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OZET

Yazgih Kahveci, Neslihan Gokce. Kendine Zarar Verme Davranisi Olan ve
Olmayan Ergenlerin Kimlik Gelisimi ve Bilin¢li Farkindahk Diizeylerinin
Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanhk Tezi. Ankara, 2020. Kendine zarar
verme davranigi (KZVD) bireyin 6lme amaci tasimadan kasith olarak kendine zarar
vermesi olarak tanimlanmistir. KZVD olan ve olmayan ergenlerin kimlik kargasasi,
aile iliskileri ve son donemde davranis¢i tedavi protokollerinde dnemli yer alan bilingli
farkindalik (mindfulness) boyutlarinda degerlendirildigi ¢alisma sayis1 kisithidir. Bu
bilgiler 1s18inda bu caligma kesitsel bir desenle olusturulmustur. Arastirmanin
orneklemini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Adolesan Birimi ’ne bagvuran, 12-18 yas arasinda,
klinik olarak zihinsel geriligi ve goriigme/test formlarini doldurmak i¢in herhangi bir
engeli olmayan, tibbi a¢idan stabil olan, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
118 ergen olusturmustur. Calismaya katilan ergenlerden 41 tanesi KZVD gosterirken,
40 tane ergen KZVD gostermeyip en az bir psikiyatrik tani almistir. KZVD
gostermeyip herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan 37 ergen ise saglikli kontrol
grubunu olusturmustur. Tim katilimeilar psikopatolojilerini saptamak amaciyla
Cocuk ve Gengler I¢in Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-Simdi ve Yasam
boyu Versiyonu (CGDBSO-SY) ile degerlendirilmis, Kimlik Duygusu Degerlendirme
Arac1 (KDDA), Aile Iliskileri Degerlendirme Olgegi (ADO) ve Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Olgegi (BBBFO) uygulanmustir. Analizler sonucunda demografik
ozelliklerden yas, cinsiyet, annenin egitim durumunun gruplar arasinda anlaml bir
fark gosterdigi, KZVD olan ergenlerin olmayanlara kiyasla daha sik kimlik kargasasi
yasadigy, aile i¢i iliskilerinin daha olumsuz 6zellikler gosterdigi ve bilingli farkindalik
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, KZVD olan ergenlerde KZVD
olmayan ergenlere kiyasla daha fazla depresyon ve daha fazla psikiyatrik tani

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi (KZVD), kimlik kargasasi,
bilingli farkindalik



ABSTRACT

Yazgih Kahveci, Neslihan Gokce. Evaluation of lIdentity Development and
Mindfulness in Adolescents with and without Nonsuicidal Self-Injurious
Behavior Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Child and
Adolescent Psychiatry, Ankara, 2020. Nonsuicidal Self-injurious behavior (NSSI) is
defined as the deliberate, self-harm of an individual without intent to die. The
frequency increases especially in adolescence, which is the period of identity
development. In the psychiatric literature, identity and NSSI have been studied a lot
independently, however the number of studies in which adolescents with and without
NSSI are evaluated in terms of identity confusion, family relationships and
mindfulness are limited. In this study we aimed to compare the identity development
and mindfulness of adolescents with and without NSSI. This study is a cross sectional
study with a sample consisting of 118 adolescents, 41 with NSSI, 40 non-NSSI
psychiatric patients and 37 healthy controls. All participants were assessed with
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children-Present
and Lifetime Version (K-SADS-PL), Family Assessment Device (FAD), Sense of
Identity Assessment Form (SIAF) and Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ).
The results of the analyzes showed statistically significant differences regarding the
demographic characteristics of age, gender, education level of the mother. Adolescents
with NSSI had more identity confusion, their family relations were more complicated
and their mindfulness levels were lower compared to the other two groups. In addition,
adolescents with NSSI had more depression and more comorbid diagnoses. This study
provides data to understand some developmental factors which can be associated with
self injury in adolescence. In order to understand the effects of identity status and
mindfulness on the complexity of the self-injury, and the underlying mechanisms,
there is a need for a closer examination of childhood psychopathologies, family
attitudes and long term follow up of the self-injurious adolescents.

Key words: Non suicidal self injury (NSSI), identity confusion, mindfulness
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) bireyin 6lme amaci tasimadan kasith
olarak, tekrarlayict bir bi¢imde kendine zarar vermesi olarak tanimlanmistir (1-7).
Cocukluk doneminde az goriilmekle birlikte 6zellikle orta ergenlikte goriilme siklig
artmaktadir. Ergenlik doneminin kimlik olusumu i¢in 6nemli bir dénem olmasi, bu
donemde ergenin bireysellesmeye baglamasi, aile iginde yasanmasi olasi ¢atismalar ile
risk almanin kolaylagmasi ergenlik doneminde kendine zarar verme davraniginin

sikligini agiklamaktadir (4, 6-11).

Yazinda ergenlerde kimlik gelisimi ve KZVD iligkisine bakildiginda KZVD
gosteren ergenlerde daha siklikla kimlik kargasasi oldugu belirtilmistir (6, 9-14).
Kimlik gelisiminin oldugu bu dénemde her ergenin KZVD agisindan sorgulanmasi
tedavi siirecinin planlanmasi ve hastay1 ele alis yonteminin belirlenmesi igin Kritik

Onem tasimaktadir.

Ergenlik donemi ayn1 zamanda ikinci ayrisma ve bireysellesme donemi olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle ergenlik bireysellesmeye ¢alisan ergen ile aile arasinda
catismanin daha sik goriildiigii bir donemdir. Bu donemde aile i¢i saglikli iletisim
becerilerinin varligi, ailenin uygun sinirlar koyarak ergenin bireysellesmesine destek
verebilmesi ergeni psikopatolojilerden korumaktadir (8, 15-18). Kendine zarar verme
davranigin1 yordayacak etkenlerin en Onemlilerinden biri olan aile i¢i iligkilerinin
tedavi siirecinde ele alinmast ve bu konu ile ilgili aragtirmalarin arttirillmasina gerek

vardir.

Bu aragtirmada KZVD olan ve olmayan ergenlerin kimlik gelisimi ve aile i¢i
iligkilerinin yani sira, bilingli farkindaliklarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Son
yillarda bilingli farkindalik daha fazla arastirmaya konu olmaya baglayan bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilingli farkindalik kavrami, bireyin anlik
deneyimlerine, duygularina, diislincelerine yargilayici olmadan ve istemli olarak
dikkatini yonlendirme olarak tanimlanmaktadir. Kabullenme ve dikkatini yonlendirme
kacinma davranigina sebep olmadan olumsuz duyguyu benimsemeyi ve duygu

diizenlenmesini saglar (19, 20). Bilingli farkindalik bireyi olumsuz duygulanim,



ruminatif digiinceler, kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
depresyona kars1 korur ve limbik sistem tepkilerinin denetiminde ise yarar (19-23).
Yapilan arastirmalar, bilingli farkindalik tekniklerini igeren tedavilerin hastalarin
tizerinde duygu diizenlenmesi ve empati yeteneginin artmasi, tepkiselligin azalmasi,
kisisel ve kisiler arasi iligkilerin iyilesmesi gibi olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir (23, 24).

Sonug olarak aile iligkileri, kimlik gelisimi ve bilingli farkindaligin KZVD ile
iligkisinin belirlenmesi tedavide planlanacak miidahaleler agisindan olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Calismada elde edilen bulgularin kendine zarar verme davranisi
gosteren ergenler i¢in, daha etkin ve kalici tedavi stratejilerinin ve terapilerin

gelistirilmesinde yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Kendine Zarar Verme Davranisi

2.1.1. Tarih, Terminoloji, Tamim, islev

Kendine zarar verme davranigi (KZVD) insanlik tarihinden beri goriilen bir
durumdur. KZVD ile ilgili ilk yazilar Hiristiyan toplumu tarafindan kutsal kabul edilen
27 kitapgiktan olusan Yeni Ahit’e dayanmaktadir. Burada cinler tarafindan esir alinmis
bir adamin kendini kestiginden bahsedilmektedir (5). Yunan mitolojisinde ise Kral
Oedipus’ un sugluluk duygulart iginde gozlerini ¢ikardigi yer almaktadir. Farkli
mitolojilerde de kendine zarar verme davranisi ile ilgili 6rneklere bakildiginda agirlikli
olarak kisinin kendi goziinii ¢cikarmasindan bahsedilmektedir. Tibb1 olarak ise KZVD
ilk olarak 1930’ lu yillarda psikotik hastalarda tanimlanmistir ve bu dénemde yine

sugluluk duygusu nedeni ile gozlerini ¢ikartan bir hastadan bahsedilmistir (2, 25).

[k désnemlerde kendine zarar verme davranist ile intihar girisimi ayni1 davranislar
gibi degerlendirilse de zamanla bu davranisin intihardan farkli oldugu diisiincesi
benimsenmistir (5). Boylece zaman igerisinde KZVD ile ilgili tanimlamalar ve farkli

isimlendirmeler yapilmistir.

KZVD ile ilgili yazinda tanimlanmis terminolojiye bakildiginda ¢ok fazla sayida
isimlendirme goriilmektedir. Karsimiza en sik ¢ikan terimler ‘self-injury’, ‘self
mutilation’ ve °© self-harm’ terimleridir. Bu terimlerden ‘self-injury’ daha ¢ok
gelisimsel geriligi olan kisilerde kullanilmakla birlikte, ‘self mutilation’ terimi de daha
cok deride tirnakla yara olusturmak ya da yara kabuklarimi soymak amaci ile
kullanilmistir.  ‘Delibrate  self-harm’ terimi 1ise genis bir smiflandirmayi
kapsamaktadir. Bu terim intihar davranisin1 da igermektedir. Son yillarda Uluslararasi
Kendine Zarar Verme Davranisi Calismalari Toplulugu( International Society for the
Study of Self-injury (ISSS)) ve Avrupa Cocuk ve Ergen Kendini Yaralama Caligma
Grubu (Child and Adolescent Self Harm in Europe (CASE) Study Group) bu alanda
tanim ve terminoloji birliginin olugmasi i¢in arastirmalara ve tanilamalara onciiliik
etmektedir. 2006 yilinda olusturulan ISSS terim olarak ‘non-suicidal self injury’
(NSSI) teriminin kullanilmasini uygun gérmiislerdir (26). Intihar girisimini

icermemesi ile bu tanim °‘delibrate self harm’ teriminden ayrilmaktadir. Tiirkce



yayinlarda ise bu terim i¢in en sik kullanilan karsilik ‘kendine zarar verme davranigt’

olmustur (1, 27-35).

1989 yilinda Favazza KZVD’ yi tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine
fiziksel zarar verme davranisi olarak tanimlamistir. KZVD’ nin amacini da kisinin
olumsuz durumu tolere edememesinin yarattigi baskiya karsin, kendi kendini
rahatlatma durumu olarak belirtmistir. Favazza’ ya géore KZVD’ yi tanimlamak i¢in 4

Olciit kullanilmaktadir. Bu olgiitler:

1) KZVD’ nin siirekli tekrarlamasi
2) Eylem o6ncesi gerilim duygusu
3) Eylem sonrasinda rahatlama hissinin olmasi

4) Sosyal amagla eylemin izlerini gizlemeye ¢aligmasidir (2).

Gilinlimiize kadar agirlikli olarak kullanilan tanim da bu sekilde olmustur. ISSS
grubu da kendine zarar vermeyi ‘6lim niyeti veya sosyal yaptirim amaci olmadan,
kisinin kendisi tarafindan istemli olarak, viicut dokularinda olusturulan hasar olarak
tanimlamistir. Bu tanimlamaya kaza ile veya dolayli olarak kendine zarar verme
(madde kullanim1 gibi), intihar girisimi ya da dovme gibi kiiltiirel, sosyal ya da dini

olarak kabul edilmis yontemler dahil edilmemistir (36).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tani Olgiitlerine bakildiginda ise
arastirmacilar kendine zarar verme davranisinin DSM-IV tani kitabina diirtii kontrol
bozuklugu olarak girmesi i¢in ne kadar g¢abalamis olsa da (37, 38), DSM-V
olusturulana kadar 6zel bir kategorisi olmadig1 bilinmektedir. DSM-IV’ te KZVD
dissosiyatif bozukluklar, sinir kisilik bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar: ile
iliskilendirilmistir. KZVD' nin farkli bir klinik durum oldugu konusunda fikir birligi
olusmasinin ardindan ve DSM-V’ te gelecek calismalara yon verecek ayri bir klinik
durum olarak ele alinmasina karar verilmistir (39). Mevcut DSM-V o6nerisine gore,

kendine zarar verme davranisinin olasi tani olgiitleri su sekildedir:
KZVD Bozuklugu I¢in Onerilen DSM-V Olgiitleri:

A) Kisinin son bir yil i¢inde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni iizerinde agri,

kanama veya bereye yol agacak sekilde istemli olarak hasar olusturmasi (6rn., kesme,



yakma, bigaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve bunu sosyal amacglh (kiipe
piercing, dovme vb.) degil, sadece hafif veya orta diizeyde bir fiziksel zarara yol agma
beklentisiyle yapmasi. Olme niyeti olmadig1 ya hasta tarafindan bildirilir, ya da
hastanin deneyimlerinden, 6liime yol agma potansiyeli olmadigini bildigi yontemleri
kullanmasindan anlasilir (Eger emin olunamiyorsa, BTA (Baska Tirlii
Adlandirilamayan) Tip 2 ile kodlanir. Bu davranis sik goriilen ve dnemsiz bir nitelikte

olmamalidir, 6rnegin yara yolma veya tirnak yeme gibi.
B) istemli yapilan bu yaralama asagidakilerden en az ikisi ile ilintili olmalidur:

1. Kendine zarar verme eyleminin hemen oncesinde depresyon, kaygi, gerginlik,
ofke ve genel bir huzursuzluk hali veya 6zelestiri gibi olumsuz duygu ve diisiincelerin

ortaya ¢ikmasi.

2. Bu eylemde bulunmadan 6nce kisinin zihninin bir siire, yapmak istenen ve karsi

konmasi gii¢ olan bu davranisla mesgul olmasi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eyleminin ortaya ¢ikmasina neden olmasa da,

kendini yaralama giidiisiiniin sik olarak hissedilmesi.

4. Bu eylem bir amag i¢in yapilir: olumsuz bir duygu/bilis durumunu veya kisiler
arast olusan bir zorlugu giderebilmek veya olumlu bir duygudurumu baglatabilmek
icin. Hasta bunlar1 ya kendine zarar verdigi sirada veya hemen sonrasinda elde

edebilmek i¢in yapar.

C) Bu davranis ve bu davranigin sonuglari kisiler arasi, akademik veya islevselligin

diger 6nemli alanlarinda belirgin diizeyde sikint1 veya bozulma yaratir.

D) Bu davranig 6zellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda ortaya
c¢tkmamalidir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu davranis, tekrarlayici sterotipi
Oriintiisiiniin bir parcas1 olmamalidir. Bu davranis, diger akil hastaliklar1 veya tibbi
bozukluklardan dolay1 ortaya ¢ikmamalidir (psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel

bozukluk, zihinsel gerilik, Lesch-Nyhan Sendromu).



Potansiyel BTA (BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN) Kategorileri:

Kendine Zarar Verme Davramisi, BTA, Tip 1, Esik-alt: Hasta KZVD
bozuklugunun tiim 6lgiitlerini karsilar, fakat son 12 ay icerisinde 5’den daha az sayida
kendine zarar verir. Bu kategori, davranisi az sayida gostermesine karsin siklikla bu

davranig1 yapmayi diisiinenleri kapsar.

Kendine Zarar Verme Davramsi, BTA, Tip 2: Niyet belirsizdir/agik degildir. Hasta
KZVD bozuklugunun 6lg¢iitlerini karsilar, fakat B4’de belirtilen diisiincelerin yani sira,

6zkiyima da egilimlidir.
2.1.2. Epidemiyoloji

KZVD ile ilgili ¢alismalar 2000 yilina kadar kisitli olsa da o donemden itibaren
yapilan farkli ilkelerden gelen calismalar karsilastirildiginda KZVD oranlar
birbirlerinden farkli olarak bulunmustur. Toplum 6rnekleminde yapilan ¢alismalarda
KZVD’ nin ergenler arasindaki yasam boyu siklig1 %13-45 olarak bildirilmektedir (40,
41). KZVD’ nin epidemiyolojik arastirmalarinin en kapsamli gozden gecirmesinde
adolesanlarda yasam boyu en az bir kere KZVD oran1 %17 olarak saptanmistir (42).
DSM-V kriterlerini karsilayan ergenlerin oranlari, ¢ocuk ve ergen toplum

orneklemlerinde % 1,5 ile% 6,7 arasinda degismektedir (43).

Ulkemizde yapilan KZVD ile ilgili yaymlar son yillarda bu konunun énemli bir
ergen sagligt meselesi haline gelmesi nedeni ile artmaktadir. Bu yayinlar
incelendiginde de yasam boyu prevelans orani uluslararasi yazin ile benzer 6zellikler
tasimaktadir (1, 28, 29, 44-47). Zeki ve Cuhadaroglu’ nun 2012 yilinda lise 6grencileri
arasinda yapmis oldugu ¢aligmada ergenlerin %18,9’ unun yasam boyu en az bir kez
kendine zarar verdigi bulunmustur (34). Zoroglu ve arkadaslarinin 2003 yilinda lise
Ogrencileri arasinda yapmig oldugu bir ¢alismada ise KZVD siklig1 %21,4 saptanmistir
(35). Toprak ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda tiniversite 6grencileri arasinda
yapilmis bir ¢alismada KZVD siklig1 %15,4 bulunurken (48), Ogel ve arkadaslari
sokakta yasayan 21 yas alt1 ergenler arasinda yaptig1 ¢calismada KZVD oranini %21
olarak belirtmistir (45).



Yazinda farkli oranlarin yer almasi kullanilan metodolojik yontemlerin farkliligi,
0z bildirim Slgeklerindeki yanli cevaplar, 6z bildirim 6l¢eklerinde taniyr karsilamak
icin ergenin bir kere kendine zarar vermis olmasinin yetmesi, genis Orneklemli
epidemiyolojik ¢alismalar yerine kiiglik Orneklemli ¢alismalarin olmas1 ile

aciklanabilir.

Tiim veriler 15181Inda KZVD sik goriilen toplumsal bir problemdir ve ¢ogu
psikiyatrik hastaliktan daha yiiksek oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. KZVD bir
psikiyatrik bozuklukla birlikte olabilecegi gibi herhangi bir psikiyatrik tan1 olmadan
da tek basina goriilebilir (49, 50).

