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OZET

Korkmaz, N.M. Kendine Zarar Verme Davramisi Gosteren Ergenlerin 5 Yilhik
Takip Cahsmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklar1 Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Kendine
zarar verme davranisi, bilingli bir 6liim arzusu olmaksizin kiginin kendi viicudunda
cesitli derecelerde doku hasarma neden olan kasith ve amacli eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu davranis genellikle ergenlik doneminde baglamakta ve
yetiskinlik doneminde de devam edebilmektedir. Caligmanin amaci, ergenlik
doneminde baslayan kendine zarar verme davranisinin seyrinin incelenmesine katkida
bulunmaktir. Bu amagla erken ergenlik doneminde KZVD nedeniyle poliklinige
bagsvurmus olan 51 gen¢ ve onlarla yas ve cinsiyet acisindan eslestirilen KZVD’si
olmayan 57 geng 5 yil sonra degerlendirilerek KZVD’nin devam etmesiyle iliskili risk
faktorleri saptanmaya calisilmigtir. Calismaya alinan gengler klinik goriismeye ek
olarak Sosyodemografik Veri Formu, KZVD Tarama Anket Formu, Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Beden Tutum Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, iliski Olcekleri Anketi Ergen Formu, Kisa
Semptom Envanteri, Ergenlikte Kimlik Gelisimi Degerlendirme Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. KZVD gdsteren gruba ek olarak Ottawa
Kendine Zarar Verme Envanteri uygulanmustir. Ergenlik doneminde KZVD bulunan
grubun kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla pargalanmis ailede yetistigi,
ruhsal/fiziksel hastalik oGykiisiine sahip oldugu, duygudurum diizenleme ve stres
yonetiminde gli¢liik yasadigi, kendilerini daha az beden biitiinliigiine sahip ve daha az
saglkli algiladigi, daha fazla kimlik sorunu yasadigi ve daha yiliksek psikiyatrik
patolojiye sahip oldugu saptanmaistir. 5 yil sonra KZVD’nin devam etmesini yordayan

etken kimlik dagilmasi olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi (KZVD), gelisimsel ozellikler,

ergenlik, risk etkenleri, takip ¢alismasi



ABSTRACT

Korkmaz, N.M. Nonsuicidal Self-Injury: A five-year follow up study of
adolescents, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Child and
Adolescent Psychiatry, Ankara, 2023. Nonsuicidal self-injury is defined as an
conscious and purposeful action that causes tissue damage of varying degrees to one's
own body without a conscious desire to die. This type of behaviour begins primarily
in adolescence and continues through adulthood. The aim of this study is to contribute
to the data of the course of nonsuicidal self-injurious behaviour from adolescence
onwards. 51 adolescents who were admitted to the outpatient clinic for NSSI in their
early adolescence were assessed 5 years later, and an attempt was made to identify the
risk factors associated with the continuation of NSSI 57 adolescents who had no
medical history of NSSI and were matched for age and gender with the research group
formed the control group. Besides the clinical interview, the adolescents were given
'Difficulties in Emotion Regulation Scale’, ‘Beck Depression Inventory’, "Ways of
Coping Inventory’, 'Body Attitudes Scale’, 'Adolescent Relationship Scales
Questionnaire’, ‘Assessment of Identity Development in Adolescence’, 'State Trait
Anxiety Inventory', and 'Brief Symptom Inventory'. In addition, the Ottawa Self Injury
Inventory - Clinical was applied to adolescents who had NSSI initially. It was found
that the adolescents in the NSSI group, compared to the control group, were
significantly more likely to grow up in a dysfunctional family, to have a history of
mental/physical illness, to have difficulties with emotion regulation and stress
management, to perceive themselves as having less physical integrity and health, to
have more identity problems and higher psychiatric pathology. Notably, it has been
identified that the factor predicting the persistence of non-suicidal self-injury after 5

years was identity diffusion.

Keywords: Nonsuicidal ~Self-Injury (NSSI), developmental characteristics,

adolescence, risk factors, follow up study
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KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI GOSTEREN
ERGENLERIN 5 YILLIK TAKiP CALISMASI

1. GIRIS

Kendine zarar verme davranisi, bilingli bir 6lme istegi olmaksizin, kasith ve
amacl olarak kisinin kendi viicudunda c¢esitli derecelerde doku hasarina yol agan
eylemler olarak tanimlanmaktadir. Bu davrams Ozellikle ergenlik doneminde
baslamakta ve yetiskinlige kadar devam edebilmektedir. Ayrica bu davranis sadece
klinige bagvuran bireylerde degil, toplum Orneklemindeki bireylerde de
gorulebilmektedir. KZVD hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu batili tilkelerde yapilan
calismalardan gelmektedir. Ancak yapilan caligmalar bu davranisin sadece bati
ulkelerinde yasayan bireyleri degil, dinyanin diger bolgelerinde yasayan bireyleri de
etkiledigini gostermektedir. Tim dunya tlkelerinde kendine zarar vermenin giderek
artan yayginligi nedeniyle KZVD, tiim toplumlar1 ilgilendiren 6nemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir (1, 2). Ulkemizde yapilan ¢alismalar da bu soruna dikkat

¢cekmekte ve bu konudaki ¢galigmalar artarak devam etmektedir (3-8).

KZVD i¢in uygun tedavi yaklagimlarmmin gelistirilmesine yonelik ilgi giderek
artmaktadir. Bu davranigin tedavisinde ana unsurlarin, bireyin KZVD'yi birakmasi igin
motivasyon olusturulmasi, psikoegitim, KZVD'yi tetikleyen ve siirdiiren faktorlerin
belirlenmesi, KZVD'ye alternatif davranislarin ve etkili problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tedavisi seklinde olmasi gerektigi
one siiriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kendine zarar verme davranisinda bulunan
ergenler icin etkili oldugu saptanan psikoterapotik tedavi yontemleri psikodinamik
psikoterapi, diyalektik davranisc1 terapi, zihinsellestirme temelli terapi, bilissel

davranis¢1 terapi olarak gosterilmistir (9-14).

Kendine zarar verme davranigi; genetik yatkinliklar, cevresel olaylar/stresorler,
maladaptif beceriler, bireysel kirilganliklar gibi birgok biyopsikososyal risk
faktoriinlin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Calismalar kendine zarar

verme davranisina siklikla psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigini gostermektedir.



Ozellikle en yaygm birliktelik gosteren psikiyatrik bozukluklar; major depresyon ve
borderline kisilik bozuklugudur. Bunun yami swra madde kotlye kullanimi,
posttravmatik stres bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, bipolar bozukluk, anksiyete ve yeme bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik
bozukluk ile birlikte gorilebilmektedir (15, 16). Bu nedenle psikiyatrik agidan birgok
sorunla iligkili bu davranisin zaman iginde ne gibi degisiklikler gosterdigini
incelemenin, uzun doénemdeki risk etkenlerini ortaya koymanin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
1.1. Tanim

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili yazinda pek cok farkli anlayis
bulunmaktadir. Yazinda, Kimi kaynaklar kendine zarar verme davranigini intihar ve
intihar olmayan olarak siniflandirmakta ve kendine zarar verme davranigini intihar
olmayan bashig: altinda ele almaktadir (17-19). Kimi kaynaklar ise kendine zarar
verme davranigini intihar davranigindan farkli bir terim olarak ele almaktadir (20, 21).
Bazi arastirmacilar ise bir¢ok bireyin her iki davranis1 da gosterebildigini goz éninde
bulundurarak kendine zarar verme davramisiin bir sireklilik hipotezi olarak
kavramsallastirilmasi gerektigini 6ne slirmektedir (22-24). Her ne kadar kendine zarar
verme ve intihar terimleri arasindaki iliski lizerinde ortak bir goriis bulunmasa da her

iki kavram da yazinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Giintimiize kadar kendine zarar verme davranisi bir¢ok yazar tarafindan
tanimlanmaya ¢alisilmistir. Farberow, kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek
bicimde kesmesi ya da vicudunun belirli boélimlerine zarar vermesi olarak
tanimlamistir (25). Walsh ve Rosen, isteyerek ve amagli yapilan, genellikle 6liimciil
olmayan ve toplumsal olarak kabul edilmeyen bir davranig olarak belirtmistir (26).
Favazza; tekrarlayici, yagsami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar verme davranisi
oldugunu ve bu davranigin kisinin olumsuz durumu tolere edememesinin yarattigi
baskiya karsin kendi kendini rahatlatma ve kendine yardim etme durumu olarak ifade
etmistir (27, 28). Ghaziuddin ve arkadaslar1 kisinin bilingli 6lim istegi olmadan doku
hasar1 ile sonuglanan kendi bedenine yonelik girisimi olarak ele almistir (29).
LeBlanch ise ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun aynada bir yansimasi olarak

tanimlamistir (30). Kendine zarar verme davranisi ile ilgili yazinda siklikla kendini



yaralama (self injury), kendini kesme (self mutilation), kendine zarar verme (self
harm), kasitlh olarak kendine zarar verme (delibrate self harm) terimleri
kullanilmaktadir. ‘Delibrate self harm’ terimi intihar davranisini da igeren genis bir
smiflandirmay1 ifade etmektedir. Tanim ve terminoloji birliginin olugsmasi igin
Uluslararast Kendine Zarar Verme Davranisi Calisma Toplulugu (International
Society for the Study of Self-injury (ISSI) ve Avrupa Cocuk ve Ergen Kendini
Yaralama Calisma Grubu’nun (Child and Adolescent Self Harm in Europe (CASE)
Study Group) calismalar1 bu alanda Onciiliik etmektedir. 2006 yilinda olusturulan
Uluslararas1 Kendine Zarar Verme Davranigi Calisma Toplulugu tarafindan kendine
zarar verme davranigi, ‘0lim niyeti veya sosyal yaptirim amaci olmadan, kisinin
kendisi tarafindan, istemli olarak, viicut dokularmda olusturulan hasar’ olarak
tanimlanmig, olup inithar dig1 kendini yaralama (non-suicidal self injury) teriminin

kullanilmas1 uygun goriilmiistiir (31).

Anlasilacagi tizere, kendine zarar verme terimi yazinda siklikla kullanilmasina
ragmen terminoloji konusunda heniiz ortak bir goriis olusmamistir. Bu arastirma da
Uluslararas1 Kendine Zarar Verme Davranisi Calisma Toplulugu tarafindan 6nerilen

NSSI karsilig1 olarak ‘kendine zarar verme davranisi” kullanilmastir.
1.2. Tarihcge

Kendine zarar verme davranisini vurgulayan yazilar antik caglara kadar
uzanmaktadir. Herodot, Tarihin Altinc1 Cildi adl1 kitabinda ‘kendini dilim dilim kesen
bir kisiden’ bahsetmistir. Eski Ahit’te, ‘bicak ve nesterle kendilerini kesen bir
gruptan’, Yeni Ahit’te ise ‘cinlerin etkisindeki bir adamin gece giindiiz bagirip
cagirdigi ve kendisini tagla kestiginden’ s6z edilmistir. Yunan mitolojisinde
Sophocles’in Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus’un babasini 6ldirip annesiyle
evlendigini 6grendiginde sugluluk ve giinahkarlik duygular1 ile gozlerini ¢ikarip Tebai
kentini terk ettigi anlatilmistir. Norveg, mitolojisinde ise Odin, sularinda bilgelik ve
zeka tagtyan Mirmir rrmagimnin suyundan tek bir yudum igebilmek i¢in gozlerinden
birini vermistir. Onuguncu yiizyilda ise, Marco Polo’nun anilarinda Bagdat’ta tanistig1
bir ayakkabi1 tamircisinin miisterilerinden bir kadinin terliklerini onarirken bacagina

baktig1 i¢in giinah duygulari ile sag goziinii nasil kor ettigi anlatilmistir. 1938 yilinda



Karl Meninger kendine zarar verme davranigsinin bireyin kendini 6ldiirme
davranisindan kagmma amaciyla yapildigini, ‘hafifletilmis bir 6zkiyim girisimi’
oldugunu 6ne stirmiistiir. 1938 yilina kadar kendine zarar verme davranist ile intihar
davranis1 benzer kavramlar olarak diisiiniilmiis ve birlikte ele alinmistir (32).

Tip yazininda ise kendine zarar verme davranigindan ilk kez 1946 yilinda
sucluluk duygusuyla her iki goéziinii ¢ikaran kadin hasta ile bahsedilmistir. 1967
yilinda Harold Groff ve Richard Marlin kendine zarar verme davranigini ‘bilek kesme
sendromu’olarak tanimlamistir. Ancak kendine zarar verme davranisinda bireyin zarar
verdigi viicut bolgesi sadece bilek, zarar verme yonteminin sadece kesme olmadigi
dikkate alindiginda uygun bir tanimlama olmadigi sonucuna varilmistir. 1990l
yillarda film, miizik, kitap ve medya araciligiyla taninmig bazi kisilerin kendine zarar
verme davranigt gosterdiklerini belirtmeleri sonucunda toplumda bu davranisa olan
ilgi artmistir. Bunun yani sira toplumda giderek artan sayida kendine zarar verme
davranisinin  gézlemlenmesi, ruh sagligi alanindaki arastirmalarin bu konuya

odaklanmasina zemin hazirlamistir (28, 33).

1.3. Tam

Kendine Zarar Verme Davranis1 (KZVD) psikiyatrik tani smiflandirmasinda
onceleri farkli tan1 kategorilerinin bir belirtisi olarak yer almaktaydi. KZVD ilk kez
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabmin (DSM-111;1980) Ucuncl
baskisinda borderline kisilik bozuklugunun bir belirtisi olarak ele almmustir. Daha
sonra DSM-IV’ te kendine zarar verme davranist duygudurum bozuklugu, smnir kisilik
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar ile iliskilendirilmistir. DSM-1V ile benzer
sekilde Saglik Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Smiflamasi Onuncu Baskisinda
(ICD-10) KZVD bir tani olarak ele alinmamis, ‘keskin bir nesneyle kasitli kendine
zarar verme’ (X78 kodu) olarak yer almistir. ilk kez DSM-V ile ayr1 bir tam kategorisi
olarak kendine zarar verme davranigi (Z91.5 kodu), klinik ilgi odagi olabilecek diger
durumlar boliminde, kisisel oykinin oldugu diger durumlar baslhigi altinda ele
alinmustir (34-40).



DSM-V Tam Olgiitleri:

A) Kisinin son bir y1l iginde, bes, veya daha fazla giinde, kendi bedeni tizerinde agri,
kanama veya bereye yol agacak sekilde istemli olarak hasar olusturmasi (6rn., kesme,
yakma, bigaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve bunu sosyal amagh (kiipe
piercing, dovme vb.) degil, sadece hafif veya orta diizeyde bir fiziksel zarara yol agma
beklentisiyle yapmasi. Olme niyeti olmadig1 ya hasta tarafindan bildirilir ya da
hastanin deneyimlerinden 6lime yol agma potansiyeli olmadigmi bildigi yontemleri
kullanmasindan anlagilir (Eger emin olunamiyorsa, BTA (Baska Turli
Adlandirilamayan) Tip 2 ile kodlanir. Bu davranig sik goriilen ve 6nemsiz bir nitelikte

olmamalidir, 6rnegin yara yolma veya tirnak yeme gibi.

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

1. Kendine zarar verme eyleminin hemen 6ncesinde depresyon, kaygi, gerginlik, 6fke
ve genel bir huzursuzluk hali veya 6zelestiri gibi olumsuz duygu ve dustincelerin

ortaya ¢ikmast.

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

konmasi glig, 0lan bu davranisla mesgul olmasi.

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

kendini yaralama gudiisiiniin sik olarak hissedilmesi.

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

icin yapar.

C) Bu davranig ve bu davranisin sonuglari Kisiler arasi, akademik veya islevselligin

diger 6nemli alanlarinda belirgin diizeyde sikint1 veya bozulma yaratir.

D) Bu davranig ozellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda ortaya
¢ikmamalidir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu davranis, tekrarlayici sterotipi

oruntusunin bir pargasi olmamalidir. Bu davranig, diger akil hastaliklar1 veya tibbi



bozukluklardan dolay:1 ortaya ¢ikmamalidir (psikotik bozukluk, yaygm gelisimsel

bozukluk, zihinsel gerilik, Lesch-Nyhan Sendromu).
Potansiyel Baska Tiirlii Adlandirilmayan (BTA) Kategorileri:

Tip 1, Esik-alti: Hasta KZVD bozuklugunun tum olgitlerini karsilar, fakat son 12 ay
icerisinde 5’den daha az sayida kendine zarar verir. Bu kategori, davranigi az sayida

gostermesine karsin siklikla bu davranisi yapmay1 diistinenleri kapsar.

Tip 2: Niyet belirsizdir/agik degildir. Hasta KZVD bozuklugunun o6lgttlerini karsilar,

fakat B4’te belirtilen distincelerin yani sira, 6zkiyima da egilimlidir (39).
1.4.  Epidemiyoloji

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar, Grneklem,
kullanilan degerlendirme araglar1 gibi degiskenler nedeniyle iilkeler arasinda farklilik

gostermektedir bu nedenle yazinda goriilme siklig1 genis bir araliga sahiptir.

Kendine zarar verme davranisinin yaygmlhgina iligkin ergenlerle yapilan ilk
calisma 2002 yilinda yaymlanmis, kendine zarar verme sikligt %14 olarak
saptanmustir (41). Epidemiyolojik ¢alismalar1 kapsamli sekilde inceleyen sistematik
bir derlemede ergenlik dénemi boyunca en az bir kere kendine zarar verme
davraniginin sikliginin %17-18 araliginda oldugu bildirilmistir. Kendine zarar verme
davranist DSM-V tani kriterlerine gore degerlendirildiginde ise %1.5-6.7 araliginda
daha diistik siklikta bulunmustur (42).

Ulkemizde Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan 2012 yilinda 488 lise 6grencisi ile
yapilan ¢aligmada %18.9 ergenin yasamlar1 boyunca en az bir kere kendine zarar
davraniginda bulundugu saptanmustir (4). 2011 yilinda 636 {iniversite dgrencisi ile
yapilan bir ¢alismada ise kendine zarar verme davramist sikligi % 15.4 , intihar

davranist siklig1 % 7.1 olarak bildirilmistir (43).

Boylamsal caligmalar1 inceleyen sistematik derlemede kendine zarar verme

davranisinin erken ergenlik doneminde basladigini, orta ergenlik doneminde zirve



yaptigint  ve ge¢ ergenlik doneminde sikligmin azaldigi  gosterilmistir.
Geg ergenlik doneminde kendine zarar verme siklig1 giderek azalsa da Ozellikle
tekrarlayan kendine zarar verme davranisi gdsteren ergenlerin bu davranigi biraksalar
bile duygu dizenleme guclikleri devam ediyorsa madde kotiiye kullanim riskinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Kendine zarar verme davranisi sadece klinige basvuran
ergenlerde degil toplum ornekleminde de olduk¢a yaygin sekilde goriilmekte; gec
ergenlik ve geng erigkinlik doneminde bu davranig birakilmig gibi goriinse de uzun

vadeli risklerin devam ettigi anlasilmaktadir (44).
1.5. Etyoloji

Kendine zarar verme ve intihar davranislar1 arasindaki ortak o6zellik, bireyin
kendi bedenine kasith olarak zarar vermesidir. Ancak bu iki davranis arasinda 6nemli
farkliliklar oldugu da g6z ardi edilmemelidir. Bu iki davranis1 birbirinden ayiran en
onemli ozellik, kasitli bir 6liim isteginin varligi ya da yoklugudur. Kendine zarar
verme davranisinda birey kasitli olarak kendini 61diirmek istemezken intihar davranisi
bu giidiiyle gerceklestirilir. Iki davrams arasmdaki bu onemli fark nedeniyle,
KZVD'nin etyolojisine odaklanilmistir. Kendini 6ldiirme niyeti olmayan bireyin
kendine zarar verme davranisi ile neyi amagladigi ve bu davranigin olasi islevlerinin
neler olabilecegi lizerine ¢alismalar yapilmis ve bir¢ok model ortaya atilmistir. Bu
modeller arasinda duygu diizenleme ve kisilerarast modeller yaygin olarak bilinmekte

ve ampirik ¢alismalarla da desteklenmektedir (45).

1.5.1. Psikodinamik Model

KZVD ile ilgili en eski etyolojik model psikodinamik ve psikianalitik kurama
dayanmaktadir. Bu kurama gore birey yasam, 6liim, saldirganlik ve cinsel diirtiiler
arasinda catismalar yasamaktadir. 1938 yilinda Menninger, kendine zarar verme ve
intihar davranislarinda bireyin diirtiileri arasindaki ¢atigmadaki farka dikkat ¢ekerek
kendine zarar verme davraniginda yasam diirtiisiiniin 6liim diirtiisiinden daha yogun
olarak bulundugunu belirtmistir. Bir diger deyisle, kendine zarar verme davranisinda
bulunan bireyin diirtiileri arasindaki ¢atismada yagsam diirtiisii Gistiin gelmektedir (46-
48).

Bu kurama gore kendine zarar verme davranisi, bireyin kendine yonelik

saldirgan ddrtiilerini gergeklestirmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ross ve



arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda ve benzer sekilde Nock ve arkadaslar1 tarafindan
2004 yilinda yapilan caligmalar bu savi desteklemektedir. Bu caligmalara gore
ergenlerin %50'sinden fazlasinin kendilerine yonelik olumsuz duygulari nedeniyle

kendilerini cezalandirmak amaciyla bu davranista bulunduklar1 saptanmustir (49-54).

Son olarak nesne iliskileri kuramina dayanarak smirlar modeli 6ne Suriilmiistiir.
Bu modele gore birey kendisi ve baskalar1 arasinda ayrim olusturmaya ¢alismaktadir.
Eger bu sinir net olmazsa bireyin yasadigi her kayip birey tarafindan kendiliginin
kaybi olarak deneyimlenir. KZVD ile birey kendisiyle baskalar1 arasinda sinir
Olusturur ve KZVD baskalarindan farkli oldugunu hissetmesini saglar. Bir siire sonra
kendisini bagkalarindan aywrmasmna yardimci olan kendine zarar veren kimligi

benimser ve bu davranisi kendisiyle gurur duyarak devam ettirir (27, 55-57).

1.5.2. Duygu Dizenleme Modeli

Bu model en gecerli kabul edilen modellerden biridir. Kendine zarar verme
davranisi duygu diizenleme davranisi olarak kullanilmaktadir. Buna gore birey
duygularmi diizenleyemedigi i¢in kendine zarar vermektedir. Duygu diizenleyememe;
yasanan duygularin esigi, yogunlugu ve siiresiyle ilgili olarak duygusal tepkiyi ve
duygusal durumlar1 ayarlayamama durumudur. KZVD’nin duygu diizenleme yontemi
olarak kullanildig1 goriisii gok sayida ampirik ¢alisma ile de desteklenmistir (52, 53,
58-61). Aslinda bu duygu diizenleme hipotezi, 1993 yilinda Marsha Linehan
tarafindan onerilen borderline kisilik bozuklugunun (BKB) biyopsikososyal modeline
benzemektedir. BKB tespit edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun, %80%e kadar,
kendine zarar verici davranislarda bulundugu belirtilmistir. Ancak yine de kendine
zarar verme davranigi gosteren herkesin BKB kriterlerini karsilamadigini belirtmek
onemlidir. Biyopsikososyal model, BKB olan kigilerin uyaranlara kars1 yiiksek
duygusal tepkisellige sahip oldugunu ve BKB olmayanlara kiyasla baslangictaki
duygusal uyarilma duzeylerine daha yavas dondiiklerini varsayar. Bu nedenle, BKB'li
hastalarin kendilerini bunalmig hissettikleri ve bir¢ogunun kendine zarar verme ile
duygu duzenleme c¢abasinda olduklari disiinilmektedir. Kendine zarar verme

davraniginda bulunan bireylerin duygusal uyaranlara asir1 tepki verdikleri ve olumsuz



duyguyu daha yiiksek diizeyde yasadiklar1 bu durumun KZVD’yi tetikledigi gegici

duygusal rahatlamayla bu davranisin pekistirildigi diisiiniilmektedir (62).

1.5.3. Kisileraras1 Model

1989 yilinda Favazza, KZVD'yi baskalarindan yardim istemenin bir yolu
olarak nitelendirmistir. Yapilan arastirmalar KZVD’nin bireyin gevresinden yardim
isteme, 1lgi cekme, dikkate alinma, kendisine yonelen tutum ve davraniglar: etkileme
gibi (6rn. anne ve babasinin kendisine kizmasina son verme, arkadaglarinin kendisine
Ofkelenmesini engelleme, bagskalarmin beklentilerini azaltma) baska islevleri
oldugunu gostermistir. Baskalar1 tarafindan artan ilgi bireyi bir miktar rahatlatmakta
ve bu da bireyin yasadigi sikint1 igin ¢evresini harekete gegirmek amaciyla yeniden
KZVD’ye bagvurmasina neden olmaktadir (28, 63).

