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1. GIRIS VE AMAC

Yazinda kendine zarar verme davraniginin (KZVD) son yillarda yaygmligi
artmakta olan ve o6zellikle ergenlik doneminde sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi
sorunu oldugu belirtilmistir!. KZVD’nin tanimi, Kisinin viicudunun belirli
boliimlerine zarar vermesi ve bu eylemin tekrarlayici olmasi, 6liimciil olmamasi,
yasami tehdit etmemesi olarak belirtilmistir?. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde
kullanilan tani 6lgtitleri incelendiginde, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi— Son Gozden Gegirilmis Baskis1 ve Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin
Uluslararas: Istatistiksel Siniflamas1 Onuncu Baskisinda kendine zarar verme
davranisi icin 6zgii bir tan1 olmadig1 goriilmektedir®#. Ancak yazinda duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, disosiyatif bozukluklar ve madde kullanim
bozukluklari ile davranim bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve basta smir kisilik

bozuklugu olmak iizere kisilik bozukluklarinda KZVD gériilebildigi belirtilmistir®.

Bowlby, baglanma ve kesfetme davranisinin birbiriyle baglantili oldugunu
belirtmistir. Toplumsal ve fiziksel cevreyi 6grenebilmesi i¢in ergenin arastirma
yapmasi gerektigini, ergenlik doneminde kimlik olusturma siirecinde de temel
faaliyetin bireyin yeni roller denemesi, yani kesif etkinligini ortaya koymasimnin
oldugunu ve bu dogrultuda ilk yillarda giivenli baglanan ergenlerin kKimlik

olusturma siirecinde arastirma davranisini daha fazla sergilediklerini saptanmustir®,

Baglanma kurami, ¢ocuklarin anne-babalariyla olan yasantilarindan, ¢ocukluk
yasantilar1 ve sonraki anne-babalik davraniglar1 arasinda bir baglanti olusturan
zihinsel yapilar gelistirdiklerini ve bu yapilarin hayat boyu tiim iliskilerini (kendi
cocuklar1 ile olan etkilesimlerini de igeren) etkiledigini belirtmektedir’. Giivenli
baglanma stiline sahip ergenlerin yasamlarinin kendi kontrolleri altinda oldugunu
diistindiikleri, stres durumlarina karsi dayanikli olduklar1 ve herhangi bir stres ya
da kriz aninda anne-babalarindan ya da arkadaslarindan yardim almak veya onlarla
iletisime gegmek igin ¢aba harcadiklar1 belirtilmistir. Giivensiz baglanma stiline
sahip ergenlerin ise stres durumlarina kars1 direngsiz olduklar1 ve herhangi bir kriz
aninda anne-babalarindan ya da arkadaglarindan yardim almay1 reddedikleri ve

KZVD veya intihar girisimi gibi riskli davramiglar1 sergiledikleri saptanmistir®,



Yapilan prospektif boylamsal ¢alismalar giivensiz baglanmanin ergenlerde
kendine zarar verme davraniginda 6nemli bir risk faktorii olabilecegini

gdstermistir®

Ergenlerde goriilen kendine zarar verme davranisi ile azalmis benlik saygist,
arkadaslarinda kendine zarar verme 6ykiisiiniin olmasi, ¢atigmali aile iligkileri ve

madde kullanimmimn olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur?®.

Aragtirmamizin temel amaci, ergenlerde kendine zarar verme davranisi ile
ergenlerin anne-baba-arkadasa baglanma stilleri, anne-babanin kendi baglanma
stilleri, ergendeki kimlik karmagas1 ve benlik saygis1 arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Ergenlik doneminde goriilen kendine zarar verme davranigimimn
altinda yatan motivasyonun belirlenmesi halinde, yetiskinlikte bu davranigin
devamliligini 6nlemek icin ¢esitli yaklagimlar gelistirilebilir. Kendine zarar verme
davranist ile iliskili olabilecek faktorlerin ortaya koyulmasmin, kendine zarar
verme davranisini 6nleyici birtakim ¢aligmalara katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1. GENEL BILGILER
2.1. Kendine Zarar Verme Davranisi
2.1.1 Tamim

KZVD,; istemli bir sekilde, bir kez veya tekrarlayici, hayata son verme amact
olmadan, doku tahribati ile sonuglanan, kisinin kendi viicuduna yonelik yaptigi
girisim olarak tanimlanmaktadir?®. Kiiltiirel olarak kabul goriilen durumlar (dovme
yaptirma, kiipe takma, piercing, kiiltiirel ritiieller vb.) KZVD olarak kabul

edilmemektedirt?.

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tani 6l¢iitlerine bakildiginda, ilk
olarak DSM-IV-TR’de basmakalip davranis bozuklugunda “islevselligi bozan ya
da tedavi almay1 gerektirecek kadar; kendi kendini 1sirma, derisini yolma, kafa
vurma, viicuduna vurma gibi yineleyici ve islevsel olmayan motor hareketler ve
borderline kisilik bozuklugunda “kendine zarar verme (kendine kiyim)

davranglar1” olarak yerini aldig1 belirtilmektedir'?.

Favazza (1998), KZVD’yi “kisinin yasamin1 sonlandirma amaci olmaksizin
kasith olarak ve tekrarlayici bigimde beden dokularina zarar vermesi olarak™

tanimlamistr. '3

Favazza, kendine zarar verme davranis1 siniflamasini daha da gelistirerek major,
stereotipik, kompulsif ve impulsif kendine zarar verme seklinde dort gruba

ayirmistir.

Major kendine zarar verme davramsi; hayati ciddi bir sekilde tehdit edebilen
veya geri doniisiimsiiz viicut hasar1 olusturan kendine zarar verme davranislarimi
tanimlamaktadir. Bu grupta goziinii ¢ikartma, kastrasyon, kol ve bacak
amplitasyonu gibi goriilen zarar verme davranislari, 6zellikle psikotik
bozukluklarda goriilmektedir. Psikotik bozuklugu olmayan Kisilerde “cinsel
glinaha” kars1 kendini cezalandirma, “cinsel giinahtan” kurtulma gibi amaglarla

g0z ve cinsel organlarma zarar verme davranigi olarak goriilebilmektedir.



Stereotipik kendine zarar verme davramsi; herhangi bir Kisisel ve sosyal
icerikten bagimsiz, tekrarlayici, monoton, ritmik, cogu zaman diirtiisel bir sekilde
hafif veya ciddi bir sekilde zarar verici boyutta olabilen kendine zarar verme

davraniglarini kapsamaktadir.

Kompulsif kendine zarar verme davramsi; giin icerisinde siklikla tekrar eden,
genelde bilingsiz ve ritiialistik sekilde sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi kopartma ve
¢izme gibi davranislari igermektedir. Kroniklestikten sonra bu davranislari
yapmamak, Kiside stres olusturabilir ve devam eden kendine zarar verme

davraniglar1 viicutta sekil bozukluklarina yol agabilmektedir.

Impulsif kendine zarar verme davramsi; impulsif bir sekilde agresyonun disa
vuran davranis bi¢iminde ortaya ¢ikmasi sonucunda, eylemi yapan Kisiye stres
karsisinda hizli ve kisa siireli rahatlama saglayan davranislari igerir. Deriyi kesme,
yakma, yontma, sekil kazima, yara iyilesmesine engel olma, kendine vurma, igne
batirma gibi davranislar bu grupta sik goriiliibilmektedir. intihar amaci tasiyan
davranslar ile agliktan 6lme ve madde kullanma gibi dolayli yollardan kendine
zarar verme davranislar1 bu tanimin disinda tutulmustur. Impulsif kendine zarar
verme, epizodik ve tekrarlayici kendine zarar verme seklinde iki gruba
ayrilmaktadir. Epizodik tip, diizensiz bir sekilde ve sinirh sayida kendine zarar
vermeyi igermektedir. Bu kisiler kendilerini daha iyi hissetmek veya duygularini
kontrol altina almak i¢in kendilerine zarar vermektedir. Tekrarlayici tipte ise, sik

ve ¢ok sayida kendine zarar verme davranisi oldugu belirtilmistir'.

Bu davranis sekilleri bagimliliga da vurgu yapacak bir bi¢cimde, kisinin kimlik
algisinin kabul edilmis bir yiiziinii; i¢sel ve dissal uyaranlara kars1 otomatik cevap

verme tarzini temsil edebildigi belirtilmistir®.



2.1.2. DSM V Tam Kriterleri

DSM-V’te, ayr1 bir baslik olarak, klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar
boliimiinde, kisisel dykiiniin oldugu diger durumlar baslig1 altinda, ‘kendine zarar

verme Oykiisti” seklinde yeni bir tan1 kategorisi olarak yer almaktadir.

A. Kisinin son bir yi1l i¢inde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni lizerinde
agr1, kanama veya bereye yol acacak sekilde istemli olarak hasar olusturmasi (6rn.,
kesme, yakma, bigaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve bunu sosyal amagh
(kiipe takma, dovme yapma vb.) degil, sadece hafif veya orta diizeyde bir fiziksel
zarara yol agma beklentisiyle yapmasi, 6liim niyeti olmadig1 ya hasta tarafindan
bildirilir, ya da hastanin deneyimlerinden, 6liime yol agma potansiyeli olmadigini
bildigi yontemleri kullanmasindan anlasilir (Eger emin olunamiyorsa, Baska Tiirlii
Adlandirilamayan (BTA) Tip 2 ile kodlanir). Bu davranis sik goriilen ve 6nemsiz

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



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

olmalidir:

1. Kendine zarar verme eyleminin hemen dncesinde depresyon, kaygi,
gerginlik, 6tke ve genel bir huzursuzluk hali veya 6zelestiri gibi olumsuz

duygu ve diislincelerin ortaya ¢ikiyor olmasi

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

konmasi gii¢ olan bu davranisla mesguliyetinin olmasi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eyleminin ortaya konmasina neden

olmasa da, kendini yaralama itkisinin sik olarak hissedilmesi.

4. Bu eylem bir amag i¢in yapilir: Olumsuz bir duygu/bilis durumunu veya
kisiler aras1 olusan bir zorlugu giderebilmek veya olumlu bir duygudurumu
baslatabilmek i¢in hasta bunlar1 ya kendine zarar verdigi sirada veya hemen

sonrasinda elde edebilmek i¢in yapar.

C. Bu davranis ve bu davranigin sonuglar1 kisiler arasi, akademik veya diger 6nemli

islevsellik alanlarinda belirgin diizeyde sikint1 olusmasina veya bozulmaya neden olur.

D. Bu davranis 6zellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda ortaya
cikmamalidir. Geligimsel bozuklugu olan kisilerde bu davranis, tekrarlayici stereotipi
Oriintiisiiniin bir parcasi olmamalidir. Bu davranis, diger akil hastaliklar1 veya tibbi
bozukluklardan dolay1 ortaya ¢ikmamalidir. (psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel

bozukluk, zihinsel yetersizlik, Lesch-Nyhan Sendromu)
Potansiyel BTA Kategorileri:
Tip1, Esik-alt1: Son 12 ay i¢inde 5’ten daha az sayida kendine zarar verir.

Tip2, Niyet belirsizdir; 6zkiyima da egilimlidir. 1°



2.1.3. Tarihce

Kendine zarar verme davranigi konusundaki yazilar, tarihte Yeni Ahit’e kadar
uzanmaktadir. Yeni Ahit’te “cinlerin hitkkmiindeki bir adamin gece ve giindiiz bagirdigindan
ve kendisini tasla kestiginden” s6z edilmistir'’.Yunan mitolojisinde ise Sophocles’in Kral
Oedipus trajedisinde Kral Oedipus’un babasimi 6ldiirdiikten sonra annesiyle evlendigini
ogrendiginde suc¢luluk ve giinahkarlik duygular iginde nasil gézlerini ¢ikarip Tebai kentini
terk ettigi anlatilmistir ve Norveg mitolojisinde Odin’nin, sularinda bilgelik ve zekaya sahip
olmak amaciyla Mirmir rmaginin suyundan tek bir yudum i¢ebilmek igin gozlerinden birini

verdiginden bahsetmektedir'®?°,

Oniigiincii yiizyilda ise, Marco Polo anilarinda Bagdat’ta tanistig1 bir ayakkabi
tamircisinin miisterilerinden bir bayanm terliklerini onarirken bacagina baktigi i¢in giinah
oldugunu diisiindiigii icin sag goziinii nasil kor ettigini anlatmistir. Tibbi literatiire
bakildiginda ilk olarak 1946’da su¢luluk duygular1 i¢inde her iki goziinii ¢ikarmis olan bir
kadin hastadan bahsedilmektedir®°.

Erken donem psikanalitik calismalarda, genital yaralanmalara ve organ kayiplarina yol
acan KZVD’leri; kastrasyon korkusu, mastiirbasyon ve sapkin cinsel arzularin oniine
gecmek icin yapilan davraniglar olarak ele alinmistir. Emerson (1913), kisinin kendisini
kesmesini mastiirbasyonun sembolik bir goriiniimii olarak degerlendirdigi bir ¢alismada, ilk

kez kendine zarar verme (self mutilation) kavramini kullanmistir??,

Favazza (1996), kendine zarar verme ile intiharin ayr1 kavramlar oldugunu vurgulamistir.
Bununla birlikte Favazza, kiiltiirel etkileri de g6z 6niine almis ve kendine zarar verme
davranisini kiiltiirel olarak onay goren kendine zarar verme ve kiiltiir dis1 (onaylanmayan)

kendine zarar verme olarak ikiye ayirmistir??.



2.1.4. Epidemiyoloji

KZVD her yasta goriilebilmektedir?®. Yapilan arastirmalarda ergenlik ve geng eriskinlik
doneminde daha sik goriildiigii ve bu davranisa cogunlukla 12-14 yaglarinda baglandigi
saptanmustir®®. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada KZVD’nin daha ¢ok 16-20 yaslar arasi

olan gec ergenlik doneminde basladig1 saptanmistir 2°.

KZVD’nin prevalanst ile ilgili farkli oranlar mevcut olmasina kargin toplum 6rneklemli
calismalarda ergenlerin %13-%45’1 yasamlarinin bir doneminde KZVD’de bulunduklarini
bildirmislerdir. Klinik bazli ¢aligmalarda ise KZVD siklig1 %40-%61 arasinda
degismektedir?®.

Istanbul’da lise 6grencileri arasinda Zoroglu ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilmis
olan bir ¢alismada, KZVD siklig1 % 21,4 olarak bulunmustur; ¢alismada kiz ve erkek
katilimeilar arasinda fark bulunmamustir®”. 2006 yilinda iki devlet iiniversitesinden 636
katilimeinm yer aldig1 bir ¢calismada ise, 6grencilerin %15,4’linde kendine zarar verme

davranis1 oldugu saptanmistir?,

Yazinda KZVD’lerin goriilme siklig1 olarak kendini kesme %72 ile en sik goriiliirken,
onu kendini yakma (%35), kendine vurma (%30), yaralarin iyilesmesine izin vermeme
(%22), kemik kirma (%8) izlemektedir!’. Olgularmn ¢cogunlugu birden fazla yontemi birlikte
kullanmaktadir®®. En sik zarar verilen bdlgeler sirastyla; kollar, bacaklar, karin, kafa, gogiis
ve genital bolgeler seklinde olmaktadir. Kolay ulasilabilmesi nedeniyle en yiiksek oran %74
ile kollar oldugu saptanmustir}’. Ergenlerle yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde en sik
kullanilan KZVD ydntemlerinin, kendini kesme ve vurma oldugu saptanmistir®®. Zoroglu ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan Istanbul’da lise 6grencileri arasinda yapilmis olan bir
calismada ise yere veya duvara kafa ve yumruk vurma %11,3, kendini kesme %38,4, sa¢

cekme %4,3, sigara sondiirme %2,1 ve diger tipler %2,3 olarak bulunmustur?’.



2.1.5. Etiyoloji

Ergenlerde KZVD; psikodinamik, psikososyal, genetik, biyolojik nedenler, psikiyatrik
hastaliklar gibi bir¢ok faktdr sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir®!.

2.1.5.1. Psikodinamik Etkenler

Kendini kesmeyi en ¢ok etkileyen faktor istismardir. Fiona Gardner (2001) kendini kesen
kisinin, eylem sonrasinda gegici bir rahatlama yagamasi ve bas edilemeyen bunaltici
duygularin kendini kesme yolu ile hafiflemesini 6n plana ¢ikarmustir; kisinin kendisini bu
yolla gergek hissettigini, bedenin kontroliinii ele ge¢irdigini ve bagkalari ile arasinda bir
sinir ¢izdigini belirtilmistir. Gardner’a gore; emosyonel sikint1 ve umutsuzluk bedene eziyet
yolu ile ¢6ziim bulur. Kendini kesen kisi, bagkalarina karsi; bazen de, kontrol edemedigi
kendi arzularina karsi; duydugu 6fkeyi, kendisine dondiiriip bedenine saldirir ve bunun
sonucunda bir rahatlama olusur. Bu yolla emosyonel ac1, yerini basa ¢ikmasi daha kolay
olan, fiziksel aciya birakir ve metaforik olarak birbirinden ayrismis olan, beden ve kendilik
biitlinlestirilir. Kontrol edilemeyenin, kontrolii ele gecirilir ve ayn1 zamanda zarar vermeye
bagl bir haz duygusu da, buna eslik eder. Bundan dolay1 kendini kesme, bagimlilik yapici
sekilde devam eder. Kendini kesmenin; ¢cocukluk ¢aginda 6rseleyici olaylar yasayan, ihmal

ya da istismara ugrayanlar i¢in acty1 kesip ¢ikartma anlami tasidigi belirtilmistir®?.

Glasser’in (1992) tanimladigi, “cekirdek yapi-core complex” ve agresyonun ice
dondiiriilmesinin; tilkiilestirilmis anne ile kaynasma ve tek bir biitiin olma diislemi ile
yutulma anksiyetesi sonucunda gelisen ambivalans ve bu ¢atismanin ¢6ziimii i¢in kullanilan
savunmalarin igeride kendilige, yiizeyde bedene yonelen agresyonun olugsmasina neden
oldugunu belirtilmistir®3. Anne tasarimi, kendilik tasarimi ile narsistik bir baglant1 i¢indedir.
Bir yandan, annenin talep edici olarak algilanmasi sonucunda, kaynasma diislemi ile
kendiligi yitirme tehdidini meydana getirir. Bu durum, yutulma ve zapt edilme
diistincelerinde kendini yansitir. Diger yandan da; annenin duygusal gereksinimleri
yeterince anlamayan ve doyuramayan birisi oldugu algist ile kayitsiz ve ilgisiz olarak
goriilmeye baslanir ve reddedilme duygulari ile birliktelik gdsterir. Biitiin bu yapilanma;
yutulma anksiyetesiyle sonuglanir. Buna karsi gosterilen savunmalar, narsistik geri ¢ekilme
ve kendiligi koruyan agresyondur. Narsistik geri ¢cekilme; terk edilme endiseleri, ¢okkiinliik,
izolasyon ve degersizlik duygularinim olugmasi i¢in bir yatkinlik olusturur. Bu da, tekrar

kaynasma diislemlerine geri doniise neden olur.



Glasser; ¢ekirdek yapidaki bu durumun, kot bir kisir dongii olduguna dikkat geker.
Catigmanin ¢oziimii diismanlik olur ve bu diismanlik dis nesnelere yonlendirilmek yerine
kendilige ve bedene yonlendirilir. Yutulma anksiyetesi ve kendilige yonlendirilen agresyon
KZVD ile sonuglanir.®

2.1.5.2. Psikososyal Etkenler
Istismar

Erken cocukluk veya ergenlik doneminde olumsuz yasam olaylarina (istismar ve ihmal)
maruz kalinmasinin KZVD ile iliskili olan en 6nemli faktorlerden biri oldugu

saptanmugtir>?.

Istismar; fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar seklinde olabilir. Istismara ugrayan
ergenin yasadigi travmatik olay ile ilgili flashbacklar yasamasi, sugluluk diisiincelerinin
olmasi, olay1 tekrar tekrar hatirlamasi ergenin anksiyete diizeyini artirmaktadir. Bu

anksiyete ile bas edebilmek icin ergenlerin KZVD’yi daha fazla yaptiklari saptanmugtir®.

Fiziksel istismar sonucunda kendiligin ve bedenin birbirinden ayristigi, agri duyusunun
daha az hissedildigi ve bedene zarar vermenin kolaylastig1 belirtilmistir®. Cinsel istismarm
da KZVD (6zellikle kendini kesme) i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir. KZVD’si olan
ergenlerle yapilan ¢caligmalarin hemen hemen tamaminda, KZVD olmayanlara gére daha sik

cinsel istismar oykiisii bildirilmistir®’.
Ailesel Etkenler

Aile 6zellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem ¢aligmalarina gore ailesinden ayri1 olan,
cocuklugunda bir siire de olsa ailesinden ayr1 kalan veya anne-babasi bosanmis ergenlerin
KZVD riski daha yiiksekken; olumlu ailesel iligskilere sahip olan ergenlerin KZVD riskKi

diisiik bulunmustur?®.

