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1. GIRIS VE AMAC

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) biitiin toplumlarda 6zellikle de gengler arasinda
goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.! Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ise
kendine zarar verme davranisini kiginin kendi viicuduna zarar verme niyetiyle
gerceklestirdigi eylem olarak tanimlamaktadir.? KZVD, ilk kez 2013 yilinda yayilanan
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin 5. Baskisinda Ileri Calisma
Gerektirecek Konular basligi igerisinde, ayr1 bir konu olarak ele alinmistir. Bu yeni
diizenleme ile KZVD, intihar davranisi ve dolayisiyla intihar amaci olan veya olmayan tiim
kendine zarar verme eylemlerini i¢eren kasitli kendine zarar verme tanimindan agikga

ayrilmstir.

Intihar 10-24 yaslar1 arasindaki genglerde ikinci en sik 6liim nedeni olup geng
popiilasyonda énemli bir halk saglig1 sorunudur.* Intihara bagl 6liimiin en giiclii
yordayicilar1 arasinda liimciil olmayan intihar girisimleri ve intihar diisiincesi yer alir.®
Ayrica 0liim niyeti olmayan kendine zarar verme davranislari da intihar davranisi i¢in

onemli bir risk faktoriidiir.®

Calismalarda KZVD ve intihar davranisi olan ergenlerde zayif problem ¢6zme
becerileri, diisiik sosyal destek ve akranlari arasinda daha fazla reddedilme gibi bir dizi
kisileraras1 zorluk daha sik goriilmiistiir.” Sosyal bilis ¢alismalar1 ergen intihar davranisini
ve kisilerarasi zorluklari anlamak i¢in 1y1 bir yol sunar. Sosyal bilis genis anlamda, kisinin
kendisinin ve bagkalarinin diisiincelerini, duygularin tanima, duygularini kodlama, saklama

ve belirli bir baglam iginde anlama yetenegi olarak tanimlanir.®

Kisinin kendi duygularini tanima konusunda zorluk yasamasi aleksitimi kavramu ile
aciklanmistir. “Duygular i¢in s6z yoklugu” olarak dilimize gevrilen aleksitimi sézciigii
kisinin duygusal yoniiniin farkina varmasinda, adlandirmasinda, ayrigtirmasinda ve sdzel
bir sekilde aktarmasinda giigliik yasama olarak kabul gérmiistiir.® Aleksitimi pek ¢ok
ruhsal bozuklukla iliskili bulunmustur.' Intihar girisimi, intihar diisiincesi ve kendine
zarar verme davranisi da aleksitimi ile iliskili bulunan ruhsal zorluklardandir.!! Kendine
zarar verme davranisi bulunan ergenlerde aleksitiminin varliginin, kendine zarar verme
davranisin devam etmesi agisindan prediktor oldugu saptanmistir.!? Aleksitiminin intihar

i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir. Yapilan



bir arastirmada aleksitiminin sadece depresif belirtileri arttirarak degil ayn1 zamanda tek
basina da intihar riskini arttirdig1 saptanmustir.'® Bir calismada 6zellikle duygular ifade
etmede zorluk alt boyutu yineleyici intihar girisimleriyle iliskili bulunmus, soze
dokiilemeyen catismalarin intihar girisimiyle agiga ¢iktig1 ifade edilmistir.** Aleksitimik
bireylerin aleksitimik olmayanlara gore yiizlerden duygu ve ifadeleri daha az tantyabildigi

goriilmiistiir.®

Baskalarinin duygularinin taninmasi ve duygularindaki degisikliklerin fark edilmesi;
sosyal etkilesim icin onemlidir.!® Yiiz ifadeleri, insanlarin duygusal durumlar1 hakkinda
onemli bilgiler verir. Yiiz ifadelerini tantyabilmek kendini ve bagkalarini anlayabilmeye
yardimci olur. Karmasik yiiz ifadelerini taniyabilme, sosyal ¢evreye aktif olarak
katilabilmek ve baskalariyla basarili bir sekilde etkilesime girebilmek icin gereklidir.’
Duygu tanima giicliikleri bazi psikiyatrik bozukluklarla sik birliktelik gdstermekte
hastalarin islevselligini etkilemektedir.!® Yapilan bir calismada KZVD olan ergenlerin
duygu tanima becerilerinin saglikli kontrollere gére daha diisiik oldugu gosterilmistir.°
Gegmis intihar diisiince ve girigiminin ele alindigi bir bagka ¢alismada ise intihar
degiskenleri duygu tanima kapasitesindeki bozulmayla iliskilendirilmistir.?° Yapilan
eriskin meta-analiz ¢alismasinda intihar diistincesi ile duygu tanima islev bozuklugu

arasinda iliskili saptanmustir.?

Duygu tanima zorluklarinin gengler arasinda sosyal islevsellikteki eksikliklerin altinda
yatan temel bir 6zellik olarak vurgulandig1 ve intihara meyilli KZVD olan ergenlerde
sosyal zorluklarin belirgin oldugu gz 6niine alindiginda, duygu tanima giicliikleri ve
intihar diisiincesi/girisimi riski, arastirilmasi gereken 6nemli bir alan olarak diisiiniilebilir.
Bu calisma, KZVD olan ergenlerde, intihar olasilig1 diizeylerinin aleksitimi diizeyleri ve
duygu tanima becerisi ile iligkisini incelemeyi amaclamaktadir. Farkli psikopatolojiye
sahip erigkin ve ergen hastalarda aleksitimi ve duygu tanima becerisi ile ilgili literatiirde
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.?? Aleksitimi diizeylerinin ve gozlerden zihin okuma
becerisinin intihar diislincesi, intihar girisimi ve intihar riski ile iliskisini degerlendiren
eriskin calismalar alan yazinda var olmakla birlikte ergen popiilasyonda bu konu ile ilgili

calismalar gorece az sayidadir.?

Arastirmamizin sonucunda kendine zarar veren ergenlerde aleksitimi ve duygu tanima

becerilerinin intihar olasiligi ile iliskisinin saptanmasi bu riskli genclerde gelisebilecek



intihar girigimlerine kars1 miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Kendine zarar verme davraniginda aleksitimi diizeylerinin ytiksek ve
duygu tanima diizeylerinin diisiik olmasi; bu iki durumun artmis intihar olasilig ile
baglantili olmas1 beklenmektedir. Gengte, kendisinin ve karsisindaki kisinin duygusunu
anlama kapasitesinin iyi olmasi, daha az kendine zarar verme girisimi ve daha az intihar
olasilig1 riski ile iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda kendine zarar verme

davraniginin, sosyodemografik degiskenler ile iliskisi incelenecektir.

2. GENEL BILGILER
2.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI
2.1.1. Tamim

Kendine zarar verme davranisi biitiin toplumlarda 6zellikle de gengler arasinda goriilen
onemli bir halk saghg sorunudur.! Literatiirde kendine zarar verme davranisi intihar1 da
kapsayan genel bir semsiye terim olarak tanimlanmasina ragmen ¢ogu kaynakta intihardan
farkli bir terim olarak ele alinmustir. Ginimiizde KZVD; kendine zarar verme, kasten
kendine zarar verme, fiziksel olarak kendini tahrip etme, kendini yaralama, kendine
yonelik agresyon (otoagresyon), parasuisid gibi gesitli terim ve tanimlamalar ile
adlandirilmaktadir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ise kendine zarar verme davranisim kisinin kendi
viicuduna zarar verme niyetiyle gerceklestirdigi eylem olarak tanimlamaktadir.? KZVD
alaninda literatiire biiyiik katkida bulunmus olan Favazza’ya®® gére KZVD evde kisinin
yasamini sonlandirma amact olmaksizin kasitl olarak ve tekrarlayict bicimde kendi beden
dokularina zarar vermesi durumudur. Olme niyetiyle gergeklestirilen eylemler intihar
girisimi, 6lmeye niyeti olmaksizin viicudu yaralama niyetiyle gerceklestirilen davranislar
ise intihar dis1 kendini yaralama davranisi olarak tanimlanmaktadir.?

2.1.2. Ayn Bir Bozukluk Olarak Tam Siniflandirmasinda Yer Almasi

Gegtigimiz yillarda Diinya Saglik Orgiitii ICD-10 smiflamasi, kendine zarar verme
davramisim1 Sinirda Kisilik Bozuklugunun bir semptomu olarak tanimlamistir.?* KZVD, ilk
kez 2013 yilinda yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinimn 5.
Baskisinda Ileri Calisma Gerektirecek Konular bashig1 igerisinde, ayr1 bir konu olarak ele

alimmistir. Bu yeni diizenleme ile KZVD, intihar davranisi ve dolayisiyla intihar amaci



olan veya olmayan tiim kendine zarar verme eylemlerini i¢eren kasitli kendine zarar verme
tanimindan acikca ayrilmstir.®

Tablo 1: DSM-5 TR de Onerilen Tan1 Olgiitleri?®

A. Son bir yil igerisinde 5 ya da daha fazla giinde istemli olarak hafif ya da orta siddette
kendine zarar verme niyetiyle viicut yiizeyinde hasar olusturmus ya da kanama,
zedelenme veya agriyla sonuglanan (kesme, yakma, vurma, siirtme vb.) bir eylemde
bulunmustur.

Not: “Oliim amacmin olmamasi” Bu onerilen tam kriterleri hastanin kendisi tarafindan
ifade edilmistir ya da hastanin 6liimciil olmadigini bildigi metotlar1 siklikla kullanmasi

s0z konusudur.

B. Bireyin istemli olarak gergeklestirdigi kendine zarar verme eylemi asagidaki
beklentilerden bir veya daha fazlasina yonelik gerceklesir:

1. Olumsuz bir zihinsel siire¢ten veya duygudan kurtulma

2. Kisiler arasi iligskiden kaynaklanan zorluklardan kurtulma

3. Olumlu bir his yaratma

Not: Arzu edilen rahatlama veya cevap kisinin kendine zarar verme eylemi sirasinda ya da

hemen sonrasinda hissedilir ve bu nedenle kisi bu eylemi tekrarlama gereksinimi duyar.

C. Istemli kendine zarar verme davramisi asagidakilerden en az biriyle iliskilidir:

1. Kendine zarar vermenin hemen oncesinde depresyon, anksiyete, gerginlik, 6fke, genel
stres, kendini elestirme gibi olumsuz his ya da diisiinceler vardir.

2. Davranis oncesinde niyet edilen eylem ile ugras ve direnme giicliigii vardir.

3. Kendine zarar verme istegi her zaman eyleme doniismese de sik sik hissedilir.

D. Bu davranig piercing takma, dovme yaptirma, dini ya da kdiltiirel ritiiel pargast gibi
toplumsal olarak kabul gérmez ve tirnak yeme veya yara kabugu ile oynama gibi 6nemsiz

bir davranis degildir.

E. Bu davranis ve sonuglari klinik olarak bireyde belirgin sikinti ya da kisiler arasi,

akademik veya diger alanlarda iglevsellikte bozulma ile sonuglanir.

F. Bu davranis psikotik atak esnasinda, deliryum ya da zehirlenme halinde ortaya
cikmamugstir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerdeki tekrarlayici hareketin bir pargasi
degildir. Bagka bir ruhsal ya da tibbi hastalik ile iliskili degildir (otizm spektrum
bozuklugu, entelektiiel yeti yitimi, psikotik bozukluk, sa¢ yolma bozuklugu, deri yolma

bozuklugu, Lesch Nyhan Sendromu).




2.1.3. Epidemiyoloji

Her yasta ortaya ¢ikabilen KZVD, genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢cikmakta,
siklikla diirtiisel sekilde baglamakta, ergenlik ve geng erigkinlik doneminde daha sik
goriilmektedir.?® Ergenlerde KZVD baslama yas1 genellikle 13-14 yas civarindadir.
Bununla birlikte KZVD 6ykiisii olan ergenlerin %20’sinin 12 yasindan 6nce de kendilerine
zarar verdikleri bildirilmistir.?®?” Uzunlamasina yapilan ¢aligmalari ele alan bir derlemede
KZVD’nin 15-16 yaslarinda pik yaptigi, ge¢ ergenlik siirecinde sikliginin azaldig:
bildirilmistir.?®

Ergen toplum 6rneklemi i¢inde yapilan ¢alismalarda yayginlik oranlar1 oldukga
degiskendir. Amerika’da benzer yas grubunda yiiriitiilen iki ayr1 yayginlik ¢alismasinda
yasam boyu KZVD oranlar1 %10 ve %52.1 olarak raporlanmistir.?>*° 2005-2011 yillart
arasinda yapilan 52 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde yasam boyu KZVD
yayginligi %18 oraninda bulunmustur. Calismalarda kullanilan 6l¢tim araglarinin
cesitliliginin metodolojik degisime yol acarak, oransal farkliliklara neden olabilecegi
vurgulanmstir.3! Yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasinda metodolojik farkliliklarin
yayginlik oranlarindaki degiskenligin %51.6’s1n1 agikladigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada
farkliliklarin etkisi kontrol edildiginde, KZVD’nin ergenlerdeki ortalama yasam-boyu
yayginlig1 %17.2 olarak bulunmustur.®?

Ulkemizde yapilmis olan az sayida toplum drneklemli arastirmada ergenlerde kendine
zarar verme davranisinin oldukga yaygin gériildiigiine dair veriler elde edilmistir 2.
[stanbul ve Izmir illerinde lise dgrencileri arasinda yapilmis iki ayri calismada yasam boyu
en az bir kez kendine zarar verme davranisinda bulunmus olma 6ykiisii olan genclerin
yayginlig1 sirastyla %21.4 ve %31.3 olarak bulunmustur.®*3** DSM-5 tani kriterleri goz
Oniine alindiginda ise daha diisiik yayginlik oranlarina ulagilmaktadir. 2015 yilinda yapilan
bir calismada DSM-5’e gore ¢ocuk ve gencglerde kendine zarar verme davranist yayginligi
%1.5-6. 7 olarak bulunmustur.®*® DSM-5'in A maddesi, son bir y1lda en az bes kez kendine
zarar verme davranisinin sorgulandig1 durumlari kapsar. Ote yandan, yukarida bahsedilen
caligmalar ve meta-analizler, yasam boyu KZVD 6ykiisiiniin en az bir kez incelendigi ve
yayginlik oranlarinin bildirildigi sonuclar1 icermektedir. Bu nedenle, KZVD'nin yasam
boyu yayginlig1 hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in DSM-5 kriterleriyle uyumlu ¢alismalar ve

meta-analizler goz dniinde bulundurulmalidir.?®



Kendine zarar verme davranisinin yayginliginin cinsiyete gore farkli olup olmadigina
iliskin ¢aligma bulgular1 ¢eliskilidir. Yapilan bir gozden gegirme ¢alismasinda kendine
zarar verme davranisinin kizlar arasinda daha fazla oldugu bildirilirken, herhangi bir
farklilik bulunmadigini rapor eden galismalara da rastlanmaktadir. Yakin zamanda yapilan
bir meta analiz galismasi ergen ve eriskin kadinlarin kendine zarar verme davraniginda
bulunma egilimlerinin erkeklere gére daha fazla oldugunu bulmustur.®-2° Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada kendine zarar verme davranisinda cinsiyetler arasi fark rapor

edilmemistir.?6-33

2.1.4. Etiyoloji ve Risk Faktorleri
Ergenlerde kendine zarar verme davranisi; psikiyatrik hastaliklar, genetik ve biyolojik
nedenler, ¢evresel ve ailesel etmenler ve bireysel faktorler sonucunda ortaya

¢ikabilmektedir.*

2.1.4.1. Psikiyatrik Bozukluklar

Kendine zarar verme davranisina 6zgii bir psikiyatrik bozukluk tanimlanmamastir.
Birbirinden farkli psikiyatrik bozuklukta KZVD gériilebilmektedir.** Duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve
madde kullanim bozuklugu KZVD olan ergenlerde goriilen en sik psikiyatrik
bozukluklardir.*?

Jacobson ve Gould *? sistemik gdzden gecirme ¢alismalarinda kendine zarar verme
davranigi olan ergenlerde en yaygin komorbid tani olarak %41.6-58 oranlarla major
depresyonu bildirmislerdir. Diger depresif bozukluklar da eklendiginde bu oran %88.9’a
¢ikmaktadir.*? Kendine zarar veren ergenlerle yapilan toplum &rneklemli ¢aligmalarda
depresif belirtiler 6l¢eklerle degerlendirilmis, KZVD olan ergenlerde depresif belirtiler
saglikli ergenlere gore anlamli olarak fazla bulunmus ve depresif belirtiler kendine zarar
verme igin bir risk faktorii olarak saptanmistir.*® Toplum 6rneklemli bir arastirmada
kendine zarar veren ergenlerin %63’ii majér depresyon tanist almistir.** 2021 yilinda
yapilan bir sistematik gézden gecirme ¢aligmasinda depresyon ergenlerde tekrarlayici
kendine zarar verme davranistyla iliskili bulunmustur.*® Kendine zarar veren ergenlerde

bipolar duygudurum bozuklugu tanisin1 degerlendiren klinik 6rneklemli ¢aligmalarda



bipolar bozukluk oranlar1 %37-51.7 arasinda bulunmus, oranlar arasindaki farkin tani
kriterlerindeki farklilikla iliskili oldugu belirtilmistir.*2

KZVD olan ergenlerde yapilan klinik 6rneklemli ¢aligmada ergenlerin %39’unda;
toplum 6rneklemli bir ¢alismada ise ergenlerin %37’sinde bir anksiyete bozuklugu
saptanmustir.*'** Yapilan toplum 6rneklemli baska ¢alismalarda anksiyete diizeyi dlgeklerle
degerlendirilmis, anksiyete belirtileri KZVD olan ergenlerde saglikli ergenlere gore
anlamli olarak fazla bulunmus ve anksiyete kendine zarar verme igin bir risk faktorii olarak
saptanmustir.>’*® Calismalarda anksiyete bozukluklari ve duygudurum bozukluklarda
goriilen bozulmus duygu diizenleme becerileri ve ergendeki olumsuz kendilik algisinin
kendine zarar verme davranisina yol agabilecegi ifade edilmistir.*®

Yikic1 davranig bozukluklari (davranim bozuklugu ve karsi olma karsi gelme
bozuklugu) kendine zarar veren ergenlerde kaygi bozuklugu ve depresif bozukluklar kadar
iyi ele alinmamustir.*’ Kendine zarar veren ergenlerin degerlendirildigi klinik &rneklemli
calismalarda yikic1 davranis bozukluklar ergenlerin %24-63’iinde saptanmustir.***® Ayrica
tilkemizde kendine zarar veren ergenlerin dahil edildigi toplum 6rneklemli bir ¢alismada
yikici davranis bozuklugu siklig1 %25 olarak bulunmustur.*® Yapilan baska bir ¢calismada
ise hem davranim bozuklugu belirtilerinin hem de karsi olma kars1 gelme bozuklugu
belirtilerinin kendine zarar verme davranist ile iliskili oldugu goriilmiistiir.*’

Kendine zarar verme davranisi etiyolojisinde disosiyasyona merkezi roller veren
goriisler bulunmaktadir °. Disosiyatif belirtilerin ergenlerdeki kendine zarar verme
davranisi ile iligkisi yapilan adli, klinik ve toplum 6rneklemli ¢alismalarda ortaya
konulmustur.®>3 Ergenlerle yapilan bir ¢alismada TSSB’nin yeniden yasantilama,
kacinma ve disosiyatif belirtilerinin, ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismari ile KZVD arasindaki
iliskiye bagimsiz olarak aracilik ettigi saptanmistir.>

KZVD ve yeme bozuklugunun birlikte ortaya ¢ikisina iligkin ¢aligmalarin gézden
gecirilmesinin ardindan Svirko ve Hawton®, yeme bozuklugu olan bireylerde KZVD
sikliginin %25 ila %55 arasinda degistigini; KZVD olan bireylerde yeme bozuklugu
oraninin ise %54 ile %61 arasinda degistigini belirtmislerdir.>® Yapilan bagka bir
caligmada bulimiya nervosa tanili bireylerin %26-55’inde, anoreksiya nervosa tanili
bireylerin %27-61’ inde kendine zarar verme davranisi saptanmistir.>’ Yeme ataklarmin ve
kusmalarin kendine zarar verme davranislarinda da rol alan yetersiz duygu regiilasyonu ile

iliskili oldugu belirtilmektedir.® Ulkemizde yapilan bir alan ¢calismasinda ergen yeme



tutumlart degerlendirilmis, uygunsuz yeme tutumlari olan ergenlerin %11.7’sinde KZVD
saptanmustir. Bu oran saglikli ergenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.>®

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %25-33’iinde KZVD 6ykiisii
bulunmaktadir.’” Kendine zarar veren ergenlerle yapilan klinik 6rneklemli bir ¢calismada,
ergenlerin %60°mda bir madde kullanimi saptanmistir.*! Yedi Avrupa iilkesinin dahil
oldugu ¢ok merkezli bir ¢alismada, KZVD olan ergenler kendine zarar verme epizotlarinin
%20’sinde alkol etkisinde olduklarini, %13’{inde madde etkisinde olduklarini
bildirmislerdir.%’ Alkol ve madde kullaniminin bireyin kendine yonelik siddet
davranislarini arttirabilecegi ifade edilmistir.®

Ergen yas grubundaki bireylere kisilik bozuklugu tanis1 koyulamasa da kendine zarar
veren ergenlerle klinik 6rneklemde yapilan ¢alismalarda sinirda kisilik bozuklugu
belirtileri %37-52 oraninda saptanmustir.*® italya’da yapilan bir calisma ergenlerde KZVD
ile smirda kisilik bozuklugu semptomlar1 arasinda giiglii bir iliski bulmustur.®? Hem sinir
Kisilik bozuklugunda hem de kendine zarar verme davranisinda olumsuz kendilik algisi ve
diisiik duygu diizenleme becerilerinin temel ¢ekirdek 6zellikler olarak yer almasi iki durum

arasindaki giiclii iliskiyi aciklamak igin kullanilmistir.*

2.1.4.2. Genetik ve Norobiyolojik Sebepler

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisinde genetik ve ndrobiyolojik nedenler yer
almaktadir. Yapilan ikiz ¢alismalarinda 6zellikle kizlarda KZVD kalitimi yiiksek
saptanmig; KZVD olan bireylerin yakinlarinda kendine zarar verme riski 3 kat, intihar riski
4 kat fazla saptanmistir.®3

Norobiyolojik agidan kendine zarar verme davranisi ele alindiginda; bagimlilik ve agri
ile iliskisinden dolay1 endojen opioidler; agresyon ve impulsif dogasindan dolay1 serotonin,
kompulsif dogasindan dolay1 da dopamin iizerinde ¢alismalar yapilmistir. Ayrica,
hipotalamo- pitiiiter-adrenal (HPA) aksta, emosyonel, sosyal ve fiziksel olumsuz uyaranin
islenmesinde noral anormalliklere isaret eden ¢alismalar mevcuttur. Ancak yapilan
calismalara ragmen kendine zarar verme davranisinin ndrobiyolojik yonii heniiz net olarak
anlasilmis degildir.?
Endojen Opiyatlar

Kendine zarar verme davranisinda endojen opiyatlarin etkisini agiklamaya ¢alisan iki

onemli ve farkl1 hipotez 6ne siiriilmektedir. Ilk hipoteze gore kendine zarar veren kisi



kendi endojen opiyatlarina bagimli hale gelir ve bu davranisini siirdiirerek viicudundaki
endojen opiyat diizeyini arttirmaya ¢alisir %4, Tkinci hipoteze gore ise; endojen opiyatlar
bireyin agr1 esigini yiikselterek, kendine zarar verme davranisi esnasinda duyulan agri
hissini 6nlemektedir.%® Yapilan ¢alismalarda endojen opiyatlar, kendine zarar veren
kisilerde diisiik saptanmstir.®%®” Calismalarin ayrintilar1 incelendiginde B-endorfin ve met-
enkefalin diizeyleri, KZVD 0ykiisii olan ergenlerde saglikli kontrollere gére daha diigiik
bulunmustur. %68

Yapilan ¢alismalarda, bireyin endojen opiyat diizeylerini artirarak uyusukluk ve
disosiyasyondan kurtulma ve pozitif duygu yaratma amaciyla kendine zarar verdigi 6ne
siiriilmiistiir.%®®° Ayrica iilkemizde 2022 yilinda kendine zarar veren ergenler ile yapilan bir
calismada, saglikli kontrollere gére KZVD olan ergenlerde plazma B-endorfin diizeyleri
daha diisiik bulunurken, plazma met-enkefalin diizeyleri arasinda fark bulunmamaistir. Ayni
calismada, katilimcilarin depresyon diizeyleri ile plazma B-endorfin diizeyleri arasinda zit

yonlii bir iliski saptanmustir.’

Serotonin

Intihar davranisinda oldugu gibi intihar niyeti olmayan kendine zarar verme
davranislarinda da BOS serotonin diizeylerinde azalma bildirilmistir.”* Kendine zarar
verme davraniginin yaygin gorildiigii Sinirda Kisilik Bozukluk tanili bireylerde serotonin
geri alim inhibitdrlerinin kendine zarar verme davranisim azalttig1 gosterilmistir.”> KZVD
olan kiz ergenlerde yapilan bir ¢calismada periferik serotonin diizeyleri kontrol grubuna
kiyasla diisiik bulunmustur.®® Yetiskin 6rneklemde yapilan bir ¢alismada ise serotonin
metaboliti olan 5- hidroksi indol asetik asit diizeyleri beyin omurilik sivisinda 6l¢iilmiis,
KZVD olan bireylerde kontrol grubuna kiyasla BOS 5- hidroksi indol asetik asit diizeyleri
farkli bulunmamistir.%®

Yapilan bagka bir ¢alismada major depresyon tanisi olan 21 hastasinin BOS 5- hidroksi
indol asetik asit diizeyleri ve hastalarda kendine zarar verme davranislari
degerlendirilmistir. 21 hastanin 5’inde kendine zarar verme davranisi oldugu goriilmiis, bu
5 hastanin BOS 5- hidroksi indol asetik asit diizeyleri kendine zarar verme davranisi
olmayan 16 hastaya gore 6nemli dlgiide daha diisiik bulunmustur.”® Yapilan bazi
calismalarda ise diisiik serotonin diizeylerinin bireyde irritabiliteye yol agtig1 ve bu

durumun da bireyde KZVD ve intihar davranisina yol acabilecegi ifade edilmektedir.?



Dopamin

Kompulsif ve stereotipik KZVD goriilen Lesch-Nyhan Sendromunda, dopaminerjik
sistem bozuklugu ve dopamin reseptor asir1 duyarliiginin KZVD ile iliskili olabilecegi 6ne
siiriilmiistiir.”* Entelektiiel yeti yitimi ve otizm spektrum bozuklugu olan olgularda
tekrarlayici kendine zarar verme davranisinin dopamin ile baglantili oldugu bulunmustur.”™
Yapilan hayvan deneylerinde de postsinaptik dopamin D1 ve D2 reseptor duyarliliginin
KZVD ile iliskili oldugu saptanmustir.”® Buna karsin intihar niyeti olmadan kendine zarar
veren bireylerin beyin omurilik sivisinda 6l¢iilen dopamin metaboliti olan homovalinik asit

diizeylerinin kontrol grubundan farkli olmadig1 bildirilmistir.%®

Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal (HPA) Aks

Erken ¢ocukluk doneminde olumsuz ve travmatik olaylara maruziyetin, bireylerin HPA
ekseninde ve agr1 modiilasyonunda bozukluklara yol a¢tig1 ayn1 zamanda bu iki sistemin
duygu diizenleme becerileri ile iliskili oldugu gosterilmistir.”” Ergenler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada katilimcilara deneysel bir sosyal stres programi uygulanmis, program
sonrasinda HPA eksenindeki diizensizlik KZVD ile iliskili bulunmustur.”® Ayrica kiz
ergenler ile yapilan bir ¢alismada azalmis post-deksametazon kortizol diizeyleri ile KZVD

arasinda iliski bulunmustur.”

2.1.4.3. Ailesel ve Cevresel Faktorler

Aileye iliskin 6zellikler de KZVD etiyolojisinde yer alan faktorlerden biridir. Kendine
zarar verme davranigi olan ergenlerin sirlarini aileleriyle daha az paylasimda bulundugu
bildirilmistir.2° Yapilan aile izlem galismalarina gére ergenin ailesinden ayri1 yasamast,
ergenin ¢ocuklugunda kisa siireli de olsa ailesinden ayr1 kalmasi veya ebeveynlerinin
bosanmis olmas1 KZVD riski ile iliskili bulunmustur.8! Yiiksek davranis kontrolii ve diisiik
ebeveyn destegini yansitan ebeveynlik stillerinin de KZVD gelisimi i¢in risk faktori
oldugu saptanmistir. Kendine zarar veren bireylerin ailelerinde de KZVD 6ykiistine sik
rastlanmaktadir.2? Aile bireylerinde alkol veya madde kullanim bozuklugu, psikopatoloji
varlig1 ergenlerde KZVD ile iliskili bulunmustur.8384 Ayrica kendine zarar verme davranist

olan ergenlerin annelerinin daha fazla oranda intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir.%
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Kendine zarar veren ergen ve yetiskinlerle yapilan pek ¢ok calisma kendine zarar verme
davranisi ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda iliski oldugunu bildirmistir. Cocukluk
doneminde fiziksel istismar ve duygusal ihmale ugrayan bireylerde KZVD daha sik
goriilmektedir. Cinsel istismarin da KZVD igin risk faktorii oldugu belirtilmistir. Yapilan
calismalarin cogunda KZVD olanlarda, olmayanlara gore daha sik cinsel istismar 0ykiisii
bildirilmistir.3* Bir ¢calismada istismar ve KZVD arasindaki iliskide duygu diizenleme
becerilerinin bozulmasina vurgu yapilmigtir.

Ergenlerin akranlarinin etkisiyle madde kullanimina basladigi, siddet ve diger riskli
davraniglarda bulundugu bilinmektedir. Kendine zarar veren ergenlerin bir kisminda
bulagma etkisinin kendine zarar verme davranigina yol agtigi, bu ergenlerin kendisiyle
ortak ilgi alanlar1 olan yasitlariyla arkadaslik kurmak veya arkadaslarinin etkisinde kalarak
onlarinkine benzer sosyallesme siirecleri sonucunda kendine zarar verme davraniginda
bulunabildikleri bildirilmistir.” Yapilan bir ¢alismada kendine zarar veren ergenlerin
%82’si en az bir tane kendine zarar veren arkadasi oldugunu bildirmistir.8 Kizlarin ve yas1
kiiciik ergenlerin bulasma etkisine daha ¢ok maruz kaldig: belirtilmektedir.” Ayrica ergenin
okulda zorbaliga maruz kalmasi, arkadas iliskilerinde sorunlar1 olmasi, polisle basinin
derde girmesi ve suga karismasi da kendine zarar verme davranisi i¢in diger yatkinlastiric

etmenler arasinda goriilmektedir.®’

2.1.4.4. Bireysel Faktorler

Ergenlerde kendine zarar verme davranisinda sosyodemografik degiskenlerden kiz
cinsiyette olmak ve ergen yas grubunda olmak risk faktorleri arasinda bulunmustur.®
Ayrica etnik koken ile ilgili yapilan bazi ¢calismalarda beyaz irk KZVD ile iliskili
bulunmustur.®® Ancak cinsiyet ve etnik koken ile ilgili ¢alismalarin geliskili olabilecegi de
belirtilmektedir.*?

Kendine zarar veren bireylerin vermeyen bireylere kiyasla giinliik yasamlarinda daha
sik ve siddetli olumsuz duygulanim yasadiklari, olumsuz mizag 6zelliklerine sahip
olduklari, duygu diizenlemede giicliikler yasadiklari, depresyon ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir.*® Yakin zamanl klinik ve toplum &rnekleminden farkli yas
gruplarinda yapilmis ¢alismalarin derleme ve meta-analizlerinde, KZVD sergileyenlerde,

sergilemeyenlere gore daha yiiksek diizeyde diirtiisellik seviyeleri saptanmistir.° Ayrica,
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diirtiiselligin belirgin oldugu diger psikiyatrik durumlar olan alkol madde bagimlilig1 ve
tikinircasina yemek bozuklugunda KVZD daha sik gériilmektedir.®

Calismalarda kendine zarar veren ergenlerin saglikli ergenlere gore sosyal problem
¢Ozme becerilerinin daha diisiik, stresli durumlar karsisinda daha az dayanikli olduklar1 ve
problemler karsisinda fizyolojik olarak yiiksek stres diizeylerine ulastiklar1 gosterilmistir.%
Ayrica bu ergenlerde kendini asir1 elestirme, kendinden hoslanmama, kendine yoneltilmis
yogun 6fke bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve kendine 6tke duyma KZVD
i¢in gii¢lii motivasyon olusturmakta ve KZVD olumsuz kendilik algisini artirirken,
Ozsaygiy1 azaltarak siire¢ iginde ergen igin kisir bir dongii olusmaktadir. Son olarak KZVD
olan ergenlerin yasadiklar1 deneyimlere uygun duygulanimlar yagamadiklari,
duygulanimlarin1 uygun sekilde ifade edemedikleri ve duygularinin tam olarak farkinda

olmadiklar1 gosterilmistir.*°

2.1.5. Kendine Zarar Verme Davranis1 Yontemleri

Kendini kesme, yakma, tirnaklama, yara yeriyle oynama, ¢arpma, vurma, deriye sembol
veya sekil kazima ve igne batirma sik goriilen kendine zarar verme davranisi yontemleri
arasinda sayilabilir.%??” Toplum &rneklemine kiyasla klinik 6rneklemlerde kullanilan
kendine zarar verme ¢esitliligi daha fazladir.*> Calismalarda en sik kullanilan yontemler
olarak kendini kesme, vurma, ¢arpma, kazima Ve tirnaklarima rapor edilmistir. Kizlarda
daha ¢ok kendini kesme davraniglart mevcutken erkeklerde daha ¢ok kendine sert bir
cisimle vurma, kendini bir yere ¢arpma, yakma davranislar1 saptanmustir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada en sik kendine sert bir cisimle vurma bildirilirken kendini kesme bir

diger sik kullanilan yontemdir. 332

2.1.6. Kendine Zarar Verme Davrams Islevleri

Literatiirde kendine zarar verme davranisi i¢in islevler tanimlanmigtir. Bunlardan en
bilineni 2004 yilinda Nock ve Prinstein’in® tanimladig1 dort faktér modelidir. Bu model
entelektiiel yeti yitimi olan hastalarda bulunan stereotip kendine zarar verme
davraniglariyla ilgili deneysel ¢alismalardan alinmistir. Bu modelde, iki boyut arasinda
farklilik gosteren dort islev dnerilmistir.®® Kendine zarar verme davranisi, bireyin
huzursuzluk halinde veya diger olumsuz durumlarinda azalmaya neden olursa otomatik

negatif pekistirme; olumlu duygular yarattig1 veya istenen durumlari olusturdugunda

12



otomatik olumlu pekistirme iglevi goriir. Yani kendine zarar verme davranisi her iki
durumda duygu yaratma islevi goriir. Bireylerin kisilerarasi taleplerden kaginmasini
saglayan islevi sosyal negatif pekistirme; sosyal destegi artirma veya ¢evresinden tepki
almaya ¢alisma islevi ise sosyal pozitif pekistirme olarak tanimlanir.

Klonsky ve Muehlenkamp ** ise 2007 yilinda KZVD islevlerini anlamaya yonelik farkli
bir model 6nermistir. Bu modele goére KZVD islevleri otonom ve sosyal islevler olarak
ikiye ayrilmis ve her iglevin alt gruplar1 belirlenmistir. Otonom islevler bes alt isleve,

sosyal islevler ise sekiz alt isleve ayrilmustir.%

A. Otonom Islevier

1. Duygu Diizenleme: Kendine zarar verme davranisinin en yaygin islevi duygu diizenleme
olarak yayinda yer almaktadir. Birey yogun, katlanilmasi zor, dayanilmaz olumsuz
duygularini azaltmak i¢in kendine zarar verme davranisi sergileyebilir. Kendine zarar
verme davraniginin akabinde bu olumsuz siire¢ soniimlenir, yerini rahatlama ve sakinlik
alir.

2. Stkantyyr Etiketleme: Bireyler yasadiklar stresli siiregleri somutlagtirmak i¢in kendilerine
zarar verebilirler.

3. Disosiyasyonu Onleme: Kendine zarar veren bazi bireyler disosiye olabilirler.
Disosiyasyona ugrayan bireyler, gerceklik algilarini yitirebilirler veya higbir sey
hissetmediklerini ifade edebilirler. Kendine zarar verme davranisi, bireylerin yeniden
gergek hissetmesini saglayacak duygusal veya fiziksel duyumlar iiretmesinin bir yolu
olabilir.

4. Kendini Cezalandirma: Olumsuz kendilik imaj1 olan birey stres altindayken, hissettigi
olumsuz duygular karsisinda kendisini cezalandirmak amaciyla zarar verme davranisini
sergileyebilir.

5. Intihart Onleme: Bazen bireyler intihar diisiincelerine direnmek icin kendilerine zarar
verme davraniglari sergileyebilir. Bireyler intihar arzusuna kars1 kendine zarar verme

davranigini uzlagmaci bir yol olarak kullanabilir.

B. Sosyal Islevier
1.Kisiler Arast Sumirlar: Birey, kendisi ile digerleri arasindaki ayrimi1 dogrulamak ya da
kendi kimligini veya 6zerkligini vurgulamak amaciyla kendisine zarar veren davranislar

sergileyebilir.
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2.Kisiler Arasi Etkilesim: Bireyler bazen digerlerinden ilgi, destek veya yardim almak i¢in
ya da digerlerinin davranisini kontrol etmek i¢in kendilerine zarar verebilir ve bu yolla
digerleri ile iletisim kurabilirler.

3. Heyecan Arama: Bireyler bazen heyecan ve cosku duygular1 hissedebilmek i¢in kendine
zarar verme davranisini bir arag olarak kullanabilirler.

4. Intikam Alma: Kendine zarar verme davranisi sergileyerek birey, digerlerinden ¢ almak
isteyebilir veya hincini bu sekilde ¢ikarabilir.

5. Akranlarla Bag Kurma: Bireyler akranlarima uyum saglamak veya arkadaglik bagi
kurmak amaciyla kendilerine zarar verebilirler.

6. Dayaniklilik: Bireyler kendilerine veya ¢evresindekilere aciya karsi dayanikl
olduklarin1 ve gii¢lii olduklarin1 KZVD yoluyla gosteriyor olabilirler.

7. Ozerklik: Bireyler kendilerine veya cevresindekilere kendilerine yettiklerini ve kimseye
ihtiya¢ duymadiklarint KZVD yoluyla ifade ediyor olabilirler.

8. Kendiyle Ilgilenme: Bireyler zarar verici davranislar sonucu olusan fiziksel hasar
sayesinde, kendilerine daha fazla odaklaniyor olabilirler.

Otonom islevler hem klinik hem de toplumsal ergen 6rnekleminde en yaygin kullanilan
islevlerdendir.®% Farkli KZVD islevleri bireyler tarafindan bildirilse de duygu diizenleme
islevi bildirilen en yaygin alt islevdir.®” Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, genglerin ilk
etapta sosyal islevler lizerinden kendilerine zarar vermeye basladiklari, siire¢ iginde

otonom islevler iizerinden davranislarina devam ettikleri saptanmustir.%

2.1.7. Degerlendirme

Kendine zarar verme davranisi, bireyin kendisi ve ¢evresi lizerinde yarattig1 olumsuz
sonuglar nedeniyle etkin bir bicimde degerlendirilip tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Kendine zarar veren her ¢cocuk veya ergen, ilk olarak KZVD’nin tekrarlamasi ve intihar
riski agisindan degerlendirilmelidir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisii (NICE-National Institute of Health and Clinical Exellence) 2022 yili
kilavuzunda, kendine zarar verme davraniginda bulunan bireylerin kisisel risk durumu ve
ihtiyaglarinin degerlendirilmesinin énemi vurgulanmistir,*

Yapilan degerlendirmede giinlimiizde ve gecmiste sergilenen zarar verici davranigin
sayis1, niteligi ve birey i¢in islevi, ge¢gmis intihar diislince, plan ve girisimleri, bireyin

duygulanimsal 6zellikleri ve KZVD ile iliskisi, psikopatoloji varligi ve KZVD iliskisi,
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KZVDyi tetikleyen bireysel ve ¢evresel faktorler, KZVD riskini artiran ve azaltan
etmenler, bireyin entelektiiel ve diirtii kontrol kapasitesi, bireyin koruyucu faktorleri
ayrintili bir bigimde ele alinmalidir. Ayrica bireyin gliclii yanlari, bas etme becerileri,
ruhsal ve fiziksel hastaliklari, psikososyal islevselligi, mevcut yasam zorluklari, sosyal
yardim ve destek sistemleri ve ilag tedavi gerekliligi ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.
Ek olarak gencin aile dykiisii ve korunmaya muhtaglik durumu agisindan degerlendirilmesi

de 6nemli goriilmiistiir.%°

2.1.8. Tedavi

Cocuk ve ergenlerde KZVD tedavisinde psikoterapotik miidahaleler, psikofarmakolojik
tedaviler ve kombine tedaviler uygulanabilmektedir.'®® Ancak ne psikoterapétik
miidahaleler ne de psikofarmakolojik tedaviler bu davranisin sonlanmasinda kesin bir
yontem degildir.!”* Tedavi ekibinin uygulayacag: terapotik degerlendirmeler, ergenlerin
tedavi motivasyonunu arttiran bir faktdr olabilir.1%%1% Kullanilacak tedavi yontemi ne
olursa olsun ergen ve ailesine KZVD hakkinda etkin bir psikoegitim ilk asamada
verilmelidir. Ergene KZVD hakkinda net bilgi vermek, ergen ile kriz sirasinda
uygulayacagi stratejileri tasarlamak ve ergenin problem ¢6zme becerilerinin desteklenmesi

tedavi siirecini kolaylastirabilir,2%

2.1.8.1. Terapiler
Literatiir incelemeleri ve klinik kilavuzlar, KZVD tedavisinde altta yatan depresyon ve
anksiyete gibi nedenlerin farmakolojik tedavisiyle birlikte psikoterapiyi Onermektedir.
Ancak hangi spesifik terapi yonteminin &nerildigi konusunda net bir fikir birligi yoktur.10!
Bilissel Davranis¢t Terapilerin (BDT) temeli, “kisinin nasil diisiindiigii, nasil hissettigi
ve nasil davrandigini belirgin sekilde etkiler” teorisine dayanmaktadir.!% Bu terapi bakis
acisina gore KZVD gibi uyumsuz davranislar, hatali diisiincelerden ve duygu diizenleme
becerisi, problem ¢6zme becerisi gibi bireysel beceri eksikliginden kaynaklanir. KZVD
olan ergenlerde BDT, biligsel carpitmalar1 fark etmeye, sorun ¢dzme becerilerini
arttirmaya ve bilissel yeniden yapilandirmayi saglayabilmeye yarar.1%
Diyalektik Davranis¢1 Terapiler (DDT), Linehan tarafindan gelistirilen ve sinirda kisilik

bozuklugu olan hastalarda duygu diizenleme giigliiklerini iyilestirmeyi ve bunlarin altinda

yatan nedenleri bulmay1 hedefleyen bir terapi yaklasimdir.?® Eriskin smirda kisilik
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bozuklugu hastalarinda ¢ok etkili goriilen DDT, DDT-A olarak ergenler i¢in modifiye
edilmistir. DDT, problem c¢ozme egitimi, beceri egitimi, biligsel degisim egitimi,
farkindalik tekniklerini birlestirerek bireylerin duygularini, diisiincelerini, davranislarini
degistirmeden, bastirmadan veya bunlardan kag¢inmaya c¢alismadan kabul etmelerini
destekleyen bir terapi seklidir.!®” DDT’de, bireylerin kendi duygularmi daha iyi
diizenlemesini saglamak, zorlayici diisiince ve duygulari daha tolere edilebilir hale
getirmek, kendi diisiince ve duygularin1 kontrol etmede daha basarili olmak ve KZVD’nin
hemen Oncesinde ortaya ¢ikan yogun ve bunaltici duygularla basa ¢ikabilme becerilerini
iyilestirmek hedeflenir.!% Boylece gencin duygusal farkindalig:i artar ve zorlayict
durumlara kars1 uyumlu bas etme becerileri gelistirebilir.?

Zihinsellestirme temelli terapi (Mentalization Based Therapy- MBT), bireyin
“zihinsellestirme becerilerini” iyilestirmeyi, bunu da kendisinin ve baskalarinin diisiince ve
duygularini anlama ve dogru anlamlandirmaya odaklanarak yapmay1 hedefler.!®® Bu
terapiye gore kendine zarar verme davranisinda bireyin zihinsellestirme becerilerinde
basarisizlik s6z konusudur. Birey kendi duygularin1 ve karsisindaki ile ilgili iliskiyi dogru
anlamlandiramaz, kendisine yabancilasabilir ve buna kars1 kendine zarar verme davranigini
sergileyebilir. MBT-A eriskin i¢in kullanilan bu terapinin ergen versiyonudur. Geng ile
haftalik, aile bireyleri ile aylik veya iki ayda bir goriisme yapilir.!'® Bireysel beceri
egitimleri, aile egitimleri ve aile bireylerini igceren terapiler ergen KZVD alaninda

uygulanan diger terapi yontemleridir.1%

2.1.8.2. Farmakolojik Tedaviler

KZVD tedavisinde psikoterapi yonelimli yaklasimlarin yan1 sira farmakoterapiler de
kullanilmaktadir.?® Ancak Amerikan Gida ve lag Dairesi veya Avrupa flag Ajansi
tarafindan KZVD tedavisi i¢in onaylanmis olan bir ilag yoktur. Bu nedenle tedavi amaciyla
kullanilan ilaglar endikasyon dis1 kullanilmaktadir.!®? Atipik antipsikotikler, secici
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI), serotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri
(SNRI) ve naltreksonun KZVD’yi azaltmada etkin oldugunu gdsteren yayinlar
mevcuttur.!! KZVD’nin dopaminerjik, serotonerjik ve endojen opiyat sistemindeki
bozulmalarla iliskili oldugu bilgisi farmakolojik tedavilerin temelini olusturur.1%

KZVD ¢ogu zaman anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara eslik etmektedir.