1.5.4. Dért Islev Modeli

2009 yilinda kendine zarar verme davranisi gosteren genglerle yapilan genis
orneklemli bir ¢alisma, kendine zarar verme davraniginin iki faktorlii bir yapiya sahip
oldugunu ortaya koymustur: kisileraras1 ve kisisel. Kisileraras1 faktorler 6zerklik,
kisileraras1 smirlart koruma, kisilerarasi etkilesim gosterme, uyum saglama ve
akranlarla bag kurma, kendi ile ilgilenme, heyecan arama, gli¢c gosterme ve 6¢ alma
arayist olarak smiflandirilmakta ve kisileraras1 faktorlerin bireyi sosyal olarak
zorlad1g1 6ne siirtilmektedir. Kisisel faktorler ise duygu diizenleme, gergek disilik ya
da hissizlik hissi olan disosiyasyon duygusundan kurtulma, intihar diistincesi ile basa
cikma, kendini cezalandirma, yasanan sikintiy1 bedende iz birakarak isaretleme olarak
smiflandirilmakta ve kisisel faktorlerin bireyi igsel olarak zorladigi 6ne siiriilmektedir
(64). Nock 2010 yilinda bu iki faktorlii yapiy1 kendine zarar verme davranigmin dort

islevli modeli ile agiklamaya ¢aligmistir.

Yukarida bahsi gegen dort islev modeline gore kendine zarar vermeyi
tetikleyen kisilerarast ve kisisel nedenler bulunmaktadir. Ayrica bu kisilerarasi ve
kisisel nedenlerin pozitif ve negatif onciillerle pekistirildigi diigiiniilmektedir. Yani bu
model KZVD’ nin  olumlu olumsuz olarak destekleyebilecek pekistiregleri ve

kisileraras: Kisisel sonuglarmi ag¢iklamaktadir (65). Buna gore kendine zarar verme
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davranis1 birden fazla nedenden kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu
nedenler igerisinde 6zellikle kisisel faktorlerden olan duygu diizenleme, disosiyasyon
duygusundan kurtulma gereksinimi, kendini cezalandirma isteginin en sik rastlandigi

saptanmustir (66).

1.5.5. Biyolojik Model

Kendine zarar verme davranmismnin olas1 genetik ve norobiyolojik nedenleri
Uzerine de arastrmalar yapilmaktadir. Kendine zarar verme davranisi gosteren
ergenlerde stresli durumlarda rolii oldugu bilinen hipotalamik-hipofizer-adrenokotikal
ekseninde (HPA) kortizol seviyelerinin daha diisiik oldugu yani HPA aksinin bu
bireylerde daha az duyarhlikta oldugu distiniilmektedir (67). Serotonin tasiyicisini
kodlayan SCL6A4 geninin tasiyiciya bagli polimorfik bolgesinin (5-HTTLPR) en az
bir kisa alelini tasiyan bireylerin stresli yasam olaylar1 karsisinda kendine zarar verme

davranis1 gosterme olasiliginin daha fazla oldugu belirtilmistir(68).

Agr1 duyumu ile ilgili KZVD olan ergenlerle yapilan c¢alismalarda tutarli
sonuglar gosterilememistir. Ancak bu grubun kendine zarar verme davranisi sonrasi
yuksek oranda rahatlama duygusu belirttikleri bilinmektedir. Beyin omurilik
sivisindaki (BOS) metenkefalin, beta-endorfin diizeylerinin azalmasiyla fiziksel
agrmin islenmesinde farklilasmanin iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (69). Hem
fiziksel hem duygusal agr tiirlerinin ortak ndronal kesisme sonucu beynin anterior
singulat korteksi ve anterior insulay1 aktive ettigi, boylelikle fiziksel agrinin azalmasi
ile duygusal agrinin azaldigi disiiniilmektedir (70, 71). Stereotipik kendine zarar
verme davranig1 gosteren mental reterdasyonu olan bazi bireylerde opioid antagonisti

ajanlarin bu davranisi azaltabildigi gosterilmistir (72).

1.5.6. Faydalar ve Engeller Modeli
2018 yilinda Hooley ve Franklin tarafindan gelistirilen bu model bireyi kendine
zarar vermeye yakinlastiran ve kendine zarar vermekten uzaklastiran birgok faktorin
oldugunu 6ne siirmektedir. Bireyi kendine zarar verme davranisina yakinlastiran
faktorlerin bireyin {izerinde islevi oldugu bulunmustur (73). KZVD ‘nin birey i¢in bir
islevi olmast birey tarafindan faydali bir davranis olarak

algilanmaktadir. Anlagilabilecegi ilizere fayda terimi burada KZVD’nin faydali bir
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davranis oldugu anlaminda kullanilmamaktadir. Bireylerin KZVD‘yi belirli
durumlarda anlamli gordiiklerini, kendilerine fayda saglayabilecegini diisiindiiklerini
belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Buna 6rnek olarak duygulanimi diizeltmesi,
kendini cezalandirma arzusunu tatmin etmesi, akranlari ile aidiyet kurmasi, ¢evresine
ne kadar sikint1 hissettigi ya da ne kadar giiclii oldugu ile ilgili mesaj iletmesi
gosterilmektedir. ~ Yakinlagtiran faktorlerin = yanisira ¢ogunlugu KZVD’den
uzaklastiran, adeta bu davranisa basvurulmasmi Onleyen engellerin oldugu da
diistiniilmektedir. Bu modele gére KZVD’yi 6nleyen bu engellerin farkindalik, olumlu
kendilik algisi, fiziksel agridan kaginma, kendine zarar verme ile ilgili uyaranlardan

kagima, sosyal normlar oldugu varsayilmistir (37).

Ayrica geleneksel modellerin yani sira farkli goriisler de bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, KZVD’nin birey Uzerindeki duygusal faydasinin bu davranisi
baslatmada kii¢iik bir etki yaptig1 ama bu davranigin devam etmesinde biiyiik bir etki
gosterdigi; ikincisi, KZVD’nin faydalarinin her hasta i¢in KZVD’nin bir faydasi
olabilecegi; Uc¢lncusu, engellerin ortadan kaldirilmasinin faydadan ¢ok KVZD’yi
Ongoriicti oldugu; dordlncusu ise engellerin glclendirilmesinin etkin tedavi hedefi

oldugu one siirtilmiistiir (37).
1.6. Risk Etkenleri

1.6.1. Sosyodemografik etkenler

Yas

Ergenlik doneminde beyin gelisiminin bir siireci olarak diirtiisellik, duygusal
tepkisellik daha fazladir. Bu nedenle kendine zarar verme ve intihar davranisi i¢in
hassas bir donemdir. Kendine zarar verme davramisinin sikhgi orta ergenlik
doneminde artmaktadir. KZVD’ye baslama yasi ortalama 13-14 vyas olarak
bildirilmistir. Yas ilerledikge kendine zarar verme sikligmmin azaldigi yapilan

calismalarla gosterilmistir (74-77).
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Cinsiyet

Cinsiyetler arast farki inceleyen c¢alismalarda, kendine zarar verme
davranigmin sikhiginin kizlarda erkeklere gore daha fazla gorildigi, 6zellikle bu
farkin klinik 6rneklemde toplum 6rnekleminden daha biiyiik oldugu ve yas ilerledik¢e
cinsiyetler arasi farkin azaldigi bildirilmistir. Alan yazinda KZVD’nin kizlarda daha
sik goruldugiini ileri siren caligmalarm yani sira cinsiyet farkliliginin olmadigmni
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir. Ozellikle klinik 6rneklemde yapilan
calismalarda kendine zarar verme davraniginin kizlarda daha fazla gorulmesi, kiz
ergenlerin daha sik klinige basvurmasi ve kizlarin erkeklere gore yardim aramaya daha
yatkin olmalari ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Klinik érneklemde cinsiyetler
arasi fark bulunmakla birlikte toplum 6rnekleminde bu fark bulunmamaktadir (58, 78-
82).

1.6.2. Psikososyal Etkenler

Akran zorbalig

Zorbalik terimi, Olweus tarafindan "kendini savunmakta giicliik ¢eken bir
kisiye kars1 bir veya daha fazla kisi tarafindan yapilan kasitli, tekrarlanan, olumsuz
(hos olmayan veya incitici) davranis" olarak tanimlanmistir. Zorbalia maruz
kalmanin anksiyete, depresyon gibi bir¢ok psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
risk etkeni oldugu bilinmektedir. ~ Akran iligkilerinin 6nemli oldugu ergenlik
doneminde bireyin akranlar1 tarafindan onaylanmamasi, diglanmasi, zorbaliga maruz
birakilmasinin kendine zarar verme davranismna yol acabilecegi 6ne suriilmektedir.
Ayrica yapilan boylamsal ¢alismalarda cocuklukta ve erken ergenlik doneminde akran
zorbahigma ugramanin, saglikli olmayan akran iliskilerinin kendine zarar verme

davranisi riskini artirdigi gosterilmistir (83-86).

Sosyal bulagsma ve medya etkisi

Kendine zarar verme davramiginin ilk baslangicinin bireyin kendine zarar
verme davraniglar1 gdsteren yasitlarmni, tanidiklarint model almasi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Kendine zarar verme davranisi ile ilgili terimlerin arama motorlarinda
yilda yaklasik 42 milyon arandig1 bildirilmistir. Glnlimuzde giderek artan internet

kullanimi 6zellikle de sosyal medyada kendine zarar verme davranisi ile ilgili
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iceriklerin gengler tarafindan kolay ulasilabilir olmasi, bu davranigin gengler arasinda

normallestirilmesine yol agmis olabilecegi belirtilmistir (87, 88).

Azinlik gruba ait olma

Toplumda sosyal kabulii az olan cinsiyet hosnutsuzlugu, heteroseksiiel
olmayan cinsel yonelimi yasayan bireylerde kendine zarar verme davranigmin daha
fazla siklikta oldugu bildirilmektedir. 2019 yilinda Toronto, Amsterdam ve Londra
kliniklerinde yapilan 2065 ergenin oldugu ¢alismada cinsiyet hosnutsuzlugu nedeniyle
basvuranlarin kendine zarar verme dustince/davranmis oranlar1 Toronto’da %32,5;

Amsterdam’da %26,9; Londra’da %33,3 olarak saptanmustir (89-91).

Aile ozellikleri

1993 yilinda Linehan’in biyopsikososyal modelinde, ¢ocukluk dénemindeki
duygusal deneyimler aile tarafindan g6z ardi edilirse bunun uygun duygu diizenleme
becerilerinin kazanilmasmi engelledigi belirtilmektedir. Bunun sonucunda ergenlerde
duygu duzenleyememe, maladaptif basa ¢gikma becerileri gelisebilmekte bu da kendine
zarar verme davranigi riskini artirmaktadir. Ayrica KZVD olan ergenlerin aile
ozellikleri incelendiginde evlilik sorunlarinin, aile i¢i siddet ve tartismanin daha sik
oldugu bildirilmis, bu sorunlarin ergenin duygu diizenleme becerilerini olumsuz
sekilde etkiledigi ve KZVD gelisimine yol a¢tig1 bulunmustur (92, 93).

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin aile bireylerinde siklikla
kendine zarar verme Oykisi bulunabilmektedir. Ingiltere’ de yapilan bir ¢alisma
ailelerinde KZVD o6ykiisii olan erkek ergenlerin KZVD riskinin 3.3 kat, kiz ergenlerin
KZVD riskinin 2.8 kat arttig1 saptanmustir. Benzer sekilde Ingiltere’de yapilan baska
bir ¢caligma ailelerinde KZVD 6ykiisii olan erkek ergenlerin KZVD riskinin 9 kat daha
fazla arttigmi gostermistir. Avustralya’ da yapilan calismada ailelerinde KZVD
oykust olan ergenlerin KZVD riskinin 3.2 kat arttig1 gosterilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmada ailelerinde KZVD 0Oykiisii olan ergenlerin kendine zarar verme riskinin
yaklasik 2.4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Ailede kendine zarar verme 6ykusu
varliginin 6nemli bir risk etkeni oldugu anlagilmaktadir (8, 94-96). Ayrica KZVD
Oykiisii olan ergenlerin ailelerinde ruhsal hastalik, suca karigma oykisu ve alkol

kullanimmin daha yaygm olmasmm KZVD’yi artiracagi bilinmektedir.(93, 97-99).
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Olumsuz cocukluk yasamlart

Alan yazininda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin KZVD igin risk etkeni oldugunu
destekleyen bir¢ok c¢aligsma bulunmaktadir. Bireyin; ¢ocukluk doneminde fiziksel,
duygusal ve cinsel ihmal ve istismar olaylarini dogrudan ya da dolayli sekilde (6rnegin
aile i¢i siddete tanik olma) yasamasinin KZVD riskini artirdigi gosterilmistir.
Ulkemizde Zoroglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kendine zarar verenlerin
%359°’nun fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmalden en az birini yasadigi ortaya
konmustur (6, 100, 101).

1.6.3. NOrobiyolojik etkenler

Glinlimiizde kendine zarar verme davranisi lizerine norobiyolojik arastirmalar
giderek artmaktadir. KZVD'nin genellikle sikintili durumlarla basa ¢ikmak i¢in
kullanilmas1 nedeniyle, yazinda stresle basa ¢ikma ile ilgili ndrobiyolojik belirtegler
arastirilmistir. Yapilan bir ¢alismaya gore, KZVD gosteren ergenlerin fiziksel agri
uyaranlarma kars1 giiclii bir kortizol yanit1 verdigi, ancak sosyal ¢evrede yasanan
stresli yasam olaylarma karsi yeterli kortizol yanit1 vermedigi bulunmustur. Bu
durumun KZVD gosteren ergenlerde hipotalamik-hipofizer-adrenokotikal sistem
(HPA) akisinin diisiik duyarlilikta olduguna isaret ettigi diistiniilmektedir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiilemenin (fMRI) kullanildig1 bir calismada, kontrol grubuna
kiyasla KZVD gdosteren ergenlerin sosyal dislanmasinda medial prefrontal korteks
(mPFC) ve ventrolateral prefrontal korteks (VIPFC) beyin bélgelerinde farklilik
oldugu bulunmustur. Bu durum, KZVD gosteren ergenlerin sosyal diglanmadan daha
fazla etkilendigini diisiindiirmektedir. Fonksiyonel manyetik rezonans goériintileme
(fMRI) kullanilarak yapilan bir baska calismada KZVD gdsteren ergenlerin
emosyonel uyaranlarin limbik sistemde islenmesinde saglikli kontrollere gore farklilik
oldugu bulunmustur. Norobiyolojik ¢alismalardan elde edilen bulgular, olumsuz

uyaranlarin noronal islenmesinde anormalliklere isaret etmektedir (67, 102, 103).

1.6.4. Eslik eden psikiyatrik hastaliklar
Kendine zarar verme davranisina psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik

etmektedir. KZVD gosteren ergenlerle yapilan bir calismada %92” sinde en az bir
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psikiyatrik hastalik 6ykiisii saptanmistir. Bunlarin %45.3 tinde bir psikiyatrik hastalik,
%36.7’sinde iki psikiyatrik hastalik, %10’unda ise ¢ ve daha fazla psikiyatrik
hastaligin bulundugu gosterilmistir (104). Klinik 6rneklemde yapilan ¢alismalarda
daha yilksek siklikta psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi gosterilmistir. Ozellikle
KZVD ile en sik birliktelik gosteren psikiyatrik hastalik major depresyon
bozuklugudur. Klinik 6rneklemde yapilan ¢alismada depresyon sikligi %89, anksiyete
bozuklugu %39; toplum 6rnekleminde yapilan ¢alismada depresyon sikligi %63,
anksiyete bozuklugu sikligi %37 olarak bildirilmistir. DEHB’nin cekirdek belirtisi
olan diirtiisellige duygu diizenleme guighikleri siklikla eslik etmektedir ve DEHB tanis1
olan bireylerde KZVD riskinin DEHB tanisi1 olmayanlara gore yaklasik 2 kat fazla
oldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu olan bulimiya nervosa tanili bireylerin %26-
55’ inde, anoreksiya nervosa tanili bireylerin %27-61’inde KZVD bulundugu
gosterilmistir. Dissosiyatif bozukluga sahip hastalarin %69’unda, borderline kisilik
bozuklugu olanlarin %70-75’inde, madde bagimlilig1 olanlarin %25-33” iinde KZVD
Oykiisii saptanmistir. Bu konuyla ilgili yapilan aragtirmalar kendine zarar verme
davraniginin bir¢ok psikiyatrik bozukluga eslik edebilen transdiagnostik bir fenomen
olabilecegini diistindiirmektedir (105-112).

1.6.5. Gecmiste kendine zarar verme 6ykusu

Bireylerin kendine zarar verme davranigi oncesinde umutsuzluk, yalnizlik,
UzUntl ve bunalt1 duygular1 yasadiklar1 gosterilmistir. Zeki ve Cuhadaroglu tarafindan
yapilan calismada ergenlerin %18.9’unun yasamlar1 boyunca en az bir kez KZVD
gosterdikleri saptanmustir (4). Kendine zarar verme davranisinin risk etkenleri tizerine
yapilan sistematik derlemede gec¢miste kendine zarar verme Oykiisiinin ve
umutsuzlugun en gii¢lii risk etkenleri oldugu belirtilmistir(113). 2020 yilinda Kahveci
ve Cuhadaroglu tarafindan yapilan arastirmada ise KZVD go6steren ergenlerin
%68,2’sinin son 1 y1l igerisinde, %53,6’sinn son 6 ay icerisinde, %41,4’inln de son
1 ay igerisinde bu davranis1 sergiledikleri bulunmustur (3). Kendine zarar verme
davranisinin oldugu 6zellikle ilk 6 ay, intihar davranigmin goriildiigii en riskli donem

olarak bilinmektedir (114).
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1.7. Kendine Zarar Verme ve Intihar Davramsi

15-29 yaslar1 arasindaki bireylerde ikinci 6liim nedeni olarak intihar davranigi
bilinmektedir (115). intihar diisiincesi erken ergenlik déneminde daha yayginken,
intihar girigimlerinin ge¢ ergenlik doneminde daha yaygin oldugu bulunmustur.
Ulkemizde 2014 yilinda Kara ve Cuhadaroglu yapmis oldugu calismada benzer
sekilde kendine zarar verme ve intihar davranisi olan bireylerde son 6 ayda kendine
zarar verme davraniglarinin daha sik ve son 1 yildir intihar diistincelerinin daha yogun
oldugu saptanmistir (5). Gegmiste kendine zarar verme Oykiisii bulunan ergenlerin
yagsamlar1 boyunca % 70’nin en az bir kez ve %55’ nin ise birden fazla intihar davranisi

gosterdikleri bulunmustur (81, 116).

Bireyin olumsuz kendilik algis1 ve fiziksel agridan korkmamasi hem kendine
zarar verme davranigima hem de intihar davranisia neden olabilir. Bu nedenle kendine
zarar verme ve intihar davranisi arasindaki baglantiyr agiklamaya dair bir takim
entegre modeller 6nerilmistir: Kapr teorisi (Gateway theory), tigiincii degisken teorisi,

Joiner’ in teorisi: agri toleransi ve intihar kapasitesi.

Kapt teorisi (Gateway theory) teorisine gore kendine zarar verme ve intihar
davranisi ayni1 spektrumun iki ucu olarak kabul edilmektedir. Kendine zarar verme
davranisinin  daha siddetli bigimleri intihar davramisma acilan kapi1 olarak
gorilmektedir (16). Ikinci teori olan idiciincii degisken teorisine gore kendine zarar
verme ve intihar davranisini birbirine baglayan iig¢lincii bir degiskenin oldugunu
savunmaktadir. Muhtemelen ii¢lincli degiskenin depresif duygu durum, intihar
diistincesi, diisiik benlik saygisi, kisilik bozuklugu veya destekleyici olmayan aile
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (117, 118). Son olarak Joiner’ in teorisi: agri toleransi
ve intihar kapasitesi teorisi ise, kendine zarar verme davranisindan intihar davranigina
uzanan siireklilik kavramina endojen opioid ve endokannabinoid yolaklarmn rol aldig:
agr1 modiilasyonunu eklemistir. Kendine zarar verme tekrarladik¢a agr1 yolaginin
bozulup agr1 toleransinin artacagi, bireyin aciya karsi duyarsizlagsacagi ve 6lumden
korkmama olarak tanimlanan intihar kapasitesinin gelisecegi varsayilmaktadir. Buna

gore kendine zarar verme yontemleri ne kadar ¢esitliyse, tekrarlar1 ne kadar siksa ve
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kendine zarar verme davranisi sik goriilen kol bolgesi disinda baska viicut bolgelerinde

de oluyorsa intihar kapasitesi de o kadar artmaktadir (119-121).

1.8. Kendine Zarar Verme Davramisinin Seyri

Kendine zarar verme ve intihar davranisi gosteren ergenlerin ileri yaslara
geldiklerinde yasamlarinin nasil seyrettigi ve uzun vadeli biyopsikososyal
sonuglarmin neler oldugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Yazinda bu konu ile ilgili
sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu b6liimde bu alanda yapilan boylamsal ve nitel

calismalar hakkinda bilgi verilecektir.

Boylamsal ¢aligmalar, incelenen konunun ayni olgu iizerindeki gelisimini ele
alan belirli zaman araliklarinda tekrarlanan calismalardir. Asagida 2009 yilindan 2022

yilina kadar cesitli araliklarla farkl tilkelerden 6rneklere yer verilecektir.

2009 yilinda Norveg’te 14-19 yas arasi lise 6grencilerinin 5 yil sonra yeniden
degerlendirildigi bir calisma yapilmistir. Bu ¢calisma ile kendine zarar verme ve intihar
davranisi i¢in ortak risk ve koruyucu faktorlerin bulundugu bildirilmistir. Takip stiresi
boyunca % 3’iiniin intihar davranisi, %2 ’sinin kendine zarar verme davranigina devam
ettigi; 15 yasindan Once yasanan cinsel deneyimlerin ve heteroseksiiel dis1 cinsel
yonelimin geng eriskinlikte kendine zarar verme ve intihar davranisi i¢in yordayici
oldugu saptanmustir (122). 2015 yilinda Almanya’da yapilan baska bir ¢alismada ise
ergenlik doneminde KZVD nedeniyle klinige basvurmus 52 ergenin eriskinlik
doneminde yeniden degerlendirilmesinde ¢alismaya katilan bireylerin yaklasik
yarisinda intihar girisimi, son 1 yil i¢cinde kendine zarar verme davraniginin goriildiigii
bildirilmigstir. Bunlara ek olarak erken yasta baslayan ve ergenlik donemi boyunca
uzun siiren kendine zarar verme davranisinin yetiskinlikte borderline kisilik bozuklugu

i¢in risk faktorii oldugu da bu ¢alisma ile ortaya konmustur (123).

Boylamsal caligmalar toplum orneklemli kohort ¢alismalari seklinde de
yiiriitiilmektedir. Ornegin, 2012 yilinda Avusturalya’da yapilan 1943 ergenin katild1g1
toplum kohortu ¢alismasinda ergenler arasinda kendine zarar verme sikligmin %8

oldugu ve geng¢ yetigkinlik doneminde bireylerin %80’inin bu davranis1 biraktig,
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yalnizca %’3’liniin bu davraniga devam ettigi saptanmistir. Ancak ergenlik doneminde
kendine zarar verme davranisi gosterenlerin 28-29 yaslarina geldiklerinde madde
kotiye kullanim riskinin arttig: bildirilmistir (124). 2014 yilinda ingiltere’de yapilan
4799 katilimcinin dahil oldugu bir bagka kohort ¢alismasinda ise 16 yasinda kendine
zarar verme ve intihar davranisi sikligr %19 iken, 21 yasina geldiklerinde %7’ye
diistigii gosterilmistir. Ancak ergenlik doneminde kendine zarar verme ve intihar
davranisinin geng eriskinlikte hem kendine zarar verme ve intihar davranist hem de
madde kotiye kullanim riskini  artirdigi  saptanmustir  (125). 2017  yilinda
Avusturalya’da yapilan 1943 ergenin katildigi bir diger kohort ¢aligmasindada ise
ergenlik doneminde kendine zarar verme davranigi gosterenler (n:135) ile yasamin
herhangi bir zamaninda kendine zarar verme davranis1 gostermeyen (n:1536) bireyler
karsilastirilmistir. Bu calismaya gore kendine zarar verme Oykusl olan bireylerin
ergenlikten yaklasik 20 yil sonra, 35’11 yaslarda, igsizlik, maddi sikinti, bosanma,
anksiyete, depresyon belirtileri, alkol ve madde kotiiye kullanimi gibi pek cok sorunla
daha ¢ok karsilastiklar1 gosterilmistir (126).