Ailesel faktorlerin, baska digsal faktorlerle birlikte ergenlerin sorunlarini ¢ozmede
yetersizlige neden oldugu ve ergenlerde kendine zarar vermeKk igin riskli psikolojik siireglere
yol actig1 6ne siiriilmektedir. Ayrica uygun olmayan ailesel ve dissal siire¢lerin ergenlerin
0z sayg1 ve kimlik olusumuna olumsuz etki yaptigi, bunun kendine zarar verme ile iligkisi

gdsterilmis ve bu durumun depresyon ve umutsuzluga yol actig1 belirtilmistir®,
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Kendine zarar verenlerin ailelerinde kendine zarar verme dykiisii siktir. Aile
bireylerinden birinde fiziksel bir hastalik veya psikopatalojinin varligi, alkol ve madde
kullanim bozuklugunun olmasi ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile iligkili

bulunmustur®’.
Bulasma

Ergenlerin arkadas etkisiyle madde kullanimina basladigi, siddet ve diger riskli
davraniglarda bulundugu bilinmektedir. KZVD ergenlerin arkadas etkisinde kalmast;
kendisiyle ortak ilgi alanlar1 olan yasitlariyla arkadaslik kurmak veya arkadaslarinin
etkisinde kalarak onlarikine benzer sosyallesme siirecleri sonucunda olabildigi
bildirilmistir®®. Kendine zarar veren ergenlerin bir kisminda bulasma etkisinin kendine zarar
verme davranisina yol agtig1 belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada kendine zarar veren
ergenlerin %82’si en az bir tane kendine zarar veren arkadas1 oldugunu bildirmistir®.
Kizlarin ve yasi kiiciik ergenlerin bulasma etkisine daha ¢ok maruz kaldigi

belirtilmektedir®®.
2.1.5.3. Biyolojik Etkenler

Kendine zarar vermenin; bagimlilik ve agri ile iliskisinden dolay1 endojen opiyatlar;
agresyon ve impulsif dogasindan dolayi serotonin; kompulsif dogasindan dolay1 dopamin
tizerinde ¢alismalar yogunlasmistir. Ancak kendine zarar verme davranisinin, ndrobiyolojik

yonii hentiz tam olarak anlagilmamastir.
Opiyat Sistemi

Mental retardasyon ve otizm spektrum bozukluklarindaki kendine zarar verici
davranislar ile endojen opiyat sistemi arasinda iliski oldugu bildirilmektedir®'. Bu goriisii
destekler sekilde, opiyat reseptor antagonistlerinin, mental retardasyon ve otizimde kendine
zarar verici davranislar1 azalttig1 gosterilmistir*?. KZVD’si olan kisilerle yapilan bir
calismada, kendine zarar veren grubun BOS B-endorphin ve met-enkephalin diizeylerinin
belirgin derecede diisiik oldugu saptanmistir**#4. Endojen opiyatlarm kendine zarar verme
davranisindaki roliinii agiklamak igin, iki temel hipotez vardir. Birincisi KZVD’si olan kisi
kendi endojen opiyatlarina bagimli hale gelir ve kendine zarar verme davranisinda
bulunarak endojen opiyat salmmasini saglar®®. Ikinci ise, agri ile iliskilidir. Endojen

opiyatlar, agri esigini yiikselterek; eylem sirasinda agri duyulmasini engeller.

11



Kendine zarar veren ve yiiksek agri esigi olan kisilerle yapilmis olan ¢aligmalarda,
merkezi ve periferik opiyat diizeylerinin yiiksek oldugunun bulunmasi; bu goriisii

desteklemektedir®.
Dopaminerjik Sistem

Kendine zarar verme davranisinin, kompulsif ve stereotipik olarak gézlendigi Lesch-
Nyan sendromunda, KZVD ile dopaminerjik sistem bozuklugu ve dopamin reséptor asir1
duyarhilig1 arasinda baglant1 oldugu; dopamin ile tekrarlayici sekilde kendine zarar verme

iliskisi, mental retardasyon ve otism spektrum bozuklugu olan olgularda gdsterilmistir?’®,

Serotonerjik Sistem

Erken donem c¢alismalarda kendine zarar verme davranislari, intihar girisimi ile birlikte
ele alimmais olup, KZVD’si olan kisilerin BOS incelemesinde serotonin metaboliti 5-
hidroksiindolasetikasit (5- HIAA) diizeyleri diisiik bulunmus ve diisiik serotonin
diizeylerinin kendine zarar verme ve siddet davranisi ile iliskili oldugu saptanmistir®®.
KZVD o6ykiisii olan kiz ergenlerde yapilan bir ¢aligmada periferik serotonin diizeyi kontrol
grubuna gére diisiik oldugu saptanmistir™. Serotoninle ilgili genetik arastirmalarin
derlendigi bir ¢alismada serotonin tasiyici gen polimorfizmiyle KZVD ve intihar
davranislar1 arasinda bir baglant1 saptanmamis; ayni1 psikiyatrik tanili hastalardan KZVD’si

olanlarin genotipinde daha sik “S” allelli saptanmistir®L.
2.1.5.4. Kisisel Psikolojik Etkenler

KZVD’si olan ergenler pek ¢ok kisisel psikolojik etkenlere sahiptir. Kendine zarar veren
12-19 yas arasindaki ergenlerin saglikli ergenlerle karsilastirildig: bir ¢alismada, kendine
zarar veren ergenlerin stres karsisinda daha az dayanikli olduklar1 bulunmustur. Problemler
karsisinda fizyolojik olarak yiiksek stres diizeylerine ulastiklar1 deri iletkenlik testiyle
gosterilmistir®®. KZVD’si olan kisilerin kontrollere gore daha impulsif oldugu ve ¢ogu
eylemi bes dakikadan daha kisa bir siire igerisinde gerceklestirdikleri saptanmistir. Ayrica
alkol-madde kullanimi, patolojik kumar oynama, tikinircasina yeme bozuklugu gibi
impulsivitenin belirgin oldugu durumlarda, kendine zarar verme daha sik gorildiigi
bildirilmistir. Glenn ve Klonsky (2010) ¢alismalarinda KZVD’si olan kisilerin
impulsivitenin, olumsuz olan durumlarda ani karar verme, eylem dncesi plan yapabilmek
icin eylemi geciktirme gibi alt boyutlarinin kendine zarar verme davranigini yordadigini

bulmuslardir®.
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Yapilan ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerin saglikli ergenlere gore daha gok
disosiyatif belirtiler gosterdikleri bulunmustur. Ozellikle kendini keserek zarar veren
ergenlerde bu belirtilerin yiiksek oldugu bildirilmistir®*. Baz1 kisilerde KZVD, kisinin
kendisini yaralamasi sonucu elde edecegi ikincil kazanglar saglar. ikincil kazanglar igin
kendine zarar verme davranisi, daha sik olarak tutuklular ve askerler gibi belirli
popiilasyonda bulunur. Bu gruplarda kendine zarar verme davranist sorumluluktan kagmak,
can sikintisindan kurtulmak, fiziksel tehlikelerden korunmak ve daha az kisitlayici

ortamlara génderilmeyi saglamak amacini tasidig: bildirilmistir®°.
2.1.5.5. Psikiyatrik Bozukluklar

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, davranim
bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 (Borderline kisilik bozuklugu basta
olmak iizere) en sik goriilen ruhsal rahatsizliklardir®. Tanilar agisindan cinsiyet farkina
bakildiginda, kizlarda major depresif bozukluk; erkeklerde de madde kullanim bozukluklari

daha sik goriilmektedir®’.

Klinik 6rneklemde yapilan ¢alismalarda kendine zarar verme davranigina yiiksek oranda
psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Yapilan bir ¢alismada 15 yasindan biiyiik, kendine
zarar verme davranigi olan (intihar girigimini de i¢eren) kisilerin %92’ sinde en az bir

psikiyatrik tan1 bulunmustur®®,
Major Depresif Bozukluk

Yapilan ¢calismalarda kendine zarar veren ergenlerin %42-68’inde major depresif
bozukluk saptanmistir®®. Toplum drneklemli bir calismada ise kendine zarar veren
ergenlerin %63 {i major depresif bozukluk tanis1 aldig1 bildirilmistir>®. Kendine zarar veren
ergenlerle yapilan toplum drneklemli ¢alismalarda Slceklerle degerlendirilen depresif
belirtiler, saglikli ergenlere gore anlamli olarak fazla bulunmus ve depresif belirtilerin

kendine zarar verme davranisi igin bir risk faktdrii oldugu saptanmustir®.
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Anksiyete Bozukluklar

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan bir calismada ergenlerin
%39’unda bir anksiyete bozuklugu saptanirken, toplum 6rnekleminde yapilan bir calismada
ise kendine zarar veren ergenlerin %37’sinde bir anksiyete bozuklugu bulunmustur®®°,
Yapilan bir alan ¢aligmasinda KZVD olan ergenlerde 6zgiil fobi kendine zarar vermeyi 8.5
kat, obsesif kompulsif bozukluk 5.3 kat artirdig1 saptanmistir. Hem depresyon hem de
anksiyete bozukluklarmin olumsuz kendilik ve emosyon disregiilasyonu iizerinden kendine

zarar vermeye yol a¢tig1 6ne siiriilmektedir®?.
Yikic1 Davranis Bozukluklar

Klinik 6rneklemin degerlendirildigi calismalarda yikici davranim bozukluklart KZVD’si
olan ergenlerin %24-63’iinde saptanmistir®2%3, Toplum 6rneklemlerinde yikic1 davranim
bozukluklar1 belirtileri arasinda goriilen davranis problemlerinin, suca yonelik davraniglarin

kendine zarar verme ile iliskili oldugu gdsterilmistir545°,

Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu olan kisilerde KZVD sik goriilmektedir. Bulimiya nervosa olgularinin
%26-55, anoreksiya nervosa olgularmin %27-61" inde KZVD oldugu saptanmistir®®. Yeme
ataklarinin ve kusmalarm kendine zarar verme davraniglarinda da rol alan olumsuz
duygulanim ve regiilasyonu ile iliskili oldugu saptanmistir®®. Ulkemizde yapilan bir alan
calismasinda ise ergenlerin yeme tutumlar1 degerlendirilmis, patolojik yeme tutumlar1 olan
ergenlerde kendine zarar verme %11.7 oraninda, saglikli ergenlere gdre anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur®®.
Madde Kullanim Bozukluklar:

Madde bagimliligi olan kisilerin %25-33"iinde KZVD 8ykiisii oldugu bulunmustur®’.
Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerin %60’ 1nda bir madde kullanim bozuklugu
oldugu belirtilmistir®®. Avrupa’da yedi iilkede ¢ok merkezli olarak yapilan bir calismada
KZVD’si olan ergenler kendine zarar verme epizodlarinin % 20’ sinde alkol etkisinde
olduklar1, %13’iinde madde etkisinde olduklar1 bildirilmislerdir®®. Madde kullaniminin

kisinin kendine yonelik siddeti kolaylastirdig: saptanmugtir®.
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Disosiyatif Bozukluklar

Disosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69 unda KZVD &ykiisii oldugu saptanmistir?,
Disosiyatif belirtilerin, ergenlerdeki KZVD ile iliskisi adli, klinik ve toplum 6rneklemli

yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur’®2,

Borderline Kisilik Bozuklugu

KZVD borderline kisilik bozuklugu i¢in bir DSM-IV tani kriteridir. Borderline kisilik
bozuklugu tanisinda kullanilan 6l¢iitlerden biri tekrarlayan intihar davranislari, tehditleri ya
da kendine zarar verme davramsidir’2. KZVD’si olan ergenlerle yapilan klinik érneklemli
calismalarda borderline kisilik bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda saptanmistir®?,
Italya’da yapilan bir ¢alismada ergenlerde KZVD ile borderline kisilik bozuklugu
semptomlar1 arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir®. Olumsuz kendilik ve emosyon
disregiilasyonu hem borderline kisilik bozuklugunda hem de kendine zarar verme
davranisinda temel ¢ekirdek 6zellikler olarak yer almasi iki durum arasindaki yogun iliski

oldugunu agiklamak igin kullanilmistir®®,
2.2. Baglanma
2.2.1. Tamim

Baglanma, yasamin basladigi ilk giinlerinde ortaya ¢ikmaya baslayan, ¢evreyle olan
etkilesim sonucu gelisen ve duygusal yonii agir basan bir durumdur. Ayni zamanda
baglanma, ¢ocuk ve ona bakim veren kisi arasinda olusan; ¢ocugun bakim veren kisiyi
arama ve ondan yakinlik arayis1 davranislari ile kendini gosteren, 6zellikle stres
durumlarinda belirginlesen, dayaniklilig1 ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak da

tanimlanmaktadir’,
2.2.2. Baglanmanin Gelisimi

0-2 yas aras1 bebeklik donemi olarak tanimlanmakta ve insanoglunun, fiziksel, zihinsel ve
duygusal yonden en hizl1 gelistigi donem olmaktadir. Bu siiregte bebegin, kendine bakim
verenle kurdugu birebir iliski, onun zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in son derece 6nemli
olmaktadir’®. Baglanma gelisimi alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda tam olarak

sekillenmektedir.
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Dogumdan hemen sonra, hatta son donemde yapilan bir¢cok ¢alismaya gore dogumdan
once, insan yavrusunun dogasi geregince baslayan baglanma; meme arama, basi dondiirme,
emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve

hazirlanma seklinde kendisini gdstermektedir™.

Bebeklik donemindeki baglanma asamalar halinde gozlenmektedir. Ik asama 0-2 ay
donemidir. Bu donemde baslayan meme arama, emme, yutma, yakalama, anneye yonelme,
beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklindeki davraniglar baglanma 6nciilleridir.
Ikinci asama 2-6 aylar arasina rastlar. ikinci ay ile birlikte bebek bakicisma yonelmeye
baslar, sosyal tepkileri artar. Bebek bu donemden itibaren bakicisina giiliimsemekte, uzun
stireli gbz temas1 kurmakta ve daha fazla ses ¢ikarmaktadir. 2 ve 7. aylar aras1 donem
baglanmanin olusma asamasidir. Bebek heniiz baglanma figiiriinii segmemistir ancak
ebeveynlerini tanir ve onlara daha fazla tepki verir. Yedinci ayla birlikte bebekler
cevrelerindeki iligki oriintiilerini anlamlandirmaya baslarlar. Bu donemde bebek gercek ve
belirgin bir objeye yonelmektedir. Yedinci aydan itibaren baglanma iliskisiyle bebek ¢ok
genis yelpazede olan sosyal iliskilerini sinirlandirmaktadir. Baglanma ticiincii donemde 7-
24. aylar arasinda netlesir. Artik bebek ilgisini tiim ihtiyaglari karsilayan kisiye
yoneltmektedir. Bu kisiye birincil baglanma objesi denir. Birincil baglanma objesiyle bebek
arasinda diger insanlar arasinda farkl bir iliski vardir. Birincil baglanma objesi, bebegin
rahatlamasi ve kendisinin yeniden giivende hissetmesi i¢in donebilecegi giivenli bir {is
islevini gormektedir. Eger bebek, baglandigi kisiye yakinsa, kendisini giivenli bir ortamda
algilar ve arastirici davraniglarda bulunabilir. Bebek ¢evreyi arastirdiktan sonra
sigmabilecegi tek giivenilir dayanaginin birincil baglanma nesnesi ki genellikle anne
oldugunu bilmektedir. Bu donemden itibaren bebekler yabanci kisilerle karsilastiklarinda
korku, kaygi ya da kagma davranislarinda bulunmaktadirlar. Genellikle sekizinci ayda
yabanci kaygisi baslar. On sekizinci ay itibari ile ayrilik kaygisi baglar. Bebek annesinden
ayrildiginda sikint1 duyar ve aglar. Bu dénemin ardindan nesne siirekliligini kazanmis olan
2 yas Ustiindeki ¢ocuklar yasamlarinda gerek birincil bakicisiyla gerekse de diger insanlarla

karmasik yapidaki iliskilere girer’.
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2.2.3. Baglanma Kurami

Bowlby’nin baglanma kurami nesne iligkileri ve psikodinamik yaklasimlari igeren bir
kuramudir’®. John Bowlby baglanma kuraminm merkezine anne ¢ocuk iliskisini
yerlestirmis ve ¢ocugun fiziksel ve psikolojik acidan saglikli birey olarak yetismesinde,

bu iliskinin kalitesinin &nemini vurgulamustir’’,

Bowlby’e gore insan hayati i¢in baglanmanin ii¢ temel islevi vardir: Diinyay1
kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir iis olma, fiziksel gereksinimleri kargilama,
hayata dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme sansidir. Bu gereksinimler yeterli
diizeyde karsilanmadig: takdirde, ¢ocukta olusan 6zbenlik algisiyla baglantili olarak

patoloji gelisebilecegini belirtmistir®.

Bowlby’e gore, baglanma figiirleriyle siirekli tekrarlanan iligki sekli, bellekte
sunumsal yapilar i¢inde organize hale gelmektedir. Bowlby’nin “I¢sel ¢alisan modeller”
adin verdigi bu temsiller, baglanma figiirii ve benlige iliskin beklentileri
kapsamaktadir. I¢gsel calisan modellerin igerigini bireyin kendisi ve digerleri hakkindaki
bilisleri olusturur’. Eger bebek, baglanma kisisinin korku, kayg1 gibi olumsuz
duygularma duyarli oldugunu ve sakinlestirici yonde cevap verdigini hissederse,
duygulariyla basa ¢ikmak icin gelistirecegi stratejiler daha ¢ok rahatlama ve
desteklenme islevi tasiyacaktir. Bu da giivenli baglanmanin gelisimini giiglendirecektir.
Aksi durumda ise, bebek olumsuz duygulari, olumsuz sonuglar ile giivensiz baglanmaya

katkida bulunan bas etme stratejileri gelistirmeyi dgrenecektir®.

Baglanma davranisi hayat boyu stirer. Birey ergenlik donemine girdiginde bagimsiz olma
ihtiyaci ve istegi artar, yeni ilgi alanlarina yonelmeye baslar. Yasitlariyla daha fazla vakit
gecirmek ister. Boylece baglanma davranisi sergiledigi bireyden kismen uzaklagir. Anne ve
babaya baglanma oranlar1 ve yaslar1 farklilik gdsterebilir. 0-6 yas araliginda anneye, orta
cocukluk doneminden sonra ise babaya baglanma egiliminin gii¢lii oldugu saptanmis ve
¢ocugun dogumundan itibaren bakim ihtiyaglarini karsilayan anneye, daha sonra da
ozellikle egitim siireci basladiginda cocugu yetistirmede etkisinin artmasi sayesinde babaya

baglanma giicii belirginlik kazandig1 belirtilmistir®.
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I¢sel calisan modeller bebeklikten ergenlige dogru siirekli olarak pekistirilirler.
Cocugun baglanma figiirii ile olan iligkileri sonucu igsellestirdigi deneyimleri, sonraki
donemlerde aile ortami disinda gelistirecegi yakin iliskiler i¢in bir prototip olusturur®?,
[k olarak Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami, daha sonra Ainsworth ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Ainsworth laboratuar ortaminda uyguladigi
yabanci durum testi ile annesinden ayrilan ve daha sonra annesiyle bulusturulan
cocuklarin tepkilerine gore baglanma bigimlerini degerlendirmistir. Bunlar1 glivenli,

kaygili-ambivalans ve kagingan olarak 3 ayri gruba aymrmustir.

Giivenli baglanma gosteren cocuklar, annelerinin her zaman yanlarinda olup, stres
durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan ¢ocuklardir. Anne ayrildiginda tepki
gosterirler ancak anneleri dondiigiinde kolaylikla yatisirlar. Giivenli baglanmanin
gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarh tepki veren, duyarli ve her zaman ulasilabilir

bir bakim verene sahip olmas1 6nemlidir.

Kaygili-ambivalans baglanma oriintiisii olan ¢ocuklar, ¢agirdiklarinda annenin yanit
vereceginden ya da yardimei olacagindan emin olamayan gocuklardir. Bu nedenle
ayriliga direnirler ve anneleri dondiiglinde yatismazlar. Arastirict davraniglarda
bulunmaya iliskin kaygilar1 vardir. Bu anneler tepkilerinde tutarli olmayan ve kontrol

amacl terk etme tehdidinde bulunan annelerdir.

Kagingan baglanma Oriintiisii olan ¢ocuklar ise annelerinin kendilerine yardime1
olacagina iligskin hi¢ giiveni olmayan ¢ocuklardir. Siirekli olarak ¢ocuklarmi geri ¢ceviren
ya da reddeden anneleri olan bu ¢ocuklar ayriliga tepkisiz kalip anneleri dondiigiinde

onlara yakin durmazlar.

Giivenli, kaygili-ambivalans ve kagingan baglanma oriintiilerine daha sonra Main ve
Solomon tarafindan dezorganize baglanma oriintiisii eklenmistir®®. Dezorganize
baglanmada stres ile bas etmede organize bir davranig gostermeme, yabanci durum
testinde stereotipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma ya da

hareketlerde yavaslama goriiliir.

Bu ¢ocuklarin kurum bakiminda kalan ya da bakim verenin kendilerine istismar ya da
thmalde bulundugu, psikiyatrik bozukluk oranlar yiiksek olan ya da kendi baglanma

nesneleri ile olan sorunlarini ¢dzememis annelerin cocuklar1 oldugu bildirilmektedir.
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Dezorganize baglanma 6riintiisiiniin altinda yatan nedenin bakim verenden korkma
oldugu belirtilmektedir®. Bartholomew ve Horowitz ise giivenli, saplantili, kayitsiz ve

korkulu baglanma bi¢imlerini ortaya koymuslardir®®.

Gtivenli baglanma Oriintlisiinde hem benlik, hem de baskalar1 modelleri olumludur.
Bu oriintiiye sahip bireyler kendilerini degerli olarak algilar, digerlerini kabul eder ve
onlar1 destekleyici olarak goriirler®. Bu kisiler hem baskalartyla kolaylikla yakinlik
kurar hem de dzerk kalmayi basarabilmektedirler. ihtiyag duyduklarinda digerlerinden

destek almak konusunda rahattirlar.

Saplantili baglanma Oriintiisii, olumsuz benlik modeli ve olumlu baskalar1 modeliyle
iligkilidir. Kendilerini degersiz hissetme ve sevilmeye deger gormeme egilimindedirler.
Bagkalarinin onay ve gortisiine bagimlhidirlar. Digerlerine yakin olmayzi isterler fakat
ihtiya¢ duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi veya elde edilebilirligi konusunda
giivenleri eksiktir. Bir insanin iyi oldugunu diisiiniip yakinlagmak isterler fakat

reddedilecekleri veya terk edilecekleri konusunda kaygilar1 coktur®®.

Kayitsiz baglanma Oriintiisii, benlik modelinin olumlu oldugu fakat bagkalar1
modelinin olumsuz oldugu 6riintiidiir®’. Bu &riintiide kisinin baskalarma karsi reddedici
bir tutumu vardir. Kisi 6zerkligine asir1 derecede 6nem verir. Negativ duygular1 baski
altinda tutma egilimindedirler ve kaginma stratejilerini temel basa ¢ikma stratejileri
olarak kullanirlar. Baglanma figiiriinii elde edilemez ve sorumsuz olarak goriirler.
Digerlerinden uzak durarak ve baglanma ihtiyaglarini reddederek olas1 bir reddedilmeye

kars1 olumlu kendilik imajin1 korumaya ¢alisirlar. .

