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OZET

Kara, M. Intihar Girisimi Olan ve Olmayan Kendine Zarar Verme Davramsi
Gosteren Ergenlerde Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozellikler, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastahklari
Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2014. Kendine zarar verme davranisi
(KZVD), oliim niyeti olmaksizin kisinin kendi bedeninde istemli olarak hasar
olusturmasiyla tanimlanan bir durumdur ve son zamanlarda gengler arasinda 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. KZVD’nin intihar davranisi ile olan iligkisi
yeterince arastirilmamistir. Intihar girisimi ile sonlanan KZVD ile sadece KZVD
gosteren gengleri gelisimsel ve psikiyatrik oOzellikler acisindan karsilastirmay1
amaglayan bu tez caligmasi kesitsel bir desenle olusturulmustur. Calismaya KZVD
gdsteren 40 hasta, intihar girisiminde bulunan 45 hasta ve HUTF CRS Poliklinigi’ne
bagvuran, yapilan degerlendirmede KZVD gostermedigi saptanan 42 hasta dahil
edilmistir. Katithmcilar Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi, Stresle Basa-Cikma Tarzlar Olgegi, Durumluk- Siirekli Kaygi
Envanteri, Beden Tutum Olcegi, Adolesan Iliski Olgekleri Anketi ve Kisa Semptom
Envanterikullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarla K-SADS kullanilarak klinik
goriismeler yapilmis ve KZVD gosterenlere ek olarak Ottawa Kendine Zarar Verme
Envanteri- Klinik uygulanmistir. KZVD ve Intihar grubundaki genglerin kontrol
grubuna gore ailelerinde daha fazla fiziksel/ruhsal hastalik oldugu, duygudurum
diizenleme, stresle basa-¢ikma acisindan daha olumsuz o6zellikler tasidiklari, benlik
saygilarinin daha diisiik oldugu, daha fazla DEHB, major depresyon tanisi aldiklar
belirlenmistir. intiharin eslik ettigi KZVD’nin, intiharin eslik etmedigi KZVD’ye
gore daha diisiik benlik saygisi, duygudurum diizenlemede daha fazla zorluk, daha
yiikksek Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi(RCI), daha sik major depresyon ve TSSB

tanisi, daha sik kendine zarar verme ile iligkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davramist (KZVD), intihar, ergen,

gelisimsel 6zellikler, psikopatoloji



ABSTRACT

Kara, M. Developmental and Psychopathological Characteristics of Non-
Suicidal Self-Injury with or with-out Suicidal Attempts Among Adolescents,
Hacettepe University School of Medicine, Thesis in Child and Adolescent
Psychiatry, Ankara, 2014. Non-suicidal self-injury (NSSI) is a psychiatric
condition that is defined as intentional destruction of body tissue without suicidal
intent and it is becoming a common health problem among adolescents recently.
There isn't much evidence about the relationship between NSSI and suicidal
behaviour. The aim of this study is to compare developmental and
psychopathological characteristics of adolescents with NSSI+suicidal attempt and
only NSSI. This thesis presents a cross-sectional study. The study involves three
groups: First group consists of 40 adolescents with NSSI, second group consists of
45 adolescents with suicidal attempt and the third consists of 42 adolescents who
appeal our clinic who had never injured themselves. These adolescents were
evaluated by the Difficulties in Emotion Regulation Scale, Rosenberg Self Esteem
Scale, Ways of Coping Inventory ,Body Attitudes Scale ,Adolescent Relationship
Scales Questionnaire, State Trait Anxiety Inventory and Brief Symptom Inventory.
The adolescents in all groups were interviewed with KSADS .Self-injuring
adolescents were also evaluated in detail for their NSSI behaviours using Ottawa Self
Injury Inventory- Clinical. Adolescents with NSSI and adolescents with suicide
attempt had more illness history at their family, more difficulty in emotion
regulation, more non-adaptive coping styles, more psychiatric symptoms, more
depression and Attention Deficit Hiperactivity Disorder(ADHD), low self esteem
compared to control group. Adolescents with NSSI+Suicidal Attempt had more
psychiatri csymptoms ,low self esteem, more depression and Post Traumatic Stres

Disorder, more difficulty in emotion regulation and more frequent self-injury

KeyWords:  Nonsuicidal  Self-Injury(NSSI), suicide attempt, adolescent,
developmental characteristics, psychopathology
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INTIHAR GIRiSIMIi OLAN VE OLMAYAN KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISI GOSTEREN ERGENLERDE GELISIMSEL VE PSIKiYATRIK
OZELLIKLER

1. GIRIS

1.1. Kendine Zarar Verme Davranisi

Ergenlerde kendine zarar verme davranisi (KZVD) karmasik bir psikiyatrik
durumdur. Arastirmacilarin  son yillarda artan bir ilgiyle bu konu {izerine
yogunlagmalarina ragmen tanimi ve terminolojisi iizerinde fikir birligine varamadiklar
g6zlenmektedir.

KZVD sadece klinige basvuran kisilerde degil normal toplum 6rnekleminde de
sik goriilmektedir. Ozellikle lise ve {iniversiteye giden gengler arasinda daha yiiksek
oranlarda bildirilmesi, ergenlik doneminin KZVD igin risk teskil ettigini
diistindiirmektedir (1, 11, 75).

KZVD ile ilgili caligmalarin biiyiik bir kismi bati kaynaklidir. Son yillarda
yapilan calismalarda bu olgunun iilkemizde de yaygin bir halk sagligi sorunu haline
geldigi ortaya konmustur (2, 29, 47, 51).

KZVD gosteren olgularin ruhsal 6zelliklerinin, eslik eden psikiyatrik tanilarinin,
cinsiyet farkliliklarinin ve diger klinik gruplarla iliskilerinin saptanmasinin gerekli
oldugu; buradan hareketle bir yandan kendine zarar veren genglere yonelik tedavi
stratejileri gelistirilirken diger yandan saglikli genclere yonelik onleyici yaklasimlarin

ortaya konmasi1 gerektigi ongdriilmektedir.

1.1.1. Tamim

KZVD ile ilgili olarak giiniimiize kadar bir¢ok farkli tanimlama yapilmistir. Ayn
davranigi tanimlamak igin bir¢cok terimin kullanilmasi dil sorunlarma ve kavram
kargasasina yol agmistir. Bu tanimlamalar Tablo 1.1” de verilmistir.
KZVD (self-injurious behavior) ile ilgili tanimlarin en 6nemli &zellikleri arasinda,

viicudun belirli boliimlerine zarar vermesi, tekrarlayici olmasi, bilingli olmasi, 6limciil



olmamasi, yasami tehdit etmemesi, ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun bir

yansimasi oldugu belirtilmistir (3,4,5,6,7,8).

Tablo 1.1: KZVD ile ilgili yapilan tamimlar

Yazar Tanm

Kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bicimde kesmesi ya da
Farberow,1980

viicudunun belirli boliimlerine zarar vermesi olarak tanimlamaistir.
Walsh ve Isteyerek ve amagl olarak yapilan, genellikle dliimciil olmayan ve
Rosen,1988 sosyal olarak kabul edilmeyen bir davranis olarak da belirtilmistir.

Tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar verme
Favazza, 1989
davranis olarak tanimlamustir.

Sahsin durumunu tolere edememesi sonucu olusan tahammiilsiizligiin
Favazza ve

] yarattig1 baskiya karsin, kendi kendine yardim etme ve rahatlama
Conterio, 1989

durumu olarak tanimlamislardir.

Ghaziuddin ve | Kisinin bilingli 6liim istegi olmadan doku hasari ile sonuglanan, kendi

ark., 1992 bedenine yonelik girisimi olarak belirtilmistir.

Ortama uyum saglayamama ve hosnutsuzlugun aynada bir yansimasi
LeBlanch, 1993 o
olarak belirtilmistir.

Yazinda siklikla karsimiza ¢ikan terimler ‘self injury’, ‘self-mutilation’, ‘self
harm’ terimleridir. 2006 yilinda olusturulan International Society for the Study of Self-
Injury (ISSS) grubu kendine zarar vermeyi ‘6lim niyeti veya sosyal yaptirim amaci
olmadan, kisinin kendisi tarafindan, istemli olarak, viicut dokularinda olusturulan hasar’
olarak tanimlamis ve ‘non-suicidal self injury’ (NSSI) teriminin kullanilmasini uygun
bulmustur. Bu tanim ile KZVD, ciddi intihar girisimlerinden (IG) 6liim niyeti olmayan
hafif, ylizeysel KZVD'ye kadar ¢ok genis bir yelpazeyi kapsayan ‘deliberate self harm’

davranisindan ayrilmstir.




1.1.2. Tarihge

KZVD konusundaki yazilar Yeni Ahit’e kadar uzanmaktadir. Yeni Ahit’te
“cinlerin hiikmiindeki bir adamin gece ve giindiiz bagirdifi ve kendisini tagla
kestiginden” s6z edilmistir (9). Yunan mitolojisinde de Sophocles'in Kral Oedipus
trajedisinde Kral Oedipus’un babasini Oldiirlip annesiyle evlendigini 6grendiginde
sucluluk ve giinahkarlik duygular iginde nasil gozlerini ¢ikarip Tebai kentini terk ettigi
anlatilmistir. Norve¢ mitolojisinde ise Odin, sularinda bilgelik ve zeka tasiyan Mirmir
Irmagi’nin suyundan tek bir yudum igebilmek icin goézlerinden birini vermistir. 13.
yizyillda ise Marco Polo anilarinda Bagdat’ta tanistifi bir ayakkabi tamircisinin
miisterilerinden bir bayanin terliklerini onarirken bagina baktigi icin giinah duygular ile
sag goziinl nasil kor ettigi anlatilmistir. Van Gogh psikoz i¢indeyken kulagini kesip bir
fahiseye yollamigtir. Tibbi literatirde KZVD ile ilgili olarak 1946’da sucluluk duygulari

icinde her iki goz niivesini ¢ikarmis olan ilk kadin hastadan bahsedilir (6).

1.1.3. Tam
Favazza ya gore KZVD'yi tanimlamakta kullanacagimiz dort 6l¢iit sunlardir:

1) Kendini kesme ya da yakma davranislarindan birisini siirekli tekrarlamasi,

2) Kendine zarar vermeden Once gerilim duygusuna sahip olmasi,

3) Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunu
yasamasl,

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

vermenin izlerini ya da kani gizlemeye calismasidir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tani Slgiitleri incelendiginde, DSM’de
bugline kadar KZVD'ye 6zel tani 6l¢iitii olmadigi goriilmektedir. Cesitli arastirmacilar
DSM-IV’te bu olgunun diirtii kontrol bozuklugu olarak yer almasi gerektigi yoniinde
fikir beyan etseler de DSM-IV’te bu davranis duygudurum bozukluklari, disosiyatif

bozukluklar ve siir kisilik bozuklugu ile iligkilendirilmistir.



DSM-V’te gelecek arastirmalarda kullanilmak ve profesyoneller arasinda ortak

bir dil olusturmak tizere KZVD i¢in tan1 kategorisi 6nerilmistir (10).

DSM-V'te Onerilen Tam Olgutleri

A. Kisinin son bir yil i¢inde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni
tizerinde agri, kanama veya bereye yol acacak sekilde istemli olarak hasar olugturmasi
(6rn., kesme, yakma, bigaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve bunu sosya amach
(kiipe, dovme vb.) degil, sadece hafif veya orta diizeyde bir fiziksel zarara yol agma
beklentisiyle yapmasi1. Oliim niyeti olmadig1 ya hasta tarafindan bildirilir, ya da hastanin
deneyimlerinden, Oliime yol agma potansiyeli olmadigimi bildigi yontemleri
kullanmasindan anlasilir (Eger emin olunamiyorsa, BTA 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
olmalidir:
1 Kendine zarar verme eyleminin hemen oncesinde depresyon, kaygi,

gerginlik, 6fke ve genel bir huzursuzluk hali veya 6zelestiri gibi olumsuz duygu ve
diisiincelerin ortaya ¢ikmasi.

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

konmas1 gili¢ olan bu davranisla mesgul olmasi.

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

4, Bu eylem bir amag i¢in yapilir: olumsuz bir duygu/bilis durumunu veya
kisiler aras1 olusan bir zorlugu giderebilmek veya olumlu bir duygudurumu
baslatabilmek i¢in. Hasta bunlar1 ya kendine zarar verdigi sirada veya hemen sonrasinda
elde edebilmek icin yapar.

C. Bu davranis ve bu davranisin sonuglar kisiler arasi, akademik veya diger

onemli islevsellik alanlarinda belirgin diizeyde sikint1 veya bozulma yaratir.



D. Bu davranis 6zellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda
ortaya ¢ikmamalidir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu davranis, tekrarlayici
stereotipi Orlintiisiiniin bir par¢asi olmamalidir. Bu davranis, diger akil hastaliklar1 veya
tibbi bozukluklardan dolay1 ortaya ¢ikmamalidir. ( psikotik bozukluk, YGB, zihinsel
yetersizlik, Lesch-Nyhan Sendromu)

Potansiyel BTA Kategorileri:
Tipl, Esik-alt1: Son 12 ay i¢inde 5’ten daha az sayida kendine zarar verir.

Tip2, Niyet belirsizdir; 6zkiyima da egilimlidir.

1.1.4. Epidemiyoloji, Demografik Ozellikler, Kullanilan Yéntemler ve Agri
Duyumu

KZVD, gizli kalmasi nedeniyle saptanmasi olduk¢a zor olan bir davranis tipidir.
Depresyon ya da anksiyete bozuklugu gibi hastaliklar nedeniyle tedavi edilen olgularda
sorgulandiginda gizli kalan KZVD olgular1 saptanabilmektedir (79).

Epidemiyolojik c¢alismalar KZVD oranlarinin iilkeler arasinda farkliliklar
gosterdigini bildirmektedir (133).

Ulkemizde son dénemde yapilan bir c¢alismada lise ¢agindaki genglerin
%?20’sinin yasaminda en az bir kez KZVD gosterdigi saptanmistir (11). Yine baska bir
calismada gengler arasinda KZVD oran1 %25.4 olarak bildirilmistir (12).

Ergenler (zerinde yapilan calismalarda KZVD sikhigi irlanda'da  %8.0,
Kanadada %15.0, Meksika ve Yeni Zelandada %7.0-13.0, Avustralya da %05.1,
Amerika da %13.9- %46.5, Isvec’te %65.9, Norveg'te %6.6 olarak saptanmistir (13,
133).

KZVD'nin 12-14 yaslari arasinda basladigi bildirilmektedir. Kendine zarar verme
erken ergenlik doneminde baslamakta ve ritiieller kiiltiirlere gore degismektedir. Bu
konu ile yapilan bir calismada kendini kesen 240 kadinla goriismeler yapilmis ve
kendini kesme yasinin 14 oldugu belirtilmistir (6). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise
kendini kesme davranisinin 16-20 yas arasinda bagladigi belirtilmistir (14).



Genellikle ergenlik doneminde baglayan KZVD'nin zamanla artma, azalma ya da
stiregenlesme ile seyredip bircok kiside 10-15 yil sonra sonlandig goriilmektedir (9,15,
134).

KZVD'de en sik kullanilan yontemlerle ilgili ¢alisma sonuglari tutarlilik
gostermektedir. Ergenler iizerinde yapilan ¢aligmalarda en sik kullanilan yontemlerin
kendini kesme ve kendine vurma oldugu saptanmistir. Saptanan diger metodlar yara
iyilesmesini engelleme, yaray1 kazimadir ve kendini 1sirmaktir (16, 79, 133).

Arastirmacilar, hangi yontemin psikopatolojiyle iliskili oldugunu degerlendiren
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedirler (17).

KZVD goriilme sikliginin cinsiyetler arasindaki dagilimina iliskin bilgiler
yetersizdir. Ergenlerde yapilan ¢alismalarin bazilarinda kizlarda erkeklere oranla anlamli
derecede daha fazla kendine zarar verici davranis saptanirken (18), bazi calismalarda
kizlarla erkekler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (19,20).

KZVD'nin etnik kokenle iliskisine bakildiginda bazi ¢aligmalarda beyaz irkta
daha fazla KZVD gorulirken (21) yapilan baska bir ¢calismada KZVD'nin etnik dagilim
acisindan anlamh farklilik gostermedigi (22), bir diger ¢calismada ise Asyal1 6grencilerde
beyaz irka ait 6grencilere oranla KZVD'nin daha az goriildiigii saptanmistir (23).

Literatiirde kendine zarar veren bireylerdeki agrimin varligi ve derecesindeki
farkliliklarin agr1 esigi ve toleransindaki degisikliklerle baglantisin1 gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ornegin; kendini yaralama davramisi esnasinda borderline kisilik
bozukluklu kadinlarin daha yiiksek agr1 esigine ve toleransina sahip olduklari
bulunmustur. Ergen grubu iizerinde yapilan bir ¢alismada kendine zarar veren ergenlerin
%47, sinin yaralama esnasinda agr1 hissetmedigi, %32,6’ sinin da hafif diizeyde agri
hissettikleri bildirilmistir. Nock ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar1 calismada ciddi
doku hasar1 bulunan bireylerde tekrarlayici KZVD esnasinda bazen agr1 hissedilmedigi

yada hafif diizeyde agr1 hissedildigi saptanmustir (24).

1.1.5. KendineZarar Verme Davramsinin Tekrarlama Sikhig
KZVD sikligi bireyden bireye degismektedir. Muehlenkamp ve Gutierrez’ in
calismasinda olgularin %2°1 1 kez, %3’ ii 2-3 kez, %20" s de 4 kezden fazla KZVD'de



bulunmuglardir (25). Ross ve Heath' in galismasinda ise olgularin %13,0” 1 her giin,
%27,9° u haftada 2 kez, %19,6’ s1 ayda 2 kez, %18,0’ 11 kez, %19,6' s1 da epizodik
olarak kendilerini yaraladiklar1 saptanmistir (26).

Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl’ in ¢alismasinda olgularin %52’ sinin 2-10 kez
arasinda kendini yaraladiklar1 saptanmistir (27). Ergenler arasindaki KZVD siklig1 genis
bir dagilim gostermektedir. Yasam boyu ortalama KZVD sayisinin 3.4 oldugunu
sOyleyen calismalar oldugu gibi (28) , bu ortalamanin 50 oldugunu bildiren ¢alismalar da
vardir (6). Tekrarlayict KZVD acisindan risk faktorlerini saptayan ileri ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

1.1.6. Etiyolgji
Bir gencin bu davranista bulunup bulunmayacagini belirleyen tek bir neden
yoktur. Psikiyatrik problemler ve bozukluklar, siklikla genetik yatkinliklar, ¢evresel

olaylar ve stresorler ve bireysel kirilganliklarin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar.

Psikodinamik Modeller

Duygu Diizenleme Modeli

Bu modele gore kisi baski yaratan ve act veren duygularla bas edebilmek ve
duygudurumunu diizenlemek i¢in KZVD’ye yonelmektedir. Bu kisiler kendi kaygi ve
Ofkelerini igsel olarak diizenleyemedikleri, gerginligi azaltmak icin gerekli saglikli bas
etme becerilerinden yoksun olduklar1 i¢in, kendi duygularini ifade edemeyeceklerini
hissetmektedirler. Bu gerginlikten kurtulmak ve sakinlik duygusu saglamak i¢in KZVD
gosterirler (29). Yazinda bu modele destek giin gegtikge artmaktadir.

Dirtt Modeli

Bu konuda 6ne ¢ikan geleneksel psikodinamik modellerden birisi, diirtii veya
anti-6zkiyim modelidir. Psikodinamik teoriye gore tiim insanlar birbiriyle rekabet eden
yasam diirtiisiine ve kendilige zarar verici dirtiilere sahiptir. Bu modele gore iki diirtii
arasinda bilingdis1 catismadan dolay1 ortaya c¢ikan depresyona verilen tepki, kismi bir

O0zkiyim tiirii olan KZVD ile sonuglanir. Bu kisiler depresyonlariyla bas edebilmek i¢in



yagam ve Oliimiin arasini bulmaya calismakta ve kendilerine zarar vermektedir (30).
Boylece kisiler tehlikeli bir davranista bulunarak 6liim korkusunu kontrol edebildikleri
yanilsamasini yaratmaktadir.

Depersonalizasyon/Disosiyasyon Modeli

Bir diger model, kendilik psikolojisi kuramina dayanan ve kendiligi ve kimligi
korumaya odakli, depersonalizasyon/disosiyasyon moddlidir. Ozellikle disosiyasyon
duygusunun, terk edilmislik veya izolasyon duygusu sonucu meydana geldigi kabul
edilmektedir. Bu durum ger¢ekdisilik veya hissizlik duygusuna yol agmaktadir. Sonug
olarak genclerin depersonalizasyon deneyimini sona erdirmek ve kendilik hissini
yeniden kazanmak i¢in KZVD gosterdigi varsayilmaktadir. KZVD sonucu akan kanin
kisilerin canli ve ger¢ek oldugunun kaniti oldugu, yara izlerinin kendi kimliklerinin
hatirlaticist oldugu one stiriilmektedir. Bu modeli destekleyen calismalar genellikle

TSSB ile birliktelik gostermektedir (31).

Davranigsal/Cevresel Model

Bu model KZVD’yi baslatan ve devam etmesini saglayan cevresel risklere
odaklanmaktadir. Bu modele gére KZVD olumsuz veya olumlu pekistirme sonucu
meydana gelmektedir. Disfonksiyonel bir ailede biiyliyen veya cocukluklarinda kotii
muameleye ugrayan Kkisilerin agriy1 erken yasam deneyimleriyle birlestirerek bu

pekistirecleri 6grenebilecekleri 6ne siiriilmektedir (32).

Biyolojik Modeller
Norobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve serotonin sistemlerine iliskin

caligmalar1 kapsamaktadir.

Opiyat Sstemi
KZVD'nin opiyat reseptdrlerinin uyarilmasi sonucunda olustugu belirtilmistir.
KZVD gosteren, etiyolojileri farkli mental retardasyon olgularinda opiyat antogonistleri

verildiginde hastalarin 2/3” {inde iyislesme oldugu belirtilmistir (32).



KZVD'de opiyat sistem diizensizliginin diger bir gostergesi endojen opiyat
Olgtimlerinden kaynaklanmigtir (32). KZVD olan birgok hastada, agriya duyarsizligin
opioid aktivitede epizodik artis teorisi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (32).

Dopamin Sstemi

Tourette sendromunundaki KZVD'nin dopaminerjik aktivite diizensizligi ve
dopamin reseptorlerinin asir1 duyarliligiyla iliskili olabilecegi One stiriilmiistiir. 16
mental retarde hastayla yapilan c¢alismada flufenazinin 11 hastada KZVD'yi azalttig
bulunmustur. Opiyat antagonistlerinin KZVD'yi azaltict etkilerinin, dopamin sistemi
tizerindeki dolayli etki ile gostermis olabilecekleri, bu nedenle KZVD'nin

patofizyolojisine opiyat disfonksiyonunu katmamak gerektigini 6ne stirtilmiistiir (32).

Serotonin Sstemi

Biyolojik ¢alismalarin bir kisminda kendini kesme davranigi serotonin azalmasi
olarak agiklanmigtir. Bu agiklamalar farelerle yapilan deneylerde 6fke ve depresyon
durumlarinda beyindeki serotonin miktarinin azalmasi sonucuna dayanarak yapilmistir.
Kendini kesen kisilerin 6fkeli, diirtiisel, anksiyeteli ve agresif oldugunu ve bunun
beyindeki serotonin miktarindan kaynaklandigini belirtmiglerdir. Diisiik serotonin
diizeyinin kiside irritabiliteye neden oldugu ve bunun da kendini kesmeye ve iG'ye yol

acabilecegini belirtilmistir(33).