Daha yakin tarihli boylamsal ¢alismalara bakilacak olursa, 2021 yilinda
Isveg’te yapilan ¢alismada, 984 ergen 1 yil ve 10 y1l sonra tekrar degerlendirilmistir.
Ergenlik doneminde en az bir kere kendine zarar verme sikligi %40, besten fazla
kendine zarar verme siklig1 %18 iken geng erigkinlik doneminde sirasiyla bu oranlarin
%19’a ve %10’a diistiigli gozlemlenmistir. Tekrarlayan kendine zarar verme davranisi
gosteren ergenlerin 10 yil sonra kendine zarar verme davranisi hi¢ gostermeyenlere
gore daha fazla stres, anksiyete, duygu diizenleme zorluklar1 yasadiklar1 gésterilmistir.
Tekrarlayan kendine zarar verme davranismin geng eriskinlikte ruh sagligi sorunlari
icin dnemli risk etkeni oldugu, bu davranigi birakmis olanlarin ise ruh sagliklari
agisindan kirtllgan olduklart belirtilmistir (127). Benzer sekilde 2022 yilinda
Kanada’da yapilan calismada 12-18 yaslar1 arasinda 662 ergen 10 yil boyunca iki
senede bir takip edilmistir. Kendine zarar verme davranis1 gosteren 133 ergenin
%75°nin ¢aligmanin sonunda kendine zarar verme davranigini biraktigi saptanmustir.
Buna ek olarak kendine zarar verme davranigi devam edenlerin anksiyete belirtilerinde
ve madde kotiiye kullaniminda artis oldugu ve buna paralel olarak kendilik
hosnutlugunda giderek azalma yasadiklar1 gosterilmistir. Kendine zarar verme

davranisinin  birakilmasi ile es zamanl tiitliin, alkol, madde kullaniminda artis;
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kademeli sekilde anksiyete, depresyon, dissallagtirma, akran zorbalig1 belirtilerinde
azalma oldugu gozlenmistir. Bu davranigi birakanlarin daha 6nce bu davranisi hig
deneyimlememis olanlara gore 6znel iyilik halinin daha diisiik oldugu, bu davranis

birakilsa bile psikososyal kirtlganliklarmin devam ettigi bildirilmistir (128).

Boylamsal ¢aligmalarin yani sira bu alanda yiiriitiilen nitel ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Nitel calisma, gdzlem ve dokiiman analizi gibi veri toplama yontemleri

kullanilarak olusturulan bir arastirma tiirtidiir.

2020 yilinda yaymnlanan Avustralya’ daki tiniversite Ogrencileri arasinda
yapilan ¢alismada ergenlik doneminde kendine zarar verme ve intihar davranisi
gosteren 54 tniversite Ogrencisinin bu davranisi birakma nedenleri, KZVD’nin
faydasiz oldugunun farkina varilmasi, olusan yara izinden duyulan rahatsizlik, kisiler
arasi iliskilerde iyilesme, yardim destek alma, saglikli olma arzusu, alternatif basa
c¢ikma becerileri gelistirme olarak bulunmustur. Kendine zarar verme davranisini
durdurma i¢in kullanilan stratejiler ise profesyonel yardim alma, sosyal destek
arayisinda bulunma, duygularini yazarak ifade etme, alkol madde koétiiye kullanimi ve
kendi kendine konusma olarak saptanmistir. Bunlara ek olarak bu davranisin
birakilmasmi giiclestiren durumlar ise ruh saglig1r bozuklugu, kisiler arasi iliskisel

sorunlar, KZVD’nin islevi ve stres olarak belirtilmistir (129).

2015 yilinda yaynlanan Amerika’da yapilan ¢alismada, ergenlik doneminde
kendine zarar verme ve intihar davranisi gosteren yas ortalamasi 21 olan 883 Universite
ogrencisi, duygu diizenleme, 6z farkindalik ve kisilerarasi iligkilerinde iyilesmelerin

bu davranigi birakmayi kolaylastirdig: belirtmistir (130).

Yapilan caligmalar géstermistir ki kendine zarar verme davranisinin birey i¢in
0znel anlaminin kavranmasi ve bu davranisin birakilmaya karar verilmesi oldukca
dinamik ve karmasik bir siiregten olusmaktadir (131). Birey tarafindan bu davranisin
yararsiz oldugunun farkma varilmasi, olugan yara izinin ¢evresi tarafindan olumsuz
sekilde dikkat ¢ekmesinden bireyin sikinti duymasi, bireyin saglikli olma arzusu,
kendine zarar verme davranist ile ilgili yardim ve destek almasi, alternatif basa ¢ikma

becerilerini gelistirmesi, kendine zarar verme diirtiisiiniin azalmasi ve beklenen
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islevsellik dilizeyine ulagsma yani olgunlasma bu davranisin birakilmas: ile
iliskilendirilmistir. Bazi c¢aligmalar kendine zarar verme davranisini birakma
konusunda aile ve arkadas desteginin terapiden daha etkili oldugunu, ozellikle
genglerin teknoloji ve sosyal medya araciligi ile bu davranigi deneyimlemis kisilerden
daha fazla bilgi ve destek almaya g¢alistiklarin1 ve yasadiklar1 utang duygusunun
davranist birakma konusunda kendilerini motive ettigini ortaya koymustur (66, 129,

132, 133).

Kendine zarar verme davranisinin ne amacla hangi isleve yonelik olarak
gerceklestirildiginin anlagilmasi bu davranisin birakilmasini saglayacak yaklasimin

belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.
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2. CALISMANIN AMACI

Calismanin amaci, ergenlik doneminde baslayan kendine zarar verme
davranisinin seyrinin incelenmesine katkida bulunmaktir. Bu baglamda bu ¢alisma ile
ergenlik doneminde ortaya ¢ikan KZVD’nin nasil bir seyir izledigini incelemek, orta
ergenlikten ge¢ ergenlige gecilen donemde KZVD’nin ne gibi degisiklikler
gosterdigini ortaya koymak, biiylimeyle ortaya ¢ikan gelisimsel Ozelliklerin
degismesiyle KZVD’nin azalip azalmadigini degerlendirmek, KZVD’ye eslik eden
psikiyatrik komorbiditeki degisiklikleri gostermek ve geg ergenlik doneminde devam
eden KZVD olgularinda davranisin siirekliligi ile iligkili olabilecek risk faktorlerini

ortaya koymak amacglanmaistir.
2.1.  Arastirmamn hipotezleri

1. KZVD sikliginin ge¢ ergenlik doneminde azalacagi,
2. KZVD bigimlerinin degismeyebilecegi,
3. KZVD devam eden bireylerdeki bazi gelisimsel ve psikiyatrik 6zelliklerin

KZVD’nin siirmesinde yordayici olacagi varsayilmustir.

3.  ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMIi

Arastirma, Hacettepe Universitesi Etik Kurul onay1 almarak 1 Temmuz 2021
ile 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde yiiriitilmiistiir.

3.1.  Arastirmann Tiirii

Arastirma Klinik vaka kontrolli retrospektif izlem c¢alismasi olarak

planlanmustir.
3.2.  Arastirmanm Orneklemi

Uzmanlik tezine konu olan bu arastirma 2014-2016 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde

kendine zarar verme davranisi nedeniyle goriilmiis, simdi 18-24 yaslar1 arasinda olan
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genclerle yiirlitiilmiistlir. Aragtirma siiresince 130 gencin hasta dosyalar1 taranmas,
yasal ve etik onam kosullarina uygun olarak kendilerine ulagilmaya calisilmistir. Bu
genglerden 31'in mevcut telefon kayitlarma ulasilamamig; 26’sinm ailesi gencin
calismaya katilmasini kabul etmemis; 17°si 6nce ¢alismaya katilmay1 kabul edip sonra
katilmamus; 1°nin ise atesli silahla intihar etmis oldugu 6grenilmistir. Ulagilabilen 55
geng ¢alismaya dahil edilmis, ancak 4 geng sadece intihar davranisi1 gosterdikleri i¢in
calisma disinda birakilmistir. Dolayisiyla 51 geng ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
calismani kontrol grubu, klinik 6rneklemden intihar veya kendine zarar verme
davranis1 gostermeyen ve arastirma grubuyla yas ve cinsiyet agisindan eslesen 57

gengten olusturulmustur.
3.3. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olcitleri
Alinma Olgltleri

a. 12-17 yaslar1 arasinda kendine zarar verme davranigi Oykiisii bulunup
simdi 18 ila 24 yaslar1 arasinda olmak

b. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak
Dislanma Olcitleri

a. Gengte Olgeklerin doldurulmasina engel olabilecek sekilde norolojik,
fiziksel ve mental (zihinsel engellilik, psikotik bozukluklar) bir bozukluga
bulunmasi

b. Arastirmaya katilmayi kabul etmiyor olmak
3.4. Arastirmanin Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

HUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD polikliniginde 2014 ile 2016 yillar1
arasinda 12 ile 17 yaslarinda kendine zarar verme davranigi nedeniyle degerlendirilmis
gencler aranarak ve randevu verilerek poliklinimize ¢agrilmistir. Telefonla yapilan
davet esnasinda miimkiinse gencin kendisiyle goriisilmiis daha once psikiyatrik
basvurusu olmasi nedeniyle davet ettigimiz, gegmiste almis oldugu tedavi sonrasi nasil
bir gelisme gosterdigi ile ilgilendigimiz anlatilmigtir. Aranan telefon numarasina

gencin kendisi diginda bir kisinin yanit vermesi durumunda gencin mahremiyetinin
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korunmasina 6zen gosterilerek konusulmus ve gencin kendisiyle goristlebilecek
uygun saat ve /veya telefon numarasi 6grenilmeye ¢alisilmis ve geng daha sonra tekrar
aranmustir. Goriismeyi kabul eden gengler Covid-19 pandemisi nedeniyle bekleme
salonunda bekletilmeden, psikiyatrik gorisme yapilarak degerlendirilmis, hasta
bakimi disinda olan ayr1 bir odada tek basma veri toplama araglar1 olan olgekleri
doldurmasi saglanmis, odanin gerekli mesafeye uyulacak buyuklikte ve
havalandirmali olmasina dikkat edilmistir. Degerlendirme sonrasi gereksinimi olan
genglere 18 yasin1 doldurmus olmalar1 nedeniyle tedavileri i¢in bir erigkin psikiyatrisi

poliklinigine bagvuru yapmalar1 6nerilmistir.
3.5.  Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri Formu: Genglerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, anne
ve babasinin yasi, egitimi durumu, meslegi, saglik durumu, kardeslerinin sayisi,
kacincit ¢ocuk oldugu ve kardeslerinin saglik durumu, aile yapist ve anne-baba

iliskileri hakkinda bilgi almak amaciyla anabilim dalimizda olusturulmustur. (EK-1)

KZVD Tarama Anket Formu: Cuhadaroglu ve Zeki tarafindan olusturulan
bu anket formu kendine zarar verme davramisinin varhigmi ve sikhigini saptamak

amaciyla olusturulmustur (4). (Ek-2)

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi: Duygu diizenlemede yasanan
guclikleri farkli yonlerden degerlendiren olgek 2004 yilinda Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilmistir. 2010 y1linda Ruganci ve Gengo6z tarafindan Turkge gegerlik
ve guvenirlik ¢alismasi yapilmistir. 36 sorudan olusan bu 6lgek 5°1i likert tipi bir 6z
bildirim o6lgegi olup toplam puan ile birlikte 6 alt olcekte puanlanarak
hesaplanmaktadir. Alt 6lgekleri kabul etmeme, tizgiin olundugunda amaca yonelme,
uzgiin olundugunda dirtisellik, farkindalik, stratejiler ve agiklik/netlik seklindendir
(134, 135). (Ek-3)

Beden Tutum Olgegi: Viicut biitinkigini ve Kisilerin beden imgelerini
degerlendiren 36 sorudan olusan olgcek 2005 yilinda Walsh ve Frost tarafindan

gelistirilmistir. 2012 yilinda Cuhadaroglu ve Zeki tarafindan Tiirkge’ye geviri ve geri
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cevirisi yapilmistir. Beden imgesinin alt1 boyutu olan ¢ekicilik, beden biitiinligii,
etkinlik, saglik, cinsel 6zellik ve cinsel davranis bu 6lgek ile degerlendirilmektedir (4,
136). (Ek-4)

Stresle Basa Cikma Ol¢egi: Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmigtir. 30 maddeden olusan bu 06lgek stres durumlarinda bireylerin
bagvurdugu basa ¢ikma yontemlerini 6lcmektedir. Dorthi likert tipi bir dlcek olup 0-3
puan arasinda puanlama yapilmaktadir. Iyimser, kendine glivenli, caresiz, boyun egici
yaklagimlar ve sosyal destek arama olmak Uzere 5 faktdrden olusmaktadir. Bu alt
boyutlardan kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma

29 ¢¢

alt boyutlar1 stresle basa ¢ikma acisindan “etkili yontemler”—*“aktif basa ¢ikma” ,
caresiz ve boyun egici yaklasimlar ise “etkisiz yontemler” — “pasif basa ¢ikma” olarak

degerlendirilmektedir (137, 138).(Ek-5)

Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri: Spielberger ve arkadaglari1 tarafindan
1970 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi Oner tarafindan 1977
yilinda yapilmistir. Siirekli Kaygi Olgegi ile Durumluk Kayg: Olgegi olmak iizere 2
olgekten meydana gelmektedir. Toplam 40 madde olan 20’ser maddeden
olusmaktadir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degismekte, kaygi diizeyinin arttikca elde edilen toplam puan yikselmektedir.
Universite 6grencilerinde durumluk kaygi kesim puani1 40 iken siirekli kaygi kesim

puani 37 olarak kabul edilmektedir (139, 140). (Ek-6)

Niski Olgekleri Anketi Ergen Formu: Bartholomew ve Horowitz tarafindan
1991 yilinda gelistirilmistir. Yakin duygusal iliskilerde kisinin kendisini nasil
hissettiginize iliskin cesitli ifadelerin yer aldigi 17 maddeden olusmaktadir. Glivenli,
korkulu, saplantili ve kayitsiz olmak tzere 4 baglanma stilini olgmek igin
kullanilmaktadir. Stmer ve Gungor tarafindan 1999 yilinda Tirkge gegerlik ve

guvenirlik ¢alismas1 yapilmistir (141, 142). (EK-7)

Kisa Semptom Envanteri: Birgok psikiyatrik belirtiyi taramak amaciyla

Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. 9 olgek ve 3 global indeksten
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olugmaktadir. Sahin ve Durak tarafindan 1994 yilinda Turk Toplumuna uyarlanmis,
gecerlik ve giivenirligi calismasi yapilmistir. Turkiye uyarlamasinda KSE’nin
‘anksiyete’, ‘depresyon’, ‘olumsuz benlik’, ‘somatizasyon’ ve ‘hostilite” olmak tzere
bes etkenden olustugu bulunmustur. Global indeksler ise ‘rahatsizlik ciddiyeti
indeksi’, ‘semptom rahatsizlik indeksi’ ve ‘belirti toplami1” seklindedir. Bu galismada
‘rahatsizlik ciddiyeti indeksi’ (psikiyatrik belirti diizeyi) kullamlmustir. Istatistiksel
analizlerde rahatsizlik ciddiyeti indeksi kullanilmistir. Belirti puaninin ytikselmesi,
psikolojik belirti diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Psikiyatrik belirti
dizeyi tim maddelerden elde edilen puanlarin ortalamasmm alinmasi ile

hesaplanmaktadir. Patolojik kesim noktast 1.0’dir (143, 144). (Ek-8)

Ergenlikte Kimlik Geligimi Degerlendirme Olcegi: Goth ve arkadaslar
tarafindan saglikli kimlik gelisimini, kimlik krizi ve kimlik dagilmasindan ayirt etmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcek 58 maddeden olusmakta ve kimlik gelisimini siireklilik
ve tutarhilik ana basliklar1 altinda tiger alt boyutta sorgulamaktadir. Streksizlik ve
tutarsizlik 6lgek puanlarmin toplanmasi ile kimlik dagilmasi puani elde edilmektedir.
2017 yilinda oOlgegin Tiirkge’ye c¢evirisi ve uyarlama g¢alismasi Cuhadaroglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Kimlik dagilmasi kesim noktas1 107 ve Uzeri olarak
bulunmustur (145, 146). (Ek- 9)

Beck Depresyon Ol¢egi: Ergenler ve eriskinlerdeki depresyon bulgularini
Olgmek amaciyla Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.  Depresyonu
tanimlayabilmek, siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek
amaciyla tasarlanmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve her bir maddeye 0-3
arasinda puan verilmistir. Beck Depresyon Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmis ve depresyon igin kesim noktasi 17 olarak
saptanmistir. 0-9 puan arasi minimal, 10-16 puan aras1 hafif,17-29 puan arasi orta ve

30-63 puan arasi siddetli depresyon derecesini belirtmektedir (147, 148). (EK-10)

Ottawa Kendine Zarar Verme Envanteri: 2003 yilinda Nixon tarafindan
gelistirilen 27 sorudan olusan KZVD ile iliskili etkenlerin durumlarini saptamak i¢in

tasarlanmig tarama formudur. Kendine zarar verme davranisinin baslama yasi, zarar
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verme yontemleri, zarar verilen viicut bolgeleri, zarar verme diisiincesinin kaynagi,
zarar verme durumu ile ilgili ¢cevresiyle paylasma istegi, zarar verme giidiisii, zarar
vermenin olumsuz duygular Uzerine etkisi, kendine zarar vermenin islevi
degerlendirilmektedir. 2012 yilinda Cuhadaroglu ve Zeki tarafindan Tiirkge’ye geviri
ve geri cevirisi yaptlmustir (4, 149). (Ek-11)

3.6.  Verilerin analizi

SPSS 23 paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks) incelenmistir.
Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart sapma,
normal dagilima uymayan ve ordinal degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik
kullanilmistir. Dagilim 6zelliklerine gore; normal dagilim gosteren parametreler igin
gruplar arasi1 Karsilastirmada T-testi, normal dis1 dagilim gosteren parametreler igin

Mann Whitney U testleri yapilmistir. Sayimla ilgili verilerin degerlendirilmesinde Ki-

Kare testi(xz) veya Fisher’in Kesin Ki-Kare testi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken Uzerine etkisini degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin tek basma etkisini gormek icin once tekli
(univariate) lojistik regresyon yapilmistir. Anlamli olan bagimsiz degiskenler
backward stepwise metodu kullanilarak ¢oklu (multivariate) lojistik regresyon modeli

ile degerlendirilmistir. p degerinin <0.05 olmasi anlamlilik sinir1olarak belirlenmistir.
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4.  BULGULAR

4.1.  Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan genglerin sosyodemografik ozellikleri Tablo-4.1 de
belirtilmistir. Kendine zarar verme davranisi gosteren grupta 51 (%47) ve kontrol
grubunda 57 (%53) olmak tizere 108 geng arastirmaya alinmistir. 12-17 yaslarinda
KZVD gosteren 51 ergenin 5 yil sonra 39’1 (%78) bu davranisi biraktigmi, 12’sinin
(%22) ise KZVD’ye devam ettigi saptanmustir. 51 gengten 8‘i (%15) sadece KZVD
bulundugunu, 33 geng (%85) ise hem kendine zarar verme hem de intihar davranisinda
bulundugunu bildirmistir. KZVD devam eden 12 gengten 1’1 (%8) sadece KZVD
bulundugunu, 11’1 (%92)ise hem kendine zarar verme hem de intihar davranisinda

bulundugunu bildirmistir.

Orneklem yas bakimmndan normal dagilim gostermemekte olup yas ortanca
degeri 22°dir(CAA= 3). Genglerin %76.8 ‘si kiz, %23.2’si erkektir. KZVD’ye devam
edenlerin %83’ kiz, %17’si erkektir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim

durumunun dagilimi bakimmdan anlamli fark bulunmamustir.

Anne ve babanin yasi, egitim durumu ve meslegi parametrelerine bakildiginda

her iki grup arasinda anlamli fark gdzlenmemistir.

Aile yapilarma bakildiginda kontrol grubunun %86°s1 anne babasinin beraber
yasadigi, kendine zarar verme davranisi gosteren grubunda ise %60 oldugu farkin

anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir. ( x%=9.509, p<0.05)

Kardes sayis1 parametresine bakildiginda her iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Ailelerinin {igiincii ¢ocugu olma oranmin kontrol grubunda anlamli

yiiksek oldugu saptanmustir. (%°=8.971, p<0.05)

Ailede fiziksel/ruhsal hastalik Oykiisii oranlar1 incelendiginde bu Oykiiniin
kendine zarar verme davranis1 gosteren grupta anlamli olarak daha fazla oldugu

bulunmustur. (x?=5.974, p<0.05)
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Sosyodemografik Ozellikler | KZVD Kontrol 2 p
n:51 n:57

Yas 22 21 0.148

Cinsiyet

Erkek 8 (%15.7) 17(%29.8)

Kiz 43 (%84.3)  40(%70.2)

Toplam 51 (%100) 57 (%100) 3.024 011

Egitim durumu

Liseyi yarim birakmis 1 (%2) 0 (%0)

Liseye devam ediyor 3 (%5.9) 0 (%0)

Lise mezunu 16 (%31.4) 16 (%28.1)

Universiteye devam ediyor 27 (%52.9) 35 (%61.4)

Universite mezunu 3 (%5.9) 6 (%10.5)

Yiksek lisansa devam ediyor 1 (%2) 0 (9%0.0) 6.720 0.201

Anne-baba yasi

Anne 49 47 0.544

Baba 52 53 0.852

Anne egitim durumu

[Ikokul mezunu 15 (%29.4) 16 (%28.1)

Ortaokul mezunu 7 (%13.7) 6 (%10.5)

Lise mezunu 14 (%27.5) 24 (%42.1)

Universite mezunu 13 (%25.5) 9 (%15.8)

Yiksek lisans mezunu 2 (%3.9) 2 (%3.5)

Toplam 51 (%100) 57 (%100) 3.144 0.534

Baba egitim durumu

[Ikokul mezunu 10 (%20.8) 12 (%21.1)

Ortaokul mezunu 7 (%14.6) 8 (%14)

Lise mezunu 12 (%25) 10 (%17.5)

Universite mezunu 19 (%39.6) 22 (%38.6)

Yiksek lisans mezunu 0 (%0) 5 (%8.8) 4914  0.302

Annenin meslegi

Ev hanimi 20 (%40) 35 (%61.4)

Isci 9 (%18) 7 (%12.3)

Memur 16 (%32) 11 (%19.3)

Emekli memur 3 (%6) 3 (%5.3)

Emekli is¢i 0 (%0) 1(%1.8)

Serbest meslek 2 (%4) 0 (%0) 7.842 0.136

Babanin meslegi

Isci 8 (%17) 10 (%17.5)

Memur 10 (%21.3) 22 (%21.2)

Emekli memur 11 (%23.4) 9 (%15.8)

Emekli is¢i 5 (%10.6) 3 (%5.3)

Serbest meslek 12(%25.5) 13 (%22.8)

Issiz 1(%2.1) 0 (%0) 5.552 0.340

Ki-kare testi, post-hoc analizi uygulanmuistir.

Tablo 4.1 devami: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri
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Sosyodemografik KZVD Kontrol x’ P
oOzellikler

Aile yapisi

Cekirdek 44 (%86.3) 54 (%94.7)

Genis 7 (%13.7) 3 (%5.3)

Toplam 51 (%100) 57 (%100) 2.294 0.119
Anne-baba iliskisi

Beraber 31(%60.8)a 49 (%86)s

Ayri 14 (%27.5)a 5 (%8.8)p

Anne 6lum 1 (%2)a 0 (%0)a

Baba 6lim 5 (%9.8). 3 (%5.3)a

Toplam 51 (%100) 57 (%100) 9.509 0.014**
Kardesin var mm?

Var 44 (%86.3) 53(%93)

Yok 7(%13.7) 4(%7) 1.324 0.343
Kacinel cocuk

1 25 (%49) 25(%43.9),

2 19 (% 37.3).  18(% 31.6)a

3 3(%5.9 )a 13 (%22.8),

4 3 (%5.9)a 0 (%0)a

5 1 (%2)a 1(%1.8), 8.971 0.036*
Ailede fiziksel ve/veya

ruhsal hastahk

Var 24 (%47.1), 14(%24.6),

Yok 27 (%52.9). 43 (%75.4),

Toplam 51 (%100) 57 (%100) 5.974 0.015**

Ki-Kkare testi, post-hoc analizi uygulanmustir.

4.2. Kendine Zarar Verme Davramsi

Karsilastirilmasi

Olan ve Olmayan Gruplarmn

Kendine zarar verme davranisi olan grup ile kontrol grubunun

duygudurum diizenleme becerisi, stresle basa ¢ikma yontemleri, beden imgesi,

baglanma oriintiileri, kimlik degerlendirilmesi, psikiyatrik patoloji durumlar1

incelenmistir.

4.2.1. Duygudurum dizenleme

Duygudurum diizenlemede yasanan giigliikleri degerlendiren 6lgek sonuglari

incelendiginde kendine zarar verme davranisi olan genglerin kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha fazla gii¢lik yasadigi bulunmustur (Mann-Whitney U testi,

p<0.01).

