islevi agisindan karsilastirildiginda; TKZV
grubunda yer alan ergenlerin istatistiksel olarak anlamli dizeyde bu islevi daha fazla
kullandigr gorilmustir. KZVD sayisi ve sikintiyi etiketleme arasinda, orta diizeyde (r=.34)
pozitif bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, yazindaki kendine zarar verme sayisi arttiginda

KZVD islevlerinin, 6zellikle otonom islevlerin kullanildidi bilgisiyle uyumludur [97, 133].

Sikintiy1 etiketleme islevi, kisinin kendisini berbat hissettigine dair bir isaret birakmasi,
duygusal acisinin gercekligini kendisine gostermesi ve yasadigi stresi anlamlandirmasi
gibi anlamlar tagimaktadir. Yazin bilgisi arastinldiginda, direkt olarak sikintiyi etiketleme
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islevini degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamistir. KZVD islevlerini tarayan, psikometrik
ozellikleri ayrintil arastirlmis diger bir KZVD islevi degerlendirme formu olan; “Kendini
yaralama islevleri degerlendirmesi- Functional assessment of self mutilation” (toplam 22
soru) (Nock ve Prinstein 2004 [190]) direkt olarak sikintiyi etiketlemeyi iceren sorular yer

almamaktadir.

Kendini cezalandirma: KZVD olan ergenlerin %42.8'i kendini cezalandirma islevini
degerlendiren sorulari, kendisi i¢in “¢cok uygun ve kismen uygun” olarak belirtmistir; ve
kendini cezalandirma islevi “lglincl siklikta” bildirilen islev olmustur. TKZV grubu ile
EKZV grubu kendini cezalandirma islevini kullanma acisindan karsilastirildiginda; TKZV
grubu bu islevi daha fazla kullanmakla birlikte, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmamistir (p=0.66). Bununla birlikte iliski analizi yapildiginda,
kendine zarar verme sayisi arttikca kendini cezalandirma islevinin daha fazla kullandigi
seklinde orta dizeyde (r=.32) bir iliski bulunmustur. Yukarida da belirtildigi gibi,
beklenen bir bulgudur.

Kendini cezalandirma islevi; “sucluluk, ofke ve saldirganlik duygularint” kisinin kendisine
yoneltmesi ve kendisini dedersizlendirme anlami tasir [5]. Linehan (1993), kendine zarar
verenlerin, cevrelerinden “kendilerini cezalandirma ve degersizlendirmeyi” 6grendiklerini
ileri sirmastir [165]. Dolayisiyla KZVD, alisiilmis ve ego-sintonik olarak algilanir; stres
verici bur durum ile karsilasildiginda, kendini rahatlatmanin yolu olarak islev gorir [5].
Nesne iliskileri ve ayrilma-bireylesme kuramlari agisindan bakildiginda da; simbiyoz ve
alistirma doéneminde, i¢sel ve dissal narsistik kaynaklarin gelisimini saglayan, bakim
verenin esduyumu yetersiz oldugunda; gelisimin daha sonraki dénemlerinde bu durum
kendini, “mazosistik egilimler ve kendini degersizlendirme” olarak gosterir [191]. Ayrica,
KZVD olan ergenlerde; kendini asin elestirme, kendinden hoslanmama, kendine
yoneltilmis yogun 6fke bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve kendine ofke
duyma, KZVD icin gl¢li motivasyon saglayan dgelerdir. KZVD, olumsuz kendilik algisini
artirirken, 6zsayglyi azaltmaktadir ve boylelikle kendine zarar verme icin kisir bir dongu
olusturmaktadir [34]. Walsh (2006) kendine zarar verme islevlerini aciklarken, biligsel
kuraminda; “kendilik ile iliskili bilissel yorum ve carpitmalardan” bahseder [192]. Sonucta;
gecmis travmalarin, bireyde kendilik algisinin bozulmasini ve bilissel carpitmalarin

gelisimini saglayarak KZVD'na neden olabilir. Ornegin uzun siire istismara maruz kalan
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bir kisinin “istismarin devam etmesini ben istemis olmalyim, yoksa bu kadar uzun

stirmezdi” diye diisiinmesi gibi.

Klonsky, yazindaki KZDV islevleri iliskili arastirmalarda, 11 calismadan 6'sinin kendini
cezalandirma islevini glcli bicimde destekledigini; 5'inde ise orta derecede destek
oldugunu belirtmistir [5]. Borderline kisilik bozuklugu olan kadin hastalarla yapilmis bir
calismada [193], "kendimi cezalandirmak icin" maddesi en ylksek oranda “uygun”
bildirilen madde olurken; yatan ergen hastalarla yapilmis bir baska calismada ise, bu islev
ergenlerin %32'sinde “uygun” olarak belirtilmistir [190]. Bizim calismamizda, ergenler
daha ylksek bir oranda (%42.8) “uygun” olarak bildirmistir. Klonsky (2007), kendini
cezalandirma islevinin, affekt regllasyonundan sonra “ikinci sik” belirtilen islev oldugunu
belirtmistir [5]. Bizim calismamizda ise, tclinct sikhkta bulunmustur. Ancak daha sonra
tartisilacagi gibi, KZVD sayisini yordayan islevleri bulmak igin yapilan dogrusal regresyon
analizinde, tim otonom islevler arasinda yalnizca affekt regiilasyonu ve kendini

cezalandirma islevleri anlamhlk duzeyine ulasmistir.

Coziilmeyi (Disosiyasyon) onleme: KZVD olan ergenlerin %40.6'sI, ¢bziilmeyi 6nlemeye
yonelik sorulari, kendisi icin "uygun” olarak degerlendirmistir. TKZV ve EKZV grubu, bu
islev agisindan farklilasmistir; TKZV grubundaki ergenler, bu islevi EKZV grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik kullanmaktadir. Ayrica KZVD sayisi arttikca,

¢6zllmeyi dnleme islevi daha ¢ok kullanilmaktadir (r=.32).

Cozilmeyi onleme islevi, KZVD'ni "hiclik, gercek disilik duygusundan ve hissizlikten
kurtulmak, kendisini gercek hissetmek” icin; yani bu atagi durdurup kendini hissetmek igin
yapan kisileri tanimlar. Kendine zarar verme, kiside “fiziksel duyum” yaratarak, "kendisini
gercek hissetmesini” saglayabilir. Gunderson (1984), kendine zarar veren bireylerin,
yasamlarindaki  "6nemli” kisinin varliginin  olmadigi durumlarda; ¢6zilme ve
depersonalizasyon epizodlari yasadigini 6ne strmdistir [194]. Belki de, “fiziksel yaralama”
ile sistemde “sok etkisi yaratarak” kisinin “kendisini tekrar hissetmesini" sagliyor olabilir
[24]. Gardner‘a gore (2002), ergenlik ddneminde goérilen bedensel degisiklikler, “kendilik
ve bedenin birbirinden ayrismast” ile sonuclanabilir. Cozilme ve bedenden ayrisma
epizodu, bireyin kendine zarar vermesi sonucunda, tekrar bedeni Uzerinde kontroli

saglamasiyla sonlandirilir [127].
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Klonsky (2007), gozden gecirme calismasinda, ¢céziilmeyi 6nleme islevini degerlendiren 8
calismanin 3'Ginde kuvvetli, 5'inde ise zayif destek bulundugunu belirtmistir. Borderline
kisilik bozuklugu olan kadin hastalarla yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %52’si bu islevi
"uygun” olarak degerlendirmislerdir [88]. Ergenlerle yapilmis olan 2 ayr calismada da,
katilimcilanin yaklasik 1/3'G bu islevi kendileri icin “uygun” olarak belirtmistir [3, 190].

Bizim 6rneklemimizde de buna yakin olarak, %40.6 oraninda bulunmustur.

intikam alma: Calismada yer alan kendine zarar veren ergenlerin %38.3'li intikam alma
islevini degerlendiren sorulari, “uygun” olarak degerlendirmistir. TKZV ve EKZV grubu
arasinda bu islevi kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
bulunmustur; intikam alma islevi, kendine zarar verme sayisi ile pozitif yonde iligki

gOstermistir (r=.21)r

Intikam alma islevi; “birisinden hincint ¢tkartma, intikam alma ve yakin birini incitmeye
calisma” gibi anlamlar tasir. Disariya donik “saldirgan ve diismanca duygularin” bedene
yoneltilerek ifade edilmesidir. Glasser'in (1972), tanimladigi “ice donddiriilmiis agresyon”,
(ruhsal ¢catismanin diismanlik yoluyla ¢6ziim bulmast ve bu diismanligin disariya ve dis
nesnelere yénlendirilmek yerine iceride kendilige ve bedene yénlendirilmesi); KZVD ile
sonuclanabilir [172] . Ross ve Heath'in dismanlik modeline gore, disariya yoneltilemeyen
ve ifade edilemeyen 6fke ve dismanhk duygular, gerginligi arttirir; artan gerginlik de,
KZVD yoluyla azaltiir. Ya da disariya yoneltilemeyen 6fke, daha kabul edilebilir bir

kaynaga, kendilige yonlendirilir. Dismanlik modeli, kendini ve baskasini cezalandirici

dismanligr icerir [29].

Yazinda, direk olarak intikam alma islevini arastiran herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ross ve Heath (2003), KZVD olan ergenler ile kontrol grubunu
karsilastirdiklar calismada, kendine zarar veren grubun kendini ve disariy1 cezalandirma

agisindan, diger gruptan farklilastigini bulmustur [195].

Ozkwyumu nleme: Calismamizda, KZVD olan ergenlerin %37.5'u ézkiytmt 6nleme islevini
degerlendiren sorulari, “¢cok uygun ve kismen uygun” olarak bildirmistir. TKZV ve EKZV
grubu arasinda, bu islevi kullanma acgisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
bulunmustur; 6zkiyimi énleme islevi ile kendine zarar verme sayisi arasinda pozitif yénde

bir iliski gostermistir (r=.21).
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Ozkiyimi énleme modeli, 6zkiyim diirtiisi ile basa ¢ikma islevi gériir. Bu yénden KZVD,
"6lim riskini géze almadan, intihar distincelerini ifade etme"” bicimi olabilir ve 6zkiyimi

gerceklestirme isteqi ile yer degistirerek islev gorir [30].

Yazinda, KZVD sayisi arttikca, 6zkiyim girisimi sayisinin arttigi belirtilmistir [70, 139]. Diger
bir deyisle; daha fazla siklikta kendine zarar veren ergenlerin, daha yogun 6zkiyim
dislincesine sahip olmasi nedeniyle; bunu engellemek icin 6zkiyimt engelleme islevini
daha fazla kullaniyor olabilir. Bizim calismamizda da, yukarida ilgili bolimde tartisildigi
gibi; TKZV grubunda intihar davranisi, EKZV grubundan anlamli olarak daha fazla

bulunmustur.