Bu bozukluklarin serotonerjik sistem ile ilgili sorunlart g6z 6niine alindiginda, KZVD
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tedavisinde, eslik eden anksiyete ve depresif bozukluk es tanilar1 varliginda secici

serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) kullanilabilir.*#!13 Diirtiisel dogas1 nedeniyle

KZVD tedavisinde antipsikotik ilaglarin kullanilmasi faydali olabilir. Atipik antipsikotik

ilaglarm tedavide daha etkili oldugu bazi ¢alismalarda 6ne siiriilmiistiir.!*

4

Son yillarda yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda ila¢ tedavilerine dair kanitlar

gbzden gegirilmis, segici serotonin geri alim inhibitorleri, atipik antipsikotikler, segici

noradrenalin geri alim inhibit6rleri, opioidler ve opiyat antagonistleri olmak tizere bes ilag

grubunda deneysel birtakim kanitlar saptanmistir. Ancak ¢alismada kanit diizeyinin

yetersiz oldugu bildirilmistir.!!! Yine ayn1 ¢alismada ergenlerde KZVD tedavisinde altta

yatan psikiyatrik rahatsizligin tedavisinin KZVD sikligini azaltabilecegi belirtilmistir.

2.1.9. KZVD ve intihar

KZVD ve intihar davranisi, birbirinin devami iki eylem gibi goriinen ancak birbirinden

onemli farklar1 bulunan kisinin kendisine zarar vermesiyle sonuglanan davraniglardir.!t®

KZVD temelinde 6liim amac1 tasimaz ve duygu diizenleme gibi islevleri vardir. Halbuki

intihar davranisinin temelinde, bireyin yagamini sona erdirme giidiisii yatar. KZVD

intihara gore bedene daha hafif siddette ancak daha sik gerceklestirilen bir eylem iken,

intiharin siddeti daha fazla ancak siklig1 daha azdir.?®

Tablo 2: Kendine Zarar Verme Davramsi ve Intihar Arasindaki Farklar'!®

Eylemin Odak Noktas1 Kendine Zarar Verme Intihar Davranisi
Davranisi
Amag Olumsuz durumlardan Yasama son vermek

kurtulmak

Fiziksel hasar ve
oliimciilliik seviyesi

Kiigtik fiziksel hasar
oliimciil olmayan yontemler

Ciddi fiziksel hasar 6liimciil
olan yontemler

Siklik

Siklikla tekrarlayicidir

Nadiren tekrarlayicidir

Yontem Sayisi

Genellikle Birden Fazla

Genellikle Tek Yontem

Psikolojik Acinin Seviyesi

Aralikli ve rahatsiz edicidir

Dayanilmaz ve kalicidir

Biligsel Daralma

Az veya hig kisitlama yok

Asir1 daralma olur

Umutsuzluk ve Caresizlik
Duygulari

Iyimserlik donemleri
mevcuttur

Siirekli olarak merkezde yer
alir

Eylem Sonrasi Rahatlama

Rahatlama gevseme olur

Sikint1 azalmaz

Araglarin Kisitlanmasi

Genellikle bireyi kigkirtir.

Genellikle bireyin hayatini
kurtarir.

Temel Sorun

Bedene yabancilagma

Depresyon
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Ayirt edici 6zellikleri olmasina ragmen KZVD ve intihar davranisi arasinda karmagik
bir iliski vardir. Literatiirde intihar diislincesinin kendine zarar verme davranisinda risk
faktorii oldugu tespit edilmis, ayn1 zamanda KZVD olan ergenlerin intihar girisimi
acisindan risk altinda oldugu saptanmustir.!*”*® Yapilan bir calismada KZVD varliginda
intihar riski 7 kat fazla bulunmustur.!'® Bagka bir calismada ise intihar ve KZVD’nin ortak
risk faktorleri, ayrica depresyon ve diirtiisellik etkileri kontrol edildikten sonra bile,
KZVD’nin intihar i¢in risk faktorii olmaya devam ettigi gosterilmistir.'%°

Joiner® bu konuyu ele alan hipotezinde kendine zarar veren bireyin, buna bir siire sonra
alistigini ve agr1 duyusunun azaldigini; boylece daha korkutucu bir eylem olan intihar i¢in
cesaret ve motivasyonun arttigini one siirmiistiir; bu nedenle, kendine zarar vermenin
intihar davranisinin bir 6nciilii olabilecegini savunmustur.%! Baska bir bakis agisina gore
kendine zarar verme davranisinin islevleri arasinda intihardan kaginma, intihar diirtiistini
kendine zarar vererek engelleme bulunmaktadir.*® Bu iki hipotezden yola ¢ikacak olursak,
kendine zarar verme davranist hem intihar davranisina zemin hazirlayan hem de intihardan
kaginma islevi goren bir role sahip olabilir. Artan sayida arastirma KZVD ve intihar
davranisi arasindaki iliskiye odaklanmis olsa da bu iki davranis arasindaki zamansal iligki

ve gecis iliskisi heniiz net degildir.!?

2.2. INTIHAR
2.2.1. Tanimi

Intihar, Ingilizce dilinde bulunan suicide kelimesinin dilimizdeki karsilig1 olarak
kullanilan Arapga kokenli bir kelimedir. Bu kelime Latincede ben anlamina gelen sui ve
oldiirmek anlamina gelen cedere kelimelerinin birlesmesi sonucu olusmustur.*?? Intihar
kelimesi ise Arapga’da kurban anlamina gelen nahr kelimesinden kdken almaktadir.?
Tiirk Dil Kurumu intihart ‘bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisiyle kendi
hayatina son vermesi’ Ve ‘hayatini tehlikeye diistirecek asir1 davranis veya is’ karsiliklari
ile genis bir anlam yelpazesi icinde tanimlamaktadir.** Kelimenin 6z Tiirkce karsilig1 olan
ozkiyim ise Tirk Dil Kurumu sozligiinde “kisinin bilerek ve isteyerek kendi yasamina son
vermesi” anlamina gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii intihar1, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele alur.

Intihar eylemi tamamlanmis yani sonucunda &liimiin gerceklestigi davranis: ifade
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etmektedir. Intihar girisimi ise 6liim arzusu ile gergeklestirilen, kisinin kendisine zarar

verici bir davranista bulunmas1 ancak davranisinin dliimle sonuglanmamasini ifade eder.?

2.2.2. Intihar ile Tlgili Kavramlar

Literatiirde intihar davranisina dair ¢ok sayida terim ve tanimlama bulunmaktadir.

125-127

Terimler arasindaki niianslar g6z ard1 edildiginde hatali degerlendirmeler ve ¢ikarimlar

olmas1 ka¢inilmazdir. Tanimsal ayrimlar intiharin daha saglikli ele alinmasini ve literatiir

degerlendirilmesinde karsilasilabilecek karisikliklarin 6niine gegilmesini saglar.*?*

Tablo 3: Intihar Davrams: ile Ilgili Kavramlar'?

Terim

Tanim

Intihar

Davranisin amacindan bagimsiz sekilde bireyin Olme
thtimalini bilerek baglattigi ve siirdiirdiigi Sliimle
sonuc¢lanan davraniglarin tiimii

Intihar davranist

Bireyin hayatin1 sonlandirmak amacini igeren diisiince,
plan ve girisimleri kapsayan davraniglardir.

Aktif intihar diisiinceleri

Bireyin kendi hayatini sonlandirma amagli eyleme
geeme hakkinda diisiinceleri

Pasif intihar diistinceleri

Oliim hakkinda diisiinmek ya da herhangi bir istegi ve
plan1 olmadan 6lmiis olmay1 dilemek.

Intihar plani

Aktif hazirlik olmaksizin intihar eylemini ne zaman ve
nasil uygulayacagina karar vermek.

Intihar girigimi

Bireyin kendisini 6ldiirmeyi amagladigi ancak 6lmedigi
zarar verme davranigidir.

Parasuisid Intihar niyeti olsun veya olmasin 6liimeiil olmayan ciddi
kasith kendine zarar verme

Oliimciil  olmayan kendine | Olim  niyeti  barmndirmayan  kendini  yaralama

zarar verme davranisidir.

Kasitli kendine zarar verme

Intihar girisimlerini ve bunun haricindeki kendini
yaralama davranislar1 da kapsayacak sekilde kendine
zarar verici her tiirlii davranig

Hazirlayicr intihar davranislari

Intihar eylemine hazirhik yapmaktir (silah, ip veya zehir
almak ya da halat baglamak gibi).

Oliim istegi

Kendini dldiirme diisiincesi olmaksizin dlme istegi

Basarisiz intihar girisimi

Bireyin intihar eylemine baglamasi ancak kendisine
herhangi bir zarar vermeden eylemi durdurmasidir.

Yarida kalmis intihar girisimi

Bireyin intihar eylemine baglamasi ancak bir bagkasi
tarafindan kendisine herhangi bir zarar vermesine engel
olunmasi

Tamamlanmis intihar

Oliimle sonuglanan kasitli kendine zarar verme eylemi

Intihar egilimi

Ozellikle iyi hazirlanmis bir intihar planinin varliginda
belirgin oldugu gibi genellikle intihar diisiincesi veya
niyetiyle belirtilen intihar riski
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2.2.3. Intihar Davramisim Aciklayan Kuramlar

Yiizyillardir aragtirmacilar, insanin neden kendisini 6ldiirdiigli sorusuna sistematik
yanitlar aramaya ¢alismis ve bunun sonucunda bir dizi kuram gelistirmistir. Bu teorik
yaklasimlarla intihar agisindan risk altindaki bireylerin daha iyi tespit edilmesinin yani sira
intihar davranisina yonelik etkili bir miidahale gelistirilmesi de amaglanmaktadir.'?®

Intihar davranisini agiklayan psikolojik kuramlar birinci ve ikinci nesil intihar kuramlar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Birincil nesil intihar kuramlar, intihar davranisini agiklayan
psikolojik teorik ¢alismalarin ilk dnciilleridir ve sonraki arastirmalara temel olan
kuramlardir. 2000’11 y1llardan itibaren ortaya ¢ikan ikinci nesil kuramlar ise intihar
diisiincelerine yol acan faktorlerle intihar eylemi arasindaki ayrimi vurgulamaktadir.*?®

Tablo 4: intihar Davramisim Aciklayan Psikolojik Kuramlar!?

Birinci Nesil Kuramlar Ikinci Nesil Kuramlar

Psikanalitik Kuram (Freud, 1923) Kisiler Aras1 Intihar Kurami (Joiner, 2009)

Ruhsal Kuram (Shneidman, 1993) Uc¢ Asamali Intihar Kurami (Klonsky ve
May, 2015)

Umutsuzluk Kurami (Beck, 1985) Biitiinleyici Giidiisel — Iradesel Kuram
(O’Connor, 2011)

Kag¢is Kurami (Baumeister, 1990) Degisken Yatkinlik Kurami (Rudd, 2006)

2.2.3.1. Birinci Nesil intihar Kuramlari

2.2.3.1.1.Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin kurucusu Sigmund Freud Yas ve Melankoli isimli eserinde intihar
kavramini ele almistir. Bireyin 6fke gibi yikict bir duyguyu gergek nesneler yerine kendine
yonlendirmesi intihar1 beraberinde getirmektedir. Ruhsal aygitin pargalar1 arasinda
meydana gelen ¢atigma benlikte yikima neden olabilmektedir. Freud’a gore siiperegonun
sadistik saldirilar1 egoyu intihara siiriiklemektedir. 3023

[k kez Freud tarafindan ifade edilen 6liim diirtiisii kavramini detaylandirarak ele alan
Karl Meninger intihar1 bu kavramla agiklamaya calismistir. Fiziksel ve ruhsal iyilik hali
yasam ve 6liim diirtiilerinin makul bir oranda kaynagmasina baghdir. intihar ise bu

diirtiilerin kaynasmasinda yaganan sorunun en sancili bi¢imidir. Kaynasamayan bu iki

diirtiiden 6liim diirtlisti yasam diirtiislinii bastirir ve sonucunda intihar egilimi ortaya cikar.
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Bu kurama gore intihar eden birey 6ldiirme istegi, 6ldiiriilme istegi ve 6lme istegi olmak
lizere ii¢ temel giidiiyle hareket etmektedir.'?®

Melanie Klein da intihar1 agiklarken 6liim diirtiisii kavramini merkezine almistir.
Bebegin ihtiyacini karsilayan anne pargasi “iyi nesne” olarak, bu ihtiyaci karsilamayan
veya karsilayamayan parca “kotii nesne” olarak ige alinmaktadir. Bu igsel kotii nesneler
6liim diirtiilerinin temsili haline gelmektedir. Birey kendisini ve iyi nesnelerini yok
olmaktan korumak i¢in koétii nesneye saldirma egilimindedir. Klein’a gore intihar davranisi
kotii nesnelerden kurtulma amagli bilingdisi bir siirectir. Diger bir deyisle intihar;
icsellestirilmis iyi nesneleri korumak ugruna ve kendini yok etme pahasina bireyin kotii
i¢sel nesnelerden kurtulma girisimidir.**°

Bazi psikanalistler intihar kavramini nesneden bagimsiz bir bi¢imde egonun
oldiiriilmesi seklinde yorumlamistir. Donald Winnicott intihar1 kendilik ve kisilikle iligkili
bir durum olarak goriir. Winnicott’a gore sahte benligin gélgesinde kalan, gercek
kendiligin/benligin rehberliginde davranamayan birey yaraticiligini, otoritesini ve
bagimsizligini kaybeder. Sahte benlik yiiziinden birey kendi ihtiyaglarindan, bagkalar
ugruna vazgecer ve gergek benlik yok olma tehlikesi ile bas basa kalir. Birey bu tehlikenin
iistesinden gelebilmek i¢in gercek benligini otorite haline getirmeye cabalar. intihar eden
kisi eylemin sonucunda biitiin benligini yok ediyor olsa dahi ger¢ek kendiligini
asagilamaktan korumak ister. Bu baglam i¢inde Winnicott intihar davranigsin1 mantikli,
hedef-odakl1 ve anlaml1 bir eylem olarak goriir.**?

Heinz Kohut, intihar eylemini siiperegonun egoya saldirmasindan ziyade, 1zdirap
icindeki egonun kendiligi uzaklastirma ¢abasi olarak ele almis ve bu ¢abanin utang ve
hayal kiriklig1 yaratan basarisizliklar1 yok etmeye ¢alistigini ifade etmistir. Bireyin
Kusurluluk algist ve utang hissinden kurtulma istegi intihar ederek doyuma ulasir. Ayrica
bireye ait kendilik nesnenin olmamasi1 durumunda, par¢alanma kaygist olusur. Birey bu

kaygiy1 intihar davranisi sayesinde dindirmeye ¢aligir.!33

2.2.3.1.2. Ruhsal Kuram

Shneidman intihar davranigini bireyin ruhsal ac1 olarak tanimlanan ac1 verici bir
psikolojik durumun sebep oldugu katlanilmaz iskenceden kagma tesebbiisii oldugunu ileri
siirmektedir. S6z konusu kurama gore bireyin yasadigi ruhsal aci ile intihar riski arasinda

pozitif korelasyon bulunmaktadir. Ruhsal acinin artmasi ya da aciy1 dindirecek,
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hafifletecek se¢eneklerin azalmasi ve/veya ortadan kalkmasi durumunda bireyin intihar
riski artar. Ruhsal ac1 siddetlenip katlanilmaz hale geldiginde bireyde rahatsizlik ve
huzursuzluk artar duydugu rahatsizlik seviyesi yiikselir. Shneidman'a gore ruhsal aciy1
dindirme ¢abas1 ve duyulan huzursuzlugun iistesinde gelme baskis1 bireyi intihar

davranigina siiriikler.'*°

2.2.3.1.3. Umutsuzluk Kurami

Intihar davranisini agiklayan baska bir kuram da dzellikle bilissel siiregleri merkeze alan
umutsuzluk kuramidir. Bu kuram, Beck ve arkadaslari tarafindan, temelde depresyon ve
intihar arasindaki iliskiden yola ¢ikilarak ortaya konulmustur. Bu kurama gore depresif
bireyleri intihara yatkin hale getiren en temel unsur umutsuzluktur.'®* Beck depresyonda
bilissel ti¢lii denilen bir durumdan bahseder. Buna gore depresyondaki birey kendisini,
diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak gérmektedir. Birey kendisini degersiz, iyi higbir seye
layik olmayan biri olarak goriirken; diinyay1 bir azap yeri, gelecegi ise beklentilerini
karsilamaktan yoksun bir zaman dilimi olarak gérmektedir. Umutsuzluk bilissel ii¢liinlin
her ii¢ yoniine de yayildigini ifade etmektedir.!®! Biiyiik umutsuzluk iginde olan ve daha
fazla ac1 gekmek istemeyen birey, i¢inde bulundugu olumsuz durumdan kagmak ister.
Oliim yasamdan daha cazip hale gelir. Intihar davranisinda bulunan birey kendi hayatina

son vermeyi umutsuz ve ¢dziimsiiz durumunu ¢dzmenin tek yolu gibi algilar.'?*

2.2.3.1.4. Kacis Kuram

Baumeister 13 tarafindan gelistirilen kagis kurami (1990) intihara giden siireci
aciklamak i¢in teorik bir model sunmaktadir. Bu kuramda birey olumsuz kosullar ve ruhsal
zorluktan kaginmak amaciyla nedensel zincirlerle bagl alt1 ardisik asama sonucunda
intthar davraniginda bulunmaktadir. Birinci asamada bireyin i¢cinde bulundugu mevcut
kosullar kendi standartlarini karsilayacak nitelikte degildir. Bu karsilamama inanci kisinin
yiiksek beklentilerinden veya stresli yasam olaylarindan kaynaklanabilmektedir. Ikinci
asamada birey, yasadigi olumsuz deneyimlerin sorumlusu olarak kendini goriir ve kendini
suglar. Bu suglama bireyin 6z saygisinin diismesine sebep olmaktadir. Bireyin kendine
yonelttigi suglayici yaklasim beraberinde depresyon ve umutsuzlugu da getirmektedir.
Ucgiincii asamada yasanilan hayal kirikliklarmin tiim sorumlulugunu kendine atfetmesi
nedeniyle birey kendini yetersiz, ¢irkin, suclu algilamaya baslar. Dikkatini olumsuz

kendiligi lizerine yogunlastiran bireyin ne 6l¢iide miikemmeliyetci oldugu onemlidir.
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Miikemmeliyetcilik, beklentilerin oldukga yiiksek olmasindan kaynaklanan siirekli hedefin
gerisinde kalmay1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dordiincii agamada siirekli olumsuz durumlara
odaklanmis benlik kaygi ve depresyon yasar. Besinci agsamada ise ruhsal diinyadaki anlam
duygusunun zayiflamasi biligsel bir yikim1 da beraberinde getirir. Biligsel yikimin
meydana getirdigi ii¢ bilesen 1. Dar bir bakis acistyla belli bir zamana odaklanmis olma, 2.
Kisa donemli hedefler dogrultusunda hareket etme ve 3. Anlik duygularla hareket etme
seklindedir. Bu {i¢ bilesen bireyin i¢inde bulundugu durumu oldugundan daha olumsuz
degerlendirmesine, bu durumdan kurtulmak i¢in en kolay yontemlerin se¢ilmesine sebep
olmaktadir. Altinci agamada ise bireyin intihar eylemini gergeklestirebilmesini saglayan

anlam duygusu yoksunlugu ve umutsuzluk s6z konusudur.**

2.2.3.2. ikinci Nesil intihar Kuramlari
2.2.3.2.1 Kisiler Arasi intihar Kuram

Joiner * tarafindan ortaya konulmus olan kisiler aras1 intihar kuramina gore, intihar
istegi ve kazanilmis intihar yetenegi intihar davranisina yol acar. Intihar isteginin
olusmasina neden olan faktorler ise aidiyet duygusunun engellenmesi ve bireyin kendini
yiik olarak algilamasi olarak tammlamr.’*® Aidiyet duygusunun engellenmesi kavraminin
bilesenleri arasinda bireyin yalniz hissetmesi ve doyum vermeyen kisilerarasi iliskilere
sahip olmasi yer alir. Kendini yiik olarak algilama durumunda ise, bireyde kendi varliginin
baskalarinca yiik olarak degerlendirildigi bilisi mevcuttur. Bu bilis bireyin kendi
varligindan nefret etmesine ve liimiin daha makul bir segenek oldugu inancinin
pekismesine yol agmaktadir. Bu iki faktoriin bir arada deneyimlenmesi sonucu ortaya
cikan intihar istegi, kisinin intihar davranisinin ortaya ¢ikmast igin yeterli degildir. intihar
davraniginin ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan diger faktor kazanilmis intihar yetenegidir.
Bu kavram acidan, yaralanmadan ve nihayetinde 6liimden korkmama olarak tanimlanir.
Kisiler aras1 kuram, kazanilan intihar yeteneginin, ac1 verici ve kiskirtict hayat olaylarina
tekrarlayici bir bicimde maruz kaldiktan sonra bireyin 6liim korkusunun azalmasi ve

fiziksel actya toleransinin yiikselmesiyle gelistigini varsayar,!3

2.2.3.2.2 U¢ Asamal intihar Kuram
Klonsky ve May ¥ tarafindan gelistirilen {i¢ asamali intihar kuraminda ac1 ve

umutsuzluk, baglilik ve intihar kapasitesi, intihar girisimlerini agiklayan temel unsurlardir
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Kuram tarafindan ortaya konulan hipotezler su sekildedir: ilk olarak intihar diisiincesi ac1
ve umutsuzlugun bir araya gelmesiyle olusur. Ikinci hipotezde ise ac1 ve umutsuzlugu
deneyimleyenler i¢in intihar diisiincesinin artmasina karsin bagliligin temel koruyucu
faktor olmasidir. Son asamada kuram, intihar diisiincesinin eyleme doniismesinin intihar
edebilirlige pratik anlamda katki saglayan etmenlerin olmasiyla, yatkinligin artmasiyla ve
intihar edebilirligi artiran nitelikte, sonradan edinilmis 6zellikler kazanmayla kolaylastigini
one siirmektedir.’3-1* Klonsky ve May intihar kapasitesini arttiran degiskenleri
genisletmis, Joiner’in tanimladig: intihar yetenegi kavramina ek olarak yatkinlik ve pratik
kavramlarmi dnermislerdir. Intihar i¢in yatkinlik, ac1, yaralanma ve 6liime kars1 isteksizligi
azaltabilecek mizag veya genetik faktorleri ifade eder. Pratik kavrami ise bireyin 6liimciil
araglara erisimini ve bilgisini artiran durumlar ifade eder. Ozetle, yatkinlik, edinilmis ve
pratik faktorler intihar girisimi kapasitesine katkida bulunur. Giiglii intihar diistincesi olan
birey ancak bu davranig1 yapma kapasitesine sahip oldugunda intihar girisiminde

bulunacaktir.1?*

2.2.3.2.3 Biitiinleyici Giidiisel Iradesel Kuram
O’Connor ¥ tarafindan 2011 yilinda gelistirilen, 2018 yilinda yenilenen kuram ii¢
evreden olusan bir modeldir (Sekil 1).

Sekil 1: Biitiinleyici Giidiisel Iradesel Kuram

Gidilenme Oncesi
: irade Asamas::
Agama:lArk.a Plan Gudillenme Agsamasi: Diisiince/Niyet Hali 5
Faktdrleri ve Davranigi
Tetikleyici Olaylar Gergeklestirme
‘ ‘ Havyal kinkhig: 4 h intih
Diatez ve Kapana _inthar intihar
\ J Asagilanma :‘% kislma [ duil;::; ve D Davranisi
Hissi
@ | Hissi ) ﬁ L ) ﬂ ) ﬂ )
( ) 4 Benlige B é - A . __7\
Cevre Yénelik Gll‘(d,'f's‘lel Iradesel
Faktérler Faktdrler Faktorler
| (BYF) (GF) (iF)
2 B s g
Yagam ' i . ~ |/ Ornegin; yapabilirlik, ™,
Olaylan Ornegin; sosyal problem Ornegin; engellenmis aidiyat, disrtiisellik
J ¢bzme, basetme, yanh yiik olma algisi, gelecege uygulamaya n;yet
bellek, derin diigiince yonelik disiinceler, amaclar, agriya dayanlkllllk‘
\ stregleri P § sosyal destek, tutumlar P, \_liimden korkmama /

Giidiilenme 6ncesi, glidillenme ve irade evreleri intihar diislincesinden eyleme gecisteki

gergeveyi ¢izmekte ve intihar diislincesine zemin hazirlayan baglami bize
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gostermektedir.™*® Giidiilenme 6ncesi fazda, yoksulluk, genetik yatkinlik, olumsuz yasam
olaylar1 gibi intihar diislincesinin olusmasina katkida bulunan faktorler yer almaktadir.
Giidiilenme asamasinda ise intihar diisiincesine zemin hazirlayan ve siireci hizlandiran
unsurlar bulunmaktadir. Irade asamasinda ise intihar diisiincesinin intihar eylemine

doniisiimiinii arttiran ve azaltan unsurlar tanimlanmaktadir.

2.2.3.2.4. Degisken Yatkinhk Kurami

2006 yilinda David Rudd'? tarafindan gelistirilen degisken yatkinlik kuram1
genisletilmis bilissel kuramlardan biridir. Intihar riskinin bireye 6zgii ve zamansal
dinamiklerine odaklanan bu kuram, intiharin ortaya ¢ikma siirecini agiklamaya ¢alisir. Bu
kurami diger intihar kuramlarindan ayiran en 6nemli 6zelligi ise hem intihar davraniginin
ortaya ¢ikmasi hem de akut intihar krizlerinin ¢oziimiine iliskin intihar riski siirecine
odaklanmasidir. Kuram, intihar diisiincesinin zamanla sinirlt oldugu ve giin boyunca biiyiik
Olciide dalgalandigi, olayi tetikleyen, ciddiyetine ve siiresine katkida bulunan faktorlerin
var oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu faktorlerin bir araya gelmesi sonucu intihar
modunun gelistigi belirtilmektedir. Intihar modunun karsilikl etkilesim gosteren 4 farkli
risk ve koruyucu bileseni oldugunu, bu bilesenlerin i¢ veya dis tetikleyici tarafindan

tetiklenerek es zamanl olarak calistigini ileri siirer.!?®

Sekil 2: Degisken Yatkinlik Kurami

Bilis Alani
Ben kotd biriyim
Bagkalarina ylk oldum
Bunu artik kaldiramam
isler asla daha iyi olmayacak

Yatkanliklar Davranis Alani ‘ Duveu Alan:
Onceki intihar Madde kullanimi YE
. . . . _— Utang/sugluluk
girisimleri —— Sosyal ice ¢ekilme Intihar Sfke
istismar oykiisii Kendine zarar verme modu .
e T Anksiyete
Dirtasellik Tekrarlayan Debresvon
Genetik yatkinliklar davraniglar presy
Fizyoloji Al
Tetikleyiciler fzyolojt Alant
is kavb Huzursuzluk
s ¥ Kaybi . Uyku bozuklugu
lliski problemleri Odaklanma siicligi
Maddi giicliikler anma guciug
Fiziksel aci
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2.2.4. Intiharin Ayn Bir Bozukluk Olarak Tam Simiflandirmasinda Yer Almasi
Intihar Davranis Bozuklugu tanis1 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te “Daha leri

Arastirma Gereken Durumlar” bsliimiinde yer almustir.® Onerilen kriterler sunlardir:

Tablo 5: DSM-5 TR Onerilen Tani Olgiitleri®®

A. Birey son 24 ay igerisinde bir intihar girisiminde  bulunmustur.
Not: Intihar girisimi bireyin kendisinin baslattigi davramslar dizisidir. Birey

davraniglarinin kendi 6liimiine yol agabilecegini beklentisi igindedir.

B. Eylem, intihar dis1 kendine zarar verme kriterlerini karsilamaz- yani, olumsuz bir
duygu/bilissel durumdan kurtulmak veya olumlu bir ruh hali durumuna ulagmak igin

viicut yiizeyine yonelik kendini yaralamay1 icermez.

C. Tani, intihar distlinceleri veya hazirlik eylemleri i¢in uygulanmaz.

D. Eylem, deliryum veya konflizyon durumu sirasinda baglamamustir.

E. Eylem politik veya dini bir amag i¢in gerceklestirilmemistir.

Varsa belirtiniz:
Devam eden: Son girisimden bu yana 12 aydan fazla zaman gegcmemistir.

Erken remisyonda: Son girisimden bu yana 12-24 ay ge¢cmistir.”

2.2.5. Epidemiyoloji

Intihar diinyada 6zellikle geng popiilasyon grubunda ciddi bir toplum sagligi problemi
olarak goriilmektedir. Diinya saglik orgiitli 15 — 29 yas arasi 6liimlerin en sik ikinci
nedeninin intihar oldugunu bildirmektedir.'*® Diinya genelinde 10 — 14 yas arasinda intihar
hizlar1 daha diisiik seyretmekle birlikte 15 — 19 yas aras1 kiz ergenlerde en sik 6liim nedeni
intihardr.**®

15 — 19 yas arasi ergenlerde intihar ile 6liim erkeklerde kizlardan 3 kat fazla, intihar
girisimi ise kizlarda erkeklerin iki kat1 olarak bulunmustur.!*® Erkek ergenlerin intihar i¢in
daha 6liimciil metotlar kullandig1 diistiniilmektedir.

Gengler arasinda intihar diisiincelerinin prevalansi %19,8-%24,0; intihar girisimlerinin
yasam boyu prevalansi ise %3,1-%8,8 arasinda bulunmustur. Yapilan ¢calismalara gore
intihar girisimleri intihar diisiincelerine gore daha az yaygindir.}#! 15-19 yas arasinda

tamamlanmus intihar oram diinya genelinde 100.000°de 7,4 olarak saptanmistir, 42
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Ulkemizde de ergen intiharlar1 6nemli bir halk saghig: sorunudur. 1994-2003 yillar:
arasinda intihar hizlarinda bir artis gézlenirken 2004-2013 yillar1 arasinda belirgin bir
degisiklik gdzlenmemistir.}*3 Kaba intihar hiz1, 2017 yilinda yiiz binde 3,94 olarak
saptanirken 2018 yilinda yiiz binde 3,88’ diismiistiir. Yine 2017 yilinda tamamlanmis
intihar say1s1 3168 kisi saptanirken 2018 yilinda bu say1 3161 olarak saptanmistir.'44 2017
yilinda intiharlarin %10,8’ini 15-19 yas arasindaki gencler olustururken, %2,1’1ni 15 yas

alt1 cocuk ve ergenler olusturmustur.'#®

2.2.6. Etiyoloji ve Risk Faktorleri
2.2.6.1. Psikiyatrik Bozukluklar

Intihara meyilli ergenler {izerine yapilan arastirmalar, bu popiilasyonda psikopatolojinin
yaygin oldugunu gostermektedir. Intihar diisiincesi olan genclerin %89,3’1i, intihar girisimi

olan genclerin %96,1°1 en az bir ruhsal bozuklugun tani kriterini karsilamaktadir.t3!,146

2.2.6.1.1. Duygudurum Bozukluklari

Duygudurum bozukluklar ergen intihar davranisinin en sik eslik ettigi ruhsal bozukluk
grubudur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin %50-65’inin depresif bozukluk tanisini
karsiladig1 gosterilmistir. Depresyonu olan bireylerde de intihar riski topluma oranla %50
daha fazla olarak gdzlemlenmistir (intihar kitabi 15. Ve 56. Kaynakga) Intihar girisimi
nedeniyle hastane yatis1 olan ergenlerde yapilan bir ¢alismada major depresif bozukluk,
distimi, yaygin anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu intihar riskinde artisla iligkili bulunmustur. Bu
calismada intihar girisiminde bulunan ergenlerin %89 unda depresif bozukluk tanisi
bulunmakla birlikte diger psikopatolojilerle kontrolii sonrasinda major depresif
bozuklugun intihar riskini 5 kat arttirdig: bildirilmektedir. 4’

Bipolar bozuklugu olan ergenlerde bipolar depresyonun major depresyon ile
karsilastirildiginda daha fazla intihar riski ile gittigi literatiirde gosterilmistir.!*® 14° Mani
ve hipomani epizotlarinda intihar riski genel popiilasyon oranina gore daha yiiksek olup
bipolar depresyon ve major depresyon epizotlar kadar yiiksek bulunmamistir 18, Bipolar
bozuklukta 6zellikle karma epizot ve psikotik belirtiler ile seyreden alt tiplerinin, intihar

riskini arttirdigi goriilmektedir.*>
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Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB) son zamanlarda tanimlanan
bozukluklardandir. YDDB siklikla baska ruhsal bozukluklara komorbidite olarak eslik
etmektedir. YDDB’nin komorbidite olarak bulunmasi diger hastaliklarin yalniz basina
oldugundan daha fazla intihar riski olusturmaktadir. Ayrica YDDB bilesenlerinden
emosyonel disregiilasyon, irritabilite ve depresif sikayetlerin her birisi intihar diislince ve
davranislari igin ayr1 ayri risk faktorii olarak tanimlanabilir. >

Duygudurum bozukluklari ile intihar arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada esik alt1
depresif belirtilerin ve distimik bozuklugun intihar diisiincesi ve davranisi ile iligkisinin
major depresif bozuklukla benzer olmas1 dikkat cekici bir bulgu olmustur.4’
2.2.6.1.2. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklarinin intihar ile olan iliskisi erigkin ¢alismalarinda gosterilmekle
birlikte ergenlerde yapilan galismalar geliskili sonuglar vermektedir. 12152 25 yillik takip
calismasinin sonucunda ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki anksiyete bozukluklarinin geng

eriskinlikte intihar riskini arttirdig1 gdzlemlenmistir.'>*

2.2.6.1.3. Obsesif Kompulsif Bozuk (OKB)
OKB olan ergenlerde toplum ortalamasina gore artan miktarda intihar riski
bildirilmistir. Ancak bu oranlar diger ruhsal bozukluklara gére daha zayif tespit edilmekle

birlikte diger faktorler kontrol edildiginde bu risk ortadan kalkmaktadir.t®

2.2.6.1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB’ye eslik eden diirtiisellik, emosyonel regiilasyon zorluklar1 gibi 6zellikler bu
bozuklukta intihar riskini arttirmaktadir. Ayrica DEHB’ye komorbid ruhsal bozukluklarin
eslik etmesi intihar riskini arttiric1 bagka bir faktordiir. Son zamanlarda yayinlanan
sistematik gozden gecirme ¢alismasinda ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi ile izlemde intihar diisiincesi veya intihar girisimlerinin ortaya ¢ikmast
arasinda pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir. Ayni ¢aligmada depresif bozukluklarin

kontrol edilmesi durumunda bile bu iliskinin devam ettigi gdzlenmistir.'>®

2.2.6.1.5. Kars1 Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu
(DB)

KOKGB ile ilgili caligmalarin sayisi kisitl olmakla beraber yapilan bir calismada
DEHB tanisi olan ergenlerde KOKGB komorbiditesi oldugunda intihar riskinin arttig
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bulunmustur.®” Ayrica cezaevinde bulunan erkek ergenlerle yapilan bir ¢calismada
KOKGB’nin irritabilite alt boyutunun intihar riskini éngérdiigii saptanmistir, 1°8

Davranim bozuklugu ile intihar davranisi arasindaki iliski incelendiginde 6zellikle
depresif bozukluga eslik etmesi bu bozuklugu intihar riski agisindan daha belirleyici
kilmaktadir.’*” Davranim bozuklugu tanisina sahip genglerle yapilan uzamsal bir
calismada davranim bozuklugunun hem daha yiiksek intihar riski olusturdugu hem de daha

geng yasta intihar girisimine yol agt181 gézlemlenmistir.*>®

2.2.6.1.6.Psikotik Bozukluklar

Yapilan ¢aligsmalarda ergenlerdeki psikotik ataklarin eriskinlere gére daha fazla intihar
fikri ve girisimi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Psikotik bozuklugu olan ergenlerin intihar
girisimi riski normal toplum ile karsilastirildiginda 25 kat daha fazla bulunmustur.*?®
Intihar riski ilk atakta ve tedaviye basvurma 6ncesi veya tedavinin ilk aylarinda en yiiksek
oranda gozlemlenmektedir. Komorbid depresyon ve anksiyete tanisi varligi, psikotik
semptomlara iligkin sikintt duyma, pozitif semptomlarin varligy, ilk atakta diisiik oranda
negatif bulgunun olmasi, ailede intihar dykiisii ve kadin cinsiyet psikozda intihar riski ile

iliskili bulunmustur. 1%

2.2.6.1.7.Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, intihar diisiincesi ve topluma kiyasla artmis intihar riski ile iligkili
degerlendirilen durumlardan bulunmustur. Anoreksiya nervosa en sik ikinci 6liim nedeni
olarak intihar gosterilirken, blumia nervosa da artmis intihar girisim riski tasimaktadir.
Intihar diisiincesi, farkli 6rneklem ve metodolojilerden kaynakli olarak %30 ile %70
arasinda degiskenlik gosterir.1®!

Bazi ¢alismalarda yiiksek intihar riski ile blumia nervosa iliskili bulunurken bazi
calismalarda ise anoreksiya nervosa iliskili bulunmustur.'®? Blumia nervosada intihar
girisimleri daha ¢ok diirtiisel olurken, anoreksiya nervosada daha yogun bir niyet ve daha
oliimciil yontemler kullanilir.®® Tikinircasina yeme bozuklugunda da intihar riski yiiksek
olsa da bu risk anoreksiya nervosa veya blumia nervosa tanilarinda goriilen oran kadar
yiiksek degildir.16%162
Yeme bozukluklarindaki intihar riskinin biiytik 6l¢iide eslik eden psikopatolojilere ve

genetik temellere bagl oldugu tespit edilmistir. Eslik eden duygudurum bozuklugu ve
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madde kullanim bozuklugu varligi, umutsuzluk, duygu disregiilasyonu, travma gibi

durumlarda intihar ve benzeri davranislar daha sik goriiliir 163164,

2.2.6.1.8. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 (MKB)

Madde ve alkol kullanim bozukluklar1 hem akut intoksikasyon evresinde hem de kronik
kullanimin getirdigi sikintilar ve eslik eden komorbiditeleri ile yiiksek intihar riski ile
iliskilidir.'?® Intoksikasyon karar verme yetisini bozarak ve inhibisyon esigini diisiirerek
intihar davranisini kolaylastirabilir.*®! Eriskin érneklemli 870 967 katilimci ile yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda MKB ile intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intihar sonucu
oliim arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.1®®

Ergen yas grubunda yapilan meta-analiz ¢alismalar1 bu denli yiiksek katilimciya sahip
olmamakla birlikte yapilan bir ¢alismada madde kullanim bozuklugu olanlarda %28
oraninda intihar diisiincesi, %21 oraninda ge¢mis intihar girisim oykiisii tespit edilmistir.
Baska bir ¢caligmada alkol kullanim bozuklugu ergenlerde intihar riskini dort kat, kizlarda
bes kat arttirmakta; madde ve alkol kullanim bozuklugu i¢in esik alt1 olan kisilerde dahi
intihar riski topluma oranla artmis olarak goriilmektedir.'®® Ayrica alkol ve madde

bagimliliklar1 beraber bulunduklart komorbiditelerin de intihar riskini arttiran etkilere

sahiptir.1?8

2.2.6.2. Genetik ve Biyolojik Faktorler

Ailede intihar davranis1 6ykiisli varligi, ergenlerde intihar diisiincesi ve intihar ile 6liim
riskini artirmaktadir.!®” Yapilan ikiz ¢alismalarinda Sliimeiil ve 6liimciil olmayan intihar
davraniglarinin, dizigotik ikizlere kiyasla monozigotik ikizlerdeki konkordansinin fazla
oldugu gosterilmistir.}®® Evlatlik alman ergenlerle yapilan ¢aligmalarda ise intihar
nedeniyle hayatin1 kaybeden ergenlerin biyolojik akrabalarinda intihar sikliginin intihar
girisimi olmayan ergenlerden fazla oldugu; ayrica intihar sikliginin evlat edinen ailenin

cocuklarina gére biyolojik kardeslerinde daha fazla oldugu saptanmugtir, 169170

Intiharin nérobiyoloji ile ilgili ¢alismalar esasen yetiskin drneklemini dayanmaktadir.

Norobiyolojik aragtirmalar daha ¢ok serotonerjik sistem iizerine odaklanmistir. Cocuk ve

ergenlerde intiharin nérobiyolojisini anlamaya yonelik ¢aligsmalarin sayist oldukca
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kisithidir. Eriskin 6rneklemle yapilan ¢aligmalarda beyin serotonerjik aktivite azalmasinin
intihar davramisinda giiclii bir etkisi bulunmustur. intihar davranisinda bulunan kisilerin
beyinlerinde 6lgiilen 5-Hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeyleri, intihar davranisinda
bulunmayanlara gore daha diisiik saptanmistir 1%, Intihar etmis ergenlerle yapilan
postmortem calismalarda prefrontal korteks ve hipokampal alanda serotonin 2A reseptor
sayisinda artis gdzlenmistir.}’? Serotonin tastyic1 gen promotdr bdlge polimorfizmi ve
triptofan hidroksilaz gen varyasyonu ile intihar davranisi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Serotonerjik sistemin intihar davranisiyla iliskili olan 6fke, bunalti ve
diirtiisellik ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.}”

Hipotalamo-pitiiiter-adrenal eksenindeki bozulmanin intihar davranigsinda duygu
diizenleme giicliigii, diirtiisellik ve saldirganlik gibi zorluklar {izerinden etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Intihar girisiminde bulunan bireylerde HPA ekseninin asir1 aktif oldugu
bildirilmistir. Deksametazon supresyon testi sonrasi kortizol seviyesi baskilanmayan
depresif bireylerin intihar olasiliginin artmis oldugu bildirilmistir. intihar etmis depresif
hastalarda yapilan postmortem ¢alismalar, prefrontal kortekste CRH baglanma bolgelerinin
daha az yogunlukta oldugunu gostermistir.t’*®

Proinflamatuar sitokinlerin stres ve depresyon iizerinden intihar davranigina etki
edebilecegi varsayilmaktadir. Bu nedenle inflamasyonda yer alan sitokinlerin intihar
tizerine etkileri arastirilmaktadir. Bir caligmada intihar girisiminde bulunan ergenlerin
kontrol grubuna kiyasla TNF-a ve CRP diizeyleri yiiksek bulunmustur.!’” Bagka bir
caligmada ise intihar etmis ergenlerin prefrontal korteks TNF-a ve IL-1 mRNA ve protein
ekspresyon diizeyleri anlamli sekilde yiiksek saptanmistir.1’8

Ergenlik donemiyle birlikte beyinde yapisal ve islevsel degisiklikler gerceklesmektedir.
Ozellikle hipokampiis ve amigdala gibi limbik yapilar arasindaki beyaz cevher dokusu
artigt ile limbik sistem olgunlagmasinda hizlanma goriiliirken, karar verme ve duygu
diizenlemesinde ¢cok onemli bir beyin bolgesi olan prefrontal korteksin gorece geg
olgunlasmasi ve miyelizasyonunun yavas tamamlanmasi sonucunda diirtiiselligin ortaya

¢ikmasi olas1 intihar1 kolaylastiran nedenler arasinda goriilmektedir.'*°
2.2.6.3. Bireysel Etmenler

Cocuk ve ergenler yas grubu agisindan kiyaslandiginda, intihar girisimi ve

tamamlanmis intihar oranlar ergenlik doneminde artmaktadir. Ergenlik doneminde intihar
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riskinde artis olmasini; psikopatoloji siddetinin artmasi, ergenin intihar davranisi agisindan
yeterli zihinsel kapasiteye ulagsmasi, madde kullanim riskinin artmasi ve ebeveyn
kontroliiniin azalmasi ile aciklamaktadirlar.! Intihar davranisi cinsiyet agisindan ele
alindiginda yaklagik 11 yasa kadar belirgin fark saptanmamuistir. Yapilan son ¢alismalarda;
intihar diislincelerinin kizlarda, intihar girisiminin erkeklerde daha erken basladig: ifade
edilse de klinik agidan farklilar olabilmektedir. Bir¢ok ¢alismaya gore kizlarda erkeklere
gore daha fazla intihar diistincesi goriiliirken intihar girisiminde bulunma olasiliklar1 da
daha yiiksektir. Intihar girisimlerinin 6liimle sonuglanmasi ise erkek cinsiyette daha fazla
bulunmustur. 3!