Korkulu baglanma 6riintiisii, her iki modelin de olumsuz oldugu 6riintiidiir. Bu
oriintiiye sahip kisilerin hem benlik hem de baskalar1 modeli olumsuzdur®®. Digerlerine
asir1 bagimlilik gosterirler®”. Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez olarak algilarken
baskalarini da giivenilmez ve reddedici olarak algilar. Digerleri tarafindan kabul
edilmeyi istemelerine ragmen reddedilme beklentileri ya da korkular1 yliziinden yakin

olmaktan korkarlar®®.
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Kendilerini baskalarina agma, onlarla yakinlik kurma ve stres aninda baskalarindan
yardim isteme konusunda rahatsizlik duyduklari, kendilerine glivenlerinin az oldugu,

sosyal ortamlarda atilganhk gdsteremeyen kisiler olduklar1 bulunmustur®®.
2.2.4. Ergenlikte Baglanma ve Kendine Zarar Verme Davrams iliskisi

Ergenlik donemi fiziksel, biligsel, duygusal degisimin ve kimlik gelisiminin oldugu
donemdir. Her ergen bu dénemi farkli bicimlerde yasar®. Bowlby’e gore baglanma ve
kesfetme davranisi birbiriyle baglantilidir. Toplumsal ve fiziksel ¢cevreyi 6grenebilmesi i¢in
ergenin arastirma yapmasi gerekir. Ancak kesif zor ve tehlikelidir. Kesfin ger¢ceklesebilmesi
icin baglanma figliriiniin ortamda olmasi ya da kesif davranisi i¢in bireye giiven saglamasi

gerekir.

Kimlik olusturma siirecinde de temel gorev bireyin yeni roller denemesi yani kesif
etkinligini ortaya koymasidir. Bu dogrultuda ilk yillarda giivenli baglanme gerceklestiren
ergenler, kimlik olusturma siirecinde arastirma davranisini daha fazla ortaya koyarlar®.
Giivenli baglanma bi¢imine sahip olan ergenler i¢in bu donem daha rahat ve daha az krizle
gecirilirken, giivenli olmayan baglanma oriintiisiine sahip olan ergenler icin ise zor ve pek

ok krizle gecirilmektedir®.

Giivenli baglanma stiline sahip ergenler yasamlariin kendi kontrolleri altinda oldugunu
diistiniirler. Bu bireyler stres durumlarina karsi direnglidirler ve herhangi bir stres ya da kriz
aninda anne-babalarindan ya da arkadaslarindan yardim almak veya onlarla iletisime
gecmek icin ¢aba harcarlar. Giivensiz baglanma stiline sahip ergenler ise stres durumlarina
kars1 direngsizdirler ve herhangi bir kriz aninda anne-babalarindan ya da arkadaslarindan

yardim almay1 reddederler ve KZVD veya intihar girisimi gibi riskli davranislar sergilerler®,

Wright ve arkadaslari intihar riski yiiksek olan ergenlerin, diisiik riskli olanlara ya da
kontrol grubuna gore, giivenli ya da kagingan baglanma bi¢ciminden ¢ok saplantili baglanma
bi¢imi gosterdigini bulmustur. Stepp ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da kaygili baglanma
bi¢iminin intihar davramslarini arttirdig: saptanmustir®. Lessard ve arkadaslar1 baglanma
bicimlerini Bartholomew nun iki boyutlu dort kategorili modelini kullanarak
degerlendirmis, korkulu ya da saplantili baglanma bigimine sahip olan ergenlerin, giivenli

ya da kayitsiz olanlara gore daha fazla intihar diisiincesine sahip olduklarmi bulmustur?.
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2.2.5. Yetiskinlikte Baglanma

Baglanma, yalnizca ¢ocukluk ile smirli olmayip yasam boyu var olan bir durumdur.
Bebeklikte anneyle kurulan baglanma iligkisi ve bu iliskinin niteligine gore olusan baglanma
stilleri, yetiskinlik yillarindaki yakin iliskilerin temelini olusturmaktadir. Bu bakimdan,
insanlarin bebeklik doneminde ebeveynleriyle kurmus olduklari iligki ile yetiskinlik
donemindeki romantik iliskileri pek ¢ok ag¢idan benzerlikler gostermektedir. Bir ¢ocugun,
baglanma figiirii yaninda oldugunda ve bakim veren tarafindan ihtiyaglarina duyarlilik
gosterilip, yeterli ve uygun cevaplar verildiginde, kendisini giivende hissetmesi gibi,
yetiskinler de esleriyle birlikte olduklarinda ve gereksinimlerine doyum bulduklarinda
kendilerini giivende hissetmektedirler. Bu durumda es, bireyin gelisimini saglayan bir giivenli
iis olma dzelligi tasimaktadir®. Bebeklik ve yetiskinlik donemi baglanma siireci arasindaki
farkliliklara bakildiginda ise; tek yonlii olan bebek ile anne arasindaki bag, yetiskin romantik
iligkilerde karsilikli bir hal almaktadir. Yani, bebeklik doneminden farkli olarak birey,
yetigkin baglanma iliskisinde hem bakim alan hem de bakim veren konumunda
bulunmaktadir. Bu nedenle, yetiskin romantik baglanma siirecinin, baglanma, ebeveynlik
(bakim) ve cinsel iliski 6gelerinin bir bilesimi oldugu one siiriilmektedir®®. Hazan ve Shaver
(1987), Ainsworth ve arkadaslarinin ortaya koydugu ve 6zelliklerini agikladigi ti¢lii baglanma
sistemini romantik iligkilere gore uyarlamiglar ve buna paralel olarak da {i¢ tiir baglanma stili

tanimlamislardir.

Giivenli baglanma stiline sahip bireyler, insanlarla yakm iligkiler kurmaktan ve onlara bagl
olmaktan dolay1 kendilerini rahat hissederler. Bu kisiler baskalarma yaklagsmaktan ve
baskalarmin kendilerine yaklasmasina izin vermekten rahatsizlik duymazlar. Terk edilme

korkusu tasimazlar.

Kacingan baglanma stiline sahip bireyler ise, insanlara yakin ve bagli olmaktan
huzursuzluk duymaktadirlar. Sadece kendilerini giivenilir olarak gordiikleri i¢in, baskalarmma

yakin olmaktan rahatsizlik duyarlar. Baskalarina baglanmak ve glivenmekte zorlanirlar.

Kaygili / kararsiz stile sahip yetigkinler ise, insanlarla yakin iligkiler kurmak i¢in yogun bir
istek duymaktadirlar ancak, yogun bir sekilde onlar tarafindan terk edilme ve reddedilme

korkusu yagsamaktadirlar.
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Bu bireyler, kendilerinden daha fazla baskalarina giiven duyan kisiler olmaktadirlar. Bu
kisiler iliskilerinin her an bitebilecegi ve terk edilebilecekleri endisesini yogun

yasamaktadirlar. Genellikle eslerinin kendilerini yeterince sevmedigini diisiinmektedirler®,
2.2.6. Baglanmanin Kusaklar Aras1 Aktarimi

Insanlar, anne ve babalarindan, onlarm da kendi anne babalarmndan aldiklar1 igsel calisma
modelleri olarak isimlendirilen seyi alirlar. Bowlby’e gore bu modeller, ¢cocukluk doneminde
yasanilan etkilesimlerden alinan, kendisi ve ailesi (digerleri) hakkindaki zihinsel temsilleridir.
Bu gercek yasantidan ziyade ¢cocukluk donemindeki yasantilarin yeniden degerlendirilmesi ve

yapilandiriimasidir®®.

Cocuklarm sonraki iligkilerinde, ilk iliski driintiilerini tekrar ettikleri goriisiine dayanarak,
anne-babalarin da ¢ocukken yasadiklar1 oriintiileri sonradan kullanip kullanmadiklar1 sorusu
ortaya ¢ikmaktadir. Annne-babalarin kendi gocukluklarindaki baglanma modellerinin
sonradan baglanma figiirii olarak nasil davranacaklarini belirledigini gosteren arastirmalar

bulunmaktadir®.

Baglanmanin kusaklar aras1 aktarimini arastirmak igin, yapilan bir arastirmada 40 anneyle,
bebeklik ve ¢cocukluklari siiresince kendi aileleri ile iliskilerini hatirlamalar1 konusunda
goriismeler yapilmis. Bowlby’nin teorisiyle uyumlu olarak annelerin, kendi ailelerine iligkin
anilar1 ve onlarin kendi bebekleriyle su anki iligkilerini tanimlamalarina gére baglanma

smiflamasi yapilmis. Kadinlar ii¢ gruba ayrilmas.

Ozerk gruptakiler; bebekliklerinde giivenli baglanma &riintiisii gelistirmislerdir. Bu
gruptakiler, ge¢mis baglanma yasantilarma (aileleri ve digerleri ile olan) deger veren,
gegmisteki iliskileri olumlu ya da olumsuz olsun betimlemelerinde genellikle objektif ve

tutarli kimselerdir.

Kayitsiz gruptakiler; baglanma iliskilerini hatirlamaktan kaginan, ¢gocukluklarindaki
yasantilarin ve aileleriyle olan gegmis yasantilarinin kisilikleri izerinde olumsuz bir etkisinin

olmadigmi vurgulayan bir tutum sergilelerler.

Uciincii grup olan saplantili gruptakiler; direngli bebeklerin ailelerini olusturur. Cocukluk
baglanma iligkileri konusunda pek ¢ok olay: hatirlarlar ancak; anlatimlarinda bir tutarlilik ve

netlik gostermezler®’.
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2.3. Ergenlik ve Kimlik

“Ben kimim?” sorusu, ergenin ya da geng yetiskinin kimlik olusturma ¢abasmin ve kimlik
duygusunun 6ziindeki sorudur. Ergen, bir yandan kendisi hakkindaki diisiincelerini,
toplumdaki yerini ve gelecekte ne yapacagina iligskin kararlar1 ortaya koymaya ¢alisirken,
diger yandan da g¢evresinin ve toplumun kendisinden beklentileri ile kendi istek ve
diistinceleri arasindaki gatigmalari anlamaya ve onlar1 ¢6zmeye ¢alisir. Kimlik duygusu:
Bireyin kendi yasayisindan, yani birey olarak benzersiz ve kendine 6zgii bir tarz i¢inde var

oldugunu ve bu tarzin siireklilik gosterdigini duyumsayisidir®®,

Erikson’a gore ergenlik, normatif bir kKimlik-kimlik krizi donemidir. Ergenler bu donemde,
ne olduklarini algilamaya ve ayn1 zamanda ne olabileceklerini anlamaya baslarlar. Gegmis
deneyimlerini biitiinlestirme, “Ben kimim?” sorusuna yanit arama, saglam bir kisisel kimlik
duygusuna ulasma ¢abasi i¢indedirler. Bu kriz donemini gegerek kisiliginde belli bir
biitlinliige ulagan ergen, kimlik kazanmis olur. Kendisi, iligkileri ve yasam bigimi gibi
konularda ¢6ziimsiiz ve ilgisiz olus ise kimlik karmasasinin belirtileridir. Kimlik
karmagasinda ergen kendini belli roller ve hedefler karsisinda yetersiz ve tanimlanmamis biri
olarak algilar. Kimlik duygusunun kazanilmasi, cocukluktaki sorunlarin halledilmesi ve
yetigkinler diinyasinin sorunlariyla yiiz yiize gelebilmeye hazir olmay1 gerektirir. Bu
catigmalarin ¢oziimii kiiltiirden kiiltiire degisebildigi gibi kisiden kisiye de
degisebilmektedir®.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda tutarliligi ve stirekliligi olan bir kimlik duygusunun
kazanilmamasi sonucunda gelisen kimlik karmasasinin ¢esitli psikiyatrik bozukluklara neden
olabilecegi belirtilmistir. Ergen ve geng eriskinlerde kimlik karmasasmin major depresyon,
alkol ve madde bagimliligi, yeme bozukluklari, 6zgiil ve sosyal fobiler, uyum bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 ve genel psikiyatrik belirti diizeyinde artis ile iliskili olabilecegi

bildirilmisgtir®®00-105,
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2.4. Ergenlik ve Benlik Saygisi

Benlik saygis1 kisinin kendi hakkindaki degerlendirme ve yargilamalar1 sonucunda ulastigi

tutum ve inanglardir'®

. Benlik saygist ile ilgili yapilan ¢aligmalar ergenlerin benlik saygisi
diizeyinin okul basarilarimi, arkadaslar1 ve aileleri ile olan sosyal iligkilerini 6nemli 6lgiide
etkiledigini gostermektedir. Benlik saygisi diizeyi yiiksek olan kisiler, genel anlamda bilgi ve
becerilerine glivenen, bireysel 6zelliklerinin farkinda olan ve bu 6zellikleri kabul eden
kisilerdir. Ergenlikte benlik saygismin sonugclari ile ilgili yiiriitiilen caligmalar bu donemde
sahip olunan diisiik benlik saygisinin suca egilimde, alkol ve madde kullaniminda, intihar
egiliminde, riskli cinsel iliskiye girme davraniglarinda artisla iligkili oldugunu gostermektedir.
Ciinkii diisiik benlik saygis1 ergenlerin akranlarinin etkisine daha dayanaksiz hale gelmesine
yol agmaktadir. Kendine deger vermeyen bir ergenin olumsuz arkadas ortamlarindan daha

kolay etkilenmesi ise beklenen bir sonug oldugu belirtilmistir'®’.

Benlik saygisi, kiginin kendisini algilama tutumudur. Ergenin kendine yaklasimini cevresel
unsurlar ve i¢csel faktorlerle beslenen benlik imgeleri belirler. Benlik saygisini bireyin
kendisini olumlu ya da olumsuz sekilde algilamasi belirlemektedir. Bu da kimlik olusumunun
temelini olusturmaktadir. Ergenin kendisini degerli gormesi ailenin destegi, arkadas iliskileri
basarili olabilecegi yerleri tanimasi ve basariya tesvik edilmesi sayesinde gerceklesir. Boylece

giiven duygular1 desteklenmis olur.'%
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katihmcilarin Se¢imi

Arastirma rneklemini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’nde Ocak 2019 — May1s 2019 tarihleri arasinda kendine
zarar verici davranis1 nedeniyle takipli olan, acil olarak bagvurmus veya Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan konsiilte edilmis 12-17 yas aras1 ergenler ve
ebeveynleri ile bunlarla yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis kontrol grubu olusturmustur.
Kontrol grubunu herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran ancak kendine zarar verme davranisi1 olmayan
ergen ve aileleri olusturmustur. Calismaya katilmayi1 kabul eden ve ¢alisma kriterlerine uygun

ergenlerden ve ailelerinden yazili onam alinmistir.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Normal diizeyde zekaya sahip ergenler

2. Son 1 y1l igerisinde en az bir defa kendine zarar verme davranisi olan ergenler.

3. Kendilerinden ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derecede

yakinlarindan ¢alismaya katilmak i¢in yazili onami alinmis olan ergenler.
Cahsmadan Dislama Kriterleri

1. Tibbi duruma bagh psikoz ve mani

2. Madde kullanimina bagli psikoz ve mani

3. Madde bagimlilig1

4. Mental Retardasyon

5. Otizm Spektrum Bozuklugu

6. Sizofreni ve Bipolar bozukluk
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Arastirmanin Hipotezleri

1.Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak) anne
babalarinin kendi baglanma stilleri glivensiz baglanma bi¢imidir ve ergenlerin baglanma
stilleri de ebeveynlerinin baglanma stillerine benzer sekilde giivensiz baglanma seklinde

olacaktir.

2.Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak) hem
aileden hem de arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ve benlik saygilar

psikiyatrik tedavi goren ancak kendine zarar vermeyen ergenlere gore daha diistiktiir.

3.Kendine zarar verme davranisi olan ergenler (psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak) giivensiz

baglanma Oriintiisiine sahip olup daha fazla kimlik karmasasi yasarlar.

4 Kendine zarar verme davranislari olan ergenlerin ebeveynlerinin dykiisiinde, daha fazla

oranda psikopatoloji riski vardir.
3.2. Yontem

Ergen ve anne-babalariyla DSM-V'e dayali klinik goriismeler yapilip Sosyodemgrafik Veri
Formu doldurulup ardindan ergenlere; psikiyatrik belirtileri, baglanma stillerini, kimlik
gelisimini, benlik saygismi ve kendine zarar verme davranigini degerlendirmek i¢in Kisa
Semptom Envanteri, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, Kimlik
Durumu Degerlendirme Araci, Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi, Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Envanteri verilmistir. Anne-babalarin kendi baglanma stillerini degerlendirmek
icin Iliski Olcekleri Anketi verilmistir. Olcekleri dolduran kisinin, formlar1 doldururken
digerlerinden etkilenmemesi ve onlar tarafindan yonlendirilmemesi i¢in yalniz kalabilecegi

bir odaya alinmustir.
3.3. Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form KZVD’si olan ve olmayan ergenlerin
kendileri ve anne-babalarindan alman bilgiler dogrultusunda doldurulmustur. Gencin yas,
cinsiyet, okula devam ve smif tekrar1 durumu, aile yapisi, kardes sayisi, barmmma durumu,
gence gore ailenin yasadig1 yerin giivenli olup olmamasi, Sorunlarmni paylastigi kisiler, ailenin

aylik gelir diizeyi, gelisim donemlerinde bakimimdan sorumlu olan kisiler, anne ve babanin
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yas1, egitim durumlari, ebeveyn ¢alisma durumu, ailedeki fiziksel ve ruhsal hastaliklar,
kendisinde ve arkadaslarinda evden, okuldan kagma 6ykiisii, gencin kendisinde, ailesinde,
arkadaglarinda KZVD, sigara-alkol-madde kullanim &ykiisii, fiziksel-duygusal-cinsel istismar
ge¢misinin olup olmadigi, DSM- 5(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5.
edisyon)’a gore bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan en az iki goriisme sonunda

netlestirilen ruhsal tan1 bilgileri ve mevcut medikal tedavileri alinmistir.
3.3.2. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Klonsky ve Glen tarafindan gelistirilen Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme
Envanteri (KZVDDE) iki bliimden olusmaktadir. Ilk boliimde kasitli olarak ve intihar amact
olmaksizin gergeklestirilen 12 tiir kendine zarar verme davranisinin yasam boyu goriilme
siklig1 sorulmaktadir. Bu davranislar kesme, 1sirma, yakma, cilde bir hart/ yazi/ sekil
kazima, ¢imdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendine vurma, yaranin iyilesmesine engel
olma, cildi sert bir yiizeye siirtme, kendine igne batirma ve tehlikeli / zararli madde igme /
yutmadir. Bu boliimde bir veya daha fazla sayida kendine zarar verme davranisi oldugunu
belirten katilimcilardan envanterin ikinci béliimiinii cevaplamasi istenir. ikinci boliimde 39
madde ile kendine zarar verme davranislarinin farkli islevleri sorgulanir. Islevler otonom ve
sosyal olmak tizere iki boyut altinda toplanmistir. Otonom islevler affekt regiilasyonu (1, 14,
27. maddeler), intihar1 6nleme (6, 19, 32), sikintiy1 etiketleme (11, 24, 37), kendini
cezalandirma (3, 16, 29) ve ¢oziilmeyi dnleme (5, 18, 31) seklinde 5 alt boyuttan; sosyal
islevler ise kisiler aras1 smirlar (2, 15, 28. maddeler), Kisiler arasi etkilesim (9, 22, 35),
intikam alma (12, 25, 38), heyecan arama (7, 20, 33), akranlarla bag kurma (8, 21, 34),
dayaniklilik (10, 23, 36), 6zerklik (13, 26, 39) ve kendiyle ilgilenme (4, 17, 30) seklinde 8 alt
boyuttan olusmaktadir'®. Envanter lise 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alisma ile Bildik,
Somer, Basay, Basay ve Ozbaran tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Envanterin ilk
boliimiinde katilimeinin her bir kendine zarar verme davranisini kag kez gerceklestirdigi
sorulmaktadir. Yapilan i¢ tutarlilik ve madde analizi sonuglari madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.33 (yakma) ile 0.55 (tirnaklama) arasinda degistigini, toplam kendine
zarar verme davranigi igin i¢ tutarlilik katsayisinin a=0.79 oldugunu gostermistir. Test tekrar
test giivenirligi analizinde korelasyon katsayilar1 0.38 (yaranm iyilesmesine engel 0lma) ile
0.73 (kendini kesme) arasinda degismekte iken, toplam kendine zarar verme icin r=0.66

olarak bulunmustur.

27



Envanterin ikinci bolimiinde katilimcidan her bir maddenin kendine zarar verme
davraniginin iglevleri agisindan kendisine uygunlugunu; “0-hi¢ uygun degil”, “1-kismen
uygun”, “2-¢ok uygun” seklinde 3 dereceli bir 6l¢ek tizerinde belirtmesi istenmektedir.
Otonom islevler boyutu i¢in yapilan i¢ tutarlilik ve madde analizi sonuglar1 madde toplam
puan korelasyonlarmin 0.57 (kendini cezalandirma) ile 0.69 (sikintiy1 etiketleme) arasinda
degistigini, otonom islevler toplam puani i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin a=0.81 oldugunu
gostermistir. Sosyal islevler boyutunda madde toplam puan korelasyonlarmin 0.48 (intikam
alma) ile 0.71 (6zerklik) arasinda degismekte ve sosyal islevler toplam puani i¢ tutarlilik
katsayismin a=0.86 oldugu bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi analizinde korelasyon
katsayilarinin otonom islevler i¢in 0.58 ve sosyal islevler i¢in 0.60 bulunmus, toplam islev

puani i¢in ise r=0.64 olarak tespit edilmistir!*°.

