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OZET
Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde ve annelerinde baglanma ve

oksitosin, vazopressin diizeyleri
Dr. Fatma BELGER

Kendine zarar verme davranist (KZVD) kisinin intihar amaci1 olmadan kasitl olarak,
sosyal olarak uygun goriilmeyen sekilde kendi viicut dokularimi tahrip etmesidir.
KZVD islevlerine yonelik gelistirilen modeller arasinda en ¢ok lizerinde calisilan
affekt regiilasyonu modelidir. KZVD islevsel olmayan bir duygu diizenleme stratejisi
olarak kullanilmaktadir. Bowlby’nin baglanma kurami affekt regiilasyonu kuramina
151k tutmaktadir. KZVD ve gilivensiz baglanma stilleri arasinda iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Oksitosin ve vazopressin baglanma ve sosyal davranislar {izerine
etkili néropeptidlerdir. Bu bulgular 1s18inda ¢alismamizda KZVD’nin islevleri de géz
Online alinarak ergenlerin ve annelerin baglanma paternleriyle es zamanli olarak
oksitosin ve vazopressin diizeylerini incelemek amaclanmistir. Pamukkale
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine 01.06.2016-
31.11.2016 tarihleri arasinda ardisik bagvuran 12-18 yas aras1 32 KZVD olan ergen
ve annesi ile ergenlerle yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum agisindan eslesmis 32
kontrol grubu ergen ve annesi ¢alismaya almmustir.  Katilimcilarin  hepsine
“Sosyodemografik Veri Formu” uygulanmistir. Tiim ergenler ve anneleri ile klinik
goriisme yapilmistir. KZVD olan ergenlere “Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri”, “Ottawa Kendine Zarar Verme Envanteri” ve baglanma
stilleri agisindan “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II” uygulanmistir. Saglikl
kontrol grubu olan ergenlere sadece baglanma stilleri agisindan “Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II” uygulanmistir. Katilan tiim annelere “Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II”, “Hamilton Depresyon Olgegi” ve “Hamilton Anksiyete
Olgegi” uygulanmustir. Oksitosin ve vazopressin diizeyleri i¢in ELISA ydntemi
kullanilmistir. KZVD olan ergenler daha fazla giivenli olmayan baglanma stilleri ve
daha yiiksek kaygi ve kaginma puanlarina sahiptir ve bununla iligkili olarak da duygu
diizenleme giicliikleri ve stresle bas etme zorluklar1 yasamaktadir. KZVD olan
ergenlerin daha fazla akran iligkilerinde sorun yasadigi ve annelerinin daha fazla

marital sorun yasadigi saptanmistir ve bunlar KZVD icin risk faktorii olabilir.
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Oksitosin ve vazopressin diizeyleri agisindan bir fark saptanmamakla birlikte bu
alanda ileri arastirmalara ihtiyag vardir. KZVD risk faktorleri ve etyolojisi agisindan
neden sonug iliskileri kurulabilmesi, uygun tedavi yaklasimlari olusturulabilmesi igin

daha biiyiik ve toplum tabanli 6rneklemde izlem ¢aligsmalar1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: baglanma, ergenler, kendine zarar verme davranisi, oksitosin,

vazopressin
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SUMMARY
Attachment and oxytocin, vasopressin levels of adolescents with non-suicidal
self injury and their mothers
Fatma BELGER, M.D.

Non- suicidal self injury (NSSI) is deliberate and socially maladaptive way of one’s
destruction of his/her body tissues, without suicidal ideation or intent. Among models
developed to provide plausible theoretical explanations to the function of NSSI, most
commonly studied one is the affect regulation model. NSSI is utilized as a maladaptive
emotion regulation strategy. Bowlby’s attachment theory might shed light on affect
regulation theory. It has long been thought that a relationship between NSSI and
insecure attachment style might exist. Oxytocin and vasopressin have been identified
as neuropeptides that affect attachment and social behavior. With these piece of
information, we have aimed to evaluate levels of oxytocin and vasopressin in
adolescents and their mothers, as well as the attachment patterns of both parties, all
while taking functions of NSSI into consideration. Thirty- two adolescents aged
between 12-18 years old with NSSI and their mothers that had applied consecutively
to Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Unit of Pamukkale University Hospital
in between dates 01.06.2016 to 31.11.2016, and 32 adolescents matched by age, gender
and socioeconomic status with their counterparts and their mothers, as the control
group were included in the study. “Sociodemographic Data Form” was applied to all
participants. Clinical interview was conducted with each adolescent and their mothers.
“Inventory of Statements about Self Injury (ISAS)”, “Ottawa Self Injury Inventory”
and “Experiences in Close Relationships Inventory- Revised”, to assess attachment
styles were applied to adolescents with NSSI. “Experiences in Close Relationships
Inventory- Revised” was applied solely to adolescents within healthy control group, to
identify attachment styles. “Experiences in Close Relationships Inventory- Revised”,
“Hamilton Depression Scale” and “Hamilton Anxiety Scale” was applied to all
participating mothers. Oxytocin and vasopressin levels were measured via ELISA
method. Adolescents with NSSI had higher rates of insecure attachment styles as well
as higher levels of anxiety and avoidance scores, in turn, experienced more difficulties

in emotion regulation and coping with stress. We have also found that adolescents with
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NSSI had higher odds of encountering peer problems as well as higher rates of marital
discordance among their mothers; that might be suggestive of elevated risk for NSSI.
Though no significant difference was found regarding oxytocin and vasopressin levels,
further studies would be warranted within this field. To maintain a causative
relationship between risk factors for NSSI and its aetiology and in order to plan more
favorable treatment approaches, follow up studies conducted in a larger scale

community based samples are highly warranted.

Keywords: attachment, adolescents, non suicidal self injury behavior, oxytocin,

vasopressin

XVIII



GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), kisinin intihar amaci olmadan kasitl
olarak, sosyal olarak uygun goriilmeyen sekilde kendi viicut dokularimi tahrip
etmesidir (1). Son yillarda 6zellikle de ergenlik ve geng yetiskinlik déneminde bati
tilkelerinde kendine zarar verme davranislarinin artmasi KZVD’yi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline getirmistir (2,3). KZVD, 6zellikle sorgulanmadiginda hastalar
tarafindan belirtilmedigi i¢in saptanmasi zor olan bir davranistir.

Swannell ve ark. (2014) toplum 6rneklemindeki KZVD prevalansina iligskin
yaptiklart meta-analizde ergenlerin %17,2'sinde ve geng yetiskinlerin %13,4'tinde
yasam boyu en az bir kez KZVD oldugunu bildirmektedir (4), yetiskinlerde ise bu
oran sadece %5,5 olarak saptanmustir (5). Ergen yatan hastalarin klinik 6rneklerini
iceren bir ¢alismada KZVD’nin yasam boyu oran1 %37-80 arasinda degismektedir (6-
11). KZVD, DSM-5'e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed.)
ileri caligma gerektiren bir bozukluk olarak dahil edilmistir (12).

KZVD islevlerine yonelik gelistirilen modeller arasinda, en ¢ok {izerinde
caligilan affekt regiilasyonu modelidir (13,14). Bu modele gore duygu diizenlemede
giicliik yasayan ergen, kendine zarar verme davranisini bir duygu diizenleme yontemi
olarak kullanmaktadir. Bu yolla saglanan gegici rahatlama, KZVD’yi pekistirerek
islevsel olmayan bir duygu diizenleme stratejisi olarak kullanilmasina yol agar (15).

Calismalar KZVD ve giivensiz baglanma stilleri arasinda iligki oldugunu
gostermistir (16-18). Bowlby bebeklerin dogum sonrasindan itibaren bakicilar ile
iliski kurma gereksiniminde olduklarin1 vurgulamistir. Anne ile bebek arasindaki iliski
yakinlik arayisi ile belirginlesmektedir (19). Baglanma kurami, baglanma siirecinin
nasil olustugunu, nasil gelistigini ve zaman iginde nasil degisime ugrayabilecegini,
anne ve bebek arasindaki bagin islevini, bagin zarar goérmesinin ¢ocugun gelisimi
tizerindeki olumsuz etkilerinin sonucglarini inceler. Bowlby tarafindan tanimlanan
baglanma kurami, Ainsworth ve arkadagslari (1978) tarafindan gelistirilmistir (20).
Ainsworth yabanci durum testi ile laboratuar ortaminda dnce annesinden ayrilan ve
sonra annesiyle bulusan c¢ocuklarin tepkilerine gore baglanma Oriintiilerini
degerlendirmistir. Bunlar1 giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan olarak 3 ayr1 gruba
ayirmistir. Daha sonra Main ve Solomon tarafindan dezorganize-dezoryante baglanma

Orlintiisii eklenmistir (21). Bebegin emosyonel sinyallerine bakim verenin verdigi



yanitin bebegin kendi emosyonel deneyimlerini organize etme ve diizenleme
yetenegini gelistirmede ¢ok degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda baglanma
teorisi, affekt regiilasyonu kuramina 1sik tutmaktadir. Bartholomew ve Horowitz
(1991), Bowlby’nin baglanma sisteminin benlige ve baskalarina iliskin igsel modelleri
icerdigi goriisinden yola ¢ikarak “Dortlii Baglanma Modeli’ni olusturmuslardir. Buna
gore, benlik ve baskalart modelleri olumlu ve olumsuz olma durumuna gore giivenli,
saplantili, kayitsiz ve korkulu olarak dort kategoride degerlendirilmektedir (22).
Bowlby'nin ¢alismalarindan baslamak tizere giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki
yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisliniilmiisken giivenli
baglanma saglikli siireglerle iligkilendirilmistir (23).

Annelik, bakim verme, ¢ocugu koruma ve cinsellik gibi davraniglarda etkili
olan vazopressin (VP) ve oksitosin (OT) tek bir aminoasit degisimi ile vasotosin
maddesinden tiiremektedirler (24). Oksitosin, vazopressine gore daha ¢ok disilerin
cinsel ve sosyal davraniglarinda etkiliyken; vazopressin erkek cinsel davraniginda daha
fazla etkili olup, daha ¢ok saldirganlikla iliskilidir (25).

Yazinda KZVD ile baglanma paterni arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida
caligma vardir (17,18, 26-28). Annelerin kendi baglanma paternleriyle iligkili olarak
kendi ¢ocuklarina davranissal yaklasimlarinin ¢ocuklarinin baglanma paterninde etkili
oldugu ve cocuklarina affekt regiilasyonu, stresle basetme becelerilerini kazandirdig
gozoniine alindiginda, annenin baglanma paterninin de KZVD olan ergenler igin
onemli rol oynayabilecegi diislinlilmiistiir. Kendine zarar verme davranigi olan
ergenlerin ve annelerinin baglanma paterninin incelendigi bir ¢alisma bildigimiz
kadariyla yazinda bulunmamaktadir. Bu bulgular 1s18inda ¢alismamizda KZVD’nin
islevleri de géz Oniine alinarak ergenlerin ve annelerin baglanma paternleriyle es

zamanli olarak oksitosin ve vazopressin diizeylerini incelemek amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Tanmim

Son yillarda kendine zarar verme davranist (KZVD) ile saglik kuruluslarina
bagvuran ergenlerin sayisinda bir artis olmustur ve sik goriilen bir ruh saglig1 problemi
haline gelmistir. KZVD, kisinin kendi viicut dokularina 6zkiyim niyeti olmaksizin
kasitli olarak ve dogrudan zarar vermesi olarak tamimlanmaktadir (29). KZVD
yazinda; kasten kendine zarar verme, kendini yaralama, kendine zarar verme, kendini
tahrip etme, O0lim amaci tagimayan intihar girisimleri ve kendine zarar verme
davraniglari, kendine yonelik agresyon, kasitli sakatlama, sembolik yaralama, kasten
kendini kesme gibi ¢esitli tanim ve terimler ile ele alinmustir.

2006 yilinda olusturulan International Society for the Study of Self-Injury
(ISSS) grubu kendine zarar vermeyi “6liim niyeti veya sosyal yaptirim amaci olmadan,
kisinin kendisi tarafindan, istemli olarak, viicut dokularinda olusturulan hasar” olarak
tanimlamis ve “nom-suicidal self injury (NSSI)” teriminin kullanilmasin1 uygun
bulmustur.

Yazarlarin yaptigit KZVD tanimlamalar1 Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Yazarlarin kendine zarar verme tanimlari

Yazar Tanim

Farberow, 1980 (30) Kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bi¢imde
kesmesi ya da viicudunun belirli béliimlerine zarar vermesi
olarak tanimlamistir.

Walsh ve Rosen, 1988 (31) | Isteyerek ve amagli olarak yapilan, genellikle dliimciil
olmayan ve toplumsal olarak kabul edilmeyen bir davranis
olarak belirtilmistir.

Favazza, 1989 (32) Tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar
verme davranisi olarak tanimlanmustir.

Favazza ve Conterio, 1989 Sahsi durumuna katlanamamasi, basa ¢ikamamasi sonucu
(33) olusan tahammiilsiizligiin yarattig1 baskiya karsin, kendi
kendine yardim etme ve rahatlama durumu olarak
tanimlamiglardir.




Tablo 1 (devam): Yazarlarin kendine zarar verme tanimlari

Yazar Tanim

Ghaziuddin ve ark., 1992 Kisinin bilingli 6liim istegi olmadan doku hasari ile

(34) sonuglanan, kendi bedenine yonelik girisimi olarak
belirtilmistir.

LeBlanch, 1993 (35) Ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun aynada bir
yansimasi olarak belirtilmistir.

Favazza (1998), KZVD’yi “kisinin yasamini sonlandirma amaci olmaksizin
kasitli olarak ve tekrarlayict bicimde beden dokularina zarar vermesi” olarak
tanimlamustir (36). Yazinda KZVD ile ilgili ortak olan 6zellikler; viicudun belirli
boliimlerine zarar verilmesi, tekrarlayici olmasi, kasitli olmasi ve 6liim niyetinin
olmamasidir (37,36). Viicut biitiinliigliniin zarar gérdiigii ancak kiiltiirel olarak kabul
goren piercing, dovme yaptirma gibi durumlar ya da nesiller arasi aktarilan kiiltiirel
ritlieller, dinsel ayinler bu kavramin disinda birakilmistir (38). Kasith olarak yapilan
kendini kesme, ¢izme, deriyi yolma, kazima, yakma ve benzeri davranislar KZVD’ler
arasinda yer almaktadir.

Favazza’ya gore KZVD'yi tanimlamakta kullanilan dort 6l¢iit sunlardir:

1) Kendini kesme ya da yakma davraniglarindan birisini siirekli tekrarlamas,

2) Kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna sahip olmasi,

3) Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunu yasamasi,
4) Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma korkusu karsisinda kendine zarar
vermenin izlerini ya da kani gizlemeye ¢aligsmasidir (39).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tan 6l¢iitleri incelendiginde, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Son G6zden Gegirilmis Baskisi (DSM-
IV-TR)d (40) ve Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel
Siniflamasit Onuncu Baskisinda (ICD-10) (41) ayri bir klinik durum olarak
tanimlanmamigtir. DSM-IV-TR’de basmakalip davranis bozuklugunda “islevselligi
bozan ya da tedavi almay1 gerektirecek kadar; kendi kendini 1sirma, derisini yolma,
kafa vurma, viicuduna vurma gibi yineleyici ve islevsel olmayan motor hareketler” ve
borderline kisilik bozuklugunda “kendine zarar veme (kendine kiyim) davraniglar1”
olarak yer almaktadir (40).

KZVD'nin farkli bir klinik durum oldugu konusunda fikir birligi olugsmasinin

ardindan ve DSM-5 (Section 3- Emerging Measures and Models- Condition for



Further Study)'te gelecek calismalara yon verecek ayri bir klinik durum olarak ele
alinmasina karar verilmistir (12). Mevcut DSM-5 6nerisine gore, kendine zarar verme
davranisinin olasi tani ol¢iitleri su sekildedir:

Kendine zarar verme davranisi

A. Kisi, gegen sene igerisinde; 5 ya da daha fazla giinde, kasitli olarak, yalnizca
hafif ya da orta siddette zarar verme niyeti ile viicut yiizeyinde hasar olugturmus ya da
kanama, zedelenme veya agri ile sonuglanan (kesme, yakma, vurma, siirtme vb) bir
eylemde bulunmustur.

Not: Intihar amacimin olmamasi ya hastanin kendisi tarafindan belirtilmistir,
ya da hastanin oOliimciil olmadigimmi bildigi metodlart siklikla kullanmasi soz
konusudur.

B. Kasith zarar verme asagidaki beklentilerden en az bir veya daha fazlasina
yonelik olarak gerceklesir:

1. Olumsuz bir duygudan veya zihinsel siirecten kurtulma.
2. Kisiler arasi iliskiden kaynaklanan giicliikten kurtulma.
3. Pozitif 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. Kasith zarar verme asagidakilerden en az biri ile iliskilidir:

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

2. Davranis 6ncesinde niyet edilen eylem ile ugras ve direnme gii¢liigii vardir.

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

D. Bu davranis piercing, dovme, dini veya kiiltiirel ritiielin bir parcas1 gibi
toplumsal olarak kabul gormez ve tirnak yeme, yara kabugu ile oynama gibi 6nemsiz
degildir.

E. Davranis ve sonuclar1 klinik olarak belirgin sikinti ya da kisiler arasi,
akademik veya diger alanlarda iglevsellikte bozulma ile sonuglanir.

F. Davranis, psikotik atak sirasinda, deliryum ya da entoksikasyon halinde
ortaya ¢ikmamistir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerdeki stereotipik davranisin bir

parcas1 degildir. Bagka bir ruhsal ya da tibbi hastalifin pargasi degildir (6r: psikotik



bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon, Lesch-Nyhan Sendromu,
kendine zarar verme ile giden stereotipik davranis bozuklugu, trikotillomani, deri

yolma bozuklugu).

Tarihce

KZVD ile ilgili yazilar antik caglardan beri bulunmaktadir. Herodot, Tarih’in
Altinc1 Cildi’nde “Bicagi eline alir almaz Kleomenes incik kemiginden baslayarak
kendini kesmeye basladi. Uyluklarina, kalgalarina ve yanlarina dogru ilerleyerek
kendini dilim dilim kesti ve gobegine vardiginda onu da kusbasi dogradi.” seklinde
anlatmustir (36).

Eski Ahit’te bicak ve nester ile kendilerini kesen bir gruptan bahsedilmektedir.
Yeni Ahit’te Markos Incili’nde “Cinlerin hiikmiindeki bir adamin gece giindiiz
mezarlarin etrafinda ve tepelerin eteklerinde bagirdigi ve kendisini tasla kestigi”
belirtilmistir (36).

Yunan mitolojisinde Sophocles’in Kral Oedipus trajedisinde Oedipus’un
babasini Oldiirlip annesiyle evlendigini 6grendiginde sugluluk ve giinahkarlik
duygulari iginde gozlerini ¢ikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilmaktadir. Norveg
mitolojisinde Odin, sularinda bilgelik ve zeka tasiyan Mirmir Irmagi’nin suyundan tek
bir yudum i¢ebilmek i¢in gozlerinden birini vermistir (32,42).

[lk genital kendini yaralama vakasi 1882°de yayinlanmistir (36). Lewis (1927-
1928, 1931) ensest mekanizmasinin harekete gegtigini ifade etmek icin kendilerini fiili
ya da sembolik olarak hadim eden hastalarin psikodinamiklerini agiklamak i¢in
Eshmun kompleksi terimini ortaya atmistir. Eshmun, annesi tanriga Astroane’nin
cinsel tesebbiislerinden sakinmak igin kendini hadim eden yakisikli bir Fenike doga
tanrisidir (36,43,44).

“Man Against Himself (Kendine Kars1 Insan)” adli kitabinda Menninger
(1938), KZVD’n1 intihar1 6nlemeye yonelik hafifletilmis bir intihar girisimi olarak
tariflemistir. Menninger genital organlart kesmeyi tiim kendini yaralama
davraniglarinin prototipi olarak almis ve kesilen herhangi bir beden pargasinin genital
organi temsil ettigini 6ne siirmiistlir. “Bir yandan hafifletilmis bir intihar bigimi gibi
goriinlirken kendini yaralama aslinda toptan yok olmayi yani intihart dnlemeye

yonelik bir feda olusumudur” sonucuna varmistir. Menninger kendine zarar verme



derecesinin 6dnemine, hangi viicut pargasini hedef aldigina, davranisin arkasindaki
psikodinamik etkenlere ve kendine zarar vermenin kisinin kiiltiirel icerigindeki
anlamina vurgu yapmustir (36,45).

Tibbi litaratiirde KZVD ile ilgili olarak 1946°da sugluluk duygulari iginde her
iki gozini c¢ikaran ilk kadindan bahsedilmistir. Bu kadin sokaklarda ¢irilgiplak
dolasip herkesten kendisiyle evlenmesini istedikten sonra hastaneye kaldirilmis ve
orada gozlerinin giinah dolu oldugunu hissetmis, Incil’de Matta’nin harama bakan
gozleri ¢ikarmakla ilgili sozlerini okuduktan sonra her iki goziinii de ¢ikarmis ve
doktordan bacak ve ayaklarini kesmesini istemistir (33).

1990’11 yillardan sonra kendine zarar verme ile ilgili calismalarda belirgin artis

olmustur.

Epidemiyoloji

Ergenlik doneminin intihar diislinceleri, intihar girisimleri ve kendine zarar
verme davranigi agisindan riskli bir donem oldugu diisiiniilmektedir. KZVD, 6zellikle
sorgulanmadiginda hastalar tarafindan belirtilmedigi i¢in saptanmast zor olan bir
davranigtir.

KZVD, genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir; ergenlik ve geng
yetigkinlikte, eriskin yas grubuna gore daha fazla goriilmektedir. Swannell ve ark.
(2014)’nin yaptigit KZVD prevalansina iligkin toplum 6rneklemli meta analizde
ergenlerin %17,5'inde ve geng yetiskinlerin %13,4'inde yasam boyu en az birkez
KZVD’de bulunduklarini bildirmislerdir, bu oran eriskinlerde %5,5 olarak tespit
edilmistir (4). Kendine zarar verme davraniginin goriilme sikligi klinik 6rneklemlerde
artmaktadir. Klinik 6rneklemli ¢alismalarda bu oran %40-61 arasinda bulunmustur
(6,7); eriskinlerde ise bu oran %19-25'dir (38). Universite dgrencileri arasinda ise
yasam boyu en az bir kez kendine zarar verme davranisi sikligi %17’dir (46).

Jacobson ve Gould (2007), kendine zarar verme davranigi olan ergenlerle
yapilmig arastirmalari gézden gegirdikleri c¢aligmalarinda; KZVD’nin hayat boyu
yaygmhigint %13-23,2 (47-51); bir yillik yaygmhigm: da %?2,5-12,5 olarak
bildirmislerdir (49,52). Yazarlar, derledikleri arastirmalarin okula devam eden
ergenlerle yapilmis olugunu eklemisler, bu dogrultuda okula devam etmeyen

ergenlerde psikopatolojinin daha yaygin olmasi nedeniyle gercek KZVD oranlarinin



daha yiiksek olabilecegini vurgulamislardir. Yayginlik arastirmalarinda rapor edilen
genis araligin, c¢alismalarda farkli degerlendirme yontemleri ve tanimlarin
kullanilmasina bagl olabilecegini ileri siirmiislerdir (53).

Ulkemizde son donemde yapilan bir calismada lise c¢agindaki genclerin
%?20’sinin yasaminda en az bir kez KZVD gosterdigi saptanmistir (54). Baska bir
calismada gencler arasinda KZVD oram %25,4 olarak bildirilmistir (42). Istanbul’da
lise 6grencileri arasinda Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada,
KZVD sikligt %21,4 olarak bulunmustur; kiz ve erkek katilimcilar arasinda fark
bulunmanmustir (51). Istanbul’da 1258 ergenin katildig1 bir ¢alismada, calismaya
katilan olgularin oldukc¢a yiliksek bir oranda; %57’sinin en az bir kez kendine zarar
verdigi bildirilmektedir (55). 2006 yilinda iki devlet {iniversitesinden 636 katilimcinin
yer aldig1 bir ¢alismada ise 6grencilerin %15,4’linde kendine zarar verme davranisi
saptanmistir (56). Sokakta yasayan ve 21 yasindan kii¢iik olan ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir ¢alismada KZVD %20,6 bulunmustur (57).

Genellikle 10-24 yas arasinda baglamaktadir ve ortalama baglama yas1 13-14
yas olarak bildirilmektedir (58,59). izmir’ de lise dgrencileri arasinda yapilmis bir
calismada KZVD baslama yas1 13,6 olarak saptanmistir (60).

KZVD baz1 genglerde tekrarlayici bir davranig olarak siirmektedir. KZVD
sikligi bireyden bireye degismektedir. Muehlenkamp ve Gutierrez’in ¢alismasinda
olgularm %2’i 1 kez, %3’t 2-3 kez, %20’si de 4’den fazla kez KZVD'de
bulunmuslardir (49). Ross ve Heath’in ¢alismasinda ise olgularin %13’{iniin her giin,
%27,9’unun haftada 2 kez, %19,6’sinin ayda 2 kez, %18’inin 1 kez, %19,6’simin da
epizodik olarak kendilerini yaraladiklar: saptanmustir (50).

Ergenlerin %40’ mm 1 sene iginde, %80’inin de 5 yil i¢cinde kendine zarar
vermeyi biraktigi bulunmustur (46). Genellikle ergenlik déneminde baslayan
KZVD'nin zamanla artma, azalma ya da siiregenlesme ile seyredip birgok kiside 10-
15 yil sonra sonlandig1 goriilmektedir (61,62).

Ergenlerde yapilan ¢alismalarda en sik kullanilan KZVD yontemlerinin;,
kendini kesme ve vurma oldugu belirtilmistir (51). Saptanan diger metodlar yara
iyilesmesini engelleme, yarayr kazima ve kendini isirmaktir (63). Kendini kesme,
deriyi kazima, yakma, vb. eylemler, KZVD’nin daha agir formlar1 olarak goriiliirken

viicudu bir yere ¢arpma, igne batirma, sagin1 gekme, yara iyilesmesine engel olma gibi



davraniglar1 da daha hafif formlar olarak nitelendirmislerdir. Daha agir formlar daha
agir psikopatoloji ile iliskilendirilmistir (64).

Yazinda KZVD’nin kizlar ve erkekler arasinda dagilimi konusunda farkli
sonuglar mevcuttur. Kimi ¢alismalar KZVD’yi, kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda
(38,51) raporlamisken; bazilarinda kizlarda, erkeklere gore daha sik bildirilmistir
(50,65).

Siniflandirma

Kendine zarar verme davranisi ilk olarak dinsel, nevrotik ve psikotik olmak
tizere siniflandirilmistir (33). Kendine zarar verme davranisiyla ilgili olarak birgok
farkli tanimlamanin yapilmasi, smiflandirmanin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Kendine zarar verme davranisi i¢in yapilan siniflandirmalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Kendine zarar verme davranisiyla ilgili yapilan siniflandirmalar

Yazar Siiflandirma

Pattison ve Kahan, 1983 Kendine zarar verme davranisini 6liimciil olup

(37) olmama, kullanilan yontem ve sayisina gore
siniflandirmislardir.

Feldman, 1988 (66) Kuramsal temelden bagimsiz olarak, zarara ugrayan

beden bolgelerine gore kendini kesme, goziinii ve
cinsel organini kesme olarak siniflandirmiglardir.
Winchel ve Stanley, 1991 | Hastalarin tipi ve ortaya ¢ikan klinik durumlara gére
(67) zeka geriligi olan kisilerde, psikotik hastalarda ve 6n
planda borderline ve kisilik bozuklugu olanlarda
goriilen kendine zarar verme davranisi olarak

tanimlanmastir.
Favazza ve Rosenthal, Yiizeysel ya da hafif derecede, major ve stereotipik
1993 (61) kendine zarar verme olarak ii¢ grupta
siniflandirmiglardir.

Favazza ve Rosenthal (1993), kendine zarar verme davranisini hem birgok
psikiyatrik bozuklugun bir semptomu, hem de bagimsiz bir sendrom olarak
degerlendirmisler ve bu davraniglari ii¢ temel grupta siniflandirmiglardir (61).
1)Major kendine zarar verme
2)Stereotipik kendine zarar verme

3) Yiizeysel veya hafif-orta derecede kendine zarar verme



Daha sonra gelistirilerek major, stereotipik, kompulsif ve impulsif kendine
zarar verme seklinde dort gruba ayrilmistir (61).

Major kendine zarar verme; yasami ciddi olarak tehdit edebilen veya geri
doniisiimsliz  viicut hasar1 olusturan kendine zarar verme davranislarini
tanimlamaktadir. Goziinli ¢ikartma, kastrasyon, kol ve bacak ampiitasyonu gibi bu
grupta yer alan =zarar verme davranislari, Ozellikle psikotik bozukluklarda
gorilmektedir. Psikotik hastalar altta yatan agir algi1 ve diislince bozuklugunun
sonucunda kendilerini yaralarlar ve davramislarindaki mantik disihigin farkinda
degildirler. Psikotik hastalarin agri duymadiklar1 ve siklikla zarar vermenin onlari
huzura kavusturdugu ileri siiriilmektedir. Kendi genitallerine zarar veren erkek
hastalarda yapilan bir ¢aligmada, %87’sinin olay sirasinda psikotik oldugu tespit
edilmistir (36,61).

Stereotipik kendine zarar verme; herhangi bir kisisel ve sosyal igerikten
bagimsiz, tekrarlayici, monoton, ritmik, ¢cogu zaman diirtiisel sekilde hafif veya
yasama zarar verici boyutta olabilen kendini zarar verme davranislarini igermektedir.
Bunlara 6rnek olarak basimi ¢arpma, kendine vurma, yiiziinii tokatlama, dudak ve
parmak 1sirma, kendini 1sirma ve sa¢ yolma, kafa sallama, gbz yuvalarina baski
uygulama verilebilir. Mental retardasyonu ve agir yaygin gelisimsel bozuklugu olan
olgularda goriilmektedir. Ek olarak, bu davraniglar otistik bozukluk, akut psikotik
durum, sizofreni, Lesch-Nyhan Sendromu, Tourette Sendromu, Corneila de Lange
Sendromlari, temporal lop epilepsisi ve obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili
semptomlar veya 6zellikler olarak ortaya ¢ikabilir. Bilingli bir eylemden ¢ok biyolojik
yonii giicli diirtiisel davranislardir (68).

Kompulsif kendine zarar verme; giin igerisinde siklikla tekrar eden, genelde
bilingsiz ve ritiialistik sekilde sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi kopartma ve ¢izme gibi
davraniglart tanimlar. Kompulsif kendine zarar verme davranisi, DSM-IV-TR
tanilarindan trikotillomani ve kendine zarar verme davranisinin eslik ettigi stereotipik
hareket bozuklugu ile uyumludur. Kroniklestikten sonra bu davranislar1 yapmamak
kiside stres olusturabilir ve devam eden davranislar viicutta sekil bozukluklarina yol
acabilmektedir (68).

Impulsif kendine zarar verme; impulsif agresyonun disa vurma sekilde ortaya

¢ikmas1 sonucunda, eylemi yapan kisiye stres karsisinda hizli ve kisa stireli rahatlama
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saglayan davranislar1 igerir. Deriyi kesme, yakma, yontma, sekil kazima, yara
iyilesmesine engel olma, kendine vurma, kemiklerini kirma, igne batirma gibi
davranislar bu grupta sik goriilmektedir. Intihar niyeti tasiyan davranislar ile acliktan
O0lme ve madde kullanma gibi dolayli yollardan kendine zarar verme bu tanimin
disinda birakilmistir. Impulsif kendine zarar verme epizodik ve tekrarlayici kendine
zarar verme seklinde ikiye ayrilmaktadir. Epizodik tip, diizensiz bir sekilde ve sinirli
sayida kendine zarar vermeyi icermektedir. Bu kisiler kendilerini daha iyi hissetmek
veya duygularini kontrol altina almak i¢in kendilerine zarar vermektedir. Tekrarlayici
tipte ise sik ve ¢ok sayida kendine zarar verme davranis1 goriimektedir (68). Impulsif
kendine zarar verme davranisi tipik olarak erken ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve

erigskinlikte kronik hale gelir.

Kendine Zarar Verme Davranisi ve Intihar Girisimi

Intihar girisimi ile kendine zarar verme davramismin birlikte ele almmasi
kavram karigikligina yol agmakta; aslinda iki fenomenin birbirinden farkli amaclara
hizmet ettigi gergeginin tizerini 6rtmektedir (69).

Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi arasinda karmasik bir iligki
vardir. KZVD daha sonraki intihar girisimi riskini arttirmaktadir (4). Bir ¢alismada
kendine zarar verenlerin 6 ay i¢inde acil servise intihar girisimi ile basvurma orant
%0,6 olarak saptanmustir (70). Bir baska bakis agisiyla da, kendine zarar verme
davraniginin islevleri arasinda intihardan kaginma, intihar diirtiisiinii kendine zarar
vererek engelleme oldugu hipotezi 6ne siiriilmektedir (14,59). Boylece kendine zarar
verme davraniglari, hem intihar davranisina zemin hazirlayan hem de intihardan

kacinma islevi goren bir role sahiptir.

Etiyoloji

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisi bir¢ok acgidan arastirilmaya
calisilmigtir ve genel olarak psikodinamik, nérobiyolojik ve psikososyal etmenler
sorumlu tutulmustur.

Psikodinamik Etkenler

Tiim diger duygulanimlar gibi saldirganlik i¢cin de ayni gelisimsel sekans

bulunmaktadir. Ozellikle irritabilite ve 6fke dogumdan itibaren bulunmaktadir ancak
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yogunluklar1 biiyiikk oranda genetik faktorlerden etkilenmektedir. Ofke, zararh
uyarandan organizmanin kurtulma reaksiyonudur. Bebegin otonomisinin giderek
gelismesine yonelik cabalari, dokuz ve onaltinci aylar arasinda, kaginilmaz olan
catismayl baslatir ve icte artan bir ambivalans halini alir. Inhibisyon, inkar,
diismanligin yer degistirmesi ve boliinme ortaya ¢ikmaya baglar. Bunu annenin
hiikiimlerinin ig¢sellestirilmesinin baslamasi izler. Bu erken donem igsellestirmeler
siiperego Onciilleridir. Cocuk yalniz annenin onaylamamasi durumuyla ve sevgisini
yitirmek ile degil, ayn1 zamanda kendisinin 6fkesinin ona yonelmesi ve onun yikiciligi
konusunda da endiselidir. Cocuk 1iyi iliskiler kurma yonilinde hareket ederken ve
simbiyoz alarmi ile otonominin ¢ekici yonii arasinda kalmigken, i¢sellestirilmis olan
icerleme ve diigmanlik duygular artik nefret olarak yapilanabilir. Béyle bir duygu obje
olarak kendiligine yonelik olarak canini acitma ve mazosizm olarak yer degistirebilir
(71).

Kisilerin kendine zarar verme motivasyonunu anlamaya ¢alisan Kafka (1969),
Winnicott’un gegis objeleri kavramina bagvurmustur. Kendine zarar veren bir hastanin
kendi kani ile rahatladigim1 fark etmesi ile hastanin kendi kaninin internalize anne
temsilcisi oldugunu, kriz donemlerinde rahatlatict bir gecis objesi seklinde
eksternalize etmeye calistigini ileri stirmiistiir. Dolayisiyla, kendine zarar verme
motivasyonu, dayanilmaz gerilim hissini azaltma gereksiniminden kaynaklanmaktadir
(72).

Erken donemde yasanilan Orseleyici deneyimler ve birincil nesnelerle
iligkilerden kaynaklanan saldirganlik, kendini kesme ile sonuglanir. Kendine zarar
verme, i¢sellestirilmis Orseleyici ac1 veren deneyimlerin ve i¢sel catismalarin, “somut”
sekilde kendini tekrar etmesidir. Orseleyen ve &rseleyici, aym bireyde birlesik
durumdadir. Kendine zarar verme; ayni zamanda giic gosterisi, meydan okuma,
ozerkligin ve bagimsizligin disavurumu ve umutsuz bir kendini kontrol ¢abasi olarak
islev goriir. Kendine zarar verenler ne iginde bulunduklar1 tehlikeyi algilar, ne de
korunma geregi duyarlar. Ayni1 zamanda, tehlikeli eylemler tiimglgliiligiin
sergilenmesidir (73).

Duygu diizenleme modeline gore kisi baski yaratan ve ac1 veren duygularla bas
edebilmek ve duygudurumunu diizenlemek i¢cin KZVD’ye yonelmektedir. Bu kisiler

kendi kaygi ve ofkelerini igsel olarak diizenleyemedikleri, gerginligi azaltmak igin
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gerekli saglikli bas etme becerilerinden yoksun olduklari i¢in, kendi duygularini ifade
edemeyeceklerini hissetmektedirler. Bu gerginlikten kurtulmak ve sakinlik duygusu
saglamak icin KZVD gosterirler (74). Yazinda bu modele destek giin gegtikce
artmaktadir.

Tiim insanlar birbiriyle rekabet eden yasam diirtiisiine ve kendilige zarar verici
diirtiilere sahiptir. Bu iki diirtii arasinda bilingdisi ¢atismadan dolay1 ortaya g¢ikan
depresyona verilen tepki, kismi bir 6zkiyim tiirii olan KZVD ile sonuglanir. Bu kisiler
depresyonlariyla bas edebilmek i¢in yasam ve 6liimiin arasini bulmaya ¢alismakta ve
kendilerine zarar vermektedir (32). Boylece kisiler tehlikeli bir davranista bulunarak
oliim korkusunu kontrol edebildikleri yanilsamasi yaratmaktadir.

Disosiyasyon duygusunun, terk edilmislik veya izolasyon duygusu sonucu
meydana geldigi kabul edilmektedir. Bu durum gercekdisilik veya hissizlik duygusuna
yol agmaktadir. Sonug olarak genglerin depersonalizasyon deneyimini sona erdirmek
ve kendilik hissini yeniden kazanmak i¢in KZVD gosterdigi varsayilmaktadir. KZVD
sonucu akan kanin kisilerin canli ve gercek oldugunun kaniti oldugu, yara izlerinin
kendi kimliklerinin hatirlaticist oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu modeli destekleyen
caligmalar genellikle Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile birliktelik
gostermektedir (75).

Norobiyolojik Etkenler

Norobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve serotonin sistemlerine iliskin
caligmalar1 kapsamaktadir. Kendine zarar vermenin; bagimlilik ve agri ile iliskisinden
dolay1 endojen opiyatlar, agresyon ve impulsif dogasindan dolayi serotonin, kompulsif
dogasindan dolay1 dopamin iizerinde ¢alismalar yogunlagsmistir. Ancak kendine zarar
verme davranisinin ndrobiyolojik yonii heniiz agik olarak anlagilmis degildir.

Opiyat Sistemi

KZVD'nin opiyat reseptorlerinin uyarilmasi sonucunda olustugu belirtilmistir.
KZVD gosteren etiyolojileri farkli mental retardasyon olgularinda opiyat
antagonistleri verildiginde hastalarin 2/3’ilinde iyilesme oldugu belirtilmistir.
KZVD'de opiyat sistem diizensizliginin diger bir gostergesi endojen opiyat
Olclimlerinden kaynaklanmistir. KZVD olan bir¢cok hastada, agriya duyarsizligin
opioid aktivitede epizodik artis teorisi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (76). Opiyat

reseptOr antagonistlerinin borderline kisilik bozuklugu, mental retardasyon ve otizmde
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kendine zarar verici davraniglari azalttigi gosterilmistir (77). Stanley ve ark. (2010)
kontrollere gore kendine zarar verme davranisinda bulunanlarin $-endorfin ve endojen
opioid seviyelerini belirgin derecede daha diisiik saptamistir ve bunun kendine zarar
verici davranis gelistirmek i¢in bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte diisiik endorfin diizeylerinin kendine zarar vermenin bir nedeni veya
sonucu olup olmadig: belirsizdir (78). Endojen opiyatlar, agr1 esigini yiikselterek
eylem sirasinda agri duyulmasini 6nlemektedir. Kendine zarar veren ve yiiksek agri
esigi olan kisilerle yapilmis olan caligmalarda, merkezi ve periferik opiyat
diizeylerinin yiiksek oldugunun gosterilmesi bu goriisii desteklemektedir (79).

Dopamin Sistemi

Opiyat antagonistlerinin  KZVD'yi azaltic1 etkilerini dopamin sistemi
tizerindeki dolayli etki ile goOstermis olabilecekleri, bu nedenle de KZVD'nin
patofizyolojisine opiyat disfonksiyonunu katmamak gerektigi one siiriilmistiir (76).
Kendine zarar verme davraniglariin kompulsif ve stereotipik olarak gozlendigi Lesch-
Nyhan Sendromunda, kendine zarar verici davramislar ile dopaminerjik sistem
bozuklugu ve dopamin reseptor asir1 duyarliligi arasinda baglanti kurulmustur (80).

Bu bulgularin aksine intihar niyeti olmadan kendine zarar veren kisilerin BOS
dopamin metabolitleri agisindan kontrol grubundan farkli olmadig1 bildirilmigtir (78).
Arastirmacilar tarafindan Lesch-Nyhan Sendromu (81-83) ve Tourette Sendromu
(84,85) bulunan hastalarda kendine zarar verici davraniglarin, dopaminerjik aktivite
disregiilasyonu ve dopamin reseptorii asir1 duyarliligiyla iligkili olabilecegi ileri
stirilmustiir. Lloyd ve ark. 1981 yilinda yaptiklari ¢aligmada merkezi sinir Sistemi
dopamin ve metabolitlerinin Lesch-Nyhan Sendromu bulunan hastalarda belirgin
derecede daha diisiik oldugunu gostermislerdir (86).

Sokol ve ark. 1987 yilinda yaptiklart bir c¢alismada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu bulunan dort hastada, uyaricilar (dekstroamfetamin ve
metilfenidat) verilmesiyle kendini 1sirma davraniginin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.
Bu vaka serisinde arastirmacilar hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugunda
dopamin hipoteziyle uyumlu olarak bu hastalarda dopamin islevinde disregiilasyon
bulundugunu ileri siirmiiglerdir. Arastirmacilar ayrica, siipersensitif dopaminerjik
sistemde bu uyaricilarin dopamin agonisti aktivitesinin, Lesch-Nyhan Sendromu

bulunan kisilere iligkin olarak da belirtildigi gibi, kendini 1sirmayla sonuglaniyor
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olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Ancak bu hastalara uyarici verilmesinin diskineziler
ve tik ortaya c¢ikardigr bilinmekle birlikte, kendini 1sirma davraniginin sik olarak
goriilmedigini belirtmislerdir (87).

6-hidroksidopaminle dopaminerjik noronlara kimyasal denervasyon yapilan
sicanlarda dopamin agonistleri (6rnegin L-dopa ya da apomorfin) verildiginde kendini
isirma  davranist  ortaya c¢ikmasinin gozlemlenmesi bu modeli savunanlari
desteklemistir (88). Goldstein ve arkadaslar1 1985 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bu
bulguyu desteklemislerdir (89).