Klonsky (2007), KZVD iglevlerini gézden gecirdigi derlemesinde, 6zkiyyimt énleme islevini
arastiran U¢ calismada; 6zkiyimi onleme islevinin orta derecede destek buldugunu
bildirmistir [5]. Bunlarin ilki borderline kisilik bozuklugu olan kadin hastalarla yapilmistir
ve bu calismada ézkiyimt 6nleme islevi 7. sirada yer almistir [193]. Ilgin¢ bir sekilde
ozkiyumt o6nleme, siklik siralamasinda bizim c¢alismamizda da 7. sirada yer almaktadir.
Diger iki calismada, birisi yatakli tedavi goren ergenler ile yapilan ¢alismada, yarinin biraz
altinda 6zkiyimt énleme islevini kendisi icin “uygun” olarak degerlendirmistir [196];
toplum o&rnekleminden ergenler ile yapilan diger calismada ise, bu oran %41
bulunmustur [3]. Bizim calismamizda da buna oldukga yakin bir oran bulunmustur.
Muehlenkamp ve Guiterrez (2007), KZVD olan ergenlerin  &zkiyim  riskini
degerlendirdikleri calismada elde ettikleri bulgularin, KZVD'nin 6zkiyimi énleme islevinin
gecerligini destekledigin; KZVD’'nin uyuma ydnelik olmayan bir basa ¢ikma stratejisi gibi
islev gordiguni belirtmistir [197]. Ayni zamanda yazarlar, KZVD olan ergenlerin, yasami
sirdirmek icin motive olduklarini; 6zkiyim motivasyonunun karsitt oldugunu

vurgulamistir.

Yazindan ve bizim c¢alismadan elde edilen bulgular, KZVD-6zkiyim iligkisinin
karmasikhginin bir yansimasi gibidir. Bir yandan artan KZVD sayisi, intihar riskini
artirmakta ve artan KZVD sayisiyla iliskili olarak ozkiyimi 6nleme islevini daha ok
kullanmaktadir; diger yandan da KZVD olan ergenler ile 6zkiyim girisimi olan ergenler,
yasam motivasyonu acisindan farklilasmaktadir. Burada kritik olan nokta, yukaridaki
boélimlerde de tartisiimis oldugu gibi; “tekrarlayicl” ve “epizodik” KZVD go6steren
ergenlerin ayirt edilebilmesidir. Clnki epizodik grup, KZVD'ni sinirh sayida yapan,
psikopatoloji ile yogun bir iliski gostermeyen ve muhtemelen “davranist birakacak olan”
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dusik risk grubu ergenlerdir. Tekrarlayici grup ise, KZVD'ni bir sekilde sirdiren,
psikopatoloji ile yakindan iliskili olan yiksek riskli ergenlerdir. Benzer sekilde, Klonsky'nin
(2008), KZVD olan ergenleri hafiften agir siddete dogru 4 grup altinda topladig
calismasinda, en agir KZVD grubunda en fazla 6zkyim davranisini bulmustur ve bu

gorise paralel sonuclar elde etmistir [97].

Tdm otonom islevler agisindan karsilastinldiginda; TKZV grubunun, EKZV grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha fazla oranda otonom islevleri kullandig
gorilmastur. Yine, KZVD sayisi ile otonom islevler arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (r=.39). Yani, kendine daha fazla zarar veren ergenler, otonom islevleri daha
fazla kullanmaktadir. Bu bulgu, Klonsky'nin (2009) calismasi ile benzerdir. Yazar, KZVD
sayisi arttikca, KZVD islevlerinin daha fazla kullanildigini; 6zellikle de otonom islevlerin

daha fazla kullanildigini belirtmistir.

5.8.2. Sosyal islevler:

Dayaniuklilik: Calismamizda KZVD olan ergenlerin, %39.4'U  dayaniklilik islevini
degerlendiren sorulari, “¢cok uygun ve kismen uygun” olarak bildirmistir. TKZV ve EKZV
grubu arasinda bu islevi kullanma acisindan istatistiksel olarak anlamh dizeyde fark
bulunmustur; dayaniklilik islevi kendine zarar verme sayisi ile pozitif yonde iliskili

gOstermistir (r=.21).

Dayaniklilik islevi, “bireyin actya dayanikliigint gérmesi, fiziksel agriya katlanabilecegini

kanitlamast ve gliclii ve dayaniklt oldugunu” géstermesi anlamlarini tasir.

Yazinda, direkt olarak bu islevi arastiran herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Ancak
bizim 6rneklemimizde ergenlerin l¢te birinden fazlasinin, bu islevi kendileri icin “uygun”
olarak degerlendirmis olmasi dikkat cekicidir. Odag, “Nevrozlar 3" kitabinda kendine
zarar veren ergenlerin korunma geregi duymadiklarindan ve tehlikeli eylemlerin tim
glcluligin sergilenmesi anlamina geldiginden bahsetmektedir [198]. Gardner da (2002),
ergenlikte kimi hallerde; kendine zarar verme, yani beden tzerindeki eylemler ile “gtg¢”

ve "Ozerklik” saglandigini belirtmistir [127].

Kendiyle ilgilenme: Calismamizda yer alan kendine zarar veren ergenlerin %33.7'si,
dayaniklilik islevini degerlendiren sorular, “cok uygun ve kismen uygun” olarak

degerlendirmistir. TKZV ve EKZV grubu arasinda, bu islevi kullanma agisindan istatistiksel

177



olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur; dayaniklilik islevi, kendine zarar verme sayisi ile

pozitif yonde iliski gostermistir (r=.28).

Kendiyle ilgilenme islevi; "kendisine dzen géstermek icin bir yol bulma (yara iyilesmesi
gibi), duygusal stresinin yerine bas etmesi daha kolay diger bir ilgi alant koyma (yaranin
lyilesmesi gibi) ve yara lyilesmesine odaklanarak kendisi icin tatmin edici bir durum

yaratma" anlamlari tasir.

Yazinda, direkt olarak bu islevi arastiran herhangi bir calisma bulunmamistir. Ancak
calismada yer alan ergenlerin yaklasik 1/3'Iik kisminin bu islevi kendisi i¢in uygun olarak
degerlendirmis olmasi énemli bir noktadir. Ayrica kendiyle ilgilenme islevinin; daha cok
otonom islevlere donuk bir icerik tasiyor gibi goriinse de, hem Klonsky'nin orijinal
calismasinda hem de bizim 6rneklemimizde sosyal islevler faktéri altinda toplanmis
olmasi dikkat cekicidir. Nock Prinstein tarafindan gelistirilen gecerlik ve gvenilirlik
calismasi yapilmis olan “Kendini yaralama islevleri degerlendirmesi- Functional
assessment of self mutilation” 'de yer alan, "yalnizken kendine yapacak bir sey bulma”
maddesi bir anlamda kendiyle ilgilenme islevi ile benzerlik gostermektedir; ilging bir
sekilde, yine sosyal islevler (sosyal-pozitif pekistirme) arasinda yer almistir. Ergen belki de
olumsuz beden algisi nedeniyle, uyuma yonelik bireysel ugraslar yaratamamasi
sonucunda; bu yolla bir fiziksel ugras kaynagi (yara gibi) olusturup; bunu “sosyal

boyutlariyla yasantiliyor" olabilir.

Ozerklik: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %29.2'si, 6zerklik islevini degerlendiren
sorular, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. TKZV ve EKZV grubu
arasinda bu islevi kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
bulunmustur; ézerklik islevi kendine zarar verme sayisi ile pozitif yonde iliski gdstermistir

(r=.30).

Ozerklik islevi; kisinin “kendi kendine yettigini, baskalarinin yardimina bel baglamadigin,
bagimsizligt ortaya koyabilmesi" anlamlari tasir. Ikinci ayrilma-bireylesme dénemi olarak
anilan ergenlik déneminde, ergenin 6zerkligini kazanma cabalari normal gelisimsel
slirecin bir parcasidir. Ancak baglarin tamamen koparilmasi ya da ihtiyacin inkar edilmesi,
normal gelisimsel yoldan sapma anlamini tasir. Bu ergenler, bagimlhlik ihtiyaclarini inkar
eden ya da gormezlikten gelen ve bunu savunma olarak kullanan bireyler olabilir.

Gardner (2002), beden Uzerindeki eylemler ile kimi hallerde "guc¢” ve "6zerklik”
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saglandigindan bahsetmistir [127]. Odag da (2009), kendine zarar vermenin bazen
bagimsizlihgin, 6zerkligin ve tim gucliligin disa vurumu oldugunu belirterek bu isleve
gonderme yapmistir. Odag, kendine zarar vermeyi, bu anlamda, narsistik egilimin
sergilenmesi olarak ifade etmistir. Ergen “ben bagimsizim, dézerkim, size gereksinim

duymam, hepinizden ilerdeyim tiim glicltiyiim” diye haykirmaktadtr [198].

Yazinda, klinik ya da toplum 6rnekleminde yer alan ergenler ya da eriskinlerde direkt

olarak 6zerklik islevini arastiran bir calismaya rastlanmamistir.

Kisiler arast sutmwrlar: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %29'u, kisiler arast sinurlar
islevini degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir.
TKZV ve EKZV grubu arasinda, bu islevi kullanma acisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur, Kisiler arasi sinirlar islevi, kendine zarar verme sayisi ile pozitif

yonde iliski gostermistir (r=.30).

Kisiler arasi sinirlar modeli, “kendiligin sinirlarint belirleme” islevi tasir [30]. Temelini nesne
lliskileri ve ayrilma-bireylesme kuramindan almistir. Anneye glvensiz baglanma ve
anneden ayrisamama nedeniyle, normal kendilik algisinin gelisemedigi belirtilmektedir
[172, 199]. Ergen deriyi isaretleyerek, kendini cevreden ve baskalarindan ayirir; bu yolla

kendilik duygusunu hisseder.

Klonsky (2007) gozden gecirme makalesinde, kisiler arast sinirlar islevini arastiran iki
calisma bildirmektedir; ve bu calismalarda, bu isleve orta derecede destek bulundugunu
belirtmistir [5]. Bunlardan ilki, Shearer'in borderline kisilik bozuklugu olan kadin
hastalarda yaptigi calismadir [193]. Bu calismada, olgularin %22'si kisiler arast sinrlar
islevi “uygun” olarak degerlendirilmistir. Briere ve Gill de (1998), psikiyatrik hastalarda

"bedene sahip olma” maddesi ile bu orani %26 olarak bulmustur [7].