3.3.3. Kimlik Durumu Degerlendirme Araci (KDDA):

Kimlik gelisiminin farkl alanlarini sorgulayan ve 28 maddelik bir 6l¢lim aracidir. Tiirk
ergenleri i¢in gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Dereboy ve arkadaslari®
tarafindan yapilmistir. Olcegi dolduran ergen her maddeyi okuyup kendine kendisine
uygunluguna gore 1-5 arasinda puan verir (1=bana hi¢ uymuyor, 2=bana pek uymuyor,
3=bana biraz uyuyor, 4=bana oldukga uyuyor, 5=bana tiimiiyle uyuyor). Tiim maddelere
verilen puanlar toplanarak toplam puan hesaplanir. Toplam puan arttik¢a kimlik karmasasinin
arttig1 kabul edilmektedir. Olcegin kimlik karmasasi i¢in kesim noktas1 70 puandir. Olgegin i¢
yap1 tutarliligini gosteren Cronbach alfa katsayilar1 0.90 ve 0.91 arasinda degismektedir ve
daha 6nceki ¢aligmalarda diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilar1 0.25’in {izerinde

bulunmusturtt112,

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogotis (1992) tarafindan gelistirilmis Likert tipi kendini degerlendirme tiirii bir
envanterdir. 53 maddeden olusan ve 5- 10 dakikada uygulanabilen bir envanterdir. KSE,
dokuz alt 6lcek, ek maddeler ve {i¢ global indeksten olugmustur. Alt dlgekler, sirasi ile
“Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, “Kisileraras1 Duyarlilik”, “Depresyon”,
“Anksiyete Bozuklugu”, “Hostilite”, “Fobik Anksiyete”, “Paranoid Diisiinceler”, “Psikotizm”
olarak isimlendirilmistir. Sahin ve Durak'!? tarafindan yapilan Tiirkiye uyarlamasinda
KSE’nin “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”, “Somatizasyon” ve “Hostilite”

olmak iizere bes faktorden olustugu bulunmustur.
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Global Rahatsizlik Belirleyicisi ti¢ 6lgek ise, farkli puanlama yontemleri olan ve puanlama
tiiriine bagl olarak “Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI)- (Global Severity Index)”, “Belirti
Toplami indeksi (BTI )- (Positive Symptom Total)”, ve “Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI)-
(Positive Symptom Distress Index)” olarak isimlendirilmistir. Maddeler, * hi¢ yok” ve “ ¢ok
fazla var” ifadelerine karsilik gelen 0- 4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Her alt 6l¢ek
icin belirlenen toplam, o alt 6l¢ekteki madde sayisina boliindiigiinde o boyut i¢in bir puan
elde edilir. Her bir alt test puan1 ve genel belirti puaninin yiikselmesi psikolojik belirti
diizeyinin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. “Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI)” stres
diizeyini gosterir. Bu deger 0- 4 aras1 degismektedir. Alt 6l¢eklerin toplaminin 53’
béliinmesi sonucu elde edilen puandir. “Belirti Toplami indeksi (BTI)” 0 olarak isaretlenen
maddeler disindaki pozitif olan tiim degerlerin bir olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen
toplam puandir. Bu puan 0- 53 aras1 degismektedir. “Sempton Rahatsizlik Indeksi (SRI)”alt

dlceklerin toplaminin belirti toplamina bdliinmesi ile elde edilir'**,

3.3.5. dliski Olcekleri Anketi (I0A)

Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilip®®ve Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Stimer ve Giingdr tarafindan yapilan bu 6l¢ek baglanma stillerini 6lgmek i¢in

115 Olgek 17 maddeden olusmakta ve baglanma stillerini tanimlamayi

kullanilmastir
amaglamaktadir. Korkulu, kayitsiz, giivenli, saplantili baglanma olmak iizere 4 farkl
derecede degerlendirme yapmaktadir. Olgekteki her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir.
Korkulu baglanmay1 gosteren sorular 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmayi1 2, 5, 12, 13, 16;
giivenli baglanmay1 3, 7, 8, 10, 17; saplantili baglanmay1 5(ters yiikli), 6, 11 ve 15.
gosteren sorulardir. Olgekte yer alan bir madde (5. madde) hem kayitsiz hem de saplantili
baglanma stili i¢in kullanilmaktadir. Olgekteki 5, 7, 17. ters maddelerdir. Giivenli

baglanma boyutu disindaki etkenlerde puan artis1 sagliksiz baglanmay1 gostermektedir.

Olgekten toplam puan elde edilmemekte faktdr puanlar degerlendirilmektedir®,
3.3.6. Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Ol¢egi Kisa Formu (EABO)

Orijinali Armsden ve Greenberg tarafindan gelistirilmis olan Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Olgeginin Raja ve arkadaslari tarafindan hazirlanan 12 maddelik kisa formudur.
Olgek Tiirkgeye Giinaydim ve arkadaslar tarafindan uyarlanmstir. Olgekteki her madde 1-7
arasinda puanlanmaktadir (1=asla, 7=daima). Uyarlama ¢aligmas1 sonucunda giiven, iletisim

ve yabancilagsma alt boyutlar1 belirlenmistir.
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Gliven, iletisim ve ters puanlanan yabancilagsma alt 6lgeklerinin puanlanmasiyla toplam
baglanma puani elde edilir.

Toplamda 6lgekten elde edilen puanin yiiksekligi giivenli baglanmaya isaret etmektedir. Bu

dlcekte baglanma puani anne, baba ve arkadas i¢in ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir!67,

3.3.7. Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi (CSB)

Coopersmith tarafindan gelistirilen, Turan ve Tufan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Olgcegin
birer yil arayla yapilan iki ayr1 Tiirk¢e uyarlama calismasinda test-tekrar test giivenilirligi
0.65 ve 0.76 olarak saptanmustir. Olgegin 25 maddelik kisa ve 58 maddelik uzun formlar1
bulunmaktadir. Olgekteki maddeler, <’benim gibi’’ ya da ’benim gibi degil>> bigiminde
isaretlenmektedir. Maddelerde hayata bakis acisi, aile iliskileri, sosyal iliskileri ve dayanma
giicii ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Olgegin ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in uygulanabilecek 2
ayr1 sekli vardir. Bu tez ¢alismasida 25 maddelik kisa form kullanilmistir. Form 'Evet' veya
'Hay1r' seklinde cevaplanabilen ifadelerden olusmaktadir. Olgekteki 1,4,5,8,9,14,19 ve 20.
maddeler ‘Evet’ olarak isaretlenirse, 2, 3,6,7,10,11,12,13,15,16,17,18,21,22, 23,24 ve 25.
maddeler ‘Hayir’ olarak isaretlenirse 4 puan almmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 100°diir. Bireyin 6lgekten almis oldugu puana gore 10-30 puan arasi diisiik, 31-70 puan

arasi orta, 71-100 puan aras1 yiiksek benlik saygis1 diizeyini ifade etmektedir®,

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilmistir. Calismanin giiclinii/6rnek hacmini belirlemek amaciyla G*Power
version 3.1.9.2 (Kiel University, Kiel, Germany) paket programi kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Niimerik
degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (25. - 75. persentil), kategorik degiskenler
ise frekans (yiizde) olarak verilmistir. Gruplar/materyaller arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan niimerik degiskenler icin Student’s t testi ile, normal dagilima sahip

olmayan niimerik degiskenler i¢cin Mann Whitney U Testi ile belirlenmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Fisher’s Exact kikare testi,
Yates’ kikare testi ve Monte Carlo kikare testi kullanilmistir. p<0.05 iki yonlii testlerde

istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarn ailelerinin sosyodemografik ozellikleri

Calismamizin olgu grubu 60, kontrol grubu 60 ergenden olusmustur. Olgu ve kontrol
grubundaki tiim anne-babalara da ulasilmistir. Olgu grubundaki ergenlerin 47°sinin (%78,3)
anne-babasi birlikte, 13’iiniin (%21,7) anne-babasmin ayri veya bosanmis oldugu, kontrol
grubunun 60’min (%100) anne-babasimin birlikte oldugu gézlenmektedir. Anne-baba iliskisi
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. (Tablo 1)

Olgu grubundaki babalarin 24’1 (%40) ilkokul, 18’1 (%30) ortaokul, 11’1 (%18,3) lise, 7°si
(%11,7) tniversite mezunu; kontrol grubundaki babalarin 1’1 (%1,7) ilkokul, 6’s1 (%10)
ortaokul, 27’si (%45) lise, 26’sinin (%43,3) tiniversite mezunu oldugu gozlenmektedir. Olgu
grubundaki babalarin lise ve iiniversite mezunu olma orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik saptanmustir. (Tablo 1)

Olgu grubundaki annelerin 29°u (%48,3) ilkokul, 17’si (%28,3) ortaokul, 13’1 (%21,7) lise,
1’1 (%1,7) tniversite mezunu; kontrol grubundaki annelerin 2°si (%3,3) ilkokul, 23’1 (%38,3)
ortaokul, 18’i (%30) lise, 17’sinin (%28,3) tiniversite mezunu oldugu gézlenmektedir.
Kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin tiniversite mezunu olma orani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir. (Tablo 1)

Kontrol grubunda ergenlerin ailelerinin yiiksek gelirli olma oranimin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Olgu grubundaki babalarin 59’unun
(%98,3), kontrol grubundaki babalarin tamammin; olgu grubundaki annelerin 22’sinin
(%37,3), kontrol grubundaki annelerin 27’sinin (%45) herhangi bir iste ¢aligtigi
gozlenmektedir. Olgu ve kontrol gruplarinda anne ve babalarin ¢alisma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri
acisindan karsilastirilmasi

Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) KONTROL p*
(N=60)
N % N %
Anne-baba | Beraberler 47 78,3 60 100
iliskisi Bosandilar ya da ayrilar | 13 21,7 0 0
Anne Olmiis 0 0 0 0 P<0,001
Baba 6lmiis 0 0 0 0
Her ikisi de 6lmiis 0 0 0 0
Babamin Okula gitmemis 0 0 0 0
Egitim flkokul mezunu 24 40 1 1,7
Durumu Ortaokul mezunu 18 30 6 10 P<0,001
Lise mezunu 11 18,3 27 45
Universite mezunu 7 11,7 26 43,3
Annenin Okula gitmemis 0 0 0 0
Egitim Ilkokul mezunu 29 48,3 2 3,3
Durumu Ortaokul mezunu 17 28,3 23 38,3 P<0,001
Lise mezunu 13 21,7 18 30
Universite mezunu 1 1,7 17 28,3
Ailenin 0-2020 tl 6 10 0 0
aylik gelir 2020-30000 tl 25 41,7 0 0
diizeyi 3000-5000 tl 25 41,7 15 25 P<0,001
5000 tl ve tizeri 4 6,7 45 75
Babamm isi | Calistyor 59 98,3 60 100
Calismiyor 1 1,7 0 0 1,000
Annenin isi | Calistyor 22 37,3 27 45
Calismryor 37 62,7 33 55 0,504

*Ki —Kare Testi
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4.2. Ergenlerin yetistigi aile yapisi

Kardes sayisi ve evde yasayan kisi sayis1 bakimindan incelendiginde iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Olgu grubundaki ergenlerin, anne ya da baba ile yasama orani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 2)

Her iki grubun ev durumlarina gore karsilastirilmasida ise kontrol grubundaki ergenlerin
yasadiklar1 evin kendilerine ait olma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

saptanmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin aile yapisina gore karsilastiriimasi

Ozellikler | Gruplar Olgu (N=60) KONTROL p*
(N=60)
N % N %
Kardes Tek ¢ocuk 4 6,7 6 10
Sayisi 2-5 kardes 54 90 54 90 0,420
6 veya daha fazla 2 3,3 0 0
Evde 1-5 kisi 59 98,3 60 100
yasayan Kisi | 6 ya da daha fazla kisi 1 1,7 0 0 1,000
sayisl
Beraber Anne ve baba 47 78,3 60 100
yasadigi Anne ya da baba 13 21,7 0 0
Kisiler Akraba 0 0 0 0 P<0,001
Kurum 0 0 0 0
Ev durumu | Kendilerine ait 48 80 58 96,7
Kira 11 18,3 2 3,3
Lojman 0 0 0 0 P<0,001
Diger 1 1,7 0 0
*Ki —Kare Testi
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4.3. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlere gelisim donemlerine gére bakim verenler

Olgu ve kontrol gruplarinda gelisim donemlerine gore bakim verenlere bakildiginda, her iKi
grup arasinda 0-1 yas, 1-3 yas ve 6 yas ve iizeri donemlerde bakim veren agisindan anlaml
fark saptanmamuistir. Olgu grubundaki ergenlere 3-6 yas doneminde biiyiikanne-dede
tarafindan bakim verme orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur.

(Tablo 3)

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin gelisim donemlerine gore bakim veren
acisindan karsilastirilmasi

Ozellikler | Gruplar Olgu (N=60) KONTROL p*
(N=60)
N % N %
Biiyiiten Anne-baba 59 98,3 60 100
kisi 0-1 yas | Biiylikanne-dede 1 1,7 0 0 1,000
arasl Akraba 0 0 0 0
Biiyiiten Anne-baba 56 93,3 60 100
kisi 1-3 yas | Biiylikanne-dede 4 6,7 0 0 0,119
arasl Akraba 0 0 0 0
Biiyiiten Anne-baba 54 90 60 100
kisi 3-6 yas | Biiylikanne-dede 6 10 0 0 0,027
arasl Akraba 0 0 0 0
Biiyiiten Anne-baba 55 91,7 60 100
kisi 6 yas ve | Biiyiikkanne-dede 5 8,3 0 0 0,057
iizeri Akraba 0 0 0 0
*Ki —Kare Testi

4.4, Katihmcilarin aile ozellikleri

Olgu grubundaki ergenlerin ailelerinde sigara ve alkol kullanim orani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir. Olgu grubundaki ergenlerin babalarinda ve
kardeslerinde madde kullanim orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur ancak her iki grubun annelerinde madde kullanimi bakimmdan anlaml fark

bulunmamuistir. Olgu grubundaki ergenlerin ailelerinde tibbi ve psikiyatrik hastalik ve kendine
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zarar verme davranist gériilme orani anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Her iki grup

arasinda yakinlarinda intiharla 6lme bakimindan anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 4)

Tablo 4. Olgu ve kontrol grubunun aile 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) KONTROL p*
(N=60)
N % N %

Ailede sigara Var 53 88,3 31 51,7 P<0,001
kullanim Yok 7 11,7 29 48,3
Babada alkol Var 35 58,3 11 18,3 P<0,001
kullanimm Yok 25 41,7 49 81,7
Annede alkol Var 14 23,3 2 3,3 0,003
kullanmim Yok 46 76,7 58 96,7
Kardeslerde alkol Var 11 18,3 0 0 0,002
kullanim Yok 49 81,7 60 100
Babada madde Var 11 18,3 0 0 0,002
kullamim Yok 49 81,7 60 100
Annede madde Var 3 5 0 0 0,244
kullanim Yok 57 95 60 100
Kardeslerde madde | Var 6 10 0 1 0,027
kullanim Yok 54 90 60 100
Ailede kendine Var 39 65 1 1,7 P<0,001
zarar verme Yok 21 35 59 98,3
davramsi
Yakinlar arasinda | Var 1 1,7 0 0 1,000
intiharla élen Yok 59 98,3 60 100
Ailede tibbi hastahk | Var 43 71,7 31 51,7 0,039

Yok 17 28,3 29 48,3
Ailede psikiyatrik Var 57 95 18 30 P<0,001
hastahk Yok 3 5 42 70

*Ki —Kare Testi
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4.5. Katihmeilarin Ozellikleri

Calismaya olgu grubu 60, kontrol grubu 60 olmak iizere 120 ergen alinmistir. Her iki
grubun 43’1 (%71,7) kiz, 17’s1 (%28,3) erkekten olusmaktadir. Olgu ve kontrol gruplari
arasinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 5)

Calismaya katilanlarin yaslar1 12-17 arasinda olup, olgu grubunda ortalama yas ortalamasi
16 (14-16p); kontrol grubunda ise 15 (13-17p) olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol
gruplarinda yas ortalamalar1 agisindan anlamli fark saptanmamuistir. (Tablo 5)

Olgu grubundaki ergenlerin evden kagma ve polis miidahalesi gerektirecek olay yasama
oranlar1, kontrol grubundakilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (Tablo)

Oturdugu mahalle iliskin giiven duygusu agisindan incelendiginde ise kontrol grubundaki
ergenlerin yasadigi mahalleye iliskin gliven duygusu, olgu grubundaki ergenlere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 5)

Olgu grubundaki ergenlerden 1’inin (%1,7) anne-baba, 25’inin (%41,7) arkadas, 2’sinin
(%3,3) anne-baba ve arkadas ile sorunlarini paylastiklari, 32’sinin (%53,3) sorunlarini hig
kimse ile paylasmadiklari; kontrol grubundaki ergenlerin 13’iiniin (%21,7) anne-baba,
12’sinin (%20) arkadas, 35’inin (%58,3) anne-baba ve arkadas ile sorunlarini paylastiklari,
sorunlarini kimse ile paylasmayan ergenin olmadig1 gézlenmistir. Kontrol grubunda
sorunlarini paylasma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Olgu grubundaki ergenlerin sigara igme, alkol-madde kullanma oranlar1 istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek Saptanmistir. (Tablo 5)
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Tablo 5. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) KONTROL P
(N=60)
Ortanca | (25- Ortanca | (25-
75.p) 75.p)
Yas Ortalamasi 16 14-16 15 13-17 0,187**
N % N %
Cinsiyeti Kiz 43 71,7 43 71,7
Erkek 17 28,3 17 28,3 1,000*
Evden kagma Var 19 31,7 0 0 p<0,001*
Yok 41 68,3 60 100
Yasadigi Hig giivenli degil | 3 5 0 0
mabhalleye iliskin | Pek giivenli degil | 18 30 0 0
giiven duygusu | Orta derece 35 58,3 8 13,3 p<0,001*
giivenli
Oldukga giivenli 4 6,7 19 31,7
Cok giivenli 0 0 33 55
Sorunlarin Anne-baba 1 1,7 13 21,7
paylastig1 Kisi Arkadas 25 41,7 12 20
Anne-baba ve 2 33 35 58,3 p<0,001*
arkadas
Hig kimse 32 53,3 0 0
Polis miidahalesi | Var 26 43,3 0 0
gerektirecek Yok 34 56,7 60 100 p<0,001*
olay yasama
Sigara Var 52 86,7 22 36,7
Kullammu Yok 8 13,3 38 63,3 p<0,001*
Alkol Kullammm | Var 40 66,7 13 21,7 p<0,001*
Yok 20 33,3 47 78,3
Madde Var 9 15 0 0 0,003*
Kullanim Yok 51 85 60 60

*Ki —Kare Testi

**Mann-Whitney U Testi
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4.6. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin okul durumlan

Kacncr sinifa gittiklerinin ortalamasina bakildiginda, olgu grubundaki ergenlerin 10 uncu
(9-11), kontrol grubundakilerin 9’uncu (8-11) sinifta olduklar1 gézlenmistir. Olgu ve kontrol
gruplarinda kaginci siifa gittikleri bakimindan ve okuduklar1 okul agisindan anlamli fark
saptanmamustir. (Tablo 6)

Kontrol grubundaki ergenlerin okuldaki basar1 diizeyleri olgu grubundakilerden istatistiksel
olarak anlamli derecede ytiksek saptanmistir. Okul devamsizliklar1 agisindan bakildiginda
olgu grubundaki ergenlerin daha fazla devamsizlik yapma ve devamsizliktan kalma oranlari

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 6)

Tablo 6. Katilimcilarin okul durumlarmin karsilastiriimasi

Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) KONTROL P
(N=60)
Ortanca | (25- Ortanca | (25-
75.p) 75.p)
Kacinci simfa 10 9-11 9 8-11 0,293**
gittigi
N % N %

Okulu Ortaokul 13 21,7 22 36,7

Lise 47 78,3 38 63,3 0,108*
Okuldaki Basari Miikemmel 0 0 5 8,3
durumu Ortalama Gisti | 0 0 30 50 P<0,001*

Ortalama 18 30 25 41,7

Ortalama alt1 27 45 0 0

Zayif 15 25 0 0
Okuldaki Hig yok 1 1,7 13 21,7
devamsizhk 5-10 giin 14 23,3 37 61,7
durumu 10-15 giin 35 58,3 10 16,7 P<0,001 *

Devamsizliktan | 10 16,7 0 0

kalma

*Ki —Kare Testi

**Mann-Whitney U Testi
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4.7. Katihmcilarin arkadaslarinin 6zellikleri

Olgu grubundaki ergenlerin arkadaslarmin evden kagma, sigara i¢gme, alkol-madde
kullanma ve kendine zarar verme davranisi oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur. (Tablo 7)

Tablo 7. Katilimcilarin arkadaslariin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) KONTROL p*
(N=60)
N % N %

Evden kacan Var 28 46,7 1 1,7 P<0,001
Yok 32 53,3 59 98,3

Alkol kullanan Var 57 95 16 26,7 P<0,001
Yok 3 5 44 73,3

Madde kullanan Var 25 41,7 1 1,7 P<0,001
Yok 35 58,3 59 98,3

Kendine zarar Var 59 98,3 4 6,7 P<0,001

verme davranisi Yok 1 1,7 56 93,3

*Ki —Kare Testi
4.8. Olgu ve kontrol gruplarinda istismar oykiisii

Olgu grubundaki ergenlerin fiziksel, cinsel ve duygusal istismara ugrama oranlar1

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 8)

Tablo 8. Katilimcilarin istismar 6ykiisii agisindan degerlendirilmesi

Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) KONTROL (N=60) | p*
N % N %

Fiziksel Istismar Var 33 55 2 3,3 P<0,001
Yok 27 45 58 96,7

Cinsel istismar Var 10 16,7 0 0 0,003
Yok 50 83,3 60 100

Duygusal istismar Var 29 48,3 5 8,3 P<0,001
Yok 31 51,7 55 91,7

*Ki —Kare Testi
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4.9. Katihmcilarin psikiyatrik tamlan ve tedavileri

Calismamiza katilan ergenlerin DSM-5’¢ gore klinik tanilar1 degerlendirilmis ve gruplar

kargilastirilmistir. Olgu grubunda major depresif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu

goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diger psikiyatrik

hastaliklar1 ve medikal tedavi kullanma oranlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 9)

Tablo 9. Katilimcilarin mevcut psikiyatrik tanilar1 ve medikal tedavi kullanmalar1 agisindan

degerlendirilmesi
Ozellikler Gruplar Olgu (N=60) | Kontrol(N=60) | Toplam(N=120) | p*
N % N % N %

MDB Var 42 70 17 28,3 59 49,2 p<0,001
Yok 18 30 43 71,7 61 50,8

DEHB Var 39 65 42 70 81 67,5 0,697
Yok 21 35 18 30 39 32,5

AB Var 9 15 14 23,3 23 19,2 0,354
Yok 51 85 46 76,7 97 80,8

OKB Var 5 8,3 6 10 11 9,2 1,000
Yok 55 91,7 |54 90 109 90,8

YB Var 4 6,7 0 0 4 3,3 0,119
Yok 56 93,3 |60 100 116 96,7

TSSB Var 7 11,7 0 0 7 58 0,013
Yok 53 88,3 |60 100 113 94,2

Medikal Kullaniyor 57 95 58 96,7 115 95,8 1,000

tedavi Kullanmiyor | 3 5 2 3,3 5 4,2

MDB: Major Depresif Bozukluk

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
AB: Anksiyete Bozukluklar1

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

YB: Yeme Bozukluklar

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

*Ki —Kare Testi
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4.10. Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme davranisinin 6zellikleri

Olgu grubunun 43°t (% 71,7) kendilerine zarar verme istegi hissetmelerinin ardindan 1 saat
icinde; 17’°si (% 28,3) ise 1 saat veya daha uzun bir siire i¢inde zarar verme eylemini
gerceklestirdikleri gozlenmistir. KZVD sirasindan act hissetmeleri agisindan incelendiginde,
21’inin (% 35) evet, 31 'nin (% 51,7) bazen, 8’inin (%13,3) ise hayir dedikleri saptanmustir.
KZVD sirasinda yalniz olma durumlarina bakildiginda, ergenlerin 36’sinin (% 60) evet,
24’{iniin (% 40) bazen sikkini isaretledikleri goriilmiistir. KZVD’yi sonlandirma istedigini
ifade ederken, 19’unun (% 31,7) kendine zarar verme davranigini sonlandirmak istemedigini

belirtmistir. (Tablo 10)

Tablo 10. Olgu grubunda kendine zarar verme davranisi 6zellikleri

Olgu Grubu N=60

Kendine zarar verme sirasinda fiziksel aci N %
hisseder mi?