Serotonin Sistemi

Intihar niyeti olmayan kendine zarar verici davramslarda da intihar
davraniginda oldugu gibi BOS serotonin diizeyinin azaldigi bildirilmektedir (67).
Kendine zarar verme davranisinin yaygim oldugu borderline Kisilik bozuklugunda,
serotonin geri alim inhibitorlerinin kendine zarar verme davranisini azalttigi
gosterilmigtir (90).

intihar niyeti olmadan kendine zarar verme ykiisii olan kiz ergenlerde yapilan
bir ¢aligmada periferik serotonin diizeyi kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (91).
Bu bulgularla birlikte yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada ise intihar niyeti olmadan
kendine =zarar veren Kkisilerle kontrol grubu Kkarsilagtirlmis ve BOS 5-
hidroksiindolasetikasit diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (78).
Serotoninle ilgili genetik arastirmalarin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda
serotonin tastyict gen polimorfizmiyle kendine zarar verme ve intihar davraniglari
arasinda bir baglanti bulunamamis; benzer psikiyatri tanisi olan hastalardan kendine
zarar verme davranist olanlarin genotipinde daha sik “S” alleli saptanmustir (92).

Agresyonu serotonerjik eksiklige baglayan hayvan deneyleri verileri ve
kendine zarar verme davraniginin bir ¢esit agresyon oldugu Onerisi 151¢inda, Mizuno
ve Yugari (1975) yaptig1 bir calismada Lesch-Nyhan Sendromu bulunan ve kendine
zarar verme davranislart gosteren dort hastaya bir serotonin Onciilii olan 5-
hidroksitriptofandan 1-8 mg/kg/giin dozunda uygulamislardir. Arastirmacilar dort
hastada da ilaca baslandiktan sonraki ii¢ giin i¢inde kendine zarar verme
davranislarinda carpici bir iyiye gitme oldugunu bildirmistir. Ilag tedavisi kesildikten
sonraki 15 saat i¢inde biitiin hastalar kendilerine zarar vermeye yeniden baglamistir.

Bu cesaret verici deneyim Lesch-Nyhan Sendromu bulunan gocuklarda kendine zarar
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verme davraniglarin tedavisinde baskalarinin da serotonin oOnciilleri kullanmasiyla
sonuglanmistir (93)

Kendine zarar verme davranisinda serotonerjik sistemin roliine iliskin
diisiiniilecek baska bir yon, 6zelliklerinden bazilarinin serotonerjik islevde degisiklikle
iligkili oldugu diisiiniilen baska bir sendrom olan obsesif kompulsif bozukluk ile ortak
olmasidir (94). Her iki hastaligin ortak &zellikleri; kisinin mantiksiz bulacagi bir
eylemi yapmak i¢in dayanilmaz bir diirtii hissetmesi, bu davraniga direnme girigimiyle
iliskili olarak giderek artan bir gerginlik ve eylemi yaptiktan sonra anksiyetenin
azalmasidir. Obsesif kompulsif bozukluk bulunan hastalarda serotonerjik islevde
degisme olduguna iliskin kanitlar, hem serotonin geri alim inhibitdrleriyle tedavinin
etkili olmasindan hem de BOS’ta serotonin metaboliti 5-hidroksi indolasetik asit
konsantrasyonu c¢alismalarindan elde edilmistir (94,95). Bunun yani sira obsesif
kompulsif bozukluk bulunan sekiz hastaya bir serotonin reseptdr agonisti olan m-
Klorofenilpiperazin uygulanmistir. Alt1 hastada semptomlarda Onemli o6lgiide
alevlenme ortaya ¢ikmugtir (96).

Patel ve ark. (1988) tekrarlayan major depresyonu bulunan bir hastanin kendine
zarar verme davraniglarinin trazodon tedavisi ile belirgin diizeyde azaldigim
belirtmislerdir (97). 5- hidroksi indol asetik asit, serotoninin major bir metabolitidir ve
BOS’taki konsantrasyonunun beyinde serotonin konsantrasyonunun giivenilir bir
endeksi oldugu belirtilmektedir (98). Yapilan bir ¢alismada major depresyon bulunan
21 hastada BOS’ta 5- hidroksi indol asetik asit diizeyleri ve hastalarda kendine zarar
verme davranisi olup olmadigi degerlendirilmistir. 21 hastanin 5’inde kendine zarar
verme davranisi oldugu goriilmiistiir. Kendine zarar verme davranisi olan bu 5 hastanin
BOS 5- hidroksi indol asetik asit diizeyleri kendine zarar verme davranisi olmayan 16
hastaya gore onemli 6lgiide daha diisiik bulunmustur (99).

Hipotalamik-hipofizer-adrenokortikal eksen

Erken donemde travmatik olaylara maruz kalmanin, kisilerin hipotalamik-
hipofizer-adrenokortikal (HPA) ekseninde ve beynin agri isleme merkezlerinde
bozukluklara yol ag¢tig1 ileri siiriilmiis; ayn1 zamanda her iki sistemin emosyon
regililasyonu ile iligkili oldugu gésterilmistir (100). Daha yeni bir ¢alismada, deneysel
olarak uyarilan bir sosyal stres programini takiben HPA eksenindeki diizensizlik

KZVD ile iligkili bulunmustur(101).
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Psikososyal Etkenler

Istismara ugrayan kisi zaman zaman yasadigi bu travmatik yasam
deneyimlerini hatirlar ve bu durum kisiye sikinti verir. Gegmiste kendilerine karsi
yapilan istismar akillarmma geldiginde kendilerini daha c¢ok =zarar verdikleri
goriilmektedir. Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin duygusal acilarini
bastirmak i¢in kendilerini kestikleri belirtilmektedir. Ensest vakalar kendilerinden
utandiklar1 i¢in kendilerine yonelik cezalandirici davranislarda bulunmaktadirlar.
Sucluluk, utanma, olumsuz kendilik algisi, ihanete ugrama hisleri cocuklukta
yasadiklari istismarlar sonucunda olugmaktadir. Kendinden utanma, nefret etme ve
degersiz hissetmenin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ofke ve kendini cezalandirma
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (102).

Muehlenkamp ve ark. (2010) cinsel ve fiziksel istismar ile KZVD iligkisini
arastirdiklar ¢alismalarinda fiziksel istismar ile KZVD arasinda cinsel istismara gore
daha giiglii bir iliski bulmuslardir (103).

Kendine zarar veren ergen ve yetiskinlerle yapilan cok sayida arastirma
kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar arasinda iliski
oldugunu gostermistir. Cocukluk doéneminde fiziksel istismar ve duygusal ihmale
ugrayan kisilerde kendine zarar verme davraniglar1 daha siktir (104). 43 arastirmanin
degerlendirildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda cinsel istismarin kendine zarar verme
icin 1liml1 bir risk faktori oldugu gosterilmistir (105).

Vakalarda kendine zarar verme davraniginin yiiksek kaygi diizeylerinde ortaya
ciktigl, yalmiz kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini saklama egilimi i¢inde
olduklar1 gozlenmektedir. Bi¢imi nedeniyle kendine zarar verme davraniginin
manipulatif olmaktan ¢ok, yiiksek derecedeki kayginin bedensel act ile yer degistirerek
azaltilmasina yardimci oldugu belirtilmistir (106).

Aile 6zellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem calismalarina gore ¢gocuklugunda
bir siire de olsa ailesinden ayr1 kalan veya ailesi bosanmis ergenlerin kendine zarar
verme riski daha yiiksekken; olumlu ailesel iliskilere sahip olan ergenlerin kendine
zarar verme riski diisiik bulunmustur (56). Ailesel faktorlerin baska digsal faktorlerle
birlikte ergenlerin sorunlarim1 ¢dzmede yetersizlige neden oldugu ve ergenlerde
kendine zarar verme igin riskli psikolojik siireglere yol agtigr one siiriilmektedir.

Ayrica uygun olmayan ailesel ve digsal siireclerin ergenlerin 6zsaygi ve kimlik
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olusumuna olumsuz etki ettigi, bunun da kendine zarar verme ile iligkili oldugu
gosterilmis, depresyon ve umutsuzluga yol actigi belirtilmistir (107). Kendine zarar
verme davranis1 gosteren ergenlerin ailelerinde kendine zarar verme Oykiisii siktir.
Aile bireylerinden birinde fiziksel bir hastalik veya psikopatoloji olmasinin, alkol ve
madde kullanim bozuklugunun bulunmasinin, ergenlerde ortaya ¢ikan kendine zarar
verme davranist ile iliskili oldugu belirtilmektedir (104,108).

Ailesel yiiksek emosyonel disavurumun da ergenlerin kendine zarar verme
davranisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (109). Kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerin sirlarini aileleriyle daha az paylastigi bildirilmistir (110). Kendine zarar
verme davranigt olanlarin annelerinin daha fazla oranda intihar girisiminde bulundugu
bildirilmistir (111).

Kendine zarar veren ergenlerin en azindan bir kisminda bulasma etkisinin
kendine zarar verme davranisina yol actigi belirtilmistir. Yapilan bir caligmada
kendine zarar veren ergenlerin %82,1’i en az bir kendine zarar veren arkadasi
oldugunu bildirmistir (112). Kizlarin ve yas1 kiigiik ergenlerin bulagsma etkisine daha
¢ok maruz kaldigi ifade edilmektedir (113).

Kisisel Psikolojik Etkenler

Duygulart disa vurmada giicliikler: Kendine zarar veren ergenlerin
deneyimlerine uygun duygulanim yasamadiklari, duygulanimlarini uygun sekilde
ifade edemedikleri ve duygularinin tam olarak farkinda olmadiklart gosterilmistir (59).

Olumsuz kendilik algisi: Kendine zarar veren ergenlerde; kendini asiri
elestirme, kendinden hoslanmama, kendine yoneltilmis yogun 6tke bulunmaktadir.
Kendini cezalandirma istegi ve kendine 6fke duyma kendine zarar verme davranisi
icin gli¢lii motivasyon saglayan ogelerdir. Kendine zarar verme davranisi olumsuz
kendilik algisini artirirken, 6zsaygiy1 azaltmakta ve boylelikle kendine zarar verme
igin bir kisir dongii olusmaktadir (59).

Olumsuz duygulanim: Kendine zarar veren bireylerin kendine zarar vermeyen
bireylere gore gilinliik hayatlarinda daha sik ve siddetli olumsuz duygulanimlar
yasadig1 bilinmektedir. Kendine zarar verenlerde olumsuz mizag, emosyon
disregiilasyonu, depresyon ve anksiyetenin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur

(58,114,115). Olumsuz duygulanim kendine zarar verme i¢in bir risk faktorii
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olabilecegi gibi, kendine zarar verme davranisi olumsuz duygulanimdan kurtulmak
icin bir iglev goriiyor olabilir.

Sosyal problem ¢ozme becerisindeki giicliikler: Bir ¢alismada kendine zarar
veren ergenlerin sosyal problem ¢ozme becerilerinin kendine zarar vermeyen
ergenlere gore daha kotii oldugu gosterilmistir (116).

Diisiik stres toleransi: Kendine zarar veren 12-19 yas araligindaki ergenlerin
saglikli ergenlerle karsilastirildig1 bir calismada kendine zarar veren ergenlerin stres
karsisinda daha az dayanikli olduklari bulunmus, problemler karsisinda fizyolojik
olarak yiiksek stres diizeylerine ulastiklar1 deri iletkenlik testiyle gosterilmistir (116).

Impulsivite: Kendine zarar veren kisilerin kontrollere gore daha impulsif
oldugu belirtilmektedir. Kendine zarar verenlerin ¢ogu eylemi bes dakikadan daha kisa
bir siire igerisinde gerceklestirmektedirler. Ayrica alkol-madde kullanimi, patolojik
kumar, tikinircasina yeme bozuklugu gibi impulsivitenin belirgin oldugu durumlarda
kendine zarar verme daha sik goriiliir. Glenn ve Klonsky (2010) calismalarinda
KZVD’si olan kisilerin impulsivitenin, olumsuz durumlarda ani karar verme, eylem
Oncesi plan yapabilmek icin eylemi geciktirme, heyecan arama gibi alt boyutlarinin
kendine zarar verme davranigini yordadigini bulmuslardir (117).

Disosiyatif yasantilara yatkinlik: Yapilan ¢alismalarda kendine zarar veren
ergenlerin saglikli ergenlere gore daha ¢ok disosiyatif belirti gosterdigi bulunmustur.
Ozellikle kendini keserek zarar veren ergenlerde bu belirtilerin yiiksek oldugu
bildirilmistir (118).

ITkincil kazanglar: Bazi KZVD’ler kisinin kendisini yaralamasi sonucu elde
edecegi ikincil kazanclar saglar. Bu gruplarda kendine zarar verme davranisi
sorumluluktan ka¢cmak, can sikintisindan kurtulmak, fiziksel tehlikelerden korunmak
ve daha az kisitlayic1 ortamlara gonderilmeyi saglamak amacini tasir (38,76). Bu

kisilerdeki semptomlar amaca ulasildiktan hemen sonra yatismaktadir (29).

Kendine Zarar Verme Davramsi ve Psikiyatrik Bozukluklar

Kendine zarar veren ergenler arasinda en sik rastlanan tani major depresif
bozukluk olmakla birlikte (9,119,120), dissallastirma bozukluklari, madde kullanim
bozuklugu (120), yeme bozukluklar1 (46,121-123) ve eriskin kendine zarar verme

davranisi olanlarda  borderline kisilik bozuklugu (124) sik goriilen ruhsal
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bozukluklardir. Klinik 6rneklemde yapilan g¢aligmalarda kendine zarar vermeye
yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada 15
yasindan biiyiik kendine zarar veren (intihar girisimini de igeren) kisilerin %92’sinin
en az bir psikiyatrik tani kriterini karsiladig1 saptanmistir (125). Finlandiya’da yapilan
bir calismada kendine zarar veren ergenlerin %79’una bir eksen I psikiyatrik tani
konulmustur (126).

Major Depresyon

Yapilan caligmalarda kendine zarar veren ergenlerin %41,6-58’inde major
depresyon saptanmistir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik
%88,9’a ¢ikmaktadir (9,119,120). Toplum &rneklemli bir ¢alismada ise kendine zarar
veren ergenlerin %63’ major depresyon tanist almigtir (126). Kendine zarar veren
ergenlerle yapilan toplum 6rneklemli ¢alismalarda Slgeklerle degerlendirilen depresif
belirtiler saglikli ergenlere gore anlamli olarak fazla bulunmus ve depresif belirtiler
kendine zarar verme igin bir risk faktorii olarak saptanmistir (50,127). Kendine zarar
verenlerde depresif belirtiler artmistir ve tekrarlayan kendine zarar vermeleri olanlar
daha az siklikta KZVD bildiren kisilerden daha siddetli depresif belirtiler bildirmistir
(128).

Anksiyete Bozukluklar

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan bir caligmada
ergenlerin  %39,3’linde bir anksiyete bozuklugu saptanirken (120), toplum
ornekleminde yapilan bir ¢alismada ise kendine zarar veren ergenlerin %37’sinde bir
anksiyete bozuklugu saptanmstir (126). Ergenlerle yapilan toplum O6rneklemli
caligmalarda Olgeklerle degerlendirilen anksiyete belirtileri saglikli ergenlere gore
anlamli olarak daha fazla bulunmus ve anksiyete kendine zarar verme i¢in bir risk
faktorii olarak saptanmistir (50,127).

Yikict Davranis Bozukluklart

Ulkemizde toplum 6rnekleminde kendine zarar veren ergenlerin alindig: bir
calismada yikict davranis bozukluklar1 %24,7 olarak bulunmustur (55). Klinik
orneklemin degerlendirildigi ¢alismalarda yikici davranis bozukluklar1 kendine zarar
veren ergenlerin %062,9’unda saptanmistir (120). Ergenlerle yapilan bir bagka
calismada ise hem davranis bozuklugu belirtilerinin hem de karsit olma kars1 gelme

bozuklugu belirtilerinin kendine zarar verme ile iliskili oldugu goriilmiistiir (129).
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Yeme Bozukluklar

Artan teorik ve ampirik literatiir yeme bozukluklarinin  duygu
reglilasyonundaki sorunlarla iliskili oldugunu goéstermektedir (130-132). Yeme
bozuklugu olan bireyler siklikla KZVD’de bulunur ve prevalans tahminleri %15,3 ile
%S55,2 arasinda degismektedir (133-135). Toplumumuzda yapilan bir alan
caligmasinda ise ergenlerin yeme tutumlari degerlendirilmis, patolojik yeme tutumlari
olan ergenlerde kendine zarar verme %11,7 oraninda saptanmistir ve bu oran saglikli
ergenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (136).

Madde Kullanim Bozukluklart

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerin %59,6’sinda bir madde
kullanim bozuklugu saptanmistir (120). Avrupa’da yedi iilkede ¢ok merkezli olarak
yapilan bir calismada kendine zarar veren ergenler kendine zarar verme epizodlarinin
%19,9’unda alkol etkisinde, %12,8’inde madde etkisinde olduklarini bildirilmislerdir
(137). Madde kullanimi ve kendine zarar verme davranisinin birlikte ya da ardigik
olmayan bigimde ayn1 kigide goriilme oraninin yiiksek oldugu ve 6zellikle yineleyen
kendine zarar verme davranisi olan kisilerde madde kullanimimin siklikla goriildiigi
belirtilmistir (61).

Disosiyatif Bozukluklar

Disosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69 unda kendine zarar verme Gykiisii
saptanmigtir (38). Disosiyatif belirtilerin ergenlerdeki kendine zarar verme davranisi
ile iligkisi adli, klinik ve toplum oOrneklemlerinde yapilan ¢aligmalarla ortaya
konulmustur (51,118,138,139). Yetiskinlerde kendine zarar verme ile disosiasyon
bozukluklari arasindaki iligki klinik 6rneklemde (140) ve erken yetiskinlik doneminde
toplum 6rnekleminde gosterilmistir (16).

Borderline Kisilik Bozuklugu

Kendine zarar verme davranisi borderline kisilik bozuklugu i¢in bir DSM-V
tan1 kriteridir. Borderline kisilik bozuklugu tanisinda kullanilan dokuz olgiitten bir
tanesi tekrarlayan intihar davranislari, tehditleri ya da kendine zarar verme davranigidir
(12). Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin yaklagik olarak %70-75inde
kendine zarar verme davranis1 vardir (141-143). Kendine zarar veren ergenlerle klinik
orneklemde yapilan ¢alismalarda borderline kisilik bozuklugu belirtileri %36 oraninda

saptanmugtir (9). Italya’da yapilan bir calismada ergenlerin kendine zarar verme
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davranig1 ile borderline kisilik bozuklugu semptomlar1 arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur (144). Olumsuz kendilik ve emosyon regiilasyonu bozuklugunun hem
borderline kisilik bozuklugunda hem de kendine zarar verme davraniginda temel
cekirdek ozellikler olarak yer almasi iki durum arasindaki yogun iliskiyi agiklamak
icin kullanilmigtir (59). Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin diger tani
gruplaria gore kendine zarar verme davranisinda bulunma riskinin ve sikliginin fazla
oldugu belirtilmistir (145).

Psikotik Bozukluklar

Kendine zarar verme davranisi psikoz ile iliskili olabilir. Otokastrasyon,
eniikleasyon, parmak ve ekstremitelerin amputasyonu ve hatta kendine cerrahi girigim

yapmak gibi 6rneklere rastlanabilir (146).

BAGLANMA

Baglanma kuraminin temeli John Bowlby (1907-1990) tarafindan 1950’lerin
sonlarinda atilmistir. Bowlby’nin bu konudaki arastirmalari ise 1944 yilinda 44 ¢ocuk
hirsiz1 inceledigi ¢aligmasi sirasinda ¢ocuk ve ergen hirsizlarin bebeklik ve erken
cocukluk doneminde annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklarmi fark etmesi ile
baglamistir (147).

Bowlby bebeklerin dogum sonrasindan itibaren bakicilari ile ilisgki kurma
gereksiniminde olduklarin1 vurgulamistir. Anne ile bebek arasindaki iliski yakinlik
arayisi ile belirginlesmektedir (19). Baglanma kurami; baglanma siirecinin nasil
olustugunu, nasil gelistigini ve zaman i¢inde nasil degisime ugrayabilecegini, anne ve
bebek arasindaki bagin islevini, bagin zarar gérmesinin ¢ocugun gelisimi lizerindeki
olumsuz etkilerinin sonuglarini inceler.

Baglanma yalnizca ¢ocukluk ile sinirli olmayip yasam boyunca siirer. Cocuklar
ve ergenler i¢in baglanma figiirleri psikolojik ve duygusal uyum agisindan énemlidir.
Cocuk biiytidiik¢e, ona giivenlik ve bakim saglayan kisilerle baglanma Oriintiisii
gelismeye baslar. Baglanma devam eder ancak dogasi ve ifade edilis sekli degisir. Tlk
temel iligki olan anne gocuk iliskisi sonraki yasam donemlerindeki baglanmalar igin

ornek olusturur.
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Bowlby’nin baglanma kuramina gore yeni dogan bebekler, yalnizca onlara
bakmaya ve korumaya istekli bir yetiskinin varliginda yasamlarini siirdiirebilirler.
Bebekler bakim veren kisi ile etkilesimi saglamaya yardimci davraniglar (emme,
izleme, glilimseme, aglama, dokunma) ile donanimli olarak diinyaya gelirler. Bebegin
dogustan getirdigi bu 6zellikleri, bakim veren ile diizenli ve tutarli bir etkilesim sonucu
giderek gelisir (148).

Baglanma siirecini donemlere ayirdigimizda dogumdan 8-12 haftaya kadar
olan baglanma Oncesi déonemde bebek annenin uyaranlari ile hareketlenir (148).
Cevresindeki kisilere yonelme davranisi gosterir ancak kisileri ayirt edebilme yetisi
yoktur ya da ¢ok kisitlidir. Baglanmanin ilk isaretleri 8-12 haftadan 6 aya kadar uzanan
ikinci donemde ortaya ¢ikar. Bu donemde bebek anneyi yabancilardan ayirt etmeye ve
dikkatini daha ¢ok anneye yonlendirmeye baslar. Baglanmanin tam olarak g6zlendigi
iclincii donem 6-24 ay arasidir (149). Baglanma davranisi yakinlik arayisi ile kendini
gosterir ve kiigiik ¢cocuklarda baglanilan kisilerden ayrilma ile belirginlesir. Annenin
yoklugunda gerginlik-huzursuzluk, varliginda ise rahatlik duygusu olur.

Bowlby’e gore, diinya ile daha iyi basa ¢iktig1 diisiiniilen bir kisi ile yakinlig
koruma baglanmanin tanimlayict Ozelligidir. Baglanmanin temel islevi ise
tehlikelerden korunmadir. Baglanma davranisi ile kesfetme, arastirma davranisi
arasinda kargilikli bir iliski vardir (149).

Bowlby’e gore, erken ¢ocukluk doneminde baglanma figiirii olan anne ve
babalarin tekrarlayan davranig Oriintiileri ¢ocuklarin baglanma temelinde zihinsel
semalarini1 sekillendirir. Bu semalar c¢ocuk iizerinde yasam boyu siiren etkiler
gostermektedir. Baglanma kuramina gore, ebeveyn davraniglar1 ve etkilesim bi¢imi
daha sonraki yillarda yakin iligkilerdeki beklenti, inang ve tutumlar1 yonlendiren “igsel
calisma modelleri” nin igerigini olusturur. Kurama gdre anne ve ¢ocuk etkilesimi
stirecinde ¢ocuklar iki temel zihinsel model gelistirir: Benlik ve Baskalar1 (digerleri)
modelleri. Benlik modeli daha ¢ok yakin iligkilerde yasanan baglanma kaygisi ile
iligkilidir. Bagkalar1 modeli ise daha ¢ok yakin iliskilerde mesafeyi koruma ve kaginma
davranisi ile iligkilidir (148-150). Olusturulan bilissel semalarla bakim verenin
ulagilabilirligi ve ne tiir tepkiler verebilecegi kestirilir. Baglanmanin tam olarak

bicimlenme siireci ikinci ve {liglincii yila yayilmaktadir. Bu siirecte baglanmay1

23



etkileyen diger etmenler annenin sosyal destegi, anne-baba iliskisi, babanin geleneksel
rolii ve kiiltiirel farkliliklardir (150).

Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami, Ainsworth ve arkadaslari
(1978) tarafindan gelistirilmistir (20). Ainsworth yabanci durum testi ile laboratuar
ortaminda Once annesinden ayrilan ve sonra annesiyle bulusturulan c¢ocuklarin
tepkilerine gore baglanma oOriintiilerini degerlendirmistir. Bunlar1 giivenli, kaygili-
kararsiz ve kagingan olarak 3 ayr1 gruba ayirmistir.

Ainsworth’a gére normal gelismekte olan ¢ocugun baglanma davranisi iki ¢esit
gozlem ile yapilmaktadir. Bunlardan birincisi, bebegin sosyal tepkilerini diger
kisilerden ¢ok bakim veren kisiye yonlendirmeyi tercih etmesi, ikincisi bebegin bakim
veren kisiden ayrilma ve yeniden birlesmeye anlamli tepki gostermesidir (20).

Giivenli baglanma gosteren ¢ocuklar, annelerinin her zaman yanlarinda olup,
stres durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan cocuklardir (149). Anne
ayrildiginda tepki gostermelerine karsin dondiiglinde kolaylikla yatigirlar. Gilivenli
baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarl tepki veren, duyarli ve her
zaman ulasilabilir bir bakim verene sahip olmasi 6nemlidir. Ebeveyne kars1 gelistirilen
giivenli baglanma; benlik saygisi, yasam kalitesi, affektif durum, psikolojik iyilik hali,
kimlik ve okula kars1 gelistirilen uyumla iliskili bulunmustur (151).

Kaygili-kararsiz baglanma Oriintiisii olan cocuklar, cagirdiklarinda annenin
yanit vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olamayan ¢ocuklardir (149). Bu
nedenle ayriliga direnirler ve anne dondiigiinde yatigmazlar. Arastirict davraniglarda
bulunmaya iliskin kaygilar1 vardir. Bu anneler tepkilerinde tutarli olmayan ve kontrol
amagh terk etme tehdidinde bulunan annelerdir.

Kacgingan baglanma oriintiisii olan ¢ocuklar ise annelerinin yardimci olacagina
iliskin hi¢ giiveni olmayan ¢ocuklardir (148). Siirekli olarak ¢ocuklarint geri geviren
ya da reddeden anneleri olan bu ¢ocuklar ayriliga tepkisiz kalip anne dondiigiinde
yakin durmazlar. Cesitli nedenlerle dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak,
6zel bakima alinan bebeklerde gelismenin yavasladigi ya da durdugu, bu bebeklerin
yemek yemedikleri, sosyal geri ¢ekilme yasadiklar1 ve yiizlerinde siirekli {iziintiilii bir
ifade tagidiklart belirtilmistir (152).

Giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan baglanma Oriintiilerine daha sonra Main

ve Solomon tarafindan dezorganize-dezoryante baglanma oOriintiisii eklenmistir (21)
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Stres ile bas etmede organize bir davranis gOstermeme, yabanci durum testinde
stereotipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma ya da hareketlerde
yavaslama dezorganize baglanma Olgiitii sayilmaktadir. Bu ¢ocuklarin annelerinin
fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan, psikiyatrik bozukluk oranlar1 yliksek olan ya da
kendi baglanma nesneleri ile olan sorunlarin1 ¢dzememis anneler oldugu
bildirilmektedir. Dezorganize baglanma Oriintiisiiniin altinda yatan nedenin bakim

verenden korkma oldugu belirtilmektedir (153).

Baglanmanin Gelisimi

Baglanma bi¢imi annenin bebekligindeki kendi baglanma bi¢iminden etkilenir.
Ayni zamanda anne gebelik ve lohusalik déneminde, kendisinin bebekken, annesine
baglanma gelistirdigi siiregte yasadig1 giigliik ve ¢atismalari tekrar yasayabilir (154-
156). Eger anne kendi anne babasi ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baghlik iligkisi
kurmussa bu durum evliligine ve cocugu ile olan iligkisine de yansimaktadir (156,157).

Bakim verenin, cocugun emosyonel sinyallerine verdigi tepki sayesinde bebek
kendi duygularini organize etmeye ve anlamaya baslar. Eger bebek belli bir strese karsi
saglikli tepki veren bir bakim veren ile karsilasirsa, kendi stresiyle bas etmek icin
uygun yollar ve destekler aramayi Ogrenecektir. Bu da onun giivenli baglanma
gelistirmesini saglayacaktir (20,158). Eger stres sinyallerine karsi bakim verenden
duyarsiz ya da tutarsiz yanitlar alirsa, cocuk kendi stresini uygun olmayan bas etme
yontemleriyle, yani ikincil stratejiler ile uzaklastirmaya ¢alisacak, bunun sonucunda
da giivensiz baglanma gelistirecektir. Temel olarak kabul edilen ilke, baglanmanin
ozelliklerinin anne ve bebegin erken donemdeki etkilesimi tarafindan belirlendigidir.
Bebegin emosyonel sinyallerine bakim verenin verdigi yamitin bebegin kendi
emosyonel deneyimlerini organize etme ve diizenleme yetenegini gelistirmede ¢ok
degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda baglanma teorisi, affekt regiilasyonu
kuramina 1s1k tutmaktadir.

Baglanmanin gelismesi alinan bakimin kalitesiyle dogrudan iliskili degildir.
Ciinkii duyarsiz ya da istismar eden bakim verenlere karsi da ¢ok yogun bir baglanma

gelisebilmektedir (159).
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Baglanmanin Norobiyolojisi

Anne beyni daha fazla bakim verme i¢in hazirlanmistir. Limbik sistemin
evriminde disilerin beyni bebegin stresli ¢agrilarina daha duyarli olma, ¢ocuklarla
daha yakin iliski i¢cinde olma ve daha c¢ok oyun oynamak iizere yapilanmistir
(160,161).

Cesitli deneylerle anatomik olarak incelenen baglanmada en 6nemli beyin
bolgelerinin amigdala, septal alan ve singulat korteks oldugu bildirilmistir (162,163).
Sosyal baglanmanin ele alindig1 ¢alismalar sonucunda, bakim verenleri tarafindan
yeteri kadar bakim, sevgi ve destek alan ¢ocuklarin bagimsiz ve iliskilerinde giivenli
erigkinler olmasinin temellerinde nérobiyolojik dengelerin de bulundugu sdylenebilir
(164,165). Bir karsiliklilik iceren anne ¢ocuk iliskisinde, eger ¢cocuk iyi bakim alirsa
beyin de biyokimyasal diizenini “her sey yolunda” olarak olusturmakta ve
kaydetmekte, eger cocuk reddediliyor veya ihmal ediliyorsa ndronal diizenekler de ona
gore olusmaktadir (166-170). Sonu¢ olarak arastirmalardan elde edilen veriler
dogrultusunda baglanmanin biligsel siiregler yaninda nérohormonlarin da etkisiyle
sekillendigi anlagilmaktadir. Tartisilmast gereken bir diger durum da bunun tam tersi
olarak baglanma sorunlari nedeniyle de bazi nérohormonal diizensizliklerin meydana
gelebilmesi olasiligidir (171).

Canlilardaki bakim verme davranisi, baz1 ndrokimyasal maddelerin etkisinde
gelismektedir. Bu maddelerin evrimsel olarak onciilii vasotosindir (172). Vasotosin
maddesi annelik davranisini diizenlemektedir. Memelilerde annelik, bakim verme,
¢ocugu koruma ve cinsellik gibi davraniglarda etkili olan vazopressin (VP) ve
oksitosin (OT) tek bir aminoasit degisimi ile vasotosin maddesinden tiiremektedirler
(24). Vazopressin ve oksitosin erkek ve disi beyninde farkli davranis sekillerine neden
olmaktadir. Oksitosin, vazopressine gore daha cok disilerin cinsel ve sosyal
davraniglarinda etkiliyken; vazopressin erkek cinsel davranisinda daha fazla etkili
olup, daha ¢ok saldirganlikla iligkilidir (25).

Oksitosin, babalarin ¢ocuklarina karsi daha az saldirgan ve destekleyici
olmasimi saglarken, vazopressin ise annelik davranisinin daha saldirgan yani ile
iliskilidir; bu durum annenin ¢ocugunu kétiiliikten korumasina yardimei olma seklinde
aciklanabilmektedir. Oksitosinin 6zellikle ilk dogumda annelik baglanma davraniginin

baslatilmas: i¢in gerekli oldugu ve anneligin devaminda gerekli olmadigi, ilk
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dogumdan sonraki dogumlarda ise artik oksitosin gerekmeksizin annelik davranisinin
stirdligli bildirilmektedir. Eriskin kadin-erkek baglanmasia (arkadasca veya olgun
ask) eslik eden siikiinet, giivenlik ve emosyonel birliktelik duygularini saglayan sistem
de oksitosin ve vazopressin gibi néropeptidlerle iliskili olan sistemdir (173). Eger bir
ikilinin sosyal iligkisi oksitosin, vazopressin ve opioid diizeylerinde yiikselmeye yol
actyorsa, bu ikilinin daha sonra da vakit gecirdikleri saptanmistir. Sosyal baglanmada
olumlu duygular ortaya ¢ikmasini saglayan bu hormonlar, ayni zamanda bu duygularin
bellege kaydedilmesini de kolaylastirmaktadir (174,175). Arkadasca sosyal iliski ve
cinsel davranislar1 kolaylastiran bu maddeler ayn1 zamanda da bu iligkileri sonucu

olusan anilar1 da giiclendirmektedir (171).

Baglanma oriintiileri

Ainsworth baglanma sekillerini giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan olarak 3
ayr1 gruba ayirmigtir (20). Son yillarda bu simiflandirmaya dezorganize-dezoryante
baglanma da eklenmistir (21).

Son yillarda ergen ve yetigkin yakin iliskilerinde baglanmanin roliinii inceleyen
Bartholomew ve Harowitz, Bowlby’nin baglanma sisteminin benlige ve bagkalarina
iligkin i¢sel modelleri igerdigi goriisiinden yola ¢ikarak “Dortlii Baglanma Modelini
olusturmuslardir. Buna gore, benlik ve bagkalart modelleri olumlu ve olumsuz olma
durumuna gore dort kategoride degerlendirilmektedir (22).

Benlik modelinin olumlu olmasi baskalarinin onayindan bagimsiz olarak var
olan, igsellestirilmis 6z saygi ve sevebilirlik duygusu olarak betimlenebilir. Benlik
modelinin olumsuz olmasi ise diisiik Ozsaygi ve baskalarindan onay alma
gereksinimiyle iligkilidir. Bagkalart modelinin olumlu olmasi, yakin iliskilerde destek
ve yakinlik aramaktan ¢ekinmemeye ve bagkalar1 hakkinda olumlu beklentilere sahip
olmaya; bagkalart modelinin olumsuz olmasi ise bagskalarina iliskin olumsuz
beklentiler tasimaya karsilik gelmektedir. Bu baglanma ortintiileri giivenli, saplantili,

kayitsiz, korkuludur (Sekil 1) (22).
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Sekil 1: Bartholomew ve Horowitz’e gore dortlii baglanma modeli.

KENDILIK MODELI
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1. Giivenli baglanma 6riintiisiinde hem benlik hem de baskalart modelleri
olumludur. Bu oriintliye sahip kisiler kendilerini degerli olarak algilar ve digerlerini
kabul eder ve destekleyici olarak goriirler. Bu kisiler hem bagkalariyla kolaylikla
yakinlik kurar hem de 6zerk kalmay: basarabilirler (22). Ihtiya¢ duyduklarinda
digerlerinden destek alma konusunda rahattirlar.

2. Saplantili baglanma oriintiisii olumsuz benlik modeli ve olumlu bagkalar
modeliyle iliskilidir (176). Kendilerini degersiz hissetme egilimindedirler. Temelde
kaygilidirlar. Negatif duygudurumlarmi abartili ve siirekli bir bi¢imde eslerinin
onayimi arayarak gosterirler. Bagkalarinin onay ve goriisiine bagimhidirlar. Kaygili-
kacingan olarak simiflandirilabilirler. Digerlerine yakin olmayi isterler fakat ihtiyag
duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi veya elde edilebilirligi konusunda
giivenleri eksiktir. Bir insanin iyi oldugunu diisiiniip yakinlagmak isterler fakat
reddedilecekleri veya terk edilecekleri konusunda yiiksek diizeyde kaygi yasarlar
(177). Bu kisiler stirekli olarak iliskileri konusunda takintilidir ve iliskilerinde pek
gercekei olmayan beklentilere sahiptirler (178).
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3. Kayitsiz baglanma oriintiisii benlik modelinin olumlu oldugu fakat
baskalart modelinin olumsuz oldugu Oriintidiir. Kayitsiz baglananlar temelde
kaginmacidirlar ¢iinkii kendileri ile ilgili olumlu ama baskalar1 ile ilgili olumsuz
gorlslere sahiptirler. Negatif duygular1 baski altinda tutma egilimindedirler ve
kacinma stratejilerini temel basa ¢ikma stratejileri olarak kullanirlar. Bu oriintiide
baskalarina kars1 reddeder bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine asir1 derecede dnem verir
(178). Baglanma figiiriinii elde edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler.
Digerlerinden uzak durarak ve baglanma ihtiyaglarini reddederek olasi bir
reddedilmeye kars1 olumlu kendilik imajin1 korumaktadirlar (177).

4. Korkulu baglanma oriintiisii her iki modelinde olumsuz oldugu oriintiidiir.
Digerlerine asir1 bagimlilardir. Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez olarak
algilarken bagkalarini da gilivenilmez ve reddedici olarak algilar. Digerleri tarafindan
kabul edilmeyi istemelerine ragmen reddedilme beklentileri ya da korkulart yliziinden
yakin olmaktan korkarlar. Kendilerini baskalarina agma, yakinlik kurma ve stres
aninda bagkalarindan destek isteme konusunda rahatsizlik duyduklari, kendilerine
giivenlerinin az oldugu, sosyal ortamlarda atilganlik gosteremeyen kisiler olduklar

bulunmustur (22).

Psikopatoloji ve Baglanma Arasindaki Iliski

Son yillarda, anne-¢ocuk iliskisi konusunda yapilan aragtirmalarin 6nemli bir
boliimiinii baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir. Bu durumun en 6nemli
nedeni ise anne-baba ve ¢ocuk iligkisini arastirmanin her iki nesil i¢in de giderek 6nem
kazanmasidir. Ciinkii baglanma ¢ift yonlii bir siirectir. Anne-cocuk iligkisinin
stirekliliginin sonraki yasantilarin temelini olusturdugu ileri siirilmektedir (179).
Bowlby'nin ¢aligmalarindan baslamak tizere giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki
yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken giivenli
baglanma saglikli siireglerle iligkilendirilmistir (23).

Greenberg’in psikopatoloji gelisimini aciklamaya calistigi modelde 4 temel
risk faktorii tanimlanir. Bunlar; ¢cocugun karakteri yani mizaci, kendine ait 6zellikleri,
baglanma Oykiisii, ebeveynlerin anne-babalik Oriintiisii ve aile i¢i dengedir (180).
Kisinin baglanma bi¢imi annenin bireysel 6zelliklerinden ve anne c¢ocuk iliskisinin

dogasindan oldugu kadar, ¢ocugun bireysel ozelliklerinden de etkilenmektedir. Bu
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noktada annenin ve ¢ocugun mizacinin, ¢ocugun baglanma bi¢iminin
belirleyicilerinden oldugu ileri siirtilebilir. Mizag giivenli bir baglanmay1 6ngoriir mii
yoksa sadece 6zgiin bir baglanma bi¢imi ile mi iliskili oldugu sorusunun yaniti,
olasilikla giivenli ya da giivensiz olarak 6ngorebilme giicii oldugudur. Fakat ebeveynle
iliski bu dngériiden dislanamaz. Ikinci olarak mizacin negatif duygusallik boyutunun
daha 6ngoriicii 6zellik oldugu diistiniilmektedir (181).

Brockington (2006) baglanma bozuklugu ile istenmeyen gebelikler ve gebelik
sirasinda fetusla iligki kurulmamasi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ileri stirmiistiir.
Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler, duyu kusuru veya ciddi hastalig1 olan
bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alinan bebeklerde baglanma sorunlar
yasanabilir (182). Cocugunu kaybedecek olma olasiligi bile anne-babanin yakin
iligkiye girmesine engel olabilmektedir.

Cocuk ve anne-baba ozellikleri disinda genetik, kardes iliskileri ve yasam

kosullarinin da baglanma tizerinde etkili oldugu kabul edilir (183).

Ergenlik Doneminde Baglanma ve Psikopatoloji

Bebeklikte sekillenen baglanma Oriintiileri bireyin yasaminin her adiminda
onemli rol oynamaktadir. Siit ¢ocuklarinda saptanan baglanma 6zelliklerinin ergenlik
doneminde de devam ettigine iligkin kanitlar vardir. Glivensiz baglanan ¢ocuklardaysa
okul donemi ve ergenlikte daha fazla duygusal sorun yasandigi tespit edilmistir (184).

Ergenligin baglanma agisindan 6nemi, i¢sel ¢alisan modellerin bu donemde
gelisim siirecini tamamlayarak kisiler arasi iliskileri etkileyen genel birer rehber
konumuna gelmesinden kaynaklanmaktadir (185). Eriskin hayatindaki baglanma
davranigi, cocuklukta, ergenlikte ve genglikte gdsterilen baglanma davraniginin bir
devami olarak diisiintilmektedir (150).

Ergen, genclik donemine ulastikca ebeveynlerle olan baglanma iliskilerinden
uzaklasma egilimindedir. Geng ile ebeveynleri arasinda var olan baglar artik
sigimilacak gilivenli baglar olarak algilanmaktan ¢ok simirlayici baglanmalar olarak
goriilmeye baslanir. Bu yiizden bir gencin temel hedefi hi¢ kimseye bagli kalmaksizin
diinyada kendi yolunu bulmaktir (186,187). Yine de unutulmamalidir ki genclik
doneminde ebeveynler ile cocuklar arasindaki iliski daha az 6nemli hale gelmez sadece

cocuk ebeveynlerine daha az bagimli hale gelir. Gengler bu yillarda bagimsizliklarina
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ulagmaya calismaktadirlar, fakat ayn1 zamanda ihtiya¢ duyduklarinda ebeveynlerinden
destek alabileceklerinin farkinda olmak istemektedirler (187).

Giivenli baglanma bi¢imine sahip gengler aile ve arkadaslariyla daha fazla
uyumlu, kendilerine ve baskalarma daha ¢ok giivenen ve daha az sosyal problemler
yasayan kisilerdir. Giivensiz modellere sahip olan gencler daha az uyuma sahiptir ve
kendi duygularimi diizenlemede daha az beceriklidirler, stresle basa c¢ikmalart
gerektiginde daha az dayaniklidirlar. Geng bir bireyin ¢ocukluk dénemi baglanma
yasantilari, zihinsel modellerinde temsil edildigi gibi, sosyal iliskilerdeki basarisini ve
hayatin giicliiklerine uyum saglama basarisini belirlemektedir (187,188).

Glivensiz baglanmasi olan ergenlerde su¢ isleme, antisosyal davranis, diisiik
benlik saygisi, yakin iliski kurma giicliigi, iligskilerde sorun yasama, yalnizlik hissi ve
utang gibi duygular daha yogun olarak yasanmaktadir (189).

Ortalama yaslar1 15 olan ergenlerde duygusuz kontrolii olan (affectionless
control) ebeveyn davraniginin 6zkiyim diisiinceleri igin risk etmeni oldugu, kendine
zarar verici davrams1 3 kat, depresyonu 5 kat arttirdig1 gosterilmistir (190). ileriye
doniik bir calismada, kaygili baglanma bi¢imine sahip kii¢iik ¢ocuklarin cocukluk cagi
ve ergenlik dénemi boyunca anksiyete bozuklugu gelistirme agisindan yiiksek risk
altinda olduklar1 gosterilmistir (191). Baska bir ileriye doniik ¢alismada, ergenlikte
giivenli olmayan baglanmanin (6zellikle kacingan baglanmanin) eriskin donemdeki
olumsuz iliskiler agisindan bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (192).

Panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve kronik agri1 bozuklugunun giivensiz baglanma bi¢imiyle iliskileri ¢esitli
arastirmalarda gosterilmistir (127,193-199). Giivenli olmayan baglanma bigimlerinin
ergenlerde ve erigkinlerde kisilik patolojisi ile; kaygili/kararsiz baglanmanin geri
cekilme ve i¢e vuruk patolojilerle; kagingan baglanmanin ise ige vuruk ve disa vuruk
patolojilerin bir karisimini yansitan gesitli kisilik bozukluklar: ile birlikte oldugu
gosterilmistir.

Giivensiz baglanma yeme bozuklugu gelisiminde ve hastaligin stirmesinde rol
oynayabilmektedir. Gilivensiz baglanan bireylerde oldugu gibi yeme bozuklugu
hastalarinda da diisiik benlik saygisi, yetersizlik ve ise yaramazlik duygular
gelisebilmektedir. Bulimik hastalarin normal bireylere gore giivensiz baglanma alt

Olceginden daha yliksek puan aldiklar1 dikkati ¢ekmistir. Daha da énemlisi bulimik
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hastalarin %36’sinin (normallerin %17’si) giivensiz baglanma puanlar1 patolojik
olarak degerlendirilebilecek kadar yiiksek bulunmustur (202). Yeme bozuklugu
hastalarinin 6nemli bir kisminda s6z konusu olan giivensiz baglanma, bireysel
yatkinlik ile bir araya geldiginde yeme bozuklugu belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (203).

Major depresyon, sosyal kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve
kronik agr1 bozukluklarinin giivensiz baglanma bi¢imiyle iliskileri arastirmalarda

gosterilmistir (198,199,204).

Ebeveyn Psikopatolojisinin Baglanmaya Etkisi

Cocugun kendi kendini yoneten, yiiksek benlik saygisina sahip, doyumlu bir
birey olarak gelismesi, biiyiik 6l¢lide ona saglanan firsatlara ve anne babanin tutumuna
baglidir. Anne baba tutumlariin ise ¢ocuga iligkin bakim tartigsmalari, evlilikle ilgili
problemler ve anne babaya ait psikopatoloji gibi degiskenlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir (205).

Dogum sonras1 donemde annede ortaya ¢ikan depresyon, annenin, cocugun ve
ailenin cesitli gilicliikler yasamasina neden olmakta anne ile ¢ocuk arasinda kurulan
iligskiyi, annenin bebek bakimini ve ebeveyn roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir
(206). Ayrica depresyondaki annenin sefkatinde, ebeveynlik duyarliliginda,
cocugunun duygularina karsilik verebilme yeteneginde azalma, cocuguna ceza
vermesinde ve gereginden fazla miidahale etmesinde artis oldugu gosterilmistir
(156,207).

Dogum sonrasi yasamin erken evrelerinde annenin hastalik belirtilerinin zaten
olumsuzluklara duyarli siit cocuguna getirdigi ek yiik, cocugun baglanmasini olumsuz
yonde etkileyecektir. Bebegin, sosyal ve duygusal agidan gelisebilmesinde, kendini
ifade edebilmesinde ve ortaya koyabilmesinde zihinsel ve ruhsal agidan saglikli

ebeveynin 6nemli oldugu diistintilmiistiir (208,209).
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OKSITOSIN ve VAZOPRESSIN

Oksitosin (OT)

Oksitosine Genel Bakis

Oksitosin (OT) organizmanin ¢ok farkli amaglar dogrultusunda kullanabildigi
biyolojik molekiillere iyi bir ornektir. Klasik bir bilgi olarak OT, hipotalamusun
supraoptik ve paraventrikuler ¢ekirdeklerinden salinan ve dokuz amino asitten olusan
peptid yapili bir hormon olarak bilinir. Bu iki ¢ekirdegin yani sira OT hipotalamusun
yakinindaki diger ¢ekirdeklerden de (forebrain bundle, bed stria terminalis, zona
incerta, substantia innominata vb.) salinir, arka hipofize gelir ve buradan sistemik
dolasima verilerek 6zellikle uterus kasi, meme bezi ve seminifer tiibiiller iizerine etki
eder (210).

Bunun yaninda OT hipotalamusun kaudal paraventrikiiler ¢ekirdeklerindeki
daha kiictik sinirler tizerinde klasik bir norotransmitter olarak etki gosterir. Bu sinirler
on beyin (korteks, medial septum, amygdala, ventral hipokampus), beyin kokii
(substantia nigra, mezensefalik gri bolge, dorsal raphe, raphe magnus, tractus
solitarius, vagusun dorsal vagal ¢ekirdegi, niikleus ambigus, lateral retikuler ve
komissural ¢ekirdekler) ve omurilige (lamina I, lamina X ve intermediolateral kornu)
oksitosinerjik projeksiyonlar gonderir (211). Bu bulgular sayesinde, OT’nin cinsel,
beslenme ve annelik davranislari ile agri duyusu ve stresle bas etme iizerine olan
etkilerinin anlagilmasi kolaylasmistir (212,213).

Santral saliniminin diiirnal ritmi mevcut olmakla birlikte plazmada boyle bir
durum s6z konusu degildir (214).

Cevresel dolasima verilen OT nin meme bezi miyoepitel hiicreleri ve uterus
kas1 disinda, timiis ve pankreasta da reseptorleri belirlenmistir (215,216). Boylelikle
OT'nin hem timiis fizyolojisinde hem de pankreasin islevleri ve seker metabolizmasi
lizerine etkileri oldugu anlasilmistir. Ote yandan ¢evresel dolasimdaki OT ayni
zamanda kalp damar sistemi iizerine dogrudan ve dolayl1 olarak da etki gosterir (217).

Oksitosin genel olarak bir disi hormonu olarak biliniyorsa da, Murphy ve ark.
(1987) dolasim kaninda, beyin-omurilik sivisinda ve hipotalamustaki immunreaktif ve
biyoaktif OT diizeylerinin disi ve erkekte birbirine ¢ok yakin oldugunu belirlemislerdir
(218).
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Gebe olmayan ratlarin beynine infiizyon ile OT verilerek yavru ratlara karsi
annelik davranisi olusturulabilmistir. Koyunlarda da benzer bulgular elde edilmis, OT
uygulanan koyunlarin baska koyunlara ait kuzulara diigmanca tavir takindigi
gbzlemlenmistir. Oksitosinin merkezi sinir sistemindeki davranis iizerine olan etkileri
cevresel sinirlerde olusturdugu etkilere benzetilebilir ve annelik duygusunun
kazanilmasinda rolii olan fizyolojik mekanizmalar ve davranigsal diizenlemeler
tizerinde kimyasal bir etken olarak rol aldig1 sdylenebilir (219). Siganlardaki annelik
davraniginin beynin bazi1 bolgelerindeki oksitosin reseptorii diizeyiyle korele oldugu
goriilmiistiir (220).

Oksitosin verilen yeni anne sicanlarda olfaktor bolge, amigdala, prefrontal
korteks, ventral tegmental alan, niikleus akumbens ve insulada beyin aktivasyonu artist
oldugu gosterilmigtir. Oksitosin antagonistlerinin verilmesiyle bu alanlarda goriilen
faaliyet azalmas1 sosyal ve duygusal baglarda oksitosinin roliine amigdala, prefrontal
korteks ve dopaminerjik sistemlerin aracilik ettigini diisiindiirmektedir (221).

Tarla farelerinde yapilan arastirmalar duygu isleme ve sosyal biligsel
fonksiyonlara oksitosinin aracilik ettigini desteklemektedir. Cayir tarla fareleri, sosyal,
tek esli ve ebeveyn olmaya egilimliyken, dag tarla farelerinin yalniz yasamaya ve
ebeveyn davranisindan uzak durmaya egilimi vardir. Her iki tiirde oksitosin olmasina
ragmen reseptor dagilimi farkhidir. Kir farelerinde o6diille iligkili merkezler olan
nikkleus akkumbens ve prelimbik kortekste OT reseptorii vardir. Normalde sosyal
olmayan dag farelerinde dogumu takip eden birka¢ giin boyunca annelik
davraniglarinin  oldugu ve bu donemde beyindeki OT reseptorlerinin ¢ayir
farelerindekilere benzedigi tespit edilmistir. Hayvan calismalar1 sosyal bellek,
baglanma ve ebeveyn davranislari ile oksitosinerjik sistemleri; insan ¢aligmalari yiiz
duygu algisi, giiven ve stresle basa c¢ikma gibi sosyal davraniglar ile oksitosini
iliskilendirmektedir (222).

Otuz saglikli erkege gozlerden zihin okuma testi uygulanip kisilerden bu
gozlerin hangi duyguyu ifade ettigine karar vermeleri istenmistir. Plasebo verilenlerle
kiyaslandiginda intranazal oksitosin verilen deneklerin 6zellikle zor maddelere daha

Iyi cevaplar verdigi goriilmiistir (223).
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Cocuklariyla ilgilenen anneler ve romantik iliskide oldugu insanlarla temasta
olan ¢iftlerin karsilagtirildig1 bir calisma da her iki grupta 6diil mekanizmasinin oldugu
beyin bolgelerinde OT reseptor aktivitesinde paralellik saptanmustir (224).

Oksitosin, insanlarda strese davranigsal tepkileri ve kortizol diizeyini azaltir,
giiven duymay1 tesvik eder (225), baglanma ve sosyal iligki kurmay1 kolaylastirir
(226). Hipokampiiste ¢ok fazla oksitosin reseptorii bulunmaktadir ve oksitosin
salimim1 HPA aks aktivitesini diizenleyen ayni hipokampal projeksiyonlarla diizenlenir
(227). Oksitosin hipokampiisii stress hormonlarinin zararli etkisinden korumaktadir
(228).

Oksitosin ve Psikiyatrik Bozukluklar

Insan davranis: {izerindeki fizyolojik 6zellikleri nedeniyle cesitli psikiyatrik
bozuklularda oksitosin arastirilmistir. Oksitosinin duygudurumun diizenlenmesinde
etkili oldugu yoniinde bulgular vardir. Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve bazal
kortizol seviyelerini diisiirerek hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen {izerinden
strese yanitin diizenlenmesinde rol oynadigi ve oksitosin seviyelerindeki
diizensizliklerin anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (229).
Depresyonlu hastalar ile saglikli kontroller arasinda santral oksitosin-serum oksitosin
diizeyi agisindan farklilik olmadigin1 gésteren ¢alismalar da mevcuttur (230-232).
Ayrica plazma oksitosin diizeyi ile motor aktivite ve ndropsikolojik test sonuclari ile
aralarinda iligki bulunamamustir (233,234).

Ozsoy ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada kadin cinsiyette depresif
duyguduruma sahip bireylerde kontrol grubuna gore daha diisiik oksitosin seviyeleri
goriilmekle birlikte erkeklerde anlamli fark bulunamamistir (235). Tek bir ¢calismada
saglikli kontrollere gére major depresyonda nokturnal plazma oksitosin diizeyinde
yiikseklik saptanmustir (236).

Bir caligmada davranim bozuklugu olan erkeklerde kontrol grubundan farkl
olarak oksitosin reaktif otoantikor seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(237).

Oksitosin disfonksiyonu otistik spektrum bozukluklar1 gibi norogelisimsel
kokenli hastaliklarda sosyal biligsel kusurlarin olusmasinda rol oynuyor olabilir (238).

Bunu destekler sekilde oksitosinin tek doz infiizyonu otizm ya da Asperger bozuklugu
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olan bireylerde sosyal uyaranlari isleme ve sosyal ilgiyi arttirmada etkili bulunmustur
(239).

Vazopressin (VP)

Vazopressine Genel Bakig

Gectigimiz ylizyilin baslarinda posterior hipofizden elde edilen maddelerin kan
basincini artiric1 ve idrar ¢ikisini azaltict etkileri gosterilmistir. Ancak 50 yil sonra
Vincent du Vigneaud tarafindan kan basincini artiric1 ve antidiiiretik etkiye sahip bu
madde kimyasal olarak izole edilerek tanimlanmis ve vazopressin olarak
adlandiriimigtir (240).

Vazopressin periferal ve merkezi sinir sistemi i¢inde, biyolojik olarak aktif
olan 9 amino asitten olusan bir peptittir. Vazopressin hipotalamusun supraoptik ve
paraventrikiiler niikleuslarinda sentezlenip ndrohipofizden oksitosin ile beraber
dolasima salimmaktadir. Bu hormonlardan oksitosin esas olarak paraventrikiiler
niikleusta sentezlenirken, vazopressin ise hipotalamusun supraoptik niikleusunda
sentezlenmektedir. Ancak her iki hormon ayn1 zamanda eser miktarda da olsa her iki
niikleusta da sentez edilebilmektedir (241).

Vazopressin, plazmada nanomolar konsantrasyonlarda bulunur ve etkisini esas
olarak bobrekte ve damarlarda olmak tizere iki yerde gosterir ve bu sebeple antidiiiretik
hormon (ADH) ve vazopressin olmak iizere etkinlik bolgesine gore anilan iki ismi
mevcuttur (241).

VP viicut sivi dengesindeki roliiyle taninir, fakat bir norotransmitter gibi
beyinde de 6nemli rollere sahip oldugu (242) ve hipofizdeki kortikotrop hiicrelerin
islevlerini diizenledigi (243) yoniinde kanitlar giderek artmaktadir.

Vazopressin, insanlarda tek basina uygulandiginda, ortamdaki endojen
kortikotropin salgilatict hormon (CRH) seviyesine bagli olarak ACTH saliverici
ozellige sahiptir (244). VP ve CRH kombinasyonu uygulamasini takiben, ¢ok daha
biiytik bir sinerjik ACTH salinimi goriiliir (245) ve maksimal hipofiz-bobrek iistii
uyarilmast i¢in her iki peptit de gereklidir (246). Bu sinerjik etkinin kesin dogas1 ¢ok
sayida hayvan ¢alismalarindan elde edilen bilgilerle kismen anlagilmaktadir. CRH'nin
cAMP yolu araciligiyla pro-opiomelanokortin geninin transkripsiyonu ve peptid

sentezini ve depolamay1 arttirdigi gosterilmistir. Ayrica, 6n hipofizde belirgin
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kortikotrop hiicre popiilasyonlart mevcuttur ve bunlardan ACTH serbest birakilmasi
icin VP ve CRH gereklidir (247).

Yapilan fare deneylerinde periferik VP uygulanmasinin sosyal tanima siiresini
(iliski kurabilme siiresi) uzattigr ve VP Vla reseptor antagonisti verilince bu siirenin
kisaldig tespit edilmistir (248).

Vazopressin ve Psikiyatrik Bozukluklar

Insan ¢alismalarinda VP’nin sosyal hafiza ve duygusallik gibi birtakim bilissel
fonksiyonlarda da etkili oldugu gosterilmistir. Bozulmus sosyal yetenekler, 6zellikle
otizm gibi gelisimsel bozuklugu olan bireylerde gozlenmektedir. Fries ve ark.
yetimhanede biiyiiyen ¢ocuklarin ebeveynlerle biiyliyen ¢ocuklara oranla idrarlarinda
daha diisiik VP seviyeleri bulmuslardir. Yetimhanelerde biiyiiyen ¢cocuklarin siklikla
sosyal baglar kurmada ve sosyal davranis diizenlenmesinde sorunlar yasadigi 6ne
stiriilmistiir. Erken yasta ihmal edilmis bebeklerde ailede yetistirilen cocuklardan daha
diisiik bazal VP seviyeleri goriilmiistiir (249).

Parvoseliiler noronlardaki VP, plazma glukokortikoid seviyelerindeki
degisimlere ve strese cevap olarak salgilanir (243).

Gegmis hikayesinde genel olarak saldirganlik olan veya tekrarlayan saldirgan
davraniglar1 olan kisilerin bu davraniglariyla Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) VP
seviyeleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur, bu géstermektedir ki santral VP
etkisiyle impulsif agresif davranig gelismektedir (250).

Depresyonu olan hastalarda plazma VP diizeyleri ile giin boyu motor aktivite
arasinda negatif (233), hafiza fonksiyonlariyla pozitif korelasyon (234) bulundugu
rapor edilmistir.

Bazi hayvan calismalar1 pitiiiter VP reseptor antagonisti kullanildiginda
anksiyete semptomlarinin azaldigini géstermektedir (251).

Akut psikotik hastalarda antipsikotik tedavi kullansin ya da kullanmasin artmis
plazma VP seviyeleri gosterilmistir. Ancak ndroleptik ilag (6rn. haloperidol) kullanim1
sizofrenik hastalarda psikiyatrik semptomlar1 azaltirken plazma VP seviyelerinin de

normal seviyelere gelmesine katki sagladigi ileri siirlilmektedir (252).
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YONTEM

Arastirma; tek merkezli, multidisipliner, olgu-kontrol ¢alismasi olarak
planlanmistir. Calisma 03.05.2016 tarihindeki 09 sayili Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda goriisiilerek
¢alismanin yapilmasina etik agidan sakinca olmadigina karar verilmistir ve Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 23.09.2016 tarih ve
05 sayili komisyon toplantisinda goriisiilerek 2016TIPF022 proje numarasi ile

desteklenmesi uygun bulunmustur.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirmada kendine zarar verme davranisi olan ergenler ile yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum olarak onlarla eslesmis saglikli goniilliiler olmak tizere iki
grupta caligsmalar ylriitilmiistiir.

01.06.2016-31.11.2016 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali genel polikliniklerine 6.532 kere
hasta muayene giris kaydi yapilmistir. Bunlardan 2.860 tanesini 12-18 yas arasi
ergenler olusturmaktadir. 6 aylik siirecte 67 ergenden yasam boyu en az bir kez
kendine zarar verme davranisi Oykiisii alinmistir. Bu 67 ergenden 19 ergen ya da
ailesinin bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmak istememesi nedeniyle, 12 ergenin
sosyal hizmetler ve ¢cocuk esirgeme kurumunda kaldig1 icin ya da annesi vefat ettigi
icin annesine ulagilamamasi nedeniyle, 4 ergenin de eslik eden mental retardasyonu
olmasi nedeniyle toplamda 35 ergen ¢alismaya alinamamustir. 12-18 yas arasindaki 32
ergen ve annesi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ergenler ile yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisindan eslesmis ayni sayida saglikli ergen ve
anneleri kontrol grubu olarak ¢aligmaya alinmistir. Kontrol grubunu herhangi bir
nedenle Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklari
Poliklinigine basvuran ancak aktif psikopatoloji saptanmayan ergen ve anneleri ile

calismaya katilmay1 onaylayan hastane personeli ve ¢ocuklari olusturmustur.
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Klinik izlem olarak mental kapasitesinde gerilik oldugu diisiiniilen ergenler,
kronik bedensel rahatsizlig1 olanlar, kafa travmasi Oykiisii olanlar, 12 yasinin altinda

olanlar ve annesine ulasilamayan ergenler ¢calismaya dahil edilmemistir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ergenlerin ve annelerinin sosyodemografik ozellikleri ve KZVD
ozellikleri 1ile ilgili bilgi toplamak amaciyla klinik deneyim ve taranan kaynaklardan
elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak tarafimizca olusturulmustur.

Formda ergenin adi, yasi, cinsiyeti, yasadig1 yer, kaginci sinifa devam ettigi,
anne-baba-kardeslerin yasi, egitim durumu, meslegi, kardes sayisi, kaginci gocuk
oldugu, anne-babanin birliktelik durumu, ergenin kimlerle yasadigi, ailenin gelir
durumu, birinci derece akrabalarinda tibbi ve ruhsal hastalik 6ykiisii olup olmadigi,
okul basarisi, akran iligkileri, ek hastalik Oykiisii, kullandig: ilaglar, alkol-sigara-
madde kullanip kullanmadig1 sorularinmi igerir. KZVD davranisiyla ilgili olarak da
kendine zarar verme davranisinin olup olmadig1 varsa toplamda kag kez oldugu, son
1 y1il i¢inde KZVD olup olmadig: varsa kag kez oldugu, son 6 ay iginde KZVD olup
olmadig1 olduysa kac¢ kez oldugu, son 1 ay icinde KZVD olup olmadig varsa kag kez
oldugu; intihar girisimi Oykiisliniin olup olmadigi varsa sayist ve sekli, istismar
Oykiisliniin olup olmadigi, KZVD lezyonlarinin eski mi yeni mi oldugu, sayisi,
yerlesim bolgesi ve miidahale gerektirip gerektirmedigiyle ilgili sorular
bulunmaktadir.

Annelere yonelik ise annenin yasi, medeni durumu, evliliginde sorun yasayip
yasamadig1 varsa sorunun sekli, annenin yasaminda KZVD o6ykiisii olup olmadigi
varsa sayisi, annenin intihar girisimi dykdisii olup olmadigi varsa sekli ve sayisiyla

ilgili sorular bulunmaktadir.
Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri

Kendine zarar verme davranisini arastirmaya yonelik gelistirilen “Davraniglar”

ve “Islevler” olarak 2 béliimden olusan bir dlgektir.
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Davranislar bolimiinde kasith olarak yapilan ve intihar niyeti tasimayan 12
cesit kendine zarar verme davraniginin yasam boyu siklig1 sorgulanir. Bu davranislar;
kesme, 1sirma, cilde harf/sekil kazima, ¢imdikleme, sa¢ kopartma (kokiinden),
tirnaklama (deriyi kanatacak kadar), kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma,
yara iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini koparma), cildi sert bir yiizeye siirtme,
kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde igme/yutmadir. ilk zarar verme yas,
zarar verme sirasinda aci hissedip hissetmedigi, kendine zarar verme sirasinda yalniz
olup olmadigi, istek ve eylem arasindaki gegen siire ve kisinin kendine zarar verme
davranigini sonlandirma isteginin olup olmadig: sorgulanir.

Envanterin ilk boliimiiniin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Klonsky ve Olino
(2008) tarafindan gerceklestirilmistir (253).

Ikinci boliim olan islevler boliimiinde 39 soru ile 13 ayr1 kendine zarar verme
davranisi islevi (5 otonom islev + 8 sosyal islev) sorgulanmaktadir. Otonom islevler;
affekt regiilasyonu, 6zkiyimi 6nleme, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma ve
¢oOziilmeyi Onlemedir. Sosyal islevler ise kisiler aras1 sinirlar, kisiler arasi1 etkilesim,
intikam alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma, dayaniklilik, 6zerklik ve kendiyle
ilgilenmedir. Her fonksiyon 3 soru ile degerlendirilmektedir. Sorular “cok uygun-2”,
“kismen uygun-1” ve “hi¢ uygun degil-0” olarak yanitlanmaktadir (254).

Bu boliimiin psikometrik 6zellikleri, gegerlilik ve giivenilirligi Klonsky ve
Glenn (2009) tarafindan raporlanmistir (255).

Bildik ve ark. (2013) kendine zarar verme davranigi envanterinin Tiirkge

cevirisini ve gegerlik giivenilirlik ¢alismasini yapmuglardir (254).

Ottawa Kendine Zarar Verme Envanteri

KZVD ile iliskili etkenleri ve psikososyal durumlari belirlemek igin
tasarlanmis bir tarama formudur (256). Islevlerin 6lciilmesi ve olas1 bagimlilik
ozelliklerinin yani sira KZVD’nin kapsamli bir degerlendirmesini sunan, kisinin kendi
beyanina dayanilarak raporlanan bir envanterdir. Kendine zarar verme diislince ve
davraniglarinin sikligi, bu davranigin baslatilma nedenleri, bu davranisa bagimlilik
ozellikleri, davranisin durdurulmas: i¢in motivasyon diizeyi de dahil olmak tizere

cesitli sorular bulunmaktadir (257). Genglerin hem nitel hem de nicel cevaplar verdigi
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27 sorudan olugmaktadir. Tiirkgeye geviri ve geri gevirisi Cuhadaroglu ve ark.

tarafinda yapilmistir.

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-11

Yakin iliskilerde yasantilar envanteri-Il (YIYE-11) Fraley ve ark. tarafindan
2000 yilinda gelistirilmistir (258). Baglanmada temel iki boyut olan yakin iligkilerde
yasanan kaygi ve baskalarindan kaginmayi 6lgmeyi amaglayan, baglanma stillerini
degerlendiren, 36 maddelik kisinin kendi beyanina dayanilarak raporlanan bir 6lgektir.
Her madde 1 ile 7 arasinda puanlanan likert tipindedir. Ters yiiklii maddeler uygulayici
tarafindan puan tersine ¢evrilerek hesaplanir ve bunlar 4., 8., 16., 17., 18., 20., 21., 22.,
24., 26., 30., 32., 34. ve 36. maddelerdir. Kaygi puanin1 hesaplamak icin tek sayili
maddelerin ortalamalar1 alinirken kac¢inma puanimi hesaplamak i¢in ¢ift sayili
maddelerin ortalamalar1 alinmaktadir.

Bireyler kaygi ve kaginma boyutlari temelinde degerlendirilebildikleri gibi bu
puanlara kiime analizi uygulanarak belirlenen ve Bartholomew ve Horowitz’in (1991)
Dortli  Baglanma  Modeliyle uyumlu  dort  Kkategoriden  birinde  de
siiflandirilabilmektedir. Yani 6l¢ek hem siirekli hem de kategorik siniflandirmaya
dayal1 6l¢iime olanak saglamaktadir. Kiime analizi sonucu, her iki boyuttan da diisiik
puan alanlar giivenli, her iki boyuttan da yiiksek puan alanlar korkulu baglanma stiline
sahip olarak simiflandirilmistir. Yiiksek diizeyde kaygiya diisiik diizeyde kaginmanin
eslik ettigi bireyler saplantili, diisiik diizeyde kaygiya yiiksek diizeyde kaginmanin
eslik ettigi bireyler ise kayitsiz baglanma stilinde siniflandirilmislardir (259,260).

2005 yilinda Selguk E. ve ark. tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (261).

Ergenlerin bu 6lgegi doldururken ‘“‘anneleriyle” olan iligkilerini diislinerek
doldurmalar1 istenmistir, anlamakta giicliik yasadiklar1 maddelerde kendilerine

aciklayici bilgi verilerek yardimci olunmustur.

Hamilton Depresyon Olcegi
Olgek, Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmis ve onun gozetiminde
Williams tarafindan yapilandirilmistir. Test 17 soru icermektedir ve hastalardaki

depresyonun diizeyini ve siddetini 6l¢er. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirmaktadir,
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tam1 koydurmaz. Hamilton Depresyon Olgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda
isaretlenmektedir ve yiiksek puan o belirtinin siddetli oldugunu gostermektedir, en
yiiksek 53 puan aliir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Akdemir ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (262).

Hamilton Anksiyete Olcegi

Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilen bu 6lgek bireylerde anksiyete
diizeyini ve belirti dagilimimi belirlemek ve siddet degisimini O6lgmek amaciyla
hazirlanmistir. Hem ruhsal hem de bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden
olusmaktadir. Olgekte maddelerin varhg ve siddeti goriismeci tarafindan
degerlendirilir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasit Yazict ve arkadaglar

tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (263).

ISLEM

Calismaya katilan tiim ergenler ve annelerinden bilgilendirme sonrasi yazili
onam alinmistir.

Katilimeilarin hepsine “Sosyodemografik Veri Formu” uygulanmistir. Katilan
tiim ergenler ile DSM-V’e dayali klinik goriisme yapilmistir. Katilan tiim annelerin
muayeneleri  Erigkin Ruh Sagligi ve Hastaliklari  Ana Bilim Dali’nin 6gretim
gorevlisi Prof. Dr. Feride Figen Atesci tarafindan yapilmistir.

KZVD olan ergenlere “Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanteri”, “Ottawa Kendine Zarar Verme Envanteri” ve baglanma stilleri agisindan
“Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri-II” uygulanmistir. Saglikli kontrol grubu olan
ergenlere sadece baglanma stilleri acisindan “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-
II” uygulanmustir.

Katilan tiim annelere “Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I”, “Hamilton

Depresyon Olgegi” ve “Hamilton Anksiyete Olgegi” uygulanmstir.
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OKSITOSIN VE VAZOPRESSIN DUZEYLERI OLCUMU

Katilan tiim ergenlerden ve annelerinden oksitosin ve vazopressin diizeyleri
icin 1 tiip kan (yaklasik 10 ml, biyokimya tiipiine) alinmistir. Alman ornekler 15
dakika 1000 rpm’de santrifiij edilmistir, elde edilen serumlar 2-3 tane ependorf tiipiine
alinarak ¢alisma giiniline kadar -80 derecede saklanmustir.

Tiim &rnekler ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) ydntemi
kullanilarak Pamukkale Universitesi Biyokimya Laboratuvarinda biyokimyasal olarak
calisilmigtir.

Oksitosin (OT) analizi i¢in sensitivitesi 9.375 pg/mL olan OT ELISA Kit
kullanilmistir. Bu kit yontem olarak yarismali ELISA protokolii kullanmaktadir. Bu
Kitte bulunan mikrotitrasyon plak OT ile 6nceden kaplanmigtir. Her kuyucuga 50 uL
standart veya ornek eklenmistir. Tepkime siiresince, ornek veya standarttaki OT,
plakta kaplanmis bulunan OT ile yarismaktadir. 45 dakika boyunca 37 santigrat
derecede inkiibe edilmistir. Fazla konjugat, baglanmamis 6rnek ve standart plakadan
yikanmustir ve Horseradish Peroksidaz ile konjuge Avidin her mikroplak kuyucuga
eklenmistir, sonrasinda 30 dakika 37 santigrat derecede inkiibe edilmistir ve tekrar
yikanmistir.  Daha sonra bir tetrametil benzidin substrat soliisyonu her kuyucuga
eklenmistir ve 15 dakika 37 santigrat derecede inkiibe edilmistir. Enzim-substrat
reaksiyonu bir siilfiirik asit ¢ozeltisi eklenerek sonlandirilmistir ve renk degisimi, 450
nm =+ 2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak &lgiilmiistiir. Orneklerle birlikte
ayni bicimde uygulanan standartlar ile kalibrasyon grafigi cizilerek 6rneklerdeki
oksitosin miktarlar1 nicel olarak saptanmigtir. Kitin 6lgtim araligr 15,625-1000pg/ml
dir.

Vazopressin (VP) analizi igin sensitivitesi 9.375 pg/mL olan Human VP
ELISA Kit kullamlmustir. Bu kit yontem olarak yarigmali ELISA protokolii
kullanmaktadir. Bu kitte bulunan mikrotitrasyon plak VP ile 6nceden kaplanmuistir.
Her kuyucuga 50 pL standart veya 6rnek eklenmistir. Tepkime siiresince, drnek veya
standarttaki VP, plakta kaplanmis bulunan VP ile yarigsmaktadir. 45 dakika boyunca
37 santigrat derecede inkiibe edilmistir. Fazla konjugat, baglanmamis ornek ve
standart plakadan yikanmigtir ve Horseradish Peroksidaz ile konjuge Avidin her

mikroplak kuyucuga eklenmistir, sonrasinda 30 dakika 37 santigrat derecede inkiibe
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edilmistir ve tekrar yitkanmistir. Daha sonra bir tetrametil benzidin substrat soliisyonu
her kuyucuga eklenmistir ve 15 dakika 37 santigrat derecede inkiibe edilmistir. Enzim-
substrat reaksiyonu bir siilfiirik asit ¢ozeltisi eklenerek sonlandirilmistir ve renk
degisimi, 450 nm £+ 2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak Ol¢lilmiistiir.
Orneklerle birlikte ayn1 bicimde uygulanan standartlar ile  kalibrasyon grafigi
cizilerek orneklerdeki vazopressin miktarlari nicel olarak saptanmistir. Kitin 6lgiim

aralig1 15,625-1000pg/ml dir.

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Calismadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 24.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen
stirekli degiskenler ortalama+standart sapma; sosydemografik, klinik verilerdeki ve
Olceklerdeki kategorik degiskenler yiizde ve say1 seklinde ifade edilmistir. Sayisal
degiskenlerden normal dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalama
karsilastirilmasinda Bagimsiz  gruplarda  Student-t testi, normal dagilim
gostermeyenlerde nonparametrik test olan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Iki
grubun kategorik 6zellikteki verilerinin karsilastiriimasinda Ki-kare analizi ve Fisher
Kesin Testi kullanilmistir. Calismaya katilanlarin sosyodemografik, klinik ve 6lgek
puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon testi

kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Yas

Tiim ergenlerin (n=64) yas ortalamasi 15,28+1,16 yil (13-17 yas) saptanmustir.
Olgu grubunun (n=32) yas ortalamasi 15,28+1,16 yil (13-17 yas), kontrol grubunun
(n=32) yas ortalamas1 15,28+1,16 y1l (13-17 yas) olarak saptanmistir ve yas acisindan

iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin yas dagilimi

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama+SS | Ortalama£SS Ortalama=SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
Ergenyas | 1528+ 1,16 15,28 £ 1,16 15,28 + 1,16 0,00 | 62 | 1,000
(y1i) (13-17) (13-17) (13-17)

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Cinsiyet

Katilan tiim ergenlerin %751 (n=48) kiz, %251 (n=16) erkektir. Olgu
grubunun %75’1 (n=24) kiz, %25’1 (n=8) erkek, kontrol grubunun da %75’i (n=24)
kiz, %25’ (n=8) erkektir. ki grup arasinda cinsiyetler bakimindan istatistiksel olarak
fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet | Olgu Kontrol Toplam df | *p
n % n % n %
Kiz 24 75 24 75 48 75 |1 | Lo00
Erkek 8 25 8 25 16 25
Toplam | 32 100 32 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.
Egitim Siiresi
Katilan tiim ergenlerin egitim siiresi 7 ile 12 yil arasinda degismekte olup,

egitim siiresi ortalama 9,61+1,42 y1l (7-12) olarak saptanmistir. Olgu grubunun egitim
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stiresi ortalamasi 9,59+1,38 yil iken, kontrol grubunun ortalamasi 9,63+1,47 yil olarak
saptanmistir. Katilan ergenlerin %7,8’1 (n=5) 7. smifa, %10,9’u (n=7) 8. siifa,
%3441 (n=22) 9. simifa, %18,8’1 (n=12) 10. smifa, %15,6’s1 (n=10) 11. smnifa,
%12,5’1 (n=8) 12. sinifa devam etmektedir.

Tablo 5: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin egitim siirelerinin dagilimi

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama£SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Arahk) (Arahk) (Aralik)
Egitim
. 9,59 +1.38 9,63 + 1,47 9,61 + 1,42 )
:;lli;m (7-12) (7-12) (7-12) 0,87 62 | 0,931

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Annenin Yasi

Calismaya alinan tiim annelerin (n=64) yasi 31 ile 57 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 40,17+4,68 y1l olarak saptanmistir. Olgu grubundaki annelerin (n=32)
yaginin ortalamasi 41,034+5,39 yil (31-57); kontrol grubundaki annelerin yasinin
ortalamasi (n=32) 39,31£3,74 il (33-47) olarak saptanmistir. Annelerin yasi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 6: Olgu ve kontrol grubundaki annelerin yaglarinin dagilimi

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
Annelerin | 4y 032539 3931374 | 40,174,068 |*8|62]014
{;ﬁ; (31-57) (33-47) (31-57)

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Annenin Egitim Diizeyi

Calismaya alinan 64 annenin %1,6’s1 (n=1) okur-yazar degildi (olgu
grubunda), %51,6’s1 (n=33) ilkokul mezunu (19 olgu grubu, 14 kontrol grubu),
%10,9’u (n=7) ortaokul mezunu (4 olgu grubu, 3 kontrol grubu), %29,7’si (n=19) lise

mezunu (6 olgu grubu, 13 kontrol grubu), %6,3’i (n=4) tiniversite mezunu (2 olgu
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grubu, 2 kontrol grubu) olarak saptanmistir. Annelerin egitim diizeyleri bakimindan

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 7: Olgu ve kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyi

Olgu Kontrol | Toplam | df *p
(n=32) (n=32) (n=64)
% % n %

Annenin | Okur yazar degil | 3,1 0 1 16 |4 0,345
egitim | flkokul 59,5 43,7 33 |516
diizeyi " Ortaokul 125 9,4 7 109
Lise 18,7 40,6 19 | 29,7
Universite 6,2 6,2 4 6,3
Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Annenin Meslegi

Calismaya katilan annelerin %50’si (n=32) ev hanimi (17 olgu grubu, 15
kontrol grubu), %23,4’i (n=15) isci (8 olgu grubu, 7 kontrol grubu), %4,7’si (n=3)
memur (hepsi kontrol grubu), %4,7’si (n=3) asc¢1 (2 olgu grubu, 1 kontrol grubu),
%4,7’si (n=3) hemsire (hepsi kontrol grubu), %3,1’i (n=2) 6gretmen (1 olgu grubu, 1
kontrol grubu), %1,6’s1 (n=1) ¢ifte¢i (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1) esnaf (olgu grubu),
%1,6’s1 (n=1) hasta bakici (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1) pazarci (kontrol grubu),
%1,6’s1 (n=1) sekreter (kontrol grubu), %1,6’s1 (n=1) yonetici asistanidir (olgu

grubu).

Tablo 8: Olgu ve kontrol grubundaki annelerin meslekleri

Olgu Kontrol Toplam
(n=32) (n=32) (n=64)
% % n %
Annenin | Ev hammm 53,3 46,9 32 50
meslegi Isci 25 21,9 15 23,4
Memur 0 9,4 3 47
As¢l 6,2 3,1 3 47
Hemsire 0 9,4 3 47
Ogretmen 3,1 3,1 2 3,1
Ciftci 3.1 0 1 1,6
Esnaf 3,1 0 1 1,6
Hasta bakici 3,1 0 1 1,6
Pazarca 0 3,1 1 1,6
Sekreter 0 3,1 1 1,6
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Tablo 8 (devam): Olgu ve kontrol grubundaki annelerin meslekleri
Olgu | Kontrol | Toplam
(n=32) | (n=32) (n=64)

% % n %
Annenin Yonetici asistam 3,1 0 1 1,6
meslegi Toplam 100 100 64 100

Babanin Yas1

Ergenlerin babalarinin yasi1 28 ile 67 yil arasinda degismekte olup ortalama
44,3445,68 y1l (28-67) olarak saptanmistir. Olgu grubundaki babalarin (n=32) yasinin
ortalamas1 45,56+6,25 yil (35-67); kontrol grubundaki babalarin (n=32) yasinin
ortalamasi 43,13+4,83 yil (28-52) olarak saptanmistir. Babalarin yasi agisindan iKi

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 9: Olgu ve kontrol grubundaki babalarin yaslarinin dagilimi

t df | *p
Olgu Kontrol Toplam
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)

Babalann | 45561605 | 4313+4.83 [44342568 | 17462036

yasi . - -
b (35-67) (28-52) (28-67)

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Babanin Egitim Diizeyi

Babalarin %43,7’si (n=28) ilkokul mezunu (16 olgu grubu, 12 kontrol grubu),
%251 (n=16) ortaokul mezunu (7 olgu grubu, 9 kontrol grubu), %21,9’u (n=14) lise
mezunu (7 olgu grubu, 7 kontrol grubu), %9,4’i (n=6) tiniversite mezunu (2 olgu
grubu, 4 kontrol grubu) olarak saptanmistir. Babalarin egitim diizeyleri bakimindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10: Olgu ve kontrol grubundaki babalarin egitim diizeyi

Olgu Kontrol Toplam df | *p
(n=32) (n=32) (n=64)
% % n %
Babanin Ilkokul 50 37,5 28 43,7 4 10,63
egitim Ortaokul | 21,9 28.1 16 25
diizeyi
Lise 21,9 21,9 14 21,9
Universite | 6,2 12,5 6 9,4
Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmistir.

Babanin Meslegi

Calismaya katilan ergenlerin babalarinin %40,6’s1 (n=26) is¢i (12 olgu grubu,
14 kontrol grubu), %14,1°1 (n=9) esnaf (5 olgu grubu, 4 kontrol grubu), %10,9’u (n=7)
memur (2 olgu grubu, 5 kontrol grubu), %4,7’si (n=3) ift¢i (hepsi olgu grubu),
%4,7’si (n=3) o6gretmen (1 olgu grubu, 2 kontrol grubu), %4,7’si (n=3) teknisyendir
(1 olgu grubu, 2 kontrol grubu), %3,1’i (n=2) as¢1 (1 olgu grubu,1 kontrol grubu),
%3,1°1 (n=2) pazarci (hepsi kontrol grubu), %3,1°1 (n=2) sofor (hepsi kontrol grubu),
%1,6’s1 (n=1) ¢oban (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1) grafiker (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1)
kapici (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1) kurye (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1) marangoz (olgu
grubu), %1,6’s1 (n=1) miihendis (olgu grubu), %1,6’s1 (n=1) serbest meslek (olgu
grubu) olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 11: Olgu ve kontrol grubundaki babalarin meslekleri

Olgu Kontrol Toplam
(n=32) (n=32) (n=64)
% % n %
Babanin Isci 37,5 43,8 26 40,6
meslegi Esnaf 15,6 12,6 9 14,1
Memur 6,2 15,7 7 10,9
Ciftci 9,4 0 3 47
Ogretmen 3,1 6,2 3 4,7
Teknisyen 3,1 6,2 3 4,7
As¢l 3,1 3,1 2 3,1
Pazarci 0 6,2 2 3,1
Sofor 0 6,2 2 3,1
Coban 3,1 0 1 1,6
Grafiker 3,1 0 1 1,6
Kapici 3,1 0 1 1,6
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Tablo 11 (devam): Olgu ve kontrol grubundaki babalarin meslekleri

Olgu Kontrol Toplam
(n=32) (n=32) (n=64)
% % n %
Babanin Kurye 3,1 0 1 1,6
meslegi Marangoz 3,1 0 1 1,6
Miihendis 3,1 0 1 1,6
Serbest meslek | 3,1 0 1 1,6
Toplam 100 100 64 100

Kardes Sayis1 ve Kacincel Cocuk Oldugu

Olgu grubundaki ergenlerin ortalama kardes sayisi 2,16+1,13 (1-6) iken,
kontrol grubundaki ergenlerin ortalama kardes sayis1 2,22+0,70 (1-4) saptanmustir.
Kardes sayilari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Ailenin kaginci ¢ocugu olmalar1 agisindan olgu grubu ortalamasi 1,56+0,84 (1-
5) olarak, kontrol grubu ortalamas ise 1,38+0,66 (1-4) olarak saptanmistir. Iki grup
ailenin kagmci ¢ocugu olma durumu agisindan karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 12: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin kardes sayisi ve ailenin kaginci
¢ocugu olma durumlari

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama+£SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
n=32 n=32 n=32
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
Kardes | 2,16+1,13 | 2,22+0,70 2,19+0,94 -0,264 | 62| 0,793
sayis1 (1-6) (1-4) (1-6)
ﬁ:;g'crl‘ 1,56:0,84 | 1380,66 | 147:076 | 0993 6270325
ez | @) (1-4) (1-5)

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Anne-Baba Birlikteligi, Ergenin Kimlerle Birlikte Yasadig

Katilan ergenlerin anne babalarinin %75°i (n=48) evlidir (21 olgu grubu, 27
kontrol grubu), %17,9’u (n=11) resmi olarak bosanmistir (9 olgu grubu, 2 kontrol
grubu), %1,6’s1 (n=1) ayr1 yasamaktadir (kontrol grubu), %6,2’sinin (n=4) de babasi
vefat etmistir (2 olgu grubu, 2 kontrol grubu).
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Calismaya alinan ergenlerden %751 (n=48) aileyle birlikte (21 olgu grubu, 27

kontrol grubu), %23,4’ti (n=15) annesiyle birlikte (10 olgu grubu, 5 kontrol grubu),

%1,6’s1 (n=1) babasiyla birlikte (olgu grubu) yasamaktadir.

