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OZET

Kendine Zarar Verme Davramsi Olan Ergenlerde Tiikiiriik Opiorphin Diizeyi

ve Agn Esigi ile Tliskisi

Dr. Erdal Gérkem GAVCAR

Ergenlerde kendine zarar verme davranisi (KZVD), son yillarda {izerine ¢ok
sayida arastirma yapilan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. KZVD ile agr1 arasindaki
iligkiye yonelik ¢esitli goriisler ortaya atilmigtir. KZVD sergileyen kisilerin agr1 esigi
degerlerinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢calismalar bulunmaktadir. Opiorphin son
15 yil iginde kesfedilmis ve yazinda kendine yer bulmaya baslamis bir pentapeptiddir.
Enkefalinlerin yikimini saglayan enzimleri inhibe ederek endojen opiyat sistemi
iizerinden analjezik etki gosterdigi belirtilmektedir. Yazinda kendine zarar veren
bireylerde opiorphin diizeylerini ve bunun agri esigi ile iliskisini ergen ya da yetiskin
yas grubunda aragtiran bir calismaya rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak
calismamizda, KZVD’si olan ergenlerle herhangi bir kendine zarar verici davranig
gostermeyen kontrol grubu ergenleri agri esigi ve tiikiirik opiorphin diizeyleri
acisindan karsilastirmak ve KZVD grubunda agr1 esigi ile tiikiiriik opiorphin diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmigtir. Bu amagla c¢alismaya 14-18 yas
araliginda, 37 KZVD sergileyen ergen ve 36 saglikli goniillii ergen dahil edilmis ve
her iki grupta agr1 esigi degeri ve opiorphin diizeyi Ol¢limleri gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil edilen hasta grubundaki katilimcilar DSM-V Bolim 3’te belirtilen
KZVD tani kriterlerini karsilayan ve otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk ve
mental retardasyon tanilarindan herhangi birisine sahip olmayan ergenlerden
olusmustur. Saglikli goniilli grup ise, herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastaliga
sahip olmayan ergenlerden olusmaktadir. Her iki grup icin ortak dislama kriteri ise
ag1z ici patoloji varligi ve son 24 saat i¢inde analjezik ila¢ alimidir. Tiikiiriik opiorphin
diizeyleri ticari ELISA kit kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Agr1 esigi degerleri basing duyarl
algometre cihazi ile dl¢lilmiistiir. KZVD grubunda KZVD degerlendirme envanteri
kullanilarak KZVD 6zellikleri incelenmistir. Katilimcilarin tanilart DSM-V temelli
klinik goriisme ile dogrulanmistir. Ayrica katilimcilar Cocukluk Cagi Depresyon
Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarin1 Tarama Olgegi ve Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi doldurmuslardir. Olgu grubunda agri esigi ve opiorphin diizeyleri
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kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Kesme sayisi
ile opiorphin arasinda ve opiorphin ile agr1 esigi arasinda pozitif korelasyonlarin
oldugu goriilmiistiir. Olgu grubunda CDO puanlar ile agr esigi degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. KZVD islevlerinden olan heyecan arama islevi ile agri
esigi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. KZVD tiirlerinden olan kesme sayisi
ve tehlikeli/zararli madde i¢me/yutma sayisi ile agr1 esigi arasinda pozitif korelasyon
mevcutken, yara iyilesmesini engelleme sayis1 ve ¢imdikleme sayisi ile agr esigi
arasinda negatif korelasyon mevcuttur. Agri esigi ile kesme sayisi arasindaki iligkide
dolayl: etkinin var oldugu ve opiorphinin bu etkide aract degisken olarak rol oynadigi
ortaya koyulmustur. Benzer sekilde agr1 esigi ile opiorphin arasindaki dolayl: etkide
kesme sayisi araci degisken olarak rol alirken, opiorphin ile kesme sayis1 arasindaki

dolayli etkide agr1 esiginin aract degisken olarak rol oynadigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, ergen, agri esigi,

opiorphin, kesme
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ABSTRACT

The Relationship Between Saliva Opiorphin Level and Pain Threshold in
Adolescents with Non Suicidal Self Injury

Erdal Gorkem GAVCAR, MD

Self-injurious behavior (NSSI) in adolescents is an important public health
problem on which many studies have been conducted in recent years. Various opinions
have been put forward regarding the relationship between NSSI and pain. There are
studies indicating that people with NSSI have higher pain threshold values. Opiorphin
is a pentapeptide that has been discovered in the last 15 years and has started to find a
place in the literature. It has been stated that it has an analgesic effect through the
endogenous opiate system by inhibiting the enzymes that catabolize enkephalins. No
study has been found in the literature investigating opiorphin levels in self-harming
individuals and its association with pain threshold in the adolescent or adult age
groups. Based on this, our study aimed to compare the pain threshold and saliva
opiorphin levels of the adolescents with NSSI and the control group of adolescents
who has never self-harmed; and also aimed to examine the relationship between pain
threshold and saliva opiorphin levels in the NSSI group. With this aim, 37 self-harming
adolescents and 36 healthy volunteer adolescents between the ages of 14-18 were
included in the study, and pain threshold value and opiorphin level measurements were
performed in both groups. Participants in the patient group consisted of adolescents
who met the NSSI diagnostic criteria specified in DSM-V Section 3 and who did not
have any of the diagnoses of autism spectrum disorder, psychotic disorder and mental
retardation. The healthy volunteer group consisted of adolescents who did not have
any physical or psychiatric illness. The common exclusion criteria for both groups
were the presence of intraoral pathology and analgesic drug intake in the last 24 hours.
Saliva opiorphin levels were measured by using a commercial ELISA kit. Pain
threshold values were measured with a pressure sensitive algometer device. The NSSI
characteristics of the NSSI group were assessed by Inventory of Statements About
Self-Injury. Participants' diagnoses were confirmed by a DSM-V-based clinical
interview. In addition, the adolescents completed the Children’s Depression Inventory,

The Screen for Child Anxiety Related Disorders, and the Difficulties in Emotion
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Regulation Scale. Pain threshold and opiorphin levels were found to be statistically
significantly higher in the case group than the controls. Positive correlations were
obtained between the cutting episode number and opiorphin levels; as well between
opiorphin and pain threshold levels. A positive correlation was revealed between
Children’s Depression Inventory scores and pain threshold values in the case group. A
positive correlation was detected between the sensation seeking function, which is one
of the NSSI functions, and the pain threshold. While there was a positive correlation
between pain threshold and the episode number of cuts and the episode number of
hazardous/harmful substances ingested/swallowed, which were among the NSSI
types; there was a negative correlation between pain threshold and the episode number
of interference with wound healing and the episode number of pinching. It has been
shown that there is an indirect effect in the relationship between pain threshold and the
episode number of cuts, and opiorphin plays a role as a mediator variable in this effect.
Similarly, in the indirect effect between the pain threshold and opiorphin, the cutting
episode number plays a role as a mediator variable, while the pain threshold plays a
role as the mediating variable in the indirect effect between opiorphin and the episode

number of cuts.

Key words: Non suicidal self injury, adolescent, pain threshold, opiorphin, cutting
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GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD); sosyal olarak uygun goriilmeyen bir
sekilde, bilingli olarak, intihar amaci gézetmeksizin kisinin kendi viicuduna zarar
vermesi olarak tanimlanmaktadir (1). KZVD’nin yaygin bi¢imlerine kesme, yakma,
¢izme, ¢arpma, vurma ve isirma davranislart 6rnek olarak verilebilir (2). KZVD
toplumdaki yetiskinlerin yaklasik %5.5’luk kesiminde goriiliirken, bu durum ergen
poplilasyonda %18’lere kadar artan yaygin bir davranis sekline biirlinmektedir (3).
Okul 6rnekleminde yapilan ilk ¢alisma 2002 yilinda yayilanmistir. Bu 6rneklemdeki
KZVD siklig1 %14 olarak belirlenmistir (4). Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢calismalar
daha sinirl sayidadir. 2000°1i yillarin basinda Istanbul’da yiiriitiilen bir arastirmada,
lise 6grencileri arasinda KZVD siklig1 %21,4 bulunmustur (5). Sonug olarak KZVD
eylemi kendi basina 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (2). Yapilan
caligmalarin sonuglart ve ¢aligmacilarin onerileriyle KZVD DSM-V’e ileri ¢alisma

gerektiren bir bozukluk olarak eklenmistir (6).

KZVD geg¢misi olan bireyler, KZVD ge¢misi olmayanlara gore daha yiiksek
agr1 tolerans1 ve daha fazla intihar deneyimi bildirmektedirler (7). Smr kisilik
bozukluguna sahip bir¢ok yetiskin hasta KZVD eylemi sirasinda hipoaljezi veya
analjezi tariflemektedir (8). Ergen yas grubunda da KZVD’nin agn ile iligkisini
degerlendiren arastirmalar yiritilmiistiir: Koenig ve ark. tarafindan yapilan
boylamsal ¢alismada agr1 duyarliliginin KZVD sergileyen grupta ¢aligma siiresince
degismedigi, Petra Luddscher ve ark. ‘nin aragtirmasinda sinir kisilik bozuklugu olan
ergenlerde agri esiginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, Osuch ve ark. ‘nin
fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) goriintiilemeleri iceren ¢alismasinda da KZVD

hastalarinda agrinin 6diille olan iliskisi ortaya koyulmustur. (9—11).

KZVD etiyolojisinde yer alan ve iizerinde aragtirmalar yapilan sistemlerden
birisi opiyat sistemidir. Hayvanlar iizerinde yapilan bir arastirmanin sonucunda, doku
hasar1 sonrasinda periferal beta endorfin diizeylerinin arttigi gosterilmistir (12).
Maymunlar ile yapilan bir pre-klinik c¢aligmanin sonucunda, KZVD’si olan
poptlilasyonlarda beta endorfin diizeyleri kontrol grubuna gore yiiksek saptanmistir

(13). Bu calismalardan yola ¢ikan arastirmacilar, opiyat antagonistlerinin KZVD



tedavisinde kullanilabilecegi hipotezi iizerinde durmuslardir (14). Bu yondeki
bulgularin aksine, yapilan bir baska ¢alismada ise, KZVD sergileyen hastalarda
kontrol grubuna gore beta endorfin ve endojen opiyat seviyelerinin daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu digiikliiglin, kronik stres ile iligkili oldugu ve kronik stres
mekanizmasi iizerinden KZVD’ye sebep olabilecegi bildirilmistir. (15). Ancak beta
endorfin ve endojen opiyat seviyelerinin diisiikliiglinlin bir neden mi yoksa sonu¢ mu
oldugu belirsizdir.

Insan peptid diizenleyici QRFSR pentapeptidi insan tiikiiriigiine salgilanir. Bu
peptid ilizerinde ¢aligmalar yapan arastirmacilar bu pentapeptidi “opiorphin” olarak
isimlendirmislerdir. Opiorphinin etki mekanizmasi; Insan Notral Endopeptidaz (NEP)
ve Insan Aminopeptidaz N (AP-N) enzimlerini inhibe eden ektopeptidazlarin
aktivitesini inhibe etmek suretiyle enkefalinlerin yikimmi saglayan enzimleri
durdurarak enkefalinlerin etkinligini artirmasi ve endojen opiyat bagimli yolaklar
aktive ederek kimyasal ya da mekanik olarak uyarilan agri duyusunu inhibe etmesi
olarak aciklanmaktadir (16). Buna ek olarak opiorphinin, bazi hayvan ¢aligmalarinda
anti depresan etkinligi oldugu; bazi ¢alismalarda da anti panik 6zellige sahip oldugu

gosterilmistir (17,18).

Yazinda bildigimiz kadariyla, kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde
agr1 esigi degerleri ile opiorphin diizeylerinin iligkisinin incelendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. KZVD sergileyen bireylerde agr ile ilgili yapilan ¢alismalardan
elde edilen veriler ve opiorphin maddesinin agr1 kesici 6zelligi géz oniine alindiginda,
opiorphin diizeyleri ile agri esigi arasinda bir iliski bulunabilecegi hipotezi
kurulmustur. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda, KZVD’si olan ergenlerde agr1 esigi
ile tiikiiriik opiorphin diizeyleri arasindaki iligski ve bu iliskinin yoniiniin incelenmesi
amaglanmistir. Ayrica ¢alismamizin diger bir amact KZVD’si olan ergenleri herhangi
bir kendine zarar verici davranis gostermeyen kontrol grubu ergenlerle agr1 esigi ve

tiikiiriik opiorphin diizeyleri agisindan karsilastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Tanim:

Kendine zarar verme davranisi (KZVD); 2000’li yillardan itibaren 6zellikle
geng poplilasyonlar arasinda yaygmliginda artis oldugu bildirilen bir halk sagligi
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19). KZVD; kisinin intihar niyeti olmaksizin,
kasitl olarak, dogrudan kendi viicut dokularina tahribat vermesi ya da viicut dokular1
iizerinde degisiklik olusturmasi olarak tanimlanmistir (20). KZVD’nin yaygin
bigimleri arasinda kesme, yakma, ¢izme, ¢arpma, vurma, 1sirma yer almaktadir (2).
KZVD kavraminin tani siniflama sistemlerinde yer almamasi bir¢ok tanim ve terim
kullanilarak bu kavramm agiklanmasi sonucunu dogurmustur. Literatiir
incelendiginde; kendine zarar verme (self injury/self harm), kendini yaralama (self
mutilation), kendini tahrip etme (self destruction), 6liim amaci giitmeyen suisidal
girigsimler ve kendine zarar verici davranislar (parasuicide), kasith sakatlama, kasitlt
olarak kendine zarar verme (deliberate self-harm), sembolik yaralama, kasten kendini
kesme, kendine yonelik agresyon (autoaggression) gibi ¢esitli isimlerle anilmaktadir.
Deliberate self-harm; farkli motivasyonlardaki birey tarafindan, akut epizotlar halinde
kasitli olarak gergeklestirilen, 6liimciil olmayan kendine zarar verici eylem olarak
tanimlanir. (21). Ayni durumlarda self harm ifadesi de kullanilabiliyor olmakla
birlikte, self harm terimiyle daha ¢ok alkol, madde kullanimu, tehlikeli bir sekilde arag
kullanim1 gibi riskli davraniglar vasitasiyla dolayli yoldan gercgeklestirilen kendine
zarar verici davraniglara atif yapmaktadir (22). Self-mutilation terimi; kisinin
viicuduna fiziksel olarak zarar veren davranis eylemi seklinde tanimlanmistir. Bu
eylemin, bazi viicut kisim veya kisimlarinin tahrip edilmesi, sekillerinin degistirilmesi
veya bozulmasi durumlarini igerdigi belirtilmistir (23). Self injury terimi literatiirde
daha ¢ok zihinsel engelli bireylerde yaygin olarak goriilen yikici ve potansiyel olarak
yasami tehdit edici davranis tiirlinii anlatmak i¢in kullanilmistir (24). Parasuicide; agik
bir niyetle, 6liim amaci olmadan, bedensel zarar gorme amaciyla yapilan, kisinin

kendine zarar verdigi herhangi bir davranis olarak tanimlanmaktadir (25).



Goriilmektedir ki, yazinda birgok terim benzer durumlar1 anlatmak i¢in kullanilmistir;
tanimlamalar i¢ i¢e gegmis, aralarinda keskin sinirlar olmayan ifadeleri igermektedir.

KZVD acgiklanmaya calisilirken; sosyal kabul edilebilirlik, siklik, davranisin
verdigi zararin miktar1, davranig gergeklestirilirken sahip olunan niyet ve psikolojik
durumun g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmistir (26). Cesitli
arastirmacilarin tanimlamalarini ve siniflandirmalarini gézden geciren bir ¢aligsmada;
KZVD’nin nasil gerceklestiginin, viicuttaki yerinin, yol a¢tig1 tahribatin miktarinin,
sikliginin ve zamanlamasinin, stereotipik bir nitelik tagiyip tagimamasinin ve kiginin
psikolojik durumunun, davranigsin karakteristigini olusturan boyutlar olarak
gbzlemlendigi sonucuna varilmistir (27).

Intihar niyeti ile KZVD’nin birlikte ele alinmasi bu iki kavramin birbirinden
ayrilan 6zelliklerinin iizerini 6rtmektedir. Bu iki eylemin birbirinden ayirt edilmesi ve
uygun bir taniminin yapilmasi énem arz etmektedir (28). 2007 yilinda International
Society for the Study of Self-Injury (ISSS) grubu kendine zarar verme eylemini; “6liim
isteginin eslik etmedigi veya sosyal olarak kabul edilebilir bir tarzda olmayan, bireyin
kendisi tarafindan, istemli olarak, viicut dokularinda olusturulan hasar” olarak
tanimlamis ve “non-suicidal self injury (NSSI)” teriminin kullanilmasinin uygun
olacagini ortaya koymustur. Bu tanimda sosyal olarak kabul edilebilir bir tarzda
olmayan ibaresi onemlidir. Dévme yaptirmak, piercing kullanmak gibi eylemler
teknik olarak kisisel yaralanma olarak kabul edilmemektedir. Bu ibare sayesinde bu
tiir eylemlerde bulunanlarin bu tanim igerisine alinmasinin 6niine gecilmektedir. Daha
eski tarihli literatiirde inceleme yapildiginda da viicut biitiinliiglintin hasar gordigi
ancak kiiltiirel olarak normal kabul edilebilen piercing takma, dévme yaptirma gibi
durumlar ya da kusaklar aras1 aktarilan kiiltiirel ritiieller ve dinsel torenlerin KZVD
tanim1 diginda birakildig1 goriilmektedir (29).

Literatiir incelendiginde KZVD i¢in bir¢ok farkli terimin kullanilmasinin yani
sira birgok farkli yazarin da KZVD’yi agiklama girisiminde bulundugu goriilmektedir:
KZVD’yi, Farberow; “bireyin kendine ciddi zarar verecek ol¢iide kendini kesmesi ya
da bedeninin bazi boliimlerine hasar vermesi” olarak tanimlamistir (30). Walsh ve
Rosen; “isteyerek ve zarar vermeyi amaglanarak yapilan, toplumsal olarak kabul
gormeyen, genellikle 6liimciil sonuglara yol agmayan davranis” olarak tanimlamistir

(29). Ghaziuddin ve ark.’nin KZVD tanimlamasz; “kiginin bilingli 6liim istegi olmadan



sergiledigi ve doku hasart ile sonuglanan, kendi viicuduna yonelik eylemi” seklindedir
(31). LeBlanch, self injury ile otizm iizerine yazdig1 makalesinde KZVD tanimint;
“ortama uyamamanin ve memnuniyetsizligin aynada yansimasi1” seklinde yapmistir
(32). Yapilan tanimlamalarin biitiinii gozden gecirildiginde, KZVD’nin c¢ogu
taniminda intihar diislincesi ya da niyeti dislanmis olarak goriilse de klinik agidan
degerlendirmelerde bu dislamay1 yapmanin her zaman kolay olmadig belirtilmistir.
Intihar girigimi olan kisilerin bircogunda KZVD de gériildiigiinden bu hastalarda 6liim
niyetinin ambivalan olabilecegi ve kisilerin bunu saklayabilecegi diisiiniilmektedir
(33).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) KZVD’yi; bireyin disaridan bir miidahale
olmadan kendi istegi ile olagan dis1 kendine zarar verici bir eylem baglatmasi veya bir
maddeyi kendi istegi ile regete edilen dozdan veya genellikle kullanilan dozdan daha
fazla almasiyla giden ve direk veya beklenen fiziksel sonuglarla kisinin hedefledigi
degisiklikleri gergeklestirmesini amaclayan, Oliimciil sonuca neden olmayan
davraniglar olarak agiklamistir (34).

Favazza; “tekrarlayici karakterde olan, yasami tehdit etmeyen kisinin kendine
zarar verme davranigt” olarak tanimlamistir. Bu tanimlamay1 yaparken; biiyiik/major
KZVD olarak gbz eniikleasyonu ve cinsel organin veya viicut uzuvlarinin
amplitasyonunu, kii¢iik/minor KZVD olarak da kendini kesme ve kendine vurmay1
ornek vermistir (35). Yine baska bir calismada Favazza ve Conterio; “kisinin i¢inde
bulundugu durumla bas edememesi sonucu olusan tahammiilsiizliigiin olusturdugu
sikinttya karsin, kendini rahatlatma yolu olarak kendine zarar verici eylemde
bulunmasi” seklinde tanimlamisladir (36).