Biyopsikososyal Model

Bu modele gore KZVD, cevresel, biyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal
boyutlarin karmasik etkilesimi sonucu olarak gorilmektedir (126). Kisilerin ¢ogu igin bu
bes boyutun timii KZVD’nin ortaya ¢ikmasi ve tekrarlamasinda onemli bir rol

oynamaktadir ve bu roliin boyutlar1 kisiden kisiye degismektedir. Bu boyutlar:

Cevresel Boyut
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii, ebeveyn kaybi, duygusal ihmal ve baglanma

problemleri KZVD'nin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir.
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Biyol ojik Boyut
Duygusal diizenleme giicliiklerine biyolojik yatkinlik, limbik sistem islev
bozukluklari, serotonin diizeyi islev bozukluklari, endojen opioid sistem islev

bozukluklar1 ve azalmig agr1 duyarliligt KZVD ortaya ¢ikisina zemin olusturmaktadir.

Bilissel Boyut
Olumsuz, karamsar diisiinceler, yargilar, kendilik ve kendine zarar vermeyle

ilgili kendi kendine olusturulan bilisler KZVD'nin ortaya ¢ikisinda rol oynamaktadir.

Duygusal Boyut

Ofke, kayg, gerginlik, utang gibi kendine zarar vermeyi tetikleyen olumsuz
duygular, sik, yogun ve siiregen duygulara asir1 duyarlilik ve bunlarla bas edememe,
travmatik yasantilarla ile ilgili diistinceler ve goriintiiller KZVD'nin ortaya ¢ikist i¢in risk

olusturmaktadir.

Davranissal Boyut
Madde kullanimi, sosyal izolasyon ve digerleriyle ¢catisma ana davranigsal
onculler olarak gosterilmektedir. Kendine zarar vermek igin yer segme, aet bulma,

mahremiyeti saglama gibi hazirlanma asamalar1 da davranigsal boyutlardandir.

1.1.7. Pskolojik Risk Etkenleri
Demografik Ozellikler
Yazinda demografik degiskenler olan yas, cinsiyet, SED, 11k, etnisite ve kiiltiirel

ardalan ile KZVD arasinda farkli derecelerde bir iliski oldugundan s6z edilmektedir(34).

Cinsiyet
Ozellikle kizlarin daha ¢ok KZVD'de bulunduklarini destekleyen g¢alismalar

bulunsa da giinlimiizde yapilan arastirmalar farkli sonuclar ortaya koymaktadir. Kiz ve
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erkeklerin benzer oranlarda KZVD gosterdikleri, sadece tercih farkliliklar1 oldugu
gosterilmistir (13).

Yas
Daha c¢ok erken ergenlikte ortaya cikar, fakat daha erken yaslarda da
baslayabilmektedir (26, 131).

Sosyoekonomik Diizey (SED)
Bu iliskiyi arastiran ¢alisma sayis1 azdir. Ancak bir ¢alismada diisiik SED’in risk
etkeni olabilecegi belirtilmistir (6).

Cocuk Istismar

Geriye dontik olarak bildirilmis c¢ocukluk cagi istismarlar1 o6zellikle cinsel
istismar, ergenlikteki KZVD ile iligkilidir. Fakat bu iliski mutlak degildir ve KZVD
gosteren cocuklarin tlimiiniin istismara ugramis oldugunu gostermez. Klonsky ve
arkadaslari istismar ve KZVD arasinda nedensel bir iliski olmadigini, ancak her ikisinin
de benzer psikiyatrik risklerle iliskileri nedeniyle birbirleri ile karsilikli iliskiye sahip

olabileceklerini 6ne siirmiistiir (35).

Kendine Zarar Verme Oykiisii
Kendine zarar veren genglerin gecmislerinde KZVD ve 1G'ye kadar varabilecek
baska tiir zarar verici davraniglar bulmak olasidir. Bu genclerde sigara ve alkol kullanimi

da dahafazla gorilmektedir (36, 131).

Aile Ozellikleri

Ailede alkol ve madde kullanomi veya yikict davranig bulunmasinin riski
arttirdig bilinmektedir. Kendini yaralayan genglerin ailelerinde digerlerine gore olumlu
duygulanimimin daha az ve olumsuz duygulanim ise daha fazla bulunmaktadir. Bu

ailelerde kohezyon daha az bulunmaktadir (37).
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Yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde kontrol grubuna
oranla daha fazla fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Kendine zarar veren grubun daha
cok tek baslarina, akrabalariyla ya da arkadaslariyla birlikte yasadiklar1 bulunmustur
(41). Sirlarini aileleriyle daha az paylastiklari (42), fiziksel kotiiye kullanima daha fazla
maruz kaldiklar1 (43) ve annelerinin daha fazla oranda iG'de bulunduklari bildirilmistir
(44).

KZVD'de ailesel fonksiyon bozukluklarina aracilik eden mekanizmalar
bilinmemektedir. Tulloch ailedeki fonksiyon bozuklugunun ergen ve ailesi arasindaki
bozuk iletisimin sonucunda gelistigini ve KZVD ile iliskili oldugunu o6ne siirer (45).
Ailesel stresorler ve kontrol odaginin aile-ergen iletisimini olumsuz yonde etkiledigi de
One stiriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada i¢ kontrol odagina sahip ergenlerde bozuk aile
ergen iliskisinin kendine zarar vermede etkili oldugu saptanmustir (46). iletisim ailenin
birbirine yakinligini arttiran ve uyumu destekleyen temel kosullardan biridir. Yetersiz
iletisim aile ergen arasindaki sosyal izolasyona aracilik edebilmekte ve sorunlarin
¢Oziimiinde kendine zarar verme ve IG kullanilabilmektedir. Hiikiimlii ¢ocuk ve ergenler
tizerinde yapilan bir g¢alismada kendini yaralama davranisi, aile pargalanmasi ve

tekrarlayan sugluluk arasinda kuvvetli bir bag oldugu sonucuna varilmistir.

Yasitlarini Model Alma
Sosyal modellemenin KZVD agisindan énemli bir rol oynadig1 yoniinde kanitlar

bulunmaktadir. Kendine zarar veren ergenlerin arkadaglarinda son bir yil icinde KZVD

goriilme oran1 %82’dir (38, 133).

Psikiyatrik Bozukluklar
DSM’de bulunan diger psikopatolojilerin riski arttirdigi bilinmektedir. Bunlar
icinde en Onemlileri, 6zkiyim davraniglari, anksiyete bozukluklari, duygudurum

bozukluklari, yeme bozukluklart ve madde kullanimidir (39).
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Psikolojik Ozellikler
Sosyal problem ¢ézmede giicliik yasayan, duygu diizenleme becerileri zayif,

disosiyatif davraniglar gosteren, olumsuz kendilik imgesine sahip genclerde riskin arttig1

belirtilmektedir (40, 133).

1.1.8. Kendine Zarar Verme Davranisinda Es Psikiyatrik Tamlar

Ergenler tizerinde yapilan toplumsal ¢alismalarda KZVD'nin o6ngorucileri;
intihar diisiincesi, major depresif bozukluk, istenmeyen yasam olaylar1 ve
ruminatif/negatif diisiinceler olarak saptanmistir (79).

Genglerle yapilan bir calismada kiz ve erkeklerde azalmis benlik saygisi,
arkadaslarda kendine zarar verme Oykiisii varligi, catismali aile iliskileri, madde kdtiiye
kullanim1 ile KZVD arasinda anlamli birliktelik oldugu bulunmustur. Ek olarak kiz
ergenlerde de KZVD ile alkol kdtiiye kullanimi, pargalanmis aileye sahip olma, cinsel
istismara maruz kalma, anksiyete ve diirtiisellik arasinda anlamli birliktelik saptandigi
bildirilmistir (47).

Klinik 6rneklemler {izerinde yapilan ¢aligmalarda kendine zarar veren ergenlerde
en sik saptanan psikiyatrik tanmnin sikligr %41,6 - %58,0 arasinda degisen major
depresif bozukluk oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismalarda anksiyete bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanilar1 da anlamli oranlarda saptanmistir.
Ayrica kendine zarar veren ergenlerde eshastalanimin yiiksek oranda saptandigi da
bildirilmistir (48). Disa varum bozukluklari ve /ya da madde kullanim bozukluklari
Nock ve arkadaglariin galismasinda oldukga yiiksek bulunmustur (49). Jacobson ve
arkadaglarinin c¢alismasinda distimik bozukluk 9%29,6, baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk %7,4 oranlarinda saptanmis olup ergenlerin %88,9’ unun depresif
bozukluk Olcutlerini  karsiladigr saptanmistir (50). Ghazuiddin ve arkadaslarinin
calismasinda kendini kesen ergenlerde duygudurum bozukluklart arastirilmistir. Kendini
kesme davranisi gosteren ergen hastalarin 6nemli bir béliimiinde klinik olarak depresyon

bulundugu ve afektif bozukluk prevalansinin yiiksek oldugu saptanmistir (51).
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Yapilan toplumsal c¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerde zarar
vermeyenlere oranla yuksek anksiyete, depresyon ve hostilite dizeyleri, benlik
saygisinda azalma, antisosyal davraniglar, intihar dislinceleri ve dissosiasyon
saptanmustir (52).

Kisiel ve Lyons cinsel istismara ugramis ergenlerde dissosiasyonun
KZVD'nin gelisiminde 6nemli rol oynadigini ileri siirmiistiir (53). Norveg’te yapilan bir
caligmada 12-17 yas grubundaki ergenlerde diizenli sigara kullaniminin kendine zarar
verici davranigla 3 kat daha fazla birlikte oldugu saptanmistir (54).

Laye- Gindhu ve Schonert-Reichl’ in ¢aligmasinda ise sigara i¢cmenin sadece
kizlarda KZVD ile birlikte oldugu saptanmistir. Kendini kesen 21 kizla yapilan bir
calismada olgularin ii¢te birinde alkol ve madde kullanim oldugu goériilmiistiir (55).
Kendini kesen 24 kizla yapilan bir baska ¢alismada ise %50’ sinin akol ve madde
kullandig1 goriilmiistiir (56).

Yeme bozuklugu tanisi alan hastalarda KZVD prevalansit %13-%68 oranlari
arasinda saptanmustir (57). Klinik erigkin 6rneklem gruplarinda yeme bozukluklar ile
KZVD arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar olmasina ragmen ergenlerde bu konudaki
toplumsal ¢aligmalar kisitlidir. Lise 6grencilerinde yapilan bir toplumsal ¢aligmada
KZVD prevalansi %13,9 olarak saptanmistir (58). Kendine zarar veren ergenlerde zarar
verici davranista bulunmayan yasitlarina gore anlamli oranda daha fazla yeme
bozuklugu saptanmistir. Ayrica dirtii kontrol bozuklugu, beden imgesi bozuklugu,
artmis bulimik egilimler de bildirilmistir (57). 10-21 yas arasindaki ergenlerde yapilan
bir ¢alismada KZVD prevalanst %40,8 olarak saptanmis olup kendine zarar veren
ergenlerin ¢ogunlukla bulimia nervosa tanisina sahip oldugu bulunmustur (59).
Universite &grencilerinde yapilan bir ¢alismada da KZVD ile yeme bozukluklar

arasinda gii¢lii bir birliktelik oldugu goésterilmistir (60).
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1.2.  Intihar Davramsi

1.2.1. Koken

Intihar latincede “insanin kendini 6ldiirmesi” anlamina gelen “sui” yani “ben” ve
“cedere” yani “Oldiirmek, kiymak” anlamina gelen iki kelimenin birlesmesi sonucu
“suicedere”den Ingilizceye suicide seklinde gegmistir.

Intihar dilimize Arapcadan gegmistir. Arapga gdgse vurma, bogazindan asilma,
deveyi bogazlama anlamlarina gelen “nahr” kokiinden tiiretilen intihar dilimize boyle
yerlesmistir. TDK intihar yerine “6z kiyim” veya “6ze kiyim”1 dnermektedir.

Intihar genellikle insanin kendini 6ldiirmesi olarak diisiiniilmekte ve sadece
davranigin sonunda ortaya ¢ikan durumla ilgilenilmektedir. Boyle bakildiginda insani
kendini 6ldiirmeye gotiiren siireg goz ardi edilmekte ve bu siireci baglatan olay veya
olaylar hakkinda diisiinmemiz zorlasmaktadir. Intihar bilimcileri arasinda yaygin goriis
intiharin sadece insanin kendini dldiirmesi olay1 olmay1p 6ldiirme olayindan uzun zaman
once baslayan bir siire¢ oldugudur. Intihara bir siire¢ olarak bakmak bakisimizi temelden

degistirecektir.

1.2.2. Tamim

Intihar denilince yalnizca dliimle sonuglanmis olaylar akla gelmektedir. Oysa
intihar bilimcileri arasinda yaygin bir uygulama intihar olaylarinin birer davranig olarak
ele almmasidir (61). Intihar davranis1 terimiyle diisiinceyle baslayip éliimle sonuglanan

bir davranis yelpazesi ve siirecini anliyoruz.

Intihar davramislari:

Tamamlanmis intiharlar: Oliimle sonuclanmis olaylar. Kisinin kendisini
oldurmesi olayidir.

Intihar girisimleri: Kisinin kendisini 6ldiirmek igin yaptig1 girisimler

Intihar diisiincesi: Kisinin kendisini 6ldiirmeyi diisinmesi ve bu yonde planlar

yapmasi.
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Temel unsurlar:

Intihar1 tanimlarken iizerinde durulmasi gereken ii¢ temel unsur vardir.

Niyet: Kisinin kendisini 6ldiirmek isteyip istemedigi ile ilgilidir. Kisi gergekten
kendisini 6ldirmek istemis midir? Yoksa intihar davramigsi bir kaza sonucu kisi
istemeden mi gergeklesmistir?

Eylem: Burada hem eyle hem de eylemsizlik onemlidir. Birey kendisini
Oldiirmek amaciyla bir eylemde bulunmus mudur? Bir olayin intihar sayilabilmesi i¢in
kisinin bir eylemde bulunmasi sart midir? Kisi herhangi bir eylemde bulunmadan da
kendisini dldurebilir mi?

Gudui: Kisinin kendi canina kiyma amaci nedir? Onu bu yone iten sebepler
nelerdir? Kendini 6ldiirmeyle kisinin amaci nedir?

Intihar davranisini tanimlarken bu ii¢ unsurun gdz Oniinde bulundurulmasi

zorunludur.

Ergenlik ve Genglikte intihar

Yasam tiim evrelerinde bireyden degisik taleplerde bulunur. Gelisimsel olarak
ele alindiginda kisinin yasamin hemen her doneminde yerine getirmesi gereken birtakim
gelisimsel oOdevler vardir. Gelisimsel Odevlere bagli olarak kisinin stres diizeyi
degisecektir.

Yasamin farkli evrelerinde degisen intihar sikligi intiharlar1 birbirinden farkl
kilmaz. Ancak intiharlarin gelisimsel perspektiften ele alinmasi, anlasilmasi1 yoniindeki
cabalart kolaylastiracaktir.

Intihar bireyin ¢dziim arayisi siirecinin bir pargasi olarak ele alindiginda, kisinin
¢Oziim aradigi sikintilarin neler oldugu ve bu sikintilarin yasamin hangi dénemlerinde
yogunlastigt onem kazanmaktadir. Boyle bir bakis agist hem intihar Uzerindeki sis
perdesinin aralanmasina hem de yasam evrelerine duyarli Onleme ve yardim
stratejilerinin tasarlanip gelistirilmesine biiytik katki saglayacaktir.

Ulkemizdeki IG oranlarma bakildiginda sikligin ergenlikle birlikte arttign ve
neredeyse yarisinin 15-24 yas grubunda yogunlastigi gériilmektedir (62).



17

1.2.3. Ergen Intiharimin Nedenleri

Gengleri iG'de bulunmaya iten etmenler ii¢ grupta toplanmaktadir: Psikolojik,
ailesel ve sosyal faktorler. Bu ayrim sadece pratikligi i¢in yapilmaktadir. Ciinkii insan
davraniglart gibi karmasik mekanizmalarin isin i¢ine girdigi kosullarda neyin kisisel
neyin gevresel oldugunu kestirmek zordur. Onun igin bu tiir ayrimlar yazarin kisisel

tercihlerinden Gte bir sey ifade etmez.

Psikolojik Etkenler

Yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de IG cinsiyet ile iliskilidir. Yapilan
calismalarda tutarli bir sekilde kadinlar daha fazla intihar1 diisiinmekte ve daha fazla
girisimde bulunmaktadir. Ancak kendini Oldiirenlere bakildiginda erkeklerin oram
kadinlarinkinden daha yiiksektir. Bunun nedenleri hi¢ kuskusuz her iki cinsiyetin
sosyallesme siiregleriyle yakindan ilintilidir. Bu belki de intihar olgusunun her iki
cinsiyet tarafindan algilanmasiyla iligkilidir. Yapilan c¢aligmalar, degisik intihar
davraniglarinin  cinsiyet-kiiltiir baglaminda farkli kurgulanip algilandigina isaret
edilmektedir. Bu tiir calismalar {G'nin kadinsi, intihardan Sliimlerinin ise erkeks olarak
algilandig1 yoniindedir.

Psikiyatrik belirtilerin ya da bozuklugun olmasi, 1G ile en fazla iliskili olan
degiskenlerdir. Ayn1 sekilde hem yetiskinlerde hem de ergenlerdeki IG igin depresif
bozuklugun oldukga gii¢lii bir hazirlayici faktor oldugu bulunmustur (63, 132).

Diger bir ¢alismada IG olan psikiyatrik hasta grubunun %82' sinde duygulanim
bozuklugunun varligi gosterilmistir (64).

Davramm bozuklugu ve antisosyal davranislarin, 1G olan gocuk ve ergenlerde,
olmayanlara gére daha fazla bulundugu gosterilmistir. Davranim bozukluklari,
antisosyal kisilik bozuklugunun ilk belirteci olarak kabul edilmektedir. Bilindigi gibi
kisilik bozukluklar1 ve intihardan 6liimler arasinda gii¢lii bir iliski mevcuttur. Davranim
bozuklugu tek basina kisiyi canina kiymaya gotiirmez ancak sebep oldugu sosyal ve
kisisel islevsellik kotiilesmesinin bir sonucu olarak, kisinin intihar gibi ciddi davraniglar

icerisine girmesine yol acabilir (65).
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Duygudurum bozukluklarimin yetiskinlerde oldugu gibi ergen IG ile de iliskili
oldugu bilinmektedir. Ancak bu iligski birebir bir iliski olarak degerlendirilmemelidir.
[G'de bulunan tiim ergenlerde depresyon bulunmaz ve depresif ergenlerin timii de IG'de
bulunmaz. iG'nin gelisiminde depresyon ve umutsuzluk duygusunun 6nemi her zaman
ondedir (66, 131). Yapilan ¢alismalar iG'de depresyon ile umutsuzlugun &neminin
birbiri ile ¢elistigini gostermektedir. Cole umutsuzluk duygusu kontrol edildigi zaman
bile IG ile depresyon arasinda giiclii bir iliski bulmustur. Diger yandan, cocuk
psikiyatrisinde yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada intihar egiliminin depresyondan
cok umutsuzluk ile iliskili oldugu gosterilmistir (67). Bilindigi gibi Aaron Beck’in
kuramsal yaklasimina gére umutsuzluk intihar olaylarinin ortaya ¢ikmasinda nedensel
bir isleve sahiptir (130).

Intihara egilimli kimselerin bilissel bir yatkinliklar1 oldugu hipotezi genel kabul
gormektedir. Ornegin Patsiokas intihar egilimi olan insanlarim bilissel acidan kati ve alan
bagimlisi oldugunu bulmustur (68). Benzer sekilde intihara egilimli ¢ocuklarin bilissel
yetilerinde sorunlar oldugu gosterilmistir. Ornegin intihar egilimi olan cocuklarm,
olmayanlara gore stresli yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada daha az biligsel strateji
kullandiklar1 gosterilmistir (69). Ayrica bir aragtirmada intihar egilimli genglerin kisiler
arasi sorun ¢ozme becerileri yetersiz olarak bulunmustur (70).

Heteroseksiielligin disindaki cinsel yonelimlere sahip ergenlerin kimliklerinin
toplumsal olarak olumsuz tepkilere yol agabilecegi, bu tepkilerin sosyal zorlukla ortaya
cikaracagr ve bir takim psikolojik sorunlara yol agacagi bilinmektedir. Ergenlik
doneminde ortaya cikan escinsel yonelim ve diirtiiler, olumsuz toplumsal kosullar
yuzunden genci bu yondeki egilimlerini kabullenmede yasadigi zorluklarla birlikte panik
duygusuna itmektedir. Bu tir diirtiiler yliziinden yasadigi sikintilardan otiirii bazen
canina kiymaya tesebbiis edebilir.

Madde kullanim1 hem yetiskinlerde hem de ergenler arasinda, insanlar1 intihara
yaklastiran bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intihar egilimli gengler olmayanlara
gore yiiksek oranda ilag ve alkol bagimlilig1 sorunlar1 yasamaktadir. Arastirmalarda
ergenlerdeki alkol ve madde kullanimi ile intihar diisiincesi ve davraniglari arasinda

oldukca giiglii bir iliski bulunmustur. Bu tiir maddeler biling {izerinde yarattig1 etkiyle
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kisinin kendine yonelik siddet egilimlerinin dniine gegen icsel engelleri ortadan kaldirir,
diirtii kontrol sorununun yogun yasandigi ergenlerde daha ciddi sorunlara yol acar.
Intihar egilimi olan genglerin olmayanlara gére daha agresif olduklar1 ve diirtii

kontroliinde gligliik yasadiklar1 siklikla bildirilmistir (71).

Ailesel Etkenler

Aile icerisinde yasanan olumsuzluklar ergenin ruh sagligi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Gen¢ ne kadar bagimsiz gibi goriinse de geng ailenin sagladigi giivenlik
duygusuna ihtiyact vardir. Aile kurumunun saglayacagi bu islevleri aksattiracak
gelismeler onun saglayacagi faydayr da ortadan kaldirir. Aile ortamindaki bozukluk
yetiskinlerdeki ve ergenlerdeki iG ile yakindan iliskilidir. Oliim, bosanma veya ayrilma
gibi nedenlere bagl ebeveyn kaybinin geng bireyler arasindaki IG igin risk faktori
olusturdugu bulunmustur (72).

Aile ortamini bozan en 6nemli olay, ebeveynler arasinda yasanan sorunlar ve
ayriliklardir. Anne baba arasindaki bosanma, ¢ocuk ya da ergenin psikolojik uyumu ve
iyilik halinde siklikla olumsuz bir etkiye sahiptir. Yapilan bir arastirmada IG 6ykusii
olan ve olmayan depresif hastalar karsilastirilmis, IG olan grupta bosanma, terk edilme
veya ayri kalmaya bagli ebeveyn kaybi daha fazla oranda bulunmustur (73).

Psikiyatrik bozukluk agisindan aile Oykiisli intihar i¢in giiglii bir hazirlayict
faktdr olarak siklikla gdsterilmistir. Garfinkel IG olan genclerin yarisinin, ¢ocuklarin
%16s1min ailesinde psikiyatrik dykii oldugunu gostermistir. Ayni sekilde ailede intihar
oykiisii gencler arasindaki IG igin risk faktorii olarak bulunmustur (74).