2.1.3. Etyoloji

KZVD sebebi olan tek bir etken olmamakla birlikte bu davranisin olusumu
kompleks bir etkilesim siirecidir. KZVD bireysel dayaniklilik, kirilganlik, ¢evresel

etkenler, genetik yatkinliklar, stresorlerin etkilesimi sonucu olugmaktadir (51-57).
2.1.3.1. Psikodinamik Modeller
Duygu Diizenleme Modeli

Bu modelde kisi KZVD 6ncesinde yogum gerilim hissetmekte ve i¢inde oldugu
duygulari fark etmekte zorlanmaktadir. i¢inde bulundugu bu duygusal durumlar kaygi,
artan gerginlik hissi, diismanlik, yogun iiziintii gibi duygular1 kapsamaktadir (5, 53).
KZVD gosteren kisiler saglikli bas etme becerilerini kullanamadigi, kendi duygularim
i¢sel olarak diizenleyemedikleri ve duygularin1 ifade edemeyeceklerini hissettikleri
icin olumsuz duygularin yarattifi gerginlikten kurtulmak adina KZVD’ ye
bagvurmaktadirlar fakat bu davranis sonucunda da kisi KZVD’ den dolay1 sugluluk,
pismanlik, igrenme gibi duygular hissetmektedir (4, 51, 53).

Depersonalizasyon/ Disosiyasyon Modeli

Bu model kendiligi ve kimligi koruma amagli KZVD’ nin ortaya ¢iktigini
belirtmektedir. Bu modelde bireyde meydana gelen disosiyasyon duygusunun
izolasyon sonucu meydana geldigi ve bu durumun da gercekdisilik hissine yol actigi

ve bireyin bu duyguyu sonlandirabilmek igin kendine zarar verdigi ifade edilmektedir.



KZVD sonucu akan kan kiginin canli oldugunun kanitidir ve bu durum
depersonalizayon hissini sonlandirarak kendilik hissinin yeniden kazanilmasina
yardimci olur (53, 56). Bu model yazinda desteklenmis bir modeldir. Rosental ve
arkadaslar1 1972 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada KZVD sirasinda bireylerin
siklikla depersonalize oldugunu ve akan kan ile birlikte rahatlama hissettiklerini
belirtmistir (56).

Diirtii/ Anti-6zkiyim Modeli

Geleneksel psikodinamik modellerden biri olan bu modele gore bireyde temel
olarak yasam ve 0liim diirtiileri bulunmaktadir. Bu diirtiiler siirekli biling dis1 ¢catisma
halindedir. Bu catisma sonucu ortaya ¢ikan bilin¢disi depresyonu ¢oziimlemek ise
kismi bir 6zkiyim tiirli olan KZVD ile miimkiin olur. Bu kisiler 6liim ile yasam arasini
bulmaya calismakta ve bu nedenle tehlikeli bir davranis olarak kendilerine zarar
vermektedirler. Boylece 6liim korkusunu kontrol edebildiklerini diistintirler (5, 51, 52,
55).

Davramssal/Cevresel Model

Bu model KZVD’ nin baglamasini ve devam etmesini saglayan ¢evresel etkenlere
vurgu yapmaktadir Bu modele gére KZVD olumlu ya da olumsuz pekistirme sonucu
meydana gelmektedir. Olumsuz pekistirme olarak tarif edilen durumda birey KZVD
ile hos olmayan, sikintili durumlardan kagmaktadir. KZVD nedeni ile bireyin dikkat
¢ekmesi ise olumlu pekistirme olarak belirtilmektedir (53). Bu model duygu
diizenleme ile yakindan iliskilidir. Olumsuz duygudurum ile uygun bag etme
yontemlerini deneyimleyemeyen birey bu olumsuz duygulardan kurtulabilmek adina
kendine zarar vermektedir. Bu davranis, duygusunu diizenleme agisindan olumsuz
pekistirme saglamaktadir (2, 52, 57). Bu model 6zellikle bireyde KZVD’ yi yordayan
cevresel etkenleri ve bu etkenlerin islevlerini anlamamiz ve hastanin ele alinis siireci

boyunca yapilacak miidahaleleri belirlememiz agisindan 6nem tagimaktadir (52).
2.1.3.2. Biyolojik Modeller

Dirtiisellik, saldirganlik, bagimlilik ve duygu diizenlemede yer alan yolaklar

serotonin, dopamin ve opiyat sistemidir. Bu noérotransmitter sistemlerinde aksamanin



KZVD ile iligkili olabilecegine dair yayinlar bulunmaktadir. Kendine zarar verme
davraniginin bagimlilik ve agri ile iligkisinden dolay1 endojen opiyatlar, saldirganlik
dogasindan dolay1 serotonin, kompulsif dogasindan dolay1 ise dopamin tizerinde
calismalar yogunlasmustir (58). Aym1 zamanda KZVD siklikla stresli olaylar veya
durumlar ile iliskili oldugundan ve hipotalamik-hipofizer adrenokortikal eksen de
stresli durumlarla bas etmede KZVD davranisi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (59).
Stresli durumlara odaklanan bir c¢alismada ise fonksiyonel manyetik rezonans
gorintiileme (fMRI) kullanilarak sosyal dislanmanin noéral islemindeki farkliliklar
lizerinde etkisi arastirilmistir. Bu calismada aragtirmacilar KZVD olan depresif
ergenler, yalnizca major depresyon tanili ergenler ve saglikli  kontrolleri
karsilastirmistir. KZVD olan depresif ergenlerin medial prefrontal korteks (mPFC) ve

ventrolateral prefrontal kortekslerinde (VIPFC) daha fazla etkilenme izlenmistir (60).
Dopaminerjik Sistem

Bu model ile ilgili caligmalar zihinsel geriligi olan hastalarla yapilmis caligmalara
dayanmaktadir. Bu sistemde meydana gelen sinyalizasyon degisikligi veya artmis
dopamin reseptor hassasligi bu durumdan sorumlu tutulmaktadir (58). Klinik anlamda
da zihinsel geriligi olan hastalarda antipsikotik tedavi ile kendine zarar verme
davranig1 azalmaktadir. Antipsikotiklerin esas etkisinin dopaminerjik reseptorler
tizerinde olmasi bu etyolojiyi desteklemektedir (61). Kendini yaralamanin siirekli
tekrar etmesi yani bagimlilik yaratan dogasi da dopaminerjik sinyal yolaklarinda

meydana gelen degisikliklere baglanmistir (38).
Serotonerjik Sistem

Intihar girisimi ve KZVD’ nin birlikte arastirildig: ¢alismalarda BOS serotonin
metabolit diizeyleri diisiik olarak saptanmis ve bu durum saldirganlik davranisi ile
iliskilendirilmistir (62). Serotonin tasiyici i¢in kodlayan ve SLC6A4 geninin tasiyiciya
bagl polimorfik bolgesinin (5-HTTLPR) en az bir kisa alelini tasiyan bireylerin de
kisileraras1 strese karsi daha duyarli oldugunu ve bu bireylerin daha kolay

psikopatoloji gésterdikleri saptanmistir. (63).



Opiyat Sistemi

Mental retardasyon, otizm ve sinir kisilik bozukluklarindaki KZVD davranist ile
endojen opiyat sistemi arasinda iliski oldugu ileri siiriilmektedir (58). KZVD olan
kisilerde yapilan bir ¢alismada, kendine zarar veren grubun BOS B-endorfin ve
metenkefalin diizeyleri belirgin derecede diisiik tespit edilmistir (64). Endojen
opiyatlar ya agri esigini yiikselterek ya da bu yolagin asir1 uyarilmasiyla bagimliliga
yol agarak bu davranigi pekistirmektedir (58, 65). KZVD’ li bireylerde agri esiginin
yiikseldigini (66) ya da ayni kaldigini savunan yayinlar mevcuttur (67).

Hipotalamo-Hipofizer Aks

Yakin tarihli bir ¢alismada KZVD olan 26 ergende tiikiiriik ve kil kortizolleri
Olciilmiis ve saglikli kontrollerle karsilastirilmistir. Sag kortizolii konusunda herhangi
bir farklillk bulunmamasina ragmen, KZVD olan ergenlerde daha yiiksek sabah
kortizol degeri saptanmistir (68). Yakin zamanda yapilan bagka bir ¢alismada, KZVD
Oykiisii olan ergen kizlarda HPA ekseni yanitin1 degerlendirmek i¢in deksametazon
supresyon testi (DST) kullanmilmistir. KZVD olan ergenlerde DST’ de kortizol

seviyelerinin diisiikk oldugu gosterilmistir (69).
2.1.3.3. Biyopsikososyal Model

Walsh tarafindan 2006 yilinda olusturulan bu modelde KZVD’ nin tek bir sebebi
olmadigi; ¢evresel, biyolojik, duygusal, biligsel ve davranigsal birlesenleri oldugu ve
tiim bu boyutlarin karmasik bir sekilde etkilesimde olmasi ile KZVD davranisinin
meydana geldigi aciklanmaktadir. Cevresel boyutta bireyin aile dykiisii ve gelisimsel
stirecte ailesel iligkilerin sekillenmesi yer almaktadir. Biyolojik bozukluk ise endojen
ndrotransmitter sisteminde aksama, limbik sistem islev bozuklugu ve hipotalamo-
hipofizer aks ile ilgili olmaktadir. Biligsel boyutta olumsuz diisiinceler ve bilisler 6n
plandayken, duygusal boyutta sik ve yogun olan duygularla bas edememe, duygu
diizenleme problemlerine vurgu yapilmaktadir. KZVD’ nin davranigsal boyutunda ise
sosyal izolasyon ana temadir (26). KZVD gosteren her bireyde bir ya da birden fazla
boyut 6ne ¢ikmaktadir ve bu boyutlar birbirleri ile iliski halindedir (58). Diger
etyolojilerden farkli olarak bu model bireyi tiim hatlar1 ile degerlendirmeyi saglar ve

tedavi yaklagiminda uygun olan seceneklere ulasmay1 6ngdrmektedir.
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2.1.3.4. islevsel Model

Dort etkenli model, KZVD' nin islevselliklerini tarif ederken siklikla belirtilir.
Bu model, KZVD’ yi hem olumlu hem de olumsuz olarak destekleyebilecek
pekistire¢leri ve KZVD’ nin Kisilerarasi (“sosyal”) sonuglar1 yani sira kisisel
(“otomatik”™) sonuglar1 da agiklar (70). Ornegin, otomatik negatif pekistire¢ olarak,
KZVD olumsuz duygular1 veya diisiinceleri azaltma islevine hizmet edip kisinin kendi
i¢sel durumunu diizenlemesine hizmet ederken (6fke, gerginlik vb), otomatik pozitif
pekistireg olarak da KZVD sirasinda veya sonrasinda kisinin hos veya olumlu
duygulara veya diisiincelere ulasmasini saglar (hayatta hissetmek). Sosyal pozitif
pekistirme, sosyal etkilesimi pekistirmeye (dikkatini ¢gekmeyi veya baskalarina mesaj
gondermeyi), sosyal negatif pekistirme ise, hos olmayan sosyal etkilesimlerden
kagmaya ara¢ olur (tartigmaya son vermek, spor derslerine katilmamak gibi) (40).
Calismalar siklikla KZVD’ nin islevi olarak negatif giiclendirme ¢izgisine vurgu

yapmaktadir (43, 71).

2.1.4. Risk Etkenleri
2.1.4.1. Demografik Ozellikler
Cinsiyet

Yazinda kadin ergenlerde ve yetiskinlerde KZVD’ ye erkeklerden daha sik
rastlanildigr belirtilmistir (72). Gegmis ¢alismalarda KZVD i¢in kiz olmak belirgin
risk etkeni iken son zamanlarda yapilmis ¢alismalarda cinsiyet farkliligi bulunmadig
vurgulanmistir (35, 72-74). Ulkemizde Zeki ve Cuhadaroglu’ nun 2012 yilinda lise
ogrencileri arasinda yapmis oldugu calismada KZVD gosteren ergenlerde kiz erkek
orani benzer olarak bulunmusken (34), Kara ve Cuhadaroglu’ nun 2014 yilinda klinik
orneklemde yaptig1 calismada kizlarin erkeklere oranla daha stk KZVD gosterdigi
saptanmustir (31). 2003 yilinda tilkemizde lise 6grencileri arasinda yapilmis baska bir
calismada da KZVD gosteren ergenlerinin ¢ogunun kiz oldugu verisine ulasilmigtir

(35). Bu agidan bakinca yazin tartismalidir.
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Yas

Cocukluk doneminde bu davranig az goriilmekle beraber kimlik ediniminin
oldugu ergenlik donemi KZVD ig¢in belirgin bir risk etkenidir. Yazinda siklikla orta
ergenlik donemi bu davranisin basladigi donem olarak vurgulanmaktadir (3, 5, 11).
1997 yilinda Tarlac1 ve arkadaslari, 2012 yilinda Zeki ve Cuhadaroglu, 2014 yilinda
Kara ve Cuhadaroglu, 2017 yilinda Basay ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismalarda da benzer yas gruplarinda KZVD’ nin basladig1 saptanmistir(31, 33, 34,
75). Yazina bakildiginda o6zellikle orta ergenlik donemi KZVD agisindan riskli
goriinmektedir (11, 76-79).

Sosyokiiltiirel ve Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik diizey ile ilgili net bir veri olmamasina karsin birka¢ ¢alisma
diisiik sosyoekonomik diizeyin KZVD agisindan risk teskil ettigini ileri stirmiistiir (45,
78, 80, 81). 2012 yilinda Zeki ve Cuhadaroglu’ nun lise 6grencileri arasinda yapmis
oldugu calismada ise KZVD gosteren ergenler arasinda sosyoekonomik diizey
acisindan farklilik olmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismanin olgu kontrollii klinik
basamaginda da KZVD gosteren ergenler arasinda sosyoekonomik diizey agisindan
farklilik olmadigr bulunmustur (34). 2017 yilinda iilkemizde yapilmis baska bir
caligmada ailesini  fakir’ olarak adlandiran ergenler arasinda KZVD’ nin daha sik

olarak goriildiigii saptanmistir (75).
Etnik Farkhhk

KZVD’ nin etnik kokenle iliskisi bakildiginda bazi ¢aligmalarda beyaz irkta daha
fazla goriildiigii vurgulanirken (82) yapilan bagka bir ¢alismada KZVD’ nin etnik
farklilik gostermedigi saptanmustir (83).

2.1.4.2. Kendine Zarar Verme OyKkiisii
KZVD’ nin tekrarlama riski yiiksektir. Tekrarlayan KZVD o6ykiisii olan
ergenlerde psikiyatrik tan1 da daha siklikta goriilmektedir (84). Nock gegmis KZVD

Oykiisii olanlarda KZVD ve intihar girisimi arastirilmis, kendine zarar verme

davraniginin sikliginin intihart yordadigi bulgusuna varmistir (55). 2014 yilinda Kara
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ve Cuhadaroglu’ nun yapmis oldugu ¢alismada KZVD’ nin intihar i¢in bir risk etkeni
oldugu belirtilmistir (31).

2.1.4.3. Cocuk Istisman

Cocukluk donemi istismarinin KZVD ig¢in risk etkeni oldugu, bu durumun TSSB
belirtilerine yol agarak disosiyasyon/ depersonalizasyon modeli iizerinden KZVD
davranigina sebep oldugu diisiiniilse de istismar ve KZVD aras1 iligkinin ¢ok net
olmadig1 ve her iki durumun da benzer psikiyatrik risklerle iliskileri nedeni ile

birbirleri ile dogrudan iliski i¢inde olabilecekleri ileri siiriilmiistiir (85, 86).
2.1.4.4. Sosyal Etkenler

Uzunlamasina yapilmis bir ¢alismada, fonksiyonel olmayan iliskilerin KZVD
icin 6nemli bir risk etkeni oldugunu gosterilmistir. Yine bu calismada akranlar arasi
zorbaligin da KZVD davranisi igin risk olusturdugu vurgulanmistir (87). Cocukluk
caginda ve erken ergenlik caginda akranlar tarafindan zorbaliga maruz kalmis olmak,

yetiskinlik doneminde kendine zarar verme riski ile yakindan iliskilendirilmistir (87,

88).

Sistematik bir derlemede KZVD’ nin sosyal bulasmayla iligkili oldugu
bulunmustur (89). Sosyal etkiler dogrultusunda, belli bir genglik alt kiiltiiriiyle
6zdeslesmenin KZVD risKini arttirdig1 gosterilmistir (14).

Sosyal etkilerin bagka bir yonii de bir kisinin cinselligidir. Caligmalarda cinsiyet
disforisi ve cinsel yonelim farkliliklarinin KZVD igin risk olusturdugunu
gostermektedir (90-92).

KZVD’ nin diinya ¢apinda yayilmasiyla ilgili olarak, internet kullanimi ve
Ozellikle sosyal medya kullanimi, arastirmacilarin ilgisini ¢gekmektedir. KZVD ile
ilgili terimlerin sosyal medyada sik aranmasi, KZVD yontemlerini igeren videolarin
izlenmesi ve gorsellerine bakilmasi riski arttirmakla birlikte yapilan c¢aligmalarda
ergenlerin sosyal medya lizerinden KZVD hakkinda yardim arayisinda bulunduklari

da belirtilmistir (93, 94).
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2.1.4.5. Aile Ozellikleri

Yapilan aragtirmalarda KZVD’ si olan ergenlerin olumsuz aile duygulanimlarinin
ve olumsuz aile iligkilerinin daha sik oldugu belirtilmistir. Bir ¢alismada KZVD olan
ergenlerin aile i¢i iletisiminin daha kisitli oldugu, yardim aramadig1 ve sorunlari ile
bas edemeyip bu yonteme basvurduklari saptanmistir (95). Yapilan calismalarda
olumlu aile iliskilerine sahip ergenlerde KZVD riskinin daha az oldugu, ailesinden
ayrt olan veya cocuklugunda ailesinden ayr1 kalan, ebeveynleri ayr1 yasayan
ergenlerin KZVD riskinin daha fazla oldugu, aile baglari, ailesel iletisim, problem
¢ozme, duyarlilik gibi alanlarda daha basarili ailelerde biiyliyen ¢ocuklarda KZVD
goriilme riskinin belirgin azaldigi belirtilmistir (48, 95, 96). Bunun aksine
ebeveynlerin ayr1 olmasinin KZVD agisindan belirgin risk olusturmadigini ifade eden
caligmalar da bulunmaktadir (40, 97). Ebeveynlerin kendi aralarinda ge¢imsiz iligkileri
de KZVD igin risk etkeni teskil etmektedir (98). Tiirkiye’ de yapilmis bir ¢aligmada
KZVD olan ergenlerin saglikli ergenlere gére daha siklikla problem ¢6zme sorunlari
oldugu, aile i¢i duygularin ifadesinde zorluklar yasadiklari, iletisim becerilerinin kisith
oldugu ve aile iliskilerinin olumsuz 6zellikte oldugu saptanmustir (30). KZVD olan
ergenlerin davranis kontrolii agisindan ailelerin yetersiz kaldiklar1 ve aile i¢i genel
islevlerin aksadig1 ve bu genglerin denetimsiz/ kontrolsiiz ortamda biiytidiigii, aym
zamanda uygun rol modellerinden yoksun kaldiklari belirtilmistir (99). Ebeveyn ¢ocuk
iletisimindeki yetersizlik ve zayif aile baglart yazinda sikca KZVD ile
iliskilendirilmistir (18, 100).