Evet 21 35
Bazen 31 51,7
Hayir 8 13,3
Kendine zarar verme sirasinda yalmz nm? N %
Evet 36 60
Bazen 24 40
Hayir 0 0
Kendine zarar verme diirtiisiiniin N %

olusumundan eyleme gecme siiresi

< 1 saat 43 71,7
1-3 saat 17 28,3
3-6 saat 0 0
6-12 saat 0 0
12-24 saat 0 0

> 1 giin 0 0
Kendine zarar verme davranisim N %

sonlandirmak ister mi?
Evet 41 68,3
Hayir 19 31,7
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4.11. Olgu grubunda kendine zarar verme davranis sekillerinin cinsiyete gore dagilim

En sik goriilen davranis sekli olarak saptanan kesme, her iki gruptaki tiim ergenlerde
gorildiigi icin tabloya alinmamustir. Sonrasinda her iki cinste de sirastyla kendini sert bir
yere vurma/¢arpma ve ilag/madde yutma davraniglarinin oldugu saptanmustir. Cildi sert bir
yiizeye siirtme davranisinin kiz ergenlerde goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur. Diger davranis sekilleri arasinda anlamli fark saptanmamigtir. (Tablo 11)

Tablo 11. Olgu grubunda kendine zarar verme davranis sekillerinin cinsiyete gére dagilimi

Kiz (N=43) Erkek (N=17) Toplam p*

N % N % N %
Isirma 29 67,4 11 64,7 40 66,7 1,000
Yakma 14 32,6 6 35,3 20 33,3 1,000
Kazima 10 23,3 4 23,5 14 23,3 1,000
Cimdikleme 10 23,3 6 35,3 16 26,7 0,352
Sa¢ koparma 14 32,6 7 41,2 21 35 0,741
Tirnaklama 15 34,9 6 35,3 21 35 1,000
Kendini sert bir yere 40 93,3 14 82,4 54 90 0,338
vurma/¢carpma
Yara kopartma 28 65,1 12 70,6 40 66,7 0,919
Cildi sert bir yiizeye 10 23,3 0 0 10 16,7 0,049
siirtme
Igne batirma 7 16,3 2 11,8 9 15 1,000
Ila¢/madde yutma 39 90,7 14 82,4 53 88,3 0,393

*Ki —Kare Testi
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4.12. Olgu grubunda kendine zarar verme davranis baslama yas1 ve kendine zarar

verme davranisi degerlendirme envanteri alt puanlarinin cinsiyetle iliskisi

Kiz ve erkeklerde kendine zarar verme davranigina bakildiginda kizlarin ortalama 13 (12-
23) yasinda, erkeklerin ise 13 (11-13) yaslarinda kendine zarar verme davranigina bagladiklar1
saptanmis ve KZVD’ye baslama yas1 agisindan anlamli fark bulunmamistir. Kendine zarar
verme davranisi envanteri alt puanlariin cinsiyet ile karsilastirilmasinda ise sikintiy1
etiketleme, kisiler aras1 etkilesim, akranlarla bag kurma, 6zerklik, ve kendiyle ilgilenme
basliklarinin erkeklerde goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Diger basliklar arasinda anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 12)

Tablo 12. Olgu grubunda kendine zarar verme davranig baslama yas1 ve kendine zarar verme
davranis1 degerlendirme envanteri alt puanlarinim ile cinsiyet iliskisi

Kiz (N=43) Erkek (N=17)

Ortanca (25-75. p) | Ortanca (25-75.p) | p*
KZVD baslama yas1 13 (12-13) 13 (11-13) 0,531
Otonom islevler
Affekt regiilasyonu 5 (4-6) 5 (3,5-6) 0,659
Ozkiyin énleme 3 (2-5) 4 (3-5) 0,340
Sikintiy1 etiketleme 4 (3-6) 6 (5,5-6) 0,001
Kendini cezalandirma 4 (2-5) 5 (3,5-5) 0,158
Coziilmeyi 6nleme 3 (2-5) 4 (3-5) 0,069
Sosyal islevler
Kisiler arasi simirlar 4 (3-5) 5 (3,5-5,5) 0,047
Kisiler arasi etkilesim 2 (1-3) 3(1-4) 0,074
Intikam alma 3(1-4) 3 (2-5) 0,119
Heyecan arama 1(0-2) 1(0-2) 0,359
AKkranlarla bag kurma 1(0-2) 2 (1-3,5) 0,006
Dayamkhhk 3(1-4) 3 (2-5) 0,647
Ozerklik 2 (2-3) 3(2,5-4) 0,038
Kendiyle ilgilenme 2 (2-3) 3(2,5-4) 0,021

KZVD: Kendine Zarar Verme Davranist
*Mann-Whitney U Testi
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4.13. Kisa semptom envanteri alt 6lcek puanlar

Depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt 6l¢ekleri normal dagilima

uymadiklar1 i¢in Man Whitney U testi, anksiyete ve genel siddet indeksi normal dagilima

uyduklar1 i¢in T-testi kullanilmigtir. Olgu grubundaki ergenlerde KSE tiim alt dlgekleri ve

genel siddet indeksi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (Tablo 13)

Tablo 13. Katilimcilarin kisa semptom envanteri alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin

karsilagtirilmast
Kisa septom envanteri alt 6l¢ekleri Olgu(N=60) Kontrol(N=60) p
Ortanca (25- Ortanca (25-
75.p) 75.p)
Depresyon 2,45 (2,16-2,91) 1,13 (1,00-1,50) p<0,001*
Olumsuz benlik 2,16 (1,91-2,41) 1,16 (,91-1,47) p<0,001*
Somatizasyon 1,66 (1,33-1,88) 1,00 (,79-1,22) p<0,001*
Hostilite 2,14 (1,88-2,42) 1,14 (1,00-1,71) | p<0,001*
Ortalama (£SS) Ortalama (£SS)
Anksiyete 2,09 (+,341) 1,24 (+,402) p<0,001**
Genel siddet indeksi 2,08 (+,308) 1,20 (+,307) p<0,001**

*Mann-Whitney U Testi
** T-Testi
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4.14. Kimlik durumunu degerlendirme araci ve Coopersmith benlik saygisi dl¢ceginini

olcek puanlan

Olgu grubundaki ergenlerin kimlik durum degerlendirme araci puanlar1 anlami olarak
yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. (Tablo 14)

Tablo 14. Katilimeilarin Kimlik durum degerlendirme araci ve Coopersmith benlik saygisi

Olgeginin 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi

Olgu (N=60) Kontrol (N=60) p*

Ortanca (25-75.p) Ortanca (25-75.p)

KDDA 94,5 (87-102,75) 74 (70-78) p<0,001
CBSO 34 (24-43) 64 (52-80) p<0,001

KDDA: Kimlik durumunu degerlendirme araci

CBSO: Coopersmith benlik saygist dlgegi

*Mann-Whitney U Testi
4.15. Ebeveyn ve arkadasa baglanma ol¢eginin anneye baglanma formu

EABO anne dl¢eginde; giiven, iletisim, yabancilasma ve toplam puanlar acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmektedir. Olgu grubundakilerin
anneyle giiven iliskisi ve iletisimi azalmis, yabancilagsmasi ise artmustir. Kontrol grubunda

anneye baglanma bi¢iminin giivenli baglanm oldugu saptanmustir. (Tablo 15)

Tablo 15. Ergenlerin EABO anne 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

EABO alt boyutlan Olgu (N=60) Kontrol (N=60) p*

Ortanca (25-75.p) Ortanca (25-75.p)

Giiven 14,5 (13-16) 25 (22-28) p<0,001
Tletisim 13 (10-16) 22 (19-25) p<0,001
Yabancilasma 13 (10-13) 22 (16-25) p<0,001
Toplam 39 (34,25-45) 66 (60-69,75) p<0,001

EABO: Ebeveyn ve arkadaslara baglanma 6lgegi

*Mann-Whitney U Testi
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4.16. Ebeveyn ve arkadasa baglanma élcegi babaya baglanma formu

EABO baba &lgeginde; giiven, iletisim, yabancilasma ve toplam puanlar agisindan iki grup
anlamli fark oldugu saptanmistir. Olgu grubundakilerin babayla giiven iliskisi ve iletisimi
azalmig, yabancilagmasi ise artmistir olup, Kontrol grubunda babaya baglanmanin daha

giivenli oldugu bulunmustur. (Tablo 16)

Tablo 16. Ergenlerin EABO baba 6lgek puanlarmin karsilastiriimasi

EABO alt boyutlar Olgu (N=60) Kontrol (N=60) p*

Ortanca (25-75.p) Ortanca (25-75.p)

Giiven 13 (13-16) 25 (22-28) p<0,001
Tletisim 13 (10-16) 22 (19-25) p<0,001
Yabancilagsma 13 (10-15,75) 22 (18,25-25) p<0,001
Toplam 39 (33-42) 66 (60,75-72) p<0,001

EABO: Ebeveyn ve arkadaglara baglanma &lgegi

*Mann-Whitney U Testi

4.17. Ebeveyn ve arkadasa baglanma ol¢egi arkadasa baglanma formu

EABO arkadas 6lceginde; giiven, iletisim, yabancilasma ve toplam puanlar agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda giivenli
baglanmay1 gdsteren toplam puan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Olgu grubundakilerin arkadaslariyla giiven iliskisi ve iletisimi azalmis, yabancilagsmasi ise

artustir. (Tablo 17)

Tablo 17. Ergenlerin EABO arkadas 6l¢ek puanlarmim karsilastiriimasi

EABO alt boyutlar Olgu (N=60) Kontrol (N=60) p*

Ortanca (25-75.p) Ortanca (25-75.p)

Giiven 16 (13-16) 25 (22-28) p<0,001
Tletisim 13 (10-14,5) 22 (19-25) p<0,001
Yabancilasma 13 (10-13) 22 (16-25) p<0,001
Toplam 39 (33,75-42) 66 (60-72) p<0,001

EABO: Ebeveyn ve arkadaslara baglanma 6lgegi *Mann-Whitney U Testi
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4.18. Tliski 6lgekleri anketi anne 6lcegi

Olgu grubundaki ergenlerin annelerinde korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma bi¢imi
puanlarinin yiiksek, giivenli baglanma puaninin diisiik; kontrol grubundakilerin annelerinde

ise glivenli baglanma puanmin yiiksek, digerlerinin diisiik oldugu saptanmustir. (Tablo 18)

Tablo 18. Katilimcilarin annelerinin IOA 6l¢ek puanlarin karsilastirilmasi

Degiskenler Olgu (N=60) Kontrol (N=60) p*

Ortanca (25-75.p) Ortanca (25-75.p)

Giivenli baglanma 11 (11-14) 23 (20-24) p<0,001
Korkulu baglanma 19 (16,25-22) 16 (10,75-19) p<0,001
Saplantih baglanma 22 (22-25) 13 (10-16) p<0,001
Kayitsiz baglanma 17 (14-17) 13 (11-14) p<0,001

I0A: liski 6lgekleri anketi *Mann-Whitney U Testi
4.19. lliski 6lcekleri anketi anne 6lgegi

Olgu grubundaki ergenlerin babalarinda saplantili ve kayitsiz baglanma bigimi puanlarinin
yiiksek; kontrol grubundakilerin babalarinda ise giivenli baglanma puaninin yiiksek oldugu

saptanmustir. Her iki grubun babalarinda korkulu baglanma agisindan anlamli fark

bulunmamustir. (Tablo 19)

Tablo 19. Katilimcilarm babalarinin IOA 6lgek puanlarm karsilastiriimasi

Degiskenler Olgu (N=60) Kontrol (N=60) p*

Ortanca (25-75.p) Ortanca (25-75.p)

Giivenli baglanma 14 (14-17) 26 (23-29) p<0,001
Korkulu baglanma 16 (13-16,75) 16 (10,75-16,75) 0,293

Saplantih baglanma 16 (13-22) 13 (10-16) p<0,001
Kayitsiz baglanma 23 (17-26) 14 (11-17) p<0,001

IOA: iliski 6lgekleri anketi

*Mann-Whitney U Tes
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Poliklinigi’nde kendine zarar verme davranisi nedeniyle takipli olan, acil
olarak basvurmus veya Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan
konsiilte edilmis 12-17 yas aras1 ergenler ve ebeveynleri ile ayn1 yas grubunda herhangi bir
nedenle Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar
Klinigi’ne bagvuran ancak kendine zarar verme davranisi olmayan ergen ve ailelerinden
olusmustur. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin DSM- 5’e gore bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi tarafindan en az iki goriigme sonunda netlestirilen ruhsal tan1 bilgileri alinmistir.
Arastirmada kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde baglanma stilleri, kimlik
karmasasi ve benlik saygisi iliskisi incelenmeye calisilmistir. Ergenlik doneminde goriilen
kendine zarar verme davranisinin altinda yatan motivasyonun belirlenmesi halinde,
yetigkinlikte bu davranisin devamliligin1 6nlemek i¢in ¢esitli yaklasimlarin gelistirilebilecegi
ve kendine zarar verme davranisi ile iligkili olabilecek faktorlerin ortaya koyulmasinin,
kendine zarar verme davranismi dnleyici birtakim ¢alismalara katki saglayacagi

amaclanmaktadir.

Calismaya katilan ergenlerin yas agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur. Her iki
grubun %71, 7’sini kizlar, %28,3’linii erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda

benzerdir.

Anne-babalarin egitim diizeyleri ve ailelerin aylik gelirleri kontrol grubuna goére anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel olarak diisiik seviyeden gelen
ergenlerde KZVD sikliginin ¢ok daha fazla olmasi ile ilgili yazinda ¢ok sayida yaym mevcuttur.
Ekonomik ve sosyal kosullarin insan ruh saglig1 tizerindeki etkilerini konu edinen yazilarda
kendini 6ldiirme olaylarinin diisiik sosyoekonomik diizeylerdeki kesimlerde daha yaygin oldugu

bildirilmektedir'!®!?, Calismamizdaki bulgular yazin ile uyumlu saptanmustir.

Anne-babanin iliski durumu incelendiginde, olgu grubundaki ergenlerden 13’iiniin (%21,7)
ebeveyninin bosanmis ya da ayr1 oldugu bulunmustur. Bu oranlar géz oniine alindiginda
calismamizda pargalanmis ailede yasama ve ebeveynlerden uzun siire ayr1 yasamanin KZVD
acisindan risk faktorii teskil ettigi diisiiniilmektedir. Bu sonucumuz intihar girisiminde bulunan ve
KZVD’si olan ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik boliimiiniin par¢alanmis ailelerden gelmis olduklar1 ve

ailelerinde bosanma oranlarmimn yiiksek oldugu goriisii ile ortiismektedir'®.
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Alanyazinda, genis aile veya kardes sayisinin KZVD iizerine etkisini degerlendiren ¢aligma ile
karsilasilamamustir. Ancak, kardes iliskisinin ergenlikte yasam olaylari ile basa ¢ikma becerisine

122 Kardesler arasindaki dinamiklerin akranlarla olan iliskilerde

katkida bulundugu bulunmustur
ve okula uyum saglamada da etkili oldugu belirtilmistir'?*'?, Sosyal ag modeli, baglanmanin
anne, baba, kardes, dede-nine ve bakicilar gibi ¢ok sayida baglanma figiiriine es zamanli olarak

gelistigini savunmaktadir'?®

. Bu caligmada, aile ici iliskilerin dogasi ile ilgili degerlendirme
yapilmamistir. Ancak, yukarida s6zii edilen sosyal ag modeli agisindan bakildiginda evde yasayan
kisi sayismin yliksekliginin giivenli baglanmaya katkisinin olmasi ve KZVD'yi engellemesi
beklenebilir. Caligmamizda olgu ve kontrol gruplarinda kardes sayis1 ve evde yasayan kisi sayis1
bakimindan istatistiksel anlamliliga ulagilmamistir. Ancak, aile desteginin KZVD'nin
azaltilmasmda dnemli bir etmen oldugu bilgisi g6z 6niinde bulunduruldugunda, ¢alismamizdaki
olgu grubundaki ergenlerin evlerinde yasayan kisi sayisi yiiksek olsa bile aile destek sisteminin
yetersiz oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle katilimcilarin
sadece arastirma yapildigi donemdeki 6zellikleri incelenebilmistir, o donemdeki baglanma

paternleri degerlendirilmistir, neden sonug iligkilerinin kurulabilecegi izlem calismalarina ihtiyag

vardir.

Bakim veren agisindan incelendiginde gruplar arasinda ii¢ yasina kadar bakim veren
acisindan anlamli fark saptanmamaistir. Baglanma kurami, bebeklerin bakim verenleriyle
duygusal bir bag olusturmalar1 i¢in biyolojik olarak programlandigini ve baglanma figiiriiniin

de bebege giivenlik ve rahathk saglamaya ¢alistigini ileri siirmektedir'?®

. Giivenli baglanmis
bebekler i¢in bakim veren stres aninda ulasilabilir durumdadir ve bebegin ihtiyaglarina
duyarhdir. Ayni zamanda ¢evreyi kesfetme sirasinda bebek i¢in “giivenli bir {is’ gorevini
gormektedir. Bu rahat kesif, bebekte duygu diizenleme ve problem ¢6zme becerilerinin
gelismesini ve 6zgiivenin olusmasini sagladigi belirtlilmistir'?’. Bu becerilerin, cocuklarin
¢evrelerine uyumunu sagladigi ve hayat boyunca bu uyum siirecini etkiledigi belirtilmistir.
Birincil bakim veren ¢ocugun ihtiyag¢larina karsi duyarsiz oldugunda, ¢cocugun bakim verenle
iletisim kuramayacagi ve ayrilik karsisinda kaygi duymaya yatkin hale gelecegi ve bu sekilde
olusan giivensiz baglanma bi¢iminin; kisinin sosyal ve duygusal gelisimini, zorlu durumlarda
gerekli basa ¢ikma stratejilerini ve problem ¢6zme becerileri gelistirmelerini

128

engelleyebilecegi belirtilmistir =°. Klinik érneklemi igeren ¢aligmalarda gilivensiz

baglanmanmn ergenlerdeki KZVD ile iliskili oldugu saptanmistir'?®,
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Yapilan prospektif boylamsal ¢caligmalar, giivensiz baglanmanin ergenlerde KZVD ig¢in
onemli bir risk faktorii olabilecegini gdstermistir®. Calismamizda ilk 3 yas doneminde bakim
veren agisindan her iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Yazinda belirtildigi gibi
olgu grubundaki ergenlerin KZVD nedeninin bakim verenin yoklugundan ¢ok, bebeklik
doneminde birincil bakim verenle kurmus olduklar1 glivensiz baglanma bi¢imi olabilecegi
diistinlinlmiistiir. Ancak ¢alismamiz klinige basvuran az sayida 6rneklem ile yapilmstir, bu
nedenle klinige bagvurmayan toplumsal 6rneklemi temsil etmemektedir. Elde edilen bulgularin
genellenebilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi ile toplum temelli, homojen gruplarla, cok merkezli

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Ailede alkol-madde kullanimi bakimindan incelendiginde, literatiirde intihar girisiminde
bulunana ergenlerin ailelerinde alkol ve madde kotiiye kullaniminin sik oldugu
bulunmustur?®®. Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin ailelerinde alkol-madde
bagimliligiin oldugu ve ergenlerin alkol kullanmasinda, ebeveynin alkol kullaniminin etkili
oldugu saptanmustir'®. Calismamizda olgu grubundakilerin ailelerinde alan yazinla uyumlu

olarak alkol-madde kullanim1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirmalarda kendine zarar verme davranisi olan ebeveyne sahip ¢ocuklarda intihar
niyetiyle KZVD riskinin arttig1 belirtilmistir'®2. Ancak ¢alismamiza intihar niyeti ile KZVD
gosteren ergenler alimnmamustir. Baska bir ¢alismada ergenlerde intihar niyeti olmadan
girisilen KZVD riski ile aile bireylerinde intihar girisimi arasinda iliski olmadig1

133 Bu ¢alismanin sonuglar1 da benzer bigimde, iki grubun ailede intiharla 6len

saptanmigtir
acisindan farklilik saptanmamustir. Farkliligin olmamasimin nedeni ¢alismamizin klinige

basvuran az sayida 6rneklemle yapilmasi olabilir.

Ailede KZVD olmasi agisindan bakildiginda, ¢alismamizda yazmla uyumlu olarak olgu
grubundaki ergenlerin ailelerinde KZVD orani kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Fliege ve ark. (2009) yaptiklari calismada ¢alismamiza benzer sekilde, KZVD’si olan
ergenlerin ailelerinde KZVD’si olmayan ergenlerle karsilastirildiginda kendine zarar verme
oykiisiiniin daha sik oldugunu belirtmisler®’. Bir calismada ailede KZVD 6ykiisiiniin
olmasinin, erkek ergenlerde kendine zarar verme riskini 3.3 kat arttirirken, kizlarda 2.8 kat
arttird11 bulunmustur®®. Benzer sekilde baska bir calisma ailede KZVD varliginin erkek ve

kiz ergenlerde KZVD igin riski 3.2 kat arttirdig1 saptanmstir'34,
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Ingiltere’de yapilan bir calismada ailede kendine zarar verme &ykiisii olmasinin erkek

ergenlerin kendine zarar verme riskini 9 kat artirdig1 saptanmustir®4,

Aile i¢i sorun yasayan ebeveynlerin kendilerinin de duygu diizenleme becerilerinde sorun
yasadiklarimi varsaydigimizda bu beceriyi bakim verdikleri kisilere kazandirmakta yetersiz
kalabilecekleri ve KZVD ya da intihar girisimi gibi uygun olmayan bas etme becerilerini

gosterebilecekleri beklenen bir durum olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin ailelerinde psikiyatrik hastalik orani yiiksek
bulunmus ve bu sonug yapilan ¢alismalarin sonuglart ile tutarhlik gostermektedir®. Aile ici
bagliligin ve iyi bir iletisimin olmasmin KZVD’yi énlemek igin koruyucu bir etmen oldugu
bildirilmektedir'*>13, Ailede var olan ruhsal hastaliklarm aile igi iliskileri veya dogrudan

ergenle iletisimi bozarak ruhsal patolojileri arttirabilecegi belirtilmistire.