Favazza’ya gore KZVD’yi tanimlamada 4 6l¢iit kullanilmaktadir:(37)

1) Kendini kesme ya da kendini yakma eylemlerinden birisinin siirekli tekrar
edilmesi,

2) Kendine zarar verme davranisi sergilemeden 6nce gerginlik hissedilmesi,

3) Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunun
yasanmasl,

4) Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma korkusu karsisinda kendine

zarar vermenin izlerini ya da kanit1 gizlemeye ¢alismasidir.



KZVD tanimi agisindan tani siniflandirma sistemleri gozden gegirildiginde
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Son G6zden Gegirilmis Baskisi
(DSM 1V-TR) (38) ve Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflamas1 Onuncu Baskisinda (ICD-10) (39) ayr1 bir klinik durum olarak ele
alimmamigtir. 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 sinir
kisilik bozuklugunda “kendine zarar verme (kendine kiyim) davraniglari” olarak yer
almaktadir (38).

KZVD’nin ortak bir taniminin yapilmasinda yasanan zorluklar ve bu durumun
farkl1 bir klinik durum oldugu konusunda fikir birligi olugsmasinin ardindan DSM-V
Boliim 3’te “Ileri arastirma gerektiren durumlar” baslig: altinda (Section 3- Emerging
Measures and Models- Condition for Further Study) gelecek calismalara yon verecek
ayrt bir klinik durum olarak ele alinmasina karar verilmistir (6). Mevcut DSM-V
onerisine gore KZVD’nin olasi tani dlgiitleri su sekildedir:

Kendine zarar verme davranist;

A. Kisi, geemis bir yillik siire igerisinde; 5 veya daha fazla giinde, kasith
olarak, sadece hafif ya da orta siddette zarar verme niyeti ile viicut yiizeyinde hasar
olusturmus ya da kanama, zedelenme veya agr1 ile sonuglanan (kesme, yakma, vurma,
strtme vb.) bir eylemde bulunmustur. (Bu eylemleri yaparken intihar amacinin
olmamasi ya hastanin kendi tarafindan belirtilmistir ya da hastanin 6liimciil olmadigini
bildigi yontemleri siklikla kullanmasi s6z konusudur.)

B. Kasitli zarar verme davranist asagidaki beklentilerden en az bir veya daha
fazlasina yonelik olarak gerceklesir:
1.0lumsuz bir duygudan ya da zihinsel siiregten kurtulma.

2 Kisiler arast iligkilerden kaynaklanan gii¢liiklerden kurtulma.

3.Pozitif bir his yaratma.

(Arzu edilen rahatlama kendine zarar verme eylemi sirasinda ya da hemen sonrasinda
hissedilmelidir. Bu nedenle kisi bu eylemleri tekrarlama ihtiyaci duyar.)

C. Kasith zarar verme davranisi agsagidakilerden durumlardan 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.Davranig 0ncesi 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 Kkiiltiirel ritielin bir pargasi gibi
toplumsal olarak kabul gérmez ve tirnak yeme, yara kabugu ile oynama gibi dnemsiz
kabul edilecek bir durum degildir.

E. Zarar verici davranis ve sonuglari klinik olarak belirgin sikint1 ya da kisiler
arasi, akademik veya diger alanlarda iglevsellikte bozulma ile sonuglanir.

F. Davranis, psikotik atak sirasinda, deliryum ya da entoksikasyon durumunda
ortaya ¢ikmamistir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerdeki stereotipik davranigin bir
parcas! degildir. Baska bir ruhsal ya da tibbi hastaligin pargasi degildir (Ornegin
psikotik bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon, Lesch-Nyhan
Sendromu, kendine zarar verme ile giden stereotipik davranig bozuklugu,

trikotillomani, deri yolma bozuklugu).

Tarihge:

KZVD konusundaki yazilar antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Eski Ahit’te
“bicak ve nesterle birbirlerini kesen bir gruptan”, Yeni Ahit’te ise “cinlerin
boyundurugundaki bir kisinin gece giindiiz bagirdigi ve kendini tas kullanarak
kestiginden” s6z edilmektedir (36). Herodot, Tarihin Altinct Cildi isimli kitabinda
Sparta Krali’nin davraniglarini betimlerken su ifadeleri kullanmistir: “Bigagi eline alir
almaz Kleomenes incik kemiginden baglayarak kendini kesmeye basladi. Uyluklarina,
kalcalarina dogru ilerleyerek kendini dilim dilim kesti ve gdbegine geldiginde onu da
dogradi” (40). Yunan mitolojisinde Odipus Thabes sehrinin kralidir. Evlatlik
verildiginden dolay1 babasimi tanimayan Odipus, babasini 6ldiirmiis ve annesi ile
evlenmistir. Daha sonra bunu &grenen Odipus, giinahkarlik duygulari ile annesinin
igneleri ile gozlerini ¢ikarmistir. Norveg mitolojisine goére Odin, sularinda bilgelik ve
zeka tastyan Mirmir irmaginin suyundan bir yudum igebilmek i¢in gézlerinden birini
feda etmistir (41). 13. Yiizyilda yasamis Marco Polo’nun hatiralarinda, Bagdat’ta

tanistig1 bir ayakkabi tamircisinin miisterilerinden bir kadinin terliklerini tamir



ederken bacagina baktig1 i¢in giinahkarlik duygulari igerisinde goziinii nasil kor ettigi
anlatilmaktadir (42).

Olgu bildirimlerinin 19. yiizy1l ortalarindan itibaren tibbi literatiirde yer
bulmaya basladigr goriilmektedir. Bilinen ilk KZVD sergileyen vaka raporu
depresyonu olan 48 yasindaki bir kadinin her iki géziinii ¢gikarmasidir (36).

[k genital kendine zarar verici davranis 6rnegi 1882 yilinda yasanmustir. 29
yasindaki Staffordshire’li geng bir ¢ift¢i olan Isaac Brooks, 1879 yilinda 3 kisi
tarafindan saldirtya ugradigini, yaralandigini ve skrotumunun kesilerek bir testisinin
alindig1 sikayetiyle polise basvurmustur. Daha sonrasinda olayin gercek yiizii
aydinlatilmis ve kisinin kendi skrotumunu kestigi ortaya ¢ikmistir (43).

1890’larda kendine zarar verme genellikle 1sirma, sa¢ toplama, viicudun bir
kismin1 kesme, igne gibi yabanci cisimleri yutma ya da viicuda sokma seklinde tarif
edilmekteyken (44), yayinlanan vakalar daha c¢ok kendini hadim etme, goziin
eniikleasyonu, ampiitasyon gibi biiyiik capli zarar verici davraniglar1 kapsamaktaydi.
Kiiciik ¢capta kendine zarar verici davraniglar daha ¢ok gégmen topluluklari tizerindeki
gozlemlere dayanmaktaydi (43).

Literatiir gozden gecirildiginde, 20. ylizyilin ilk yarisinda daha ¢ok psikanaliz
cergevesinde degerlendirmelerin yapildig goriillmektedir. Psikotik olmayan bir kigide
tekrarlayan ve oliimciil olmayan kendine zarar vermenin ilk psikanalitik olgu sunumu
1913 yilinda yayinlanmistir. Amcasi tarafindan cinsel tacize ugrayan 23 yasindaki bir
fabrika iscisi, kendine zarar verici davranig kriterlerine paralel bir dizi davranis ve
semptom sergilemistir. Ik olarak cinsel tacize direnme sirasinda elini yanlislikla
ekmek bicagiyla kestikten sonra bas agrisinin gecmesi ve rahatlama hissini
deneyimleyen hasta, daha sonrasinda bu KZVD’lere giinliik hayatinda da devam
etmistir. Emerson tarafindan tanimlanan bu vakada, fazla miktardaki igsel giidiilerin,
cocukluk donemindeki psiko-cinsel travmalar nedeniyle mazosizmin giiclii bir
bilesenine doniistiigii, acidan zevk almanin ise sadist bir tutum oldugu yorumuna yer
verilmistir. Yazar, kendine zarar verici davranisin (bu vaka 6zelinde kesmenin)
mastiirbasyonun sembolik bir goriiniimii oldugunu belirtmistir (45).

Lewis, 1928-1931 yillar1 arasinda yazdigi bir dizi makalesinde, kendilerini
hadim eden hastalarin psikodinamik siireglerini ac¢iklamak i¢in Eshmun kompleksi

terimini ortaya atmistir. Eshmun, tanriga olan annesi Astroane’nin cinsel



yaklagimlarindan kendini korumak i¢in kendini hadim eden Fenike doga tanrisidir. Bu
kompleksin vurguladigi nokta, yasanan siireclerin ensest mekanizmasi tarafindan
harekete gecirilisidir (46,47).

KZVD, Menniger’in “Man Against Himself” adl1 kitabinda intiharin 6niine
gegmesi i¢in yapilan hafifletilmis bir intihar girisimi olarak tanimlanmistir.
Menninger; genital organlara zarar vermeyi tiim kendine zarar verici davraniglarin
prototipi olarak kabul etmektedir. Zarar verilen herhangi bir viicut pargasi genital
organi temsil etmektedir. Ayrica yazar, KZVD tiirlerini siiflandirmigtir.
Smiflandirmasinda; norotik (6rn: tirnak yeme, asir1 epilasyon yapma), dini (6rn:
kendini kirbaglama), térensel (0rn: siinnet), psikotik (6rn: genital kendine zarar verme,
amplitasyon), organik beyin hastaligi (6rn: basin1 vurma), geleneksel (0rn: tirnak
kesme, sa¢ kesme) seklinde kategoriler bulunmaktadir (48).

1946 yilinda her iki goziinii ¢ikaran kadin hastanin vaka sunumu yapilmstir.
Bu kadm, sokaklarda e¢irilgiplak dolasip herkese evlenme teklif ettikten sonra
hastaneye yatirilmigtir. Hastanede yatarken gozlerinin giinahla doldugunu hissedip,
Incil’de Matta’nin harama bakan gozleri ¢ikarmakla ilgili sézlerini okuduktan sonra
her iki goziinii de ¢ikarip doktordan bacak ve ayaklarini kesmesini istemistir (36).

Pao tarafindan 1969 yilinda yayinlanan arastirmada; 1957-1966 arasindaki 10
yillik donemi i¢ceren KZVD basvurulari incelenmistir. KZVD ile bagvuran 413 hasta
arasindan kesi ile bagvuran 32 hasta ele alinmigtir. Bu 32 hasta iki grup seklinde
ayrilmugtir. {lk grup; radial arter, juguler ven gibi hayati tehlike olusturabilecek
noktalara tek ve derin kesi yapanlar, ikinci grup ise yiizeyel, narin ve dikkatlice
yapilmis kesileri olan hastalar olarak belirlenmistir. ik grup yiiksek 6liim riski tasiyan
grup, 2. grup ise diisiik 6lim riski tasiyan grup olarak isimlendirilmistir. Gézlemler
sonucunda diisiik 6liim riskine sahip bireylerin gen¢ olduklari, tekrarlayici olarak
KZVD’ye devam ettikleri ve sinir kisilik bozuklugu teshisi aldiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Yiiksek diizeyde 6liim riski tagiyan grubun ise genellikle yash ve psikotik
oldugu saptanmistir (49).

20. yiizyill sonlarina dogru psikiyatristler kendine zarar vermenin
isimlendirmesini yerlestirmeye ve sistematize etmeye ¢alismiglardir. KZVD, 1980
yilinda DSM III'te sinir kisilik bozuklugunun belirtisi olarak yer almistir (50,51). 1983

yilinda ise kasitli kendine zarar verme sendromu olarak DSM’de yer almas1 gereken



ayr1 bir tani kategorisi olmasi Onerilmistir. Pattison tarafindan yapilan bu o6neride,
arastirmalarin kendine zarar verme ile belirli bir kisilik bozuklugu veya eksen 1 tanilari
arasinda tutarl bir iliski gostermedigi vurgulanmistir (26).

Sinir kisilik bozuklugunda diyalektik davranis¢i terapinin kurucusu olan
Marsha Linehan tarafindan 1986 yilinda yazilan bir makalede, ciddi intihar
girisiminde bulunan kisilerin ve 6lme amaci olmadan kendine zarar veren kisilerin iki
ayrt grubu olusturduklart belirtilmistir. Ayrica bu iki grubun Ortlisen bazi ortak
ozellikleri oldugu sonucuna varilmistir (52).

1987 yilinda Armando Favazza, “Bodies Under Siege: Self Mutilation and
Body Modification” isimli kitabim1 yaymnlamistir. Kitabinda, KZVD kavraminin
terimsel olarak tarih¢esinden bahsederek kendini yaralamayi; “bilingli intihar niyeti
olmadan viicut dokusuna kasitli olarak zarar verilmesi ya da dokunun biitiinligiiniin
degistirilmesi” olarak tanimlamistir (35).

1990 yilinda Favazza, tekrarlayan kendini yaralama teriminin DSM
siiflandirma sistemine eksen 1 bozuklugu olarak eklenmesi onerisinde bulunmustur.
Bu onerisini, psikolojik ya da ¢evresel strese cevaben tekrarlayan yanma ya da kesme
sendromu olarak tanimlamistir (53).

Klinik literatiirde kendine zarar vermenin nasil siniflandirilacagma dair
stiregelen tartigmalar bulunmaktadir. Bu tartismalarin gblgesinde KZVD, 1994 yilinda
yaymlanan DSM IV’e de ancak sinir kisilik bozuklugunun olas1 belirtisi olarak dahil
edilmistir (50,54).

1990°dan sonra kendine zarar verme ile ilgili ¢alismalar ve aragtirmalarda
belirgin artis olmustur. Kendine zarar verme davranisi, tarihsel siire¢ boyunca bir¢ok
arastirmacinin dnerileri ve ¢alismalartyla DSM V’te gelecek ¢alismalara yon verecek
ayr1 bir klinik durum olarak ele alinmistir. Ayrica DSM V’te KZVD’nin olasi tani

Ol¢iitlerine de yer verilmistir (6).

Epidemiyoloji:

Literatiirde KZVD’nin sikligin1 ve dagilimini saptamak adina yapilmis bir¢ok
calisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan elde edilen birgok farkli sonu¢ bulunmaktadir.
Favezza (1992)’nin 500 6grenci Ornekleminde yaptigir calismasinda KZVD siklig

%14 (37), Favazza ve Conterio (1989)’nun kadin cinsiyette katilimcilarla genel
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poplilasyonda yaptig1 calismada KZVD yayginligt % 0.75 olarak saptanmistir (36).
Briere ve Gil (1998) calismalarinda, genel popiilasyonda KZVD sikligin1 %4, klinik
orneklemde ise %21 olarak raporlamislardir (29). 1996 yilinda Hawton ve ark.
tarafindan yapilan caligmada, 1976’dan 1993’e kadar olan siire i¢indeki vakalar
incelenmistir. Vaka grubunu, kasith kendine zarar verme ve kendi kendini zehirleme
sonrast acil servise bagvuran 16 yas altindaki ¢cocuk ve ergenler olusturmustur. Yapilan
inceleme sonucunda KZVD oran1 1976-1981 yillar1 arasinda %13, 1982-1987 yillar
arast %12.7 olarak bulunmustur. Bu oranin 1988-1993 yillar1 arasinda %25.8’¢
yiikseldigi saptanmistir (55). Yine Howton ve Fagg (1992) tarafindan 1976-1990
yillar1 arasinda 15 yas ve lizeri kisilerle yapilan genis 6rneklemli bir arastirmada, acil
servise KZVD nedeniyle bagvuran 13340 olgu incelenmistir. Kadinlarda en yiiksek
KZVD sergileme oraninin %?7.1 ile 15-19 yas araliginda oldugu ortaya koyulmustur
(56). 2000’11 yillardan itibaren arastirmacilarin KZVD konusu iizerine artan ilgisine
istinaden toplum orneklemli bir¢ok epidemiyolojik arastirma gerceklestirilmistir.
ABD’de 2001-2006 yillar1 arasindaki egitim 0gretim donemlerini kapsayan ve 1393
ergenle yiritilen bir calismada, KZVD siklig1 %21.4 olarak saptanmistir (418).
Belgika’da K.Luyckx ve ark. tarafindan 568 lise Ogrencisi ile yapilan bir baska
calismada, KZVD sikligi %16.5 olarak saptanmistir. Bunlarin %4.9’u ¢alisma
sirasinda da KZVD sergilerken, %11.6’s1 ise hayatinin daha 6nceki bir doneminde
KZVD sergilemis ancak devaminda davranisi birakmis olarak bulunmustur (419).
Yazinda bu alanda yapilmis derleme ¢alismalarindan da prevalans oranlarina dair
veriler edinmekteyiz: Jacobson ve Gould, KZVD sergileyen ergenlerle yapilmisg
aragtirmalar1 gozden gegirdikleri caligmalarinda; KZVD’nin hayat boyu yayginligini
%13-23.2 (4,5),(57-59), bir yillik yaygmhigint da %2.5-12.5 olarak bildirmislerdir
(59,60). Yazarlar, derledikleri ¢alismalarin okula devam eden ergenlerle yapilmis
oldugunu hatirlatip, bu baglamda okula devam etmeyen ergenlerde psikopatolojinin
daha yaygin olmasi nedeniyle gercek KZVD oranlarinin daha yiiksek olabilecegini
belirtmislerdir. Yayginlik arastirmalarinda ortaya konulan genis araligin, ele alinan
caligmalarda farkli degerlendirme yoOntemlerinin ve tanimlamalarin kullanilmasina
bagli olabilecegini 6ne siirmiislerdir (61). Muehlenkamp ve ark. 52 ¢alismanin dahil
edildigi diger bir gozden gecirme ¢alismasinda “self injury, non suicidal self injury,

NSSI, delibarete self harm, DSH, self harm, self mutilation, parasuicide” ifadelerini
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taramiglardir. Elde edilen sonuglarda, “non suicidal self injury” sikligimi %18,
“deliberate self harm” sikligin1 %16.1 olarak rapor etmislerdir. (62). Swannell ve ark.
tarafindan gergeklestirilen tim yas gruplarmmin dahil edildigi bir baska derleme
calismasinda da, yas gruplarma gére KZVD’nin yasam boyu goriilme sikligi
incelenmistir. Bu oran, ergenler i¢in %17.2 (%8-26.3), geng yetiskinler i¢in %13.4
(%4.5-22.3) ve yetigkinler i¢in ise %5.5 (%1.7-16.3) olarak bulunmustur (63).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda Istanbul ilinde lise dgrencileri
arasinda yapilan 2003 tarihli bir ¢alismada, KZVD sergileme sikligi %?21.4
bulunmustur (5). 2006 y1linda Tokat ve Istanbul illerindeki birer devlet iiniversitesinde
okuyan 636 tiniversite 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilen bir bagka ¢aligmaya
gore KZVD yaygiligi %15.4°tliir (64). Kabukc¢u Basay ve ark. tarafindan 2010-2011
egitim dgretim yilinda Izmir ili genelinde 1656 lise 6grencisi ile yapilan calismada
KZVD gosteren ergen sayist 519 (%31) olarak bulunmustur (65). Izmit ilinde 2013-
2014 egitim-6gretim yilinda 12-17 yas araligindaki 555 6grenciyi igeren bir baska
calismada KZVD sikligt %11.4 saptanmistir (66). Isparta il merkezindeki lise
ogrencileri ile yapilan bir diger ¢alismada ise, KZVD’nin yasam boyu prevelansi
%39.7 olarak raporlanmistir (67).

2000’1i yillardan 6nce KZVD’nin prevelansi hakkindaki bilgimiz oldukca
kisithidir. Ancak son 15 yil igerisinde farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin sonucunda
elde edilen prevelans degerlerinin, metodolojik farkliliklar kontrol edilerek
degerlendirilmesiyle oldukga stabil sonuclarin ortaya koyuldugu goriilmektedir. Bahsi
gecen metodolojik farkliliklara 6rnek olarak; degerlendirme araclari, KZVD’nin
tanim1 ve ¢alismaya katilim i¢in katilimcilara saglanan tesvikler verilebilir (68).