Bakim veren ebeveynle yakin iliski saglikli kimlik gelisiminin ngdriiciisiidiir.
Ergenlerle yapilan kapsamli aragtirmalar ebeveynlerle yakin iliskinin psikopatolojilere
kars1 gliglii ve koruyucu etkilerini gostermistir (101). Ebeveyn ile uygun iletisim,
ebeveynin kendisini duygusal olarak ifade edebilme becerisi, ergenin duygusunu
tanimasi ve uygun yanitlamasi ergenin uygun duygu diizenleme ve bas etme stratejileri
gelistirmesini saglamaktadir (102). Ailenin ¢atismalart ¢ézmek igin kullandigi
stratejiler ve ergen Tlzerindeki aile denetiminin yeterli olmasi da ergeni
psikopatolojilerden korumaktadir. (103, 104) Buna ek olarak, arastirmacilar,
ebeveynlerin birbirine baglihiginin da KZVD olan ergenler iizerindeki koruyucu
etkilerini ortaya koymuslardir (101, 105-107).
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2.1.4.6. Bireysel Psikolojik Ozellikler

Bireyin sosyal problem ¢dzme becerilerinin diisiik olmasi (108), duygu
diizenleme becerilerinin yetersiz olmasi ve olumsuz duygulaniminin fazla olmasi,
duygularini ifade etmekte zorluk yasamasi (22, 109, 110) ve olumsuz kendilik algisi
(109, 111, 112) KZVD i¢in risk teskil etmektedir. 2012 yilinda Zeki ve
Cuhadaroglu’nun lise ve klinik 6rneklemde yapmis oldugu ¢alismada uygun duygu
diizenleme stratejileri kullanamayan, stresle uygun sekilde bas edemeyen, durumluk
kaygi diizeyi diisiikk olan, olumsuz beden imgesi olan, benlik saygisi diisiikk olan
ergenlerde KZVD’ nin daha sik goriildiigii saptanmigtir (34). Ulkemizde Akdemir ve
arkadaslari tarafindan yapilmis bir calismada KZVD olan ergenlerde benlik saygisinin
daha diisiik oldugu bulunmus fakat bu durumun KZVD’ nin kendisinden ¢ok KZVD’
ye eslik eden psikopatolojilerden kaynakladigi belirtilmistir (76).

2.1.5. Koruyucu Etkenler

Olumsuz duygularin disa vurumu KZVD i¢in koruyucu bir etkendir (113). Her
seyden kendini arindirarak o ana odaklanmak ve duygularin farkindaligi, kosulsuz
kabulii tedavi siiresince ele alinmasi gereken konulardan biridir. Bilingli farkindalik
olarak adlandirilan bu durumun koruyucu bir faktdr olmasi nedeniyle KZVD tedavi

stratejilerinde kullanilmasi 6nemlidir (54).

Olumlu duygulanimin varligi ve uygun duygu diizenleme becerileri, olumsuz

duygulanimi ¢éztimleme araciligiyla KZVD’ ye karsi koruyucudur (55).

Olumlu aile iliskilerinin desteklenmesi, tedavi silirecinde aile icinde iletisim
becerilerinin arttirilmast KZVD agisindan ergeni korumaktadir. Yiiksek sosyal

destegin varligi bas etme becerilerini giiglendirmektedir (114).

Olumlu akran iligkilerinin varligi, akran zorbaliginin olmamasi, akademik

basarinin iyi olmasi1 da KZVD agisindan koruyucudur (107).

Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan 2012 yilinda lise 6grencileri arasinda yapilmis
calismada duygularinin farkinda olmak, gilivenli baglanma Oriintiisiine sahip olmak,
olumsuz olaylara kars1 iyimser bir yaklasimda olabilmek ve sosyal yardim arama

ihtiyacinin olmasi KZVD igin koruyucu etkenler olarak vurgulanmistir (34). Aktepe
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ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda yapilmis bir calismada da saglikli aile
iligkilerinin varlig1, olumlu beden algis1 ve yliksek benlik saygisinin KZVD agisindan

koruyucu oldugu belirtilmistir (27).

2.1.6. Kendine Zarar Verme Davramsinin Tekrarlama Sikhg, Kullanilan

Yontemler ve Agr1 Duyumu

Yazinda KZVD’ nin tekrarlama siklig1r ile ilgili genis bir aralik oldugu
gozlemlenmektedir. Favazza’ nin ¢alismasinda bu say1 50 olarak bildirilmistir (2).
Soloff ise KZVD tekrarinin yasam boyu 3,4 oldugunu iletmistir (115). 2007 yilinda
yapilmig basgka bir ¢alismada ise KZVD olan ergenlerin %2 si 1 kez, %3’ i 2-3 kez,
%20’ si de 4 kezden fazla kendine zarar verme girisiminde bulunmustur (106).
Psikiyatri servisinde yatan hastalarda bu oran daha yiiksek belirtilmistir (70). Kara ve
Cuhadaroglu’ nun 2014 yilinda yapmis oldugu caligmada ise son 6 ay icerisinde
kendine zarar veren ergenler arasinda intihar girisiminin daha sik oldugu saptanmustir.
Bu ¢aligmada KZVD olan ergenlerin %17,5 unun her giin, %22’sinin ayda bir kendine
zarar verdigi belirtilmistir (31). Zeki ve Cuhadaroglu’ nun 2012 yilinda yapmis oldugu
caligmada lise diizeyindeki ergenlerin son 1 ayda %4,3” niin her giin, %8,7’ sinin

haftada bir kendine zarar vermis oldugu bulunmustur (34).

KZVD olarak en ¢ok kullanilan yontemler kesme, tirmalama, vurma, oyma ve
kazimadir (3, 43, 89, 116). Arastirmalar, ergenlerin siklikla ¢oklu zarar verme
yontemlerini kullandigini, yontemler icerisinde de kendini kesmenin en sik oldugunu,
bunu yumruk atma ve vurmanin takip ettigini gostermektedir (3, 89, 116). Ulkemizde
Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan yapilmis bir ¢alismada en sik yontem vurma davranisi
olarak saptanirken (34), Kara ve Cuhadaroglu’ nun 2014 yilinda yapmis oldugu
caligmada ise en sik yontem kesme olarak saptanmustir (31). Yine tilkemizde bagka bir
caligmada da kesme ve vurma en stk KZVD yontemleri olarak belirtilmistir (35).
Basay ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis caligmada ise en sik yontem vurma olarak

bildirilmistir (75).

KZVD gosteren bireyler agr1 duyumunun aksine KZVD ile birlikte bir rahatlama
yasarlar (2, 3, 5, 25). Yapilan caligmalarda bu kisilerin hig agr1 hissetmedigi ya da agr1
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esiklerinin ¢ok yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu durumun tam nedeni bilinmemektedir

(55, 117).
2.1.7. Kendine Zarar Verme Davranisina Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

KZVD tanili ergenlerde en sik rastlanilan tan1 depresyondur. Depresyon disinda
anksiyete bozukluklar1 ve TSSB tanilari da KZVD’ ye siklikla eslik etmektedir (41).
KZVD tanisi olan hastalarin en az bir psikiyatrik tan1 aldig1 belirtilen bir ¢alismada
KZVD olan ergenlerde es tani olarak distimik bozukluk oranini da %29,6 olarak
degerlendirmistir (118). Duygudurum bozukluklari ve KZVD yazinda sik arastirilan
bir konudur. Yazinda KZVD ayni zamanda erken baslangigli bipolar bozukluk ile de
iliskilendirilmistir (6). Kaygi bozukluklari da KZVD ile iliskilidir (41). Bir gesit kayg1
bozuklugu ¢esidi olan TSSB de KZVD ile yakindan iliskilidir. Orselenme sonrasi
gelisen TSSB’ nin ana belirtileri olan stresi tekrarlayan sekilde yeniden deneyimleme,
olay1 hatirlatan seylerden siirekli olarak kaginma ve genel tepkilerde azalma veya
siirekli asir1 uyarilmanin tiimii, kendine zarar verici diirtiller ve davranislar

hizlandirici bir temel olusturabilmektedir (58).

KZVD’ nin diirtiisel dogasinin varligi bu hastalarda disa vurum bozukluklari ile
sik alkol/ madde kullanimini da birlikte getirmektedir (79). Ayn1 zamanda kendine
zarar verme davranisi gibi, madde kullanimi da tipik olarak duygudurumu diizenlemek
icin kullanilmaktadir. Ornegin, baz1 gencler ilk basta madde kullanarak
duygudurumunu diizenlemeye ¢alismakta, ancak bu ise yaramadigi zaman KZVD’ ye
basvurmaktadir. Kendini kesen 21 kizla yapilan bir ¢calismada olgularn tigte birinde
alkol ve madde kullanimi oldugu belirtilmistir (119). Uyusturucu ve alkol gibi
duygudurumu degistiren maddeler, KZVD’ si olan gengler tarafindan degisik
sekillerde kullanilmaktadir. Bu maddelerin igerigi, kullanim sartlar1 ve kullanildiklar

ortama gore farkli riskler ortaya ¢ikmaktadir (120).

Yeme bozuklugu tanisi alan ergenlerde de KZVD oranlar1 yiiksek olarak
bildirilmistir. Yazinda %13-%68 arasinda saptanmistir (120). Her iki bozukluk da
ergenlik doneminde baslamaktadir ve bu ergenler kendi bedeninden memnun

degillerdir, kendilerini siirekli cezalandirma istegi igerisindedirler (4, 120).
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KZVD ve disosiyatif bozukluklar arasinda da bir iligki oldugu 6ne siiriilmektedir.
D’ Onofrio KZVD gosterenlerin siklikla gocukluk donemlerinde istismara (cinsel veya
fiziksel istismar) maruz kaldiklarini ve bu durumun ileride TSSB, disosiyatif bozukluk
veya disosiyatif belirtilere neden oldugunu ve sonunda da KZVD’ yi ortaya ¢ikardigini
one stirmiistiir (120). Zoroglu ve arkadaslarinin tilkemizde yaptig1 bir ¢aligmada artmis
disosiyasyon ile kendine zarar verme davranisinin ¢ok yiiksek oranda birliktelik

gosterdigi ortaya konmustur (35).

2.1.8. Tedavi

Hastanin etyolojik acindan farkli boyutlarda degerlendirilmesi ve ek psikiyatrik

tanilarin belirlenmesi tedavi siireci agisindan 6nemlidir (121).
2.1.8.1. Psikoegitim

KZVD ile ilgili psikoegitim KZVD ile gelen her bireye ilk asamada verilmesi
gerekir. KZVD hakkinda net bilgi vermek ve kriz sirasinda miidahale tekniklerinin
terapi sliresince ergen ile konusulmasi faydali olacaktir. Ayni zamanda hasta
yakinlarinin da durum hakkinda bilgilendirilmesi tedavi siirecini kolaylastiracaktir.
Ergenin problem ¢6zme becerilerinin desteklenmesi de KZVD tizerinde olumlu etkiye
sahiptir (36). Miller ve Rollnick (1991) hastanin degisimine yonelik ivmesini korumak
i¢in, terapistin hastanin direncine karsi kabullenici olmasi ve hastaya yansitmali
dinleme ile karsilik vermesi gerektigini sdylemektedir ve bu tarz motivasyonel bir
goriisme genclerin aktif katilimda bulunmalarini saglar. Boyle bir gorligme bireye

deneyimlerinin kabul edilerek aynalandigini hissettirmektedir (54).
2.1.8.2. Psikoterapi

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve Diyalektik Davranigs Terapisi (DDT)
ergenin duygu diizenlemede yasadigi giigliikler i¢in uygun bas etme stratejileri
gelistirmesi amaciyla kullanilmaktadir (122). Yakin tarihli bir sistematik derlemede,
KZVD gosteren ergenlerde diyalektik davraniger terapi ve ergenlerde mentalizasyona
dayal1 tedavinin faydali oldugu ifade edilmistir (123).Yazinda ayni1 zamanda aile i¢i
iliskilerin olumlu hale getirilmesi ve olumsuz problem ¢6zme, iletisim gibi aile i¢i

becerilerin gelistirilmesi acisindan aile terapisinin faydali oldugunu belirtilmektedir
(36).
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2.1.8.3. Psikofarmakoterapi

Diger psikoterapotik yaklasimlar yetersiz kaldiginda, kisinin islevselligi
bozuldugunda ve terapilere ek tedavi rejiminin bir pargasi olarak KZVD olan
ergenlerde farmakolojik tedavi planlanmalidir (36). Tedavide SSRI grubu ilaglar ilk
segenek olarak kullanirken, bu ilaglarin uygun doz ve uygun siire kullaniminda KZVD’
yi azalttigr (124), ozellikle ikinci kusak antipsikotik grubu ilaglarin serotonerjik ve
dopaminerjik yolaklar tizerinden etkili oldugu (125), opioid antagonistlerinin daha
siklikla gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda kullanildigr (126), diisik doz
benzodiazepinlerin gecici donemde kullanilabilse de uzun doénemde bagimlilik ve
disinhibisyon agisindan  dikkatli olunmas:  gerektigi (125), duygudurum
diizenleyicilerin 6zkiyim, diirtiisellik ve 6fkeyi azalttigi (125) yazinda belirtilmektedir.

2.1.9. Gidis

Yapilan calismalarda kendine zarar verme davraniglarinin (intihar davraniglari
dahil), ergenlikte siiregenlesme ile devam edip, yaklasik 15 yil igerisinde geng
erigkinlige kadar 6nemli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir (13, 38, 127). Yatakli serviste
herhangi bir tani ile takip edilen, KZVD olan ergenleri inceleyen bagka bir ¢alismada
KZVD oranlarimin tedavi ile %60 ‘dan %30 ‘a indigi fakat depresyon tanisi alan
KZVD olan ergenlerin tedaviye daha direncli olduklar1 ve KZVD sikliklarindaki
azalmanin daha yavas oldugu bulunmustur (128). KZVD sikliginin ge¢ adolesan
dénemden sonraki azalma egilimine karsin, tekrarlayan KZVD i¢in en 6nemli risk
etkenlerinden biri de gegmiste KZVD’ de bulunmus olmaktir (84). Bu agidan KZVD
olan ergenlerin yakindan takip edilmesi ve KZVD seyrinin uzunlamasina galigsmalarla

arastiritlmasi gerekmektedir.

2.2. Kimlik

2.2.1. Tanim

Ergenlik donemi bireyde fiziksel degisimlerle birlikte ruhsal degisimlerin de
meydana geldigi 6nemli bir donemdir. Erikson’ nun kimlik kuramina gore ergenlik
donemi tim c¢ocukluk doneminde 6zdeslesilen tasarimlarin ve rollerin bilesimi ile
kimlik biitiinlesmesinin oldugu bir gelisimsel donemdir. Kimlik olusumu ergenler igin

temel bir gelisimsel gorevi temsil etmektedir (129).
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Ergenlik donemindeki bu hizli degisimlerle birlikte, ebeveynlerden ayrisma
cabasi, Odipal catismalarin alevlenmesi, karsi cinsle yakinlagsma gibi durumlar bu
donemin gelisimsel 6zelligi olan kimlik krizine yol agmaktadir. Kimlik krizi saglikli
olarak ¢oziimlenirse saglikli kimlik biitiinlesmesi saglanirken eger kriz ¢oziilemezse

patolojik bir durum olan kimlik kargasasi gelismektedir (129).
2.2.2. Kimlik Gelisimi ve Kimlik Kuramlari

Ergenlik donemi eriskinlik donemine geciste dnemli bir yasam evresi olarak
kabul edilmektedir. Arayislarin 6n planda oldugu, bireyin mesleki, cinsel ve sosyal
kimlik anlaminda kendisine siirekli ‘ben kimim? > sorusunu sordugu bu dénem, kimlik
duygusunun kazanildigir dénemdir. Birey, nereden geldigi, kim oldugu ve ne olacagi
sorularina yanit arayarak aynilik ve siireklilik saglama pesine diiser (130). Tiim bu
sorularin varligina ek olarak hormonal, bedensel ve ruhsal degisiklikler, aile igi iliski
degisiklikleri, ergenin bagimsiz olmaya caligmasi gibi etkenlerin varligi bu gelisim
stirecini karmasik hale getirmektedir. Klinik 6rneklemde bu donemde olan hastalari
degerlendirirken siirecin normal gelisimsel bir slire¢ mi yoksa patolojik bir siire¢ mi
oldugu ayirimi tedavi yaklasimi agisindan ¢ok énemlidir. Ciinkii bu donemin normal
gelisimsel 0Ozelligi olan kimlik krizi uygun ele alinip desteklenmezse ergen bu
dénemden kimlik kargasasi ile ¢ikmaktadir (129). Yazinda kuramcilar bu dénem igin
farkli gortisler bildirse de agirlikli olarak bu dénem kimligi olusturmak i¢in ¢abalanan
zorlu bir donem olarak tanimlanmistir, tim zorluguna ragmen yine de kimlik

duygusunun gelisimi bu donemin olmasi gereken temel bir islevidir (131).

Ergenin yasam sorunlariyla bas edebilmesi bu donemde zor olmaktadir. Bu
donemdeki catigmalarin ¢esitli nedenlerle ¢éziimlenememesi kimlik kargasasina yol
acmaktadir. Kimlik kargasasi iginde olan ergenler ge¢mis tiim donemdeki c¢ekirdek
catismalar1 uygun sekilde ¢éziimleyememe, ne oldugunu veya ne olacagini bilememe
ile birlikte ‘ben kimim? ‘ sorusuna uygun yanit bulamama ile ilgili zorluklar yasar. Bu
zorluklar ergeni psikopatolojilere daha agik hale getirmektedir. Ayn1 zamanda kimlik
kargasasinin, ruh sagligi kliniklerine herhangi bir psikopatoloji ile bagvuran genglerde
semptomlarin altinda yatan problemlerin anlagilmasi ve tedavi planinin belirlenmesi
icin 151k tutacak nitelikte oldugu kabul edilmektedir (132). Ergenin kimlik krizini

cOziimlemesi ve saglikli kimlik edinimi i¢in ise gerg¢eke¢i bir yasam ¢izgisinin
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belirlenmis olmasi, devaminda bireyin bu ¢izgiye yonelmis olmasi ve son olarak da
bireyin var olus c¢izgisinin yakin c¢evresinde ve gitgide icinde bulundugu toplumda
taninmaya baslamasi gerekmektedir (133). Saglikli kimlik ediniminin bireyin genel

psikolojik iyi olusuyla iliskili oldugu belirtilmistir (134).