Kisilik 6zellikleri intihar davranisi ile iliskili olabilse de kendi baslarina intihara neden
olmaz. Gencin yasadig1 durumsal siirece bagli olarak islevsel veya uyumsuz olabilir.
Bununla birlikte baz1 kisilik 6zellikleri ergenin diger risk faktorleriyle etkilesime
girdiginde intihar krizinin yogunlastirarak intihar riskini arttirabilir.®! Diirtiisellik,
saldirganlik, diisiik engellenme esigi, kisiler aras1 ¢atigsma varliginda sik eyleme vurma
davranisi intihara meyilli ergenlerde bulunan en yaygin kisilik 6zelliklerinden
bazilaridir.}”® Miikemmeliyetgilik, kisiler aras1 bagimlilik, karamsarlik, diisiik benlik
saygisi, olumsuz kendilik imaj1, yiiksek 6zelestirel yap1 ve diisiik kendini ifade etme
becerisi ergenlerde intihar icin énemli risk faktorleri olarak gdsterilmistir.’® . Ergenlik
doneminde goriilen kimlik ve kendilikle ilgili olumsuz siiregler intihar riski ile iligkili
faktorler arasindadir.'®t Ergenlik doneminde erken baslangich sigara kullanimi, uyku
sorunlari, kronik tibbi rahatsizliga sahip olmak, cinsel yonelim ile iliskili sorunlar intihar
riski ile iliskili bulunan diger faktorlerdendir.'®!

Ergende duygu diizenleme gii¢liigii, kendi duygusunu ve bir bagkasinin duygusunu
anlamlandirmada gii¢liigiin olmasi intihar diisiincesi ve zarar verme davranislariyla iligkili
faktorlerdendir.!118218% Yapilan uzunlamasia bir ¢alismada; duygularimi tanima ve
anlamlandirmada giicliik yasayan ve etkili duygu diizenleme becerileri olmayan genglerin
gelecekteki intihar davranisi agisindan risk altinda olduklari saptanmustir.® Ruminatif
davraniglar, olumsuz duygu ve diisiinceleri bastirma becerileri kullanmanin artmis intihar
riski baglantili oldugu, dikkati bagka yone kaydirma becerilerini kullanmanin ise intihar
davranisinin ortaya ¢ikmasinda dnleyici etkiye sahip oldugu gosterilmistir. 8

Intihar riski altinda olan ergenlerin epizodik bellek, kompleks bilis ve sosyal bilis gibi

alanlarda risk altinda olmayanlara gore daha diigiik performans gosterdikleri tespit
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edilmistir. Negatif ipuglarina hassasiyet, orta diizey siddetteki uyaranlar yiiksek siddette
algilama ve hafiza alaninda daha diisiik performanslar goriilebilmektedir. Bu durum
ergenlerin karsisindaki kisinin duygu, diisiince ve niyetlerini ayirt etmede soruna yol

acarak kisiler arasi iliskilerinde aksamalara neden olabilmektedir.

2.2.6.4. Cevresel ve Ailesel Faktorler

Genetik ag¢idan benzer olmalar1 ve gencin yakin ¢evresinde olmalar1 nedeniyle aile ve
ebeveynler intihar riskinin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Aile ve ebeveynler ile ilgili
pek ¢ok ozellik gencin hayatiyla iliskilidir. Diisiik gelir diizeyi, ailede psikopatoloji
bulunmasi, ailede ge¢mis intihar Gykiistiniin bulunmasi, aile i¢i siddet 6ykiisi, aile
icerisinde diisiikk uyum ve yiiksek catigsma 6zellikleri gencin intihar davranis ile iligkili
faktorlerdendir. 81 Ayrica ergen-ebeveyn iliskisinde yetersizlik, aile ici iletisim
becerilerinin az olmasi, ebeveynin ergen hakkinda beklenti diizeyinin ¢ok yiiksek ya da
diisiik olmas1 ve ebeveynlerin ergene yonelik asir1 sert ve kontrolcii tutumlari ergenlerde
intihar riskini 1,4-3,6 kat arttirdig1 gosterilmisgtir.'®

Gencin akademik hayat1 ve okuldaki islevselliginin intihar davranisi lizerinde oldukga
onemli bir etkisi vardir. Akademik performanslarini olumsuz algilayan genglerde intihar
diisiincesi, intihar girisimleri ve KZVD daha fazla goriilebilir.*®® Gencin okuldaki
islevselliginde akran iliskilerinin de 6nemli bir yeri vardir. Akran zorbali§ina ugrayan
gengclerin intihar riskinin artmis olmasinin yani sira akran zorbaligin1 uygulayan genglerin
de intihar riski fazladir.’®® Okulla iliskili problemlerin yani sira okula gitmemenin de
intihar riskini arttirdig1 saptanmustir.!®° Fiziksel zorbalik, siber zorbalik, siddet davranisi ile
giivenli olmayan cinsel davranisin intihar davranisi ile baglantili oldugu ifade
edilmektedir.*%

Aile igi ¢atismalar veya akademik sorunlara ek olarak, erken donem travmatik
yasantilar da gencin intihar davranisi tizerinde etkilidir. Cocuklukta yasanan cinsel istismar
Oykiisii, 4-12 yas arasi da intihar girisimi olasihigin1 10,9 Kat; 13-19 yas arasindaki intihar
girisim olasiligini 6,1 kat arttirmistir. Cocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalma

ayn1 zamanda eriskinlik doneminde intihar girisimleri ile iliskilendirilmistir.6”

2.2.6.5. Gecmis Intihar Girisimi
Gencin gegmisinde intihar dykiisiiniin bulunmasi, gelecekteki intihar girigimi ve

intiharla 6liim acisindan en dnemli risk faktorleri arasindadir.’. Literatiirde onceki intihar
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davraniglarinin, intihar riskini erkeklerde yaklasik 30 kata kadar kizlarda ise 3 kata kadar
arttirdig1 gosterilmistir 181, Tekrarlama riski ilk 3-6 ayda en yiiksek olarak saptanirken,
artmis risk 2 yila kadar devam etmektedir *°2. Klinik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada
ergenlik doneminde goriilen intihar girisimlerinin ¢ogunun tekrarlayan nitelikte oldugu ve
girigim sayisi arttik¢a girisimler arasi siirenin azaldigi bulunmustur. Calismada 6lim
niyetinin yasla ve girisim sayisiyla artis gosterdigi saptanmustir 1 Intihar girisimi
sonrasinda 30 yildan uzun siire takipleri yapilan bireylerin mutlak intihar riskinin %10

civarinda oldugu ifade edilmistir 1%,

2.2.6.6. Kendine Zarar Verme Davranisi

Literatiirde kendine zarar verme davraniginin ergen intihar davraniglarini yiiksek
diizeyde 6ngordiigii bildirilmektedir.’®® KZVD olan ergenlerle yapilan bir ¢alismada
ergenlerin %70’inde intihar girisimi oldugu, %55’inde ise intihar girisimlerinin sayisinin
birden fazla oldugu gosterilmistir.’% Calismada uzun siiredir kendine zarar verme, gesitli
yontemler kullantyor olma ve KZVD sirasinda fiziksel ac1 duyumsamama intihar

girisimiyle iligkili bulunmustur.

2.2.7. Degerlendirme ve Acil Durum Yo6netimi

Intihar riskinin belirlenmesi i¢in, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerini
dikkate alan kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. Bu degerlendirme siireci,
insam1 bir biitiin olarak ele almali ve tiim bu faktorleri bir arada degerlendirmelidir.**
Tedaviye baglamadan 6nce yapilacak risk degerlendirmesi sonucunda bireyin tedavisinin
yerine tiiriine ve goriisme sikligina karar verilir. Ozellikle bireyin intihar girisimi sonrasi

yatarak tedavi altina alinmasi kiymetlidir.*®’
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Tablo 6: Akut intihar Risk Gostergesi'®’

Bireysel Faktorler
(Ruhsal Durum Muayenesi)

Intihar diisiincesi

Uzunca goriismeye ragmen intihar diisiincesinden vazgegmeme
Kendiliginden ortaya ¢ikan baskin intihar diisiinceleri

Kesin bir intihar planinin olmasi

Intihara hazirlik yapmak

Alturistik intihar diisiinceleri, kendini feda etme diistinceleri

Semptomlar ve Es tam

Belirgin timitsizlik

Son zamanlarda sosyal ige ¢ekilme irritabilite agresyon

Zehirlenme bulgular1, psikotik semptomlar siddetli depresyon bulgularinin
olmasi

Bozuk diirtii kontrolii

Belirgin bir kisilik bozuklugu ya da davranigsal sorunlar

Diger onemli faktorler

Is birligi saglanamamasi
Hastanin yatirilarak tedavi edilmek i¢in ¢aba sarf etmesi
En son intihar girisiminden bir yildan kisa bir zaman ge¢mis olmast

Hastanin Ge¢misindeki
Bireysel ve Ailesel Faktorler

Hasta oykiisii

Gegmis intihar girisimlerinin olmasi, ¢evresinde intihar oykiisiiniin bulunmasi
Sevilen birinin kayb1

Sosyal stresorler

Yakin bir iliskinin ya da arkadasligin sona ermesi

Yalnizlik ve reddedilmislik duygularina yol a¢an sosyal baglarin azalmasi

Semptomlar ve Es tam

Agresif davraniglar ve suga karigsma
Psikiyatrik bozukluklar (6zellikle MDB ve MKB)
Cocuklar i¢in kotii disiplin ve okuldan uzak kalma

Diger onemli faktorler

Herhangi bir dinsel veya benzeri aidiyetin olmamasi
Istenmeyen gebelikle iliskili ¢oziilmeyen zorluklar
Cinsel yonelime iliskin zorluklar

Aile oyKkiisii

Aile liyelerinde intihar ya da intihar girisimi 6ykiisii varligi

Ebeveynlerde psikopatoloji Oykiisii, siddet oykiisii veya madde kullanim
Oykiisii

Bozuk aile iligkileri ve aile ig¢inde ¢oOziilmeyen c¢atismalarin olmasi, destek
kayb1
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Tablo 7: intihar Davramsy/Girisimi Olan Ergenlerde Acil Risk Degerlendirmesi'®’

Yiiksek Diizeyde Risk | Orta Diizeyde Risk Diisiik Diizeyde
Risk
Ruhsal Durum Agir depresyon Orta depresyon Hafif depresyon
Oliimle ilgili sanatsal | Psikotik bulgular | Psikolojik bulgu
diisiince ve varsani orta siddette ofke olmamasi
Umutsuzlukla ve Belli bir miktar Mutsuzluk olmamast
caresizlikle ilgili asir1 | umutsuzluk Ofke olmamas1

zihinsel ugras

Siddetli 6tke varligi
Intihar Girisimi ve | Devam eden Ara sira gelen Silik diistinceler
Intihar Diisiinceleri | diisiinceler diisiinceler Girisimin olmamasi
Intihar niyetinin kesin | Diisiik riskli

varligi

Yiiksek riskli girisim

girisim tekrarlayan

tehditler

Giigli  Yonler ve

Destek Sistemi

Hastanin yardimi
reddetmesi
Destekleyici iligki
eksikligi

Veya diismanca
iligkiler varlig1
Ebeveynde ruhsal
zorluk olmasi
Ailede madde
kullanim bozuklugu

Oykiisii

Hastanin geligkili
davranmasi

Aile liyesinde orta
derecede ruhsal
semptomlar
Islevsel olmayan

ebeveyn tutumlari

Hasta yardimi kabul
ediyor

Terapotik anlagmaya
vartyor

Aile igi iligkiler iyi
ve destekleyici

2.2.8. Tedavi

Intihar davranisi sebebiyle acil servislere basvuran genclere yonelik standart bir tedavi

algoritmasi bulunmamaktadir. Risk degerlendirmesi sonucunda yiiksek riski bulunan

hastalarin giivenli bir ortamda gdzetim altina alinmasi ve yatarak tedavi edilmesi

onemlidir.1%
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Intihar davranisinin hem farmakoterapisinde hem de psikoterapisinde gdze alinmasi
gereken en Onemli unsurlardan birisi bu duruma yol agan ruhsal rahatsizliklarin tedavi
edilmesi geregidir. Ruhsal bozukluklara yonelik tedavi uygulandiginda intihar riskinin
diismesi beklenmektedir. Direkt olarak intihar, kendine zarar verme davranisi, duygu
diizenleme gii¢liigii gibi durumlar igin kisiler aras1 psikoterapi, diyalektik davranisci terapi
ve bilissel davranise1 terapi yontemleri kullanilmaktadir.'?® Yapilan bir meta-analiz
calismasinda bilissel davranisei terapi, zihinsellestirme temelli terapi ve diyalektik
davranise1 terapi ergenler i¢in kullanilan, yiiksek etki biiyiikliigiine sahip terapi
yontemleridir. %

Cocuk ve ergenlerde gozlemlenen intihar davraniglari hi¢cbir zaman sadece bireysel
patolojiler olarak diisiiniilmemelidir. Ailesel risk faktorleri veya ¢evresel problemler eslik
edebilmektedir. Bu baglamda intiharla miicadele kapsaminda, okul odakli miidahaleler ve
aile odakli miidahaleler genglere yardimci olabilir.1?

Acil servis degerlendirmesi esnasinda gencler siklikla yogun baski altinda olabilir. Bu
gibi durumlara yonelik ila¢ tedavisi olarak benzodiazepin veya diisiik etkili birinci kusak
antipsikotikler 6nerilmektedir. Agir depresif bozukluk, kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve/veya travma sonrasi stres bozuklugu varliginda psikoterapiye ek olarak
antidepresan tedavinin baslanmasi gerekli olabilir. Eger ergene ilag tedavisi baslandiysa
ruhsal bozukluguna yonelik kapsamli psikoegitim verilmeli ve gen¢ yakin poliklinik takibi
altina alinmalidir.1%

Irritabilitesi olan, diirtiisel, saldirgan, kendine zarar verme potansiyeli yiiksek, uyku
sorunlari olan ¢ocuk ve gengler tipik ya da atipik antipsikotik kullanimindan fayda
gorebilmektedir. Benzodiazepin grubu ilaglarin disinhibisyona yol agmasi riski intihar
riskini arttirabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle kisa etkili benzodiazepinlerden kaginmak
gerekir.?% Lityumun eriskinlerde 6zellikle depresyon ve bipolar duygu durum
bozuklugunda intihar diisiincelerini, intihar girisimlerinin tekrarini azalttigina; klozapinin
eriskinlerde sizofrenide goriilen intihar davranislarin1 engelledigine yonelik bazi ¢aligsmalar
vardir ancak gocuk ve ergenlerde yeterli sayida calisma bulunmamaktadir.?”* Sonug olarak
uygulanacak her tiirlii tedavi seceneginde, cocuk ve ergenin kisiye 6zgii risk etmenleri ve

koruyucu etmenlerinin belirlenerek yarar zarar dengesinin gdzetilmesi esastir.*®

37



Tablo 8: Intihar Davramisi/Girisimi Olan Ergenlerde Acil Durum Yonetimi®®’

Yiiksek Risk veya Diisiik Degerlendirme Giivenirliligi

Hastanin uygun ve giivenli bir ¢evrede oldugundan emin olun
24 saat i¢inde yeniden degerlendirmeyi planlayin
Stirdiiriilecek olan tedaviyi ve yakin gézlemi planlayin

Sikint1 veya semptomlari artarsa hizli degerlendirme i¢in beklenmedik durum plani yapin

Orta Risk

Bir hafta i¢inde yeniden degerlendirmeyi planlayin

Sikint1 veya semptomlari artarsa hizli degerlendirme i¢in beklenmedik durum plani yapin

Diistik Risk

Bir ay i¢inde yeniden degerlendirmeyi planlayin
Yatan hasta {linitesinden taburcu olduktan sonra bir hafta i¢cinde yeniden degerlendirin

Uygun klinik merkeze 24 saat erigebilecegi hakkinda yazili bilgi verin

2.3. ALEKSITIiMI

Duygular, insan varliginin en temel dgelerindendir ve bireyin normal bir hayat
stirdlirebilmesi i¢in gereklidir. Duygularla ilgili 6nemli noktalardan biri duygular: fark
etmektir. Bazi insanlar duygularini fark etmesi konusunda sorun yasayabilir. Duygulari

fark edebilmek, bireyin potansiyelini fark etmesine ve kendisi olmasina yardime1 olur,?2

2.3.1. Tamim

Aleksitimi, kelime olarak a: yokluk, lexis: s6z, thymos: duygu kelimelerinin
birlesiminden olusur ve duygularin karsilig1 olarak sozlerin yoklugu, duygusal anlamda
sagirlik, duygu korliigii, duygusal fonksiyonlardaki kisitlilik anlamlarina gelmektedir.® ilk
kez Psikiyatrist Emmanuel Sifneos tarafindan 1972 yilinda kullanilan aleksitimi kavrami
1970’lerde psikosomatik belirtileri olan hastalarin ruhsal belirtilerini tanimlamak i¢in
kullamlmistir.2% Tlk zamanlar psikosomatik hastalarin bulgulariyla iliskili oldugu
diistiniilmiis olsa da ilerleyen zamanlarda saglikli bireylerde de goriilebilecegi kabul
edilmistir.2®* Aleksitiminin genetik, gelisimsel ve sosyal yasam gibi bircok faktor etkisinde

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.2%®
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2.3.2. Smiflandirma

Aleksitiminin sabit bir kisilik 6zelligi mi yoksa ortaya ¢ikmasinin ardindan ortadan
kaybolan bir durum mu oldugu ile ilgili farkl1 gériisler vardir. Freyberger?® birincil ve
ikincil olmak {izere aleksitiminin iki farkli tiiri oldugunu ifade etmistir. Birincil aleksitimi,
psikosomatik hastaliklarla iliskili olan, bedensel belirtilerin baglamasina ve siirmesine
neden olurken kisinin i¢sel duygusal degisimlerini tanimlama ve ifade etmede gligliik
yasamasina neden olmakta; ikincil aleksitimi, travmatik olaylar ya da agir bedensel
hastaliklar geciren kisilerde ortaya ¢ikan, gegici ya da kalici olabilen aci verici
duygulanimlara reaksiyon olarak gelisen, dissosiyasyona daha ¢ok benzeyen tiirdiir. ikincil
aleksitiminin travmatik yasantilarla daha ¢ok iliskili oldugu diistintilmektedir. Son
zamanlarda bazi arastirmacilar ise aleksitimin kisiden kisiye degisiklik gosterebilen gegici
ve kalict 6zelliklerin kombinasyonu oldugunu, bu durumu bireyin aleksitimi 6ncesi
gelisimsel 6zelliklerinin belirleyecegini belirtmislerdir.

Aleksitimiye ait 6zellikler dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; duygular fark
etme, ayirt etme ve ifade etme gii¢liigii, hayal kurma kapasitesinde ve diislemsel yasantida
kisitlilik, islemsel diisiinme ve dis merkezli- uyum saglamaya yonelik biligsel yapidir 2%
208
1. Duygulari Fark etme, Ayurt etme ve Ifade Etme Giigliigii

Aleksitimik bireyler, duygularini tanimaz ve tanimlayamazlar. Duygularini
tanimlamakta zorlandiklar1 gibi onlar1 birbirinden ayirt etmekte de giigliik yasarlar.
Duygularin fiziksel belirtilerden ayiramayabilirler ve duygularini anlatmak i¢in siklikla
fiziksel belirtilerden gosterebilirler 2°22%°, Bu bireylerin duygularini tanimlayamamalari,
duygularini ayirt edememeleri duygu diizenleme siireclerini de olumsuz yénde
etkilemektedir #1°. Yapilan ¢aligmalar, aleksitimik kisilerin kendi duygularini anlama ve
ayirt etme konusundaki yetersizliginin baskalarinin duygularina kars1 empati
yapabilmelerini de engelledigini gostermistir 21212, Literatiirdeki baz1 calismalarda
aleksitimik ozellikler gdsteren bireylerin karsisindaki kisilerin yiiz ifadelerinden hangi
duyguyu hissettigini anlamakta giicliik yasadiklarini ortaya koymustur 2%, Tiim bu
faktorler bu bireylerin insan iliskilerinde mesafeli davranislar sergilemesinde, iligkilerinde

sorunlar yasamasinda ve iligkisel problemlerin ¢6ziimii konusunda yetersiz olmalarinda

etkilidir 223,
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Aleksitimi bireyde gorsel imgeler, diisiinceler ile duygular arasinda bag kurmakta
olusan sorunla kendisini gostermektedir. Bu bireylere, can sikici bir olay esnasinda
duygulari sorulunca, diisiincelerini, yapmak ya da séylemek istediklerini ayrintili sekilde
ifade etseler bile duygularindan bahsetmeyebilirler. Diisiinceleri ile duygularini
birbirlerinden ayirt edemezler °. Dagimik ve tekrarlayici bicimde konusabilmekteditler.
I¢sel durumlarinin hangi duygudan kaynaklandigin1 anlamada ve bunlar hakkinda

konusmada ¢ogunlukla sorun yasarlar 214,

2. Hayal Kurma Kapasitesinde ve Diislemsel Yasantida Kisitlilik

Yiiksek diizeyde aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerin hayal kurma kapasiteleri
zay1f olabilmekte ve kurulan hayalleri vakit kayb1 olarak gorebilmektedirler. Aleksitimik
bireylerin sinirlt hayal kurma kapasitelerinin riiyalarini da etkiledigi belirtilmistir. Bu
bireylerin rityalarini ender hatirladiklar1 gézlenmistir. Tiim bu sebepler, aleksitimik
bireylerin riiyalar, fanteziler ve oyunlar araciligi ile duygularini ifade etmesini
engellemektedir 22°. Sifneos aleksitimik bireylerin diislemsel yasantilarindaki eksiklik
sebebiyle, olaylarin biitiinlinden ziyade ayrintilarina dikkatlerini vermeye egilimli
olduklarini ifade etmistir 2. Ayrica hayal kurma becerilerindeki eksiklik sebebiyle yaratici
olmakta da giicliikk yasamaktadirlar. Dolayisiyla aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerle
psikodrama hayale dayali tekniklerle calismak oldukca zorlayici olabilmektedir 292,
3. Islemsel Diisiince

Aleksitimik bireyler, diislem yasantilarindaki kisitliliga ve duygularini ifade etme
giicliiklerine ragmen sosyal ¢evrelerine uyum saglayabilmektedirler. Mekanik diigiinme
egilimi i¢inde olabilirler ve ylizeysel bir bigimde ¢evrelerine uyum gosterebilirler. Giinliik
yasamlarinda karsilastiklari sorunlar1 ayrintili ele almak yerine, kestirme ve gegici
¢oziimler bulmay1 segebilirler. Bu durum giinliik iliskilerinde de kendini gostermektedir;
iliskisel sorunlarinda da benzer bicimde duygulari, ¢atismalar1 g6z ardi ederek somut ve
goriinen nedenlerle ilgilenebilirler. Hedefledikleri temel sey; sorunu ayrintisiyla ele almak
degil, en kisa ve kestirme yoldan onu ortadan kaldirmaktir 216217,
4. Dis Merkezli Uyuma Yonelik Biligsel Yapt

Aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerin, diger insanlarla olan iliskilerinde baz
aldiklar1 unsurlar duygular ya da i¢sel uyaranlar degil, dis uyaranlardir. Aleksitimik

bireyler ¢evreleriyle uyum igerisinde kalabilmek i¢in asir1 ¢aba harcayabilmektedirler.
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Cevresel beklentilere asir1 nem vererek davranabilmekte ve bu sebepten uyumlu,
sorunsuz kisiler olarak tanimlanabilmektedir. Gosterdikleri bu uyum, “yalanci normallik”
olarak tanimlamaktadir.?*® Aleksitimik dzellikler gosteren bireylerin bu dért temel
Ozelliklerinin haricinde; seyrek olarak riiya gordiikleri, riiyalar1 hakkinda ¢agrisim
yapamadiklari, yaratict olmak konusunda zorlandiklari, mekanik bicimde yasadiklari ve
empati yeteneklerinin 6nemli 6l¢iide zayif olduklari bildirilmistir.?!® Bu dort temel
Ozelligin yani sira aleksitimi, bilissel faktorler ve duygusal faktorler olmak tizere ikiye
ayrilmistir. Duygular1 tamimlama ve ifade etme becerileri bilissel boyut, duygu

deneyimleme, imgelem yetenekleri ise duygusal boyut kapsaminda ele alimistir.?%

2.3.3. Aleksitiminin Kuramsal Temelleri

2.3.3.1 Norofizyolojik Yaklasim

Norofizyolojik kuramcilara gore aleksitimi beynin sag ve sol hemisfer arasindaki
baglantisal kopukluk sonucu olusmakta, bu kopukluk nedeniyle duyusal uyaranlar kortekse
dogru iletilirken bloke olmakta ve bilingli duygusal yasantilara déniisememektedirler.'°
Sifneos bu durumu “duygularimn afazisi” olarak tanimlamigtir.?” Bu durumun dogrulugunu
test etmek igin bazi arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin bazilarinda hastalarin
korpus kallosum baglantilar1 kesilmis ve sag/sol hemisfer arasindaki baglanti koparilmistir.
Bu hastalar yogun bedensel yakinmalarda bulunmuslardir. Ayrica aleksitimik 6zellikler
gosteren bireylerin bedensel yakinmalar sergilemeye yatkinlik gésterme nedenlerinden
birinin sag yarim kiiredeki aktivite eksikligi olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan bir
calismada agrili uyaran verilirken hayal kurmaya bagli olarak olusan sag yarim kiire
etkinliginin hissedilen agr1 siddetinin artmasini 6nleyebildigi gozlenmistir. Sag yarim
kiirede meydana gelen lezyonlar sonucu aleksitimik 6zellikler gosteren bir hasta literatiire
gecmistir.?!® Baz1 arastirmacilar ise aleksitiminin beynin prefrontal korteksinde olusmus
bir islev bozuklugu sonucu ortaya ¢ikabilecegini one siirmiislerdir. Ciinkii yaptiklar
deneysel bir arastirmada beynin prefrontal korteksinin duygularini iletme ve tepki
siirecinde énemli oldugunu kesfetmislerdir.??

Son senelerde norofizyolojik ¢alismalardan yeni bulgular elde edilmistir. Bu sonuglar
zaman zaman karmagik olsa bile aleksitiminin serebral yapilarin fonksiyonuyla iligkisini
ortaya koymustur. Aleksitimik bireylerin limbik baglantidaki problemlerden dolay1

duygularini diisiinceleri ile iliskilendiremedikleri ve duygulartyla iligkisi olmayan asir1
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ayrmtili bir dil kullandiklar1 bulgulanmistir.!? Bir baska calismada ise aleksitiminin medial
prefrontal korteksteki diisiik aktivite ile iliskili oldugunu saptanmistir.?* Tiim bu
sebeplerle aleksitimik bireylerin zihinsellestirme konusunda yasadiklar1 sorunlar, empati

yapabilme gibi ileri diizey sosyal bilissel becerilerinde de bozulmalara yol agmaktadir.°

2.3.3.2 Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasim; ac1 veren zorlayici duygularin, hayallerin yok sayilmasi ve dile
getirilememesin sebebini olgunlasmamis savunma mekanizmalar1 ve duygusal travmalarla
aciklamaktadir. Bu bakis agisina gore erken donem travmalari aleksitimiye temel
hazirlamaktadir. Nesne iligkileri kuram1 perspektifinden ele alindiginda, aleksitimik
ozellikler ayrilma bireysellesme siirecindeki sikintilar sonucunda kendilik temsilleri ve
kimlik gelisiminin yeterli olmamasi sebebiyle ortaya ¢ikmistir.2? Mc Dougall 222,
aleksitiminin bastirma ve yadsima savunma mekanizmalarindan farkli olarak bu kisilerdeki
psikotik doga ile iliskili olabilecegini ve aleksitimik 6zelliklerin kisinin yasamis oldugu
kaygilara kars1 bir savunma mekanizmasi olabilecegini ifade etmistir. Ona gore erken
dénemde bakim veren- ¢ocuk iliskisinin bozulmasi ya da yeterince iyi bir bicimde
kurulmamasi ¢ocugun igsel temsiller olusturma ve imgeleme yetenegini sekteye
ugratmaktadir. Sonug olarak psikanalitik bakis agisina gore dile getirilemeyen ¢atismalar,
duygular beden araciligi ile ifade bulur. Ancak yapilan aragtirmalar ruhsal siirecler,
bedensel rahatsizliklar arasindaki iliskiye bu bakisin fazla indirgeyici oldugunu

gostermektedir.?’

2.3.3.3 Bilissel Bakis Acis1

Bilissel bakis agisina gore, ruhsal bozukluklar i¢ ve dis diinyadan gelen uyaranlarin
carpik algilanmasi ve gercekei olmayan bigimde yorumlanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Bilissel yaklasimin aleksitimiye bakis agis1 da bu genel kural dogrultusundadir.?%? Baz1
biligsel kuramcilar, duygulari ifade etme becerisinin biligsel gelisim siirecinden de
etkilendigini diisiinmektedirler. Aleksitimik 6zellikler, bilissel semalarda yer alan islevsel
olmayan biligsel carpitmalarin sonucu olarak yorumlanabilir.?%2 Ayrica diisiincenin
olusumunu ve sonuglarini denetleyen, biligsel ¢arpitmalar diizenleyen ve bilissel islevleri
kontrol eden {ist biligin, sorunlu bi¢imde islediginde aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikma

riskini arttirdig1 da ortaya konulmustur. Ust bilis sorunlar1, duygularm ayirt edilmesi ve
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diizenlenmesinde de sorunlar yaratabilmektedir.??* Bazi1 kuramcilar, aleksitimik bireylerin
duygusal uyarimlarinin beden iizerinden ifade edilme sebebinin bu bireylerin duygularinin
biligsel siirecler icinde islenmesindeki yetersizlikle agiklamistir. Aleksitimik 6zellikleri,
duygusal ketlenme ve kendini ifade etme becerisindeki eksiklikle iliskilendirmistir.??® Baz
kuramecilar Piaget’nin kuramini baz alarak bir model gelistirmis; gelistirdikleri modelde
her duygunun bilissel islemden gegerek olustugunu aktarmislardir. Bu modele gore
duygusal duyarlilik basitten karmasiga dogru ilerlemektedir ve aleksitimik bireyler bu

duygularin bedenden heniiz ayrisamadigi erken evrelerde takilip kalmis bireylerdir.??®

2.3.2.4 Sosyal Ogrenme- Davranmis¢1 Yaklasim

Bu yaklagimin temelinde; insanlarin davranislarinin sosyal ¢evrelerinde 6grenme
sonucu insa edildigi diislincesi bulunmaktadir. Saglikli buldugumuz ve bulmadigimiz tiim
davranislar, sosyal ¢evrede d6grenilmistir ve bireylerin iletisim bigimleri, duygu ve
diisiincelerini ifade etme halleri bu sosyal ¢evre icerisinde sekillenmektedir.?%?
Bilinmektedir ki geleneksel dogu toplumlarinda sikint1 hissinin bedensel ifadelerle
anlatilmas1 bat1 kiiltiiriine gore ¢ok daha yaygindir.??” Baz1 arastirmacilar baz kiiltiirlerde
duygularin ve psikolojik semptomlarin ifade edecek kelime ve kavramlarin yetersiz olmasi
sebebiyle beden yoluyla ifade buldugunu 6ne siirmiislerdir.??® Ayrica baska arastirmacilar
cocuklarin aileleri igerisinde duygularini agiga vurmay1 6grenmek yerine, bastirma ve
beden yoluyla ifade etmeyi gozlemleri sonucunda aleksitimik 6zellikler
gosterebileceklerini aktarmislardir.??® Ozetle sosyal 6grenme ve davranis¢i yaklasima gore
bireylerin aleksitimik 6zelliklerinin temelinde sosyokiiltiirel ortamdaki 6grenme stireci rol

oynamaktadir.

2.3.2.5 Baglanma ve Kendilik Temelli Yaklasim

Biligsel, sosyal 6grenme ve psikanalitik kuramlarin aleksitimiyi agiklarken birlestikleri
ortak nokta; erken ¢ocukluk dénemindeki bazi aksamalarin aleksitimik siiregler
gelistirmeye etkisi oldugudur. Baglanma kurami ise iliskileri, gelisimsel siiregleri,
davraniglari, duygusal baglari, kisilik yapilarini ele alarak aleksitiminin ortaya ¢ikisini
aciklamada daha biitiinciil bir yaklasim saglamaktadir. Bu kuram, bebek ve ebeveyn
arasinda erken donemde kurulan iliskinin zihinsel yapiy1 ve ruh sagligini etkiledigini

ortaya koymaktadir.?®® Bu yaklasima gore bireylerin duygusal anlama, duygular
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diizenleme ve hayal kurma yetenekleri, giivenli baglanma temelinde gelismektedir.
Aleksitimide ise bunun tersi s6z konusudur. Cocuklarin oyunculugunu kabul etmeyen ve
duygusal olarak kendini ortaya koymasina izin vermeyen anne babalar, cocugun
duygulardan arindirilmis bir bigimde iletisim kurmasina yol agabilirler. Bu durum,
cocugun sahte bir kendilik yaratmasina ve aleksitimik ozellikler gelistirmelerine yol
acabilir.?! Aleksitiminin diisiik kendilik algist ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir 232,
Ayrica son yillarda aleksitimik bireylerin duygular1 anlama, sembolize etme ve ifade etme
konusundaki kisitliliklari sebebiyle aleksitimi kavrami zihinsel durum kavrayisi ile
baglantili olarak da ele alinmistir.?®® Zihinsel durum kavrayisi; kisilerin diinya ile etkilesim
kurma kapasitesini ifade eden ve zihinsellestirme, duygusal farkindalik, kendini yansitma
gibi ¢ok ¢esitli siirecleri ve kapasiteleri kapsayan bir kavramdir.?!! Giiniimiizde

aleksitiminin etiyolojik olarak daha ayrintili ele alinmasina ve tiim bu yaklagimlar1 bir

arada ele alacak biitiinciil bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

2.3.4. Aleksitimi ve Ruhsal Bozukluklar

Aleksitimik 6zellikleri olan ergenler, aleksitimik olmayan ergenlere kiyasla daha fazla
ruhsal zorluk yasama egilimindedirler.?** Eriskin 6rneklem iizerinde yapilan ¢alismalarda
panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, alkol
kullanim bozukluklari, major depresif bozukluk ve kisilik bozukluklar1 dahil olmak tizere
belirli psikiyatrik bozukluklar arasinda yiiksek aleksitimi oranlari bildirilmistir.!* Ergen
yas grubunda yapilan ¢aligmalarin sayis1 eriskin 6rnekleme kiyasla az sayida olsa da
genglerdeki aleksitimi, diirtii kontrol bozukluguyla, anksiyete bozukluguyla, major depresif
bozuklukla, disosiyasyonla, yeme bozukluklariyla, yaygin anksiyete bozukluguyla,
somatik belirti bozukluguyla ve intihar riskiyle iliskili bulunmustur, 111323523

Yapilan baz1 caligmalarda yiiksek aleksitimi diizeylerinin, polikliniklerde takip edilen
ergen hastalarda saldirgan davranislar arttirabildigi, zorbaliga ugrayan genclerde kasith
kendine zarar verme davranisini tetikleyebildigi, duygu diizenleme sorunlar1 olan geng
kizlarda internet kullaniminin sorunlu hale gelme riskini arttirabildigi, otizm spektrum
bozuklugunda bireyin duygu yonetimi stratejileri olusturmasini zorlastirabildigi, baglanma
ile sinirda kisilik bozuklugu gelisiminin arasindaki etkiye aracilik edebildigi ve anoreksiya
nervosa tanili geng kizlarin anksiyete ve depresyonunu ortaya ¢ikarabildigi

Saptanmlstlr_234,235,240—244
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2.3.5. Aleksitimi ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Literatiirde KZVD olan bireylerin KZVD olmayan bireylere gore daha yiiksek
aleksitimi skorlarma sahip oldugu bilgisi giderek artmaktadir.!* Artan literatiir bilgisine
ragmen KZVD olan genclerde duygularini tanima ve ifade etme kapasitesini arastiran
caligmalarin sayisi eriskin popiilasyona kiyasla sayica azdir. Yapilan ¢alismalarda KZVD
olan ergenlerin olmayan ergenlere gore daha fazla aleksitimik 6zellikler sergiledigi
saptanmustir.2*24 Bir calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin kendine zarar verme
iliskisinde aleksitiminin araci rolii oldugu bulunmus, yapilan baska bir calismada yiiksek
aleksitimik ozellikler gdsteren ergenlerin duygu diizenleme becerilerinde bozulmalar
oldugu, daha fazla oranda deneyimsel kaginma bildirdikleri saptanmustir.?#” Ozellikle
duygulari tanima ve ifade etme konusunda yasanan gii¢liigiin kendine zarar verme
davranislari, stresli yasam olaylar1 ve intihar diisiinceleri arasinda anlamli iligkiler
gozlenmis; aleksitimik 6zelliklerin KZVD ve intihar diisiinceleri ile baglanma kalitesi
(ebeveyn ve akran) iliskisinde énemli lgiide aracilikta bulundugu tespit edilmistir.2*® 2022
yilinda depresyon tanisi alan ergenleri inceleyen bir sistematik gézden gegirme
caligmasinda aleksitimik 6zelliklerin, diger degiskenler kontrol edildiginde bile,
depresyonlu ergenler arasinda KZVD i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmis ve bu ¢alisma
aleksitimik 6zelliklerin tedavisinin gelecekte bir 6nleme ve terapdtik hedef olabilecegini

ifade etmistir.182

2.3.6. Aleksitimi ve Intihar

Cesitli aragtirmalar, aleksitimik 6zelliklerin, 6zellikle klinik olarak anlamli depresif
semptomlarin varliginda, intihar girisimi 6ykiisli ve artan intihar riski ile pozitif iliskili
olabilecegini gostermistir.'® Aleksitiminin intihar diisiince ve davranislarin1 depresyon
aracilifiyla etkilemesinin yani sira, bu iliskinin depresyondan bagimsiz olarak da var
oldugu saptanmustir.?*® Yiiksek aleksitimi diizeylerine sahip bireylerin, duygusal bilgileri
bunaltic1 ve kafa karistirici olarak deneyimleyebilecekleri ve bunun da ¢aresizlik
diisiincelerine yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir.>>® Ayrica, aleksitimik dzellikler gosteren
bireyler siklikla sosyal izolasyon, deneyimsel kaginma ve duygusal ketlenme gibi uyumsuz
basa ¢ikma stratejilerini kullanirlar. Bu nedenle, yiiksek aleksitimi diizeylerine sahip
bireylerin, deneyimledikleri adlandirilamayan duygularla basa ¢ikmanin alternatif yollarina

iliskin yetersiz/sinirlt farkindalik nedeniyle intihar diisiincesine ve davranisina motive
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olabilecekleri varsayilmaktadir.?®! Ulkemizde yiiksek dozda ilag alarak intihar girisiminde
bulunan 33 ergen ile yapilan bir ¢alismada, intihar girisimi olan genclerde saglikli genglere
gore anlamli derecede yiiksek aleksitimi diizeyleri saptanmustir. Ozellikle duygular1 ifade
etmede giigliik alt boyutu yineleyici intihar girisimleriyle iliskili bulunmus, s6ze
dokiilemeyen catismalarin intihar girisimiyle agiga ¢iktig1 ifade edilmistir.** 2020 yilinda
yapilan bir gézden gecirme ¢alismasinda, aleksitimi ve intihar egilimi arasindaki iligkinin;
arastirmanin intihar diisiincesi, intihar girisimleri veya KZVD’ye odaklanip
odaklanmadigina bagli olarak farklilik gosterdigi belirtilmis, aleksitiminin intihar
diistincesi ve KZVD ile pozitif yonde iligkili oldugu ancak intihar girisimiyle aleksitimi

iliskisini aciklayan kanitlarin yeterli diizeyde olmadig1 saptanmustir.!