Ailede tibbi hastalik olmasi1 agisindan incelendiginde; yazinda, aile islevselliginin bozulmasi
kendine zarar verme davranis i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir™®’. Fliege ve ark (2009)
yaptiklari ¢alismada, ebeveynlerin kronik fiziksel hastaligi, alkol-madde kullanim1 KZVD ile
iliskili bulunmustur®”**®. Calismamamizda da benzer sekilde olgu grubundaki ergenlerin ailesinde
tibbi hastalik bulunma oran1 yiiksek bulunmustur. Ailede psikiyatrik ve tibbi hastaligin olmasi,
ergenlerin duygusal gelisimine ket vurarak, duygu diizenleme giigliikleri yagsamalarina ve bunun
sonucunda KZVD gibi uygun olmayan basetme becerilerine yonelmelerine katki sagliyor
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sorunlarini paylasma agisindan bakildiginda, ailede ¢atisma ve ebeveynlerin elestirel
olmasinm, intihar girisimi disindaki KZVD ile yakindan iliskili oldugu saptanmustirt3®-14,
Norveg'te ergenlerle yapilan bir ¢alismada, KZVD ile sosyal destek sisteminin zayifligi

arasinda iliski oldugu bulunmustur*?

. Ebeveynlerine sorunlarmi anlatabilen ve ebeveynleri
ile gecirdigi siire daha fazla olan ergenlerde madde kullanimi riskinin azaldig:
gozlenmistir!*314, Ebeveynlerin genclerin duygusal gereksinimlere yeterli diizeyde yanit
verebilmeleri, KZVD deneyimini azaltmaktadir'®>4°, Cahiymamizda da benzer sekilde olgu
grubundaki ergenlerin (%53,3) sorunlarini hi¢ kimse ile paylagmadiklari, kontrol grubunda ise

sorunlarini kimse ile paylagsmayan ergenin olmadig1 gézlenmistir Kontrol grubunda

sorunlarimni paylagma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Alan yazinda, KZVD ile diger bir bireyi yaralama veya diger bir birey tarafindan
yaralanma arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Bir ¢alismada,
ergenlerde KZVD ile kesici/delici/zedeleyici alet tasima ve bu aletlerle tehdit edilme veya
doviilme arasinda bir iliski bulundugu belirtilmistir!>**®!, Cahsmamizda da olgu grubundan

polis miidahalesi gerektirecek olay yasama orani yiiksek bulunmustur.

Sigara, alkol, madde kullanim1 agisindan incelendiginde, KZVD’nin; ergenlerdeki ¢esitli
riskli ergen davranislar (sigara kullanimi, alkol-madde kullanimui) ile iliskili oldugu
bulunmustur?*1%?1%*, Dogrudan KZVD ve dolayli KZVD'nin (madde kullanimi1 vb.) bir boyut
iizerindeki farkli noktalar1 temsil ettigi iler1 siiriilmektedir. Bu durum, "6z yikimin
devamlilig1" (continuity of self- destruction) olarak isimlendirilmektedir>>%, KZVvD ile
diger risk alma davraniglar1 ve 6z yikim davranislar1 arasindaki iligkilerin; yukarida
bahsedilen tiim davranig 6riintiilerinin "yogun negatif duygusal durumlarin diizenlenmesine"
hizmet etmesinden kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir®*. Ergenlerde, yasa dis1 ilac
kullanimi, sigara, alkol ve madde kullanimu ile KZVD riski arasinda giiglii iliski
bulunmustur®*%°, Hem alkol-madde kullananlarda KZVD’nin daha sik oldugu, hem de
KZVD’si olan bireylerde alkol-madde kullaniminin daha fazla gériildiigii; bunun nedeninin
maddeye yonelik yoksunluk, 6zelliklerle bas etme, zayif sorun ¢6zme becerisi veya bu
bireylerde diirtiisellik 6zelliklerin daha sik olmasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir®’,
Calismamizda da yazinla uyumlu olarak, olgu grubundaki ergenlerin sigara, alkol, madde

kullanimi1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ergenlerin okul durumlar1 incelendiginde; psikopatoloji siddeti kontrol edildikten sonra okul
performansi ve okulda disiplin sorunlarinin intihar girisimi olan veya intihar eden bireyler
arasinda daha sik oldugu bulunmustur'®*1%2, Jablonska ve arkadaslar1 (2007), cocuklarin okul
performansinin gelecekte KZVD ile kendini gdsteren ruhsal hastaliklarin gelismesi ile iliskili

oldugunu saptamistir'®®

. Caligmamizda yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglarini ile uyumlu
olarak, olgu grubundaki ergenlerin, kontrol grubundakilere gore okul basarilarinin daha diisiik ve

okula devamliliklarinin daha az oldugu oldugu bulunmustur.
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Ergenlerin KZVD’si olan arkadaslarinin olmasi, KZVD riskini artiran bir etmen olarak
saptanmustir'®’. Calismamizda, olgu grubundaki ergenlerden KZVD’si olan arkadaslara sahip
olma oran1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bu durumun,
KZVD’nin kisilerarasi iglevlerden biri olan uyum saglama islevi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica taklit etme, gruptan diglanmama, 6rnek alma gibi faktorler de bunda

etkili olabilir.

Arkadags grubu 6zellikleri agisindan incelendiginde; sosyal 6grenme ve baglanma kurama,
aile etkilesim kurami, ergenlerin madde kullaniminin i¢inde bulunulan psikolojik durum,
akran etkileri ve aile dzelliklerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir!®41%, Madde
kullaniminda akran etkisinin olduguna dair kanitlar bulunmustur?®. Asya kokenli Amerikali
ergenlerle yapilan bir ¢alismada, akran kilavuzlugunun ve baskisinin madde kotiiye
kullaniminda énemli faktérlerden biri oldugu saptanmustir'®”1%, Calismamizda da benzer
sekilde olgu grubundaki ergenlerin alkol, madde kullanan arkadasa sahip olma orani kontrol

grubundakilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Istismar dykiisii agisindan incelendiginde, yazinda klinik ve toplum &rneklemli
calismalarda kendine zarar veren ergenlerde fiziksel istismara ugrama oranmin yiiksek oldugu
belirtilmektedir4535463.169.170 \fyehlenkamp ve arkadaslar1 (2010), fiziksel istismar ve KZVD
arasinda 6nemli bir iliski oldugunu saptamistir}’®. Whitlock ve ark. (2008) iiniversite
ogrencilerinden olusan 6rneklemde, kendine zarar verme davranisinin fiziksel, cinsel ve duygusal
kotiiye kullanim deneyimiyle iliskili oldugunu belirtmistir'’2. Istanbul’da toplum &rneklemli
yapilan bir ¢alismada, kendine zarar veren ergenlerde; duygusal kotiiye kullanim, fiziksel
kotliye kullanim ve duygusal ihmal kontrol grubu ergenlere gore anlamli derecedeytiksek
saptanmistir'”3, Sonucta bu ¢alismalarda toplumumuzda istismara maruz kalan ergenlerin,
kendine zarar verme davranisi agisindan yiiksek risk tasidigini gostermektedir. Calismamizda
yazinla uyumlu olarak, kontrol grubuna gore; olgu grubunda, fiziksel istismar basta olmak

tizere cinsel ve duygusal istismar orani1 da anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Caliymamiza katilan her iki gruptaki tiim ergenler en az bir psikiyatrik tani almistir.
Psikiyatrik tanilar1 agisindan incelendiginde, olgu grubunda major depresif bozukluk ve
travma sonrasi stres bozuklugu tanilarini karsilayan ergenlerin sayis1 kontrol grubundakilere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptanmistir.
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Klinik 6rneklemli bir ¢aligma, kendine zarar veren ergenlerin %88’inin en az bir psikiyatrik
bozukluga sahip oldugu saptanmustir®®. Toplum 6rneklemli bir calismada, kendine zarar veren

ergenlerin %79 unda en az bir psikiyatrik bozuklugun oldugu bulunmustur’*,

Kendine zarar veren ergenlerde en sik konulan tanilarin; depresyon, davranim bozuklugu,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde kullanim

bozukluklar1 oldugu belirtilmektedir!™

. Kendine zarar vermeyi takiben hastaneye basvuran
hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin bir meta-analiz sonucu bizim ¢alismamizla benzer
sekilde bireylerin yaklasik %50'sinde depresyon oldugunu saptamistir'’®. Depresyonun
siklikla umutsuzluk, olumsuz duygulanim ve yinelenen intihar diisiinceleri gibi belirtileri
icerdigi gz oniine alindiginda KZVD icin 6nemli bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir®’”.
Calismamizda da benzer sekilde olgu grubundaki ergenlerde kontrol grubuna gére major

depresif bozukluk bulunma orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Kisa semptom envanteri alt 6l¢ek puanlar1 agisindan incelendiginde, klinik 6rneklemde
kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢aligmalarda en sik goriilen tan1 depresyon oldugu,;
kendine zarar veren ergenlerin %42’sinde depresyon saptandigi, diger depresif bozukluklar
eklendiginde bu oran yaklasik %89’a ¢iktig1 belirtilmektedir>®. Toplum 6rneklemli bir
calismada da kendine zarar veren ergenlerin %63 iiniin major depresif bozukluk tanisi
aldiklar1 saptanmistir®®. Hem depresif bozukluklarin hem de anksiyete bozukluklarmmn duygu
diizenlemesindeki bozulma ile kendine zarar vermeye davranisina yol agtig1 ileri
siiriilmiistiir' 8. Anksiyete bozukluklar1 ile KZVD arasinda iliski oldugu bildirilmistir®®.
Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerle yapilan klinik 6rneklemli bir ¢alismada
ergenlerin %39’unda, toplum 6rnekleminde yapilan bir ¢caligmada ise %37’sinde en az bir
anksiyete bozuklugu saptanmstir®®®3. Literatiirde diisiik benlik saygis1 ile KZVD,
madde/alkol kullanimi, intihar diislincesi/girisimi gibi riskli davranislarin birliktelik gosterdigi
saptanmustir>0°0-180-182 Klinjk drneklem ile yapilan ¢alismalarda yikici davranis bozukluklari,
kendine zarar veren ergenlerin %24-63’iinde bulunmustur®>®2, Toplum 6rneklemli
calismalarda degerlendirilen dikkat, impulsivite ve davranig problemlerinin KZVD ile iligkili
oldugu saptanmustir®®183184 Impulsivite (diirtiisellik) KZVD ve yikict davranis

bozukluklarinda 6nemli bir rol oynadig: belirtilmistir!8418°,

Calismamizda da alan yazinla uyumlu olarak olgu grubunda anksiyete, depresyon,

olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve genel siddet indeksi puanlar1 olgu grubundaki
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ergenlerde, kontrol grubundakilere gére anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Hem yapilan
calismalarda he bizim ¢alismamizdaki sonuglar a¢isindan bakildiginda depresif bozukluklar,
yikict davranis bozukluklari, anksiyete bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklarin etkin ve dogru

tedavisi KZVD’nin ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini dnleyecegi diisiiniilmektedir.

Olgu grubunda KZVD agisindan incelendiginde, Kendine zarar verme davranisinin
genellikle ergenlikte basladigi, baslangic yas araliginim ise 13-15 aras1 oldugu bulunmustur®®®,
Istanbul’da liseli ergenlerle yapilan bir calismada da kendine zarar verme baslama yas1 ortalamasi
12 yas olarak bulunmus ve kendine zarar vermenin en sik 13 yasinda basladig1 saptanmistir'”3,
Calismamizda da olgu grubunda, bu verilerle uyumlu olarak kendine zarar verme baslangig

yas ortalamas1 13 olarak bulunmustur.

Genglerin kendine zarar verme yontemi olarak en ¢ok ‘kesme’yi kullandiklar1
saptanmustir®>. Siklikla bileklerini kesme seklinde olan kendini kesme diger kendine zarar
verme yontemlerine (yakma, vurma, 1sirma gibi) gore psikopatoloji ile en iliskili olan yontem
oldugu belirtilmistir'®’. Brunner ve arkadaslar1 (2013), KZVD'in en sik biciminin deriyi
kesme, yakma veya beden bolgesini vurma digindaki yontemlerle deriye zarar verme

188 Kendini kesme, baska arastirmalarda da ilk sirada yer alan

bi¢iminde oldugunu bildirmistir
KZVD bigimi olarak saptanmistir*’?8, Bizim ¢alismamizda da olgu grubunda kendine zarar

verme yontemi olarak en sik kullanilanin kendini kesme oldugu bulunmustur.

Olgu grubundaki ergenlerde kendine zarar verme davranisinin olayla iliskili 6zellikleri
(yalniz olma, ac1 hissi, sona erdirme istegi gibi) incelendiginde; ergenlerin %60°1 kendine
zarar verme eylemi sirasinda yalniz oldugunu belirtmistir. Liileci’nin (2007) yaptig1 bir

173 Yapilan

calismada ergenlerin %74 ilinlin bu eylemi yalnizken gerceklestirdigi bulunmustur
caligmalarda kendine zarar veren bireylerin eylem sirasinda daha az aci hissettikleri
belirtilmis ve bunun eylem sirasinda salinan endojen opiyatlara bagli olabilecegi bazi

190

calismalarda belirtilmistir~". Calismamizda da benzer sekilde, genglerin %51,7’si eylem

sirasinda bazen aci hissettiklerini, %13,3'i herhangi bir act hissetmediklerini belirtmislerdir.
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Favazza ve ark (1989) kendine zarar veren 240 kiz ile yaptig1 bir ¢aligmada, kendine zarar
vermenin plan yapmadan impulsif bir tarzda ortaya ¢iktigmi saptamistir'®t. Nock ve ark
(2005) yaptiklar1 ¢alismada, olgu grubundaki ergenlerin %87,5’1 KZVD diisiincesi olustuktan

192

sonra 1 saat icinde davranis1 gergeklestirdigini saptamistir->“. Calismamizda da yazinla

uyumlu olarak, ergenlerin diirtiisel olarak plan yapmadan KZVD gosterdikleri bulunmustur.

Alan yazinda, KZVD’de bildirilen kontrol kayb1 ve olumsuz sonuglar dogurmasina ragmen
bireylerin KZVD’ye devam etmesi, davranigin bagimlilik yapici bir davranis olabilecegi
belirtilmistir'®394, Calismalar, KZVD’yi bagimlilik yapici 6zelliklere sahip olarak algilayan
ergenler ve geng yetiskinlerin daha uzun siire KZVD’de bulundugunu bildirmektedir®-1%
Calismamizda da yazinla uymlu olarak, olgu grubundaki ergenlerin %68,3’li kendine zarar
verme davranis1 sonlandirmak istedigini bildirmistir. Ancak bir¢ok gencin sonlandirmak

istemesine ragmen bu davranisa devam etmesi, caligmalarda da belirtildigi gibi davranigin

bagimlilik yapici bir 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Kendine zarar verme davraniginin islevleri olan otonom islevler ve sosyal islevler agisindan
bakildiginda, olgu grubundaki ergenlerden her iki cinste de otonom islevlerde yiiksek alt puan
affekt regiilasyonu, sikintiy1 etiketleme ve kendini cezalandirma; sosyal islevlerde en yiiksek
alt puanmin kisiler arasi smirlar oldugu saptanmistir. Kendine zarar verici davraniglarin
islevlerini degerlendiren caligmalarda da ¢alismamiza benzer sekilde en yiliksek alt puan
affekt regiilasyonu olarak saptanmistir ve kendine zarar verme davranisinda affekt
regiilasyonu islevinin; olumsuz ve yogun duygularla basa ¢ikmak ve bu olumsuz duygular
azaltmak ya da bu duygulardan kurtulmak oldugu bildirilmektedir!®®. Yazm bilgisi
arastirildiginda sikintiy1 etiketleme islevini degerlendiren bir calismaya rastlanamamastir.
Kendini cezalandirma “sugluluk, 6fke ve saldirganlik duygularini” kisinin kendisine

yoneltmesi ve kendisini degersizlestirme anlami tasidigi bildirilmistir!®8,

KZVD’nin ego-sintonik olarak algilandigi; stres verici bir durum ile karsilagildiginda,
kendini rahatlatmanin yolu olarak islev gordiigii belirtilmistir'®, KZVD, olumsuz kendilik
algisii artirirken, 6zsaygiy1 azaltarak kendine zarar verme i¢in kisir bir dongii olusturdugu

saptanmlstlr178

. Kigsiler aras1 smirlar modeli “kendiligin sinirlarini belirleme” islevi tagidigini
belirtmektedir'®®. Bu model nesne iliskileri ve ayrilma-bireylesme kuramindan temel alip,
anneye giivensiz baglanma ve anneden ayrisamama nedeniyle normal kendilik algismnin

gelisemedigini belirtilmektedir2%020%,
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Kendine zarar verme davranisi ile ergenin kendini ¢evreden ve baskalarindan ayirdigi ve bu
yolla kendilik duygusunu hissetme olanagmi buldugu; KZVD’nin diisiik benlik saygisi da
dahil olmak tizere zayif kendilik algis1 ve zayif kimlik entegrasyonunu gosteren faktorlerle

baglantili oldugu bildirilmistir3®31202,

Kimlik karmasas1 ve benlik saygisi agisindan incelendiginde, Erikson’a gore ergenlik
doneminde kimlik gelisiminin tamamlanmasinin temel gelisimsel bir islev oldugunu, bu
donemde ergenlerin gegmis 6zdesimlerini ve kendilerine iliskin duygu, deneyim ve algilarini
yeniden gozden gegirip harmanlayarak siirekliligi olan bir kimlik duygusu kazandiklarini

belirtmistir 104,

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda tutarliligi ve siirekliligi olan bir kimlik duygusunun
kazanilmamasi sonucunda gelisen kimlik karmasasinin ¢esitli psikiyatrik bozukluklara neden
olabilecegi belirtilmistir. Ergenlerdeki kimlik karmasasmin major depresyon, alkol ve madde
bagimliligi, yeme bozukluklari, 6zgiil ve sosyal fobiler, uyum bozukluklari, kisilik
bozukluklar1 ve genel psikiyatrik belirti diizeyinde artis ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir®®1%°-1% Ulkemizde, liseye giden genglerde, kendine zarar verme davranisi
olanlarda, kimlik gelisimi ile iliskili oldugu diisiiniilen duygu diizenleme ve ayrilma
bireylesme siire¢lerinde gii¢liiklerin oldugu, bu genglerin aile ve arkadaslarindan algiladiklari

203 Ancak kendine zarar verme davranisi olan

sosyal destegin zayif oldugu bulunmustur
ergenlerde temel olarak kimlik gelisimini arastiran ve bu bulguyu karsilastirabilecek baska bir
caligma bulunmamaktadir. Calismamizda olgu grubundaki ergenlerdeki kimlik karmasasi
belirtileri, her iki grupta farkli oranlarda eslik eden psikiyatrik tanilarin etkisi kontrol
edildiginde dahi, diger psikiyatrik yakinmalar ile bagvuran ergenlere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ergenlerdeki kimlik karmasasmin diger psikiyatrik

bozukluklardan bagimsiz olarak kendine zarar verme davranisi ile iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenlerin benlik
saygilarinin diisiik oldugu; akademik ve sosyal becerilerini ve fiziksel goriiniimlerini daha
olumsuz degerlendirdikleri, benlik saygisi ile kendine zarar verme davranisgi olan arkadaglar

edinme arasinda negatif bir iliski oldugu saptannmugtir®-173204,
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Intihar girisiminin eslik ettigi kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde benlik

205 Calismamizda da benzer sekilde olgu

saygisinin daha diisiik oldugu bulunmustur
grubundaki ergenlerin benlik saygisi puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur.

Ergenlerin anne-baba ve arkadagslara baglanmalari incelendiginde; baglanma bi¢iminin

duygular1 diizenleme ile iliskili oldugu bildirilmektedir?°®

. Glivensiz baglanma stilleri olan
bireylerin giivenli baglanma stilleri olan kisilerle karsilastirildiginda, duygusal, davranigsal ve
bilissel diizenlemeyle ilgili daha fazla zorluklar yasadig1 saptannustir®®’~21%, KZVD’si olan
ergenlerin ebeveynlerinin duygusal gereksinimlere yeterli diizeyde yanit verebilirliklerinin
KZVD’si olmayan ergenlerin ebeveynlerinden daha yetersiz oldugu bulunmugtur?4>-147:149,
Diger ¢caligsmalarda giivenli olmayan baglanmanin 6nemli psikolojik ve kisiler arast

giicliiklerle ve KZVD, anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu saptanmigstir!4211-213,

Baska bir ¢alisma, ergenlerdeki KZVD’yi, intihar dig1 kendini yaralama ¢ergevesinde ve bu
yaralamada ana-babaya baglanmanin roliinii belirlemeyi amaglamis ve bu ¢alismada intihar
dis1 KZVD’si olan ergenlerdeki ebeveyn baglanma kalitesinin, KZVD’si olmayan
ergenlerden daha diisiik oldugu saptanmustir®*. Fergusson ve arkadaslar1 (2000), algilanan
ebeveyn baglanma kalitesinin KZVD riskini belirgin bicimde etkiledigini bildirmistir®.
Boylamsal bir arastirmada ise, daha dnce psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren ergenler,
hastaneye yatmamis ergenlerle, baglanma stilleri ve psikopatoloji iliskisi agisindan incelenmis
ve Kklinik gruptaki giivensiz baglanmis ergenlerin madde kotiiye kullanma, KZVD, intihar
girisimi, su¢ eyleminde bulunma ve ¢6ziilmemis travma ge¢misine sahip olma oranlari,

kontrol grubuna gore daha fazla saptanmistir?*®

. Calismamizda, belirtilen ¢calismalarla uyumlu
olarak, olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundakilere gére anne-baba ve arkadaslariyla
gliven iligkisi ve iletisimlerinin azalmis, yabancilagmalarmin artmus; giivenli baglanmay1

gdsteren toplam puaninin ise diisiik oldugu saptanmaistir.