Cinsal istismara ugramis genglerde ihmal edilmis ya da kontrol grubundaki

genclere gore dahafazla oranda iG bulunmustur (75).

Toplumsal Etkenler

Yetersiz sosyal iligki ergenlikteki intihar egilimlerini olusturabilen gii¢lii bir
faktordiir. Gencin kendi yasitlariyla iliskisinin intihar sorunu agisindan 6nemini gosteren
bir calismada, yetiskin hapishanesindeki cocuk suclular arasindaki IG oranlar1 1slah

evlerindeki ¢ocuk suglularla kiyaslandiginda belirgin olarak yiiksektir.
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1.3.  Kendine Zarar Verici Davranis ile Intihar Girisimi Arasindaki fliskiler

Ergenlerde IG ile KZVD arasindaki iliskiler karmagiktir. Bu iki olgu arasindaki
iliskiyi inceleyen aragtirmacilar iki ayr1 goriis dillendirmektedir.

Ik goriisii destekleyen arastirmalara gore:

Bu goriisii destekleyenler KZVD ile IG birlikteligini, tekrarlayan KZVD
sirecinin bir sonucu olarak ortaya koymaktadir. Buna gore; 'Intihar korkutucu bir eylem
oldugu igin baslangigta bir¢ok insan intihardan ¢ekinmektedir. Tekrarlayici kendine
zarar verici davranislar ise kisiyi IG konusunda daha cesur ve istekli hale getirmektedir'
(78). Baska bir ¢alismada, kendine zarar veren bireylerde IG'nin 9 kat, intihar planlarinin
ise 6 kat daha fazla oldugu saptanmistir (76). Bir ¢alismada da benzer olarak KZVD'nin
sonraki 6 ay icinde IG i¢in gii¢lii bir yordayici oldugu saptanmstir (77).

Laye-Gindhu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise kendine zarar veren
ergenlerin %25n de intihar dislncess ve IG &ykiisii oldugu saptanmustir. Bu
calismada KZVD'nin siireklilik kazanmas1 ve davranis sonrasinda ergenlerde utanma,
nefret ve sugluluk duygularinin gelismesiyle zarar verici davranislar yerine IG'nin bir
secenek haline geldigi bildirilmektedir (27).

KZVD ve IiG olan ergenler ile sadece KZVD'de bulunan ergenleri karsilastiran
calismalarda KZVD'nin yaninda IG'de bulunan ergenlerin sadece KZVD'de bulunan
ergenlere gore daha depresif, yalniz ve 6fkeli olduklari, daha fazla intihar diistincesine
sahip olduklar1 ve risk alma davranisi gosterdikleri saptanmistir (79, 132, 134).

KZVD ile IG'de bulunan ergenlerle sadece kendine zarar veren ergenlerin
karsilastirildigr baska bir ¢alismada her iki davranisi gosteren grubun sadece kendine
zarar veren gruba gore daha fazla intihar diisiincesine sahip oldugu saptanmistir (131,
133).

Ikinci goriisii destekleyen arastirmalara gore:

Bazi KZVD'de kisinin oOliim isteginin olup olmadigin1 klinik olarak
degerlendirmek oldukg¢a giic olabilmekte ve KZVD'yi [G'den ayirt etmek
zorlasmaktadir. Hatta bazi arastiricilar KZVD ve IG arasinda yiiksek oranda goriilen
birliktelikten ve kisinin Oliim istegini degerlendirmekteki giicliikten dolayr bu iki

durumu birbirinden farkli olarak ele almanin uygun olmadigmi bildirmektedir (80).
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Ayrica ergenlerde KZVD'nin atinda yatan etkenlerin birgogu 1G'de bulunan ergenler
icin de risk etkeni olarak kabul edilmektedir. iG'de bulunan ergenlerde KZVD gosteren
ergenlere benzer sekilde siklikla duygudurum bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 ve yikici davranim bozukluklar1 goriilmekte ve etyolojide belirtilen sorun
¢cOzme becerilerinde yetersizlik, dirtusellik gibi bireysel ozellikler ile anne-baba-ergen
arasindaki iletisim yetersizligi ve catigma ve kaotik aile ortami gibi ailesel etkenler
benzerlik gostermektedir (81,82).

Iki grup ozellikleri acisindan karsilastinldiginda 1G'de bulunan ergenlerde
KZVD'nin sikligi, zarar verilen beden bolgeleri, 6zgiil stres etkenleri, yontemleri ve
iyilesme motivasyonlar1 agisindan farkliliklar bildirilmistir. Buna gére 1G'de bulunan
genglerin kendine daha sik zarar verdikleri, daha ciddi yontemler kullandiklari, daha
fazla yasamsal stres bildirdikleri saptanmistir (83).

Sonug olarak KZVD ve iG'de bulunan klinik gruplarin fenomenolojik olarak
daha ayrintili ortaya konmasi, birbiri ile iliskilerinin saptanmasi, bu iki grup arasinda
benzer ve farkli yanlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili yazinda az

miktarda veri bulunmaktadir ve daha fazla arastirma yapmak gerekmektedir.
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2. CALISMANIN AMACI ve HIPOTEZLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali’nda yapilacak olan bu ¢alismanin amaci 12-18 yaslarinda KZVD olan
ergenlerde duygu diizenleme, benlik saygisi, beden imgesi, stresle bagetme yontemleri,
durtisellik, kaygi esigi, baglanma stilleri gibi gelisimsel ozellikleri ve eslik eden
psikiyatrik tanilar1 benzer yasta 6zkiyim girisiminde bulunan ergenler ve herhangi bir
nedenle psikiyatri poliklinigine basvuran ancak KZVD bulunmayan ergenler ile
karsilastirmak ve bunlarin sonucunda ergenlerde KZVD ile iGnin benzerlik ve
farkliliklarini ortaya koymak, klinik 6rneklemde KZVD' yi yordayan ve KZVD gosteren
ergenlerde IG' yi yordayan etkenleri saptamak ve klinik uygulamalarda KZVD'yi ve
KZVD'li ergenlerde i1G'yi 6nleyecek oneriler gelistirmektir.

2.1. Arastirmanin Hipotezleri

1. Bu ¢alismada KZVD ve IG gruplarimin kontrol grubuna gore stresle bas etme,
duygudurum diizenleme gibi gelisimsel 6zellikler agisindan fazla zorluk yasayacaklari,
benlik saygilarinin daha diisiik olacagi, eslik eden psikiyatrik tani sikliginin daha fazla
olacagi varsayilmaistir.

2. IG'nin eslik ettigi KZVD olgularmin sadece KZVD gosteren olgulara gore
daha fazla gelisimsel zorluk yasayacaklari, daha fazla psikiyatrik tan1 alacaklari, KZVD

niteliginin, sikhiginin farklilik gosterecegi varsayilmstir.
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

Arastirma olgu kontrollii kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma igin

Hacettepe Universitesi Etik Kurul onay1 alimustir.

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Calismada ii¢ ergen grubu incelemeye alinmistir.

1. KZVD Grubu: Hacettepe Universitess Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran ve KZVD bulunan 12-18 yas arasindaki
ergenlerdir. Bu grubu olusturmak amaciyla Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na herhangi bir yakinma ile basvuran ergenlere
Kendine Zarar Verme Davranisi Tarama Anket Formu verilerek KZVD saptanan
ergenler arasindan arastirmaya yonelik bilgilendirmeden sonra calismaya katilmayi

isteyenler alinmistir. Bu grupta 40 hasta bulunmaktadir.

2. IG Grubu: Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Acil
Poliklinigi’ne 6zkiyim girisimi nedeniyle bagvuran ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan degerlendirilen 12-18 yas arasindaki ergenler

olusturmaktadir. Bu grupta 45 hasta bulunmaktadir.

3. Kontrol Grubu: Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran ve KZVD bulunmayan 12-18 yas arasindaki
ergenler olusturmaktadir. Bu grup Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na herhangi bir yakinma ile bagvuran ergenlere Kendine
Zarar Verme Davranis1 Tarama Anket Formu verilerek KZVD bulunmayan ergenlerden
caligmaya katilmayr isteyenler arasindan olusturulmustur. Bu grupta da 42 hasta

bulunmaktadir.



24

3.1.1. Arastirmaya Dahil Olma Olcutleri

a. Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'na basvurmus olup KZVD gostermek ya da Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Acil Poliklinigi’ne IG nedeniyle basvurmus olmak

b. 12-18 yas arasinda olmak

C. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak

3.1.2. Arastirmaya Alinmama (Dislanma) Olcitleri

a. Biligsel olarak caligmada kullanilan 6lgeklerde sorulan sorulari anlamada ve
doldurmada zorlanmak

b. Klinik olarak zeka geriligi, psikotik belirti ya da norolojik bir hastalik
bulunmasi

C. Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyor olmak

3.2.  Veri Toplama Araclan

3.21. KZVD Tarama Anket Formu:
Bu form genclerin sosyodemografik bilgilerini ve KZVD'nin varligini belirlemek

icin olusturulmus bir anket formudur (11).

3.2.2. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO):

Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilmistir (84). 36 sorudan olusan bu olgek
duygu diizenlemede yasanan giicliikleri farkli yonden degerlendirmektedir. Olgek
degerlendirilirken toplam puanin yani sira, 6 alt 6lcek de puanlanir; kabul etmeme,
lizglin olundugunda amag, iizgiin olundugunda diirtii, farkindalik, stratejiler,
aciklik/netlik. Tiirkge gecgerlik giivenilirligi Ruganct ve Gengdz tarafindan yapilmistir
(85).
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3.2.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir (86). Ozellikle addlesan yas grubu
icin gelistirilmis olan d6l¢egin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Cuhadaroglu tarafindan
yapilmistir (Gegerlik katsayis1 0.71, giivenirlik katsayis1 0.75) (87). Benlik saygisi
dlgeginde olumlu ve olumsuz vurgu tastyan on madde yer almaktadir. Olgekten en fazla
6 puan alinmaktadir. Bireylerin aldig1 puanlarin yiiksek olmas1 benlik saygilarinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

3.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (Ways of Coping Inventory) tarafindan gelistirilmistir (88).
Tiirk¢e’ye uyarlama ve kisaltma Galismasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmis
olan 6lgek toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenirlik bulgulari, kendine
giivenli yaklagim o= .62 ile .80, iyimser yaklagim .49 ile .68, caresizlik .64 ile .73, boyun
egici yaklasim .47 ile .72, sosyal destege bagvurma .45 ile .47 arasinda rapor edilmistir

(89).

3.2.5. Beden Tutum Olgegi (BTO)
Walsh ve Frost tarafindan gelistirilen ve viicut biitiinliigiinii degerlendiren bu
Olcek 36 sorudan olugmaktadir (40). Tiirkge’ye ceviri ve geri ¢evrisi Cuhadaroglu ve

Zeki tarafindan yapilmistir (11).

3.2.6. iliski Olgekleri Anketi Ergen Formu (I0A)

Bartholomew ve Horowitz tarafindan ergenler icin gelistirilen bir baglanma
Olcegidir (90,91). Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Siimer ve Gilingor
tarafindan yapilan bu dlgek baglanma stillerini 6lgmek icin kullanilmistir. Olgegin ic
tutarliligs  0.82°dir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve 4 baglanma stilini

tanimlamaktadir: glivenli, korkulu, saplantili, kayitsiz.
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3.2.7. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKO)

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmistir(92). Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri; 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi1 Olgegi ile 20 maddeden olusan Siireki
Kaygi Olgegi olmak (izere toplam 40 maddeden olusmaktadir. Alpha korelasyonlar ile
saptanan giivenirlik katsayilarmin; “Siirekli Kaygi Olgegi” igin 0.83 ile 0.87 arasinda;
“Durumluk Kaygi Olgegi” icin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Envanterin
Turkiye' deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir
(93).

3.2.8. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis tarafindan Brief Symptom Inventory adiyla gelistirilen ve Sahin ve
Durak tarafindan Tirk toplumuna uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir
olcektir (94,95). Kisa semptom envanteri gesitli psikiyatrik belirtileri taramak amaciyla
ergen ve yetiskinlere Uygulanabilen bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Dokuz alt 6lcek
ve li¢ global indeksten olusur. Bu calismada belirti diizeyine isaret eden Psikiyatrik

Belirti Diizeyi analizlere katilmistir.

3.2.9. Cocuk ve Gencler icin Duygulamm 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-
SADSPL)

CGDBSO-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tan: dlgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis (96), yari yapilandirilmis bir goriisme formudur. Formun ilk
kisminda ¢gocugun demografik bilgileri, gelisim dykiisii, saglik durumu, okul durumu ve
arkadas iliskileri gibi bilgiler yapilandirilmamis bir gériisme ile alinir. Ikinci kismi 200
kadar 6zgiil semptom ve davramsi degerlendirir. Ugiincii kisim genel degerlendirme ve
gbozlem sonuglarindan olusur. Anne-babalardan ve ¢ocuklardan/genglerden alinan bilgi
ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir. Tan,

hem aileden hem de cocuklardan/genglerden alinan bilgilerin 6zet puanlamalarina
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dayanarak konulur. Gokler ve arkadaslari tarafindan Tirkiye icin standardizasyon
caligmasi yapilmistir (97).

3.2.10. Ottawa Kendine Zarar Verme Davramisi Envanteri (Ottawa Self
Injury Inventory, OSI-Clinical):

Nixon tarafindan KZVD ile iligkili etkenleri ve psikososyal durumlari belirlemek
igin tasarlanmis bir tarama formudur (98). OSI katilimcilarin hem nitel hem de nicel
cevaplar vermesini saglayan 37 sorudan olusur. Test-tekrar test giivenilirik degerleri r =
.55 olarak bulunmustur. Tiirk¢e’ye cevirisi ve geri ¢evirisi Cuhadaroglu ve Zeki

tarafindan yapilmstir.

3.3. Islem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Poliklinigine
bagvuran 12-18 yas arasi1 genglere randomizasyon yapilmadan ardisik bir sekilde dnce
KZVD Anket Formu doldurtulmustur. Anket formuyla KZVD saptanan genclere ve
ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi verilmis, aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerin
yazili onaylar1 alinmis ve ayrintili degerlendirme yapmak iizere randevu verilmistir.
KZVD anket formunda KZVD gostermeyen gencler ayni prosediirler uygulanarak
kontrol grubuna dahil edilmistir. Hacettepe Universitesi Cocuk Acil Poliklinigine iG ile
basvuran gencler de yine ayn1 prosediirler takip edilerek IG grubunu olusturmak Uzere
arastirmaya dahil edilmistir.

Poliklinik randevusu verilen katilimcilar ile DSM-IV’e dayali klinik goriisme
yapilmig, K-SADS uygulanmistir. Her Ug gruptaki ergenlerin tumi Duygu Dizenlemede
Giigliikler Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Stresle Basacikma Tarzlar1 Olcegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Viicut Tutum Olgegi, Iliski Olcekleri Anketi’nin
Ergen Formu ve Kisa Semptom Envanteri’ni doldurmuslardir. KZVD saptanan
ergenlerden KZVD'yi detayli olarak degerlendiren Ottawa Kendine Zarar Verme

Davranisi Envanteri’ni doldurmalari istenmistir.
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3.4. Arastirma Sonucunda FElde Edilecek Verilerin Degerlendirilmesinde

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Olgiimle
belirtilen verilerin istatistiksel analizi parametrik test varsayimlarinin karsilandigi
durumlarda t-testi ve varyans analizi ile; parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Sayimla belirtilen verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare (x°) testi ya da Fisher'in kesin ki-kare testi kullamlmustr.
Varyans andizleri icin ANOVA ve MANOVA, post-hoc andizler igin Tukey testi,
bircok demografik ve tibbi degiskenin bagimsiz etkilerini degerlendirmek i¢in ¢oklu
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Ttim istatistiksel islemlerde anlamlilik diizeyi en

az p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo-4.1’de gosterilmistir.

Calismaya KZVD gosteren grupta 40 (%27.2), iG'de bulunan grupta 45 (%35.4)
ve kontrol grubunda 42 (%33) kisi olmak iizere toplam 147 ergen dahil edilmistir.

Calismaya katilanlarin ortalama yas1 15.17°dir. Calismaya dahil edilen genclerin
%77.2°s1 kiz, %22.8°1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir
fark bulunmamastir.

Aile yapilart incelendiginde, kontrol grubundaki katilimcilarin %85’ inin anne-
babast ile birlikte yasadigi, bu oranin KZVD grubunda %65, IG grubunda %48.5 oldugu
saptanmigtir. IG grubundaki katilimcilarin yaridan fazlasmin pargalanmis aileden
geldigi, bu farkin diger iki gruba oranla anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. (y>=
19.52, p< 0.05)

Katilimeilarin  ailelerindeki  fiziksel/ruhsal — hastalik  Oykiisii  oranlarina
bakildiginda KZVD (%45) ve IG (%46.7) grubu ile kontrol grubu (%19) arasinda
anlamli olarak fark oldugu saptanmistir. (y*>= 9.25, p<0.05)

Calismaya katilan ergenlerden, IG grubunda olanlarin %49.2° sinin, KZVD
grubunda olanlarin %30.2” sinin, kontrol grubunda olanlarin ise %20.6” sinin ailelerinin
ilk gocuklar1 oldugu saptanmustir. Ailelerinin ilk ¢ocugu olma oranmin IG grubunda
diger iki gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. ( ¥>=16.4, p<0.05)

Katilimcilariin aile yapilar1 incelendiginde biiyiik oraninin ¢ekirdek ailelerde
(%74) yasadiklar1 saptanmistir. Bu oranin gruplar arasinda benzer sekilde dagildigi,
aralarinda fark olmadig1 gézlenmistir.

Anne meslegi, anne egitim durumu, baba meslegi ve baba egitim durumu

parametreleri agisindan {i¢ grupta anlamli bir fark olmadig saptanmustir.
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KZVD ic Kontrol . )
Demografik Ozellikler S=40 S=45 S=42
Yas 15.33 15.63 14.52* 8.23 0.002
Cinsiyet
Erkek 12 (%30) 5 (%11.1) 12 (%28.6)
Kiz 28 (%70) 40 (%88.9) 30 (%71.4)
Toplam 40 (%100) 45 (%100) 42 (%100) 5.94 0.051
Aile Yapisi
Cekirdek 32 (%80) 32 (%71.1) 30 (%71.4)
Genis 8 (%20) 13 (%28.9) 12 (%28.6)
Toplam 40 (%100) 45 (%100) 42 (%100) 112 0.57
Anne-baba iliskisi
Birlikte 26 (%065) 22 (%48.9) 36 (%87.5)
Ayri 5 (%12.5) 7 (%15.6) 2 (%4.8)
Bosanmusg 5 (%12.5) 10 (%22.2) 2 (%4.8)
Olum 4 (%10) 3 (%6.7) 2 (%4.8)
Uvey 0 (%0) 3 (%6.7) 0 (%0)
Toplam 40 (%100) 45 (% 100)* 42 (%100) 19.52 0.012
Kardesin var m?
Y ok 8(%20) 13(%28.9) 5(%11.9)
Var 32(%80) 32(%71.1) 37(%88.1) 3.95 0.139
Kaginc1 Cocuk
1 19 (%30.2) 31 (%49.2)* 13 (%20.6)
2 15 (%32.6) 11 (%23.9) 20 (%43.5)
3 6 (%37.5) 3 (%18.8) 7 (%43.8)
4 0 (%%0) 0 (%%0) 2 (%100) 16.4 0.012
Ailede fiziksel ve/veya ruhsal hastahk
Y ok 22 (%55.0) 24 (%53.3) 34 (%81.0)
Var 18 (%45.0) 21 (%46.7) 8 (%019.0)
Toplam 40 (%100) 45 (%100) 42 (%100)* 9.25 0.01

* :post-hoc testinde saptanan fark yaratan grup
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KZVD ic Kontrol ,
Demogr afik Ozellikler S=40 S=45 S=42 * P
Anne-baba yasi
Baba 45 44 42 53.2 0.16
Anne 41 40 39 57.3 0.23
Baba egitim durumu
[lkokul mezunu 11(%27.5)  10(%22.2) 4(%9.5)
Ortaokul mezunu 6(%15) 8(%17.8) 15(%35.7)
Lise mezunu 20(%50) 26(%57.8)  18(%42.9)
Universite mezunu 3(%7.5) 1(%2.2) 4(%9.5)
Y Uiksek lisans mezunu 0(%0) 0(%0) 1(%2.4) 13.78 0.087
Anne egitim durumu
[lkokul mezunu 20(%50) 20(%44.4)  17(%40.5)
Ortaokul mezunu 12(%30) 11(%24.4)  12(%28.6)
Lise mezunu 5(%12.5) 12(%26.7)  12(%28.6)
Universite mezunu 3(%7.5) 2(%4.4) 1(%2.4) 491 0.555
Babanin meslegi
Is¢i 17(%42.5) 16(%35.6)  16(%38.1)
Memur 10(%25) 13(%28.9)  9(%21.4)
Emekli memur 0(%0) 2(%4.4) 1(%2.4)
Emekli is¢i 1(%2.5) 0(%0) 0(%0)
Serbest meslek 9(%22.5) 9(%20) 10(%23.8)
Issiz 3(%7.5) 5(%11.1) 6(%14.3) 6.63 0.76
Annenin meslegi
Ev hanimui 32(%80) 33(%73.3) 31(%73.8)
Is¢i 1(%2.5) 5(%11.1) 5(%11.9)
Memur 2(%5) 0(%0) 0(%0)
Emekli memur 1(%2.5) 0(%0) 0(%0)
Emekli isci 1(%2.5) 1(%2.2) 1(%2.4)
Serbest meslek 2(%5) 6(%13.3) 5(%11.9)
Issiz 1(%2.5) 0(%0) 0(%0) 14.4 0.27
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4.2.  Gelisimsel Ozellikler
Katilimcilarin gelisimsel 6zelliklerini degerlendirme 6lgek sonuglarina iliskin

veriler Tablo 4.2-Tablo 4.6’ da verilmistir.

4.2.1. Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle bas etmede kontrol grubunun anlamli olarak daha fazla giivenli yaklagim
tarzin1 benimsedigi (F= 14, P< 0.05), sosyal destege daha ¢ok bagvurdugu (F=7.42,
P<0.05) saptanmastir.

Buna karsin KZVD ve IG grubunun kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
caresiz (F= 8.72, P< 0.05) ve boyun egici(F=7.3, P< 0.05) yontemleri benimsedigi tespit
edilmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2: Stresle bas etme yontemleri acisindan gruplarin karsilastirilmasi

KZVD iG Kontrol _
F Sig.

Stresle Bas Etme Ort. Ort. Ort.

Giivenli Yaklagim 9.48 9.84 14.19* 14.34 0.00
Tyimser Yaklagim 6.43 7.16 7.98 2.71 0.07
Caresiz Yaklasim 14.78 13.48 10.69* 8.72 0.00
Boyun Egici Yaklagim 7.43 6.39 4.88* 7.29 0.001
Sosyal Destek 5.93 6.05 7.92* 7.42 0.001

*: Post-hoc test sonuclarina gore farki olusturan grup

4.2.2. Beden Imgesi

KZVD gosteren grubun ve IG grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak
bedenlerini daha az ¢ekici (F= 5.80, P< 0.05), daha az saglikli (F=20.29, P< 0.05), daha
az beden biitiinliigiine sahip olarak (F=17.19, P< 0.05) algiladiklar1 saptanmustir.