Alt Olgeklere bakildiginda kendine zarar verme davranisi olan genglerin

kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla olumsuz duygular deneyimlenirken
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diirtiilerin kontroliinde giigliik yasadiklar1 (Mann-Whitney U testi, p <0.0001), etkili
duygu diizenleme stratejilerine sinirh erisim oldugu (Mann-Whitney U testi, p<0.001)
ve olumsuz duygulanim esnasinda amaca yonelik islevleri siirdiiriilebilmekte
zorlandiklar1 (Mann-Whitney U testi, p<0.05) saptanmustir. Diger alt 6lgekler arasinda
anlamli fark gozlenmemistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2: Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan gruplarin duygu

diizenleme giicliikleri agisindan karsilastiriimasi

Duygudurum KzVvD Kontrol U p
duzenleme guglukleri | Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

DDG toplam 103 (61-147) 85 (53-151) 944 0.002**
Dartd 19 (6-30) 12 (6-27) 731.5 0.000***
Strateji 24 (9-40) 18 (8-37) 952.5 0.002**
Amag 19 (9-25) 17 (5-24) 1065.5  0.017*
Kabullenme 11 (6-30) 12 (6-30) 13415  0.489
Netlik 12 (6-21) 11 (5-24) 12065  0.127
Farkindalik 17 (10-20) 16 (10-24) 1438.5 0.926

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.2.2. Beden imgesi
Kendine zarar verme davranisi gosteren grubun kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha az beden biitiinliigline sahip (p<0.01), daha az saglikli (p<0.01) olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Cekicilik, bedensel islevsellik, cinsel 6zellik ve davranis

puanlarmin iki grup arasinda farklilik goriilmemistir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan gruplarin beden imgesi

acisindan degerlendirilmesi

Beden tutum olcegi KzZVvD Kontrol U p
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Cekicilik 25 (7-35) 27 (8-35) 1319.5 0.498

Etkinlik 14(5-24) 15(5-24) 14475 0.970

Beden Biittinliigii 20(6-30) 25(7-30) 1004.5 0.006**

Saglik 21(9-30) 25.5(15-33) 949 0.002**
Ortalama(x SS) Ortalama(z SS) t

Cinsel Ozellik 16.4(x 3.2) 16.2 (£3.2) 0.178 0.859

Cinsel Davranig 20.1(%6.2) 19.8 (+4.8) 0.300 0.762

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.
4.2.3. Stresle basa cikma
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Stresle basa ¢ikma yontemlerine bakildiginda kendine zarar verme davranigi
olan genglerin kontrol grubuna goére anlamli olarak daha fazla caresiz yaklasima
basvurduklar1 bulunmustur (p< 0.05). Diger basa ¢ikma yontemleri iki grup arasinda

karsilastirildiginda anlamli farklilik g6zlenmemistir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4: Kendine zarar verme davranisi olan Ve olmayan gruplarim stresle basa

¢ikma yontemleri agisindan karsilastirilmasi

Stresle basa citkma | KZVD Kontrol ) P
Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max)
Giivenli yaklagim 12(2-21) 13 (4-21) 1276.5  0.275
Sosyal destek 7(0-12) 7 (2-12) 1409 0.783
Caresiz yaklagim 14(2-24) 10 (3-22) 1034 0.010**
Boyun egici 6(0-10) 5(0-13) 1443 0.948
yaklasim
Ortalama(x SS) Ortalama(z SS) t
Iyimser yaklagim 6.86 (£ 3.26) 8.11(x 3.56) -1.892 0.061

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.2.4. Baglanma oruntileri
Kendine zarar verme davranis1 olan gengler ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda  gilivenli, korkulu, saplantili, kayitsiz baglanma puanlar

degerlendirildiginde anlamli farkin olmadig1 saptanmustir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5: Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan gruplarin baglanma

Oriintiileri agisindan karsilastirilmasi

Baglanma oriintiisit. | KZVD Kontrol U p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Giivenli baglanma 16(10-22) 15 (9-22) 1265 0.244

Korkulu baglanma 13(5-20) 11 (6-19) 1295  0.329

Saplantili baglanma 12(6-20) 12 (7-19) 1310.5 0.376

Kayitsiz baglanma 17 (5-25) 16 (11-24) 1406.5 0.771

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.2.5. Kimlik durumu
Saglikli kimlik gelisimi, kimlik krizi ve kimlik dagilmas1 varlig1 incelendiginde
kendine zarar verme davranisi olan genglerin c¢ogunlugunun kimlik dagilmasi
yasamasalar bile kontrol grubuna gore anlaml olarak daha fazla kimlik sorunlarmin

oldugu saptanmustir. (p<0.05) (Tablo4.6)
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Tablo 4.6: Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan gruplarm kimlik

durumlarinin degerlendirilmesi

Kimlik durumu KzVvD Kontrol
degerlendirilmesi Ortalama (z SS) t p
EKDO toplam puan/ 104.96(+ 38.9)  84.63(x39.7) 2.683 0.009**
kimlik dagilma puam
1. Sureksizlik 46.37(£16.6) 37.12 (x17.5) 2.819 0.006**
1.1. Tutum 16.65(x6.2 ) 15.2 (£5.99) 1.218 0.226
1.2. Iliski 17.06(x7.93) 11.79(x7.97) 3.437 0.001***
Ortanca (min-max) U
1.3. Duygu 13 (1-26) 9 (0-24) 1147 0.059
Ortalama (z SS) t
2. Tutarsizhk 58.6(+£24.66) 47.51(+24.28) 2.348 0.021*
2.1. Ozerklik 19.63(+10.15) 18.18(+10.07) 0.745 0.458
Ortanca (min-max) U
2.2. Bilis 18(1-32) 14 (1-30) 988 0.004**
2.3.0ztutarlilik 21(2-39) 17(0-35) 1024 0.008**

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.2.6. Psikiyatrik patoloji

‘Kisa Semptom Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Sirekli
Kaygi Envanteri’ kullanilarak psikiyatrik patoloji degerlendirilmistir. Bulgular tablo
4.7’de belirtilmistir.

Bir¢ok psikiyatrik belirti diizeyinin incelendigi ‘Kisa Semptom Envanteri’
degerlendirme sonucunda, kendine zarar verme davranisi olan genclerin kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha yiikksek belirti diizeyinin oldugu
bulunmustur(p<0.05).

Kendine zarar verme davranisi olan gencler ile kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha fazla depresif belirtileri oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Kendine zarar verme davranisi olan gengler ile kontrol grubu
karsilastirildiginda durumluk ve siirekli kaygi puanlari bakimindan anlamli fark
gozlenmemistir. Her iki grubun durumluk ve siirekli kaygi kesim puanlarini gegtigi

g6zlenmektedir. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7: Kendine zarar verme davranisi olan Ve olmayan gruplarimn psikiyatrik

patoloji durumlarinim karsilagtiriimasi

Psikiyatrik patoloji KZVD Kontrol U p
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Beck depresyon 17 (2-49) 11 (0-46) 961 0.002**

KSE-Psikiyatrik belirti 2.09 (0.34-3.91) 1.3 (0.28-3.38) 968 0.003**

dizeyi

Surekli kaygi 48 (35-71) 49 (33-63) 1358.5 0.558
Ortalama (z SS) Ortalama (£ SS) t

Durumluk kayg1 41.1 (x7.4) 41.2 (+6.4) -0.030 0.811

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.3. Kendine Zarar Verme Davramsi Devam Eden Grup ve Kontrol

Grubunun Karsilastirilmasi

Kendine zarar verme davranisi devam eden ile kontrol gruplarinin duygudurum
diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma yoOntemleri, beden imgesi, baglanma

oriintiileri, kimlik degerlendirilmesi ve psikiyatrik patoloji durumlar1 incelenmistir.

4.3.1. Duygudurum dizenleme

Duygudurum diizenlemede yasanan giicliikleri degerlendiren 6lgek sonuglari
incelendiginde kendine zarar verme davranisi devam eden gengler ile kontrol grubu
karsilastiginda aralarinda anlamli olarak farkin oldugu, kendine zarar verme davranisi
devam eden genclerin duygu diizenleme gii¢liigii yasadigi bulunmustur. (p<0.05)

Alt olceklere bakildiginda kendine zarar verme davranisi olan genglerin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla olumsuz duygular deneyimlenirken
diirtiilerin kontroliinde gii¢liik yasadiklar1 (Mann-Whitney U testi, p <0.0001), etkili
duygu diizenleme stratejilerine smirh erisim oldugu (Mann-Whitney U testi, p<0.001)
ve olumsuz duygulanim esnasinda amaca yonelik islevleri siirdiiriilebilmekte
zorlandiklar1 (Mann-Whitney U testi, p<0.05) saptanmistir. Diger alt 6l¢ekler arasinda

anlamli fark gozlenmemistir. (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8: Kendine zarar verme davranisi devam eden grup ve kontrol grubunun

duygu diizenleme giigliikleri agisindan karsilagtirilmasi

Duygudurum KZVD+ Kontrol U p
dizenleme guclikleri | Ortanca(min-max)  Ortanca (min-max)

DDG toplam 110 (78-144) 85 (53-151) 154.5 0.003**
Dartd 22 (13-30) 12 (6-27) 72 0.000***
Strateji 29 (12-37) 18 (8-37) 177 0.009**
Amag 20 (11-24) 17 (5-24) 205.5 0.030*
Kabullenme 14 (7-30) 12 (6-30) 261 0.198
Netlik 13 (10-18) 11 (5-24) 258.5 0.184
Farkindalik 17 (10-20) 16 (10-24) 339 0.962

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.3.2. Beden imgesi

Kendine zarar verme davranisi devam eden grubun kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha az beden biitiinliigiine sahip (p<0.05), daha az saglikli (p<0.05) ve
kendilerini bedensel olarak daha fazla etkin olarak algiladiklar1 bulunmustur.
Cekicilik, cinsel ozellik ve davranig puanlarmin iki grup arasinda farklilik

goriilmemistir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9: Kendine zarar verme davranist devam eden grup ve kontrol grubunun

beden imgesi agisindan degerlendirilmesi

Beden tutum KZVD+ Kontrol U p

olcegi Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Cekicilik 26 (17-35) 27 (8-35) 296.5 0.524

Etkinlik 21(9-24) 15(5-24) 210 0.036*

Beden biitiinligi 17(9-27) 25(7-30) 1425 0.002**

Saglik 20(13-30) 25.5(15-33) 203.5 0.028*
Ortalama(x SS) Ortalama(z SS) t

Cinsel 6zellik 17.3( 2.6) 16.2 (£3.2) 1.014 0.314

Cinsel davranis 19.5 (£5.5) 19.8 (+4.8) 0.008 0.993

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.3.3. Stresle basa cikma
Stresle basa ¢ikma yontemlerine bakildiginda kendine zarar verme davranisi
devam eden grup kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla caresiz yaklagima
basgvururken kontrol grubu kendine zarar verme davranisi devam eden gruba gore

anlamli olarak daha fazla iyimser yaklasima basvurduklari bulunmustur (p<0.05).
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Diger basa ¢ikma yontemleri iki grup arasinda karsilastirildiginda anlaml farklilik

gozlenmemistir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10: Kendine zarar verme davranigi devam eden grup ve kontrol grubunun

stresle basa ¢ikma yontemleri agisindan degerlendirilmesi

Stresle basa ¢ikma KZVD+ Kontrol ) p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Giivenli yaklasim 13(7-20) 13 (4-21) 303.5 0.541

Sosyal destek 6(0-9) 7 (2-12) 255 0.165

Caresiz yaklagim 17(7-22) 10 (3-22) 177.5 0.009**

Boyun egici yaklagim 6(1-10) 5 (0-13) 288.5 0.393
Ortalama(z SS) Ortalama(z SS) t

Iyimser yaklasim 6.25 (£ 2.49) 8.11(+ 3.56) -2.157 0.042*

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.3.4. Baglanma Oruntileri
Kendine zarar verme davranisi devam eden ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda kendine zarar verme davranisi devam eden grupta anlamli olarak
daha yiiksek korkulu baglanma puanlar1 saptanmistir (p<<0.05). Giivenli, saplantili,

kayitsiz baglanma puanlar1 bakimindan anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11: Kendine zarar verme davranisi devam eden grup ve kontrol grubunun

baglanma Oriintiilerinin degerlendirilmesi

Baglanma KZVD+ Kontrol U p
oruntisi Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Giivenli baglanma 15(10-22) 15 (9-22) 323 0.762
Korkulu baglanma 15(5-20) 11 (6-19) 200.5 0.024*
Saplantili baglanma | 12(8-16) 12 (7-19) 329 0.836
Kayitsiz baglanma | 19 (12-25) 16 (11-24) 274 0.279

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.3.5. Kimlik durumu
Saglikli kimlik gelisimi, kimlik krizi ve kimlik dagilmas1 varlig1 incelendiginde
kendine zarar verme davranis1 devam eden genglerin kimlik dagilmasi kesim puanini
astiklar1 ancak kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla kimlik sorunlarinin

oldugu saptanmustir. (p<0.001) (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12: Kendine zarar verme davranigi devam eden grup ve kontrol grubunun

Kimlik durumlarinin degerlendirilmesi

Kimlik durumu KZVD+ Kontrol t p
degerlendirilmesi Ortalama (x SS)
EKDO toplam puan/ 121.67(x 27.12) 84.63(%£39.7) 3.927 0.001***
kimlik dagilma puam
1. Sureksizlik 53.92 (£7.77) 37.12 (x17.5) 5.206 0.000**
1.1. Tutum 17.33 (£5.30) 15.2 (£5.99) 1.137 0.260
1.2.1liski 21.75 (+3.67) 11.79 (+7.97)  6.657 <0.001***
Ortanca (min-max) U
1.3.Duygu 15.5 (8-21) 9 (0-24) 196.5 0.021
Ortalama (£ SS) t
2. Tutarsizhk 67.75 (£22.18) 47.51 (£24.28)  2.662 0.010**
2.1. Ozerklik 20.08 (x12.5) 18.18 (£10.07) 0.572 0.569
Ortanca (min-max) U
2.2. Bilis 24 (15-32) 14 (1-30) 110 0.000***
2.3.0ztutarhlik 27 (0-35) 17 (0-35) 165.5 0.005**

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.3.6. Psikiyatrik patoloji

‘Kisa Semptom Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Sirekli
Kaygi Envanteri’ kullanilarak psikiyatrik patoloji degerlendirilmistir. Bulgular tablo
4.13’te belirtilmistir.

Bir¢ok psikiyatrik belirti diizeyinin incelendigi Kisa Semptom Envanteri
degerlendirme sonucunda kendine zarar verme davranmist devam eden genclerin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek belirti diizeyinin oldugu
bulunmustur(p<0.05).

Kendine zarar verme davranis1 devam eden grubun ile kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla depresif belirtileri oldugu saptanmustir (p<0.05).

Her iki grup durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 bakimindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark gozlenmemistir. Her iki grubun durumluk

ve siirekli kaygi kesim puanlarmi gegtigi gézlenmektedir. (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13: Kendine zarar verme davranigi devam eden grup ve kontrol grubunun

psikiyatrik patoloji durumlarmin karsilastirilmast

Psikiyatrik patoloji | KZVD+ Kontrol U p
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Beck depresyon 25 (8-49) 11 (0-46) 1515  0.003**

KSE-Psikiyatrik 2.30 (1.23-3.91) 1.3 (0.28-3.38) 148.5  0.002**

belirti duzeyi

Surekli kaygi 47 (36-71) 49 (33-63) 3045 0.552
Ortalama (z SS) Ortalama (x SS) t

Durumluk kayg1 39.5 (£8.5) 41.2 (¢6.4) -0.729  0.469

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.4. Kendine Zarar Verme Davramsi Devam Etmeyen Grup ve Kontrol

Grubunun Karsilastirilmasi

Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen ile kontrol gruplarmin
duygudurum diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma yOntemleri, beden imgesi,
baglanma Oriintiileri, kimlik degerlendirilmesi, psikiyatrik patoloji durumlari

incelenmistir.

4.4.1. Duygudurum dizenleme

Duygudurum diizenlemede yasanan giicliikleri degerlendiren 6lgek sonuglari
incelendiginde kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ile kontrol grubu
karsilastiginda aralarinda anlamli olarak farkin oldugu, kendine zarar verme davranisi
devam etmeyen genglerin duygu diizenleme gii¢liigli yasadig1 bulunmustur.

Alt Olceklere bakildiginda kendine zarar verme davranisi olan genglerin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla olumsuz duygular deneyimlenirken
diirtiilerin kontroliinde gii¢liik yasadiklar1 (Mann-Whitney U testi, p <0.0001) ve etkili
duygu diizenleme stratejilerine siirl erisim oldugu (Mann-Whitney U testi, p<0.001)

saptanmustir. Diger alt 6lgekler arasinda anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 4.14)
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Tablo 4.14: Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ve kontrol

grubunun duygu diizenleme giigliikleri agisindan karsilastiriimasi

Duygudurum KzZVD- Kontrol U p
diizenleme glclikleri | Ortanca(min-max)  Ortanca (min-max)

DDG toplam 100(61-147) 85(53-151) 789.5 0.016*
Dartd 18(6-30) 12(6-27) 659.5 0.001***
Strateji 23 (9-40) 18 (8-37) 775.5 0.012**
Amag 18 (9-25) 17(5-24) 860 0.060
Kabullenme 11 (6-30) 12 (6-30) 1080.5 0.817
Netlik 12(6-21) 11 (5-24) 948 0.221
Farkindalik 16 (10-20) 16 (10-24) 1099.5 0.928

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.4.2. Beden imgesi
Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grubun kontrol grubuna gore
anlamli olarak kendilerini daha az saglikli (p<0.05) algiladiklar1 bulunmustur.
Cekicilik, etkinlik, beden biitiinliigii, cinsel 6zellik ve davranis puanlarmin iki grup

arasmda farklilik goriilmemistir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15: Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ve kontrol

grubunun beden imgesi agisindan karsilastiriimasi

Beden tutum KZVD- Kontrol U p

olcegi Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Cekicilik 23 (7-34) 27 (8-35) 944 0.262

Etkinlik 14 (5-24) 15 (5-24) 985.5 0.346

Beden biitiinligi 22 (6-30) 25 (7-30) 862 0.062

Saglik 22 (9-30) 25.5 (15-33) 745.5 0.006**
Ortalama(x SS) Ortalama(z SS) t

Cinsel 6zellik 16.1 (£3.37) 16.2 (£3.2) -0.235 0.815

Cinsel davranis 20.2 (+6.5) 19.8 (+4.8) 0.363 0.718

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.4.3. Stresle basa citkma
Stresle basa ¢ikma yontemlerine bakildiginda kendine zarar verme davranisi
devam etmeyen grubu ile kontrol grubu arasinda stresle basa ¢ikma yOntemleri

bakimindan karsilastirildiginda anlamli farklilik gézlenmemistir. (Tablo 4.16)
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Tablo 4.16: Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ve kontrol

grubunun stresle basa ¢ikma agisindan karsilagtirilmasi

Stresle basa ¢ikma KzZVD- Kontrol U p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Giivenli yaklagim 11 (2-21) 13 (4-21) 973 0.300
Sosyal destek 8(0-12) 7 (2-12) 980 0.323
Caresiz yaklagim 14 (2-24) 10 (3-22) 857 0.057
Boyun egici yaklasim | 6 (0-10) 5 (0-13) 1047.5 0.631
. Ortalama(z SS) Ortalama(z SS) t

Iyimser yaklagim 7.05 (£3.47) 8.11(x 3.56) -1.445 0.152

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.4.4. Baglanma Oruntileri
Kendine zarar verme davranisi devam etmeyenler ile kontrol grubu
karsilastirildiginda her iki grup arasinda giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz

baglanma puanlar1 bakimmdan anlaml fark gézlenmemistir. (Tablo 4.17)

Tablo 4.17: Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ve kontrol

grubunun baglanma Oriintiileri agisindan karsilastirilmasi

Baglanma oriintiisiit | KZVD- Kontrol U p
Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max)

Giivenli baglanma 17(10-22) 15 (9-22) 904 0.120

Korkulu baglanma 12(6-20) 11 (6-19) 1095 0.902

Saplantili baglanma 13(6-20) 12 (7-19) 955.5 0.242

Kayitsiz baglanma 17 (5-25) 16 (11-24) 1090.5 0.875

Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.45. Kimlik durumu
Saglikli kimlik gelisimi, kimlik krizi ve kimlik dagilmasi varlig1 incelendiginde her iki
grup arasinda kimlik gelisimi bakimindan anlamli farkin olmadigi saptanmustir. (Tablo

4.18)
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Tablo 4.18: Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ve kontrol

grubunun kimlik durumlarinin degerlendirilmesi

Kimlik durumu KZVD- Kontrol t p
degerlendirilmesi Ortalama (z SS)
EKDO toplam puan/ 99.8 (+40.83) 84.63(x39.7) 1.820 0.072
kimlik dagilma puam
1. Sureksizlik 44.05(+£17.91) 37.12 (x17.5) 1.887 0.062
1.1. Tutum 16.34 (+6.54) 15.2 (£5.99) 0.948 0.345
1.2. Tliski 15.61(+8.35) 11.79 (x£7.97) 0.990 0.026*
Ortanca (min-max) U
1.3. Duygu 12 (8-21) 9 (0-24) 950.5 0.229
Ortalama (z SS) t
2. Tutarsizhk 55.76 (£24.96) 47.51 (£24.28) 1.619 0.109
2.1. Ozerklik 19.48 (£9.50) 18.18 (¥10.07)  0.641 0.523
Ortanca (min-max) U
2.2. Bilis 17 (1-31) 14 (1-30) 878 0.081
2.3.Oztutarlihik 18 (2-39) 17 (0-35) 858.5 0.059

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.4.6. Psikiyatrik patoloji

‘Kisa Semptom Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri’ kullanilarak psikiyatrik patoloji degerlendirilmistir. Bulgular tablo 4.19°da
belirtilmistir.

Bir¢ok psikiyatrik belirti diizeyinin incelendigi ‘Kisa Semptom Envanteri’ ile
degerlendirme sonucunda kendine zarar verme davranisi devam etmeyen genglerin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek belirti diizeyinin oldugu
bulunmustur(p<0.05).

Kendine zarar verme davranisi devam eden grubun kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla depresif belirtileri oldugu saptanmistir (p<0.05).

Her iki grup durumluk ve stirekli kaygi puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda
aralarinda anlaml fark gézlenmemistir. Her iki grubun durumluk ve siirekli kaygi

kesim puanlarini gegtigi gézlenmektedir. (Tablo 4.19)
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Tablo 4.19: Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen grup ve kontrol

grubunun psikiyatrik patoloji agisindan karsilastiriimasi

Psikiyatrik patoloji KzZVD- Kontrol U p
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Beck depresyon 15 (2-48) 11 (0-46) 809.5 0.024*

KSE-Psikiyatrik belirti | 1.9 (0.34-3.85) 1.3 (0.28-3.38) 819.5 0.029*

dizeyi

Surekli kaygi 49 (35-66) 49 (33-63) 979 0.322
Ortalama (x SS) Ortalama (x SS) t

Durumluk kayg1 41.6 (£7.05) 41.2 (£6.4) 0.306 0.761

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

45. Kendine Zarar Verme Davramsi Devam Eden ve Etmeyen Gruplarin

Karsilastirilmasi

Kendine zarar verme davranigi devam eden ile devam etmeyen gruplarin
duygudurum diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma yontemleri, beden imgesi,
baglanma Oriintiileri, kimlik degerlendirilmesi ve psikiyatrik patoloji durumlari
incelenmistir.

4.5.1. Duygudurum dizenleme

Duygudurum diizenlemede yasanan giicliikleri degerlendiren 6lgek sonuclari
incelendiginde kendine zarar verme davranigi devam eden gencler ile bu davranisi
birakan gengler karsilastiginda aralarinda anlamli olarak farkin olmadigi, her iKi
grubun duygu diizenleme giighigii yasadigi bulunmustur.