Kimlik gelisimi Erikson’ un psikososyal gelisim kuraminin 5. Evresi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu evrede temel ¢ekirdek ¢atigma kimlik duygusu edinimine
kars1 kimlik kargasasidir. Erikson’ un bu kuraminda benlik, kimlik olusumunda
bireyin ihtiyag duydugu gereksinimleri saglamaktadir (135). Ergenin benligi
tarafindan karsilanan gereksinimler ve ergenin kendini algiladigi mesleki, sosyal ve
cinsel kimlik 6geleri baskalar1 tarafindan da ayni sekilde algilandiginda ve kisinin
zamanda benlik algisinin siirekliliginin saglanmasi ile kimlik duygusunun gelisimi

tamamlanmaktadir (136).
Erikson’ a gore kimlik krizi farkli sekillerde sonuglanabilir. Bunlar:

1) Uygun 6zdesimler ile uygun i¢ yatirimlarini yapmis olan ergenlerde kimlik
duygusu kazanimi (identity achievement) goriilmektedir.

2) Yetigkinligin getirdigi sorumlulugu almakta hazir olmayan ergenler zaman
kazanma agisindan askiya alma (moratorium) siirecine girmektedir.

3) Uygun Ozdesimler yapamayip, benlik siirekliligini  ve ayniligini
saglayamayan bireylerde kimlik kargasasi (identity confusion) ortaya
cikmaktadir.

4) Ergenin disaridan gelen bilgileri diizenleyememesi sonucunda ise durum
daha da agirlagarak kimlik daginikligi (identity diffusion) boyutuna
ilerleyebilir.

5) Ters kimlikte (negative identity) ise ergen kimlik kargasasindan kurtulmak

i¢in toplumsal beklentilerin tam karsit1 olan rolleri benimsemektedir (137).

Marcia’ nin kimlik kuraminda ise kimlik diirtiilerin, yeteneklerin, degerlerin,
inanglarin ve ge¢misin dinamik bir sekilde orgiitlenmesinden olusan yapi1 olarak
tanimlanmistir. Bu baglamda Marcia dort kimlik statiisii tanimlamistir: 1) Daginik

kimlik statiisii (identity diffusion) 2) Ipotekli kimlik statiisii (foreclosure) 3) Askiya
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alimmis kimlik statiisii (moratorium) 4) Basarili kimlik statiisti (identity achievement)

(138).

1)

2)

3)

4)

Daginik kimlik statiisiinde (identity diffusion) kisi, ¢esitli rol denemelerinde
bulunmaz ve herhangi bir yasam alanina baglilik gelistirmez. Higbir seye
baglilik olmadig1 icin kisi disardan gelebilecek her tiirlii etkilere agiktir. Bu
statiiniin uzamasi, bireyde kimligin biitlinlesememesine yol acar. Daginik
kimlik statiisii psikopatolojiler i¢in de risk etkenidir.

Ipotekli kimlik statiisiinde (foreclosure) kisi rol denemeleri olmadan yasam
alanlariyla ilgili baghlik gelistirmektedir. Bu bireyler siklikla ebeveynlerinin
yonlendirmesi altindadir. Bireylerin tarzi, anne ve babalarimin onlar i¢in
bigtikleri rollere gore sekillenir ve bu sekilde toplumsallasirlar.

Askiya alinmig kimlik statiisiinde (moratorium) ise kisi, rol denemeleri
yapmakta fakat yasam alanlariyla ilgili i¢ yatirimlar gosterememektedir.
Ergenin pek ¢ok sorusunun ¢éziimlenmemis halde oldugu, ancak bu sorulara
yanit aradig1 ve farkli rolleri denemek i¢in ¢abaladig1 ama heniiz i¢ yatirimin
olmadigi kimlik statiisiidiir.

Basarili  kimlik statiisinde kisi (identity achievement), ¢esitli rol
denemelerinin ve farkli alanlardaki diisiinceleri incelemeleri sonucunda
kimlik bunalimini basariyla ¢6zmekte ve gesitli yasam alanlarinda kendine
0zgl i¢ yatinnmlar gelistirmektedir. Basarili kimlik, tutarlilik ve stireklilik
gosteren, yasama anlam ve amag saglayan, saglikli bir sekilde biitiinlesmis

bir kimlik yapisin1 ifade etmektedir (138).

Ergen ebeveynlerin etkisiyle ve yonlendirmeleriyle, ergenlik donemine kadar

onlarin bakis acisina ve diinya goriislerine sahip olmustur. Bu doneme kadar hayatta

rol denemesi yapmadan yasam alanlar1 ile baglilik gelistirmistir. Cogu ergen kimlik

olusumuna bu nedenlerle ipotekli kimlik statiisiinde girer. Bu statiiden askiya alinmis

kimlik statiisiine giren ergen, ebeveynlerinin onu yonlendirmesi ile elde ettigi bakis

acilarii sorgulamaya ve degerlendirmeye baslar, ¢esitli roller dener. Eger bu siirecte

kalic1 baglanmalar olusturabilirse basarili kimlik statiisiine erigir. Burada tarif edilen

olumlu geg¢is siirecidir ancak ergen farkli siireglerle de kendi kimlik statiistinii
olusturabilir (139).
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Kimlik statiisii ¢esitli yasam olaylariyla, bireysel farkliliklarla, ebeveyn veya
arkadas iligkileri ile degisim gosterebilir, hatta bu degisim ergenlikte olabilecegi gibi
yetiskinlikte dahi olabilir. Bu degisim bir gerileme ya da olumlu sekilde olabilir (139).

Berzonsky’ 1n kimlik kuraminda ise kimlik olusturma siirecleri dinamiktir ve
kisilerin kimlik olusturma siirecinde durumlar1 tekrar tekrar degerlendirildigi
belirtilmektedir (140). Berzonsky, Marcia’ nin kimlik statiileri modelinde yer alan
dort ayr kimlik statiisiiniin altinda yatan sosyal biligsel sebeplerini a¢iklamak adina
dort ayr1 kimlik statiisiinde tic ayr1 kimlik olusturma tarzi oldugunu iddia etmistir
(141). Bunlar: 1) Bilgi yonelimli kimlik 2) Norm yo6nelimli kimlik 3) Kaginma
yonelimli kimlik olarak siniflandirilmaktadir (141-143).

1) Bilgi yonelimli kimlikte bireyler nitelikli bilgiyi arar, degerlendirir ve kendisi
icin uygun gordiiklerini kabul ederler. Bu bireyler problem odakli basa ¢ikma
stratejileri izler, kendi deger yargilarina sahip c¢ikar, yeni bakis agilarina da
aciktirlar. Sorgulayict bir bakis acisina sahiptirler ve sorgulayarak bakis
acilarin1 da degistirebilirler. Bu kisiler biligsel kapasiteleri yliksek ve karar
alirken dikkatli ve temkinli davranan bireylerdir (140, 142).

2) Norm yonelimli bireyler kendileri ile ilgili kararlarda bagkalarinin
diistincelerini temel alarak onlarin onaylari i¢in hareket ederler. Yeni bilgiler
bu bireyler icin tehdit edicidir, yeni bilgilere kars1 biligsel 6nyargilar1 vardir.
Icsellestirdikleri i¢ yatirimi korumak oncelikli hedefleridir (141). Bununla
birlikte, 6zdisiplinleri yiiksek bireylerdir (140).

3) Kagmma yonelimli bireyler ise problemle yiizlesmekten kaginirlar. Genellikle,
nevrotik kisilik 6zelliklerine sahiptirler. Karar verme siire¢lerinde genellikle
gevrenin taleplerinden etkilenmektedirler. Davranislar1 degiskendir, kimle ve

nerede olduklarina bagli olarak degisir (140).
2.2.3. Kimlik Durumu ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Ergenlik doneminde kimlik krizi ile bas etmekte zorlanan ergenlerde ¢esitli ruhsal

hastaliklar daha sik oranlarda goriilmektedir (132).

Farkli genglik akimlar1 (Emo, gotik) ile 6zdeslesen ergenlerin sik olarak kendine

zarar verme davranisinda bulunduklari bildirilmistir fakat bu konudaki arastirmalar
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hala kisitlidir (144-146). 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada agir metal dinleyen ve
kendilerini gotik olarak tamimlayan bir grup ergende KZVD yiiksek olarak
saptanmustir (147). 2006 yilinda da yapilan bir ¢alismada kimligini ‘farkli’ (toplumsal
roller ile uyumlu olmayan) olarak tanimlayan ergenlerde KZVD daha sik olarak
bulunmustur (148). Bati kaynakli ¢alismalarda okulda ‘asi geng’ olarak kendini
tanimlayan ergenlerde daha stk KZVD go6zlenirken, ‘inek’ olarak kendini tanimlayan
ergenlerin riskli davranislarda daha az bulundugu saptanmistir (149, 150). Toplumsal
roller ile uyumlu olmayan kimlikleri benimseyen genglerde KZVD daha sik
goriilmektedir ve bu girisimlerin intihar ile sonuglanma orani %20 olmaktadir. Kendini
‘sportif” olarak tanimlayan ergenlerde KZVD oran1 daha az olup bu durumun diizenli
fiziksel egzersiz ve olumlu akran iliskilerinin koruyucu etkisi ile olabilecegi
belirtilmistir (14). Calismalarda cinsiyet kimligi ile ilgili yasanan kargasanin da KZVD
riskini artirdig ifade edilmistir (90-92). Kimlik krizi siirecinde bas etme becerileri
diisiik olan bireyler stres yonetiminde duygu diizenleme amaci ile KZVD’ yi sik olarak
kullanmaktadir (151). Arastirmalar, KZVD ile kimlik ve patolojik davranig arasindaki
baglantilara odaklanmaktadir (9, 11, 152).

Ergen istikrarli ve tutarli bir kimlik duygusu olusturamazsa, kimlik kargasasi ve
entegrasyon problemleri nedeni ile ergen daha sik KZVD, depresyon, alkol-madde
kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik tanilar alir (136, 137, 153, 154). Kimlik
kargasasinin stres ile islevsel basa ¢ikmayi engelledigi ve muhtemelen ergenlerde
depresyon gibi psikopatolojilerin gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (155,
156).

2.2.4. Kimlik Durumu ve Psikopatoloji

Kimlik edinimi doneminde yasanan aksamalar depresyon, anksiyete
bozukluklari, duygu diizenleme bozukluklar: ile iligkilendirilmistir. Bu donemde
zorlanan ergenlerin gelisimsel gorevlerinin aksadigi ve ruhsal sorunlar yasadigi
bildirilmektedir (132, 136, 155). Ergenlikte yasanan kimlik sorunlari erigkinlik
doneminde kisilik bozukluklarmin yordayicist olarak belirtilmistir (156, 157). Bir
caligmada kimlik kargasasi yasayan ergenlerde sadece smir kisilik bozuklugu degil
tim kisilik bozuklugu alt tiplerinin daha sik goriildigi vurgulanmigtir (158).

Cuhadaroglu tarafindan yapilmis bir c¢alismada fiziksel ve ruhsal sorunlari olan
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ergenlerde kimlik gelisimi incelenmis, ruhsal belirtileri olan grupta kimlik gelisiminde
problemlerin oldugu, 6zellikle kaygi ve depresyon ile kimlik duygusu arasinda
olumsuz iliski oldugu bulunmustur (155). Kimlik kargasas: olan ergenlerde eksen |

tanilari da daha sik olarak saptanmustir (155-157).
2.2.5. Kimlik Durumu ve Aile Iliskileri

Olumlu ve giiclii bir aile iliskileri olan genclerin, kimlik krizini daha kolay
atlattiklar1 ve olumlu kimlik edindikleri belirtilmektedir. Kimlik kargasasi olan
ergenlerin aileleri ile daha siklikla problem ¢6zme becerilerinde zorluklar yasadigi,
davranig kontrolii agisindan ailelerin yetersiz kaldigi ve aile i¢i genel islevlerin
aksadigi, bu genglerin denetimsiz ortamda biiylidiigli ayn1 zamanda uygun rol

modellerinden yoksun kaldiklar1 bildirilmistir (9, 107)

2.3. Bilingli Farkindahk

2.3.1. Bilin¢li Farkindahk Kavrami

Bilingli farkindalik prensiplerini dogu meditasyon kokenlerinden alan son
donemde bati kiiltiiriinde de tedavi siire¢lerinde yayginlasmaya baslayan bir kavramdir
(159). Bilingli farkindalik teriminin kékeni 2500 yil 6ncesinin Budist psikoloji dili
olan Pali dilindeki Sati kelimesidir. Sati hatirlama, farkindalik ve dikkat anlamlarina
gelir (160). Buradaki hatirlamak kelimesi anilarin olusturdugu duygulari kabullenme,
yargilamadan ve tepki gostermeden ortaya ¢ikmasina izin verme ve dikkati su ana
odaklama anlamina gelmektedir. Bilingli farkindaligin bu taniminda diisiincelerimizin
olusturdugu duygusal zorlanmalarin farkindalikla azaltilabilecegi belirtilmistir (160,
161). Bilingli farkindalik olumlu, olumsuz ve nétr tiim deneyimlerimizle aci ¢gekmenin

biitiin diizeylerinin azaltilmasi ile iliskilidir (160, 162).

Bilinglilik hali ayn1 zamanda dikkati de igerir, dikkati yonlendirme kag¢inma
davranigina yol agmadan duygu diizenlenmesini de saglamaktadir, bu durumda bireyi
olumsuz duygulanima kars1 koruyucudur (163, 164). i¢inde yasanilan zaman
diliminde olusan olaylarin farkinda olma durumu ve dikkatlilik bilingli farkindaligin
en yaygin tanimidir (165). Kabat- Zinn ’e gore, yargilamadan, amach bir sekilde ana

dikkat vermektir (166). Brown’ a gore de var olan deneyim iizerinde arttirilmis bir
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dikkat ve farkindalik olarak tanimlanmistir (167). Yazinda bilingli farkindalik

kavraminin;

1) Su andaki zihinsel olaylar1 tanimak i¢in deneyim iizerinde dikkati siirdiirme

anlamina gelen ‘dikkat regiilasyonu’

2) Deneyime kars1 meraklilik, kabul edicilik ve agiklik ile karakterize olan ‘anlik

deneyimi yonlendirme’ olarak iki bileseninden s6z edilmistir (19).

Bilingli farkindalik i¢sel deneyimi kabullenmeyi, duygular1 ve duygu durumunu

diizenleyebilme yetenegini ve biligsel esnekligi i¢eren duygusal bir denge durumunu

ifade etmektedir(168).

Germer’ e gore, bilingli farkindalik anlarimin ortak o6zellikleri vardir (160).

Bunlar:

- Kavramsal degildir. Disiince siireglerimizden gegmeden meydana gelir.
- Ana odakl:dir. Bilingli farkindalik daima su andadir.

- Yarg:lay:c: degildir.

- Amaglidir. Bilingli farkindalik daima dikkati bir yere yonlendirmeye dair bir amag

igerir.

- Kat:limc: gozlemini gerektirir.

- Sozel degildir. Sozciikler zihinde dogmadan 6nce bilingli farkindalik olusur.
- Kesfe dayal:dur.

- Ozgiirlestiricidir. Olumsuz duygudan 6zgiirlesmeyi saglar.

2.3.2. Bilingli Farkindalik ve Psikiyatrik Hastaliklar

Ergenlik donemi kimlik krizinin yasandigi karigik bir siirectir. Karisik siireg
nedeni ile ergenin zihninde olumsuz duygulanim ve ruminatif diisiinceye (169)
yatkinligin arttig1 ve daha sik oranda ruhsal patolojilerin goriildiigii bilinmektedir
(170). Bilingli farkindalik kabullenmeyi ve dikkatini yonlendirmeyi kaginma

davranigina sebep olmadan olumsuz duyguyu benimsemeyi ve duygu diizenlenmeyi
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saglar. Bilingli farkindalik bireyi olumsuz duygulanim, ruminatif diisiinceler, kaygi
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), depresyon, yeme bozukluguna karsi
korur ve limbik sistem tepkilerinin denetiminde faydalidir (19-23, 96). Yapilan
arastirmalar, bilin¢li farkindalik tekniklerini iceren tedavilerin hastalarin iizerinde
duygu diizenlenmesi ve empati yeteneginin artmasi, tepkiselligin azalmasi, kisisel ve
kisiler arasi iligkilerin iyilesmesi gibi olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (24,
96). Bilingli farkindalik temelli terapi yontemlerinin eriskin depresyonunda oldugu
gibi ergen depresyonunda da etkili oldugu, ergen depresyonunun bilingli farkindalik
diizeyleri ile iligkili oldugu yazinda belirtilmistir (108, 171, 172). Bu bilgiler 1s181inda
bilingli farkindalik temelli terapilerin ice vuruk bozukluklarda faydali olabilecegi
yorumunu getirilmistir (173). Bu miidahalelerde bilingli farkindalik temelli bilissel
terapi (174) ve bilingli farkindalik temelli stres azaltma (175) olarak karsimiza
cikmaktadir. Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin ayni zamanda disa vuruk
hastaliklarda da faydali olabilecegi yazinda belirtilmistir (176). Bu miidahalelerin
dikkati iyilestirdigi ve ruminatif diisiincelerden bireyi uzaklastirarak yiiriitiicti
islevlerde olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (175, 176). Psikiyatrik hastaliklarda
iyi olus agisindan bilingli farkindalik temelli tedavilere ilgi giderek artmaktadir (1, 69,
159, 177). Yazindan anlasildigi tizere bilingli farkindalik temelli terapiler birden fazla
psikiyatrik taninin tedavisinde kullanilabilmektedir (159, 177).

Bilingli farkindalig1 yiiksek olan bireylerde uyumlu basa ¢ikma stratejileri daha
siklikla kullanilirken, kagingan basa ¢ikma stratejilerini daha az kullandigi ve bu
bireylerin stresorler ile daha iyi basa ¢ikabildigi yazinda belirtilmistir (167). Kaygi
bozuklugu ve depresyon tanisi alan bireylerde bilingli farkindalik diizeyinin daha
diisiik oldugu belirtilmis ve bu bireylerin bilingli farkindalik destekli tedavi ile yasam
kalitelerinin arttig1 saptanmustir (178). Yine bilingli farkindalik diizeyi daha iyi olan
bireylerde yasam memnuniyeti daha fazla bulunmustur (167, 173, 175, 179).