Bedensel islevsellik, seksiiel karakterler ve cinsel davranis puanlariin ii¢ grupta

farklilik olmadig1 goriilmistiir. (Tablo 4.3)
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KzZVD ic Kontrol _

Beden Tutum Olcegi Ort. Ort. Ort. - S0

Cekicilik 22.03 20.96 25.04* 5.8 0.004
Etkinlik 15.28 14.78 16.36 1.85 0.16
Saglik 20.4 20.96 26.85* 20.29 0.00
Cinsel 6zellik 15.68 15.87 15.07 0.62 0.53
Cinsel davranig 15.9 14.07 13.38 2.04 0.13
Beden biitiinliigi 18 18.8 23.78* 17.19 0.00

*: Post-hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup

4.2.3. Duygudurum Duzenleme

Duygudurum diizenleme giicliikleri anketi ile yapilan degerlendirmede, olumsuz

duygulanim esnasinda amaca yonelik islevleri siirdiirebilme (F= 5.95, P<0.05), olumsuz
duygularin farkina varabilme (F= 4.01, P< 0.05) ve bu duygular kabullenme (F= 4.9,
P< 0.05) acisindan IG grubunun diger iki gruba gére anlaml olarak daha ¢ok zorluk

yasadiklar1 saptanmustir.

Diger alt olgekler olan strateji gelistirme (F=13.18, P<0.05), durtllerini kontrol
edebilme (F=10.86, P<0.05) ve netlik(F=10.06, P<0.05) agisindan kontrol grubunun

anlamli olarak daha az zorluk yasadigi saptanmustir. KZVD grubu ile IG grubu arasinda

bu alt-puanlar agisindan fark saptanmamustir.

Genel degerlendirmede IG grubu tim alt 6lgeklerde, KZVD’ nin de strateji

gelistirme, diirtiileri kontrol edebilme, netlik alt-0l¢eklerinde kontrol grubuna gore daha

fazla giicliikk yasadiklar1 saptanmigtir. (Tablo 4.4)



34

Tablo 4.4: Gruplarin duygudurum diizenleme giicliikleri acisindan

karsilastirllmasi

Duygudurum Diizenleme KZVD ic Kontrol . sg.
Guclukleri Ort. Ort. Ort.

Amag 16.93 18.8* 14.83 7.78 0.00
Strateji 22.93 24.71 16.66* 16.14 0.00
Kabullenme 13.45 15.66* 11.93 49 0.01
Darta 204 20.13 14.54* 10.86 0.00
Netlik 14.83 15.47 11.5% 10.06 0.00
Farkindalik 14.33 15.15* 12.69 4.01 0.02

*: Post-hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup

4.2.4. Baglanma

Gilivensiz baglanma tipi olarak kabul edilen korkulu ve kayitsiz baglanma
puanlarmin IG grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (F=2.91,
p<0.05, F=3.52, P<0.05).

Gilivensiz baglanma tiplerinden saplantili baglanma tipinin kontrol grubunda
diger iki gruba gore anlamli olarak daha az goriildiigii saptanmistir (F=5.63, P<0.05).

Guvenli baglanma puanlar1 agisindan kontrol grubunun daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu ancak gruplar arasinda anlamli olarak fark bulunmadigi saptanmistir.

(Tablo 4.5)

Tablo 4.5: Gruplarin baglanma oriintiileri acisindan karsilastirilmasi

. KzVvD iG Kontrol _
Baglanma Or Untust F Sig.
Ort. Ort. Ort.
Korkulu Baglanma 15.55 16.91* 13.9 291 0.06
Kayitsiz Baglanma 21.23 22* 19 3.52 0.03
Giivenli Baglanma 19.75 19.89 22.31 271 0.07
Saplantili Baglanma 15.95 15.84 12.64* 5.63 0.01

*: Post-hoc test sonuclarina gore farki olusturan grup
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Tablo 4.6: Gruplarin kayg diizeyleri, benlik saygisi ve psikiyatrik belirti diizeyi

acisindan karsilastirilmasi

KZVD ic Kontrol .
. F Sig.
DSKO Ort. Ort. Ort.
Durumluluk Kayg1 44.73 44.18 40.19* 5.69 0.00
Siirekli Kaygi 49.1 50.02 43.59* 10.34 0.00
Benlik Saygisi Olcegi 3 3.84* 1.54* 19.39 0.00
K SE- Psikiyatrik Belirti Duzeyi 2.59 291 2.08* 10.78 0.00

*: Post-hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup

4.2.5. Kaygi Diizeyleri
Durumluluk ve siirekli kaygi puanlarmimn KZVD ve IG grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, bu iki grubun puanlarinin birbirleri ile

benzestigi saptanmistir (F=5.69, P<0.05, F=10.34, P<0.05). (Tablo 4.6)

4.2.6. Benlik Saygisi

Benlik saygis1 puanlarinin ii¢ grupta anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir.
Ug grup iginde benlik saygisinin IG grubunda en diisiik, kontrol grubunda ise en yiiksek
oldugu belirlenmistir (F=19.39, P<0.05). (Tablo 4.6)

4.2.7. Kisa Semptom Envanteri
IG ve KZVD grubunda kontrol grubuna oranla rahatsizlik diizeyi indeksinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=10.78, P<0.05). (Tablo 4.6)
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4.3. Psikiyatrik Tanilar

Katilimeilar psikiyatrik hastaliklar agisindan K-SADS  yari-yapilandirilmis
goriisme Olcegi ile degerlendirilmistir. Psikiyatrik tan1 oranlari Tablo-4.7'de
gosterilmistir.

K-SADS ile yapilan degerlendirme sonrasi, IG grubunda simdiki major
depresyon tamisimin IG grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
(x>=17.67, p<0.05) Gegmisteki major depresyon tanilari agisindan fark saptanmamustir.

KZVD grubunda diger iki gruba oranla anlamli olarak ge¢miste sosyal fobi tanisi
daha yiiksek bulunmustur §*=6.69, p<0.05). Simdiki durumda KZVD grubunda sosyal
fobi tanis1 daha sik olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
IG grubunda simdiki durumda “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” tanis1 anlamli olarak
daha sik bulunmustur. (¥*=9.1, p<0.05) Gegmis doneme bakildiginda benzer bir fark s6z
konusu degildir.

IG ve KZVD grubunda kontrol grubuna gore “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tanist anlamli olarak daha sik bulunmustur. (¥*>=9.38, p<0.05) Benzer bir
durum gegmiste tan1 alma oranlari igin de gegerlidir. (¥*>=6.61, p<0.05)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisinin kontrol grubunda gegmiste anlamli olarak
daha sik oldugu saptanmistir (¥>=6.14, p<0.05). Simdiki tan1 alma siklig1 agisindan fark
saptanmamigtir.

Ayrilik  Anksiyetesi, Panik Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Davranim Bozuklugu tan1 alma oranlarinin hem simdiki durumda hem ge¢miste gruplar

arasinda farkli olmadig1 saptanmustir. (Tablo 4.7)



Tablo 4.7: Psikiyatrik tam1 alma sikliklar1 acisindan gruplarin karsilastirilmasi

TANI KZVD iG KONTROL e p
Depresyon

Simdi 14(%35) 22(%48.9) 4(%9.5)* 17.67 0.00

Gegmis 6(%15) 1(%2.2) 5(%11.9) 5.38 0.068
Ayrilik Anksiyetesi

Simdi 2(%5) 1(%2.2) 2(%4.8) 0.59 0.743

Gegmis 2(%5) 7(%15.6) 4(%9.5) 2.68 0.261
Panik Bozukluk

Simdi 2(%5) 3(%6.7) 2(%4.8) 0.177 0.916

Gegmis 0(%0) 0(%0) 2(%4.8) 4.49 0.106
Sosyal Fobi

Simdi 8(%20) 2(%4.4) 3(%7.1) 5.87 0.053

Gecmis 4(%10)* 0(%0) 1(%2.4) 6.69 0.035
OKB

Simdi 4(%10) 7(%15.6) 3(%7.1) 161 0.445

Gegmis 0(%0) 0(%0) 2(%4.8) 4.49 0.106
Yaygin Anksiyete Bzk.

Simdi 8(%20) 9(%20) 4(%9.5) 241 0.298

Gecgmis 0(%0) 1(%2.2) 4(%9.5)* 6.14 0.046
TSSB

Simdi 4(%10) 10(%22.2)* 1(%2.4) 9.107 0.011

Gegmis 0(%0) 1(%2.2) 2(%4.8) 273 0.255
DEHB

Simdi 16(%40) 18(%40) 6(% 14.3)* 9.38 0.009

Gegmis 14(%35) 16(%35.6) 6(% 14.3)* 6.61 0.037
Davramim Bozuklugu

Simdi 6(%15) 9(%20) 2(%4.8) 5.05 0.08

Gegmis 4(%10) 3(%6.7) 1(%2.4) 221 0.33

*: Post-hoc test sonuclarina gore farki olusturan grup
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44. Kendinezarar verme ve intihar girisimi gruplarimin karsilastirilmasi

IG grubunun yaklasik yarisinda (%48) KZVD davranis1 oldugu saptanmstir. i1G
grubu, sadece iG'de bulunanlar ve eslik eden KZVD olanlar olmak iizere ikiye ayrilmis
ve sadece KZVD’si olan grupla karsilastirilarak KZVD gésteren ergenlerin IG'ye
yonelen ve yonelmeyenleri arasindaki ve bunlarin KZVD olmadan iG'ye yonelen
genglerle aralarindaki farklar incelenmistir ve gruplar arasindaki gelisimsel Ozellik

verileri Tablo 4.8-Tablo 4.12 de, psikiyatrik tanilar Tablo 4.13'te sunulmustur.

44.1. Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle bas etmede kullanilan giivenli, iyimser, boyun egici, caresiz yaklagim
tarzlar1 ve sosyal destege bagvurma becerileri agisindan ii¢ grup arasinda fark olmadigi

saptanmustir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8: KZVD, KZVD+IG ve iG gruplarinn stresle bas etme yontemleri

acisindan karsilastirilmasi

KZVD KZVD+IG iG ,
Stresle Bas Etme Ort. Ort. Ort. - Se.
Giivenli Yaklasim 9.47 8.59 11.04 1.99 0.14
Iyimser Yaklasim 6.42 6.47 7.78 1.59 0.20
Caresiz Yaklasim 14.77 13.95 13.04 0.95 0.39
Boyun Egici Yaklasim 7.42 6.04 6.69 1.39 0.25
Sosyal Destek 5.92 6.38 573 0.31 0.72

4.4.2. Beden Imgesi
Beden algisinin li¢ grupta benzer Ozellikler gosterdigi, cekicilik, sagliklilik,
beden biitiinliigli, bedensel islevsellik, cinsel karakterler ve cinsel davranig puanlari

acisindan herhangi bir fark olmadig1 saptanmustir. (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9: KZVD, KZVD+IG ve iG gruplarimin beden imgesi acisindan
karsilastirnlmasi

) KZVD KZVD+IG iG c sg.
Beden Tutum Olgegi Ort. Ort. Ort.
Gekicilik 22.02 21.81 20.13 0.85 0.42
Etkinlik 15.27 13.72 15.78 2.01 0.14
Saglik 204 19.31 22.52 2.53 0.08
Cinsel 6zellik 15.67 16.40 15.34 0.63 0.53
Cinsel davranig 15.9 14.5 13.65 1.25 0.29
Beden bittinligi 18 18.04 19.52 0.90 0.40

4.4.3. Duygudurum Duzenleme

Duygu durum diizenleme giigliikleri anketi ile yapilan degerlendirmede, olumsuz
duygulanim esnasinda amaca yonelik islevleri siirdiirebilme (F=3.74, P<0.05) ve strateji
gelistirebilme (F=5.44, P<0.05) acisindan IG+KZVD grubunun anlamli olarak daha
fazla zorluk yasadiklar1 saptanmaistir.

Olumsuz duygularin farkina varabilme, bu duygular1 kabullenme ve diirtiileri
kontrol edebilme agisindan ii¢ grubun da benzer oranda zorluk yasadigi, gruplar arasinda

herhangi bir fark olmadigi saptanmustir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10: KZVD, KZVD+iG ve IG gruplarmm duygudurum diizenleme

guclukleri agisindan karsilastirilmasi

Duygudurum Diizenleme KZVD KZVD+iG ic c s
Guclukleri Ort. Ort. Ort.

Amag 16.92 20.31* 17.34 3.74 0.028
Strateji 22.92 28.18* 21.39 5.44 0.006
Kabullenme 13.45 16.09 15.26 1.62 0.20
Dart 204 21.86 18.47 1.87 0.16
Netlik 14.82 16.5 14.47 1.36 0.26
Farkindalik 14.32 16 14.34 117 0.31

*: Post-hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup
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Baglanma tipleri agisindan ii¢ grup arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. (Tablo

4.11)

Tablo 4.11: KZVD, KZVD+IG ve iG gruplarinin baglanma ériintiileri acisindan

karsilastirnlmasi
KZVD KZVD+iG ic .

. F Sig.
Baglanma Or Untusi Ort. Ort. Ort.
Korkulu Baglanma 15.55 17 16.82 0.64 0.52
Kayitsiz Baglanma 21.22 21 22.95 112 0.32
Giivenli Baglanma 19.75 19.54 20.21 0.09 0.90
Saplantili Baglanma 15.95 159 15.78 0.01 0.99

Tablo 4.12: KZVD, KZVD+IG ve IG gruplarinin kayg: diizeyleri, benlik saygisi,

psikiyatrik belirti diizeyi acisindan karsilastirilmasi

KzVD KZVD+iG iG _
.. F Sig.
DSKO ort. ort. ort.
Durumluluk Kaygi 44,72 45.04 43.34 0.31 0.73
Siirekli Kaygi 49.1 51.59 48.52 1.03 0.35
Benlik Saygisi Olcegi 3.15 4.09* 3.60 197 0.014
K SE Psikiyatrik Belirti Diizeyi 2.5875 3.21* 2.62 5.03 0.009

*: Post-hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup

4.4.5. Kaygi Diizeyleri

Durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin {i¢ grupta benzer oranlarda oldugu,

herhangi bir fark olmadig saptanmustir. (Tablo 4.12)
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4.4.6. Benlik Saygisi
IG+KZVD grubunda diger iki gruba oranla benlik saygisi puanlarmin anlaml

olarak daha yiliksek oldugu, benlik saygilarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir (F=1.97, P<0.05). (Tablo 4.12)

4.4.7. Kisa Semptom Envanteri
IG+KZVD grubunda diger iki gruba oranla rahatsizlik diizeyi indeksinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=5.03, P<0.05). (Tablo 4.12)

4.5.  Psikiyatrik Tanilar

KZVD+IG grubunda diger iki gruba oranla simdiki depresyon sikliginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. (}¥*=21.92, p<0.05) Geniste KZVD grubunda major
depresyon tanisi diger iki gruba gore daha sik bulunmustur (y>=6.31, p<0.05).
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanist KZVD+IG grubunda anlamli olarak daha fazla
bulunmustur ¢*=12.05, p<0.05). Gemiste tan1 alma acisindan gruplar arasinda fark
saptanmamigtir.

KZVD grubunda Sosyal Fobi tanis1 hem simdiki durumda hem ge¢miste diger iki
gruba gore daha sik bulunmustur (¥2=7.95, p<0.05), (¥>=6.25, p<0.05).

Ayrilik Anksiyetesi, Panik Bozukluk, OKB, DEHB ve Davranim bozuklugu
acisindan simdiki ve geg¢mis tam1 alma oranlarinin ii¢ grupta farklilik gostermedigi

saptanmustir. (Tablo 4.13)



Tablo 4.13: KZVD, KZVD+IG ve iG gruplarimn psikiyatrik tanilar acisindan

karsilastirllmasi
TANI KzvD KZVD+IG ic 1 p
Depresyon

Simdi 14(%35) 18(%81.8)* 4(%17.4) 21.92 0.000

Gecmis 6(% 15)* 0(%0) 1(%4.3) 6.31 0.042
Ayrilik Anksiyetesi

Simdi 2(%5) 1(%4.5) 0(%0) 1.94 0.379

Gegmis 2(%5) 2(%9.1) 5(%21.7) 4.05 0.131
Panik Bozukluk

Simdi 2(%05) 1(%4.5) 2(%8.7) 0.425 0.809

Gegmis 0 0 0 - -
Sosyal Fobi

Simdi 8(% 20)* 0(%0) 2(%8.7) 7.95 0.019

Gecmis 4(%10)* 0(%0) 0(%0) 6.25 0.044
OKB

Simdi 4(%10) 3(%13.6) 4(%17.4) 0.71 0.701

Gegmis 0 0 0 - -
Yaygin anksiyete bzk

Simdi 8(%20) 4(%18.2) 5(%21.7) 0.089 0.956

Gegmis 0(%0) 1(%4.5) 0(%0) 2.73 0.254
TSSB

Simdi 4(%10) 9(%40.9)* 1(%4.3) 12.05 0.002

Gegmis 0(%0) 1(%4.5) 0(%0) 2.73 0.254
DEHB

Simdi 16(%40) 7(%31.8) 11(%47.8) 1.208 0.547

Gegmis 14(%35) 6(%27.3) 10(%43.5) 1.302 0.521
Davranim Bozuklugu

Simdi 6(%15) 5(%22.7) 4(%17.4) 0.567 0.753

Gegmis 410) 2(%9.1) 1(%4.3) 0.724 0.696

*: Post-hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup
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4.6. Kendine Zarar Verme Davramsi Ozellikleri
IG+KZVD ve KZVD gruplarinda KZVD'nin 6zellikleri incelenmistir. Bulgular
Tablo 4.14-4.26’da gosterilmistir.

4.6.1. Kendine Zarar Vermeye Baslama Yas1

Kendine zarar vermeye basglama yast KZVD grubunda ortalama 13.87,
KZVD+IG grubunda ise 14.18'dir. Iki grup arasinda bu agidan fark bulunmamustir.
(Tablo 4.14)

Tablo 4.14: KZVD ve KZVD+iG gruplarinin kendine zarar vermeye baglama yasi

acisindan karsilastirilmasi

KZVD KZVD+iG P p

Kendine zarar ver meye baslama yasi 13.87 14.18 11.34 0.124

4.6.2. Kendine Zarar Verme Sikhgi

Toplamda kendine zarar verme sayisi agisindan KZVD grubu ile IG grubu
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Son 1 yilda IG+KZVD grubunda haftada bir ve daha fazla kendine zarar verme
orant %45.5 iken KZVD grubunda bu oran %22.5 olarak saptanmigtir ancak bu iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanamamustir.

IG+KZVD grubunda son 6 ayda kendine zarar verme siklignt KZVD grubuna
oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (x°=12.69, p<0.05).

Son 1 aydaki kendine zarar verme sikhigmin IG+KZVD grubunda KZVD
grubuna oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (x*=15.3, p<0.05).

Son 1 yildaki intihar diisiincesi siklig1 IG+KZVD grubunda KZVD grubuna gore

anlamli olarak daha fazladir (x*=11.72, p<0.05). (Tablo 4.15)
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Tablo 4.15: KZVD ve KZVD+iG gruplarimin kendine zarar verme sikh@ acisindan

karsilastirnlmasi

Son 1 yil icinde ka¢ kez kendine

: KZVD KZVD+iG x’ p
zarar verdin
1-5kez 21 (%52.5) 10 (%45.5)
aydal 10 (%25.0) 2 (%9.1)
haftada 1 8 (%20.0) 10 (%45.5)
her glin 1 (%2.5) 0 (%.0) 5715 126
Son 6 ay icinde kag kez kendine
zarar verdin
Hayir 7 (%17.5) 0(%.0)
1-5kez 14 (%14) 7 (%31.8)
aydal 9 (%22.5) 2 (%9.1)
haftada 1 8 (%20.0) 6 (%27.3)*
her giin 2 (%5.0) 7 (% 31.8)* 12.696 .013
Son 1 ay icinde kag kez kendine
zarar verdin
Hayir 14 (%35.0) 1(%4.5)
1-5kez 13 (%32.5) 5 (%22.7)
aydal 3 (%7.5) 0 (%.0)
haftada 1 6 (%15.0) 9 (%40.9)*
her glin 4 (%10.0) 7 (%31.8)* 15305 .004
Son 1 yil icinde ne sikhikta yasamina
son vermeyi diisiindiin
Hig 9(%22.5) 0(%0)
1-5kez 15(%37.5) 9(%40.9)
aydabir 8(%20) 3(%13.6)
haftada bir 6(%15) 6(%27.3)*
her giin 2(%5) 4(%18.2)* 11.72  0.019

*:[statistiksel olarak farkli olan parametre

46.3. KendineZarar Verme Yontemleri

Baslangicta, KZVD ve KZVD+IG gruplarinin en sik zarar verme ydntemi olarak

kesme davranisi kullandigi, IG grubunda KZVD grubunda goriilmeyen vurma, cildi

delme, piercing gibi yontemlerin en sik zarar verme sekli olarak bildirildigi saptanmustir.

Simdiki durumda da her iki grup en sik zarar verme yoOntemi olarak kesme

davranig1 bildirmistir. (Tablo 4.16)
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Tablo 4.16: KZVD ve KZVD+IG gruplarinin kendine zarar verme yontemleri

acisindan karsilastirilmasi

ik basta en sik zarar verme sekli KZvD KZVD+G x p
Kesme 28(%75.7) 11(%52.4)
Kazima 1(%2.7) 1(%4.8)
Y ara kabuklar1 koparma 4(%10.8) 1(%4.8)
Yakma 0(%0) 1(%4.8)
Isirma 2(%5.4) 1(%4.8)
Vurma 0(%0) 3(%14.3)
Sac koparma 1(%2.7) 0(%0)
Tirnak yeme 1(%2.7) 0(%0)
Cildi delme 0(%0) 2(%9.5)
Piercing 0(%0) 1(%4.8) 17.93 0.036
Su anda en si1k zarar verme sekli
Kesme 31(%77.5) 12(%63.2)
Kazima 2(%5.4) 1(%4.8)
Y ara kabuklar1 koparma 4(%10.8) 1(%4.8)
Y akma 0(%0) 1(%4.8)
Isirma 1(%2.7) 1(%4.8)
Vurma 0(%0) 2(%9.5)
Sac koparma 1(%2.7) 0(%0)
Tirnak yeme 1(%2.7) 0(%0)
Piercing 0(%0) 1(%4.8) 11.63 0.168

4.6.4. Zarar Verilen Vicut Bolgeleri

Baslangicta KZVD grubunda en ¢ok zarar verilen beden bolgesi dirsek ve alti
iken (%45), su anki durumda en sik zarar verilen bolgenin dirsek ve st oldugu
saptanmistir.

IG grubunda ise her iki durumda da en sik zarar verilen bdlgenin dirsek ve iistii
oldugu tespit edilmistir.