Alt olceklere bakildiginda kendine zarar verme davramigina devam eden
genclerin bu davranist birakan genglere gore anlamli olarak daha fazla olumsuz
duygular deneyimlenirken diirtiilerin kontroliinde giigliik yasadiklari (t testi, p <0.05)

saptanmustir. Diger alt 6l¢ekler arasinda ise anlamli fark gozlenmemistir. (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20: Kendine zarar verme davranisi devam eden Ve etmeyen gruplarm duygu

diizenleme giicliikleri agisindan karsilastirilmasi

Duygudurum KZVD+ KZVD- t p

dizenleme Ortalama (xSS) Ortalama (xSS)

guclukleri

DDG toplam 111.17 (£21.9) 100.9 (x26.9) 1.343 0.235

Drtu 22.2 (#5.2) 17.59 (+6.86) 2.460 0.021*

Netlik 12.7 (£2.46) 12.6 (+4.58) .000 1.000

Strateji 25.8 (+8.26) 23.26 (£9.07) 0.922 0.367
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) U

Amac 20 (11-24) 18(9-25) 217 0.704

Kabullenme 14 (7-30) 11(6-30) 176 0.196

Farkindalik 17 (10-20) 16(10-20) 216 0.687

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.5.2. Beden imgesi

Kendine zarar verme davranisi devam eden gengler ile bu davranisi birakan

genclere gore kendilerini bedensel olarak daha fazla etkin (p<0.05) algiladiklari

bulunmustur. Cekicilik, beden biitiinliigii, saglik, cinsel dzellik ve davranis puanlari

bakimindan anlamli farklilik gézlenmemistir. (Tablo 4.21)

Tablo 4.21: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin beden

imgesi acisindan karsilastirilmasi

Beden tutum olgegi KZVD+ KZVD- U p
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

Etkinlik 20.5 (9-24) 14 (5-24) 131 0.02*
Ortalama(x SS) Ortalama(z SS) t

Beden biitiinligi 16.6(%5.8) 20.3 (£7.3) -1.801 0.117

Saglik 20.8(5.2) 21.2 (£5.7) -230  0.827

Cekicilik 26.6(+6.6) 23.3(+6.4) 1534 0.124

Cinsel 6zellik 17.3(%2.6) 16.1 (£3.4) 1.252  0.285

Cinsel davranig 19.8(%5.5) 20.2(+6.5) -214  0.846

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.5.3. Stresle basa cikma

Kendine zarar verme davranis1 devam eden ile etmeyen gengler arasinda stresle

basa ¢ikma yontemleri olan sosyal destek, giivenli, iyimser, boyun egici ve garesiz

yaklagimlar agisindan anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 4.22)
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Tablo 4.22: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin stresle

basa ¢ikma yontemleri agisindan karsilastirilmast

Stresle basa cikma KZVD+ KZVD- t p
Ortalama (x SS) Ortalama (z SS)

Giivenli yaklagim 12.59 (£3.63) 12.3 (+4.8) -0.182 0.856

Iyimser yaklagim 6.5 (¥2.5) 7.05 (x3.5) 0.741 0.462
Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max) U

Caresiz yaklagim 16.5 (7-22) 14 (2-24) 181.5 0.243

Boyun egici yaklagim 6 (1-10) 6 (0-10) 187.5 0.298

Sosyal destek 6 (0-9) 8 (0-12) 154.5 0.075

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.5.4. Baglanma Oruntileri
Kendine zarar verme davranisi devam eden ile etmeyen iki grup
karsilastirildiginda kendine zarar verme davranigi devam eden grupta anlamli olarak
daha yiiksek korkulu baglanma puanlar1 saptanmistir (p<0.05). Giivenli, saplantili,

kayitsiz baglanma puanlar1 bakimindan anlamli fark gézlenmemistir. (Tablo 4.23)

Tablo 4.23: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin

baglanma Oriintiileri agisindan karsilastirilmasi

Baglanma KZVD+ KZVD- t p
oriintiisii Ortalama (= SS)  Ortalama (& SS)

Korkulu baglanma 14.7(£3.9) 11.9(£3.6) 2.040 0.037*
Saplantili baglanma | 11.6 (£2.7) 12.7 (£3.4) -1.163 0.307
Kayitsiz baglanma 18.5(x4.4) 16.5 (+4.6) 1.373 0.185
Giivenli baglanma 15.1 (£3.1) 16.5 (£3.4) -1.304 0.215

t-testi uygulanmistir.

4.5.5. Kimlik durumu
Saglikli kimlik gelisimi, kimlik krizi ve kimlik dagilmas1 varlig1 incelendiginde
kendine zarar verme davranis1 devam eden genglerin bu davranisi birakan genglerden

anlamli olarak daha fazla kimlik sorunlar1 yasadiklar1 ve kimlik dagilmasina sahip

olduklar1 bulunmustur. (p <0.01) (Tablo 4.24, 4.25)
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Tablo 4.24: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarm kimlik

durumlarinin degerlendirilmesi

Kimlik durumu KVZD+ KZVD-
degerlendirilmesi Ortalama (+ SS) t P
EKDO toplam puan/ 121.7(x 27.1) 99.8(+40.8) 2.142 0.041*
kimlik dagilma puam
1. Sureksizlik 53.9(%7.8) 44.1 (£17.9) 2.708 0.01**
1.1.Tutum 17.3(x5.3) 16.4(6.5) 0.484 0.667
1.2.1ligki 21.8(%£3.7) 15.6 (¢8.4) 3.594 0.001***
1.3.Duygu 14.8 (+4.6) 12(+7.1) 1.608 0.119
2. Tutarsizhk 67.8(x22.2) 55.8 (x25) 1.587 0.143
2.1.0ztutarhlik 24.8(+8.6) 20.1(x10.5) 1.593 0.157
2.2. Bilis 22.8(%5.3) 16.2 (£7.9) 3.340 0.002**
2.3.0zerklik 20.1 (£12.5) 19.5(x9.5) 0.152 0.861

t-testi uygulanmistir.

Tablo 4.25: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarm kimlik

dagilmasina gore karsilastirilmasi

Kimlik dagilmasi KZVD+ KZVD- %
k=l 9 (%75) 15 (%38.5) N
Yok 3 (%25) 24 (%61.5) 4917  0.027

Ki-kare testi uygulanmugtir.

4.5.6. Psikiyatrik patoloji

“Kisa Semptom Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Sirekli

Kaygi Envanteri” kullanilarak psikiyatrik patoloji degerlendirilmistir. Bulgular tablo

4.24’te belirtilmistir.

Bircok psikiyatrik belirti diizeyinin incelendigi degerlendirme sonucunda

kendine zarar verme davranigini birakan ve devam eden genglerin psikiyatrik belirti

diizeyinin benzerlik gosterdigi gézlenmistir.

Kendine zarar verme davranigini birakan ve devam eden genglerin durumluk

ve sirekli kaygi puanlar1 bakimindan anlamli fark bulunmamustir. Her iki grubun

kesim puanlarindan yiiksek puan aldiklar1 gézlenmektedir.

Kendine zarar verme davranisini devam eden genclerin birakan genclere gore

daha fazla depresif belirtileri oldugu ancak arada anlamli bir farkin olmadig:

bulunmustur. (Tablo 4.26)
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Tablo 4.26: Kendine zarar verme davranisi devam eden Ve etmeyen gruplarin

psikiyatrik patoloji agisindan karsilagtiriimast

Psikiyatrik belirti KVzD+ KZVvD- U p
Duzeyi Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max)
Durumluk kayg1 37.5(28-56) 42 (72-32) 186.5 0.290
Surekli kaygi 47(36-71) 49 (35-66) 182.5 0.251
Beck depresyon 25(8-49) 15 (2-48) 168.5 0.145
Ortalama (x SS) Ortalama (x SS) t
KSE-Psikiyatrik 2.4 (£0.8) 1.9(20.98) 1515 0.136
belirti duzeyi

Mann-Whitney U testi ve t-testi uygulanmustir.

4.6. Kendine Zarar Verme Davramsi Devam Eden ve Etmeyen Gruplarin

Kendine Zarar Verme Davrams Ozellikleri

Kendine zarar verme davranigi devam eden ile etmeyen gruplarin kendine

zarar verme Ozellikleri incelenmistir. Bulgular tablo 4.27-4.36’te gosterilmistir.

4.6.1. Kendine zarar verme baslama yasi
Kendine zarar verme davranisi devam eden grubun kendine zarar verme
baslama yasiin anlamli olarak kendine zarar verme davranis1 devam etmeyen gruptan

daha kii¢iik oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.27)

Tablo 4.27: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin

kendine zarar verme baslama yaslarinin karsilastirilmasi

KZVD+ KZVD- p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Kendine zarar verme 13 (12-15) 14(12-17) 0.031*

baslama yas1
Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

4.6.2. Kendine zarar verme yontemleri
Kendine zarar verme davranisi devam eden ile etmeyen her iki grup da en sik
kesme davranisina bagvurduklar1 gozlenmistir. Kendine zarar verme davranisi devam
eden grupta kazima, yakma, vurma, cildi delme, 1sirma yOntemlerine daha fazla
bagvurduklarmi belirtmis sadece i1srma yOntemi agisindan her iki grup arasinda

anlamli fark bulunmustur(p<0.05). (Tablo 4.28)
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Tablo 4.28: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin

kendine zarar verme yontemlerinin karsilastirilmasi

Kendine zarar verme | KZVD+ KZVD- x2 p
yontemleri

Kesme 12(%100) 34(%87.2) 1.706 0.323
Kazima 4(%33.3) 10(%24.6) 0.273 0.715
Yakma 4(%33.3) 4(%10.3) 3.695 0.076
Cildi delme 4(%33.3) 14(%35.9) 0.026 0.871
Isirma 5(%41.7) 5(%12.8) 4.844 0.028*
Vurma 6(%50) 19(%48.7) 0.006 0.938

Ki-kare testi uygulanmigtir.

4.6.3. Kendine zarar verilen vicut bolgeleri
Kendine zarar verme davranigi devam eden ile etmeyen gruplarin ikisi de en
sik zarar verilen viicut bolgesi olarak dirsek ve altmi belirtmis ve ayn1 zamanda her iki
grup arasinda anlamhi fark saptanmistir(p<0.05). Diger viicut bdolgeleri
karsilastirildiginda meme bolgesi disinda anlamli fark saptanmamustir (p<0.05).

(Tablo 4.29)

Tablo 4.29: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin

kendine zarar verilen viicut bolgelerinin karsilastirilmasi

Kendine zarar verilen | KZVD+ KZVD- %2 P
vucut bolgeleri

Sagl deri 3(%25) 6(%15.4) 0.584 0.424
Yiz 1(%8.3) 6(%15.4) 0.385 0.535
Boyun/Bogaz 1(%8.3) 3(%7.7) 0.500 1.000
Meme 4(%33.3) 1(%2.6) 9.825 0.009**
Gogiis 3(%25) 5(%12.8) 1.029 0.372
Omuz 3(%25) 4(%10.3) 1.685 0.334
Karin 4(%33.3) 6(%15.4) 1.875 0.171
Kalga/Basen 1(%8.3) 4(%10.3) 0.038 1.000
Cinsel organ 0(%0) 4(%10.3) 1.336 0.561
Dirsek ve st 3(%25) 14(%35.9) 0.490 0.728
Dirsek ve alt1 12(%100) 30(%76.9) 3.363 0.094
El ve parmaklar 6(%50) 12(%30.8) 1.486 0.304
Uyluk 3(%25) 9 (%23.1) 0.019 1.000
Diz ve alt1 2(%23.5) 2(%5.1) 1.690 0.232

Ki-kare testi uygulanmistir.



4.6.4. Kendine zarar verme ve intihar diisiincesi sikhig

Kendine zarar verme davranisi devam eden grubun kendine zarar verme

davranis1 etmeyen gruba gore son 6 ay ve 1 ay i¢inde kendine zarar verme diisiincesi

sikligmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), son 1 yil i¢indeki intihar

diislincesinin iki grup arasinda anlamli farkin olmadigt bulunmustur. (Tablo 4.30)

Tablo 4.30: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin

kendine zarar verme ve intihar diisiincesi sikliginin karsilastirilmasi

Kendine zarar verme ve

KZVD+ KZVD- Y2 p
intihar davramsi
Son 1 yildaki intihar diisiincesi sikhg1
Hic 4(%33.3) 19(%48.7)
1-5 kez 1(%8.3) 7(%17.9)
Ayda bir 1(%8.3) 4(%10.3)
Haftada bir 1(%8.3) 4(%10.3)
Her gln 5(%41.7) 5(%12.8) 4986 0.324
Son 6 aydaki kendine zarar verme diisiincesi sikhgi
Hig 0(%0)a 18(%46.2),
1-5 kez 4(%33.3)a 12(%30.8)a
Ayda bir 0(%0)a 1(%2.6)a
Haftada bir 1(%8.3)a 7(%17.9)a
Her giin 7(%58.7)a 1(%2.6)s 24.601  0.000***
Son 1 aydaki kendine zarar verme diisiincesi sikhigi
Hig 4(%33.3)a 22(%56.4),
Enaz 1 kez 1(%8.3)a 9(%23.1),
Haftada bir 3(%25)a 6(%15.4),
Her giin 4(%33.3)a 2(%5.1)p 8.662 0.036*

Ki-Kkare testi ve post-hoc analizi uygulanmustr.

4.6.5. 1lk kendine zarar verme diisiincesinin kaynag

Kendine zarar verme davranisi devam eden ile etmeyen gruplarda ilk kendine

zarar verme diisiincesinin en fazla kendi fikri olduklarmi ifade etmis olup iki grup

arasinda anlamli fark saptanmamigtir. (Tablo 4.31)
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Tablo 4.31: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarda ilk

kendine zarar verme diislincesinin kaynagnin karsilastirilmasi

11k kendine zarar verme KZVD+ KZVD- 12 p
diisiincesinin kaynagi

Internette okumak 0(%0) 2 (%5.3)

Film/Tv’de gérmek 0(%0) 6 (%15.8)

Hastane dis1 yapan insanlardan 0(%0) 1 (%2.6)

duymak

Hastane dis1 ortamda yapan insanlar1 | 1(%8.3) 3 (%7.9)

gOrmek

Kendi fikrim 9(%75) 24(%63.2)

Diger 0(%0) 1 (%2.6) 6.348 0.415

Ki-kare testi uygulanmigtir.

4.6.6. Kendine zarar verdigini ¢evresiyle paylasma istegi
Kendine zarar verme davranisi devam eden ile etmeyen iki grup arasinda
kendine zarar verdigini ¢evresiyle paylagma istegi incelendiginde en sik bazi insanlara

sOyleyebileceklerini belirtmis olup iki grup arasnda anlamli fark bulunmamustir.

(Tablo 4.32)

Tablo 4.32: Kendine zarar verme davranisi devam eden Ve etmeyen gruplarin

kendine zarar verdigini ¢evresiyle paylasma isteginin karsilastirilmasi

Kendine zarar verdigini KZVD+ KZVD- %2 P
cevresiyle paylasma istegi

Hic kimse 5(%41.7) 13(%34.2)

Bazi insanlar 7(%58.3) 22(%57.9)

Bircok insan 3(%7.9) 0(%0) 1.089 0.882

Ki-kare testi uygulanmuistir.

4.6.7. Kendine zarar verme gudusu
Kendine zarar vermeye devam eden grup anlamli olarak daha fazla kendine
zarar verme davranisini rahatlatici olarak ifade etmistir (p<<0.05). Kendine zarar verme
giidiisliniin sikint1 verici ve zorlayici/zihni mesgul edici nitelikleri bakimindan iki grup

arasinda anlamli fark bulunmamistir. (Tablo 4.33)
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Tablo 4.33: Kendine zarar verme davranisi devam eden Ve etmeyen gruplarin

kendine zarar verme giidiisiiniin karsilagtiriimasi

Kendine zarar verme gldist | KZVD+ KZVD- x2 P
Sikint1 verici

Hic 4(%33.3) 6(%15.8)

Birazdan az 1(%8.3) 0(%0)

Biraz 1(%8.3) 8(%21.1)

Cok 1(%8.3) 7(%18.4)

Cok fazla 5(%41.7) 17(%44.7) 5.989 0.256
Rahatlatici

Hic 6(%50)a 16(%42.1).

Birazdan az 0(%0)a 8(%21.1)a

Biraz 2(%16.7)a 4(%10.5)a

Cok 0(%0)a 8(%21.1),

Cok fazla 4(%33.3)a 2(%5.3), 11.457 0.016*
Zihnimi mesgul edici/ zorlayici

Hic 1(%8.3) 8(%21.1)

Birazdan az 1(%8.3) 1(%2.6)

Biraz 3(%25) 8(%21.1)

Cok 2(%16.7) 10(%26.3)

Cok fazla 5(%41.7) 11(%28.9) 2.440 0.639

Ki-Kare testi ve post-hoc analizi uygulanmustir.

4.6.8.

Kendine zarar verme davranigmin gerginlik, sinirlilik, mutsuzluk, engellenme

Kendine zarar vermenin olumsuz duygular tzerine etkisi

hissi gibi olumsuz duygular1 giderme iizerine etkisi incelendiginde kendine zarar

verme davranisi devam eden ile etmeyen grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4.6.9.

Kendine zarar verme davranisini baslatan ve devam ettiren islevler icsel

Kendine zarar verme davramisimin islevleri

etkenler (duygu diizenleme, kendini cezalandirma, intihar1 6nleme, gergek disicilik
duygusunda kurtulma) ve digsal etkenler (kisileraras: smirlar1 koruma, kisilerarasi
etkilesim, heyecan arama) olarak incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir. ‘Iigimden ve diggmdan bana yapmamu sdyleyen sesleri memnun etme’,
‘yapmak istemedigim bir seyi yapmaktan kurtulma’ seklinde envanterde diger etken
olarak gecen etkenlerin iki grup arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmustir
(p<0.05). (Tablo 4.34)
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kendine zarar verme davraniginin islevlerinin karsilastiriimasi
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Kendine zarar verme KZVD+ KZVD- x2 p
davramsinmn islevleri

Icsel etkenler

Duygu diizenleme 9(%75) 23(%60.5) 0.829 0.497
Kendini cezalandirma 3(%25) 13(%34.2) 0.356 0.728
Intihar1 6nleme 5(%41.7) 15(%38.5) 0.040 1.000
Gergek disicilik 8(%66.7) 4(%33.3) 0.292 0.740
duygusundan kurtulma

Dissal etkenler

Kisilerarasi sinirlart koruma | 10(%90.9) 32(%82.1) 0.605 1.000
Kisilerarasi etkilesim 2(%16.7) 4(%10.5) 0.326 0.621
Heyecan arama 2(%16.7) 4(%10.3) 0.363 0.616
Diger 8(%66.7) 13(%34.2) 3.944 0.047*

Ki-kare testi uygulanmistir.

4.6.10. Kendine zarar verme davramsi akla geldiginde yapilanlar

Kendine zarar vermemek i¢in yapilan ugrasilara bakildiginda kendine zarar

vermeye devam etmeyen grupta en sik okuma yazma, miizik, dans iken (%55.3),

kendine zarar vermeye devam eden grupta ise en sik egzersiz, spor ile ugrasma

(%58.3) olmustur. Her iki grup arasinda yapilan ugrasilar bakimindan anlamli fark

yoktur. (Tablo 4.35)

Tablo 4.35: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarda

kendine zarar verme davranisi akla geldiginde yapilanlarm karsilastirilmasi

Kendine zarar verme KZVD+ KZVD- %2 P
diisiincesi akla geldiginde

yapilanlar

Bir seyle ugrasmam 4(%33.3) 8(%21.1) 0.754  0.448
Biriyle konugurum 5(%41.7) 15(%39.5) 0.018  0.892
Egzersiz/Spor 7 (%58.3) 14(%36.8) 1.729 0.314
Okuma yazma, mizik, dans 6(%50) 21 (%55.3) 0.102  0.750
TV, video, bilgisayar oyunlari 4(%33.3) 13(%34.2) 0.003  1.000
Sicak dus, yoga, derin nefes 3(%25) 11(%28.9) 0.070  1.000
alma

Alkol ve/veya madde 3(%25) 11(%28.9) 0.070  1.000
kullanma

Ellerimi mesgul ederim 3 (%25) 9 (%23.7) 0.009  1.000
Diger 5(%41.7) 11 (%28.9) 0.678  0.486

Ki-kare testi uygulanmuistir.
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4.6.11. Kendine zarar verme davramsi nedeniyle poliklinige basvuru

sikhig1 ve alinan tedaviler

Kendine zarar verme davranisi devam etmeyen ile etmeyen grup en sik

poliklinigimize 10’dan fazla geldigini, verilen tedaviyi uyguladigini, ¢ogunlukla

sadece ilag tedavisi uygulandigini ifade etmistir. Kendine zarar verme davranisi devam

eden ve etmeyen gruplarin poliklinigimizdeki izlem sikligi, tedavilere gostermis

olduklar1 uyum ve aldiklar1 tedavi yontemleri incelendiginde anlamli fark

saptanmamustir. (Tablo 4.36)

Tablo 4.36: Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplarin

poliklinigimize basvuru sikligi,

karsilagtirilmast

tedaviye uyumu ve uygulanan tedavi yontemlerinin

KZVD+ KZVD- y p

Poliklinigimize ilk basvuru sonrasinda kag¢ kez goriismeye geldin ?

1-3 kere
4-6 kere
7-9 kere

10 ve 10’ dan fazla

Onerilen tedavileri uygulayabi
Evet

Hayir

Ne gibi tedaviler verildi?

Ilag

Psikoterapi

Ilag+ psikoterapi

3(%7.7) 0(%0)

2(%16.7) 8(%20.5)

4(%33.3) 5(%12.8)

6(%50) 23(%59) 3.310 0.346
Idin mi?

10(%83.3) 35(%89.7)

2(%16.7) 4(%10.3) 0.363 0.616
6(%50) 20(%51.3)

1(%8.3) 1(%2.6)

5(%21.7) 18(%46.2) 0.823 0.613

Ki-kare testi uygulanmigtir.

4.7.  Ergenlik Doneminde
Etkenler

Kendine Zarar Verme Davranisi icin Yordayici

Kendine zarar verme davranisini etkileyen degiskenleri belirlemek icin saptanan

anlamli degiskenler logistik regresyon modeli ile degerlendirilmis, Tablo 4.37°de

verilmistir. Bagimsiz degiskenlerin tek bagina etkisini gormek i¢in dnce tekli lojistik

regresyon yapilmig ve daha sonra anlamli bulunan bagimsiz degiskenler ¢coklu lojistik

regresyon modeli ile degerlendirilmistir.
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Kendine zarar verme davranigi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda
anlamli ¢ikan sonuglar; anne ve baba ile olan iliski, ailede hastalik oykiisii, duygu
diizenleme giigliigii, diirtii, strateji, amag, beden biitiinliigl, saglik, caresiz yaklagim,
kimlik dagilma puan1 ve psikiyatrik patoloji dlgltlerinden depresyon ve psikiyatrik
belirti diizeyi modele dahil edilmistir.

Logistik regresyon analizine gore aile yapisinda ayrilik, anne-baba kaybinin
olmast KZVD riskini yaklasik 4 kat artirmaktadir (p= 0.004; OR=3.952; %95
GA=1.551-10.067). Ailesinde fiziksel/ruhsal hastalik dykiisii olmast KZVD riskini
yaklasik 3 kat artirmaktadir (p= 0.016; OR=2.730; %95 GA=1.207-6.175). Duygu
diizenlemede yasanan giicliik ile ilgili parametreler incelendiginde duygu diizenleme
giicliigii toplam puamn ile strateji, amac¢ ve diirtli alt dlgegindeki bir birimlik artis
KZVD riskini yaklagik 1 kat artirmaktadir. Beden imgesi parametreleri incelendiginde
daha az beden biitiinliigii ve daha az saglikli algiladiklar1 belirten 6l¢ek puanindaki bir
birimlik artis KZVD riskini yaklasik 1kat artirmaktadir. Stresle basa ¢ikma becerilerine
bakildiginda ¢aresiz yaklasim puanindaki bir birimlik artis KZVD riskini yaklagik 1
kat artirmaktadir. Kimlik dagilma puanimdaki bir birimlik artis KZVD riskini yaklagik
1 kat artirmaktadir. Depresyon puanindaki bir birimlik artis KZVD riskini yaklasik 1
kat artirmaktadir. Psikiyatrik belirti diizeyi artisinin KZVD riskini arttigi1 bulunmustur.

Tek degiskenli modelde anlamli bulunan degiskenler cok degiskenli lojistik
regresyon modelinde backward stepwise metodu ile anlamsiz bulunan degiskenlerin
sirastyla modelden c¢ikarilmis ve nihai modele ulagilmistir. Pseudo R2 degerleri
sirasiyla Cox ve Snell (0,271) ve Nagelkerte (0,362) olarak hesaplanmis ve Hosmer
and Lemeshow testi (p=0,212) p>0,05’ten biiyiik oldugu i¢in kurulan modelin veriler
icin uygun bir model oldugu kabul edilmistir. Coklu modele alinan degiskenlerden
anne baba iliskisinde ayrilik ve 6liim olmasinin, ailede hastalik 6ykiisii olmasimnin,
olumsuz duygular1 deneyimlenirken yasadiklar1 diirtii kontrol gii¢liigiiniin olmasinin

KZVD’yi yordadigi bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.37: Ergenlik doneminde kendine zarar verme davranigi olan ve olmayan

gruplarin logistik regresyon modeli ile incelenmesi

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
OR %95 Cl p OR %95 Cl p
Alt Ust Alt Ust
Anne Baba 3.952 1551 10.067 0.004 | 3.928 1.341 11.507 0.013
iskisi
Ailede Hastalik | 2.730 1.207 6.175 0.016 | 3.070 1.183 7.965 0.021
Oykdisu

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi
DDG Toplamu 0.893 0.799 0.998 0.003 | - = = =

Strateji 0.927 0.883 0.973 0.002 | - - - -

Amag 0.913 0.845 0.986 0.020 | - - - -

Ddrtl 0.861 0.803 0.923 <0.001 | 1.164 1.079 1255 <0.001
Beden Tutum Olgegi |
Beden 1.093 1.028 1.162 0.004 | - - - -
biitiinliigii

Saglik 1133  1.050 1223 0.001 |- - = =
Stresle Basa Cikma Olcegi ‘
Caresiz 0.918 0.859 0.981 0.011 |- - - -
Yaklasim

Kimlik 0.987  0.977 0.977 0.011

Dagilma Puam
Psikiyatrik Patoloji

Beck Depresyon | 0.951  0.920 0.984 0.003 | - - - -

Kisa Semptom 0513 0.330 0.798 0.003 | - = = =
Envanteri

4.8. Kendine Zarar Verme Davramisi Gosteren Ergenlerin Bu Davramsin

Surdirmesinde Yordayic1 Etkenler

Kendine zarar verme davraniginin devam etmesini etkileyen degiskenleri
belirlemek icin saptanan anlamli degiskenler logistik regresyon modeli ile
degerlendirilmis, Tablo 4.38’de verilmistir. Bagimsiz degiskenlerin tek basina etkisini
gérmek i¢in Once tekli lojistik regresyon yapilmis ve daha sonra anlamli bulunan
bagimsiz degiskenler ¢oklu lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir.