Baglanma ve kimlik karmasasi agisindan bakildiginda, Grotevant ve Cooper (1985;1986)
ergenlik doneminde ebeveyn-cocuk iliskilerinde yasanan degisiklikleri inceledikleri
arastirmalarinda, ergenlerin kimlik olusturmalarindaki bireysel farkliliklarinin, aileleri ile
yasadiklar1 deneyimlerle iliskili oldugunu belirtmisler. Aile etkilesimleri samimiyet,
cesaretlendirme ve kabule dayanan ergenlerin, ergenlik esnasinda yaygin olan geligimsel,

duygusal ve sosyal degisiklikleri daha kolay atlattiklarin1 bildirmigler?6-217,
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Rice (1990), giivenli baglanma iligkisinin, kesfetme ve kimlik gelisimini destekleyecegini;
ayrica, ebeveynleriyle giivenli baglanma iligkisi gelistiren ergenlerin sosyal becerilerinin,

genel yasam doyumlarmin ve benlik saygisi diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir?8,

Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak, DiTommaso ve arkadaslar1 (2002) ve Deniz,
Hamarta ve Ar1(2005)’da giivenli baglanmaya sahip olan bireylerin sosyal becerilerinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir?®2?%, Kroger (1985)’de ¢alismasinda basarili kimlige sahip
ergenlerin giivenli baglanmaya sahip bireyler oldugunu, kiz ve erkek ergenlerin baglanma ve
kimlik statiilerinde ise anlamli diizeyde bir farklilasmanm olmadigini saptanmstir®?.,
Calismamizda da alan yazinla uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin baglanma
bicimlerinin giivensiz baglanma oldugu ve her iki grupta farkli oranlarda eslik eden
psikiyatrik tanilarin etkisi kontrol edildiginde dahi, diger psikiyatrik yakinmalar ile bagvuran
ergenlere gore olgu grubundaki ergenlerdeki kimlik karmasasi belirtileri anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.

Baglanma ve benlik saygisi agisindan bakildiginda; giivenli baglanma bigimine sahip
bireylerin diger kisilerle olumlu iliskiler kurdugu ve bu bireylerin benlik saygilarmin da
giivensiz baglanan bireylerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir® 2?2, Bartholomew ve
Horowitz (1991) giivenli baglanma gosteren ergenlerin baskalar1 ve kendileri hakkindaki
benlik algilarmin olumlu oldugunu belirtmisler. Bireyin kararlihigin sekiz boyutunda (aile,
meslek, din, cinsellik, gelecekle ilgili planlar, degerler, politika, arkadaslik) bir yandan kendi
kararlarma giivenirken, diger yandan giiven duydugu Kisilerin kararlarina da ilgi duydugunu
ve bu durumun giivenli baglanma gosteren ergenleri daha dengeli bir kararliliga
kavusturdugunu bildirmistir®. Benlik saygis1 ile ilgili diger arastirmalar incelendiginde;
giivenli baglanma stilindeki bireylerin daha ytiksek benlik saygisina sahip oldugu
saptanmugtir8®86:218222-226 Calismamizda da alan yazinla uyumlu olarak olgu grubundaki
ergenlerin baglanma bi¢imlerinin giivensiz baglanma oldugu ve bu gruptaki ergenlerde

kontrol grubundakilere gore benlik saygilarinin daha diisiik oldugu saptanmugtir.
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Anne-babanin kendi baglanma bigimleri agisindan incelendiginde; ergenlerin baglanma
bicimleri ile KZVD arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar olmasina ragmen anne-babalarin

baglanma bicimi ile ergendeki KZVD arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamugtir?®’~

229

Calismamizda, olgu grubundaki ergenlerin annelerinde kontrol grubundakilerin annelerine
gore korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma bi¢imi puanlarinin yiiksek, giivenli baglanma
puanlarinin diisiik; olgu grubundaki ergenlerin babalarinda kontrol grubundaki ergenlerin
babalarma gore saplantili ve kayitsiz baglanma bi¢imi puanlar1 yiiksek, giivenli baglanma
puaninin diisiik oldugu saptanmistir. Her iki gruptakilerin babalarinda korkulu baglanma
bicimi agisindan anlamli fark bulunmamustir. Yazinda belirtildigi gibi baglanma bigininin
evlilik problemleri ve ¢ocuklarla yasanan sorunlar gibi bir dizi yetiskin islevsizligini, ndrotik
(nevrotik) semptomlar etkiledigi; anne ve babalarin baglanma hakkinda gelistirmis olduklari
diisiince, duygu ve tutumlarinin ¢ocuk yetistirme tarzlarini sekillendirdigi; birincil bakim veren
cocugun ihtiyaclaria kars1 duyarsiz oldugunda, ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimini, zorlu
durumlarda gerekli basa ¢ikma stratejilerini ve problem ¢dzme becerileri gelistirmelerini
engelleyebildigi belirtilmistir'?822%2%, Calismamizin anne babanin kendi baglanma bigimlerinin
ergenlerdeki KZVD’ye olan etkisi daha iyi anlamak i¢in yapilabilecek olan daha fazla olgu sayis1

ile klinik ve toplum temelli calismalara 151k tutabilecegi diigtiniilmiistiir.

Annebabanin baglanma bi¢imi ile ergenin baglanma bi¢imi acisindan incelendiginde;
Bowlby (1977, 1980, 1982), baglanmanin ¢ocuklukla sinirli olmadigimi vurgulamis ve ilk
baglanma deneyiminin sonraki duygusal zincirleri kurma kapasitesini; evlilik problemleri ve
cocuklarla yasanan sorunlar gibi bir dizi yetiskin islevsizligini, nérotik (nevrotik) semptomlar1
etkiledigini belirtmistir®”®, Anne ve babalarmn baglanma hakkinda gelistirmis olduklar: diisiince,
duygu ve tutumlarmin ¢ocuk yetistirme tarzlarini etkiledigi bulunmustur®®. Bowlby (1973),
diizenli olarak sevgi gosteren anne-babayla biiylimenin duygusal destek agisindan derin kokleri
olan beklentiler yarattigini bildirmistir®. Bunlar sadece gelecekte kurulacak iliskiler i¢in bir zemin
olusturmak i¢in degil ayrica sikint1 veren duygulari kisinin nasil algiladigi, bunlarla nasil basa

cikabilecegine dair yazilmamis kurallar1 da sundugu belirtilmistir®*2,

Bowlby’e (1973), bebeklik donemindeki gdzlem ve deneyimler sonucunda ben ve digerleri
hakkinda zihinsel temsiller olustugunu belirtmistir®. Steele ve Steele (1994), baglanma
stillerinin bebege aktarilmasinda i¢sel caligma modelleri ve bu modellerinin tutarliligina

vurgu yapmuglardir. Ebeveynlikteki davranig roliinii vurgulayan modele gore ise ebeveynlerin
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kendisine, digerleriyle iligkilere dair olarak gelistirmis olduklari i¢sel caligma modellerinin
ailenin 6zellikle bebekleriyle iliskisindeki beklentilerine ve davraniglarina dnciiliik ettigini
saptamiglar ve ebeveynlerin sahip olduklar1 baglanma stillerine bagli olarak bebeklerin belirli

baglanma stilleri gelistireceklerini belirtmislerdir??.

Giingor (2000), baglanma ve ebeveynlik davranislari ger¢evesinde baglanmanin zihinsel
modellerinin, kusaklararasi aktariminda ebeveynlik davraniglarinin etkisini incelemis.
Arastirma sonucu, giivenli baglanma stiline sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmnin giivenli; korkulu
baglanma stillerine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin korkulu, kayitsiz baglanma stillerine
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin da kagingan baglanma stilleri ile iligkili oldugunu

saptamistir?32

. Main ve Goldwyn (1983), annelerin genel olarak konugsmalarinda kendi
ebeveynleri ile olan iliskileri hakkinda olumlu konustuklarmi, fakat 6zel olarak
konusuldugunda ebeveynlerin reddedici davranislarindan s6z eden annelerin ¢ocuklarmin da
“Yabanci Durum” ortaminda kaygili davrandiklarin1 gozlemlemisler. Bebeklerin anneye
kacingan yaklagmalari, annenin de kendi annesi tarafindan reddedilmesi, ihtiyaglarina cevap

alamamas1 ve annenin ¢ocukluk hatiralarini animsamasiyla iliskili oldugu belirtmisler®®,

On yillik bir izlem ¢aligmasinda, 60 anne ve bu annelerin 69 kiz cocugu ayr1 ayri
degerlendirilmis. Depresyon, mizag ve sosyoekonomik diizeyden bagimsiz olarak ebeveyn
tutumunun kusaktan kusaga aktarildigi; 6zellikle duygusuz bakim verme (diisiik ilgi- yliksek
kontrol) diye adlandirilan tutumun anneler ve kizlar1 arasinda yiizde ylize yaklasan oranda

paralellik gosterdigi belirlenmistir®®*

. Calismamizda da yazinlarla uyumlu olarak, olgu
grubundaki ergenlerin hem anne hem de babalarinda kontrol grubundakilere gére saplantili ve
kayitsiz baglanma bi¢imi puanlari yiliksek, giivenli baglanma puanlar1 diisiik saptanmustir.
Ayrica olgu grubundaki ergenlerin annelerinde korkulu baglanma buanlar1 yiiksek
bulunmustur. Ergenlerin anne-baba-arkadasa baglanma bigimlerinin giivensiz baglanma sekli
oldugu saptanmistir. Calismamiz kesitsel, klinik bazli ve az sayidaki drneklemle yapilan bir
calisma oldugu i¢in katilimcilarin sadece arastirma yapildigi donemdeki 6zellikleri
incelenebilmistir, o donemdeki baglanma paternleri degerlendirilmistir. Calismamizin
hipotezlerinden olan baglanmanin kusaklar aras1 aktarimi1 ve KZVD’nin psikopatolojisine olan

etkisini anlamak, buna yonelik koruyucu yontemleri gelistirmek i¢in daha uzun siireli ve fazla

olgu sayisi ile toplum temelli ve klinik bazli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Calismamizda kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde anne-baba-arkadasa
baglanma bi¢imleri, anne-babanin kendi baglanma big¢imleri, ergendeki kimlik karmasasi ve

benlik saygis1 arasindaki iligki incelenmeye ¢aligilmustir.

Caliysmamiza katilan olgu grubundaki ergenlerin anne-babalarinin bosanmis ya da ayr1 yasama
oranlar1 yiiksek saptanmistir. Olgu grubundaki anne-babalarin gerek egitim diizeyleri gerekse de
sosyoekonomik diizeyleri diisiik ve ailede KZVD 6ykiisti, sigara-alkol-madde, tibbi ve psikiyatrik
hastalik oran1 yiiksek bulunmustur. Her iki gruptaki tiim ergenler en az bir psikiyatrik tani
almigtir. Psikiyatrik tanilar agisindan incelendiginde, olgu grubunda major depresif bozukluk
ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilarini karsilayan ergenlerin sayisi kontrol
grubundakilere gore yiiksek saptanmistir. Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢ekleri agisindan;
olgu grubunda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve genel siddet
indeksi puanlari olgu grubundaki ergenlerde, kontrol grubundakilere gore yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda ilk 3 yas doneminde bakim veren agisindan anlamli fark saptanmamustir. Olgu
grubundaki ergenlerin KZVD nedeninin bakim verenin yoklugundan ¢ok, bebeklik
doneminde birincil bakim verenle kurmus olduklar1 giivensiz baglanma bi¢imi olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda olgu grubundaki ergenlerin sorunlarini paylasmama, polis miidahalesi
gerektirecek olay yasama, sigara, alkol, madde kullanim1 oranlar1 yiiksek; okul bagarilarinin
daha diisiik ve okula devamliliklarinin daha az oldugu oldugu ve benzer 6zelliklere tasiyan
arkadas arkadaslara sahip olma orani yiiksek bulunmustur. Bu durumun, KZVD’nin
kisilerarasi islevlerden biri olan uyum saglama islevi ile iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.
Ayrica taklit etme, gruptan dislanmama, 6rnek alma gibi faktorler de bunda etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Olgu grubundaki ergenlerde fiziksel istismar basta olmak tizere cinsel ve

duygusal istismar oran1 yiikksek bulunmustur.

Calisgmamizin olgu grubunda, kendine zarar verme baslangi¢ yas ortalamasi 13 olarak
bulunmustur. Kendine zarar verme yontemi olarak en sik kullanilanin kendini kesme oldugu;

ergenlerin diirtiisel olarak plan yapmadan KZVD’yi gosterdikleri ve biiylik cogunlugunun
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kendine zarar verme davranist sonlandirmak istedigi saptanmistir. Ancak bircok gencin
sonlandirmak istemesine ragmen bu davranisa devam etmesi, KZVD’nin bagimlilik yapic1

ozelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundakilere gére anne-baba ve
arkadaslariyla giiven iliskisi ve iletislerinin azalmis, yabancilagsmalarmin ise artmis; giivenli
baglanmay1 gosteren toplam puaninin ise diisiik; bu gruptaki ergenlerde kontrol
grubundakilere gore benlik saygilarmin daha diisiik ve kimlik karmasas1 belirtileri daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmamizin olgu grubundaki ergenlerin annelerinde kontrol grubundakilere gore
korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma bigimi puanlarmin yiiksek, giivenli baglanma
puanlarinin diisiik; olgu grubundaki ergenlerin babalarinda kontrol grubundakilere gore
saplantili ve kayitsiz baglanma bi¢imi puanlar1 yiiksek, giivenli baglanma puaninin diistik
saptanmustir. Her iki gruptakilerin babalarinda korkulu baglanma bigimi agisindan anlamli
fark bulunmamustir. Ergenlerin baglanma bigimleri ile KZVD arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar olmasina ragmen anne-babalarin baglanma bigimi ile ergendeki KZVD arasindaki
iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamistir. Calismamizin anne babanin kendi baglanma
bicimlerinin ergenlerdeki KZVD’ye olan etkisi daha iyi anlamak i¢in yapilabilecek olan daha

fazla olgu sayisi ile klinik ve toplum temelli ¢aligmalara 151k tutabilecegi diistiniilmiistir.
6.2. Oneriler

1. Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen KZVD’nin risk etkenlerini anlamaya ydnelik
toplum tabanli genis 6rneklemli ¢caligmalarin yapilmasi toplum ruh sagligi ve koruyucu ruh

sagilig1 agisindan oldukca onemlidir.

2.Baglanma agisindan bakildiginda; kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin
baglanmalarmin giivensiz baglanma bi¢imi oldugu ve ebeveynlerinin de baglanma
bicimlerinin giivensiz baglanma oldugu saptanmistir. Baglanmanin kusaklar arasi1 aktarimi
g6z onilinde bulunduruldugunda, koruyucu faktorlerin devreye sokulmasi i¢in baglanma
teorisi odakli olarak dogum 6ncesi ve bebeklik donemi ev ziyareti programlarinin
diizenlenmesi, anne-babanin ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, desteklenmesi giivenli

baglanmanin ger¢eklesmesi i¢in zemin hazirlayacag: diisliniilmektedir. ,
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Yiiksek risk grubunda olan ¢ocuk ve bakim verenlerde giivenli baglanmanin ger¢eklesmesi
icin erken donemde anne-babalarin bilgilendirilip diizenli bir sekilde takiplerinin yapilmasinin

koruyucu hekimlik agisindan faydali olacag diisiiniilmektedir.

3. Giivenli baglanmanin kontrol grubunda daha sik olmasi, giivenli baglanmanin kendine
zarar verici davraniglara karsi koruyucu bir etmen oldugunu desteklemektedir. Giivensiz
baglanma bi¢imlerinin kisiler arasi iliski kurma ve olusabilecek sorunlari ¢6zme becerilerini
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle koruyucu 6nlem olarak giivensiz baglanma Oriintiiler1

olan ergenlerde saglikli sorun ¢c6zme becerileri ve kisiler arasi iliskiler gelistirilebilir.

4. Yikict davranis bozukluklar1 (DEHB vb.), depresif bozukluklar gibi ruhsal rahatsizliklarin

etkin ve dogru tedavisi KZVD ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini onleyecektir.

5. Bu ¢alismanin sonuglar1 KZVD’si olan ergenlerin depresyon, KZVD gibi benzer sorunlari
olan kisilerle arkadaslik etmesi, diisiik okul basaris1 ve okulda disiplin sorunlarmin oldugunu
gostermesi 6gretmenler, rehber 6gretmenler vb. ergenlerle ¢alisan profesyonellerin bu
ergenleri daha kolay ayirt etmesine ve psikiyatrik tedaviye/yardima yonlendirmesi

bakimindan 6nemlidir.

6. KISITLILIKLAR

Calismamiz, klinige bagvuran az sayida orneklem ile yapilmistir, bu nedenle klinige
basvurmayan toplumsal 6rneklemi temsil etmemektedir. Elde edilen bulgularin
genellenebilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi ile toplum temelli, homojen gruplarla, ¢ok
merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica arastirmamizda kendine zarar verici davranisi olup
klinik bagvurusu olan grubu ¢ogunlukla kizlar olusturdugu i¢in, 6rneklemin ¢ogunlugu
kizlardan olugsmaktadir. Bu nedenle bulgularimizi her iki cinsiyete genellemek zordur.
Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmas1 nedeniyle katilimcilarin sadece arastirma yapildigi
donemdeki 6zellikleri incelenebilmistir, o donemdeki baglanma paternleri degerlendirilmistir,

neden sonug iligkilerinin kurulabilecegi izlem ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.
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7. OZET

Giris ve Amag¢: Calismamizda, Kendine zarar verme davranigi olan ergenlerin baglanma
stilleri, ebeveynlerinin baglanma stilleri, ergendeki kimlik karmasasi ve benlik saygisi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Ergenlere psikiyatrik belirtileri, baglanma stillerini, kimlik geligsimini, benlik
saygisini ve kendine zarar verme davranisini degerlendirmek i¢in Kisa Semptom Envanteri,
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, Kimlik Durumu Degerlendirme
Arac1, Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi, Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri
verilmistir. Anne babanin kendi baglanma stillerini degerlendirmek igin Iliski Olgekleri

Anketi verilmistir.

Bulgular: Calismamizda, olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundakilere gore
baglanma stillerinin giivensiz baglanma bigimi oldugu saptanmustir. Olgu grubundaki
ergenlerin anne ve babalarinin baglanma bigimlerinin giivensiz baglanma paterni oldugu
bulunmustur. Olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundakilere gore benlik saygilarmnin
daha diistik oldugu ve eslik eden psikiyatrik tanilarin etkisi kontrol edildiginde dahi, olgu

grubundaki ergenlerde kimlik karmagasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonuc: Calismamizda literatiir bilgisi ile uyumlu olarak, olgu grubundaki ergenlerin baglanma
bicimlerinin ve ebeveynlerinin baglanma bi¢imlerinin giivensiz baglanma seklinde oldugu
saptanmistir ve kontrol grubundaki ergenlere gore daha fazla kimlik karmasas1 yasadiklar1 ve
benlik saygilarinin diisiik oldugu bulunmustur. Calismamiz kesitsel bir calisma oldugu i¢in
katilimcilarin sadece arastirma yapildigi donemdeki 6zellikleri incelenmistir, neden sonug

iligkilerinin kurulabilecegi toplum tabanli genis 6rneklemli izlem ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Baglanma, kimlik karmasasi, benlik saygisi, kendine zarar verme
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8. ABSTRACT

Introduction and aim: The aim of this study was to investigate the relationship between
attachment styles of adolescents with self-harm behavior, attachment styles of their parents,

identity confusion in adolescents and self-esteem.

Materials and methods: Adolescents were given Brief Symptom Inventory, Self-Harm
Behavior Assessment Inventory, Identity Status Assessment Tool, Coopersmith Self-Esteem
Inventory, Parent and Friends Attachment Inventory to assess psychiatric symptoms,
attachment styles, identity development, self-esteem and self-harm behavior. The Relationship
Scales Questionnaire was given to evaluate the parents' attachment styles.

Results: In our study, it was found that the attachment styles of the adolescents in the case
group were insecure attachment styles compared to the control group. The attachment style of
the parents of the adolescents in the case group was found to be insecure attachment pattern. It
was found that adolescents in the case group had lower self-esteem than the control group and
identity confusion was higher in the adolescents in the case group even when the effect of

comorbid psychiatric diagnoses was controlled.

Conclusion: In our study, it was found that the attachment styles of the adolescents in the
case group and the attachment styles of their parents were in the form of insecure attachment
and found that they had more identity confusion and low self-esteem than the adolescents in
the control group. Since our study was a cross-sectional study, the characteristics of the
participants were examined only in the period in which the research was conducted. There is a
need for large-scale community-based follow-up studies in which cause-effect relationships can
be established.

Key words: Attachment, identity confusion, self-esteem, self-harm
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EKLER

Sosyodemografik Veri Formu
1 Adi soyadu:
2. Cinsiyeti 0. Kiz 1. Erkek

4.0turdugu il ve ilge:

5.0kudugu okul ve sinif:

6. Ulasilmasi gerektiginde kullanilacak telefonu numaralari:
7. Kardes sayisi.

0.Tek cocuk 1.(2-5) Kardes 2. 6 ya da daha fazla kardes

8. Evde yasayan kisi sayisi

0.( 1-5) kisiyiz 1. 6 ya da daha fazla kisiyiz

9.Anne ve Babasi i¢in hangisi dogru?

0.Beraberler 1.Bosandilar ya da ayrilar 2. Anne 6lmis 3. Baba 6lmis 4. Anne de baba da
o6lmus

10. Kimlerle yasiyor?

0. Anne ve baba 1. Anne ya da baba 2. Akraba 3. Kurum

11. Kendisini yas donemlerine goére biyiten

0. 0-1 yas:a.Anne-Baba b. Biylikanne-bliylikbaba c. Akraba d.Yetistirme yurdu e.Diger
1. 1-3 yas: a.Anne-Baba b. Biyilikanne-blyikbaba c. Akraba d.Yetistirme yurdu e.Diger
2. 3-6 yas: a.Anne-Baba b. Bliylikanne-blylikbaba c. Akraba d.Yetistirme yurdu e.Diger
3. 6 yas ve iizeri: a.Anne-Baba b. Blylikanne-biyilikbaba c. Akraba d.Yetistirme yurdu e.Diger
12. Babanin egitim durumu

0. Okula gitmemis 1.ilkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4.Universite

13. Annenin egitim durumu

0. Okula gitmemis 1.ilkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4.Universite

14. Ailenin aylik geliri

0. (0-2020 TL) 1. (2020-3000 TL) 2.(3000-5000TL 3 .(5000 ve Uzeri)

15. Babanin isi
0.Babasi ¢alisiyor (is............ ) 1. Babasi calismiyor
16. Annenin isi
0.Annesi calisiyor (is............ ) 1. Annesi ¢alismiyor
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17.Ev durumu

0.Kendilerine ait 1. Kira 2.Lojman 3.Diger

18. Yasadigi mahalle ile ilgili diiglincesi

0.Hic guivenli degil 1.Pek glivenli degil 2.0rta derece giivenli 3.0ldukca giivenli 4.Cok glivenli
19. Sorunlarini kiminle paylasir.