KZVD’nin yas ile olan iligkisini degerlendiren bircok g¢alisma mevcuttur.
KZVD genel olarak 10-24 yas araliginda baglamaktadir. Ortalama baslangi¢ yas1 13-
14 yastir (36,69). Belgika’da yapilan genis 6rneklemli bir epidemiyolojik ¢alisma,
KZVD’nin siklikla 14-15 yaslarinda basladigini ortaya koymustur (70). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada KZVD baslangic yas1 13.9 + 1.8 olarak bulunmustur (67).
ABD’de yiiriitiilen National Hospital Ambulatory Medical Care Survey’e gore
KZVD’nin siklig1 352.2/100000 ile en yiliksek 20-29 yas araligindadir. National
Electronic Injury Surveillance System-All Injury Program’a gore yapilan incelemede

ise KZVD’nin, 269.94/100000 ile en yiiksek 13-19 yas araliginda goriildigi
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saptanmustir. (71). Moran ve ark. 1992-2008 yillarinda Avusturya’da 1943 ergenin
dahil oldugu bir ¢aligma gerceklestirmistir. Calismada 149 ergenin (%8) kendine zarar
verici davranista bulundugu saptanmistir. Ayrica geg ergenlik doneminde KZVD’nin
azaldig1 goriilmiistiir. Ergenlik doneminde KZVD sergiledigini bildiren 1652 kisiden
122’si (%7) geng eriskinlikte KZVD’yi sonlandirdigini belirtmistir. Calismada,
kizlarin KZVD’yi silirdiirme durumunun erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur
(72). Yapilan baska bir ¢alismaya gore, daha kiiciik yaslarda KZVD sergilemeye
baslayan bireylerde, daha gec¢ yasta baslayanlara gore daha sik ve daha direngli KZVD
paterninin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (73).

Literatiir arastirmalari, KZVD sikliginin cinsiyete gore degisimini de
arastirmistir. Avrupa tilkelerini igeren genis katilimli bir ¢alismada, kadinlar arasinda
erkeklere gore KZVD’nin 2 kat daha yaygin gorildiigii saptanmistir. Caligmaya
katilan 7 {ilkeden 4’linde her 10 kadindan en az birinin ge¢mis bir yil icinde KZVD
sergiledigi ortaya koyulmustur (74). Bir baska ¢alismada kendine zarar verici davranisg
olarak kendini kesmeyi kullanan kadinlarin kendilerini cezalandirma isteklerinin,
erkeklere oranla daha fazla oldugu saptanmistir (75). KZVD’si olan bireylerin
incelendigi bir baska caligsmada ise, cinsiyet dagilimi %49 erkek, %51 kadin olacak
seklinde birbirine daha yakin oranlarda bulunmustur (26). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, kadinlarin %11.4’liniin, erkeklerin ise %23.9’unun KZVD sergiledigi
gosterilmistir (64).

KZVD, baz1 genglerde tekrarlayici davranis paterni olarak goze ¢arpmaktadir.
Yapilan caligmalarda KZVD sergileyen genclerin %50-75’inin birden fazla kez
kendilerine zarar verici davranista bulunduklari ortaya koyulmustur (75). Ogrenciler
arasinda gerceklestirilen bir calismada, yasam boyu en az bir kere KZVD gosterme
oranit %17 bulunmustur. Bunlarin %75’inin birden fazla kez kendine zarar verdikleri
gosterilmistir. KZVD’nin zaman i¢indeki devamlilig1 konusunda ergenlerin %40’ 1nin
1 yil i¢inde, %80’inin de 5 yil i¢inde davranisi sonlandirdiklar1 bulgulanmistir (76).
Bagka bir calismada, KZVD sergileme sikligi 1-3 araliginda olan ergenlerin
%45.6’s1min kiz, %55.5’inin erkek oldugu; 4 kez ve daha fazla sayida KZVD sikligina
sahip ergenlerin de, %54.4’linlin erkek, %44.5’inin kiz oldugu saptanmistir (67).

KZVD uygulanmasi sirasinda kullanilan yontemlerin ¢esitliligi de arastirma

konusu olarak ele alinmistir. Yapilan bir ¢alismada, KZVD sergileyen kisilerin
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%355.9’unun yontem olarak kendini kesmeyi, %22.3’{linlin asir1 dozda ilag alimini,
%11.7’sinin baska bir tek yontemi, %10.7’sinin ise birden fazla yontemi arag¢ olarak
kullandig1 ortaya koyulmustur. Kadinlarin kendini kesme ve asir1 dozda ila¢ alma
yontemlerini erkeklere gore daha sik kullandiklari saptanmustir (74). Tiirk toplum
orneklemi ile yapilan bir calismada, ergenlerin %66.3’liniin kesme davranisini,
%357.5’inin kendini sert bir yere ¢carpma veya kendine vurma davranisini ,%47.2’sinin
cilde harf veya sekil kazima davranisini, %46.1’inin ise yara iyilesmesine engel olma
davranigini tercih ettigi gosterilmistir (77). Bir bagka calismada, en sik kullanilan
yontemin %64.6 ile kendini kesme davranisi oldugu saptanmistir. Kullanilan diger
yontemler; %30.7 kendini zehirleme, %4 kendine vurma, %3.8 eglence amagh ilag
kullanimi, %2.5 atlama, %1.8 yanma, %1 ast veya bogulma, %0.5 yutulmas1 normal

olmayan nesneleri yutma ve %0.3 elektrik carpmasidir (75).

Simiflandirma

KZVD’nin taniminda oldugu gibi siniflandirmasinda da bir¢ok yazar fikir
beyan etmis ve farkli siniflandirma tipleri ortaya koymustur. Farberow; “The Many
Faces of Suicide” isimli kitabinda, KZVD’yi zaman ve farkindalik agisindan dogrudan
ve dolayl olarak olmak iizere ikiye ayirmistir. Dogrudan KZVD, kisinin yaptig
eylemin sonucunun o an farkinda oldugu ve kisa zaman periyodunda meydana gelen
kendini kesme, kendini yakma ve kendine vurma gibi eylemler olarak agiklanmistir.
Dolayli KZVD; yapilan eylemin uzun siireli zararli etkilerinin farkinda olunmamasi
ya da gbz ard1 edilmesi sonucu uzun bir siirecte yapilmaya devam edilen sigara igmek,
alkol almak, madde kullanmak gibi davranislar olarak tanimlanmistir (78). Pattison ve
Kahan, eylemin oliimciil olup olmamasi, kullanilan yontemin sekli ve tekrar etme
sikligina gore smiflandirmislardir (26). Feldman, zarara ugrayan viicut bolgelerine
gore; kendini kesme (deri), gézilinii ve cinsel organini kesme seklinde siniflandirmistir
(79). Winchel ve Stanley, hastalarin 6zellikleri ve ortaya ¢ikan klinik durumlarina
gore; zihinsel engelli bireyler, psikotik hastalar, hapishane popiilasyonlart ve 6n
planda sinir kisilik bozuklugu olmak iizere kisilik bozukluklarinda goriilen KZVD
olarak 4 sinifa ayirmiglardir (80). Favazza ve Rosenthal, KZVD’yi diirtiisel bir hareket
olarak gordiiklerini belirterek, yiizeyel/hafif derecede, major ve sterotipik olmak {izere

3 grupta smiflandirmiglardir (40). 2001 yilinda Simeon ve Favazza mevcut olan 3
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kategoriye eklemeler yaparak KZVD’nin siiflandirmasina son seklini vermislerdir.
Yazarlara gore KZVD; major, sterotipik, kompulsif ve impulsif olarak
siiflandirilmaktadir (81).

Major kendine zarar verme; yasami ciddi olarak tehdit edebilecek diizeyde
kisinin kendisine uyguladig1 zarar verici davranislardir. Bu grupta yer alan kendine
zarar verme davranislarina, goz eniikleasyonu, kol ve bacak ampiitasyonalari,
kastrasyon gibi davranislar ornek verilebilir. Bu davranislar o6zellikle psikotik
bozukluklar ile iligkilidir. Ayn1 zamanda akut ve kronik ensefalit, transekstializm,
konjenital duyusal néropati, sizoid kisilik bozuklugu ve mental retardasyonda da
goriilebilirler. Bu sekilde KZVD gdsteren bazi hastalar yaptiklari eylem ile ilgili higbir
aciklama yapmamaktadir. Bazi hastalar ise davranislarina kendilerine 06zgii
aciklamalar getirmektedir. Hastalarin yaptiklar1 agiklamalar genel olarak cinsel ve dini
iceriklidir. Gergeklestirilen bu eylemler, “giinahlarin affi icin goézlerini ¢ikarmak”
orneginde oldugu gibi, hastalarin haliisinasyon ve psikotik yasantilarina verdikleri bir
cevap olarak da degerlendirilmektedir. Hastalarin kendilerine zarar verdikten sonra
sakinlesmesi, yaptiklar1 davranis sayesinde bilingdis1 ¢atigmalarin1 gegici olarak da
olsa ¢ozebildiklerini gostermektedir. KZVD’si olan diger kisilerden farkli olarak
KZVD sergileyen psikotik hastalarin, agri duymadiklar1 ve bu davranisi yaparak
kendilerini daha huzurlu hissettikleri ileri siiriilmektedir. (40).

Sterotipik kendine zarar verme; herhangi bir kisisel ve sosyal durumla iligkisi
olmayacak bir sekilde, sabit bir ifade bigimine sahip, sembolizmden yoksun, genellikle
ritmik olan kendine zarar verme davranislarini icermektedir. Bunlara 6rnek olarak;
basini ¢arpma, goz kiiresine bastirma, parmak 1sirma, kendine vurma, kendini 1sirma
ve sacini ¢ekme verilebilir. Sterotipik kendine zarar verme davranisi en ¢ok mental
retardasyonlu bireylerde goriilmektedir. Ancak her mental retardasyonlu birey kendine
zarar verici davranis sergileyecek diye bir genelleme yapmak dogru degildir. Ayrica
otizm spektrum bozuklugunda, akut psikotik atakta, sizofrenide, Lesch-Nyhan
sendromunda, Tourette sendromunda ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB)’da
benzeri davranislar goriilebilmektedir. Bunlar biyolojik yonii kuvvetli diirtiisel
davraniglardir (40).

Kompulsif kendine zarar verme,; giin igerisinde tekrarlayici paterni olan ve

genellikle bilingdist ve ritualistik bir sekilde olan deriyi kopartma ve ¢izme, tirnak

15



yeme, sa¢ yolma gibi davraniglar1 tanimlamaktadir. Bu davraniglari uzun zaman
stirdiirdiikten sonra eylemi sonlandirmak, ertelemek kiside sikint1 olugturabilmekte ve
yapilan davranislar sonucu viicutta sekil bozukluklari olugabilmektedir (81)

Impulsif kendine zarar verme; dtke duygusunun disa vurumu sonucu ortaya
cikan, davranigi sergileyen bireye sikintili durum karsisinda hizli ve kisa siireli
rahatlama hissi saglayan eylemleri igermektedir. Bu davraniglara 6rnek olarak; deriyi
kesme, kazima, yontma, yakma, yara kabugunu kopararak yaranin iyilesmesine engel
olma, kendine vurma, igne batirma verilebilir. Impulsif kendine zarar verme davranisi
epizodik ve tekrarlayict olmak tizere iki ¢esittir. Epizodik tip diizensiz ve sinirli sayida
kendine zarar vermeyi icermektedir. Bu kisiler kendilerini daha iyi hissedebilmek icin
bu davraniglar1 sergilemektedirler. Tekrarlayici tipte ise aligkanlik haline gelmis
davraniglarda oldugu gibi sik ve ¢ok sayida kendine zarar verici davranig

goriilmektedir (81).

Etiyoloji
Kendine zarar verici davranisin etiyolojisi bir¢ok agidan ele alinmig olsa da
genel olarak psikodinamik, norobiyolojik ve psikososyal etmenler iizerinde

durulmaktadir.

Psikodinamik Etkenler

Psikoanalitik yaklasimda kendine zarar verici davraniglarin dinamiklerini
anlamaya yonelik farkli bakis agilar1 gelistirilmistir. Genel olarak, hastanin sergiledigi
kendine zarar verici davranis ve diisiincelerinde aci ¢eken (nesne) ve aci gektiren
(6zne) olmak tizere iki Onemli faktdr iizerinde durulmaktadir. Ayri faktorler gibi
goriinmesine ragmen aslinda aci ¢geken de ¢ektiren de ayni bireydedir ve biitiinlesiktir.
Kisi sanki iki kisiden olusmusgasina bir durum s6z konusudur. Bunlarda bir tanesi
iskence yaratan, ac1 veren, digeri ise iskenceye maruz kalan ve aci ¢eken taraftir. Bu
iki birey birbirleriyle uyumlu davranirlar, birbirlerine zarar vermezler, birbirlerine
kars1 ¢ikmazlar, ayni bedeni ortak bir sekilde bircok amag i¢in kullanirlar. Yapisal
0gelerdeki bu ikilik yani 6zne ile nesnenin aci gekme aninda boliinmiis olan birlikteligi
kendine zarar verici davraniglarin temel dinamik ozelliklerini olusturmaktadir. Bu

kisiler kendilerine, kendilerinden farkli bir kisi gibi davranirlar. Ancak bu durumun
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farkinda degillerdir. Soylemlerinde hep “ben” derler. “Ben kendime jilet attim”, “ben
yaraladim”. Aslinda ben diye bahsettikleri bu kavram 6zne ve nesne olmak iizere iki
kisiden olusmaktadir. Bu iki kisi i¢ igedir. Ancak eylem aninda biitiinlesir ve disaridan
tekmis gibi gorilir. Tek oldugu goriintiisii kisinin i¢ diinyasinda saldiran/saldirilan
birlikteliginde bir ¢ekirdek yapinin oldugunu ortaya koymaktadir. Kisi {ist benliginden
gelen yasaklar1 ve talimatlar1 uygulamaktadir. Ancak bu talimatlar1 veren sesin kendi
icinden bagka bir yerden geldigini anlayamaz (82). Kernberg, drseleyen ve orselenen
arasindaki smirlarin biling altinda yok oldugunu ve ikilik olarak tarifledigi
orseleyen/drselenen biitiiniiniin olustugunu ileri siirmektedir (83).

Psikodinamik bakis agisiyla, kendine zarar verme daha ¢ok kendini kesme ile
es deger tutulmustur. “4 Psychothrapeutic Approach To Self Harm” kitabinda Fiona
Gardner (2001); kendini kesen kisinin eylem sonrasinda gegici bir rahatlama yasamasi
ve bas edilemeyen bunaltic1 duygularin kendini kesme yolu ile hafiflemesini kitabinda
vurgulamistir; bunun yani sira, kiginin kendisini bu yolla gercek hissettigi, bedenin
kontroliinti ele gegirdigi ve bagkalar ile arasinda sinir ¢izdigini belirtmistir. Gardner’a
gore; emosyonel sikinti, umutsuzluk ve bozgun “bedene eziyet yolu” ile ¢6zim bulur.
Kendini kesen kisi, baskalarina karsi; bazen de kontrol edemedigi kendi arzularina
kars1; duydugu 6fkeyi, kendisine dondiiriir ve bedenine saldirir; sonugta bir rahatlama
olusur. Bu yolla “emosyonel aci”, yerini basa ¢ikmasi daha kolay olan, “fiziksel aciya”
birakir ve metaforik olarak birbirinden ayrigmis olan, beden ve kendilik biitiinlestirilir.
“Kontrol edilemeyenin”, kontrolii ele gecirilmis olur; ayn1 zamanda zarar vermeye
bagli bir haz duygusu da buna eslik eder. Bu nedenle kesme, “bagimlilik yapici”
sekilde siiregider. Genellikle kendini kesme; cocukluk ¢aginda orseleyici olaylar
yasayanlarda, ihmal ya da istismara ugrayanlarda ya da terk edilenlerde siktir ve
kesme, “aciyi kesip ¢ikartma” anlami tagir. Kesmenin bu yonden “karsitlik” igeren bir
anlami vardir; i¢inde yasamaya devam etme ve hayatla basa ¢ikma giidiisii

barindirmaktadir (77).

Kendine zarar verici davraniglar ile Orselenmeler arasinda giiclii bir bag
bulunmaktadir. Siddet géren kisiler daha sonra maruz kaldiklar1 siddet yontemlerini
kullanmaya yonelmektedirler. KZVD sergileyen kisi kendisine karst onu orseleyen
kisi gibi davranmaktadir. Onun aci verici yontemlerini kendisi {izerinde

uygulamaktadir. Bu kisiler kendilerine siddet uygulayan kisileri i¢lerine yasatiyor ve
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onlarin direktiflerini dinliyor gibi davranmaktadirlar. Ergenlerde donemin asilamamis
sorunlartyla birlikte olusan Orselenmeler, birbirlerinin etkilerini siddetlendiren bir
iligki igerisindedirler. Daha sonradan yasanilan 6rselenmeler mevcut tabloyu daha da
siddetlendirmektedir. Bu durum, 6nemsiz sayilabilecek bir drselenmeye, daha once
yasanilan agir bir Orselenme durumunda oldugu gibi siddetli tepki verilmesiyle
sonuglanir. Fark edilmesi bile zor olan 6nemsiz olaylara, KZVD sergilemek gibi
beklenmedik siddette tepkilerin verilmesi ve bunun siireklilik arz etmesi davranisin
temel bir Ozelligidir. Bu davraniglar zaman igerisinde kompiilsiyon o6zelligi

kazanabilirler (82).

Gelisim psikolojisine gore; saglikli bir birey kendi kendine aci verici
davraniglarda bulunmaz. Korunma yetileri kadar 6zsaygisi da bu durumu izin vermez.
Koruyucu islevlerin etkinlesmemesi i¢in aci yasatan kisinin, aci yasattigt kisiye
yabanci biri olmamas1 gerekir. Buna ek olarak korunma giidiisiinii bozan ya da
koruyucu figiir olan annenin eksikligi gibi koruyucuyu devre dis1 birakan nedenler bu
duruma yol agabilir. Asirt suglama ya da asir1 utanma durumlarina maruz kalmak da
korunmay1 devre dis1 birakabilir. Ayrica gerginligi ayarlama islevlerinde bozukluklar
da, KZVD sergileyen hastalarda bozuldugu varsayilan baska bir alandir (82).

KZVD, bagimsiz olma arzusu ve oOzerkligin disa vurumu olarak da
kavramsallastirilmistir. Kendine jiletle zarar veren birisi “ben 0Ozgiirim size
gereksinim duymam”, “hepinizden Ondeyim, tiimgiicliiylim” demek istemektedir.
KZVD, bu ozellikleri ile narsistik bir sorunu simgelemektedir. Bagkalarin1 zorlama,
baskalarina eziyet etme ve onlardan 6¢ alma, baskalarini su¢lama, bagkalarini endiseye
stiriikleme kendine zarar vermenin bilingdis1 glidiileri arasindadir. Bunlarin arasinda
kisinin fark etmedigi, kendisine bile yabanci gelen “beni koruyun” sesi
duyulmamaktadir. Bu ses, arkaik yikici iist benlikte yeri olmayan, duyulmasina izin
verilmeyen sestir ve islevsizdir (82).

KZVD ayni zamanda bir bosalim ve rahatlama aracidir. Depresyonun getirdigi
bosluk, higlik, yetersizlik, degersizlik duygularima katlanmamay1 saglayan bir
eylemdir. Aym1 zamanda bedensel acinin, yetersizlik duygusunun, caresizlik ve

korkunun 6fkeye doniismesi ve bir eylem olarak disa vurulmasi durumudur (82).
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Anna Freud (1958)’e gore; ergenligin en onemli islevi anneden ayrilmaktir.
Anneden ayrilmada yasanan basarisizlik ¢ocukluktaki diger baglanma objelerinden
gelen ilgi ve sevgiyi reddetme ve nefrete doniistiirme gibi karsit tepkilere neden
olabilmektedir. Bu nefret, egoya dayanilmaz hale geldiginde, ergen ya bu durumu
ailesine yansitir ya da kendine zarar verici davranis sergileyerek kendi benligine
yansitir (84). Glasser’in (1992) tamimladigi, “cekirdek yapi-core complex” ve
agresyonun i¢e dondiiriilmesi tammlarina gére; “Ulkiilestirilmis anne ile
kaynasabilme ve tek bir biitiin olabilme diislemi” ile yutulma anksiyetesi sonucunda
ortaya ¢ikan, ambivalans ve bu ¢atismanin ¢6ziimii i¢in kullanilan savunmalar; igeride

kendilige, yiizeyde ise bedene yonelen agresyona sebep olmaktadir (77).