Kisiler arast etkilesim: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %24.7'si, kisiler arast
etkilesim islevini degerlendiren sorular, “cok uygun ve kismen uygun” olarak
degerlendirmistir. TKZV ve EKZV grubu arasinda bu islevi kullanma agisindan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fark bulunmamistir; kisiler arast etkilesim islevi, kendine zarar
verme sayisi ile zayif diizeyde (r=.20) iliskili bulunmustur. Daha agir klinik formlarda,
kisinin daha ¢ok “otonom islevleri" kullaniyor olmasi [97] ve kisiler arast etkilesim islevinin

tipik bir sosyal islev olmasi ile calismamizdaki KZVD olan gruplar arasinda farklilik
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bulunmamasi aciklayabilir. Boylece her iki grupta, kisiler arast etkilesim islevini kullanma

orani birbirine yakin ve toplamda yaklasik ¥4 bulunmustur.

Kisiler arasi etkilesim modeli, “cevredeki kisileri etkilemek ve ydnlendirmek” islevi tasir
[200]. Bu anlamda, “dikkati cekme, olumsuz durumlardan kurtulma, daha ciddiye alinma,
yardim araytsi, sevdigi ya da deger verdigi birinden ilgi gérme" gibi sonuclar yaratir. Bu
davraniglar sonrasi, cevreden olumlu ya da olumsuz pekistirecler alinabilir. Kendine zarar

veren kisi, davranisinin altindaki nedenlerin ayirdinda olabilir ya da olmayabilir.

Klonsky'nin (2007) gbzden gegirme makalesinde s6zl gegen, kisiler arast stnirlar islevini
arastiran 9 calismadan yalnizca birisinde, bu islevi destekleyen gicli sonuclar elde
edilmistir [5]. Bu ¢alisma, borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda yapilmistir ve %61
uygunluk tespit edilmistir [88]. Ergen yas grubu ile yapilmis iki calismadan, toplum
orneklemli olanda yaklasik %30 [3] ve klinik 6rneklemli olanda %15 oraninda [190] kisiler
arast etkilesim islevi uygun olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, bu iki ¢alismanin

arasinda bir oran (%29) bulunmustur.

Heyecan arama: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %20.6's1, heyecan arama islevini
degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. TKZV ve
EKZV grubu arasinda bu islevi kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmamistir; heyecan arama islevi kendine zarar verme sayisi ile zayif dizeyde (r=.17)
iliskili bulunmustur. Daha agir klinik formlarda, kisinin daha cok otonom islevleri
kullaniyor olmasi (Klonsky2008) ve heyecan arama islevinin tipik bir sosyal islev olmasi,

TKZV ile EKZV grubu arasinda farklilik bulunmamasi durumunu aciklayabilir.

Heyecan arama islevi, bazi kendine zarar veren kisiler icin bu davranis “heyecan veren bir
deneyim gibi” algilanir. Diger islevlerin aksine, genellikle arkadaslarla birlikteyken

meydana gelmektedir.

Klonsky'nin (2007) gozden gecirme makalesinde s6zli gegen, bu islevi degerlendiren 5
calismada, heyecan arama islevinin %5-10 arasinda disik oranlarda “uygun” olarak
bildirilmistir; iki ergen calismasi % 10 civarinda oranlar bildirmistir [3, 190]. Bizim
calismamizda, bulunan yaklasik %20 orani, yazina gore daha yiksek bir oran olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, calismamizda kendine zarar veren ergenler arasinda

ylksek oranda yikici davranis bozukluklari tanisi alan (6zellikle de dikkat eksikligi
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hiperaktivite bozuklugu, bkz. ergenlerde psikiyatrik tanilar bolimu) bulunmasi ile iliskili

olabilir. Bu ergenlerin durtiselliklerinin ve yenilik arayisinin fazla oldugu bilinmektedir.

Akranlarla bag kurma: Calismamizda KZVD olan ergenlerin %11.2'si, akranlarla bag
kurma islevini degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak
degerlendirmistir. TKZV ve EKZV grubu arasinda bu islevi kullanma agisindan istatistiksel
olarak anlaml dizeyde fark bulunmamistir; akranlarla bag kurma islevi, kendine zarar
verme sayisi ile zayif dizeyde (r=.16) iliskili bulunmustur. Daha agir klinik formlarda
kisinin daha cok otonom islevleri kullaniyor olmasi (Klonsky, 2008) ve akranlarla bag
kurmanin tipik bir sosyal islev olmasi, TKZV ile EKZV grubu arasinda farklilik

bulunmamasi durumunu agiklayabilir.

Bu islev ile “akranlara uyum saglama ya da arada dostluk bagt kurma” gibi durumlar
anlatilir. Kendine zarar vermenin, sosyallesme amaciyla kullanilmasi, grup iginde kendine
rol bulma ve bulasicilik etkilerine génderme vardir. Calismamizda, kendine zarar veren
ergenler arasinda en az “uygun” olarak belirtilen islev olmustur. Yazinda, direkt olarak bu

islevi arastiran calismaya rastlanilmamistir.

Tdm sosyal islevler agisindan karsilastirildiginda; TKZV grubunun, EKZV grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha fazla oranda sosyal islevleri kullandig
gorulmistur. Yine KZVD sayisi ile iliski bakildiginda; pozitif yonde iliski bulunmustur
(r=.33). Otonom islevlere gore daha zayif olmakla birlikte, sosyal islevler de artan KZVD
sayisina paralel olarak daha fazla kullaniimaktadir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi;
heyecan arama, akranlarla bag kurma ve kisiler arasi etkilesim islevleri KZVD sayisi ile
iliskisi en zayif duzeyde olan ve TKZV ve EKZV grubunda farklilasmayan islevler
olmuslardir. Kisiler arasi sinirlar, 6zerklik, kendiyle ilgilenme ve dayaniklilik sosyal islevler

arasinda daha cok kullanilan islevler olmustur.

5.8.3. Otonom ve sosyal islevlerin KZVD sayisi lizerine etkisi

Otonom ve sosyal islevlerin, KZVD kendine zarar verme sayisi Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizinde; otonom ve sosyal
islevler, tek degiskenli modelde istatistiksel olarak ayri ayri anlamli bulunmustur. Yani,

otonom ve sosyal islevler, KZVD sayisi lzerine anlamli diizeyde etki etmektedir.
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Otonom ve sosyal islevlerin birlikte etkisini degerlendirmek icin, 2 degiskenle coklu
dogrusal regresyon analizi yapiimistir. Coklu modelde, otonom islevler anlamliligini
korurken; sosyal islevler anlamliligini yitirmistir. Yani; otonom ve sosyal islevler beraber
etki ettiginde, otonom islevler KZVD sayisini yordamaya devam etmistir; ancak sosyal

islevler, KZVD sayisi Uzerine etkisini kaybetmistir.

Bu bulgu, beklenilen bir bulgudur. Klonsky (2008,) KZVD tanimlayici 6zelliklerine gore 4
grup olusturarak yaptigi calismada, buna paralel bir bulguya ulagmistir. Yazar, daha hafif
gruplarda hem otonom hem de sosyal islevlerin kullanildigini; ancak agir gruplara dogru
gidildikge sosyal islevlerin daha az kullanilmaya baslandigini; adir grupta (4. grup) ise
neredeyse tamamen otonom islevlerin kullanildigini belirtmistir. Buna gére, KZVD klinik
gorinimiine gore, hizmet ettigi islevler farklilasmaktadir [97]. Davranisi daha az sayida
ve hafif formlarda gdsteren bireylerde, sosyal islevler de 6nemli iken; agir formlarda ise,

otonom islevler; 6zellikle affekt regiilasyonu islevi kullaniimaktadir.

Otonom iglevlerden her birinin KZVD sayisi Uzerinde etkisini degerlendirmek amaciyla,
tim otonom islevler ¢coklu modelde dogrusal regresyon analizine alinmistir. Bu analiz
sonucunda, grup icinde yalnizca "affekt regiilasyonu” ve "kendini cezalandirma” anlamli
bulunmustur. Yani; tim otonom islevlerin bulundugu modelde; yalnizca affekt
regulasyonu ve kendini cezalandirma KZVD sayisini yordama glictine sahiptir. Bu bulgu,
yazindaki arastirma sonuglari ile uyumludur. Affekt regiilasyonu, bu alanda yapilmig tim
calismalarda, en cok kabul géren KZVD islevdir. Ayrica yukarda anilan, Klonsky'nin
calismasinda da (2008), agir grupta nerdeyse “tek KZVD islevi affekt regiilasyonu”
olmustur. Kendini cezalandirma islevinin de, yordayici olarak anlamli bulunmasi,
beklenen bir bulgudur. Yine Klonsky gozden gecirme calismasinda yazindaki
calismalarda, “ikinci sikhkta” kabul goren islevin, kendini cezalandirma oldugunu

vurgulanmistir.

Benzer sekilde; sosyal islevlerden her birinin, KZVD sayisi Uzerindeki etkisini
degerlendirmek igin, tim sosyal islevler dogrusal regresyon analizine alinmistir ve bu
modelde “kisiler arast sinirlar” ve "6zerklik” anlamli bulunmustur. Yani; tim otonom
islevlerin bulundugu modelde, yalnizca kisiler arasi sinirlar ve o6zerklik, KZVD sayisini
yordama glcine sahiptir. Bunun da, beklenen bir bulgu oldugu sdylenebilir. Bu iki islev;
sosyal islevler icinde, ayrilma bireylesme ve nesne iliskileri kuramina atifta bulunan
islevlerdir. Ergenlik déneminin, ikinci ayrilma bireylesme stirecinin etkileri altinda oldugu

182



ve bu slrecte yasanan bazi glgliklerin, ergenlerde KzVD ile iliskili bulundugu
dislnalirse; bu islevlerin sosyal islevler arasinda belirginlesmesi, sasirtici olmamistir.
Sosyal islevlerde yer alan diger islevler ise, daha ¢ok sosyal etkilesim, heyecan bulma gibi

sosyal icerigi daha belirgin olan islevler gibi gozikmektedir.