Tablo 13: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin anne babalarinin birliktelik durumu
ve ergenin kimlerle yasadigi

Olgu Kontrol | Toplam df *P
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %
Anne Evli 65,6 84,5 48 75 3 0,102
babanin Bosanmis 28,1 6,2 11 17,2
birliktelik | Ayr1 yasiyor 0 31 1 1,6
durumu Baba vefat etmis | 6,2 6,2 4 6,2
Toplam 100 100 64 100
Ergenin Aileyle 65,7 84,4 48 75
kimlerle Anneyle 31,2 15,6 15 23,4
yasadigi Babayla 3,1 0 1 1,6
Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Ailenin Gelir Durumu

Katilan ailelerin %15,7’sinin (n=10) gelir durumu ¢ok diisiik (5 olgu grubu, 5

kontrol grubu), %40,6’smnin (n=26) diisiik (13 olgu grubu, 13 kontrol grubu),
%32,8’inin (n=21) orta (10 olgu grubu, 11 kontrol grubu), %10,9’unun (n=7) yiiksek

(4 olgu grubu, 3 kontrol grubu) diizeydedir. Olgu ve kontrol grubu arasinda ailenin

gelir durumu agisindan istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunun ailelerinin gelir durumu

Olgu Kontrol | Toplam df *P
(n=32) (n=32) | (n=64)
% % n %
Ailenin Cok diisiik | 15,6 15,6 10 15,7 3 0,98
gelir Diisiik 40,7 40,6 26 40,6
durumu Orta 31,2 34,4 21 32,8
Yiiksek 12,5 9,4 7 10,9
Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmstir.
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Ailede Tibbi-Ruhsal Hastahk OyKkiisii

Katilan ergenlerin %25’inde (n=16) birinci derece yakinlarinda tibbi hastalik
oykiisii varken (6 olgu grubu, 10 kontrol grubu), %75’inde (n=48) (26 olgu grubu, 22
kontrol grubu) saptanmamistir. Birinci derece akrabalarinda tibbi hastalik Oykiisii
acisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Katilan ergenlerin %20,3’linde (n=13) birinci derece yakinlarinda ruhsal
hastalik dykiisii oldugu (9 olgu grubu, 4 kontrol grubu), %79,7’sinde (n=51) ise ruhsal
hastalik Oykiisii olmadigi (23 olgu grubu, 28 kontrol grubu) saptanmistir. Birinci
derece akrabalarindaki ruhsal hastalik Oykiisii bakimindan olgu ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

Tablo 15: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin birinci derece yakinlarindaki tibbi-
ruhsal hastalik 6ykiisii

Olgu Kontrol | Toplam df *p

(n=32) | (n=32) (n=64)

% % n %
Tibbi hastalik | Var 18,7 31,2 16 25 1 0,248
oykiisii Yok 81,3 68,8 48 75

Toplam | 100 100 64 100

Ruhsal Var 28,1 12,5 13 20,3
hastalik Yok 71,9 87,5 51 79,7 |12 0,120
oykiisii Toplam | 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Okul Basaris1

Katilan ergenlerin %81,2’sinin (n=32) okul basarisinin iyi oldugu (15 olgu
grubu, 17 kontrol grubu), %18,8’inin (n=12) ise okul basarisinin zayif diizeyde oldugu
(8 olgu grubu, 4 kontrol grubu) saptanmistir. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin
okul basaris1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0,05).
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Tablo 16: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin okul basarisi diizeyleri

Olgu Kontrol Toplam df *P
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %

Okul Tyi 75 87,5 52 812 |1 0,200

basarisi Zayif 25 12,5 12 18,8

diizeyi Toplam | 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Arkadas Tliskileri

Ergenlerden %82,8’1 (n=53) iyi (21 olgu grubu, 32 kontrol grubu), yeterli
sayida arkadasi oldugunu bildirmistir, %17,2’si (n=11) ise yakin arkadasi olmadigini
(hepsi olgu grubu) ifade etmistir. Olgu ve kontrol grubundaki ergenler arkadas
iligkileri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis
olup olgu grubunda yakin arkadaslik kurmakta sorun yasama istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fazladir (p<0,05).

Tablo 17: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin arkadaslik iliskileri

Olgu Kontrol | Toplam df | *p
(n=32) | (n=32) (n=64
% % n %
Arkadas | Iyi, yeterli | 65,6 100 53 828 |1 0,000
iliskisi sayida arkadas:
var
Yakin arkadas | 34,4 0 11 17,2
tariflenmiyor
Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Ergenlerde Eslik Eden Tibbi Hastalik

Katilan tiim ergenlerin %89’unda eslik eden herhangi bir tibbi hastalik oykiisii
yokken (n=57) (25 olgu grubu, 32 kontrol grubu), %11’inde (n=7) eslik eden tibbi
hastalik 6ykiisii oldugu (hepsi olgu grubu) saptanmistir. Olgu ve kontrol grubundaki
ergenler eslik eden tibbi hastalik 6ykiisti agisindan karsilastirildiginda olgu grubunda
7 kiside eslik eden ek tibbi hastalik dykiisii varken, kontrol grubunda eslik eden tibbi
hastalik Oykiisli bulunan birey saptanmamistir. Eslik eden hastalarin tanilar1 tablo-
18’de gosterilmistir. Iki grup arasinda eslik eden tibbi hastalik &ykiisii acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir, olgu grubunda eslik eden tibbi hastalik
Oykiisii daha fazladir (p<0,05)
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Tablo 18: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin eslik eden tibbi hastalik oykiisii

Olgu Kontrol Toplam df *P
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %
Eslik Yok 78,2 100 57 89 1 0,011
eden tibbi | Astim 9,4 0 3 4,6
hastalik | Epilepsi |31 0 1 1,6
Oykiisii | Gastrit | 3,1 0 1 1,6
Migren 3,1 0 1 1,6
Obezite 3,1 0 1 1,6
Toplam | 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Ergenlerdeki Sigara-Alkol-Madde Kullanimi

Calismaya alinan 64 ergenden %39,1’inin (n=25) sigara kullandig1 (20 olgu
grubu, 5 kontrol grubu), %20,3’tiniin (n=13) alkol kullandig1 (11 olgu grubu, 2 kontrol
grubu), %4,7’sinin (n=3) de madde kullandig1 (hepsi olgu grubu) saptanmistir. Sigara
ve alkol kullanimi agisindan olgu ve kontrol grubundaki ergenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis olup, olgu grubundaki ergenlerde sigara ve alkol
kullanim1 daha fazla saptanmistir (p<0,05). Madde kullanim1 agisindan ise olgu ve
kontrol grubundaki ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05)

Tablo 19: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerdeki sigara, alkol, madde kullanimi
Olgu Kontrol Toplam df *P
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %
Sigara Var 6,2 15,6 25 39,1 1 0,00
kullanimi Yok 37,8 84,4 39 60,9
Toplam | 100 100 64 100
Alkol Var 34,4 6,2 13 20,3
kullanimi Yok 65,6 93,8 51 79,7 1 0,05
Toplam | 100 100 64 100
Madde Var 9,4 0 3 4.7
kullanim Yok 90,6 100 61 95,3 1 0,076
Toplam | 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.
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ERGENLERIN KLINiK OZELLIKLERI

Kendine Zarar Verme Sekilleri

Olgu grubunu olusturan kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (n=32)
%38’1 (n=12) kesme seklinde; %6,3’li (n=2) vurma seklinde; %3’ (n=1) 1sirma
seklinde; %31 (n=1) sa¢ kopartma seklinde; %16,4’ii (n=5) kesme ve yakma seklinde;
%9,3’1 (n=3) kesme ve vurma seklinde; %31 (n=1) kesme ve kazima seklinde; %31
(n=1) kesme ve siirtme seklinde; %3’ (n=1) kazima ve tirnaklama seklinde; %3’
(n=1) tirnaklama ve ¢imdikleme seklinde; %3l (n=1) kesme, kazima ve igne batirma
seklinde; %3’i (n=1) kesme, vurma ve sa¢ kopartma seklinde; %3’i (n=1) kesme,
vurma ve 1sirma seklinde; %3’i (n=1) kesme, ¢cimdikleme, kazima, tirnaklama ve

vurma seklinde kendine zarar vermistir.

Tablo 20: Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme sekli dagilimi

n %
Kendine | Kesme 12 38
zarar Vurma 2 6,3
verme Isirma 1 3
sekilleri | Sac kopartma 1 3
Kesme + yakma 5 16,4
Kesme + vurma 3 9,3
Kazima + tirnaklama 1 3
Kesme + kazima 1 3
Kesme + siirtme 1 3
Tirnaklama + ¢imdikleme 1 3
Kesme + kazima + igne batirma 1 3
Kesme + vurma + sa¢ kopartma 1 3
Kesme + vurma + 1sirma 1 3
Kesme + cimdikleme + kazima + tirnaklama + | 1 3
vurma
Toplam 32 100

Kendine zarar verme sekli olarak kesme davranisini olgu grubunun %81,25°1
(n=26) gerg¢eklestirmistir ve en sik kullanilan kendine zarar verme seklidir. Olgu
grubundaki ergenlerin %25’1 (n=8) vurma davranisini, %15,6’s1 (n=5) yakma
davranisini, %12,5’1 (n=4) kazima davranisini, %9,4’1 (n=3) tirnaklama davranigini,

%6,25’1 (n=2) sa¢ kopartma davranisini, %6,25’1 (n=2) c¢imdikleme davranigini,
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%3,1’1t (n=1) 1srma davranisini ve %3,1’1 (n=1) igne batirma davranigini

gerceklestirmistir.

Tablo 21: Kendine zarar verme davranisi yontemlerinin sikligi

n %
Kendine  zarar | Kesme 26 81,2
verme yontemi Vurma 8 25
Yakma 5 15,6
Kazima 4 12,5
Tirnaklama 3 9,4
Sa¢ kopartma 2 6,2
Cimdikleme 2 6,2
Isirma 1 3,1
igne batirma 1 3,1

Kendine Zarar Verme Sayilari

Olgu grubundaki kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %15,6’s1 (n=5)
hayatlar1 boyunca 2-5 kez, %18,8’i (n=6) 5-10 kez, %65,6’s1 (n=21) da 11 ve
tizerindeki sayilarda kendine zarar verme davranisinda bulunmustur.

Ergenlerin %90,6’s1 (n=29) son 1 y1l i¢inde kendine zarar verme davraniginda
bulunurken, %9,4’liniin (n=3) son 1 yil i¢inde kendine zarar verme davranisi
olmamistir. Son 1 yil i¢cinde kendine zarar verme davranist olan ergenlerin %6,3’1
(n=2) bir kez, %15,6’s1 (n=5) 2-5 kez, %18,8’i (n=6) 5-10 kez, %50’si (n=16) de 11
ve lizerindeki sayilarda kendine zarar verme davranisinda bulunmustur.

Ergenlerin %68,7’si (n=22) son 6 ay i¢inde kendine zarar verme davranisinda
bulunmustur. Son 6 ay i¢inde kendine zarar verme davranigi olanlarin %6,3’i (n=2)
bir kez, %15,6’s1 (n=5) 2-5 kez, %12,5’i (n=4) 5-10 kez, %34,4’i (n=11) 11 ve
tizerindeki sayilarda kendine zarar verme davranisinda bulunmustur.

Ergenlerin %50’sinin (n=16) son 1 ay i¢inde kendine zarar verme davraniginda
bulundugu saptanmistir. Son 1 ay iginde kendine zarar verme davranigi olan ergenlerin
%9.,4’1 (n=3) 1 kez, %15,6’s1 (n=5) 2-5 kez, %25’i (n=8) 11 ve lizerindeki sayilarda

kendine zarar verme davranisinda bulunmustur.
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Tablo 22: Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin hayat boyu, son 1 yildaki,
son 6 aydaki ve son 1 aydaki kendine zarar verme davranisi sayilar

n %
Hayat boyu kendine zarar |0 0 0
verme sayisl 1 kez 0 0
2-5 kez 5 15,6
5-10 kez 6 18,8
11 ve iizerinde | 21 65,6
Son 1 yilda | Olup Var 29 90,6
kendine zarar | olmadig Yok 3 9,4
verme
davranisi Sayisi 0 3 9,4
1 kez 2 6,3
2-5 kez 5 15,6
5-10 kez 6 18,8
11 ve iizerinde | 16 50
Son 6 ayda | Olup Var 22 68,7
kendine zarar | olmadig Yok 10 31,3
verme
davranisi Sayisi 0 10 31,3
1 kez 2 6,3
2-5 kez 5 15,6
5-10 kez 4 12,5
11 ve iizerinde | 11 34,4
Son 1 ayda | Olup Var 16 50
kendine zarar | olmadig Yok 16 50
verme
davranisi Sayisi 0 16 50
1 kez 3 9,4
2-5 kez 5 15,6
5-10 kez 0 0
11 ve iizerinde | 8 25
Toplam 32 100

Ergenlerin Intihar Girisimi Sayis1 ve Sekli

Calismaya katilan ergenlerin (n=64) %20,4’tinde (n=13) intihar girisimi
oykiisii saptanmustir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerin hepsi olgu grubunda
bulunmaktadir.

Intihar girisiminde bulunan 13 ergenden %84,6’s1 (n=11) hayat1 boyunca bir
kez, %7,7’si (n=1) 2-5 kez, %7,7’si (n=1) 5-10 kez bu girisimi ger¢eklestirmistir.
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Intihar girisiminin sekli agisindan bakildiginda 13 ergenin %76,9’unun (n=10) ilag
igme seklinde, %7,7’sinin (n=1) bilek kesisi seklinde, %7,7’sinin (n=1) as1 seklinde,
%7,7’sinin (n=1) de ilag igme ve bilek kesisi seklinde gerc¢eklestirdigi saptanmustir.

Tablo 23: Ergenlerin intihar girisimi 6ykiisii, sayis1 ve sekli

n %
Intihar girisiminde bulunup | Var 13 20,4
bulunmadig1 Yok 51 79,6
Toplam 64 100
Intihar girisimi sayis1 Bir kez 11 84,6
2-5 kez 1 7,7
5-10 kez 1 1,7
Toplam 13 100
Intihar girisimi sekli Ila¢ icme 10 76,9
Bilek kesisi 1 7,7
Asl1 1 1,7
Ila¢ icme + bilek kesisi | 1 7,7
Toplam 13 100

Istismar Oykiisii
Calismaya katilan ergenlerin (n=64) %]15,6’sinda (n=10) istismar Oykiisii

oldugu ve bu 10 ergenin tamaminin olgu grubunda bulundugu saptanmustir.

Lezyonlarin Sayisi, Zamam, Yerlesim Bolgesi, Miidahale Gerektirip
Gerektirmedigi

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin yapilan muayenesinde gozlenen
lezyon sayisinin yaklasik olarak 1 ile 100 arasinda degistigi ve ortalamasinin
19,5+22,62 oldugu saptanmustir.

Kendine zarar verme davranisi olan 32 ergenin %84,3’tinde (n=27) eski lezyon
bulundugu, %15,7’sinde (n=5) yeni lezyon bulundugu saptanmustir.

Lezyonlarin yerlesim bolgelerine bakildiginda ergenlerin %28,1’inde (n=9) sol
on kolda; %9,4’tinde (n=3) sag on kolda; %6,2’sinde (n=2) elde; %6,2’sinde (n=2)
yiizde; %3,1’inde (n=1) sol iist kolda; %9,4’tinde (n=3) sag on kol ve sol 6n kolda;
%3,1’inde (n=1) sol 6n kol ve karinda; %3,1’inde (n=1) sag 6n kol ve sag iist kolda;
%3,1’inde (n=1) sag 6n kol, sol 6n kol ve gogiiste; %3,1’inde (n=1) sag 6n kol, sol 6n
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kol ve sol elde; %3,1’inde (n=1) sag 6n kol, sol 6n kol ve sol iist kolda; %3,1’inde
(n=1) sag 6n kol, sag iist kol ve sol 6n kolda; %3,1’inde (n=1) sol 6n kol, sol iist kol
ve sol ayakta; %3,1’inde (n=1) sol 6n kol, sol iist kol, sag bacak ve sol bacakta;
%3,1’inde (n=1) sag iist kol, sol 6n kol, sol iist kol, sag bacakta; %3,1’inde (n=1) sag
on kol, sol 6n kol, sag bacak, sol bacakta; %3,1’inde (n=1) sag 6n kol, sag iist kol, sol
on kol, sol iist kol ve sol bacakta; %3,1’inde (n=1) ise sag on kol, sag iist kol, sol 6n
kol, sol iist kol, sag bacak ve sol bacakta bulundugu saptanmustir.

Kendine zarar verme davranisinda olan ergenlerden %3,1’inin (n=1) lezyon

nedeniyle tibbi miidahaleye ihtiya¢ duydugu saptanmustir.

Tablo 24: Olgu grubundaki ergenlerin lezyonlarinin sayisi, lezyon zamani, lezyon
yerlesim bolgesi ve lezyona tibbi miidahale uygulanip uygulanmadig

Olgu
Ortalama £+ SS
(n=32)
(Aralik)
Lezyon sayis1 19,5 £22,62
(1-100)
n %
Lezyon Eski lezyon 27 84,3
zamani Yeni lezyon 5 15,7
Toplam 32 100
Lezyonlarin Sol 6n kol 9 28,1
yerlesim Sag on kol 3 94
bolgeleri El 2 6,2
Yiiz 2 6,2
Sol iist kol 1 3,1
Sag on kol +sol on kol 3 9,4
Sol 6n kol + karin 1 3,1
Sag on kol + sag iist kol 1 3,1
Sag on kol + sol on kol + gogiis 1 3,1
Sag on kol +sol 6n kol + el 1 3,1
Sag on kol + sol 6n kol + sol iist kol | 1 3,1
Sag on kol + sag iist kol + sol 6n kol |1 3,1
sol on kol + sol iist kol + ayak 1 3,1
Sol 6n kol + sol iist kol + sag bacak + | 1 3,1
sol bacak
Sag iist kol + sol 6n kol + sol iist kol | 1 3,1
+ sag bacak
Sag on kol + sol 6n kol +sag bacak + | 1 3,1
sol bacak
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Tablo 24 (devam): Olgu grubundaki ergenlerin lezyonlarinin sayisi, lezyon zamani,
lezyon yerlesim bdlgesi ve lezyona tibbi miidahale uygulanip uygulanmadig:

n %

Lezyonlarin Sag on kol + sag iist kol + sol 6n kol +sol | 1 3,1
yerlesim iist kol + sol bacak
bolgeleri Sag on kol + sag iist kol + sol 6n kol + sol | 1 3,1

iist kol +sag bacak + sol bacak

Toplam 32 100
Tibbi Evet 1 3,1
miidahale Hayir 31 96,9

Toplam 32 100

Kendine zarar verme davranisi olan 32 ergenden %68,75’inde (n=22) sol 6n
kolda lezyon bulunmustur ve en fazla kullanilan lezyon bolgesidir. %43,75’inde
(n=14) sag 6n kolda, %21,9’unda (n=7) sol iist kolda, 15,6’sinda (n=5) sag iist kolda,
%12,5’unda (n=4) sag bacakta, %12,5’unda (n=4) sol bacakta, %9,4’iinde (n=3) elde,
%6,25’inde (n=2) yiizde, %3,1’inde (n=1) gdgiiste ve %3,1’inde (n=1) ayakta lezyon

saptanmistir.

Tablo 25: Kendine zarar verme davranisi lezyonlarmin bulundugu viicut bolgeleri
dagilimi

n %
Kendine zarar | Sol on kol 22 68,8
verme davranisi | Sag on kol 14 43,6
lezyonlarinin Sol iist kol 7 21,9
bulundugu viicut | Sag iist kol 5 15,6
bolgeleri Sag bacak 4 12,5
Sol bacak 4 12,5

El 3 9,4

Yiiz 2 6,3

Gogiis 1 3,2

Ayak 1 3,2

ANNELERIN OZELLIKLERIi

Annenin Medeni Durumu
Calismaya katilan annelerin medeni durumlarina bakildiginda %79,7’sinin

(n=51) evli oldugu (23 olgu grubu, 28 kontrol grubu), %14,1’inin (n=9) bosandig: (7
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olgu grubu, 2 kontrol grubu) ve %6,2’sinin (n=4) esinin vefat ettigi (2 olgu grubu, 2

kontrol grubu) saptanmustir.

Tablo 26: Olgu ve kontrol grubundaki annelerin medeni durumunun dagilimi

Olgu Kontrol | Toplam df *p
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %
Annenin | Evli 71,9 87,6 51 79,7 2 0,195
medeni | Bosanmis 21,9 6,2 9 14,1
durumu | Esi vefat etmis | 6,2 6,2 4 6,2
Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Ailede Marital Sorun Varhg

Caligmaya katilan annelerin %29,7’si (n=19) marital sorun varlig1 yoniinde
oykii verirken (14 olgu grubu, 5 kontrol grubu), %70,3’i (n=45) marital sorun
olmadigi yoniinde 6ykii vermistir (18 olgu grubu, 27 kontrol grubu). Olgu ve kontrol
grubundaki anneler marital sorun yasama agisindan istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmistir, olgu grubundaki annelerin daha fazla

marital sorun yasadigi saptanmustir (p<0,05).

Tablo 27: Olgu ve kontrol grubundaki annelerin marital sorun yasama durumu

Olgu Kontrol | Toplam df *p
(n=32) | (n=32) | (n=64)
% % n %
Marital | Var 43,7 15,6 19 29,7 1 0,027
Sorun | Yok 56,3 84,4 45 70,3
Toplam | 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.

Annede Kendine Zarar Verme Davramsi ve intihar Girisimi

Calismaya katilan annelerden sadece olgu grubunda bulunan 2 kiside (%3,1)
kendine zarar verme davranis1 Oykiisii oldugu saptanmistir. Kendine zarar verme
davranigt olan 2 annenin de kesme seklinde ve hayat boyu 1-5 kez olacak sekilde
kendine zarar verme davranisinda bulundugu saptanmustir.

Katilan 3 annede (%4,7) intihar girisimi dykiisii oldugu saptanmigtir. Intihar
girisimi Gykiisii olan 3 annenin de olgu grubunda oldugu ve hepsinin bir kez intihar

girisiminde bulundugu saptanmustir.
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Tablo 28: Olgu
girigimi Oykiisii

ve kontrol grubundaki annelerin kendine zarar verme ve intihar

Olgu Kontrol Toplam

(n=32) (n=32) (n=64)

% % n %
Annede Var 6,2 0 2 3,1
KzZVvD Yok 93,8 100 62 96,9

Toplam 100 100 64 100

Annede Var 9,4 0 3 47
intihar Yok 90,6 100 61 95,3
girisimi Toplam | 100 100 64 100

ERGENLERIN TANISI

Olgu grubundaki 32 ergenden %12,5’inin (n=4) depresyon; %6,25’inin (n=2)
davranim bozuklugu; %3,1’inin (n=1) OKB; %15,6’sinin (n=5) depresyon ve
davranim bozuklugu; %9,4’tinlin (n=3) DEHB ve davranim bozuklugu; %6,25’inin
(n=2) depresyon ve TSSB; %3,1’inin (n=1) depresyon ve DEHB; %3,1’inin (n=1)
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu; %3,1’inin (n=1) depresyon ve bulimia
nevroza; %3,1’inin (n=1) DEHB ve bulimia nevroza; %3,1’inin (n=1) yaygin
anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi; %3,1’inin (n=1) davranim bozuklugu ve B kiime
kisilik orgiitlenmesi; %3,1’inin (n=1) disosiyatif bozukluk ve B kiime kisilik
ozellikleri; %9,4’tinlin (n=3) DEHB, davranim bozuklugu ve B kiime kisilik
orgiitlenmesi; %3,1’inin (n=1) depresyon, DEHB ve davranim bozuklugu; %3,1’inin
(n=1) depresyon, DEHB ve OKB; %3,1’inin (n=1) depresyon, DEHB ve internet
bagimlilig; %3,1’inin (n=1) depresyon, bulimia nevroza ve B kiime kisilik
orgiitlenmesi; %3,1’inin (n=1) yaygin anksiyete bozuklugu, DEHB ve tik bozuklugu
tanisinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin ise herhangi bir tani

kriterini karsilamadig1 saptanmustir.
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Tablo 29: Olgu grubundaki ergenlerin tan1 dagilimi

n %

Ergenlerin Depresyon 4 12,5
tanilar Davranim bozuklugu 2 6,25

OKB 1 3,12

Depresyon + davranim bozuklugu 5 15,6

DEHB + davramim bozuklugu 3 9,4

Depresyon + TSSB 2 6,25

Depresyon + DEHB 1 3,12

Depresyon + yaygin anksiyete | 1 3,12

bozuklugu

Depresyon + bulimia nevroza 1 3,12

DEHB + bulimia nevroza 1 3,12

Yaygin anksiyete bozuklugu + sosyal | 1 3,12

fobi

Davranim bozuklugu + B kiime kisilik | 1 3,12

orgiitlenmesi

Disosiyatif bozukluk + B kiime Kisilik | 1 3,12

ozellikleri

DEHB + davramim bozuklugu + B |3 9,4

kiime Kisilik orgiitlenmesi

Depresyon + DEHB + davranim |1 3,12

bozuklugu

Depresyon + DEHB + OKB 1 3,12

Depresyon + DEHB + internet |1 3,12

bagimlihigi

Depresyon + bulimia nevroza + B |1 3,12

kiime Kisilik orgiitlenmesi

Yaygin anksiyete bozuklugu + DEHB | 1 3,12

+ tik bozuklugu

Toplam 32 100

Depresyon tanisi olgu grubundaki 32 ergenin %56,2’sinde (n=18)
bulunmaktadir ve en sik goriilen tan1 olmustur. Davranim bozuklugu tanisin1 %46,9’u
(n=15), DEHB tanisin1 %31,2’s1 (n=10), B kiime kisilik 6rgiitlenmesi tanisini %18,7’s1
(n=6), yaygin anksiyete bozuklugu tanisin1 %9,4’ii (n=3), bulimia nevroza tanisini
%09,4’11 (n=3), OKB tanisin1 %6,2’si (n=2), TSSB tanisin1 %6,2’si (n=2), Sosyal fobi
tanisin1 %3,1°1 (n=1), disosiyatif bozukluk tanisin1 %3,1’1 (n=1), internet bagimlilig

tanisinit %3,1°1 (n=1) ve tik bozuklugu tanisint %3,1°1 (n=1) almistir.
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Tablo 30: Olgu grubundaki tanilarin sikligi

n %
Depresyon 18 56,2
Davranim bozuklugu 15 46,9
DEHB 10 31,2
B kiime Kkisilik orgiitlenmesi 6 18,7
YAB 3 9,4
Bulimia nervoza 3 9,4
OKB 2 6,2
TSSB 2 6,2
Sosyal fobi 1 3,1
Disosiyatif bozukluk 1 3,1
Internet bagimhihg 1 3,1
Tik bozuklugu 1 3,1

ANNELERIN TANISI

Calismaya katilan annelerin %12,5’inde (n=8) depresyon tanisinin (6 olgu
grubu, 2 kontrol grubu), %3,1’inde (n=2) panik bozukluk tanisinin (olgu grubu),
%4,7’sinde (n=3) yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin (1 olgu grubu, 2 kontrol grubu)
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan annelerin %79,7’sinin (n=51) ise herhangi bir

tanisinin olmadigi (23 olgu grubu, 28 kontrol grubu) saptanmustir.

Tablo 31: Olgu ve kontrol grubundaki annelerin tanisi

Olgu Kontrol | Toplam
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %
Annenin | Yok 71,9 87,6 51 79,7
tanisi Depresyon 18,8 6,2 8 12,5
Yaygin anksiyete bozuklugu | 3,1 6,2 3 4,7
Panik bozukluk 6,2 0 2 3,1
Toplam 100 100 64 100

ANNENIN HAMILTON DEPRESYON OLCEGi, HAMILTON
ANKSIYETE OLCEGIi PUANLARI

Olgu grubundaki annelerin Hamilton depresyon oOl¢egi puani ortalamasi

21,1943,93 (18-35) iken, kontrol grubundaki annelerin ortalamasi 19,44+2,66 (18-28)

olarak saptanmustir. Iki grup annelerin Hamilton depresyon dlgegi puani agisindan
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karsilastirildiginda olgu grubundaki annelerin puant daha yiiksektir, bu fark
istatistiksel agidan anlamli olarak saptanmistir (p<0,05).

Olgu grubundaki annelerin Hamilton anksiyete 6l¢egi psisik anksiyete puani
ortalamasi 2,78+2,76 (0-8), somatik anksiyete puani ortalamasi 1,75+2,42 (0-9),
toplam anksiyete puanlari ortalamasi ise 4,63+5,04 (0-18) olarak saptanmisken;
kontrol grubundaki annelerin psisik anksiyete puani ortalamas: 1,28+1,97 (0-6),
somatik anksiyete puani ortalamasi 1,19+2,46 (0-10), toplam anksiyete puanlar
ortalamas1 ise 2,52+4,28 (0-16) olarak saptanmustir. iki grup karsilastirildiginda
Hamilton anksiyete olgegi psisik anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmis (p<0,05) iken somatik anksiyete puanlari ve toplam
anksiyete puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Olgu grubundaki annelerin psisik anksiyete puanlari ortalamasi daha yiiksek

saptanmistir.

Tablo 32: Annelerin Hamilton depresyon ve Hamilton anksiyete puanlari dagilimi

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama£SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
HAM-D 21,19 +£3,93 19,44 +2,66 |20,31+3,445 |2,085 | 62 | 0,041
Puam (18-35) (18-28) (18-35)
HAM-A 2,78+ 2,76 1,28 +£1,97 2,03 +£2,501 2,497 | 62 | 0,015
Psisik (0-8) (0-6) (0-8)
Ank.
Puani
HAM-A 1,75+2,42 1,19+ 2,46 1,47 + 2,44 0,920 | 62 | 0,361
Somatik (0-9) (0-10) (0-10)
Ank.
Puani
HAM-A 4,63 + 5,04 2,52 + 4,28 3,59+ 4,77 1,785 | 61 | 0,079
Toplam (0-18) (0-16) (0-18)
Ank.
Puani

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Hamilton Anksiyete ve Depresyon Puanlar1 Arasindaki Iliski
Hamilton anksiyete toplam puani ile somatik ve psisik puanlari arasinda pozitif
yonde iyi derecede korelasyon, depresyon puani ile pozitif yonde orta derecede

korelasyon saptanmistir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Hamilton somatik anksiyete ile psisik anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde
iyi derecede korelasyon, depresyon puani arasinda ise pozitif yonde orta derecede
korelasyon saptanmustir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Psisik anksiyete puani ile depresyon puani arasinda pozitif yonde iyi derecede
korelasyon saptanmustir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hamilton depresyon puanlar1 yiiksek olan annelerin Hamilton anksiteye

puanlar (psisik, somatik, toplam puanlari1) da yiiksek saptanmaistir.

Tablo 33: Hamilton anksiyete (somatik, psisik, toplam) ve depresyon puanlari
arasindaki iligki

HAM A HAM A HAM A HAM D

Toplam Somatik Psisik Toplam
HAM A r |- 0,925 0,923 0,699
Toplam *p | - 0,000 0,000 0,000
HAM A r |0,925 - 0,717 0,575
Somatik *p | 0,000 - 0,000 0,000
HAM A r |0,923 0,717 - 0,740
Psisik *p | 0,000 0,000 - 0,000
HAM D r | 0,699 0,575 0,740 -
Toplam *p | 0,000 0,000 0,000 -

*Perason Korelasyon Testi kullanilmistir.

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI ENVANTERI BULGULARI

Kendine Zarar Verme Sekli

Olgu grubundaki ergenlerin %81,2°si (n=26) kesme davranisinda, %56,2’si
(n=18) vurma davranisinda, %37,5’1 (n=12) 1sirma davranisinda, %31,2’si (n=10)
¢imdikleme davranisinda, %31,2’si (n=10) sa¢ kopartma davranisinda, %28,1’1 (n=9)
kazima davranisinda, %28,1’i (n=9) yakma davranisinda, %25’i (n=8) yara
lyilesmesine engel olma davranisinda, %21,9’u (n=7) igne batirma davranisinda,
%18,7’s1 (n=6) silirtme davranisinda ve %12,5’1 (n=4) tirnaklama davranisinda

bulundugunu belirtmistir.

Tablo 34: Kendine zarar verme davranigi envanterine gore davranis sekilleri dagilimi

Davranis n %

Kesme 26 81,2
Vurma 18 56,2
Isirma 12 375
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Tablo 34 (devam): Kendine zarar verme davranisi envanterine gore davranis sekilleri
dagilimi

Davranis n %
Cimdikleme 10 31,2
Sa¢ kopartma 10 31,2
Kazima 9 28,1
Yakma 9 28,1
Yara iyilesmesine engel olma | 8 25
Igne batirma 7 21,9
Siirtme 6 18,7
Tirnaklama 4 15

Kendine Zarar Verme Davranisi Envanterine Gore Davrams SeKillerinin
Sayis1

Ergenlerin kendine zarar verme envanterine gore kendilerini kesme sayisinin 1
ile 50 arasinda ortalama 6,94+14,108 kez, 1sirma sayisinin 1 ile 50 arasinda ortalama
3,1348,601 kez, yakma sayisinin 1 ile 3 arasinda ortalama 1,34+0,602 kez, kazima
sayisinin 0 ile 3 arasinda ortalama 1,38+0,751 kez, ¢imdikleme sayisinin 1 ile 4
arasinda ortalama 1,72+1,170 kez, sa¢ kopartma sayisinin 0 ile 50 arasinda ortalama
3,09 £ 8,626 kez, tirnaklama sayisinin 0 ile 4 arasinda ortalama 1,34+0,937 kez, sert
bir yere ¢arpma veya vurma sayisinin 0 ile 50 arasinda ortalama 3,53+8,565 kez, yara
iyilesmesini engel olma sayisinin 1 ile 4 arasinda ortalama 1,53+0,950 kez, sert bir
yiizeye siirtme sayisi 0 ile 4 arasinda ortalama 1,38+0,907 kez, kendine igne batirma

sayisiin 0 ile 50 arasinda ortalama 4,41+11,994 kez oldugu saptanmistir.

Tablo 35: Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme davranisi envanterine gore
davranig sekilleri sayisi

Ortalama £+ SS
(Aralik)
Kendine zarar | Kesme sayisi 6,94 + 14,108
verme envanteri (1-50)
dav.ranl-s Isirma sayisi 3,13 £8,601
sekilleri sayisi (1-50)
Yakma sayis1 1,34 + 0,602
(1-3)
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Tablo 35 (devam): Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme davranisi
envanterine gore davranis sekilleri sayist

Ortalama = SS
(Aralk)
Kendine zarar verme | Kazima sayisi 1,38 +0,751
envanteri davrams sekilleri (0-3)
sayisi Cimdikleme sayisi 1,72+ 1,170
(1-4)
Sa¢ kopartma sayisi 3,09 + 8,626
(0-50)
Tirnaklama sayisi 1,34 + 0,937
(0-4)
Sert bir yere carpma veya | 3,53 & 8,565
vurma sayisi (0-50)
Yara iyilesmesini engelleme | 1,53 £ 0,950
sayisl (1-4)
Sert bir yiizeye siirtme sayisi 1,38 £0,907
(0-4)
Kendine igne batirma sayisi 4,41 + 11,994
(0-50)

Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme davranisi yontemlerini tekrar

etme sayilar1 Tablo 36°da gosterilmistir.

Tablo 36: Kendine zarar verme envanterine gore davranig yontemlerini tekrar etme
sayilari

Davrams 0 5 kez 10 kez 50 kez 100 kez

n % n % n % n % n %
Kesme 6 188 |9 28,1 |8 25 3 94 |6 18,8
Isirma 20 | 625 |4 125 | 6 18,8 |1 31 |1 3,1
Yakma 23 | 719 |7 21,9 |2 6,3 |0 0 0 0
Kazima 23 | 719 |5 156 | 4 125 |0 0 0 0
Cimdikleme | 22 | 68,8 |2 6,3 |3 94 |0 0 5 15,6
Sa¢ 22 | 68,8 |2 6,3 |4 125 |1 31 |3 9,4
kopartma
Tirnaklama | 26 | 81,3 | 3 9,4 0 0 0 0 3 9,4
Sert bir | 15 |46,9 |4 125 |7 219 |1 31 |5 15,6
yere
¢arpma
vurma
Yara 23 | 719 |3 94 |4 125 |0 0 2 6,3
iyilesmesini
engelleme
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Tablo 36 (devam): Kendine zarar verme envanterine gore davranis yontemlerini tekrar
etme sayilari

Davramis | 0 5 kez 10 kez 50 kez 100 kez
n % n % n % n % n %

Sert bir {26 [81,3 |0 0 5 156 |0 0 1 3,1

yiizeye

siirtme

Kendine |24 |75 2 6,3 2 6,3 2 6,3 2 6,3

igne

batirma

Kendine Zarar Verme Davranisina Baslama Yasi
Olgu grubundaki ergenlerin ilk kez kendine zarar vermeye basladigi yas 10 ile

16 arasinda degigmekle birlikte ortalama 13,06+1,645 yil olarak saptanmistir.

En Son Kendine Zarar Verme Davranisinda Bulunma Zamam

Olgu grubundaki kendine zarar verme davraniginda bulunan ergenlerin
%3,1’inin (n=1) en son 1 giin 6nce, %6,2’sinin (n=2) 2 giin 6nce, %3,1’inin (n=1) 3
giin once, %3,1’inin (n=1) 5 giin 6nce, %6,2’sinin (n=2) 1 hafta 6nce, %9,3’linlin
(n=3) 2 hafta once, %9,3’liniin (n=3) 3 hafta once, %9,3’liniin (n=3) 1 ay once,
%9,3’tiniin (n=3) 2 ay 6nce, %3,1’inin (n=1) 3 ay 6nce, %3,1’inin (n=1) 5 ay once,
%3,1’inin (n=1) 6 ay Once, %9,3’linlin (n=3) 7 ay 6nce, %6,2’sinin (n=2) 8 ay Once,
%6,2’sinin (n=2) 10 ay once, %9,3’inilin (n=3) 1 yi1l 6nce kendine zarar verme

davraniginda bulundugu saptanmustir.

Tablo 37: En son kendine zarar verme davraniginda bulunma zamani dagilimi

n %

En son kendine | 1 giin 6nce 1 3,1
zarar verme | 2 giin énce 2 6,2
zamani 3 giin 6nce 1 3,1
5 giin 6nce 1 3,1

1 hafta once 2 6,2

2 hafta 6nce 3 9,3

3 hafta once 3 9,3

1 ay dnce 3 9,3

2 ay once 3 9,3

3 ay dnce 1 3,1

5 ay once 1 3,1

6 ay once 1 3,1

7 ay once 3 9,3

(2]
©



Tablo 37 (devam): En son kendine zarar verme davranisinda bulunma zamani dagilimi

n %

En son kendine | 8 ay énce 2 6,2
zarar verme | 10 ay énce 2 6,2
zamani 1 y1l 6nce 3 9,3
Toplam 32 100

Kendine Zarar Verme Sirasinda Fizikse Ac1 Hissetme
Olgu grubundaki ergenlerin %18,75’inin (n=6) kendine zarar verme sirasinda
fiziksel ac1 hissettigi, %37,5’unun (n=12) bazen hissettigi, %43,75’inin (n=14) ise hig

fiziksel ac1 hissetmedikleri saptanmistir.

Tablo 38: Olgu grubundaki ergenlerin KZVD sirasinda fiziksel ac1 hissetme durumu

n %
KZVD sirasinda | Evet 6 18,75
fiziksel ac1 | Bazen 12 37,5
hisseder misiniz? | Hayir 14 43,75
Toplam 32 100

Kendine Zarar Verme Sirasinda Yalmz Olup Olmama
Olgu grubundaki ergenlerin %65,6’simin (n=21) kendine zarar verme sirasinda
yalniz oldugu, %31,2’sinin (n=10) bazen yalniz oldugu %3,1’inin (n=1) ise yalniz

olmadig1 saptanmustir.

Tablo 39: Olgu grubundaki ergenlerin KZVD sirasinda yalniz olup olmama durumu

n %
KZVD sirasinda | Evet 21 65,6
yalniz m1 | Bazen 10 31,2
olursunuz? Hayir 1 31
Toplam 32 100

Kendine Zarar Verme Diirtiisii ile Eylem Arasindaki Gegen Siire

Olgu grubundaki ergenlerin %87,5’inin (n=28) KZV diirtiisti olustuktan sonra
1 saatten az zaman iginde, %3,1’inin (n=1) 1-3 saat arasinda, %3,1’inin (n=1) 3-6 saat
arasinda ve %6,2’sinin (n=2) 1 giinden daha fazla zaman sonra eylemi gerceklestirdigi

saptanmuistir.
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Tablo 40: Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme diirtiisii ile eylemi
gerceklestirme zamani arasindaki gegen siire

n %
KzV diirtiisii | 1 saatten az 28 87,5
olustuktan ne kadar | 1-3 saat 1 3,1
siire sonra eylemi | 3-6 saat 1 3,1
gerceklestirirsiniz? 1 giinden fazla | 2 6,2
Toplam 32 100

Kendine Zarar Verme Davramisim1 Sonlandirma istegi
Olgu grubundaki ergenlerin %59,3’tintin (n=19) kendine zarar verme
davranigini sonlandirma isteginin oldugu, %3,1’inin (n=1) bunu bazen istedigi,

%37,5’inin (n=12) ise bu davranigi sonlandirma isteginin olmadigi saptanmistir.

Tablo 41: Olgu grubundaki ergenlerin kendine zarar verme davranisini sonlandirma
isteginin olup olmama durumu

n %

KZVD’yi sonlandirmak ister misiniz? Evet 19 59,3
Bazen |1 3,1

Hayir 12 37,5

Toplam | 32 100

Kendine Zarar Verme Davramsinin islevleri

Kendine zarar verme davranigi affekt regiilasyonu islevi agisindan ergenlerin
%18,75’1 (n=6) i¢in kendilerine hi¢ uygun olmadigi, %21,8’i (n=7) i¢in kismen uygun
oldugu, %59,3’1 (n=19) i¢in ise ¢ok uygun oldugu saptanmistir. Ergenler en yiiksek
oranda affekt regiilasyonu i¢in kendilerine uygun seklinde belirtmistir ve en yliksek
oranda kullanilan islevdir.

Sikintiy1 etiketleme islevi agisindan ergenlerin %37,5°1 (n=12) i¢in kendilerine
hi¢ uygun olmadigi, %21,8’i (n=7) i¢in kismen uygun oldugu, %40,6’s1 (n=13) i¢in
ise ¢cok uygun oldugu saptanmigtir.

Kendini cezalandirma islevi agisindan ergenlerin %37,5’1 (n=12) igin
kendilerine hi¢ uygun olmadigi, %37,5’i (n=12) i¢in kismen uygun oldugu, %25’
(n=8) i¢in ise ¢ok uygun oldugu saptanmustir.