2.4. SOSYAL BILIS VE DUYGU TANIMA

2.4.1. Sosyal Bilis Tamimi, Onemi ve Islevi

Sosyal bilis, etkili kisilerarasi etkilesim i¢in 6nemli olan genis bir zihinsel, duygusal ve
sosyal siireclerin biitiiniidiir.2>? Bu siiregler birlikte, iliski kurmay1, sosyal iletisimi,
kendinin zihin durumunu anlamay1 ve baskalarinin zihin durumunu anlamay1 tesvik eder
23, Sosyal biligsel beceriler, dzellikle baskalarinin diisiince ve duygularini anlama
yetenegine odaklanmaktadir. Bu kavram literatiirde zihin teorisi seklinde gegmektedir.
Zihin teorisi, baska birinin yerine kendini koyma yetenegini ifade eder.?>* Bu sosyal
diisiinme yetenegi genellikle iki temel pargaya ayrilir: biligsel zihin teorisi, baskalarinin
diisiincelerini anlamay: ifade eder; duygusal zihin teorisi, baskalarinin duygularini
anlamay1 ifade eder.?®

Sosyal bilissel beceriler, bebeklikte, cocuklukta, ergenlikte ve geng yetiskinlikte

gelisir ve bu beceriler, hayat boyu sosyal islevler igin kritik 5neme sahiptir.2*2%° Yeterli
duygu anlama becerileri, etkili kisilerarasi etkilesimlerin temelidir.2%2%* Ciinkii
baskalarinin diisiince ve duygularini anlamak sosyal iliskilerde yakinlik ve uyum
saglarken, bu diisiince ve duygulari yanlis anlamak sosyal iliskilerde karisiklik ve
ayriliklari tetikleyebilir.?%? Etkili duygu anlama becerileri, cocuklukta prososyal davranisa
katilmakla, ergenlikte ergenin kendisini anlamasi ve arkadaslarinin sosyal anlayisiyla,

yetiskinlikte etkili sosyal iletisim ile pozitif bir sekilde iliskilidir.?
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2.4.2. Duygu Tanimanin Gelisimi

Bebekler konusmay1 6grenmeden dnce ebeveynleri ile duygular araciligiyla iletisime
gecerler. Sosyal biligin noronal gelisimini arastiran ¢alismalarda yagamin erken déneminde
duygu tanima siire¢lerinin gelismeye basladigi, ergenlik doneminde de devam ettigi
izlenmistir. Yenidogan donemindeki bir bebegin insan yiizlerini nesnelerden ayirt
edebildigi, insan yiliziine daha fazla ilgi gosterdigi bilinmektedir. Bebekler hayatin ilk
aylarinda mutlu, 6fkeli ve kizgin duygu ifadelerine farkl kortikal diizeylerde yanit
vermektedir. 7 aylik bebeklerin, farkli insan yiizlerine bakarak algiladiklar1 duygulari
mutluluk-korku ve mutluluk-saskinlik olarak siniflandirabildikleri tespit edilmistir.2%®

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin duygu ve iliskili bircok kavrami 6grendikleri ve
diger insanlarin olumlu duygularini1 daha iyi farkedebildikleri g6zlenmistir. Cocuklarin
temel duygular1 siniflandirma yeteneginin yaklasik 10 yas civarinda neredeyse eriskin
diizeyine ulastig1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada 7-10 yas donemindeki ¢ocuklarin
baskalarmin duygular1 anlamak i¢in daha fazla ipucuna baktiklar1 gézlenmis ancak ayni
calismada yiiksek disa vurum tepkileri (saldirganlik) gosteren cocuklar, duygulart anlamak
i¢in birden fazla ipucunu incelemek yerine tek bir faktore odaklanmislardir. Saldirgan
tepki gosteren okul ¢cagi ¢ocuklarinin, duygulari anlamada daha geg¢ olgunlastiklari

belirtilmektedir.2*

2.4.3. Duygu Tanima ve Ruhsal Bozukluklar

Bozulmus duygu tanima, bireylerin baskalarinin duygu/yiiz ifadeleriyle iletilen
sinyalleri uygun sekilde okuma becerisinde eksiklikler gosterdigi karakteristik bir
patolojidir.26%2% Bu durumun anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 dahil olmak iizere
cesitli ruhsal bozukluklara sahip genglerde ve yetiskinlerde gozlenen zayif sosyal ve
kisilerarasi islevsellikten sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.267-268

Artan sayida arastirma, ruhsal bozuklugu olan bireylerin bazi1 yiiz ifadeleri i¢in bir
isleme yanlilig1 sergiledigini ve bu yanliligin bir ruhsal bozuklugun baglamasindan 6nce
bile belirgin olabilecegini gdstermektedir.®® Baz1 ¢alismalar ruhsal bozuklugu olan
bireylerin, olumsuz duygulanim ifadelerini asir1 dikkatli bir sekilde farkina vardiklarini,
baska caligsmalar ise daha az dogru veya daha yavas fakrina vardiklarin

bildirirmistir.2%827%21 'Yapilan gézden gegirme calismasi duygu tanima ile erken

baslangicli bipolar duygudurum bozuklugu, sizofreni, major depresif bozukluk, DEHB,
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anksiyete bozukluklari, yeme bozuklugu ve davranim bozuklugu iliskisini
degerlendirmistir.}” McClure, Pope ve meslektaslar?®’ duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu tanisina sahip genglerle yaptiklari ¢alismada, genglerin mutluluk,
izlintii veya korku dolu ytiiz ifadelerini yanlis bir sekilde kizgin olarak tanimlama
egiliminde olduklarin1 bildirmislerdir. Waters ve ark.?’? siddetli yaygin anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarin, hafif derecede anksiyetesi ve saglikli kontrol grubunda olan
cocuklara kiyasla, kizgin yiizlere yonelik bir dikkat yanliligina sahip olduklarini
bulmuslardir. Buna karsilik, bir ¢alismada, depresif bozukluk tanisina sahip gencler
saglikli genglerle duygu tanima agisindan karsilastirilmis; olumlu duygu ifadelerinde
gruplar arasi bir fark saptanmasa da major depresif bozuklugu olan genglerin korku
duygusunu, distimik bozuklugu olan genclerin ise 6tke duygusunu saglikli kontrol grubuna
gore daha az tamdig1 saptanmustir.?®® Benzer sekilde, kaygi bozuklugu olan ergenler,
saglikli kontrol grubuna kiyasla notr yiiz ifadelerini tanima konusunda daha dogru yanitlar
vermis; olumsuz yiiz ifadelerini (6fke, korku) tanima konusunda daha fazla hata
yapmuslardir.?”® Ayrica bir galismada aleksitimik bireylerin aleksitimik olmayanlara gore

yiizlerden duygu ve ifadeleri daha az taniyabildigi goriilmiistiir.™

2.4.4. Duygu Tanima ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Kendine zarar veren ergenlerde kisiler arasi iligkiler siklikla bozuldugu i¢in
aragtirmacilar klinik miidahale gelistirme hedefiyle sosyal bilisteki eksikliklerin roliinii
incelemislerdir. Literatiirdeki baz1 arastirmalar, kendine zarar verme davranisi ile sosyal
bilis bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir.2’4?”® Ayn1 sekilde ergen
orneklem iizerinde yapilan ¢alismalar da kendine zarar verme davranisi sergileyen gengler
arasinda sosyal bilis bozukluklarmin belirgin oldugu fikrini desteklemektedir.”* Kendine
zarar veren ergenlerin kendine zarar vermeyen ergenlere gére uyumsal davranis sergileme
ve problem ¢6zme kapasitelerinde daha biiyiik eksiklikler yasadiklarini ortaya koymustur.
Bazi aragtirmalarda ise olumsuz bilissel tarzin ve duygu anlama kapasitesindeki
eksikliklerin daha ¢ok kendine zarar verme davranisi ile iligkili oldugu
saptanmustir.1®27277 Ergenlerle yapilan baska bir caligmada ise saglikli kontrol grubuna
kiyasla KZVD olan ergenlerde duygu tanima diizeylerinde 6nemli bir fark
bulunmamustir.?’® 2016 yilinda yapilan bir ¢alisma ise duygu tanima becerilerini ii¢ farkli

ergen grubunda arastirmay1 hedeflemistir: KZVD olan ergenler, intihar girisiminde
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bulunan ergenler ve tipik gelisim gosteren ergenler. Calismanin sonucunda KZVD olan
ergenlerin, tipik olarak gelisen kontrollere kiyasla korkulu ve lizgiin yiiz tanimada daha
fazla hata yaptig1 gosterilmistir. Calisma KZVD olan ergen hastalarin, kontrol grubuna
kiyasla duygu tanimada daha biiyiik eksiklikler gosterdigini, ancak intihar girisiminde
bulunan ergenlerle karsilastirildiginda ise fark olmadigim belirtmistir.2”® Literatiir farkli
sonuclar iceren arastirmalart barindirsa da, ergenlerde kendine zarar verme davranisinin
gelisimi ve siirdiiriilmesinde sosyal bilis bozukluklarinin 6nemi halen arastirmasi gereken

giincel bir konudur.?°

2.4.5. Duygu Tamima ve Intihar

Bazi arastirmacilar,intihar egilimi olan bireylerde gozlenen kisilerarasi giicliiklerin
sosyal-biligsel eksikliklerle ve bozuk duygu tanima becerileri ile iligkili olabilecegini
onermektedir.?®! Genglerde intihar egilimi, artan sosyal zorluklar ve daha fazla kisilerarasi
reddedilme ile iliskilendirilmistir.?®228% Genglerde intihar diisiincesinin, sosyal destek
eksikligi ve sosyal baglanti eksikligi ile iliskili oldugu; yetiskinlerde intihar davranisina
sahip olanlarin, sosyal problem ¢6zmede daha fazla zorluk yasadiklari bildirmektedir.28428
2022 yilinda yayinlanan bir meta-analiz ¢calismasinda intihar ile iliskili teorik kuramlarin
sosyal bilis bozulmalariyla iliskisi ele alinmistir. Kisiler Aras1 Intihar Kuraminda bulunan,
engellenen aidiyet, algilanan kiilfet ve intihar yetenegi isimli ii¢ yapidan engellenen aidiyet
ve algilanan kiilfet kavramlari sosyal bilissel siireclerle iliskilendirilmis, sosyal bilis ve
duygu anlama kapasitesindeki bozulmalarin bireylerde bu iki kavrami ortaya ¢ikarabilecegi
one siiriilmiistiir 1. Yapilan baz1 aragtirmalarda geng ergenlerin diisiik sosyal bilis ve zihin
kurami yetenegi, yalnizlik ve akran reddi ile ters orantili olarak bulunmus ve yapilan baska
bir galismada, baskalarinin zihinsel durumlarini anlama gii¢liigii, azalan sosyal
etkilesimlerle iliskili gosterilmistir.?8%28” Ayrica sosyal bilissel bozukluklarin Ug Asamali
Intihar Kuraminin her asamasinda, Biitiinleyici Giidiisel iradesel Kuramin ise giidiilenme
asamasinda etkili oldugu ifade edilmistir. Yapilan meta analiz sonucunda sosyal biligsel

bozukluklarm intihar ile arasinda anlaml bir iliski saptanmustir. 2
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Yontem

Bu tez calismas1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil olmak isteyen
goniillillere davet posteri araciligiyla ulagilmistir. Calismaya katilmadan 6nce arastirmact
tarafindan genclere ve ebeveynlerine ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, gencin ve ebeveynin
kabul etmesi sonrasinda, gengler kendileri i¢in hazirlanmis olan Katilimeilar igin
Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formunu, ebeveynler ise Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formunu okumus ve Onam Formunu imzalamislardir. Etik kurul onay1
16.07.2022 tarihli 2022/194 say1 ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

alinmustir.
3.1. Orneklem

Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Polikliniklerinde Temmuz 2022 — Kasim 2022 tarihleri arasinda kendine zarar
verici davranisi nedeniyle takipli olan, acil olarak basvurmus veya Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan konsiilte edilmis 14-17 yas aras1 50 ergen dahil
edilmis, kontrol grubunu ise yas, cinsiyet ve ruhsal bozukluk agisindan eslestirilmis
hastalar olusturmaktadir. Kontrol grubunu herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran, ruhsal
bozukluk tanistyla takip edilen ancak kendine zarar verme davranisi olmayan 50 ergen
olusturmustur. Caligmay1 kabul eden ve ¢alisma kriterlerine uygun ergenlerden ve

ailelerinden yazili onam alinmuistir.
Calisma Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore KZVD tani kriterlerini kargilamis olmasi.
2. 14-17 yas araliginda olmasi.

3. Ergenin normal diizeyde zekaya sahip olmasi.

4. Kendilerinden ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derece

yakinlarindan ¢alismaya katilmak i¢in onam1 alinmasi.
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Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. DSM-5 tam dlgiitlerine gére KZVD tani kriterlerini karsilamamis olmasi.
2. 14-17 yas araliginda olmasi.
3. Ergenin normal diizeyde zekaya sahip olmasi.

4. Kendilerinden ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derece

yakinlarindan c¢alismaya katilmak i¢in onami alinmasi.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Tibbi duruma bagli Psikotik Bozukluk ve Duygudurum Bozuklugu

. Madde Kullanimina Bagli Psikotik Bozukluk ve Duygudurum Bozuklugu

. Madde Kullanim Bozuklugu

. Ogrenme Giigliigii ve Mental Retardasyon

. Otizm Spektrum Bozuklugu

. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk

. Konugma ve anlamay1 engelleyecek diizeyde iletisim ve dil sorununun olmasi

. Gorme bozukluklari

O 0 3 O W B~ W DN

. Kronik hastaliga sahip olma

10. Arastirma 6rneklemi i¢in belirtilen yas araliginda olmama

Arastirmamin Hipotezleri

Ana hipotez: Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde artmis intihar olasilig
azalmig duygu tanima ve artmig aleksitimi diizeyleri ile iligkilidir.

Hipotez 1: Arastirma grubunun kontrol grubu ile karsilastirildiginda duygu tanima
becerileri daha zayiftir.

Hipotez 2: Arastirma grubunda depresyon ve aleksitimi diizeyi kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksektir.

Hipotez 3: Arastirma grubunda intihar olasilig1 diizeyi kontrol grubuna goére anlaml
olarak yiiksektir.

Hipotez 4: Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri alt degiskenleri ile
intihar olasilig1 arasinda iliski vardir

Hipotez 5: Yiiksek aleksitimi diizeyleri yiiksek intihar olasiligi ile iligkilidir.

Hipotez 6: Diisiik duygu tanima becerisi yiiksek intihar olasilig1 ile iligkilidir.
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Hipotez 7: Yiiksek depresyon diizeyi yiikselmis intihar olasilig1, yiikselmis aleksitimi
diizeyi, olumsuz kendine zarar verme alt degiskenleri ile ve diisiik duygu tanima diizeyi ile
iligkilidir.

Hipotez 8: Aragtirma grubunda aleksitimi diizeyi ile duygu tanima becerileri arasinda

negatif yonde bir iligki vardir.

3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form KZVD’si olan ve olmayan genglerin
kendileri ve anne-babalarindan alinan bilgiler dogrultusunda doldurulmustur. Gencin yas,
cinsiyet, okula devam ve sinif tekrar1 durumu, aile yapisi, kardes sayisi, barinma durumu,
gence gore ailenin yasadigi yerin giivenli olup olmamasi, sorunlarini paylastigi kisiler,
ailenin aylik gelir diizeyi, gelisim donemlerinde bakimindan sorumlu olan kisiler, anne ve
babanin egitim durumlari, ebeveyn ¢alisma durumu, ailedeki fiziksel ve ruhsal hastaliklar,
kendisinde ve arkadaslarinda evden, okuldan kagma Oykiisii, gencin ailesinde ve
arkadaglarinda KZVD, sigara-alkol-madde kullanim 6ykiisti, intihar girisimi ve
tamamlanmus intihar Sykiisii sorgulanmis; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin 5. Baskisina gore bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan en az iki goriisme
sonunda netlestirilen ruhsal tani1 bilgileri ve mevcut medikal tedavi bilgileri genci takip

eden poliklinik doktorundan alinmustir.

3.3.2. Kendine Zarar Verme Davramisim1 Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Klonsky ve Glenn tarafindan gelistirilen Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Tlk boliimde kasitl
olarak ve intihar amac1 olmaksizin gergeklestirilen 12 tiir kendine zarar verme davraniginin
goriilme siklig1 sorulmaktadir. Bu davranislar kesme, 1sirma, yakma, cilde bir harf/ yazi /
sekil kazima, ¢cimdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendine vurma, yaranin iyilesmesine
engel olma, cildi sert bir yiizeye siirtme, kendine igne batirma ve tehlikeli / zararl1 madde
igme / yutmadar. ikinci boliimde 39 madde ile kendine zarar verme davranislarmin farkl
islevleri sorgulanir. Islevler otonom ve sosyal olmak iizere iki boyut altinda toplanmistir.
Otonom islevler affekt regiilasyonu, intihar1 6nleme, sikintiy1 etiketleme, kendini

cezalandirma ve ¢oziilmeyi 6nleme seklinde 5 alt boyuttan; sosyal islevler ise kisiler arasi
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sinirlar, kisiler arasi etkilesim, intikam alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma,
dayamiklilik, 6zerklik ve kendiyle ilgilenme seklinde 8 alt boyuttan olusmaktadir 28,
Envanterin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bildik ve ark. tarafindan 2008 yilinda lise

ogrencileri iizerine yapilan bir arastirma ile Tiirk kiiltiiriine uyarlanmustir 2°,

3.3.3. intihar Olasih@ Olcegi (I00)

Intihar Olasiligi Olgegi 1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan ergenler ve yetiskinlerde
intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim &lgegidir.?® Olgek ilk
kez Eskin tarafindan 1993 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmig, 2007 yilinda Atli tarafindan
klinik rneklem iizerinde gegerlilik giivenilirlik calismasi yapilmistir.?®! Calismada 14 yas
ve iizerinde Intihar Olasilig1 Olgeginin Tiirk klinik 6rneklemde kullanilabilecek giivenilir
ve gegerli bir 6l¢gme araci oldugu sonucunu bulmuslardir.?®? Intihar Olasilig1 Olgegi 36
sorudan olusan, likert tip bir 6l¢ektir. 1=hi¢bir zaman veya nadiren, 2=bazen, 3=sik,
4=¢ogu zaman olmak tizere 1-4 arasi puanlandirilir. Umutsuzluk (12 madde), intihar
diisiincesi (8 madde), kendini olumsuz degerlendirme (9 madde) ve diismanlik (7 madde)
olmak tizere 4 alt boyutu vardir. Umutsuzluk; 5, 12, 14,15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36.,
intihar diistincesi 4,7, 20, 21, 24, 25, 30, 32, kendini olumsuz degerlendirme 2, 6, 10, 11,
18, 22, 26, 27, 35, dismanlik alt boyutu 1, 3, 8, 9, 13, 16, 34. maddeleri kapsamaktadir.
Kendini olumsuz degerlendirme alt boyutundaki maddeler ters sekilde hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 36, en yiiksek puan ise 144’tiir. Olgekten alman puan

arttikca, intihar olasilig1 artmaktadir.

3.3.4. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)

Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Toronto aleksitimi
Olceginin giivenilirlik ve gecerlilik ¢calismasi 2009 yilinda Giileg ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir 2%8 28 Olgek 20 sorudan olusan likert tipi kendini degerlendirme 6lgegidir. 4, 5,
10, 18 ve 19. maddeler ters bicimde puanlanmaktadir. Olgek 3 alt dlgekten olusmaktadir.
Duygularin1 Tanimada Giigliik alt 6l¢egi, yedi maddeden olugsmaktadir (madde 1, 3, 6, 7, 9,
13 ve 14), duygular belirleme ve onlar1 duygusal uyarilmaya eslik eden bedensel
duyumlardan ayirt etmede giicliik olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, Duygulari

S6ze Dokmede Giigliik alt 6l¢egi, bes maddeden (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) olusmaktadir,
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duygularin baskalarina aktarilmasinda gii¢liik olarak tanimlanmistir. Disa Vuruk Diigiinme
alt 6l¢egi, sekiz maddeden (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olusmaktadir. Disa doniik
biligsel bir yapinin varligi, icedoniik diisiinme ve imgelem giicliniin zayiflig1 olarak
tamimlanir. Katilimcilardan higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik ve her zaman gibi
segencklerden birisini isaretlemesi istenmektedir. 1 higbir zaman, 5 ise her zaman olarak
kodlanmistir. Olgegin puani her soruya verilen cevabin (ters sorular goz 6niinde
bulundurularak) puan toplamindan olusmaktadir. Testin asil versiyonunda 61 tstii
aleksitimi, 52-60 muhtemel aleksitimi iken 51 ve alt1 aleksitimi degil seklinde
bulunmustur. Tiirk¢e kesim noktas1 aleksitimi olmamasi agisindan yine 51 puanken kesin

aleksitimi sinir1 i¢in 59 puan belirlenmistir.

3.3.5. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Olgek Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Son bir haftada
kendini nasil hissettigiyle ilgili 21 sorudan olusmaktadir 24, Her soru en az sifir en fazla 0
ile 3 puan alman 4 secenekten olusmustur. Olcegin amaci depresyon tanis1 koymak degil
depresyonun siddetini belirlemektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Alinan
puanlara gore depresyon igin su siniflandirmalar yapilmistir: 0 — 13 puan: depresyon yok,
14 — 22 puan: Hafif derecede depresyon, 23 — 34 puan: Orta derecede depresyon, 35 puan
ve listli: Agir derecede depresyon. Beck Depresyon Envanterinin Tiirkiye Uyarlamasi,

Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1 1989 yilinda Nesrin Hisli tarafindan yapilmistir 2%,

3.3.6. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Baron-Cohen ve ark. tarafindan ilk defa 1997 yilinda eriskinler i¢in gelistirilen ve 2001
yilinda gegerlilik giivenilirli§i tamamlanmis olan bir testtir. Ileri zihin kuram1 becerileri,
sosyal bilis ve duygu tanima becerilerine dair degerlendirme i¢in kullanilan bir aragtir.
2001 yilinda Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan gocuk formu gelistirilmistir.?® Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Girli ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmustir.2%” Test klinisyen
esliginde uygulanir ve 28 adet sorudan olugsmaktadir. Sorular bir ¢ift g6z resmi ve onun
etrafinda 4 siktan olusmaktadir. 4 siktan sadece biri dogrudur. Duygu tanima becerilerinde
yani sosyal biliste kisitliliklar1 olan kisilerin testte daha diisiik puanlar almalari

beklenmektedir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, 0,05 hata pay1, 0,95 gii¢ ve 0,8 etki biiyiikliigii
icin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulabilmek i¢in G*Power 3.1.9.4
programina gore ¢alismaya toplam en az 84 kisi alinmasi gerektigi bulunmus; olgu grubu
i¢in 50 hasta, kontrol grubu i¢in 50 hastanin ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Stirekli degiskenlerin ve 6lgeklerden elde edilen toplam ve alt 6l¢cek puanlarin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Ol¢ek puanlari normal dagilima
uygunluk gostermesi durumunda ortalama ve standart sapma; normal dagilima uygunluk
gostermemesi durumunda ise medyan, 1.¢ceyreklik deger ve 3.¢eyreklik deger degerleriyle
birlikte verilmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarinda iki grup olmasi ve normal
dagilima uygunluk gézlenmesi durumunda Bagimsiz 6rneklem t testi, grup sayisinin iki
gruptan fazla olmasi ve normal dagilima uygunluk gozlenmesi durumunda ise ANOVA
testi, iki grup olmasi ve normal dagilima uygunluk gézlenmemesi durumunda Mann
Whitney U, grup sayisinin iki gruptan fazla ve normal dagilima uygunluk gozlenmemesi
durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. ANOVA testi sonrasinda genel
anlamlilik bulunmas1 durumunda alt grup analizler Bonnferroni testi kullanilarak
yuritilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda genel anlamlilik bulunmasi durumunda alt
grup analizler Dunn-Boenferroni testi kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Kategorik degiskenler
gruplar arasinda; Ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher Freeman Halton test
kullanilarak karsilastirilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile
incelenmis, ve normal dagilima uygunluk gézlenmesi durumunda Pearson korelasyon
katsay1si, normal dagilima uygunluk gézlenmemesi durumunda ise Spearman korelasyon
katsayist hesaplanmigtir. Analizler SPSS (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak

gergeklestirilmis olup, analizlerde anlam diizeyi 0=0.05 olarak alinmistir.

4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Calismada olgu grubu 50 ergenden, kontrol grubu ise 50 ergenden olusmustur.
Calismaya 82’1 kiz (%82) 18’si erkek (%18) toplam 100 ergen katilmistir. Olgu ve kontrol
gruplarinin arasinda cinsiyete gore dagilim farki yoktur (p>0,999). Caligmaya katilan

ergenlerin yaslar1 14-17 arasinda olup, olgu grubunda ortalama yas 15,80 (+1,06); kontrol

55



grubunda ise 15,72 (+1,07) olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol grubunda yas ortalamalari
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,694) (Tablo 9).

Tablo 9: Katihmcilara ait ozellikler

Ozellikler | Gruplar | OLGU (n=50) KONTROL (n=50) p
Ortalama | SS Ortalama | SS
Yas 15,80 +1,06 15,70 +1,07 0,694°
Sayi (n) | Yiizde (%) |Sayi(n) | Yiizde (%) p
Cinsiyet Kiz 41 82 41 82
>0,999?
Erkek 9 18 9 18

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in
Kesin Ki kare Testi.

Ergenlerin okul basari durumu sorusuna verdikleri cevaplara gore KZVD bulunan
ergenlerin okul basarisinin 20 ergende (%40) ortalama alt1, 20 ergende (%40) ortalama, 10
ergende (%20) ortalama listii diizeyde oldugu 6grenildi. Kontrol grubundaki ergenlerin
okul basarisi; 1 ergende (%2) ortalama alt1, 28 ergende (%56) ortalama, 21 ergende (%42)
ortalama iistii diizeyde idi. Olgu ve kontrol gruplari arasinda okul basarisi diizeyi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Ergenlerin okul devamsizlik durumu sorusuna verdikleri cevaplara gore KZVD
grubunda 4 ergende (%8) okul devamsizliginin olmadigi, 25 ergende (%50) okul
devamsizliginin 10 giinden az oldugu, 15 ergende (%30) okul devamsizliginin 10-20 giin
arasinda oldugu, 6 ergenin (%12) devamsizliktan sinifta kaldig1 6grenildi. Kontrol
grubunda 10 ergende (%20) okul devamsizliginin olmadigi, 31 ergende (%62) okul
devamsizliginin 10 giinden az oldugu, 8 ergende (%16) okul devamsizliginin 10-20 giin
arasinda oldugu, 1 ergenin (%2) devamsizliktan sinifta kaldigi 6grenildi. Olgu ve kontrol
gruplart arasinda okul devamsizlik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,032). (Tablo 10)
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Tablo 10: Katihmcilarin egitim durumlarina ait 6zellikler

Ozellikler Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%) P

Egitim Okumuyor 2 4 0 0

Durumu Ortaokul 2 4 6 12 0,052°
Lise 46 92 44 88

Okul Basan | Ortalama Alt1 20 40 1 2

Algisi Ortalama 20 40 28 56 <0,0012
Ortalama Ustii 10 20 21 42

Okul Hig 4 8 10 20

Devamsizlik | 10 Giinden Az 25 50 31 62

Durumu 10 Giinden Fazla | 15 30 8 16 0,032°¢
Devamsizliktan 6 12 1 2
Kalma

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in
Kesin Ki kare Testi.

4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Veri Formu Ozellikleri

Arastirmaya katilan olgu grubunda 19 ergenin (%38) il merkezinde, 31 ergenin (%62)

ilge ve kdyde; kontrol grubunda 13 ergenin (%26) il merkezinde, 37 ergenin (%74) ilge ve

kdyde yasadig1 6grenilmistir. Olgu grubunda 4 ergenin (%S8) tek cocuk, 46 ergenin (%92)

2-6 kardes oldugu; kontrol grubunda 8 ergenin (%16) tek cocuk, 42 ergenin (%84) 2-6

kardes oldugu 6grenilmistir. Olgu grubunda evde yasayan kisi sayisina bakildiginda 48

ergende (%96) 1-5 kisi, 2 ergende (%4) 6 ya da daha fazla; kontrol grubunda evde yasayan
kisi sayis1 45 ergende (%90) 1-5 kisi, 5 ergende (%10) 6 ya da daha fazla oldugu

ogrenilmistir. I[kametgah, kardes say1s1 ve evde yasayan Kisi sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (Sirasiyla p degerleri: 0,198; 0,218; 0,436) (Tablo

11)

Katilimcilarin ebeveyn birliktelikleri sorgulandiginda olgu grubunda 39 ergenin (%78)

anne babasinin birlikte oldugu, 11 ergenin (%22) anne babasinin ayr1 oldugu; kontrol

grubunda 42 ergenin (%84) anne babasinin birlikte oldugu, 8 ergenin (%16) anne

babasinin ayri oldugu 6grenildi. Olgu grubunun %80°1 ¢ekirdek aile yapisina sahipken,

%06’s1 genis aile, %14’ parcalanmis aile yapisindaydi. Kontrol grubunun ise %78’

cekirdek aile yapisina sahipken, %6°s1 genis aile, %16°s1 parcalanmis aile yapisindaydi.
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Ebeveyn birlikteligi ve aile yapisi arasinda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(0,444; >0,999) (Tablo 11)

Olgu ve kontrol gruplarinda gelisim donemlerine gore bakim verenlere bakildiginda,

her iki grup arasinda 0-1 yas, 1-3 yas, 3-6 yas ve 6 yas ve lizeri donemlerde bakim veren

acisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo 11).

Tablo 11: Katihmeilarin Sosyoekonomik Veri Formu Ozellikleri

Ozellikler Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50) p
Say1 (n) | Yiizde Say1 Yiizde
(%) (n) (%)
Ikametgah 11 Merkezi 19 38 13 26 0.198%
Ilge-K oy 31 62 37 74 ’
Kardes Sayis1 | Tek Cocuk 4 8 8 16 0.218°
2-6 Kardes 46 82 42 84 ’
Evde 1-5 Kisi 48 96 45 90
Yasayan Kisi | 6yadadaha |2 4 5 10 0,436
Sayisi fazla
Anne Baba Beraber 39 78 42 84 0.4442
Birliktelik Ayr 11 22 8 16 ’
Kiminle Cekirdek 40 80 39 78
Yasiyor Genis 3 6 3 6 >0,999°
Pargalanmis 7 14 8 16
0-1 yas Anne- Baba 46 92 46 92
arasinda kim | Diger 4 8 4 8 >0,999¢
biiyiittii
1-3 yas Anne- Baba 42 84 45 90
arasinda kim | Diger 8 16 5 10 0,3722
biiyiittii
3-6 yas Anne- Baba 41 82 4 82
arasinda kim | Diger 9 18 9 18 >0,999°2
biiyiittii
6 yasindan Anne- Baba 43 86 44 88
sonra kim Diger 7 14 6 12 0,766°
biiyiittii

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in
Kesin Ki kare Testi.
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4.3. Katihmcilarin Ebeveynlerine Ait Ozellikleri

Calismaya katilan ergenlerin babalarinin egitim durumlarina bakildiginda olgu
grubunda ilkokul mezunu 14 (%28), ortaokul mezunu 6 (%12), lise mezunu 16 (%32),
tiniversite mezunu 14 (%28); kontrol grubunda ilkokul mezunu 10 (%20), ortaokul mezunu
6 (%]12), lise mezunu 16 (%32), liniversite mezunu 18 (%36) diizeyinde egitim gordiikleri
saptanmistir. Annelerinin egitim durumlarina bakildiginda olgu grubunda ilkokul mezunu
12 (%24), ortaokul mezunu 13 (%26), lise mezunu 16 (%32), tiniversite mezunu 9 (%18);
kontrol grubunda ilkokul mezunu 15 (%30), ortaokul mezunu 8 (%16), lise mezunu 10
(%20), tiniversite mezunu 17 (%34) diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. Her iki
ebeveynin egitim diizeyleri ac¢isindan gruplar arasi anlamli bir fark bulunamamastir.

(p=0,761; p=0,147)

Calismaya katilan ergenlerin babalarinin mesleklerine bakildiginda olgu grubunda
calismayan 5 (%10), memur 14 (%28), is¢1 7 (%14), emekli 4 (%8), serbest meslek 20
(%40) kontrol grubunda ¢alismayan 5 (%10), memur 15 (%30), is¢i 9 (%18), emekli 6
(%]12), serbest meslek 15 (%30); annelerinin mesleklerine bakildiginda olgu grubunda
calismayan 31 (%62), memur 5 (%10), is¢i 4 (%8), emekli 3 (%6), serbest meslek 7 (%14)
kontrol grubunda ¢alismayan 32 (%64), memur 12 (%24), is¢i 1 (%2), emekli 1 (%2),
serbest meslek 4 (%8) saptanmistir. Her iki ebeveynin meslekleri agisindan gruplar arasi
anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,844; p=0,184) (Tablo 3). Olgu ile kontrol gruplar:

arasinda ev durumu agisindan anlamli fark gériilmemistir (p=0,271).

Katilimeilarin aylik gelir diizeyi karsilastirildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p=0,086). Aylik gelir olgu grubunun 12’sinde
(%24) 4000 TL nin altinda, 19’unda (%38) 4001-8000 TL arasinda, 8’inde (%16) 8001 —
12000 TL arasinda, 11’inde (%22) 12001 TL iizerinde, kontrol grubunun 3’iinde (%6)
4000 TL’nin altinda, 24’{inde (%48) 4001-8000 TL arasinda, 8’inde (%16) 8001 — 12000
TL arasinda, 15’inde (%30) 12001 TL {izerinde bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12: Katihmeilarin Ebeveynlerine ait Ozellikleri

Ozellikler | Gruplar OLGU (n=50 KONTROL (n=50)
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde p
(%) (%)

Baba Tlkokul 14 28 10 20

Egitim O'rtaokul 6 12 6 12 0.761°
Lise 16 32 16 32
Universite 14 28 18 36

Baba Calismiyor |5 10 5 10

Meslek Memur 14 28 15 30
Isci 7 14 9 18 .
Emekli 4 8 6 12 0.844
Serbest 20 40 15 30
Meslek

Anne Tlkokul 12 24 15 30

Egitim O.rtaokul 13 26 8 16 0.147°
Lise 16 32 10 20
Universite 9 18 17 34

Anne Calismiyor | 31 62 32 64

Meslek Memur 5 10 12 24
Isci 4 8 1 2 c
Emekli 3 6 1 2 0.184
Serbest 7 14 4 8
Meslek

Ayhk <4000 TL 12 24 3 6

Gelir 4001-8000 |19 38 24 48
TL .
8001-12000 | 8 16 8 16 0,086
TL
>12001 TL |11 22 15 30

Ev Kendilerine | 33 66 38 76

Durumu | ait 0,2712
Kira 17 34 12 24

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in

Kesin Ki kare Testi.
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4.4. Katimcilara Ait Ozellikler

Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda sorun paylasimina gore yiiksek diizeyde
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Olgu grubunda bulunanlarin %2’sinin sorununu
anne-baba ile paylastigi, %36’sinin arkadas ile paylastigi, %14’ linlin anne-baba-arkadas ile
paylastig1 ve %48’inin de hi¢ kimseyle paylagsmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunda
bulunanlarin ise %24 iiniin sorununu anne-baba ile paylastigi, %18’inin arkadas ile
paylastigi, %26’sinin anne-baba-arkadas ile paylastigi ve %32’sinin de hi¢ kimseyle
paylasmadigi saptanmustir (Tablo 13).

Olgu grubunda bulunanlarin %48’inin sigara kullandig1, %52’sinin sigara
kullanmadig1, kontrol grubunda bulunanlarin ise %12’sinin sigara kullandig1, %88’inin
sigara kullanmadigi belirlenmistir. Alkol kullanimi agisindan degerlendirildiginde olgu
grubunda bulunan ergenlerin %36’sinin alkol kullandig1, %64 {iniin alkol kullanmadig;,
kontrol grubunda bulunan ergenlerin ise %12’sinin alkol kullandig1, %88’inin alkol
kullanmadig1 saptanmistir. Sigara kullanimi, alkol kullanimi1 ve evden kagma durumlari
acisindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,001, p=0,009) (Tablo 13). Ayrica olgu grubundaki ergenlerin evden
kacma ve polis miidahalesi gerektirecek olay yasama oranlari, kontrol grubundakilere gore
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,001, p=0,001) (Tablo 13).

Sosyal medya kullanim stirelerine bakildiginda olgu grubunda 7 ergenin (%14) giin
igcinde toplam 0-2 saat, 14 ergenin (%28) 2-4 saat, 29 ergenin (%30) 4 saatten fazla sosyal
medyada zaman gegirdigi, kontrol grubunda ise 5 ergenin (%10) giin i¢inde toplam 0-2
saat, 27 ergenin (%54) 2-4 saat, 18 ergenin (%36) 4 saatten fazla sosyal medyada zaman
gecirdigi saptanmistir. Sosyal medya kullanim siireleri acisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p=0,030) (Tablo 13)
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Tablo 13: Katihmeilara ait Ozellikler

Ozellikler Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde Sayi (n) Yiizde p
(%) (%)
Sorun Anne-Baba 1 2 12 24
Paylasim Arkadas 18 36 9 18
Anne-Baba- |7 7 13 26 0,0012
Arkadas
Hi¢ Kimse 24 48 16 32
Sigara Var 24 48 6 12 <0,0012
Kullanim Yok 26 52 44 88
Alkol Var 18 36 6 12 0.009%
Kullanim Yok 32 64 44 88
Madde Var 2 4 0 0
Kullanim Yok 48 96 50 100 0,495¢
Gecmisi
Evden Var 18 36 3 6
Kacma Yok 32 64 47 94 <0,0012
Durumu
Algiladiklan | Giivenli 14 28 7 14
Mahalle Degil
Giivenligi Orta Derece 22 44 21 42 0,1402
Giivenli
Cok Giivenli | 14 28 22 44
PO‘l.IS . Var 30 60 14 28 0.0012
Miidahalesi | Yok 20 40 36 72
Sosyal 0-2 Saat 7 14 5 10
Medya 2-4 Saat 14 28 27 54 0.030°
Kullanim1 | 4 Saatten 29 58 18 36 '
Fazla

a:Ki kare Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.

4.5. Katihmeilarin Arkadaslarina Ait Ozellikler

Madde kullanan arkadas ve evden kagan arkadas agisindan gruplar arasinda

farklilik bulunmustur (p=0,003, p=0,009). Olgu grubunda bulunan ergenlerin %18’inin

arkadasinin madde kullandig1, %82’sinin arkadasinin madde kullanmadigi, kontrol

grubunda bulunanlarin ise higbir arkadasinin madde kullanmadigi belirlenmistir. Olgu

grubunda bulunan ergenlerin %28’inin arkadasinin evden kagtigi, %72’sinin arkadaginin
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evden kagmadigi, kontrol grubunda bulunan ergenlerin %8’inin arkadaginin evden kagtig1,

%92’sinin arkadasinin evden kagmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin arkadaslarinda alkol kullanimi, KZVD sergileme, intihar girisiminde
bulunma 6zelliklerine bakildiginda her iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir
(p=0,070, p=0,072, p=0,062) (Tablo 5). Her iki grupta da intihar sonucu hayatini kaybeden
arkadas sayis1 3 olarak bulunmustur (p>0,999) (Tablo 14).

Tablo 14: Katihmcilarin Arkadaslarma Ait Ozellikler

Ozellikler Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde p
(%) (%)
Arkadasinda | Var 32 64 23 46
Alkol Yok 18 36 27 54 0,070?
Kullanim
Arkadasinda | Var 9 18 0 0
Madde Yok 41 82 50 100 0,003¢
Kullanim
Arkadasinda | Var 14 28 4 8
Evden Yok 36 72 46 92 0,0092
Kacma
Arkadasinda | Var 29 58 20 40
KZVD Yok 21 42 30 60 0,0722
durumu
Arkadasinda | Var 23 46 14 28
In.tl.h‘fll‘ Yok 27 54 36 72 0,0622
Girisim
Durumu
Arkadasinda | Var 3 6 3 6
Intiharile | Yok 47 94 47 94
Hayatim >0,999¢
Kaybetme
Durumu

a:Ki kare Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.

4.6. Katihmcilarin Ailelerine Ait Ozellikler

Katilimcilarn aile 6zellikleri incelendiginde ailede tibbi hastalik ve ailede ruhsal

hastalik varlig1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii.

63



Olgu grubunun %12’sinde ailede KZVD varken kontrol grubunda bu oran %4 olarak

saptand1. Ailede intihar girisimi varlig1 incelendiginde olgu grubunda oran %6, kontrol

grubunda ise bu oran %10 olarak saptandi. Olgu grubunda ailede intihar ile 6lim

gbzlenmezken kontrol grubunda ailede intihar ile 6liim varlig1 %4 olarak saptandi.

Ailede kendine zarar verme davranisi, ailede intihar girisim oykiisii ve ailede

intihar nedeniyle 6liim agisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan bir fark

saptanmadi (p=0,269, p=0,715, p=0,495). Katilimcilarin ailelerine ait 6zelliklerin sayisal

degerleri tablo 15°te bulunmaktadir.

Tablo 15: Katihmeilarin Ailelerine ait Ozellikler

Ozellikler | Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)

Say1 (n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde p

(%) (%)

Ailede Var 20 40 21 42
Tibbi Yok 30 60 29 58 0,8392
Hastahk
Ailede Var 24 48 18 36
Ruhsal Yok 26 52 32 64 0,2242
Hastahk
Ailede Var 6 12 2 4 0.269¢
KZVD Yok 44 88 48 96
Ailede Var 3 6 5 10
intihar Yok 47 94 45 90 0,715¢
Girisimi
Ailede Var 0 0 2 4
Intiharla Yok 50 100 48 96 0,495¢
Oliim

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in

Kesin Ki kare Testi.

Katilimcilarin aile bireylerinde alkol, madde ve sigara kullanimi agisindan karsilagtirma

yapildiginda her iki grup arasinda istatistiksel bir fark ¢ikmamustir. Sayisal degerlere ait

bilgi Tablo 16’da yer almaktadir.
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Tablo 16: Katihmeilarmn Ailelerine Ait Ozellikler

Ozellikler | Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)

Say1 (n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde p

(%) (%)

Babada Var 12 24 10(%20) 20
Alkol Yok 38 76 40(%80) 80 0,6292
Kullanim
Babada Var 2 4 0 0
Madde Yok 48 96 50(%100) | 100 0,495¢
Kullanim
Annede Var 7 14 5(%10) 10
Alkol Yok 43 86 45(%90) 90 0,5382
Kullanim
Annede Var 0 0 0 0
Madde Yok 50 100 50(%100) | 100 *
Kullanimi
Kardeste Var 7 14 6(%12) 12
Alkol Yok 43 86 44(%88) 88 0,7662
Kullanim
Kardeste Var 2 4 0 0
Madde Yok 48 96 50(%100) | 100 0,495¢
Kullanimi
Ailede Var 40 80 36 72
Sigara Yok 10 20 14 28 0,3492
Kullanimi

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in
Kesin Ki kare Testi.

4.7. Katihmeilara Ait Tanmisal Ozellikler

Calismamiza katilan ergenler gruplar arasinda yas, cinsiyet ve ruhsal tan1 agisindan
eslestirilmistir. Bu nedenle olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ruhsal tanilar agisindan bir
fark gozlenmemistir. Arastirmamiza katilan olgu grubunda 20 ergen tek bir ruhsal
bozukluk tani ile takip edilmekte, kontrol grubunda ise 28 ergen tek bir ruhsal bozukluk
tanisiyla takip edilmektedir. Olgu grubunun ruhsal bozukluklar1 incelendiginde 35 ergen
(%70) depresif bozukluk, 12 ergen (%24) anksiyete bozuklugu, 16 ergen (%32) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 2 ergen (%#4) karsit olma kars1 gelme ve davranim

bozuklugu, 2 ergen (%4) travma sonrasi stres bozuklugu, 6 ergen (%12) yeme bozuklugu,
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1 ergen (%2) konversiyon bozuklugu, 4 ergen (%8) ise obsesif kompulsif bozukluk
tanisiyla takip edilmektedir. Kontrol grubunun ruhsal bozukluklari incelendiginde 29 ergen
(%358) depresif bozukluk, 18 ergen (%36) anksiyete bozuklugu, 10 ergen (%20) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 2 ergen (%#4) karsit olma kars1 gelme ve davranim
bozuklugu, 2 ergen (%4) travma sonrasi stres bozuklugu, 3 ergen (%6) yeme bozuklugu, 6
ergen (%12) konversiyon bozuklugu, 9 ergen ise (%18) obsesif kompulsif bozukluk
tanisiyla takip edilmektedir (Tablo 17). Olgu ve kontrol gruplari arasinda ruhsal

bozukluklar agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Tablo 17: Katihmeilara Ait Tamisal Ozellikler

Ozellikler Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde p
(%) (%)
Tam Sayis1 | Tek Tani 20 40 28 56 0.109?
Birden Fazla | 30 60 22 44 ’
Depresif Var 35 70 29 58 0.211°
Bozukluk Yok 15 30 21 42 ’
Anksiyete Var 12 24 18 36 0.190%
Bozuklugu | Yok 38 76 32 64 ’
DEHB Var 16 32 10 20 01712
Yok 34 68 40 80
KOKGB Var 2 4 2 4 509991
DB Yok 48 96 48 96
TSSB Var 2 4 2 4 d
>
Yok 48 96 48 96 0,999
Yeme ] Var 6 12 3 6 0.487
Bozuklugu | Yok 44 88 47 94
Konversiyon | Var 1 2 3 6 0.617¢
Bozuklugu | Yok 49 98 47 94 ’
OKB Var 4 8 9 18 .
Yok 46 92 41 82 0.137

a: Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu KOKGB: Karsit olma Kars1 Gelme
Bozuklugu DB: Davranim Bozuklugu TSSB: Travma Sonras: Stres Bozuklugu OKB:
Obsesif Kompulsif Bozukluk
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4.8. Katihmcilara Ait Tedavi Ozellikleri

Olgu ve kontrol grubunun ilag kullanimi incelendiginde olgu grubunda Selektif
Serotonin Geri Alim Inhibitérii (SSRI) kullanan ergen sayis1 38 (%76), antipsikotik ilag
kullanan ergen sayis1 23 (%46) kontrol grubunda SSRI kullanan ergen sayis1 27 (%54),
antipsikotik ilag kullanan ergen sayisi 3 (%6) olarak saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplari
arasinda SSRI kullanim1 ve antipsikotik ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p=0,021, p<0,001). Katilimcilarin aldiklar1 farmakolojik tedavi 6zellikleri
Tablo 18’da ayrintili olarak ele alinmustir.

Tablo 18: Katihmeilara Ait Tedavi Ozellikleri

Ozellikler Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde p
(%) (%)
SSRI Var 38 76 27 54 0.0212
Kullanimi Yok 12 24 23 46
Antipsikotik | Var 23 46 3 6 <0,0012
Kullanimi Yok 27 54 47 94
Metilfenidat | Var 9 18 9 18 50.999°
Kullanimi Yok 41 82 41 82
Atomoksetin | Var 2 4 0 0 0.495¢
Kullanim Yok 48 96 50 100 ’
Poliklinik 0-1 Ay Aras1 | 6 12 13 26
Takip 1-6 Ay Arast | 12 24 13 26
Siiresi 6-12 Ay 12 24 8 16
Arasi a
12-24Ay 9 18 4 8 0.250
Arasi
>24 Ay 11 22 12 24
Yok

a: Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.
SSRI: Selektif Serotonin Geri Alim Inhibit&rii

4.9. Katihmeilarin intihar Davramisina Ait Ozellikler

Olgu grubunda bulunanlardan %94’ {iniin intihar etmeyi diisiindiigii, %6’sinin

diistinmedigi, kontrol grubunda bulunanlarin ise %50’sinin intihar etmeyi diislindiigii ve
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%350’sinin de diisiinmedigi belirlenmistir. Olgu grubunda bulunanlardan %76’sinin intihar

plan1 yaptig1, %24 {inlin yapmadig1, kontrol grubunda bulunanlarin ise %26’sinin intihar

plan1 yaptig1 ve %74 {iniin de yapmadig1 belirlenmistir. Intihar diisiincesi ve intihar plan

acisindan olgu ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmustur

(p<0,001, p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19: Katihmcilarin Intihar Davramisina Ait Ozellikler

Ozellikler | Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde Say1 (n) Yiizde p
(%) (%)
Infllzar - Var 47 94 25 50 <0,0012
Diisiincesi | Yok 3 6 25 50
Intihar Var 38 76 13 26 <0,0012
Plan1 Yok 12 24 37 74

a: Ki kare Testi

4.10. Katihmeilarin Depresyon, Aleksitimi ve Intihar Olasiigina Ait Ozellikler

Katilimcilarin depresyon diizeyi incelendiginde olgu grubunda 9 ergende hafif diizeyde
15 ergende orta diizeyde 20 ergende agir diizeyde depresyon; kontrol grubunda 17 ergende
hafif diizeyde, 10 ergende orta diizeyde, 3 ergende agir diizeyde depresyon ozellikleri
saptanmigtir. Gruplar arasi aleksitimi durumu incelendiginde olgu grubunda 3 ergende
aleksitimi olmadigi, 11 ergende olasi aleksitimik 6zelliklerin oldugu, 36 ergende
aleksitimik 6zellikler bulundugu; kontrol grubunda 22 ergende aleksitimi olmadigi, 10
ergende olasi aleksitimik 6zelliklerin oldugu, 18 ergende aleksitimik 6zelliklerin
bulundugu saptanmustir. Intihar olasiligi durumu incelendiginde olgu grubunda 38 ergende
intihar olasiliginin diisiik diizeyde 12 ergende intihar olasiliginin yiiksek diizeyde oldugu,
kontrol grubunda bulunan ergenlerin tamaminin intihar olasiliginin diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda depresyon diizeyi, aleksitimi durumu ve
intihar olasilig1 agisindan istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark ¢ikmastir.

(p<0,001, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20: Katihmeilarin Depresyon, Aleksitimi ve Intihar Olasiigina Ait Ozellikler

Ozellikler | Gruplar OLGU (n=50) KONTROL (n=50)
Say1 (n) | Yiizde (%)| Say1 (n) Yiizde (%) P
Depresyon | Yok 6 12 20 40
Diizeyi Hafif 9 18 17 34
Diizeyde
Orta 15 30 10 20 <0,0012
Diizeyde
Agir 20 40 3 6
Diizeyde
Aleksitimi | Yok 3 6 22 44
Durumu Olas1 11 22 10 20 <0,0012
Var 36 72 18 36
Intlharu D?Suk 38 76 50 100 <0,0012
Olasihigi Yiiksek 12 24 0 0

a: Ki kare Testi

4.11. Katiimecilara Ait Olgek ve Alt Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol gruplari Intihar Olasilig1 Olgeginin 4 alt dlgek puani agisindan Mann
Whitney U ve Bagimsiz Orneklem T testi ile karsilastiriimistir. Umutsuzluk (p<0.001),
intihar diistincesi (p<0.001), kendini olumsuz degerlendirme (p<0.002), diismanlik
(p<0.001) alt 6lgekleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Toronto
Aleksitimi Olgeginin 3 alt 6l¢ek puani agisindan Mann Whitney U ve Bagimsiz Orneklem
T testi ile karsilagtirilmistir. Duygularimi tanima giigliigii (p<0.001), duygularimi ifade etme
giicliigii (p<0.001) alt lgekleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir.
Disa doniik diisiinceler (p=0.103) alt 6l¢egi agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir

(Tablo 21).