5.8.4. Otonom islevler, sosyal islevler, duygu diizenleme ve adolesan ayrilma-
bireylesme o6zelliklerinin kendine zarar verme sayisi iizerine ortak etkisi

Otonom islevler, sosyal islevler, duygu diizenleme ve adolesan ayrilma bireylesmesinin
kendine zarar verme sayisi izerine nasil bir ortak etkisi oldugunu ve bdyle bir ortak etki
icerisinde hangi faktorlerin dnemli oldugunu anlamak icin, 3 ayri model olusturulmustur.
Birinci modelde otonom islevler, duygu dizenleme glgclikleri ve adolesan ayrilma
bireylesme giicliiklerinin KZVD sayisi izerine etkisi arastirilmistir. kinci modelde, sosyal
islevler, duygu dizenleme guglikleri ve adolesan ayrilma bireylesme gii¢gliklerinin KZVD
sayisi Uzerine etkisi arastinlmistir. Final modelde hem otonom hem sosyal islevler ile
duygu diizenleme guclikleri ve adolesan ayrilma bireyleme giicliklerinin KZVD sayisi

Uzerine etkisi arastiriimistir.

» Birinci modelde; affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma, diirtiisellik ve

reddedilme beklentisi KZVD sayisini yordamistir.

> lIkinci modelde; kisiler arast sumrlar, diirtiisellik, yutulma anksiyetesi ve

reddedilme beklentisi KZVD sayisini yordamistir.

» Final modelde; sosyal islevlerin modele sokulmasi sonucu etkilememis ve yine
birinci modelde oldugu gibi affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma,

diirtiisellik ve reddedilme beklentisi KZ\VD sayisini yordamistir.
Bu bulgular su sekilde yorumlanmustir:

Birinci model: ikinci ayrilma bireylesme giicliikleri, duygu diizenleme giicliikleri ve
kendine zarar vermenin islevleri bir arada etki ederken; affekt regtilasyonu ve kendini
cezalandirma, KZVD sayisini yordamaya devam etmektedir. Bu durum, bu iki degiskenin
kendine zarar verme Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu bir kez daha go&stermistir.

Ergen; kendine, baska turlu basa ¢cikamadigi olumsuz duygularini azaltabilmek icin zarar
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vermektedir. Duygu diizenleme gliclikleri, KZVD sayisi izerinde kilit bir neme sahiptir.
Kendini cezalandirma da calismalarda, affekt regllasyonundan sonra 2. siklikta tekrar
edilen islevdir [5] ve bu modelde affekt regiilasyonunun yaninda yer almistir. Bu durumu
destekler sekilde; Klonsky ve Muehlenkamp, 2007, olumsuz duygulanima sahip olmanin
(negative emotionality) ve kendini dedersizlestirmenin birlikte etkisinin henlz tam
kanitlanmamis oldugunu ancak kendi gorislerinde, olumsuz duygulanim tasiyan ve
kendini degersizlestirme egilimi gosteren kisilerin KZVD icin 6zel bir risk altinda
oldugunu belirtmiglerdir [34]. Bu modele gore kendine o6fke duyan, cezalandirmak

isteyen, olumsuz duygulari ile basa ¢ikamayan ergen kendine zarar vermektedir.

Duygu duzenleme guclukleri icerisinde modelde KZVD sayisi Uzerinde etkili bulunan
diger faktor dirtiselliktir. Duygu regilasyon guglikleri kapsaminda dirtisellik; “olumsuz
duygularla karsilasildiginda diirtiisel davranislart engelleyememe” anlamina gelir. KZVD'ni
bir affekt regllasyon islevi olarak kullanan, asikar bir bicimde duygu diizenleme gicligi
yasayan; kendine ofke duyan ve bu 6fkeyi bedene yoneltip kendine zarar veren ergen;

ayni zamanda durttsel davranislar gosteren bir yapi sergilemektedir.

Model icinde KZVD sayisini yordayan, son degisken de reddedilme beklentisi olmustur.
Reddedilme beklentisi icinde olan ergen, iligskilerde giiven hissetmeyen, digeri tarafindan
onemsendigine, ihtiya¢ aninda ihtiyacinin karsilanacagina dair disunceleri yerlesmemis
olan; karsindakini diisman, incitici ya da vurdumduymaz olarak algilayan ve hayal kiriklig
ile anlasilamama duygulari icerisinde olan ergendir. Reddedilme ya da kaybin getirdigi

gerginlik, kendine zarar verme ile gecici olarak rahatlatilir.

Sonug olarak; reddedilme ya da kaybin yarattigi dayanilmaz gerginlik, dirtusellik,
kendine duyulan 6fke ve kendini cezalandirma istedi olumsuz duyguyu yonetememe ile
bir araya geldiginde; basa ¢ikamayan ergen bir affekt regiilasyon bicimi olarak kendine

zarar vermektedir.

ikinci model: Sosyal islevler ile duygu diizenleme giicliikleri ve ayriima bireylesme
glcliklerini degerlendirdigimiz modelde ise, iki farkli degisken on plana ¢ikmistir: Kisiler
aras! sinirlar ve yutulma anksiyetesi. durttsellik ve reddedilme beklentisi ise, KZVD sayisi

Uzerindeki etkisini bu modelde de gdstermistir.

184



Bu modelde nesne iliskileri ve ayrilma bireylesme kuraminin etkileri belirgindir. Yutulma
anksiyetesi yasayan ergenler; yakin iliskileri, kendi bagimsizlik ve kendilik duygularina
tehdit olarak gérme egiliminde olan, kendilerini diger insanlar tarafindan cevrelenmis ve
baski altina alinmig; 6zerklikleri ihlal edilmis hisseden ergenlerdir. Bu durum, ¢ocuklugun
yeniden yaklasma donemindeki yutulma anksiyetesinin, ergenlik déneminde yeniden
yasanmasi ile iliskilidir [103]. Doctors'a gore, cocuklukta kararli nesne iliskileri
kurulamamasi, ergenin sinirlarinin siliklesmesine ve yutulma anksiyetesi yasamasina
neden olur. Kendine zarar veren ergenler, kendilik tasarimlari anneden ayrismamistir ya
da kotl nesne tasarimlar ile 6zdeslesme yapilmistir. Kendine zarar verme ile koti
nesnelerin sékllip atilmasi ve iyi nesne tasarimlarinin yeniden olusturulmasi, kendiligin

sinirlarinin belirlenmesi saglanir [201].

Anneye guvensiz baglanan ve saglikli ayrilamama nedeniyle, kendilik duygusunun
gelisiminde aksakliklar olan [172, 199] ergen; kendiligin sinirlarini belirleme amaciyla
kendine zarar verir [30]. Boylece KZVD, kisiler arasi sinirlari belirleme islevi gorir. Ergen
deriyi isaretleyerek kendini cevreden ve baskalarindan ayirir, bu yolla kendiligini hisseder
[5]. Yutulma anksiyetesi ve KZVD'nin kisiler arasi sinirlar islevinin beraber yordayici faktor
olarak bulunmasinin; bu ergenlerin ayrilma bireylesme sirecinde yasadiklari gugliklerin
ve cocukluktan getirdikleri nesne iliskilerindeki aksakliklarin; ergenlik doneminde KZVD

olarak ortaya ¢ikmasinin bir yansimasi oldugu dasindlmastr.

Modelde, ayrilma-bireylesme siirecinin bir baska zorlugu 3. bir yordayici faktér olarak
kargimiza ¢ikmistir:  reddedilme beklentisi. Iliskilerde giiven hissetmeyen, digeri
tarafindan 6nemsendigine, ihtiya¢c aninda ihtiyacinin karsilanacagina dair dustnceleri
yerlesmemis olan; karsisindakini diisman, incitici ya da vurdumduymaz olarak algilayan
ve hayal kinkhgi ile anlasilamama duygulan icerisinde olan ergen; reddedilme ya da
kaybin getirdigi dayanilmaz gerginlik icinde kendine zarar vererek gecici olarak

rahatlamaktadir.

Sosyal islevlerin degerlendirildigi ikinci modelde; kisiler arasi sinirlar, yutulma anksiyetesi
ve reddedilme beklentisinin KZVD sayisini belirlemede etkin bulunmasi, yukarida da
bahsedildigi gibi ayriima bireylesmede, kendiligin sinirlarini ¢izmede gulclik ¢eken
ergenlerin KZVD gostermelerini agiklamaktadir. Bunlarin yani sira, duygu dizenleme
glglukleri kapsaminda durtusellik ortak etkiye katkida bulunarak kendine zarar verme
davranisi sayisini yordamistir. Reddedilmeye bir yandan da yutulmaya karsi gerginlik
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yasayan ergen, olumsuz duygularla karsilasildiginda;  durtisel  davraniglarn

engelleyememekte ve kendine zarar vermektedir.

Sonug olarak; reddedilme beklentisinin yarattigi dayaniimaz gerginlik altindaki ergen
olumsuz duygularin karsisinda, davranislari kontrol edememe yani dirtiselligin de
etkisiyle; kendilik algisi gelisimindeki aksakliklarin bir sonucu olarak siliklesen kendilik
sinirlarini belirlemek, baskalarindan kendisini ayirmak, yutulma anksiyetesini azaltmak ve

bedenini kontrol altinda tutmak icin kendine zarar vermektedir.

Final Model: Otonom islevler, sosyal islevler ile duygu diizenleme guglikleri ve ayrilma
bireylesme guliklerini degerlendirdigimiz modelde; sosyal islevlerin etkisi kaybolmus;
birinci modelde etki gosteren faktorler; sosyal islevlerin varligindan etkilenmeyerek KZVD

sayisini yordamayi surdirmustur.

Bu durum, birinci modelde tartisiimis olan affekt reglilasyonu ve emosyon dizenleme
glclikleri ile kendini cezalandirma istedi ve kendini degersizlestirmenin KZVD sayisini
yordamada cok etkili faktorler oldugunu géstermistir. Sosyal islevler, otonom islevlerin
etkisinin bulundugu modelde etkinligini yitirmektedir. Baska bir ifadeyle, artan KZVD
sayisi otonom islevleri 6n plana ¢ikarmakta; otonom islevlerin olmadigi ortamda KZVD
sayisi Uzerine etkili bulunan sosyal islevler; otonom islevler varken etkinligini
yitirmektedir. Bu durum, Klonsky'nin (2008) calismasinda “agir grup” diye tanimladigi
ergenlerde neredeyse yalnizca otonom islevlerinin kullanildigi yoniindeki bulgusuyla

paralel bir bulgudur [97].

Durtusellik ve reddedilme beklentisi etkinligi bu modelde de korumustur.

Sonug olarak; olumsuz duygularla basa ¢ikilamamasi, kendine yonelmis 6fke, durtisellik

ve reddedilme beklentisi, KZVD davranislari icin énemli yordayici etkendir.