Kendine zarar verme davramisi devam eden ile etmeyen gruplar
karsilastirildiginda anlaml ¢ikan sonuglar; duygu diizenleme gii¢liigii alt dlgegi olan
dirtd, beden tutum alt 6lgegi olan etkinlik, iligki alt 6l¢egi olan korkulu baglanma ve

kimlik dagilma puanit modele dahil edilmistir.
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Logistik regresyon analizine gore olumsuz duygulari deneyimlenirken
yasadiklart diirtii glighigiiniin olmasi, korkulu baglanma oOriintiilerinin olmasi,
bedensel olarak daha fazla etkin algilamanin olmast KZVD’ye devam etme riskini
yaklagik 1 kat artrmaktadir. Kimlik dagilma varligit KZVD’ye devam etme riskini
yaklasik 5 kat artirmaktadir.

Tek degiskenli modelde anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modelinde backward stepwise metodu ile anlamsiz bulunan degiskenlerin
sirastyla modelden c¢ikarilmis ve nihai modele ulagilmistir. Pseudo R2 degerleri
sirastyla Cox ve Snell (0,290) ve Nagelkerte (0,436) olarak hesaplanmis ve Hosmer
and Lemeshow testi (p=0.680) p>0,05’ten biiyiik oldugu i¢in kurulan modelin veriler
i¢in uygun bir model oldugu kabul edilmistir. Coklu model igindeki degiskenlerden
kimlik dagilma puaninin ve bedensel olarak daha fazla etkin algilamanin kendine zarar
verme davranmisinin sUrdurilmesi Gzerindeki etkisi anlamli bulunmustur (p<0,05).

Modele gore kimlik dagilma varligi KZVD’ye riskini yaklagik 18 kat artirmaktadir.

Tablo 4.38: Kendine zarar verme davranisinin devam etmesini yordayici etkenler

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
OR %95 ClI p OR %95 CI p
Alt Ust Alt Ust

Duygu Diizenleme Giicliigii
Durti | 0.893 0.799 0.988 0.047 - - - -
Beden Tutum Olgegi
Etkinlik ‘ 0.815 0.691 0.961 0.015 1.406 1115 1.774 0.004
Baglanma Oriintiileri
Korkulu Baglanma | 0.815 0.667 0.996 0.046 - - - -
Kimlik Dagilma | 4.800 1.118 20.611 0.035 17.987 2195 147.418 0.007

Varhg
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5.  TARTISMA

Arastirmamizda 12-17 yaglarinda kendine zarar verme davranisi gosteren
ergenlerin 5 yil sonraki takibi yapilmistir. Bu arastirma takibi ile kendine zarar verme
davranigini siirdiiren ve siirdiirmeyen genglerin duygu diizenleme, beden imgesi,
stresle basa ¢ikma becerileri, baglanma oriintiileri, kimlik siiregleri, psikiyatrik patoloji
durumlar1 incelenmistir. Ayrica calisma yasami boyunca kendine zarar verme
davranis1 olmayan genclerle ile de yiiriitilmiis olup elde edilen sonuglar
karsilagtirilmistir.  Bu calisma ile ergenlik doneminde KZVD’nin stirekliligi
incelenmis, kendine zarar verme davranisinda bulunan genclerin varsa devam eden
sorunlart ve kendine zarar verme davranisinin uzun dénem risk faktorleri ortaya
konmaya ¢alisilmstir.

Calismaya toplamda 108 geng katilmis olup katilime1 genclerin yas, cinsiyet
ve egitim diizeyleri homojen bir dagilim gostermektedir.

KZVD olan genclerin 5 yil sonraki takiplerinde %78’sinin bu davranisi
brraktig1i saptanmistir. Bunun gelisimsel parametrelerle iligkili olabilecegi
distiniilmiistiir. 2012 yilinda Avusturalya’da yapilan 1943 ergenin katildig1 toplum
kohortu c¢alismasinda ergenlik doneminde KZVD gosteren ergenlerin %80°nin bu
davranis1 biraktig1, 2014 yilinda Ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada 16 yasinda
kendine zarar verme ve intihar davranisi sikligi %19 iken, 21 yasina geldiklerinde
%7’ye diistiigii, 2022 yilinda Kanada’da yapilan bagska bir ¢alismada 12-18 yaslari
arasinda KZVD g0steren ergenlerin 10 yil sonra %75’nin kendine zarar verme
davranisin1 brraktigi saptanmistir (123,124,127). Yazinda bildirildigi gibi yas
biiyiidiikce KZVD’nin azaldigir bilinmektedir. KZVD sikligmin ge¢ ergenlik

doneminde azalacagmni 6ngordiigiimiiz birinci hipotezimiz dogrulanmistir.
5.1.  Sosyodemografik Ozellikler

Kendine zarar verme davranisi olan ile olmayan gruplarin aile yapilari
incelendiginde anlamli olarak KZVD olanlarda ayrilik, bosanma ve anne-baba
kaybmin daha fazla oldugu bulunmus, bu durumun KZVD riskini yaklasik 4 kat
artirdig1 saptanmistir. Parcalanmig ailelerde yasayan bireylerin her iki ebeveyn ile de
yeterli iligski kurabilmesi ve saglikli 6zdesim yapabilmesi zorlagsmakta ve bu ailelerde

olumsuz aile yasam olaylarinin yasanma olasilig1 artmaktadir. Aile biitiinliigiiniin
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yeterli olmamasi ve zayif aile destegi algis1 yazin ile uyumlu olarak kendine zarar
verme davranist ile iligkili bulunmustur (150).

Bu galismada, kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin ailelerinde
fiziksel ve ruhsal hastalik varligi anlamli derecede yiiksek bulunmus, KZVD riskini
yaklagik 3 kat artirdig1 saptanmustir. Ailede fiziksel ve ruhsal hastalik varligi sadece
hasta bireyi degil, ailenin tiim iiyelerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Boyle bir
durumda birey kronik strese maruz kalabilmekte bu da bireyin etkili basa ¢ikma
becerileri gelistirmesini engelleyebilmektedir. Ayrica ailede psikiyatrik hastalik
Oykisii olmasi bireyin genetik yiikiinii de artirmaktadir (75). Aile ile ilgili bu tor
psikososyal zorluklarin ve genetik yiikiin kendine zarar verme davranisi ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2.  Duygudurum Duizenleme

Calismamizda duygudurum dizenleme becerileri ‘Duygu Diizenleme
Giicliikler Olgegi’ ile degerlendirilmistir.

Kendine zarar verme davranigsi gosteren genglerin kontrol grubuna kiyasla
duygu duzenleme konusunda daha fazla giiglik yasadiklari, olumsuz duygulari
deneyimlerken 06zellikle diirtiilerini kontrol etmekte zorlandiklari, etkili duygu
dizenleme stratejilerini daha az kullanabildikleri ve amaca yonelik islevleri
strdurebilme becerilerinin daha az oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme gii¢liigii
toplam puani ile strateji, amag ve diirtii alt 6lgegindeki bir birimlik artis KZVD riskini
yaklasik 1 kat artirmaktadir. Kendine zarar verme davranisi devam eden gengler ile
etmeyenler Kkarsilastirildiginda kendine zarar verme davramisi devam edenlerin
etmeyenlere gore olumsuz duygulari deneyimlerken 6zellikle diirtiilerini kontrol
etmekte daha fazla zorlandiklar1 bulunmustur. Yazinda ¢ok sayida ampirik ¢alisma,
KZVD’nin duygu diizenleme yontemi olarak kullanildigi goriisiini desteklemekte,
calisma bulgularimiz sonucunda duygu diizenlemenin KZVD iizerine 6nemli bir
degisken oldugu anlagilmaktadir. (52, 53, 58-61).

Orta ve ge¢ ergenlik donemi, prefrontal beyin bolgesinin gelisimini heniiz
tamamlanmamasi ile iligkili olarak duygu diizenleme giigliiklerinin yasandig: riskli
davraniglarin arttigi bir donemdir (151). Yazinda kendine zarar verme davranisi

gosteren bireylerin bu davranig1 gostermeyen bireylerden daha fazla diirtiisel oldugu
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bildirilmektedir (152-154). Ergenlik doneminde kendine zarar verme davranisi
goOsteren bireylerin ilerleyen yasla birlikte beyin gelisimin tamamlanmasi sonucu
diirtiisel riskli davraniglarinda azalma gozlemlenebilecektir. Arastirma bulgularimizla
benzer sekilde, 2017 yilinda yaymlanan Kiekens ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, kendine zarar verme davranigi devam edenlerin yasadiklart olumsuz
duygulardan kurtulmak i¢in daha aceleci olduklar1 kendilerini kontrol etmekte
zorlandiklar1 bunun sonucunda daha fazla diirtiisel sekilde kendine zarar verme
davranig1 gosterdiklerini bildirilmistir (155). Kendine zarar verme davranisini
sirdiiren bireylerin olumsuz duygular yasarken diirtiilerini kontrol etmekte
zorlanmalarmin bu davranisin birakilmasini engelleyebilecegi diistiniilmiistiir.

Perez ve arkadaslar1 ise ‘Duygu Dizenleme Guglikler Olgegi’nin alt
Olgeklerini inceledigi galismada “etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerini
sinirl kullanim’ olan strateji alt 6lgeginin kendine zarar verme davranigini saptamada
daha tanisal dogrulugu oldugunu bildirmistir (156). Ergenlik déneminde KZVD
gosterenler KZVD gostermeyen bireylere gore 'etkili olarak algilanan duygu
dizenleme stratejilerini kullanimlarmin sinirli olmasi’ stres ya da caresizlik
hissettikleri durumlarda uygun bas etme yontemlerine yonelmelerine firsat vermeden

diirtiisel sekilde KZVD’ye yonelebileceklerini isaret etmektedir.
5.3.  Beden Imgesi

Calismamizda beden imgesi ile ilgili tutumlarmn incelenmesinde ‘Beden Tutum
Olgegi’ kullanilmistir.

Kendine zarar verme davranigt goOsteren bireylerin bu davranisi
deneyimlememis bireylere gore kendilerini daha az beden biitiinliigiine sahip ve daha
az saglikl olarak algiladiklari, bu parametrelerin KZVD riskini yaklasik 1 kat artirdig1
bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi devam edenler ile kontrol grubu
karsilastirildiginda kendine zarar verme davranisina devam edenlerin kendilerini daha
az beden biitiinliigiine sahip, daha az saghikli ama bedensel olarak daha gugli
algiladiklar1 saptanmistir. Kendine zarar verme davranis1 devam eden genglerin bu
davranisa devam etmeyenlerden kendilerini bedensel olarak daha gugli algiladiklari

saptanmistir. Bedensel olarak daha fazla etkin algilamanin KZVD’nin siirdiiriilmesi
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iizerine etkisi bekledigimiz bir bulgu degildir. Bu nedenle bu konuyu arastiran genis
orneklemli ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Walsh klinik deneyimine dayanarak, bireyin bedenine yonelik tutumlarmin
kendine zarar verme davranisini baslatmasinda ve bu davranisa devam etmesinde
merkezi rol oynadigini 6ne siirmiistiir (31). Bu goriisle tutarli sekilde yapilan bir
aragtirmada, duygu diizenleme giigliigii ile kendine zarar verme davranigi arasinda
araci degisken olarak olumsuz beden algisinin oldugu bulunmustur (157). Baska bir
boylamsal ¢alismada olumsuz beden algisi devam ettikce kendine zarar verme
davraniginin devam ettigi ve bu davranisi birakilmasimni giiglestirdigi bir kisir dongii
olusturdugu saptanmistir (128). Bedensel olarak giiglii gérmelerine ragmen KZVD ‘ye
devam etmis olmalar1 bu davranisi siirdiiriilmesinde beden ile ilgili faktorlerin bir risk
olusturmadigini disiindiirmektedir. Bu konuda daha buyiik 6rneklemlerle yapilacak

calismalara gereksinim vardir.
5.4.  Stresle Basa Cikma

Calismamizda stresle basa ¢ikma tutumlar1 ‘Stresle Bas Etme Olgegi’ ile
degerlendirilmistir.

Kendine zarar verme davranisi olan genclerin kontrol grubuna gore daha fazla
caresiz yaklasima bagvurduklar1 ve KZVD riskini yaklasik 1 kat artirdigi saptanmustir.
Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen genglerin en sik caresiz
yaklasimi benimsedikleri, bas etme yaklagimlarinda fark olusmadigi bulunmustur.
Stresle basa ¢ikma stratejilerinin KZVD devamlilig1 agisindan gosterge olmadigi
bulunmustur.

Kiekens ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ise KZVD devamliligina
neden olan risk etkeninin bireyin stresle basa ¢ikma becerilerini yeterli algilamamasi
olarak bulunmustur. Kendine zarar verme davramisini basarili sekilde birakmanin
anahtarmin bireyin daha az zorluk ve sikint1 yasamasindan ziyade yasamis oldugu her
tiirlii zorluk ve sikint1 karsisinda kendini yetkin olarak algilayabiliyor olmasi olabilir
(155). Kendine zarar verme davranigini en az 1 yil devam etmeyen bireylerin devam
edenlere gore stres toleransinin, basa ¢ikma yontemlerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir (158). Kendine zarar verme ve intihar davranigi gosteren ergenlerin

sadece kendine zarar verme davranisi gosterenlerden daha fazla zorluklari oldugu



59

bildirilmektedir (5). Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun, daha fazla
zorluklar1 olan hem kendine zarar verme hem intihar davranisinda bulunmus olmasi
ile ilgili olabilir. Kendine zarar verme ve intihar davranisi ile sadece kendine zarar
verme davranisi olan ergenlerin stresle basa ¢ikma becerileri bakimindan fark olup
olmadigmmin saptanabilmesi igin bu iki grubun izlenerek karsilastirilmasi

gerekmektedir.

5.5.  Baglanma Oriintiileri

Calismamizda baglanma oriintiileri ‘Addlesan Iliski Olgekleri Anketi’ ile
degerlendirilmistir.

Kendine zarar verme davranisi olan gengler ile kontrol grubu arasinda guvenli,
korkulu, kayitsiz ve saplantili baglanma Oriintiileri bakimdan anlamlhi fark
saptanmamistir. Benzer bulgu kendine zarar verme davranigi devam etmeyenler ile
kontrol grubu karsilastirildiginda da saptanmistir. Kendine zarar verme davranisi
devam edenler ile etmeyenler karsilastirildiginda bu davranisa devam edenlerin daha
fazla korkulu baglanma puanlarina sahip oldugu bulunmustur.

Giivenli baglanmanin her zaman koruyucu etkisi bilinmektedir buna karsin
giivensiz baglanmanin patolojiyi ortaya cikarict ve devam ettirici oldugu bir¢ok
caligmaci tarafindan gosterilmistir (121,159). KZVD’ye devam eden genglerde

korkulu baglanma oriintiilerinin fazla olmasi yazindaki bulgular1 desteklemektedir.
5.6. Kimlik Durumu

Calismamizda kimlik degerlendirilmesinde °‘Ergenlikte Kimlik Geligimi
Degerlendirme Olgegi’ kullanilmustir.

Bu arastirmada, kendine zarar verme davranis1 gosteren ergenler ile kontrol grubu
arasinda, kendine zarar verme davramismi devam edenler ve devam etmeyenler
arasinda kimlik gelisimi ac¢isindan anlamli bir fark bulunmustur. Kimlik dagilma
varligi KZVD’ye devam etme riskini 18 kat artirmaktadir.

Ergenlik doneminin temel gelisimsel gorevi kimlik olusumudur. Kimlik
olusumu stirecinde yasanan sorunlarin kendine zarar verme davranigini artiran bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir. Kendine zarar verme davranisi Kimlik olusum siirecini

olumsuz etkileyebilmektedir. Kimlik olusumu siiresinde yasanan sorunlarin saglikli
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sekilde ¢Oziimlenmesi bireyin kendine zarar verme davranisini birakmasini
kolaylastirabilir. Kimlik olusum siirecinin saglikli bir sekilde ¢oziimlenememesi
sonucu gelisen sagliksiz kimlik olusumu, kendine zarar verme davraniginin devam
etmesine neden olabilmektedir (3, 160, 161). Kimlik dagilmasmin borderline kisilik
bozuklugu olarak devam edebilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla bu genglerin
diyalektik davranisct terapi (DDT) gibi tedavi yontemleri ele almarak borderline

kisilik bozuklugu gelisiminin 6nlenmesi miimkiin olabilir.
5.7.  Psikiyatrik Patoloji

Calismamizda psikiyatrik belirti diizeyi ‘Kisa Semptom Envanteri, Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon Olgegi’ ile degerlendirilmistir.

Kendine zarar verme davranisi olan genglerin kontrol grubuna gore anlamli
sekilde daha yiiksek depresyon belirti siddeti ve psikiyatrik rahatsizlik indeksi
saptanmig ve KZVD riskini artirdigi bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi
devam edenlerin etmeyenlere gore daha yiiksek depresyon belirti siddeti, psikiyatrik
rahatsizlik indeksi oldugu g6zlenmis ancak aralarinda 6nemli bir fark bulunmamustir.
Yazindaki verilere bakildiginda ise KZVD devam edenlerde depresyon, anksiyete ve
DEHB’nin daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (126, 162). 2022 yilinda yayinlanan
10 yillik boylamsal calismaya gore ergenlik doneminde kendine zarar verme
davranisinin  anksiyete, depresyon, olumsuz beden algisi, yakm iligkilerdeki
catigmalarla es zamanli ortaya ¢iktigi, bu zorluklarin birey iizerinde olusturdugu
olumsuz etkilerinin ortadan kalkabilmesi icin ort. 5-8 yil kesintisiz sekilde kendine
zarar verme davraniginin birakilmasinin gerekli oldugu bulunmustur (128). Kendine
zarar verme davranigsinin birakilmasi ise bu davranisin olumsuz etkilerinin ortadan
kayboldugu anlamima gelmemektedir. Bu baglamda KZVD olan gencler i¢in daha
uzun siireli izlem ¢aligmalarma gereksinim bulunmaktadir.

Bulgularimiz {giincii hipotezimizdeki KZVD devam eden bireylerde bazi
gelisimsel 6zelliklerin KZVD’nin siirmesi ile iligkili oldugunu dogrulamis ancak
psikiyatrik 6zelliklerin KZVD’nin stirmesi ile iliskili oldugu dogrulanmamistir. Bu
sonucun kontrol grubunun psikiyatrik yakmmasi olan geng¢lerden olusmasindan

kaynaklanmas: muhtemeldir. Ileriki izlem ¢aligmalarinda KZVD gdsterenlerin tani
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acisindan yapilandirilmis Slgeklerle izlenmesi patolojilerin KZVD’nin siirekliligine

etkisini anlamak ag¢isindan degerli olacaktir.

5.8. Kendine Zarar Verme Davramisi Devam Eden ve Devam Etmeyen

Bireylerin Kendine Zarar Verme Davrams Ozellikleri

Calismamizda kendine zarar verme davramigsi ‘Ottawa Kendine Zarar

Envanteri’ ile degerlendirilmistir.

Kendine Zarar Vermeye Baslama Yast

Kendine zarar verme davranigi devam eden grup, devam etmeyen gruba gore
kendine zarar vermeye 6nemli Olctide daha erken yasta basladiklarini bildirmistir.

Gandhi ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen boylamsal ¢alismada ise kendine
zarar verme davranisinin 12 yas Oncesi basladigin1 14-15 yas aralifinda zirve
yaptigini, 18-20 yas araliginda ikinci zirve yaptigini belirtmistir (161). Yakin tarihte
Turner ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir diger boylamsal ¢alismada ise kendine
zarar verme davranisinin bimodal dagilmadigi, katilimcilarin ancak dortte birinin 18
yas sonrasinda kendine zarar verme davranigma basladigi saptanmistir. Yazarlar
Kendine zarar verme davranisinin baslangi¢ yasini belirlemeyi amaglayan ¢alisma
desenlerinin 12 yas 6ncesinden erken eriskinlige uzanacak sekilde incelenerek erken
ve ge¢ baslangicl kendine zarar verme davramislart seklinde degerlendirilmesi
onermektedir (128). Arastirmamizda 12-17 yas araliginda baslayan kendine zarar
verme davranisi gosteren gengler degerlendirilmistir. Yazinla uyumlu sekilde (124,
125, 127, 128) ergenlik doneminde kendine zarar verme davranisi gosteren genglerin
ilerleyen dénemde bu davranisi devam etme sikliginda azalma oldugunu bulmustur.
Bununla birlikte, kendine zarar verme davraniginin baslangici i¢in daha genis bir yas

araligini kapsayan ¢aligsmalara gereksinim vardir.

Kendine Zarar Verme Yontemleri

Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan iki grupta da en yaygin olani
kesme olmak (zere bircok yontem kullanilarak kendilerine zarar verdikleri
belirtilmistir. Kendine zarar verme yontemi bakiminda her iki grup arasinda anlamli

fark bulunmamuistir. Yazin, cogu bireyin tek bir yonteme bagvurmak yerine genellikle
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cesitli yontemlere bagvurarak kendine zarar verdiklerini ve kendine zarar verme
yontemlerinin  ¢esitliligi  artmasinin  intihar  davranigint  riskini  arttirdigini
belirtmektedir (15, 163, 164). KZVD’de zarar verme yontemlerinin davranis
stirekliligi ag¢isindan bir fark yaratmadigi anlasilmaktadir. Bu bulgu ile ikinci

hipotezimiz olan KZVD big¢imlerinin degismeyebilecegi dogrulanmaktadir.

Kendine Zarar Verilen Vicut Bolgeleri

Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen gruplar benzer sekilde
en sik zarar verilen viicut bolgesi olarak dirsek ve altim1 bildirmislerdir. Diger viicut
bolgeleri arasinda sadece meme bolgesinin kendine zarar vermeye devam edenlerde
anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi
muhtemelen kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle siklikla el, kol bacak gibi vicut
bdlgelerinde gorulmektedir. Bireyin bu davranisi baskalarindan gizlenmek istediginde

ise genellikle vicudun 6n govde bdlgesine bagvurdugu bilinmektedir (165).

Kendine Zarar Verme ve Intihar Diisiincesi Stklig

Kendine zarar verme davranisi devam eden grubun kendine zarar verme
davranig1 devam etmeyen gruba gore son 6 ay ve 1 ay icinde kendine zarar verme
disiincesi sikliginin anlamlhi olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. KZVD

diistincesinin siirmesi bu davranisin devam etmesinde rol oynuyor olabilir.

Ik Kendine Zarar Verme Diisiincesinin Kaynag

Kendine zarar verme davranisi devam eden ve etmeyen her iki grupta benzer
sekilde bu davranisi1 ¢cogunlukla baskalarindan 6grenmediklerini ve kendi fikirleri
oldugunu belirtmistir. Yazinda bazilar1 ilk kendine zarar verme davraniginin
kaynagmin akranlarin ve tanidiklarin modellemesi, yani sosyal bulagma ortaminin

etkisi oldugunu savunurken digerleri bunun ig¢sel bir giidii oldugunu savunmaktadir
(87, 166).

Kendine Zarar Verdigini Cevresiyle Paylasma
Kendine zarar verme davranisi devam eden ile etmeyen gruplar benzer sekilde

kendine zarar verdigi bilgisini ¢gevresindeki bazi insanlarla paylastiklarmi belirtmistir.
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Yazinda ise kendine zarar verme davramiginin birey tarafindan gizli tutuldugu,
saklandig1, bu davranis ile ilgili bireyin profesyonelden yardim isteme arayiginin
diisiik oldugu ve genellikle yakin arkadaslar1 ile paylagsma egiliminde oldugu ifade
edilmektedir (66).Yazindan farkli buldugumuz bu verinin kiiltiirel nedenlerle iligkili
olabilecegi dusiiniilmiistiir. Ayrica paylasimlarmin  farkli  olmasi  yardim

beklentilerinin fazlalig1 bir yardim ¢agrisi olarak kabul edilebilir.

Kendine Zarar Verme Gudusu

Kendine zarar verme davranisina devam edenlerin devam etmeyenlere gore bu
davranis1 onemli Olgiide daha rahatlatict oldugunu bildirmistir. Yazinda yapilan
calismalarda KZVD’nin faydasiz oldugunun farkina varilmasi, kisiler arasi iligkilerde
iyilesmenin ve alternatif basa ¢ikma becerileri gelistirmenin KZVD’yi birakmay1
kolaylastirdigy; kisiler arasi iliskisel sorunlarin, birey tarafindan KZVD nin rahatlatici
oldugunun diisiiniilmesinin bu davranigin birakilmasini zorlastirdig1 bildirilmistir (66).
Bu bulgu KZVD’nin duygu diizenleme araci olarak kullananlarda yineleme

davranisinin daha yiiksek olacagina isaret etmektedir.

Kendine Zarar Vermenin Olumsuz Duygular Uzerine EtkKisi

Kendine zarar verme davranisina devam eden ve etmeyen gruplar olumsuz
duygularin ortadan kaldirilmasinda benzer etkilerinin oldugunu ifade etmistir. Bu
durum her iki grupta da yuksek psikiyatrik patoloji durumlarinin ve duygu diizenleme

gucluklerinin bulunmasmdan kaynaklaniyor olabilir.