2.3.3. Bilin¢li Farkindalik ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Bishop her bireyin farkli diizeyde olsa da bilingli farkindalik becerisinin
oldugunu, farkindaligin pratik ile gelistirilebilen psikolojik bir siire¢ oldugunu, bilingli
farkindalik temelli miidahaleler ile bilingli farkindaligin arttirilabildigini 6ne

stirmistiir (19). Son yayinlarda bilingli farkindalig1 arttirmak, kendine zarar veren
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ergenlere yardim etmek i¢in yararli bir yaklagim olarak 6nerilmistir (180, 181). Bilingli
farkindalik Diyalektik Davranis Terapisi’ nde kullanilan miidahalenin 6nemli bir
komponentidir (182, 183). KZVD olan ergenlerde Diyaletik Davranis¢1 Terapi
etkinligi en fazla olan terapi yontemidir (122, 184-187). Yakin zamanda KZVD olan
70 erigkin hastada yapilan bir ¢aligmada bilingli farkindaligin KZVD igin koruyucu
etken oldugu belirtilmistir (188). 2014 yilinda yapilmis bagka bir arastirmada ‘kendine
kasith zarar verme’ ve bilingli farkindalik iligkisi incelenmis olup bilingli farkindaligin
kendilik kontrolii ile pozitif, saldirganlik ve KZVD ile negatif iliski gosterdigi bulgusu
elde edilmistir (189). Lundh 2007 yilinda 123 ergen ile ‘kasithi kendini yaralama’ ve
bilingli farkindalik iliskisini ¢alismis ve kendine zarar veren grupta bilingli farkindalik
diizeylerini anlamli olarak diisiik bulmustur (181). Son zamanlarda yapilan baska bir
calismada da bilingli farkindalik diizeyi ile KZVD arasinda ters bir iligki oldugu
saptanmistir (180). Ergenlerde KZVD, depresif semptomlar ve bilingli farkindalik
arasinda yapilan baska bir ¢alismada depresif sikayetler ile bilingli farkindalik arasi
negatif iliskinin KZVD olmayan ergenlerde KZVD olan ergenlere kiyasla daha
anlaml1 olmasi yazinla uyusmamaktadir. Arastirmaci bu durumu KZVD olan genglerin

negatif dikkat ve duyu odaklanmasinin artmasi ile agiklamistir (190).
2.3.4. Bilingli Farkindahk ve Aile iliskileri

Bilingli farkindalik bakim verenlerin kendi ruh sagliginin daha giiglii ve tutarh
olmasini saglar, anne-baba-gocuk etkilesimi ve ¢ocuklarin kendileri ile ilgili algilarini
giiclendirir. Dolayli olarak olumlu aile iligkileri ve ebeveynlerin yiiksek bilingli
farkindalik diizeyleri ergenin stres durumu ile daha iyi basa ¢ikabilmesini saglar,
ergeni daha iyi duygu kontroliinii saglayarak depresyon, kaygi bozuklugu, KZVD gibi

psikiyatrik hastaliklara kars1 korur (191).
2.3.5. Bilin¢li Farkindalik ve Kimlik Durumu

Aydin ve Cuhadaroglu tarafindan 2017 yilinda yapilan kimlik kargasasi olan ve
olmayan ergenleri karsilastiran kesitsel bir ¢aligmada kimlik kargasasi olan ergenlerin
bilin¢li farkindaligin 6zelliklerinden olan tanimlama yani gozlemlenen deneyimleri
kelimelerle etiketleme becerisinde ve anlik deneyimlere dikkatini verebilmeyi igceren

farkindalikla davranabilme becerilerinde daha fazla zorluk yasadiklar1 bulunmustur
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(192). Ayrica kimlik kargasasi olan genglerde KZVD ve farkli psikopatolojilerin
yonetiminde bilingli farkindalik temelli terapiler oldukga etkin olarak belirtilmektedir
(193, 194)

2.4. Arastirmanin Amaci

Tim bu bilgiler 1s181nda, bu calisma 12-18 yas araligindaki, klinige bagvuran
ergenlerde kendine zarar verme davranisini degerlendirmek, kendine zarar verme
davranigt olan ve olmayan ergenlerin kimlik gelisimi ve bilingli farkindalik
ozelliklerini incelemek ve bu 6zelliklerin klinik tanilara gore gosterdikleri farkliliklar
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Klinik 6rneklemde kendine zarar verme
davranig1 olan ve olmayan ergenlerde kimlik gelisimi, bilingli farkindalik becerilerinin
arastirilmasi ve sosyodemografik ozellikler ve tani farkliliklarin etkisinin bilinmesinin

diizenlenebilecek psikoterapik miidahalelerde yon gosterici olacag: diistiniilmektedir.
Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

1) Kendine zarar verme davranisi olan ergenler arasinda kimlik kargasasinin
daha fazla oranda olacagi,

2) Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin olmayanlara goére bilingli
farkindalik diizeylerinin daha diisiik olacag,

3) Kendine zarar verme davranist olan ergenlerin olmayanlara gore daha fazla
sayida ve daha sik olarak psikiyatrik tani alacag,

4) Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin olmayanlara gore aile igi

iliskilerinin daha sagliksiz oriintiide olacagi ongoriillmiistiir.
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Deseni

Arastirma karsilastirmali ve kesitsel bir Klinik ¢alisma olarak planlanmigtir. Bu

tez ¢alismasi Nisan 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Tez calismasmin gruplarmi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Adolesan Birimi’ ne basvuran, 12-18 yas arasinda, klinik olarak zihinsel
geriligi olmayan, goriisme ve test formlarini doldurmak i¢in herhangi bir engeli
olmayan, tibbi agidan stabil olan, ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden
ergenler olugturmaktadir. Calismanin gruplart KZVD gosteren arastirma grubu, KZVD
gostermeyip psikiyatri bagvurusu olan kontrol grubu ve saglikli kontrol grubundan
olusmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran ergenler KZVD soru formu ile degerlendirilmis
olup KZVD’ si oldugu saptanan ve arastirmaya katilma Ol¢iitlerini karsilayan ardigik
olarak alinan 41 ergen arastirma grubunu olustururken, KZVD olmadig1 saptanip
psikiyatrik yakinmasi olan ve arastirmaya katilma olgiitlerini karsilayan ardisik olarak
alman 40 ergen birinci kontrol grubunu olusmustur. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Adolesan Birimi’ ne bagvuran 86 ergen ise Kisa Semptom Envanteri ile
degerlendirilmis, herhangi bir psikopatoloji gostermeyen ve arastirmaya katilma
Olgiitlerini  karsilayan ardisik olarak alman 37 ergen ikinci kontrol grubunu

olusturmustur. Tim 6l¢ek ve uygulamalar poliklinik kosullarinda uygulanmistir.

Tim ergenlere DSM-IV tam1 Olgiitlerine gore gegmisteki ve simdiki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla tiim hastalar Cocuk ve Gengler I¢in Duygulanim
Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu (CGDBSO-SY) ile
degerlendirilmistir. Daha sonra Sosyodemografik Veri Formu, Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Olgegi ve Kimlik Durumu Degerlendirme Araci ile Aile Iliskileri
Degerlendirme Olgegi uygulanmis ve kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan
gruplar arasinda kimlik kargasasi, aile iligkileri ve bilingli farkindalik skorlarimin

istatistiksel karsilastirilmasi yapilmistir. Arastirma icin Hacettepe Universitesi Tip
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Fakiiltesi Etik Kurul onayr alinmistir ve ailelerden ve ergenlerden yazili ve s6zlii onam

alinmustr.

3.2.1. Arastirmaya Alinma ve Alinmama Olciitleri

Arastirmada ergenler asagidaki dlgiitlere gore alinmiglardir:

o T @

12-18 yas araliginda olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmek

Klinik olarak zihinsel geriligi olmamak

d. Tibbi agidan stabil olmak

e. Goriismeye katilmaya ve anket formlarini doldurmaya engel bir durumu

olmamak

Arastirmada ergenler asagidaki dlgiitlere gore dislanmislardir:

a. 12 yasindan kii¢iik ve 18 yasindan biiyiik olmak
b. Klinik olarak zeka geriligine sahip olmak
C. Anket formlarini doldurmaya bir engeli olmak
d. Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.3. Uygulama

Calismaya katilim kriterleri saglayan hastalara ve ebeveynlerine arastirma

hakkinda bilgi verilmis, aragtirmaya katilmayi kabul edenlerin kendilerinden ve

ebeveynlerinden sozlii ve yazili onaylart alinmig ve ayrintili degerlendirme yapmak

tizere randevu verilmistir. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 poliklinigine gelen katilimcilar

ile DSM-IV’ e dayal klinik gdriisme yapilmis, Cocuk ve Gengler i¢gin Duygulanim

Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu uygulanmistir. Yine

tiim ergenler Kendine Zarar Verme Davranis Formu, Sosyodemografik Veri Formu,

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Kimlik Durumu Degerlendirme Araci ile Aile

Iliskileri Degerlendirme Olgegini doldurmuslardir. Tiim uygulamalar hastane

ortaminda yapilmustir.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

3.4.1. KZVD Tarama Anket Formu

Bu form, genglerin ad1 ve soyadi, cinsiyeti, yasi, ev ve cep telefon numaralari,
gencte ve ailesinde fiziksel ve ruhsal hastalik olup olmadigi ve kendine zarar verme
davraniginin varhigi ve sikligi hakkinda sorular i¢eren Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan

2012 yilinda olusturulmus bir formdur (34). (Bkz. EK 1)

3.4.2. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan 2012 yilinda hastanin yasi, cinsiyeti, hastanin
anne babasmin yasi, meslegi ve is durumu, egitim diizeyi, hastanin fiziksel ve
psikiyatrik hastalik Oykiisii, ailede psikiyatrik bozukluk ve hastalik Oykiisii gibi
sosyodemografik ve klinik oOzelliklerinin kaydedildigi veri formu aileler ve

ergenlerden alinan bilgilerle doldurulmustur (34). (Bkz. EK 2)
3.4.3. Kimlik Durumu Degerlendirme Araci —-KDDA

Erikson” un kimlik gelisimi kavramlari temelinde gelistirilmis, 28 soruluk bir
0z-bildirim Ol¢egidir. Sorular besli Likert skalas1 iizerinde yanitlanmaktadir (1=Bana
hi¢ uymuyor, 5= Bana tiimiiyle uyuyor). Olgekten alinabilecek toplam skor 28 ile 140
arasinda degisebilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 {iniversite
ogrencilerinde yapilmis, Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak saptanmistir. Olgegin
kimlik i¢in kesim noktasi 70 puan olarak belirlenmistir (133). Yiiksek skorlar kimlik
kargasasiyla baglantili yasantilarin yogunlugunu disiindiirmektedir. Bu o6lgekle
yapilan arastirmalar, klinik amagli bireysel degerlendirmelere elverecek olgiide
giivenilir oldugunu ortaya konmustur. Bu arastirmada, 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi 0,93

olarak bulunmustur (195). (Bkz. EK 3)

3.4.4. Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi -BBBFO (Five Facets Mindfulness
Questionaire-FFMQ)

BBBFO giinliik yasamdaki anlik deneyimler farkindalik ve bunlara karsi
dikkatli olma durumunu 6lgmek amaciyla Baer ve ark. tarafindan gelistirilmistir (196).
Olgegin Tiirkce formu igin gecerlik giivenilirlik ¢alismas: iiniversite 6grencilerinden

olusan bir grup lizerinde Kinay tarafindan yapilmistir (197). 1 (kesinlikle dogru degil)
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ile 5 (her zaman dogru) arasinda puanlanan 5 dereceli Likert tipi 39 maddelik bir
olcektir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayist .67 ile .85 arasinda
degismektedir.

Olcek; “Gézlemleme”, “Tammlama”, “Farkindalikla Davranma”, “I¢sel
Deneyimleri Yargilamama”, “I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik” olmak iizere 5 farkl alt

boyuttan olusmaktadir.

Gozlemleme alt 6lgegi, hisler, duygular, bilisler, kokular, sesler ve goriintiiler gibi
igsel ve cevresel uyaranlar1 fark etmeyi ve onlara dikkatini vermeyi Olgen

maddelerden,

Tanimlama alt 6lgegi, gdzlemlenen deneyimleri kelimelerle etiketleme becerisini

Olgen maddelerden,

Farkindalikla davranma, anlik deneyimlere dikkatini vermeyi igeren veya
kisinin hareketlerinin farkinda olmadigi otomatik pilotun veya mekanik davranisin

tersi davraniglari 6lgen maddelerden,

Icsel deneyimleri yargilamama, bilis ve duygulara kars1 degerlendirme yapmayan

tutum almay1 6l¢cen maddelerden,

Icsel deneyimlere tepkisizlik alt 6lgegi ise diisiincelerin ve hislerin, onlara esir
olmadan veya yakalanmadan, gelip gitmesine izin verme egilimini 6lgen maddelerden
olusmaktadir. Bu arastirmada, 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi, 60 olarak bulunmustur.

(Bkz. EK 4)

3.4.5. Aile iliskileri Degerlendirme Olgegi- ADO (Family Assessment Device-
FAD)

Ailenin islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini ailelerin
algilamalarina gore degerlendirmeyi saglayan bir 6z bildirim ( self-report ) 6l¢egidir.
ADO, ABD’ de Brown Universitesi ve Butler hastanesi tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri Modelinin ( Mc Master Model of Family
Functioning ) Kklinik olarak aileler iizerine uygulanmasiyla elde edilmistir (198).
Olgegin, iilkemizdeki gegerlik ve giivenilirligi 1. Bulut (1990) tarafindan yapilmistir
(199). Toplam 60 madde ve yedi alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar problem ¢ézme,
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iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdosterebilme, davranis

kontrolii ve genel islevierdir.

Problem ¢ozme; aileyi ilgilendiren sorunlari, ailenin islevselligini bozmayacak

sekilde ¢cozebilme yetenegidir.
Iletisim; aile bireyleri arasindaki bilginin degisimi olarak tanimlanmaktadir.

Roller; ailenin sorumluluklarini ele alislarimi ve bu sorumluluklarin nasil
dagildig1 ve yerine getirildigiyle ilgili davranis modelleri olusturma ve siirdiirme

becerileridir.

Duygusal tepki verebilme; aile bireylerinin duygularini ifade edebilme becerisini

degerlendirir.

Gereken ilgiyi gosterme; aile bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine ve onlar

ilgilendiren seylere karisma boyutu ile ilgilenir.

Davranis kontrolii; bir ailenin bireylerinin davranis standartlarinin belirleme ve

stirdiirme yollarini degerlendirir.
Genel iglevler ise; ailenin diger tiim alanlardaki islevselligini degerlendirir.

Segenekler likert seklindedir. Elde edilen puanlar her alt boyut i¢in toplanarak
ortalamasi alinir. Boylece her bir aile liyesi i¢in yedi alt 6l¢ek puani elde edilmis olur.
Kuramsal olarak 2 ayirt edici bir sayidir ve 2’ nin lizerindeki puan ortalamalari aile
islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Toplam
puan ne kadar yiiksek ise aile i¢i islevselligin bozulmasi o kadar fazladir (198). (Bkz.
EK 5)

3.4.6. Cocuk ve Gengler icin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi - Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CGDBSO-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children-Present and Lifetime Version, K-SADS-
PL)

CGDBSO-SY, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-11I ve DSM-IV tam &lciitlerine gore
gecmisteki ve simdiki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar
(1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur. Olgek iic

boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde cocugun/gencin demografik bilgileri, gelisim
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Oykiisii, saglik durumu, okul durumu ve arkadas iliskileri gibi bilgiler
yapilandirilmamis bir goriisme ile alir. Ikinci béliim 200 kadar &zgiil belirti ve
davramis1 degerlendirmektedir. Ugiincii boliim ise genel degerlendirme ve gozlem
sonuglarindan  olusmaktadir.  Klinisyenin  gozlemleri, anne-babalardan ve
cocuklardan/genglerden ayr1 ayr1 alinan bilgilerle birlestirilerek degerlendirilir ve tani
konulur. Olgegin standardizasyon calismast Gokler ve arkadaslari tarafindan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda yapilmigtir (200). Do6rt ana tani grubu i¢in (kaygi bozukluklari,
DEHB, disa atim bozukluklar1 ve tik bozukluklari) dort hafta aralikli yapilan test-
tekrar test giivenirliginin ise 0.62 ile 0.87 arasinda oldugu bildirilmektedir.

3.4.7. Kisa Semptom Envanteri- KSE

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis (201) ve Sahin ve Durak (1994)
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanarak gecerlik ve giivenilirligi yapilmis bir 6l¢ektir
(202). Kisa semptom envanteri, ¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla ergen ve
yetiskinlere uygulanabilen Likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. 53 madde,
dokuz alt olcek ve ii¢ global indeksten olusmaktadir. Bu alt olgekler sirasiyla;
“somatizasyon”,  “obsesif-kompulsif  bozukluk”,  “kisileraras1  duyarlilik”,
“depresyon”, “anksiyete”, ‘“hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid diislinceler”,
psikotizm” olarak isimlendirilmektedir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan
Tirkiye uyarlamasinda KSE’ nin  “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”,
“somatizasyon” ve “hostilite” olmak lizere bes etkenden olustugu bulunmustur.
Global rahatsizlik belirleyicisi ii¢ indeks ise “Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi” (RCI),
“Belirti Toplam: Indeksi” (BTI) ve “Semptom Rahatsizlik Indeksi” (SRI) olarak
isimlendirilmistir. Belirti puaninin yiikselmesi, psikolojik belirti diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,96 ve 0,95;
alt Olcekler i¢in elde edilen katsayilarmm ise 0,55 ile 0,86 arasinda degistigi
bildirilmistir. (Bkz. EK 6)

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

KZVD olan ve olmayan ergenlerde kimlik gelisimi ve bilingli farkindalik
diizeylerinin karsilastirilmast hedeflenen bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte

olup, aragtirmadan elde edilen verilen SPSS 16 (Statistical Package for Social
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Sciences-16) paket programina kaydedildikten sonra hastalarin genel ozellikleri
(Sosyodemografik 6zellikler, 6l¢ek ortalama ve standart sapma puanlart gibi) icin
tanimlayic1 analizler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler normal dagilan siirekli
degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma seklinde, normal dagilmayan siirekli
degiskenler i¢in ortanca (minimum- maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise

olgu sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir.

Olgiimle belirtilen verilerin istatistiksel analizi parametrik test varsayimlarinin
karsilandig1 durumlarda t-testi ve varyans analizi ile parametrik test varsayimlarinin
kargilanmadigr durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Sayimla
belirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ()2) testi ya da Fisher’in kesin ki-kare

testi kullanilmastir.

Varyans analizleri icin ANOVA ve KRUSKAL WALLIS kullanilmustir.
Ailenin egitim durumu, meslek gibi degiskenlerdeki farkliliklar1 gérebilmek amaciyla
da tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Kendine zarar verme davranisinin kimlik
gelisimi, aile ici iligkilerle baglantis1 ve bilingli farkindalik diizeyleri ile iliskisini
incelemek amaciyla Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci, Aile iliskileri
Degerlendirme Olgegi ve Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik dlgekler toplam puanlari ve

alt 6l¢cekleri Pearson’un korelasyon testi uygulanmustir.

(Tim testlerde p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir).

KZVD olan ve olmayan ergenlerde, tim olgeklerin alt 6lgeklerinde grup
farkliliklarini arastirmak i¢in Bagimsiz iki grup arasi farklarin testi (Independest
Samples "t" test) yapilmistir. Ayrica tan1 gruplar arasindaki 6lgek puan farkliliklar
i¢in, tan1 gruplarina Bagimsiz iki grup arasi farklarin testi (Independest Samples "t"

test) yapilmistir.