0.Anne- baba 2.Arkadas 3. Anne-baba ve arkadas 4.Hic kimse
20. Polis miidahalesi gerektirecek bir olayda bulunmasi

0. Var 1.Yok

21. Fiziksel istismar oykiisi

0. Var 1.Yok

22. Cinsel istismar oykiisi

0. Var 1.Yok

23. duygusal istismar oykiisii

0. Var 1.Yok

24. Sigara kullanimi

0.Evet 1. Hayir

25. Alkol kullanim

0.Evet 1. Hayir

26. Uyusturucu veya baska madde kullaninm

0.Evet 1. Hayir

27. Kendisinegore okuldaki basar1 durumu

0.Miikemmel 1.Ortalama iistii 2.0rtalama 3.Ortalama alt1 4.Zay1f
28. Okuldaki devamsizlik durumu

0. Hi¢ 1. Her dénem 5-10 glin 2. Her donem 10-15 giin

3. Devamsizliktan kalma

29. Evden kagmak konusundaki durumu

0. Var 1. Yok

30. Evden kagan arkadaslari

0.Var 1.Yok

31. Uyusturucu kullanan arkadaslari

0.Var 1.Yok
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32. Alkol kullanan arkadaslari

0.Var 1.Yok

33. Kendini yaralama davranisi bulunan arkadaslari

0.Var 1.Yok

34. Kendisinin disindaki aile bireyleri arasinda sigara kullanan var mi?

0.Var 1.Yok

35. Babada alkol kullanimi

0.Var 1.Yok

36. Annede alkol kullanimi

0.Var 1.Yok

37. Kardeslerinde alkol kullanimi

0.Var 1.Yok

38. Baba uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
0.Evet 1. Hayir

39. Anne uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
0.Evet 1. Hayir

40. Kardesleri uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
0.Evet 1. Hayir

41. Ailede kendisi harig, kendini yaralama davranisi olan var mi?

0.Var 1.Yok

42. Yakinlari arasinda intihar ile 6len

0.Var 1.Yok

43. Ailede tibbi bir hastaligi olan

0.Var 1.Yok

44. Ailede kendisi disinda psikiyatrik bir hastaligi olan

0.Var 1.Yok

45, Psikiyatrik tanilari ve tedavileri
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KiMLiK DURUMUNU DEGERLENDIRME ARACI

Bu 6lcegin her bir maddesinde sz edilen yasantilarin sizin durumunuzla ne 6l¢iide uygunluk
gosterdigini, yani sizin diisiince ve duygularinizi ne dlgiide yansittigini, cevap anahtari
kagidindaki ilgili kutuya isaretleyin. Liitfen biitiin maddeleri cevaplandirin.

1. Bana hi¢ uymuyor 2. Bana pek uymuyor 3. Bana biraz uyuyor 4. Bana olduk¢a uyuyor
5. Bana tiimiiyle uyuyor

1. Kendimi tutarli bir insan olarak gérmekte zorlantyorum. Degisik ortamlarda 112 |3 |14 |5
farkli bigimlerde davraniyorum ve bundan rahatsizlik duyuyorum. Bazen, hangi
ortamda ya da hangi iligkide gergekten kendim olabildigimi diisiiniiyorum.

2. Cok yakin oldugum insanlari bile hep ayni gézle géremiyorum. Ayni kisibir |1 |2 |3 [4 |5
an sevimli ve dost olarak goriiniiyor goziime, ama bagka bir zaman sevimsiz ve
diisman tavirl oldugumu disiiniiyorum.

3. Kendi dogrularimi ya da kendi yolumu bulabildigimi sanmiyorum. Nasilbiri |1 (2 |3 |4 |5
olmak ve nasil bir gelecege yonelmek istedigimden emin degilim. Bazen birine
Ozeniyor ve onun gibi olmak istedigimi diisiinliyorum. Ama bir sure sonra bagka
birine 6zenmeye bagliyorum.

4. Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyor. Bir sey bekledigim gibi olmaymca |1 |2 |3 |4 |5
sanki yikiliyorum, kendimi suglu ve degersiz goriiyorum, cok mutsuz oluyorum.
Ama sonra iyi bir seyler oluyor ve moralim bir anda diizeliyor, canli ve neseli
oluyorum, kendime giivenim geliyor.

5. Cocukluk dénemlerimi diisiindiigiim zaman garip bir kopukluk algiliyorum. 12 (3|4 |5
Sanki gecmiste kalan cocukla ben ayni insan degilmisiz, farkliymisiz gibi
hissediyorum. Bu da i¢imde yasam surecim, sanki kopuk halkalardan olusmus
gibi bir duygu doguruyor.

6. Farkli insanlarla iliskideyken farkli bicimde davrandigimi, bir bakima farklh 112 |3 1|14 |5
kisiliklere biiriindiigiimii santyorum. Bu yiizden, oldugum gibi
davranamadigimi, kendim olmay1 beceremedigimi diisiiniiyorum ve
davraniglarimi sahte buluyorum.

7. Bana en yakin insanlarin bile beni nasil tanidiklarindan emin degilim. Bazen 112 1314 |5
Oyle geliyor ki; sanki her biri beni farkli bir insan olarak tantyor. O zaman kimin
beni ger¢ekten tanidigimi soruyorum kendime. Ama ben de kendimi
tanidigimdan emin degilim.

8. Kendi yolumdan yiiriidigiimden emin degilim. Bana uygun olmayanbiryola |1 (2 |3 |4 |5
yonelmis olmaktan ve kendime yabancilasmaktan korkuyorum. Hala kendimi
artyorum, yagamda ne yapmak ve nasil biri olmak istedigimi anlamaya
calistyorum.

9. Gelecege iliskin planlar yaparken ger¢ek¢i olmayi pek beceremiyorum. Belki |1 |2 |3 |4 |5
de hayallerimin pesinde kosmaktan vazgecemiyorum. Gergekler kuru, sikici ve
bazen de irkiitiicti geliyor. Yakimimdaki insanlar ayaklarimin yere basmadigimi
sOyliiyor.

10. Gelecegimi etkileyecek konularda karar vermekte zorlaniyorum. Ciinkii 112 1314 |5
bana uygun olan1 sectigimden bir tiirlii emin olamiyorum. Bazen bir seyi
yapmaya karar veriyorum ama bir turlu harekete gecemiyorum.

11. Su anki halimden ve izledigim ¢izgiden pek hosnut sayilmam. Kendimden 112 1314 |5
bekledigim, yani yasamda basarmak istedigim bu degildi, ama daha iyisi
elimden gelmiyor. Boyle giderse yasamda arzuladigim yere gelmemis bir
olacagim.

12. Girdigim cevrelerde yer edinebildigimi sanmiyorum. Bana 6yle geliyor ki, 112 1|3 1|4 |5
aile ya da arkadas ¢evremde pek 6nemsenmiyorum, yani varligimla yoklugum
acisindan onlar i¢in pek bir fark yok.

13. En yakin iligkilerimde bile, karsimdaki insanin beni gercekten sevip 112 13 14 |5
benimsedigine glivenemiyorum. O dyle davransa bile i¢tenligine inanamiyorum.
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Bir giin beni yiiz {istii birakmasindan kaygilaniyorum. Belki bu yiizden
insanlardan uzak duruyorum ve pek yakin arkadagliklar kurmuyorum.

14. Gelecekte beni giizel giinlerin ve doyumlu iliskilerin bekledigini diiglinmeye | 1
calistyorum, ama olmuyor. Sanki zaman ancak dus kirikligi ve kotu seyler
getirebilir gibi geliyor.

15. Bazen sanki zaman ¢ok hizli gegmis, ruhum biiylime firsatt bulamamis ve
cocuk kalmis gibi geliyor. O anlarda zamani1 yavaglatmak ya da durdurmak
istiyorum. Zamana ayak uyduramama duygusu bende gereksiz bir telas ve
acelecilige neden oluyor. Bazen de kendimi ¢ok yaglanmig gibi hissediyorum.

16. Yasamimi bagkalarinin istekleri ve beklentileri yonlendiriyormus gibi geliyor.
Sanki dizginlerim baskalarinin ellerinde. Bu yiizden bazen bir seyi kendi istegimle
mi yoksa baskalar1 dyle istedigi i¢in mi yapti§imdan emin olamiyorum.

17. Ozledigim gibi biri olabilecegimden kuskuluyum. Kendimde begenmedigim
pek ¢ok yan var. Bu yiizden kendimden pek hosnut sayilmam. Adamakilli biri
olmak i¢in gereken niteliklere sahip oldugumdan emin degilim.

18. Sanki siirekli olarak disaridan kendimi izliyorum ya da baskalarmm beni nasil
gordiigiinii diigiiniiyorum. Davraniglarimda konugsmamda bagkalarimi giildiirecek
tuhafliklar varmis gibi geliyor. Bu biraz sikilgan ve alingan olmama yol agiyor.

19. Ne zaman bir amaca ulagmak i¢in hirslansam, sanki yanlis bir seyler
yaptyormusum hissine kapiliyorum ve igimde bir huzursuzluk biiyiimeye basliyor.
Sonra da yine yanlig bir amacin pesinden kostugumu diisiiniiyorum ve
vazgeciyorum.

20. Kendimi is gii¢ sahibi biri olarak diisledigim zaman i¢ime bir sikint1 giriyor.
Artik yetigkin bir insan oldugumu diisiinmeye ve dyle davranmaya calistigim
zamanlarda da benzer huzursuzlugu duyuyorum. Bu yiizden eriskinlik yillarimda
nasil biri olacagimi kestiremiyorum.

21. Bazen sanki kazanmak degil kaybetmek istiyormusum gibi davraniyorum. Bir
bakima kendi kendimi ¢elmeliyorum, yani bindigim dal kesiyorum. Belki de
basaril1 ve sevilip sayilan biri olmayi istemiyorumdur.

22. Kendimi pek ¢ok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum. Bazen yeterince iyi
yaptigim higbir is olmadigini diisiiniiyorum. Ilerde de hangi iste ¢alisirsam
calisayim, isimin ustasi olabilecegimi sanmiyorum.

23. Cogu zaman ugrastigim isleri bos ve anlamsiz buluyorum. Bu yiizden {izerime
diisen isleri en iyi bicimde becermek ya da bir alanda basarili olmak i¢in yeterli
cabay1 gosteremiyorum. Bazen ise yaramaz biri oldugumu diigiiniiyorum.

24. Ogrenmemin beklendigi seyleri 6grenebilece§ime ve gelecekte meslegimde
yetkin olacagima inanmiyorum. Ogrenmek, becermek ve basarmak igin yeterli
cabay1 gosterememem belki bundan kaynaklaniyordur.

25. Bagli oldugum bir arkadas grubum yok. Higbir gruba giremiyorum, ¢iinkii
hepsinde bana ters gelen seyler buluyorum ve gruptaki insanlara giiven
duyamiyorum. Ayrica onlarin da beni giivenilir bulamayacaklarini ve aralarina
almayacaklarini diisiiniiyorum.

26. Bazen kendimde kars1 cinse ait 6zelliklerin bulundugu duysuna kapiliyorum.
Oyle anlarda kendimi tam bir kiz ya da tam bir erkek olarak diisiinmekte
zorlantyorum. Sanki ikisinin arasinda kalmigim gibi hissediyorum.

27. Ailemi bir kenara birakirsam, ¢cevremde goriislerine saygi duydugum,

onerilerine kulak verdigim ve soziinii dinledigim bir kimsenin olmadigini

sOyleyebilirim. Boyle bir gdsterici bulmak isterdim, ama kimsenin s6ziinii
dinlemek istemiyorum

28. Neye inanacagimi tam olarak bilemiyorum. Hangi degerleri
benimseyecegim, hangi ilkelere tutunacagim konusunda kafam acik degil.
Bazen higbir seye inanmadigimi diisiiniiyorum. O zaman sanki yasama
tutunamiyormusum gibi geliyor.
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COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERI

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler halinde
siralanmistir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, sizin genellikle hissettiklerinizi tanimliyor ve
cogunlukla size uygun geliyorsa ilgili maddenin karsisindaki EVET siitununa bir ¢arpi isareti
(x) koyunuz. Bu ifadeler eger sizin genellikle hissettiklerinizi tanimlamiyor ve ¢cogunlukla

size uygun gelmiyorsa bu durumda da HAYIR siitununa bir ¢arp1 isareti (x) koyunuz.

Evet  Hayrr
H O 1. Olup bitenlerden genellikle rahatsizlik duymam.
H [0 2. Smifin 6niinde konusma yapmak bana oldukg¢a gii¢ gelir.

O O 3. Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok 6zelligim

4. Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5. Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gegirirler.

6. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

7. Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

8. Yasitlarimin arasinda seviliyorum.

9. Anne ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10. Gigliikler karsisinda kolayca pes ederim.

11. Anne ve babamin benden beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede).
12. Kendim olabilmek oldukga zor.

13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

14. Arkadaslarim genellikle s6zliimii dinler, diisiincelerimi izlerler.

15. Kendime ait diisiincelerim olumsuz.

O O O O0O0O0ooO0o0O0ogooOoogo d
O O O OO0oo0o0oo0gf0ogooOo o d

16. Pek ¢ok kere evden ayrilmay (basimi alip gitmeyi) istemisimdir.
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O O O 0O 0O 0O 0o 0o O

O O O O 0O 0O o 0o O

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Okulda sik¢a moralimin bozuldugunu, canimin sikildigini hissediyorum.
Cogu insan kadar giizel goriintislii biri degilim.

Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle ¢cekinmeden sdylerim.

Anne - babam beni anliyor.

Insanlarin ¢ogu benden daha ¢ok seviliyor.

Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarmi hissediyorum.
Okulda ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzularim.

Kendimi giivenilir biri olarak gérmiiyorum. (Bana bel baglanmaz)
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Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri

Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasinda size uygun olan puani yaziniz.

1---mmm oo 2 --3--- 4---- S 6-------------- 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimlryor beni tanimliyor

Olcek maddeleri (Anne Formu);
1. Anne duygularima saygi gosterir.
2. Anne bagka biri olsun isterdim.
3. Anne beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda anne ile konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi kotii

hissederim.
5. Evde kolayca keyfim kagar.
6. Annemin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle stkmak istemem.
7. Kim oldugumu daha i1yi anlamamda annem bana yol gosterir.
8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu anneme anlatirim.
9. Anneme kizginlik duyuyorum.
10. Annemden pek ilgi gérmiiyorum.
11. Kizgin oldugumda annem anlayisli olmaya caligir.

12. Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.
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Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri

Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasinda size uygun olan puani yaziniz.

1---mmm oo 2--mmmmmm - 3--- 4---- S 6-------------- 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimlryor beni tanimliyor

Olcek maddeleri (Baba Formu);
1. Babam duygularima sayg1 gostertir.
2. Babam bagka biri olsun isterdim.
3. Babam beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda babam ile konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi kétii

hissederim.
5. Evde kolayca keyfim kagar.
6. Babamin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle stkmak istemem.
7. Kim oldugumu daha i1yi anlamamda babam bana yol gosterir.
8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu babama anlatirim.
9. Babama kizginlik duyuyorum.
10. Babamdan pek ilgi gormiiyorum.
11. Kizgin oldugumda babam anlayisli olmaya c¢aligir.

12. Babam bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.
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Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri

Maddeleri okuyunuz ve 1 ile 7 puan arasinda size uygun olan puani yaziniz.

1---mmm oo 2--mmmmmm - 3--- 4---- S 6-------------- 7
Beni hig Beni kismen Tamamuyla
tanimlamiyor tanimlryor beni tanimliyor

Olcek maddeleri (Arkadas Formu);

1. Arkadasim duygularima saygi gosterir.

2. Arkadasim bagka biri olsun isterdim.

3. Arkadasim beni oldugum gibi kabul eder.

4. Sorunlarim hakkinda arkadasim ile konustugumda kendimden utanirim ya da kendimi

kot hissederim.
5. Evde kolayca keyfim kagar.
6. Arkadagimin kendi problemleri oldugundan, onu bir de kendiminkilerle sikmak istemem.
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda arkadasim bana yol gosterir.
8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikistiginda bunu arkasima anlatirim.
9. Arkadagima kizgmlik duyuyorum.
10. Arkadasimdan pek ilgi gormiiyorum.
11. Kizgin oldugumda arkadasim anlayish olmaya ¢alisir.

12. Arkadasim bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse, bana nedenini sorar.
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Iliski Olcekleri Anketi

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iligkin ¢esitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iligkiler ve
benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin

sizi ne Ol¢iide tanimladigmni asagidaki 7 aralikli 6lgek tizerinde degerlendiriniz.

y— 2 —-3- - S S— — 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
Tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

1. Baskalarmna kolaylikla giivenemem.

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

3. Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

4. Bagkalartyla ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum.

5. Baskalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadig siirece oldukc¢a rahatim.
6. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

7. Yalniz kalmaktan korkarim.

8. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

9. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir.
11. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden kaygilanirim.
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok énemli.

13. Bagkalarinin bana baglanmamalarin1 tercih ederim.

14. Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

15. Bagkalariin bana, benim istedigim kadar yakinlagsmakta goniilsiiz olduklarini

diistiniiyorum.
16. Bagkalarina baglanmamay1 tercih ederim.

17. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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KISA SEMPTOM ENVANTERI
ACIKLAMA: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE
BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU asagidaki
derecelendirmeye gore uygun olan yeri isaretleyiniz. Higbir maddeyi atlamamay1 ve de tek bir
yeri isaretlemeye 6zen gosterin. TESEKKURLER

| 0 Hic yok | 1 Biraz var | 2 Orta derecede var | 3 Epeyvar | 4 Cok fazla var |
1 I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 11 2| 3| 4
2 Bayginlik, bag donmesi 112 (3 |4
3 Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi 112 |3 |4
fikri
4 Basmiza gelen sikintilardan dolay: baskalarinm suglu 112 |3 |4
oldugu duygusu
5 Olaylar1 hatirlamada giigliik 112 (3 |4
6 Cok kolayca kizip 6tkelenme 112 (3 |4
7 Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 112 |3 |4
8 Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu 112 |3 |4
9 Yasaminiza son verme diisiinceleri 112 |3 |4
10| Insanlarm goguna giivenilemeyecegi hissi 112 |3 |4
11| Istahta bozukluklar 112 |3 |4
12| Higbir nedeni olmayan ani korkular 112 |3 |4
13| Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 112 (3 |4
14| Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 112 (3 |4
15| Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 1]2 3 4
16| Yalnizlik hissetmek 112 (3 |4
17| Hiuziinli, kederli hissetmek 112 |3 |4
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18

Higbir seye ilgi duymamak

19

Aglamakli hissetmek

20

Kolayca incinebilmek, kirilmak

21

Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak

22

Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

23

Mide bozuklugu, bulant1

24

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
hissi

25

Uykuya dalmada gii¢liik

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol
etmek

27

Karar vermede giicliikler

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30

Sicak soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya ¢alismak

32

Kafanizin “bombos” kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34

Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36

Konsantrasyon(dikkati bir sey {izerinde toplama)
giicliik/zorlanmak

37

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
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39

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
calismak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik nobetleri

46

Sik sik tartismaya girmek

47

Yalniz brrakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48

Basarilarmiz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gormemek

49

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50

Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52

Sucluluk duygular1

53

Aklinda bir bozukluk oldugu fikri
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KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca
belirtilen davranisi kasith olarak (isteverek, amach) ve intihar amaci olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca kag¢ kez yaptigimz1
belirtiniz (0, 5, 10,

100 vb.):
Kesme . Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)
Isirma . Kendini sert bir yere carpma veya kendine
vurma
Yakma Yaranin iyilesmesine engel olma
(6r: kabuklarmi koparma)
Cilde bir harf/yaz1 sekil
kazima Cildi sert bir yiizeye siirtme
Cimdikleme . Kendine igne batirma
Sag kopartma (kokiinden) Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma

Diger

B R R R R R e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R AR R R R R R R R R R A R R A R R R R R R R R R AR AR R R R R R R R R R R

wkxxxxk Onemli: Eger yukarida belirtilen davramiglardan bir ya da daha fazlasint
gerceklestirmiy iseniz anketin kalan kismini doldurunuz. Eger belirtilen davranmiglardan hic
birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismini doldurmayniz ve bir sonraki ankete
geciniz.
*hkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhhhkhhhkhhhkhhhkhkhhkhhhkhkhhkhhhkhhhkhhhkhhhkhkhhhkhhhkhhhkhhhhhhkhhhkhhihkhhihhiikx

*khkhhkkk

2.Eger temel bir kendine zarar verme davranmisimiz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davramg(lar)1 daire icine alimz.

3.Hangi yasta? {1k kez kendinize zarar verdiniz? ...
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En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik glin/ay/y1l)

4.Kendinize zarar verme davramsi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davramsi sirasinda yalniz m olursunuz?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz? Liitfen daire i¢ine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1giin

7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET HAYIR
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BOLUM II: ISLEVLER BOLUM
Yonerge: Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranisi1 deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle
iliskili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Liitfen Belirtilen durum
size hi¢ uygun degilse “0” ,kismen uygunsa “1” isaretleyiniz, ¢cok uygunsa “2” isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ...

Yanit

1... kendimi sakinlesmis hissederim 1 2
2....kendim ve bagkalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum 1 2
3....kendimi cezalandirmig olurum 1 2
4.. kendime 6zen gdstermek i¢in bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek) 1 2
5... uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in act olusturmus olurum 1 2
6....intihar girisimi diirtiimden kaginmis olurum 1 2
7....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum 1 2
8....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur 1 2
9....baskalarmin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarin1 saglamis olurum 1 2
10...actya dayanikliligimi gérmiis olurum 1 2
11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmig olurum 1 2
12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum 1 2
13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum 1 2
14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum 1 2
15...baskalarindan ayr1 oldugumu gdstermis olurum 1 2
16...degersiz veya akilsizligimdan dolay1 kendime duydugum 6fkeyi gostermis olurum 1 2
17...duygusal stresime kiyasla bag etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis olurum 1 2
18...fiziksel aci1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey hissetmemektense) 1 2
19...Intihar diisiincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska 1 2
sekilde yanit vermis olurum

20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya bagkalarini eglendirmis olurum 1 2
21...bagkalarmma uyum saglamis olurum 1 2
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22...bagkalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...giicli veya dayanikli oldugumu gostermis olurum

24...duygusal acimin gergekligini kendime gostermis olurum

25...bagkalarindan intikam almig olurum

26...bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum

27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltict hislerim hafiflemis olur

28...kendim ve bagkalar1 arasinda bariyer inga etmis olurum

29...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit vermis olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in sevindirici

ya da tatmin edici olabilir

31...kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus olurum

32...intihar diisiincelerimi sonlandirmis olurum

33...smirlarimi zorlamig olurum (parasiitle atlamak ya da ugta bir sey yapmak gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik

bagi simgesi olusturmus olurum

35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmus olurum

36.. .fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye ¢aligmis olurum

39... ozerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum
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