KZVD, cinsel tatmin ve mastiirbasyonla esdeger bir davranig olarak da
goriilmektedir. Bu duruma kanit olarak ergenlikten 6nce kendine zarar verici davranig
goriilmemesi ve cinsel istismar ile KZVD sergileme arasindaki yliksek birliktelik
gosterilmektedir. Ayrica KZVD 6liim arzusunu viicuda zarar verme yoluyla yansitarak
kisiyi oliim dirtiisiine yenik diismekten korumaktadir. (85). KZVD bir anlamda,
yasama ve Oliim diirtiileri arasinda yapilmis bir anlagmadir. Kisi kendine zarar verme
icglidiilerini kendini yaralayarak disar1 vurur ve bdylece, tiimden yok olma
durumundan kurtulmus olur. intihar davranisi ile iliskisi olmayan bu davranis sekli,

kisiyi intihardan uzak tutan bir bas etme mekanizmasi olarak goriilmektedir (86).

Norobiyolojik Etkenler

KZVD’nin etiyolojisini anlamaya yonelik yapilan arastirmalarda nérobiyolojik
etkenler olarak opiyat, dopamin ve serotonin sistemleri izerinde durulmustur. KZVD
ile agr1 duyusu arasindaki iligki opiyat sistemini, davranigin tekrarlayict bir patern
gosterme egilimi dopamin sistemini ve impulsif tarzda ortaya ¢ikisi serotonin sistemini
akla getirmis ve bu sistemlerin KZVD etiyolojisindeki rolii arastirilmistir.

Opiyat Sistemi

KZVD ile opiyat sistemi iliskisini aragtiran ¢aligmalardan bir kismi endojen
opiyat diizeylerini degerlendirmistir. Coid ve arkadaslari bu amagla yaptiklar
calismada, kendine zarar verici davraniglar nedeniyle hastane bagvurusu olan
hastalarda, metenkefalin, N-lipotropin ve beta endorfin diizeylerini Ol¢miistiir.

Kendine zarar veren hastalarda kontrol grubuna gore plazma metenkefalin
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diizeylerinin 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur (87). Baska bir ¢alisma,
kendine zarar verici davraniglarin goriilebildigi norogelisimsel bir bozukluk olan
otizmli hastalarla gerceklestirilmis ve bu bireylerde plazma beta endorfin seviyelerinin
diisiik oldugu gosterilmistir (88).

KZVD’si olan hastalarda agriya karsi olusan duyarsizligin, opiyat aktivitesinde
meydana gelen donemsel artiglar sonucunda meydana geldigi teorisi ile KZVD-opiyat
sistemi iliskisi aciklanmaya ¢alisilmistir (89). Bu teoriye destek olarak, opiyat reseptor
antagonistlerinin mental retardasyon, otizm ve smirda kisilik bozuklugu hasta
gruplarinda kullanilmasi sonrast KZVD sikliginin azaldigi tespit edilmistir (14).
Norogelisimsel geriligi olan ve KZVD gosteren bireylerle yapilan bir ¢alismada,
adrenokortikotropine gore plazma beta endorfin seviyeleri ylikselmis olan hastalarda,
naltreksona yanit gorilmiistiir (90). Yapilan bir baska g¢alismada ise, KZVD
sergileyen hastalarda kontrol grubuna gore beta endorfin ve endojen opiyat
seviyelerinin daha diisiik oldugu bulunmus ve bu durumun KZVD gelisimi i¢in bir risk
faktorii olabilecegi ortaya koyulmustur (15). Bresin ve Gordon tarafindan yapilan
incelemeye gore, diisik endojen opiyat miktar1 ile KZVD iki sekilde
iligkilendirilebilir. Birincisi, daha diisiik beta endorfin (ve muhtemelen enkefalin)
seviyeleri ve nispeten normal dinorfin seviyeleri, opiyat sistemde bir dengesizlige yol
acip bu sayede disforik ve/veya disosiyatif duygulara yol agabilir. Bu durum,
KZVD’ye olan istegi azaltabilir. Ikincisi, endojen opiyat miktarindaki diisiikliik, mii
opiyat reseptOriiniin sayist ve duyarlilifini artirmaktadir. Reseptdr say1 ve
duyarliliginda artis sonucunda endojen opiyat etkisi (0rn: analjezi, 6fori) daha giicli
olarak hissedilebilir ve KZVD’nin 6diil degeri daha biiyiik olarak algilanabilir. Bu
teorinin kisitliligl, su ana kadar hi¢bir boylamsal ¢alismanin diisiik endojen opiyat
seviyeleri ve KZVD arasindaki zamansal iliskiyi gdstermemis olmasidir. Diisiik bazal
endojen opiyat seviyeleri, KZVD’den 6nce de mevcut olabilecegi gibi, KZVD’nin bir
yan Uriinii olarak da ortaya ¢ikmig olabilir (91). Kiigiik 6rneklemli akupunktur ile
tedavi edilen depresif ergenlerin olusturdugu bir ¢alismada, tedavinin beta endorfin ve
enkefalin diizeylerini artirdigr bulunmustur (92). Ayrica aerobik fiziksel egzersizin
beta endorfin salintmin1 uyardig1 ve yapilan vaka ¢alismasinda KZVD sikligini ve

diirtiistinii 6nemli Ol¢iide azalttig1 gosterilmistir (93).
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KZVD ve endojen opiyat sistemi arasindaki iligskiyi aciklayabilmek i¢in iki
goriis ortaya atilmigtir. Birinci goriise gore; KZVD sergileyen bireylerin kendi
viicutlarindaki endojen opiyatlarina bagimli hale geldikleri ve bu sebeple kendilerine
zarar vererek endojen opiyat salimimim artirmaya ¢aligtiklar1 belirtilmektedir (94).
Yine bu goriise gore kendine zarar verme davranislari, opiyat reseptorlerinin
uyarilmasi ile meydana gelmektedir. Endojen opiyat salinimin artmasi ve opiyat
reseptorlerinin uyarilmasi sonucunda tekrarlayan bir sekilde KZVD sergilenmesi ile
bu goriis destek bulmustur (95). Ikinci goriise gore bu iliski daha ¢ok agr1 temellidir.
Endojen opiyatlar eylem sirasinda artarak agri esigini artirmakta ve hissedilen agri
miktarni azaltmaktadirlar. KZVD sergileyen ve agri esiginin yiiksek oldugu
belirlenen kisilerle yapilmigs calismalarda, merkezi ve periferik yiiksek opiyat
diizeylerinin saptanmasi bu goriisli desteklemektedir (13).

KZVD etiyolojisinde yer bulan homeostaz modeline gore, cocukluk ¢aginda
travma Oykiisline sahip olma ve genetik yatkinligin varligi neticesinde kronik olarak
endojen opiyat seviyelerinin diismesi, stresor karsisinda opiyat cevabinda bozulmaya
yol agmakta ve kendine zarar verici davranis sergilenmesine neden olmaktadir (15).

Dopamin Sistemi

Literatiirde, dopamin sisteminin KZVD ile iligkisini inceleyen calismalar
mevcuttur. Ozellikle bazal gangliyonlarda dopamin azalmasinin, gelisimsel bozuklugu
olan ve Lesch-Nyhan sendromuna sahip kisilerde KZVD ve sterotipinin ifadesinde rol
oynadig1 one siiriilmiistiir (13). Eski tarihli bir ¢alismada, 19-35 yas arasindaki 6
Lesch-Nyhan sendromlu olgu incelenmis ve presinaptik dopamin reseptdrlerine
baglanan bir ligand olan WIN 35 428 kullanilarak Slgiimler yapilmistir. Calisma
sonucunda, hasta bireylerde goriilen tekrarlayict KZVD’nin, dopamin sistemi
izerindeki degisikliklerden kaynaklanabilecegi ve bu konuda daha ¢ok arastirmanin
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir (96). 12,14 ve 17 yaslarindaki 3 Lesch-
Nyhan sendromlu olgunun otopsi ¢alismasinda, nigrostriatal ve mezolimbik dopamin
terminallerinin %65-90’1nda fonksiyonel bir kay1p oldugu saptanmistir (97). Goldstein
ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada, Lesch-Nyhan sendromunda goriilen
kendine zarar verme davraniglarinin, asir1 duyarli reseptdrlerin dopamin tarafindan

uyarilmasi sonucu meydana geldigi ortaya koyulmustur (98).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili 4 hastanin bir vaka
bildiriminde, hastalara uyarici (dekstroamfetamin ve metilfenidat) ilaglarin verilmesi
sonrasi kendini 1sirma davraniginin ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir. DEHB ile dopamin
sistemi arasindaki iliskiden yola ¢ikarak, bu hastalarda da dopamin sisteminde
diizensizlik bulundugu belirtilmistir (99).

Gelisimsel bozukluga sahip bireylerde antipsikotik tedavi uygulanmasiyla
kendine zarar verici davraniglarin azaldigi gosterilmistir (100,101). Goldstein ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, SCH 23390 (se¢ici bir D1 reseptor antagonisti) ve
flufenazin (D1 ve D2 antagonisti) tedavisi ile L-dopa verilmesi sonrasi ortaya ¢ikan
kendine zarar verici davraniglarin engellendigi gosterilmistir (102).

Baz1 yazarlar, KZVD’yi azaltma yoniinde etkisi olan opiyat antagonistlerinin
bu etkide opiyatlarin dopaminerjik sistemin aracilik ettigi davranislar iizerindeki
inhibitor etkisi lizerinden de fayda sagliyor olabilecegi goriisiinii 6ne stirmiislerdir.
Opiyat antagonistleri ile KZVD’nin tedavi edilmesinde, altta yatan patolojinin sadece
opiyat disfonksiyonu olmadiginin ve ayn1 zamanda dopamin sistemi {izerinden dolayli
bir etkinin de tedavide rol oynuyor olabileceginin akilda tutulmasi gerektigi
bildirilmistir (103).

KZVD- dopamin sistemi iliskisini destekleyen bu c¢alisma verilerinin aksine
Stanley ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, KZVD sergileyen hastalarin BOS
dopamin metabolitlerinin 6l¢iim sonuglar1 kontrol grubundan anlamli bir farklilik
gostermemistir (15).

Serotonin Sistemi

KZVD sergileyen hastalarda serotonin sisteminde islevsel bir bozukluk
olabilecegi ilk olarak Lesch-Nyhan sendromlu bireylerde KZVD’yi 6nlemek igin
yapilan caligsmalarda fark edilmistir. Serotonin Onciisii L-5 Hidroksitriptofan ile
KZVD’nin etkili bir sekilde tedavi edildigi ve ilag kullaniminin kesilmesi ile KZVD
sikliginin tekrar arttig1 gozlemlenmistir. (104).

KZVD’si olan otizmli olgularin ele alindigi bir calismada, SHTTLPR
allellerinden La alelinin siklifinin, KZVD sergilemeyen gruba gore anlamli olarak
yiiksek bulundugu saptanmistir (105). KZVD sergileyen ergenler ile yapilan bir
caligmada periferal seratonin diizeyleri, KZVD grubunda kontrol grubuna gore anlaml

olarak daha diisiik saptanmistir (106). Bu calismalarin tersine Stanley ve ark.
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tarafindan yapilan ¢alismada, KZVD gosteren kisilerle kontrol grubunda BOS 5
Hidroksiindolasetikasit diizeyleri karsilagtirilmig ve anlamli bir iliski bulunamamistir
(15).

Sinir kisilik bozuklugu ve Sizotipal kisilik bozuklugu olan hastalar ile yapilan
bir ¢aligmada, serotonin geri alim inhibitorii olan fluoksetin kullaniminin hastalarda
KZVD’yi azalttig1 goriilmiistiir (107). Mental retardasyonu olan bireylerde yapilan bir
baska calismada da, fluoksetin kullanimi ile KZVD’nin sikliginin azaldig1 saptanmistir
(108).

Kendine zarar verme davranisi etiyolojisinde serotonerjik sistemin goz oniine
alinmasina temel olusturabilecek bir diger faktor ise KZVD’nin bazi 6zelliklerinin
serotonerjik sistemdeki diizensizlikle giden OKB’ye benzerligidir (109). Her iki
durumda da kisiler anlamsiz bulacaklar1 bir eylemi yapmak icin kars1 konulamaz bir
diirtii hissederler. Eyleme direng gosterdikleri zaman giderek artan bir huzursuzluk
hissi ve eylemin yapilmasiyla beraber anksiyetede azalma durumu yasarlar. Bu
fenomenolojik benzerlikler, iki durumun birbiriyle karsilagtirilmasini dogurmustur
(80).

Benzer olarak, trikotillomani ve tirnak yeme davranisinin da kendine zarar
verici davranmigin farkli formlari oldugu disiiniilmistiir (80). Pilot bir calismada
fluoksetin ve klomipramin ile bu davranislarin azaldig: bildirilmistir (110).

Hipotalamik-hipofizer-adrenokortikal aks

Ergenlik sirasinda meydana gelen hormonal degisikliklerin ergenin davranigini
etkiledigi diistiniilmektedir. Ergenlerde hipotalamo-hipofizer aks (HPA) iizerinden
kortizol saliniminin fazla olmasi, ergenlerin abartili stres tepkileri vermelerine yol
acmaktadir (111). Stresli durumlarda hipotalamustan salgilanan kortikotropin
salgilatict hormon (CRH), hipofizden adrenokortikotropik hormonun (ACTH)
saliimina yol agmakta, ACTH ise kortizol saliniminin uyarilmasi i¢in adrenal bezleri
etkilemektedir. Ergenlik doneminde, HPA’da artmis kortizol saliniminin ergenlerin
yiiksek duygusal reaktivitesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (112). Bu artan
duygusal reaktivite ve diirtiileri kontrol etme yetenegindeki azalma, ergenlikteki
KZVD sergilenmesine katkida bulunan faktorlerdendir (113).

Ergenlikteki norobiyolojik degisiklikler —siirecinde, limbik sistemin

olgunlagmasi, heniiz immatiir olan frontal lob devreleriyle birlesmesi, nukleus
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akumbensten gelen artmis dopamin ¢iktis1 ve HPA’da meydana gelen aktivite artist;
ergenlerde impulsif kararlar almay1 kolaylastirmakta, duygusal reaktivite
gostermelerine neden olmakta ve uzun vadeli diisiinmekten ziyade ani kararlar almaya

meyilli duruma gelmelerine yol agmaktadir (113).

Psikososyal Etkenler

Yazinda KZVD ile iliskili oldugu gosterilen ¢ok sayida psikososyal stresor
durum tanimlanmistir. Arastirmacilar artmis KZVD riskinin yalnizca psikiyatrik
hastaliklardan degil, ayn1 zamanda “stress-diathesis modeli” olarak adlandirdiklari
strese yatkinliktan ileri geldigini 6ne siirmiglerdir. Bu yatkinlik, kisinin daha fazla
intihar diislincesi yasamasina ve daha fazla diirtiisel davranmasina neden olmaktadir
(114).

Uyumsuz ebeveynligin ve ebeveyn bosanmasinin kendine zarar verme ile
iligkisi oldugu gosterilmistir (115—-117). Kiz ¢ocuklari igin bir ebeveyni ile ya da bir
ebeveyn ve bir iivey ebeveyn ile yasamanin, her iki ebeveyn ile yasamakla
karsilastirildiginda KZVD gostermesi agisindan risk olusturdugu belirlenmistir. Ailesi
bosanmis olan kiz ¢ocuklarinin, ebeveynleri birlikte olanlara kiyasla daha fazla oranda
KZVD sergiledikleri goriilmiistiir (115).

Cocuk ve ergenlerin cinsel ve fiziksel istismara ugramalari, ergenlik
doneminde kendine zarar verme ile iligkilidir (118). Cinsel olarak istismara ugrayan
cocuk, cinsel aktivitenin gergeklesmesinin kendisi yliziinden oldugunu diisiiniip
kendisini kotii niyetli davraniglardan sorumlu hissedebilir. Bu travmatik yagam olayimni
hatirladikca yogun sikinti duyabilir. Bunlarin sonucunda kendine zarar verme
davranig1 sergileyebilir. Cocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan kadinlarin
duygusal olarak hissettikleri sikintilar1 azaltabilmek i¢in kendilerini kesme davranist
gosterdikleri bilinmektedir. Istismar yasantisi, sugluluk duyma, utanma, ihanete
ugradigini hissetme ve olumsuz kendilik algisina neden olabilmekte; bu duygular,
kendine yoneltilen 6fkeye doniiserek kendini cezalandirma amaciyla KZVD’ye neden
olabilmektedir (119). KZVD sergileyen ve ¢ocukluk caginda istismar Gykiisii olan
kisilerin duygularini diizenleyebilme konusunda 6nemli giicliikler yasadiklar1 ortaya
koyulmustur. Ayrica fiziksel istismar ile KZVD arasindaki iliskinin, cinsel istismar ve

KZVD arasindaki iliskiye gore daha giiclii oldugu belirtilmektedir (120).
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KZVD, her iki cinsiyette de cinsel yonelim hakkindaki endiselerle iligkilidir
(118). Yeni Zelanda’da yapilan 21 yillik boylamsal bir kohort ¢calismasinda; lezbiyen,
escinsel ve biseksiiel genglerin, heteroseksiiel genclerle karsilagtirildiginda intihar
girisiminde bulunma olasiliklarinin 6 kat fazla oldugu bulunmustur (121). Bir derleme
calismasinda da; lezbiyen, escinsel ve biseksiiel cinsel yonelimleri olan kisilerin
intihar girisiminde bulunma riskinin 4 kat fazla oldugu agiklanmistir (122).

Sosyal modelleme de KZVD ile iliskisi ortaya konulmus yatkinlastiricilar
arasindadir. Arkadas ve aile ortaminda KZVD gosteren birey varligit KZVD’si olan
gencler arasinda olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
bulunmustur (65). Nock ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmaya gore,
KZVD’si olan ergenlerin %82.1’inin en az 1 arkadasi son 12 ay icinde ortalama 4.11
kez KZVD sergilemistir. Bu bulgular sosyal modellemenin KZVD ortaya ¢ikmasinda
rol oynadigimi ortaya koymaktadir (123).

KZVD ile iliskili psikososyal risk faktorleri arasinda gencin alkol ve sigara
kullanim1 da gosterilmektedir. Genel olarak artan alkol ve sigara tiiketimi, bir dnceki
yilda sarhos olma siklig1 gibi etmenler, ergenlerde KZVD riskiyle iliskilendirilmistir
(115). Yapilan bir ¢alismada, KZVD sergileyen ergenlerde en son kendine zarar
verdigi zaman diliminde, alkol alanlarin olanlarin orant %73.3, yasadist uyusturucu
kullananlarin orani ise %71.2 olarak bulunmustur (74).

Yasam boyu okulda zorbalia maruz kalma, arkadas iliskilerinde sorunlar,
polisle baginin derde girmesi ve suca karisma da KZVD igin diger yatkinlagtirict

etmenler olarak goriilmektedir (115).

Kisisel Psikolojik Etkenler

Duygu disa vurumunda giigliik: Linehan’in biyososyal modeli, Yates’in
kendine zarar verme davranisi gelisim psikopatolojisi modeli dahil olmak {izere teorik
duygusal diizensizlik modelleri mevcuttur. Bu modeller, KZVD’nin dogasina uyumlu
olarak ergenlerin, ¢ogu olumsuz duygulardan kurtulmak ve gegici olarak rahatlamak
icin KZVD sergiledigini bildirmislerdir (124—127). Ergenlerde duygularini ifade
etmekteki giiclikler ile KZVD arasindaki baglar iizerinde Onemli arastirmalar
yapilmistir. Duygulari ifade etmekte zayifligin KZVD i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugu ortaya koyulmustur (128). Yapilan bir ¢alismada, diisiik duygu ifadesinin,

25



lisede okuyan gen¢ kizlar arasinda daha sik KZVD sergileme ile iliskili oldugu
bulunmustur (129). Bir bagka calismada, ebeveyn tepkileri ile KZVD arasindaki
iligkinin, ¢ocuklarin duygularinin digavurumunun ortaya ¢ikmasina aracilik ettigi ifade
edilmektedir. Duygusal farkindalik konusunda giicliik ¢ceken bireylerin, uyaricilara
kars1 duygusal tepkilerini degistirmekte de zorluk ¢ekmeleri muhtemeldir. Bu grup
bireyler, duygusal diizenleme stratejilerini, deneyimledikleri duyguyu yonetmekte
kullanamazlar (130).