Coziilmeyi 6nleme islevi agisindan ergenlerin %50’si (n=16) igin kendilerine
hi¢ uygun olmadigi, %25’1 (n=8) i¢in kismen uygun oldugu, %25’i (n=8) i¢in ise ¢ok

uygun oldugu saptanmustir.

71



Oz kiyim1 6nleme islevi agisindan ergenlerin %62,5’i (n=20) i¢in kendilerine
hi¢ uygun olmadigi, %25°1 (n=8) igin kismen uygun oldugu, %12,5’i (n=4) igin ise ¢ok
uygun oldugu saptanmustir.

Intikam alma islevi agisindan ergenlerin %50’si (n=16) i¢in kendilerine hig
uygun olmadigi, %31,25’1 (n=10) i¢in kismen uygun oldugu, %18,75’1 (n=6) i¢in ise
cok uygun oldugu saptanmaistir.

Dayaniklilik islevi agisindan ergenlerin %46,8’1 (n=15) i¢in kendilerine hig
uygun olmadigi, %31,25’1 (n=10) i¢in kismen uygun oldugu, %21,7’si (n=7) igin ise
cok uygun oldugu saptanmastir.

Kendiyle ilgilenme iglevi agisindan ergenlerin %59,4°i (n=19) i¢in kendilerine
hi¢ uygun olmadigi, %34,4’ii (n=11) i¢in kismen uygun oldugu, %6,2’si (n=2) igin
ise cok uygun oldugu saptanmistir.

Ozerklik islevi acisindan ergenlerin %56,25’i (n=18) i¢in kendilerine hig
uygun olmadigi, %31,25’1 (n=10) i¢in kismen uygun oldugu, %12,5’i (n=4) i¢in ise
cok uygun oldugu saptanmistir.

Heyecan arama islevi agisindan ergenlerin %78,1’1 (n=25) i¢in kendilerine hi¢
uygun olmadigi, %18,75’1 (n=6) i¢in kismen uygun oldugu, %3,1’1 (n=1) i¢in ise ¢ok
uygun oldugu saptanmustir.

Kisilerarasi siir islevi agisindan ergenlerin %56,25’1 (n=18) i¢in kendilerine
hi¢ uygun olmadigi, %31,25’1 (n=10) i¢in kismen uygun oldugu, %12,5’i (n=4) igin
ise ¢cok uygun oldugu saptanmaigtir.

Kisileraras1 etkilesim islevi agisindan ergenlerin %37,5’1 (n=12) i¢in
kendilerine hi¢ uygun olmadigi, %56,25’1 (n=18) i¢in kismen uygun oldugu, %6,2’si
(n=2) i¢in ise ¢ok uygun oldugu saptanmustir.

Akranlarla bag kurma islevi agisindan ergenlerin %93,75’1 (n=30) icin
kendilerine hi¢ uygun olmadigi, %3,1°1 (n=1) i¢in kismen uygun oldugu, %3,1’i (n=1)

i¢in ise ¢ok uygun oldugu saptanmustir.

Tablo 42: KZVD islevlerinin ergenler i¢in ne kadar uygun olup olmadigi

Islev Hi¢ uygun degil Kismen uygun Cok uygun
uygunlugu n % n % n %
Affekt 6 18,75 7 21,8 19 59,3
regiilasyonu

Sikintiyl 12 37,5 7 21,8 13 40,6
etiketleme
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Tablo 42 (devam): KZVD islevlerinin ergenler igin ne kadar uygun olup olmadigi

Islev Hi¢ uygun degil Kismen uygun Cok uygun
uygunlugu n % n % n %
Kendini 12 37,5 12 37,5 8 25
cezalandirma

Coziilmeyi 16 50 8 25 8 25
onleme

Oz kiymm | 20 62,5 8 25 4 12,5
onleme

intikam alma | 16 50 10 31,25 6 18,75
Dayamkhhk | 15 46,8 10 31,25 7 21,7
Kendiyle 19 59,4 11 34,4 2 6,2
ilgilenme

Ozerklik 18 56,25 10 31,25 4 12,5
Kisilerarasi 18 56,25 10 31,25 4 12,5
sinir

Kisilerarasi 12 37,5 18 56,25 2 6,2
etkilesim

Heyecan 25 78,1 6 18,75 1 3,1
arama

Akranlarla 30 93,75 1 3,1 1 3,1
bag kurma

OTTAWA KENDINE ZARAR VERME ENVANTERI BULGULARI

Son 1 Ayda Ve Son 6 Ayda KZVD Diisiincesi ve Eylemi

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %15,6’s1 (n=5) en az 1 kez,
%12,6’s1 (n=4) haftada bir, %31,2’si (n=10) her giin seklinde son 1 ayda kendine zarar
vermeyi diisiindiiglinii; %40,6’s1 (n=13) ise hi¢ diisiinmedigini bildirmistir. Kendine
zarar verme davranisi olan ergenlerin %18,8’i (n=6) en az 1 kez, %9,4’1i (n=3) haftada
bir, %25°1 (n=8) her giin seklinde son 1 ay i¢inde kendine zarar verdigini bildirirken;

%46,8°1 (n=15) ise hi¢ kendine zarar vermedigini bildirmistir.

Tablo 43: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore son 1 ayda KZVD’yi diisiinme

ve KZVD’de bulunma durumu

n %
Son 1 ayda | Hig 13 40,6
KZV’yi diisiinme | En az bir kez 5 15,6
Haftada bir 4 12,6
Her giin 10 31,2
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Tablo 43 (devam): Ottawa kendine zarar verme envanterine gore son 1 ayda KZVD’yi
diisiinme ve KZVD’de bulunma durumu

n %

Son 1 ayda | Hig 15 46,8

KZVD’de En az bir kez 6 18,8
bulunma Haftada bir 3 9,4
Her giin 8 25

Toplam 32 100

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %15,6’s1 (n=5) 1-5 kez, %9,4’1
(n=3) ayda bir kez, %37,6’s1 (n=12) haftada bir kez, %12,6’s1 (n=4) her giin seklinde
son 6 ay i¢inde kendine zarar vermeyi diislindiiglinii bildirirken; %25’1 (n=8) hig
kendine zarar vermeyi diislinmedigini bildirmistir. Son 6 ay i¢inde kendine zarar
verme davranisi olan ergenlerin %12,6’s1 (n=4) 1-5 kez, %12,6’s1 (n=4) ayda bir kez,
%31,2’si (n=10) haftada bir, %31,2’si (n=10) her giin olacak sekilde kendine zarar
verme davranisinda bulunurken, %28,2’si (n=9) hi¢ kendine zarar verme davraniginda

bulunmamustir.

Tablo 44: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore son 6 ayda KZVD diisiinme
ve KZVD’de bulunma durumu

n %
Son 6 ayda | Hig 8 25
KZV’yi dilsiinme | 1-5 Kez 5 15,6
Ayda bir 3 9,4
Haftada bir 12 37,6
Her giin 4 12,6
Toplam 32 100
Son 6 ayda | Hig 9 28,2
KZVD’de 1-5 Kez 4 12,6
bulunma Ayda bir 4 12,6
Haftada bir 10 31,2
Her giin 5 15,6
Toplam 32 100

Intihar Diisiincesi ve Eylemi

Son 1 yilda kendine zarar verme davraniginda bulunan ergenlerin %40,6’s1
(n=13) 1-5 kez, %18,8’1 (n=6) ayda 1 kez, %9,4’1i (n=3) haftada 1 kez, %15,6’s1 (n=5)
her giin seklinde kendini dldiirmeyi diisiindiigiinti bildirmistir. Kendine zarar verme

davranigi olan ergenlerin %40,6’s1 (n=13) intihar girisiminde bulunmustur ve kendine
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zarar verme davranisi olanlarin %9,4’1 (n=3) son 1 ayda, %12,6’s1 (n=4) son 6 ayda,
%6,2’si (n=2) son 1 yilda, %12,6’s1 (n=4) bir yildan Once intihar girigiminde

bulunmustur.

Tablo 45: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore son 1 yildaki intihar
diisiincesi, hayat boyu intihar girisimi sayis1 ve intihar girisiminin ne zaman oldugu

n %
Son 1 yida | Hi¢ 5 15,6
intihar diisiincesi | 1-5 kez 13 40,6
Ayda bir 6 18,8

Haftada bir 3 9,4
Her giin 5 15,6
Toplam 32 100
Hig¢ intihar | Evet 13 40,6
girisiminde Hayir 19 59,4
bulundun mu? Toplam 32 100
Intihar Son 1 ayda 3 23,1
girisiminin ne | Son 6 ayda 4 30,8
zaman oldugu Son 1 yilda 2 15,3
1 yildan énce 4 30,8
Toplam 13 100

KZVD Sonrasi Tibbi Miidahale
Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (n=32) %9,4’iiniin (n=3) KZVD
sonras1 tedavi edilmesi gerektigi, %3,2’sinin (n=1) hastanede kalmasi gerektigi

ogrenilmistir.

Tablo 46: Ottawa kendine zarar verme envanterine gére KZVD sonrasi tedavi,
hastanede kalma gerekip gerekmedigi

n %

KZVD sonrasi | Evet 3 9,4
tedavi gerekmesi Hayir 29 90,6
Toplam 32 100

KZVD sonrasi | Evet 1 3,2
hastanede  kalma | Hayir 31 96,8
gerekmesi Toplam 32 100
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KZVD Baslama Yasi

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin (n=32) %3,1’1 (n=1) 10 yasinda,
%15,6’s1 (n=5) 11 yasinda, %21,9°’u (n=7) 12 yasinda, %18,8’1 (n=6) 13 yasinda,
%25°1 (n=8) 14 yasinda, %3,1’1 (n=1) 15 yasinda, %12,5’1 (n=4) 16 yasinda kendine

zarar verme davranisina basladigini bildirmistir.

Tablo 47: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore KZVD baglama yasi

n %
KZVD baslama | 10 1 3,1
yasi 11 5 15,6
12 7 21,9
13 6 18,8
14 8 25
15 1 3,1
16 4 12,5

IIk Nasil Akillarina Geldigi

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlere ilk zarar verdiklerinde bu
davranig1 yapma diisiincesi nasil akillarina geldigini soruldugunda %56,2’si (n=18)
bunun kendi fikri oldugunu bildirmistir ve kendi fikirlerinin olmasi en yiiksek
orandadir; %124’ (n=4) internet sitesinde okudugunu, %12,4’ii (n=4) hastane
disinda yapan insanlar1 gordigiini, %6,2’si (n=2) film ya da TV’da gordigiini,
%6,2’s1 (n=2) hastane disindaki insanlardan duydugunu, %3,1°1 (n=1) kitap ya da

dergide okudugunu ve %3,1°1 (n=1) hastanede yapan insanlar gordiigiinii bildirmistir.

Tablo 48: Ottawa kendine zarar verme davramigi envanterine gore ilk zarar
verdiklerinde bu davranig1 yapma diisiincesinin nasil akillarina geldigi

n %
ik zarar | Kendi fikrimdi 18 56,2
verdiklerinde bu | internet sitesinde okumustum 4 12,4
davranmist yapma | Hastane digi yapan insanlar1 gormiistiim 4 12,4
diigsiincesi  nasil | Film ya da TV’da gérmiistiim 2 6,2
akillarmna gedigi | Hastane disinda insanlardan duymustum 2 6,2
Kitap ya da dergide okumustum 1 3,1
Hastanede yapan insanlar gormiistiim 1 3,1
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KZV Diisiincesinin Rahatsizhk Verici, Rahatlatici Olup Olmama
Durumu, Zihni Mesgul Edip Etmeme Durumu

Olgu grubundaki ergenler Ottawa kendine zarar verme envanterinde bulunan
kendine zarar verme davranisi diisiincesi i¢in “rahatsizlik vericidir” maddesi i¢in
%359,4’1 (n=19) hig, %9,4’1 (n=3) ara 1, %12,6’s1 (n=4) biraz, %12,6’s1 (n=4) ara 2,
%6,2’si (n=2) ¢ok fazla seklinde; “rahatlaticidir” maddesi i¢in %28,2’si (n=9) hig,
%12,6’s1 (n=4) ara 1, % 9,4’li (n=3) biraz, %21,8’1 (n=7) ara 2, %28,2’si (n=9) ¢ok
fazla seklinde; “zihnimi mesgul eder” maddesi icin ise %65,6’s1 (n=21) hig, %12,6’s1
(n=4) ara 1, %6,2’si (n=2) biraz, %15,6’s1 (n=5) ara 2 seklinde bildirmistir.

Tablo 49: Ottawa kendine zarar verme davranisi envanterine gére KZVD diislincesinin
rahatsizlik verici, rahatlatici, zihni mesgul edici olup olmadigi

Rahatsizlik verici | Rahatlatic Zihni mesgul eder

n % n % n %
Hi¢ 19 59,4 9 28,2 21 65,6
Aral 3 9,4 4 12,6 4 12,6
Biraz 4 12,6 3 9,4 2 6,2
Ara?2 4 12,6 7 21,8 5) 15,6
Cok fazla 2 6,2 9 28,2 0 0
Toplam 32 100 32 100 32 100

Baskalarina Soyleme Durumu

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %56,2’si (n=18) kendine zarar
verdigini kimsenin bilmemesini isterken, %40,6’s1 (n=13) bazi kisilerin, %3,2’si (n=1)
bir¢cok kisinin bilmesine izin verebilecegini bildirmistir. KZVD olan ergenlerin
%21,8’1 (n=7) arkadaslarina, %15,6’s1 (n=5) psikolog/psikiyatriste, %6,2’s1 (n=2) aile
tiyelerine sOyledigini bildirmistir. Ergenlerin yaridan fazlas1 (%56,2) hi¢ kimseye

sOylememeyi tercih etmistir.

Tablo 50: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore KZVD olan ergenlerin
insanlarin kendine zarar verdigini bilmelerine izin verme durumu

n %
Insanlarin Hi¢ kimsenin 18 56,2
kendine  zarar | Baz1 insanlarin 13 40,6
verdigini Birc¢ok kisinin 1 3,2
bilmelerine izin | Toplam 32 100
verir misin?
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Tablo 51: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore KZVD olan ergenlerin
kendine zarar verdiklerini kime soyledikleri

n %
Kime soylersin? | Arkadaslar 7 21,8
Psikolog/Psikiyatrist 5 15,7
Aile iiyeleri 2 6,2
Hic kimseye 18 56,3
Toplam 32 100
KZVD Lezyon Bolgeleri

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin ilk zarar vermeye
basladiklarinda ve su an en stk %62,6’s1 (n=20) dirsek alt1 ve el bilegine, %21,8’1
(n=9) dirsek ve istiine, %9,4’i (n=3) el/parmaklara, %3,2’si (n=1) sach deriye,

%3,2’si (n=1) ylize zarar verdiklerini bildirmistir.

Tablo 52: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore ergenlerin kendilerine ilk
zarar vermeye bagladiklarinda ve su an en sik zarar verdigi viicut bolgeleri

Ilk basladiginda en sik Su an en sik

n % n %
Dirsek alt1 ve el bilegi 20 62,6 20 62,6
Dirsek ve iistii 7 21,8 7 21,8
El/Parmaklar 3 9,4 3 9,4
Sach deri 1 3,2 1 3,2
Yiiz 1 3,2 1 3,2
Toplam 32 100 32 100

KZVD Yontemleri

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin zarar verme yontemlerine
bakildiginda ilk basladiklarinda ve su an en sik olarak %253,2’si (n=17) kesme
davranigini, %18,8’1 (n=6) vurma davranisini, %9,4’i (n=3) kazima davranisini,
%9,4’ti (n=3) cildi delme davramisini, %3,2’si (n=1) yara kabuklarin1 koparma
davranisini, %3,2’°si (n=1) 1sirma davranisgini, %3,2’si (n=1) sa¢ kopartma davranisini

bildirmistir.
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Tablo 53: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore ergenlerin kendilerine ilk
zarar vermeye bagladiklarinda ve su an en sik zarar verme yontemleri

Ilk basladiginda en sik | Su an en sik

n % n %
Kesme 17 53,2 17 53,2
Vurma 6 18,8 6 18,8
Kazima 3 9,4 3 9,4
Cildi delme 3 9,4 3 9,4
Yara kabuklarimi koparma |1 3,2 1 3,2
Isirma 1 3,2 1 3,2
Sa¢ kopartma 1 3,2 1 3,2
Toplam 32 100 32 100

KZVD Sonras1 Rahathik Hissi

Olgu grubundaki ergenler KZVD sonrasi rahatlamis hissediyorsa bu rahatlik
hissinin ne kadar siire devam ettigi maddesine %15,6’s1 (n=5) 1 dakikadan az,
%15,6’s1 (n=5) 1-5 dakika, %12,6’s1 (n=4) 6-30 dakika, %15,6’s1 (n=5) 31-60 dakika,
%9,4’1 (n=3) saatlerce, %12,6’s1 (n=4) giinlerce seklinde belirtmistir.

Tablo 54: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore KZVD sonrasi rahatlik
hissinin ne kadar devam ettigi

n %
KZVD sonrasi | Hi¢ 6 18,8
rahathk hissinin | 1 dakikadan az 5 15,6
siiresi 1-5 dakika 5 15,6
6-30 dakika 4 12,6
31-60 dakika 5 15,6

Saatlerce 3 9,4
Giinlerce 4 12,6
Toplam 32 100

KZVD’nin Gerginlik, Ofke, Engellenmislik Duygusu, Sinirliligi, Uzgiin Ya
Da Cokkiin Hissetmeyi Gidermede Yarari

Olgu grubundaki ergenler “KZVD gerginligi gidermede ne kadar yararl1?”
maddesine %28,2°si (n=9) hi¢ yararl degil, %12,6’s1 (n=4) ara 1, %6,2’si (n=2) bir
sekilde yararli, %9,4’i (n=3) ara 2, %43,8’1 (n=14) son derece yararli seklinde;
“KZVD otkeyi gidermede ne kadar yararl1?” maddesine %18,8’1 (n=6) hi¢ yararh
degil, %6,2’si (n=2) ara 1, %6,2’s1 (n=2) bir sekilde yararli, %28,2’si (n=9) ara 2,
%40,6’s1 (n=13) son derece yararli seklinde; “KZVD engellenmislik duygusunu
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gidermede ne kadar yararli?” maddesine %68,8’1 (n=22) hi¢ yararli degil, %21,8’i
(n=7) ara 1, %3,2’si (n=1) bir sekilde yararli, %6,2’si (n=2) ara 2 seklinde; “ KZVD
sinirliligi gidermede ne kadar yararli?” maddesine %18,8’1 (n=6) hi¢ yararli degil,
%9,4’1 (n=3) ara 1, %6,2’si (n=2) bir sekilde yararli, %31,2’s1 (n=10) ara 2, %34,4’
(n=11) son derece yararl seklinde; “ KZVD iizgiin ya da ¢okkiin hissetmeyi gidermede
ne kadar yararl1?”” maddesine ise %40,6’s1 (n=13) hi¢ yararli degil, %15,6’s1 (n=5) ara
1, %3,2’si (n=1) bir sekilde yararl, %18,8’1 (n=6) ara 2 ve %21,8’1 (n=7) son derece
yararli seklinde belirtmistir.

Tablo 55: KZVD’nin gerginligi, 6fkeyi, engellenmislik duygusunu, sinirliligi ve tizgiin
ya da ¢okkiin hissetmeyi gidermede ne kadar faydali oldugu

Gerginlik | Ofke Engellenmislik | Sinirlilik | Uzgiin ya

duygusu da ¢okkiin

hissetme

n % n % n % n % n %

Hic¢ 9 28,2 | 6 18,8 | 22 68,8 6 18,8 | 13 | 40,6
yararh
degil

Aral 4 126 |2 6,2 |7 21,8 3 94 |5 15,6

Bir 2 6,2 |2 62 |1 3,2 2 62 |1 3,2
sekilde
yararh

Ara 2 3 94 |9 28,2 | 2 6,2 10 312 |6 18,8

Son 14 43,8 |13 |40,6 |0 0 11 344 |7 21,8
derece
yararh

Toplam | 32 100 |32 100 | 32 100 32 100 | 32 100

KZVD’nin Diirtiiselligi

Olgu grubundaki ergenlerin (n=32) %56,2’si (n=18) kendine zarar verme
davranig1 aklina her geldiginde yaptigini belirtmistir. KZVD olan ergenlerin %53,2si
(n=17) kendine zarar vermeyi diislindiikten 1 dakikadan az zaman i¢inde, %15,6’s1
(n=5) 1-5 dakika arasinda, %12,6’s1 (n=4) 6-30 dakika arasinda, %3,2’si (n=1) 31-60
dakila arasinda, %9,4’1i (n=3) saatler icinde, %6,2’si (n=2) giinler i¢cinde davranista
bulundugunu bildirmistir.
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Tablo 56: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore olgu grubundaki ergenlerin
kendine zarar vermeyi aklina her geldiginde yapip yapmadigi ve diisiinmeyle davranis
arasinda gegen siire

n %
Aklina her | Evet 18 56,2
geldiginde kendine | Hayir 14 43,8
zarar verme Toplam 32 100
KZVD’yi 1 dakikadanaz | 17 53,2
diisiinmeyle yapma | 1-5 dakika 5 15,6
arasinda gecen siire | 6-30 dakika 4 12,6

31-60 dakika 1 3,2

Saatler 3 9,4

Giinler 2 6,2
Toplam 32 100

KZVD ve Stresli Durumlar

KZVD olan ergenlerin “Stresli seyler olduktan sonra kendine zarar verir veya
bunu diisiiniir miisiin?”” maddesine %18,8’1 (n=6) ara 1, %31,2’si (n=10) bazen, %25’
(n=25) ara 2, %25°1 (n=8) her zaman seklinde belirtmistir. Ergenlerin %34,4’l (n=11)
terk edilme, %31,2’si (n=10) basarisizlik, %12,6’s1 (n=4) kayip, %21,8’1 (n=7)
reddedilme durumunda KZVD’de bulundugunu bildirmistir.

Tablo 57: Ottawa kendine zarar verme envanterine gére KZVD olan ergenlerin stresli
seyler sonrasi kendine zarar verip vermedigi ve hangi durumlarda zarar verdigi

n %
Stresli seyler | Hicbir zaman 0 0
sonras1 kendine | Ara 1 6 18,8
zarar verir ya da | Bazen 10 31,2
diisiiniir miisiin? | Ara 2 8 25
Her zaman 8 25
Toplam 32 100
Kendine zarar | Terk edilme 11 21,8
vermeye yol acan | Basarisizhk 10 31,2
durumlar Kayip 4 12,6
Reddedilme 7 21,8
Toplam 32 100
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Fiziksel Agr1 Hissetme
Olgu grubundaki ergenlerin %68,8’1 (n=22) higbir zaman, %15,6’s1 (n=5),
%9,4’1 (n=3) bazen, %6,2’si (n=2) her zaman fiziksel olarak agr1 hissettiklerini

belirtmistir.

Tablo 58: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore fiziksel agr1 hissetme durumu

n %
KZVD sirasinda | Hi¢cbir zaman 22 68,8
fiziksel agn | Aral 5 15,6
hissetme Bazen 3 9,4
Ara?2 0 0
Her zaman 2 6,2
Toplam 32 100

KZVD ve Bagimhhk

Kendine zarar veren ergenlerin (n=32) bagimlilikla ilgili olan “Bekledigimden
daha sik olarak kendime zarar veriyorum.” maddesi i¢in %43,8’1 (n=14) hicbir zaman,
%9,4’1i (n=3) ara 1, %18,8’1 (n=06) bazen, %18,8’1 (n=6) ara 2, %9,4’1i (n=3) her zaman
seklinde; “Kendime zarar verme davranisinin siddeti giderek artti.” maddesi igin
%31,2’si (n=10) hi¢bir zaman, %15,6’s1 (n=5) ara 1, %18,8’1 (n=6) bazen, %15,6’s1
(n=5) ara 2, %18,8’1 (n=6) her zaman seklinde ; “Kendime zarar vermeye basladigim
zamanki etkiyi olusturmak i¢in simdi daha sik ve daha fazla derecede yapmam
gerekiyor.” maddesi i¢in %62,6’s1 (n=20) hi¢bir zaman, %9,4’ii (n=3) ara 1, %6,2’si
(n=2) bazen, %15,6’s1 (n=5) ara 2, %6,2’si (n=2) her zaman seklinde; “Bu tir
davraniglar veya bununla ilgili diisinmek zamanimin 6nemli bir kismini aliyor.”
maddesi i¢in %90,6’s1 (n=29) hi¢bir zaman, %6,2’si (n=2) ara 1, %3,2’si (n=1) her
zaman seklinde; “Bu davranisi kontrol etme veya azaltma istegine ragmen, bunu
yapmiyorum.” maddesi i¢in %53,2’si (n=17) higbir zaman, %15,6’s1 (n=5) ara 1,
%15,6’s1 (n=5) bazen, %12,6’s1 (n=4) ara 2, %3,2’si (n=1) her zaman seklinde; “Bana
fiziksel ve/veya duygusal olarak zarar verdigini fark etmeme ragmen bu davranisi
yapmaya devam ediyorum.” maddesi i¢in %53,2’si (n=17) higbir zaman, %6,2’si
(n=2) ara 1, %12,6’s1 (n=4) bazen, %18,8’1 (n=6) ara 2, %9,4’1i (n=3) her zaman
seklinde; “Bunlar nedeniyle oOnemli sosyal, ailesel, akademik veya eglenceli

aktivitelerim belirgin Olclide azaldi veya onlardan vazgectim.” maddesi i¢in ise

82



%65,6’s1 (n=21) higbir zaman, %12,6’s1 (n=4) ara 1, %9,4’li (n=3) bazen, %6,2’si
(n=2) ara 2, %6,2’si (n=2) her zaman seklinde belirttigi saptanmistir.

Tablo 59: Ottawa kendine zarar verme envanteri bagimlilikla ilgili maddelere olgu
grubundaki ergenlerin verdigi yanitlar

Higbir Aral Bazen | Ara?2 Her Toplam
zaman zaman
n % [n|% |In|% In|[% [n|% |n %
Bekledigimden 14 14383 (94 |6 (1886 |188|3 |94 |32]|100
daha sik zarar
veriyorum
Davranisin 10 (31,25 | 156 |6 | 188 |5 | 156 |6 | 18,8 | 32 | 100
siddeti giderek
artt
Baslangictaki 20 1626|394 (2|62 [5|156|2 |6,2 |32]|100
etkiyi
olusturmak igin
daha sik ve fazla
yapiyorum
Davramislar ve |29 {906 (2 (6,2 |0 |0 010 1132 |32]|100
diisiinmek
zamanimin
onemli bir
Kkismini aliyor
Davramsi 17 | 53,2 |5 | 156 |5 | 156 |4 |126 |1 | 3,2 |32 100
kontrol etme
veya azaltma
istegime ragmen
yapamiyorum
Fiziksel/duygusal | 17 53,22 | 6,2 |4 |126|6 |188 |3 |94 |32 |100
olarak zarar
vermedine
ragmen devam
ediyorum
Sosyal, ailesel, |21 |656 |4 |126|3 (94 |2 (6,2 |2 |6,2 |32]100
akademik veya
eglenceli
aktivitelerim
azaldi veya
onlardan
vazgectim

Kendine Zarar Vermemek I¢in Yapilan Durumlar
Kendine zarar vermemek i¢in ugrasiyorlarsa en ¢ok hangi durumun yardimci

oldugu acisindan bakildiginda olgu grubundaki ergenlerin %25’1 (n=8) biriyle
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konusmanin, %25’1 (n=8) okuma yazma miizik dansin, %9,4’i (n=3) tv seyretme
video ya da bilgisayar oyunlarinin, %6,2’si (n=2) alkol veya madde kullanmanin,
%3,2’s1 (n=1) egzersiz sporun, %3,2’si (n=1) ellerini mesgul edecek bir sey yapmanin

yararli oldugunu belirtirken; %28,2’si (n=9) hicbir zaman ugragmadigini bildirmistir.

Tablo 60: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore kendine zarar vermemek igin
ugrastyorsa en ¢ok yardim eden durumlar

n | %

Kendine  zarar | Hicbir zaman ugrasmam 9 |282
vermemek icin | Biriyle konusurum 8 |25
ugrasiyorsan en | Okuma yazma miizik dans 8 |25
¢ok ne yardim | TV seyretme, video ya da bilgisayar oyunlar1 |3 | 9,4
eder? Alkol veya madde kullanirim 2 16,2
Egzersiz/Spor 1 132
Ellerimi mesgul edecek biseyler yaparim 1 132

Toplam 32 | 100

KZVD’yi Birakma Istegi

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD’den vazge¢mek igin bu siralar ne kadar
istekli oldugunun soruldugu madde i¢in %]18,8’inin (n=6) hi¢ istekli degilim,
%12,6’smn1n (n=4) ara 1, %15,6’simin (n=5) biraz istekliyim, %21,8’inin (n=7) ara 2,
%31,2’sinin (n=10) ¢ok fazla istekliyim seklinde belirttigi saptanmustir.

Tablo 61: Ottawa kendine zarar verme envanterine gore KZVD olan ergenlerin
KZVD’den vazge¢mek i¢in bu siralar ne kadar istekli olduklari

n %
KZVD’den Hic istekli degilim 6 18,8
vazgecmek icin | Aral 4 12,6
bu swralar ne | Biraz istekliyim 5 15,6
kadar isteklisin? | Ara 2 7 21,8
Cok fazla istekliyim 10 31,2
Toplam 32 100
KZVD I¢in Tedavi Alma

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD’yi azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak i¢in
tedavi aldilarsa bu tedavinin ne olduguna bakildiginda; ergenlerin (n=32) %43,8’inin
(n=14) hi¢ tedavi almadig1, %12,6’sinin (n=4) tedaviyi yarim biraktigi, %9,4’{inlin
(n=3) bireysel terapi aldig1 ve %31,2’sinin (n=10) ila¢ tedavisi aldig1 saptanmistir.
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Tablo 62: Olgu grubundaki ergenlerin KZVD i¢in tedavi alma durumlari

n %
KZVD Hi¢ tedavi almadim 14 43,8
azaltmak/ortadan | Tedaviyi yarim biraktim 4 12,6
kaldirmak  icin | Bireysel terapi 3 9,4
tedavi alma | fla¢ 10 31,2
durumu Toplam 32 100

YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI I BULGULARI

Ergenlerin YIYE-II Kaygi ve Kacinma Puanlari

Calismaya katilan olgu grubundaki ergenlerin (n=32) yakin iliskilerde
yasantilar envanteri Il kaginma puanlari ortalamasi1 71,94425,45 (27-117) iken, kontrol
grubundaki ergenlerin (n=32) ortalamas1 42,47+18,63 (18-79) saptanmustir. Iki grup
arasinda kaginma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
ve olgu grubundaki ergenlerde kaginma puani ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).

Calismaya katilan olgu grubundaki ergenlerin (n=32) yakin iliskilerde
yasantilar envanteri II kaygi puanlari ortalamasi 71,81+27,16 (24-111) iken, kontrol
grubundaki ergenlerin (n=32) ortalamas1 47,53+13,49 (30-85) saptanmustir. Iki grup
arasinda kaygi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ve

olgu grubundaki ergenlerde kaygi puani ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 63: Ergenlerin yakin iliskilerde yasantilar envanteri Il kaygi ve kaginma puanlari

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama£SS | Ortalama+SS | Ortalama£SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
YIYE 11| 71,94+2545 |42,47+18,63 | 57,20+26,65 | 5,285 | 62 | 0,000
Kacinma (27-117) (18-79) (18-117)

Puam

YIYE 11| 71,81+27,16 |47,53+13,49 |59,67+24,55 | 4,528 |62 | 0,000
Kayg (24-111) (30-85) (24-111)
Puam
* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmugtir.

Ergenlerin YIYE II kaygi ve kaginma puanlari arasinda pozitif yonde zayif-
orta derecede bir korelasyon saptanmistir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Ergenlerin kaginma puanlari yiikseldik¢e kaygt puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 64: Ergenlerin YIYE II kaygi ve kaginma puanlari arasindaki iliski

Ergen YIYE 1II|Ergen YIYE II
Kacinma Puam Kaygi Puam
Ergen YIYE II Kacmnma |r - 0,266
Puam *o - 0,034
Ergen YIYE Il Kaygi Puam |r 0,266 -
*p 0,034 -

*Perason Korelasyon Testi kullanilmustir.

Annenin YIYE-11 Kayg1 ve Kacinma Puanlan

Calismaya katilan olgu grubundaki annelerin (n=32) yakin iliskilerde
yasantilar envanteri Il kaginma puanlari ortalamasi1 48,47+24,77 (18-114) iken, kontrol
grubundaki annelerin (n=32) ortalamas1 41,63+23,27 (18-113) saptanmistir. Iki grup
arasinda kag¢inma puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgu grubundaki annelerin (n=32) yakin iliskilerde
yasantilar envanteri II kaygi puanlari ortalamasi 58,16+23,02 (21-110) iken, kontrol
grubundaki annelerin (n=32) ortalamas1 54,66+16,26 (29-79) saptanmustir. iki grup
arasinda kaygi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05).

Tablo 65: Annelerin yakin iligkilerde yagantilar envanteri Il kaygi ve kaginma puanlari

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama£SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
(n=32) (n=32) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
YIYE 11 |4847+24,77 | 41,63+23,27 |45,05+24,09 | 1,139 | 62 | 0,259
Ka¢inma | (18-114) (18-113) (18-114)
Puam
YIYE 1II|58,16+23,02 | 54,66+ 16,26 | 56,41+19,85 | 0,702 | 62 | 0,485
Kaygi (21-110) (29-79) (21-110)
Puam

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Ergenlerin Baglanma Paternleri
Calismaya katilan ergenlerin %59,3liniin (n=38) giivenli, %14 {iniin (n=9)

korkulu, %14’tiniin (n=9) saplantili ve %12,7’sinin (n=8) de kayitsiz baglanma
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biciminde oldugu saptanmistir. Kontrol grubu ile olgu grubu giivenli baglanma ve

diger baglanma sekilleri bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir, giivenli olmayan baglanma sekilleri olgu grubunda daha yiiksek

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 66: Ergenlerin baglanma bigimi dagilimi

n %
Ergenlerin | Giivenli 38 59,3
baglanma | Korkulu 9 14
bicimi Saplantih 9 14
Kayitsiz 8 12,7
Toplam 64 100
Olgu Kontrol Toplam df *P
(n=32) | (n=32) (n=64)
% % n %
Ergenlerin | Giivenli 28,1 90,6 38 504 |1 0,000
baglanma Diger 71,9 9,4 26 40,6
bi¢imi Toplam 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmistir.

Annelerin Baglanma Paternleri

Calismaya katilan annelerin (n=32) %75’inin (n=48) giivenli (22 olgu grubu,

26 kontrol grubu), %25’inin (n=16) diger (korkulu, saplantili, kayitsiz) baglanma (10

olgu grubu, 6 kontrol grubu) paternlerinde oldugu saptanmistir. Olgu ve kontrol

grubundaki annelerin baglanma paternleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

Tablo 67: Annelerin baglanma sekilleri

Olgu Kontrol | Toplam df *p
(n=32) | (n=32) | (n=64)
% % n %
Annelerin | Giivenli | 68,7 81,2 48 75 1 0,248
baglanma | Diger 31,3 18,8 16 25
bicimi Toplam | 100 100 64 100

*Ki Kare Testi kullanilmustir.
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OKSITOSIN VAZOPRESSIN DUZEYLERI

Ergenlerdeki olgu grubunda 10 vakanin, kontrol grubunda 15 vakanin kan
oksitosin diizeyi hesaplanamamistir. Hesaplanmayan olgulara ortanca degerler
verilmistir. Olgu grubu igin ortanca deger 634,04 pg/ml, kontrol grubu i¢in ortanca
deger 682,97 pg/ml olarak belirlenmistir.

Olgu grubunda 10 vakanin, kontrol grubunda 14 vakanin anne kan oksitosin
diizeyi hesaplanamamistir. Hesaplanmayan olgulara ortanca degerler verilmistir. Olgu
grubu igin ortanca deger 540,84 pg/ml, kontrol grubu i¢in ortanca deger 583,32 pg/ml
olarak belirlenmistir.

Ergenlerdeki olgu grubunda 7 vakanin, kontrol grubunda 13 vakanin ergen kan
vazopressin diizeyi hesaplanamamistir. Hesaplanmayan olgulara ortanca degerler
verilmistir. Olgu grubu igin ortanca deger 407,04 pg/ml, kontrol grubu i¢in ortanca
deger 937,50 pg/ml olarak belirlenmistir.

Olgu grubunda 17 vakanin, kontrol grubunda 11 vakanin anne kan vazopressin
diizeyi hesaplanamamistir. Hesaplanmayan olgulara ortanca degerler verilmistir. Olgu
grubu igin ortanca deger 645,52 pg/ml, kontrol grubu igin ortanca deger 500 pg/ml
olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan ergenlerin (n=64) oksitosin diizeyi ortalama 788,31+376,79
pg/ml (260,46-1874,05), vazopressin diizeyi ise ortalamasi 679,73+373,94 pg/ml
(145,97-1768,95) olarak saptanmustir.

Calismaya katilan annelerin (n=64) oksitosin diizeyi ortalama 675,54+374,97
pg/ml (199,19-1858,81), vazopressin diizeyi ise ortalamasi 627,25+361,48 pg/mi
(143,35-1726,57) olarak saptanmustir.

Olgu grubundaki ergenlerin (n=32) oksitosin diizeyi ortalamasi 786,19+404,97
pg/mL (260,47-1858,81) olarak, kontrol grubundaki ergenlerin (n=32) oksitosin
diizeyi ortalamasi ise 790,42+352,87 pg/mL (378,6946-1874,05) olarak saptanmuistir.
Olgu grubundaki ergenlerin (n=32) vazopressin diizeyi ortalamas1 462,86+231,03
pg/mL (145,979-994,7917) olarak, kontrol grubundaki ergenlerin (n=32) vazopressin
diizeyi ortalamasi ise 896,60+365,65 pg/mL (166,958-1768,95) olarak saptanmustir.
Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin oksitosin diizeyleri karsilastirildiginda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05), vazopressin
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmig olup kontrol
grubundaki ergenlerde vazopressin diizeyi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Olgu grubundaki annelerin (n=32) oksitosin diizeyi ortalamas1 691,19+446,30
pg/mL (199,19-1858,81) olarak, kontrol grubundaki annelerin (n=32) oksitosin diizeyi
ortalamasi ise 659,89+293,36 pg/mL (212,94-1716,28) olarak saptanmistir. Olgu
grubundaki annelerin (n=32) vazopressin diizeyi ortalamasi 652,16+273,13 pg/mL
(185,31-1503,13) olarak, kontrol grubundaki annelerin (n=32) vazopressin diizeyi
ortalamasi ise 602,33+435,51 pg/mL (143,3566-1726,57) olarak saptanmistir. Olgu ve
kontrol grubundaki annelerin oksitosin ve vazopressin diizeyleri karsilastirildiginda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05)

Tablo 68: Ergenlerin ve annelerin oksitosin, vazopressin diizeyleri

Olgu Kontrol Toplam t df | *p
Ortalama | Ortalama | Ortalama+SS
+SS +SS (n=64)
(n=32) (n=32) (Aralik)
(Aralik) (Arahk)
Ergenlerdeki Oksitosin 786,19+ 790,42+ 788.31+ - 62 | 0,965
diizeyi 404,97 352,87 376,79 0,044
(pg/mL) (260,46- (378,69- (260,46-
1858,81) 1874,05) 1874,05)
Vazopressin | 462,86+ 896,60+ 679,73+ - 62 | 0,000
diizeyi 231,03 365,65 373,94 5,673
(pg/mL) (145,97- (166,958- | (145,97-
994,79) 1768,95) 1768,95)
Annelerdeki Oksitosin 691,19+ 659,89+ 675,54+ 0,331 | 62 | 0,741
diizeyi 446,30 293,36 374,97
(pg/mL) (199,19- (212,94- (199,19-
1858,81) 1716,28) 1858,81)
Vazopressin | 652,16+ 602,33+ 627,25+ 0,548 | 62 | 0,585
diizeyi 273,13 435,51 361,48
(pg/mL) (185,31- (143,35- (143,35-
1503,13) 1726,57) 1726,57)

* Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmugtir.

Baglanma Sekilleri ve Vazopressin, Oksitosin Diizeyleri Arasindaki Iliski

Ergen vazopressin diizeyleri giivenli baglanma saptanan ergenlerde, giivensiz
baglanma saptananlara gore daha yiiksektir (Mann Whitney U testi, p<0,05). Ergen
oksitosin, anne oksitosin, anne vazopressin diizeyleri acisindan ergenlerdeki giivenli
baglanma ve gilivensiz baglanma arasinda fark saptanmamistir (Mann Whitney U testi,
p>0,05).
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Anne oksitosin, anne vazopressin, ergen oksitosin ve ergen vazopressin
diizeyleri agisindan annelerdeki giivenli baglanma ve gilivensiz baglanma arasinda fark

saptanmamustir (Mann Whitney U testi, p>0,05).

Anne ve Ergenlerin Oksitosin, Vazopressin Diizeyleri Arasindaki liski

Ergen oksitosin diizeyi ile anne oksitosin diizeyi arasinda pozitif yonde zay1f-
orta derecede korelasyon saptanmustir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ergen oksitosin diizeyi ile ergen vazopressin ve anne vazopressin diizeyleri
arasinda ise iligki saptanmamustir.

Ergen vazopressin diizeyi ile anne vazopressin diizeyi arasinda pozitif yonde
zayif-orta derecede korelasyon saptanmistir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ergen vazopressin diizeyi ile anne oksitosin ve ergen oksitosin diizeyleri
arasinda iliski saptanmamustir.

Anne oksitosin diizeyi ile anne vazopressin diizeyi arasinda pozitif yonde
zayif-orta diizeyde korelasyon saptanmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Tablo 69: Anne ve ergenlerin oksitosin, vazopressin diizeyleri arasindaki iligki

Ergen Ergen Anne Anne

oksitosin vazopressin | oksitosin vazopressin

diizeyi diizeyi diizeyi diizeyi
Ergen oksitosin | r |- 0,040 0,435 0,203
diizeyi *p | - 0,754 0,000 0,107
Ergen r |0,040 - 0,117 0,343
vazopressin *p | 0,754 - 0,359 0,005
diizeyi
Anne  oksitosin | r | 0,435 0,117 - 0,419
diizeyi *p | 0,000 0,359 - 0,000
Anne vazopressin | r | 0,203 0,343 0,419 -
diizeyi *p | 0,107 0,005 0,001 -

*Perason Korelasyon Testi kullanilmistir.