Iki grup arasinda bu durum acisindan herhangi bir fark saptanmamustir. (Tablo

4.17)
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Tablo 4.17: KZVD ve KZVD+iG gruplarimin kendine zarar ver me bolgeleri

acisindan karsilastirilmasi

i1k basta en sik zarar verilen bolge KZVD KZVD+iG X’ p
sa¢li deri 3(%7.5) 1(%4.5)

Yz 2(%05) 1(%4.5)

agiz igi 1(%2.5) 1(%4.5)

boyun/bogaz 0(%0) 1(%4.5)

Omuzlar 1(%2.5) 0(%0)

dirsek ve Ustl 13(%32.5) 9(%40.9)

dirsek ve alt1 18(%45) 4(%18.2)

el ve parmaklar 2(%5) 5(%22.7) 10.55 0.159
Su anda en sik zarar verilen bélge

sa¢li deri 2(%5) 1(%4.5)

Yz 2(%5) 1(%4.5)

agiz igi 1(%2.5) 2(%9.1)

boyun/bogaz 0(%0) 1(%4.5)

Gogiis 1(%2.5) 0(%0)

Omuzlar 1(%2.5) 0(%0)

dirsek ve tstl 16(%40) 8(%36.4)

dirsek ve alt1 15(%37.5) 4(%18.2) 11.44 0.247

4.6.5. Kendine Zarar Verme Diisiincesinin Kaynag

KZVD'ye baslama sekli ile ilgili sorulan soruya KZVD ve IG grubundaki
katilimeilar yiiksek oranda kendi fikirleri oldugu belirtmislerdir. Iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. (Tablo 4.18)
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Tablo 4.18: KZVD ve KZVD+iG gruplarimin kendine zarar ver me diisiincesinin

kaynagi acisindan karsilastirilmasi

Kendine zarar verme diisiincesi

nasil aklina geldi KZVD KZVD+G x P
internette okudum 0(%0) 2(%9.1)

kitap/dergide okudum 0(%0) 1(%4.5)

Bir film ya da tv'de gérmiistim 1(%2.5) 2(%9.1)

Hastane dig1 ortamda yapan 4(%10) 0(%0)

insanlar1 gérmiistim

Hastane dis1 bir ortamda bagka 1(%2.5) 1(%4.5)

insanlardan duymustum.

Kendi fikrimdi 33(%82.5) 15(%:68.2)

Diger 1(%2.5) 0(%0) 11.857  0.105

4.6.6. Kendine Zarar Verdigi Bilgisini Paylasma

KZVD grubunun %42.5°i, IG grubunun %31.8’i kendine zarar verdigini hig
kimse ile paylagsmayacagini belirtmistir. KZVD grubunun %52.5’i, IG grubunun %54.5°i
baz1 insanlara sdylemekte sakinca gormeyecegini belirtmislerdir. Bu kisileri yakin
arkadas ve saglik personeli olarak belirtmislerdir. Gruplar arasinda fark saptanmamistir.

(Tablo 4.19)

Tablo 4.19: KZVD ve KZVD+IG gruplarinin kendine zarar verdigi bilgisini

paylasma istegi acisindan karsilastirilmasi

Bagkalarinin bilmesine izin verme KZVD KZVD+iG x’ p
hi¢ kimse 17(%42.5) 7(%31.8)
bazi insanlar 21(%52.5) 12(%54.5)

bircok insan 2(%5) 3(%13.6) 1.742 0.418
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Her iki grupta da KZVD ile alkol alimi arasinda herhangi bir iliski

saptanmamigtir.

IG grubunda kendine zarar verme itkisinin anlamli olarak daha zorlayici/ zihni

mesgul edici bulunmustur (X2:17.88, p<0.05).

Kendine zarar verme itkisinin rahatlatici ve sikinti verici etkisi bakimindan iki

grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20: KZVD ve KZVD+iG gruplarinin kendine zarar ver meitkisinin niteligi

acisindan karsilastirilmasi

Yalmz Alkol Alinca KZVD KZVD+IG x’ p
Hayir 39(%%97.5) 21(%%95.5)

Evet 1(%%2.5) 1(%%4.5) 0.190 0.663
Zarar Verme ltkisi

sikint1 vericidir

Hig 2(%5) 2(%9.1)

arabir 6(%15) 1(%4.5)

Biraz 13(%32.5) 4(%18.2)

araiki 11(%27.5) 7(%31.8)

cok fazla 8(%20) 8(%36.4) 457 0.334
rahatlaticidir

Hic 14(%35) 8(%36.4)

arabir 9(%22.5) 3(%13.6)

Biraz 10(%25) 2(%9.1)

araiki 5(%12.5) 3(%13.6)

cok fazla 2(%5) 6(%27.3) 7.91 0.095
zorlayicy/zihnimi mesgul edici

Hic 2(%5) 0(%0)

arabir 10(%25) 0(%0)

Biraz 13(%32.5) 4(%18.2)

araiki 7(%17.5) 5(%22.7)

cok fazla 8(%20) 13(%59.1)* 17.88 0.001

*:[statistiksel olarak farkli olan parametre
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4.6.8. Kendine Zarar Vermenin Olumsuz Duygular1 Gidermeye Etkisi

KZVD sonrasi rahatlama hissi, IG grubunda %27.8 oraninda 31-60 dk arast,
%22.2’sinde 1 dakikadan az siirerken, KZVD grubunda %31.6’s1 1-5 dk, %28.9'u
saatlerce siirmektedir. Iki grupta rahatlama siiresi agisindan herhangi bir fark
saptanmamigtir.

KZVD'nin  yararlat ve  davramisi  siirdirme nedenleri  agisindan
degerlendirildiginde, iIG grubunda KZVD'nin lziinti (x*=13.04, p<0.05) ve ofkeyi
giderme (x*=12.4, p<0.05) acisindan anlamli olarak daha yararli oldugu saptanmuistir.

KZVD'ye devam etme nedenleri arasinda gerginligi giderme, sinirliligi sona

erdirme ve engellenme duygusunu giderme agisindan herhangi bir fark saptanmamistir.

(Tablo 4.21)
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Tablo 4.21: KZVD ve KZVD+IG gruplarinin kendine zarar vermeye devam

etmenin olumsuz duygulari gidermeye etkisi agisindan karsilastirilmasi

KzZVD KZVD+iG e P
Rahatlama hissi ne kadar suir tiyor
1 dakikadan az 2(%5.3) 4(%22.2)
1-5 dakika 12 (%31.6) 3(16.7)
6-30 dakika 5(%13.2) 3(%16.7)
31-60 dakika 6 (%15.8) 5 (%27.8)
Saatlerce 11 (%28.9) 2 (%11.1)
Gunlerce 2 (%5.3) 1 (%5.6) 6.968 223
KZVD devam etme nedenleri veyarar dereceleri
Gerginlik giderme
hi¢ yararl degil 11 (27.5) 7 (31.8)
Ara.01 3 (%7.5) 1(%4.5)
bir sekilde yararl 18 (%45.0) 5 (%22.7)
Ara.02 3 (%7.5) 2 (9%09.1)
son derece yararli 5 (%12.5) 7 (%31.8) 4,963 291
Ofke giderme
hig yararl degil 6 (%15.0) 5(%22.7)
Ara.01 2 (%5.0) 3(%13.6)
bir sekilde yararl 19(%47.5) 2(%9.1)
Ara.02 6 (%15.0) 2(%9.1)
son derece yararl 7 (%17.5) 10 (%45.5) 12.402 .015
Engellenme duygusunu giderme
hig yararl degil 18 (%45.0) 9 (%42.9)
Ara.01 4 (%10.0) 1(%4.8)
bir sekilde yararli 8 (%20.0) 3 (%14.3)
Ara.02 8 (%20.0) 3(%14.3)
son derece yararli 2 (%5.0) 5 (%23.8) 5.220 .266
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Tablo 4.21-devam: KZVD ve KZVD+iG gruplarimn kendine zarar vermeye devam etmenin

olumsuz duygulari gidermeye etkisi acisindan karsilastirilmasi

KZVD KZVD+iG e P
Sinirliligi giderme
hig yararl degil 7 (%17.5) 6 (%27.3)
Ara0l 3 (%7.5) 0 (%.0)
Bir sekilde yararli 16(%40) 4(%18.2)
Ara.02 7 (%17.5) 3 (%13.6)
son derece yararli 7 (%17.5) 9 (%40.9) 7.536 110
Uzgiin olmay: giderme
hig yararl degil 13 (% 33.3) 5(%22.7)
Ara0l 8 (%20.5) 2(%9.1)
bir sekilde yararli 10 (% 25.6) 1(%4.5)
Ara.02 3(%7.7) 3 (%13.6)
son derece yararli 5(%12.8) 11 (%50.0) 13.045 .011

*:[statistiksel olarak farkli olan parametre

4.6.9. KendineZarar Vermeye Yol Agan Durumlar

KZVD'yi tetikleyen stresli yasam olaylarindan terk edilme, reddedilme, kayip
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. Basarisizlik sonrasi
KZVD'nin IG grubunda anlamli olarak daha sik oldugu saptanmistir (X2=4.406, p<0.05).
(Tablo 4.22)
Tablo 4.22: KZVD ve KZVD+iG gruplarinin kendine zarar vermeye yol acan

durumlar ac¢isindan karsilastiriimasi

KzvD KZVD+IG v P
Stresli seyler sonrasi KZVD
diisiinme/yapma
hichir zaman 3 (%7.5) 1 (%4.5)
aral 11 (%27.5) 2 (%9.1)
Bazen 10 (%25.0) 9 (%40.9)
ara?2 8 (%20.0) 2 (%9.1)

her zaman 8 (%20.0) 8 (%36.4) 6.178 186
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Tablo 4.22- devam : KZVD ve KZVD+iG gruplarinin kendine zarar vermeye yol

acan durumlar acgisindan karsilastirnlmasi

KZVD KZVD+IG e P
Hangi durumlarda
Terk edilme
Y ok 16 (%40.0) 6 (%27.3)
Var 24 (%60.0) 16 (%72.7) 1.004 316
Basarisizlik
Y ok 22 (%55.0) 6 (%27.3)
Var 18 (%45.0) 16 (% 72.7) 4.406 .036
Kayip
Y ok 29 (%72.5) 13 (%59.1)
Var 11 (%27.5) 9 (%40.9) 1.168 .280
Reddedilme
Y ok 25 (%62.5) 11 (%50.0)
Var 15 (%37.5) 11 (%50.0) 911 .340

*:Istatistiksel olarak farkli olan parametre
4.6.10. Kendine Zarar Verme Sonrasi Agr1 Hissi
KZVD sonrast agri duyumu acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark

saptanmamustir. (Tablo 4.23)

Tablo 4.23: KZVD ve KZVD+iG gruplarinin KZVD sonras1 agr1 hissi acisindan

karsilastirilmasi

KZVD sonrasi agr1 hissi KZVD KZVD+iG & P
hicbir zaman 7 (%17.5) 5 (%22.7)

aral 2 (%5.0) 3 (%13.6)

Bazen 13 (%32.5) 7 (%31.8)

ara?2 12 (%30.0) 3 (%13.6)

her zaman 6 (%15.0) 4 (%18.2) 3.175 529
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4.6.11. Kendine Zarar Verme Davramsi Bagimlihk Ozellikleri

KZVD+IG grubundaki katilimeilar, ayni etkiyi olusturmak icin kendine zaman
icinde daha sik zarar verdiklerini KZVD grubundakilere oranla anlamli olarak daha gok
bildirmislerdir (x*=9.66, p<0.05).

KZVD+IG grubundaki katilimcilar, kontrol etme isteginde ragmen KZVD'nin
oniine gegemediklerini anlamli olarak daha fazla bildirmislerdir (x?=10.64, p<0.05).

KZVD+G grubundaki katilimcilarin sosyal, akademik, ailesel aktivitelerinin
KZVD grubuna gore anlamli olarak daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (X2:16.29,
p<0.05). (Tablo 4.24)
Tablo 4.24 : KZVD ve KZVD+IG gruplarinin kendine zarar verme bagimhilik

ozellikleri agisindan karsilastirilmasi

Kendime zarar vermeye basladigimdan beri KZVD « Zi\(/;D+ x P
Bekledigimden daha sik zarar veriyorum.

hichir zaman 13(%32.5) 10(%45.5)

arabir 8(%20) 1(%4.5)

Bazen 12(%30) 6(%27.3)

araiki 5(%12.5) 2(%9.1)

her zaman 2(%5) 3(%13.6) 4.85 0.302
Zarar verme davramisimin siddeti giderek

artti.

higbir zaman 16(%40) 9(%40.9)

arabir 8(%20) 2(%9.1)

Bazen 9(%22.5) 4(%18.2)

araiki 4(%10) 2(%9.1)

her zaman 3(%7.5) 5(%22.7) 3.69 0.448
Aym etkiyi olusturmak icin daha sik

yapmam ger ekiyor.

hichir zaman 20(%50) 14(%63.6)

arabir 6(%15) 3(%13.6)

Bazen 9(%22.5) 0(%0)

araiki 2(%5) 3(%13.6)

her zaman 3(%7.5) 2(%9.1) 966 0047
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Tablo 4.24-devam: KZVD ve KZVD+IG gruplarimn kendine zarar verme

bagimhilik 6zellikleri acisindan karsilastirilmasi

KZVD Kzi\(’;DJ' P D
Bu tiir davramiglan diisiinmek zamanimi
aliyor.
hichir zaman 12(%30) 10(%45.5)
arabir 13(%32.5) 3(%13.6)
Bazen 9(%22.5) 2(%9.1)
araiki 2(%5) 2(%9.1)
her zaman 4(%10) 5(%22.7) 6.54 0.162
Kontrol istegine ragmen bunu yapamiyorum.
higbir zaman 15(%37.5) 11(%50)
arabir 11(%27.5) 2(%9.1)
Bazen 4(%10) 0(%0)
araiki 6(%15) 2(%9.1)
her zaman 4(%10) 7(%31.8)* 10.64 0.031
Fiziksel/duygusal olarak zarar verdigini fark etmeme ragmen bu
davranisa devam ediyorum.
higbir zaman 12(%30) 7(%31.8)
arabir 11(%27.5) 3(%13.6)
Bazen 6(%15) 4(%18.2)
araiki 5(%12.5) 1(%4.5)
her zaman 6(%15) 7(%31.8) 4.28 0.369
Sosyal. akademik. ailesel aktivitelerim
belirgin olarak azald:
hichir zaman 12(%30) 8(%36.4)
arabir 11(%27.5) 2(%9.1)
Bazen 13(%32.5) 5(%22.7)
araiki 4(%10) 1(%4.5)
her zaman 0(%0) 6(% 27.3)* 16.29 0.003

*:[statistiksel olarak farkli olan parametre
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4.6.12. Kendine Zarar Vermekten Vazgecme Istegi

KZVD grubunun %25'i, IG grubunun %50'si KZVD'den vazgegme konusunda
cok istekli olduklarini belirtmislerdir. IG+KZVD grubunun bu agidan anlamli olarak
daha istekli oldugu saptanmustir (x°=8.97, p<0.05). (Tablo 4.25)

Tablo 4.25: KZVD ve KZVD+iG gruplarinin kendine zarar vermekten vazgecme

istegi acisindan karsilastirilmasi

KZVD'den .
o ] o KzZVD KZVD+IG X p

vazgecmek icin ne kadar isteklisin

Hic 7(%17.5) 3(%15)

arabir 7(%17.5) 5(%25)

Biraz 11(%27.5) 2(%10)

araiki 5(%12.5) 0(%0)

cok fazla 10(%25) 10(% 50)* 8.97 0.062

*:[statistiksel olarak farkli olan parametre

4.6.13. Alinan Onlemler ve Tedaviler

Kendine zarar vermemek icin kullanilan yontemler soruldugunda, KZVD
grubunun en sik kullandigi yaklasim bu durumla hi¢ ugrasmamak iken (%32.5),
IG+KZVD grubunda en sik yaklasim biriyle konusmak olmustur (%45.5). Kullanilan
yontemler acisindan iki grup arasinda herhangi bir fark saptanamamagtir.

KZVD grubunun %37.5’inin, iIG+KZVD grubunun ise %40.9'unun hic tedavi
almadig1 saptanmistir. Aldiklar1 tedaviler bakimindan gruplar arasinda herhangi bir fark

saptanmamustir. (Tablo 4.26)



Tablo 4.26: KZVD ve KZVD+iG gruplarinin ahinan énlemler ve tedaviler

acisindan karsilastirilmasi
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Kendine zarar vermemek icin

KZVD KZVD+iG x p
en sik ne yapiyorsun?
hi¢ ugrasmam 13(%32.5) 4(%18.42)
biriyle konusurum 11(%27.5) 10(%45.5)
egzersiz/spor 5(%12.5) 1(%4.5)
okuma. yazma. muzik. dans 5(%12.5) 4(%18.2)
tv. video. bilgisayar 1(%2.5) 1(%4.5)
sicak banyo. derin nefes. yoga 1(%2.5) 2(%09.1)
alkol/madde 1(%2.5) 0(%0)
ellerimi mesgul etmek 2(%5) 0(%0) 8.67 0.371
Ne tedavi aldin?
Hig tedavi almadim 15(%37.5) 9(%40.9) 0.069 0.792
Tedaviyi yarim biraktim 2(%5) 1(%4.5) 0.006 0.936
Kendi kendime yardim etmeye ¢aligirim 8(%20) 4(%18.2) 0.03 0.862
Bireysel terapi 5(%12.5) 7(%31.8) 3.26 0.071
Okul danigmanlig 3(%7.5) 5(%22.7) 2.79 0.095
Grup terapisi 2(%5) 1(%4.5) 0.006 0.936
Aileterapisi 4(%10) 4(%18.2) 0.81 0.367
flag 12(%30) 7(%31.8) 0.22 0.882
Olgek yasadiklarim cok iyi ortaya
koyuyor.
Kesinlikle katilmiyorum 3(%7.5) 1(%4.5)
Biraz katiliyorum 12(%30) 9(%40.9)
Ara 15(%37.5) 4(%18.2)
Kesinlikle katiliyorum 10(%25) 8(%636.4) 3.18 0.365
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4.7. Kendine Zarar Verme Davranisi i¢in Yordayici Etkenler

KZVD grubu ile kontrol grubu ve KZVD grubu ile KZVD+IG arasinda
istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenen degiskenler lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmis, bu degiskenlerin yordayict 6zelliklerinin olup olmadig arastirilmistir.

Diistik benlik saygisi, DEHB tanisi, ailede hastalik oykiisii, yiiksek stirekli kaygi
diizeyi, stresle bas etmede boyun egici yaklasim kullanilmasi ve diisiik beden biitiinligi

algist KZVD igin yordayici etkenler olarak bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.27)

Tablo 4.27: KZVD i¢in yordayici etkenler

%095 ClI
Etken p OR Alt Ust
Benlik saygisi 0.00 1.586 1.31 2.45
DEHB 0.09 1.65 1.49 18.34
Ailede hastalik oykiisii 0.01 1.58 1.47 16.1
Siirekli kayg1 0.02 1.119 1.04 1.21
Boyun egici yaklagim 0.02 1.32 1.05 1.82
BT- Beden biitiinliigi 0.09 1.207 1.02 1.48

CL:Giiven Araligi, OR: Goreceli Olasiliklar Orani ( Odds ratio)
4.8. KZVD Gosterenlerde Intihar Girisimi icin Yordayici Etkenler

KZVD gosteren ergenlerde major depresyon tanisinin ve duygudurum
diizenlemenin bir boyutu olarak amaca yonelik etkinligi siirdiirme becerisinde yasanan

zorlugun IG igin yordayici oldugu saptanmustir (p<0.05). (Tablo 4.28)

Tablo 4.28: KZVD gosterenlerde IG icin yordayici etkenler

Etken %095 CI

P OR Alt Ust
Depresyon 0.027 1.57 1.2 19.3
DDG Amag 0.012 1.17 1.03 1.35

CIL:Giiven Araligi, OR: Goreceli Olasiliklar Orani ( Odds ratio)
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4.9. DSM-5'e gore Tan1 Alma
Katilimcilar DSM-5'in gelecek aragtirmalar i¢in kullanilmasi Onerilen tani

Olciitlerine gore degerlendirilmistir.

Arastirmamizda sadece KZVD olan grubun %47.5 oraninda DSM-5 tami
olgiitlerini karsiladigi, IG+KZVD olanlarda ise DSM-5 tanisinin grubun %54'Uni
kapsayabildigi saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 12-18 yaslarinda KZVD gosteren ergenlerle, benzer yas grubunda
IG'de bulunan ve herhangi bir nedenle poliklinige basvuran ancak KZVD gdstermeyen
ergenleri gelisimsel ozellikler ve eslik eden psikiyatrik tanilar agisindan karsilastirmak
amagclanmustir.

Calismanin diger asamasinda, IG'de bulunan ergenlerin ge¢miste KZVD
davranis1 olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmasi planlanmis, bu iki grup ile
sadece KZVD olan ergenler karsilastirilarak KZVD'de IG'ye ydnelten yordayici etkenler

ortaya konmaya ¢alisilmistir.

5.1. Yas, Cinsiyet, Sosyoekonomik Diizey

KZVD grubunda katilimeilarn yas ortalamasi 15.33, IG grubunda 15.63, kontrol
grubunda ise 14.52°dir. Kontrol grubunda yas ortalamas1 diger iki gruba groe istatistiksel
olarak daha diisiik bulunduysa da yas olarak 14-15 yas grubunun ergenlik iginde
gelisimsel agidan biiyiik farklar yaratacak bir etkisi olmayacag goriisii paylasilmaktadir.

Calismaya katilan 127 ergenin %77.2’si kiz, %22.8’1 erkektir. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimlari homojen bulunmustur. Gelisimsel 6zellikler ve psikiyatrik tanilar
acisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir. Yazinda KZVD ile cinsiyet
arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Bazi ¢alismalar, hem KZVD siklik
ve niteliginin hem de eslik eden tanilarin kizlarda anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirirken (18,99), baz1 ¢alismalar cinsiyet agisindan herhangi bir fark bildirmemistir
(100). Kizlarda erkeklere gore daha stk KZVD gériilmesinin, 6fke disavurumunun
erkeklerde dogal karsilanmasma karsin kizlarda hos karsilanmamasi ve bastirilan
Ofkenin kendine yonlendirilerek bosalim saglamasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir
(18).

Yazinda 6zkiym ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda, kizlarda IG daha
durtiisel karakterde iken erkeklerde iG'nin daha ciddi yontemlerle hayata gegirildigi ve
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daha fazla psikiyatrik tani ile seyrettigi bildirilmistir.(27,101) Calismamizda cinsiyet
acisindan boyle bir fark bulunmasa da erkek ergen sayisinin az olmasi nedeniyle bunu
belirtmek guctir.

SED, anne-baba egitim diizeyi ve meslekleri agisindan ii¢ grupta anlamli bir fark
saptanmamistir. Yazinda SED ile KZVD ve IG arasinda bir iliski olmadigini bildiren
calismalar oldugu gibi (20-26), diisiik SED’deki genglerin daha stk KZVD ve iG'de
bulundugunu bildiren ¢alismalar da vardir (102).

Aile yapilar incelendiginde, IG ve KZVD grubundaki genclerin daha sik olarak
parcalanmis ailelerde yasadiklari, yine bu iki grupta eslik eden ailesel ruhsal/fiziksel
hastalik oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yazinda KZVD ve IG
ile distik ailesel kohezyon, diisiik ailesel destek algisinin iligkili olduguna dair bilgiler
calismamiz ile ortlismektedir.(103) Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da KZVD gosteren
genclerin %52.3’1 parcalanmis ailelerde yasarken, kontrol grubunda bu oran %18.8’dir
(104).

5.2.  Gelisimsel Ozellikler

5.2.1. Duygudurum Duzenleme

Bu c¢alismada, duygudurum diizenleme becerileri “Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgegi” kullanilarak degerlendirilmistir.