Impulsivite: Impulsivite, KZVD igin bir risk faktdrii olarak belirtilmektedir
(131,132). Yakin zamanl klinik ve toplum ornekleminden farkli yas gruplarinda
yapilmis c¢aligmalarin derleme ve meta-analizlerinde, KZVD sergileyenlerde,
sergilemeyenlere gore daha yiiksek diizeyde diirtiisellik seviyeleri tespit edilmistir
(133). Kendine zarar verenlerin bircogu davranis1 bes dakikadan daha az bir siirede
gerceklestirdiklerini bildirmektedirler. Ayrica, impulsivitenin belirgin oldugu diger
psikiyatrik durumlar olan alkol madde bagimliligi ve tikinircasina yemek
bozuklugunda KVZD daha sik goriilmektedir. (134).

Olumsuz duygulanim: KZVD gosteren bireylerin, kendine zarar vermeyen
bireylerle kiyaslandiginda daha sik ve daha yogun olumsuz duygular yasadiklari
belirtilmistir (135). Yine, KZVD &ykiisii olan kisilerin olumsuz mizag, duygu
diizensizligi, depresyon ve anksiyete Ol¢iitleri agisindan yiiksek puanlar aldiklar
goriilmektedir (136). KZVD vasitasiyla duygusal sikintt  gegici  olarak
hafifleyebildiginden, olumsuz duygularin varlig1 kendine zarar vermenin temel nedeni
olarak goriilmektedir (137).

Olumsuz kendilik algisi: KZVD sergileyen kisilerde emosyonel sorunlarin yant
sira, kendine yoneltilmis elestiri ve 6ftke goriilmektedir. (135). Kendini cezalandirma
ve kendine yonelik duyulan o6fke siklikla kendine zarar verme davranisi igin
motivasyon olusturmaktadir (137). Olumsuz duygulanimin yan sira olumsuz kendilik
algisinin da KZVD riskini artirdig1 belirtilmigtir (135).

Disosiyasyona yatkinlik: Kendine zarar veren bazi bireyler bazen gergek dist
hissettiklerini ya da hicbir sey hissetmediklerini belirtmektedirler. Yasanan bu
deneyimler korkutucu olarak algilanabilmektedir. Kisiler, bu disosiyatif donemlerin
bitmesi i¢in KZVD’yi ara¢ olarak kullanabilmektedirler. Fiziksel olarak KZVD

sonrast kanin aktiginin goriilmesi, disosiyatif yasantty1r sonlandirarak KZVD
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sergileyen kisilerin bir his yasantilamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle duygu
yaratma, kendine zarar verenlerin disosiasyonu dnleme islevine atifta bulunmak igin
kullanilabilecek bir terimdir. Bireyler bazen KZVD’nin nedeni olarak, “ac1 olsa bile
bir seyi hissetmek, tekrar gercek hissetmek veya uyusmus hissetmeyi birakmak”
seklinde agiklamalar yapmaktadirlar (135).

Sosyal sorunlar: ¢ozmede giigliikler: Yapilan bir ¢alismada, KZVD sergileyen
ergenlerin sosyal sorunlara karsi problem ¢ézme becerilerinin, KZVD sergilemeyen
gruba gore daha kotli oldugu ortaya koyulmustur (138). Bu gencler KZVD’yi kisiler

arasi iligkilerde araci ve sorun ¢6zme yontemi olarak kullanabilmektedirler.

Kendine Zarar Verme Davramsimin Islevleri

2000’11 yillarda KZVD {izerine bir¢ok ¢aligma yapmig 6nemli bir arastirmaci
olan Klonsky, KZVD’nin 7 temel islevini tanimlamistir. Bunlar; affekt regiilasyonu,
¢oziilmeyi Onleme, 6zkiyimi Onleme, kisiler arast sinirlar, kisiler arasi etkilegim,
kendini cezalandirma ve heyecan aramadir (137). Yazinda KZVD’nin islevlerini
anlamaya yonelik ¢ok sayida kavram ve gruplandirma ortaya atilmistir. Aslinda
kuramcilar benzer vurgulart farkli sekillerde ortaya koymuslardir. Davranisei
yaklasimla negatif ve pozitif pekistirmeden bahseden kuramcilar olumsuz
duygulardan kurtularak negatif, olumlu duygular yaratarak da pozitif pekistirmeye
vurgu yapmislardir. Olumsuz pekistirme kavrami, istenmeyen uyaranlart ortadan
kaldirarak rahatlamaya ve bu rahatlamanin da davranis i¢in siirdiiriicii bir faktor olarak
islev gormesine deginir (139,140). KZVD sergileyen kisilerde goriilen en yaygin
nahos duygular; korku, liziintii, utang veya sucluluk, gerginlik, kaygi veya panik, hayal
kiriklig1 ve asagilanmadir. Bu duygularin miktar1 ve ciddiyeti bireysel olarak farklilik
gostermektedir (140). KZVD ile bu duygular hafifletilir. Pozitif pekistirme kavrami
da, KZVD sergileyen vakalarin daha az bir boliimiinde yer almakla birlikte, arzulanan
bir uyariy1 pozitif giiclendirmeye yani giiglii duygular deneyimleyerek bosluk
hissinden kurtulmaya atifta bulunur. Ortaya ¢ikan his davranig i¢in siirdiiriicii bir
faktor olarak gorev yapar (141).

Halicka ve Kiejna (2018) da, KZVD islevlerini anlamaya c¢alisirken ego
islevlerine vurgu yapmistir. Yazarlara gére KZVD, 6tkenin kontrol edilebilmesini

sagladigi, gerginligi ve korkuyu azalttig1 i¢in bir hayatta kalma aracidir. KZVD’nin
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ego ile ilgili islevleri; kontrol hissini giiclendirmesi, ger¢eklik hissinin
yogunlastirilmasi ve disosiyasyon hallerinin kirilmasini icermektedir. KZVD’ye eslik
eden agri ise ¢ogu zaman bireyin kendini kontrol etme hissini yeniden kazanma
stirecinin 6nemli bir unsurudur. KZVD’nin bir baska islevi de kendine donmek igin
firsat yaratmasidir. Bazi bireylerde KZVD’yi takiben gecen siire, kendilerini
rahatlamig hissettikleri ve fiziksel bakimlarina yonelebildikleri tek andir. KZVD’nin
onemli islevlerinden olan kendini cezalandirma, ¢ocukluk donemi ya da travmatik bir

tecriibenin etkisiyle yaratilan olumsuz bir imajin diga vurumudur (142).

Kendine Zarar Verme Davramsi ve Intihar

Intihar amac ile kendine zarar verme ve intihar amac1 olmadan kendine zarar
verme iki ayri tip temel kendi kendine yikici davranis sekillerini olugturmaktadirlar.
DSO’ye gore intihar; biyolojik, psikolojik, genetik ve gevresel faktorler arasindaki
etkilesimin sonucu olusan ¢ok boyutlu bir fenomendir. KZVD, siklikla yanlis bir ifade
olarak intihar girisimi olarak adlandirilmaktadir. Terimin bu sekilde yanlis kullanimi1
klinik uygulamalarda da goriilmektedir. Bu durum hastanin uygunsuz sekilde tedavi
edilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle bu fenomenleri birbirinden ayirmak
onemlidir (142). Intihar amac1 tasimayan kendine zarar verme ile intihar1 ay1rt etmenin
temel kriteri 6liim amaci tasty1p tasimamasidir (139). Shneidman’a gore intihar bedeni
oldiirme arzusunu degil, kendi zihnini sona erdirme arzusunu icermektedir (140).

Intihar ile intihar amaci olmayan KZVD’nin ayrildign bir diger nokta,
kullanilan yéntemlerin sayisidir. Intihar girisiminde bulunanlar, baska intihar
girisimlerinde de siklikla ayni yontemi kullanmaktadirlar (143). Bir¢ok insan
tekrarlayici bir sekilde intihar girisimi olarak ila¢ alimi yontemini kullanmistir (140).
KZVD sergileyen bircok birey ruh hallerine bagli olarak degisik yontemler
kullandiklarin1 beyan etmektedirler. Ornegin, KZVD sergileyen bazi kisiler duygusal
olarak ¢ok yogun sikinti altinda olduklarinda kendilerini kesme seklinde davranig
sergilerken, gerginlik yasadiklari durumlarda kendilerine vurma davranisi
sergilemektedirler. Bagka grup bireyler ise, kaygili durumdayken kendini kesme
davranis1 sergilediklerini, gerginlik halinde kendini yakma davranisi gosterdiklerini
beyan etmektedirler. KZVD sekli ile duygu tipi arasindaki iligkilerin kapsami ¢ok
genistir (142).
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Iki davranis arasinda ayrim saglayan diger bir nokta ise olusma sikhigidir. Bir
kiside KZVD epizotlari intihar girisimlerinden ¢ok daha sik gerceklesmektedir. intihar
girisimlerinde tekrarlanma orani, KZVD’ye gore daha diisiiktiir. Intihar girisimleri bir
kisinin en stresli yasam doneminde, genellikle hayat boyunca bir veya iki kez
tekrarlanir (144). Ancak KZVD siklig1 ise birka¢ yillik siirecte 20-100 defa
olabilmektedir (145). Gengler arasinda KZVD siklig1 yilda 20-30 epizot seklinde
goriilebilmektedir (139).

Wong ve ark. calismalarinda, suisidal diisiinceye sahip olmanin, kendine zarar
verme davranisi i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (146).

Rodham ve ark. tarafindan Ingiltere’de yapilan bir c¢alismada, 15-16
yaslarindaki 6020 Ogrenci ile goriisiilmiistir. Gegmis 1 sene igerinde KZVD
sergilemis 220 ergen ile receteli veya illegal maddeleri bilerek asir1 dozda alan 86
ergenin davraniglarinin  nedenleri arastirilmistir.  Asirt doz alanlarin, KZVD

sergileyenlere gore 6lme isteklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (75).

Intihar ile 6liim amaci tasimayan kendine zarar verme davranisinin farklari

Tablo 1 ‘de 6zetlenmistir.

Tablo1: intihar ile 6liim amaci tasimayan kendine zarar verici davranigin farklari (139)
DEGERLENDIRME | INTIHAR OLUM AMACI TASIMAYAN

ODAGI KZVD

Eylemin ifade edilen | Acidan kurtulmak | Hos olmayan etkilerden kurtulma

ve ifade edilmeyen | i¢in bilinci (gerginlik, 6tke, bosluk)
amaci sonlandirma

Fiziksel hasar ve Ciddi fiziksel Kiiciik fiziksel hasar, 6limciil
potansiyel hasar; kendine olmayan yontemler
olimciilligiin zarar vermenin

seviyesi oliimctil yollar1

Kronik, tekrarlayict | Nadiren kronik Siklikla kronik tekrarlar
kendine zarar verme | tekrarlar

eylemlerinin varligi

29



DEGERLENDIRME | INTIHAR OLUM AMACI TASIMAYAN
ODAGI KZVD
Birden fazla yontem | Cogunlukla bir Cogunlukla birden fazla

Psikolojik acinin

seviyesi

Dayanilmaz, kalici

Rahatsiz edici, aralikli

Biligsel Daralma

Asir1 daralma, tek
¢ikis yolu olarak

intihar1 gdrme

Az veya hig kisitlama yok, gecici

¢Oziim arama odakli

Eylemden sonra

rahatlama

Eylem sonrasi
iyilesme/rahatlama
yok. Tyilesme igin

tedavi gerekli

Eylem sonrasi hizli iyilesme,

bagarili biling degisikligi

Umutsuzluk ve

caresizlik duygular

Umutsuzluk ve
caresizlik
duygulari

merkezde yer alir

Iyimserlik dénemleri ve bir miktar

kontrol duygusu mevcuttur

zihinsel ac1

Araglarin Onemli, genellikle | Pratik degil, genellikle kiskirtict

kisitlanmasi hayat kurtarici

Ana sorun Depresyon, Viicut yabancilagsmasi, klinik
dayanilmaz poplilasyonlarda son derece zay1f

viicut imaj1

Kendine Zarar Verme Davramsi ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Birgok calisma KZVD ile igce yoOnelim bozukluklari arasindaki iligkiyi
incelemistir. Yakin zamanli yapilan bu calismalar1 meta-analitik olarak inceleyen
Bentley ve ark., bipolar bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu hari¢ incelenen tiim
emosyonel bozukluklarin KZVD sergileyen bireylerde artmis orana sahip oldugunu

ortaya koymuslardir. En giiclii iliskinin panik bozukluk ve travma sonrasi stres

bozuklugu ile KZVD arasinda oldugunu gostermislerdir (147).

Bazi caligmalarda ise disa yonelim bozukluklar ile KZVD arasindaki iligki

incelenmistir. Fox ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada disa yonelim bozukluklarinda
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KZVD goriilme riskinin (odds ratio: 1.68) ice yonelim bozukluklari ile birlikteligine
(odds ratio 1.37) gore daha yiiksek risk tagidig1 saptanmistir (148). Yapilan baska bir
calismada DEHB ile KZVD arasindaki iliski incelenmis ve DEHB nin KZVD i¢in risk
faktorii oldugu gortilmiistiir (149)

15 yas lizeri bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada, KZVD sergileyen kisilerin
%92’sinin en az bir psikiyatrik tantya sahip oldugu belirtilmistir. Bunlarin %45.3 iiniin
tek psikiyatrik hastalik, %36.7’sinin iki psikiyatrik hastalik, %10’unun ise li¢ ve daha
fazla psikiyatrik hastaliga sahip olduklar1 gosterilmistir. En sik eslik eden hastalik
grubunun ise, affektif bozukluklar grubu oldugu ve bu bozukluk grubundan ise major
depresif bozuklugun en sik eslik eden tan1 oldugu saptanmistir (150).

Yazinda gorildiigii izere, KZVD ile komorbid 6zellik gdsterebilen bir¢ok
psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. Burada en sik karsilagilan komorbid tanilarla

ilgili bilgi verilmistir.

Major Depresyon

KZVD’si olan bireylerde artmis depresyon oranlari oldugu gosterilmistir.
Yapilan bir ¢alismada KZVD sergileyen ergenlerin, sergilemeyenlere gore daha
yiikksek oranda anhedoni, olumsuz kendini degerlendirme ve depresyon diizeyleri
gosterdikleri rapor edilmistir. Yine aymi g¢aligmada, yalnizca KZVD sergileyen
ergenlerle, KZVD ve suisidal girisim sergileyen ergenlerin karsilagtirmasinda,
yalnizca KZVD grubunda diisiik intihar diigiincesi, daha fazla ebeveyn destegi, daha
yiiksek Ozgiliven, daha az oranda depresif belirtiler ve daha az diizeyde olumsuz
kendilik algis1 oldugu gosterilmistir (151). Kendini kesici davranis sergileyen
ergenlerle yapilan bir ¢calismada, ergenlerin %63 linlin major depresif bozukluk tanisi

aldig1 gortilmiistiir (152).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Literatiirde, DEHB ile KZVD ilisgkisini ortaya koyan arastirmalar mevcuttur.
DEHB’de impulsivitenin ¢ekirdek belirti oldugu ve duygu diizenleme giigliiklerinin
siklikla eslik ettigi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu beklenen bir durumdur.
Ulkemizde toplum 6rneklemi ile yapilan bir calismada, tekrarlayici KZVD’si olan
grupta %54.9, epizodik KZVD’si olan grupta %32.4 oraninda yikici davranig
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bozukluklar1 saptanmistir (77). ABD’li gaziler arasinda yapilan bir ¢alismada,
DEHB’nin demografik degiskenler, Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB),
depresyon ve alkol kullanim bozuklugunun etkileri hesaba katildiktan sonra bile
KZVD ile gii¢lii bir iligkisi oldugu ortaya koyulmustur (153). Ergenlerle yapilmis bir
baska calismada da, DEHB ile KZVD arasinda iliski oldugu saptanmistir (154). Ayrica
yikict davranis bozukluklari kategorisindeki, davranim bozuklugu ve karsit olma kars1
gelme bozuklugunun semptomlarini sergileyen bireylerde, bu semptomlarin KZVD ile

iligkili oldugu gosterilmistir (155).

Yeme Bozukluklar

KZVD’nin merkezinde yer alan islevsel olmayan duygu isleme ve
diizenlenmesi siireci, yeme bozukluklarinda da alt1 ¢izilen dnemli bir konudur (156).
Ergenler arasinda yapilan bir ¢calismada, yeme bozuklugu ile birlikte KZVD’si olan
bireylerin yeme bozuklugu dl¢cek puanlarinin, KZVD sergilemeyenlere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (157). Yeme bozuklugu olan hastalarda kendine zarar
verici davranisi aragtiran bir ¢alismada, son 3 ay i¢indeki KZVD sergileyen hasta orani
%?25 olarak saptanirken, son 3 aydan daha 6nce KZVD sergileyen hasta sayis1 %18.4
olarak saptanmis ve toplamda %43.4 hastanin KZVD 06ykiisli oldugu goriilmiistiir
(158).

Stnir Kisilik Bozuklugu

DSM V’te smir kisilik bozuklugu tanist koyulabilmesi icin kullanilan
Olciitlerden birisi tekrar edici kendine zarar verici davranislar, intihar davraniglari ya
da tehditleri olarak belirtilmistir (6). Bir ¢aligmada, sinir kisilik bozuklugu tanisi almig
ve kendine zarar veren kisilerle, kendine zarar veren ancak sinir kisilik bozuklugu
tanist almamis kisiler karsilagtirllmigtir. Calismanin sonucunda KZVD’ye sinir kisilik
bozuklugu tanisinin eslik etmesinin, daha sik, daha siddetli ve ¢ok yonlii KZVD’ye
yol agtig1 gosterilmistir (159). 15-25 yas araligindaki 107 birey ile yapilan bir
caligmada, sinir kisilik bozukluguna sahip bireylerin son bir yillik siire¢ igerisinde,
%75.7’sinin kendine zarar verici davranmis sergiledigi, %66.4 “inilin ise suisid
girisiminde bulundugu belirtilmistir (160). Italya’da ergenler arasinda yapilan toplum

ornekli bir ¢alismada, katilime1 ergenlerin %41.9’unun KZVD 6ykiisiiniin oldugu ve
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komorbid tan1 olarak sinir kisilik bozuklugunun bulunmasi ile KZVD arasinda anlamli
bir iligki oldugu gosterilmistir (155).

Bagimhihik

Cesitli bagimlilik davranist gosteren bireylerde kendine zarar verici
davraniglarin da eslik edebildigine dair literatiir arastirmalar1 mevcuttur. Tayvan’da
internet bagimlilig1 olan genglerle yapilan bir ¢alismada, bir y1llik takip siiresi sonunda
yeni vaka olarak KZVD sergileyen 59 6grenci (%3,9) oldugu saptanmistir. Caligmanin
sonucunda internet bagimlilig1 olan katilimcilarda, yeni ortaya ¢ikan KZVD riski
bagimlilig1 olmayanlara gore 2.41 kat fazla bulunmustur (161). Almanya’da yapilan
bir derleme ¢aligmasinin sonuglarina gore, internet bagimliligi olanlarda, olmayanlara
gore KZVD prevelansi artmig olarak bulunmustur (162).

Avrupa’da birkag¢ farkli merkezde yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucuna gore,
KZVD’si olan ergenlerin, bu davraniglar1 sergiledikleri sirada %19.9’unun alkol
etkisinde, %12.8 ‘inin de madde etkisinde oldugu rapor edilmistir (74). KZVD’si olan
ergenler arasinda yapilan bir calismada alkol bagimliliginin %16.8, nikotin
bagimliliginin %38.6, esrar bagimliliginin %29.5, diger madde bagimliliklarinin %5.6
olarak bulundugu ve toplamda herhangi bir madde kullanim bagimmlilig

komorbiditesinin %59.6 oldugu saptanmistir (163).

Anksiyete Bozukluklar

Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda, kayginin kendine zarar
verme davraniginin etiyolojisinde ve/veya ifadesine katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (164). Yapilan bir ¢calismada KZVD’ye sahip katilimcilarin %23.6’sina
PTSB ve %15.7’sine yaygin kaygi bozuklugunun eslik ettigi bulunmustur (163).
Baska bir calismada ise, KZVD sergileyen ergenlerde %37 oraninda komorbid
anksiyete bozuklugu tanisi konmustur (152). Klonsky ve ark. tarafindan yapilan
caligmaya gore, geleneksel bilgilerin aksine, kaygi ile KZVD iligkisinin, depresyon ve
KZVD iligkisine gore daha giiglii olabilecegi vurgulanmistir (165).