Katilimeilara uygulanan &lgeklerin toplam puanlari Bagimsiz Orneklem T testi ile
karsilastirilmis ortalama ve standart sapma puanlar1 hesaplanmistir. Olgu grubunun Beck
Depresyon Olgegi toplam puani 30,40+12,60, Intihar Olasilig Olgegi Toplam Puani
96,24+15,38, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan1 65,42+9,45 saptanmus; kontrol
grubunun Beck Depresyon Olgegi toplam puani 16,50+10,55, intihar Olasilig1 Olgegi
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Toplam Puan1 72,40+14,60, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani

52,42+11,22saptanmigtir. Olgu ve kontrol gruplarinin 6lgek toplam puanlari agisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001, p<0.001 ve

p<0.001). Olgu grubundaki ergenlerin G6zlerden Zihin Okuma Testi puanlar1 anlami
olarak diistik bulunmustur (p p<0.001) (Tablo 21).

Tablo 21: Katihmeilara Ait Olgek ve Alt Olgek Puanlar

Olcek Alt Boyutlar OLGU (n=50) | KONTROL
(n=50) P
Beck <0,001¢
Depresyon | Toplam Puan 30,40+12,60 16,50+10,55
Olcegi
Intihar Umutsuzluk 33,666,24 25,44+6,79 <0,001¢
913Slll§l Intihar Diisiincesi 20(15-25) 10,50(9-14) <0,001P
Olgett ggg::e'nai'ﬂjuz 25,70+5,42 22,14+5,52 0.002"
Diismanlik 16,80+3,54 12,90+3,20 <0,001¢
Toplam Puan 96,24+15,38 72,40+14,60 <0,001°
Toronto Duygularinit Tanima <0,001P
Aleksitimi | Giigliigii 28(21-32) 18(13-24)
Olgegi D?yg"uvl.a.lrlm Ifade Etme 17744350 14,34+4.30 <0,001¢
Giiclugi
Disa Doniik Diisiinceler | 21,18+4,51 19,82+3,69 0,103¢
Toplam Puan 65,42+9,45 52,42+11,22 <0,001¢
Gozlerden <0,001b
él::r]na Toplam Puan 20(18-21) 22(21-23)
Testi

Veriler ortalamatst.sapma ve medyan(1.¢eyreklik deger - 3.¢eyreklik deger) olarak ifade

edilmistir.

b: Mann Whitney U Testi, e: Bagimsiz Orneklem t Testi.

4.12. Olgu Grubunun Yas ve Tam Sayisimin Olcek ve Alt Olceklerle Tliskisinin
Incelenmesi

Yapilan degerlendirmede olgu grubundaki ergenlerin yaslari ile Gézlerden Zihin

Okuma Testi arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Tan1 sayistyla
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Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda ise orta diizeyde anlamli negatif korelasyon
saptanmistir. Olgu grubunda bulunan ergenlerin yaslari ve tani sayilarinin Beck Depresyon
Olgegi, Intihar Olasilig1 Olgegi ve alt dlgekleri, Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt dlcekleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanmamaistir. Sayisal degerlere

iliskin ayrimntili bilgi tablo 22 ve tablo 23’te gosterilmektedir.

Tablo 22: Olgu Grubunun Yas ile Ol¢ek ve Alt Olceklerin Birbiriyle iliskisi

Olgek Alt Olgek R Korelasyon p
Katsayisi
Yas Beck Depresyon | Toplam -0,00 0,973
Olgegi
Gozlerden Zihin | Toplam 0,30 0,033
Okuma Testi
Intihar Olasiligi | Toplam 0,08 0,546
Olgegi Umutsuzluk 0,08 0,575
Intihar Diisiincesi 0,14 0,333
Kendini Olumsuz 0,08 0,547
Degerlendirme
Diismanlik -0,18 0,205
Toronto Toplam Puan -0,14 0,325
Aleksitimi Duygular1 Tanima -0,02 0,870
Olgegi Giicliigii
Duygulari Ifade Etme | -0,03 0,796
Gugligi
Disa Doniik -0,26 0,062
Diisiinceler

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 23: Olgu Grubunun Tam Sayisi ile Olcek ve Alt Olgeklerin Birbiriyle liskisi

Olgek Alt Olgek R Korelasyon P
Katsayisi
Tan1 Sayisi Beck Depresyon | Toplam 0,09 0,509
Olgegi
Gozlerden Zihin | Toplam -0,28 0,048
Okuma Testi
Intihar Olasiligi | Toplam 0,03 0,797
Olgegi Umutsuzluk 0,12 0,403
Intihar Diisiincesi 0,07 0,621
Kendini Olumsuz -0,04 0,775
Degerlendirme
Diismanlik 0,13 0,350
Toronto Toplam 0,08 0,538
Aleksitimi Duygular1 Tanima 0,09 0,507
Olgegi Giicliigii
Duygulari ifade Etme | - 0,12 0,407
Giugliigi
Disa Doniik -0,01 0,927
Diistinceler

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi

4.13. Olgu Grubunun Beck Depresyon Olgegi ile Diger Olcek ve Alt Olceklerle

Mliskisinin Incelenmesi

Beck depresyon dlcegi ile intihar olasilig1 6lgegi toplam puani arasinda yiiksek

diizeyde; umutsuzluk alt 6l¢egi, intihar diisiincesi alt dl¢egi, kendini olumsuz

degerlendirme alt 6l¢egi, diismanlik alt 6l¢egi ile orta diizeyde anlamli korelasyon

saptanmistir. Belki depresyon 6l¢egi ile gozlerden zihin okuma testi Toronto aleksitimi

6l¢egi arasinda herhangi bir anlamli korelasyon saptanmamuistir. Sayisal degerlere iliskin

ayrintili bilgi tablo 24’te gosterilmektedir.
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Tablo 24: Olgu Grubunun Beck Depresyon Olgegi ile Diger Olceklerin Birbiriyle

Mliskisi
Olgek Alt Olgek R Korelasyon p
Katsayisi
Beck Depresyon | Gozlerden Zihin | Toplam -0,01 0,895
Olgegi Okuma Testi
Intihar Olasiligr | Toplam 0,78* <0,001
Olgegi Umutsuzluk 0,68* <0,001
Intihar Diisiincesi 0,60* <0,001
Kendini Olumsuz 0,49* <0,001
Degerlendirme
Diismanlik 0,47* <0,001
Toronto Toplam 0,24* 0,086
Aleksitimi Duygular1 Tanima 0,24 0,089
Olgegi Giigliigii
Duygulari Ifade Etme | 0,08* 0,576
Giigligii
Disa Doniik 0,10* 0,473
Diistinceler

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi

4.14. Gozlerden Zihin Okuma Testi ile Diger Olceklerin Iliskisinin Incelenmesi

Kendine zarar verme davranisi sergileyen ergenlerin Gozlerden Zihin Okuma Testi ile
Intihar Olasihig Olgeginin diismanlik alt dlgegi arasinda orta diizeyde anlamli negatif
korelasyon saptanmistir. Sayisal degerlere iligkin ayrintili bilgi tablo 25°te

gosterilmektedir.
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Tablo 25: Olgu Grubunun Gézlerden Zihin Okuma Testi ile Diger Olceklerin
Birbiriyle Tliskisi

Olgek Alt Olgek R Korelasyon P
Katsayisi
Gozlerden Zihin | Beck Depresyon | Toplam Puan -0,01 0,895
Okuma Testi Olgegi
Intihar Olasiligs | Toplam Puan -0,12 0,397
Olgegi Umutsuzluk 0,00 0,950
Intihar Diisiincesi -0,10 0,479
Kendini Olumsuz -0,01 0,897
Degerlendirme
Diismanlik -0,34 0,016
Toronto Toplam Puan -0,13 0,349
Aleksitimi Duygular1 Tanima -0,03 0,827
Olgegi Giicliigii
Duygular1 Ifade Etme | 0,15 0,273
Giigligii
Disa Doniik -0,27 0,058
Diisiinceler

r: Spearman korelasyon katsayisi, r*:Pearson korelasyon katsayisi

4.15. Toronto Aleksitimi Ol¢egi Alt Olgcek ve Toplam Puani ile intihar Olasihg
Olceginin Alt Olgekleri Arasinda iliskinin Degerlendirilmesi

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani ile Intihar Olasiligi Olgegi toplam puant,
umutsuzluk alt 6l¢egi, diismanlik alt 6l¢egi puani arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon

saptanmustir. Sayisal degerlere iliskin ayrintili bilgi tablo 26°da gosterilmektedir.

Tablo 26: Olgu Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi ile Diger Olgeklerin Birbiriyle
Mliskisi

Olgek Alt Olgek R Korelasyon p
Katsayisi

Toronto Intihar Olasihign | Toplam Puan 0,32* 0,023
Aleksitimi Olgegi Umutsuzluk 0,50* <0,001
Olgegi Toplam Intihar Diisiincesi 0,15* 0,294
Puani Kendini Olumsuz 0,15* 0,294

Degerlendirme

Diismanlik 0,49* <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi
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Duygular1 tanima giicliigii alt 6lgek puani ile umutsuzluk puani ve diismanlik puani

arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir. Sayisal degerlere iliskin ayrintili

bilgi tablo 27°de gosterilmektedir.

Tablo 27: Olgu Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi Duygulari Tanima Giicliigii Alt
Olcegi ile Diger Olceklerin Birbiriyle iliskisi

Olcek Alt Olgek R Korelasyon P
Katsayisi

Toronto Intihar Olasiligi | Toplam Puan 0,23 0,097
Aleksitimi Olgegi Umutsuzluk 0,36 0,009
Olgegi Intihar Diisiincesi 0,25 0,075
Duygular1 Kendini Olumsuz -0,16 0,248
Tanima Giigliigii Degerlendirme

Alt Olgek Puani Diismanlik 0,35 0,012

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayist

Duygularini ifade etme giicliigii puanin ile herhangi bir 6l¢ek puani arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir. Sayisal degerlere iligkin ayrintili bilgi tablo 28°de

gosterilmektedir.

Tablo 28: Olgu Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi Duygular ifade Etme Giicliigii
Alt Olgegi ile Diger Olgeklerin Birbiriyle iliskisi

Olgek Alt Olgek R Korelasyon p
Katsayisi

Toronto Intihar Olasiigi | Toplam Puan 0,14* 0,330
Aleksitimi Olgegi Umutsuzluk 0,34* 0,015
Olgegi Intihar Diisiincesi 0,01* 0,905
Duygulari ifade Kendini Olumsuz 0,09* 0,505
Etme Giigligii Degerlendirme

Alt Olgek Puani Diismanlik 0,12* 0,373

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi

Disa doniik diisiinceler alt 6lgegi ile diismanlik puan arasinda orta diizeyde anlamli

korelasyon saptanmistir. Sayisal degerlere iliskin ayrintili bilgi tablo 29°da

gosterilmektedir.
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Tablo 29: Olgu Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi Disa Doniik Diisiinceler Alt

Olcegi ile Diger Olceklerin Birbiriyle iliskisi

Olgek Alt Olgek R Korelasyon P
Katsayisi

Toronto Intihar Olasihigi | Toplam Puan 0,18* 0,203
Aleksitimi Olgegi Umutsuzluk 0,27* 0,056
Olgegi Disa Intihar Diisiincesi 0,07* 0,604
Dontik Kendini Olumsuz 0,02* 0,842
Diistinceler Alt Degerlendirme

Olgek Puan Diismanlik 0,39* 0,005

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi

4.16. Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanteri Ozelliklerinin Yas,
Tam Sayisi, Beck Depresyon Olcegi Ve Gozlerden Zihin Okuma Olgegi Puanlariyla

Iliskisinin Incelenmesi

Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri 6zelliklerinin yas, tan1 sayist,
Beck depresyon 6lgegi ve gozlerden zihin okuma 6l¢egi puanlart arasindaki korelasyon

tablo 30’da gosterilmistir.

Tani1 sayisinin kesme sayisi, yakma sayisi, sa¢c koparma sayisi ile arasinda orta diizeyde,

zararli madde yutma sayisi ile arasinda diisiik diizeyde anlaml1 korelasyon saptanmustir.

Beck Depresyon Olgeginin yakma say1si, sa¢ koparma sayisi, yara iyilesmesini
engelleme sayisi, ¢oziilmeyi onleme puani, diismanlik puani, kendiyle ilgilenme puani ve
toplam puan ile arasinda orta diizeyde; tirnaklama sayzsi, siirtme sayisi, toplam KZVD
sayis1 ve kisiler aras1 sinir puani ile arasinda diisiik diizeyde anlamli korelasyon

saptanmistir.

Gozlerden Zihin Okuma Testinin sa¢ koparma sayisi ve toplam KZVDDE puani ile

arasinda orta diizeyde anlamli negatif korelasyon saptanmustir.
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Tablo 30. Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanteri Ozelliklerinin
Yas, Tam Sayisi, Beck Depresyon Olgegi Ve Gozlerden Zihin Okuma Olgegi
Puanlariyla Korelasyonu

KZVDDE Ozellikleri Tan1 Sayist BDO GZOT

R P R P R P
Kesme Sayisi 0,30 |0,032|0,238 | 0,096 |-0,07 |0,616
Isirma Sayisi 0,11 0,432 | 0,00 0,995 | 0,10 0,456
Yakma Sayisi 0,36 |0,010 | 0,38 0,005 | 0,08 0,559
Cilt Kazima Sayisi 0,00 (0,986 |-0,13 | 0,337 |-0,05 |0,704
Cimdikleme Sayis1 0,16 0,249 | -0,09 |0,536 |-0,03 |0,798
Sa¢ Koparma Sayisi 0,34 0,014 | 0,31 0,024 |-0,31 | 0,027
Tirnaklama Sayis1 0,19 0,183 | 0,29 0,037 | 0,00 0,968
Sert Yiizeye Vurma Sayisi 0,17 0,225 0,07 0,617 | 0,06 0,664
Yara iyilesmesini Engelleme 0,08 0,538 | 0,32 0,023 | 0,01 0,899
Sayisi
Siirtme Sayisi 0,13 |0,357 | 0,28 0,045 | 0,03 0,799
Lc“;ne Batirma Sayisi 0,09 0,520 | 0,14 0,326 | -0,06 | 0,641
Zararli Madde Yutma Sayisi 0,29 0,038 | 0,27 0,051 |-0,16 | 0,258
Toplam KZVD Sayisi 0,33 [0,37 |0,28 0,046 | 0,09 0,522
KZVD Cesit Sayisi 0,37 [0,33 |0,24 0,089 |-0,13 |0,350
Kendine Zarar Verme Baslama 0,33 -0,04 | -0,16 | 0,255 |-0,12 | 0,381
Yasi
En son KZVD Zamani 0,37 -0,03 | -0,25 | 0,071 | 0,04 0,738
KZVD Esnasinda Yalniz Olup -0,04 |0,17 |-0,11 |0,420 | 0,06 0,657
Olmadigi
KZVD Diirtii Eylem Siiresi -0,03 |-0,13 | 0,15 0,279 | 0,10 0,458
Afekt Regiilasyonu 0,06 |0,650 0,18 0,208 |-0,18 | 0,194
Intihar1 Onleme 0,25 |0,071|0,06 |0,632 |-0,20 |0,164
Sikintiy1 Etiketleme -0,01 | 0,918 | 0,19 0,274 | -0,25 | 0,080
Kendini Cezalandirma 0,13 0,359 | 0,22 0,123 | -0,18 | 0,208
Coziilmeyi Onleme 0,15 |[0,269 | 0,36 0,009 |-0,22 |0,124
Kisiler Aras1 Sinir -0,08 | 0,575 | 0,28 0,044 |-0,10 | 0,491
Kisiler Arasi Etkilesim 0,11 0,415 | 0,15 0,277 |-0,14 | 0,318
Intikam Alma -0,02 |0,862 | 0,00 0,979 |-0,22 |0,110
Heyecan Arama -0,11 | 427 | 0,26 0,064 | -0,09 |0,505
Akranlarla Bag Kurma -0,08 |0,552|-0,08 |0,574 |-0,06 |0,674
Diismanlik -0,04 |0,741 | 0,30 0,030 |-0,25 | 0,080
Ozerklik -0,16 | 0,257 | 0,19 0,180 |-0,20 | 0,164
Kendiyle Ilgilenme 0,05 (0,729 0,39 0,005 |-0,18 |0,210
Toplam Puan 0,06 |0,641]0,40 0,004 |-0,33 |0,017

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi
KZVD: Kendine Zarar Verme Davranisi, KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Envanteri
BDO: Beck Depresyon Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi

77




4.17. Kendine Zarar Verme Davramsi1 Degerlendirme Envanteri 6zelliklerinin Intihar
Olasiig Olcegi ve Alt Olcek Puanlariyla Iliskisinin Incelenmesi

Kendine zarar verme davranis1 degerlendirme envanteri dzelliklerinin Intihar Olasilig

Olgegi alt 6lgek ve toplam puanlari arasindaki korelasyon tablo 31°de gosterilmistir.

Umutsuzluk alt 6l¢eginin yakma sayisi, tirnaklama sayisi, ¢6ziilmeyi 6nleme puani,
kendiyle ilgilenme puani ve toplam KZVDDE puan ile arasinda orta diizeyde korelasyon

saptanmistir.

Intihar diisiincesi alt dlgeginin kesme sayisi yara iyilesmesini engellemesi sayisi, siirtme
sayist, zararli madde yutma sayisi, kendine zarar verme davranisi ¢esit sayisi, toplam
kendine zarar verme davranisi sayisi, kendini cezalandirma puani, ¢oziilmeyi dnleme
puani, heyecan arama puani, diismanlik puani, kendiyle ilgilenme puani ve toplam kendine
zarar verme davranisini degerlendirme envanteri puani ile arasinda orta diizeyde anlaml

korelasyon saptanmaistir.

Kendini olumsuz degerlendirme alt 6l¢eginin kendine zarar verme diirtii siiresi, kendini
cezalandirma puani, kendiyle ilgilenme puani ile arasinda orta diizeyde; diismanlik puani

ile diisiik diizeyde anlamli korelasyon saptanmaistir.

Diismanlik alt 6l¢eginin sa¢ koparma sayisi, siirtme sayisi, sikinti etiketleme puant,
kendini cezalandirma puani, ¢6ziilmeyi 6nleme puani, heyecan arama puani, kendi ile
ilgilenme puani ve toplam KZVDDE puan ile arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon

saptanmistir.

Intihar olasilig1 6lgegi toplam puaninin yakma sayisi, tirnaklarima sayisi, yara
lyilesmesini engelleme say1si, siirtme sayisi, zararli madde yutma sayisi, kendine zarar
vermeye ¢esit sayisi, toplam kendine zarar verme sayisi, sikinti etiketleme puani, kendini
cezalandirma puani, ¢oziilmeyi 6nleme puani, heyecan arama puani, diismanlik puani,
kendiyle ilgilenme puan1 ve KZVDDE toplam puan ile arasinda orta diizeyde korelasyon

saptanmuistir.
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Tablo 31. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri Ozelliklerinin
Intihar Olasihg Olcegi Alt Olcek Puanlariyla Korelasyonu

KZVDDE Umutsuzluk Intihar Kendini Diismanlik Toplam
Ozellikleri Diisiincesi Olumsuz
Degerlendirme
R P R P R P R P R P
Kesme Sayisi 0,12 0,401 | 0,44 0,001 | 0,05 |0,700 |0,20 | 0,147 | 0,27 0,051
Isirma Sayist 0,06 0,661 |-0,11 | 0,437 |0,12 | 0,399 |-0,14 | 0,334 | -0,03 | 0,838
Yakma Sayisi 0,30 0,029 | 0,28 0,044 | 022 | 0114 |019 | 0,180 | 0,32 0,020
Cilt Kazima Sayis1 | -0,28 | 0,043 | 0,051 | 0,725 | - 0,623 |-0,18 | 0,203 | -0,19 | 0,168
0,07
Cimdikleme Sayis1 | 0,24 0,084 | -0,04 | 0,781 | 0,02 | 0,856 | 0,00 | 0,991 | 0,06 0,646
Sa¢ Koparma Sayisi | 0,25 0,080 | 0,24 0,093 | 0,16 | 0,263 | 0,37 | 0,008 | 0,29 0,038
Tirnaklama Sayisi 0,38 0,006 | 0,23 0,096 | 017 | 0234 | 021 | 0,137 | 0,34 0,014
Sert Yiizeye Vurma | 0,25 0,080 | 0,12 0,295 | 0,00 | 0,969 | 0,17 | 0,232 | 0,14 0,311
Sayisi
Yara 1yile$mesini 0,22 0,121 | 0,36 0,010 | 0,21 | 0,137 0,18 | 0,188 0,37 0,007
Engelleme Sayisi
Siirtme Sayisi 0,22 0,116 | 0,36 0,009 | 0,05 | 0,696 | 0,35 | 0,012 | 0,30 0,031
Igne Batirma Sayis1 | 0,20 0,149 | 0,27 0,057 | 0,20 | 0,161 | 0,00 | 0,999 | 0,25 0,070
Zararli Madde 0,20 0,152 | 0,33 0,019 | 0,07 | 0,618 | 0,171 | 0,235 | 0,28 0,047
Yutma Sayisi 2
Toplam KZVD 0,24 0,091 | 0,30 0,030 | 0,24 | 0,093 | 016 | 0,260 | 0,31 0,026
Sayisi
KZVD Cesit Sayist | 0,20 0,156 | 0,30 0,032 | 0,17 | 0,236 | 0,20 | 0,149 | 0,30 0,032
Kendine Zarar -0,22 | 0,117 | 0,03 0,805 | 0,03 | 0,790 | -0,17 | 0,231 | -0,10 | 0,467
Verme Baslama
Yast
En son KZVD -0,14 | 0322 |-0,16 | 0,246 | - 0,183 | -0,17 | 0,216 | -0,20 | 0,146
Zamani 0,19
KZVD Esnasinda 0,07 0,593 | 0,04 0,738 | - 0,667 | 0,02 | 0,867 | 0,03 0,794
Yalniz Olup 0,06
Olmadigi
KZVD Diirtii 0,03 0,796 | 0,19 0,184 | 0,28 | 0,045 | -0,07 | 0,584 | 0,22 0,113
Eylem Siiresi
Afekt Regiilasyonu | 0,02 0,870 | 0,25 0,075 0,22 | 0,121 0,19 0,173 0,23 0,106
Intihart Onleme 009 |[0498 |014 [0319 |- 0889 [021 [0139 |010 [ 0484
0,02
Sikintiy1 Etiketleme | 0,17 0,229 | 0,24 0,090 | 019 |0,171 | 043 | 0,001 |0,31 0,028
Kendini 0,22 0,111 | 0,32 0,022 | 0,30 | 0,029 | 0,37 | 0,007 | 0,36 0,009
Cezalandirma
Coziilmeyi Onleme | 0,30 0,032 | 047 <0,00 | 0,15 | 0,287 | 0,51 | <0,001 | 0,46 0,001
1
Kisiler Arast Sinir 0,20 0,150 | 0,12 0,406 0,21 | 0,132 0,15 0,274 0,27 0,055
Kisiler Arasi 0,03 0,794 | -0,01 0,936 0,04 | 0,771 0,13 0,354 0,04 0,768
Etkilesim
Intikam Alma -0,03 | 0,817 | 0,16 0,260 | 0,10 | 0,484 | 0,23 | 0,097 | 0,14 0,304
Heyecan Arama 0,12 0,378 | 0,34 0,013 | 0,26 | 0,063 | 0,33 | 0,017 | 0,40 0,004
Akranlarla Bag 0,00 0,975 | 0,07 0,624 | - 0,125 | 0,00 | 0,969 | -0,02 | 0,866
Kurma 0,22
Diismanlik 0,08 0,541 | 0,36 0,009 | 0,29 | 0,036 | 0,18 | 0,205 | 0,30 0,029
Ozerklik 0,15 0,281 | 0,06 0,660 | 0,17 | 0,216 | 0,12 | 0,398 | 0,18 0,209
Kendiyle Ilgilenme | 0,42 0,002 | 0,37 0,007 | 0,30 | 0,030 | 0,32 |0,019 |O0,51 <0,001
Toplam Puan 0,32 0,020 | 0,39 0,004 | 0,23 | 0,099 | 049 | <0,001 | 0,47 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi

KZVD: Kendine Zarar Verme Davranisi, KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranis1 Envanteri
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4.18. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri 6zelliklerinin
Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Olcek Puanlariyla iliskisinin Incelenmesi

Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri 6zelliklerinin Toronto
Aleksitimi Olgegi alt 6lcek ve toplam puanlar arasindaki korelasyon Tablo 32°de

gosterilmistir.

Duygular1 Tanima Giicliigii Alt Olgeginin kendini cezalandirma puani, kisiler arasi siir
puani, ¢oziilmeyi dnleme puani, kisiler arasi etkilesim puani ve toplam KZVDDE puan ile

arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmuistir.

Duygular ifade Etme Giigliiyii Alt Olgeginin cilt kazima sayis1 ile arasinda orta
diizeyde anlaml1 negatif korelasyon saptanmistir. Diga Doniik diistinceler alt 6lgegi ile

kesme sayisi1 arasinda orta diizeyde anlamli negatif korelasyon saptanmustir.

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani kendine zarar verme diirtii siiresi ile arasinda
orta diizeyde anlamli negatif korelasyon; sikintiy1 etiketleme puani, ¢6ziilmeyi 6nleme
puani, kisiler arasi sinir puani ve toplam KZVDDE puan ile arasinda orta diizeyde anlaml

korelasyon saptanmaistir.
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Tablo 32. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri 6zelliklerinin
Toronto Aleksitimi Olcegi Alt Olcek Puanlariyla Korelasyonu

KZVDDE Ozellikleri Duygulari Duygulari Disa Doniik Toplam

Tanima Ifade Etme Diisiinceler

Giigligi Giigliigii

R P R P R P R P

Kesme Sayist 0,21 0,142 0,00 0,993 | -0,32 | 0,020 | 0,00 0,969
Isirma Sayisi -0,05 | 0,682 -0,10 | 0,481 | -0,11 | 0,445 | -0,08 | 0,552
Yakma Sayisi 0,24 0,086 -0,03 | 0,799 | -0,11 | 0,442 | 0,08 0,563
Cilt Kazima Sayis1 -0,11 | 0,433 -0,31 | 0,026 | -0,13 | 0,356 | -0,23 | 0,108
Cimdikleme Sayisi -0,03 | 0,838 -0,07 | 0,589 | 0,11 0,412 | 0,00 0,963
Sa¢ Koparma Sayisi 0,19 0,166 0,00 0,992 | 0,04 0,739 | 0,17 0,221
Tirnaklama Sayisi 0,20 0,147 0,00 0,956 | 0,01 0,916 | 0,10 0,472
Sert Yiizeye Vurma Sayisi 0,17 0,219 0,13 0,366 | -0,07 | 0,591 | 0,14 0,329
Yara Iyilesmesini Engelleme 0,08 0,540 0,00 0,976 | 0,05 0,726 | 0,06 0,637
Sayisi
Stirtme Sayisi 0,20 0,162 0,03 0,834 | 0,13 0,335 | 0,18 0,209
Igne Batirma Sayisi -0,01 | 0,918 -0,03 | 0,793 | 0,09 0,514 | 0,04 0,744
Zararli Madde Yutma Sayisi 0,02 0,873 -0,03 | 0,833 | -0,05 | 0,714 | -0,01 | 0,907
Toplam KZVD Sayisi 0,10 0,487 -0,02 | 0,890 | -0,09 | 0,503 | 0,03 0,803
KZVD Cesit Sayisi 0,09 0,507 -0,13 | 0,352 | 0,00 0,979 | 0,00 0,952
Kendine Zarar Verme Baslama 0,07 0,601 -0,16 | 0,260 | -0,08 | 0,565 | -0,07 | 0,622
Yast
En son KZVD Zamani -0,11 | 0,449 -0,06 | 0,644 | 0,23 0,102 | 0,00 0,995

KZVD Esnasinda Yalniz Olup 0,03 0,826 0,04 0,761 | -0,06 | 0,675 | 0,01 0,900
Olmadigi

KZVD Diirtii Eylem Siiresi -0,27 | 0,054 -0,09 0529 | -0,16 | 0,262 | -0,30 | 0,031
Afekt Regiilasyonu 0,24 0,082 0,01 0925 |-0,10 | 0,481 | 0,10 | 0,456
Intihar1 Onleme 0,179 | 0,213 -0,09 | 0524 |009 [0522 | 011 | 0,426
Sikintiy1 Etiketleme 048 |<0,001 027 |0,057 021 0,139 |047 0,001
Kendini Cezalandirma 0,20 | 0,146 0,01 10897 |-0,15 | 0,293 | 0,11 | 0,440
Céziilmeyi Onleme 0,35 |0,011 012 ]0391 |021 0,136 |[0,31 | 0,026
Kisiler Arasi Sinir 0,33 |0,018 021 |0,137 | 0,08 |0563 |0,30 |0,029
Kisiler Aras1 Etkilesim 0,40 | 0,003 0,01 0939 | -0,04 | 0,754 | 0,23 |0,104
Intikam Alma 0,11 | 0,448 0,01 1093 |015 |0,269 |0,13 |0,340
Heyecan Arama 0,00 |0,982 -0,10 | 0,478 | -0,12 | 0,371 | -0,15 | 0,287
Akranlarla Bag Kurma 0,09 |0,501 -0,09 | 0535 |025 [0,074 012 |0,403
Diismanlik -0,02 | 0,864 -021 10,143 | 0,17 |0,238 | -0,05 | 0,705
Ozerklik 0,08 | 0,573 0,06 |0649 | 023 |0,107 |[0,20 |0,161
Kendiyle flgilenme 0,26 | 0,060 0,14 10309 |012 |0,402 |0,23 |0,101
Toplam Puan 0,38 | 0,005 0,10 |0452 014 |0,301 |0,37 |0,008

r: Spearman korelasyon katsayisi, r":Pearson korelasyon katsayisi
KZVD: Kendine Zarar Verme Davranisi, KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Envanteri

4.19. Olgu Grubunda Intihar Olasilig ile Alt Olcek Puan Dagilimlar1 Arasindaki
Iliskinin incelenmesi

Kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenler intihar olasilig1 diizeyine gore

diisiik intihar olasilig1 (n=38, %76) ve yiiksek intihar olasilig1 (n=12, %24) olarak iki gruba
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ayrilmustir. Yapilan degerlendirmede Beck Depresyon Olgegi Toplam puan ortalama ve

standart sapma degeri intihar olasiligi diisiik grupta 26,45+11,49, intihar olasilig: yiiksek

grupta 42.92+6.24 olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0.001). Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ve alt dlgek

puanlar1 ortalama ve standart sapma puanlar incelendiginde intihar olasilig: diisiik grupta

duygular1 tanima giigliigii 25.97+6.24, duygulan ifade etme giigliigii 17.53%£3.69, disa

doniik diisiinceler 20.74+4.54, Toplam Toronto Aleksitimi Olgegi Puan1 64.24+8.91 olarak

saptanmis; intihar olasilig1 diisiik grupta duygular1 tanima giigliigii 28.1745.30 duygulari

ifade etme giicliigii 18.42+2.84, disa doniik diisiinceler 22.58+4.31, toplam Toronto

Aleksitimi Olgegi puan1 69.17+10.50 olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda Toronto

Aleksitimi Olgegi ve alt dlgekleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamistir. Diger alt dlgekler ile intihar olasiligi iliskisini agiklayan degerler tablo

33’te gosterilmektedir.

Tablo 33: Olgu Grubunun intihar Olasihgima Goére Alt Olcek Puan Dagilimlar

Olcek Alt Boyutlar Intihar Olasiig | Intihar Olasihg p-
Diisiik Yiiksek degeri
(n=38) (n=12)
Beck Beck Depresyon 26,45+11,49 42,92+6,24 <0,001°
Depresyon Olgegi Toplam
Olgegi Puan
Intihar Olasihig1 | Umutsuzluk 33(27,75-34) 41,50(37,25- <0,001bP
Olgegi 45,75)
Intihar Diisiincesi 18(15-22,25) 25(24,25-29) <0,001°
Kendini Olumsuz 25(21-27,25) 31,50(28,50- 0,001°
Degerlendirme 32,75)
Diismanlik 15,97+2,92 19,42+4,16 0,002¢
Toplam 92(82-99,25) 114,50(111,25- | <0,001P
119,50)
Toronto Duygular1 Tanima 25,97+6,24 28,17+5,30 0,279°
Aleksitimi Duygular1 Ifade 17,5313,69 18,42+2,84 0,576°
Olgegi etme
Disa Doniik 20,74+4,54 22,58+4,31 0,201°
Diistlinceler
Toplam 64,24+8,91 69,17+10,50 0,162°
GzZOoT Gozlerden Zihin 20(18-21) 18(17,25-21) 0,285°
Okuma Taski1

Veriler ortalamatst.sapma ve medyan(1.¢eyreklik deger - 3.¢eyreklik deger) olarak ifade edilmistir.
b:Mann Whitney U Testi, e: Bagimsiz Orneklem t Testi.
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4.20. Olgu Grubunda Intihar Olasihg ile Kendine Zarar Verme Davramisini
Degerlendirme Envanteri Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenler intihar olasilig1 diizeyine gore
diisiik intihar olasilig1 (n=38, %76) ve yiiksek intihar olasilig1 (n=12, %24) olarak iki gruba
ayrilmustir. Yapilan degerlendirmede Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme
Envanteri Sosyal Islevler boyutunun Ozerklik ve Kendiyle Ilgilenme alt boyutlar1 intihar
olasilig: yiiksek grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0,034,
p=0,001) (Tablo 34). Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri toplam 6lgek
puan ortalama ve standart sapma degeri intihar olasilig diisiik grupta 30,05+11,74, intihar
olasilig1 yiiksek grupta 38,50+10,83 olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda KZVDDE
Toplam Puan agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p=0,032) (Tablo 34).

Tiirlere gore kendine zarar verme sayilar1 incelendiginde intihar olasilig1 diistik grup
ortalama 141,5 defa, intihar olasilig1 diisiik grup ortalama 135 defa kendine zarar verici
davranista bulunmustur (p=0,540). Gruplar arasinda igne batirma sayis1 ve zararli madde
yutma sayilari intihar olasilig1 yiiksek grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (p=0,004 ve p=0,031) (Tablo 34).
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Tablo 34: Intihar Olasiig Durumu ile KZVDDE Olcegi Alt Boyutlari

KZVDDE Alt Boyutlar Intihar Olasihg Intihar Olasihg p
Diisiik (n=38) Yiiksek (n=12)
OTONOM Afekt Regiilasyonu 5(4-6) 5(4-6) 0,850°
ISLEVLER Intihar1 Onleme 3,50(2-5) 3(2,25-5) 0,817°
Sikint1 Etiketleme 4(2-5,25) 4,50(3-6) 0,272°
Kendini Cezalandirma 3,50(2-5,25) 6(3,25-6) 0,056°
Coziilmeyi Onleme 3(1-5) 3,5(1,50-5) 0,498"
SOSYAL Kisiler Arasi Sinir 1,50(0-3) 3(1-4) 0,074°
ISLEVLER Kisiler Aras1 Etkilesim 2(0,75-3,25) 2,50(1-4) 0,356°
Intikam Alma 2(1-4) 2,50(2-3,75) 0,464°
Heyecan Arama 0,50(0-1,25) 1,50(0-3) 0,229°
Akranlarla Bag Kurma 0(0-0) 0(0-0,75) 0,475°
Diismanlik 1(0-3) 2,50(0-4) 0,383
Ozerklik 0,50(0-2) 2(0,25-3) 0,034°
Kendiyle Ilgilenme 2(1-2) 3(2-5) 0,001°
KZVDDE Toplam Puan 30,05+11,74 38,50£10,83 0,032¢
KZVD Cesit KZVD Cesit Sayist 7(5,75-8) 8,50(5-11) 0,217°
Toplam Toplam KZVD Sayisi 141,50(50,25-373,25) | 135(43,50-137,50) | 0,540°
KZVD Sayisi
Tiirlerine Kesme 13,50(2,75-36,25) 13,50(5,25-45) 0,724°
Gore KZVD | Isirma 5(0-10,75) 2(0-45) 0,869"
Sayisl Yakma 0(0-2,25) 2(0-25) 0,077°
Cilt Kazima 0,50(0-3) 0(0-0) 0,104°
Cimdikleme 5(0-20) 5,50(0,50-100) 0,431°
Sa¢ Koparma 0(0-10) 29,50(0-57,50) 0,070P
Tirnaklama 5,50(0-26,25) 22,50(2,50-100) | 0,141
Sert Yiizeye Siirtme 6,50(1-20) 15(6,25-50) 0,091°
Yara lyilesmesini 10(0,75-52,50) 23,50(6-100) | 0,173
Engelleme
Siirtme 0(0-2) 0(0-20) 0,315°
Igne Batirma 0(0-2) 4(0,75-55) 0,004
Zararli Madde Yutma 0(0-1,25) 5(0-17,50) 0,031°
Yas Ik KZVD Yas1 12,52+2,37 11,09+2,62 0,095¢
Zaman En Son KZVD Zamani 30(7-60) 10,50(1-77) 0,300°

Veriler ortalamat st.sapma ve medyan (1.¢eyreklik deger - 3.¢eyreklik deger) olarak ifade
edilmistir. b: Mann Whitney U Testi, e: Bagimsiz Orneklem t Testi.

4.21. Olgu Grubunda Intihar Olasihg ile KZVD Cesidi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Kendine zarar verme tiirii incelendiginde intihar olasilig1 diisiik grubunun %81,6'sinda

kesme davranisi, %60,5’inde 1sirma davranisi, %31,6’sinda yakma davranisi, %50’sinde

cilde sekil kazima davranisi, %65,8’inde ¢imdikleme davranisi, %44,7’sinde sa¢ koparma

davranisi, %68,4’linde tirnaklama davranisi, %84,2’sinde viicudu sert bir yiizeye carpma

davranisi, %76,3’linde yara iyilesmesini engelleme davranisi, %34,2’sinde viicudu sert bir
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ylizeye stirtme davranisi, %34,2’sinde igne batirma davranisi, %39,5’inde zararli madde

yutma davranist saptanmustir. Intihar olasilig1 yiiksek grubun %91,7'sinde kesme davranis,

%350’sinde 1sirma davranisi, %50’sinde yakma davranisi, %16,7’sinde cilde sekil kazima

davranisi, %75’inde ¢imdikleme davranisi, %66,7’sinde sa¢ koparma davranist,

%83,3’iinde tirnaklama davranisi, %91,7’sinde viicudu sert bir ylizeye ¢carpma davranist,

%91,7’sinde yara iyilesmesini engelleme davranisi, %41,7’sinde viicudu sert bir yiizeye

siirtme davranisi, %75’inde igne batirma davranisi, %66,7’sinde zararli madde yutma

davranigi1 saptanmustir. Cilde sekil kazima ve igne batirma davraniglar: intihar olasilig:

diisiik grupta istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0,041, p=0,013)

(Tablo 35).

Tablo 35: Intihar Olasihg ile KZVD Cesidi Arasindaki Iliski

KZVD Tiirii Alt Intihar Olasihg Intihar Olasih@
Boyutlar | Diisiik (n=38) Yiiksek (n=12) P
Ortanca (25-75. p) | Ortanca (25-75. p)
Kesme Var 31(%81,60) 11(%91,70) 0.661¢
Yok 7(%18,40) 1(%8,30) ’
Isirma Var 23(%60,50) 6(%50) 0,520°
Yok 15(%39,50) 6(%50)
Yakma Var 12(%31,60) 6(%50) 0.309"
Yok 26(%68,40) 6(%50) ’
Cilde Sekil Kazima Var 19(%50) 2(%16,70) 0.0412
Yok 19(%50) 10(%83,30) '
Cimdikleme Var 25(%65,80) 9(%75) 07281
Yok 13(%34,20) 3(%25) ’
Sa¢ Koparma Var 17(%44,70) 8(%66,70) 0.185%
Yok 21(%51,30) 4(%33,30) ’
Tirnaklama Var 26(%68,40) 10(%83,30) 0.468"
Yok 12(%31,60) 2(%16,70) ’
Sert Yiizeye Carpma Var 32(%84,20) 11(%91,70) >0 999
Yok 6(%15,80) 1(%8,30) ’
Yara Iyilesmesini Var 29(%76,30) 11(%91,70) 0.416¢
Engelleme Yok 9(%23,70) 1(%8,30) ’
Sert Yiizeye Siirtme Var 13(%34,20) 5(%41,70) 0.735¢
Yok 25(65,80) 7(%58,30) ’
Igne Batirma Var 13(%34,20) 9(%75) 0.013¢
Yok 25(%65,80) 3(%25) ’
Zararh Madde Yutma Var 15(%39,50) 8(%66,70) .
Yok 23(%60,50) 4(%33,30) 0,099

a:Ki kare Testi, b:Mann Whitney U Testi, c:

Testi.

Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in Kesin Ki kare
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4.22.0lgu Grubunda Intihar Olasihig ile KZVDDE Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Kendine zarar verme esnasinda fiziksel ac1 hissetme agisindan yapilan degerlendirmede
intihar olasilig1 diislik ergenlerin %34,2’sinin KZVD esnasinda fiziksel ac1 hissettigi,
%34,2’sinin bazen fiziksel aci1 hissettigi, %31,6’sinin fiziksel ac1 hissetmedigi; intihar
olasilig1 yiiksek ergenlerin %16,7’snin KZVD esnasinda fiziksel ac1 hissettigi, %41,7’sinin
bazen fiziksel ac1 hissettigi, %41,7 sinin fiziksel ac1 hissetmedigi saptanmistir (p=0,502).
KZVD esnasinda yalniz olma durumu incelendiginde intihar olasilig1 diistik ergenlerin
%68,4’linlin KZVD esnasinda yalniz oldugu, %31,6’sinin bazen yalniz oldugu; intihar
olasilig1 yiiksek ergenlerin %75’ inin yalniz oldugu, %25’inin bazen yalniz oldugu
saptanmustir (p>0,999). Intihar olasilig1 diisiik grubun %71,1’inin kendine zarar verme
davranigini sona erdirmek istedigi, intihar olasilig1 yiiksek grubun %50’sinin kendine zarar
verme davranisini sona erdirmek istegi saptanmistir (p=0,294). Fiziksel ac1 hissetme,
KZVD esnasinda yalniz olma, diirtii siiresi ve sona erdirme istegi agisindan her iki grup

arasinda fark bulunmamustir (Tablo 36).

Tablo 36: Intihar Olasihg ile KZVD Alt Olgekleri Arasindaki Iliski

KZVD Cevaplar Intihar Olasihig Diisiik | Intihar Olasiig
Esnasinda (n=38) Yiiksek (n=12) p
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1(n) | Yiizde (%)

Fiziksel Ac1 | Evet 13 34,20 2 16,70

Hissetme Bazen 13 34,20 5 41,70 0,502°
Hayir 12 31,60 5 41,70

Yalniz Evet 26 68,40 9 75

Olma Bazen 12 31,60 3 25 >0,999¢
Hayir 0 0 0 0

Diirtii Ik 6 saat 38 100 12 100

Siiresi 6 saat ve 0 0 0 0 0,574
sonrast

Sona Evet 27 71,10 6 50

Erdirme 11 28,90 6 50 0,294¢

.. Hayir

Istegi

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.
c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.
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4.23. Kendine Zarar Verme Davramsi Sayisinin ve Islevlerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda en sik bagvurulan kendine zarar verme yontemi %84 gibi yiiksek bir
oranla kesme davranisi olarak bulunmustur. Kesme davranisin1 %80 ile yara iyilesmesini
engelleme, % 72 ile tirnaklama, %70 ile vurma, %68 ile ¢imdikleme izlemektedir. Diger
yontemler ise; %58 ile 1sirma, %50 ile sa¢ koparma, %46 ile zehirli madde yutma, %44 ile
igne batirma, %42 ile cilde sekil kazima, %36 ile yakma ve siirtme yontemleri olarak
siralanmaktadir.

Katilimcilarin KZVD islevleri degerlendirildiginde en sik afekt regiilasyonu islevi daha
sonra sirastyla kendini cezalandirma, sikintiy1 etiketleme, intihar1 6nleme, ¢oziilmeyi
Onleme, intikam alma, kisiler aras1 etkilesim, kendiyle ilgilenme, kisiler aras1 sinir,
diismanlik, 6zerklik, heyecan arama ve akranlariyla bag kurma islevi kullanilmaktadir.
Katilimeilarin KZVD islevlerine ait ortanca ve ortalama puanlari tablo 38’de ayrintili

olarak belirtilmistir.