KZVD gosteren IG bulunan genclerin duygudurum diizenleme konusunda
kontrol grubuna gore daha fazla giigliik yasadiklari, olumsuz duygularin farkina varma
ve bu duygular kabul etme, duygu ve tepkilerini kontrol etme, duygusal yogunluk
yasadig1 esnada strateji gelistirme ve amaca yonelik islevlerini siirdiirebilme agisindan
daha az beceriye sahip olduklar1 saptanmustir.

IG grubu, KZVD olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrilarak incelendiginde
IGr+KZVD grubunda, yalniz IG ve yalniz KZVD gruplarmna gére olumsuz duygulanim
esnasinda strateji gelistirme ve amaca yonelik etkinligi siirdiirebilme agisindan daha

fazla zorluk oldugu saptanmuistir.
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Yazinda KZVD ve IG olan kisilerin duygularmi anlayabilme ve olumsuz
duygularla bas edebilme konusunda daha az sayida stratejiye sahip oldugu ve
KZVD'nin, bas etmekte zorlandiklar1 duygularin iistesinden gelmek tizere ortaya ¢ikan
bir mekanizma oldugu ortaya konmustur. Elde ettigimiz veriler bu sonuclar ile
uyusmaktadir (105,106). Bu bulgular, KZVD’nin bas etmesi gii¢ ve ezici duygularla
basa cikabilmek icin kullanilan bir ¢esit sagliksiz bas etme mekanizmasi oldugu
hipotezini desteklemektedir (107).

IG+KZVD grubunda daha fazla zorluk oldugunun saptanmasi, KZVD ile
yatistirtlamayan olumsuz duygularin zaman i¢inde 6zkiyim davranisi yolu ile ortadan

kaldirllmaya ¢alisildigina dair bir isaret olarak kabul edilebilir.

5.2.2. Stresle Bas Etme

Bu calismada “Stresle Bag Etme Olgegi” ile baski yaratan durumlar karsisinda
katilimeilarin yaklasim tarzlar1 degerlendirilmistir. KZVD gésteren ve 1G'de bulunan
genglerin kontrol grubuna gore daha etkisiz yontemler olan caresiz ve boyun egici
yaklasimi anlamli olarak daha sik kullandiklari, buna karsin kontrol grubunun daha
siklikla gilivenli ve iyimser yaklagim kullandigi, sosyal destege bagvurmayi daha ¢ok
denedikleri tespit edilmistir.

IG, KZVD ve IG+KZVD gruplari arasinda stresle basa ¢ikma ydntemleri
acisindan ayirdedici bir farklilik saptanmamaistir.

Yazinda kendine zarar veren, IG'de bulunan genclerin sosyal ortamlarda daha
fazla zorluk yasadiklari, uyum saglama ve problem c¢ézmeye yonelik c¢oziimleri
kullanmakta giicliik c¢ektikleri bildirilmistir. Bu bilgiler elde ettigimiz verilerle
ortiismektedir (6,13).

5.2.3. Kayg Diizeyleri

Katilimeilarin - durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri DSKO (STAI) ile
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda hem durumluk kaygi hem de siirekli kaygi
diizeylerinin diger iki gruba gore disiik oldugu, diger gruplarin kendi aralarinda

herhangi bir fark géstermedigi saptanmistir.
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Yakin zamanda iilkemizde normal populasyondan alinan 6rneklemle yapilan bir
calismada, durumluk kayginin KZVD grubunda daha diisiik oldugu saptanmis, bunun da
duygulan fark etme ve ifade etme konusunda kiiltiirel olarak yasanan zorlukla ilgili
oldugu belirtilmistir(11). Bizim ¢alismamizda ise bunun aksi bir sonug elde edilmistir,
bu farklilik 6rneklemin klinige bagvuran bir gruptan alinmis olmasi ile ilgili olabilir.
Duygudurum diizenleme ve stresle bas etme konusunda KZVD ve IG gruplarmin daha
fazla zorluk yagamalari, kaygi yatistirma konusunda becerikli olmamalari, yiiksek kaygi
duzeylerini destekler niteliktedir. Bati kaynakli bir ¢alismada da KZVD gosteren
bireylerde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir (108).

5.2.4. Beden imgesi

Calismada beden imgesi ile ilgili tutumlar1 degerlendirmek i¢in “Beden Tutum
Olgegi” kullanilmistir. KZVD ve IG gruplarinin bedenlerini daha az ¢ekici algiladiklar,
daha az saglikli bulduklari, daha az beden biitiinliigiine sahip hissettikleri saptanmus,
cinsel ozellikler ve cinsel davramis agisindan fark saptanmamistir. KZVD, IG,
IG+KZVD gruplar arasinda da beden imgesi a¢isindan bir fark bulunmamstir.

Yazinda kendine zarar verme ve IG'nin, olumsuz beden imgesinin ¢tzilemeyen
olumsuz duygularin ve cevreye karst duyulan 6fke, hayal kirikligi gibi duygularin
bedene yoneltilmesi ile ilgili oldugu, KZVD'nin olumsuz algilanan beden imgesine
yonelik oldugu bildirilmistir (109). Calismamizda tespit edilen sonuglar yazin ile
uyumludur(66,110). iG ve KZVD gruplar1 arasinda fark olup olmadiginin tespiti

acisindan ileri ¢alismalara ihtiyac oldugu diistintilmiistiir.

5.2.5. Benlik Saygisi

Yazin ile uyumlu sekilde diisiik benlik saygisinin KZVD ve IG ile iliskili oldugu
saptanmistir. IG+KZVD grubunun yalniz IG ve yalmz KZVD grubuna gore daha diisiik
benlik saygisi bildirdigi saptanmistir. Yazinda diisiik benlik saygisinin, KZVD gosteren
kisilerde IG riskini arttirdigi bildirilmistir.(66,110) Diisiik benlik saygisinin KZVD'yi
tetikleyen bir etken oldugu gbz Oniine alinirsa, daha diisiik benlik saygisinin daha ciddi

nitelikte KZVD ve 6liim amaciyla kendine zarar verme ile iliskili oldugu 6éngorulebilir.
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5.2.6. Baglanma

IG grubunda korkulu ve kayitsiz baglanma &riintiilerinin diger gruplara gore daha
sik oldugu, giivenli baglanma oriintiilerinin kontrol grubunda daha sik olmakla birlikte
lic grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir.

Bu sonuglar giivensiz baglanmanin KZVD’nin baslamasi, siddeti, siirekliligi ve
IG riskini arttirmadaki olumsuz rolii oldugunu gosteren calismalar tarafindan
desteklenmektedir (32,11).

KZVD, KZVD+IG ve IG ile giivenli baglanma arasindaki iliski ileriki

calismalarda yeniden ele alinmalidir.

5.2.7. Psikiyatrik Belirti Dlzeyi

Bu c¢aligmada psikiyatrik belirti diizeyleri “Kisa Semptom Envanteri” ile
degerlendirilmistir. Bu 0Olgek ile katilimcilarin  anksiyete, depresyon, hostilite,
somatizasyon alt puanlar1 hesaplanmis, ortalama ruhsal belirti diizeyleri belirlenistir.
Kontrol grubunda, klinik bir populasyon olmasina karsin, belirti diizeyinin diger iki
gruba gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. IG grubu kendi icinde iki
gruba ayrilarak degerlendirildiginde, IG+KZVD grubunun hem yalmz iG hem de KZVD
grubuna gore anlamli olarak yiiksek belirti dizeyi tarifledigi saptanmistir. Psikiyatrik
belirti diizeylerinin bu sekilde dagilimi yazindaki verilerle de uyum gdstermektedir.
Psikiyatrik belirti diizeyi arttikga KZVD gosteren kisilerin IG riskinin arttig1 ileri
surdlebilir(111).

5.3.  Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

Katilmeilar  yar1  yapilandirilmis  bir  goriisme olan K-SADS ile
degerlendirilmistir. IG ve KZVD gruplarinda major depresyon tanisinin kontrol grubuna
gdre anlamli olarak daha fazla oldugu, iIG grubunda TSSB tamisinin KZVD ve kontrol
gruplarina gore anlamli olarak daha sik oldugu, KZVD grubunun diger iki gruba oranla
gecmiste daha fazla sosyal fobi tanisi aldigi, simdiki durumda da daha fazla tani

almasina ragmen anlamli bir fark olmadig1, IG ve KZVD gruplarinda kontrollere oranla
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DEHB ve davranim bozuklugunun daha sik oldugu, OKB, ayrilik kaygisi sikliginin ii¢
grupta farkli olmadig1 saptanmaistir.

Yazinda IG ve KZVD’ye en sik eslik eden psikiyatrik taniin depresyon oldugu

bildirilmistir. Elde ettigimiz veriler bu sonuglarla uyumludur (57,112).
KZVD ve IG ile TSSB arasinda 6zel bir iliski oldugu bildirilmistir. Travmatik
yasantilarin tekrar tekrar hatirlanmasmin yarattigr sikintt KZVD ve eslik eden 1G'yi
belirgin olarak arttirmaktadir (79). Burada yine duygudurum diizenleme gii¢ligii
nedeniyle TSSB'min dogurdugu yogun duygularla bag edememenin 6nemli bir etken
oldugu diisiiniilebilir.

Yazinda anksiyete bozukluklarmin depresyondan sonra en sik eslik eden
psikopatoloji oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda ise KZVD ve IG gruplarmin kontrol
grubuna gore farkli olmadigi saptanmistir. Ancak bazi caligmalarda klinik olarak tami
almasalar da kendine zarar veren hasta gruplarinin daha yiiksek kaygiya sahip olduklar
belirtilmistir (113). Calismamizda STAI ile tespit edilen durumluk ve sirekli kaygi
puanlarmin KZVD ve IG gruplarinda daha yiiksek olusu bu verilerle uyusmaktadir.

Sosyal fobinin, sosya ortamlarda kendini yeterince ifade edememe ve yeterli
sosyal destek alamama ile sonuglandigi, olusan gerginlik ve anksiyetenin KZVD'ye yol
actigl bildirilmektedir(114). Calismamizda KZVD grubunda saptanan sosya fobi
tanisinin daha fazla olmasi bu bilgiyle ortiismektedir.

KZVD ve IG gruplarinda DEHB tan1 sikliginin kontrollere gore anlamli olarak
dahafazlaoldugu yazinda bildirilmistir. Bu hastalarin diirtiisel 6zellikleri nedeniyle daha
fazla risk altinda olduklar1 belirtilmistir (115). Bu arastirmada da KZVD+IG gruplarinda
DEHB+Davranim Bzk. klinik kontollere gore fazladir.

KZVD, IG, iG+KZVD gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda, IG+KZVD
grubunun daha fazla major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi aldig
saptanmistir. Ankiyete bozukluklari, DEHB, davranim bozuklugu agisindan fark
bulunmamustir.  Yazinda KZVD’ye gére KZVD+IG gosteren genclerde daha fazla
psikopatoloji saptandigina, birden fazla psikopatolojinin IG riskini arttirdigina dair

veriler bulunmaktadir (112).
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Arastirmalarda yeme bozuklugu ile izlenen genclerde KZVD’ nin sik eslik ettigi
bildirilmektedir. ki durum arasindaki bu iliski aralarindaki benzerlikten
kaynaklanmaktadir. Her iki durum da daha sik kizlarda goriilmekte ve genellikle
ergenlik doneminde baslamaktadir. Her iki durumda da bedene yonelik olumsuz bir
tutum vardir ve her ikisi de duygudurumu dizenlemek icin bu gereksinime ihtiyag
duymaktadir (57). Ancak ¢alismaya dahil edilen genglerden yeme bozuklugu tanisi alan
olmadig1 i¢in aralarindaki muhtemel iliskiye dair herhangi bir sey sdylenememektedir.
Yine bati1 kaynakli ¢alismalarda alkol-madde kullanimi ile KZVD arasinda bir iligki
oldugu sikca bildirilmistir. Ogel de benzer bir ¢alismayr sokak cocuklari ile yapmustir.
Madde kullaniminin bu ¢ocuklar arasinda KZVD'yi 6 kat arttigin1 belirtmistir (12).

Calismamizda benzer bir iligki tespit edilmemistir.

54. Kendine Zarar Verme Davramsinin Ozellikleri

KZVD grubu ve IG grubuna dahil olup KZVD gosteren gencler “Ottawa
Kendine Zarar Verme Envanteri” ile degerlendirilmistir. Bu 6lgekle katilimcilarin
kendine zarar verme sikligi, zarar verme sekilleri, zarar verdikleri bolgeler, zarar verme

davranigini tetikleyen etkenler arastirilmaktadir.

5.4.1. Kendine zarar vermeye baslama yasi

KZVD grubunda ortalama baslangic yast 13.87 iken IG+KZVD grubunda
14.18’dir. Kendine zarar vermeye baslama yasi en az 12’ dir. Bu konuda tlkemizde ve
yurtdisinda farkli bilgiler veren calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise, 16-20 yaslar1 arasinda kendini kesme davraniginin basladig belirtilmistir
(14).

Bu veri, kendine zarar vermenin 13-15 arasinda basladigini bildiren yazin bilgisi
ile uyumlu iken(116), zarar vermeye baslayanlarin %25’inin 12 yas altinda oldugunu
bildiren galisma ile uyusmamaktadir (26). Bunda toplumsal nedenlerin de rol oynamast

olasidir.
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5.4.2. Kendine zarar verme sikhigi

Son 1 yilda kendine zarar verme sikligmmin her iki grupta benzer oldugu
saptanmistir.

IG+KZVD grubunda KZVD grubuna gére son 6 ayda ve son 1 ayda kendine
zarar verme sikliginin anlamli olarak daha fazla olodugu, yine bu grubun intihar1 anlaml
olarak daha sik diisiindiikleri saptanmistir. Yazinda, IG ile sonlanan KZVD gosteren
grubun daha sik KZVD'de bulundugu ve kendine zarar verme sikligindaki artisin 1G'yi
yordadigina dair veriler bu sonuglarla uyusmaktadir (79-117-118).

KZVD’nin zaman i¢inde kendini pekistiren bir siire¢ oldugu, etkinligi azaldikca
sikliginin arttig1, bir noktadan sonra KZVD’nin duygudurum diizenleyici ve yatistirict
etkisinin ortadan kalktigi ve IG'min bir secenek olarak hastalarin Oniine ¢iktig
belirtilmistir (119).

KZVD ile IG'nin aym gizgi iizerinde bir siireklilik iginde oldugu, KZVD
sikligmin artis1 ile artmis IG riski acisindan tetikte olunmasi gerektigi bildirilmektedir

(109).

5.4.3. Kendine zarar ver me yontemi

Kendine zarar verme sekli en sik olarak her iki grupta da “kesme” olarak tespit
edilmistir. Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir calismada gencler arasinda en sik
kendine zarar verme sekli olarak “vurma” bildirilmistir (11). TuUrkiye de toplumsal
orneklemde yapilmis baska bir calismada da en sik zarar verme ydntemi olarak
vurmanin kullanildig: bildirilmistir (104).

Ancak bati kaynakli c¢aligmalarda en sik olarak kesme davranisi oldugu
belirtilmektedir (13). Bu sonuglarla Tirkiye’deki gengler arasinda da “kesme”
davraniginin yogun olarak kullanilmaya baslandig1 6ne stiriilebilir. Her iki grup arasinda
sik kullanilan yontemler agisindan fark saptanmamugtir.

Calismamizda, IG grubunda KZVD grubunda bildirilmeyen yakma, viicut
bolgelerini kesici nesnelerle delme, piercing gibi yontemler kullanildigi saptanmustir.
Bu yontemler istatistiksel olarak anlamli olmasa da ileride gézden gegirilmesi gereken

noktalardan biridir. Bat1 kaynakli yazinda da zarar verme sekillerinin ciddiyetinin IG
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riskini arttirdigr bildirilmistir (120). Yazinda tekrarlayici sekilde KZVD'nin agriya
duyarlilig1 azalttigi ve bir siireklilik i¢inde 6nce daha ciddi zarar verme sekillerine ve

sonraiG'ye yol actigina dair veriler vardir.(121)

5.4.4. Zarar vermebolgeleri

Kendine zarar verme bolgeleri acgisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmadi. KZVD grubunda baslangicta en sik zarar verme bolgeleri dirsek alt1 ve el
bilegi, IG grubunda dirsek ve iistii olarak bildirilirken her iki grupta da su anda en sik
zarar verme bolgeleri olarak dirsek iistli bildirilmistir. Bu bolgeler yazinda bildirilen
bolgeler ile uyumludur. Bunun disinda yazinda eller ve kollardan sonra en sik zarar
verilen bolgenin bacaklar ve karin bolgesi olduguna dair veriler bulunmaktadir (24).
Calismamizda bacak ve karin bolgesine zarar verme davranisi saptanmadi. Zarar verilen

bolgeler arasinda kiiltiirlerarasi farklar olabilecegi diisiiniilmiistir.

5.4.5. Kendine zarar verme diisiincesinin kaynagi

KZVD grubunun %82.5’i, IG+KZVD grubunun %68.2's zarar verme
davraniginin kendi fikri oldugunu bildirmistir. Gruplar arasinda herhangi bir fark yoktur.
Yakin donemde iilkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda da katilimeilarin %77.8’si bu
davramis1 baskalarindan &grenmedigini bildirmistir. Ote yandan, KZVD’nin sosyal
bulastyla ilgili yayinlar bulunmaktadir. KZVD’nin IG gibi okullar, yatakli serviser ve
sosyal gruplarda gengler arasinda taklit edilip yayilabildigi bilinmektedir (122).

Ancak bizim calismamiza benzer sekilde yazinda bulunan bazi ¢aligmalarda da
KZVD’nin 6grenilen bir davranis olmaktansa daha c¢ok icten gelen bir davranis oldugu
bildirilmektedir (123).

5.4.6. Kendine zarar verdigi bilgisini paylasma
KZVD grubunun %42.5’i bu bilgiyi hi¢ kimse ile paylasmak istemedigini,
%52.5’i baz1 insanlarla paylasabilecegini belirtmistir. IG grubunda bu oranlar sirasiyla

%31.8 ve %54.5’tir. Calismamizda bu bilginin paylasilabilecegi kisilerin arkadaslar ve
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saglik personeli oldugu saptanmistir. Yazinda da bu bilginin en ¢ok arkadaslar ile
paylasildigr saptanmistir. KZVD nedeniyle sugluluk ve utanma duygular1 yasayan
genglerin bu bilgiyi paylasmaya istekli olmadigi, bir kisminin bu davranisi bir problem
olarak goérmedigi, paylasmaya karar verenlerin de otorite figiirii olarak gordiikleri

kisilerden ziyade arkadaslarina agildiklart belirtilmistir (124).

5.4.7. Kendine zarar itkisinin niteligi

Kendine zarar verme itkisinin rahatlatic1 ve sikint1 verici olusu bakimindan iki
grup arasinda fark saptanmamastir.

Kendine zarar verme itkisi IG+KZVD grubunda anlamli olarak daha zorlayici ve
zihni mesgul edici bulunmustur. 1G'de KZV D'nin rahatlatic, yatistiric1 olmaktan ziyade
daha zorlayici olusu IG riskini bu grupta arttirtyor olabilir.(125,126)

5.4.8. Kendine zarar verme davranisina devam etmenin olumsuz duygulari
gidermeye etkisi

IG grubunda KZVD'ye devam etme nedenler igerisinde “lizgiinliigii giderme” ve
“dfkeyi giderme” ifadeleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. iIG

grubunda daha yuksek olan depresyon ve psikiyatrik belirti oranlari bu durumu
acikliyor olabilir.(127)

5.4.9. Kendine zarar vermeye yol acan durumlar

Terk edilme, basarisizlik, reddedilme ve kayip gibi stresli olaylarin kendine zarar
verici davranis1 her iki grupta da arttirdigi ancak basarisizlik disindaki faktorlerin iki
grup arasinda farkli olmadig1 saptanmustir. Basarisizligi takiben KZVD'nin IG grubunda

anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

5.4.10. Kendine zarar verme davranisi ve agri hissinin varhgi
Calismamizda KZVD grubunun %15’i, KZVD+IG grubunun ise %18.2's
kendine zarar vermeye her zaman agri hissinin eslik ettigini bildirmislerdir. Biiylik

oranda KZVD'ye agr1 hissinin eslik etmedigi saptanmistir. KZVD sirasinda bedene
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fiziksel zarar veren bir davranis olmasina karsin, paradoksik olarak bu kisilerin davranis
sirasinda ya hi¢ ya da ¢ok az agn hissettikleri bagka ¢alismalarda da ortaya konmustur
(128). Bu durumun ger¢ek mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte bu kisilerin
agr1 duyarliligmmin az ve agri esiginin yliksek olmasina ve davranis sirasinda endorfin
salgilanmasina baglanmistir. Biu genglerin agri hissedip hissetmedikleri ve bu durumun
duygulanim bileseni ile ilgili, agrinin biyolojik ve fizyolojik belirleyicilerini i¢ine alan

caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.4.11. Kendine zarar verme davranisinin bagimhhk o6zellikleri

IG grubunun kendisine daha sik zarar verdigi saptanmistir. Bu durum daha énce
de belirtildigi gibi, IG'de daha fazla psikopatoloji, daha fazla gelisimsel zorluk olusu ve
bir siire sonra rahatlatici etkiyi saglayabilmek {izere daha sik ve daha ciddi zarar verme
davranisina yonelmeleri ile ilgili olabilir.

IG grubunun KZVD'yi kontrol etmekte anlamli olarak daha fazla zorlandiklari
saptanmistir. Kendine zarar verici davranis ile ilgili kontroliin kaybedilmesi iG riskini
arttirtyor olabilir. Bu veri yazinla ortiismektedir(118).

IG grubunda sosyal iligkilerinin anlamli olarak daha fazla zarar gordiigii
saptanmistir. Bu veri, sosyal izolasyonun, akran destegindeki azalmanin, sosyal

islevsellikteki diisiisiin IG riskini arttirdigina dair yazin bilgisi ile uyumludur (129).

5.4.12. Kendine zarar verme davranisindan vazge¢cmek icin istekli olma hali

KZVD grubunun %25’i, IG grubunun %50’ si kendine zarar vermekten vazgegme
konusunda ¢ok istekli olduklarini bildirmislerdir. IG grubunun anlamli olarak daha fazla
istekli oldugu saptanmustir. IG grubunun kendine zarar verme itkisini daha fazla rahatsiz
edici/zihni mesgul edici buldugu, kendilerini kontrol etmekte anlamli olarak daha fazla
zorlandig1 disiiniiliince vazgegme isteginin daha yiiksek olusu anlagilir olmaktadir. Bir
diger agiklama da bu gruptaki ergenlerin KZVD'nin kendilerini IG'ye kadar gétiirdiigiinii

deneyimlemis olmalar1 nedeniyle bundan kurtulmak istemeleri olabilir.
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5.4.13. Kendine zarar verme davranisini azaltmak icin alinan tedaviler

KZVD grubunun %37.5’i, IG grubunun ise %40.9’u ge¢miste hi¢ tedavi
almadiklarin1 belirtmiglerdir. Bu davramigin siradan kabul edilip problem olarak
algilanmamasi, yaralanmalarin daha yiizeysel ve hafif yaralayici olmasi, davranis
nedeniyle utang ve sugluluk hissedilmesi, yardim edebilecek birinin olmadiginin
diistiniilmesi veya yardim kaynaklarindan haberdar olunmamasi nedeniyle, bu genclerin
yardim arayisina girmedikleri ve otorite olarak algiladiklar1 erigkinlerle bu bilgiyi
paylasmak istemedikleri diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bu gengler siklikla okullarda veya
saglik merkezlerinde calisan ruh saglhig1 calisanlari tarafindan fark edilememektedir. Ote
yandan ergenlerle ¢alisan bircok profesyonelin de konu hakkindaki bilgisinin ¢ogu
zaman yetersiz olusu, bu genglerin atlanmasina yol agarak tedavi sanslarini azaltiyor
olabilir.