Ergenlerdeki Intihar Girisimi ile Ergen Oksitosin, Vazopressin Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Anne oksitosin, anne vazopressin, ergen oksitosin ve ergen vazopressin
diizeyleri ile ergenlerdeki intihar girisimi agisindan fark saptanmamistir (Mann

Whitney U testi, p>0,05).
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Oksitosin, Vazopressin Diizeyleri ile Istismar Oykiisii Arasindaki Tliski

Istismar Sykiisii olan 10 ergenin oksitosin diizeyi ortalamasi 617,80+395,32
pg/mL (260,46-1415,49) iken vazopressin diizeyi ortalamasi 550,09+243,20 pg/mL
(404,97-994,79) saptanirken istismar Oykiisii olmayan 54 ergenin oksitosin diizeyi
777,90+397,58 pg/mL (365,14-1858,81) iken vazopressin diizeyi
ortalamas1 703,62+390,33 pg/mL (145,97-1768,95) olarak saptanmustir.

ortalamasi

Istismar Oykiisii olan 10 ergenin annesinin oksitosin diizeyi ortalamasi
676,31+503,66 pg/mL (199,19-1858,81) iken annesinin vazopressin diizeyi ortalamasi
663,57+620,39 pg/mL (376,40-859,37) saptanirken istismar Oykiisii olmayan 54
ergenin annesinin oksitosin diizeyi ortalamasi 675,16+352,30 pg/mL (199,19-
1858,81) iken annesinin vazopressin diizeyi ortalamasi 620,36+392,68 pg/mL
(143,35-1726,57) olarak saptanmustir.

Ergenlerdeki istismar Oykiisiiniin varligi ile annelerinin vazopressin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir, istismar Oykiisii olan
ergenlerin annelerinde vazopressin diizeyleri anlamli olarak daha diisiik saptanmuistir
(p<0,05).

Tablo 70: Oksitosin, vazopressin diizeyleri ile istismar 6ykiisii arasindaki iligki

Istismar 6ykiisii var | Istismar dykiisii yok | Toplam *p
Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama+SS
(n=10) (n=54) (n=64)
(Aralik) (Aralik) (Aralik)
Ergen oksitosin | 617,80+£395,32 777,90+£397,58 788.31+£376,79 p<0,05
diizeyi (pg/mL) (260,46-1415,49) (365,14-1858,81) (260,46-1874,05)
Ergen  vazopressin | 550,09+243,20 703,62+390,33 679,73+373,94
diizeyi (404,97-994,79) (145,97-1768,95) (145,97-1768,95)
(pg/mL)
Anne oksitosin | 676,31+£503,66 675,16£352,30 675,54+£374,97
diizeyi (199,19-1858,81) (212,94-1858,81) (199,19-1858,81)
(pg/mL)
Anne vazopressin | 663,57+620,39 620,36+392,68 627,25+361,48
diizeyi (376,40-859,37) (143,35-1726,57) (143,35-1726,57)
(pg/mL)

* Mann Whitney U Testi kullanilmigtir.
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Ergenlerdeki Yakin Iliskilerdeki Yasantilar Envanteri 11 Kaygi, Kacinma
Puanlari ile Ergenlerin Oksitosin, Vazopressin Diizeyleri Arasindaki Iliski
Ergen YIYE II kaygi puam ile ergen oksitosin ve vazopressin diizeyleri
arasinda negatif yonde zayif-orta derecede korelasyon saptanmistir. Ergen YIYE 11
kaygi puani ile ergen oksitosin ve vazopressin diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ve kaygi puani yiiksek olan ergenlerin oksitosin ve
vazopressin diizeyleri daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Ergen YIYE II kayg1 puani
anne vazopressin ve anne oksitosin dilizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamistir.
Ergen YIYE II kaginma puam ile ergen ve annelerin oksitosin vazopressin

diizeyleri arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

Tablo 71: Ergenlerdeki yakin iligkilerdeki yasantilar envanteri II kaygi, ka¢inma
puanlari ile ergenlerin ve annelerin 0ksitosin, vazopressin diizeyleri arasindaki iliski

Ergen YIYE 1II|Ergen YIYE 1I
Kac¢inma puam Kaygi puam
Ergen oksitosin diizeyi r 0,029 -0,301*
*P 0,822 0,016
Ergen vazopressin diizeyi r -0,202 -0,371*
*P 0,110 0,003
Anne oksitosin diizeyi r 0,147 0,052
*p 0,245 0,685
Anne vazopressin diizeyi r -0,051 -0,003
*P 0,690 0,980

*Perason Korelasyon Testi kullanilmistir.
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TARTISMA

Calismamizda kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin Ozellikleri,
kendine zarar verme davramisinin islevleri, kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerin ve annelerinin baglanma paternleri ve oksitosin, vazopressin diizeyleri
incelenmistir. Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerden olusan olgu grubu ile
onlarla yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey olarak eslesmis kontrol grubu arasinda
karsilagtirmalar yapilmistir.

Calismamizda kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %75’ini kizlar,
%25’1ni erkekler olusturmaktadir ve kizlarda daha fazla KZVD oldugu goriilmiistiir.
Guerry ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada da bulgumuzla benzer olarak %72 kizlar,
%28 erkekler bildirilirken, Zetterqvist ve ark. (2013) %56,2 kizlar, %23,8 erkekler
olarak bildirmislerdir (264,265). Barrocas ve ark. (2012) yaptiklar1 toplum
caligmasinda ise %9 kizlarda, %6,7 erkeklerde KZVD oldugu bildirilmistir (266).
Sonuglarimiz kizlardaki KZVD prevalans oranlarimin erkeklerden fazla oldugunu
bildiren daha Onceki caligmalarla uyumludur. Hilt ve ark. (2008) ise yaptiklar
caligmada bu cinsiyet farkliligini desteklememistir (267). Barrocas ve ark. (2011)
(268), KZVD ve intihar girisimi davraniglar1 arasinda ayrim yapilmamasi gibi
metodolojik faktorlerin bu tutarsizliga neden olabilecegini diisiinmiistiir.

(Calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyleri agisindan olgu ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ulkemizde yapilan bir
calismada diisiik anne ve baba egitim diizeyine sahip olmanin kendine zarar verme
davramisinda anlamli diizeyde etkili olmadig1 bildirilmistir (55). Ulkemizde yapilan
calismayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da kendine zarar verme davranisi olan
grup ve saglikli ergen grubu arasinda ailesel etmenlerden bir digeri olan “ebeveynlerin
calisgma durumu” agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (55).
Istanbul’da yapilan toplum orneklemli bir calismayla benzer sekilde bizim
calismamizda anne babalarin birliktelik durumu agisindan olgu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (55). Yazinda ailesinden
ayr1 kalan ya da ailesi bogsanmis ergenlerde KZVD’nin daha sik goriildiigiinii bildiren
caligmalar oldugu gibi (64), caligmamizla uyumlu olarak farklilik bildirmeyen
caligmalar da vardir (104). Ebeveyn ayrilig1 (76), anne kaybi (129), aile ici siddete
tanik olmak (129,269) KZVD ile iligkili bulunmustur.
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Aile islevselliginin bozulmasi kendine zarar verme davranigi igin bir risk
faktorli olarak tanimlanmasina ragmen ¢alismamiza alinan ergenlerin birinci derece
yakinlarinda tibbi ya da ruhsal hastalik agisindan olgu ve kontrol grubunda farklilik
saptanmamustir (270). Bunun nedeni ¢alismanin kiiglik bir 6rneklemde yiiriitiilmiis
olmasi olabilir. Fliege ve ark (2009) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin kronik fiziksel
hastaligi, alkol-madde kullanrmi KZVD ile iliskili bulunmustur (104,108).
Ebeveynlerin ruhsal iyilik halleri agisindan psikiyatrik destek ve tedavi almalari, hem
aile islevselliklerine olumlu yansiyacaktir, hem de ergenlerin duygusal zorluklar ile
bas etmelerine, dolayisiyla da kendine zarar verme davranislarina yonelik engelleyici
bir rol oynayacaktir.

KZVD olan ergenlerin %46,9’u okul basarisinin iyi oldugunu belirtirken,
%53,1’1 okul basarisim1 orta-zayif olarak belirtmistir. Bu bulgu okul basarisinin
ergenleri duygusal ve davramigsal bozukluklardan koruduguna iliskin goriisii
desteklememektedir (271-274). Bunun nedeni ergenin ve ailenin bildirimlerinde okul
basarisinin oldugundan daha iyi algilanmasi olabilir, 6gretmenlerden ve okuldan
dogrudan bilgi almak daha gilivenilir sonuglar verebilir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki ergenler arasinda arkadas iliskileri
acisindan anlamli bir fark saptanmis olup KZVD olan ergenlerin yakin arkadagslik
kurmakta sorun yasadiklar1 saptanmistir. Bu sonug arkadas iliskilerindeki giicliiklerin
kendine zarar verme davraniginin siklik ve siddetini arttirdigini bildiren ¢alismayi
desteklemektedir (275). Akran zorbalig1 ergenler i¢in 6nemli bir stres kaynagidir ve
kisiyi KZVD’ye yoneltebilir (276-278). Yakin ve destekleyici arkadaghik
iliskilerindeki yetersizlik ergenlerin olumsuz yasam olaylar1 ile basa ¢ikabilme gibi
psikososyal uyuma yonelik becerileri gelistirmesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (279). Arkadas iliskilerindeki giigliiklerin emosyon regiilasyonundaki
bozulma ile KZVD gelisimi iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (275). Baska bir
acidan bakildiginda akran zorbali§ina maruz kalan kisiler bu nedenle kendilerini
suglar, kendilerini sevgi i¢in degersiz goriir ve kendilerini cezalandirma bigimi olarak
KZVD’de bulunurlar (280). Yazinda sosyal olarak dislanma KZVD igin bir risk
faktorii olmasmin yaninda ayni zamanda ergen depresyonu riskini de arttirdigi, bu
durumun da dolayli olarak KZVD riskini arttigi belirtilmektedir (281,282). Bu
bulgulara karsit olarak yazinda KZVD ile arkadaslik iligkilerinde yasanan giicliikler
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arasindaki iligkiyi desteklemeyen calismalar da vardir. Tuisku ve ark.’nin (2009)
depresyonu olan ergenler arasinda KZVD olan ve olmayanlar karsilagtirdiklar:
caligmalarinda  arkadas destegi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (283). Brunner ve ark. (2007) da arkadas iliskileri ile KZVD arasinda
iliski bulamamistir (284). KZVD agisindan daha destekleyici arkadas iligkilerinin
saglanmas1 ve okullarda koruyucu dnlemler alinmasi gereklidir.

Calismaya alinan olgu grubundaki 32 ergenden %62,5’inin sigara kullandigi,
%34,4’liniin alkol kullandig1 ve %9,4’linlin madde kullandig1 goriilmiistiir.
Ulkemizde 2007 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuzdan daha
diistik oranda (%36) kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin sigara kullanimi
oldugu saptanmistir (55). Toplum 6rnekleminde alkol madde kullanim bozukluklari
yerine, genellikle alkol madde kullanim dykiisii ele alinmaktadir. Istanbul’da yapilan
calismada bizim bulgularimizdan daha diisiik olarak KZVD’si olan ergenler arasinda
4 kiside (%8.9) alkol kullanim bozuklugu, 5 kiside (%11.1) de madde kullanim
bozuklugu belirlenmistir (55).

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %40,8’inde intihar girisimi dykiisii
oldugu saptanirken, kontrol grubundaki ergenlerde intihar girisimi dykiisii hi¢ yoktur.
Ulkemizde Istanbul’da liseli ergenlerle yapilan toplum &rneklemine dayali bir
calismada, KZVD’si olan ergenlerin intihar girisiminde bulunma oranmi bizim
caligmamiza yakin olarak %31 olarak bildirilmistir (55). Calismamizla uyumlu olarak
KZVD olan ergenler, KZVD olmayan akranlar1 ile karsilastirildigi bir ¢aligmada;
KZVD olan ergenlerde daha fazla intihar girisiminin oldugu ve daha fazla intihar
diistincesinin bulundugu saptanmistir (285). Yazinda KZVD olan ergenlerde en az bir
kez intihar girisimi orant %33 ile %70 araligindadir (120,286). KZVD intihar
davraniginin 6ngoriiciisii olarak diistintilmiisttir (285). KZVD intihar girisimi igin bir
risk faktorii oldugu ve intihar girisimi 6ykiisii olan kisilerde siklikla KZVD o6ykiisii
bulundugu belirtilmektedir (63,287-289). Bir ¢alismada KZVD’nin varligi ve atak
sayisinin intihar girisimiyle iligkili oldugu bildirilirken (290) baska bir ¢alismada
aralarinda bir iligski bulunmamistir (120).

Tekrarlayan KZVD olan ergenlerin yaklasik % 70'inin yasamlar1 boyunca en
az bir kez intihar girisiminde bulunduklari bildirilmistir (120). KZVD’yi intihar

girisimleri ile iligkilendiren ilk teori Joiner'in (2005) intihara iligkin kisiler arasi-

95



psikoloji teorisidir. Bu teori intihar riski altinda olan kisilerin engellenmis aidiyet
duygusu hissettiklerini ve bodylece intihar etme kabiliyeti kazandiklarini ileri
stirmektedir. Bu yetenek azalmis 6liim korkusu ve artmis bir agri esigiyle birliktedir.
Agril1 ve provake edici deneyimler bu nedenle sonraki intihar girisimi i¢in risk faktorii
olarak hizmet etmektedir (291). Diger bir teori Brausch ve Gutierrez’in (2010) gegit
teorisidir. Baslangi¢ noktasit KZVD olan ve bitis noktasi intihar olan siirekli olarak
kendine zarar vermeyi tanimlayan bir teoridir. Giderek daha siddetli kendine zarar
verme davraniglarina yol acan ve nihayetinde tamamlanmis intiharla sonuglanan bir
gegit olarak tanimlanmistir (292). Bir diger teori olan tigiincii degisken teorisi ise risk
faktorleri ve altinda yatan psikolojik mekanizmalar lizerine odaklanir. KZVD’nin
intihar davranisi agisindan bir risk faktorii olmayabilecegini, aksine her iki davranisin
da benzer psikolojik sikint1 ve rahatsizliklar veya biyolojik faktorler gibi ortak temel
degiskenlerden kaynaklandigini1 6nermektedir (63). Hamza ve ark. (2012), bu teorileri
birlestirerek KZVD’yi intihar davranislariyla iligkilendiren entegre bir model
gelistirmistir (63).

Kendine zarar verme davranisi ile intihar davranisi arasinda iki yonlii bir iligki
vardir. Bir ¢alismada intihar diisiincesi kendine zarar verme davranisi igin risk faktori
olarak tespit edilmistir (293). Whitlock ve Knox (2007), kendine zarar veren kisinin
artmig stres altinda oldugunu bunun da intihar riskini artiracagini belirtirken (294) bu
goriisiin karsiliginda kendine zarar vermenin intihar girisimi ile basa ¢ikma yolu olarak
islev gordiigii de 6ne siiriilmiistiir (120). Oliimle sonuclanacak agir girisimler yerine
daha hafif yontemlerle kendine zarar verme intihar riskini azaltabilir (13). Gegmis
arastirmalar KZVD ve intihar girisimlerinin emosyonel disregiilasyon ile iligkili
oldugunu gostermistir (295,296). KZVD ve intihar davranis1 arasindaki iliskiler goz
oniline alindiginda klinik izlemde KZVD olan ergenlerde intihar girisimi oykiisii ve
intthar girisimi Oykiisii olan ergenlerde KZVD o6ykiisiiniin degerlendirilmesi, her iki
durumun 6nemli olumsuz sonuglari nedeniyle koruyucu 6nlemlerin alinmasi agisindan
gerekmektedir.

Calismaya katilan olgu grubundaki ergenlerin %31,2’sinde istismar Sykiisii
oldugu saptanmistir. Daha onceki ¢alismalar olumsuz ¢ocukluk deneyimi ve KZVD
arasindaki iliskiyi calismamizla benzer sekilde desteklemektedir. Bulgularimizla

uyumlu olarak Istanbul’da 862 iiniversite dgrencisi ile yapilan ¢alismada KZVD olan
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ergenlerde %28 oraninda fizikel istismar 6ykiisii oldugu bulunmustur (51). KZVD’nin
cocukluktaki cinsel istismar ile iliskili oldugu belirtilmistir (297,298). Fiziksel istismar
ve KZVD arasindaki iligski daha az sayida arastirma tarafindan desteklenirken ihmal
veya duygusal istismar ile ilgili sonuglar tutarsizdir (299). Muehlenkamp ve ark.
(2010), fiziksel istismar ve KZVD arasinda daha giiclii bir iligki oldugunu
vurgularken; cinsel istismar ile KZVD arasinda daha zayif bir iligski oldugunu 6ne
stirmektedir (103). Kaess ve ark. (2013) bu olumsuz deneyimler ile KZVD sikligi veya
siddeti arasindaki bir iliskinin olmadigini bildirmistir (300). Ancak yazindaki
caligmalara bakildiginda aralarinda bir iliski oldugunu destekleyen daha fazla bulgu
gosterilmistir. Whitlock ve ark. (2008) (301) iniversite Ogrencilerinden olusan
orneklemde bildirilen daha siddetli kendine zarar verme davranisinin fiziksel, cinsel
ve duygusal kétiiye kullanim deneyimiyle iligkili oldugunu gostermistir. Tekrarlayan
kendine zarar verme davranisi olanlarda tekrarlayici olmayan kendine zarar verme
davranig1 olanlara gore olumsuz yasam olaylari daha fazladir (302). Arastirmacilar
fiziksel ve cinsel istismarin birlikte goriilmesinin daha siddetli KZVD ve intihar
diisince ve davraniglariyla iligkili oldugunu bulmustur (303). Daha fazla ebeveyn-
cocuk iligkisel travmasi bildiren kendine zarar veren ergenler ve geng erigkinler daha
iyi sosyal iligkilere sahip olan kendine zarar veren kisilere gore daha erken yasta
KZVD’yi baslatir ve ¢ok daha fazla kendine yaralama yontemi bildirmistir (304).
Istismar ve ihmalin kiimiilatif etkisinin kendine zarar verme ve intihar davranislarinin
ciddiyetini ve siirekliligini etkiledigi gosterilmistir ve bu model yetigkin
popiilasyonunda bildirilen doz-tepki etkisi ile tutarlidir (305-308). Bu bulgular
cocukluktaki travmatik deneyimlerin yasam boyu etkisinin olabilecegini ve KZVD ile
intihar egilimi tizerinde kritik bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (309,310).
Yapilan arastirmalar kendine zarar vermenin travma ile iliskili semptomlarla bas
etmede islevsel bir rol oynadigin1 gostermektedir ve bu baglamda KZVD travma ile
iligkili psikolojik sikintiy1 hafifletmeye hizmet etmektedir (112,311). Bu bulgularin bir
sonucu olarak tedavilerin tasariminda travma ile iligkili semptomlarin ve/veya birlikte
goriilen TSSB teshislerinin daha fazla dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(303). Istismar Oykiisii olan ergenlerin KZVD acgisindan da degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin annelerinin daha fazla marital sorun
yagadigi saptanmustir ve bu bulgu olumsuz aile 0&zellikleri olabilecegini
distindiirmektedir. Aile Ozellikleriyle ilgili olarak yapilan caligmalarda erken
donemlerde izolasyon duygusu ya da ayrilik anksiyetesi yasamalarinin, fiziksel ya da
cinsel istismara ugramalarinin ¢ocuklarin kendisine zarar vermesine neden oldugu
belirtilmektedir (312). Cocuklar ailenin sikintilarla bas etme sekli ve 6fkenin disa
vurumunu igsellestirmekte ve sikintilarla karsilastiklart zaman bu yontemleri
kullanmaktadirlar (313). Cesitli teori ve arastirmalar olumsuz aile olaylarinin KZVD
riskini arttirabilecegini bildirmektedir. Linehan'in (1993) biyolojik sosyal teorisi;
destekleyici ve sicak aile ortaminin kisilerin duygu diizenleme yetenegini arttirdigini
ve boylece KZVD’de bulunma olasiligini azalttigini ileri siirmektedir (143). Bakim
verilen ortamdaki olumsuz deneyimler nedeniyle ¢ocugun bilissel, duygusal veya
davranigsal gelisimindeki uygunsuzlugun KZVD riskini arttirdig ileri stiriilmiistiir.
Boyle bir uygunsuzluk ¢ocugun ben ve digerleri ayrimini yapmasini engelleyerek,
uygun duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesini 6nler veya biyolojik olarak stres
diizenleyici siireclerde norofizyolojik diizensizlikler olusturarak KZVD riskini
arttirabilir (314,315). lyi kaliteli, duyarli bakim uygun duygusal diizenleyici siireglere
neden olurken yetersiz ya da atipik bakim duygu diizenlemede sorunlara neden olarak
kotii basa ¢ikma davraniglarina egilim yaratabilir (315). Yoksulluk ve aile i¢i siddet
gibi aileyle iligkili durumlar davranigsal ve fizyolojik olarak sikintiyla bas etme
kapasitesini azaltir (316). Finlandiya’da yapilan bir ¢caligma aile i¢i siddetin ergenlerin
kendine zarar vermesi ile iliskili oldugunu saptamistir (317). Kendine zarar verme
davranigt olan ergenlerin aile islevselliginde saptanan sorunlar igin ailenin iyi
islemeyen sistemleri tedavi plani icerisinde aile goriismeleri ile gozden gecirilmelidir.

Bizim ¢aligmamizda olgu grubundaki 2 annede KZVD o6ykiisii, 3 annede de
intihar girisimi Oykiisii saptanirken, kontrol grubundaki hi¢bir anneden bdyle bir 6ykii
alinmamisgtir. Fliege ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢caligmada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, KZVD olan ergenlerin ailelerinde KZVD olmayan ergenlerle
karsilastirildiginda kendine zarar verme Oykiisii daha sik saptanmislardir (104). Aile
i¢i sorun yasayan ebeveynlerin kendilerinin de duygu diizenleme becerilerinde sorun
yasadiklarin1 varsaydigimizda bu beceriyi bakim verdikleri kisilere kazandirmakta

yetersiz kalabilecekleri ve KZVD ya da intihar girisimi gibi uygun olmayan basetme
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becerilerini gosterebilecekleri beklenen bir durumdur. Bir ¢alismada ailede KZVD
varliginin erkek ergenlerde kendine zarar verme riskini 3.3 kat arttirirken, kizlarda
2.8 kat arttirdig1 gosterilmistir (127). Benzer sekilde baska bir ¢alisma ailede KZVD
varhiginda erkek ve kiz ergenlerde KZVD i¢in riskin 3.2 kat artigini ileri stirmiistiir
(318). Ingilterede yapilan bir ¢alismada ise ailede kendine zarar verme oOykiisii
olmasinin erkek ergenlerin kendine zarar verme riskini 9 kat artirdigi bulunulmustur
(319).

Calismamiza katilan ergenlerin %56,2’si depresyon tanisini karsilagmistir ve
depresyon en sik goriilen tan1 olmustur. Depresyon tanisini %46,9 orani ile davranim
bozuklugu, %31,2 orani ile DEHB tanilar1 izlemistir, ayrica daha diisiik oranlarda B
kiime kisilik oOrgiitlenmesi, yaygin anksiyete bozuklugu, bulimia nevroza, OKB,
TSSB, disosiyatif bozukluk, internet bagimliigi ve tik bozuklugu tanilarini
almiglardir. Klinik 6rneklemli bir ¢alisma, kendine zarar veren ergenlerin %88’inin en
az bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu gostermistir (120). Psikiyatrik rahatsizlig
nedeniyle klinikte izlenen ergenlerin ise %40-80’i kendine zarar verme davranisinda
bulunmaktadir (320). Toplum 6rneklemli bir caligmada, kendine zarar veren ergenlerin
%79’unda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir (126). Depresif bozukluklar,
yikict davranig bozukluklari, anksiyete bozukluklart gibi psikiyatrik bozukluklarin
etkin ve dogru tedavisi KZVD’nin ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini dnleyecektir.

Kendine zarar vermeyi takiben hastaneye basvuran hastalardaki psikiyatrik
bozukluklarin bir meta-analiz sonucu bizim ¢alismamizla benzer sekilde bireylerin
yaklagik %350'sinde depresyon oldugunu gostermistir (321). Klinik 6rneklemde
kendine zarar veren ergenlerle yapilan g¢alismalarda en sik goriilen tani major
depresyondur, kendine zarar veren ergenlerin %42’sinde major depresyon
saptanmistir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik %89’a
cikmaktadir (53). Toplum 6rneklemli bir ¢alismada da kendine zarar veren ergenlerin
%631 major depresyon tanisi almistir (126). Hem depresif bozukluklarin hem de
anksiyete bozukluklarinin duygu diizenlemesindeki bozulma ile kendine zarar
vermeye neden oldugu ileri siirilmistiir (59). Depresyonun siklikla umutsuzluk,
olumsuz duygulanim ve yinelenen intihar diisiinceleri gibi belirtileri icerdigi goz

Oniine alindiginda KZVD igin 6nemli bir risk faktorii olmasi sasirtict olmayabilir (12).
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Klinikte depresyon tanisi olan ergenlerin KZVD agisindan da degerlendirilmesi uygun
bir yaklagim olacaktir.

Calismamizda depresyondan sonra davranim bozuklugu ve DEHB tanilarinin
da sik oldugu saptanmistir. Klinik drneklem ile yapilan ¢alismalarda yikici davranis
bozukluklari, kendine zarar veren ergenlerin %24-63’linde saptanmistir ve bu oran
bizim calismamizla uyumludur (9,120). Ulkemizde toplum drnekleminde 45 ergen
olgu ile yapilan bir ¢alismada, kendine zarar veren ergenlerin %25’inde bir yikici
davranis bozuklugu tanist bulunmustur (55). Toplum o6rneklemli ¢alismalarda
degerlendirilen dikkat, impulsivite ve davranig problemleri KZVD ile iligkili
bulunmustur (129,144,322). Impulsivite (diirtiisellik) KZVD ve yikici davranis
bozukluklarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (323,324). KZVD ve yikici davranig
bozukluklarinda ortak olarak bulunan diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliikleri bu
yiiksek oranlardaki estaniy agiklayabilir.

Calismamizdaki olgu grubundaki ergenlerin %18,7’sinde B kiime kisilik
orgiitlenmesi saptanmistir. Sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin KZVD ve intihar
davranigin1 daha yiiksek oranda bildirdigi goriilmektedir (9,120,325). Kendine zarar
verme davranisi olan ergenlerle klinik 6rneklemde yapilan ¢alismalarda sinir kisilik
bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda saptanmistir (9). Toplum 6rnekleminde yapilan
caligmalarda da ergenlerdeki kendine zarar verme davranisi ile sinir kisilik bozuklugu
belirtileri arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (129). Duygu diizenlemesinde
giicliikler ve kendine zarar verme davramisi sinir kisilik bozuklugunun sik goriilen
belirtileri olmasi bu sonugclari agiklayabilir.

Bizim calismamizda, KZVD olan ergenlerde anksiyete bozuklugu %12,5
olarak bulgulanmistir. Anksiyete bozukluklar1 ile KZVD arasinda iligki oldugu
belirtilmektedir (50). Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerle klinik 6rneklemde
yapilan bir calismada ergenlerin %39’unda, toplum Ornekleminde yapilan bir
caligmada ise %37 sinde en az bir anksiyete bozuklugu bulunmustur (120,126).

Bizim ¢aligmamizda olgu grubunun %9,4’tinde yeme bozuklugu saptanmastir.
Yazinda yeme bozuklugu olan bireylerin %15,3-55,2 arasinda degisen siklikla
KZVD’de bulunduklar1 belirtilmektedir (133-135). Hem yeme bozuklugunun hem de
KZVD’nin benzer duygu diizenleme islevlerine sahip olmasinin bu duruma neden

oldugu diistinilmektedir (133,326-328). Yeme bozukluklar1 veya obezite hastalarinda
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yapilan bir c¢aligmada bulimia nervoza hastalarinda KZVD sikligi  diger yeme
bozukluklarina gore daha yiiksek bulunmustur, bu sonug bizim ¢aligmamizda tani alan
3 yeme bozuklugu hastasinin da bulimia nevroza tanisi almasi ile uyumludur (329).
Ampirik kanitlar ve klinik gozlemler, KZVD ve yeme bozukluklar1 arasinda giiclii bir
baglanti oldugunu diisiindirmektedir. KZVD’nin genel popiilasyonun %4-18'inde,
anoreksiya nervoza olan bireylerin %14-68'inde ve bulimia nervoza olan bireylerin
%25-55"inde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (53,59,330,331). Yeme bozukluklari ile
KZVD birlikteliginin sik olmas1 ve benzer duygu diizenleme islevlerine sahip olmalari
nedeniyle klinik izlemde dikkatli olmak gerekmektedir.

Calismamiza katilan annelerin %79,7’si herhangi bir psikiyatrik tan1 almazken
%12,5’inin depresyon (olgu grubundaki 6 annede, kontrol grubunda 2 annede),
%4,7’sinin yaygin anksiyete bozuklugu (olgu grubundaki 1 annede, kontrol grubunda
2 annede), %3,1’inin de panik bozukluk (sadece olgu grubundaki 2 annede) tanisi
oldugu saptanmistir. Calismamizda annelere uygulanan Hamilton depresyon olgegi
puani ve Hamilton psisik anksiyete 6l¢egi olgu grubunda istatistiksel olarak anlaml
olarak yliksek saptanmistir ve Hamilton anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki
korelasyon iliskisi belirgindir. Bu sonuglar yazinda goriilen ebeveyn depresyon ve
anksiyete bozuklugu ile KZVD arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir. Annelerdeki
depresif belirtilerin “kisileraras1 bulagsma hipotezi’ne gore ergenlerde depresif
belirtilere yol acabilecegi; depresif belirtiler gdsteren ergenin de KZVD’yi duygu
diizenleme stratejisi olarak kullanarak depresif belirtilerle basa ¢ikmaya galistig1 ileri
siriilmiistiir (332). Bir gozden gecirme c¢alismasinda, c¢ocuklardaki davranissal
problemler iizerine anne ve babada bulunan depresyonun esit katki sagladigi
saptanirken  ¢ocuklardaki duygusal sorunlarla annenin depresyonu arasinda iliski
oldugu belirtilmistir (333). Depresif annelerin ¢ocuklarinda goriilen artmig KZVD i¢in
yapilan bir agiklamada, sosyal olumlu pekistirme islevine vurgu yapilarak, kendine
zarar vermenin depresif annenin dikkatini ve ilgisini ¢ekmek i¢in yapildigim
belirtmistir (267). Depresif annelerin ¢cocuklarina yeterli sosyal destek saglayamadigi
ve ¢ocuklartyla tatmin edici iligkiler kuramadigr diisiiniilmektedir (332). Annelerinde
anksiyete belirtileri olan ergenlerin daha c¢ok anksiyete bulgusu gosterdigi
bildirilmistir (334). Anksiyete bozuklugunun kalitimsal gecis gosterdigini bildiren

caligmalar vardir (335,336). Ayni zamanda aile islevselliginin bozuk olmasi ile
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ergenlik donemindeki anksiyete bozuklugu arasinda iliski bulunmustur (334).
Anksiyoz ebeveynlerin, cocuklarini ¢ok daha fazla elestirdikleri, daha az olumlu tepki
verdikleri ve giilimsedikleri saptanmistir (337). Anksiy6z ebeveynler ¢ocuklarinin
fikirlerini yok sayarak, goriislerini desteklemeyerek, ¢oziim Onerilerine hosgorii
gostermeyerek, fikir ve davranislarini yargilayarak ¢ocuklarminin psikolojik otonomi
kazanmasina ket vurmaktadir (334). Yasamin erken donemlerinden itibaren birincil
bakim verenin (genellikle annenin) duygusal tepkilerinin ¢ocugun emosyonel
reglilasyonunu diizenledigi bilinmektedir (338). Hem depresif ebeveynler hem de
anksiyoz ebeveynler ergenlerin duygusal gelisimine ket vurarak, duygu diizenleme
giicliikleri yasamalarina ve bunun sonucunda KZVD gibi uygun olmayan basetme
becerilerine yonelmelerine katki sagliyor olabilir. Bu nedenle KZVD olan
ebeveynlerin de tanisal olarak degerlendirilmesi ve erken tedavi edilmesi davranisin
baslamasi ya da siirdiiriilmesinin dnlenmesi agisindan yararli olabilir.

Calismamizda en sik kendine zarar verme yontemi %81,2 gibi yiiksek bir
oranla kesme davranisi olmustur. Kesme davranisini %56,2 ile vurma, %37,5 ile
1strma davranist izlemistir. Cimdikleme (%31,2), sa¢ kopartma (%31,2), kazima
(%28,1), yakma (%28,1), yara iyilesmesine engel olma (%25), igne batirma (%21,9),
stirtme (%18,7) ve tirnaklama (%1,5) kullanilan diger yontemler olarak bildirilmistir.

Calismamizda en ¢ok bildirilen yontem kesme olarak saptanmistir ve bu veri,
hem klinik hem de klinik olmayan popiilasyonlarda KZVD ile ugrasan kizlar arasinda
kesmenin sik oldugunu bildiren ¢alismalar ile uyumludur (47,339). Martin ve ark.
(2016) yaptig1 calismada katilimeilarin ¢ogu kendini yaralama yontemlerinde kesme
(%55,5), yanma (%31,3) ve vurma (%34,5) gibi yontemleri bildirmistir (304). Yapilan
bagka bir ¢aligmadan KZVD ig¢in en yaygin kullanilan yontem kesme (%96,6), bunu
takiben deriyi kazima (%57,6) ve yara yolma (%50,9) olmustur (340). Klonsky ve ark.
(2015) yaptiklar1 galismada KZVD yaygin bigcimleri arasinda kesme (% 92,5), kazima
(%63,3) basini vurma (%37,2), yara iyilesmesini 6nleme (%37,2), agr i¢in dovme
yaptirma (%33,5), yakma (%33,3) ve sa¢ kopartma (%23,8) oldugunu saptamistir
(341). KZVD yontemleri ile ilgili olarak Kuzey Amerika ve Avustralya'daki ¢alismalar
kesmenin en sik kullanilan yontem oldugunu ve ardindan vurma ve delmenin geldigini
gostermektedir (342,343). Kazima, delme ve 1sirma da Kuzey Avrupa'da sik goriilen

yontemlerdir (265). Kesme davranigi diger kendine zarar verme yontemlerine gore
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psikopataloji ile en fazla iliskili olan yontemdir (344). KZVD yontemleri cinsiyete
gore bakildiginda; kizlar ¢ogunlukla kesmeyi bildirirken, erkekler kendilerine vurmay1
daha fazla bildirmektedir (47,268,345). Baska bir ¢alismada ise yakma ve kendine
vurma erkeklerde daha sik goriilmekte iken kadinlarda kesme ve ¢izilmeler daha sik
goriilmektedir (285). Tekrarlanan kendine zarar verme davranislarina baktigimizda
kendini kesmenin daha baskin oldugu goriilmiistiir. Tekrarlanan kendine zarar verme
davraniglar1 i¢cinde kendini kesme %72, kendini yakma %35, kendine vurma %30,
yaralarin iyilesmesine izin vermeme %22, siirekli olarak kolunu kasimak %22, kemik
kirma %38, vajina yirtma %8 olarak siralanmaktadir (39).

Calismamizda tiglincli siklikta goriilen 1sirma davranisi bazi galigmalarda
KZVD’nin en yaygin yontemlerinden biri olarak kabul edilirken (346,347), bazi
caligmalarda 1sirma daha az goriilmiistiir (59). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar 1sirma
sikliginin diger yontemlerle benzer oldugunu belirtmistir (348).

Bizim ¢alismamizda olgu grubunun %350’sinin birden fazla yontem kullanildigi
saptanmigtir. Caligmamizla uyumlu olarak kendine zarar verme davranisinda
genellikle (%75) ¢ogul yontem kullanildig: belirtilmektedir (106).

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %65,6’s1 hayat boyu 10 kez ve
tizerinde kendine zarar verme davranisinda bulunmustur, toplum O&rneklemli
calismalarda ise hayat boyu 10 kez ve iizerinde kendine zarar verme davranisinda
bulunanlarin orani ise %4-48 arasinda bulunmustur (47,55). Yakin tarihli yapilan bir
calisgmada ¢ogu birey son 6 ayda (%76,1) bir ila bes kez KZVD’de bulunmus, ancak
bazilar1 aylik (%12,1), haftalik (%8,3) ve gilinlik (%3,4) KZVD bidirmistir (304).
Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada son bir yil icinde KZVD’yi tekrar etme
durumu diger kendine zarar verme yontemlerine kiyasla, kendini kesme davranisi
olanlarda sik bulunmugstur. Ergenlerin %60 nin son bir yil i¢inde kendini kesme
davraniginda bulunduklari rapor edilmistir (137). Bagka bir toplum &rneklemli
calismada ise ergenlerin son bir yilda %46’sinin en azindan bir kez kendine zarar
verdigi gorilmistiir (64). Bizim ¢aligmamizda klinik 6rneklemde yapildigr igin ve
daha siddetli KZVD olan ergenlerin tedavi i¢in daha fazla bagvurmalari nedeniyle daha
yiiksek oranlar saptanmis olabilir.

Calismamizda en sik zarar verilen bolge olarak %71,9’unda sol 6n kol

bildirilmigtir. Kendine zarar verme davranist bi¢imi olarak kolay ulasilabilirligi
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nedeniyle kollar1 ve bilekleri kesmek sik olarak goriilmektedir. Kol ve bilekler disinda
viicudun ¢esitli bolgelerinde de zarar verme davraniglarina rastlanmaktadir (35,66).
Viicutta en ¢ok zarar verilen yerler %74 kollar, %44 bacaklar, %25 karin, %23 kafa,
%18 gogiis ve %8 genital bolgeler olarak siralanmaktadir (39).

Olgu grubundaki ergenlerin kendilerine zarar vermeye baglama yasi ortalama
13 yas olarak saptanmistir ve bu bulgumuz yazindaki ¢alismalarla uyumludur. Yakin
tarihli yapilan bir ¢alismada KZVD baslangi¢ yas1 ortalama 12,5 olarak saptanmistir
(340). Ergenlik ¢agmin gelisim donemi KZVD katilimi igin belirli bir risk olusturan
bir zaman1 temsil etmektedir. KZVD’ye ilgi duyan genclerin cogunlugu davranislar
12-15 yaslar arasinda basladigini bildirmektedir (50,349). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise, 16-20 yaslar1 arasinda kendini kesme davranisinin basladig
belirtilmistir (350). Istanbul’da liseli ergenlerle yapilan bir ¢alismada da kendine zarar
verme baglama yas1 ortalamasi 12 yas olarak bulunmus, kendine zarar vermenin en sik
13 yasinda basladigi vurgulanmistir (55). Calismamiz baslama yasi agisindan genel
yazin bulgusuyla uyumludur.

Calismamiza katilan kendine zarar verme davranist olan ergenlerin yaklasik
yarist (%43,7) KZVD sirasinda fiziksel olarak agri hissetmediklerini bildirmistir.
Calismamizdaki bu bulguyla uyumlu olarak KZVD azalmis agr1 duyarliligr ile iliskili
bulunmustur (351). Azalmis agr1 duyarliligi agriya daha az hassas olan kisilerin
KZVD’de bulunma olasiligimin arttigini ileri siirerek, agri duyarliiginin KZVD i¢in
risk faktorii oldugunu agiklamaktadir (280). KZVD olan kisilerin saglikli kontrollere
gore agri toleransinin anlaml olarak yiiksek oldugunu saptayan ¢alismalarin yaninda
agr toleransinin sadece stres kosullarinda arttigini bildiren ¢alismalar da vardir
(352,353). Hooley ve ark. (2010) daha uzun siire KZVD olan bireylerin daha yiiksek
agr1 esiginin oldugunu ve bu etkinin agr1 dayanikliligini arttirdigini bulmustur (354).
Hamza ve ark. (2014) KZVD’de bulunma sebebini kendini cezalandirma oldugunu
ifade eden kisilerin daha yiiksek bir agr1 toleransinin oldugunu saptamistir. Kisilerin
0z elestirilerinin yiiksek olmas1 nedeniyle daha fazla aciy: tolere etmeye istekli
olduklarini, yani “adil” bir cezanin oldugunu inandiklarim ileri stirmiislerdir
(355). Glenn ve ark (2014) da bunu destekler sekilde yiiksek 6z elestiri ile agri
tolerans1 arasinda 6nemli bir iligski bulmustur ve KZVD olan kisilerdeki agr1 toleransini

belirlemede kilit rol oynadigini ileri siirmiiglerdir (356). Sinir kisilik kisilik bozuklugu
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olan insanlarda agriya duyarlilifin azaldigini gosteren bulgular KZVD ile giiclii bir
sekilde baglantili bulunmustur (357,358).

Calismamizda olgu grubundaki ergenlerin %65,6’sinin KZVD sirasinda yalniz
oldugu saptanmistir. Ulkemizde kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢alismada da
bizim galismamiza benzer sekilde ergenlerin %74’ liniin kendine zarar verme davranisi
sirasinda yalniz olduklar1 gosterilmistir (55).

Olgu grubundaki ergenlerin %87,5’1 KZVD diirtiisii olustuktan sonra 1 saatten
az zaman i¢inde davranig1 gerceklestirdigini bildirmistir. Favazza ve ark (1989)
kendine zarar veren 240 kiz ile yaptig1 bir ¢alismada, kendine zarar vermenin plan
yapmadan impulsif bir tarzda ortaya ¢iktigin1 gostermistir (33). Nock ve ark (2005)
yaptiklar ¢alismada, olgu grubundaki ergenlerin %87,5°1 KZVD diisiincesi olustuktan
sonra 1 saat i¢inde davranmigi gerceklestirdigini bildirmistir (112). Bu bulgular
KZVD’nin impulsif dogasini destekler niteliktedir.

Calismaya katilan KZVD olan ergenlerin %59,3’ii bu davranist sonlandirmak
istedigini bildirmistir. Ancak bir¢ok gencin sonlandirmak istemesine ragmen bu
davranigsa devam etmesi davranigin bagimlilik yapici bir 6zelliginden kaynaklanabilir.
KZVD’de bildirilen kontrol kaybi ve olumsuz sonuglar dogurmasma ragmen
bireylerin KZVD’ye devam etmesi, davranisin bagimlilik yapici bir davranis olarak
kavramsallatirilabilecegini diisiindiirmistiir (359,360). Mevcut literatiir KZVD’yi
bagimlilik yapici 6zelliklere sahip olarak algilayan ergenler ve geng yetiskinlerin daha
uzun siire KZVD’de bulundugunu ortaya koymaktadir (256,301,361). Calismamizda
olgu grubundaki ergenler KZVD’nin bagimlilik yapici 6zellikleriyle iliskili maddeler
acisindan cogunlugunun kendileri i¢in uygun olmadigint belirtmislerdir, ancak bu
alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizdaki KZVD olan ergenlerin %56,2’si kendine zarar verdigini
kimsenin bilmemesini istemekteyken, %:21,8’inin arkadaslarina, %15,6’simin
psikolog/psikiyatristine, %6,2’sinin de aile tiyelerine sdylemeyi tercih -ettigi
saptanmistir.  Yazinda, KZVD olan genglerin %18'inin igin psiko-sosyal endiseleri
gidermek i¢in yardim arayisinda olduklari belirtilmektedir (4,5). Duygusal zorluklar
i¢in erken yardim istemenin daha sonraki KZVD ve intihar1 azaltig1 vurgulanmaktadir
(362). KZVD olan bir¢ok gencin hi¢ kimseye bu konuyu sdylemedigi (363,364),

yardim isteyen ergenlerlerin de en ¢ok akranlarindan, daha az siklikla anne-baba olmak
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tizere aile iiyelerinden istedigi bildirilmistir (318,363-366). KZVD’nin baskalarina
sOylenmesinin; akranlardan daha fazla yardim arayisina, basa ¢ikma becerilerinin
gelismesine ve intihar diisiincelerinde azalmaya yardimecir oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte akranlara yapilan agiklama sonrasi akran iliskilerinde bozulma
algilanan sosyal destegi azaltabilir ya da akranlarinin da KZVD’de bulunmasini tesvik
edebilir. Buna karsilik yetiskinlere giivenmek bas etme becerilerini kullanma
kabiliyetini arttiran ve muhtemelen KZVD siddetini azaltan ©6nemli bir koruyucu
faktor olarak distiniilmiistiir (367). Daha destekleyici bir aile ortami, ebeveynler ve
cocuklart arasinda agik iletisim davranigin yetiskinlere agiklanmasini kolaylastirarak
genglerin daha iyi psikososyal destek gormesini ongorebilir. Ailenin yardiminin
KZVD baslangicindan bir siire sonra istenmesi saglik hizmetleri arayisiyla
iliskilendirilmistir (363,365,368).