Tablo 37: Kendine Zarar Verme Davramisinin Tiirlerine Gore Sayisi

KZVD Tiirii Alt Boyutlar Toplam (n=50)
Say1 (n) Yiizde (%)
Kesme Var 42 84
Yok 8 12
Isirma Var 29 58
Yok 21 42
Yakma Var 18 36
Yok 32 64
Cilde Sekil Kazima Var 21 42
Yok 29 58
Cimdikleme Var 34 68
Yok 16 32
Sa¢ Koparma Var 25 50
Yok 25 50
Tirnaklama Var 36 72
Yok 14 28
Sert Yiizeye Carpma Var 35 70
Yok 15 30
Yara Iyilesmesini Engelleme Var 40 80
Yok 10 20
Sert Yiizeye Siirtme Var 18 36
Yok 32 64
Igne Batirma Var 22 44
Yok 28 56
Zararh Madde Yutma Var 23 46
Yok 27 54
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Tablo 38: Kendine Zarar Verme Davramsi islevlerinin Ozellikleri

Kendine Zarar Verme Islevler Ortanca (25p- Ortalama+SS

Davranisim 75p)

Degerlendirme

Envanteri

Otonom Islevler Afekt Regiilasyonu 1-6 4,76+1,287
Intihar1 Onleme 0-6 3,32+1,845
Sikint1 Etiketleme 0-6 3,7242,031
Kendini Cezalandirma 0-6 3,86+1,906
Coziilmeyi Onleme 0-6 3,06+2,094

Sosyal islevler Kisiler Aras1 Sinir 0-6 1,944+1,695
Kisiler Aras1 Etkilesim 0-6 2,22+1,822
Intikam Alma 0-6 2,661,611
Heyecan Arama 0-5 1,02+1,253
Akranlarla Bag Kurma 0-2 0,30+0,678
Diismanlik 0-6 1,92+1,988
Ozerklik 0-4 1,14+1,246
Kendiyle Ilgilenme 0-6 2,16+1,405

Olcek Toplam Toplam Puan 8-53 32,08+11,991

Veriler medyan (1.¢eyreklik deger- 3.ceyreklik deger) ve ortalama+ standart sapma olarak ifade

edilmigtir. SS: Standart Sapma

4.24. Olgu Grubunun KZVD Ozelliklerinin Incelenmesi

Kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenler fiziksel ac1 hissetme, eylem

esnasinda yalnizlik, diirtii siiresi ve eylemi sonlandirma istegi agisindan incelenmistir.

Ergenlerin %30’unda her zaman fiziksel ac1 hissettigi, %36’sinda bazen fiziksel ac1

hissettigi, %341 fiziksel ac1 hissetmedigi bulunmustur. Ergenlerin %70’inde KZVD

esnasinda her zaman yalniz olduklari, %30’unda bazen yalniz olduklar1 saptanmaigtir.

KZVD diirtii — eylem siiresi incelendiginde ergenlerin %88’ inde ilk bir saat i¢inde

kendilerine zarar verdikleri, %8’inde 1-3 saat i¢inde, %4 iinde 3-6 saat i¢inde kendilerine

zarar verme davranisinda bulunduklari; ergenlerin %66’sinda kendine zarar verme

davranigini sonra erdirme isteginin bulundugu saptanmistir (Tablo 39).
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Tablo 39: Olgu Grubunda KZVD Ozellikleri

OLGU (n=50)

n %

Fiziksel Ac1 Hissetme Evet 15 30

Durumu Bazen 18 36

o Hayir 17 34

2 Yalnizlik Durumu Evet 35 70

::gﬂ Bazen 15 30
5 Hayir 0 0

> Diirtii Siiresi <1 saat 44 88
£ 1-3 Saat 4 8
N 3-6 Saat 2 4
-.5 6-12 Saat 0 0
5 12-24 Saat | 0 0
M >24Saat | 0 0

Sona Erdirme Istegi Evet 33 66

Hayir 17 34

4.25. Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davranisinin Cinsiyete Gore

Ozelliklerinin incelenmesi

Kendine zarar verme davranisi envanteri alt puanlarinin cinsiyet ile karsilastirilmasinda
ise intihar1 6nleme basliginin kizlarda goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur (p=0,026). Diger bagliklar arasinda anlaml1 fark saptanmamustir.
KZVDDE Toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde kizlarda
32,95+11,55, erkeklerde 28,11+13,86 saptanmistir. KZVDDE Toplam puan ile cinsiyet
arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p=0,277).

KZVD gesit sayisi ortalama ve standart sapma degerleri incelediginde kizlarda
7,6612,23, erkeklerde 4,5642,12 saptanmistir. Toplam KZVD sayis1 ortanca degeri
kizlarda 158 erkeklerde 26 olarak bulunmustur. KZVD g¢esit sayis1 ve toplam KZVD sayist
agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001, p=0,007) (Tablo 40).

KZVD tiirtine gére KZVD sayisi incelendiginde kesme, yakma, ¢imdikleme,
tirnaklama, igne batirma sayilar1 kiz cinsiyette erkek cinsiyete goére anlamli yiiksek
bulunmustur (Tablo 25). Kizlarin ortalama 12 (11-14) yasinda, erkeklerin ise 14 (10,5-15)
yaslarinda kendine zarar verme davranigina basladiklar1 saptanmis ve KZVD’ye baglama
yast acisindan anlamli fark bulunmamistir. (Tablo 61). Cinsiyetler aras1 en son KZVD

sergileme zamani giin bazinda incelendiginde, kiz cinsiyet erkek cinsiyete oranla daha
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yakin zamanda KZVD sergilemistir. Bu zamansal fark istatistiksel agidan anlamli

saptanmustir. (p=0,009) (Tablo 40).

Tablo 40: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davramsinin Cinsiyete Gore

Ozellikleri
KZVDDE Alt Boyutlar Kiz (n=41) Erkek (n=9) p
OTONOM Afekt Regiilasyonu 5(4-6) 4(3,50-5) 0,063°
ISLEVLER Intihar1 Onleme 4(2,50-5) 2(0,50-3) 0,026°
Sikint1 Etiketleme 4(2-6) 2(1,50-5,50) | 0,275°
Kendini Cezalandirma 4(2-6) 4(1,50-4,50) | 0,277°
Coziilmeyi Onleme 3(1-5) 3(0-6) 0,959"
SOSYAL Kisiler Arasi Sinir 2(0-3) 2(0,50-4,50) | 0,279°
ISLEVLER Kisiler Aras1 Etkilesim 2(1-4) 2(0-3) 0,356°
Intikam Alma 2(2-4) 2(1-3) 0,183°
Heyecan Arama 1(0-2) 1(0-2,50) 0,666"
Akranlarla Bag Kurma 0(0-0) 0(0-2) 0,141°
Diismanlik 2(0-4) 0(0-1,50) 0,153°
Ozerklik 1(0-2) 1(0-2,50) 0,448"
Kendiyle Ilgilenme 2(2-2,50) 2(1-3) 0,735°
KZVDDE Toplam Puan 32,95+11,55 | 28,11+13,86 | 0,277°
KZVD Cesit KZVD Cesit Sayist 7,66+2,23 4,56+2,12 <0,001¢
Toplam KZVD | Toplam KZVD Sayisi 158(53-492) 26 (12- 0,007°
141,50)
Tiirlerine Gore | Kesme 15(5,50-50) 5(0-14,50) 0,028°
KZVD Sayist | Isirma 5(0-14,50) 0(0-5) 0,200°
Yakma 0(0-4,50) 0(0-0) 0,037°
12,37+37,20 0,11+0,33
Cilt Kazima 0(0-3) 0(0-0) 0,073°
Cimdikleme 8(0-70) 0(0-6) 0,028
Sa¢ koparma 1(0-32,50) 0(0-0,50) 0,055P
Tirnaklama 15(1,50-75) 0(0-10) 0,029
Sert ylizeye siirtme 10(2,50-40) | 5(0,50-12,50) | 0,286°
Yara iyilesmesini Engelleme | 17(2,50-100) 10(2,50-45) 0,476"
Stirtme 0(0-2,50) 0(0-10) 0,965°
Igne Batirma 1(0-6) 0(0-0) 0,006
Zararl1 Madde Yutma 0(0-8,50) 0(0-0,50) 0,082°
Yas Ik KZVD Yas1 12(11-14) 14(10,50-15) | 0,430°
Zaman En Son KZVD Zamani (giin)| 15(2-46,50) 60(35-160) 0,009°

Veriler ortalama+ standart sapma ve medyan (1.¢eyreklik deger- 3.¢eyreklik deger) olarak ifade

edilmistir.

b: Mann Whitney U Testi, e: Bagimsiz Orneklem t Testi.
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Olgu grubunun kendine zarar verme ¢esitleri incelendiginde en sik kesme davranisini
sergiledikleri (%84) daha sonra sirasiyla yara iyilesmesini engelleme (%80), tirnaklama
(%72), sert yiizeye ¢carpma (%70), cimdikleme (%68), 1sirma (%58), sa¢ koparma (%50),
zehirli madde yutma (%46), igne batirma (%44), cilde sekil kazima (%42), yakma (%36)
ve sert ylizeye siirtme (%36) davraniglar oldugu saptanmistir. Kendine zarar verme
davranig tiirli cinsiyete gore incelediginde igne batirma davraniginin kiz cinsiyetinde
istatistiksel agidan anlamli yiiksek saptanmistir(p=0,003). Diger KZVD ¢esitlerinde

cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (Tablo 41).

Tablo 41: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davramsinin Cinsiyete Gore
Ozellikleri

KZVD Tiirii | Alt Boyutlar | Kiz (n=41) Erkek (n=9) p
Say1 (n) Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%)
Kesme Var 36 87,8 6 66,7 d
Yok 5 12,2 3 33,3 0,144
Isirma Var 25 61 4 44,4 d
Yok 16 39 5 55,6 0,464
Yakma Var 17 41,5 1 11,1 0.130¢
Yok 24 58,5 8 88,9 ’
Cilde Sekil | Var 20 48,8 1 11,1 0.061¢
Kazima Yok 21 51,2 8 88,9 ’
Cimdikleme | Var 30 73,2 4 44 4 0.124¢
Yok 11 26,8 5 55,6 '
Sac Var 23 56,1 2 22,2 0.138¢
Koparma Yok 18 43,0 7 77,8 '
Tirnaklama | Var 32 78 4 44 4 0.094¢
Yok 9 22 5 55,6 ’
Sert Yiizeye | Var 36 87,8 7 77,8 0.595¢
Carpma Yok 5 12,2 2 22,2 :
Yara Var 33 80,5 7 77,8
Tyilesmesini Yok 8 19,5 2 22,2 >0,999¢
Engelleme
Sert Yiizeye | Var 15 36,6 3 33,3 >0.999°
Siirtme Yok 26 63,4 6 66,7 ’
igne Var 22 53,7 0 0 0.003¢
Batirma Yok 19 46,3 9 100 ’
Zararh Var 21 51,2 2 22,2
Madde Yok 20 48,8 7 78,8 0,152¢
Yutma

d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.
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Cinsiyet ile kendine zarar verme esnasinda fiziksel ac1 hissetme acisindan yapilan
degerlendirmede kiz ergenlerin %26,8’inin KZVD esnasinda fiziksel ac1 hissettigi,
%31,7’sinin bazen fiziksel ac1 hissettigi, %34,1’inin fiziksel ac1 hissetmedigi; erkek
ergenlerin %44,4’linlin KZVD esnasinda fiziksel ac1 hissettigi, %22,2’sinin bazen fiziksel
ac1 hissettigi, %33,3 linilin fiziksel ac1 hissetmedigi saptanmistir (p=0,528). KZVD
esnasinda yalniz olma durumu incelendiginde kiz ergenlerin %68,3’{inlin KZVD esnasinda
yalniz oldugu, %31,7’sinin bazen yalniz oldugu; erkek ergenlerin %77,8’inin yalniz
oldugu, %22,2’sinin bazen yalniz oldugu saptanmistir (p=0,705). Kiz cinsiyetinde olan
ergenlerin %63,4 iniin kendine zarar verme davranisini sona erdirmek istedigi, erkek
ergenlerin %77,8’inin kendine zarar verme davranigini sona erdirmek istegi saptanmistir
(p=0,699). Fiziksel ac1 hissetme, KZVD esnasinda yalniz olma, diirtii siiresi ve sona

erdirme istegi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel fark bulunamamistir (Tablo 42).

Tablo 42: Olgu Grubunda Kendine Zarar Verme Davramsinin Cinsiyete Gore
Ozellikleri

KZVD Cevaplar Kiz (n=41) Erkek (n=9)
Esnasinda
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde P

(%)

Fiziksel Evet 11 26,8 4 44,4

Acl Bazen 16 31,7 2 22,2 0,528°

Hissetme Hayir 14 34,1 3 33,3

Yalniz Evet 28 68,3 7 77,8

Olma Bazen 13 31,7 2 22,2 0,705°

Hayir 0 0 0 0

Sona Evet 26 63,4 7 77,8

Erdirme 15 36,6 2 22,2 0,699¢

.. Hayir

Istegi

c: Fisher Freeman Halton Test, d:Fisher’in Kesin Ki kare Testi.

Olgu gurubunun cinsiyetlere gore alt 6lcek puan dagilimlar incelendiginde intihar
olasilig1 6lgegi kendini olumsuz degerlendirme alt 6l¢egi ve Toronto aleksitimi 6lgegi
duygulari ifade etme giicliigii alt 6lcegi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmugtir. Intihar olasilig1 6lgegi kendini olumsuz degerlendirme alt 6lgegi puani kiz

cinsiyette anlamli diizeyde yiiksek (p=0,015); Toronto aleksitimi 6l¢egi duygulari ifade
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etme glicliigii puan1 erkek cinsiyette anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013) Diger

Olgek alt puanlar incelendiginde cinsiyete gore anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 43).

Toplam 6lgek puan dagilimlari incelendiginde Beck Depresyon Olgegi, Intihar Olasilig

Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Gozlerden Zihin Okuma Taski toplam puanlarmin

kiz ve erkek cinsiyetler agisindan fark saptanmamistir (p=0,362, p=0,215, p=0,199 ve

p=0,097) (Tablo 43).

Tablo 43: Olgu Grubu Cinsiyetlere Gore Alt Olcek Puan Dagilimlar

Olcek Alt Boyutlar Kiz Erkek p-
(n=41) (n=9) degeri
Beck Beck Depresyon Olgegi 31,17+12,52 26,89+13,13 0,362°
Depresyon Toplam Puan
Olgegi
Intihar Umutsuzluk 33,73+6,22 33,33+6,69 0,864¢
Olasiligt Intihar Diisiincesi 20,34+5,83 18,89+5,51 0,498°
Olgegi Kendini Olumsuz 26,56+5,13 21,78+523 | 0,015°
Degerlendirme
Diismanlik 16,88+3,32 16,44+4,64 0,743°
Toplam 97,51+15,52 90,44+14,06 0,215°
Toronto Duygular1 Tanima 28(21-31) 27(21-32,50) 0,761°
Aleksitimi :
Oleesi Duygular1 Ifade etme 17,17+3,40 20,33+2,82 0,013°
Disa Doniik Diistinceler 21,10+4,57 21,56+4,47 0,786°
Toplam 64,61+9,64 69,11+7,92 0,199¢
Gozlerden Gozlerden Zihin Okuma Taski 20(18-21) 21(16,50-23) 0,097°
Zihin Okuma
Taski

b: Mann Whitney U Testi, e: Bagimsiz Orneklem t Testi.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde kendine zarar verme davranisi nedeniyle takipli
olan, acil olarak basvurmus veya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi
tarafindan konsiilte edilmis 14-18 yas arasi ergenler ve ebeveynleri ile ayn1 yas grubunda
herhangi bir nedenle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran ancak kendine zarar verme davranigi olmayan ergen ve
ailelerinden olusmustur. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin DSM- 5’e gore bir cocuk
ve ergen psikiyatristi tarafindan en az iki gériigme sonunda netlestirilen ruhsal tan1 bilgileri
alinmistir. Arastirmada kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde aleksitimi diizeyleri,
duygu tanima becerileri ve intihar olasilig1 iligkisi incelenmeye ¢aligilmistir. Ergenlik
doneminde goriilen kendine zarar verme davranisinin intihar davranisi ile iliskisinin altinda
yatan nedenlerin belirlenmesi halinde, yetiskinlikte bu davranigin devam etmesini 6nlemek
icin ¢esitli yaklasimlarin gelistirilebilecegi diisiiniilmiis; KZVD ile iligkili olabilecek
faktorlerin ortaya koyulmasiin, KZVD ve intihar davranigina yonelik birtakim tedavi
seceneklerine katki saglayacagi amaglanmistir.

Arastirmada saptanan bulgularin gruplar arasinda istatistiksel agidan daha saglikli
karsilagtirilmasi ve sosyodemografik degiskenlerin sonuglar etkilememesi
amagclandigindan gruplarin sosyodemografik 6zellikleri eslestirilmistir. Bu nedenle yas,
cinsiyet, gelir durumu, aile yapisi, ebeveyn yasi, ebeveyn egitim, ebeveyn ¢alisma durumu
ve kardes sayis1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmayip
katilimcilar yas, cinsiyet ve ruhsal bozukluk tanisi agisindan eslestirilmistir. Katilimcilarin
okul basar1 algisi, sorun paylasma, arkadas 6zellikleri, sigara alkol kullanimi1 acisindan
gruplar arasi anlamli farklilik bulunmus ve detayli olarak tartisilmistir. Yas, cinsiyet ve aile
yapist acisindan gruplar arasi istatistiksel agidan fark bulunmamasina ragmen tartigmada
yer verilmistir.

Calismamizda olgu grubunun yas ortalamasi 15.80+1.06 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 15.70+1.07 yildir. Yas agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamustir. Literatlirde yapilan bir calisma KZVD sergileyen genglerin yas
ortalamasini 15.41, DSM-5’e gére KZVD tanist konulan gengleri arastiran baska bir
caligma ise yas ortalamasini 15.20+1.82 bulmustur. Calismamizda elde ettigimiz bu bulgu

literatiir ile uyumludur.%®
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Calismaya katilan ergenler degerlendirildiginde her iki grubun %82’sini kizlar, %18’ini
erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda esittir. Olgu grubunda kiz
cinsiyette katilimeinin erkek cinsiyette katilimcilara kiyasla belirgin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calismamiz kapsaminda, kizlarin erkeklere oranla daha fazla KZVD
sergiledigi sonucu elde edilmistir. Ergenlerde KZVD’nin cinsiyet ile olan iliskisini
aragtiran bazi ¢caligmalarda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadigi, bazi
calismalarda ise kizlarda anlamli derecede daha fazla KZVD gorildiigi
bildirilmektedir.2%2%° Literatiirdeki bu farklilik, arastirmalardaki olgularm KZVD grubuna
dahil edilme kriterlerinin farkli olmasi ile alakali olabilir. Calismamizda KZVD grubunda
yer alan hastalarin %82’sinin kiz cinsiyette oldugu bulgusu, DSM-5 kriterlerine gore
KZVD tanisi alan ergenlerin %85’inin kiz cinsiyette oldugu bir ¢alisma ile uyumlu
bulunmustur.3® Cinsiyetler arasi farkliliklarin etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemekle
beraber, baz1 aragtirmacilar kiz cinsiyette KZVD oraninin yiiksek saptanmasini, kizlarin bu
sorunu daha fazla dile getirmesi ve daha sik poliklinik bagvurusunda bulunmasi ile
iligkilendirmislerdir. Ayrica kendine zarar verme davranisinin kiz cinsiyetinde daha ytiksek
oranda goriilmesi, dstrojen ve progesteron gibi hormonlarin duygu diizenleme siirecindeki
etkileri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.®®? Artmakta olan kanitlar, kizlarda 6strojen
ve progesteronun GABA, 5-HT ve/veya dopamin sistemlerine etkisi ile duygusal
durumlarin1 modiile ettigini gostermektedir; bu norotransmitterler depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklarinda rol almaktadir.3®> Ancak literatiirde cinsiyetin esit oranda
saptandigin1 belirten caligmalar oldugu gibi erkek cinsiyet oraninin yiiksek oldugu
calismalar da bulunmaktadir.*®® KZVD'nin cinsiyetler arasi farkini daha iyi anlamak icin
hormonal degisikliklerinin rolii ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Arastirmaya katilan ergenlerin algiladiklar1 okul basarist degerlendirildiginde, kendine
zarar verme davraniginda bulunan ergenlerin, kontrol grubuna kiyasla kendilerine gére
okul basar1 algisi istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Bu beklenen bir
bulgu olup yazinda diisiik akademik basari ile kendine zarar verme iliskisini ortaya koyan
pek ¢ok arastirma mevcuttur.®3% Kendine zarar verme davranis olan ergenlerin
degerlendirildigi toplum 6rneklemli baz1 ¢aligmalarda okul basarisizligi kendine zarar
verme davranist ile iliskili bulunmustur.343%63%7 Bir calismada genglerin okul durumlar
incelendiginde psikopatoloji siddeti kontrol edildikten sonra, okul performansi ve okulda

disiplin sorunlarinin KZVD olan veya intihar girisiminde bulunan bireyler arasinda daha
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sik oldugu ve okul basarisiyla ilgili faktorlerin kizlarda kendine zarar verme davranist
goriilmesi agisindan erkeklere gore daha giiclii iliski i¢inde oldugu saptanmistir.3%
Hirvatistan’da KZVD sergileyen gengler lizerinde yapilan bes yillik bir takip ¢alismasinda
ise KZVD sikliginin sayisi ile okul basarisi veya okula devam etme arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir.>! Calismamizda yukarida bahsedilen calismalarin sonuglari ile
uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin kontrol grubundakilerine gore okul bagarilarinin
daha diisiik ve okul devamliliklarinin daha az oldugu bulunmustur. Calismamizdaki bu iki
bulgu literatiirdeki okul basarisinin ergenleri duygusal ve davranissal sorunlardan
koruduguna iliskin bilgiyle uyumludur.3830°

Literatiirde ebeveynlerin bosanmis veya ayr1 olmasi ile kendine zarar verme davranisi
arasinda iliski saptayan ¢alismalar mevcuttur. Yakin tarihte yapilan bir gézden gecirme
calismasi ayrilmis ebeveynlerin kendine zarar verme davranisi i¢in risk faktorii oldugunu
bildirmistir.3!° Bir meta analiz ¢aligmasi ise aile yapis1 ve islevselliginde bozulmanin
kendine zarar verme davranisi i¢in risk olusturdugunu saptamistir.3!! Finlandiya’da
yapilan, katilimcilarin 3, 12 ve 15 yaslarinda incelendigi bir kohort ¢alismasinda biyolojik
ailenin disinda birileriyle yastyor olmanin 15 yasinda kendine zarar verme diisiincesi ve
davranis1 baglaminda risk olusturdugu saptanmustir.3'? Ulkemizde yapilan bir arastirma,
KZVD olan katilimcilarin ailelerini KZVD olmayan katilimcilarin aileleri ile
karsilastirdiginda ebeveyn bosanma oranini KZVD olan grupta daha yiiksek saptamistir.3*3
Yazinda KZVD ile aile yapis1 arasinda iliski saptamayan caligmalar da mevcuttur.34
Calismamizda, aile biitiinliigii ve kendine zarar verme davranisi arasinda iliskiyi ortaya
koyan literatiir bulgularinin aksine, olgu ve kontrol grubu arasinda aile biitiinltigii
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu duruma hem olgu hem de kontrol grubu
katilimcilarinin ruhsal bozukluk tanisiyla takip edilen genglerden olusmasi etki etmis
olabilir. Ayrica aile ortaminin kaotik olmasina ragmen, bosanmanin kiiltiirel baglamda
toplumumuzda sicak karsilanmamasi nedeniyle ¢calismamizda bosanmis aile sayist
beklenenden diisiik ¢ikmis olabilir.

Bakim verenler acisindan incelendiginde ¢alismamizda 0-1 yas, 1-3 yas, 3-6 yas ve 6
yas sonrast bakim verenler agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Baglanma kurami bebeklerin bakim verenleri ile duygusal bir bag olusturmalari i¢in
biyolojik olarak programlandigini ve baglanma figiiriiniin bebegi giivenlik ve rahatlik

saglamaya calistigini ileri siirmektedir.3®® Saglikli baglanma becerileri edinen cocuklarin
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cevrelerine uyum sagladigi ve saglikli baglanmanin bireyin hayat1 boyunca bu uyum
stirecine etkiledigi belirtilmistir. Birincil bakim veren, cocugun ihtiyag¢larina karsi kayitsiz
kaldiginda cocugun bakim verenle iletisim kuramayacagi ve ayrilik karsisinda kaygi
duymaya yatkin hale gelecegi ifade edilmis; bu sekilde olusan giivensiz baglanma stilinin,
bireyi sosyal ve duygusal gelisimi esnasinda zorlu durumlarla basa ¢ikma becerilerinin ve
problem ¢6zme becerilerinin gelismesini engelleyecegi belirtilmistir.31® Klinik 6rneklem
tizerinde yapilan ¢alismalarda giivensiz baglanma stilinin ergenlik donemindeki KZVD ile
iliskili oldugu bulunmustur. *'7 Yapilan uzunlamasina takip ¢alismalar giivensiz
baglanmanin ergenlik doneminde kendine zarar verme davranisi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olabilecegini gostermistir.3® Bu durumun literatiirde belirtildigi gibi kendine zarar
verme davranisini sergileyen genglerin bakim verenin yoklugundan ziyade bebeklik
doneminde birincil bakim verenle kurmus olduklar1 giivenli olmayan baglanma stili ile
iligkili olabilecegi diigiiniilmistiir. Ayrica ¢galismamiza katilim gosteren her iki gruptaki
genglerin psikiyatrik rahatsizliga sahip olmasi nedeniyle gruplar arasinda baglanma stilleri
acisindan belirgin bir fark ¢ikmamus olabilir. Calismamizin 6rneklem sayisinin az olmasi
nedeniyle bulunan sonuglar genelleme yapmay1 zorlastirmaktadir.

Calismamizda ebeveyn egitim durumu, ebeveyn meslek durumu ve aile gelir diizeyi
incelendiginde olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Kendine zarar verme davranisinin incelendigi bazi ¢aligmalarda aile gelir diizeyi ile KZVD
arasinda iliski saptanmamustir 319320, Bazi calismalarda ise, diisiik aile gelir diizeyi ile
KZVD arasinda iliski oldugu saptanmugtir 314321322 By farkliligin nedeni ¢alisma
evrenlerindeki farkliliktan ve poliklinigimize basvuran hastalarin belli bir sosyal diizeyde
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica calismamizda gruplar arasinda gelir diizeyi,
ebeveyn egitim durumu ve ebeveyn meslek tiirli agisindan farklilik olmamasi
sosyoekonomik diizeyin grup karsilastirmalarinda karigtirict bir faktor olarak etki etme
olasiligin1 azaltmak adina istedigimiz bir durumdur.

Aile islevselliginde bozulmanin kendine zarar verme davranisinda belirgin bir risk
faktorii oldugu literatiirdeki pek ok ¢alismada belirtilmistir.®?® Ebeveynlerin kronik
fiziksel rahatsizliginin olmasi, ruhsal hastaliga sahip olmasi, alkol-madde kullanim
oykiisiine sahip olmasi ergende kendine zarar verme davranistyla iliskili bulunmustur.3
Onemli bir psikososyal risk faktrii olan uygunsuz ev ortami, hem de bu duruma eslik eden

genetik yiikliiliik ile ebeveynlerdeki ve ailenin diger bireylerindeki ruhsal bozukluklar,
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ergende kendine zarar verme davranisi igin risk etmeni olmaktadir.®?® Calismamizda her
iki grupta ebeveynlerde ruhsal hastalik, fiziksel hastalik, kendine zarar verme davranisi,
intihar girisimi ve ailede madde kullanim 6ykiisii agisindan istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptanmamakla beraber bu durumun her iki grubun ruhsal bozukluk tanisina sahip
genclerden se¢ilmis olmastyla iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Arastirmamizda arkadaglarda KZVD o6ykiisi, intihar 6ykiisii, sigara-alkol-madde
kullanim 6ykiisii, evden kagma Oykiisii gruplar arasinda karsilastirilmistir. Yakin bir
arkadasin riskli bir davranista bulunmasi ergenlerin madde kullanimi, alkol kullanima,
evden kagma ve hatta riskli cinsel davraniglar dahil olmak {izere riskli davraniglarda
bulunmalarinin giiglii bir boylamsal yordayicisi olarak saptanmustir.326-3%0 Calismamizda
da benzer sekilde kendine zarar verme davranisi sergileyen ergenlerin madde kullanan ve
evden kacan arkadasa sahip olma orani kontrol grubundakilere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica arkadaslarinda KZVD 6ykiisii genglerde KZVD igin risk faktorii
olarak literatiirde yer almaktadir.319%11:331 2015 yilinda yayinlanan bir meta-analizde
arkadaslarindan kendine zarar verme davranisina maruz kalmanin KZVD riskini 2.13 kat
artird1g1 saptanmistir.®'! Arkadaslarinda kendine zarar verme tecriibesinin bulunmasi ve
KZVD igeren online aktivitelerin izlenmesi ile iligkili sosyal bulagsmanin, ergenlerde
kendine zarar verme davranisinin tetiklenmesinde rolii olabilecegi belirtilmistir. 332333
Arkadaslarda KZVD 6ykiisit KZVD olan ergen grubunda daha fazla olmakla birlikte
kontrol grubundaki ergenlere gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Ergenler bu davranisi tetikleyebilecek ve sosyal bulasi ortaya ¢ikarabilecek ortama sahip
olsalar da her zaman KZVD sergilemeyebilirler. Bizim ¢alismamizda anlamli bir fark
saptanmamasinin bir nedeni 6rneklem sayisinin kiigiikliigiinden kaynaklaniyor olabilir.
Diger bir nedeni ise her iki grubun ruhsal bozukluk tanisina sahip genglerden se¢ilmis
olmas1 nedeniyle iliskili olabilir.

Sorunlarin1 paylagsma acisindan incelendiginde, ailede ¢atisma varligi ve ebeveynlerin
elestirel yaklasima sahip olmasinin, KZVD ile iliskili oldugu bulunmustur.®* 2009 yilinda
yapilan bir ¢caligma, ergenlerde KZVD ile sosyal destek sistemi zayifliginin arasinda iligki
oldugunu saptamustir.3*® Ebeveynlerin genclerin duygusal ihtiyaglarini yeterli diizeyde
yanitlamalar1, KZVD riskini azaltmaktadir.3*® Arastirmamizda da benzer sekilde olgu

grubundaki ergenlerin %48’inin sorunlarini hi¢ kimse ile paylasmadiklari, saptanmuistir.
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Olgu ve kontrol gruplart arasinda sorunlarini paylasma agisindan anlamli bir farklilik
saptanmistir.

2007 yilinda Istanbul ilinde yapilan bir calismada KZVD sergileyen ergenlerin
%?36’sinda sigara kullanim1 oldugu bulunmus, kendine zarar vermeyen ergenlerde ise bu
oran %35 olarak saptanmistir.*® 2007 yilinda Almanya’da yapilan toplum &rneklemli bir
arastirma sigara kullaniminin, 6zellikle kiz ergenlerde KZVD riskini 2-3 kat arttirdigini
saptamistir.® 2011 yilinda Kabukeu Basay ve arkadaslarinin Izmir’de toplum
ornekleminde yaptiklar1 bir calismada, sigara kullanan ergenlerde KZVD riskinin 9 kat
artt1g1 bulunmustur.® Yapilan arastirmalar; sigara kullanimini kendine zarar veren ergenler
ile bu davranis1 gostermeyen saglikli ergenlerle karsilastirmis ve sonug olarak KZVD
sergileyen ergenlerin yiiksek oranda sigara kullandig1 goriilmiistiir. Calismamizda ise
sigara kullanimi olgu grubunun %48’inde, kontrol grubunun ise %12’sinde saptanmuistir.
Arastirmamizda kendine zarar verme davranisi sergileyen ergenlerin sigara kullanim orani
literatiirle uyumlu bulunmustur. Alkol kullanimi1 agisindan katilimcilar
degerlendirildiginde KZVD olan ergenlerin %36°s1, kontrol grubundaki ergenlerin %12’si
alkol kullanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma alkol kullanim 8ykiisiiniin KZVD
riskini 2.7 kat arttirmakta oldugunu saptamustir.>* Avrupa’da 7 iilkenin katildig1 bir
arastirmada alkol kullaniminin kizlarda kendine zarar verme davranisini 2.2 kat, erkekler
ise 2.9 kat arttirdig1 gosterilmistir. Calismamizda da KZVD sergileyen ergenlerde alkol
kullanim1 yiiksek bulunmus olup literatiir bilgisiyle uyumlu saptanmistir. 2007 yilinda
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada; kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin
%11.1’inde madde kullanim bozuklugu oldugu saptanmstir.*® Madde kullanimimin
kendine zarar verme davranisini kolaylastirdigi, madde kullananlarin daha 6liimciil
kendine zarar verme yontemleri kullandiklar1 ve daha ¢ok intihar girisiminde bulunduklari
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Hem alkol-madde kullanan bireylerde kendine zarar
verme davranisinin daha sik oldugu, hem de KZVD olan bireylerde alkol-madde
kullaniminin daha fazla goriildiigli; bunun nedeninin bireylerde maddeye yonelik
yoksunluk belirtileri, zayif sorun ¢6zme becerisi veya diirtiisellik 6zelliklerin daha sik
olmasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.>*” Calismamizda KZVD sergileyen ergenler
incelendiginde sadece 2 kiside gegmiste madde kullanim 6ykiisii oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda higbir ergenin gegmisinde madde kullanim 6ykiisii saptanmamustir.

Ancak toplumumuzun geleneksel ve kiiltiirel yapisi, damgalanma kaygis1 ve madde
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kullanimu ile ilgili adli siireclerden dolay1 katilimcilarin dogru bilgi veremedikleri,
katilimcilarin gegmis alkol ve madde kullaniminin bildirilenden fazla oldugu
diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizin 6rneklem tasariminda aktif madde kullanimi ve
madde kullanim bozuklugu tanisina sahip olmanin diglama kriteri olmasindan dolay1
kendine zarar verme davranisinda bulunan genc¢lerin madde kullanim &ykiisii literatiire
kiyasla daha az oranda saptanmis olabilir.

Literatiirde, KZVD ile diger bir bireyi yaralama veya diger bir birey tarafindan
yaralanma arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Bir calismada,
ergenlerde KZVD ile kesici/delici/zedeleyici alet tasima ve bu aletlerle tehdit edilme veya
doviilme arasinda bir iliski bulundugu belirtilmistir.3® Calismamizda da olgu grubundan
polis miidahalesi gerektirecek olay yasama orani yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda olgu ve kontrol grubu arasindaki temel degiskenin KZVD olmasi
istendiginden, psikiyatrik tanilar es secilmistir. Klinik ve toplum 6rneklemli ¢alismalarda,
kendine zarar veren ergen ve yetigkin bireylerde en sik bulunan psikiyatrik komorbiditeler
depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 olarak
bulunmustur.®*® Bizim ¢alismamizda da en sik tan1, olgu grubunda %70 ile kontrol
grubunda ise %358 ile depresif bozukluk olarak bulunmustur. KZVD olan katilimcilarinda
depresif bozuklugu sirasiyla %32 ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %24 ile
anksiyete bozuklugu, %12 ile yeme bozuklugu, %8 ile obsesif kompulsif bozukluk, %4 ile
travma sonrasi stres bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozuklugu ve %2 ile
konversiyon bozuklugu takip etmektedir. Her bir tan1 i¢in ayr1 analiz yapildiginda ise olgu
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanan bir psikiyatrik tani
bulunmamaistir. Olgu grubunun ruhsal tanilar1 degerlendirildiginde 50 ergenin tamaminda
(%100) en az bir ruhsal bozukluk tanisinin mevcut oldugu, ayrica olgu grubunun % 60’1n1n
birden fazla komorbid ruhsal bozukluk tanisi ile takip edilmekte oldugu saptanmustir.
Kendini kesme davranisi ile hastaneye basvuran genglerin incelendigi bir ¢alismada
basvuran biitiin genclerin psikiyatrik taniya sahip oldugu, %36’siin bir komorbid,
%64iiniin birden fazla komorbid tanis1 oldugu gosterilmistir 3. Olgu grubumuzu ve
kontrol grubumuzu olusturan genclerin klinik 6rneklemden se¢ilmis oldugu g6z 6niinde
tutuldugunda, tiim katilimcilarin psikiyatrik komorbiditeye sahip olmas1 bekledigimiz bir

bulgu olmustur.

100



Kendine zarar verme davranisina eslik eden tanilar incelendiginde ise en sik %70 ile
depresif bozukluk olarak bulunmustur. KZVD olan katilimcilarda depresif bozuklugu
strastyla %32 ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %24 ile anksiyete bozuklugu,
%12 ile yeme bozuklugu, %8 ile obsesif kompulsif bozukluk, %4 ile travma sonrasi stres
bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve %?2 ile konversiyon bozuklugu takip
etmektedir. 2019 yilina ait boylamsal ¢alismalarin sistematik bir incelemesinde kendine
zarar verme davranisinin eslik ettigi en yaygin tan1 %60 oraniyla depresif bozukluk olarak
saptanmustir.>*! 2019 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise kendine zarar verme
davranigina eslik eden tan1 dagilimi en sik %58 ile duygudurum bozukluklari, daha sonra
sirastyla %31 ile anksiyete bozukluklari, %10 ile yeme bozukluklari, %8 ile dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %7 ile madde bagimlilig1 %3 ile disosiyatif bozukluklar
ve %2 ile obsesif kompulsif bozukluk olarak belirlenmistir.3*? Klinik 6rneklemle yapilan
bir¢ok arastirmada da kendine zarar verme davranisina en sik eslik eden psikiyatrik taninin
depresif bozukluk oldugu bildirilmis ve ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak KZVD
olan gruba en sik depresif bozukluk tanisinin eslik ettigi saptanmistir, 39414270

Caligmamizda olgu grubundaki ergenlerin KZVD’ye en sik eslik eden komorbid ruhsal
bozukluk tanist depresif bozukluk olarak saptanmigtir. Olgu grubundaki ergenlerin Beck
Depresyon Olgegi ortalama puam 30,40+12,60, kontrol grubundaki ergenlerin Beck
Depresyon Olgegi ortalama puani 16,50+10,55 olarak saptanmistir. Beck depresyon Olgegi
puanlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur. Yapilan
bir aragtirmada depresif bozukluk tanisina sahip bireylerin kendine zarar verme
davranisinda bulunma ihtimalinin depresyonu olmayan bireylere gore 8.3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.® Yapilan baska bir arastirmada ise kendine zarar verme davranisinda
bulunan genglerin Beck Depresyon Olcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.3*3
2015 yilinda yapilan bir arastirma depresif bozukluk tanisina sahip olmanin 2 y1l igerisinde
kendine zarar verme davranisindaki degisikligi dngdren bir faktor oldugunu saptamustir.
Calismada depresif semptomlari olan ergenlerin depresif semptomlar1 olmayan ergenlere
gore 10. ve 12. Smiflarda daha fazla kendine zarar verme davranis1 sergiledikleri
bulunmustur.®** 2011 yilinda izmir ilinde toplum &rneklemi {izerinde yiiriitiilmiis bir
calismada tekrarlayici kendine zarar verme davranisi sergileyen ergenlerin %62,6’sinin
depresif bozukluk tanisina sahip oldugu saptanmistir.>* Depresif bozuklugun umutsuzluk,

olumsuz duygulanim, tekrarlayan intihar diisiinceleri gibi belirtileri igerdigi goz oniine
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alindiginda kendine zarar verme davraniginin ortaya ¢ikmasi acisindan dnemli bir risk
faktorii olabilecegi diisiiniilmiistiir.3*> Depresif belirtilerin bireyin strese kars1
dayanikliligini azalttig1 ve gencin kendine zarar verme davranisina stres faktoriinden kagis
icin basvurabilecegi belirtilmistir.3*® Ayrica 2007 yilinda yapilan bir arastirma depresif
belirtilerin bireyde olumsuz kendilik algis1 olusturarak ve bireyin duygu diizenleme
mekanizmalarinda bozulmaya yol acarak KZVD’ye neden olabilecegini 6ne siirmiistiir.*°
Literatiirden edindigimiz tiim bu bilgilerin 1s181nda, calismamizda elde ettigimiz KZVD’ye
en sik eslik eden komorbid ruhsal bozuklugun depresif bozukluk oldugu bulgusu
timitsizlik, olumsuz kendilik algis1 ve bozulmus duygu diizenleme mekanizmasi lizerinden
genglerde kendine zarar verme davranigina neden oluyor olabilir.

Calismalar kendine zarar verme davranisinin diirtiisel bir dogada olmasina vurgu
yapmis, bu nedenle bireylerin degerlendirme asamasinda mutlaka dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve alkol
madde kullanim bozuklugu agisindan da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.®
Ulkemizde yapilan bir arastirmada kendine zarar verme davranisi sergileyen genglerin
%25 -40 oraninda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinin eslik ettigi
bulunmustur.®*’ Genis katilimli bir ¢alisma, KZVD 6ykiisii olan ergenleri, olmayan
ergenler ile kiyasladiginda 6fkelilik, diirtiisellik ve digsallastirma sorunlarinda 6nemli
dl¢iide daha yiiksek puanlar elde ettiklerini saptamistir.3*® Baska bir calismada da
diirtiisellik ve KZVD arasinda iliski oldugu ve yiiksek diizeydeki diirtiiselligin zaman
icinde KZVD sikhigim arttirdigi gosterilmistir.®*. DEHB'de davranis inhibisyon yetersizligi
nedeniyle irritabilite, hostilite ve duygusal dengesizlik gibi durumlarin klinik olarak
gozlemlendigi bildirilmektedir. Kendine zarar verme davranisinin baglamasiyla
duygudurum temelli diirtiisellik iliskiliyken; kendine zarar vermenin siirdiiriilmesiyle
diirtiiselligin bilissel yonleri iliskilidir.>*® DEHB ile yikici davranis bozukluklari, madde
kotiiye kullanimi ve duygudurum bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklarin giiglii
iliskisinin olmasi, DEHB’nin semptomlarinin hem igsellestirme hem digsallastirma
semptomlariyla yiliksek diizeyde iligkisinin olmasi, DEHB semptomlarinin erigkinlige
kadar devam etmesi ve DEHB’nin komorbid bozukluklarin klinik sonuglarini daha da
kotiilestirmesi intihar riskini de arttirmaktadir.>*

Kendine zarar verme davranisinda bulunan bireylerin stresli olaylara tepki olarak yogun

bir uyarilma yasadiklar1 ve duygu diizenleme mekanizmalarinin bozuldugu, bu durumdan
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kurtulabilmek i¢in kendilerine zarar verdikleri ve tiim bu siirecin birey i¢in negatif
pekistirec olarak islev gordiigii bilinmektedir.*®

Yazinda kendine zarar verme davranisi sergileyen genclerle yapilan klinik 6rneklemli
bir arastirmada genclerin %39 unda anksiyete bozukluklarindan en az bir tanesi
saptanmigtir.*! {zmir ilinde yapilan toplum 6rneklemli bir calismada ise tekrarlayici
kendine zarar verme davranisinda bulunan genglerin %40,7’sinde anksiyete bozuklugu
komorbiditesi saptanmistir.>* Calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde olgularin
%24’ linde anksiyete bozukluklar1 tanis1 bulunmustur.

Erigkin popiilasyonda kendine zarar verme davraniginda siklikla degerlendirilen ve
cokga tanisi konulan sinirda kisilik bozuklugu, ergenlik doneminde kisilik bozukluklarinin
tanisal gegerliliginin ve siirekliliginin diisiik olmasi nedeniyle calismamizda
degerlendirilmemistir. 338

Olgu grubunun kullandiklar ilag tedavileri degerlendirildiginde en sik selektif seratonin
geri alim inhibitorii kullanimi oldugu saptanmustir. Selektif serotonin geri alim inhibitorii
grubu ilaclar sirasiyla antipsikotik, metilfenidat ve atomoksetin grubu ilag¢ kullanimi takip
etmektedir. Kontrol grubunun kullandiklari ilag tedavileri degerlendirildiginde en sik
selektif seratonin geri alim inhibitorii kullanimi oldugu saptanmistir. Selektif serotonin geri
alim inhibitorii grubu ilaglar sirasiyla metilfenidat ve antipsikotik grubu ilag kullanimi
takip etmektedir. Kontrol grubunda atomoksetin kullanim1 saptanmamistir. Olgu ve kontrol
grubu karsilastirildiginda selektif serotonin geri alim inhibit6rii ve antipsikotik grubu ilag
kullanimu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir. ila¢ kullanimindaki
bu farkliligin nedeni, olgu grubunda bulunan ergenlerin semptom siddetinin daha yiiksek
olmasi ve bu nedenle daha fazla ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyuyor olmalariyla iligkili olabilir.
Antidepresan ilaglarin hem depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
etkili olmalar1 hem de niiksii 6nleme konusundaki etkileri nedeniyle intihar riskini
azalttiklar1 diistiniilmektedir. Caligmalar cesitli tilkelerdeki intihar oranlarindaki diisiisiin
antidepresan kullanim sikliginin artmasi ile iliskili oldugunu belirtmistir. 2007 yilinda
yapilan bir caligmada antidepresan kullanim sikliginin azalmasiyla intihar oraninda artis
oldugu saptanmustir.®! Literatiirde kendine zarar verme davranisi tedavisinde ilk etapta
antidepresan kullanimu ile ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir ancak genel olarak
caligmalar incelendiginde antidepresanlar kendine zarar verme davranisi tedavisinde ilk

basamakta 6nerilmemektedir.*? Son zamanlarda antipsikotik ilag tedavisinin tek bagina ya
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da antidepresan ilaglarla kombine kullaniminin sik uygulandigi ve antidepresan etkiler i¢in
olumlu sonuglar alindig1 gdzlemlenmistir.3>® Antipsikotik ilaglar irritabiliteyi kontrol altina
almak icin kendine zarar verme davranisinda etkin sekilde kullanilmaktadir.3>
Calismamizda yazinla uyumlu olarak kendine zarar verme davranisi olan grupta
antidepresan ve antipsikotik ila¢ kullaniminin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde
depresif belirtilerin, irritabilite ve diirtiisellikle ilgili olan belirtilerin kendine zarar
vermeyen ergenlere kiyasla daha yiiksek oranda olmasiyla agiklanabilir.