186



BOLUM VI

SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

6.1.1. Sosyodemografik 6zellikler

Calismada yer alan TKZV grubu, EKZV grubu ve kontrol grubunun, sosyodemografik
Ozellikleri ve psikososyal ozellikleri gruplar arasinda karsilastirmalar yapilarak
degerlendirilmistir. Okul basarisi, sigara-alkol-madde kullanimi, fiziksel istismar oykisd,
arkadas iliskileri, arkadaslar arasinda KZVD 06ykisu, ailede ebeveynler arasi gecimsizlik ve
aile i¢i siddet ve ailede KZVD o6ykist acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmustur. Genel olarak degiskenler; TKZV grubu- EKZV grubu ve
kontrol grubu arasinda beklenilen yonde siralanmistir. Buna gore psikososyal faktorler
acisindan TKZV grubu en kotl profile sahiptir; EKZV grubu ise, TKZV grubu ve kontrol
grubu arasinda yer almistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, aile yapisi ve go¢ oykisi
agisindan fark bulunmamis; cinsel istismar acisindan ise ancak tim kendine zarar veren
ergenler ile kontrol grubu arasinda fark bulunmustur. Bulgular genel olarak literatir ile
uyumludur. Aile yapisi literatiirde yer alan calismalarin dnemli bir kisminda; KZVD'si olan
ergenlerin, bosanmis ebeveyn ya da pargalanmis aileye sahip olma oraninin daha fazla
oldugu seklindedir. KZVD gelisimi icin risk olusturan faktorleri belirleme amaciyla,m
lojistik regresyon analizi yapilmis ve fiziksel istismar, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
ailede KZVD 6ykisl ve arkadaslarda KZVD 6ykist; KZVD icin risk faktori olarak tespit

edilmistir.

6.1.2. Kendine zarar verme davranisi

Kendine zarar veren ergenler arasinda en sik kullanilan KZVD yéntemi, kendini kesme
olmustur. Ancak calisma gruplarinin belirlenmesinde kesme i¢cleme kriteri olarak
kullanildigr icin toplum 6rneklemindeki gercek yayginligi yansitmayacagi distinilmustar.
Ikinci sik yéntem kendine vurma ya da carpmadir. Literatiir bilgileri en sik KZVD
yonteminin kesme ve sonra carpma-vurma oldugu seklindedir. KZVD y&ntemlerinin
cinsiyetlere gore karsilastirimasinda, kizlarda tirnaklama ve sac kopartma, erkeklerde ise
carpma vurma daha fazladir. Sosyoekonomik diizeye gore, KZVD ydntemleri arasinda

farklilik bulunmamistir. TKZV ve EKZV gruplari arasinda, zarar vermeye ilk baslama yasi ve
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zarar verme isteginden eyleme kadar gecen zaman acisindan farklilik yoktur. En son
kendine zarar verme zamani agisindan ise; EKZV grubu, TKZV grubundan farkh
bulunmustur. EKZV grubu, zamanla KZVD'den uzaklasma egilimi g&stermektedir. Tibbi
midahale gerektirecek KZVD 6&ykisl, TKZV grubunda fazladir. KZVD sirasinda aci
hissetme, baskalariyla birlikte olma, davranisi bitirme  istedi acisindan iki grup
farkhlasmamis; KZVD’'den baskalarinin haberdar olmasi acisindan ise, anlamli farkhlik
bulunmustur. Buna gore; TKZV grubunda yer alan ergenlerin, KZVD davranisi baskalari
tarafindan daha c¢ok bilinmektedir. KZVD yontemleri arasinda an ¢ok kendini kesme

psikopatoloji ile iliski gostermistir.

6.1.3. intihar davranisi

intihar girisimi ve plani en fazla TKZV grubunda, intihar disiincesi ise en fazla EKZV
grubunda gorilmustir. Kontrol grubunda hig intihar plani ve girisim 6ykisu gorilmemis;
az sayida olguda geg¢miste intihar dlslincesi saptanmistir. TKZV grubunda ortalama
intihar girisim sayisi, EKZV grubuna gore fazladir; ayni zamanda TKZV grubunda, daha
olumcul yontemler kullanilmistir. Bu bulgular; artan KZVD sayisinin intihar riskini arttirdigi

yonundeki literatir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

6.1.4. Kendine zarar verme oykiisii olan ve olmayan ergenlerde ve ailelerinde
psikopatoloji

Olgularin ge¢mis ve mevcut psikiyatrik tanilari, yari yapilandirilmig tanisal gortisme ile
degerlendirilmis; buna gore TKZV grubu, EKZV grubundan, EKZV grubu da kontrol
grubundan daha fazla oranda psikiyatrik tani almistir. Ozellikle, depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklan ve yikici davranis bozukluklari kendine zarar veren ergenlerde
fazla oranda gérilmustir. Olcek ile yapilan degerlendirmelerde de; Beck depresyon
envanteri puanlari, durumluk ve sirekli kaygl envanteri puanlari ve Mc Lean borderline
envanteri puanlari en fazla TKZV grubunda, sonra EKZV grubunda ve en az kontrol
grubunda olacak sekilde gruplar arasinda farklilasmistir. Ozellikle tekrarlayici sekilde
kendine zarar vermenin, ruhsal hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve yikici davranis bozukluklarinin kendine zarar veren
ergenlerde fazla olmasi literatir ile uyumlu bulunmustur. Benzer sekilde; Mc Lean
borderline tarama envanteri puanlarinin, gruplar arasinda anlamli olarak farkhlasmasi

literatur ile uyumlu bir bulgudur.
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Anne ve babalardaki psikiyatrik tanilar da, yine yari yapilandiriimis tanisal gérisme ile
degerlendirilmistir. Buna goére; kendine zarar veren ergenlerin anne ve babalarinda,
kontrol grubu anne ve babalarina gére daha fazla psikiyatrik rahatsizlik bulunmustur.
KZVD gelisimi igin risk olusturan psikopatoloji iliskili faktorleri belirleme amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizinde; mevcut psikiyatrik tani varhigi kosula bagl anksiyete ve

borderline kisilik patolojisi risk faktorl olarak tespit edilmistir.

6.1.5. Kendine zarar verme o&ykiisii olan ve olmayan ergenlerde emosyonel

regiilasyon

TKZV, EKZV ve kontrol grubu ergenlerin duygudurum dizenlemede guglikleri,
duygudurum diizenlemede giicliikler 6lcegi (DDGO) ile degerlendirilmistir. Buna gére
Olcegin toplam puaninda ve strateji, amac, dirtusellik, farkindalik, netlik ve kabul
etmeme puanlarinda gruplar birbirinden farklilasmis, en koéti duygu dizenleme
becerilerini TKZV grubu, en iyi becerileri de kontrol grubu gostermistir. EKZV grubu da
arada yer almistir. Toplam DDGO puani ve alt 6élcek puanlari, KZVD sayisi ile farkindalik
alt olcegi haric, orta-iyi dizeyde iliski gostermis, farkindalik ise zayif dizeyde iliski
gOstermistir. Kendine zarar veren ergenlerde duygu dizenleme guglikleri literatar ile
uyumlu bulunmustur. Tim alt 6lcekler, lojistik regresyona analizi ile ¢coklu model iginde

degerlendirildiginde, farkindalik ve dirtusellik KZVD'yi yordamistir.

6.1.6. Kendine zarar verme o6ykiisii olan ve olmayan ergenlerde ayrilma-bireylesme

ozellikleri

Adolesan ayrilma bireylesme doénemi ile iliskili gulclikler ve KzZVD iliskisi, Adolesan
ayrilma bireylesme testi ile karsilastirilmistir. Buna gore, ayrilma anksiyetesi, yutulma
anksiyetesi, reddedilme beklentisi ve ihtiyaci inkar etme alt olcekleri acisindan gruplar
birbirleriyle farkhlagsmistir. Buna gore; ayrilma-bireylesme agisindan en fazla guglik
yasayan grup, TKZV grubu olmustur. Onu EKZV grubu izlemistir ve kontrol grubu en
disik puanlart almistir. Arkadasa yapisma, 6gretmene yapisma, bakim arama ve pratik
yapma aynalama puanlari acisindan ise gruplar birbirinden farklilasmamistir. Buna goére
iliskilerin destekleyici formlarini olcen alt O6lcekler arasinda farkhhk saptanmazken,
destekleyici olmayan formlarini 6lgen alt olgekler farklilagmistir. Bu 4 alt olcek KZVD

sayisi ile de iliskili bulunmustur. Tim alt 6lcekler, lojistik regresyona analizi ile ¢oklu
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model icinde degerlendirildiginde, yutulma anksiyetesi ve reddedilme beklentisi KZVD'yi

yordamistir.
6.1.7. Sosyal destek algisi

Aile ve arkadas sosyal destegi algisi, gruplar arasinda farkli bulunmustur. Ozellikle aile
destedi acisindan, gruplar birbirinden belirgin olarak farklilasmistir. Buna goére, TKZV
grubunun aile destegi algisi en az, kontrol grubunun en fazla, EKZV grubu da aradadir.
Arkadas destegi acisindan ise, TKZV ve kontrol grubu arasinda farkhlik bulunmus, TKZV
ile EKZV ve EKZV ile kontrol grubu arasinda farkhlik bulunmamistir. Aile destegindeki
yetersizligin, dogrudan ve duygu diizenlemede gugliklere yol agarak dolayl olarak;
arkadas desteginin de dolayli yoldan duygu dizenleme glgliklerine sebep olarak,
KZVD'ye neden oldugu bildirilmistir. Caismada, aile ve arkadas destegi ile KZVD sayisi

arasinda, ters yonde iliski bulunmustur.
6.1.8. Kendine zarar verme davranisinin islevleri

KZVD islevleri, TKZV grubunda ve EKZV grubunda Kendine zarar verme davranisi
degerlendirme envanteri- islevler bolimu ile arastirilmistir. Tim kendine zarar veren
ergenler arasinda en sik belirtilen KZVD islevi affekt regiilasyonu olmustur, bunu sikintiy
etiketleme ve kendini cezalandirma izlemistir. En az belirtilen KZVD islevi de, akranlarla
bag kurmadir. KZVD islevleri, KZVD sayisi ile iliskili bulunmustur. TKZV grubu ile EKZV
grubu karsilastinldiginda, TKZV grubu hem otonom hem de sosyal islevlerde, EKZV
grubuna gore daha yiksek puanlar almistir. Ayrica, otonom islevler ve sosyal islevler
birlikte, ¢oklu dogrusal regresyona analizi ile dederlendirildiginde otonom islevler
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Buna gore, KZVD sayisi arttikca otonom islevler

daha fazla etki ederken, sosyal islevlerin etkisi azalmaktadir.

Otonom islevlerden affekt regilasyonu ve kendini cezalandirma, sosyal islevlerden de

kisiler arasi sinirlar ve 6zerklik,s KZVD sayisini coklu model icinde yordamistir.