Calismamizda KZVD olan ergenlerin arkadas iliskilerinde daha fazla sorun
yasadig1 ve olgu grubundaki annelerin daha fazla marital sorun yasadigi saptanmaistir.
2.5 yillik izlem ¢aligmasinin sonuglarina gére sosyal destegin (arkadas ve aile) 2.5 yil
sonraki KZVD’yi yordadig1 gosterilmistir (332). Tuisku ve ark. (2009) depresyonu
olan ergenler arasinda KZVD’si olan ve olmayanlar1 karsilastirdiklar: ¢alismalarinda;
KZVD’si olan grubun aile destegi algilarinin daha az oldugunu goéstermistir (283).
Hawton ve ark. (1996) KZVD’si olan 755 ergenle yaptiklari ¢alismada, yetersiz aile
destegi ve aile ile iliskilerde yasanan sikintilarin KZVD ile iligkili oldugunu
gostermistir  (369). Tulloch ve ark. (1997) da, ebeveyn-gcocuk iletisimindeki
yetersizlikler ve zayif aile baglar ile KZVD arasinda giiglii bir iliski bulmustur (370).
Islevsel olmayan aile ortami, baglanma problemleri ve emosyonel ihmal; KZVD
gelisimi ile iliskili bulunan ve ¢alismalarda siklikla tekrarlanan durumlardir (371,372).
Hawton ve ark. (1996), arkadas iliskilerindeki sorunlari; Kerfoot ve ark. da (1996)
sosyal izolasyonu KZVD ile iliskili bulmustur (369,373). Ergenlik doneminin temel
gelisimsel gorevi, kimlik olusumu ve yakin aile dis1 kisilerarasi iligkilerin gelismesidir
(14). Ergenlik akran ve aile desteginin ¢ok onemli oldugu 6zellikli bir donemdir.
Yazindaki bu bulgular 151¢inda bu dénemdeki akran ve aileyle yasanan sikintilar
Oonemli bir stresor olup ¢alismamizda da desteklendigi gibi aile ici iligkilerdeki ya da

akran iligkilerindeki bozukluklar KZVD iliskili olabilir. Daha destekleyici aile
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iligkileri ve arkadas iliskilerinin saglanmasi amaciyla, ebeveynler ile ¢alisilmasi ve
koruyucu 6nlemler alinmasi gereklidir.

Calismaya katilan ergenlerin %56,2’si kendine zarar verme davranisini ilk
yaptiklarinda bu davranist yapma dislincesinin kendi fikirlerinin oldugunu
belirtmislerdir. Baz1 aragtirmacilar ¢alismamizla benzer sekilde kendine zarar veren
ergenlerin dortte tigliniin KZVD’de bulunma fikrini kendi goriisleri olarak bildirmistir
ve bir arkadaslarinin davranislarinin =~ bu konudaki etkisinin ¢ok az oldugu
goriisiindedir (322). Ote yandan, KZVD baslayan bircok gencin daha once
basgkalarindan bu davranisi 6grendigini gésteren artan kanitlar da vardir (374,375).
Kendine zarar veren 23 iiniversite 6grencisinin yarisindan ¢ogunun, bagkalarindan
veya medyadan davranislar 6grendikleri ve yaridan fazlasinin davranisi yapan en az
bir arkadas1 oldugu bildirilmistir. Arastirmalar ayrica filmlerde, miizik s6zlerinde ve
medya raporlarinda KZVD’ye yapilan gondermelerin de 6nemli artiglar sagladigini
gostermektedir (376). Bu baglamda yapilacak diizenlemelerin KZVD’yi azaltmada
roliiniin olabilecegi 6ngoriilebilir.

Calismamizda affekt regiilasyonu islevi en fazla kullanilan islev olarak
saptanmistir. KZVD duygulart diizenlemek ve kontrol altina almak i¢in ortaya ¢ikan
uygunsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak diistiniilebilir (377). Klinik popiilasyonlarda
yapilan c¢alismalar KZVD’nin en o6nemli fonksiyonlarindan birinin istenmeyen
duygular1 hafifletmek oldugunu gostermistir (10,59). KZVD islevlerine yonelik
gelistirilen modeller arasinda, en ¢ok iizerinde ¢alisilan affekt regiilasyonu modelidir
(13,14). Bu modele gore duygu diizenlemede giigliik yasayan ergen, “kendine zarar
verme davranisini” bir duygu diizenleme yontemi olarak kullanmaktadir. Bu yolla
saglanan gecici rahatlama KZVD’yi pekistirerek islevsel olmayan bir duygu
diizenleme stratejisi olarak kullanilmasina yol agar (15). Duygu diizenlenmesi g¢ok
yonlii bir yapidir. Gratz ve Roemer (2004) tarafindan 6zetlenen ¢ok boyutlu modele
gore etkili duygu diizenleme su 6zelliklerle karakterize edilir: (a) duygular1 tanimak,
anlamak ve kabul etmek; (b) duygusal durumlart degistirmek i¢in uyarlanabilir
stratejileri tanimak ve kullanmak; (c) sikintili durumlarda davranigsal kontroli
stirdiirmek ve (d) daha biiyiikk hedeflere ulasmak icin yogun duygusal deneyimleri
katlanmak (115). Bu alanlarin herhangi birindeki sorunlar zayif duygu diizenleme

yetenegine neden olabilir. Onceki arastirmalar klinik disi (378,379) ve Klinik
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orneklemlerde (380) duygu diizenleme bozuklugu ve KZVD arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir.

[k arastirmalar KZVD’nin psikososyal ve tanisal korelasyonlarina odaklanma
egilimindeyken, son 10 yildaki birgok g¢alisma KZVD’nin islevlerini ele almistir
(13,15,112,381). Fonksiyonel perspektif, motive edici veya davranigi pekistirici
olarak kavramsallastirilabilen degiskenleri vurgulamaktadir (13). KZVD islevleri
lizerine arastirma KZVD’nin anlasilmasimi olduk¢a gelistirmistir. Ornegin yogun
olumsuz duygular1 hafifletmek i¢in KZVD’nin kullanilmasi davranisa katilanlarin
%90'1ndan fazlasinin destekledigi en yaygin fonksiyondur (13,344,382). KZVD
olanlarin %50'sinin ya da daha fazlasinin kendi kendine cezalandirmay1 ya da 6tkeyi
kendine yonlendirmesininin KZVD igin bir motivasyon oldugu gosterilmistir (13).
Nock ve Prinstein (2004) KZVD’nin pekistirilerek siirmesine yol agan dort islev
modelini tanimlamistir (10,383). En sik ag¢iklanan islev olumsuz duygu durumun
azaltilmasidir (otomatik negatif pekistirme). KZVD i¢in bulunan diger islevler;
otomatik pozitif pekistirme (olumlu duygular uyandirmak), sosyal negatif pekistirme
(sosyal islevsellikten kaginma, yani sosyal etkilesimden kaginma), sosyal pozitif
pekistirmedir (dikkat cekme). KZVD ve intihar davranisi i¢in bu dort islev Nock ve
ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada degerlendirilmistir. Otomatik negatif
pekistirme hem KZVD hem de intihar girigsimleri i¢in en yiiksek puanlanmis fonksiyon
olarak bildirilmistir. Otomatik pozitif pekistirme KZVD i¢in daha yiiksek iken, intihar
girisiminde Sosyal negatif pekistirme daha yiiksek olarak degerlendirilmistir (384).

Calismamizda kendine zarar verme davranisinin islevleri agisindan “Kendine
zarar verme davranisi degerlendirme envanteri” kullanilmistir. Yazinda KZVD’nin
islevlerine iliskin farkli kuramsal temellere dayanan, agiklayici modeller ve derlemeler
mevcuttur.  Klonsky (2009), KZVD islevlerini derleyen g¢alismalarin eksiklikleri
oldugunu belirtmistir. KZVD islevlerini degerlendiren 6l¢tim araglarinin psikometrik
Ozelliklerinin tanimlanmadigini, bu alanda Nock ve Prinstein (2005) tarafindan
gelistirilen modelin psikometrik 6zelliklerinin iyi tanimlanmig olmakla birlikte bazi
islevleri agiklamakta yetersiz kaldigini belirtmistir (13). Klonsky (2007), KZVD
islevleri iligkili yazin1 gézden gegirerek en sik tekrar edilmis olan ve ampirik bilgiye
dayanan 7 islev derlemistir (13). Bunlar; affekt regiilasyonu, kendini cezalandirma,

¢oziilmeyi O6nleme, 6zkiyimi onleme, heyecan arama, kisiler arasi siirlar ve kisiler
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aras1 etkilesimdir. Klonsky (2009) tarafindan gelistirilen, gegerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilan “Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri” ile bu yedi
islev ile birlikte, 6 farkli islevi de (kendiyle ilgilenme, sikintiy1 etiketleme, intikam
alma, akranlarla bag kurma, 6zerklik ve dayaniklilik) kapsayan toplam 13 islev
degerlendirilmektedir (255). Gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinda Klonsky bu 13
islevin otonom (intrapersonal) ve sosyal (interpersonal) islevler olmak {izere 2 ana
faktor altinda toplandigini ve bunun Nock ve Prinstein’in “otomatik” ve “sosyal” diye
etiketledigi 2 faktor ile birebir ortlistiigiinii belirtmistir (255). Yazar otonom islevler
arasinda; affekt-regiilasyonu, Ozkiyimi Onleme, ¢oziilmeyi Onleme, kendini
cezalandirma, intikam alma ve sikintiy1 etiketleme; sosyal islevler arasinda da kisiler
arasi sinirlar, kisiler arasi etkilesim, heyecan arama, kendiyle ilgilenme, akranlarla bag
kurma, 6zerklik ve dayaniklilik islevlerini almistir. Kendiyle ilgilenme islevinin,
otonom iglevler arasinda yer almasini bekledigini ancak faktor yapisi agisindan sosyal
islevler arasinda yer aldigini eklemistir (255). KZVD olan kisiler duygu diizenleme
islevini yliksek oranda onaylanmasina ragmen, kendine zarar veren ¢ogu birey ayni
anda birden ¢ok fonksiyonu onaylamaktadir (10,13,255). Farkli fonksiyonlarin ne
dlgiide cakistigimi veya birlikte oldugunu anlamak onemlidir. Ornegin, olumsuz
duygular1 azaltmak intihar diislincelerini azaltmanin yani sira, asir1 derecede olumsuz
duygularla bogusurken uyusuk hissettiren veya gercek olmayan kisiler igin
disosiasyonu azaltabilir. Benzer sekilde, KZVD’yi baskalarin1 etkilemek igin
kullanmak (kisilerarasi etkilesim), kendine zarar veren (akran baglanmasi) digerleriyle
olan iligkileri iyilestirmek igin davraniglart kullanmanin yani sira sosyal ¢evrelerde
KZVD’yi asir1 veya heyecan verici bir faaliyet olarak kullanmayi igerebilir. Buna ek
olarak, farkli KZVD fonksiyonlarinin tedavi, prognoz ve intihar riski agisindan farkl
etkileri olduguna dair artan kamtlar vardir (112,253,255). Bu nedenle, islevler
arasindaki kavramsal ve ampirik ortiismeyi anlamak, hem arastirma konusundaki teori
gelisimi i¢in hem de klinikte vaka kavramsallagtirma ve tedavi planlamasi baglaminda
onemlidir. Kendine zarar verme sayisi artttkga KZVD islevlerinin daha ¢ok
kullanildig: belirtilmistir. KZVD sayisi arttikga 6zellikle otonom islevlerin (en ¢ok
affekt regiilasyonu) kullanimi artmaktadir (253).

Calismamiza katilan KZVD olan ergenler islevler acisindan yazinla uyumlu

sekilde affekt regiilasyonu islevini en yiiksek oranda kendilerine ¢ok uygun seklinde
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belirtmistir. Affekt regiilasyonu islevinden sonra ikinci siklikla sikintiy1 etiketleme
olarak Dbelirtilirken, kendini cezalandirma ve ¢oziilmeyi Onleme islevleri igiincii
siklikta belirtilmistir.

Calismamizdaki KZVD olan ergenlerin %59,31 affekt regiilasyonu islevi i¢gin
¢ok uygun oldugunu, %21,8’i de kismen uygun oldugunu belirtmistir. ~ Affekt
regiilasyonu islevi olumsuz ve yogun duygularla basa ¢ikmak, bu olumsuz duygular
azaltmak ya da bu duygulardan kurtulmak amaciyla KZVD’yi kullanma anlami tasir.
Duygu diizenlenme gii¢liiklerine yatkinligi olan bireyler, KZVD’yi uygun olmayan bir
duygu diizenleme stratejisi olarak kullanmaktadir. Calismamizda da desteklendigi
gibi Klonsky yaptigi gbézden gecirme c¢aligmasinda, yazinda KZVD islevlerini
arastiran toplam 13 calisma bulundugunu; bunlardan 11 tanesinin affekt regiilasyonu
islevini belirgin sekilde destekledigini belirtmistir (255). Sinir kisilik bozuklugu tanisi
olan 75 kadin hasta ile yapilmis bir ¢alismada, olgularin %96’s1 affekt regiilasyonu
islevinin kendisi i¢in uygun bir tanimlama oldugunu belirtmistir (382). KZVD olan
ergenler 6nemli oranda duygu diizenleme giigliikleri yasamaktadirlar. Bu ergenlere
duygu diizenleme stratejileri 6gretilerek, kendine zarar verme yerine uygun duygu
diizenleme yollar1 bulma ve uygulama konusunda yardimci olunmalidir. Diisiince-
duygu-davranis tizerine odakli biligsel davranisci terapiler bu konuda yararli olabilir.

Calismamizda ikinci siklikla bildirilen islev sikintiyr etiketleme islevi
olmustur. KZVD olan ergenlerin %40,6’s1 kendileri i¢in ¢ok uygun oldugunu, %21,8’1
ise kismen uygun oldugunu bildirmistir. Sikintiy1 etiketleme islevi dlgekte kisinin
kendisini berbat hissettigine dair bir isaret birakmasi, duygusal acisinin ger¢ekligini
kendisine gOstermesi ve yasadigr stresi anlamlandirmast gibi tanmimlarla
degerlendirilmistir. Yazin bilgisi arastirldiginda sikintiy1 etiketleme islevini
degerlendiren bir galismaya rastlanamamistir. Ulkemizde 2013 yilinda yapilan iki
farkli tipta uzmanlik tezi ¢aligmasinda sikintiy1 etiketleme islevi agisindan uygun ve
kismen uygun toplam oranlari ¢calismamiza benzer sekilde %60 ve %75,7 olarak
saptanmustir (385,386).

Calismamiza katilan KZVD olan ergenlerin %251 kendini cezalandirma islevi
icin ¢ok uygun seklinde, %37,5’1 kismen uygun seklinde bildirmistir. Kendini
cezalandirma “sucluluk, o6fke ve saldirganlik duygularini” kisinin kendisine

yoneltmesi ve kendisini degersizlestirme anlami tasir (13). Linehan (1993), kendine
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zarar verenlerin ¢evrelerinden ‘“kendilerini cezalandirma ve degersizlestirmeyi”
ogrendiklerini ileri siirmiistiir (143). KZVD, alisilmis ve ego-sintonik olarak algilanir;
stres verici bir durum ile karsilagildiginda, kendini rahatlatmanin yolu olarak islev
goriir (13). KZVD, olumsuz kendilik algisini artirirken, 6zsaygiyr azaltarak kendine
zarar verme igin kisir bir dongii olusturmakta oldugu belirtilmektedir (59). Walsh
(2006) kendine zarar verme islevlerini acgiklamak i¢in olan bilissel kuraminda;
“kendilik ile iligkili biligsel yorum ve ¢arpitmalardan” bahseder ve ge¢mis travmalarin,
bireyde kendilik algisinin bozdugunu ve bilissel carpitmalarin gelismesine neden
oldugunu o6ne siirer (387). Klonsky, yazindaki KZVD islevleriyle iliskili
aragtirmalarda, 11 calismadan 6’sinin Kendini cezalandirma islevini gii¢lii bigimde
desteklerken 5’inde orta derecede destekledigini ve kendini cezalandirma islevinin,
affekt regiilasyonundan sonra “ikinci sik” belirtilen islev oldugunu belirtmistir (13).
KZVD igin risk altindaki bireyler durumlara yanit olarak azalan stres toleransina
yatkinlik, kisiler aras1 sorun ¢dzme ve iletisim becerilerinde zayiflik gibi kisilerarasi
risk faktorlerine sahip olabilirler. Stres duygu diizenlemede bozuklugu tetikleyebilir.
Bu duygu diizensizligi kendini cezalandirma ya da sikintiy1 hafifletmek i¢in bir arag
olarak KZVD’nin kullanilmasina neden olabilir (280,388).

Cozlilmeye Onleme islevi agisindan ¢aligmamizdaki KZVD olan ergenlerin
%25’1 ¢cok uygun, %25’1 kismen uygun seklinde bildirmistir. Coziilmeyi onleme
islevi, KZVD’yi “uyusukluk hissinden kurtulmak, fiziksel aci bile olsa bir sey
hissetmek, kendini gergek hissetmek” olarak tanimlar. Gunderson (1993), kendine
zarar verme davranisi olan kisilerin yasamlarinda “6nemli” kisinin varliginin olmadigi
durumlarda ¢oziilme ve depersonalizasyon epizodlari yasadigini 6ne stirmiistiir (389).
KZVD igin bir bagka motivasyonun duygulari ortaya ¢ikarmak, bir sey hissetmek
oldugu belirtilmektedir (2). Bu ergenler duygu ac1 bile olsa bir seyler hissetmek
istiyorlar. Kendini yaralarken kanin goriiniimii KZVD’nin gii¢lendirici bir yonii
olabilir, ¢linkii kan gérmenin ergene gercek hissetmesine ve odaklanmasina yardime1
oldugu bildirilir (390). Ergenlerle yapilmis olan 2 ayri calismada da bizim
calismamizin sonuglarina benzer sekilde, katilimcilarin yaklasik 1/3’1 bu islevi
kendileri i¢in “uygun” olarak belirtmistir (10,47).

Calismamizdaki KZVD olan ergenler intikam alma islevi agisindan %18,75

oraninda ¢ok uygun, %31,25 oraninda ise kismen uygun seklinde bildirmistir. intikam
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alma islevi; “birisinden hincinmi ¢ikartma, intikam alma ve yakin birini incitmeye
caligma” gibi anlamlar tasir. Disartya doniik “saldirgan ve diismanca duygularin”
bedene yoneltilerek ifade edilmesidir. Glasser’in (1972), tanimladigi “ige
dondiiriilmiis agresyon” yani ruhsal ¢atismanin diismanlik yoluyla ¢6ziim bulmasi ve
bu diismanligin disariya ve dis nesnelere yonlendirilmek yerine igeride kendilige ve
bedene yonlendirilmesi KZVD ile sonuglanabilir (391). Ross ve Heath’in diismanlik
modeline gore, disartya yoneltilemeyen ve ifade edilemeyen o6fke ve diismanlik
duygulari, gerginligi arttirirak KZVD’ye yol agar ve KZVD sonras1 gerginlik azalir.
Disartya yoneltilemeyen 6fke daha kabul edilebilir olan kendilige yonlendirilir.
Diismanlik modeli, kendini ve bagkasini cezalandirict diismanlhigr igerir (50). Yazinda
intikam alma islevini arastiran bir ¢alismaya rastlanamamastir.

Ozkiyimi énleme islevi acisindan calismamizdaki ergenlerin %12,5°i ¢ok
uygun, %25’i kismen uygun seklinde bildirmistir. Ozkiyimi1 énleme 6zkiyrm diirtiisii
ile basa ¢ikma islevi goriir. KZVD, “6liim riskini géze almadan, intihar diisiincelerini
ifade etme” bigimi olabilir ve 6zkiyimi gergeklestirme istegi ile yer degistirerek islev
goriir (14). Klonsky (2007), KZVD islevlerini gbzden gecirdigi derlemede, 6zkiyimi
Onleme iglevini arastiran ii¢ ¢alismada 6zkiyim1 6nleme islevinin orta derecede destek
buldugunu bildirmistir (13). Borderline kisilik bozuklugu olan kadin hastalarla yapilan
calismada 6zkiyimi 6nleme islevi 7. sirada yer alirken bizim ¢alismamizda 5. sirada
yer almistir (392). Calismamizda benzer sekilde yatakli tedavi goren ergenler ile
yapilan ¢aligmada, yarinin biraz altinda 6zkiyimi 6nleme islevini kendisi igin “uygun”
olarak degerlendirmistir (361); toplum oOrnekleminden ergenler ile yapilan diger
calismada ise bu oran %41 bulunmustur (47). Muehlenkamp ve Guiterrez (2007),
KZVD olan ergenlerin 6zkiyim riskini degerlendirdikleri ¢alismada elde ettikleri
bulgularin, KZVD’nin 6zkiyimi1 onleme islevinin gecerliligini destekledigini ve
KZVD’nin uygun olmayan bir basa ¢ikma stratejisi gibi islev gordiigiinii belirtmistir
(49).

Calismamiza katilan ergenler dayaniklilik islevi agisindan %21,8’1 ¢ok uygun,
%31,25’1 kismen uygun seklinde bildirmistir. Dayaniklilik islevi, “bireyin aciya
dayanmikliligimi gormesi, fiziksel agriya katlanabilecegini kanitlamasi ve giiclii ve
dayanikli oldugunu” gostermesi anlamlarini tasir. Yazinda bu islevi arastiran bir

calismaya rastlanilmamistir. Odag C. (2009), kendine zarar veren ergenlerin korunma
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geregi duymadiklarindan ve tehlikeli eylemlerin tiim giicliiliiglin sergilenmesi
anlamina geldiginden bahsetmektedir (73). Gardner (2002) ergenlikte bazen kendine
zarar verme ile “gli¢” ve “Ozerklik” saglandigini belirtmistir (393).

Kendiyle ilgilenme islevi agisindan KZVD olan ergenlerin %6,2’s1 cok uygun,
%34,3’1i kismen uygun seklinde belirtmistir. Kendiyle ilgilenme islevi; “kendisine
0zen gostermek i¢in bir yol bulma, duygusal stresinin yerine bas etmesi daha kolay
diger bir ilgi alan1 koyma ve yara iyilesmesine odaklanarak kendisi i¢in tatmin edici
bir durum yaratma” anlamlar1 tasir. Yazinda bu islevi arastiran bir ¢alisma
bulunamamustir.

Calismamizda KZVD olan ergenler 6zerklik islevi igin %12,5 oraninda ¢ok
uygun, %31,25 oraninda kismen uygun seklinde bildirmistir. Ozerklik islevi kisinin
“kendi kendine yettigi, baskalarinin yardimina bel baglamadigi, bagimsizligi ortaya
koyabilme” anlamlar1 tasir. ikinci ayrilma-bireylesme dénemi olan ergenlik 6zerkligi
kazanma ¢abalarinin oldugu normal gelisimsel siirecin bir parcasidir. Daha dnce de
belirtildigi gibi Gardner (2002), beden tizerindeki eylemler ile kimi hallerde “gii¢” ve
“ozerklik” saglandigindan bahsetmistir (393). Odag da (2009), kendine zarar vermenin
bazen bagimsizliligin, 6zerkligin ve tiim giigliiliigiin disa vurumu oldugunu belirterek
bu isleve gonderme yapmistir. Odag, kendine zarar vermeyi, narsistik egilimin
sergilenmesi olarak ifade etmistir. Ergen “ben bagimsizim, 6zerkim, size gereksinim
duymam, hepinizden ilerdeyim tiim giicliiyiim” demektedir (73). Oz-yeterlik ile
KZVD arasindaki iligkiyi inceleyen az sayidaki ¢alismada arastirmacilar kendine zarar
veren insanlarda 6z-yeterliligin daha diisiik oldugunu ve stresli olaylarla bas etme
becerisi i¢in kendilerine olan diisiik glivenin KZVD’nin baslangicin1 uyardigini ve
zamanla onu siirdiirmeye Katkida bulundugunu bulmustur (116,394). Ozerklik ihtiyaci
KZVD igin bir risk faktorii olarak arastirilmamis olsa da arastirmalar, ebeveyn
elestirisi, kat1 aile degerleri ve ebeveyn kontrolii gibi otonomiyi zayiflatan ebeveyn
uygulamalarinin KZVD ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir (110,395,396). Yazinda
direkt olarak 6zerklik islevini arastiran bir ¢caligmaya rastlanamamastir.

Kisiler aras1 sinir islevi agisindan KZVD olan ergenlerin %12,5’1 ¢ok uygun,
%31,25°1 kismen uygun seklinde belirtmistir. Kisiler arasi sinirlar modeli “kendiligin
smirlarini belirleme” iglevi tasir (14). Bu model nesne iliskileri ve ayrilma-bireylesme

kuramindan temel almistir. Anneye giivensiz baglanma ve anneden ayrisamama
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nedeniyle normal kendilik algisinin gelisemedigi belirtilmektedir (391,397). Kendini
zarar verme davranisi ile ergen kendini ¢evreden ve bagkalarindan ayirir, bu yolla
kendilik duygusunu hisseder. KZVD diisiik benlik saygis1 da dahil olmak {izere zayif
kendilik algis1 ve zayif kimlik entegrasyonunu gosteren faktorlerle baglantilidir
(47,398-400). Klonsky (2007) gozden gegirme calismasinda Kkisiler arasi sinirlar
islevini arastiran iki calisma bildirmektedir ve bu igleve orta derecede destek
bulundugunu belirtmistir (13). Shearer’in sinir kisilik bozuklugu olan kadinlarda
yaptig1 calismada, olgularin %22’si kisiler arasi smirlar islevini “uygun” olarak
degerlendirmistir (392).

Kisilerarast etkilesim islevi agisindan c¢alismamiza katilan KZVD olan
ergenlerin %6,2°s1 ¢ok uygun, %56,25°1 kismen uygun seklinde bildirmistir. Kisiler
aras1 etkilesim modeli, “cevredeki kisileri etkilemek ve yonlendirmek” islevi tasir
(313). Bu davranislar sonrasi, ¢evreden olumlu ya da olumsuz pekistiregler alinabilir.
Kendine zarar veren kisi, davraniginin altindaki nedenlerin ayirdinda olabilir ya da
olmayabilir. Klonsky’nin (2007) goézden ge¢irme yazisinda kisiler arasi etkilesim
islevini arastiran 9 calismadan yalnizca birisinde, bu islevi destekleyen giiclii sonuglar
elde edilmistir (13). Bu ¢alisma sinir kisilik bozuklugu olan hastalarda yapilmistir ve
%061 oraninda uygun olarak bildirilmistir (382). Ergenlerde yapilan iki ¢aligmadan,
toplum 6rneklemli olan ¢alismada yaklasik %30 (47) ve klinik 6rneklemli olanda %15
oraninda (10) kisiler arasi etkilesim islevi uygun olarak bildirilmistir.

(Calismamizda heyecan arama islevi acisindan KZVD olan ergenlerin %3,1°1
cok uygun, %18,75’1 kismen uygun seklinde bildirmistir. KZVD i¢in diger
motivasyonlar arasinda eglence ve heyecan arama vardir (47). Klonsky’nin (2007)
gbzden gegirme makalesinde sozii gegen, bu islevi degerlendiren 5 ¢aligmada, heyecan
arama islevinin %5-10 arasinda diisiik oranlarda “uygun” olarak bildirilirken iki ergen
calismasi %10 civarinda bildirmistir (13).

Akranlarla bag kurma iglevi i¢in calismamizdaki KZVD olan ergenlerin %3,1°1
cok uygun, %3,1°1 kismen uygun bildirilmistir ve en diisiik orani alan islevdir. Bu
islev Olcek de “akranlarla uyum saglama ya da arkadas ve sevdikleri kisilerle arasinda
dostluk/akrabalik bagi kurma” olarak tanimlanir. KZVD, baskalarinin sikintilarini
gorebilmesi i¢in dikkat etmesi gereken bir arag¢ olabilir. Kendi kendine zarar veren

akranlartyla sosyal olarak uyum saglamak icin KZVD ile mesgul olabilir (401).
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Ergenlik doneminde akran iligkilerinin 6neminin artmasi ya da bulagma etkisi bu
islevle iliskili olabilir. Yazinda bu islevi arastiran bir calismaya rastlanilamamuistir.

Calismamizda KZVD olan ergenlerde giivenli olmayan baglanma paternlerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giivensiz baglanma stilleri olan bireylerin giivenli
baglanma stilleri olan kisilerle karsilastirildiginda, duygusal, davranigsal ve bilissel
diizenlemeyle ilgili daha fazla zorluklar yasadigi gosterilmistir (402-405). Bazi
calismalar KZVD ve giivensiz baglanma stilleri arasinda iligki oldugunu gostermistir
(16,17). Kimball ve Diddams (2007) (406) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan
bir arastirmada kaygili ve kagmilmasi gereken baglanma stilleri KZVD ile iligkili
bulunmustur. Bu konudaki arastirmalar belirli bir toplulukta yapilmistir ve az
sayidadir, uluslararasi diizeyde arastirma yapilmasi onerilmektedir (16).

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisi i¢in Onemli olabilecek olan
baglanmanin, esnek olabilecegi ve zaman i¢inde degisebilecegi diisiiniilmektedir.
Baglanmanin kendine zarar verme davranisi iizerindeki etyolojik roliinii anlamak
konusunda artan bir farkindalik bulunmaktadir (407). Baglanma bigimi giivenli ya da
giivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra ¢ok az degiskenlik gosterse de, kisiler
diger insanlarla yasadiklart olumsuz deneyimleri nedeniyle, diger insanlara
giivenmemeye baglayabilir ve diger insanlarla yakin iliskiler kurmaktan kaginabilirler
(23). Baglanma paterninin ergenin yasadigi olumsuz deneyimlerle degisiklik
gdsterebilmesi cocuklarda goriilen giivensiz baglanma paterninin ve yiiksek YIYE II
kayg1 ve kaginma puanlarinin olgu grubundaki annelerde goriilmemesini agiklayabilir.

Baglanmanin iki farkli boyutu vardir: baglanma kaygisi ve baglanma
kaginmasi (408). Gegmis arastirmalar  giivensiz romantik baglanmanin KZVD ile
iligkili oldugu konusunda tutarsizliklar gostermesine ragmen (17,18), baglanma
kaygisi ve baglanma kaginmasimimn ikisinin de KZVD’yi etkiledigini gostermektedir
(27). Baglanmanin her iki boyutunun da (baglanma kaygisi ve kagmilmasi), duygu
diizenlenmesindeki zorluklarla (409-412) ve bas etme becerileri ile iliskili oldugu
bulunmustur (413,414). Calismamizda da bunu destekler nitelikte olgu grubundaki
ergenlerin YIYE II kaygi ve kaginma puanlarinin yiiksek oldugu ve YIYE II kayg1 ve
kaginma puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan ergenlerde en yiiksek oranda (%59,4) giivenli baglanma

paterni oldugu saptanmustir. Calismamizla benzer sekilde kiiltiirlerarasi baglanmanin
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dagilimmi karsilagtiran ¢aligmalar giivenli stilin hemen her kiiltiirde en yaygin stil
oldugunu, kiiltlirler aras1 farkliligin gilivensiz stillerin dagiliminda ortaya ¢iktigini
gostermektedir (415). On yillik bir izlem ¢alismasinda 60 anne ve bu annelerin 69 kiz
cocugu ayri ayr1 degerlendirilmis ve depresyon, miza¢ ve sosyoekonomik diizeyden
bagimsiz olarak ebeveyn tutumunun kusaktan kusaga aktarildigi saptanmistir.
Ozellikle duygusuz bakim verme (diisiik ilgi- yiiksek kontrol) diye adlandirilan
tutumun anneler ve kizlar1 arasinda yiizde yiize yaklasan oranda paralellik gosterdigi
belirlenmistir (416). ileriye doniik bir calismada, kaygili baglanma bi¢imine sahip
kiigiik cocuklarin ¢ocukluk ¢ag1 ve ergenlik donemi boyunca anksiyete bozuklugu
gelistirme agisindan yiiksek risk altinda olduklart gosterilmistir (191).

Yiiksek baglanma kaygisi, kendine zarar verme de dahil olmak {izere kendine
kars1 olan yikici davraniglarla iliskili bulunmustur (417). Saplantili, kayitsiz ve
korkulu baglanma Oriintiilerinin duygu diizenleme stratejileriyle iligkili oldugu
distintilmistiir (418). Giivenli baglanma, yakinlik arayan, giivenlik hissini destekleyen
deneyimler ile duygu diizenlenmesini destekler. Daha once de belirtildigi gibi KZVD
icin en ¢ok desteklenen aciklayict modellerden biri olumsuz duygularin
Onlenmesi/azaltilmasi bi¢iminde kavramsallastirilan modeldir. KZVD’nin yaganan
cesitli olumsuz duygusal durumlarin sonucu olarak ortaya ¢iktigi ve gilivensiz
baglanma stillerinin stres donemlerinde daha biiyiik duygusal sikintiya neden oldugu
diigiiniiliirse, giivensiz baglanma stiline sahip kisilerin daha fazla KZVD’de
bulunabilecegi ve glivensiz baglanmanin bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmiistiir
(419). Calismamizdaki olgu grubundaki ergenlerde daha fazla giivensiz baglanma
paterninin bulunmas1 ve en sik kullanilan islevinin affekt regiilasyonu olmasi1 bu
bulgular1 desteklemektedir.

Kaygi ve kaginma puanlarindaki yiikseklikle iligkili olarak yiiksek baglanma
kaygis1 olan bireyler, sosyal olumlu pekistirme islevine karsilik gelen romantik
eslerinin dikkatini ¢ekmek i¢in KZVD davranisinda bulunabilirler. Ayrica, yiiksek
kaginmasi olan bireyler, modelin sosyal negatif pekistirme isleviyle iliskili olarak
romantik esi ile olusabilecek istenmeyen durumlardan kagmayr kolaylastirmak igin
KZVD’yi kullanabilir (14). Yates'e (2004) (307) gore KZVD bir kisinin ben ile
digerlerinin olumsuz temsillerinin fiziksel bir tezahiiriinii yansitabilir. Sonug¢ olarak,

giivensiz baglanan bireylerin kendilerini sosyal diinyadan ve stresli zamanlardan
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kendilerini izole etme olasiligi daha yiiksektir ve bu da KZVD davranisina katilma
olasiligini artirir. Romantik baglanma ve KZVD iizerine yapilan ampirik arastirmalar
onemli sonuglar vermesine ragmen, giivensiz romantik baglanmanin boyutlarinin
KZVD ile iliskili oldugu konusunda tutarsizliklar mevcuttur. Universite dgrencilerinin
orneklemlerini kullanan bazi arastirmalar sadece baglanma kaygisinin KZVD (17) ile
iligkili bulunmasima karsin, digerleri bizim c¢alismamizla benzer sekilde her iki
boyutun da (baglanma kaygisi ve kaginma), KZVD’yle (18,420) iliskili oldugunu
bulmustur. Giivensiz baglanma boyutlar1 ile KZVD arasindaki iliskiyi dogrulamak
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Braga ve Gongalves’in (2014)
yetiskin yas grubunda yaptig1 ¢alismada Yetiskin Baglanma Olgegi (Adult Attachment
Scale) kullanilmistir ve KZVD olan kisilerin KZVD olmayanlara gore daha fazla kaygi
ve kaginmaya sahip oldugu bulunmustur. Braga ve Gongalves’in (2014) calismasina
gore dnceden KZVD 6ykiisii olanlar su an KZVD olanlara gore daha yiiksek giiven
duymuglardir. Kaygmin ve kaginmanin yiiksek oldugu baglanmanin giivensiz
boyutlart KZVD i¢in 6nemli bir risk faktorii gibi goriinmektedir, davranisin devami
icin ise “Bagkalarmma Gilivenme- Trust in Others” derecesi 6nemli bir faktor gibi
goziikmektedir. Thtiyac1 oldugunda digerlerine giivenebildiginde ya da zorluklar
karsisinda giivenli bir iis olarak digerlerine donebildiginde kisinin giivenli baglanma
(yakinlik arayan) ile iligkili olarak yeni bir duygu diizenleme stratejisi sekli
gelistirerek davranigi durdurabilecegi hipotezi One strilmistir (18). Bu bulgular
KZVD olan bireyleri kavramsallastirma ve miidahale i¢in 6nemli bir kilavuz
olusturabilir.

Baglanmaya dayali aile terapisi ve aile temelli problem ¢oziimii, intihar
davraniglart i¢in etkili olduguna dair baz1 kanitlara sahip olsa da KZVD ile ilgili
sonuglar heniiz arastirnlmamistir (421,422).

Oksitosin (OT), anne-bebek baginin ortaya ¢ikmasi i¢in kritik olan kompleks
bir sistemin iyi bilinen bir bilesenidir (423). Kemirgenlerde ve diger memelilerde
yapilan arastirmalar, annelik davraniginin baslangici ve siirdiiriilmesini kolaylastirmak
icin OT'nin O6nemini vurgulamistir (424-428). Pek ¢ok hayvan calismalarinda
oksitosinin ¢iftlerin baglanmasinda ve ebeveyn bakiminda kolaylastirict oldugu
gosterilmis olmasina ragmen insan c¢aligsmalarindan bu konuda elde edilen veriler

yetersizdir. Genellikle inanilan diislince oksitosinin insanlarda baglanma hislerini ve
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sosyal iletisimi kolaylagtirdigi yoniindedir (229). Cevredeki sosyal ipuglari, giivenli
veya olumlu olarak yorumlandiginda oksitosin prososyal davranislar1 gelistirebilirken
yiiksek tehdit veya daha yiiksek sosyal stres durumunda, sosyal ipuglar1 giivensiz veya
negatif olarak yorumlandiginda oksitosin "anti-sosyal" davraniglar1 tesvik edebilir
(429). Shamay-Tsoory ve ark. (2009), OT'nin da anti-sosyal davraniglari
kolaylastirdigini kesfetmistir; bu OT'nin sosyal etkileri ve onun altinda yatan etki
mekanizmalar1 hakkinda uzun zamandir devam eden varsayimlara ters diisen bir etki
olusturmaktadir (430). Calismalarda oksitosinin baglanma ile iligskisinin kadinlarda
daha gii¢lii oldugu bildirilmekte, erkeklerde vazopressinin daha dnemli oldugu ifade
edilmektedir (431). Intranasal oksitosin ile yapilan randomize plasebo kontrollii insan
calismalarinda ve hayvan calismalarinda goriildiigi gibi, glivenli baglanmasi olan
annelerdeki yliksek oksitosin diizeyleri baglanmada ve sosyal davranislarda araci olan
bu noropeptitin dnemini vurgulamustir (25,424,427,432-434). Insanlarda OT'nin
anksiyolitik oldugu ve korkuyu, stresi azalttigi ortaya ¢ikmustir (435,436). OT,
amigdala da dahil olmak iizere limbik sistemle iliskili olarak sosyal davranig
tizerindeki etkilerinin yani sira (437-440) ve sosyal etkilesimlerdeki strese karsi endise
ve noroendokrin tepkiyi azaltir (441-446). Ancak bu bulgulara ters olarak
Pierrehumbert ve ark. (2010) sosyal sikintrya maruz kalan insanlarda daha yiiksek
plazma oksitosini ve daha yiiksek kaygi oldugunu saptamistir (447).

Caligmamizda olgu ve kontrol grubundaki ergenler ve anneler arasinda
oksitosin diizeyi acisindan fark bulunmamistir, bu genel literatiir bulgusuyla
uyusmamaktadir. Calismamizla benzer sekilde Strathearn ve ark. glivenli baglanmasi
olan annelerle giivensiz baglamasi olan annelerin dogum sonrasi 7. ayda bazal
periferik oksitosin diizeylerinde higbir fark bulamamuistir (448). Annenin bebege olan
baglanma davranigsinda prolaktin, opioidler, dopamin, serotonin, g-aminobiitirik asit
(GABA) gibi baska norokimyasal sistemlerin de etkili olmast bu durumla iliskili
olabilir (449). Calismalar baglanmada oksitosinin yani sira mezolimbik 6diil
yolaklarindan salinan dopaminin de 6nemli rolii oldugunu ortaya koymustur. Tek esli
farelerde ciftlesme sirasinda niikleus akumbensten salgilanan dopaminin ve D2
reseptorlerinin baglanmayi sagladigi, bunu takiben sayist artan D1 reseptorlerinin ise
baglanmanin devam etmesinde rol oynadigi gosterilmistir (450,451). Anne

modellerinde tanimlanan dopamin-oksitosin 0diil devrelerini etkileyen yolaklar;
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bebekleriyle ilgili olumlu duygular ve ebeveynlik deneyimi ile iligkili olabilir
(452,453). Ayrica kortizol, Ostrojen, progesteron, endojen opioidler gibi diger
hormonlar ve bunlarin reseptdr sistemleri OT ile etkilesime girer ve ebeveyn
diizenlenmesinde 6nemlidir (454-457). Periferik noropeptit diizeylerini; cinsiyet
farkliliklari, menstriiel dongiliniin luteal faz1 (yiiksek Ostrojen ve progesteron
seviyeleri), oral kontraseptif kullanma durumu etkileyebildigi belirtilmektedir (458).

Oksitosinle iliskili olarak bazi hayvan arastirmalari, hipotalamustan santral
salinimin ve posterior hipofiz yoluyla periferik salinimin koordine edildigini
gostermesine ragmen (459-461), diger arastirmalar bunu desteklemez (462,463).
Insanlarda merkezi ve cevresel endojen oksitosin seviyelerinin arastirildigi bazi
caligmalarda sonuglar tutarliyken (464), bazilarinda 6nemli bir iligki bildirilmemistir
(465). Ayrica ticari olarak mevcut immiinoassaylarin yiiksek heterojenite ve tartismali
gecerlilige sahip oldugu tespit edilmistir, bu durum da biyokimsayal sonuglarimizi
etkilemis olabilir (466).

Vazopressin yapisi, lokalizasyonu, salinim sekli ve fonksiyonu bakimindan
oksitosine benzemektedir. Bu iki nodropeptidlerin dengeli etkisinin toplumsal
davranigin kontrolii i¢in onem tasidigina inanilmaktadir (467). Calismamizda ¢ocuk
oksitosin diizeyleri ile anne oksitosin diizeyleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon
oldugu saptanmistir, bu sonu¢ anne ¢ocuk arasindaki iliskinin bu peptidler tizerinde
etkili oldugunu destekleyebilir.

Caligmamizda olgu grubundaki ergenlerde kontrol grubuna gore daha diisiik
vazopressin diizeyleri saptanmistir. Fries ve ark. yetimhanede biiyiiyen ¢ocuklarin
ebeveynlerle biiyliyen cocuklara oranla idrarlarinda daha diisiik VP seviyeleri oldugu
ve sosyal baglar kurmada sorunlar yasadig1 saptanmistir. Erken yasta ithmal edilmis
bebeklerde ailede yetistirilen cocuklardan daha diisiik bazal VP seviyeleri goriilmiistiir
(249). KZVD olan ergenlerin aileyle birlikte yasamis olsa da ihmal edilmis ¢ocuklar
oldugu diistiniilebilir.