Kendine zarar verme davranisi ile intihar diigiinceleri plani ve girisim arasindaki iliski
yapilan ¢alismalarda bir¢ok defa belirtilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak ¢alismamiza
katilan ergenler intihar diisiincesi, intihar plani, intihar girisimi agisindan karsilastirilmastir.
Intihar diisiinceleri sorgulandiginda kendine zarar veren olgu grubunda bulunan genglerin
%94 liniin, kontrol grubunda bulunan genglerin %50’sinin intihar etmeyi diisiindiigi;
intihar plan1 sorgulandiginda ise olgu grubunda bulunan genglerin %76’sinin intihar plani
yapmis oldugu; kontrol grubunda bulunan genglerin ise %26’sinin intihar plan1 yapmis
oldugu saptanmistir. KZVD olan ergenlerin intihar diisiince ve plan yapmis olma oranlari
kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Istanbul ilinde toplum
orneklemi {izerinde yapilan bir ¢alismada kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %
60’1 hayat1 boyunca en az bir kere intihar diisiincesine sahip olduklarimi bildirmislerdir.>®
Benzer bir ¢alisma, KZVD sayisi, siiresi ve kullanilan yontemin ¢esit sayisinin artmis
intihar riski ile iliskili oldugunu saptamustir.*! Bu iliskiyi destekleyen baska bir calismada
ise birden fazla sayida kendine zarar verme davranisi olan bireylerin %39’unda; bir kez
kendine zarar verme davranisi olan bireylerin %21 inde intihar davranis1 6zelliklerinin
(diisiince, plan, girisim) goriildiigiinii saptanmistir.®* Arastirmamiz da literatiir bilgileriyle
uyumlu sekilde KZVD ile intihar diisiince ve planiyla iliski bulmustur.3'*Kendine zarar
verme davranisi sergileyen genglerin intihar davranigi 6zelliklerinin kontrol grubunda
bulunan ruhsal bozukluk tanisina sahip ergenlerden fazla olmasinin nedeni KZVD olan
bireylerin depresif bulgularinin daha yogun olmas, diirtii kontroliiyle ve duygu diizenleme
ile iliskili zorluklarinin daha fazla olmasi ile iliskili olabilir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma depresyonun kendine zarar verme davranisinda bulunan
genglerde yiiksek oldugunu bulmus; gelecekteki kendine zarar verme davranigini

yordadigini ifade etmistir. 3 Isve¢’te 506 geng ile yapilan bir takip ¢alismasinda depresif
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duygudurumun g¢alismanin birinci ve ikinci kontrol noktasindan 1 yil sonra bile kendine
zarar verme davranisini ngordiigii saptanmustir. 2015 yilinda Garisch ve Wilson®*, 830
Yeni Zelandali gengte de depresyonun kendine zarar verme davranigini bes ay sonra
onemli Olgiide ve pozitif olarak tahmin ettigini kesfetmistir. Ek olarak, Plener,
Schumacher, Munz ve Groschwitz?®, KZVD ile ilgili 32 boylamsal ¢alismanin iginde
bulundugu sistematik goézden gecirme ¢aligmasinda depresyonun KZVD ig¢in bir yordayict
olarak bildirildigini belirtmistir. Arastirmamizda da KZVD sergileyen ergenler KZVD
olmayan ergenlere gore daha yiiksek depresyon seviyeleri bildirmis, ¢alismamizdaki bu
bulgu literatiirdeki arastirmalarla benzer bulunmustur.

Depresif belirtiler ve KZVD arasindaki iliskide; kendine zarar veren birey, fiziksel act
cektiginden dolay1 bir seyler hissedebildigi icin bunu yapmay1 tercih edebilmektedir.
Depresif belirtilerdeki olumsuz duygular ve uyusukluk hissi sebebiyle, birey farkli
hissedebilmek ve rahatlayabilmek adina kendine zarar verme davranigina
yonelebilmektedir.3*> Ayrica, KZVD’nin depresyon ile iliskisinde en énemli ve yaygin
olarak g6zlenen depresif belirtinin anhedoni oldugu ileri siirtilmektedir. Anhedoni, kisinin
bosluk ve umutsuzluk hissiyle miicadele etmesine yol acan bir durum olmakla birlikte,
kisinin i¢inde bulundugu durumu, kendine zarar vererek yok saymasi veya bu davranisiyla
rahatlamak istemesiyle baglantili bir belirti olarak degerlendirilmektedir.>®’
Arastirmamizda kendine zarar verme davranisi sergileyen genclerin kontrol grubundaki
genclere gore anlamli diizeyde daha fazla depresif belirtiler gostermekte oldugu ve Beck
Depresyon Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda kendine zarar verme davranisinda bulunan genclerin ortalama intihar
olasilig1 toplam puani ve ortalama intihar diisilincesi alt 6l¢cek puan1 kendine zarar verme
davranig1 olmayan kontrol grubuna gore istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu literatiirdeki arastirmalar ile uyum gostermektedir. Arastirmalar KZVD’nin intihar
davranisi i¢in Snemli bir risk faktorii oldugunu gdstermistir.33%%® Yakin tarihli bir meta-
analiz, kendine zarar verme davranisi sergileyen katilimcilarin neredeyse yarisinin
gelecekte bir intihar girisiminde bulundugunu ortaya ¢ikarmistir.3%® Muehlenkamp ve
Brausch?, gencler arasinda son bir yil icinde KZVD sergilemenin intihar girisimini
ongordiigiinii ifade etmis; Asarnow ve meslektaslari!®, kendine zarar verme davranisinda

bulunmay1 intihar girisimi acisindan en giiclii belirleyicilerinden biri olarak saptamistir.
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2015 yilinda Fox ve arkadaslari®!! 168 calismay1 iceren meta-analizlerinde
umutsuzlugun kendine zarar verme davranisinda 6nemli bir risk faktori oldugunu
saptamis, ayrica 2017 yilinda yayinlanan baska bir meta-analizde umutsuzlugun, intihar
girisimi ve intihar ile 6liimiin en giiclii yordayicilarindan biri oldugu bildirilmistir.3®
Caligmamizda da literatiir bilgisiyle uyumlu sekilde kendine zarar verme davranisinda
bulunan genclerin umutsuzluk alt 6l¢gek puanlar1 kendine zarar verme davranisi olmayan
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenlerin kendini olumsuz
degerlendirme alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubundaki ergenlere gére anlamli oranda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bir ¢calismada kendini olumsuz degerlendirme diizeylerinin
yiiksek bulunmasinin, bu ¢alismadaki hastalarin ¢ogunlugunu beden algisinin olumsuz
etkilendigi bilinen akne olgulart ile iligkili oldugu ve bu durumun intihar olasiligini
artirdig1 bildirilmistir. %! Calismamizda kendine zarar veren ergenlerde olumsuz kendilik
degerlendirmesinin kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek bulunmasi kendine zarar
verme davraniginin beden algisi tizerindeki olumsuz etkileri ile iligkili olabilecegini
diistindiirmiistiir.

Calismamizda KZVD sergileyen ergenler, Toronto Aleksitimi Olgeginin “duygulart
tanimlamada giicliikler” ve “duygular ifade etmede giicliikler” alt 6lgeklerinden, KZVD
sergilemeyen ergenlere gore onemli 6l¢iide daha yiiksek puan almislardir ki bu daha
onceden yapilmis arastirmalarin bulgulariyla tutarlidir.12262-3% 2014 yilinda KZVD olan
10 Italyan ergen iizerinde yapilan arastirmada ortalama TAO Toplam puan 67.7+10.58
olarak bulunmus, kendine zarar verme davranisi ve aleksitimi arasinda anlaml iligki
saptanmigtir.>®® 2016 yilinda Liidtke ve arkadaslarinin > KZVD olan ergenlerle yaptiklari
bir aragtirmada aleksitimik 6zelliklerin kendine zarar verme davranigini yordadigi,
aragtirmanin diger degiskenlerinden disosiyasyon ve ¢ocukluk ¢ag: travmatik
yasantilarinin ise kendine zarar verme davranigini aleksitimi kadar yordamadig1 sonucuna
ulasiimistir. 2016 yilinda Gatta ve arkadaslarmin %° KZVD olan ergenler iizerinde
yaptiklar1 arastirmada KZVD olan ergenlerin ortalama TAO toplam puani 64.69+8.30;
KZVD olmayan ergenlerin ortalama TAQ toplam puan1 51.70+10.69 olarak saptanmustir.
Klinik 6rneklemle yapilan bu caligmalarin sonuglar1 arastirmamaiz ile paralel diizeyde
bulunmustur. 2020 yilinda, 8 tane genel ergen popiilasyon ¢alismasinin, 4 tane klinik ergen

popiilasyon ¢aligsmasinin dahil edildigi toplam 23 tane klinik arastirmay1 temel alan meta-
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analiz calismasinda ise aleksitimi ile kendine zarar verme davranisi arasinda orta etki
biiyiikliikte pozitif bir iliski saptanmistir.®” Meta analiz ¢alismasinda aleksitimik
Ozelliklerden duygu tanima giicliigii ve duygu ifade etme giicliigiinlin kendine zarar verme
davranigi ile arasinda iliski saptanirken; disa doniik diisiinceler ile KZVD arasinda iliski
saptanmamustir. Aleksitimik bireyler, duygular1 uygun sekilde tanimlama ve ifade etme
yeteneginden yoksundur; bu yetenek, uygun duygu diizenlemesi i¢in ¢ok dnemlidir.3%®
Sinirl duygu anlama ve diizenleme kapasitesi, olaylar karsisinda etkilenen bireylerin
yogun olumsuz duygularla basa ¢ikarken yeterli bas etme stratejilerini uygulama becerisini
azaltabilir.

Caligmamiza katilan ergenlerin duygu tanima 6zellikleri karsilagtirildiginda, KZVD
olan ergenlerin duygu tanima beceri diizeyleri, kontrol klinik aragtirma grubuna gore daha
diisiik bulunmustur. Almanya’da 2015 yilinda yapilan bir arastirmada 47 KZVD olan, 28
KZVD olmayan ve 51 saglikli ergenin katildig1 arastirmada gruplar arasinda duygu tanima
becerileri agisindan anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.>’8 2015 yilinda yapilan baska bir
aragtirma 30 intihar girisiminde bulunan ergeni, 30 KZVD olan ergen ve 30 saglikli ergen
ile duygu tanima 6zellikleri agisindan karsilastirmis; calismada intihar girisiminde bulunan
ve KZVD olan ergenler arasinda duygu tanima 6zellikleri agisindan fark saptanmamis
ancak KZVD olan ergenler ile saglikli kontrol grubu arasinda duygu tanima 6zellikleri
acisinda anlamli farklilik bulunmustur.?’® 2021 yilinda yaymlanan KZVD olan 15 kiz
ergen ve ruhsal patolojisi olmayan saglikli 15 kiz ergenin katildig: bir arastirmada KZVD
olan ergenlerin GZOT puanlar1 saglikli kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur.’® 2022 yilinda KZVD olan ve olmayan ergenler arasinda yapilan
norogoriintiileme ¢alismasinda, katilimeilar arasinda GZOT performanslari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir.®®® Literatiir KZVD olan ergenlerin duygu tanima
ozellikleri acisindan farkliliklar icermis olsa da arastirmamiza katilan KZVD olan ergenler,
KZVD olmayan klinik kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik
duygu tanima beceri diizeyleri sergilemistir.

Arastirmada degerlendirilen kendine zarar verme davranisinda bulunan katilimcilarin
ortalama kendine zarar vermeye baslama yasinin 12 oldugu bulunmustur. Son yillarda
yapilan bazi arastirmalarda KZVD baslama yasinin ortalama 12-14 yaslar1 arasinda oldugu
saptanmigtir.®%3"t Ulkemizde Istanbul ilinde liseli ergenlerle yapilan toplum érneklemli

bir ¢alismada kendine zarar verme baglama yas1 ortalama 12 yas olarak saptanmus;

107



KZVD’nin en sik 13 yasinda basladig1 belirtilmistir.*® Izmir ilinde yapilan toplum
orneklemli bir calismada ise ergenlerde kendine zarar verme baslama yas1 13.5 olarak
bulunmustur.®* Cimen ve ark.3’? 2014 yilinda Izmit ilinde ortaokul dgrencileriyle yaptiklart
bir galismada KZVD baglama yas1 12.4+1.87 olarak saptanmistir. Arastirmamizda kendine
zarar verme davranisinin baslama yast literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Caligmamizda en sik basvurulan kendine zarar verme yontemi %84 gibi yiiksek bir
oranla kesme davranisi olarak bulunmustur. Kesme davranisini %80 ile yara iyilesmesini
engelleme % 72 ile tirnaklarima, %70 ile vurma, %68 ile cimdikleme izlemektedir. Diger
yontemler ise; %58 ile 1sirma, %50 ile sa¢ koparma, %46 ile zehirli madde yutma, %44 ile
igne batirma, %42 ile cilde sekil kazima, %36 ile yakma ve siirtme yontemleri olarak
stralanmaktadir. 2019 yilinda yapilan bir aragtirmada, ¢alismamiz ile benzer bigimde
kendine zarar veren gengler arasinda %86.7 oraninda kesme davraniginin tercih edildigi
saptanmustir 3%, 2018 yilinda yayinlanan bir meta-analiz calismasi, 1990 — 2015 yillar
arasinda yayinlanan 172 bilimsel ¢aligmay1 incelemis, bu meta-analize gore kendini kesme,
%45 gibi bir oranla en sik kendine zarar verme yontemi olarak saptanmistir. Kesmeyi
sirasiyla yara iyilesmesini onleme (% 33), sert ylizeye kafay1 carpma (% 31), kendini
1sirma (% 29), cilde sekil kazima (% 28), sert bir cisimle kendine vurma (% 27), zehirli
madde yutma (% 20) ve yakma (% 10) davranislari takip etmistir.?%® Yapilan toplum
orneklemli calismalarda en sik KZVD yonteminin cilde sekil kazima oldugunu ifade eden
calismalarin yan1 sira vurma ve kesme yontemlerini de bildiren arastirmalar
mevcuttur.#"6%3% Ancak klinik 6rneklemde gozlenen en stk KZVD yéntemi kendini kesme
olarak saptanmistir.*! Kendini kesme yontemi diger yontemlere gore psikopatoloji ile en
iliskili olan KZVD yéntemi olarak tanimlanmaktadir.®”® Bizim ¢alismamizda da literatiir
ile uyumlu sekilde olgu grubunda en sik kendine zarar verme yontemi olarak kendini
kesme saptanmustir.

Literatiir incelendiginde KZVD bulunan genglerin %20-74 oraninda KZVD esnasinda
fiziksel agr1 hissetmedikleri bulunmustur.3*3"2 Calismamiza katilim gdsteren kendine zarar
verme davranisi olan genglerin %34°{i KZVD esnasinda fiziksel olarak agri
hissetmediklerini bildirmistir. Yapilan bir meta analiz kendine zarar verme davranigini
azalmis agr1 hassasiyeti ile iliskili bulmustur.>”* Azalmis agr1 hassasiyeti, agriya daha az
duyarli olan bireylerin kendine zarar verme davranisini sergileme olasiligini artirdigini ileri

stirerek, agr1 hassasiyetinin kendine zarar verme davranisi igin risk faktorii oldugunu
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belirtmektedir.3”> 2017 yilinda Koenig ve arkadaslar1 30 KZVD olan kiz ergen iizerinde
yaptiklar aragtirmada KZVD olan ergenlerin, saglikli kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek agr1 esigine ve diisiik agr1 yogunluguna sahip olduklarini bildirmistir.3"®
Son yillarda yapilan ¢alismalar kendine zarar verme davranisinda bulunan bireylerin
saglikli bireylere gore endojen opiyat diizeylerinde farklilik olabilecegini ileri siirmiistiir.%®
2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada kendine zarar verme davranisi olan genglerin agri
hassasiyetinin énemli 6l¢iide azaldig1 (yani: artmis agri1 esigi, daha diisiik agr1 yogunlugu)
ve daha diisiik bazal beta endorfin diizeyleri bulunmustur.3”” Ulkemizde Cakin Memik ve
arkadaglarinin 2022 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda da benzer sekilde kendine zarar veren
genglerin beta endorfin diizeyleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir.’® Yapilan calismalarda gosterildigi gibi kendine zarar verme davranisinda
bulunan bireylerde kendine zarar verme davranisi esnasinda endojen opiyatlarin
salinmasinin ac1 hissinin azalmasina neden oldugu ve zamanla agr1 duygusunun azaldig1
one siiriilmiistiir.®® Ayrica baska bir ¢alismada daha uzun siire KZVD sergileyen bireylerin
agr1 esiklerinin daha yiiksek oldugu ve bu etkinin agr1 toleransini arttirdig1 bulunmustur.3'8
KZVD olan ergenlerin endojen opioid seviyelerinde farkliliklarin olmasi, KZVD esnasinda
ac1 hissetmemeyle iliskili olabilir.

Calismamizda kendine zarar veren katilimcilarin %70°1 kendine zarar verme davranisi
sergileme esnasinda yalniz oldugunu, %30’u bazen yalniz oldugunu belirtmistir. Izmir
ilinde toplum 6rneklemi ile yapilan bir ¢aligmada Tekrarlayict bigimde kendine zarar
verme davraniginda bulunan genglerin %73l ve epizodik kendine zarar verme
davraniginda bulunan genglerin %63’ii eylem esnasinda tek basina olduklarini
bildirmistir.3 Istanbul ilinde kendine zarar veren genglerle yapilan calismada da genclerin
%74’iiniin KZVD esnasinda yalniz olduklar1 gosterilmistir.*® Bu calismada, kisilerin
kendilerine zarar verme davranislari sirasinda tek bagina olmanin amacinin, ¢evrelerindeki
insanlar1 manipiile etmek degil, aslinda daha ¢ok kendi olumsuz duygulanimlarini
azaltmak igin oldugu belirtilmistir. * Calismamiza katilan KZVD sergileyen gencler de
baska insanlar1 manipiile etme amac1 giitmeksizin kendilerini daha iyi hissetmek ve
iclerinde biriken olumsuz duygular yatistirmak i¢in KZVD esnasinda tek basina olmay1
tercih ediyor olabilirler.

Calismamizda KZVD sergileyen ergenlerin %88’inin kendine zarar verme diirtlisiinden

sonra | saatten az bir siirede eylemi sergiledikleri, %8’inin 1-3 saat arasinda eylemi
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sergiledikleri, %4 iiniin ise 3-6 saat arasinda eylemi sergiledikleri saptanmistir. 2005
yilinda Nock ve Prinstein®® ergenlerde KZVD’nin fonksiyonlarini ve dogasini anlamak
amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda genclerin %91’inin KZVD diirtiisiinden sonra 1 saatten
az bir siirede davranisi sergilediklerini saptamistir. Ulkemizde toplum 6rnekleminde
yapilmis bir ¢aligmada da tekrarlayici sekilde kendine zarar verenlerin %81,3 linlin
kendine zarar verme diirtiisii olugtuktan sonraki bir saatlik zaman dilimi igerisinde eylemi
sergiledikleri bildirilmistir.3* 2019 yilinda ergen 6rneklem iizerinde yiiriitiilen bir
calismada da genglerin %90’ 1n1in 1 saatten az bir siirede eylemi sergiledikleri
gdsterilmistir.3’® Calismamizda elde ettigimiz bulgular yazindaki diger ¢alismalarla
uyumlu olacak sekilde, siklikla ilk 1 saatlik donemde KZVD eyleminin sergilendigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Verilerimiz literatiir ile uyumlu olarak kendine zarar verme
davramisinin diirtiisel bir yapida oldugunu gostermektedir.®® Bu diirtiisel yap1 bireyin
olumsuz duygulanimini azaltmaya yonelik hizli yanit vermeye ¢alismasi ile iliskili
olabilir.®

Arastirmamizda kendine zarar verme davranisi gosteren katilimeilarin %66°s1 kendine
zarar verme davranisini sonlandirmak istedigini belirtmistir. KZVD olan ergenlerin
kendine zarar verme davranigini durdurmak isteklerine ragmen kendine zarar verme
davranigini siirdiirmesi bu davranisin diirtiisel dogasiyla iligkili olabilir. Bununla beraber
kendine zarar veren ergenlerin 6nemli bir kisminin ergenligin ilerleyen yillarinda bu
davranig1 sonlandirdigi ve geng erigkinlik doneminde KZVD yayginliginin ergenlik
donemine gore daha az oldugu bilgisi, kendine zarar verme davranisin1 birakmak isteyen
ergenlerin 6nemli bir kisminin ilerleyen zaman i¢inde bunu gergeklestirdigini
gostermektedir.

Kendine zarar verme davranisinin cinsiyete gore dzellikleri degerlendirildiginde ilk
kendine zarar verme davranisi baslama yas1 kiz cinsiyetinde en sik 12, erkek cinsiyette en
sik 14 yaginda saptanmistir. Andover ve arkadaslarmin %° 2010 yilinda yayiladiklar:
calismada KZVD baglama yas1 kiz cinsiyette daha erken saptanirken; 2018 yilinda yapilan
bir calismada ise KZVD baslama yasinin erkek cinsiyette daha erken yaslarda basladigi
bulunmustur.®®! Arastirmamizda kiz cinsiyette KZVD baslama yasmin daha erken
bulunmasi kiz cinsiyetinde cinsiyet hormonlarinin erkek cinsiyete gore daha erken yaslarda
ylkseliyor olmasina ve bu hormonal degisikliklerin gengte depresif bozukluk, anksiyete

bozukluklar1 gibi ruhsal zorluklarla baglantili olmasiyla aciklanabilir. Bu hipotez, kizlarin
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ortalama menars yasina (yani 13.3 + 1.3 yil) yakin olarak bu bozukluklarin baslangi¢
donemi ile desteklenmektedir.381:382 Genel olarak, genclerdeki KZVD baslangi¢ yasinin
cinsiyetler arasi1 farkliligi, biyolojik ve psikososyal siire¢lerin karmasik etkilesiminin bir
sonucu ile iligkili olabilir.

Yapilan ¢aligsmalarda tiirlerine gore kendine zarar verme davranisi incelendiginde kiz
cinsiyette daha sik kesme ve yara iyilesmesini engelleme davranisi; erkek cinsiyette
carpma davranisi gozlenmistir.83% Ek olarak Bresin ve Schoenleber®, 2015 yilinda
yayinladiklar1 meta-analizde KZVD yontemlerinden kesme yonteminin kiz cinsiyette daha
yaygin olarak rapor edildigini, yakma, kendine vurma gibi diger yontemlerin ise cinsiyetler
arasinda fark gostermedigini saptamislardir. Calismamizda kiz cinsiyetinde tiirlerine gore
kendine zarar verme sayis1 incelendiginde en sik kesme ve ¢arpma yontemleri
kullanilmaktadir. Carpma ve kesme yontemlerini sirasiyla yara iyilesmesini engelleme,
tirnaklama ve ¢imdikleme takip etmektedir. Erkek cinsiyette ise en sik carpma ve yara
iyilesmesini engelleme yontemleri; daha sonra sirasiyla kesme ve 1sirma yontemleri
izlemektedir. Tiirlerine gore kendine zarar verme sayist ile cinsiyet iligkisi incelendiginde
kesme, ¢cimdikleme, tirnaklama ve igne batirma sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kiz cinsiyette daha fazla saptanmigtir. Arastirmamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

2017 yilinda 6n ergenlik, ergenlik ve geng yetiskinler arasinda sosyal bilisin incelendigi
bir ¢alismada ii¢ grup arasinda sosyal biliste dogrusal bir gelisimden ziyade, gec
ergenlik/geng yetigkinlige kadar devam eden bir gelisim ve ardindan olusan bir plato
donemi saptanmistir. 2023 yilinda yayinlanan, 57 {ilkenin i¢inde bulundugu genis kapsamli
bir aragtirmada ise GZOT performansinda 16 yasindan 20 yasina kadar bir artis oldugu
saptanmustir.3® Calismamizda ise GZOT performanst ile yas arasinda orta diizeyde anlamli
pozitif iliski saptanmis, gencin yas1 arttik¢ca duygu tanima becerilerinde artis gozlenmistir.

Insanlara kars1 genel giivensizlik ve kétii niyet siiphesi olarak tanimlanan diismanlik,
duygu tanima bozukluguyla da iliskilendirilmistir. 3-3% Arastirmamizda KZVD olan
ergenlerde GZOT diizeyi ile Intihar Olasilig1 diismanlik alt 6lgegi arasinda orta diizeyde
anlamli negatif bir iligki saptanmigtir. KZVD olan ergenlerin diismanlik diizeyleri arttikca
duygu tanima becerilerinde azalma gériilmektedir. Combs, Penn ve meslektaslari®®
diismanlikla duygusal alg1 arasindaki etkilesimi incelediklerinde yliksek diizeyde

diismanlik, 6zellikle 6fke gibi olumsuz duygular olmak {izere zayif duygu tanima ile
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iliskilendirmistir. . Dodge ve meslektaslar1 %, diismanca tutum gdsteren bireylerin belirsiz
sosyal durumlarda diger bireylerin davranislarini tahmin etme konusunda zorlandiklarini
ve bu nedenle siddet iceren davranislarin olasiligini artiran diismanca atif yanliligina sahip
olduklarini 6ne siirmiislerdir. Agresif gencler, tehdit ipuclarina karsi asir1 duyarli olma,
saldirgan ipuglarina segici olarak dikkat etme ve diger kisinin davranigini etkilemis
olabilecek diger durumsal faktorleri gozden kagirma egilimindedir.3** Ayrica, durumu
yorumlamalarini etkileyen, iyi gelismis bir diismanca atif yanliligina sahip olduklari
bildirilmektedir. Bu atif yanlili§1 nedeniyle, diger insanlarin belirsiz davranislarina daha
fazla olumsuzluk atfedebilirler, ayrica bu gencler harekete gecirilebilecek genis bir
saldirgan tepki repertuarina sahip olma egilimindedirler. 39

Kendine zarar verme davranisindan intihar davranisina gegisi ongdren biri kohort olmak
tizere 172 ¢alismanin incelendigi bir meta analizde KZVD ile intihar arasindaki geciste
depresyon siddetinin bir risk faktorii oldugu 6ne siiriilmiistiir.>*® Calismamizda KZVD olan
olgu grubunda Beck Depresyon Olgegi ile intihar Olasilig1 Olgegi arasinda iyi diizeyde
korelasyon saptanmis olup depresyon diizeyindeki artigin intihar olasiligini arttirabilecegi
diisiiniilmiistiir. intihar davranisi ile depresyon arasindaki iliskiye dair veriler géz dniine
alindiginda; ergenlerin depresyon risk etmenleri agisindan taranmasi, KZVD olan
ergenlerin erken taninmasi, uygun tedavilerin ve psikososyal miidahalelerin planlamasi ve
intihar riski olan ergenlerin depresyon agisindan degerlendirilmesinin intihar davraniginin
onlenmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda KZVD olan ergenlerin Intihar Olasilign Olgegi Toplam puani ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki calismalarla uyum gosterir niteliktedir. Yapilan bir
aragtirma aleksitimik 6zelliklerin intihar davranisinda yaygin oldugunu ve intihar
olasiliginda bir risk etkeni olarak degerlendirilebilecegini ifade etmistir. Ayrica
arastirmada ytiksek aleksitimi diizeyleri sergileyen grupta intihar girisimi aleksitimik
olmayan gruba gore yiiksek bulunmustur.®® Sayar ve ark.>** yaptiklar1 ¢calismada intihar
girisimi olan bireylerde saglikli gruba gore anlamli derecede yliksek aleksitimi diizeylerine
ulagilmustir. Hintikka ve ark.3% 2004 yilinda yaptiklar1 arastirmada aleksitimik olan
bireylerin aleksitimik olmayan bireylere gore daha fazla intihar diisiincesinin oldugunu
bulgulamistir. Hund ve Espelage 3% aleksitimik 6zellikler arttik¢a intihar olasiliginin da

arttigin1 belirtmislerdir. 2012 yilinda yapilan bir arastirmada ise duygularini tanima ve
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ifade etmede zorluk yasayan bireylerin intihar olasiliklarinin ytiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir. 3 Literatiirdeki bulgular géz éniinde bulunduruldugunda aleksitimik
bireylerin duygularini tanimlamada ve ifade etmede yasadiklar1 gii¢liikler bu bireylerin
iletisim becerileri, sosyal iligkileri, empati kurmalarinda yetersizliklere neden olabilmekte
ve bu durum, bireylerin ¢evreleriyle uyumsuz iligkiler icinde olmalarina neden
olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum aleksitimik bireylerin daha fazla intihar davranigina
stiriiklenebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda KZVD olan ergenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani arasindaki iliski incelenmis; iki parametre
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. (p= 0.086) Arastirmamizdaki bu bulgu literatiir
bilgisiyle ¢elisir niteliktedir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirmada aleksitimik 6zelliklerin orta
ve agir depresyon ile iligkili oldugu bulunmus; depresyon siddetinin 6zellikle duygular
tanima giicliigii ve duygulari ifade etme giicliigii ile psikopatoloji arasinda gii¢lii bir araci
faktor olarak rol aldig1 saptanmistir.3**3% 2007 yilinda KZVD olan ergenler ile yapilan bir
calismada depresif belirti siddeti ile duygular tanima gii¢liigli arasinda anlamli pozitif
iliski bulunmus, duygulari ifade etme giicliigii ve disa doniik diisiinceler alt 6lcegi ile
toplam Toronto aleksitimi puani ile iliskili bulunmamustir.3% Arastirmamizdaki bu
bulgunun nedeni aleksitiminin tanimsal dogasiyla iligkili olabilir. Yiiksek aleksitimi
diizeyine sahip gencler kendi deneyimledigi duygunun niteligini ayirt etmekte zorlandiklari
icin daha az depresif bulgular1 olabilir veya depresif semptomlarin daha az farkinda
olabilirler. Bagka bir sekilde bakacak olursak yogun depresif semptomlar1 olan gencler
deneyimledikleri duygunun daha fazla farkinda olduklari i¢in aleksitimik 6zelliklere sahip
olmayabilirler. Bu iki faktoriin yani sira katilimer sayisinin az olmasi nedeniyle de bu
parametreler arasinda anlamli bir iliski saptanmamuis olabilir. Daha yiiksek katilimci
sayisiyla yapilacak olan gelecek aragtirmalar, KZVD sergileyen ergenlerde depresyon
diizeyi ile aleksitimi arasindaki iliskiyi net bir sekilde ortaya koyabilir.

Aragtirmamizda KZVD bulunan ergenlerde depresyon siddeti ile duygu tanima
becerileri iligkisi incelenmis, bu iki parametre arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Literatiirde depresyon siddeti ile duygu tanima 6zellikleri arasinda anlamli iligki oldugunu
ifade eden calismalar oldugu gibi herhangi bir iliskinin olmadigini belirten arastirmalar da
mevcuttur.394% Ergenlerde ise depresyon ve duygu tanima becerileri arasindaki iliskiyi

inceleyen kisith sayida calisma mevcuttur. Ulkemizde 2020 yilinda yayinlanan bir
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arastirmada depresyon tanisina sahip ergenlerin zihin kurami 6zellikleri incelenmis, MDB
tanili ergenlerin saglikli kontrol grubuna kiyasla GZOT puaninin anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak arastirmada GZOT puani1 ve depresyon Ol¢egi arasinda iliski
bulunamamustir.*°? 2021 yilinda Dror ve ark.*%? yaptiklar1 ¢alismada ise depresif bozukluk
tanil1 ergenler ile saglikli kontrol grubu arasinda duygu tanima 6zellikleri agisindan
farklilik saptanmamis; depresyon siddeti ile duygu tanima becerisi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Sfirlea ve ark.%%3 2018 yilinda ergen kizlarla yaptiklari bir
arastirmada da benzer sekilde depresif semptomlar ile duygu tanima becerileri arasinda
iliski saptanmamustir.

Aleksitimi ve duygu tanima arasindaki iligkiyi ele alan ergen popiilasyon ¢aligmasi
sayica azdir. Eriskin 6rneklemde aleksitimi ve duygu tanima becerilerinin incelendigi,
2021 yilinda yayinlanan 63 arastirmanin dahil edildigi sistematik gdzden gegirme
arastirmasinda bazi ¢alismalar duygu tanima ile aleksitimi arasinda iligki bulurken bazi
calismalar ise bir iliski bulamamistir.?2 Bunun nedeni ¢alismalarda kullanilan dlgeklerin
farkli olmasiyla agiklanmistir. GZOT kullanilan 30 aragtirmanin dahil edildigi bir meta-
analiz ¢alismasinda, 21 arastirma GZOT ve aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli negatif
iligki saptamis; 9 calismada ise aleksitimik 6zellikler ile duygu tanima becerileri arasinda
iliski saptanmamustir. Iliski saptanmayan calismalarin tamaminda 6rneklem klinik
popiilasyondan olusmaktaydi. Arastirmamizda da KZVD sergileyen ergenlerde aleksitimik
ozellikler ile duygu tanima becerileri arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bunun
nedeni duygu tanima becerilerini degerlendirme aracimiz olan GZOT ile iliskili olabilir.
GZOT’un siyah beyaz resimlerden olusan statik bir 6l¢iim arac1 olmasi ve uygulama
esnasinda gence siire taninmasi nedeniyle katilimeilarin duygu durum ve aleksitimi
diizeylerinden bagimsiz bir sekilde duygu tanima becerileri yliksek ¢ikmis olabilir; bu
durum da ¢alismamizin parametresini etkilemis olabilir. Gelecek arastirmalar daha yiiksek
katilimci sayisiyla ve dinamik duygu tanima 6l¢tim testleri kullanarak, KZVD sergileyen
ergenlerde aleksitimi ve duygu tanima becerilerinin iliskisini agiklayabilir.

Calismamizda KZVDDE toplam puani ile GZOT puani arasinda orta diizeyde anlamli
negatif iliski bulunmus, KZVD siddeti arttik¢a, duygu tanima becerilerinde azalma
gozlenmistir. Literatiirde KZVD ile duygu tanima iligkisini aragtiran ¢alismalarin sonuglari
celigkilidir. 2015 yilinda KZVD olan ergenlerle yapilan bir arastirmada KZVD ile duygu

tanima arasindaki iliski arastirilmisg, arastirmanin sonuglarinda depresif semptomlar kontrol
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edildiginde KZVD ve duygu tanima arasindaki iligskinin devam ettigi saptanmistir.
Arastirma duygu tanimada daha fazla giicliikkler yasayan KZVD olan ergenlerin
dayaniklilik ve 6zerklik islevleri tizerinden KZVD sergilediklerini ortaya koymustur.
Ancak aragtirmada KZVD sayisi ile duygu tanima becerileri arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir.?”® Ulkemizde 2021 yilinda yayilanan, 30 KZVD olan kiz ergen 31
saglikli kiz ergenin dahil edildigi bir arastirmada KZVD 6zellikleri ile GZOT arasinda
iliski bulunamamustir.*®* 2016 yilinda yapilan bir arastirmada ise KZVD bulunan
ergenlerin, saglikli kontrol grubuna gore duygu tanima kapasitesinde daha fazla eksiklikler
yasadig1 saptanmustir.2’® Lagni ve ark.!® arastirmalarinda KZVD olan ergenlerin olumlu ve
olumsuz duygu ifadelerinde daha kotii performans gosterdigi, notr duygu ifadelerinde ise
kontrol grubuna gore herhangi bir farklilik sergilemedigini bulmustur. Calismada KZVD
siklig1 fazla olan ergenlerin olumsuz duygu ifadelerine kars1 duyarliliklarinin daha fazla
oldugu saptanmuistir.

Yapilan baz1 ¢aligmalarda duygular1 tanimlama gii¢liigii ve duygulari ifade etme
giicliigii alt 6lcekleri ile KZVD arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.®2-2%* Bir arastirma
cocuklukta yasanan olumsuz hayat olaylarinin kendine zarar verme davranis1 arasindaki
iliskiye aleksitiminin aracilik ettigini saptamustir.*®® 2016 yilinda yapilan bir arastirma
DSM-5 tani kriterlerine gére KZVD sergileyen 46 ve KZVD sergilemeyen ruhsal bozukluk
tanisina sahip 26 kiz ergeni cocuklukta kotlii muamele, aleksitimi, disosiyasyon agisindan
degerlendirmis; yalnizca aleksitiminin KZVD i¢in anlamli bir yordayici oldugunu,
cocuklukta kotii muamele ve disosiyasyonun yordayici bir etkisi olmadigin1 gdstermistir.*2
Garisch ve Wilson?* 2010 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda bireyin depresyonda
olmamasi kosuluyla kendine zarar vermeden aleksitimi ile yasamanin miimkiin oldugunu
One slirmiistiir. Arastirma sonuglarinda yiiksek ve orta aleksitimi diizeylerinde depresif
bulgular arttik¢a KZVD 6nemli dl¢ilide artmus, diisiik aleksitimi diizeylerinde ise depresif
bulgularin artmasi kendine zarar verme davranisinda artisa neden olmamustir. 2022 yilinda
yayinlanan sistematik gézden gecirme ¢alismasina 9 klinik aragtirma dahil edilmis, tiim
aragtirmalarda depresyonlu ergenlerde kendine zarar verme ile aleksitimi arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir.’82 Arastirmamizda da KZVD olan ergenlerin
KZVDDE toplam puani ile TAO toplam puani, TAO Duygular1 Tanima Giigliigii alt 6lgek
puani arasinda orta diizeyde anlamli pozitif iliski bulunmustur. Aleksitimik bireyler,

duygular1 uygun bir sekilde tanimlama ve iletisim kurma yeteneginden yoksundur. Bu
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yetenek, uygun duygu diizenlemesi i¢in son derece dnemlidir.*®® Gencin duygularini siirh

diizeyde algilamasi, yogun olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yeterli basa ¢ikma

stratejilerinin uygulanamamasina neden olabilir. Etkili duygu diizenleme becerilerinin

yoklugunda, gencler duygusal uyarilarini azaltmak i¢in KZVD gibi uyumlu olmayan

davranislara bagvurabilirler.*®

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmamizda KZVD grubunda bulunan ergenler (n=50) kontrol grubunda
bulunan ergenlerle (n=50) yas, cinsiyet ve ruhsal patoloji acisindan eslestirilmis,
buna gdre bazi temel sosyodemografik 6zellikleri, depresyon diizeyi, aleksitimi
diizeyi, intihar olasilig1 ve duygu tanima 6zellikleri karsilastirilmistir. KZVD olan
ergenlerin intihar olasilig1 diizeyi ile duygu tanima diizeyleri ve aleksitimi

diizeyleri iligkisi incelenmistir.

Kendine zarar verme davranisinin genellikle orta ergenlikte (13-14 yas) basladigi,
daha ¢ok kizlarda goriildiigii, kontrol grubuna gore akademik basar1 diizeylerinin
daha diisiik oldugu, sorun paylasma diizeyinin daha diisiik oldugu ve sigara ile
alkol kullaniminin ve evden kagma davranisinin daha sik goriildiigii belirlenmistir.
Ancak diger sosyodemografik 6zellikler agisindan kontrol grubuna gore anlaml

farklilik goriilmemistir.

KZVD’nin kiz ergenlerde daha sik goriilme nedeni; kizlarin yardim arayisi i¢in
klinige bagvurusunun daha sik olmasi, erkeklerin bu davranisi gizleme egiliminin
daha fazla olmasi olabilir. Klinige baska nedenlerle bagvuran erkek ergenlerde de

KZVD’nin sorulmasi unutulmamalidir.

Calismaya katilan tiim ergenlerin ge¢misinde intihar girisimi oykiisii
bulunmamakla beraber KZVD olan ergenlerin KZVD olmayan ergenlere kiyasla
anlamli diizeyde daha fazla intihar diisiincesine sahip oldugu, daha fazla intihar

plani yaptig1 ve dolayisiyla intihar davranisi agisindan daha fazla risk altinda
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oldugu saptanmistir. KZVD intihar davraniginin habercisi oldugu i¢in kiginin
ayrintili olarak ruhsal muayenesinin yapilmasi, daha 6ncesinde intihar girisiminin
bulunup bulunmadiginin sorgulanmasi ve hastane acillerine KZVD ile
basvuranlarin da ayrica belirlenip degerlendirilmesinin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olan intihar davraniginin 6niine gegmek i¢in 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

KZVD o6zellikleri a¢isindan kesme, yara iyilesmesine engel olma ve tirnaklama gibi
davraniglarin sik goriildiigili, daha ¢ok yalnizken bu davranisi yaptiklar1 ve o sirada
birgogunun act hissetmedigi veya az aci hissettigi, cogunlukla KZVD diirtiisii
geldikten sonraki ilk bir saat i¢erisinde kendilerine zarar verdikleri ve gogunun
KZVD’yi birakmak istedigi belirlenmistir. Genellikle birakma istegi olan bu
ergenlere ve ebeveynlerine KZVD’nin 6zellikleri hakkinda psikoegitim verilmesi

tedavi siirecinin daha saglikli ilerlemesine olanak saglayacaktir.

KZVD islevlerine bakildiginda ergenlerin birkag islevi bir arada kullandig1
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da yazinla uyumlu olarak en sik kullanilan
islev affekt regiilasyonu (duygu diizenleme) olmustur. Olgularin hangi islevi
kullandiginin bilinmesi tedavi sirasinda yol haritasinin daha iyi belirlenmesini ve

bize KZVD’ye eslik eden ruhsal tanilar hakkinda da ipucu vermesini saglayabilir.

Olgu grubunda belirlenen en sik ilk ii¢ ruhsal tan1 sirasiyla; depresyon, DEHB ve
anksiyete bozuklugu olarak saptanmistir. Eslik eden tanilara gore KZVD
islevlerinin de degisebilecegini diisiinmekteyiz ve bu iligkinin ileriki ¢alismalarda

arastirtlmas1 KZVD etiyolojisinin daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir.

Arastirmamizda kendine zarar verme davranisi sergileyen genclerin kontrol
grubundaki genglere gore anlamli diizeyde daha fazla depresif belirtiler
gostermekte oldugu ve Beck Depresyon Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ayrica KZVD parametreleri ile depresyon diizeyi arasinda

anlaml pozitif iliski bulunmustur. KZVD sergileyen genglerin tedavilerinde
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depresyon tablosunun psiko-terapétik ve psikofarmakolojik tedavisinin etkin

sekilde saglanmasi gencin islevsellik diizeyini olumlu bigimde artirabilir.

Calismamizda KZVD sergileyen ergenler, Toronto Aleksitimi Olgeginin “duygular
tanimlamada giicliikler” ve “duygular ifade etmede giicliikler” alt 6lgeklerinden ve
Gozlerden Zihin Okuma Testinden KZVD sergilemeyen ergenlere gore 6nemli
6l¢iide daha yiiksek puan almislardir. Genglerde sinirli diizeyde duygu tanima,
anlama ve diizenleme kapasitesi; yasadiklari olaylar karsisinda yeterli bas etme
stratejilerini uygulama becerisini azaltabilir. KZVD sergileyen ergenler ile
yapilacak terapdtik goriismelerde duygu tanima, duygu adlandirma, duygu ifade
etme ve duygu diizenleme becerilerinin ele alinmasi siiregte gencin daha saglikl

bas etme stilleri gelistirmesine yardimci olabilir.

Aragtirmamizda KZVD olan ergenlerde GZOT diizeyi ile Intihar olasilig
Diismanlik alt 6lgegi arasinda orta diizeyde anlamli negatif bir iligki saptanmistir.
Agresif gengler, tehdit ipuglarina karsi asir1 duyarli olma, saldirgan ipuglarina
secici olarak dikkat etme ve diger kisinin davranisini etkilemis olabilecek diger
durumsal faktorleri gozden kagirma egilimindedir. Bu nedenle agresif 6zellikleri
olan genclerle yapilacak goriismelerde sosyal bilis kapsaminda duygu tanima
becerileri ele alinmali, ileride olusabilecek diigmanca atif yanlilig1 minimalize

edilmelidir.