Kullanilan her 6l¢ek ve alt 6l¢ekleri icin Cronbach alfa (i¢ tutarlilik) katsayilari

hesaplanmastir.

Ayrica kullanilan 6lgeklerin arastirmadaki i¢ tutarliligi Cronbach alfa ile
Olciildii ve i¢ tutarlilik katsayisi i¢in 0,80 — 1,00 aras1 “yiiksek giivenilirlik’, 0,60 — 0,80
arast ‘oldukca giivenilir’, 0,40 — 0,60 aras1 ‘diislik derece giivenilir’, 0 — 0,40 arasi

‘giivenilir degil’ olarak kabul edilmistir.
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KZVD igin risk olusturan ve koruyucu etkenleri ortaya koymak igin
aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin alt 6l¢ek puanlart ve K-SADS-PL sonucu elde edilen

tanilara lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Gruplarm Demografik Ozellikleri

Arastirmaya alinan ergenler kendine zarar verme davranisi olanlar, kendine zarar
verme davranisi olmayip psikiyatri basvurusu olanlar ve saglikli kontroller seklinde 3

gruba ayrilarak sosyodemografik 6zelliklerin gruplara etkisi incelenmistir.

KZVD grubuna 41 (%34,7), psikiyatrik kontrol grubuna 40 (%33,9) ve saglikli
kontrol grubuna 37 (%31,4) ergen dahil edilmistir.

Calismaya katilan ergenlerin %71,2’si kiz, %28,8” i erkektir. Ergenlerin yas
ortalamasi 15,03 tiir.

Arastirmada gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 4.1° de verilmistir.

Cinsiyet agisindan KZVD grubunda kiz orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (x2 = 9,54; p = 0,008). KZVD grubunda kiz ergen oran1 %88 iken,
psikiyatrik kontrol grubunda kiz ergen orani %68, saglikli kontrol grubunda ise %57
olarak bulunmustur. KZVD gostermeyen gruplar arasinda anlamhi fark

bulunmamaktadir.

Yas acisindan KZVD grubundaki ergenlerin yasi istatiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir. (KW:10,1, p = 0,006). KZVD go6steren grupta yas
ortalamasi 15.7 iken, psikiyatrik kontrol grubunda yas ortalamasi 14.8, saglikli kontrol
grubunda ise 14.6 olarak bulunmustur. KZVD géstermeyen gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamaktadir.

Annenin egitim durumu agisindan saglikli kontrol grubu istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (2 = 20,01; p = 0,003). Saglikli kontrol
grubunda anne egitim diizeyin en yiiksek bulunurken gruplar arasindaki anne egitim
durumu farkinin da saglikli kontrol grubundaki lisans ve iistli egitim alan annelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. KZVD grubu ve psikiyatrik kontrol grubu arasinda

anlaml fark bulunmamuistir.
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Tablo 4.1. Arastirma Gruplarinin Demografik Ozellikleri

KZVD  Psikiyatrik ~ Saghkh Istatistiksel P
Demografik Ozellikler n(%) Kontrol Kontrol Analiz degeri
n(%) n(%o)
Cinsiyet
Kiz 36 (%88) | 27 (%68) 21 (%57)
Erkek 5 (%12) 13 (%32) 16 (%43) | Ki-Kare:
Toplam 41 (%100) | 40 (%100) | 37(%100) | 9,54 0,008
Yas (Yil) 15.7+1 @ 14.8+1.8 14.6+£1.8 | KW:10.1 0.006
Ebeveyn Yaslan
Anne 43.1£6.1 42.6+5.42 40.8+6.3 | Anova
Baba 46.4£6.14 | 45.4+5.67 43.246.95 | F:15 0.23
Ebeveyn  Egitim  Durumu
(Anne)
Tlkokul 10 12 5
Ortaokul 6 9 5
Lise 23 11 12
Universite 2 8 14 Ki-Kare
Yiiksek Lisans ° 0 0 1 20,01 0.003
Ebeveyn  Egitim  Durumu
(Baba) 6 8 3
Ilkokul 8 11 6
Ortaokul 14 11 12
Lise 9 9 14 Ki-Kare
Universite 2 1 2 6,02 0.64
Yiiksek Lisans
Anne Cahsiyor Mu?
Evet 16 (%39) 11 (%27,5) | 16 (%43) | Ki-Kare
Hayir 25 29 21 2,23 0,32
Cocuk Sayisi 2.4+1 2.6+1.6 2.7+1.3 KW H:1.9 0,38
Kac¢incr Cocuk 2+1.2 1.8+1.1 1.5+0.8 KW H:5.35 | 0.07
Aile Yapisi
Cekirdek 36 35 25 Ki-Kare
Genis 5 5 12°b 6,75 0,03
Ebeveyn iliski Durumu
Beraber 30 35 30
Ayri 2 1 3
Bosanmisg 5 4 4 Ki-Kare
Baba Vefat 4 0 0 7,2 0,26

a: Kruskal Wallis Testinde Fark Yaratan Grup

b: Ki-Kare Testinde Fark Yaratan Grup
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Aile yapist agisindan ¢alisma gruplart incelendiginde KZVD grubu ile
psikiyatrik kontrol grubunun aile yapisi dagilimlar birbirine ¢ok yakin olup saglikli
kontrolde genis ailenin yiiksek bir yiizdeye sahip oldugu goriilmektedir. Olusan bu
fark istatistiksel olarak anlamli (y2 = 6,75; p = 0,03) bulunmustur.

Kendine zarar verme davranist (KZVD) varligit cinsiyete gore
karsilastirildiginda kiz 6grencilerin %42,9’unda KZVD bulundugu, erkek 6grencilerin
ise yalnizca %14,7’sinin KZVD oldugu goriilmektedir. (Toplamda 84 kiz ergenden 36
tanesi KZVD gosterirken, toplamda 34 erkek 6grenciden KZVD gdsteren ergen erkek
sayist 5 olarak bulunmustur). Kiz 6grencilerde goriilen bu yliksekligin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptanmustir (y2 = 8,46; p = 0,004).

Sosyodemografik 6zelliklerden ebeveyn yasi, babanin egitim durumu, annenin
calisma durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi ve ebeveynlerin iligki durumu ile KZVD
arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

4.2. Kendine Zarar Verme Yontemi ve Sikliklar:

KZVD yontemi ve sikliklar1 Tablo 4.2” de verilmistir.

Tablo 4.2. Kendine Zarar Verme Yontemi ve Sikliklari

Kendine Zarar Verme Kesme : 33 (%80)

Y ontemi Kesme+ Vurma  :4 (%10)
Batirma 12 (%5)
Kesme+ Sa¢ Yolma: 1 (%2,5)

Kesme+ Vurma+ Batirma: 1(%2,5)

Kendine Zarar Verme 1kez :9%19,5
Siklig1 2-5 kez : %43,9
5-11 kez: %12,2
>11 kez : %24,4

En son Kendine Zarar Son 1 yil: %68,2

Verme Zamani
Son 6 ay: %53,6

Son 1ay: %41,4

KZVD yontemi olarak en sik kendini kesme saptanmistir. Kendini kesme

yontemini vurma yontemi takip etmektedir.
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Ergenler arasinda toplam KZVD sayist 2-5 kez olan grup en yiiksek sayidadir.
Bu ergenlerin hepsinin son 1 yil i¢inde kendine zarar verdigi bulgusu elde edilmistir.
Bu grubu kendisine son 1 yilda >11 kezden fazla zarar veren ergen grubu takip

etmektedir.

KZVD gosteren ergenlerin %68,2°si son 1 yil icerisinde bu davranisi
sergilemisken, %53,6’s1 son 6 ay igerisinde, %41,4’i de son 1 ay igerisinde KZVD’

de bulunmustur.

4.3. Kimlik Durumu

4.3.1. Kimlik Durumunun Arastirma Gruplarina Gore Ozellikleri

Kimlik durumunun arastirma gruplarina gore Ozellikleri Tablo 4.3’ de

verilmistir.

KZVD grubunda kimlik kargasasi puanlar1 psikiyatrik kontrol grubu ve saglikli
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Yine psikiyatrik
kontrol grubunda kimlik kargasasi saglikli kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir. (2 = 21,1; p < 0,001).

Tablo 4.3. Kimlik Durumunun Arastirma Gruplarina Gére Ozellikleri

Kimlik Kargasasi KzvD Psikiyatrik  Saghkh Total 12 p degeri
n(%o) Kontrol Kontrol
n(%o) n(%o)

Var(KDDA >70) 32 (%53,3) 18 (%30) 10 (%16,7) 60 (%100)
Yok(KDDA<70) 9 (%155) 22 (%37,9) 27 (%46,6) 58 (%100) 21.1 <0,001

4.3.2. KZVD Gésteren Ergenlerde Kimlik Durumunun Yas ve Cinsiyete Gore
Ozellikleri

Kendine zarar verme davranisi olan 41 ergen igerisinde yas grubuna goére kimlik
kargasasi agisindan anlamli fark saptanmamustir (y2 = 1,03; p=0,99). Cinsiyete gore
karsilastirildiginda ise kizlarda kimlik kargasast %83,3’ken erkeklerde bu oran

41



%40’tir. iki cinsiyet arasinda kimlik kargasasi sikligina gére goriilen fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir. (y2 = 4,91; p=0,06).
4.3.3. Kimlik Durumu ile Bilingli Farkindahgn Tliskisi
Kimlik durumu ile bilingli farkindaligin iligkisi Tablo 4.4’ de verilmistir.

Kimlik kargasasi olanlarda bilingli farkindaligin daha az oldugu saptanmustir.
Ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Student T,

p < 0,001).

Tablo 4.4. Kimlik Durumu ile Bilingli Farkindaligin iliskisi

Kimlik Kargasasi Student T p degeri”
BBBFO Toplam ve Alt Gruplarin Var Yok testi T
Puanlan n=60 n=58 degeri
BBBFO 108.7+15 130.3£17.8 -7.15 <0.001
Gozlemleme 24.5+6.6 27+5,24 -2.24 0.03
Tanimlama 23.6£5.9 28.6+5.23 -4.83 <0.001
Farkindalikla Davranma 2247 29.34+5.6 -6.19 <0.001
I¢sel Deneyimleri Yargilamama 22.9+6.2 27.1+6.1 -3.74 <0.001
Icsel Deneyimlere Tepkisizlik 15.6+4.3 18.2+5 -3.05 0.003

*Istatistiksel Analiz Student T Testi ile Yapilmistir.

Kimlik kargasas1 olan ergenlerin BBBFO &lgeginin tiim alt gruplarinda kimlik
kargasasi olmayan ergenlere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldig:

verisi elde edilmistir.
4.4. Bilingli Farkindahk

4.4.1. Bilingli Farkindah@in Arastirma Gruplarina Gore Ozellikleri

Bilin¢li farkindaligin arastirma gruplarina gore Ozellikleri Tablo 4.5’ de

gosterilmistir.

KZVD grubunda BBBFO toplam puanlar: en diisiikken, psikiyatrik kontrol
grubunda da toplam BBBFO puanlar1 saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Farklar tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olup (KW, p <

0,001) BBBFO puanlarinm en yiiksek saglikli kontrol grubunda oldugu saptanmustir.
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Tanimlama alt Ol¢eginden alinan toplam puan agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark anlamli olup (KW, p = 0,03) KZVD grubunda tanimlama alt 6lgek
toplam puanmi en diisiik, saglikli kontrol grubunda en yiiksek bulunmustur. KZVD

gostermeyen gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Bilingli Farkindaligin Arastirma Gruplarma Gére Ozellikleri

BBBFO Toplam ve Alt KZVD Psikiyatrik | Saghkh | Kruskal p
Gruplarin Puanlar Kontrol Kontrol Wallis degeri”
H degeri

BBBFO 110.6+12.4  118.1+15.2  130+24.9 18.3 <0.001
Gozlemleme 25.1+£6.6 25.6£5.5 26.6+6.09 1.62 0.44
Tanimlama 24.4+6.48b 27.74£5.95 26.2+5.46 7.15 0.03
Farkindalikla Davranma 23.24+6.68 24.9+8.4 29.1£5.46 14.4 <0.001
Igsel Deneyimleri ~ 22.8+5.39 23.846.08  28.9+6.49 19.5 <0.001
Yargilamama

I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik 15.24+4.84 16.343.25 19.445.290 13.7 <0.001

“Istatistiksel Analiz Kruskal Wallis Testi ile Yapiimistir.
bistatistiksel Fark Yaratan Grup.

Farkindalikla davranma alt dl¢ceginden alinan toplam puanlar KZVD grubunda
en disiik, saglikli kontrol grubunda en yiliksek bulunmustur. Farklar tim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (KW, p <0,001).

I¢sel deneyimleri yargilamama alt dlgeginde toplam puanlar KZVD grubunda en
diisiik, saglikli kontrol grubunda en yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml
olan bu farkin (KW, p < 0,001) saglikli kontrol grubundaki yiiksek alt 6lgek
puanlarindan kaynaklandig: verisi elde edilmistir. KZVD grubu ve psikiyatrik kontrol
grubu arasinda i¢sel deneyimleri yargilamama alt 6l¢egi toplam puanlart agisindan

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Igsel deneyimlere tepkisizlik alt dlgeginde toplam puanlar KZVD grubunda en
diisiik, saglikli kontrol grubunda en yiliksek bulunmustur. Farklar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (KW, p < 0,001). Farkin saglikli kontrol grubundaki ytiksek alt
Olgek toplam puanlarindan kaynaklandigi saptanmistir. KZVD grubu ve psikiyatrik
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kontrol grubu arasinda igsel deneyimlere tepkisizlik alt GSlgegi toplam puanlar

agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

4.4.2. KZVD Gosteren Ergenlerde Bilin¢li Farkindahgin Yas ve Cinsiyete Gore
Ozellikleri

Yas grubuna gére BBBFO toplam puanlari birbirine yakin olup istatistiksel
acidan anlamli fark yoktur (Student t =0,34;p=0,73). Cinsiyete gore karsilastirildiginda
ise erkek ergenlerin puanlar1 bir miktar yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusmamuistir ( Student t= 1,07;p=0,29).
4.5. Aile Tliskileri
4.5.1. Aile Iliskilerinin Arastirma Gruplarma Gore Ozellikleri

Aile iligkilerinin arastirma gruplarina gore 6zellikleri Tablo 4.6’ da verilmistir

ADO toplam puan1 psikiyatrik kontrol grubunda diger gruplara gére daha diisiik
olup daha saglikli aile iligkileri oldugu anlamina gelmektedir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (KW, p = 0,002) farkin psikiyatrik
kontrol grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. KZVD grubu ve saglikli kontrol

grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Aile Iliskilerinin Arastirma Gruplarma Gore Ozellikleri

KzVvD Psikiyatrik Saghkh Istatistiksel p degeri
Kontrol Kontrol Test Adi

ADO Toplam Puan 142.4+£25.7 120.15+£23.83% 137.8+33.3 KW H :12.7 0,002
Problem Cozme 2.39+0.71 2.15+0.71 2.224+0.63 Anova F:1.29  0.27
fletisim 2.40+£0.520  1.90+0.48b 2.26+0.57 Anova F:9.45 <0.001
Roller 2.37+0.48p  2.06+0.45b 2.28+0.52 Anova F:4.31 0.016
Duygusal Tepki Verebilme  2.40+£0.74b  1.95+0.69b 2.29+0.52 Anova F:4.87  0.009
Gereken llgiyi Gosterme 2.46+£0.39  2.28+0.37 2.37+£0.69 AnovaF:1.31  0.27
Davranis Kontrolii 2.30+£0.68  2.06+0.37 2.304+0.65 Anova F:2.11  0.12
Genel islevler 2.32+0.680  1.75+0.68b 2.324+0.63 Anova F:9.44  <0.001

a: Kruskal Wallis Testinde Fark Yaratan Grup
b: ANOVA Testinde Fark Yaratan Grup
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Sagliksiz iletisim iligkileri olan ergenlerin siklikla KZVD grubunda oldugu
goriilmekle birlikte saglikli iletisim iligkileri olan ergenlerde de psikiyatrik kontrol
grubunda olanlarin siklig1 daha fazladir. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel anlamli
bulunmus olup (p <0,001) farki olusturanin KZVD grubu ile psikiyatrik kontrol
grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Psikiyatrik kontrol grubu bu alt 6l¢ekten en
diisiik puan1 alirken, KZVD grubu en yliksek puan1 almigtir.

Roller alt 6lgeginden yiiksek puan alan ergenler siklikla KZVD grubundayken,
diisiik puan alanlarin ¢ogunlukla psikiyatrik kontrol grubunda oldugu bulunmustur.
Gruplar arasi istatistiksel anlamli fark bulunmus olup (p = 0,016) farkin KZVD grubu
ile psikiyatrik kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Psikiyatrik kontrol
grubu bu alt 6l¢ekten en diisiik puani alirken, KZVD grubu en yiiksek puani almistir.

ADO’ niin duygusal tepki verebilme alt lceginde farklar istatistiksel olarak
anlamli olup (F =12,3; p = 0,009) farki olusturanin KZVD grubu ile psikiyatrik kontrol
grubundan kaynaklandigi verisi elde edilmistir. Psikiyatrik kontrol grubu bu alt

Olcekten en diisiik puan1 alirken, KZVD grubu en yiiksek puani almistir.

ADO’ niin genel islevler alt 6lgegine gore KZVD grubundaki ergenlerin aile igi
islevselliklerinin daha kot oldugu, psikiyatrik kontrol grubunda olan ergenlerin ise
aile i¢i iglevselliklerinin en iyi olan grup oldugu goriilmektedir. Farklar istatistiksel
acidan anlamli olup (p <0,001) bu farklara neden olan grubun psikiyatrik kontrol grubu

oldugu belirlenmistir.

45.2. KZVD Gésteren Ergenlerde Aile iligkilerinin Yas ve Cinsiyete Gore
Ozellikleri

Yas grubuna gére ADO toplam puanlari da birbirine yakin olup aralarinda
anlamli bir fark yoktur (MWU=0,25;p=0,79). Cinsiyete gére ADQO puanlarina
bakildiginda kiz ergenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (MWU=1,47;p=0,14).

4.5.3. Aile Tliskileri ve Kimlik Durumunun iliskisi

Aile iligkileri ve kimlik durumunun iliskisi Tablo 4.7’ de verilmistir.
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Kimlik kargasas1 olan ergenlerin ADO’ den daha yiiksek puan aldig1, yani daha
sagliksiz aile iligkileri oldugu goriilmektedir. Degerler arasindaki fark istatistiksel

olarak da anlamhidir  MWU, p <0,001).

Problem ¢b6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii, genel islevler alt 6l¢egine gore kimlik kargasasi olan
bireylerde daha sagliksiz aile i¢i iligkiler vardir. Farklar istatistiksel agindan da

anlamhidir (p=0,011; p=0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,001; p<0,026; p <0,001).