5.5. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Intihar Girisimi icin Yordayici
Degiskenler

Kontrol grubunda diisiik benlik saygisi puanlarimin (1.5 kat), DEHB tanisinin
(1.6 kat), ailede hastalik dykiisiiniin (1.5kat), siirekli kaygi puanlarinin yiiksek olusunun
(1.1 kat), Stresle Bas Etmede kullanilan boyun egici yaklagimin (1.3kat) ve diisiikk beden
biitiinligii puanlarinin (1.2 kat) KZVD riskini arttirdigi saptanmustir.

KZVD grubunda major depresyon tamisinin (1.5kat) ve duygudurum
diizenlemede amaca yonelik etkinligi siirdiirme becerisinde yasanan zorlugun (1.1kat)

IG riskini arttirdig1 saptanmustir.

5.6. DSM-5’e gore Tan1 Alma
Kendine zarar verici davranisi olan katilimcilar DSM-5'te gelecek arastirmalar
icin kullanilmasi Onerilen tani OlgUtlerine gore degerlendirildiginde, KZVD grubunu
%47.5'nin, IG grubunun %54'iiniin DSM tarafindan tanilanabildigi saptanmustir.
Yazinda DSM-5 gz dniine alinarak yapilmis yeteri kadar ¢alisma yoktur. Ileride

KZVD gbsteren genclerden DSM-5'e gore tani alacak diizeyde olanlar ile olmayanlar
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arasinda gelisimsel ve psikopatolojik agidan farklarin arastirilmasi tani Olgiitlerinin
gelistirilmesine de katkida bulunabilir.

KZVD ve IG gruplarmim kontrol grubuna gére, IG'nin eslik ettigi KZVD'nin
sadece KZVD gosteren gruba gore gelisimsel 6zellikler ve psikopatoloji agisindan farkl

olacag1 varsayimlari bulgularimiz ile ortiigmektedir.

5.7. Cahsmanin Giiclii Yanlar:1 ve Kisithhiklar:

Klinik bir 6rneklemde yapilmis olmasi, 4 grubun karsilastirilmasi, katilimcilarin
gelisimsel 6zelliklerinin ayrintili olarak incelenmesi, psikiyatrik es tanilarin K-SADS
gibi yari-yapilandirilmis  bir goériisme 0Olgegi ile saptanmast c¢aligmanin  giiglii

yanlarindandir.

Klinige bagvuran ergenlerde KZVD ortaya ¢ikmasim1i ve KZVD'li ergenlerde
IG'ye yonelmeyi yordayacak faktdrlerin belirlenmesine imkan tanimasi da calismanin

diger gii¢lii yanidir.

Calismada elde edilen veriler KZVD'nin énlenebilmes, riskli durumlara yénelik
koruyucu onlemler gelistirilmesi amaciyla kullanilabilecegi gibi, KZVD gdsteren
gengclerin izleminde nelere dikkat edilecegi konusunda da ipuglar1 vermektedir.

Calismanin en 6nemli kisitliligl, calisma deseninin kesitsel olmasi, bulgularin bir
kisminin 6z-bildirim yolu ile edilmis olmasidir.

Bir diger kisithilik, 6rneklem kiigiikliigiidiir. Ozellikle IG+KZVD grubunun
sayisinin az olmas1 KZVD ile olan iligkiyi saptama amaciyla yapilabilecek ileri analizler
icin bir kisithilik yaratmistir.

Ileride daha genis orneklem ile uzunlamasmna calismalar yapilarak bu

eksikliklerin giderilmesi mumkundur.
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6. SONUC VE ONERILER

Gruplar arasinda SED acisindan anlamli bir fark saptanmamuistir.

IG grubundaki genglerin diger iki gruba gore daha fazla parcalanmis ailelerde
yasadiklar1 saptanmustir.

IG ve KZVD gruplarmnin ailelerinde daha fazla oranda ruhsal/fiziksel hastalik
Oykiisli saptanmustir.

Duygudurum diizenleme gi¢liikleri, stresle bas etme =zorluklari, giivensiz
baglanma Oriintiileri, yiiksek ruhsal rahatsizlik indeksi, diisiik benlik saygis1t KZVD ve
IG gruplarnda anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

IG ve KZVD grubunda kontrol grubuna gére daha sik depresyon, DEHB
saptanmistir.

IG grubunun KZVD ve kontrol grubuna gére daha fazla TSSB tanisi aldig
saptanmistir.

IG'in eslik ettigi KZVD grubunda sadece KZVD gosteren gruba gore
duygudurum diizenleme konusunda daha fazla zorluk yasandigi, bu gruptaki genglerin
benlik saygilarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu, daha fazla depresyon ve TSSB
tanis1 aldiklar1 bulunmustur.

IG'nin eslik ettigi KZVD grubunda son 6 ay ve son 1 ay igerisinde KZVD'nin
daha sik oldugu, son 1 yilda intihar diigiincelerinin daha yogun oldugu saptanmustir.

IG'nin eslik ettigi KZVD grubunda kendine zarar verme itkisinin daha rahatsiz
edici ve zihni mesgul edici oldugu, basarisizlik gibi stresli yasam olaylarinda anlamli
olarak daha fazla arttig1 saptanmustir.

IG'nin eslik ettigi grupta KZVD'nin zaman iginde siklastigi, bu grubun
kendilerini  kontrol etmekte zorlandiklari, sosyal, akademik, ailesel acidan
islevselliklerinin anlamli olarak daha fazla etkilendigi, bundan kurtulmay1 daha gii¢li
istedikleri saptanmuistir.

Hem KZVD grubunda hem IG+KZVD grubunda agri duyumunun her zaman
eslik etme oraninin diisiik oldugu, genglerin kendine zarar verme bilgisini arkadaslar
disindaki kisilerle paylasmaya istekli olmadiklari, KZVD'yi kontrol etmeye istekli

olsalar dahi yaklasik yarisinin herhangi bir yardim almadig1 saptanmistir.
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Diisiik benlik saygis1 puanlarinin, DEHB tanisinin, ailede hastalik Oykiisiiniin,
stirekli kaygt puanlarinin yiiksek olusunun, stresle bas etmede kullanilan boyun egici
yaklasimin ve diislik beden biitiinliigiiniin KZVD i¢in yordayici oldugu bulunmustur.

Major Depresyon tanisinin ve duygudurum diizenlemede amaca yonelik etkinligi

siirdiirme becerisinde yasanan zorlugun KZVD'li genclerde IG'yi yordadig: saptanmustir.

6.1.  Oneriler

KZVD ile ilgili okul ¢alisanlar1 ve saglik personelinin farkindaliginin arttirilmasi,
gengler ve ailelerinin yardim olanaklar1 hakkinda bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.
KZVD risklerini ortadan kaldirmaya yonelik politikalar iiretilmeli ve genglerin stresle
bas etme, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi amaciyla ¢esitli programlar
gelistirilmelidir.

Gengler genellikle psikiyatri  polikliniklerine bu davramis nedeniyle
bagvurmamaktadir. Klinige basvuran genglerde riski arttiran gelisimsel ozellikler ve
psikiyatrik hastaliklar saptandigi zaman mutlaka KZVD’nin sorgulanmasi Onerilir.

KZVD ile takip altinda olan genclerin IG riski agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Riski arttiran durumlar g6z 6niinde bulundurulmali, riskin ytliksek oldugu
hastalar yakindan izlenmeli, ailelerle isbirligi yapilmalidir.

IG'ye yonelme riski yiiksek olan depresyon ve TSSB gibi durumlarin KZVD'li
ergenlerde atlanmamasi ve ivedilikle tedavi edilmesi 6nemli olacaktir.

Ileride KZVD gosteren genglerden DSM-5'e gore tan1 alacak diizeyde olanlar ile

olmayanlar arasinda gelisimsel ve psikopatolojik acidan farklarin arastirilmasi tani

oOl¢iitlerinin gelistirilmesine de katkida bulunabilir.
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EKLER

EK 1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI ANKET FORMU

Ad- Soyad:

Yas:

Cinsiyet: K/E

Sana ulagabilecegimiz telefon numaralari:

Ev: Cep 1:
Cep 2:
Cep 3:

1)

2)

3)

Halen tedavi gormekte oldugun herhangi bir rahatsizhmm var mi?
Evetise = () Fiziksel hastalrk (belirtin)...........ccoccooniiiniiinni
() Ruhsal hastalik (belirtin)............ccueeuviriiiineennienilonn.

Ailede fiziksel () ve/veya ruhsal hastaligi () olan kimse var mi?
Hi¢ kendine isteyerek fiziksel olarak zarar verdigin oldu mu?

Evet Hayir
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Yukaridaki soruyu “ever” diye yamtladiysan formu doldurmaya devam et. “Hayu” diye
yamtladiysan bir sonraki sayfaya gec. '

4)

5)

6)

7

&)

3. soruyu evet diye yanitladiysan kendine ne gekilde zarar verdigini belirt

...................................................................................................

...................................................................................................

Toplam kag kez kendine zarar verici davramsta bulundun?
Birkez () 2-5 arasi () 5-10 aras1 () 11 ve daha fazla ()

Son 1 yil iginde boyle bir davramgta bulundun mu? ___ evet __ hayir
Evetise > 1-5kez () ayda bir () haftada bir () her giin ()

Son 6 ay i¢inde bdyle bir davramsgta bulundun mu? __ evet ___hayrr
Evet ise 2 1-5 kez () ayda bir () haftada bir () her giin ()

Son 1 ay i¢inde boyle bir davramista bulundun mu? ___evet. . __ haymr
Evetise > 1-5kez () ayda bir () haftada bir () her giin ()
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EK 2. DEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad-Soyad: ‘ Cinsiyet: a)Kiz b) Erkek
Yas:

Okul: ' Sinif:

BABANIN

Yast:

Egitimi: a) flkokul  b) Ortaokui c¢)Lise  d) Universite d) Yiiksek Lisans
Meslegi:

Saglik Durumu:

ANNENIN
Yast:

Egitimi:  a) flkokul b) Ortaockul c)Lise d) Universite  d) Yiiksek Lisans
Meslegi:

Saglik Durumu:

KARDES/LER a) Var (Kac kardesin var? ) b) Yok

Kacinci ¢ocuksun?

Kardes/lerin saglik durumlar::

Aile yapisi: a) Cekirdek  b) Genis

Anne Baba:  a) Ayn b) Bosanmis ¢) Oliim ( ) d) Uvey A/B
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EK 3. DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu bes dereceli 6leek tizerinden degerlendiriniz.
Her bir climlenin yaninda bulunan 5 noktali dl¢ekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate
alarak, yalmzca bir tek rakanmu yuvarlak icine alarak igaretleyiniz.

= .
£ 5 2
= > 5 o~
Es @ | 5@ | 5% | & S
23 2| 2% | By |2 %
g " = T o S e 8§ 5o
ES 83 %% e | EEQ
= 8 =< oS | =g
1. Ne istedigimi iyi bilirim. 1 2 3 4 5
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 2 3 4 5
3. Duygularim bana dayamlmaz ve 1 2 3 4 5
kontrolsiiz gelir.
4. Ne hissettigim konusunda hig bir 1 2 3 4 5
fikrim yoktur.
5. Duygularmma bir anlam vermekte 1 2 v 3 4 5
zorlanirim.
6. Ne hissettigime dikkat ederim. 1 2 3 4 5.
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5
8. Ne hissettigimi 6nemserim. 1 2 3 4 5
9. Ne hissettigim konusunda 1 2 3 4 5
karmasa yasarim.
10. Kendimi kotii hissetmeyi 1 ‘ 2 3 4 5
kabullenebilirim.
11. Kendimi k&tii hissettiimde, 1 2 -3 4 5
boyle hissettigim i¢in kendime
kizarim. , -
12. Kendimi kétii hissettigim icin 1 2 3 4 5 .
utanirim. : 1
13. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
iglerimi bitirmekte zorlamrim.
14. Kendimi kétii hissettigimde 1 2 3 4 5
kontrolden ¢ikarim. :
15. Kendimi k&tii hissettifimde uzun 1 2 3 4 5
stire boyle kalacagima inaninm. ‘ :
16. Kendimi kotii hissetmemin yogun 1 2 3 4 5
depresif duyguyla :
sonug¢lanacagina inanrim.
17. Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
- duygularimin yerinde ve dnemli ’
olduguna inanirim.
18. Kendimi kotii hissederken bagka 1 2 3 4 5
seylere odaklanmakta zorlanirim. '
19. Kendimi kotii hissederken 1 2 3 4 5
kontrolden ¢iktigim duygusu v
yasarim.




Hemen hemen hi¢
(%0 - %10)

Bazen

(%11- %35)

Yaklagik yari yariya

(%36 - %65)

(%66 -%90)

Hemen hemen her

(%90 -%100)

20.

Kendimi kétii hissediyor olsam da
calismayi siirdiirebilirim.

[y

(8]

g a
 |Co8u zaman

Urizaman

21.

Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden
ufanirim.

oy

W

S

W

22.

Kendimi kétl hissettigimde A
eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagim
bilirim.

23.

Kendimi kétii hissettigimde zayif

biri oldugum duygusuna kapilirim.

24,

Kendimi kétii hissettigimde de
davramglarim kontroliim
altindadr.

25.

Kendimi kotil hissettigim i¢in
sucluluk duyarim.

26.

Kendimi k&tii hissettigimde
konsantre olmakta zorlanirim.

217.

Kendimi kétii hissettigimde
davramglarim: kontrol etmekte
zorlanirim.

28.

Kendimi kotii hissettigimde daha
iyi hissetmem i¢in yapacagim
hicbir sey olmadigina inanirim.

29.

Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden
rahatsiz olurum.

30.

Kendimi kétii hissettigimde,
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

31.

Kendimi kotii hissettigimde
kendimi bu duyguya birakmaktan
bagka ¢ikar yol olmadigina
inanirim.

32.

Kendimi kotii hissettigimde
davramiglarim tizerindeki
kontroliimii kaybederim.

33.

Kendimi kétii hissettigimde bagka
bir ey diisiinmekte zorlaninm.

34,

Kendimi kétii hissettigimde
duygumun gercekten ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

35.

Kendimi kétii hissettigimde,
kendimi daha iyi hissetmem uzun
zaman alir.

36.

Kendimi k6tii hissettigimde

duygularim dayanilmaz olur.
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EK 4. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru c) Yanlig d) Cok Yanlis

2. Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

2) CokDogru  b)Dogru  c¢) Yanhs  d) Cok Yanls

3. Genelde kendimi basarisiz bir' kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok Dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok Yanlig

4. Ben de diger insanlarn birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok Dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok Yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok Dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok Yanlig

6. Kendime karg1 olumlu bir tutum i¢indeyim. .
a) Cok Dogru b) Dogru c¢) Yanlig d) Cok Yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok Dogru b) Dogru c¢) Yanlis d) Cok Yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla sayg1 duyabilmeyi isterdim.
a) Cok Dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok Yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a) Cok Dogru = b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok Yanhs

10. Bazen kendimin hic de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.

ayCok Dogru  b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok Yanlis



91
EK 5. STRESLE BASA—.CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu &lgek, kigilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarimi
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar
diistinerek; bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genel olarak neler yaptiginiza hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi tammlama ya da uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir
davranis size uygun degilse %0°’1n altina, gok uygun ise %100°{in altima isaret koyun.

Bir Sikintim Oldugunda... %0 [%30|%70| %100

Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmaya calisirim

Bir mucize olmasim beklerim

Olayi/olaylan biiyiitmeyip iizerinde durmamaya ¢ahigirim

Basa gelen cekilir diye diigiiniiriim

Sakin kafayla diisimmeye ve dfkelenmemeye caligirim

Kendimi kapana sikismig gibi hissederim

SR Pl Rl

Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi kararn vermeye
calisirim

9. Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii kendimde
hissederim

11. Olaylar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam

12. Kendime kargi hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inamir, bu yolda ugragirim

15. Problemin ¢6zlimii i¢in adak adarim

16. Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢gikarmaya galisirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim

21. Miicadeleden vazgegerim

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniirim

23. Hakkimi savunabilecegine inanirim

24. Olanlar karsisinda kaderim buymus derim

25. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diisiiniirdiim

26. Bir kisi olarak iyi yénde degistigimi ve olgunlastigm
hissederim

27. “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim

28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniiriim

29. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin bagkalarina
damgirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varhgimi bilmek beni
rahatlatir
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EK 6. BEDEN TUTUMU OLCEGI

Bu anket kisinin beden imgesi ve kendi bedeninden hosnutlugu ile ilgilidir. Liitfen her
sorunun yamndaki bosluga uygun puani veriniz.

1 -2 3 4 5
Kesinlikle ayn1 Ayni fikirde Kararsizim Aym fikirdeyim Kesinlikle aym
fikirde degilim degilim fikirdeyim

____ 1. Bircok insan beni ¢ekici bulur.
2. 8Saghgmnu tehdit eden seyleri higbir zaman yapmamaya ¢aligirim.
3. Bazen bedenimle baglantim olmadigini hissederim.
4. Cogu zaman kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.
___ 5. Bircok spor aktivitesinde iyiyim.
6. Kasith olmasa da siklikla sagligima zarar veriyor gibiyim.

__ 7. Herkesin cinsellikten hoglanma hakki vardir.

8. 1yi goriiniimlii biri degilim.
___ o Higbir zaman kendimi bedenimin digmda hissetti§im olmada.
____10. Saglikli olmak hayatimdaki en 6nemli seylerden biridir..
____11. Bazen bedenimin kontroliim diginda oldugunu hissederim.
__12. Fiziksel dayanikliligim iyi degildir.
___13. Hasta oldugumda kendime iyi bakarim.
___ 14 Cinsel olarak cekici bir bedenim vardir.
___15. Bazen bedenimi bir diigman gibi hissederim.
___16. Bagkalan tarafindan dokunulmaktan hoglanmam.
_17. Su siralar begenilecek bir kilodayim.
____18. Goriiniisiimii bu haliyle begeniyorum.
____19. leride tatmin edici bir cinsel hayatim olacagim tahmin edebiliyorum.
__20. Cogu zaman aynaya baktifimda kendimi ¢irkin hissediyorum.
__21. Bedenim olmaksizin yagamayi tercih ederdim.
22, Fiziksel olarak olgun bir bedene sahip olma diislincesi hosuma gider.
____23. Cinsel duygular hissetmekten hoslanmyorum.
24, Bedenimin olgunlagmadan 6nceki halini daha ¢ok begeniyordum.

25, Fiziksel becerilerim iyi degildir.

26 Su sirada saglikli bir kilodayim.

____27. Bagkalarina ¢ekici gériinebilmek i¢in gok ¢aba harcamam gereklyor

____28. Cinsel deneyimler hoguma gider
__29. Gortintistimii siklikla igreng buluyorum.

____30. insanlar benim ¢ok iyi bir atlet oldugumu diisiinir.

____31. Cinsel olarak daha cekici olmay: isterdim.

32 Siklikla kendi bedenimle savag halinde oldugumu hissederim.
33, Fiziksel olarak kendimi iyi olmaktan ¢ok kotii hissederim.
34, Cinsel deneyimlerden kaginmayi tercih ederim.

____35. Bedenimi gii¢lii buluyorum.
____36. Cinsel olarak ¢ekici oldugumu diigliniiyorum.
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EK 7. ADOLESAN ILiSKi OLCEKLERI ANKETI - ARSQ

YONERGE: Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin
cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iligkiden kastedilen arkadaglik, dostluk,
romantik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dl¢iide tamimladigini 1 (Beni hi¢ tammlamiyor)’den 5
(Tamamiyla beni tanmmliyor)’e kadar rakamlar verilen 5 aralikli olgek {izerinde
degerlendiriniz. Her ifade i¢in lgekteki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz.

g
= E=)
% q=) [ -E- e
= =) )
23 gz E =
z E z E EE
2 g 25| . |£8
Bagkalarma kolaylhikla giivenemem. ' 1 3 4 5
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok 1 4
6nemli.
Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinhk kurarim. 1 2 3 4
Baskalaryla ¢ok yakmlagirsam incitilecegimden - 1 2 3 4 5
korkuyorum.
5. Bagkalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadigi 1 2 3 4 5
siirece oldukc¢a rahatim. '
6. Basgkalartyla tam anlamiyla duygusal yakimhk 1 2 3 4 5
kurmak istiyorum.
Yalniz kalmaktan korkarim. 1 2 3 4 5
Bagkalarma rahatlikla giivenip baglanabilirim. 1 2 3 4 5
Bagkalarma tamamuyla giivenmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
10. Baskalarmin bana sirttim1 dayamasi (giivenmesi) 1 2 3 4 5
konusunda oldukga rahatimdar.
11. Bagkalarimin bana, benim onlara verdigim kadar 1 2 3 4 -5
deger vermediginden kaygilanirim. 4
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in 1 2 -3 4 5
¢ok 6memii. : :
13. Bagkalarmin bana baglanmamalarim tercih 1 2 3 4 5
ederim.
14. Baskalanyla duygusal yénden yakin olmak beni 1 2 3 4 5
rahatsiz eder.
15. Bagkalarmm bana, benim istedigim kadar 1 2 3 4 5
yakinlagmakta géniilsiiz olduklarim diigiinityorum.
16. Baskalarina baglanmamay: tercih ederim. 1. 2 3 4
17. Bagkalan beni kabul etmeyecek diye korkarim. -1 2 3 4




EK 8. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI
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STAI FORM TX - I (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

HiC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLA
1. |Su anda sakinim ') ) 3) 4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M @ (3) )
3. | Su anda sinirlerim gergin M @ |0 -(4)
4. | Pismanlk duygusu icindeyim M @ G “)
5. | Su anda huzur icindeyim O] @ (3) ).
6. |Su anda hi¢ keyfim yok O] @ (3) 4)
7. |Bagima geleceklerden endise ediyorum O] @ 3) “)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M @ |6 “)
9. |Suanda kaygiliyim M @ 3 “)
10. | Kendimi rahat hissediyorum M @ |3 “)
11. | Kendime giivenim var Ol @ | 3 “4)
12. | Su anda asabim bozuk o @ 3 4)
13. | Cok sinirliyim Ml @ 3 “)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) | (2) | (3) 4)
15. | Kendimi rahatlanug hissediyorum Mm@ 3) “)
16. | Su anda halimden memnunum @M @ (3) “)
17. | Su anda endiseliyim Mm@ |3 )]
18. | Heyecandan kendimi saskina dénmiis M @ |6 “
hissediyorum .
19. | Su anda sevingliyim M @ (3) “)
20. M @ |3 “)

Su anda keyfim yerinde




STAI FORM TX -2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmek3121n aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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| tedirgin ediyor

Hemen | Bazen Cok Hemen
hemen zaman her
hicbir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir - (1) 2) 3) 4)
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum €)) 2 (3) 4)
23. | Genellikle kolay aglarim (D) ) 3) 4)
24. | Baskalan kadar mutlu olmak isterim ) 2) . 3) é)
25. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar 0 2) 3) -4
kacirinm ‘ .
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum €)) 2) 3) )
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1 ) 3) 4
sogukkanliyim
28. | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar bmktlgml ) ) 3) (€))
hissederim :
29. Opemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1 ) (3) @)
30. | Genellikle mutluyum ¢)) 2 3) “)

*| 31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim ¢)) ) 3 4
32.| Genellikle kendime giivenim yoktur 1) () (3)- €
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim €)) ) ?3) “)
34. | Sikintili ve gii¢c durumlarla kargilagmaktan 48 2) 3 @)

kacimrim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim €] ) - 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ) 2 3) “)
37.| Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (n ) (3) 4
38. | Hayal karikliklarimi &ylesine 01dd1ye alinm ki ¢5) 2 3) 4

hi¢ unutamam ‘
39. | Akl baginda ve kararli bir insamim ® 2 3) “)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni €)) 2) 3) 4




EK 9. KISA SEMPTOM ENVANTERI

Yonerge

Asagida insanlanin bazen yasadiklan belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
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Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bu giin dahil son

bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki boliimde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir
yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gdsterin. Yamtlarimzi kursun kalemle
isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitiniz silin.