Kendine Zarar Verme Davramislarimin Islevieri

Kendine zarar verme davranisi devam eden ile etmeyenler i¢in davranigin i¢sel
ve dissal faktdrlerden olusan islevleri bakimindan fark saptanmamustir. “I¢cimden ve
disimdan bana yapmami soyleyen sesleri memnun etmek”, “yapmak istemedigim bir
seyl yapmaktan kurtulma” olarak envanterde diger faktor olarak gegen onciillerin
kendine zarar verme davranisina devam edenlerde anlamli sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur. KZVD’nin nasil bir islev tasidiginin davranisin siirdiiriilmesi agisindan
bir rolii olmadig1 anlamma gelmektedir. KZVD islevleri ile ilgili alan yazin gézden

gecirildiginde siklikla bildirilen islevler; duygu regiilasyonu, heyecan arama, kendini
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cezalandirma, ¢6ziilmeyi 6nleme, 6zkiyimi 6nleme, kisiler arasi sinirlar ve kisiler arasi
etkilesim seklindedir. KZVD birakmayr 6ngéren durumlarin bireyi bu davranisa
yaklastiran faktorlerin ortadan kaldirilmasindan ziyade bireyi bu davranistan
uzaklastiran engellerin (6rnegin; farkindalik, olumlu kendilik algisi, fiziksel agridan
kagmma gibi) guclendirilmesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuyu
ayrintili bir sekilde ele alan arastirmalara gereksinim bulunmaktadir (37, 167, 168).
Bu bulgu KZVD devam edenlerde bu davranisin sekonder amaglar igin kullaniyor

olabilecegine isaret etmektedir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Akla Geldiginde Yapilanlar

Kendine zarar verme davranisi akla geldiginde yapilan ugrasilar bakimindan
kendine zarar verme davranigi devam eden ve etmeyen grup arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Yazinda KZVD’ye akla geldiginde yapilan ugrasilarin maladaptif basa
¢ikma becerilerinden daha uyumsal basa ¢ikma becerilerine gegisi saglamada rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin bedene donmus portakali tutmak, buz koymak
sosyal olarak kabul edilebilir bir basa ¢ikma degildir ancak KZVD’ye gore daha
uyumsal bir beceridir. Gencin zamanla portakal tutmay: birakip daha uyumsal basa

¢ikma becerilerine basvuracagina inanilmaktadir (31,15).

Cahsmanin Giiclii Yanlan ve Kisithhklar

Calismanm giiglii yani, klinik bir érneklemde yapilan retrospektif bir izlem
calismas1 olmasi ve katilimcilarin ayrintili olarak degerlendirilmis olmasidir. Bu
calisma iilkemizde bu konuda yapilan ilk takip ¢calismasidir.

Calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada evrenin en az
%60’ma ulasilmas1 planlandiysa da bu oranin altinda kalinmistir. Bu da 6rneklemin
temsiliyetini kisitlamaktadir. Orneklem sayismin yeterli olmamasi nedeniyle KZVD
devam eden grup KZVD ve KZVD+intihar gruplar1 olarak ayr1 ayr1 karsilagtirmalar:
yapilamamistir. {leriki izlem ¢aligmalarmda bu gruplarin ayri degerlendirilerek
karsilastirilmas1 yeni veriler saglayabilir. Bulgularin ¢cogu 6z bildirim yolu ile elde
edilmesi bir diger kisithiliktir. Bu sebeple gegmise yonelik veriler elde edilirken yanlis
hatirlama yanliligi olmus olabilir. Gelisimsel ozellikleri ifade eden bu bagimsiz

degiskenlerin siirekli degisken olmasi KZVD riski iizerindeki etkisini azaltmis olabilir,
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bu gelisimsel Ozellikleri kategorik degisken olarak ifade degerlendirme araglarinin

kullanildig1 arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

6.

SONUC VE ONERILER

1) Kendine zarar verme davranisi olan grubun kontrol grubuna gore:

2)

a)

b)

d)

daha fazla pargalanmis ailede yetistigi saptanmistir. Parcalanmis
ailelerden gelen KZVD gosteren genclerin daha yakin takip edilmesi
onerilir.

daha fazla ailede ruhsal/fiziksel hastalik Oykiisii bulunmustur. Bu
gencler degerlendirilirken bu hastaliklarin  sorgulanmasi ve
atlanmamas1 6nemli olacaktir.

daha fazla duygudurum diizenleme, stresle bas etme gii¢liigii yasadigi
saptanmigtir. KZVD i¢in risk olusturan etkenleri azaltmaya yonelik
duygu diizenleme, stresle bas etme, prososyal becerileri artirma
amaciyla ¢ok yonlii tedavi ve miidahale programlarmin gelistirilmesi
ve etkin sekilde uygulanmasina gereksinim vardir.

daha bozuk beden imgesi sahip oldugu bulunmustur. Ergenlerin
saglikli beden algis1 gelistirmelerine yardimci olmak kendine zarar
verme davranigi riskini azaltmanin bir yolu olabilir.

daha fazla kimlik sorunlar1 yasadigi saptanmustir. Poliklinik
calismalarinda kimlik sorunlar1 ayrintili olarak degerlendirilmesi ve ele
alinmas1 KZVD’nin ortadan kaldirilabilmesinde 6nemli olabilecektir.
daha yiiksek psikiyatrik patoloji oldugu bulunmustur. Bunlarin ayrica

tedavi edilmesi gerekir.

Kendine zarar verme davranisi devam eden grubun bu davranigsa devam

etmeyen gruba gore:

a)

daha fazla diirtii kontrol gii¢liigli yasadigi bulunmustur. Ergenlerin
duygu dizenleme becerilerinin gelistirilmesi i¢in okul temelli beceri

egitimi programlarna gereksinim vardir.
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b) daha yiiksek korkulu baglanma puanlarina sahip oldugu bulunmustur.
Gilivensiz baglanma stiline sahip genclerin daha yakin izlemde
tutulmasi onerilir.

c) kendine zarar verme davranisiin daha fazla rahatlatici islev gordigi
saptanmustir.

d) daha erken yasta kendine zarar vermeye basladigi bulunmustur. K¢k
yasta KZVD ile bagvuranlarin KZVD tekrarmi onlenebilmesi i¢in
yakm takip ve cok yonlii tedavi yontemleri ile izlenmesi uygun
olacaktir.

e) daha fazla kimlik dagilmasina sahip oldugu saptanmustir. Kimlik
dagilma varligi KZVD’ye devam etme riskini 18 kat artirmaktadir.

Ozetle, KZVD sikhiginin geg ergenlik ddneminde azaldigi, KZVD bigimlerinin
zamanla degigsmeyebilecegi bulunmustur. Anne baba iligkisinde ayrilik ve 6liim, ailede
hastalik Oykiisii, duygu diizenlemede giicliilk, bozuk beden imgesi, stresle basa
cikmada zorluk, psikiyatrik patoloji degiskenlerinin KZVD goriilmesiyle iligkili
oldugu bulunurken, KZVD’nin tekrarlamasini yordayan risk etkeni olarak sadece
kimlik dagilmasmin 6nemli oldugu saptanmustir. Ergenlik dénemindeki kimlik
stirecinin seyrinin takibi yapilmali, kimlik sorunlar1 devam eden genclerin kendine

zarar verme davranigini stirdiirme riski tagidigi unutulmamalidir.
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8. EKLER
EK- 1: Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet: a)Kiz b) Erkek

Yas:

Okul: Smuf:
BABANIN
Yasi:
Egitimi: a) ilkokul b) Ortaokul  c) Lise d) Universite d) Yiksek Lisans
Meslegi:
Saglik Durumu:

ANNENIN
Yasi:

Egitimi: a) ilkokul  b)Ortaokul c)Lise d)Universite  d) Yiksek Lisans

Meslegi:

Saglk Durumu:

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

Kaginci gocuksun?

Kardes/lerin saglk durumlar::

Aile yapist: a) Cekirdek  b) Genis

Anne Baba: a) Ayri b) Bosanmis c) Olim ( ) d) Uvey A/B

Poliklinigimize ilk bagvuru sonrasinda ka¢ kez goriismeye geldin?

Hic gelmedim () 1-3 kere () 4-6 kere () 7-9 kere () 10 ve 10 ‘dan fazla ()
Onerilen tedavileri uygulayabildin mi?

Evet () Hayir ()

Ne gibi tedaviler verildi? llag () Psikoterapi()
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EK-2: Kendine Zarar Verme Davranisi Anket Formu
Katilimci no:
Yas:
Cinsiyet:K/E
Sana ulasabilecegimiz telefon numaralari:
Ev: Cepl:
Cep2:
Cep3:
1) Halen tedavi gormekte oldugun herhangi bir rahatsizligin var mi1?
Evet ise () Fiziksel hastalik(belirtin)
(ORuhsal hastalik (belirtin)

2) Ailede fiziksel() ve /veya ruhsal hastaligi() olan kimse var mi?

3) Son 1 yil i¢inde kendine zarar verici davranista bulundun mu? __evet  hayir
Evetise 1-5kez () aydal () haftada bir () her giin ()

4) Son 6 ay i¢inde boyle bir davranigta bulundu mu? ~ evet ~ hayir
Evetise 1-5kez () aydal () haftada bir () her glin ()

5) Son I ay i¢inde boyle bir davranista bulundu mu?  evet ~ haywr
Evetise 1-5kez () aydal () haftada bir () her giin ()

6) Son 1 yil iginde intihar girisiminde bulundun mu? _ Evet  Hayir

‘Evet’ diye yanitladiysan ne sekilde oldugunu belirtin.
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EK-3: Duygu Diizenlemede Gugcliikler Olgegi

Asagidaki cimlelerin size ne siklikla uydugunu bes dereceli 6lgcek lizerinden degerlendiriniz.
Her bir cimlenin yaninda bulunan 5 noktali dlgekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate
alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen Bazen | Yaklasik Cogu Hemen
hemen yari zaman | her
hig¢ yarlya zaman

1.Ne istedigimi iyi bilirim.

2.Ne hissettigimi dikkate alirm.

3.Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz
gelir.

4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim
yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6.Ne hissetigime dikkat ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8.Ne hissettigimi 6nemserim.

9.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10.Kendimi kot hissettmeyi kabullenebilirim.

11.Kendimi kot hissetigimde boyle hissettigim
icin kendime kizarim.

12.Kendimi kot hissettigim icin utanirim.

13.Kendimi kot  hissetigimde  islerimi
bitirmekte zorlanirim.

14 Kendimi kotl hissettigimde kontrolden
cikarim.

15.Kendimi kot hissettigimde uzun siire boyle
kalacagina inanirim.

16.Kendimi kétl hissetmemin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagina inanirim.

17.Kendimi kotl hissettigimde duygularimin
yerinde ve dnemli olduguna inanirim.

18.Kendimi kotlu hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

19.Kendimi kotli hissederken kontrolden
¢iktigim duygusu yasarim.

20.Kendimi kotl hissediyor olsam da ¢alismayi
surdirebilirim.

21.Kendimi kotu hissettigimde bu duygumdan
dolayr kendimden utanirim.

22.Kendimi kot hissettigimde eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim.

23.Kendimi kotl hissetti§imde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

24.Kendimi kotu hissettigimde de davranislarim
kontrol altindadir.

25.Kendimi kot hissettigimde icin sugluluk
duyarim.

ARKA SAYFAYA GECINIZ!
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Hemen
hemen
hic¢

Bazen

Yaklagik
yari
yariya

Cogu
Zaman

Hemen
her
zaman

26.Kendimi  kotl  hissettigimde konsantre
olmakta zorlanirim.

27 Kendimi kotl hissettigimde davranislarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

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

29.Kendimi kot hissettigimde boyle
hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.

30.Kendimi koti hissettigimde kendimle ilgili
olarak ¢ok fazla endiselenmeye baglarim.

31.Kendimi koétu hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan baska c¢ikar yol
olmadigina inanirim.

32.Kendimi kotu hissettigimde davranislarim
Gzerindeki kontroll kaybederim.

33.Kendimi kotu hissettigimde baska bir sey
dusinmekten zorlanirim.

34.Kendimi kot hissettisimde duygumun
gercekten ne oldugunu anlamak igin zaman
ayiririm,.

35.Kendimi kotu hissettigimde kendimi daha iyi
hissetmem uzun zaman alir.

36.Kendimi kotl hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.




EK-4: Beden Tutum Olgegi

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

1 2 3 4 5
Kesinlikle ayni Ayni fikirde Kararsizim Ayni fikirdeyim Kesinlikle ayni
fikirde degilim degilim fikirdeyim

. Birgok insan beni gekici bulur.

. Saghgimi tehdit eden seyleri higchbir zaman yapmamaya ¢aligirim.

. Bazen bedenimle baglantim olmadigini hissederim.

. Cogu zaman kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

. Birgok spor aktivitesinde iyiyim.

. Kasith olmasa da siklikla saghgima zara veriyor gibiyim.

. Herkesin cinsellikten hoslanma hakki vardir.

. lyi gériintimli biri degilim.

. Hicbir zaman kendimi bedenimin disinda hissettigim olmadi.

10. Saglikh olmak hayatimdaki en 6nemli seylerden biridir.

11. Bazen bedenimi bir diisman gibi hissederim.

12. Fiziksel dayanikhligim iyi degildir.

13. Hasta oldugumda kendime iyi bakarim.

14. Cinsel olarak cekici bir bedenim vardir.

15. Bazen bedenimi bir diisman gibi hissederim.

16. Baskalari tarafindan dokunulmaktan hoslanmam.

17. Su siralar begenilecek bir kilodayim.

18. Gorlintisim bu haliyle begeniyorum.

19. ileride tatmin edici bir cinsel hayatim olacagini tahmin edebiliyorum.
20. Cogu zaman aynaya baktigimda kendimi ¢irkin hissediyorum.
21. Bedenim olmaksizin yasamayi tercih ederdim.

22. Fiziksel olarak olgun bir bedene sahip olma dislincesi hosuma gider.
23. Cinsel duygular hissetmekten hoslaniyorum.

24. Bedenimin olgunlagsmadan énceki halini daha ¢ok begeniyorum.
25. Fiziksel becerilerim iyi degildir.

26. Su sirada saglikh bir kilodayim.

27. Baskalarina gore ¢ekici gorinebilmek icin cok ¢caba harcamam gerekiyor.
28. Cinsel deneyimler hosuma gider.

29. Gorlintustmu siklikla igreng buluyorum.

30. insanlar benim ¢ok iyi atlet oldugumu disiniir.

31. Cinsel olarak daha gekici olmayi isterdim.

32. Siklikla kendi bedenimle savas halinde oldugumu hissederim.
33. Fiziksel olarak kendimi iyi olmaktan ¢ok kéti hissederim.

34. Cinsel deneyimlerden kaginmayi tercih ederim.

35. Bedenimi glglid buluyorum.

36. Cinsel olarak cekici oldugumu distinliyorum.

O 00O NOUL B WN B
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EK-5: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1
dustinerek; bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genel olarak neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi taniomlama ya da uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir

davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok uygun ise %100’iin altina isaret koyun.

Bir Sikintim Oldugunda...

%0

% 30

% 70

% 100

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. lyimser olmaya caligirim.

3. Bir mucize olmasimi beklerim.

4. Olayi/olaylar1 buyutmeyip tuzerinde durmamaya
caligirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diisintriim.

6. Sakin kafayla dusinmeye ve oOfkelenmemeye
caligirim.

7. Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim.

8. Olaym degerlendirmesini yaparak en iyi karar
vermeye caligirim.

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

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

11. Olaylar1 kafama takip stirekli disinmekten kendimi
alamam

12. Kendime kars1 hoggoruli olmaya ¢aligirim

13. Is olacagna varir diye diisiiniirim

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bu yolda
ugrasirim

15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey c¢ikarmaya
calisirim

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20. Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim

21. Miicadeleden vazgegerim

22. Sorunun benden kaynaklandigini diigtintirtim

23. Hakkimu savunabilecegine inanirim

24. Olanlar karsisinda kaderim buymus derim

25. Keske daha gigli bir insan olsaydim” diye
dusunurdum

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi hissederim

27. “Benim su¢um ne” diye diustinirim

28. “Hep benim yuzimden oldu” diye dustintirim

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin
baskalarina danigirim

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
beni rahatlatir
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EK-6: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
STAI FORM - | (Durumluk Kaygi Ol¢egi)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

w
>
=

8|3 |F

1. | Su anda sakinim OREGINCOINC))

2. |Kendimi emniyette hissediyorum DR B @

3 | Su anda sinirlerim gergin OIGIOING)

4 |Pismanlik duygusu igindeyim OIIGIHOING)

5. | Su anda huzur icindeyim M@ B @

6 | Su anda hig keyfim yok OIGIOING)

7 |Basima geleceklerden endise ediyorum MDA B @

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MDA B @

9 | Su anda kaygiliyim OREGINCOING))

10. | Kendimi rahat hissediyorum OINGINCOING)

11. |Kendime giivenim var OIEGIRCING)

12 | Su anda asabim bozuk OREGINCOINC)

13 | Cok sinirliyim OIGIOING)

14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum M3 @

15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum OIEAGIEOING)

16. | Su anda halimden memnunum M@ B @

17 | Su anda endiseliyim OIGIOING)

18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum | (1) | (2)| (3) | (4)

19. | Su anda sevingliyim OIIGIOING)

20.| Su anda keyfim yerinde. OIIGIOING)




STAI FORM - 2 (Siirekli Kaygi Olgegi)
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YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[

N

£EE gl

S| R|S

§88 x| §

I | O | I
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1@ 3 @
22 | Genellikle gabuk yorulurum OEEGIECOING)
23 | Genellikle kolay aglarim M @3 @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim M 1@ 3 @
25 |Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm @D 13| B 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D 1@ B @
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlryim OEEGIECOING)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @M 1@ B3 @

hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim D 1@ B @
30.| Genellikle mutluyum OEEGIECOING)
31 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim M @] B 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur OEEGIECOING)
33.|Genellikle kendimi emniyette hissederim @D AR @
34 | Sikintil ve glig¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim OEEGIECOING)
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim OEEGIECOING)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 1@ 3 @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder OEEGIECING)
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig @D 1@ B 4
unutamam

39.| Akl basinda ve kararl bir insanim OEEGIECOING)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @D 1@ B @

ediyor




EK-7: iliski Ol¢ekleri Anketi Ergen Formu

YONERGE: Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin
cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen arkadaslik,
dostluk, romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tir iliskilerinizi
distnerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlgiide tanimladigini 1 (Beni hig
tanimlamiyor)’den 5 (Tamamiyla beni tanimliyor)’e kadar rakamlar verilen 5
aralikl 6lgek Gizerinde degerlendiriniz. Her ifade i¢in 6lgekteki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz.
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1. Baskalarina kolaylkla glivenemem. 1 2 3 5
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok 1 2 3 5
onemli.
Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. 1 2 3 5
4. Baskalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden 1 2 3 5
korkuyorum.
5. Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi 1 2 3 4 5
strece oldukga rahatim.
6. Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik 1 2 3 4 5
kurmak istiyorum.
Yalniz kalmaktan korkarim. 1 2 3 4 5
Baskalarina rahatlikla glivenip baglanabilirim. 1 2 3 4 5
Baskalarina tamamiyla glivenmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
10. Baskalarinin bana sirtini dayamasi (glivenmesi) 1 2 3 4 5
konusunda oldukca rahatimdir.
11. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim kadar 1 2 3 4 5
deger vermediginden kaygilanirim.
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim icin 1 2 3 4 5
cok onemli.
13. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih 1 2 3 4 5
ederim.
14. Baskalariyla duygusal yonden yakin olmak beni 1 2 3 4 5
rahatsiz eder.
15. Baskalarinin bana, benim istedigim kadar 1 2 3 4 5
yakinlasmakta gonilsiiz olduklarini distiniyorum.
16. Baskalarina baglanmamayi tercih ederim. 1 2 3 5
17. Baskalari beni kabul etmeyecek diye korkarim. 1 2 3 5
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EK-8: Kisa Semptom Envanteri
Yoénerge
Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
sizi bu glin dahil son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki bolimde
isaretleyin. Her belirti icin sadece biryeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemleisaretleyin. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Ornek:
Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Bedensel Agrilar: Hi¢ OO Biraz 00 Orta Derecede Ul Epey 0 Cok Fazla O

Orta Derecede

Biraz
Epey

Hig

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Cok Fazla

1 |iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

2
3 | Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri
4 | Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu
oldugu duygusu

Olaylari hatirlamada gigluk

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

5
6
7 | Gogus (kalp) bolgesinde agrilar
8
9

Yasaminiza son verme disinceleri

10 | insanlarin ¢coguna giivenilemeyecegi hissi

11 | istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15 | isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16 | Yalnizlik hissetme

17 | HGzUnlG, kederli hissetme

18 | Hicbir seye ilgi duymama

19 | Kendini aglamakli hissetme

20 | Kolayca incinebilme, kiriima.

21 | insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma

22 | Kendini diger insanlardan daha asagi gérmek

23 | Mide bozuklugu, bulanti

24 | Diger insanlarin sizi gbzledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu
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Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig

Biraz

Orta Derecede

Epey

Cok Fazla

25

Uykuya dalmada gliclik

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27

Karar vermede guiclikler

28

Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerdenkorkma

29

Nefes darligi, nefessiz kalma

30

Sicak, soguk basmalari

31

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

32

Kafanizin “bombos” kalmasi

33

Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34

Hatalariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi dislincesi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36

Dikkati bir sey tizerine toplamada gigliik

37

Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, gligstizlik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39

Olme ve 6liim lzerine disiinceler

40

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Diger insanlarin yaninda iken kendinin ¢ok fazla farkinda
olmak, yanlis bir sey yapmamaya ¢alismak

43

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44

Baska insanlara hig yakinhk duymamak

45

Dehset ve panik nobetleri

46

Sik sik tartismaya girmek

47

Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme

48

Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince
takdirgérmeme

49

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetme

50

Kendini degersiz gorme/degersizlik duygular

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

52

Sucluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri




EK- 9: Ergenlikte Kimlik Gelisimi Degerlendirme Olgegi

Asagidaki sayfalarda kisilerin tutumlarini, gorislerini, ilgilerini ve kisisel duygularini tanimlamakta
kullandiklari ifadeler bulunmaktadir. Her ifade igin bes segenekten birini numaranin tzerini
karalayarak isaretleyiniz. Vereceginiz yanitlarin dogru veya yanlis olarak degerlendirmeyecegini
animsatmak isteriz. Sadece su anki degil genellikle veya siklikla olan duygu ve dislncelerinizi,
hissetme ve davranma seklinizi tanimlayiniz.
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Bu ifadeye katiliyor musun?

0: Hayir/Kesinlikle Katilmiyorum

1: Hayir gibi/Katilmiyorum

2: Hem Evet Hem Hayir /Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum
3: Evet Gibi /Katiliyorum

4: Evet/Kesinlikle Katiliyorum

PUAN KRITERi
0 Hayir

1 Hayir Gibi

2 Hem Evet

Hem Hayir

3 Evet Gibi

4 Evet

Hobilerim ve ilgi alanlarim yasamimda bana streklilik saglar.

Kendi ortamimda evimde gibi hissederim, benim ait oldugum yer burasidir.

Cogu kez o anda ne hissettigimden emin olamam.

BW NI

Kisiligimin bir¢ok farkh tarafi oldugunu ve bunlarin birbiri ile uyusmadigini
hissederim.

bl

Cok iyi yapabildigim bazi seyleri siralayabilirim.

o

Siklikla bazi seyleri neden yaptigimi hatirlamakta zorlanirim.

7. Ayni anda 2-3 arkadasla birlikte vakit gecirmek bana zor gelir ve her nasilsa
boyle durumlarda her zaman bir sikinti gikar.

8. Cocuklugumdan beri o kadar degistim ki simdi kendimi tamamen farkli bir
kisi gibi hissediyorum.

9. Arkadaslarimla sik sik tartisirim ve onlarla bir giin bozusur, ertesi glin
yeniden arkadas olurum.

10. Aynaya baktigimda ¢ogu kez nasil bu kadar degismis olduguma sasiririm ve
hosuma gitmez.

11. Arkadaslarimin beni gergekten sevdiklerinden emin degilim.

12. Baskalari beni yeni durumlarda gordiiglinde nasil boyle olabildigime ¢ok
sasirirlar.

13. Siklikla benligim yokmus gibi hissederim, ne yapacagimi bilemem ve kendimi
kotl hissederim.

14. Kendi gereksinimlerinden vazgectigim icin bazen arkadas iliskilerimde
kendimi “yok” mus gibi hissederim.

15. Disa yansittiklarim, icimde hissettiklerim uymadigindan bazen kendimi sahte
bulurum.

16. Cok kalabalik arkadas grubuyla takildigimda ¢abuk tiikenirim.

17. icimden gelen sese giivenebilirim, genellikle beni dogru yéne yénlendirir.

18. Kendimi gergekten higbir yere ait hissetmiyorum.

19. Arkadaslarimin gogunun onlara gergekten gereksinim duydugumda beni
yalniz birakmasindan korkarim.

20. Biriyle konusurken, séylediklerimi onaylamazsa kendime giivenim oldukga
azalir.

21. Bazen ilgilendigim seylerin gercekten benim ilgimi ceken seyler olmadigini
onlarla baskalari ilgilendigi igin ilgilendigimi hissederim.