Tablo 4.7. Aile Iliskileri ve Kimlik Durumunun iliskisi

Kimlik Kargasasi Analiz p degeri
Var Yok
n=60 n=58
ADO Toplam Puan 144.4+£27.6 122426.6 Mann-Whitney U: <0,001
-4.43
Problem Coézme 2.4+0.7 2.09+0.65 Student T : 2.58 0.011
fletisim 2.36+0.54 2.01£0.53  Student T :3.50 0.001
Roller 2.41+0.52 2.05+0.40  Student T :4.16 <0.001

Duygusal Tepki Verebilme  2.48+0.74 1.93£0.50  Student T :4.69 <0.001
Gereken Tlgiyi Gosterme 2.51+0.44 2.2240.51  Student T :3.27 0.001
Davrams Kontrolii 2.34+0.65 2.09+050 Student T :2.25 0.026
Genel islevler 2.364+0.72 1.88+0.62  Student T :3.89 <0.001

4.5.4. Aile Iliskileri ile Bilin¢li Farkindahgin Iliskisi

ADO’ den alman puan ile BBBFO’ den alman toplam puan arasindaki iligki
Spearman Korelasyon testiyle degerlendirilmistir. Test sonucu iki degisken arasinda
ters yonde, orta kuvvette ve istatistiksel anlamlilik diizeyinde iliski saptanmstir (r = -
0,39; p < 0,001). ADO’ den alinan puan arttik¢a BBBFO’ den alinan puan
azalmaktadir. Aile i¢i sagliksiz iligki Oriintlilerinin artmasi ergende bilingli farkindalik

diizeyini diisiirmektedir.

4.6. Psikiyatrik Tani
4.6.1. KZVD ve Psikiyatrik Kontrol Gruplarinda Psikiyatrik Tam Dagilimlari

KZVD ve psikiyatrik kontrol gruplarinda psikiyatrik tan1 dagilimlart Tablo 4.8°

de verilmistir.

46



Tablo 4.8. KZVD ve Psikiyatrik Kontrol Gruplarinda Psikiyatrik Tan1 Dagilimlart

Psikiyatrik
) . KzvD Kontrol p degeri?
Giincel Tamlar (CGDBSO-SY) n (%) n (%)
Depresyon 26 (%63,4) 10 (%40) 0.001
DEHB 17 (%41,5) 16 (%40) 0.89
YAB 13 (%31,7) 6 (%15) 0.08
Sosyal Fobi 5 (%12) 2 (%5)
KOKGB 5 (%12) 2 (%5)
Anoreksi 0 (%0) 6 (%15)
Sigara 5 (%12) 0 (%0)
OKB 1(%2,4) 3 (%7,5)
Ayrilik Anksiyetesi 0 (%0) 4 (%10)
Panik Bozukluk 4 (%9,7) 0 (%0)
Ozgiil Fobi 2 (%5) 1 (%2,5)
Davranim Bozuklugu 2 (%5) 1 (%2,5)
Alkol 3 (%7,3) 0 (%0)
Eniirezis 1(%2,4) 0 (%0)
PTSD 1(%2,4) 0 (%0)
Madde 1(%2,4) 0 (%0)
Tik 0 (%0) 0 (%0)
Psikoz 0 (%0) 0 (%0)
Enkoprezis 0 (%0) 0 (%0)
Bulumnia 0 (%0) 0 (%0)
Mani 0 (%0) 0 (%0)
Giincel Tam Alan Hasta Sayis1 2.12+1.17 1.25+0.93
Tan1 Almayanlar 3 (%7,3) 7 (%17,5)
1 Tan Alanlar 10 (%24,4)
>1 Tam Alanlar 28 (%68,3) 21 (%52,5) P<0.001
Toplam 41 (%100) 12 (%30)
40 (%100)
Gecmis Tam Alan Hasta Sayisi® 1.59+1.24 1.30£1.30 0.43+0.55
p<0.001

3statistiksel Analiz Ki Kare Testi ile Yapilmustir.
bistatistiksel Analiz Kruskal Wallis Testi ile Yapilmustir.(p:<0.001)

KZVD grubu ortalama 2,12 + 1,17 tan1 alirken psikiyatrik kontrol grubunda tan
sayist ortalama 1,25 + 0,93 seklindedir. KZVD grubunun psikiyatrik kontrol grubuna
gore daha c¢ok tani aldiklar1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (MWU, p < 0,001).1°den fazla tan1 alan ergenler(2+) “coklu tani var”
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olarak tanimlanmistir. KZVD grubunda %68,3’linde coklu tan1 varken psikiyatrik
kontrol grubunda bu oran %30’dur. Oranlar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamhidir (2 = 11,9; p = 0,001).

KZVD grubunda %63.,4’linde depresyon tanis1 bulunurken psikiyatrik kontrol
grubunda bu oran %?25,0’tir. KZVD olanlarin daha sik depresyon tanisi aldigi
goriilmektedir ve bu degerler istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (2 = 12,1; p

= 0,001).

DEHB sikligt KZVD grubunda %41,5, psikiyatrik kontrol grubunda ise
%40,0’tir. DEHB i¢in gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmemistir (%2 =
0,02; p=0,89).

Yaygin anksiyete bozuklugu igin oran KZVD grubunda %31,7 iken psikiyatrik
kontrol grubunda %15 olarak bulunmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (y2 = 3,14; p = 0,08).

Calisma gruplar1 gecmis tan1 sayisi agisindan incelendiginde gecmis taniy1 en
stk alan grubu KZVD grubu olmakla birlikte en az gegmis tani alan grup saglikli
kontrollerdir. Gegmis tani sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW,
p <0,001). Anlaml1 olan bu farkin saglikli kontrol grubundan kaynaklandigi, KZVD
grubunda ve psikiyatrik kontrol grubunda ge¢mis tani sayisi agisindan anlamli farkin
olmadig1 saptanmistir. Gegmis tani olarak sikliklara bakilacak olursa ilk sirada %27
oraninda DEHB, ikinci sirada %14 ile ayrilik anksiyetesi ve yaygin anksiyete

bozuklugu, tiglincii sirada ise % 11 ile eniirezis tanilar1 yer almaktadir.

4.6.2. KZVD Gosteren Ergenlerde Depresyon Tanisimin Yas ve Cinsiyete Gore

Dagilhim

Yas gruplarina gore depresyon sikliklar1 birbirine ¢ok yakin olup anlamli fark
bulunmamaktadir (32 = 0,03; p=0,99). KZVD olan ergenler icerisinde cinsiyete gore
depresyon siklig1 incelendiginde ise kiz ergenlerin %69,4’linlin depresyon tanisi
varken, erkek ergenlerin yalnizca %20’sinde tan1 mevcuttur. Sikliklar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlilik sinirindadir (%2 = 4,63; p=0,05).
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4.7. Kendine Zarar Verme Davranisi i¢in Koruyucu Etkenler ve Risk Etkenleri

KZVD ig¢in koruyucu etkenler ve risk etkenleri Tablo 4.9’ da ve 4.10° da

verilmistir.

Bagimli degisken olan KZVD ¢ nin risk etkenlerini ve bu davranisla iliskilerini
belirlemek i¢in daha onceki istatistiklerde anlamli ¢ikan sosyo-demografik etkenler,
Olgekler ve hastalik tanilarinin dahil edildigi bir lojistik regresyon modeli

olusturulmustur.

Yas, cinsiyet, anne egitimi, aile yapis1, ADO’ den aliman toplam puan, BBBFO’
den alinan toplam puan, bu 6l¢eklerin alt gruplari, kimlik kargasasi, yaygin anksiyete

bozuklugu tanisi, DEHB ve depresyon tanist modele dahil edilmistir.

Lojistik regresyon analizine gore annenin lisans ve Ustli egitim seviyesinde
olmasi daha diisiik egitim seviyelerine gore 0.14 kat koruyucu olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,045; OR=0,14; %95 GA = 0,02 — 1,07). KDDA’
dan almman puana gore kimlik kargasasi olanlarin KZVD riski kimlik kargasasi
olmayanlarmn 3,07 katidir ( p=0,032; OR=3,07; %95 GA= 1,10- 8,58). Depresyon
tanist olanlarin KZVD riski depresyon tanisi olmayanlarin 4,79 katidir (p=0,004;
OR=4,79; %95 GA = 1,63 — 14,1).

Tablo 4.9. Kendine Zarar Verme Davranisi i¢in Koruyucu Etkenler ve Risk Etkenleri

Risk etkeni P Odds Ratio (OR) %95 Giiven Aralig1
Alt stur Ust simir

Yas 0,136 1,30 0,92 1,86
Cinsiyet 0,656 1,34 0,36 4,93
Anne egitimi 0,045 0,14 0,21 0,96
Kimlik kargasasi 0,032 3,07 1,10 8,58
ADO puan 0,664 1,01 0,99 1,02
BBBFO puam 0,360 0,98 0,85 1,02
Aile yapisi 0,114 2,86 0,77 10,5
Depresyon 0,004 4,79 1,63 14,1
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BBBFO alt Slceklerinden olusturulan modelde alt dlgeklerin artan puaniyla

KZVD riskinin degisimi incelenmistir. i¢sel deneyimlere tepkisizlik alt 6lgeginden

alman yiiksek puanin KZVD koruyuculugu agisindan istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir. Bu 6l¢ekten alinan puanin 1 birim artist KZVD riskini %10
azaltmaktadir (p=0,044; OR=0,90; %95 GA = 0,81 — 0,99). Bu veriler Tablo 4.11°de

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Kendine Zarar Verme Davranisi i¢in Bilingli Farkindaligin

Koruyuculugu
BBBFO alt 6lcekleri P Odds Ratio (OR) %95 Giliven Araligi
Alt siur Ust sinir
Gozlemleme 0,840 1,01 0,93 1,09
Tanmimlama 0,651 0,98 0,91 1,06
Farkindalikla 0,138 0,95 0,89 1,01
Davranma
I¢sel Deneyimleri 0,137 0,94 0,87 1,02
Yargilamama
ic;sel deneyimlere 0,044 0,90 0,81 0,99

Tepkisizlik

ADO alt 6lgekleriyle olusturulan model KZVD koruyuculugu acisindan

istatistiksel anlamli sonu¢ vermemistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 12- 18 yaslar1 arasinda KZVD olan ve olmayan ergenlerde kimlik
gelisimi ve bilingli farkindalik diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismada
bu amagla toplamda ti¢ grup alinmis olup, bu gruplar KZVD gésteren ergen grubu,
KZVD gostermeyip psikiyatri bagvurusu olan ergen grubu ve saglikli kontrol

grubundan olusmaktadir.

5.1. Kendine Zarar Verme Davramisinda Kullanilan Yontemler ve Kendine Zarar

Verme Sikhig

Calismanin sonucunda ergenlerin KZVD yontemi olarak en sik kendini kesme
metodunu kullandig1 saptanmistir. Bu yontemi sert bir cisme vurma takip etmektedir.
Yazinda KZVD yontemi olarak karsimiza siklikla kesme, tirmalama, vurma veya
oyma ve kazima ¢ikmaktadir (3, 43, 89, 116). Ulkemizde Zeki ve (Cuhadaroglu
tarafindan 2012 yilinda yapilmis ¢alismada en sik yontem sert bir cisme vurma olarak
saptanmigsken (34), yine Kara ve Cuhadaroglu’ nun 2014 yilinda yapmis oldugu
calismada en sik ydntem kesme olarak belirtilmistir (31). Ulkemizde diger
caligmalarda da en sik KZVD yontemi olarak kesme ve vurma davranisinin
kullanildigi saptanmustir (35, 75). Calismamizda ¢oklu yontem ile kendine zarar veren
ergen sayist iki olarak bulunmustur. Yazinda ergenlerin siklikla ¢oklu zarar verme
yontemi kullandigini ve bu yontemlerin igerisinde de kendini kesmenin en sik oldugu,
bunu yumruk atma ve vurmanin takip ettigi belirtilmistir (25, 43, 89, 116). Bizim
calismamizda kendine coklu zarar veren ergenlerin sayisinin azlhiginin 6rneklem

kisitliligr ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan KZVD gosteren ergenlerin ¢ogunlugunun kendine birden
fazla (2-5 kez) zarar verdigi bulgusu elde edilmistir. Kendine tek sefer zarar veren
ergen sayist diigiik olarak bulunmustur. Yazinda KZVD’ nin tekrarlama siklig ile ilgili
genis bir aralik bulunmaktadir. Favazza’ nin bir ¢alismasinda bu say1 50 olarak
bildirilmistir (2). Soloff ise KZVD’ nin tekrarin1 yasam boyu 3.4 olarak iletmistir
(115). 2007 yilinda yapilmis bagka bir ¢caligmada ise KZVD gosteren ergenlerin % 2
si 1 kez, %3’ i 2-3 kez, %20’ si de 4 kezden fazla kendine zarar verme girisiminde

bulunmustur (106).
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Kara ve Cuhadaroglu’ nun 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada KZVD olan
ergenlerin %17,5” unun her giin, %22’sinin ayda bir kendine zarar verdigi saptanmistir
(31). Zeki ve Cuhadaroglu’ nun 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismada lise 6grencileri
arasinda KZVD olan ergenlerin son 1 ayda %4,3” niin her giin, %8,7’ sinin haftada bir

kendine zarar vermis oldugu bulunmustur (34).

5.2. Kendine Zarar Verme Davramsi Olan Ergenlerde Sosyodemografik
Ozellikler

Ergenlerin cinsiyeti, yasi, kardes varligi, anne babanin yasi, egitimi, ailede veya
kendisinde fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluk Oykiisiiniin olup olmadigi,
sosyodemografik 6zellikler KZVD grubu, psikiyatrik kontrol grubu ve saglikli kontrol
gruplartyla karsilastirilmali olarak incelendiginde yas, cinsiyet, anne egitim durumu

ve aile yapisi alt gruplarinda istatiksel anlamli bir bulgu elde edilmistir.

KZVD gosteren ergenlerin biiyiik kisminin kiz oldugu, bu ergenlerin daha yiiksek
yas ortalamasina sahip olduklar1 ve siklikla orta ergenlik doneminde olduklari, anne
egitim durumlarinin daha diisik oldugu, daha ¢ok ¢ekirdek ailelerde yasadiklari
saptanmigtir. Anne egitim durumu ve aile yapisi haricindeki sosyodemografik anlaml
farkliligin KZVD gosteren ergenler nedeniyle oldugu bulgusu elde edilmistir. Saglikli
kontrol grubu anne egitim seviyesinin daha yiiksek olmasiyla diger iki gruptan

ayrilmistir.

Yazinda KZVD ve cinsiyet iliskisine bakildiginda bir meta-analizde, kadin
ergenlerde ve yetiskinlerde KZVD’ ye erkeklerden daha sik rastlanildig: belirtilmistir
(72). Daha yakin zamanlarda yapilmis caligmalarda ise KZVD igin cinsiyet
farkliliginin bulunmadigr vurgulanmistir (35, 72, 73). Bazi ¢alismalarda ise KZVD
sikliginda etkisi olmayan cinsiyetin KZVD yontemleri arasinda farklilik olusturdugu
belirtilmektedir (35, 72, 80). Zoroglu ve arkadasglarmin 2003 yilinda, Kara ve
Cuhadaroglu’ nun 2012 yilinda yapmis oldugu c¢alismalarda klinik 6rneklemde
kizlarin erkeklere oranla daha sik KZVD gosterdigi bulunurken (31, 35), Zeki ve
Cuhadaroglu’ nun 2012 yilindaki lise 6grencileri arasinda yapmis oldugu calismada
kiz erkek oran1 benzer olarak saptanmistir (34). Yazinda yas konusunda hemen hemen
fikir birligi olmasimma ragmen, cinsiyet konusunda tartigmali sonuglarin olmasi

muhtemelen metodolojik yontemler ve 6rneklem farkliligi nedeniyle yorumlanabilir.
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KZVD ve yas etkeni acisindan yazina bakildiginda KZVD’ nin en sik orta
ergenlik doneminde bagladig: belirtilmistir (3, 5, 111, 112). 2002 yilinda yapilan bir
calismada ise lise diizeyinde KZVD olan ergenlerin %25 inde bu davranisin 12 yas alt1
basladig bildirilmektedir (41). Kara ve Cuhadaroglu tarafindan 2014 yilinda ve Zeki
ve Cuhadaroglu tarafindan 2012 yilinda yapilmis iki ayr1 ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir (31, 34). Ulkemizde yapilmis diger yayinlarda da benzer sonuglar
bulunmustur (27, 31, 33, 35, 48).

Anne egitim diizeyi ile KZVD iliskisi de yazinda erken ¢ocukluk doneminde
duygu diizenlemenin bebege/gocuga bakan kisi ile iliskiden dgrenilmesi temelinde
aciklanmaktadir. Bu baglamda annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi ¢ocuk igin
duygu diizenleyici islevleri yeterince saglayamamis olmasiyla ve bu durumun da
KZVD’ nin duygu diizenleme psikodinamik modeli ile iliskili olabilecegi
ongoriilebilir (73, 74).

Aile yapis1 ve KZVD iliskisi ile ilgili yazina bakilabildigi kadariyla farkli
sonuclar bildirilmistir. Baz1 yayinlarda bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinda bu iliski
sik goriiliirken (48, 98) bazi yayinlarda aile yapisi ile KZVD iliskisi saptanmamistir
(11, 70, 73, 78, 79, 117).

5.3. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Kimlik Durumu

Calismamizda  gruplara gore ergenler kimlik durumu agisindan
karsilastirilmistir. KZVD gosteren genglerde anlamli diizeyde fazla oranda kimlik
kargasas1 saptanmistir. Saglikli kontrol grubunda ise kimlik kargasasi en az oranda
goriilmektedir. KZVD gosteren grupta kimlik kargasasi sikligr %53,3 iken, KZVD
gostermeyip psikiyatri bagvuru olan ergenlerde bu oran %30, saglikli kontrollerde ise

oran %16,7 olarak hesaplanmistir.