VP oksitosinin aksine anksiyojenik bir rol oynamaktadir; hipotalamik
paraventrikiiler ¢ekirdegin artmis VP ekspresyonu artmis davranigsal ve néroendokrin
kaygi diizeyleri ile iliskilidir (468). Calismamizda bu bulgunun tersi olarak kaygi puani

yiiksek olan ergenlerin vaozpressin diizeyleri diislik saptanmistir.

119



Agresif hastalardan alinan beyin omurilik sivisinda daha yiiksek VP seviyeleri
tespit edildigi i¢in; insan agresif davraniglarinda rol oynadigi, hem erkeklerde hem
de kadinlarda siddet davranmisi oOykist ile iliskili oldugu diistintilmistir (250).
Calismamizda ise literatiir bulgulariyla uyumsuz olarak kontrol grubundaki ergenlerde
ve giivenli baglanmasi olan ergenlerde vazopressin diizeyleri daha yiiksek saptanirken,
istismar oykiisii olan ergenlerin annelerinde VP diizeyleri diisiik saptanmistir. Ileriki
caligmalarda vazopressin ile ilgili daha fazla klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Oksitosin ve vazopressinin ELISA yontemiyle ¢alisilmasinda zorluklar vardir.
Molekiiler agirliklar1 diisiik olmasi nedeniyle zayif immiinojenlerdir ve yiiksek
afiniteli anti serumlarin hazirlanmasi giictlir. Ayrica bu néropeptidlerin dolagimdaki
diizeyleri diisiiktiir (469). Yeni bir sistematik gdzden gegirme, ELISA kullanan
calismalar periferik vazopressin veya oksitosinin psikiyatrik bozukluklarda giivenilir
biyobelirtegler olabilecegine dair higbir ikna edici kanit olusturmadigi sonucuna
varmistir (470). Bu sonuglar oksitosin ve vazopressin diizeyleri ile iliskili olarak
bulgularimizdaki literatiirle olan uyumsuzlugu agiklayabilir.

Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle katilimcilarin sadece
arastirma yapildig1 donemdeki 6zellikleri incelenebilmistir, o donemdeki baglanma
paternleri degerlendirilmistir, neden sonug¢ iliskilerinin kurulabilecegi izlem
caligmalarina ihtiyag vardir.

Caligmamiz klinige bagvuran az sayida drneklem ile yapilmistir, bu nedenle
klinige bagvurmayan toplumsal 6rneklemi temsil etmemektedir. Elde edilen bulgularin
genellenebilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi ile toplum temelli, homojen gruplarla, ¢ok
merkezli caligmalara ihtiyac vardir.

Calismamizin  bir diger kisithilign KZVD ve baglanma paterninin
degerlendirildigi 6l¢eklerin kisinin kendisi tarafindan doldurulan bir 6lgek olmasidir.
Kisinin kendi hakkindaki geri bildiriminin nesnelliginin diisiik olmasi 6nemli bir
kisitliliktir. Daha objektif bir yaklasim ilgili kavramlarin daha 1yi anlagilmasini, duygu
diizenleme, stresle basa ¢ikma ve KZVD arasindaki iliskiyi daha iyi agiklayabilir.

KZVD etiyolojisine iligskin net bulgularin olmamasi, hem hastalig1 anlamada
hem de uygun tedavileri planlamakta zorluklara neden olmakta ve fikir ayriliklarina
yol agmaktadir. Calismamiz KZVD’nin risk faktorlerinin ve davranis 6zelliklerinin

anlasilmasi ile etkili tedavi diizenlemelerinin gelistirilmesi konusunda fikir verebilir.
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Cocuk ve ergenlerde KZVD gelisimi i¢in risk etkenlerini belirlemeye yonelik
calismalarda; ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari, duygulari diizenleme becerisi,
anneye baglanmanin yaninda arkadaslara baglanma ve arkadas iliskileri, sosyal iligki
kurma becerisi, stresle bag etme yontemleri gibi degiskenler arastirilmalidir. KZVD
baslangicindan dnce risk altindaki genglerin belirlenmesi, anne ve genglerle birlikte
calisilarak saglikli ve destekleyici iliskilerin gelistirilmesi stresle uygun basetme
stratejilerinin  gelistirilerek KZVD insidansinin diisiiriilmesine yardimci olabilir.
Ozellikle ergenlerde KZVD igin kanita dayali tedavilerin az oldugu goz oniine
alindiginda bu davranis igin nedensel ve islevsel faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi igin

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUC

Calismamizda KZVD’nin islevleri de goz Oniine alinarak ergenlerin ve

annelerin baglanma paternleriyle es zamanli olarak ergenlerin ve annelerinin oksitosin

ve vazopressin diizeyleri incelenmistir.

Calismamiza katilan ergenlerin %751 kiz, %25°1 erkektir.

Olgu ve kontrol grubundaki ergenler arasinda anne-babalarinin yaslari,
meslekleri, birliktelik durumu, sosyoekonomik diizeyi ve birinci derece
yakinlarinda tibbi-ruhsal hastalik oykiileri acisindan anlamli bir
farklilik saptanmamastir.

Olgu ve kontrol grubundaki ergenler arasinda okul basarisi agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Olgu grubundaki ergenler yakin arkadaslik kurmakta istatistiksel olarak
anlamli1 diizeyde daha fazla sorun yasamaktadir. KZVD acisindan daha
destekleyici arkadas iliskilerinin saglanmasi ve okullarda koruyucu
onlemler alinmas1 gerekmektedir.

Olgu grubunda eslik eden tibbi hastalik dykiisti daha fazladir.

Olgu grubundaki ergenlerde sigara ve alkol kullanimi daha fazla
saptanirken, madde kullanim1 acisindan ise olgu ve kontrol grubundaki
ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
Kendine zarar verme sekli olarak kesme davranist en sik kullanilan
yontemdir.

Calismaya katilan ergenler arasinda istismar dykiisii olanlarin tamami
olgu grubunda bulunmaktadir. Istismar dykiisii olan ergenlerin KZVD
acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin tamami olgu grubunda
bulunmaktadir. Klinikte KZVD olan ergenlerde intihar diigiincesi ve
girigimi Oykiisii de sorgulanmalidir.

Kendine zarar verme davranisi i¢in en fazla kullanilan lezyon bolgesi
sol 6n kol olarak saptanmistir.

Olgu grubundaki annelerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazla marital sorun yasadigi saptanmistir. Ailenin iyi islemeyen
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sistemleri tedavi plant igerisinde aile goriismeleri ile gbézden
gecirilmelidir.

Calismaya katilan annelerde intihar girisimi ve KZVD 6ykiisii olanlarin
tamami olgu grubundadir.

Depresyon olgu grubunda en sik goriilen tan1 olmustur.

Olgu grubundaki annelerin Hamilton depresyon puani ve Hamilton
psisik anksiyete puani daha yiliksek saptanmigtir. Hamilton depresyon
puanlar1 yliksek olan annelerin Hamilton anksiteye puanlar1 (psisik,
somatik, toplam puanlar1) da yiiksek saptanmistir.

Olgu grubundaki ergenlerin ilk kez kendine zarar vermeye basladigi yas
ortalama 13,06+1,645 (10-16) olarak saptanmustir.

Olgu grubundaki ergenler arasinda affekt regiilasyonu en yiiksek
oranda kullanilan islevdir.

Olgu grubundaki ergenlerin yartya yakint KZVD sirasinda fiziksel aci
hissetmedigini bildirmistir.

Olgu grubundaki ergenlerin yaridan fazlasi1 KZVD sirasinda yalniz
oldugunu, bu davranisi sonlandirmak istedigini, davranisa
baglamalarinin kendi fikirlerinin oldugunu, davranista bulundugunu
kimsenin bilmesini istemedigini bildirmistir.

Olgu grubundaki ergenlerin %87,5’inin KZVD diirtiisii olustuktan
sonra 1 saatten az zaman icinde impulsif sekilde davranisi
gerceklestirdigi saptanmistir.

Olgu grubundaki ergenlerin YIYE II kaygi ve kaginma puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ergenlerin kaygi ve
kacinma puanlar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir.
Giivenli olmayan baglanma sekilleri olgu grubundaki ergenlerde daha
yiiksek saptanmistir.

Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin oksitosin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, kontrol grubundaki

ergenlerde vazopressin diizeyi daha yiiksek saptanmistir.
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e Olgu ve kontrol grubundaki annelerin YIYE II kaygi ve kaginma
puanlari, baglanma paternleri, oksitosin ve vazopressin diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

e Giivenli baglanma paterni olan ergenlerin vazopressin diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir.

e Ergen oksitosin diizeyleri ile anne oksitosin diizeyleri arasinda, ergen
vazopressin diizeyleri ile anne vazopressin diizeyleri arasinda pozitif
yonde bir korelasyon saptanmustir.

e Ergen oksitosin diizeyi ile ergen vazopressin diizeyi arasinda iliski
saptanmazken, anne oksitosin diizeyi ile anne vazopressin diizeyi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmaistir.

e lstismar Oykiisii olan ergenlerin annelerinde vazopressin diizeyleri
anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.

e YIYE Il kaygi puan: yiiksek olan ergenlerin vazopressin diizeyleri daha

diisiik saptanmustir.

Sonug olarak KZVD olan ergenler daha fazla gilivenli olmayan baglanma
stilleri ve daha yiiksek kaygi ve kacinma puanlarina sahiptir ve bununla iliskili olarak
da duygu diizenleme giicliikleri ve stresle bas etme zorluklar1 yasamaktadir. KZVD
olan ergenlerin daha fazla akran iliskilerinde sorun yasadigi ve annelerinin daha fazla
marital sorun yasadigi saptanmistir ve bunlar KZVD i¢in risk faktorii olabilir.
Oksitosin ve vazopressin diizeyleri agisindan bir fark saptanmamakla birlikte bu
alanda ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir. KZVD risk faktorleri ve etyolojisi agisindan
neden sonug iliskileri kurulabilmesi, uygun tedavi yaklasimlari olusturulabilmesi i¢in

daha biiyiik ve toplum tabanli 6rneklemde izlem ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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EKLER
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad-Soyad:

Dogum tarihi/ Yas:

Cinsiyet:

Yasadigi yer:

Telefon Numarasi:

Simif:

Anne yasy/ egitim durumu/ meslegi:

Baba yasy/ egitim durumu/ meslegi:

Kardes sayisi:

Ailenin kaginci cocugu:

Kardesler yasi/egitim durumu/meslegiz1)......ccccevevieiiiiiiniiiiiiiiiniiieninnnen
) TN
K T s

Anne-Baba: ( ) evli () bosanms () ayriyasiyor () eslerden biri vefat etmis
() diger
Cocuk kimlerle yasiyor?:
Ailenin gelir durumu: ( ) ¢ok diisiik () diisiik ( ) orta ( ) yiiksek ( ) cok
yiiksek
Birinci Derece akrabalarda tibbi hastalik oykiisii:
( ) var (yalmz kronik bir hastalik- siirekli ila¢c kullanim veya ara ara
hastaneye yatis) kimde nasil hastallk? .........cccoviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn.
(1) yok
Birinci Derece akrabalarda ruhsal hastalik dykiisii:
( ) var (su anda ila¢ veya tedaviye ihtiyaci olan) Kimde ve Nasil bir

12 ] 21 1 1
() yok
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Okul Basanisi : ( ) iyi ( ) orta () zayif

Akran lliskisi : ( ) iyi yeterli sayida arkadas

( ) yakin arkadas tariflenmiyor

Ek hastalik:
Kullandig ilaclar:
Alkol:

Sigara:

Madde:

Kendine zarar verme davranisin var mm?
Evet () Hayir ()
Evet ise:

Toplamda kac¢ kez kendine zarar verici davranisin oldu?

Birkez() 2-5() 5-10() 1lvedahafazla()

Son 1 y1l icinde kendine zarar verici davranmisin oldu mu? Evet( ) Hayir ()
Evetise:Birkez() 2-5() 5-10() 1lvedahafazla()

Son 6 ay icinde kendine zarar verici davranisin oldu mu? Evet( ) Hayir ()
Evetise: Birkez( ) 2-5() 5-10() 1lvedahafazla()

Son 1 ay icinde kendine zarar verici davranisin oldu mu? Evet( ) Hayir ()

Evetise:Birkez( ) 2-5() 5-10() 1lvedahafazla()
Intihar girisimi var m1? Var () Yok ( )

intihar sayis1? Birkez () 2-5() 5-10() 11 vedahafazla ()
Intihar $eKIi? ..uvvvnvrnirenirnniniiieieienernereenenneee

Istismar dykiisii var m? Var () Yok ( )

Lezyon zamam? Eski lezyon ( ) Yeni lezyon ( )

Lezyon sayis1? ....cceevvviineiiiniiinninnnnns
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Lezyon yerlesim bolgeleri ? .......cccocvieiniiiniinnnnaen.

Miidahale gerektiren lezyon oldu mu? Evet ( ) Hayir ()
Annenin adi-soyadi:

Annenin yasi:

Anne: ( )evli ( )bosanms ( ) esi vefat etmis

Varsa sayisi: Birkez( ) 2-5() 5-10() 1llvedahafazla()

Varsa sayisi: Birkez() 2-5() 5-10() 1llvedahafazla()
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KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Lutfen

yalnizca belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amacgh) ve intihar amaci
olmaksizin gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca kac kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

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

kendine vurma ...
Yakma L Yaranin iyilesmesine engel olma

(6r: kabuklarini koparma) ...
Cilde bir harf/yazi sekil Cildi sert bir ylzeye surtme ...
kazma .
Cimdikleme L. Kendine igne batrma ...
Sag kopartma .......... Tehlikeli/zararli madde icme/ yutma ...........
(kokinden)

Diger L

*kkkhkkhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhkkhhkhkkhhkhkhhkhhkhhkkhkkkkkkkkkkkk

*kkkkkkk

Onemli: Eger yukanda belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasin
gerceklestirmis iseniz anketin kalan kisnunt doldurunuz. Eger belirtilen
davranwslardan hi¢ birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kisnmunt
doldurmayunz ve bir sonraki ankete geciniz.

*hkkkkkhhkkhkhhkhkkhhkhkkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhkkhhkhkkhkkhkhhkhhkhhkkhkkkkkkkkkkkk

*kkkkkkk

Lutfen arka sayfaya geciniz
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2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davranis(lar)i daire icine aliniz.

3.Hangi yasta?

Ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik gin/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?

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra
eylemi gerceklestirirsiniz?

Lutfen daire icine 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?

Lutfen daire icine aliniz EVET HAYIR

Latfen arka sayfaya geciniz
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BOLUM II: iSLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranigi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iliskili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak
verilmistir. Latfen sizin igin en uygun olan durumlari belirleyiniz.

e Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size kismen uygunsa “1" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2" isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit

1... kendimi sakinlesmis hissederim 0 1 2
2...kendim ve baskalari arasinda sinir cizmis olurum 0 1 2
3....kendimi cezalandirmis olurum 0 1 2
4..kendime 06zen gostermek icin bir yol bulmus olurum (yaramla 0 1 2

ilgilenerek)

5... uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum
6....intihar girisimi durtimden kaginmis olurum

7...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

8....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

9...basgkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini
saglamis olurum

10...aciya dayaniklihgimi géormus olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum
12...birisinden hincimi gikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum
15...baskalarindan ayri oldugumu gdstermis olurum

16...degersiz veya akilsizigimdan dolayr kendime duydugum ofkeyi

leNeoNeNe)
e
NN NN

cNoNoNeoNeoNeoNe)
e
NNNNNNN

gOstermis olurum 0 1 2
17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel
yara yaratmis olurum 0 1 2
18...fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense) o 1 2
19...Intihar distincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak
yerine baska 0 1 2

sekilde yanit vermis olurum

20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum 0
21...baskalarina uyum saglamis olurum 0
22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum 0
23...9l¢lu veya dayanikh oldugumu gdstermis olurum 0
24...duygusal acimin gercekligini kendime gostermis olurum 0

e e e
NN N NN
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25...baskalarindan intikam almis olurum 0O 1 2
26...baskalarinin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum 0O 1 2

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit

. S . . Latf k f ini
27..kaygi, hisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur Hien arka saylaya geciniz

28...kendim ve baskalari arasinda bariyer insa etmis olurum 0o 1 2
29..kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir

yanit vermis olurum 0o 1 2
30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin sevindirici

ya da tatmin edici olabilir 0o 1 2
31...kendimi gergek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin

olmus olurum 0o 1 2
32...intihar dislncelerimi sonlandirmis olurum 0 1 2
33...sinirlarimi zorlamis olurum (parasutle atlamak ya da ucta bir sey

yapmak gibi 0 1 2
34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik

bagi simgesi olusturmus olurum 0O 1 2

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

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum

leNeoNeoNoNe)
el
N NN NN

(istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin icin yukarida siralanmis olanlardan daha
dogru durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(Istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara
eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:
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EK 10. OTTAWA KENDINE ZARAR VERME ENVANTERI (OKZVE-
KLINIK)

fsim: Cinsiyet: _ Erkek Kaz
Tarth: Giin Ay Yl Dogum tarihi: Giin Ay Yil
Yas:

I "07hig), "3 (her giin) olacak sekilde 0-3 arahiginda bir sayi isavetleyiniz.

| 3
Son bir ay iginde ne siklikta kendini 8ldiirme amacin olmadan: 2 e =
[ o =T
L. &= .
£ 52 E 2
kendine zarar vermeyi ditgiindiin? 0 1 2 3
kendine gergekten zarar verdin? 0 1 2 3
2. "0"(hig), "4 (her giin) olacak sekilde 0-4 araliginda bir sayr isaretleyiniz.
=
Son 6 ay iginde ne siklikta kendini dldiirme amacm olmadan: 5 E 'z =
- % E :?ﬂ
" <
£ Lz & 2
kendine zarar vermeyi diigiindiin? 0 1 2 3 4
kendine zarar verdin? 0 1 2 3 4
3. “0"(hig), 4" (her giin) olacak sekilde 0-4 araligmda bir say: iaretleyiniz.
-
. L
Son 1 yil iginde ne siklika: sy |5 | € | =
e |5 | & |2
i
£ |~ |z | £ |2
Yagamna son vermeyi (kendini ldiirmeyi) diisiindiin? 0 1 2 3 4
4. Hig kendini 8ldiirme girisiminde bulundun mu? _ hayw  _ evet
Cevabin “evet” ise, ka¢ kez oldugunu belirt: sonlayda:__ sonbayda:__
son 1 yilda:  bir yildan daha dnee:

5. Kasten kendine zarar verdikten sonra bir hekim tarafindan tedavi edilmen gerekti mi? (6r; dikig
atilmas), yaralanin temizlenip bandajlanmasi)?

hayir evet — cevabin evet ise son J il iginde kag kez? kez
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6. Kendine zarar verdigin icin hi¢ hastanede kalman gerekti mi?
_ hawir __evet - cevabin evet ise;
Son {1 yu icinde kag kez gece acil serviste kaldin?
Sonr { wil iginde kag kez hastaneye yatirldin?

7. Kendine zarar vermeye basladiginda ka¢ yasindaydin?  yas

kez

kez

8. Kendine ilk keg zarar verdifin zaman, bu davrams1 yapma diislincesi nasil aklina gelmisti?

(valnizea bir tane isaretleyiniz)

___ Internet sitesinde okumustum ___ Internet yazismalannda (web blog) okumustum
__ Kitap ya da dergide okumustum - __ Birfilm ya da TV"de ghrmiistiim
__ Hastane disi bir ortamda yapan insanlary ____ Hastane dis1 bir ortamda bagka insanlardan
tiim
) duymustum
__ Hastanede bagka insanlardan duynustum

Kendi fikrimdi
— ___ Diger (liitfen belirtin)

___ Hastanede yapan bagka insanlar Eg‘nﬂﬁgﬁim

9. “0"(hig), 4" (cok fazla) olacak sekilde 0-4 araliginda bir say: isaretieyiniz.

Kendine zarar verme itkisi bana geldiginde: hig biraz golk fazla

Bu itki stkint1 / rahatsizlik vericidir |0 1 2 3 4

Bu itki rahatlaticidir 0 1 2 3 4

Bu itld zorlayic: / zihnimi mesgul edicidir 0 1 2 3 4

10. Kendine yalmzca madde veya alkol aldiktan sonra mi zarar veriyorsun? hayr evel

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

__ arkadag(lar) a
___hig kimsenin ___ psikolog/psikiyatriste
__ baziinsanlarin  —  kime sdylersin?  difer ruh s-aghgl personeline
___ birgok insanin ___telefon yardim hattina
___diger (liitfen belirtin)
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12. Viicudunun hangi bblgelerine zarar verirdin/veriyorsun?

Liitfen senin durumuna uyanlarm tiimiiniin sol yanima (V) ve en sik zarar verdigin bélgenin sag yanma

(X) isareti koyun.

ILK BASLADIGINDA

Uyanlarmn tiimiine () ve en sik zarar verilen bélgenin

SU ANDA

(efer gecen ay hala kendine zarar veriyorsan)

yanina (X) Uyanlarn tiimiine () ve en sik zarar verilén bblgenin
yanina (X)

_saghderi_____ () |__omuzlar) () |_saghderi____ () |_omuz(lar) 0
_ghz{ler)_ () |_karn___ 0 |_goz{ler) ()| _kann 0
kulak(lar) () |__kalga/ basen O |_kulak(lar)___ () |__kalga/ basen 0
_yiz_________ () |__cinselorganlar () | _wyiiz ()| cinsel organlar 0
_ bunun (0 |__makat (0 |__burun () |__makat 0
_ dudaklar ()| dirsek ve iistii 0 |_dudaklar () |_ dirsek ve iistii O
__afizigi () |_dirsek alt ve el bilegi _ () |_agzici ) () |__dirsek alh ve el bilegi ()
__boyun/bogaz_ () |__eliparmaklar O |_ boyunbogaz () | _el/parmaklar 0
 pbis 0 |_uyluk/diz 0 | edgis 0 |_uyluk/diz 0
_meme(ler) () |_diz altayak bilegi___ () |_meme(ler) () |__diz alt/ayak bilegi-__ ()
st () |__ayalayak parmaklan__ () |__sirt () |_ayal/ayak parmaklan__ ()

_diger 0 _diger 0

13, Kendine ne sekilde zarar veriyordun/veriyorsun (kendini &ldiirme niyetin olmadan)?

Liitfen senin durumuna uyanlann tiiminin sol yanina () ve en sik yaptigm davranigm sag yamna (X)

isareti koyun.
ILK BASLADIGINDA SU ANDA
(eger gecen ay hala kendine zarar veriyorsan)

» uyanlann tiimiine (X) |V uyanlarmn tiimiine (X)

) e stk en sik
_ kesme () |__kesme (0
_ kazima () |__kazmma 0
__yara kabuklarin koparma () |__vara kabuklarim koparma 0
__yakma (0 |__ vakma 0
__1suma (0 |_1sima 0
__vunma ) |__vurma 4]
__sag koparma {) |__sag koparma 0
__ciddi sekilde tirnak yeme {) |__ciddi sekilde timak yeme 0
__keskin sivri uglu nesnelerle cildi delme {) |__keskin sivri uglu nesnelerle ¢ildi delme 0
__degisik viicut pargalanma kiipe takma __degisik viicut pargalanna kiipe takma
(piercing) () |(piercing) 0
__uyusturucn maddeleri agirt kullanma () |__ uyusturucu maddeleri asin lallanma 0
___alkolii agimn kullanma () |__alkolii asin kullanma 0
__kemik kirmaya galisma () |__kemik kirmaya ¢aliyma 0
__kafa vurma () |__kafa vurma 0
__cok fazla ilag kullanma () |__cok fazla ilag kullanma 0
__gerefinden az ilac alma () |__gereginden az ilag alma 0
__yiyecek olmayan seyleri yeme ya da igme () |__viyecek olmayan seyleri yeme ya da igme_ 0
__difer (liitfen listele) - () |_diger (liitfen listele) 0
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14, Kendine zarar vermeye neden basladin ve eger devam ediyorsan neden hala kendine zarar

veriyorsun (kendini Sldiirme niyetin olmadan)? Asagidaki nedenlerden kendinize en uygun olam

isaretleyin.

"1 (hichir zaman)

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

NEDEN BASLADIN?

EGER DEVAM EDIYORSAN
NEDEN DEVAM EDiYORSUN?

] E -
E =
g E 5 £
1) - =
= = = = ] =
1. Dayamlmaz gerginligi 0 2 3 4 1. Dayamlmaz gerginlifi gidermek 0 231 4
gidermek icin igin
2. Kendimiiyi hissetmek | 0 2 3 4 2. Kendimi iyi hissetmek igin 0 2 3 4
igin
3. Anne-babamin bana 0 2 3 4 3. Anne-babarnmun bana kizmasina son 2 31 4
krzmasina son vermek vermek igin
igin
4. Yalmz ve bog 0 2 3 4 4. Yalmz ve bog hissetmemi 0 o203 4
hissetmemi durdurmak durdurmak igin
gin -
5. Digerinsanlarmn ilgi ve | 0 2 3 4 5. Diger insanlarin ilgi ve dikkatini 0 203 4
dikkatini gekmek igin gekmek igin .
6. Kendimi [i 2 3 4 6. Kendimi cezalandirmalk igin ] 2.3 4
cezalandirmalk icin
7. Canlandine bir 0 2 3 4 7. Canlandinci bir heyecan duygusu [i] 2 3 4
heyecan duygusu hissetmek igin '
hissetmek iein
8. Gerginlik/korkuyu 0 2 3 4 8. Gerginlik/corkuyu gidermek igin 0 2 31 4
gidermek igin
9. Yaptifam bir seyden 0 2 3 4 9, Yapbfim bir geyden dolay: 0 2 3 4
dolay bagmmin derde bagimen derde girmesinden
gimmesinden kaginmak kacinmak igin
igin_
10, Aklm rahatsiz edici i 2 3 4 10. Aklimi rahatsiz edici amlardan 0 2 3 4
amlardan uzaklastirmak igin
uzaklaghrmak igin
11. Beden imgemi [i] 2 3 4 11. Beden imgemi (imajimi) vefveya 0 2 3 4
(imajim) velveya gininisimi degistirmek igin
goriiniisimi
defistirmek igin
12, Bir gruba dahil olmak 0 2 3 4 12. Bir gruba dahil olmak igin ] 2 3 4
igin
13, Ofkeyi gidermek icin 2 13 13. Ofkeyi gidermek icin ] 3 4
14, Arkadaglanmmn/erkek/ 2 3 14. Arkadaglanmm/erkek/laz 0 3 4
kiz arkadagimin bana arkadagimin bana 6fkelenmesini
Aflcelenmesini engellemek igin
engellemek icin
15. Digerlerine ne kadar 0 2 3 4 15. Digerlerine ne kadar incinmis veya | 0 23 4
ineinmiy veya zarar zarar girmiig oldufumu gistermel
giirmiis oldugumu igin
postermel igin
16, Digerlerine ne kadar 0 2 3 4 16. Digerlerine ne kadar gligll veya 0 2 31 4
giiclil veya sert sert oldugiumu gdstermek igin
oldufumu gistermek
igin
17.  Rahatsizlik verici 0 2 3 4 17. Rahatsizhk verici duygu veya ruh 0 2 3 4
duygu veya b halinden kagip kurtulmama
halinden kagip yardimei olmak igin
kurtulmama yardimei
olmak igin
18. Tgimden veya disgmdan | 0 2 3 4 18. Ipimden veya disimdan bana [i] 2 3 4
bena yapmam yapmamu syleyen sesleri memnun
stiyleyen sesleri etmek igin

* memnun etmek igin
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NEDEN BASLADIN?

EGER DEVAM ED'I‘I_-’GRSAN
NEDEN DEVAM EDIYORSUN?

: =
2 b5 - : = 2 2
19, Hissettigim ruhsal aci 0- 2 3 4 19. Hissettifim rubsal aci dayamlmaz | 0 2 3 4
dayamimaz oldugunda, oldugunda, viieudumun bir
viicudumun bir bilgesinde dayanabilecegim bir
bislgesinde baska aci hissetmek igin
dayanebilecefiim bir
hagka ac hissetmek
igin
20. Insanlarn benden gok | O 23 4 20. Insanlarin benden cok gey 0 23 4
sey beklemelerini beklemelerini dnlemek igin
__dnlemek igin -
21, Tzgiin veya ¢ildkiin 0 2 03 4 21, Uzgiin veya giikkiin hissetmekten 0 2 3 4
hissetmekten kurtulmak igin
kurtulmak icin .
22. Hig kimsenin beni 0 2 3 4 22. Hig kimsenin beni 0 2 3 4
etkileyemeyecegi bir ctkileyemeyecefi bir durumda
durumda kontroliin leontroliin bende oldugunu
bende oldugunu hissedebilmek igin
hissedebilmek igin
23. Kendimi dldiirme 0 2 3 4 21, Kendimi dldiirme fikirlerini ] 273 4
fikirlerini diisiinmekten dilsiinmekten alikoymak icin -
alikovmak igin )
24. Kendimi 8ldiirme 0 2 3 4 24, Kendimi Gldiirme diiglincelerimi 0 2 3 4
diigiincelerimi durdurabilmek igin
durdurabilmek icin
25. Kendimi duygusuzve | 0 2 3 4 25, Kendimi duygusuz ve “gergek 0 2 3 4
“gercek dig™ dhg1™ hissettigimde var oldugum
hissettigimde var duygusunu yaratshilmek igin
oldugum duygusunu
yaratabilmek icin
26. Engellenmislik 0 2 3 4 26. Engellenmiglik duygumu gidermek | O 2 3 4
duypumn gidermek igin
1gin
27, Yapmak istemedigim 0 2 3 4 27. Yapmak istemedigim bir geyi 0 2 3 4
bir eyi yapmaktan vapmaktan kurtulmal igin
Jurtulmak igin .
28. Bildigim kadamyla bir 0 2 i 4 28. Bildigim kadanyla bir neden yok - | 0 2 3 4
neden yok - bazen bazen oluveryor
oluveriyor
26, Kendime ne kadar 0 2 3 4 29, Kendime ne kadar 0 2 3 4
dayanabilecefiimi ispat dayanabilecegimi ispat etmek igin
etmek igin )
30. Heyecan hissetmek 0 2 3 4 30. Heyecan hissetmek igin [i} 2 3 4
igin
31. Cinsel istefimi ] 2 3 4 31. Cinsel istefimi bastrmak igin- 0 2 3 4
bastirmak icin
32, 4 32. Bunu yapmay: ahigkanhk haline 0 2 3 4
getirdim
33.  Diger (litfen belirtin) 1] 2 3 4 33. Diger (litfen belirtin) 0 2 3 4
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15. 0" (highir :w':-wn). 4" fher zaman) olacak sekilde (-4 araliinda bir say isaretleyiniz..

Kendine zarar verdikten sonra kendini rahatlanms | Hichir zaman bazen her zaman
hissediyor musun? 0 i 5 3 7
!

Eger rahatlamms hissediyorsan bu ne kadar siiriiyor?
(Liitfen bir tanesine {_\In
_ 1 dakikadan az _lile 5 dakika ___ 6ile 30 dakika
__31ile 60 dakika _ saatlerce _ giinlerce

16. Agagidali kendine zarar vermeye devam etme nedenlerinden seninle uygun olanlanm ve yarar

derecelerini littfen isaretleyin.

& o

“0"(hic vararh degil), 4" (son derece yararll) olacak sekilde (-4 araligmda dederlendirin:

Hig yararh bir sekilde = son derece

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

0 1 2 3 4

] 1 2 3 4
17. Kendine zarar verme aklina her geldiginde yapiyor musun? _ evet _ hayir

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

sadece bir maddeyi {N'r{

1 dakikadan az 30 dakikamn lizerinde fakat 1 saatten az
1 ile 5 dakika aras saatlerce
6 ile 30 dakika aras: giinlerce
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19.%0 "fhichir zaman), "4" (her zaman) olacak sekilde (-4 araliginda degerlendirin.

Stresli seyler olduktan sonra kendine “| highir bazen Her
zarar verir veya bunu yapmayi diigiiniir zaman ____zaman
miisiin? 0 1 2 3 4

i

Asagidaki hangi durum(lar) kendine zarar vermene yol agar?

_ terk edilme (belirtiniz)
__ bagansizlik (belirtiniz)
___ kayp (belirtiniz)
_____ reddedilme (belirtiniz)
_____ diger (belirtiniz)

20.0"(hichir zaman), 4" (her zaman) olacak sekilde 0-4 arahginda degerlendirin.

Kendine zarar verdiginde fiziksel olarak hicbir bazen Her
agri hissediyor musun? ZAMAN zaman
0 1 2 3 4

21.40"(highir zaman), 4" (her zaman) olacak sekilde 0-4 aralidinda degerlendirin.

Kendime zarar vermeye basladifimdan hi¢bir bazen : . Her
: zaman zaman
beri: . .
a. Bekledigimden daha sik olarak 0 1 2 3 4

kendime zarar veriyorum.

b. Kendime zarar verme davranisimin 0 1 2 3 4
siddeti giderek artti. (6r. Daha derin
kesiler, viicudun gesitli bolgelerinde
kesiler)

c. Kendime zarar vermeye bagladifim 0 1 2 3 4
zamandaki etkiyi olusturmak i¢in
simdi daha sik ve daha fazla derecede
yapmam gerekivor,

d. Bu tiir davramsglar veya bununla ilgili 0 1 2 3 4
diigiinmek zamanummn Gnemli bir
kismini aliyor.

e. Bu davramg kontrol etme veya 0 e 2 3 4
azaltma istefine ragmen, bunu
yapmiyorum. '

f.  Bana fiziksel ve/veya duygusal olarak ] 1 2 3 4

zarar verdigini fark etmeme ragmen bu
davranis1 yapmaya devam ediyorum.

g Bumlar nedeniyle énemli sosval, -0 ] 2 3 4
ailesel, akademik veya eglenceli
aktivitelerim belirgin dlgiide azald
veya onlardan vazgectim,
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22. Kendine zarar vermemek i¢in ugrasiyorsan, ne yapiyorsun?

Liitfen tiim sana wvanilara vanina () ve kendine zarar vermemek icin ugrasmana en cok vardim eden

seyin vanma (X) isareti koyun.

X)

 tiim uyanlara en ¢cok yardima olan
___higbir zaman ugrasmam’ 0
___ biriyle konusurum ()
__egzersiz/ spor _ ()
_okuma yazma, miizik, dans 0
__televizyon seyretme, video ya da bilgisayar oyunlan ()
__ rahatlamak i¢in bir seyler yaparim (sicak banyo, yoga, derin nefes alma) ()
_ alkol ve/veya madde kullanirm 0
_ ellerimi mesgul edecek bir sey yapanm (

digier (liitfen belirtiniz) 0
23,
Kendine zarar verme davramsindan vazgecmek | hig istekli biraz - gok fazla
igin bu siralar ne kadar isteklisin? degilim istekliyim - istekliyim

. 0 1 2 3 - 4

24, Kendine zarar verme davramgini azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak igin, efer aldiysan ne

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

___Higtedavialmadim  _ tedaviyi yanm biraktim __kendi kendime yardim etmeye galisirim

(or. Kendine yardim kitaplari, internet)

___ bireysel terap _ olul damigmanlig; _ grup terapisi
___ aile terapisi ___ ilag (liitfen belirtiniz)
___diger (latfen belirtin)

25. Kendine zarar verme davramgimi azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak igin, eger aldiysan hangi

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

___Hig tedavi almadim ___ tedaviyi yarim biraktim __ kendi kendime yardim etmeye ¢alisinm

(6ir. Kendine ya:dwh kitaplan, internet}
___ hbireysel terapi _ okul damgmanhig ___ grup terapisi
___ aile terapisi _ ilag (liitfen belirtiniz)

___diger (liitfen belirtin)
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26.

Bu anket benim “Kendine Zarar
WVerme Davrams” ile ilgili
yagadiklarim ok iyi ortaya koyuyor.

Kesinlikle Biraz Kesinlikle
katilmiyorum kathiyorum katihyorum
1] 2 3 4

mi?

27. Kendine zarar verme davrams hakkinda bizimle paylagmak istedigin baska bir seyler daha var
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2. Yakm iligi]:i]er Yasantlar Envanteri IT ﬁ'f‘ﬂi II)

Aciklama: Asafida sizin iliskilerinizle ilgili 36 adat ifade bulunmaktadir. Liitfen asagdaki
her bar ifadeyi dikkatlice oluvunuz ve o ifadenin sizin icin ne derece gecerli oldufuna
karar veriniz. Burada verilebilecek cevaplann dogrusu veya yanlist yoktur. Sizin icin en
gecerli cevabi cevap anahtannda yansitan kutumun icine su sekilde ( X ) bir carpr isareti

kovunuz. Her bir sonru cevaplamaya ¢alisimz.

dogru

tamamen

Benim 1¢in
hig dogru
degil

I.

4. Karasizim
Ry
=11

7. Benim igin

1 Birlikte oldufum kisinin seveisini kavbetmelkten korkanm

2. Gercekte ne hissettidimi birlikte oldufum kisive gdstermemevi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldudum kisinin artik benimle olmak istemevecedi korfkusuna kapilinm

4. Ozel duygu ve dilstincelerin birlikte oldugum kisivle paylasmak konusunda kendimi rahat
hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldudum kisinin bem gercekten sevmedifi duygusuna kapalinm

6. Romantik iliskade oldugum kisilere giivenip inanmak bana zor gelir.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlan dnemsediFim kadar
onemsemeveceklerinden endise duyanm

8. Romantik iliskide oldugum Kisilere yakan olma konusunda ¢ok rahatimdir,

0. Siklikla, barlikte oldugum kisinin bana duvdugu hislerin benim ona duydugum hisler kadar
giiclii olmasim isterim.

10. Romantik iliskide oldufum kisilere aqilma komsunda kendinu rahat hissetmem.

11. Iliskilerimi kafama cok takarim.

12, Romantik iliskide oldufum kisilere fazla vakan olmamav: tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi duvabileced:
korkwsuna kapihinm

14. Romantik iliskide oldufum kigi benimle ¢ok valan olmak istedifinde rahatsizlik duvanm

15. Romantik iliskide oldugum kisilere duygulannu gdsterdifimde, onlarm benim igin avm
sevleri hissetmeyecefinden korkarm.

16. Birlikte oldugum kisivle kolayea vakinlasabilinm.

17. Bilikte oldugum kisinin beni terk edecedinden pek endise duvmam.

18. Burlikte oldugum kasivle valunlasmak bana zor gelmez. endise duvarm.

19 Fomantik iliskide oldugum kisi kendime olan giiveninu sarsar.

20. Genellikle. birlikte oldufum kisiyle sommlarmm ve kavgilannou tarfisinm.

21. Terk edilmelkten pek korkmam
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2. Zor zamanlanmda, romantik iliskade oldugum kisiden yardim istemek bana tyi gelir

. Birlikte oldugum kisinin bana istedifim kadar valan olmadifim diistiniirim

. Birlikte oldugum kisive hemen hemen her sevi anlatirm. .

. Romantik iliskide oldufum kisiler bazen bana olan duygulanm sebepsiz yere degistinrler.

. Cok yakm olma arzum bazen insanlan korkutup veaklagtirr,

’:I
&
~
&
B
&
B
&
E
i
A
i
3
&

3
4
5
6. Basumdan gecenleri birlikte oldugum kisivle konusumm.
7
8

. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok valanlastifmda gergin hissederim

20 Fomantik iliskide oldugum bir kisi beni valandan tamdikea benden hoslanmayacagimdan
korkanim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma konusunda rahatumndir,

31. Birlikte oldugum kisiden ihtivag doydugum sefkat ve destegi gorememek beni
dfkelendirir.

32. Romantik iliskide oldugum kisive giivenip inanmak benim icin kolaydir.

33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarm.

34 Bislikte oldugum kisive sefkat géstermek benim igin kolavdar.

35, Birlikte oldufum kisi beni sadece kizgm oldugumda fark eder.

36. Birlikte oldufum kisi beni ve ihtivaclanm gercelden anlar.
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Hastanin Adi, Soyadi:

Tarih:

Hastanin Yasi ve Cinsiyeti:

Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5)
2. CALISMA VE ETKINLiKLER (1-5)
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3)
4. SOMATiK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3)
5. KILO KAYBI
A. 0ZGECMiSiNi DEGERLENDIRIRKEN (1-4)
B. GERGEK KiLO DEGisimi (1-4)
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3)
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3)
8. UYKUSUZLUK (GEG) (1-3)
9. SOMATiK BELIRTILER (GENEL) (1-3)
10. SUGLULUK DUYGULARI (1-5)
11. INTIHAR (1-5)
12. PSiSiK KAYGI (1-5)
13. SOMATIK KAYGI (1-5)
14. HIPOKONDRI (1-5)
15. icGORU (1-3)
16. YAVASLAMA (1-5)
17. AJITASYON (1-5) I:'
—
TOPLAM
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HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

. Yok

. Hafif (dlzensiz ve kisa surelerle ortaya cikar)

6nemli gabalar gerektirir)
. Siddetli (surekli, hastanin yasamina egemen)

. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

ANKSIYETELI MiZAC: Endiseler, kéti bir

sey olacagdi beklentisi, korkulu bekleyis,
irritabilite.

GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme
tepkileri, kolayca aglamaya baslama, lrperme,
yerinde duramama, gevseyememe.
KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve
kalabaliktan.

UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada glglik,
bélinmis uyku, doyurucu olmayan uyku,
uyanildiginda bitkinlik, dusler, karabasanlar,
gece korkulari.

ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon
giclugu, bellek zayiflamasi.

DEPRESIF MiZAC: ilgi yitimi, hobilerden zevk
alamama, depresyon, erken uyanma, gin
icinde dalgalanmalar.

BEDENSEL: (Muskdler): Agrilar, seyirmeler,
kas gerginligi, miyoklonik sigramalar, dis
gicirdatma, titrek konusma, artmis kas tonusu.

SOMATIK: (Duyusal): Kulak cinlamasi, gérme
bulaniklidi, sicak ve soguk basmalari,
glgsiuzlik duygulari, karincalanma duyumu.

KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tagikardi,
carpinti, gogiste agrilar, damarlarin
titresmesi, bayginhk duygusu, ekstrasistoller.
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. Orta(dahasiireklive daha uzunsireliolarak ortaya gikar, hastanin bunlarla basa gikmasi

Birini isaretleyin

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4



10.

11.

12.

13.

14,

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogliste baski
veya sikisma, bogulma duygusu, ic
cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR:
Yutma gigligl, bagirsaklarda gaz, karin
agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu,
ishal, kilo kaybi, konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik
iseme, amenore, menoraji, firijidite
gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu,

yliz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi,
bas dénmesi, gerilim bas agrisi, saglarin
diken diken olmasi.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde
duramama, huzursuzluk veya gezinme,
ellerde titremeler, alinda kirisma, gergin yiz,
ic cekme veya hizli soluma, ylz
solgunlugu, yutkunma, gegirme, canl
tendon sicramalari, dilate pupiller,
egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK:

(1,2,3,5,6)

Degerlendiren Dr:
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1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
SOMATIK

(4,7,8,9,10,11,12,13)