Kendine Zarar Verme Davranmisi ve Agri

Literatiirde, eriskin yas grubu i¢in ¢ocuk ergen yas grubuna kiyasla daha fazla

miktarda olmak iizere, KZVD ve agr iligkisini inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir.
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Kendine zarar vermede degisen agr1 duyarliliginin altinda yatan biyolojik ve nérolojik
mekanizmalar erken donemlerden beri tartisilmasina ragmen 1997 yilina kadar
ampirik olarak ele alinmamistir (166). KZVD’de bulunan bireyler kendine zarar verme
eylemleri sirasinda siklikla degisen agr1 algisi ve analjezi bildirmektedirler (123). Agr1
analjezi hipotezine gore agri duyarliigit KZVD igin risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Hipoteze gore daha az duyarli olan kisilerin KZVD sergileme
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir (167). Nock’a gore; agri-
analjezinin yatkinlastirict bir faktor mii oldugu, aliskanlik yoluyla m1 olustugu yoksa
tekrarlayan KZVD ile olusan opiyat saliniminin bir yan iiriinii mii oldugu kesin olarak
bilinmemektedir (168). Bekrater-Bodmann ve arkadaslari, remisyonda sinir kisilik
bozuklugu tanisi olan hastalar ile kontrolleri kiyasladiginda, sicak duyusu ile olusan
agr1 esigini iki taraf i¢in de normal olarak degerlendirirken, soguk duyusu ile olusan
agr1 esigini siir kisilik bozuklugu olan hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulmuslardir (169). Baska bir calismada Ludascher ve arkadaslari, KZVD’yi
sonlandiran smir kisilik bozuklugu hastalarinda agr1 duyarliligmmin normale
dondiigiinii gostermislerdir (170). 32 ¢alismanin verilerini inceleyen bir meta-analiz
caligmasinda, KZVD sergileyen bireylerin saglikli kontrollere gore daha yiiksek agri
esigine sahip olduklar1 ortaya koyulmustur (171). Yapilan bir baska calismada da,
KZVD’si olan bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek agri esigine
sahip olduklar1 ve agrilarinin daha kalici oldugu yoniinde veriler elde edilmistir (172).
Ergenler iizerinde yapilmis olan boylamsal bir calismada ise, KZVD gosteren
bireylerde 1 yillik siire¢ sonunda agri1 duyarliliginin degigsmedigi ortaya koyulmustur

(173).

Agr1 Duyusu ve Duygusal Regiilasyon

Duygusal ve sosyal nérobilim arastirmalari; beyinde, agri duyusunun ve duygu
islemleme mekanizmalarinin birbiriyle Ortiistiigiinii ortaya koymaktadir (174—176).
Ayrica fiziksel agri1 ve aci verici duygusal deneyimler de benzer beyin bdlgeleri
tarafindan dilizenlenmektedir (6rn; sag ventral prefrontal kortex). (177,178). Bu
sebeple, fiziksel agriya verilen ndroendokrin cevaplarin, duygusal aciya verilen
cevaplarla benzer olmasi1 sasirtict degildir (179). Bu duruma 6rnek olarak; endojen

opiyatlarin merkezi ve periferik sinir sistemlerinde, 6diil, agr1 ve duygu modiilasyonu
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dahil olmak ftizere ¢esitli silireclerde rol oynamasi verilebilir (179-181). Agr1 ve
duygunun diizenlenmesinde gorev alan sistemlerin benzerlik gostermesi géz Oniine
alindiginda; bir duyumun diizenlenmesinin (6rn; agri1) diger bir duyumun
diizenlenmesine (0rn; duygu) yol acabilecegi makul bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. KZVD agisindan bu sonuca bakildiginda; eger bir birey yiiksek
diizeyde olumsuz duygulanim periyodu sirasinda KZVD sergilerse, KZVD tarafindan
indiiklenen agrinin deneyimini diizenleyen cevabin, olumsuz duygulanimi da
diizenleyebilecegi varsayilabilir (91).

Yapilan baz1 caligmalarda, agr1 deneyiminin olumsuz duygulanimi azalttig
gosterilmistir. Hollin ve Derbyshire yaptiklari ¢alismada, kadin katilimcilart kafes
icindeki bir tarantulaya, soguk baski testine ve her iki duruma da maruz birakmaiglardir.
Calismanin sonucunda, tarantulaya ve soguk baski testine maruz kalan katilimcilarin,
sadece tarantulaya maruz kalanlara gore daha az korku hissettikleri ortaya
koyulmustur ve ac1 ¢ekmenin korku deneyimini engelledigi ancak korkunun aciy1
azaltmadigi sonucuna varilmistir (182).

Hayvan c¢alismalarinda, KZVD olaylarina gosterilen anlik duygusal
reaksiyonlar, hayvanlarin dogal ortamlarinda degerlendirilmistir. Marinus ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, kendini 1sirma davranist sergilen Rhesus maymunlarinin kalp
atim hizlarm 24 saat boyunca gozlemlemislerdir. Calismanin sonucunda 1sirma
epizodu Oncesinde maymunlarin kalp atis hizlarinin artmaya basladig1 ve bu artigin
1sirma sirasinda daha da ylikselerek devam ettigi ve ardindan 1sirma epizodu dncesinde
oldugundan daha diisiik bir degere diistiigli ortaya koyulmustur (183). Opiyat
reseptOrlerinin aktivitesinin artist kalp hizim1 artirabileceginden, bu etkilerin
opiyatlarin bir fonksiyonu olmast miimkiindiir (184).

Endojen opiyat sistemi, agrinin ve duygunun diizenlenmesinde rol
oynadigindan, KZVD sirasinda agriya cevap olarak salinan opiyatlarin, olumsuz
duygulanimin azalmasina ve muhtemelen olumlu duygulanimda artisa yol agmasit
olagan goriilmektedir. Ancak etik kaygilar nedeniyle, insan laboratuvar ¢aligmalarinda
opiyat ndrotransmisyonunu artiran agrinin giivenilir sekilde indiiklenmesi zordur. Bu
durum g6z Oniine alindiginda daha ileri ¢aligmalara gereksinim oldugu ortaya

cikmaktadir (91).
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OPIORPHIN

P maddesi ve enkefalinler; ndronal ve/veya hormonal peptid sinyalleri arasinda
belirgin olan, stresli veya tehdit edici g¢evresel uyaricilara karsi davranigsal uyum
yanitlarinin reseptdre bagli modiilasyonunda yer almaktadir. Bu maddeler 6zellikle
nosiseptif bilgilerin ve analjezik mekanizmalarin spinal islenmesini, duygusal ve/veya
motivasyonel tepkileri, kaygiyi, saldirganligt ve ndéroimmiin inflamatuar olaylari
diizenlerler (185-187). Memelilerde ¢inko metal ektopeptidazlar, dnemli fizyolojik
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol alan noral ve hormonal mediatorlerin reseptore
bagl aktivitesini kontrol etmektedirler. Sinir sisteminde ve sistemik dokularda hiicre
ylizeyinde bulunan bu yapilar, ndropeptidlerin ve diizenleyici peptitlerin postsekretuar
islenmesi veya metabolizmasini katalize ederler; P maddesi ve enkefalinlerin de
metabolizmasinda gorev alirlar (188,189).

Cinko ektopeptidazlarin, ndronal ve hormonal sinyallerin asagi akimini
diizenlemedeki kritik rolleri nedeniyle, aktivitelerinin nasil diizenlendiginin
anlasilmas1 Onemlidir. Ayrica ektopeptidaz aktivitesinin olusumunu regiile eden
maddelerin kesfi, yeni aday ilag¢ gelistirilmesi potansiyeli nedeniyle fizyopatolojik ve
terapotik agilardan heyecan verici olarak goriilmektedir (16).

Bu amagla yapilan arastirmalar ilging bilgiler saglamistir. Hayvan
caligmalarinda, sigir omuriliginden, notral endopeptidaz (NEP) ve aminopeptidaz N
gibi enkefalinlerin yikimindan sorumlu enzimleri inhibe eden “spinorphin” isimli
beyne 0zgii bir heptapeptid izole edilmistir (190,191). Buna ek olarak siganlardan
cevresel degisikliklere adaptasyonda rol oynayan “sialorphin” maddesi elde edilmistir.
Sican sialorphini, erkek farelerde adrenerjik uyari altinda cevresel stres yanitina
aracilik eden ve salgilanmasi androjen diizenlenmesi ile aktive edilen bir maddedir.
Sialorphin ayrica membran baglantili NEP aktivitesinin fizyolojik bir inhibitorii olarak
gorev yapar ve sigcanlarda gii¢lii bir agr1 duyusu inhibitoriidiir (16),(192—-194). Sigir
spinorphini ve sican sialorphini, memelilerde antinosisepsiyonu indiikleyen
tanimlanmis dogal enkefalin katobolizmasi inhibitorleridir (190,192).

Hayvan c¢aligmalarinin ardindan Wisner ve ark. tarafindan yapilan bir

caligsmada, endojen bir insan peptidi diizenleyicisinin molekiiler tanimi1 yapilmig ve in
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vitro ve in vivo olarak islevsel 6zellikleri tanimlanmustir. insan peptidi diizenleyicisi
QRFSR pentapeptidi insan tiikiiriigline salgilanmaktadir. Calismacilar bu maddeye
“opiorphin” ismini vermiglerdir. Bu madde insan nétral endopeptidaz (hNEP) ve insan
aminopeptidaz N (hAP-N) enzimlerini inhibe etmektedir. Bu inhibisyon etkisi
sayesinde endojen opiyat bagimli yollar aktive ederek kimyasal ve mekanik uyarilmis
agr1 davraniginin inhibisyonunda rol almaktadir (16). Enkefalinler, NEP ve AP-N
enzimleri ile yikilmaktadirlar. Opiorphin bu enzimleri inhibe ederek endojen
enkefalinlerin korunmasini ve enkefaline bagli anti nosisepsiyonun gii¢lendirilmesini
saglayarak analjezik etki olusturmaktadir (16). Ratlar lizerindeki denemelerde 1mg/kg
opiorphinin meydana getirdigi analjezi diizeyine ulasabilmek i¢in, morfinin 6 mg/kg
uygulanmasi gerektigi goriilmiistiir. Boylece opiorphin, endojen opiyat bagimli iletimi
aktive ederek ratlar lizerine uygulanan kimyasal ve mekanik agr1 modellerinde giiclii

analjezik aktivite sergilemistir (16).

Opiorphin iizerine calismalar: Panik ve anti depresan etkileri ve agri
modiilasyonu

Elektriksel stimulasyon testi, fare deneylerinde panik bozuklugu anlamak i¢in
kurgulanmisg bir modeldir. Bu modele gore dorsal periaquaduktal gri cevherin (APAG)
elektriksel olarak uyarilmasi esastir. Endojen opiyatlarin, panik ile iliskili bir savunma
tepkisi olan siganlardaki kacis (escape) davranisini, dPAG’deki mii opiyat reseptorleri
(MOR) araciligtyla diizenledigi bilinmektedir. Bu stimulasyon ile ortaya ¢ikan panik
benzeri tepkilerin, panik bozuklugun tedavisinde kullanilan ila¢ rejimleri tarafindan
hafifletildigi gosterilmistir (195).

Insanlardan elde edilen kamtlar PAG’m panik bozukluga katilimimi
desteklemektedir. Ornegin Nashold ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, PAG’1n
insanlarda elektriksel olarak uyarilmasinin, otonomik degisikliklere ve panik sirasinda
deneyimlenenlere benzer olumsuz psikolojik semptomlara yol actig1 gosterilmistir
(196). Mobbs ve ark. tarafindan yiiriitiilen fMRI ¢alismasinda, PAG aktivitesindeki
degisimin panik bozukluk semptomlari ile iliskili oldugu gosterilmistir (197).

Fareler tlizerinde panik benzeri durum yaratan elevated T-maze (ETM) testi
kullanilarak planlanan bir ¢alismada, siganlara sistemik olarak ve dogrudan intra

dPAG’ye enjekte edilerek 21 giin boyunca fluoksetin uygulanmis ve sicanlarda anti-
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kacis (anti-escape) etkisi gozlemlenmistir. Her iki durum i¢in de gosterilen anti-kagis
etkisi, intra dPAG olarak uygulanan se¢ici olmayan opiyat antagonisti naloksan ile
antagonize edilmistir. Elde edilen bu sonu¢ endojen opiyatlarin, uygulanan
serotonerjik ajanin anti panik etkisine katilim gosterdigine isaret etmektedir (198).
ETM uygulanmas: ile elde edilen diger sonuglarda, 5-HT1A reseptor
antagonisti WAY-100635’in secici opiyat reseptdr agonisti morfinin anti panik
benzeri etkisini bloke ettigi goriilmiistiir. Tersi olarak, MOR antagonisti CTOP, 5-
HT1A reseptor agonisti 8-OH-DPAT tarafindan {iiretilen anti panik benzeri etkiyi
bloke etmistir. Bunlara ek olarak MOR agonisti DAMGO’nun veya 8 OH-DPAT 1n
etkili dozlarinin kombinasyonu anlamli bir sekilde anti-panik benzeri etki
olusturmuslardir (198,199). In vitro sonuglarin gdsterdigi gibi, bu sinerjistik etkilesim
heteromerizasyon ve hiicre i¢i yollar arasinda sinyal iletim yoluyla, dPAG’da SHT1A
reseptorlii ve MOR'un birlikte aktivasyonuna bagli olabilir (200). Anti depresan grubu
ilaglarin kayda deger etkinliklerinin olmasina ragmen, terapotik etkiyi olusturmak i¢in
2-8 haftalik siirece gereksinim duyma ve yaklasik %30 hastada tedaviye yanitin zayif
olmasi ya da olmamas: seklinde dezavantajli yonleri bulunmaktadir (201-203). Bu
nedenle MOR agonistlerinin anti depresanlar ile kombinasyonu bu eksiklikleri
gidermenin bir yolu olabilir. Preklinik deneyler bu hipoteze destek vermektedir.
Sicanlar {izerinde yapilan bir baska ETM ¢alismasinda, inefektif DAMGO dozu, intra
dPAG olarak enjekte edilmistir. Enjekte edilen bu ilacin, 7 giin siiredir uygulanmakta
olan fluoksetinin anti panik benzeri etkisini hizlandirdig1 ve ayrica etki giiclinii de
artirdigi ortaya koyulmustur (204). Bununla birlikte morfin gibi tam MOR
agonistlerinin kullaniminin siiregte tolerans olusmasi, istenmeyen yan etkiler ve
kotiiye kullanim gibi riskleri bulunmaktadir (205,206). Bu sinirlamalardan kaginmak
icin MOR’u dolayli yoldan uyarma olasiligi olan opiorphin benzeri ilaglar
kullanilabilecegi belirtilmistir (207). Sicanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, panik
benzeri tablo olusturulan siganlara imipramin ve fluoksetin tedavisine mevcut
tedavinin etkinligini artirmak amactyla opiorphin tedavisi de eklenmistir. Calismanin
sonucunda opiorphinin, imipraminin olusturdugu anti panik etkiyi kolaylastirdig1 ve
hizlandirdig1 goriilmiistiir. Ancak benzer etki fluoksetin ile olan kombinasyonda

ortaya ¢ikmamistir (207).
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Baska bir ¢alismada, se¢ici MOR antagonisti CTOP kullanilarak opiorphinin
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Panik atak i¢cin modelleme olarak
kullanilan elektriksel stimiilasyon testi ve T-maze testinde 2 mg/kg’lik (iv) olarak
kullanilan opiorphin dozu kagis performansini azaltmistir (baska bir ifadeyle panik
etki azalmistir). Benzer etkiler opiorphinin 5 nmol dozunda, intra-dPAG olarak
kullanilmasiyla da elde edilmistir. Test Oncesi intra-dPAG opiorphin etkisinin
antagonize olmasi i¢in 1.0 nmol CTOP uygulanmistir. Her iki testte de intra-dPAG
opiorphin enjeksiyonunun benzer anti-kag¢is (anti-panik) etkilerine neden oldugu
goriilmistiir. Bu nedenlerle panik bozuklugun tedavisi i¢in yeni ilaglarin gelistirilmesi
stireclerinde, daha fazla biyoyararlanim ve fizikokimyasal 6zelliklere sahip opiorphin
analoglarinin arastirilmasi panik bozukluk tedavisine yeni bir bakis agist getirebilir
(18).

Opiorphin ile ilgili yapilan bagka bir calismada, zorlu yiizme testine maruz
birakilan  farelerde,  opiorphinin  anti  depresan  etkisi  arastirilmistir.
Introserebroventrikiiler opiorphin dozu (1-6 mikrogram/fare) doz bagimli olarak,
secici olmayan opiyat reseptOr antagonisti nalokson, selektif delta reseptor antagonisti
naltrindol ve mii secici antagonisti B-FNA ile olusan hareketsizlik siiresindeki artisi
(hareketsizlik siiresindeki artis depresif belirti olarak yorumlanmaktadir) tersine
cevirmistir. Caligmanin sonucunda elde edilen veriler, opiorphinin merkezi olarak
uygulanmasmin hem mii hem de delta opiyat reseptorlerini dolayli olarak aktive
ederek anti depresan benzeri etki yarattigini ortaya koymaktadir (208).

Yapilan bir bagka ¢alismada opiorphinin lipozomal enjekte edilebilir formunun
analjezi etkisi i¢in morfine alternatif etki olusturabilecegi goriilmiistiir (209).

Opiorphinin, Insan Nétral Endopeptidaz (WNEP) ve Insan Aminopeptidaz N
(hAP-N) enzimlerini inhibe ederek endojen enkefalinlerin korunmasini sagladigi ve
enkefaline bagli anti nosisepsiyonun gii¢lendirilmesini saglayarak analjezik etki
olusturdugu goriilmektedir. Ayrica anti depresan ve anti panik etki gosterdigi yoniinde
literatiir verileri vardir. Ancak elimizdeki bilgilerin hemen hemen ¢ogu klinik 6ncesi
laboratuvar arastirmalarindan gelmekte olup, psikopatoloji durumunda opiorphin
diizeylerini arastiran bir calismaya rastlanmamigtir. KZVD, agr1 yolaklarindaki

modiilasyonla gitmesi muhtemel bir klinik durumdur. KZVD 6rnekleminde opiorphin
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bugiine dek hi¢ ¢alistilmamigtir. KZVD’si olan ergenlerde agr1 esigini ve opiorphin

diizeylerini birlikte arastirarak literatiire katk: saglanacag diistiniilmiistiir.
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GEREC ve YONTEM

Amacg

Mevcut yazin gézden gegirildiginde, KZVD ile agr1 duyusu arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalarin daha ¢ok sinir kisilik bozuklugu tanisina sahip olan yetiskin
gruplar iizerine yapildigi goriilmektedir. Ergen yas grubunu iceren ¢aligmalarin sayist
oldukga azdir. Opiorphin ise ancak son 15 yildir literatiirde kendine yer edinmis, agr1
modiilasyonunda rolii oldugu gosterilmis bir maddedir. Yapilan bazi hayvan
caligmalarinda, agri modiilasyonu gorevi disinda, anti depresan ve anti panik
ozellikleri olabilecegi de gosterilmistir. Opiorphin ile ilgili psikiyatri alaninda
anoreksia nevroza hastalarinda yapilmis birka¢ c¢alisma haricinde ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu calisma ile KZVD olan ergenlerde agr1 esigi ve tiikiiriik opiorphin
diizeylerinin yiiksek olacagi hipotezini test ettik. Calismamizdaki amaglarimizi su
sekilde belirledik;

1. Hasta ve kontrol grubu arasinda tiikiiriik opiorphin diizeylerini karsilastirmak,

2. Hasta ve kontrol grubu arasinda basin¢ duyarli mekanizma aracilifiyla elde
ettigimiz agr1 esigi degerlerini karsilasgtirmak,

3. KZVD sergileyen hasta grubunda basing duyarli mekanizma araciligiyla elde
ettigimiz agr1 esigi degerlerinin, anti nosisepsiyonda gorevli olan opiorphinin tiikiiriik
materyalinden dlgiilen diizeyleri ile iligkisini arastirmak,

4. Bildigimiz kadartyla bu konuda yapilan ilk ¢alisma olarak kendine zarar verme
davraniginin agr1 ile iliskisini opiorphin aracilig ile aragtirarak gelecek calismalara
151k tutmaktir.