Duygu dizenleme gticlikleri, adolesan ayrilma bireylesme gliclikleri ve KZVD islevleri
otonom ve sosyal islevlerin dahil edildigi 2 ayri model ve son kombine final model ile
degerlendirilmis; affekt regilasyonu, kendini cezalandirma, dirtusellik ve reddedilme

beklentisinin KZVD sayisini yordadigi gorilmastur.
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6.2. ONERILER

1- KZVD'si olan ergenler 6nemli oranda duygu diizenleme guiglukleri yasamaktadirlar. Bu
ergenlere duygu dlizenleme stratejileri 6gretilerek, kendine zarar verme yerine uyuma
yonelik duygu dizenleme yollar bulma ve uygulama konusunda yardimci olunmahdir.

Duistince- duygu- davranis Uzerine odakli bilissel davranisgi terapiler yararl olabilir.

2- Aile ve arkadas destegi algisi, bu ergenlerde olumsuz yonde etkilenmistir. Daha
destekleyici aile iliskileri ve arkadas iliskilerinin saglanmasi amaciyla, ebeveynler ile

calisiimasi ve okullarda koruyucu dnlemler alinmasi gereklidir.

3- Ayrilma-bireylesme siirecinde yasanan glclikler, KZVD gelisiminde o&nemli rol
Ustlenmektedir. Ebeveynlerin tutarli, 0Ozerkligi destekleyici, empatik yaklagimlar
ergenlerin bu surecte karsi karsiya kaldigi gelisimsel sikintilari kolay atlatmasina yardimci

olacaktir.

4- Anne ve babalara duygu diizenleme stratejileri 6gretilmesi, dolayl yoldan aile ortami
icinde ergenin bu yetileri daha kolay kazanmasina yardimci olacaktir. Ayrica ruhsal
rahatsizligi olan ergenlerin tedavi olmasi, yalnizca kendilerinde degil; aile ici iliskilerde ve

cocuklarinda da islevselligi arttiracaktir.

5-Yikicr davranis bozukluklari (DEHB vb.), depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari
gibi ruhsal rahatsizliklarin etkin ve dogru tedavisi KZVD ortaya ¢ilkmasini ve devam

etmesini dnleyecektir.

6- Epizodik grupta yer alan ergenler; daha hafif ve gelisimsel gl¢liklerden kaynaklanan
sikintilar nedeniyle sinirli sayida KZVD gosteren ve intihar riski distk olan ergenlerdir. Bu
ergenlerin ¢ok blyuk bir kismi zaman icerisinde bu davranislari birakmaktadir. Bu
nedenle kendine zarar veren ergenlerde psikopatolojinin siddetini iyi degerlendirmek;
etkin tedavi olanaklar saglamanin yani sira gereksiz damgalanma gibi istenmeyen

durumlarin da 6nuine gecilmesine yardimci olacaktir.

7- Ozellikle tekrarlayici sekilde kendine zarar veren ergenlerde artmis intihar riski

acisindan dikkatli olunmalidir.
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8- Ruh saghgi alaninda calisanlarin, aile hekimlerinin, acil servis calisanlarinin ve okullarda
rehber &gretmenlerin, KZVD davranislarinin anlamlari hakkinda bilgilenmesi, bu

ergenlere daha empatik yaklasiimasini ve dogru tedaviye yonlendirilmeyi saglayacaktir.

BOLUM vII
CALISMANIN SINIRLILIKLARI

1- Calismamizin 6rneklemi liselere devam etmekte olan ergenlerden olusmustur. Bu
nedenle okulu birakmis olan, calisan, ¢iraklik egitimi alan ve sokakta yasayan ergenler

orneklemde temsil edilmemistir. Bu ergenlerde KZVD dogasi daha farkli olabilir.

2- Calismada ebeveynler gorisme yapilmak (zere davet edilmistir, ancak bir kismi

davete yanit vermistir. Diger anne babalarla tanisal gérisme yapilamamistir.

3- Calisma kapsaminda anne ve babalardaki duygu dizenleme gugclukleri ve bunun

ergenler Uzerindeki etkisi arastirilmamistir.

192



BOLUM VIIL.
OZET

LISE OGRENCILERINDE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI: iSLEVLERI,
EMOSYONEL REGULASYON VE AYRILMA BIiREYLESME

GIRIS

Kendine zarar verme davranislari (KZVD), kasith olarak yapilan ve intihar amac
tasimayan, beden dokusunun hasar gordigu davranislar olarak tanimlanmistir. Ergenlik
doneminde daha sik gorilmektedir ve bazi islevlere hizmet eder. Bazi ergenler KZVD'yi
sinirh sayida-epizodik olarak gerceklestirirken; KZVD, bazi ergenlerde tekrarlayici ve
kronik bir hal almaktadir. Duygu diizenleme, son yillarda Gzerinde daha ¢ok durulan ve
bir cok psikiyatrik rahatsizligin yani sira, KZVD ile iligkisi gindemde olan bir konudur.
Blos (1967) tarafindan tanimlanmis olan ikinci ayrilma bireylesme ddnemi, Mahler’in
kuramindan yola cikarak ergenlik sireclerini ve bu doénemde yasanan gigclikleri

ozetlemektedir.

Bu calismada; ergenlerde KZVD'nin; islevlerinin, emosyonel regllasyon ve ayriima
bireylesme ve psikiyatrik rahatsizliklarla iliskisinin arastirilmasi ayrica; epizodik olarak
kendine zarar veren ergenler ile tekrarlayici sekilde zarar veren ergenlerin bu agilardan

karsilastirilmasi amaclanmistir.
YONTEM

Izmir ili genelinde yiritilen kendine zarar verme davranisi yayginhgi ve dogasinin
arastinldigi  KZVD yayginlik arastirma c¢alismasinda ulasilan lise 6grencileri, bu
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (n=1656). Bu 6grenciler arasindan bugline dek
“en az 5 kez kendini kestigini” belirten ogrenciler, tekrarlayici kendine zarar verme
grubuna (TKZV), bu 6grencilerle benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyde olan
herhangi bir KZVD yontemini 5'den az yaptigini belirten 6grenciler de epizodik kendine
zarar veren gruba (EKZV) alinmistir. Kontrol grubuna da hi¢ kendine zarar verme oykusu
ya da intihar girisimi olmayan ve diger iki grup ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey
agisindan benzer olan ergenler alinmistir. Buna gére TKZV grubu 91, EKZV grubu 102 ve
kontrol grubu 101 6grenciden olusmustur. Bu dgrenciler ile okullarda tanisal psikiyatrik

goriisme yapilmis (CDGSG-SY); 6grencilerden; kendine zarar verme davranisi tarama ve
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degerlendirme envanteri, Beck depresyon envanteri, durumluk ve sireklik kaygi
envanteri, MclLean borderline kisilik bozuklugu tarama envanteri, duygu durum
dizenlemede guglikler olcegi, adolesan ayrilma bireylesme testi ve aileden ve
arkadaslardan algilanan sosyal destek Olgegi ile sosyodemografik veri formunu
doldurmalari istenilmistir. TKZV, EKZV ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin
sosyodemografik ve psikososyal 6zellikleri, KZVD'nin dogasi ile ilgili 6zellikler, KZVD'nin
islevleri, ergenlerin psikiyatrik tanilari, depresyon, anksiyete ve borderline tarama 6lcegi
puanlari, duygudurum dulzenlemede ve adolesan ayrilma bireylesme slrecinde
yasadiklar gliclikler karsilastinimistir. Ayrica olgularin anne ve babalari Ege Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hasatliklar klinigine davet edilmis gorisme

yapmayi kabul eden anne ve babalarla, SCID-NP tani goriismesi yapilmistir.
BULGULAR

TKZV grubunda yer alan ergenlerin, EKZV ve kontrol grubuna gére daha fazla psikiyatrik
tani aldigi, depresyon, anksiyete ve borderline kisilik bozuklugu puanlarinin daha ytksek
oldugu, aile ve arkadas destedi algilarinin daha dusik oldugu gorilmistiir. Benzer
sekilde EKZV grubu da, kontrol grubuna kiyasla yiiksek puan almistir. Bu ergenler DDGO
Olcegi tim alt 6lcek puanlarinda ve toplam puanda ,diger iki gruba gore ististiksel olarak
anlaml diizeyde yiksek puan almislardir (farkindalik puani icin, EKZV grubu ile arasinda
fark saptanmamistir). AABT agisindan da d&lcedin destekleyici olmayan alt Olcekleri
(yutulma anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi, reddedilme beklentisi ve ihtiyaci inkar) 3 grup
arasinda farklilasmis, destekleyici olan alt Olceklere goére ise gruplar arasi farklilik
bulunmamistir. Buna gore TKZV grubu en fazla, EKZV grubu orta diizeyde, kontrol grubu
ise en az dizeyde ayrilma bireylesme glcligu belirtmistir. Kendine zarar verme

islevlerinden en sik kullanilani affekt regilasyonudur.
SONUC

Kendine zarar veren ergenler duygu dizenleme ve ayrilma bireylesme sireci ile ilgili
glclikler yasamaktadirlar. Bu ergenler arasinda, davranisi tekrarlayici formlarda
gosterenler ile epizodik formda gosterenler, duygu duzenleme giglikleri, ayrilma
bireylesme guclikleri, algiladiklari aile ve sosyal destek algisi ve psikiyatrik taniya sahip
olma oranlar agisindan farklilasmaktadirlar. EKZV grubu, klinik gérinim ve siddet

acisindan daha hafif bir formdur. KZVD islevlerinden en sik affekt regilasyonu
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kullaniimaktadir. Artan kendine zarar verme sayisi, islevlerin daha fazla kullanilmasi ile

iliskilidir. Ozellikle, otonom islevler KZVD sayisini yordamaktadir.

Anahtar Kelimeler

Kendine zarar verme davranisi islevleri, emosyonel regtilasyon, ayrilma bireylesme, ergen
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BOLUM X
EKLER

EK 1

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU:
Kod no:

Asagidaki sorulari okuyunuz ve sizin i¢in dogru olan segenekleri daire icine alarak;
actklama istenen sorularda ise yazarak yanit veriniz.

1)Dogum tarihiniz: ......[......./...... 2)Dogum yeriniz: .....coeeeuennes
2)Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadin

3)Okul basariniz size gore nasil?
1.Cok iyi 2. lyi 3.0rta 4 Kot 5.Cok kot

4)Arkadaslarinizla araniz size gore nasil?
1.Cok iyi 2. lyi 3.0rta 4.Kota  5.Cok kotd

5)Arkadaslariniz arasinda kendine kasitli olarak zarar verme davranisi olan kisi
1. Hayir 2. Evet

6)Arkadaslariniz arasinda intihar girisiminde bulunmus olan var mi?
1. Hayir 2. Evet

7)Aileniz kimlerden olusur?
1.Anne-baba-cocuk(lar) 2.Anne-baba-cocuk-baska akrabalar
3.Anne ve/veya babanin olmadigi aile

8)Anne ve Babaniz
1.Birlikteler 2.Bosandilar 3.Bosanmadilar ancak ayri yasiyorlar
4. Annem vefat etti 5. Babam vefat etti 6. Annem ve babam vefat etti

9)Oz anneniz :
1)Sag (yas:......) 2)0lu 3)Fikrim yok
Egitim: ..... Cahsma sekli............. Meslek................