Yazinda kimlik kargasasi yasayan ergenlerin daha sik KZVD gosterdigi
belirtilmekle beraber bu konuda arastirmalar hala kisitlidir (144-146). Siklikla Bati
kaynakli olan ¢alismalarda kendini ¢ alternatif grup’ olarak tanimlayan ergenlerde
KZVD oranlart sik olarak belirtilmistir (14, 147-151). Alternatif kimlikleri
benimseyen genglerde KZVD daha sik goriilmektedir ayn1 zamanda kendini ‘sportif’
ve ‘inek’ olarak tanimlayan ergen grubunda KZVD’ nin daha az siklikta goriildigi

belirtilmistir (14). Ergen kimlik edinimi siirecinde kimlik kargasasi ile yasarsa daha
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stk KZVD ve psikiyatrik problemler gorildiigii yazinda cesitli calismalarda
vurgulanmugtir (136, 137, 153, 154). Yine yazinda bir ¢alismada KZVD’ nin basladig1
donemin orta ergenlik olmasi ve bu doneminde kimlik edinimi ile yakindan iliskili
olmasi tistlinde durulmustur ve KZVD’ nin ortaya ¢ikmasinda ozellikle kimlik
kargasasinin rol oynadigi belirtilmistir (152). Claes ve Luyckx 2015 yilinda yapmis
olduklar1 calismada ise sadece kimlik kargasasinin degil ayni zamanda kimlik

formasyonunun da KZVD ile iliskisinin arastirilmas1 gerektigi belirtilmistir (11).
5.4. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Bilingli Farkindahk

KZVD olan, KZVD olmayip psikiyatri bagvurusu olan ergenler ile saglikli
kontroller bilingli farkindalik agisindan karsilagtirildiginda bilingli farkindaligin
KZVD olan grupta anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Bilingli farkindalig
degerlendirmek i¢in kullandigimiz Slgegin alt gruplarindan goézlemleme disinda

hepsinde KZVD gosteren ergenler daha diisiik puan almislardir.

Yakin zamanda 70 eriskinin katildig1 bir ¢aligmada bilingli farkindaligin KZVD’
den koruyucu bir etken oldugu vurgulanmistir (188). 2014 yilinda yapilmis baska bir
arastirmada ‘kendine kasitli zarar verme’ ve bilingli farkindalik iliskisi incelenmis
olup bilingli farkindaligin kendini kontrol etme ile pozitif, saldirganlik ve KZVD ile
negatif iliski gosterdigi bulunmustur (189). Lundh ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
bizim verilerimizle uyumlu bulgular anlatilmistir (181). Yine son yillarda yapilmis
baska bir ¢caligmada bilingli farkindalik diizeyi ile KZVD arasinda ters bir iliski oldugu
gosterilmistir (180). Bilingli farkindaligin KZVD gosteren ergenlerde caligilmasi
ozellikle tedaviyi yonlendirirken klinisyene fayda saglamaktadir. Bilingli farkindalik
temelli terapiler farkindaligi arttirarak duygusal ve sosyal islevselligi arttirmaktadir

(54, 183).
5.5. Kimlik Durumu ve Bilingli Farkindahk

Calismamiza katilan hasta grubunda kimlik kargasasi durumuna goére de bilingli
farkindalik diizeyleri de bakilmistir. Sonuglarda kimlik kargasasi yasayan grubun daha
diisiik bilingli farkindalik diizeylerinin oldugu bulgusuna varilmigtir. Ulkemizde
Aydin ve Cuhadaroglu tarafindan 2017 yilinda yapilmis kimlik kargasasi olan ve
olmayan ergenleri karsilastiran kesitsel bir ¢alismada da benzer bir sonug¢ elde

edilmistir (192).
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5.6. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Aile iliskileri

Calismamizdaki tiim gruplarda aile iliskileri incelendiginde en olumsuz aile i¢i
iliskilerin KZVD gosteren ergen grubunda oldugu, en saglikli iliskilerin KZVD
gostermeyip psikiyatrik basvurusu olan ergenlerde oldugu saptanmistir. Bu durum
calismamizin bagindaki hipotez ile uyusmamaktadir. Calismamizin baginda en olumlu
aile i¢i Oriintiilerin saglikli kontrollerde olmasini beklerken en saglikli iligkilerin
KZVD gostermeyip psikiyatri bagvurusu olan ergenler arasinda saptanmasi yazinla
uyusmamaktadir. Bu durum psikiyatrik kontrol grubunun psikiyatri poliklinigine
bagvurmus olmasi nedeni ile daha savunucu cevaplar verirken saglikli kontrol
grubunun Olcekleri saglam ¢ocuk polikliniginde doldururken daha yansiz cevaplar
vermis olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayn1 zamanda bu durum saglikli kontrol
grubunun aile i¢i iligkilerini daha yansiz sekilde aktarip, psikiyatrik kontrol grubunun

ise aile iligkilerindeki olumsuzluklar1 daha ¢ok normalize etmesi ile de agiklanabilir.

Yazinda KZVD olan ergenlerde yapilmis g¢aligmalarda olumsuz aile igi
iliskilere vurgu yapilmistir (18, 48, 97). Olumsuz aile iligkilerine sahip olan ergenlerin
aileden yardim alamadigi i¢in bu yonteme bagvurduklari izerinde durulmaktadir (95).
Yazinda olumlu aile iliskisine sahip olan ergenlerin KZVD riskinin daha az oldugu,
ailesinden ayr1 olan veya ¢ocukluk doneminde ailesinden ayri kalan ergenlerin bu
davranisi daha sik olarak gosterdigi, ailesel baglarin, aile igi iletisimin ve problem
¢ozmenin daha iyi oldugu ailelerde biiyiiyen ergenlerin daha az siklikta psikopatoloji
gosterdigi vurgulanmistir (18, 48). 1996 yilinda Mclaughin tarafindan yapilan bir
calismada iletisim becerileri sagliksiz olan ailelerde KZVD’ nin daha sik goriildiigi
belirtilmistir (99). Ulkemizde KZVD gosteren ergenlerle yapilmis bir ¢calismada bu
ergenlerin saglikli kontrollere gore daha sik aile iginde problem ¢dzme sorunlari

yasadigi, iletisim becerilerinin diisiik oldugu bulgusuna varilmstir (30).
5.7. Kimlik Durumu ve Aile iliskileri

Kimlik kargasasi olan ve olmayan ergenlerin aile i¢i 6zellikleri de ¢alismada
ayrica degerlendirilmistir. Kimlik kargasasi olan ergenlerin aileleri ile daha siklikla
problem ¢6zme becerilerinde zorluk yasadiklari, davranis kontrolii agisindan ailelerin
yetersiz kaldiklar1 ve aile igi genel islevlerin aksadigi ve bu genglerin denetimsiz/

kontrolsiiz ortamda biiyiidiigli, ayn1 zamanda uygun rol modelden yoksun kaldiklari
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saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (9, 107). Bu
durum aile i¢i destek mekanizmalariin olumlu oriintiide oldugu ailelerde ergenlerin
kimlik krizini saglikli kimlik edinimi ile ¢dzebilecegi seklinde yorumlanmaktadir

(107).
5.8. Bilincli Farkindalik ve Aile Iliskileri

Calismaya katilan tiim ergenlerin bilingli farkindalik diizeyleri ile aile i¢i iliski
Oriintlilerinin analizinde ise aile ig¢i iliskinin olumluluk paterni ile bilingli farkindalik
diizeyinin pozitif anlamda korele oldugu saptanmistir. Yazinda bir ¢alisma bu durumu
bilingli farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasinin annenin ruhsal sagliginin daha iyi

olmasi, ¢ocugu daha iyi aynalamasi seklinde agiklamaktadir (191).
5.9. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

Arastirmamiza katilan tiim ergenler eslik eden psikopatoloji tanist igin
CGDDBSO-SY ile degerlendirilmislerdir. Bu degerlendirme sonucunda KZVD olan
grup, KZVD olmayan ama psikiyatri bagvurusu olan gruba gore istatiksel olarak daha
anlamli sik ve ¢oklu tani almistir. Bu sonu¢ ayni zamanda ii¢lincli hipotezimizi
dogrulamaktadir. Tiim calisma grubunda en sik goriilen giincel tanilar sirayla
depresyon, DEHB ve YAB olarak bulunmustur. KZVD gosteren ergenler arasinda
depresyon goriilme siklig1 %63,4 iken, KZVD gostermeyip psikiyatrik bagvuru olan
ergenler arasinda bu oran %40 olarak saptanmistir. Istatiksel olarak anlamli olan bu
veri biz klinisyenlere KZVD gosteren ergenleri degerlendirirken 6zellikle depresyon
komorbitidesi agisindan dikkatli olmamiz gerektigini gostermektedir. Ayni zamanda
DEHB ve YAB tanisinin da anlamli olmasa da KZVD gosteren grupta daha sik oldugu
bulgusu elde edilmistir.

Yazinda da KZVD’ ye en sik eslik eden taninin depresyon oldugu
vurgulanmistir. Depresyon disinda distimi, anksiyete bozukluklari, DEHB tanisinin da
sik olarak eslik ettigi ve KZVD gosteren ergenlerde daha sik ve daha ¢oklu sayida tani
alindig1 belirtilmistir (118, 120). Ayn1 zamanda KZVD’ nin diirtiisel dogasina vurgu
yapilmis bu nedenle bu hastalar1 degerlendirirken mutlaka DEHB, KOKGB, alkol ve
madde kullanim1 gibi bozukluklarin degerlendirilmesi gerektigi 6nemle belirtilmistir
(79, 117-120). Bizim ¢alismamizda KZVD gosteren ergenler arasinda alkol- madde

kullanim orani %9 olarak saptanmistir. Yine yazinda yeme bozuklugu ve KZVD
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iliskisi tizerinde sik durulmakla birlikte (120) bizim g¢alismamizda muhtemelen
orneklem kisitliligindan dolayr anlamli bulgu elde edilememistir. Ulkemizde yapilmis
bir calismada KZVD gosteren ergenlerde distimi, YAB, DEHB ve KOKGB tanilarinin
KZVD gostermeyen ergenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (34).

Yari yapilandirilmis goriisme ile gegmis tani oranlarina bakildiginda da KZVD
gosteren grupta gegmis tani sayisinin istatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. En sik goriilen gegmis tanilar DEHB, ayrilik anksiyetesi ve eniirezis
olarak saptanmuistir. Yazin ile uyumlu sonuglar elde edilmistir (10, 78, 80). DEHB ‘nin
gecmis tanilarda sik olmasi KZVD etyolojisinde diirtiiselligin onemli bir yer
kapladigini, hastayr degerlendirirken gelisimsel siire¢ Oykiisiinii iyi sorgulamamiz
gerektigini, tedavi edilmemis DEHB tanisinin da KZVD’ ye sebebiyet verebilecegini

bizlere anlatmaktadir.
5.10. Kendine Zarar Verme Davramsi i¢cin Koruyucu Etkenler ve Risk Etkenleri

Bu ¢aligmada yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, muayene sirasinda
depresyon tanist almis olmanin KZVD riskini yaklastk 5 Kkat arttirabilecegi
bulunmustur. Bu veri yukarida da 6zetlendigi gibi yazin ile uyumlu saptanmaistir.
Depresyonun KZVD agisindan ¢ok Onemli bir risk teskil etmesi nedeniyle hem
depresyon tanisi konulan ergenlerin KZVD agisindan ayrintili sorgulanmasi ve takibi,
hem de KZVD olan ergenlerin depresyon acisindan degerlendirilip tedavisinin o

sekilde planlanmasi klinik agidan 6nem tagimaktadir.

Lojistik regresyon analizinde muayene sirasinda YAB ve DEHB tanis1 almis
olmanin da KZVD’ yi sirayla 4,5 ve 5 kat arttirabilecegi bulunmustur. Bu veri yine
yukarida 6zetlenmis oldugu {izere yazin ile uyumludur. YAB ve DEHB tanisi ile

takipli ergenlerin KZVD agisindan ayrintili degerlendirilmesi klinik agidan 6nemlidir.

Yine lojistik regresyon analizi ile ergende kimlik kargasasinin varliginin
KZVD riskini yaklasik 3 kat arttirabilecegi bilgisine ulagilmistir. Ergenin kimlik
edinimi stirecinde yasadigi kimlik krizinin uygun ele alinmasi, farkli kimlik gelisim
alanlarinda ergenlerin desteklenmesi ve kendisini uygun bir sekilde ifade etmesine izin
verilmesi, bu krizin saglikli kimlik edinimi ile sonlanmas1 KZVD agisindan koruyucu
olacaktir. KZVD ve kimlik kargasasi ile ilgili ¢aligmamizda bulunan bu bulgu yazinla

uyumlu olarak gézlemlenmektedir.
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Bu analiz sonucunda KZVD agisindan koruyucu olabilecek etkenler ise annenin
egitim diizeyl ve bilingli farkindaligin bir ¢esidi olan igsel deneyimlere tepkisizlik
olarak bulunmustur. Annenin egitim diizeyinin lisans ve {stii olmasinin ergende
KZVD riskini azaltabilmesi yukarida belirtildigi gibi yazin ile uyumludur. Annenin
daha yiiksek egitim diizeyinin olmasi baglanma, ¢ocugun uygun aynalanmasi, duygu
ifadesi ve diizenlenmesi, uygun aile ortami gibi c¢oklu etkenler ergenin duygu
diizenlemesine yardimci olarak KZVD i¢in koruyucu olabilir. Analizde diger bir
koruyucu etken olabilecegi saptanan igsel deneyimlere tepkisizlik puani yani
diislincelerin ve hislerin, onlara esir olmadan veya yakalanmadan, gelip gitmesine izin
verme egiliminin de KZVD’ yi azaltabilecegi verisi elde edilmistir. Bu durum yazina
bakilabildigi kadari ile yazinda saptanmamig bir bulgu olup ilk defa bizim

calismamizda ortaya ¢ikmuistir.
5.11. Cahismanin Giiclii Yanlarn ve Kisithhiklar:

Bu ¢alisma KZVD, kimlik durumu, bilingli farkindalik ve aile iliskilerinin
birlikte degerlendirilmesi agisindan yazindaki ilk calismadir. Ayrica arastirma
grubunun verilerinin iki farkli kontrol grubu ile karsilastirilarak analizlerin yapilmis
olmasi bu ¢aligmanin diger giiclii yanidir. Bu calismada ayrica istatiksel analizler
ayrintilandirilarak KZVD i¢in koruyucu veya riskli olabilecek etkenler belirlenmeye
calisgtlmistir.  Bunun yani sira, tiim klinik arastirma gruplarimin K-SADSD-PL gibi
uluslararas1 kabul gérmiis yar1 yapilandirilmis bir goriisme olcegi ile tanilandirilmis

olmasi da bir diger gii¢lii yanidir.

Calismada elde edilen veriler KZVD’ nin Onlenebilmesi, riskli durumlara
yonelik koruyucu onlemler gelistirilebilmesi, bu genglerin izleminde nelere dikkat
edilmesi gerektigi ve bu gencler ile ¢alisirken hangi risk etkenlerinin KZVD’ yi
yordayacagi ve ergenin hangi konularda ozellikle desteklenmesi gerektigine ait
ipuglar1 vermektedir. Bu ipuglari uygulanacak tedavinin belirlenmesi agisindan

klinisyene yardimci olacaktir.

Tiim bunlarla birlikte, arastirmanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Kesitsel
desenle olusturulmus bu calismanim bir kisithihigidir. Tleride uzunlamasia calismalar
yapilarak bu eksikliklerin giderilmesi ve KZVD ile ilgili daha gegerli bilgilerin elde
edilmesi miimkiindiir. Orneklem kisitlilig1 nedeniyle KZVD, kimlik kargasasi, aile
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iliskileri ve bilingli farkindalik iligkisinin yapisal esitlik modeli (SEM- structural
equation modeling) iizerinden degerlendirilmesi yapilamamistir. Ileride daha genis
orneklem ile KZVD, kimlik kargasasi ve bilingli farkindalik diizeylerinin yapisal
esitlik modeli ile analizi planlanarak klinik agidan daha farkli ipucglar elde edilmesi
miimkiindiir. Calismada bir diger kisithilik ise, kullanilan ii¢ dlgegin (KDDA, ADO,
BBBFQO) o6zbildirim &lgegi olmasidir. Bazi katilimcilarin  hastane ortaminda
kendilerini oldugundan farkli gosterme egiliminin olabilecegi ve buna gore yanit
vermis olabilecekleri, hastanede doldurulan formlarda daha savunucu olabilecekleri

g6z onilinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler 6zet olarak su sonuglar1 gostermistir:

KZVD daha ¢ok orta ergenlikte goriilmektedir.

Klinige basvuran KZVD olgularinda kiz ergen orani daha fazladir.
KZVD gosteren ergenlerin annelerinin egitim diizeyi daha disiiktiir.
KZVD gosteren ergenlerin ¢ogu kimlik kargasasi yasamaktadir.
KZVD gosteren ergenlerin bilingli farkindalik diizeyleri diistiktiir.

o g~ w D oE

KZVD gosteren ergenler daha fazla olumsuz aile ici iligki oriintiilerine
sahiptir.

7. KZVD gosteren ergenler daha sik oranda ve daha fazla sayida giincel ve
geemis psikiyatrik tant almistir.

8. KZVD gosteren ergenler en sik olarak depresyon tanisi almaktadir.

Ileride yapilacak ¢alismalarin uzunlamasina ve daha genis drneklemli olmasi
KZVD’ nin daha genis boyutlariyla degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Daha genis
orneklemli ¢alismalarda ayn1 zamanda yapisal esitlik modeli(SEM-structural equation
modeling) kullanilarak KZVD, kimlik kargasasi ve bilingli farkindalik iligkisinin daha

net olarak aydinlatilmasi gerekmektedir.
6.1.Klinik Oneriler

Bu calismanin sonuglart KZVD gosteren ergenleri degerlendirirken sadece
tanisal olarak degerlendirmenin yeterli olmayacagina, bu ergenler takip edilirken
kimlik kargasasinin mutlaka degerlendirilmesi ve saglikli kimlik olusumunun

desteklenip aileler ile de bu siirecin galigilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Ayn1 zamanda zay1f olan aile iletisiminin gii¢lendirilmesinin tedavinin dnemli bir
basamagi oldugu akilda tutulmali, gerekirse aile terapisi ile bu durum

desteklenmelidir.

Yine KZVD gosteren ergenlerde bilingli farkindalik diizeylerinin anlamli1 olarak
diisiik ¢ikmasinin tedavi siirecinde bize yardimci bir etken olabilecegi akilda tutularak

bilingli farkindalik temelli terapilere agirlik verilmesi planlanabilir.

KZVD’ ye eslik eden tanilarin saptanmasi da KZVD’ ye klinik yaklagimi

belirlemek agisindan 6nemlidir.
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Ozetle, KZVD gésteren ergenlerde bozulmus aile igi iliskiler, kimlik gelisimi,
bilingli farkindalik ve psikiyatrik tani1 parametrelerinin i¢ ice olmasi nedeni ile bu
ergenlerin tan1 ve tedavisinde biitlinciil yaklasim onemlidir. Klinige bagvuran her
ergen KZVD acisindan sorgulanmali, 6zellikle orta ergenlik doneminde klinisyen
KZVD agisindan daha dikkatli olmalidir. KZVD olan ergen klinikte degerlendirilirken
depresyon tanisinin atlanmamasi, depresif sikayetlerle gelen her hastada KZVD
sorgulanmasi, kimlik kargasasmnin iyi degerlendirilmesi ve bilingli farkindalik
becerilerinin arttirilmaya ¢alisilmas1 KZVD’ nin azaltilmasi ve tedavi siirecinde etkili

olacaktir.
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