22. Arkadaslarim benim goris ve disiincelerime katilmazlarsa kendimi kiigik
diismis hissederim.

23. Ailemde bir yerim oldugunu hissederim.

24. Hoslanmadigim insanlara hayir diyemeyecegim igin onlarla da arkadaslik

yaparim.
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Bu ifadeye katiliyor musun?

= 0: Hayir/Kesinlikle Katilmiyorum
d 1: Hayir gibi/Katilmiyorum 5 = s _
‘e 2: Hem Evet Hem Hayir /Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum o o % Q2
x 3: Evet Gibi /Katiliyorum - = €€ &2 -
<2: 4: Evet/Kesinlikle Katiliyorum P P % % g g
=) T T Ll Ll
o o — ~ ™ <
25. Bagkalari cogu kez, degiskenligimden dolay beni taniyamadiklarini sdylerler.
26. Kendim igin nasil bir gelecek istedigim konusunda kesin bir dislincem var.
27. Siklikla kendim igin dogru seyi yapip yapmadigimdan emin degilimdir.
28. Annem ve babam “bir ise yaramaz” oldugumu duisinar.
29. Siklikla neden oldugunu bilemedigim yogun duygular hissederim.
30. Siklikla kendi davraniglarimi arkadaglarimin gordiigiinden farkli gérarim.
31. Farkli insanlarla birlikteyken (6gretmenlerle, arkadaslarimla, yabancilarla,
aileyle vb.) o kadar farkl oluyorum ki insanlar o kisi ger¢ekten ben miyim
diye dustinlyorlar.
32. | icimde bosluk hissediyorum.
33. Cocuklugumdaki ve simdiki halimden, birkag yil sonra da nasil biri olacagimi
kafamda canlandirabiliyorum.
34. Baskalariyla iliskilerimde kendimi onlardan Ustiin yada asagida hissediyorum
ve bunu engelleyemiyorum.
35. Gergekten nasil biri oldugum konusunda kafam karisik.
36. Cok kotl hissettigimde birinin beni sakinlestirmesine ve kendimi iyi
hissetmemi saglamasina ihtiyag duyarim.
37. Cogu kez kendi davranis ve duygularim karsisinda sasiririm .
38. Elestirildigimde ya da baskalari basarisizligimi gérdiigiinde kendimi
gercekten degersiz ve yikilmis hissederim.
39. Bedenimden memnunum.
40. Cogunlukla iligskilerim kistip barismalarla sirer.
41. Sezgilerime gore hareket ederek ¢ok iyi deneyimler edinirim.
42. Yalniz oldugumda kendimi ¢aresiz hissederim.
43, Aynaya baktigimda goriintiime yabancilik hissetmem.
44, Arkadaslarimin ansizin beni sevmeyeceklerinden ve dislayacaklarindan
korkarim.
45, Cok farkl diistincelerim ve duygularim oldugu icin cogu kez sanki farkh farkli
kisiliklerim varmis gibi hissederim.
46. Yalniz olmak benim ici zordur.
47. Birbirine pek uymayan ¢ok farkl yénlerim var 6rnegin vejetaryen olmak
istiyor ama et yemekten kendimi alamiyorum.
48. Baskalari beni 6vdiiglinde ya da basarili buldugunda diinyalar benim olur.
49, insanlarin biiyiik cogunlugu ikiyiizliidiir, cok sahte davranir ve gercekten
olduklari gibi gériinmezler.
50. Duygularim aniden degistiginde kafam ¢ok karisir.
51. Bir seyleri neden boyle yaptigimi kendime sordugumda kafam duruyor.
52. Baska insanlar dlstindiigimden farkh giktiklari igin sikhkla kendimi
kandiriimis hissederim.
53. Pes etmemek icin birilerinin cesaretlendirmesi gerekir.
54, Arkadasliklarim cogu zaman sadece birkag ay sirer.
55. Sinif arkadaglarimla ortak higbir yoniim yok.
56. Cevremde ne olursa olsun igimde gigli bir yapim oldugunu hissederim.
57. Bana sik sik tutarsiz oldugumu (kendimle gelistigimi) soylerler ama ben dyle
oldugumu disinmiyorum.
58. ileride kendime uygun bir yasam kuracagimi hayal edebiliyorum.
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EK-10 Beck Depresyon Olgegi

YONERGE: Arkada, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede, o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, cevap kagidinda, o madde
numaranin karsisinda, size uygun ifadeye tekabil eden secenegi bulup SADECE CEVAP
KAGIDINA iSARETLEYINiZ.

1. a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi Gizglin hissediyorum.
c) Her zaman igin lizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuzdegilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
d) Benim igin gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldusayilir.
c) Geriye donip baktigimda, pek ¢ok basarisizligimin oldugunu gériyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tim{iyle basarisizgériyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevkalabiliyorum).
b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gercek bir doyumalamiyorum.
d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey coksikicl.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an icin suclu hissediyorum.

6. a) Cezalandirihlyormusum gibi duygular icinde degilim.
b) Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim.
c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikhgina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
¢) Kendimden highoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha koétt durumda gérmiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim iginelestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim icin her zaman sugluyorum.
d) Her kotl olayda kendimi sugluyorum.



9. a) Kendimi éldiirmek gibi distincelerim yok.
b) Bazen kendimi dldiirmeyi dlisiiniiyorum ama boyle bir seyiyapamam.
¢) Kendimi éldirebilmeyi ¢cokisterdim.
d) Eger bir firsatini bulursam kendimiéldiririm.

10- a) Herkesten daha fazla agladigimisanmiyorum.
b)Eskisine gore simdilerde daha cok agliyorum.
c)Simdilerde her an agliyorum.
d)Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de

aglayamiyorum.

11- a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin
sayllmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazlatedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an igin tedirgin vesinirliyim.

12- a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha azilgiliyim.
c) Diger insanlara karsl ilgimin ¢cogunu kaybettim.
d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

13- a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlarverebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢okerteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giigliik cekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a) Eskisinden daha koti bir dis goriinlisim oldugunusanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve cgekiciligimi kaybetmisim gibi dusliniyor ve Gzlliyorum.

c) Dis goriinisimde artik degistirilmesi mimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu distintiyorum.

15- a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine goére daha fazla ¢caba harciyorum.
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hig calisamiyorum.

16- a) Eskisi kadar kolay ve rahay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahatuyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekraruyuyamiyorum.

17- a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumusanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabukyoruluyorum.
d) Artik higcbir sey yapamayacak kadaryoruluyorum.
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18- a) istahim eskisinden pek farkli degil.
b) istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Simdilerde istahim epey kotu.
d) Artik hig istahim yok

19- a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazlakaybettim.

20- a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri dlisiinmek
zor geliyor.
d) Bu tlr sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska bir sey diisinemiyorum.

21- a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir seyyok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha azilgileniyorum.
c) Simdilerde cinsellikle pek ilgilidegilim.
d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmad.
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EK-11: Ottawa Kendine Zarar Verme Envanteri (OKZVE - Klinik)

1. “0”(hig), “3” (her giin) olacak sekilde 0-3 araliginda bir sayi isaretleyiniz.

£
Son bir ay icinde ne siklikta kendini 6ldiirme amacin olmadan: 3 3 S
N © bo
g 3 & 5
L U X L L
kendine zarar vermeyi diisiindiin? 0 1 2 3
kendine gergekten zarar verdin? 0 1 2 3
2. “0”(hig), “4” (her giin) olacak sekilde 0-4 araliginda bir sayi isaretleyiniz.
Son 6 ay icinde ne siklikta kendini 6ldiirme amacin olmadan: ~ £ ': c
R T
o< w0 = © o
L [ © L L
kendine zarar vermeyi diisiindiin? 0 1 2 3 4
kendine zarar verdin? 0 1 2 3 4
3. “0”(hig), “4” (her giin) olacak sekilde 0-4 araliginda bir sayi isaretleyiniz.
Son 1 yil icinde ne siklikta: ~ = © c
) el ° H=]
~ © 2 oo
@& | oW 2% o
< [ | © < <
Yasamina son vermeyi (kendini éldiirmeyi) diisiindiin? 0 1 2 3 4
4. Hig kendini 6ldirme girisiminde bulundun mu? hayir evet
Cevabin “evet” ise, kag kez oldugunu belirt: son 1 ayda: son 6 ayda:
son 1 yilda: bir yildan daha 6nce:

5.Kasten kendine zarar verdikten sonra bir hekim tarafindan tedavi edilmen gerekti mi? (6r: dikis

atilmasi, yaralarin temizlenip bandajlanmasi)?

hayir evet - cevabin evet ise son 1 yilicinde kag kez? kez



5. Kendine zarar verdigin igin hi¢ hastanede kalman gerekti mi?
_ hayrr __evet ->cevabinevetise;
Son 1 yil icinde kag kez gece acil serviste kaldin?
Son 1 yiliginde kag kez hastaneye yatirildin?

6. Kendine zarar vermeye basladiginda kag yasindaydin? yas

kez

kez

7. Kendine ilk kez zarar verdigin zaman, bu davranisi yapma dislincesi nasil aklina gelmisti?

(valnizca bir tane isaretleyiniz)

internet sitesinde okumustum Internet yazismalarinda (web blog) okumustum
Kitap ya da dergide okumustum Bir film ya da TV’de gérmustiim
Hastane disi bir ortamda yapan insanlari Hastane disi bir ortamda baska insanlardan
gormistim duymustum
Hastanede baska insanlardan

duymustum Hastanede yapan baska insanlar gormistim
Kendi fikrimdi Diger (lutfen belirtin)

8. “0”(hig), “4” (¢cok fazla) olacak sekilde 0-4 araliginda bir sayi isaretleyiniz.

Kendine zarar verme itkisi bana geldiginde: hi¢ biraz cok fazla

Bu itki stkinti / rahatsizlik vericidir 0 1 2 3 4

Bu itki rahatlaticidir 0 1 2 3 4

Bu itki zorlayici / zihnimi mesgul edicidir 0 1 2 3 4

9. Kendine yalnizca madde veya alkol aldiktan sonra mi zarar veriyorsun? hayir evet

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

____arkadasa
____hig kimsenin ____psikolog/psikiyatriste
___baziinsanlarin >  kime soylersin? ___diger ruh saghg personeline
___birgokinsanin ___telefon yardim hattina

___diger (lutfen belirtin)

aile Gyesi(leri)ne
aile hekimine

rehber 6gretmene
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11. Vicudunun hangi bolgelerine zarar verirdin/veriyorsun?

Lutfen senin durumuna uyanlarin timiinin sol yanina (V) ve en sik zarar verdigin bolgenin sag yanina

(X) isareti koyun.

iLK BASLADIGINDA

Uyanlarin tiimine (V) ve en sik zarar verilen bdlgenin

SU ANDA

(eger gegen ay hala kendine zarar veriyorsan)

yanina (X) Uyanlarin timine (V) ve en sik zarar verilen bélgenin
yanina (X)
_saghideri____ () __omuz () |_saghderi__ () |_omuz ()
_ g0z () __karin () |_goz () __karin ()
_ kulak () |__kalgca/basen () |_kulak () |__kalca/basen ()
__yuz () |__cinsel organlar () |__yuz () |__cinsel organlar ()
__burun () |_makat () |_burun () |_makat ()
__dudaklar___ () |__dirsek ve Ustl () |_dudaklar___ () |__dirsek ve Usti ()
__agizigi () |__dirsek alti ve el bilegi _ () |_agizigi () |__dirsekaltiveelbilegi _ ()
__boyun/bogaz__ () |__el/parmaklar () |_boyun/bogaz_ () |__el/parmaklar ()
__gogus () |_uyluk/diz () |_sogus () |__uyluk/diz ()
__meme () |__diz alti/ayakbilegi_ () |_meme () |__diz alti/ayak bilegi__ ()
_sirt () |__ayak/ayak parmaklari () |_sirt () |__ayak/ayak parmaklari__ ()
__diger () __diger ()

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

Lutfen senin durumuna uyanlarin timiinin sol yanina (V) ve en sik yaptigin davranisin sag yanina (X)

isareti koyun.

iLK BASLADIGINDA

V uyanlarin tiimiine

(x)

en sik

SU ANDA
(eger gecen ay hala kendine zarar veriyorsan)

V uyanlarin timine

(X)

en sik

__kesme

__kazima

__vyara kabuklarini koparma

__yakma

__Isirma

__vurma

_ sa¢ koparma

__ciddi sekilde tirnak yeme

__keskin sivri uglu nesnelerle cildi delme
__degisik viicut pargalarina kiipe takma
(piercing)

__uyusturucu maddeleri asir kullanma
__alkoli asir kullanma

__kemik kirmaya ¢alisma

__kafavurma

__cok fazlailag kullanma

__gereginden azilag alma

__yiyecek olmayan seyleri yeme ya da igme
__diger (lUtfen listele)

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

__kesme
__kazima
__vyara kabuklarini koparma
__yakma
__Isirma
__vurma
_ sag koparma
__ciddi sekilde tirnak yeme
__keskin sivri uglu nesnelerle cildi delme
__degisik viicut pargalarina kiipe takma

(piercing)
__uyusturucu maddeleri asiri kullanma
__alkolt asirn kullanma
__kemik kirmaya galisma
__kafavurma
__cokfazlailag kullanma
__gereginden azilag alma
__yiyecek olmayan seyleri yeme ya daigme_
__diger (lUtfen listele)

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()

()
()




13. Kendine zarar vermeye neden basladin ve eger devam ediyorsan neden hala kendine zarar

veriyorsun (kendini 6ldirme niyetin olmadan)? Asagidaki nedenlerden kendinize en uygun olani

isaretleyin.

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

100

NEDEN BASLADIN? EGER DEVAM EDiYORSAN NEDEN
DEVAM EDiYORSUN?
& s
£ £
8 I
= c = <
< o) - o]
1.  Dayanilmazgerginligi 3 1. Dayanilmaz gerginligi gidermek 1 3
gidermek igin icin
2. Kendimi iyi hissetmek 3 2. Kendimi iyi hissetmek igin 1 3
igin
3. Anne-babamin bana 3 3. Anne-babamin bana kizmasina son 1 3
kizmasina son vermek vermek igin
icin
4. Yalniz ve bos 3 4. Yalniz ve bog hissetmemi 1 3
hissetmemi durdurmak igin
durdurmak
icin
5. Digerinsanlarinilgive 3 5. Diger insanlarin ilgi ve dikkatini 1 3
dikkatini gekmek igin cekmek igin
6.  Kendimi 3 6. Kendimi cezalandirmak igin 1 3
cezalandirmak igin
7.  Canlandirici bir 3 7. Canlandirici bir heyecan duygusu 1 3
heyecan hissetmek igin
duygusu
hissetmek igin
8.  Gerginlik/korkuyu 3 8. Gerginlik/korkuyu gidermek igin 1 3
gidermek icin
9.  Yaptigim bir seyden 3 9. Yaptigim bir seyden dolayi 1 3
dolayi bagimin derde basimin derde
girmesinden kaginmak girmesindenkaginmak igin
igin
10. Aklimi rahatsiz edici 3 10. Akhmi rahatsiz edici anilardan 1 3
anilardan uzaklastirmak igin
uzaklastirmak igin
11. Beden imgemi 3 11. Beden imgemi (imajimi) ve/veya 1 3
(imajimi) ve/veya goriintisimu degistirmek igin
gorunisimu
degistirmek igin
12. Bir gruba dahil olmak 3 12. Bir gruba dahil olmak igin 1 3
igin
13. Ofkeyi gidermek igin 3 13. Ofkeyi gidermek igin 1 3
14. Arkadaslarimin/erkek/ 3 14. Arkadaglarimin/erkek/kiz 1 3
kiz arkadasimin bana arkadagimin bana
ofkelenmesini ofkelenmesiniengellemek igin
engellemek igin
15. Digerlerine ne kadar 3 15. Digerlerine ne kadar incinmis veya 1 3
incinmis veya zarar zarar gormis oldugumu
gormus oldugumu gostermekicin
gostermek icin
16. Digerlerine ne kadar 3 16. Digerlerine ne kadar giigll veya 1 3
guglt veya sert sert oldugumu gostermek igin
oldugumu
gostermek
icin
17. Rahatsizlik verici duygu 3 17. Rahatsizlik verici duygu veya ruh 1 3
veya ruh halinden halinden kagip kurtulmama
kagip kurtulmama yardimci olmak igin
yardimci
olmak igin
18. icimden veya disimdan 3 18. igimden veya digimdan bana 1 3

bana yapmami
soyleyen sesleri
memnun etmek
icin

yapmami soyleyen sesleri
memnunetmek igin




101

NEDEN BASLADIN?

EGER DEVAM EDiYORSAN NEDEN
DEVAM EDiYORSUN?

c c
] ©
£ £
s [
= c = c
= o] = o]
19. Hissettigim ruhsal aci 3 19. Hissettigim ruhsal aci dayanilmaz 1 3
dayanilmaz oldugunda, oldugunda, viicudumun bir
viicudumun bir boélgesinde dayanabilecegim bir
bolgesinde baska aci hissetmek igin
dayanabilecegim bir
baska aci hissetmek
icin
20. Insanlarin benden gok 3 20. insanlarin benden ok sey 1 3
sey beklemelerini beklemelerini 6nlemek igin
onlemek igin
21. Uzgiin veya ¢okkiin 3 21. Uzgiin veya ¢okkiin hissetmekten 1 3
hissetmekten kurtulmak igin
kurtulmak igin
22. Hig kimsenin beni 3 22. Hig kimsenin beni 1 3
etkileyemeyecegi bir etkileyemeyecegi bir
durumda kontrolln durumdakontroliin bende
bende oldugunu oldugunu hissedebilmek igin
hissedebilmek icin
23. Kendimi éldirme 3 23. Kendimi oéldurme fikirlerini 1 3
fikirlerini disinmekten distnmekten alikoymak igin
alikoymak igin
24. Kendimi 6ldirme 3 24. Kendimi oldirme diistincelerimi 1 3
duslncelerimi durdurabilmek igin
durdurabilmek igin
25. Kendimi duygusuz ve 3 25. Kendimi duygusuz ve “gergek 1 3
“gercek dis” disi” hissettigimde var oldugum
hissettigimde var duygusunu yaratabilmek igin
oldugum duygusunu
yaratabilmek igin
26. Engellenmislik 3 26. Engellenmislik duygumu gidermek 1 3
duygumu gidermek icin
icin
27.Yapmak istemedigim 3 27. Yapmak istemedigim bir seyi 1 3
bir seyi yapmaktan yapmaktan kurtulmak igin
kurtulmak igin
28. Bildigim kadariyla bir 3 28. Bildigim kadariyla bir neden yok - 1 3
neden yok - bazen bazen oluveriyor
oluveriyor
29. Kendime ne kadar 3 29. Kendime ne kadar 1 3
dayanabilecegimi ispat dayanabilecegimi ispat etmek igin
etmek icin
30. Heyecan hissetmek 3 30. Heyecan hissetmek igin 1 3
igin
31. Cinsel istegimi 3 31. Cinsel istegimi bastirmak igin 1 3
bastirmak igin
32. 32. Bunu yapmayi aligkanlik haline 1 3
getirdim
33. Diger (lutfen belirtin) 3 33. Diger (lutfen belirtin) 1 3
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14. “0”(hicbir zaman), “4” (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda bir sayi isaretleyiniz..

Kendine zarar verdikten sonra kendini rahatlamis | Hicbir zaman bazen her zaman
hissediyor musun? 0 2 4
N2
Eger rahatlamis hissediyorsan bu ne kadar siriiyor?
(Latfen bir tanesine (V))
1 dakikadan az _____1lile5dakika _______6ile30dakika
______31ile 60 dakika _____ saatlerce glinlerce

15. Asagidaki kendine zarar vermeye devam etme nedenlerinden seninle uygun olanlarini ve

yararderecelerini liitfen isaretleyin.

“0”(hic yararli degil), “4” (son derece yararli) olacak sekilde 0-4 araliginda degerlendirin:

Hig yararh bir sekilde son derece

degil yararh yararh
Katlanilmaz gerginligi gidermede 0 1 2 4
Ofkeyi gidermede 0 1 2 4
Engellenmislik duygusunu gidermede 0 1 2 4
Sinirliligi gidermede 0 1 2 4
Uzgiin veya ¢okkiin hissetmeyi gidermede 0 1 2 4
Kendine zarar vermeye devam etmeni saglayan
neden bunlardan baska ise, litfen asagida belirtin
ve yarar derecesini isaretleyin.

0 1 2 4

0 1 2 4

16. Kendine zarar verme aklina her geldiginde yapiyor musun?

evet

hayir

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

Liitfensadece bir maddeyi (V)

1 dakikadan az 30 dakikanin tizerinde fakat 1 saatten az

1ile 5 dakika arasi saatlerce

6 ile 30 dakika arasi giinlerce



18. “0”(higbir zaman), “4” (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda degerlendirin.
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Stresli seyler olduktan sonra kendine higbir bazen Her
zarar verir veya bunu yapmayi diigiiniir zaman zaman
miisiin? 0 1 2 4
N2
Asagidaki hangi durum kendine zarar vermene yol agar?
____ terkedilme (belirtiniz)
_____ basarisizlik (belirtiniz)
_ kayip (belirtiniz)
_____ reddedilme (belirtiniz)
__ diger (belirtiniz)
19. “0”(higbir zaman), “4” (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda degerlendirin.
Kendine zarar verdiginde fiziksel olarak hicbir Bazen Her
agri hissediyor musun? zaman Zaman
0 1 2 4
20.“0”(higbir zaman), “4” (her zaman) olacak sekilde 0-4 araliginda degerlendirin.
Kendime zarar vermeye basladigimdan higcbir bazen Her
beri: zaman zaman
a. Bekledigimden daha sik olarak 0 1 2 4
kendime zarar veriyorum.
b. Kendime zarar verme davranisinin 0 1 2 4
siddeti giderek artti. (6r. Daha
derinkesiler, viicudun gesitli
bolgelerinde
kesiler)
c. Kendime zarar vermeye basladigim 0 1 2 4
zamandaki etkiyi olusturmak icin
simdi daha sik ve daha fazla
derecedeyapmam gerekiyor.
d. Butir davranislar veya bununlailgili 0 1 2 4
disinmek zamanimin 6nemli bir
kismini ahyor.
e. Budavranisi kontrol etme 0 1 2 4
veyaazaltma istegine ragmen,
bunu
yapmiyorum.
f.  Bana fiziksel ve/veya duygusal olarak 0 1 2 4
zarar verdigini fark etmeme ragmen
budavranisi yapmaya devam
ediyorum.
g. Bunlar nedeniyle 6nemli sosyal, 0 1 2 4
ailesel, akademik veya eglenceli
aktivitelerim belirgin ol¢ide azaldi
veya onlardan vazgectim.




21. Kendine zarar vermemek igin ugrasiyorsan, ne yaplyorsun?

Liitfen tiim sana uyanlara yanina (V) ve kendine zarar vermemek icin ugrasmana en cok yardim eden

seyin yanina (X) isareti koyun.

(X)
V tiim uyanlara en ¢ok yardimci olan
____higbir zaman ugrasmam ()

___biriyle konusurum (
____egzersiz [ spor (
___okuma yazma, muzik, dans (
___televizyon seyretme, video ya da bilgisayar oyunlari (
(
(
(
(

___rahatlamak igin bir seyler yaparim (sicak banyo, yoga, derin nefes alma)_
___alkol ve/veya madde kullanirm
___ellerimi mesgul edecek bir sey yaparim
___diger (lUtfen belirtiniz)

— ===

22.

Kendine zarar verme davranisindan vazge¢cmek hig istekli biraz cok fazla

icin bu siralar ne kadar isteklisin? degilim istekliyim istekliyim
0 1 2 3 4

23. Kendine zarar verme davranisini azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak icin, eger aldiysan ne

tedavi(leri) aldin? (Uyan tiim maddelere liitfen (V) isareti koyun)

Hig tedavi almadim tedaviyi yarim biraktim kendi kendime yardim etmeye ¢aligirim
(6r. Kendine yardim kitaplari, internet)
bireysel terapi okul danismanhgi grup terapisi

aile terapisi ilag (lutfen belirtiniz)

___diger (lutfen belirtin)

24. Kendine zarar verme davranisini azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak icin, eger aldiysan hangi

tedavi(leri) en yararh buldun? (Uyan tiim maddelere liitfen (V) isareti koyun)

Hi¢ tedavi almadim tedaviyi yarim biraktim kendi kendime yardim etmeye ¢alisirm
(6r. Kendine yardim kitaplari, internet)
bireysel terapi okul danismanlig grup terapisi

aile terapisi ilag (Iutfen belirtiniz)

__diger (lutfen belirtin)
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25.

Bu anket benim “Kendine Zarar Kesinlikle Biraz Kesinlikle
Verme Davranigl” ile ilgili katilmiyorum katiliyorum katilyorum
yasadiklarimi cok iyi ortaya koyuyor. 0 1 2 3 4

26. Kendine zarar verme davranisi hakkinda bizimle paylasmak istedigin baska bir

seyler daha varmi?
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