10)0Oz babaniz:
Egitim: ..... Calisma sekli............. Meslek................

11)Bulundugunuz yere baska bir yerden go¢ ederek mi geldiniz?
1. Hayir 2. Eve

12)Aileniz nereden gog etti?
1.Kéyden  2.ilceden 3.ilden 4. Yurt disindan
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13)Sigara kullaniminiz
1.Hi¢c denemedim 2.Bir kez denedim 3. Nadiren igiyorum 4. Duzenli
iciyorum

14)Dizenli igiyor iseniz miktari:
1.Gunde 5 adetten az 2.Ginde 5-10 adet 3.Ginde 10-20 adet 4.Glinde 20 adet
ve fazla

15)Alkol kullaniminiz
1.Hi¢ denemedim  2.Denedim ama tekrar kullanmadim 3. Nadiren igiyorum 4. Dizenli
iciyorum

16)Alkol kullaniyor iseniz kullanim sikliginiz
1.Hemen hemen her giin 2.Haftada 1-2 kez 3.Aydal-2 kez 4. Son bir ay icinde hig
kullanmadim

17)Uyusturucu madde kullaniminiz
1.Hi¢ denemedim 2.Bir kez denedim 3.Nadiren kullaniyorum 4.Duzenli
kullaniyorum

18)Uyusturucu madde kullaniminiz varsa kullanim sikhigi nedir?
1.Hemen hemen her giin 2.Haftada 1-2 kez 3.Aydal-2 kez 4. Son bir ay iginde hig
kullanmadim

19)Bugline kadar uyusturucu madde kullaniminiz oldu ise hangi maddeleri kullandiniz?
(YZINIZ) ettt ettt ettt ettt st ettt st et e st sea et eas et ses et s s st seabebeasebesessesers et san et ere et sessesarsebenensesens

20)Simdiye dek hig psikiyatrist ya da psikologa gittiniz mi?
1. Hayir 2. Evet

21)imkaniniz olsa bir psikiyatrist ya da psikolog ile gériismek ister miydiniz?
1. Hayir 2. Evet

22)Hig intihar etme dislinceniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

23)Hig intihar etme planiniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

24)Hig intihar etme girisiminiz oldu mu?
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1. Hayir 2. Evet
Evetse kag kere, hangi yontem ile ?
(AGIKIQYINIZ) ettt ettt e er e

25) Hi¢ Kendinize zarar verme davranisiniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

26)Hic tibbi yardim gerektirecek kendine zarar verme davranisiniz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

27)Aile bireyleri arasinda kendine kasitli olarak zarar verme davranisi olan var mi?
1. Hayir 2. Evet
Evetse kim/kimler, ne Sekilde? (AGHAYINIZ)....our ittt ettt er e bbb e v v eaes

28)Aileniz icinde siddet var mi?
1. Hayir 2. Evet

29)Ailenizde evlilik sorunlari var mi?
1. Hayir 2. Evet

30)Ailenizde ekonomik sorunlar var mi?
1. Hayir 2. Evet

31)Ekonomik durumunuz size gore nasil?
1.Fakir 2.Dar gelirli 3. Refah 4.Zengin

32)Bugine kadar hig cinsel istismara maruz kaldiniz mi?
1. Hayir 2. Evet

33)Bugiine kadar hig fiziksel istismara (siddet gorme vb) maruz kaldiniz mi?

1. Hayir 2. Evet
Evetse kim tarafindan
(ACIKIQYINIZ) ottt ettt st st s e e r et ee e s enas
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EK 2

Arkadaglardan Alguanan Sosyal Destek:
Asadida, cogu insanin arkadaslarwyla iliskilerinde yasadiklart duygu ve deneyimleri

ARKADASLARDAN ve AILEDEN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

yansitan ifadeler verilmistir. Her bir ifade icin: Evet, Hayur ve Bilmiyorum olmak (izere li¢ yanit
vardur. Liitfen, her ifadeyi okuyarak, duygularinizi yansitan cevabt her bir ifadenin dniindeki
karelerden uygun birinin icine bir (x) carpt koyarak belirtiniz.

Evet |Hayir |Bilmiyorum

1. Arkadaslarim bana geregince manevi destek olurlar.

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

3. Arkadaslarim fikirlerimi duymaktan hoslanir

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

5. Arkadaslarimin duygusal destegine giivenirim.

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

7. Kendimi arkadas ¢evremin disinda hissediyorum.

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

9. Arkadaslarimla gesitli konulardaki, distincelerimizi
birbirimize acik agik sdyleriz.

10. Arkadaslarim benim kisisel gereksinimlerime karsi
duyarlidir.

11. Arkadaslarim duygusal destege ihtiya¢ duyduklarinda
bana basvururlar.

12. Arkadaslarim sorunlarimi ¢6zmede bana yardimci olurla

13. Arkadaslarimin bazisiyla aramda karsilikli derin bir iligki
vardir.

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

15. Arkadaslarima sirlarimi agmak beni rahatsiz eder

16. Arkadaslarim tarafindan aranan biriyimdir.

17. Arkadaslarimin problemlerini ¢ozmede onlara yardimci
oldugumu disinduklerini saniyorum.

18. Arkadaslarimin aramda, diger insanlarin arkadaglariyla
arasindaki kadar yakin bir iligki yok.

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

20. Arkadaslarimin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.
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Aileden Algulanan Sosyal Destek:
Yénerge: Asagida, cogu insanin ailesiyle iliskilerinde yasadiklart duygu ve deneyimleri
yansttan ifadeler verilmistir.Her bir ifade icin: Evet, Hayur ve Bilmiyorum olmak tizere (i¢ yanut
vardur. Liitfen, her ifadeyi okuyarak, duygularinizt yansitan cevabt her bir ifadenin éniindeki
karelerden uygun birinin icine bir (x) ¢carpt koyarak belirtiniz.

Evet | Hayir | Bilmiyorum

1. Ailem bana geregdince manevi destek olur.

2. Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden faydali 6gutler
alirim.

3. Pek cok insan ailesine benim aileme oldugundan daha
yakindir.

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

5. Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir.

6. Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz buyuk 6lciide cakisir.

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

8. Ailemin duygusal destegine glivenirim.

9. Ailemde, bir derdim oldugu zaman sonradan komik
kagacagini diisinmeden gidebilecegim bir kisi var.

10. Ailemle cesitli konulardaki dislincelerimizi birbirimize
aclk acik soyleriz.

11. Ailem benim kisisel gereksinimlerime karsi duyarhdir.

12. Ailemdeki kisiler duygusal destege ihtiyaglari oldugunda
bana basvururlar.

13. Ailem sorunlarimi ¢c6zmede bana yardimci olur.

14. Bazi aile fertleriyle aramda karsilikh derin bir iliski vardir.

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

16. Ailemdeki kisilere sirlarimi agmak beni rahatsiz eder.

17. Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

18. Ailemin problemlerini ¢ézmede onlara yardimci
oldugumu diisiindigini sanyorum.

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

20. Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.