Calismamizin ek amaci da hasta grubu ve kontrol grubunu, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve emosyon regiilasyon becerileri agisindan karsilastirmak; agri
esigi ve opiorphin diizeylerinin bu parametrelerle ve KZVD’nin dogasina ait diger

parametrelerle iliskisini degerlendirmektir.
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Varsayimlar

1. Ergenlerde tiikiiriik opiorphin diizeyi agisindan KZVD sergileyen grup ile
kontrol grubu arasinda fark vardir.

2. Ergenlerde basinca duyarli agr esigi acisindan KZVD sergileyen grup ile
kontrol grubu arasinda fark vardir.

3. Ergenlerde basinca duyarli agr1 esigi degerleri ve tiikiiriik opiorphin diizeyleri

arasinda iliski vardir.

Arastirmanin Tipi

Arastirma; tek merkezli, multidisipliner, olgu kontrol ¢alismasi olarak dizayn
edilmistir. Calisma, 19.11.2019 tarih ve 20 say1li Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda goriisiilerek ¢alismanin
yapilmasina etik agidan sakinca olmadigina karar verilmistir. Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 19.02.2020 tarih ve 02 sayili
komisyon toplantisinda goriisiilerek 2020TIPF004 proje numarast ile desteklenmesi

uygun gorilmiistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirmaya Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklart Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran hastalar dahil edildi.
Biyokimyasal analizler ise Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya

Anabilim Dali’nda tamamlandi.

Arastirmanin Evreni

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinikleri’ne Haziran 2020 ile Ekim 2020 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran ergenler arasindan DSM-V tani kriterlerine
gore KZVD’si olan (ge¢mis bir yillik siire igerisinde; 5 veya daha fazla giinde, kasitl
olarak, sadece hafif ya da orta siddette zarar verme niyeti ile viicut yiizeyinde hasar
olusturmus ya da kanama, zedelenme veya agri ile sonuclanan eylemde bulunmusg
olma) ve ¢alisma grubuna dahil edilme kriterlerini karsilayan 39 ergen hasta grubunu,

doneme 6zgii sorunlar ile bagvuran ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist olmayan
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36 ergen de kontrol grubunu olusturmustur. 39 KZVD hastasindan 2 tanesinin tiikiiriik
numune materyalinin az olmasi nedeniyle elde edilen tiikiiriik opiorphin degerlerinin
giivenilir olmadig1 6ngoriisii ile ¢alisma disinda tutularak 37 KZVD hastasi ¢calismaya
dahil edilmistir.

Referans ¢alismada (210) elde edilen etki biiytlikliigiiniin oldukc¢a
kuvvetli oldugu (d=1.25) goriilmiistiir. Bu etki biiyiikliigiinden daha diisiik diizeyde
bir etki biiylikliigli de elde edebilecegimizi varsayarak (d=0.6) yaptigimiz gii¢ analizi
sonucunda, ¢aligmaya en az 72 kisi (her grup i¢in en az 36 kisi) alindiginda %95
giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Calismaya Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinikleri’ne basvuran olgular arasindan calismaya
katilmak isteyen, kendisi ve ebeveyninden/yasal vasisinden yazili bilgilendirilmis
onam formu imzasi alinan, 14-18 yas arasinda olan, KZVD sergileyen 39 hasta ve
herhangi bir tibbi ve psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 36 kontrol olgusu dahil edildi. 39
KZVD hastasindan 2’si tiikiiriik numune materyalinin az olmasi nedeniyle ¢alisma
disinda tutularak 37 KZVD hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimeilarin, Cocuk
ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 boliimiinde klinik degerlendirmeleri yapilarak
tanilari, ila¢ kullanim G&ykiileri, ardindan varsa eslik eden tibbi rahatsizliklari
kaydedildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeme, mental retardasyon, otizm spektrum
bozuklugu, psikotik bozukluk, herhangi bir agiz i¢i patolojisi (aktif dis ¢iirigii, aft,
tiikiiriik bezi inflamasyonu vb.) varligi, ve son 24 saat i¢inde agr1 kesici ilag kullanimi
olmas1 her iki grup icin ortak diglama kriterleri olarak kabul edildi. Hasta grubunda, 5
epizottan az sayida KZVD Oykiisiiniin olmasi; kontrol grubunda ise KZVD ve/veya
intihar 6ykiisii olmast ve herhangi bir psikiyatrik/tibbi hastaligin bulunmasi diglama

kriteri olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Caligmaya katilan tiim ergenler ile anne-baba ya da ¢ocugun yasal vasisinin

birinden bilgilendirme sonrasi yazili onamlar1 alinmistir.
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Katilimeilarin  hepsine “Sosyodemografik Veri Formu”, “Cocukluk Cagi
Depresyon Olgegi (CDO)”, “Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi
(CABTO)- Cocuk Formu” ve “Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)”
formlar1 uygulanmustir.

Kendine zarar verici davranisi olan ergenlere “Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri” uygulanmistir.

Katilan tiim ergenler ile DSM-V’e dayali klinik goriisme yapilmistir.
Psikiyatrik tan1 varlig1 ayrintili goriisme sirasinda degerlendirilmistir.

Tim katilimcilara basing ile agri esiginin Olclilmesini saglayan dijital
algometre cihaz1 ile ilgili egitim verilmis olup, ilk uygulama deneme amagh
planlanmistir. Dijital algometre cihazi (Jtech Echo Algometer, USA) ile katilimcilarin
dominant el 3.parmak pulpasi iizerine ayni uygulayici tarafindan cihaz araciligiyla
basing uygulanmis ve katilimcidan agriy1 hissettigi ilk anda uygulayiciya bilgi vermesi
istenmistir. Bu islem 60 sn ara ile 3 kez tekrar edildikten sonra elde edilen ortalama
deger katilimcinin agr1 esigi olarak kaydedilmistir. Islemlerin dogrulugundan siiphe
edilmesi durumunda 10 dakika ara verildikten sonra islem tekrarlanmistir.

Opiorphin diizeyi dl¢iimii i¢in katilan tiim ergenlerden tiikiiriik toplama kiti
araciligr ile tikiiriik 6rnekleri alinmistir. Tiim katilimeilara, i¢ ige gegmis iki tiipten
olusan ve tiiplerden birinin iginde steril rulo pamuk bulunan kit ile ilgili bilgi
verilmigtir. Katilimeilardan isleme baslanmadan 6nce agizlarini su ile yikamalar
istenmistir. Daha sonra tiipiin kapagi agilarak i¢geride bulunan steril rulo pamugu el ile
temas etmeden agizlarina koymalar1 ve 1 dakika boyunca agizlarinda bekletmeleri ve
daha sonra yine el ile temas etmeden agizlar1 araciligr ile tiikiiriik toplama kitindeki
rulo pamuk haznesine geri koymalar1 ve tiipiin kapagini1 kapatmalar1 istenmistir.
Alman ornekler +4 derecede 4000 devirde 10 dakika siire ile santrifiij edilmistir.
Santrifiij sonrasi tiikiiriik toplama kitinin alt bolmesinde toplanan tiikiiriikk materyali
ependorf tiipiine alinarak ¢alisma giiniine kadar -80 derecede saklanmustir.

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

calisilmistir.
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Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, katilimeilarin sosyodemografik ve KZVD ozellikleri ile ilgili bilgi
toplayabilmek amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda; ¢ocugun adi
soyadi, yast, cinsiyeti, boyu, kilosu, aile yapist, ailenin ka¢ ¢cocugu oldugu, anne yast,
annenin 0grenim durumu, baba yasi, babanin 6grenim durumu, ailenin gelir durumu,
cocugun bilinen dnemli veya kronik bir hastalii olup olmadigi, ¢ocugun anne-baba
veya kardesinde herhangi bir 6nemli/kronik hastalik olup olmadigi, ¢cocugun anne-
baba veya kardesinde ruhsal hastalik olup olmadigi, ¢ocugun anne-baba veya
kardesinde kendine zarar verme davranisi olan biri olup olmadigi, cocugun okul basari
diizeyi, cocugun akran iliski diizeyi, ¢cocugun evdeki uyum diizeyi, ¢ocugun bugiine
kadar intihar girisiminde bulunup bulunmadig1 bulundu ise ka¢ kez ve hangi yontem

ile bulundugu, ¢cocugun sigara ve alkol kullanimu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri

Kendine zarar verme davranisi incelemek iizere hazirlanmig, 2 boliimden
olusan bir Slcektir. Olgegin birinci boliimii davramslar1 degerlendirmektedir. Bu
boliimiin birinci yarisinda; kesme, 1sirma, yakma, cilde bir harf/yazi/sekil kazima,
cimdikleme, sa¢ koparma (kokiinden), tirnaklama (deriyi kanatacak kadar), kendini
sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma, yaranin iyilesmesine engel olma (6rn;
kabuklarin1 koparma), cildi sert bir ylizeye siirtme, kendine igne batirma,
tehlikeli/zararli madde igme/yutma ve belirtilmemis diger davranislarin kasitli olarak
(isteyerek, amacli) yasam boyunca ka¢ kez yapildigi degerlendirilmektedir.
Davraniglarin degerlendirildigi birinci bolimiin ikinci yarisinda ise; kendine zarar
verme davranisinin hangi yasta meydana geldigi, davranis sirasindaki fiziksel agr
hissiyatr, davranis sirasinda yalniz olup olunmadigi, davranig diirtiisiiniin
olusmasindan eylemin gergeklestirilmesine kadar gegen siire ve bu davranist sona
erdirme isteginin gecmiste ya da simdi olup olmadigina yonelik sorular

bulunmaktadir.
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Envanterin davraniglart inceleyen ilk bolimiiniin gegerlilik gilivenilirlik
caligmasi Klonsky ve Olino tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilmistir (211).

Olgegin ikinci boliimii islevleri incelemektedir. Bu boliimde 39 soru yer
almaktadir. Katilimciya yoneltilen 39 soru ile kendine zarar verici davranisin 13 farkl
islevi sorgulanmaktadir. Bunlarin 5’1 otonom islevleri, 8’1 ise sosyal islevleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Otonom islevler; kendini cezalandirma, 6z kiyimi
onleme, sikintiy1 etiketleme, affekt regiilasyonu, c¢oziilmeyi onleme seklindedir.
Sosyal islevler ise; heyecan arama, akranlar ile bag kurma, kisiler aras1 sinirlar, kisiler
aras1 etkilesim, intikam alma, 6zerklik, kendi ile ilgilenme ve dayanikliliktir. Yukarida
bahsi gecen bu fonksiyonlarin her biri 3 soru ile degerlendirilmektedir. Sorular “hig
uygun degil- 07, “kismen uygun- 17, “cok uygun- 2” seklinde cevaplandirilmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan 0-78 arasinda degismektedir (212).

Islevlerin degerlendirildigi ikinci béliimiin gecerlilik giivenilirlik calismast,
Klonsky ve Gleen tarafindan 2009 yilinda 235 kolej 6grencisinde yaptiklari calismada
ortaya koyulmustur (213).

Kendine zarar verme davranigi degerlendirme envanterinin Tiirk¢e gecerlilik
giivenilirlik caligmasi ise Bildik ve ark. tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmistir
(212).

Cocukluk Cag1 Depresyon Olcegi (CDO)

Kovacs tarafindan Beck Depresyon Olgegi temel alinarak 1981 yilinda
tasarlanmustir. Olgek 6-17 yas arasindaki cocuk ve ergenlere uygulanabilecek sekilde
tasarlanmustir. Olgek 27 maddeden olusmaktadir ve her madde belirtinin diizeyine gore
0, 1, 2 puan olarak puanlanmaktadir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan 54 tiir.
Olgegin kesme puani 19 olarak dnerilmektedir (214).

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢calismasi 1991 yilinda Oy B. Tarafindan
yapilmustir (215).

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olgegi- Cocuk Formu
(CABTO)
Birmaher ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen 6lgegin hem ebeveyn hem

de ¢ocuk formu bulunmaktadir. Calismamizda gencin kendisinin doldurdugu “cocuk
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formu” kullanilmistir. Olgekte bulunan 41 maddenin her biri 0, 1, 2 puan seklinde
puanlanmaktadir. Cocuktan kendisine en uygun olan secenegi isaretlenmesi
istenmektedir. Olgekten elde edilen puanm artmasi kaygi diizeyinin de arttigin
gosterir. Olgekten elde edilen toplam puanin yam sira, alt dlgek puanlart da
hesaplanabilmektedir. Bunlar, okul korkusu (4 madde), sosyal kayg1 (7 madde), ayrilik
kaygis1 (8 madde), yaygin kaygi bozuklugu (9 madde) ve panik bozukluk veya somatik
yakimmalardir (13 madde). Olgekten alinabilecek puan 0-82 arasinda degismektedir
(216).

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi 2004 yilinda Cakmakgi
tarafindan yapilmistir (217).

Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO)

2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilmistir. Olcekte 36 madde
bulunmaktadir. Sorulara verilecek cevaplar “hemen hemen hi¢- 17, “bazen- 27,
“yaklagik yar1 yariya- 37, “cogu zaman- 4”, “hemen hemen her zaman- 5 seklinde 5’li
likert olgek tipindedir. Yoneltilen sorular duygudurum diizenlenmesini 6 boyutta
degerlendirmektedir. Bu boyutlar; amag, strateji, netlik, farkindalik, kabul etmeme ve
diirtiiselliktir. Olgekten elde edilen toplam 6lgek puani da mevcuttur (218).

Olgegin ergen yas grubundaki gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 2010 yilinda
Neumann ve ark. tarafindan yapilmistir (219).

Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise 2010 yilinda Ruganci ve
Gengoz tarafindan yapilmistir (220).

Ergen yas gruplart i¢in iilkemizde 2011 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda
DDGO’niin orijinali ile yakin bigimde gecerlik ve giivenirlik gosterdigi ortaya

koyulmustur (421).

Tiikiiriik Opiorphin Diizeylerinin Ol¢iimii

Hasta ve kontrollerden alinan tiikiiriik 6rnekleri +4 derecede 4000 devirde 10
dakika santrifiij edilerek ¢alisma giiniine dek -80 derecede saklandi. Caligma giinii oda
sicakligina getirilen tiikiiriik 6rneklerinden Tibbi Biyokimya Anabilim Dali arastirma

laboratuvarinda Opiorphin ELISA diizeyleri enzim bagli immunosorban yontemi ile
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sandvi¢ prensibine dayali olarak Cusabio marka katolog numaras1 CSB-EQ027423HU
olan kitle (Cusabio Technology LLC, USA) ticari kit kullanilarak analiz edildi.
Calismada kullanilan kitlerin standart ve kimyasallari hazirlandiktan sonra
mikroplakada bulunan kuyucuklara standart ve ornekler pipetlenmistir. Ardindan
prospektiiste anlatilan adimlar izlenerek Orneklerin testlerin konsantrasyonuna gore
renklendirilmesi saglanmistir. Renk olusumu gozlendikten sonra 450 nanometrede
Biotek Elx800 Mikroplaka okuyucu (Biotek Instruments Inc., USA) kullanilarak
kuyucuklarin absorbans degerleri okunmustur. Gen5 data analiz programu ile tiikiiriik
absorbans degerleri kullanilarak konsantrasyonlar hesaplanmistir. Bulunan degerler

opiorphin i¢in 0.625 ng/ml- 40 ng/ml araliginda verilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Mac, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve SPSS Process v3.5
programlari kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken verilerin normal dagilim
gosterip gostermeme durumlart Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda  normal dagilim  gosteren  parametrelerin = iki  grup
karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test (5’in altinda
beklenen deger olmasi halinde) ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’
diizeltmeli Ki-kare, 25’in altinda gézlenen deger olmasi halinde) kullanildi. ikiden
fazla sayida grubun normal dagilim gdsteren veriler agisindan karsilastirmasinda One
Way ANOVA analizi kullanilmistir. Niceliksel degerlerin birbiri ile iliskisini
degerlendirmede normal dagilim gosteren veriler i¢in pearson korelasyon analizi,
normal dagilmayan veriler i¢in spearman korelasyon analizleri kullanildi. Aracilik

analizi degerlendirmesi icin ise Spss Process v3.5 eklentisi ile degerlendirme yapild.
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BULGULAR
Olgu grubu son 1 yil igerisinde en az 5 kere kendini zarar verici davranig
sergileyen 37 ergenden olusurken, kontrol grubu 36 saglikli goniillii ergenden

olusmustur.

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERI

Cinsiyet
Olgu grubunun %13.5’1 (n=5) erkek, %86.5’1 (n=32) kiz, kontrol grubunun
%30.5’1 (n= 11) erkek, %69.5 (n=25) kiz cinsiyettedir. Olgu grubu ile kontrol grubu

arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo

2).
Tablo 2. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin cinsiyetleri
Olgu Kontrol Toplam
Cinsiyet
N % n % N %

Erkek 5 13.5 11 30.5 16 22
Kiz 32 86.5 25 69.5 57 78
Toplam 37 100 36 100 73 100
X2=3.97 p=0.140

X2 testi, Yates stireklilik diizeltilmesi yapilmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Yas

Olgu grubunun yas ortalamas1 15.56 + 1.16 (14-17) yil, kontrol grubunun yas
ortalamast ise 16.05 + 1.14 (14-17) yildir. Yas agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin yaslari

Ort £ SS Med(min-maks) z p
Olgu 1556 +1.16 16 (14-17)
(n=37)
Yas -1.807 | 0.071
Kontrol 16.05+1.14 16 (14-17)
(n=36)

Mann Whitney U testi yapilmistir. p<0.05 anlamlidir.
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Aile Gelir Durumu

Olgu grubundaki ergenlerin ailelerinin gelir durumu, ailelerin kendi algilar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Buna gore, %21.6 (n=8) olgunun gelir durumu
diisiik, %59.5 (n=22) olgunun orta, %18.9 (n=7) olgunun gelir durumu da iyi olarak
dagilim gostermistir. Kontrol grubunda ise ailelerin gelir durumu dagilimi, %5.6’sinda
(n=2) diisiik, %83.3’linde (n=30) orta, %11.1’inde (n=4) iyi olarak bulunmustur. Aile
gelir durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin aile gelir durumlari

Olgu Kontrol Toplam
Ailenin Gelir
Durumu N %o n %o N %o
Diisiik 8 21.6 2 5.6 10 13.6
Orta 22 59.5 30 83.3 52 71.2
Iyi 7 18.9 4 11.1 11 15.2
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=5.636 p=0.060

X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Aile Yapisi

Olgu grubundaki ergenlerin aile yapist incelendiginde, %43.2’sinin (n=16)
par¢alanmamuis aile, %2.7’sinin (n=1) genis aile yapisinda oldugu, %45.9’unun anne
ve babasinin bosanmis oldugu ya da ayri yasadiklari, %8.1’inin ise anne ya da
babasindan biri ya da ikisinin vefat ettigi anlasilmistir. Kontrol grubunda ise,
%69.4’linilin (n=25) parcalanmamis aile yapisina, %11.1’inin (n=4) genis aile yapisina
sahip oldugu, %13.8’inin (n=5) anne ve babasmin bosandig1 ya da ayr1 yasadigi,
%25.5’inin (n=2) de anne ya da babasindan biri ya da ikisinin vefat ettigi goriilmustiir.
Ki kare testinin uygulanabilmesi i¢in aile yapilar1 parcalanmamis ve parcalanmis aile
seklinde siniflandirilmistir. Genis aile, pargalanmamus aile sinifinin i¢inde; anne ya da

baba vefat durumuna sahip aile yapisi da pargalanmis aile sinifina dahil edilmistir. Aile
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yapisi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (Tablo

3).

Tablo 5. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin aile yapilari

Olgu Kontrol Toplam
Aile Yapisi
N % n % N %
Parcalanmamus aile* 17 46 29 80.5 46 63
Parcalanmig aile** 20 54 7 19.5 27 37
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=7.952 p=0.005

X2 testi, Yates stireklilik diizeltilmesi yapilmigtir. p<0.05 anlamlidir.
*Genis aile yapis1 parcalanmamis aile i¢ine dahil edilmistir.
**Vefat etmis ebeveyni bulunan aileler parcalanmis aileye dahil edilmistir.