Arastirmamizda KZVD olan ergenlerin Intihar Olasilig1 Olcegi Toplam puani ile
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif iliski oldugu
bulunmustur. Aleksitimik ergenlerin duygularini tanimlamada ve ifade etmede
yasadiklart giigliikler ergenlerin iletisim becerileri, sosyal iligkileri, empati
kurmalarinda yetersizliklere neden olabilmekte ve bu durum, ergenlerin
cevreleriyle uyumsuz iligkiler i¢inde olmalarina neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan
bu durum aleksitimik bireylerin daha fazla intihar davranisina siirtiklenebilecegi

seklinde yorumlanabilir. Kendi duygusunu tanima ve ifade etmede gii¢liik ceken
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her ergen poliklinik takiplerinde saptandik¢a intihar davranisi riski a¢isindan

degerlendirilmeli, genglere uygun miidahale stratejileri planlanmalidir.

6.2. Oneriler

Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerde sik gériilen KZVD ve intihar davramsinin risk
etkenlerini anlamaya yonelik toplum tabanli genis Orneklemli c¢alismalarin
yapilmasi toplum ruh saglig1 ve koruyucu ruh sagilig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Gengler genellikle psikiyatri polikliniklerine bu davranis nedeniyle
basvurmamaktadir. Klinige basvuran genclerde riski arttiran gelisimsel 6zellikler
ve psikiyatrik hastaliklar saptandigi zaman mutlaka KZVD’nin sorgulanmasi
onerilir.

Kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin intihar davranist agisindan riskli
konumda olduklart gozlenmistir. KZVD ile takip altinda olan genglerin intihar
girisimi riski acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Riski arttiran durumlar
g6z Onilinde bulundurulmali, riskin yiliksek oldugu hastalar yakindan izlenmeli,
ailelerle is birligi yapilmalidir. Ayrica klinik izlemde intihar girisimine yonelik
koruyucu 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Kendine zarar verme davranigt bulunan ergenlerde duygusal bas edebilirligi
arttirmak amaciyla destekleyici goriismeler yapmak klinik izlemde faydali olabilir.
Kendine zarar verme davranigi bulunan ergenler ile gdriigme yaparken ergenin
kendi duygularm1 ve bagka bireylerin duygularimi anlama becerilerinin
arttirilmasina yonelik destekleyici goriismeler yapmak ve ergenin duygularini ifade
etme kapasitesini artirmak tedavi siirecinde yararli olabilir.

Bu arastirma nicel yaklasimlardan Kendine Zarar Verme Davranigini
Degerlendirme Envanteri, Beck Depresyon Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi,
Intihar Olasihig Olgegi kullanilarak yapilmistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda
hem nicel yaklagimlarin hem de nitel yaklagimlarin bir arada kullanildig1 karma
yontemler kullanilarak kendine zarar verme davranisinin ve intihar davraniginin
anlagilabilirliginin arttirilmasi saglanabilir.

Arastirmanin bulgularinin genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli, biiyiik 6rneklemli

calismalara ihtiyag vardir.
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6.3. Stmirhhiklar

Pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismanin da birtakim sinirliliklar
bulunmaktadir. Oncelikle, kendine zarar verme davramsini degerlendirmede
kullanilan dlgegin 6z bildirime dayali olmasindan kaynakli birtakim sinirhiliklarinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilar 6l¢ek maddelerine karsi savunmaci bir
tavir sergilemis olup, kendilerini olduklarindan daha iyi gosterecek sekilde cevaplar
vermis olabilirler. Yahut olduklarindan daha kotii gosterecek yanitlar vermeyi
secebilirler. Bu nedenle gelecekteki calismalarda 6z bildirime dayali 6lgeklerin
yaninda kendine zarar verme davranisinin ayrintili olarak degerlendirilebilmesi i¢in
kisilerin yakin ¢evrelerinden bilgi alinmasi yararl olabilir. Gézlem ve goriisme
yolu ile kisilerin hem kendisinden hem de yakin ¢evresinden alinacak bilgiler ile
aragtirma sonuclariin daha saglikli olmasi saglanabilir.

Calismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi bir bagka sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
Kesitsel ¢alismalarda neden-sonug iliskisi kurmak gii¢ oldugundan boylamsal
calismalarin yapilmasi neden-sonug iligkisi kurabilmek i¢in faydali olacaktir.
Calismanin bir baska smirliig da kullanilan 6l¢iim araglari ile ilgilidir. Olgiim
araglarinda madde sayisinin fazla olmasi 6lgeklerin doldurulma siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle katilimcilarin motivasyonunun diismiis
olabilecegi, sorular1 yanitlarken dikkatlerinin dagilmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin psikiyatrik bozukluk tanilari rutin poliklinik gériismeler esnasinda
belirlenmis, KSADS-PL gibi yapilandirilmig tanisal goriigme araci
kullanilmamustir.

Calismamizda 6rneklem sayisi azdir. Bu durum bazi verilerde gruplar arasinda fark
olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlaml1 diizeye ulasmamasina yol
acmus olabilir.

Calismamizin 6rneklemi Klinige bagvuran ergenlerden olusmustur. Bu nedenle
klinige basvurmamis ergenler 6rneklemde temsil edilmemistir. Bu ergenlerde
KZVD dogasi daha farkli olabilir. Daha biiyiik 6rneklem sayist ile yapilacak
toplum temelli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Son olarak, ¢alismamizda duygu tanima statik siyah beyaz resimler kullanilarak

degerlendirilmistir. Bununla birlikte, KZVD’nin sosyal bilissel beceri
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bozulmalarina 151k tutmak icin daha kapsamli duygu tanima bataryalarina ihtiyag
vardir. Gelecekteki arastirmalar, duygu tanima becerilerini degerlendirirken farkl

testler kullanabilir. (Ornegin dinamik yiiz ifade resimleri)
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7. OZET

Amac ve Giris: Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 klinigine kendine
zarar verme davranisi ile bagvuran ergenlerin aleksitimi diizeyleri, duygu tanima becerileri,
kendine zarar verme davranis 6zellikleri ve intihar olasilig1 arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Calismaya olgu grubu olarak Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerinde Temmuz 2022 — Kasim 2022 tarihleri
arasinda kendine zarar verici davranisi nedeniyle takipli olan, acil olarak bagvurmus veya
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi tarafindan konsiilte edilmis 14-17
yas arasi 50 ergen dahil edilmistir. Kontrol grubunu herhangi bir nedenle Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart Klinigine
basvuran, ruhsal bozukluk tanistyla takip edilen ancak kendine zarar verme davranisi
olmayan, olgu grubu ile yas, cinsiyet ve ruhsal bozukluk agisindan eslestirilmis 50 ergen
olusturmustur. Calismaya katilan ergenlere sosyodemografik veri formu, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi, Gozlerden Zihin
Okuma Testi ve kendine zarar verme davranisi olan ergenlere Kendine Zarar Verme
Davranig1 Degerlendirme Envanteri uygulanmistir.

Bulgular: Kendine zarar verme davranisi olarak en sik kesme davraniginin kullanildigi,
KZVD’nin ¢ogunlukla affekt regiilasyonu nedeniyle yapildigi, KZVD olan ergenlerin
kontrol grubundaki ergenlere gore aleksitimi diizeylerinin ve intihar olasiliginin daha
yiiksek; duygu tanima becerilerinin daha diisiik oldugu, Toronto Aleksitimi Olcegi toplam
puan ile Intihar Olasilig1 Olgegi toplam puani1 ve Gdzlerden Zihin Okuma Testi ile Intihar
Olasihig1 Olgegi Diismanlik alt 5lgegi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir. Kendine
Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri ile Beck Depresyon Olgegi, Gdzlerden
Zihin Okuma Testi, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan ve Toronto Aleksitimi Olgegi
duygular1 tanima giicliigii alt 6lgek puani arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Intihar Olasiligi Olgegi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Sonug¢: Calismamizin verileri kendine zarar verme davranist olan ergenlerin intihar
davranigi agisindan oldukga yiiksek riskli bir grubu olusturdugunu vurgularken, bu

ergenlerde KZVD bulunmayan ergenlere gore duygu tanima becerilerinin daha diisiik ve
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aleksitimik 6zelliklerin fazla oldugunu gostermektedir. Buna ilaveten KZVD bulunan
ergenlerin aleksitimik 6zelliklere sahip olmasi bu ergenlerde intihar olasilig1 a¢isindan
dikkatli olunmas1 gerektigini diisiindiirmektedir. KZVD olan ergenlerde psikiyatrik
degerlendirme ve sagaltimlarinin saglanmasi, duygulari tanima ve ifade etme becerilerinin
daha saglikli bir bicimde ortaya konmasi, intihar davranisina yonelik 6nleyici ruh saghigi
politikalariin ve etkili miidahale programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Mevcut
calismamiz kesitsel desende oldugu icin, neden sonug iliskilerinin daha derinlemesine
incelenebilecegi ve daha genis 6rneklemde yapilabilecek ¢alismalara gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, ergen, aleksitimi, duygu tanima,

sosyal bilis, intihar
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8. ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between levels of
alexithymia, emotion recognition skills, self-harm behavior characteristics, and suicide
probability among adolescents who presented with self-harm behavior at a child and

adolescent mental health clinic.

Method: The study included 50 adolescents aged 14-17 who were followed up for self-
harm behavior between July 2022 and November 2022 at the Child and Adolescent Mental
Health Clinics of Kocaeli University Faculty of Medicine, those who presented urgently,
or were consulted by the Kocaeli University Faculty of Medicine Child Emergency
Service. The control group was comprised of 50 adolescents matched for age, gender, and
psychiatric disorders, who had been diagnosed with psychiatric disorders and were
followed up for reasons other than self-harm behavior at the Kocaeli University Faculty of
Medicine Child and Adolescent Mental Health Clinics. Sociodemographic Data Form,
Toronto Alexithymia Scale, Beck Depression Inventory, Suicide Probability Scale,
Reading the Mind in the Eyes Test and Inventory of Statements About Self-injury were

applied to the participating adolescents.

Findings: It was found that cutting behavior was the most common self-harm behavior,
and that the majority of self-harm behaviors were performed due to affect regulation.
Adolescents with self-harm behavior had higher levels of alexithymia and suicide
probability, and lower emotion recognition skills compared to the control group. A
significant relationship was observed between the total score of the Toronto Alexithymia
Scale and the total score of the Suicide Probability Scale, as well as between the Reading
the Mind in the Eyes Test and the Hostility subscale of the SPS. A significant relationship
was also found between the Inventory of Statements About Self-injury and the Beck
Depression Inventory, Reading the Mind in the Eyes Test, total score of Toronto
Alexithymia Scale, and the Difficulty in Identifying Feelings subscale score of Toronto
Alexithymia Scale. However, no significant relationship was observed between the Suicide

Probability Scale and Reading the Mind in the Eyes Test.
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Result: Our study highlights that the data from adolescents with self-harm behavior
represent a highly risky group for suicide behavior, and their emotion recognition abilities
are lower, and their alexithymic features are more prominent compared to adolescents
without NSSI. Furthermore, the presence of NSSI in these adolescents with alexithymic
features should draw attention to the risk of suicide. The provision of psychiatric
evaluations and treatments for those with NSSI, promoting healthy emotional expression
and recognition skills, and developing effective intervention programs and preventive
mental health policies towards suicidal behaviors are necessary. As our current study is of
a cross-sectional design, further research with deeper investigation of cause-and-effect
relationships and larger samples is required.

Keywords: Non-suicidal Self injury, adolescence, alexithymia, emotion recognition, social

cognition, suicide.
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9. EKLER
1. EK-

ETIK KURUL ONAYI
T.C. =
KOCAEL ONIVERSITESI ;_;, EUA

GIRISIMSEL OLMAYAN ELINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
adi kocaeli Universitesi Girisimsal ©lmayan Klinik srastirmalar Etik Kurulu
Etik Kuwrul Adres kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Giri;ims?l olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 3.
Bilgileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi /EOCAEL
Tel / Faks / E-posta 0262 303 74 50 - 0262 303 74 63, gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr
Aragtirmanm Ad: Eendine zarar verme .davra.msl -:nla_n g;gepl.erde aleksitimi ve duygu
tamima becerileninin intihar olasibif ile iligkisi
sasvury Sorumlu Arastirmac _ Prof. Dr. Ozlem E'JI:DIE GUNDOGDU
I Sorumlu Arg. Uzmanhg | Cocuk ve Ergen Ruh 5aghg ve Hastaliklan
Bilgileri arastirma Merkeziler]i | xocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Destekleyid
Aragtirmanen Turd
Aragtirmanin Tipi
Tarih : 07/07/2022 Karar No: K GOKAEK-2022/12.04 Proje No: 2022194
Hasta Haklan ¥onetmeligi (01.08.1998/23420); Biyeloji ve Tibbin Uygulanmas Bakimindan insan Haklan we
insan Haysiyetinin Korunmasi Sdzlesmesi: insan Haklan ve Biyoup Sdzlesmesinin Uygun BulunduZuna Dair
Kanun [09.12 ?003/25311); Biyotp Aragtrmalanna iligkin insan Haklan ve Biyohp Sdzesmesine Ek Protokolin
oOnaylanmasimun Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011727898); ilag ve Biyolojik UOrinlerin Klinik
arasirmalan Haklonda vdnetmelik [13.04.2013/28617); Tibbi cihaz kKlinik Arastrmalan  vdnetmeligi
(06.09.2014/29111); Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi
Kararve | Hekimlik Maslek Etigi Kurallan; Tirk Tabipleri Birligi Aragtwma Etigi Bildirgasi ilgili maddelerine gore; yukanda
Dayanak | ismi gecmekte olan arastrmacnn sorumlulufunda yapilan ve yukanda bilgileri verilen arastirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmamin gerekgesi, amac, yaklagm ve ydntemleri, géndlliler icin beklenen yarar
ve riskler dikkate almarak degerlendirilmis ve arastrmanin ilgili protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde
yuritilmesi atik ve bilimsel apidan,
E Uygun bulunmustur.
|:| Uygun bulunmamegtir.
|:| kapsam dig olarak degerlendirilmistir.

Unvan/adifSoyad Uzmanhk alam Kurumu Cinsiyet T:EII::::j: imza
prof. Dr. Murattin Dzgiir DOGAN ) Kocaeli Uni.
Baskan acil Tip Tip Fakiiftesi Erkek e[ ]| v r.a'rllmaldl
prof. Dr. Cem CERIT L Kocaeli Uni. I[a_ItJ
Bagkan Yardimcis Pikiyatri Tip Fakiiltesi Erkek el | Wl [
Prof. Dr. Canan BAYDEMIR . kocaeli Uni. Kadin -
Oye Biyoistatistik Tip Fakiiltasi eld | w[] Lo
Prof. Dr. Yusufhan YAZIR Histoloji ve kocaeli Uni. J sl Yoto
Uye Embriyolaji Tip Fakiiltesi Erkek el | nl | 1-
Prof. Dr. E‘-.l[er. DEMIRSOY Dermatoloj Kﬂl:ieh.!.ll'il.. kadm e[1 | vE watilmadh
Uye Tip Fakiltesi
Doc. Dr. 1;|_gdem VURAL patolgi KDEaEh.!.II'H.. Kadin eE | v [ %: . !
Uye Tip Fakiltesi -
Dog. Dr. Ceyla ERALDEMIR . Kocaeli Uni.
Gye Eryokimya Tip Fakiiltesi Kadin e[ ]| v Katilmadi
Dog. Dr. Enver Alper SINANOGLU AE1z Dis ve Cene | Kocaeli Oni. I
Uye radyalojisi Dis Hek. Fak. Erkek el | (] ‘B
Dog. Dr. Ashhan AKPINAR "y .. | Kocaeli Uni. i k
— Tip Tarihi ve Etik Tip Fakiiltasi kadin el | v ﬂﬂ‘[ﬂd {-ld_
KL Girigimsel Dbmayan Klinik Aragbrmalar B Eunilu Onay Fommu Onay formm
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2. EK- ERGEN ONAM FORMU

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

GOMULLU BiLGILEMDIRME FORMU:
ERGEM [14 — 18 yas) OLGU GRUBU
Gondlld Kodu:

1. Galsmarin adi:

Fendine zarar wverme  davrang olan ergenlerde  aleksitimi

becerilerinin intihar olasihg ile iligkisi

2. Arastirmacilann adlan, kurumlar ve iletisim numaralan.
Prof Dr Ozlem Yildiz Gindogdu 0262 303 87 02
Ars. Gér. Dr. Seymia Nur Akpinar 0544 124 00 07
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklam A.D. 0262 303 87 02

3. Arastirma amacinmn anlagir ve Szet agklamas:

A

R [ T P

@ BYATORY

(G

ve  duygu tanima

Bu galigmada; gocuk ve ergen ruh saghg ve hastalklan b&limine bagwuran intihar dig kendine zarar
verme davranigl olan ve olmayan 14-18 yas aras ergenlerde; kendi duygusunu tamyamama clarak
adlandinlan aleksitiminin ve baskalarinin duygulann tamma becerisinin intihar alasih@ ilz iligkili clup

olmadifirn degerlendirilmesi amaglanmustir.

4. Meden ben segildim?

Yagiruz 14-18 yas arasinda oldufu, intihar disi kendine zarar verme davramisiniz cldugu ve gocuk ve
ergen ruh saghg ve hastaliklan b&limine basvurunuz olduu igin galimaya segildiniz.

5. Arastirmaya katiimak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak géndlld clup, istediginiz zaman herhangi bir gerekge gostermeden galismadan

aynlabilirsiniz.

6. Eatlmay kabul edersem bana ne yapilacak?

Galsmaya katilmay kabul ettiginiz takdirde poliklinik bagwwrunuz igin geldiginiz gin size wverilen
dlgekleri doldurmaniz istenecektir. Olgekleri doldurmamz tahmini olarak 30 dakikanizn alacaktir,

Gordgmeler sirasinda herhangi bir kayit alimmayacaktr.

7. Arasurmaya katlmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulamacak olan gorisme veya testlerin bir zaran yoktur.

B, Arasurmaya katlmanin clas yararan nelerdir?

Degerlendirme sonuglan tez olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaninda ileriki donemlerde yapilacak

arastirma ve alinacak onlemlere ik tutacaktr.

5. Aragurma masraflan:
Kathimcilardan doret istenmeyecektir.

Belge Kodu

Tarihi /| No.Su Sayfa

¥l Girisimsel Olmayan Kinik Araghemalar iin Aydinbimis Onam Form

Form 5

L2016/ KD:GDEKDL.2
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T.C. o -
KOCAELI UNIVERSITESI ' EUA
i

N gy i o Iy Aot

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU RYATO

10. Arasturmada ters giden bir ey olursa?

Katihimcilar arastrmadan istedikleri zaman aynlabilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve gorismenin
Uzerinizde kalio bir etkisi yoktur.,

11. Eimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tdm formlar aragurmaolar tarsfindan toplamp, dosyalarda tutulacaktir. Gahgmaya katilan
arastirmaalar diminda kimse ile paylazimayacakor. Calismamizda kullandimuz intihar Olasihg
Olgeginden klinik olarak yiksek puan almaniz takdirde sizden onay alimp Glgek puaminz zizi
poliklinikten takip eden doktora iletilecektir.

12, Arastrma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arasturma bittifinde ¢alismacilardan bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma senuglanna ne olacak?
Degerlendirme scnuglan tez olarak yvayinlanacak, ilgili bilim alaminda ileriki dénemlerde yapilacak
aragtrma ve alinacak énlemlere 131k tutacaktir. Sonuglar géndlldlerin kimligi bildirilmeden bilimsel bir
dergide yayimlanacakuir.

14. Daha ayrintih bilgi igin,
Prof Or Ozlem Yildiz Gindogdu 0262 303 87 02
Ars. Gar. Dr. Seyma Mur Akpinar 0544 124 00 07
Cocuk we Ergen Ruh Saghg ve Hastallklan &.D. 0262 303 87 02
Kaocaeli Universitesi insan Aragtirmalan Exik Kurulu Tel: 0262 303 71 54

15. Tesekkiir:
Bu galismaya katildi@imz ve bilimsal gahymalara katkids bulundugunuz igin tesekkir ederiz.

16. 14EK onayn:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlanmin “GiRISIMSEL OLAMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULL™ tarafindan onaylandig@ belirtilmeli ve antetli kagida karar numaras
ile basiimahdir.

17. Sikayet icin basvuru adresi:

Her tir sikdyetiniz gizlilikle dederlendirilecek, arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir.

Prof Dr Ozlem Yildiz Gindogdu 0262 303 87 02

Arg. Gar. Dr. Seyma Nur Akpinar 0544 124 00 07

Gocuk we Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan A.D. 0262 303 87 02

Kocaeli Universitesi insan Aragtirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi insan Arasurmalan Etik Kurul Rapotord Dr. Ogretim Uyesi Ashhan Akpinar Tel:
0262 303 70 55

Tarihi J Mo Sayfa

Form 5 27.04. 2016/ KDGDEKD L2 213

¥ Girigimesed Olmayan Kinik Aragbematar icin Aydinksbimig Onam Formu
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T.C. -
KOCAELI UNIVERSITESI :-";_:"' EUVA
g Lk Cairnasly W I ek b

ETIK KURULU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ( .
BS)vatoRy

OMAM FORMU (D)
{Arastirmac nishas) ve Katthmaor nishasi olmak Gzere iki nisha halinde basidmal ve imzal arastirmad
nishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan istenebilir }

Arastirmamn Adi: Eendine zarar verme dawvramisl olan ergenlerde aleksitimi ve duygu tamima
becerilerinin intihar olasilig ile iliskisi

Evet Hayrr

Gonidlld Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sézld olarak da anlatild mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsatl tanind) mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gistermeksizin arastirmadan

gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladimz mi?

Arastirma sonuglanmn uygun bir yolla yayinlanacagina katihyor musunuz?

O OOgoogd

Arastirmada elde edilen biyolojik drneklerin madde 6°da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullamlmasina onay veriyor musunuz?

Yukandaki serulann yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Gromdilli Aragtrmacy
Imza: Imza:

Adr/ Soyada: Adr/ Soyad:
Tarih: Tarih:

¥ Girtsimesd Olmayan Kinik Arasbrmalar kin Aydinkbimis Onam Formi
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3. EK- EBEVEYN ONAM FORMU

IC. .. —
KOCAELI UNIVERSITESI = EUA
- A s S

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

RYATORY

GONULLU BILGILEMDIRME FORMU:
EBEVEYM FORMLU - OLGU GRUBL
Gondlld Kodu:

1. Calsmamn adi:
Kendine  zarar werme  davrams; olan ergenlerde aleksitimi we  duygu  tamima
becerilerinin intihar olasihg ile iliskisi

2. Arastirmacilann adlan, kurumlan ve iletigim numaralan.
Prof Or Ozlem Yildiz Gindogdu 0262 303 87 02
Arg. Gar. Dr. Seyma Mur Akpinar 0544 124 0007
Cocuk we Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan A.D. 0262 303 5702

3. Arastirma amacinin anlagilr ve gzet agklamas:
Bu gahismada; gocuk ve ergen ruh saghf ve hastalklan b3limdne bagvuran intihar digi kendine zarar
verme dawramig ¢lan ve almayan 14-18 yas arasi ergenlerde; kendi duygusunu taniyamama olarak
adlandinlan aleksitiminin ve baskalannin duygularine tamma becerizinin intihar alasihg ilz iligkili clup
olmadifinn degerlendiriimesi amaglanmistr.

4. Meden ben segildim?
Cocugunuzun vas 14-18 yas arasinda oldugu, gocupunuzda intihar disi kending zarar verme davrams
oldugu ve gocuk we ergen ruh sagh@ we hastaliklan balimidne bagvurunuz oldugu igin galsmaya
segildiniz.

5. Arasurmaya katlmak / bir kez kauldiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilmak gondlld olup, istediginiz zaman herhangi bir gerekge gostermeden galismadan
aynlabilirsiniz.

&. Katlmay kabul edersem bana ne yapilacak?
Calsmaya katilmayn kabul ettifiniz takdirde poliklinik bagvurunuz igin geldifiniz gin gocugunuzdan
kendisine verilen dlgekleri doldurmas istenecektir. ocugunuzun Slgekleri doldurmasi tahmini olarak
30 dakikahk bir sOre alacakur. Gardazmeler sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktr.

7. Arastrmaya katimanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan gbrisme veya testlerin bir zaran yoktur.

B, Arastirmaya katilmanin alas yararan nelerdir?
Degerlendirme sonuglan tez olarak yayinlanacak, ilgili bilim alaminda ileriki dénemlerde yapilacak
aragtirma ve alinacak dnlemlere ik tutacakur.

9. Arasturma masraflan:
Eatihmcilardan dgcret istenmeyecektir.

Belge Kodu Rey. Tarihi [ Mo.su: Sayfa

Form 5 27.04. 2018/ KDEDEKD]L .2 113

¥ Girisimssd Olmayan Kinik Asastrmalar icin Aydinkblmis Onam Formi
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KOCAELI UNIVERSITESI = EUA
Paaal WIOB LY
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURTULU @ RYATORY

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmaoilar aragtirmadan istedikleri zaman aynlakilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve gdrismenin
dzerimizde kali bir etkisi yoktur.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tam formlar aragurmaclar tarsfindan  toplamip, dosyalarda tutulacaktir. Cahgmaya katilan
arastirmaalar diginda kimze ile paylasimayacakor. Cocufunuzun galismarmizda kullandi@imiz intihar
Olasiig Olgeginden klinik olarak yiksek puan almasi takdirinde gocufunuzdan onay alimip dlgek
puanl gocugunuzu peliklinikten takip eden doktora iletilecektir.

12, Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Bilgi istemeniz halinde arastirmia bittiginde ¢alismaclardan bilgi alabilirsiniz.

13. Aragtirma sonuglanna ne clacak?
Degerlendirme sonuglan tez olarak yayinlanacak, ilgili bilim alamindz ileriki dénemlerde yapilacak
arastrma ve alinacak énlemlers 13k tutacakur. Sonuglar géndllilerin kimligi bildirilmeden bilimsel bir
dergide yayimlanacaktir.

14. Daha aynntili bilgi igin,
Prof Dr Ozlem Yildiz Gindogdu 0262 303 87 02
Arg. Gor. Dr. Seyma Nur Akpinar 0544 124 00 07
Cocuk we Ergen Rukh Saghg ve Hastalklan A.D. 0262 303 87 02
Kocaeli Dniversitesi insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

15. Tesekkiir:
Bu calismaya katildi@imz ve bilimsel galiymalara katiods bulundugunuz igin tesekkir ederiz.

16. IAEK onay:
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlanmin “GiRISIMSEL OLMAYAN KLINK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU” tarafindan onaylandi@ belirtiimeli ve antetli kagida karar numaras
ile basiimahdir.

17. Sikayet icin basvuru adresi:

Her tir sikdyetiniz gizlilikle dederlendirilecek, aragtinlacok wve sonug hakkinda tarafimiza bilgi
verilecektir.

Prof Dr Ozlem Yildiz Gindogdu 0262 303 87 02

Arg. Gor. Dr. Seyma Nur Akpinar 0544 124 00 07

Cocuk we Ergen Rukh Saghg ve Hastalklan A.D. 0262 303 87 02

Kocaeli Dniversitesi insan Arastirmalan Etik Kurulu Tel: 0262 303 71 64

Kocaeli Universitesi insan Aragtirmalan Etik Kurul Rapotdrd Dr. Ogretim Uyesi Ashhan Akpinar Tel:
0262 303 70O 55

Belge Kodu Rew. Tarihi [/ Mosu: Sayfa
Form 5 27.04. 2016/ KDGEDEKD .2

¥ Girisimsed Olmayan Kinik Arasbrmalar icin Aydinkbimis Onam Foemu
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LC. -—
KOCAELI UNIVERSITESI “EUA
g la Cire W Iy kbt

ETIK KURULT

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ( :
| 1‘..‘)!;‘.‘* ATORY

OMAM FORMU (D7)
[Arastirmac niishas1 ve Katilimeo nishast olmak Gzere iki niisha halinde basidmal ve imzal arastirmac
niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlarn istenehilir )

Aragtrmamn Adi: Kendine zarar verme davramisi olan ergenlerde aleksitimi we duygu tamima
becerilerinin intihar olasig ile iliskisi

Evet

Gaéndlli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sézld olarak da anlatilid mi?

Size arastirmayla ilgili seru sorma, tartisma firsat tamind) ome?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gistermeksizin arastirmadan

gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladimz mi?

Arastirma sonuglanmn uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

dd dodogdo
O doddod?

Arastirmada elde edilen biyolejik drneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukarndaki sorulann yanitian size kim tarafindan agikland?

Gondlli Arastomact
Imza Imza

A/ Soyade: Ad /! Soyady:
Tarih: Tarih:

¥ Girigimsed Clmayan Kinik Araghrmatar icin Aydinkblmis Onam Formu
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4. EK
SOSYODEMOGRAFiIK ERGEN BiLGi FORMU
Asagidaki sorular1 okuyunuz ve sizin ig¢in dogru olan segenekleri daire igine alarak;

aciklama istenen sorularda ise yazarak yanit veriniz.

1) Tarih:

2) Cinsiyetin a. Kiz b. Erkek

3) Yasm: ............oooonlll

4) Oturdugun il veilge:...............

5) Okudugun okul ve siif:..................

6) Ulasilmasi gerektiginde kullanilacak telefonu numaralari:.....................

7) ikametgah yerin : 1l merkezi ( ) flge () Koy ()

8) Kardes sayist:
a. Tek cocuk  b.(2-5) Kardes c. 6 ya da daha fazla kardes

9) Evde yasayan kisi sayisi:

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

10) Anne ve Baban i¢in hangisi dogru?

a. Beraberler b. Bosandilar ya da ayrilar c¢. Anne 6lmiis  d. Baba 6lmiis  e. Anne
de baba da 6lmiis

11) Kimlerle yasiyorsun?

a. Cekirdek aile  b. Genis aile c. Tek ebeveyn (anne/ baba)  d.

12) Kiigtikliigiinde seni biiyiiten :
0-1yas: a.Anne-Baba b. Biiyiikkanne-biiyiikbaba . Bakict  d.Yetistirme yurdu
e.Diger....
1-3 yas: a.Anne-Baba  b. Biiyiikkanne-biiylikbaba  c. Bakici  d.Yetistirme yurdu
e.Diger....
3-6 yas: a.Anne-Baba  b. Biiyiikkanne-biiyiikbaba  c. Bakict  d.Yetistirme yurdu

6 yas ve tizeri: a.Anne-Baba b. Biiyiikanne-biiyiikbaba c. Bakict  d.Yetistirme
yurdu e.Diger.....
13) Babanin egitim durumu

a. Okula gitmemis b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite
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14) Annenin egitim durumu

a. Okula gitmemis b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite

15) Ailenin aylik geliri

a. (0-4000TL)  b.(4001-8000 TL)  c.(8001-12000TL)  d.(12001 TL ve iizeri)
16) Babanin isi

a. Calisiyor (Is............ ) b. Calismiyor

17) Annenin isi

a. Calstyor (Is............ ) b. Calismiyor

18) Ev durumu

a. Kendinize ait b. Kira c.Lojman d.Diger

19) Sorunlarin1 Kiminle paylasirsin:

a. Anne- baba b.Arkadas c. Anne-baba ve arkadas d.Hi¢ kimse
20) Sigara kullanimin var mi1?

a. Hig kullanmam  b. Giinde 1-10 adet  c¢.Giinde 10-20 adet d. Giinde 20den fazla
21) Alkol kullanimin var m1?

a. Hi¢ b.Ayda2-3kez c.Haftada2-3kez d.Her giin

22) Alkol kullanan arkadagi var m1?

a. Evet b.Hayir

23) Uyusturucu veya baska madde kullanimin var mi?

a. Hi¢ b.Ayda2-3kez c.Haftada?2-3kez d.Her giin

24) Uyusturucu veya baska madde kullanan arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayrr

25) Evden kagma konusundaki durumun

a. Hi¢ b.Yildal1l-2 kez c.Aydal-2kez d.Haftada1-2kez e.Hemen hemen her giin
26) Evden kacan arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayrr

27) Kendini yaralama davranisinda bulunan arkadagin var m1?

a. Evet b. Hayir

28) Intihar girisiminde bulunan arkadasin var mi?

a. Evet b.Hayrr

29) Intihar sonucunda 6len arkadasin var mi?

a. Evet b. Hayir
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30) Sana gore okuldaki basart durumun nedir?

a. Mikemmel  b.Ortalamaistii c.Ortalama d.Ortalamaalti  e.Zayif

31) Okuldaki devamsizlik durumun nedir?
a.Hi¢ b. Her donem 1-5 giin c. Her dénem 5-10 giin d. Her dénem 10-15 giin
e.Devamsizliktan kalma

32) Yasadigin mahalle ile ilgili diisiincen nedir?
a.Hig giivenli degil b. Pek giivenli degil c. Orta derece giivenli d. Oldukga giivenli e.
Cok giivenli

33) Polis miidahalesi gerektirecek bir olay yasadin mi1?
a.Hi¢ b. Bir kez c. 2-3 kez d. 4-5 kez e.5'den fazla

34) Giinde kag saat sosyal medya ile vakit gecirirsin?
a.0-1saat b.1-2saat c.2-3saat d.3-4saat ed-5saat f.5 saatten fazla

35) Kendine zarar verme davranigin var ise, bu konu hakkinda sosyal medyadan igerik
paylagimi yapar misin?
a. Kendime zarar vermem  b.Hayir, paylasimda bulunmam  c.Evet, paylasimda
bulunurum

36) Ailende tibbi bir hastalig1 olan var mi1?

a. Var(Kim........... ) b.Yok

37) Ailende psikiyatrik bir hastaligi olan var mi1 ?

a. Var(Kim........... ) Db.Yok

38) Ailende kendisine zarar verme davranigi olan var mi?
a. Var (Kim........... ) b.Yok

39) Ailende intihar girisiminde bulunan var m?

a. Var (Kim........... Nasil............ ) b.Yok

40) Ailende intihar sonucunda 6len var mi1?

a. Var (Kim........... Nasil............ ) b.Yok

41) Kendin disinda aile bireyleri arasinda sigara kullanan var m1?
a. Var(Kim........... ) Db.Yok

42) Babanda alkol kullanimi1 var m1?
a.Hic¢ b. Ayda 2-3 giin c. Haftada2-3 giin d. Her giin

43) Annende alkol kullanimi var mi?
a.Hig¢ b. Ayda 2-3 giin c. Haftada2-3 giin d. Her giin

44) Kardeslerinde alkol kullanimi var mi1?
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a.Hig¢ b. Ayda 2-3 giin c. Haftada2-3 giin d. Her giin

45) Baban uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullantyor mu?
a. Evet b. Hayir

46) . Annen uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullantyor mu?
a. Evet b. Hayir

47) Kardeslerin uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullantyor mu?
a. Evet b.Hayrr

48) Son bir ay i¢inde kullandigin ilaglar var mi1? Hangi ilaglar? Hangi dozda?

49) Psikiyatrik tanilarin ve tedavilerin

50) Ne zamandan beri poliklinik takibi altindasin?
a.0-1ayarast b.1-6ayarast c.6ay-1yilarast d.1—-2yilarast e.2 yildan
fazla

51) Hig intihar diigiincen oldu mu?
a. Evet b.Hayrr

52) Hi¢ intihar plan1 yaptin mi?
a. Evet b.Hayir

53) Daha 6nce intihar girisiminde bulundun mu?
a. Evet b.Hayrr

54) Yanitin evet ise....

Kag kez?

Her birinde hangi yontemi kullandin?
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5. EK
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR

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

1.Litfen asagidaki maddeleri kasitli olarak yasaminiz boyunca kag kez yaptiginizi belirtiniz (0, 5, 10,100 vb.):

Kesme L. Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) ...
Isirma L Kendini sert bir yere carpma veya kendine

vurma
Yakma L Yaranin iyilesmesine engel olma

(6r: kabuklarini koparma) ...

Cilde bir harf/yazi sekil kazima Cildi sert bir ylzeye strtme ...
Gimdikleme . Kendineigne batirma ...
Sac kopartma (kokinden) ... Tehlikeli/zararli madde icme/ yutma ...

Diger

ke ke ke de ke ke ke ke e ke ke e ke e e ke e e ke e e o ok o ko o e e o e e ok ke o e e o e e e e e e A e e e e e e e e e e e e e e e e A e e e e ek e ek e A K ke ok ok ok ok K k k dnemli. Eger

yukarida belirtilen davranislardan bir ya da daha fazlasini gerceklestirmis isenizanketin kalan kismini doldurunuz.
Eger belirtilen davramslardan hig birisini gerceklestirmemis isenizanketin kalan kismini doldurmayiniz ve bir sonraki
ankete gecginiz.

2k 4 2k ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke A ke ke A ok ke A o A e o e e e e He A Fe e o e e e e sk e e A e e A e e o A e A e A e e e e e e Fe e A e e e ek ke e Ak e Ak Ak ke k Ak ke k k k k 2 Eéer temel b|r

kendine zarar verme davraniginiz varsa birinci sayfadaki bu tir davranig(lar)i daireigine aliniz.
3.Hangiyasta? ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............

4. Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?Lutfen

daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5. Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Latfen daire igine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6. Tipik olarak kendinize zarar verme dirtst olustuktan ne kadar slre sonra eylemigerceklestirirsiniz?

Latfen daire igine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat
6-12 saat 12-24 saat >1gln

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

Latfen daire igine aliniz EVET HAYIR
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BOLUM II: ISLEVLER

Yonerge: Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iligkili
olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan
durumlar belirleyiniz.
Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” ,kismen uygunsa “1” isaretleyiniz, ¢cok uygunsa ‘2”

isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ...

...kendimi sakinlesmis hissederim

...kendim ve bagkalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum

...kendimi cezalandirmis olurum

..kendime 6zen gostermek i¢in bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek)

.. uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in ac1 olugturmus olurum

...intihar girigimi diirtiimden kaginmig olurum

...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

...bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamis olurum

—
(=]

...actya dayanikliligimi gérmiis olurum

—_
—_—

...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

—
N

...birisinden hincimu ¢ikartmis olurum

—
w

...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14..

.i¢imde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15..

.bagkalarindan ayr1 oldugumu gostermis olurum

16..

.degersiz veya akilsizhigimdan dolayr kendime duydugum ofkeyi gostermis olurum

17...

duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis olurum

18...

fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey hissetmemektense)

19..
olurum

ntihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska sekilde yanit vermis

NN

NININININININININININDINININININININDN

20..

.u¢ bir sey yaparak kendimi veya baskalarimi eglendirmis olurum

21..

.bagkalarma uyum saglamig olurum

22..

.bagkalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...

giiclii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum

24..

.duygusal acimin gercekligini kendime gostermis olurum

25..

.bagkalarindan intikam almis olurum

26..

.bagkalarmin yardimina bel baglamadigimi gostermis olurum

27..

.kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur

28..

.kendim ve baskalar1 arasinda bariyer insa etmis olurum

29..

.kendimden hognut 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 ger¢ek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus olurum

32..

.intihar diisiincelerimi sonlandirmig olurum

33

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

34

...arkadaglarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik bagi simgesi olusturmus

olurum

===l E A E E E E =
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35..

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

36..

fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlanug olurum

37..

.yasadigim duygusal stresi anlamlandirmig olurum

38..

.bana yakin birini incitmeye calismig olurum

39

... 06zerkligimi / bagimsizligim ortaya koymus olurum

[=Ik=Ik=lk=]K=]

N

NINININN
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6. EK
TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgiide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1)  Nadiren (2) Bazen (3) Sik sik (4) Her zaman (5)

olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

1- Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak bilemem.

2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
icin zordur.

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor.

4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.

5- Sorunlar yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim.

6- Keyfim kactiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir.

8- Neden dyle sonuclandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri oluruna birakmayi yeglerim.

w

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir.

11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor.

12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.

13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum.

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.

15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim.

W W W| W| W| Ww| w
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16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim.

17- Icimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir.

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim.

19- Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi yararli bulurum.

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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7. EK

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Liitfen asagidaki her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra, her ifadenin yanindaki kutulardan size

en uygun olan birimin i¢ine (x) 1sareti koyunuz. Liitfen sadece bir se¢enegi 1saretleyiniz.

Tepem atinca bir seyler firlatinm

Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inaniyorum

Diisiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum

Bagkalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler diisiiniiyorum

( ok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyorum

Yapabilecegim faydali pek ¢ok sey olduguna inaniyorum

Bagkalarini cezalandirmak igin intihan diisiiniiyorum

ool R [ O QLA O LIPS ) N )

Basgkalarina karsi diismanca duygular duyuyorum

o

Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum

—
=

insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum

Oliirsem pek ¢ok kiginin liziilece@ine imamyorum

f—
[

Kendimi dayaniimayacak kadar yalmz hissediyorum

f—
Lad

Insanlarin bana karsi diismanca duygular i¢inde oldugunu hissediyorum

._.
.

Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapardim

Lh

Pek cok seyi 1y1 yapmadigimi saniyorum

—
[=

Sevdigim bir igi bulmakta ve siirdiirmekte gili¢liik ¢ekiyorum

[
-]

Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zleyecegini sanmiyorum

[ s}

Islerim yolunda gidiyora benziyor

19

insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum

20

Yaptigim, diisiindiigiim seyler igin cezalandirilmam gerektigini
diistintiyorum

o [ B o [ o [ B [ B | B | B | B | B | B | B | B | B | B | Do [ o [ Do [ B | 1o
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21

Diinyanin yagamaya deger bir yer olmadigini diisiiniiyorum

22

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaparim

23

Giivenebilecegim pek fazla arkadagim olmadigim hissediyorum

24

Olsem nsanlarin daha 1y1 olacagim hissediyorum

25

Boyle yasamaktansa dlmenin daha az aci verici oldugunu diisiintiyorum

26

Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum

27

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum

28

Bir seylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum

29

insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini hissediyorum

30

Kendimi nasil éldiirecegimi distiniiyorum

31

Para konusu beni endigelendiriyor

32

intihar etmeyi diisiiniiyorum

33

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum

34

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim

35

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum

36

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi saniyorum

Fod | P [ B | B [ B | B | B | B | B | B | B | B [ B | B | B | B2
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8. EK
BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Bu form son bir (2) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
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9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmryorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotli goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyanityorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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9. EK
GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTI (GZOT)

Uygulamayonergesi

Bu dosyada insanlarin goz resimlerinin oldugu birgok sayfa var. Her resmin ¢evresinde
dort s6zciik var. Resme dikkatlice bakip resimdeki insanin ne diisiindiigiinii ya da ne
hissettigini en iyi tamimlayan sozciligii se¢gmeni istiyorum. Hadi bununla baslayalim
(alistirma resmi). Bu resme bak. Kiskanmis gibi mi, korkmus gibi mi, rahatlamis gibi mi,
nefret ediyor gibi mi bakiyor (Her sozciigli okurken ayni1 zamanda isaret de edin.)
Cocugun bir sikki segmesinisaglayin ve dogru ya da yanlis olmasima bakmadan ¢ocugu

cesaretlendirerek geri bildirimde bulunun.

Tamam simdi digerlerine bakalim. Bu resimlerden bazilari ¢ok kolay bazilart da ¢ok zor
yani her zaman se¢mek kolay olmayabilir bunun i¢in iizilme ve en iyi s6zciigii segcmeye
calis. Sana biitiin sozciikleri okuyacagim, merak etme. Eger gergekten en iyi sézcligi
secemiyorsan tahminde bulunabilirsin. Test maddelerini alistirma resmini sundugunuz

gibisunun.
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Y anitlar

E| I kiskanmis korkmus rahatlamig nefret ediyor

K| 1 |nefretediyor sagirmis nazik ofkeli

K| 2 |kaba ofkeli sagirmis lizgiin

E | 3 larkadasca lizglin sasirmig endiseli

E | 4 rahatlamis cani sikkin sasirmis heyecanli

E|5 z?g:?%ii/egrlgm uzgun 22;?51253631 saka yapiyor rahatlamis

E | 6 [nefretediyor kaba endiseli stkilmig

E| 7 ﬁgféﬁfg;(“m tzgun sikilmig gg{iﬁi};”glsml saka yapiyor

E | 8 pirseyi hatirliyor mutlu arkadasca kizgin

K| 9 rahatsiz olmus nefret ediyor sagirmis bir sey diistiniiyor

E |10 jnazik utangac inanmiyor lizgiin

E |11 lemrediyor umut ediyor kizgin igrenmis

E |12 @kl karigmig saka yapiyor lizgilin ciddi

K | 13 |pir sey diistiniiyor cani sikkin heyecanl mutlu

E | 14 |mutlu bir sey diisiiniiyor  |heyecanl nazik

K |15 [inanmiyor arkadasca oynamak istiyor  rahatlamis

K |16 [kararini vermis saka yapiyor sasirmig s1kilmig

K |17 kizgmn arkadasca kaba biraz endiseli

E |18 uzucub" sey hakkinda kiz emredi kad
diisiiniiyor gin yor arkadasca

K 19 kizgin hayal kuruyor tizglin gé;(iii};”glsml

E |20 jhazik Sasirmis memnun degil heyecanl

K | 21 [pir sey ilgisini gekmis saka yapiyor rahatlamis mutlu

K |22 sen nazik sagirmis bir sey diistiniiyor

K |23 [sagirmig g::]isney hakkinda saka yapiyor mutlu

E | 24 ciddi yaptigindan utanmis  [Kafas1 Karigmi sasirmis

E | 25 jutangag suglu hayal kuruyor endiseli

K | 26 [saka yapiyor rahatlamis sinirli pisman

E | 27 [yaptigindan utanmis heyecanl inanmiyor memnun

E | 28 [igrenmis nefret ediyor mutlu sikilmig
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alistirma

kiskanmis korkmus

rahatlamig nefret ediyor
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