211



EK 3

ADOLESAN AYRILMA BIREYLESME TESTI

1-Annem ve babam bazen Oyle koruyucu | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
olur ki kendimi  boguluyormus gibi | Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
hissederim.
2-Bazen kendimi oyle glgclu hissederim ki | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kazanamayacagim hicbir basari yokmus gibi | Katiyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
gelir.
3-Yalniz kalmak benim icin  korkung bir | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
disiincedir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
4-Annem ve babamdan ayri, kendi basima | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yasayacagim guini sabirsizlikla bekliyorum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
5-Bazen insanlar gercekten beni incitmek | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
istiyor. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
6-Olim beni endiselendiriyor. Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
7-Bircok anne baba asirn kontrolcd, aslinda | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
gocuklarinin bliyiimesini istemiyor. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
8-Bazen ihtiyaclarimi baskalar karsiladiginda, | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kicik bir cocuk olmanin  hos oldugunu | Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
distnirim.
9-Sicak ve duygusal iliskileri anlamiyorum. Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
10-Aynada ozellikle viicuduma bakmaktan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
hoslanirim. Katihyorum | Katilyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
11-Eger bir sorunumu birine anlatacak | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
olsam, biyik olasilikla beni anlamayacaktir. | Katilyorum | Katiliyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
12-Arkadaslarimla  bir  seyler  yaparken | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
genellikle lider gibi davraninm. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
13-Ne kadar surerse sirsin annem ve | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
babamdan uzak kaldigimda yalniz | Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
hissederim.
14-Bitin hislerimi paylasabilecegim | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
arkadaslarimla birlikteyken rahat olurum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
15-Sik sik arkadaslarim tarafindan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
reddedilmekten korkarim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
16-Sik sik kiz/erkek arkadasimdan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
ayrilmaktan korkuyorum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
17-Annem ve babam kendi planlariyla | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
benimkilerden ¢ok daha fazla ilgileniyor. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
18-En yakin arkadaslarimin bile ihtiyacim | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
oldugunda yanimda olmayacaklarini | Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
distnirim.
19-Baskalarina yakin olmak beni rahatsiz | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
eder. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
20-Diger insanlari disiindigimde kendimi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
onlara gore daha iyi hissederim. Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
21-Annem ve babamin yapmam gereken | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
seyleri sdylemesi beni rahatsiz eder. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
22-Cok sevdigim 6gretmenimden ayrilirken | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
onunla vedalagmaktan iziintl duyarim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
23-Yalniz  kaldigim  zamanlarda  bazi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
arkadaslarimi dugtintrim ¢tinki onlari ¢ok | Katihyorum | Katiliyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
Ozlerim.
24-Gelecek 10 yilda olabilecek ve dinyanin | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
biylk bolimine zarar verebilecek nikleer | Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
bir savasin ¢cikmasindan korkuyorum.
25-Arkadaslik anlayisim “en iyi arkadas” olma | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yonindedir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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26-Diger insanlarin bana hayran kaldiklarini | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
ve bana baktiklarini hissederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
27-Beni ¢ok iyi taniyan arkadaslarimdan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
bazilari disiincelerimi de okuyabilir. Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
28-Arkadaslk cok emek harcamaya degmez. | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
29-Ogretmenimin benim hakkimdaki | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
duistincelerine cok énem veririm. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
30-Bazi arkadaslarimi o kadar iyi taninm ki | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
distincelerini bile okuyabilirim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
31-Arkadaslarimla birlikteyken bazen grubun | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
lideri gibi bazen de gruba katima gibi | Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
davranirim.
32-En sevdigim ogretmenimle bazi kisisel | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
korku ve kaygilarimi paylasabilirim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
33-Tanrinin beni gézledigine ve tehlikelerden | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
koruduguna inanirim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
34-Bazen ailemin, benim hi¢ dogmamis | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
olmami istedigini diisiinGrim. Katihyorum | Katilyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
35-Annem ve babamdan bagimsiz bir kisi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
olmak igin micadele ederim, c¢inki bu | Katihyorum | Katiliyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
benim icin ¢cok dnemlidir.
36-Annem veya babamdan biri 6lirse diye | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
korkarim Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
37-Arkadaslarimla  bir  seyler  yaparken | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kendimi yalniz oldugumdan daha rahat | Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
hissederim.
38-Soylemeseler bile bazen insanlarin bana | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
hayran gozlerle baktigini biliyorum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
39-Gergekte hig kimseyi sevmiyorum. Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
40-Annem ve babam 6zgurligimi cok fazla | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kisitlar. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
41-Insanlar yeteneklerim karsisinda bazen | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
sasirir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
42-Yakin arkadaslarim benim hem iyi hem de | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kotu yanlarimi bilir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
43-Insanlarla  birlikteyken bile  yalnizlik | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
hissederim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
44-Ne zaman birilerinin benim igin bir seyler | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yapacagini Umit etsem cogunlukla hayal | Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
kirikhgina ugrarim.
45-Hig kimse beni anlamiyor. Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
46-Uyumadan once bazen kendimi yalniz | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
hissederim ve etrafimda konusacak birilerini | Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
arar ya da sadece birilerinin orada olmasini
isterim.
47-Eger birilerinin bana yaklasmasina izin | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
verirsem bundan zarar goririm diye | Katihyorum | Katiliyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
distnirim.
48-Tanri beni nereye yonlendirirse o yone | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
giderim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
49-Diger insanlar benden ok kolay etkilenir. | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
50-Ailem benden nefret ediyormus gibi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
hissediyorum. Katihyorum | Katilyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
51-Birisine  bagimh  olmadigim  sirece | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
incinmem. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
52-insanlarin  benim fiziksel gérinimimi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
gekici bulmalari beni memnun eder. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
53-Cevremdeki insanlar sik sik bana hayranlik | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
duyar. Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
54-Hi¢ kimseyi tanimadigim biylk bir | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
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partiye gitme fikri bana korkutucu gelir. Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
55-Diger insanlarla karsilastirdigimda | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kendimi 6zel hissederim. Katihyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
56-Arkadas grubumun icinde ¢ogunlukla ilgi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
odagi olurum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
57-Cocukluk yillarimdaki gibi annem ve | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
babamin  kontrolinde yasamayi tercih | Katiliyorum | Katihyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
ederim.
58-ihtiyaglanm yakin arkadaslanim tarafindan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
yeterince karsilanmiyor. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
59-Ogretmenim beni yeterince | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
begenmeyecek diye korkarim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
60-Diger insanlar yeteneklerimden etkilenir. | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
61-Her  zaman annem, babam ve | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kardeslerimle daha fazla birlikte olabilmek | Katiliyorum | Katiyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katiimiyorum
icin onlarla ayni sehirde yasamay tercih
ederim.
62-Ogretmenlerim sosyal yasantimla ilgili | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
ogutler verir. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
63-Yakin arkadaslarmin oldugu samimi | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
partileri cok severim. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
64-Annem ve babamin  kurallarindan | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
kurtulmayi sabirsizlikla bekliyorum. Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
65-Eger  6gretmenimi  hayal  kirikligina | Kesinlikle Genellikle Biraz Genellikle Kesinlikle
ugratirsam ya da kizdirirsam cok tizilirim Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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EK 4

DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Asagidaki cimielerin size ne sikiikia uydugunu aitlannda belfirtilen 5 dereceli
olcek Gzerinde degeriendiriniz. Her bir cimienin altindaki 5 noktah Sigekten,

size uyguniuk ytzdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvariak

igine alarak isaretieyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

S
hemen hemen her zaman
(%391-%100)

5 -
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%81-%100)

5

hemen hemen her zaman
(%691-%100)

5

hemen hemen her zaman
(%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
(%91-%100) ’

5

Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yakiasik yari yariya
(%0-%10) (%36-%65)
2. Ne hissettigimi dikkate alinm.,
Bazen - Gagu zaman
(%11-%35) (%566-%30)
1 2— 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
3. Duygulanm bana dayaniimaz ve kontrolsiiz gelir.
Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklasgik yan yariya
(%0-%10) (%36-%65)
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Bazen Cagdu zaman
{%11-%35) {%66-%80)
1 2 3 4
hemen hemen hig yakiasik yari yariya
(%0-%10) (%36-%65)
5. Duygulanma bir anlam vermekte zorlamnm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hig . yaklasik yan yariya
(%60-%10) \ (%36-%65)
6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Bazen Gagu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3- 4
hemen hemen hig yaklagik yan yanya
(%0-%10) (%36-%65)
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
Bazen ) Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%S0)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklasik yar yariya
(%0-%10) {%36-%65)
8. Ne hissettiGimi Snemserim.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (2%66-%30)
1 2 33— 4
-hemen hemen hig yaklasik yar yariya -
(%0-%10) (%36-%65)

hemen hemen her zaman
(%91-%100)
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8. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm.

-

SERES Cogu zzrmer
1%11-%3E) (9%C3-%=0}
. - - i 2
i < ~ -
RNemen hemer ¢ yaxlasik yarn yarv2 nemen hemen ner Zzman
{9%C-%10) {%3C-%G3) {*%21-%:20
10. Kendimi kctu hissetmeyi kabullenebilinm.
Sazen Caogu zzman
(% 1-%35) (%CE-%:0;
1 2 3 4 S
nemen hemen hic yaklasik yar yarya nemen hemen her zzman
{%C-%10) {%36-%63) (%S1-% 1C0)

11. Kendimi k&tii hissettigimde bdyle hissettigim igin kendime kizanm.

Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%<8-%30)
1 2 3 4- 3
hemen hemen hi¢ yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%85) (%91-%100)
12. Kendimi k&tii hissettigim i¢in utamnm.
Bazen Gagu zaman
(%11-%38) (%588-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hic yeklasik yan yariya . hemen hemen her zaman
(%0-%1C) (%36-%385) (%391-%100)
13. Kendimi kGti hissettigimde isierimi bitirmekte zorfaninm.
Bazen Caogu zzman
(%11-%35) (%58-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%35) (%391-%100)
14. Kendimi koti hissettigimde kontrolden gikanm.
Bazen Gagu zaman
(%11-%35) (%88-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%6S) (%91-%100)
15. Kendimi k&ti hissettigimde uzun siire bdyle kalacagima inaninm.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%€6-%90)
1 2 3 4 S
hemen hemen hic yakiasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
16. Kendimi k&t hissetmemin yogun depresif duyguyia sonug¢lanacagina inaninm.
Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%68-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hi¢ yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
17. Kendimi k6ti hissettigimde duyguianmin yerinde ve énemii olduguna inaninm.
Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%E8-%90)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklasik yan yariya .hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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18. Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlaninm.

Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%68-%80)
1 2 3 -4 S
hemen hemen hi¢ yaklasik yar yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%8E) (%91-%1C0)
19. Kendimi kotl hissederken kontroiden giktigim duygusu yasanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%565-%90)
1 2 3 4 3
hemen hemen hig yaklagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) . (%91-%100)
20. Kendimi k&tii hissediyor oisam da galigmay: ‘siirdiirebilirim.
Bazen ’ Codu zaman
(%11-%35) : (%686-%80)
1 2—— 3 4 5
hemen hemen hi¢ ) yaklagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
21. Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan dolayt kendimden utannm.
Bazen * Codu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 4 3
hemen hemen hi¢ yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) . (%36-%65) (%91-%100)

22. Kendimi kéta hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bufacagimu bilirim.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%#66-%90)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yakiagik yari yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%685) {%91-%100)
23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapdinm
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 4- 5 :
hemen hemen hig yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%81-%100)
24, Kendimi kotii hissettigimde de davranigslanm kontoliimiin attindadur.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%66-%50)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yaklagik yar yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%36-%65) (%91-%100)
25. Kendimi kétii hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%66-%50)
1 -2 3 4 S
hemen hemen hig yaklasik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) _ (%36-%65) (%81-%100)
26. Kendimi k&ti hissettiimde konsantre olamakta zorlaninm.
Bazen GCogu zaman
(%11-%35) (%66-%S0)
1 2— 3- 4 : S
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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27. Kendimi kotl hissettigimde davramisiarimi kontrol etmekte zonamnm.

Sazan Cogu zzma-,
19%17-%35} {%EE-%S0)
i pA 3 : 3
nemen hemen hig yakiasik yan yanya nemen hemen her zzman
{%C-%10) (%36-%E3) i%s1-%1CC
28. Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem icin yapacagim hicbir gey
olmadidina inaninm.
Bazen Cogu z2man
(611-%35) {HEE-%Z0)
1 2 3 4- 3
hemen hemen hig yaklasik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%38-%aS) (%S51-%1C0)
29. Kendimi k&tu hissettigimde bd{((e hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.
Bazen Codu zaman
(%11-%38) (%38-%S0)
1 2 3 4 5
hemen hemen hic yakiagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
30. Kendimi kéti hissettigimde, kendimle ilgili olarak gok fazla enisenienmeye
baglanm.
8azen Cogu zaman
(%11-%35) (%#58-%90)
, 1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%38-%85) (%91-%100)

31. Kendimi kétii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka ¢ikar yol
olmadi@ina inaninm. '

Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%66-%20)
1 2 3 -4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her Zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
32. Kendimi k&ti hissettigimde davramigianm Gzerindeki kontroliimii kaybederim.
Bazen Cadu zaman
(%11-%395) (%56-%90)
1 2 3 4 =
hemen hemen hig yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
33. Kendimi koti hissettigimde bagka bir sey diisiinmekte zorfaninm.
Bazen Gagu zaman
(%11-%35) (%E6-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasgik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anfamak igin zaman
ayinnm

Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (%566-%30)
1 2 3— 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yariya hemen hemen her zaman v
(%0-%10) (%636-%65) "(%91-%100) 218



35. Kendimi k&t hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman aiir

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hi¢ yaklasgik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
36. Kendimi kétu hissettigimde duygularim dayaniimaz olur.
Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yar yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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