Ornek:
Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

1. Bedensel Agrilar: Hi¢ [0 Biraz [0 Orta Derecede [1 Epey [0 Cok Fazla [

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic

Biraz

Orta Derecede

| Epey

Cok Fazla

1

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas dénmesi

Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Bagimza gelen sikintilardan dolay: bagkalarimin suglu
oldugu duygusu

Olaylar1 hatirlamada giiglitk

Cok kolayca kizip dfkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu |
Yagamimza son verme diigiinceleri

Insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi

Istahta bozukluklar

Higbir nedeni olmayan ani korkular

Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

Yalnmizlik hissetme

Hiiziinlii, kederli hissetme

Higbir seye ilgi duymama

Kendini aglamakl: hissetme

Kolayca incinebilme, kirilma.

Insanlarn sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma

Kendini diger insanlardan daha asag1 gérmek

Mide bozuklugu, bulant

Diger insanlarin sizi gozledigi ya-da hakkimzda konustugu
duygusu
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Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor? T Ao m| O
25 | Uykuya dalmada giigliik
26 | Yaptigimz eyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27

Karar vermede giicliikler

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden

korkma

29

Nefes darlif, nefessiz kalma -

30

Sicak, soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya calisma

32

Kafanizin “bombos™ kalmasi

33

Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34

Hatalarmz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36

Dikkati bir sey iizerine toplamada giiclitk

37

Bedenin baz1 bolgelerinde, zayiflik, giicsiizliik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39

Olme ve &liim iizerine diigiinceler

40

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41

Bir seyleri kirma, d6kme istegi

42

Diger insanlarm yaninda iken kendinin gok fazla farkinda
olmak, yanlis bir sey yapmamaya caligmak

43

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44

Bagka insanlara hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik nobetleri

46

Sik sik tartigmaya girmek

47

Yalmz kalindiginda sinirlilik hissetme

48

Basarilarimiza ragmen diger insanlardan yeterince takdir
gdrmeme

49

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetme

50

Kendini degersiz gorme/degersizlik duygulan

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

52

Sucluluk duygular

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 10. OTTAWA KENDINE ZARAR VERME ENVANTERi (OKZVE-
KLINIiK)

Isim: : Cinsiyet: Erkek Kiz
Tarih: Giin Ay Yil Dogum tarihi: Giin Ay Yil
Yas:

1. "07(hi¢), “3” (her giin) olacak sekilde 0-3 aralhiginda bir say: isaretleyiniz.

o
: a2
Son bir ay i¢inde ne siklikta kendini 6ldiirme amacimn olmadan: E 3 =
’ N ] [=11]
g =35 & 5
. = L 22 £ =
kendine zarar vermeyi diisiindiin? 0 1 2 3
kendine gercekten zarar verdin? 0 1 2 3
2. "0%(hi¢), “4” (her giin) olacak sekilde 0-4 araliginda bir say: isaretleyiniz.
=
Son 6 ay icinde ne siklikta kendini 6ldiirme amacin olmadan: N .E '2 =
5 2 % £
wn =] S [
£ 4 7 & 2
kendine zarar vermeyi diisiindiin? 0 1 2 3 4
kendine zarar verdin? 0 1 2 3 4
3. “07(hi¢), “4” (her giin) olacak sekilde 0-4 araliginda bir say: isaretleyiniz.
| =
. =2
Son 1 yil i¢inde ne siklikta: N = s =
B3 = = =
cls |2 |F
[ 2]
£ |- |7 | E |8
Yasamina son vermeyi (kendini 6ldiirmeyi) diisiindiin? 0 1 2 3 4
4. Hig kendini 6ldiirme girisiminde bulundun mu? hayr  _ evet
Cevabin “evet” ise, ka¢ kez oldugunu belirt: son 1 ayda: son 6 ayda:
son 1 yilda: bir yildan daha dnce:

5. Kasten kendine zarar verdikten sonra bir hekim tarafindan tedavi edilmen gerekti mi? (or: dikis

atilmasi, yaralarin temizlenip bandajlanmasi)?

hayr evet — cevabin evet ise son / i iginde kag kez? “kez



6. Kendine zarar verdigin igin hic hastanede kalman gerekti mi?
_ hayrr ____evet - cevabinevetise;
Son I y iginde kag kez gece acil serviste kaldin?
Son 1 yil i¢inde kac kez hastaneye yatirildin?

-7. Kendine zarar vermeye basladiginda kac yasindayd? ___ yas
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kez

kez

8. Kendine ilk kez zarar verdigin zaman, bu davranisi yapma diisiincesi nasil aklina gelmisti?

(valmizca bir tane isaretleyiniz)

. Internet sitesinde okumnustum : ___ Internet yazigmalarinda (web blog) okumustum

__ Kitap ya da dergide okumustum - ____ Bir film ya da TV de gdrmiistiim

____ Hastane dis1 bir ortamda yapan insanlar: ____ Hastane dis1 bir ortamda bagka insanlardan
gbrmiistiim v duymustum

___ Hastanede baska insanlardan duymustum

__ Kendi fikrimdi .
____ Diger (liitfen belirtin)

____ Hastanede yapan baska insanlar gdrmiistim

9. “0"(hig), “4” (¢ok fazla) olacak sekilde 0-4 arahginda bir sayt isaretleyiniz.

Kendine zarar verme itkisi bana geldiginde: hig biraz cok fazla

Bu itki stkmnti / rahatsizlik vericidir .10 1 2 3 4

Bu itki rahatlaticidir 0 1 2 3 4

Bu itki zorlayict / zZihmmi mesgul edicidir 01 2 3 4

10. Kendine yalmzca madde veya alkol aldiktan sonra mi zarar veriyorsun? hayir evet

11. Diger insanlarin kendine zarar verdigini bilmesine izin verir misin?

___ arkadas(lar) a:
__hi¢ kimsenin ___psikolog/psikiyatriste
___baziinsanlarm — kime sdylersin? ___ diger ruh séghgi personeline
___ birgok insanm ___telefon yardim hattina

___diger (liitfen belirtin)

___aile ﬁyesi(leri)né
__ aile hekimine

___rehber 6gretmene




12. Viicudunun hangi bdlgelerine zarar verirdin/veriyorsun?

100.

Liitfen senin durumuna uyanlarin tiimiiniin sol yanima () ve en sik zarar verdigin bdlgenin sag yanma

(X) isareti koyun.
LK BASLADIGINDA SU ANDA
Uyanlarmn tiimiine (V) ve en sik zarar verilen blgenin (eger gecen ay hala kendine zarar veriyorsan)
yanina (X) Uyanlarn tiimiine (\) ve en stk zarar verilén bolgenin
yanma (X)

_saghderi_____ () |__omuz(lar) () | _saglideri_ () |__omuz(lar) 0
_gozler)_ () |__karm O |_gdz(ler) (| _karm 0
__kulak(lar)__ () |_ kal¢a/basen O |__kulak(lar) () |__kalga/basen 0
_ viiz () |__cinsel organlar ' O |_yiz () |__cinsel organlar 0
__burun (O |__makat ( |__burun (O |__makat 0
_dudaklar __dirsek ve {istii (O |_dudaklar () |__dirsek veisti 0O
__apizici () |__dirsek alt1 ve el bilegi _ 0 |_agzici ) () |__dirsek alt1 ve el bilegi _ ()
__boyun/bogaz__ () | _el/parmaklar O |__boyun/bogaz__ () | _el/parmaklar 0
_gégﬁs 0O |__ uyluk/diz '() __gbgiis 0O |__uyluk/diz 0O
_meme(ler) () |_diz alti/ayak bilegi O |_meme(ler) () |_diz a]tx/éyak bilegi- ()
st () |_ayak/ayakparmaklan () |_swt () |__ayak/ayak parmaklan__ ()

__diger ol _diger 0

13. Kendine ne sekilde zarar veriyordun/veriyorsun (kendini 6ldiirme niyetin olmadan)?

Liitfen senin durumuna uyanlarm tiimiiniin sol yanma () ve en sik yaptigin davramsin sag yanina (X)

isareti koyun.

ILK BASLADIGINDA SU ANDA .
(eger gecen ay hala kendine zarar veriyorsan)
V uyanlanin tiimiine (X) |V uyanlarm timiine X)
) en sik en sik

_ kesme 0 |__kesme 0
__kazima (O |__kazima 0
__vyara kabuklarini koparma () |__yara kabuklarini koparma 0
__yakma O |__yakma 0
__1suma O | _1sima 0
__vurma O | _vurma 0
__sag koparma (O |__sa¢ koparma 0
__ciddi sekilde tirnak yeme () |__ciddi sekilde timak yeme 0
__keskin sivri uglu nesnelerle cildi delme (O |__keskin sivri uglu nesnelerle cildi delme 0
__degisik viicut pargalarina kiipe takma __degisik viicut parcalanna kiipe takma
(piercing) () |(piercing) 0
___uyusturucu maddeleri agirt kullanma () |__ uyusturucu maddeleri agin kullanma 0
___alkolii agim kullana () |__ alkolii asin kullanma 0
__kemik kirmaya ¢alisma (0 |__kemik kirmaya ¢alisma 0
__kafa varma (O [|__kafa vurma 0
__cok fazla ilag kullanma (O |__cok fazla ila¢ kullanma 0
__gereginden az ila¢ alma () |__gereginden az ilag alma 0
__Yiyecek olmayan seyleri yeme ya da icme () |__yiyecek olmayan seyleri yeme ya da igme_ 0]

() |__diger (liitfen listele) 0

__diger (liitfen listele)




14. Kendine zarar vermeye neden basladm ve eger devam ediyorsan neden hala kendine zarar
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veriyorsun (kendini 6ldiirme niyetin olmadan)? Asagidaki nedenlerden kendinize en uygun olam

igaretleyin.

“0” (hichir zaman), “4” (her zaman) bir neden olacak seklide 0-4 araliginda bir say isaretleyiniz.

NEDEN BASLADIN? EGER DEVAM EDIYORSAN
NEDEN DEVAM EDiYORSUN?
g : % g g
= = J = =
= = = o~ =] =
1. Dayamlmaz gerginligi 0 2 3 4 1. Dayamlmaz gerginligi gidermek 0 2 3 4
gidermek igin icin
2. Kendimi iyi hissetmek | O 2 3 4 2. Kendimi iyi hissetmek igin 0 2 3 4
igin
3. Anne-babamin bana 0 2 3 4 3. Anne-babamin bana kizmasmason | 0 2 3 4
- kizmasina son vermek vermek igin
i¢in
4. Yalmz ve bog 0 2 3 4 4, Yalmz ve bos hissetmemi 0 .2 3 4
hissetmemi durdurmak durdurmak i¢in
icin .
5. Digerinsanlarnilgive | 0 2 3 4 5. Diger insanlann ilgi ve dikkatini 0 2. 3 4
dikkatini cekmek icin cekmek icin . .
6. Kendimi 0 2 3 4 6. Kendimi cezalandirmak igin 0 2 -3 4
cezalandirmak igin
7.  Canlandirici bir 0 2 3 4 7. Canlandinic bir heyecan duygusu 0 2 3 4
heyecan duygusu hissetmek igin )
hissetmek i¢in
8.  Gerginlik/korkuyu 0 2 3 4 8. Gerginlik/korkuyu gidermek icin 0 2 3 4
gidermek icin .
9. Yaptigim bir seyden 0 2 3 4 9. Yaptigim bir seyden dolay: 0 2 3 4
dolayr bagimin derde . bagimin derde girmesinden
girmesinden kaginmak kagimak igin
icin
10.  Aklim rahatsiz edici 0 2 3 4 10. Akhimi rahatsiz edici amilardan 0 2 3 4
anilardan ) uzaklagtirmak igin
uzaklastirmak igin
11. Beden imgemi 0 2 3 4 11. Beden imgemi (imajimi) ve/veya 0 2 3 4
(imajium) ve/veya goriiniisiimii degigtirmek i¢in
goriiniisimi
degistirmek igin
12. Bir gruba dahil olmak 0 2 3 4 12. Bir gruba dahil olmak igin 0 2 3 4
i¢in
13.- Ofkeyi gidermek igin 0 2 3 13. Ofkeyi gidermek igin 0 3
14. Arkadaglanmn/erkek/ | 0 3 14. Arkadaglanmin/erkek/kiz 0 2 3
kiz arkadagimin bana arkadagimin bana Sfkelenmesini :
ofkelenmesini engellemek igin :
engellemek igin
15. Digerlerine ne kadar 0 2 3 4 15. Digerlerine ne kadar incinmis veya | 0 23 4
incinmis veya zarar zarar gdrmiis oldugumu gdstermek
gormiis oldugumu igin
gostermek igin
16. Digerlerine ne kadar 0 2 3 4 16. Digerlerine ne kadar giiclii veya 0 2 3 4
gliclii veya sert sert oldugumu gdstermek icin :
oldugumu gostermek
icin
17. Rahatsizlik verici 0 2 3 4 17. Rahatsizlik verici duygu veya ruh 0 2 3 4
duygu veya ruh halinden ka¢ip kurtulmama -
halinden kagip yardimei olmak igin
kurtulmama yardime1 '
olmak i¢in
18. Igimden veya diimdan | 0 2 3 4 18. Icimden veya disimdan bana 0 2 3 4
bana yapmanm yapmami sdyleyen sesleri memnun

sOyleyen sesleri

etmek igin

- memnun etmek i¢in
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NEDEN BASLADIN?

EGER DEVAM EDIYORSAN
NEDEN DEVAM EDIYORSUN?
= =
£ = £ £
a « = o
s 8 5 ) 8 5
P Ko = N - £ =
19. Hissettigim ruhsal ac1 0. 2 3 4 19. Hissettigim ruhsal ac1 dayamilmaz | 0 2 3 4
dayanilmaz oldugunda, oldugunda, viicudumun bir
viicudumun bir bélgesinde dayanabilecegim bir
bolgesinde bagka aci hissetmek igin
dayanabilecegim bir
bagka aci hissetmek
icin
20. Insanlarnin bendengok | 0 2 3 4 20. Insanlarin benden gok sey 0 2 3 4
sey beklemelerini beklemelerini 6nlemek igin
~ Onlemek igin :
21. Uzgiin veya ¢dkkiin 0 2 3 4 21. Uzgiin veya ¢6kkiin hissetmekten | 0 2 3 4
hissetmekten kurtulmak igin
kurtulmak icin N
22. Hig kimsenin beni 0 2 3 4 22. Hig kimsenin beni 0 2 3 4
etkileyemeyecegi bir etkileyemeyecegi bir durumda
durumda kontroliin kontroliin bende oldugunu
bende oldugunu hissedebilmek igin
hissedebilmek igin
23. Kendimi dldiirme 0 2 3 4 23. Kendimi 6ldiirme fikirlerini 0 273 4
fikirlerini diiglinmekten diisiinmekten alikoymak igin
alikoymak i¢in ° )
24. Kendimi 6ldiirme 0 2 3 4 24. Kendimi §ldiirme diigtincelerimi 0 2 3 4
diigiincelerimi durdurabilmek igin
durdurabilmek i¢in :
25. Kendimi duygusuz ve 0 2 3 4 25. Kendimi duygusuz ve “ger¢ek 0 2 3 4
“gercek dig1” dig1” hissettigimde var oldugum
hissettigimde var duygusunu yaratabilmek i¢in
oldugum duygusunu
yaratabilmek i¢in ) ‘
26. Engellenmislik 0 2 3 4 26. Engellenmislik duygumu gidermek | 0 2 3 4
duygumu gidermek igin
icin
27. Yapmak istemedigim 0 2 3 4 27. Yapmak istemedigim bir seyi 0 2 3 4
bir seyi yapmaktan yapmaktan kurtulmak igin
kurtulmak igin )
28. Bildigim kadanylabir | 0 2 3 4 28. Bildigim kadanyla bir neden yok - | 0 2 3 4
neden yok - bazen bazen oluveriyor
oluveriyor
29. Kendime ne kadar 0 2 3 4 29. Kendime ne kadar 0 2 3 4
dayanabilecegimi ispat dayanabilecegimi ispat etmek igin
etmek icin '
30. Heyecan hissetmek 0 2 3 4 30. Heyecan hissetmek igin 0 2 3 4
icin
31. Cinsel istegimi 0 2 3 4 31. Cinsel istegimi bastirmak i¢in- 0 2 3 4
~ bastirmak igin
32. 4 32. Bunu yapmay: aligkanhk haline 0 2 3 4
getirdim
33. Diger (liitfen belirtin) 0 2 3 4 33. Diger (liitfen belirtin) 0 2 3 4
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15.“0 " (higbir zaman), “4" (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda bir say: isaretleyiniz..

Kendine zarar verdikten sonra kendini rahatlarms | Hicbir zaman bazen her zaman
hissediyor musun? 0 7 3 3 7
!
Eger rahatlamig hissediyorsan bu ne kadar siiriiyor?
(Liitfen bir tanesine ( e
1 dakikadan az _lile5 dakika __ 6ile 30 dakika
31 ile 60 dakika saatlerce giinlerce

16. Asagidaki kendine zarar vermeye devam etme nedenlerinden seninle uygun olanlarim ve yarar

derecelerini liitfen igaretleyin.

“0”(hic vararl degil), “4” (son derece yararly) olacak sekilde 0-4 araliginda dederlendirin.

Hic yararh bir sekilde = son derece

degil yararh yararh
Katlamimaz gerginligi gidermede 0 1 2 3 4
Ofkeyi gidermede - 0 1 2 3 4
Engellenmislik duygusunu gidermede 0 1 2 3 4
Sinirliligi gidermede 0 1 2 3 4
Uzgiin veya ¢okkiin hissetmeyi gidermede 0 1 2 3 4
Kendine zarar vermeye devam etmeni saglayan
neden(ler) bunlardan bagka ise, liitfen asagida
belirtin ve yarar derecesini isaretleyin.

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
17. Kendine zarar verme aklina her geldiginde yapiyor musun? ___ evet __ hayrr

18. Kendine zarar vermeyi diisiinmenle yapman arasinda ortalama ne kadar zaman gegiyor? Liitfen

sadece bir maddeyi (\)

1 dakikadan az
1 ile 5 dakika aras: saatlerce

6 ile 30 dakika aras1 giinlerce

30 dakikamin tizerinde fakat 1 saatten az




19.40 " (higbir zaman), 4" (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda degerlendirin.
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Stresli seyler olduktan sonra kendine hicbir bazen Her
zarar verir veya bunu yapmay diisiiniir zaman zaman
miisiin? 0 1 2 4
!
Asagidaki hangi durum(lar) kendine zarar vermene yol agar?
_ terk edilme (belirtiniz)
___ basansizlik (belirtiniz)
__ kayp (belirtiniz)
__ reddedilme (belirtiniz)
__ diger (belirtiniz)
20.40 "(highir zaman), “4” (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda degerlendirin.
Kendine zarar verdiginde fiziksel olarak hi¢bir bazen Her
agr1 hissediyor musun? zaman zaman
0 1 2 4
21.40” (hi¢bir zaman), “4” (her zaman) olacak sekilde 0-4 arahiginda degerlendirin. )
Kendime zarar vermeye basladifimdan hicbir bazen . Her
: zaman zaman
beri: N ‘
a. Bekledigimden daha sik olarak 0 1 2 4
“kendime zarar veriyorum.
b. Kendime zarar verme davranigmin 0 1 2 4
siddeti giderek arttz. (6r. Daha derin
kesiler, viicudun cesitli blgelerinde
kesiler) .
c. Kendime zarar vermeye bagladigim 0 1 2 4
zamandaki etkiyi olugturmak icin
simdi daha sik ve daha fazla derecede
yapmam gerekiyor.
d. Butiir davramiglar veya bununla ilgili 0 1 2 4
diisiinmek zamanmimin dnemli bir
kismim aliyor.
e. Budavranis: kontrol etme veya 0 .1 2 4
azaltma istegine ragmen, bunu
yapmiyorum.
f. Bana fiziksel ve/veya duygusal olarak 0 1 2 4
zarar verdigini fark etmeme ragmen bu
davranig1 yapmaya devam ediyorum. _
g. Bunlar nedeniyle 6nemli sosyal, 0 1 2 4

ailesel, akademik veya eglenceli
aktivitelerim belirgin élgiide azald
veya onlardan vazgectim.
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22. Kendine zarar vermemek i¢in ugrasiyorsan, ne yapiyorsun?

Liitfen tiim sana wvanlara yamna () ve kendine zarar vermemek icin ugrasmana en cok vardun eden

seyin vamna (X) isareti koyun.

X)

 tiim uyanlara en cok yardimei olan
___higbir zaman ugrasmam- 0 '
___biriyle konusurum 0
___egzersiz / spor , 0
___okuma yazma, miizik, dans 0
___televizyon seyretme, video ya da bilgisayar oyunlari 0
____rahatlamak i¢in bir seyler yaparim (sicak banyo, yoga, derin nefes alma) 0
___alkol ve/veya madde kullanirim 0
__ ellerimi mesgul edecek bir sey yaparim ’ 0
_diger (liitfen belirtiniz) 0
23.
Kendine zarar verme davramsmdan vazgegcmek | hig istekli ‘biraz -7 cok fazla
icin bu siralar ne kadar isteklisin? degilim istekliyim - istekliyim

0 1 2 3 - 4

24. Kendine zarar verme davramigini azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak i¢in, eger aldiysan ne

tedavi(leri) aldin? (Uyan tiim maddelere Litfen (\) isareti koyun)

__ Hig tedavi almadim ___ tedaviyi yarim biraktim __ kendi kendime yardim etmeye galigirim
' (6r. Kendine yardim kifaplarl, internet)
___ bireysel terapi __ okul damigmanhg: ___grup terapisi

___ aile terapisi _ ilag (liitfen belirtiniz)

___diger (litfen belirtin)

25. Kendine zarar verme davranigimi azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak icin, eger aldiysan hangi

tedavi(leri) en yararh buldun? (Uyan tiim maddelere Iiitfen N) isareti koyun)

__Hig tedavi almadim __tedaviyi yarim biraktim __ kendi kendime yardim etmeye ¢aligirim
(6r. Kendine yard1ﬁ1 kitaplar, internet)

____bireysel terapi ____okul damismanhig ___ grup terapisi

___ aile terapisi __ilag (liitfen belirtiniz)

__ diger (liitfen belirtin)




26.

Bu anket benim “Kendine Zarar Kesinlikle Biraz Kesinlikle
Verme Davrams:1” ile ilgili katilmiyorum katiliyorum katihyorum
yasadiklarimi ¢ok iyi ortaya koyuyor. 0 1 2 3 4

27. Kendine zarar verme davrams: hakkinda bizimle paylagmak istedigin baska bir seyler daha var

mi1?