Cocuk Sayisi

Olgu grubunda ailelerin sahip olduklart ¢ocuk sayist ortalamasi 2.37 + 1.06
olmakla birlikte medyan ¢ocuk sayisi 2 (min=1 maks=5) olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise sahip olunan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.41 + 0.60, medyan ¢ocuk sayis1 2
(min=1 maks=3)’dir. iki grup arasinda sahip olunan ¢ocuk sayis1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ailelerinin sahip olduklari ¢ocuk
sayist

Ort £ SS Med(min-maks) z p
Olgu 2.37+£1.06 2 (1-5)
(n=37)
Cocuk Sayisi -0.755 | 0.450
Kontrol 2.41 £0.60 2 (1-3)
(n=36)

Mann Whitney U testi yapilmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Anne ve Baba Ogrenim Durumu

Olgu grubunda yer alan ergenlerinin annelerinin egitim diizeyleri su sekilde
siniflanmistir: Okuma yazma bilmiyor %2.7 (n=1), ilkokul mezunu %43.2 (n=16),
ortaokul mezunu %?24.3 (n=9), lise mezunu %18.9 (n=7), iiniversite mezunu %8.1

(n=3) ve yiiksek lisans mezunu %2.7 (n=1). Kontrol grubunda ise, ilkokul mezunu
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%25 (n=9), ortaokul mezunu %25 (n=9), lise mezunu %25 (n=9), liniversite %22.2
(n=8) ve yliksek lisans mezunu %2.8 (n=1) olarak bulunmustur. Ki kare testinin
uygulanabilmesi i¢in annelerin 6grenim durumlart ortaokul ve alti ve lise ve iizeri
seklinde 2 grup olarak diizenlenmistir. Anne 6grenim diizeyi ag¢isindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0.05) (Tablo 7).

Olgu grubunda yer alan ergenlerin babalarinin egitim diizeyleri; okuma yazma
bilmiyor %8.1 (n=3), ilkokul mezunu %45.9 (n=17), ortaokul mezunu %16.2 (n=6),
lise mezunu %21.6 (n=8) ve tniversite mezunu %8.1 (n=3) seklindedir. Kontrol
grubundaki babalarin egitim durumlar ise ilkokul mezunu %44.4 (n=16), ortaokul
mezunu %5.6 (n=2), lise mezunu %25 (n=9), 6n lisans mezunu %2.8 (n=1), iniversite
mezunu %16.7 (n=6) ve yiiksek lisans mezunu %5.6 (n=2) olarak bulunmustur. Ki
kare testinin uygulanabilmesi i¢in babalarin 6grenim durumlari ortaokul ve alt1 ve lise
ve lizeri seklinde 2 grup olarak diizenlenmistir. Baba 6grenim diizeyi agisindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri

Olgu Kontrol Toplam

N % n % N %
Anne Egitimi*
Ortaokul/alt1 26 70 18 50 44 60
Lise/iistii 11 30 18 50 29 40
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=2.342 p=0.126
Baba Egitimi*
Ortaokul/alt1 26 70 18 50 44 60
Lise/iistii 11 30 18 50 29 40
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=2.342 p=0.126

X2 testi, Yates stireklilik diizeltilmesi yapilmigtir. p<0.05 anlamlidir.
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Ergenlerdeki Kronik Hastalik

Olgu grubundaki ergenlerin %73’ii (n=27) ek bir kronik hastalia sahip
degilken, %27 sinin (n=10) kronik hastalig1 mevcuttur. Kontrol grubunda ise kronik
hastaliga sahip katilimc1 bulunmamaktadir. iki grup arasinda kronik hastalik bulunup

bulunmamasi agisindan istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin kronik hastalik durumu

Olgu Kontrol Toplam
N % n % N %
Cocuk Kronik Hastahk
Yok 27 72.9 36 100 63 86.4
Var 10 27.1 0 0 10 13.6
Toplam 37 100 36 100 73 100
p=0.001

X2 testi ve Fisher’s Exact test uygulanmustir. p<0.05 anlamlidur.

Ergenlerin Anne Baba ve Kardeslerindeki Kronik ve Ruhsal Hastalik

Olgu grubundaki ergenlerin anne-baba ve kardeslerinin %37.8’sinde (n=14)
kronik hastalik mevcutken, %62.2’sinde (n=23) herhangi bir kronik hastalik mevcut
degildir. Kronik hastaliga sahip olan ebeveyn/kardeslerin dagilimi %50 (n=7) anne,
%28.5 (n=4) baba, % 21.5 (n=3) kardes seklindedir. Kontrol grubundaki ergenlerin
anne-baba ve kardeslerinin ise %27.8’1 (n=10) kronik hastalik hastaliga sahipken, %
72.2°sinde (n=26) kronik hastalik bulunmamaktadir. Kronik hastaliga sahip
ebeveyn/kardeslerin dagilimi %40 (n=4) anne, %50 (n=5) baba, %10 (n=1) kardes
seklindedir. Anne-baba ve kardeslerde kronik hastalik bulunup bulunmamasi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p<0.05) (Tablo 9).

Olgu grubundaki ergenlerin anne-baba ve kardeslerinin %32.4’linde (n=12)
ruhsal hastalik tanist mevcutken, %67.6’sinda (n=25) herhangi bir ruhsal hastalik
tanist bulunmamaktadir. Ruhsal hastaliga sahip ebeveyn/kardeslerin dagilimi %33.3
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(n=4) anne, %16.6 (n=2) baba, %41.6 (n=5) kardes ve %8.3 (n=1) anne+baba
seklindedir. Kontrol grubundaki ergenlerin anne-baba ve kardeslerinin ise %13.9’u
(n=5) ruhsal hastaliga sahipken, %86.1°’inde (n=31) ruhsal hastalik tanisi
bulunmamaktadir. Ruhsal hastaliga sahip ebeveyn/kardeslerin dagilimi %60 (n=3)
anne, %20 (n=1) kardes ve %20 (n=1) annetbaba seklindedir. Anne-baba ve
kardeslerde ruhsal hastalik bulunup bulunmamasi agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin anne-baba ve kardeslerindeki kronik
ve ruhsal hastaliklar

Olgu Kontrol Toplam
N % n % N %

Anna-Baba-Kardes Kronik Hastahk*

Yok 23 62.2 26 72.2 49 67.1
Var 14 37.8 10 27.8 24 329
Toplam 37 100 36 100 73 100
X? =0.443 p=0.506

Anne-Baba-Kardes Ruhsal Hastahik*

Yok 25 67.6 31 86.1 56 76.7
Var 12 324 5 13.9 17 23.3
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=2.551 p=0.110

* X2 testi, Yates stireklilik diizeltilmesi yapilmistir. p<0.05 anlamlidur.

Anne-Baba ve Kardeste Kendine Zarar Verme Davramsi

Olgu grubundaki ergenlerin anne-baba ve kardeslerinde KZVD olanlar
%21.6’lik (n=8) kismi olustururken, %78.4’inin (n=29) anne-baba ve kardesinde
KZVD goriilmemektedir. KZVD davranis1 gosteren ailelerde bireylerin dagilimi
%37.5 (n=3) anne, %37.5 (n=3) baba, %25 (n=2) kardes seklindedir. Kontrol
grubundaki ergenlerin ise higbirisinin anne-baba ve kardesinde KZVD
bulunmamaktadir. Anne-baba ve kardeste KZVD var olup olmamasi konusunda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin anne-baba ve kardeslerinde KZVD
durumu

Olgu Kontrol Toplam
Anne-Baba-Kardes
KZVD Oykiisii N % n % N %
Yok 29 78.4 36 100 65 89
Var 8 21.6 0 0 8 11
Toplam 37 100 36 100 73 100
p=0.005

X2 testi ve Fisher’s Exact test uygulanmustir. p<0.05 anlamlidur.

Okul Basarisi

Olgu grubundaki ergenlerin %32.4’1 (n=12) zayif, %54.1’i (n=20) orta,
%13.5’1 iyi diizeyde okul basarisina sahiptir. Kontrol grubunda basart durumu zayif
olarak degerlendirilen ergen mevcut degildir, bu gruptaki katilimeilarin %50°si (n=18)
orta, %50’si (n=18) iyi diizeyde okul basarisina sahiptir. Okul basarisi agisindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin okul basarisi

Olgu Kontrol Toplam
Cocugun Okul
Basarisi N Yo n %o N %o
Zayif 12 324 0 0 12 16.4
Orta 20 54.1 18 50 38 52
Iyi 5 13.5 18 50 23 31.6
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=19.443 p<0.001

X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
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AKkran lliskisi

Olgu grubundaki ergenlerin %21.6’s1 (n=8) zayif, %48.6’s1 (n=18) orta,
%29.7’s1 (n=11) iyi diizeyde akran iligkisine sahiptir. Kontrol grubunda, akran iligkisi
zayif diizeyde olarak belirtilen ergen mevcut degildir, bu gruptaki katilimcilarin
%30.6’s1 (n=11) orta, %69.4’1 (n=25) iyi diizeyde akran iliskisine sahiptir. Akran
iliskisi acgisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur

(p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin akran iligkisi

Olgu Kontrol Toplam

Cocugun Akran

iliskisi N Yo n Yo N Yo
Zayif 8 21.6 0 0 8 10.9
Orta 18 48.6 11 30.6 29 39.7
Iyi 11 29.7 25 69.4 36 49.3
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=15.123 p<0.001

Exact X? testi uygulanmustir. p<0.05 anlamlidir.

Evdeki Genel Uyum

Olgu grubundaki ergenlerin %45.9’u (n=17) zayif, %43.2’si (n=16) orta,
%10.8’1 (n=4) evde iyi diizeyde genel uyuma sahiptir. Kontrol grubu ergenleri ise
%11.1 (n=4) zayif, %22.2 (n=8) orta, %66.7 (n=24) iyi diizeyde ev i¢i uyuma sahiptir.
Evdeki genel uyum agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

mevcuttur (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin evdeki genel uyumlari

Olgu Kontrol Toplam
Cocugun Evdeki
Genel Uyumu N % n % N %
Zayif 17 459 4 11.1 21 28.7
Orta 16 43.2 8 22.2 24 32.8
Iyi 4 10.8 24 66.7 28 383
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Cocugun Evdeki Olgu Kontrol Toplam
Genel Uyumu

(Tablo 13 devami) N % n % N %
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=24.991 p<0.001

X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Sigara ve Alkol Kullanim

Olgu grubundaki ergenlerin %62.2°si (n=23) sigara kullanirken, %37.8’sinin
(n=14) sigara kullaniminin olmadig1 bulgulanmigtir. Kontrol grubunda ise %86.1’inin
(n=31) sigara kullaniminin olmadigi, %13.9’unun (n=5) sigara kullanimi oldugu
saptanmustir. iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan istatistiksel anlamlilik
mevcuttur (p<0.05) (Tablo 14).

Olgu grubundaki ergenlerin %29.8’inin (n=11) alkol kullanimi mevcutken
%70.2°sinin (n=26) alkol kullaniminin olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunda ise
%11.1’inin (n=4) alkol kullaniminin oldugu, %88.9’unun alkol kullaniminin olmadig:
tespit edilmistir. iki grup arasinda alkol kullanimi agisindan istatistiksel anlamlilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin alkol ve sigara kullanimi

Olgu Kontrol Toplam

N % n % N %
Sigara Kullammmi*
Hay1r 14 37.8 31 86.1 45 61.6
Evet 23 62.2 5 13.9 28 384
Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=16.000 p<0.001
Alkol Kullanimr*
Hay1r 26 70.2 32 88.9 58 79.4
Evet 11 29.8 4 11.1 15 20.6
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Alkol Olgu Kontrol Toplam
Kullanimi p 5 p
(Tablo 14 N 7 n 7o N %
devami)

Toplam 37 100 36 100 73 100
X?=2.818 p=0.093

* X2 testi, Yates stireklilik diizeltilmesi yapilmistir. p<0.05 anlamlidir.

KATILIMCILARIN KLIiNiK OZELLIKLERI

Ergenlerin Tanis1

Olgu grubundaki ergenlerin tamaminin (n=37) ruhsal hastalik tanis1t mevcuttur.
Olgularin %18.9’u (n=7) bir psikiyatrik taniya sahipken, %27’si (n=10) iki psikiyatrik
taniya, %54’ (n=20) ise 3 ve lizeri psikiyatrik taniya sahiptir. Olgularin %70.3 {iniin
(n=26) major depresif bozukluk, %56.8’inin (n=21) davranim bozuklugu, %40.5’inin
(n=15) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %37.8’inin (n=14) anksiyete
bozuklugu, %24.3’{iniin (n=9) b kiime kisilik orgiitlenmesi, %5.4’iiniin (n=2) 6zgiil

ogrenme bozuklugu, %2.7’sinin (n=1) obsesif kompulsif bozukluk ve %?2.7’sinin

(n=1) trikotillomaniye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Olgu grubu psikiyatrik tan1 dagilimi

°

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ?15 4(?.)5

Davranim Bozuklugu 21 56.8

Major Depresif Bozukluk 26 70.3

Olgu grubu Anksiyete Bozuklugu 14 37.8
psikiyatrik tam

dagilim Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 2.7

B Kiime Kisilik Orgiitlenmesi 9 24.3

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 2 54

Trikotillomani 1 2.7

Kendine Zarar Verme Sekli

KZVD sergileyen olgu grubundaki ergenler arasinda kesme %89.2 (n=33)

oraninda, kendini sert bir yere carpma ya da kendine vurma %75.7 (n=28) oraninda,
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sa¢ koparma %64.9 (n=24) oraninda, tehlikeli/zararli madde i¢me/yutma %62.2
(n=23) oraninda, tirnaklama %54.1 (n=20) oraninda, yara iyilesmesini engelleme
%54.1 (n=20) oraninda, cildi kazima %35.1 (n=13) oraninda, 1sirma %35.1 (n=13)
oraninda, ¢cimdikleme %32.4 (n=12) oraninda, yakma %?24.3 (n=9) oraninda, cildi sert
bir ylizeye siirtme %24.3 (n=9) oraninda ve kendine igne batirma %?21.6 (n=8)

oraninda saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Kendine zarar verme davranisi envanterine gore davranig sekilleri dagilimi

N %
Kesme 33 89.2
Kendini sert bir yere ¢carpma veya kendine 28 75.7
vurma
Sa¢ koparma 24 64.9
Kendine zarar
verme davramg1 | Tehlikeli/zararli madde igme/yutma 23 62.2
envanterine 8¢ " Tirnaklama 20 54.1
davranis sekilleri
Yara iyilesmesine engel olma 20 54.1
Cildi kazima 13 35.1
Isirma 13 35.1
Cimdikleme 12 324
Yakma 9 243
Cildi sert bir yere siirtme 9 243
Igne batirma 8 21.6

Kendine Zarar Verme Davranisi Envanterine Gore Davrams Sekillerinin
Sayisi

Ergenlerin kendine zarar verme davranisi envanterine gore kendilerini kesme
sayist ortalama 10.83 £ 11.57 (min=0 maks=50) kez, 1sirma say1s1 ortalama 5.67 +
17.19 (min=0 maks=100) kez, yakma sayis1 ortalama 0.64 = 1.39 (min=0 maks=5)
kez, cildi kazima sayisi ortalama 1.72 £ 5.08 (min=0 maks=30) kez, ¢imdikleme sayis1
ortalama 3.02 + 7.32 (min=0 maks=40) kez, sa¢ koparma sayis1 ortalama 12.29 +25.38
(min=0 maks=100) kez, tirnaklama sayis1 ortalama 10.59 + 27.43 (min=0 maks=100)
kez, kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma sayisi ortalama 19.54 + 28.29

(min=0 maks=100) kez, yara iyilesmesini engelleme sayisi ortalama 7.97 + 22.70
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(min=0 maks=100) kez, cildi sert bir yiizeye silirtme sayisinin 0 ile 15 arasinda
ortalama 1.18 £ 3.28 (min=0 maks=15) kez, kendine igne batirma sayis1 ortalama 0.59
+ 1.40 (min=0 maks=6) kez, tehlikeli/zararl1 madde i¢gme/yutma sayis1 ortalama 2.37
+ 3.40 (min=0 maks=15) kez saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Kendine zarar verme davranisi envanterine gore davranig sekilleri sayisi ve
toplam KZVD sayis1

Ortalama + SS Med(min-maks)
Kesme sayis1 10.83 + 11.57 6 (0-50)
Isirma sayist 5.67+17.19 0 (0-100)
Yakma sayisi 0.64+1.39 0 (0-5)
Kazima sayis1 1.72+5.08 0 (0-30)
Kendine zarar —
verme davrams Cimdikleme sayisi 3.02+7.32 0 (0-40)
envanterine gore n .
davrams sekillerinin Sa¢ kopartma sayisi 12.29 +£25.38 2 (0-100)
sayisal dagilim Tirnaklama sayisi 10.59 £27.43 1 (0-100)
Sert bir yere ¢carpma 19.54 £28.29 10 (0-100)
veya kendine vurma
sayist
Yara iyilesmesine 7.97 £22.70 1 (0-100)
engel olma sayisi
Sert bir ylizeye 1.18 +£3.28 0 (0-15)
sirtme sayisi
Kendine igne batirma 0.59+£1.40 0 (0-6)
sayist
Zarar madde 2.37+3.40 1 (0-15)
icme/yutma sayisi
Toplam KZVD sayisi 76.48+ 81.61 39 (6-329)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Kendine Zarar Verme Davrams1 Yontemlerinin Birlikteligi
KZVD sergileyen ergenlerin kullandigi yontemler agisindan birlikteliklerin
oldugu goriilmiistiir. Bir ergenin ortalama 5.72 + 2.82 (medyan deger= 5; min=1

maks=12) degisik KZVD yontemini hayatinda deneyimledigi saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. KZVD yoéntemlerinin birlikteligi

Ort £ SS Med(min-maks)
KZVD Olgu
Yontemlerinin (n=37) 5.72+2.82 5(1-12)
Birlikteligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Ik Kendine Zarar Verme Yasi
Ergenlerin ilk KZVD’ye basladiklar1 yas ortalamasi 12.97 £+ 1.53, medyan yas
degeri 13 (min= 10 maks=16) olarak bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. KZVD sergileyen ergenlerin ilk kendine zarar verme yasi
Ort £ SS Med(min-maks)

Ilk KZVD Olgu
baslama yas1 (n=37) 12.97£1.53 13 (10-16)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

En Son Kendine Zarar Verme Davramsi Sergilenen Zaman
Ergenlerin en son kendilerine zarar verdikleri zamanin ortalamasi 30.75 +

41.35 giin, medyan giin degeri 15 (min= 1 maks= 150) olarak bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20. En son KZVD sergilenen zaman(giin)

Ort £ SS Med(min-maks)
En son KZVD
sergileme Olgu
zamani (n=37) 30.75+£41.35 15 (1-150)
(giin)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Kendine Zarar Verme Sirasinda Yalmz Olup Olmama

Kendine zarar veren ergenlerin %81.1’inin (n=30) KZVD sirasinda yalniz
olduklari, %10.8’inin (n=4) KZVD sirasinda bazen yalniz olduklari, %8.1’inin (n=3)
ise KZVD sirasinda yalniz olmadiklar1 saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. KZVD sirasinda yalniz olup olmama

N Y%
Kendine zarar Evet 30 81.1
verme davranisi
envanterine gore | Bazen 4 10.8
KZVD sirasinda Hayir 3 g1
yalmiz olup olmama
durumu Toplam 37 100

Kendine Zarar Verme Diirtiisiinden Sonra Eyleme Ge¢me Siiresi

Kendine zarar veren ergenlerin %89.2’sinin (n=33) zarar verme diirtiisii
olustuktan sonra 1 saatten az bir siirede eyleme gegtikleri, %8.1’inin 1-3 saat zaman
araliginda eyleme gectikleri, %?2.7’sinin ise 1 giinden sonra eyleme gectikleri

saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Kendine zarar verme diirtiisiinden sonra eyleme gecme siiresi

N %
Kendine zarar 1 saatten az 33 89.2
verme davranisi
envanterine gore 1-3 saat 3 8.1
KZVD diirfiisii ile 3ot 0 0
eylemin
gerceklestirilmesi | 1 giinden fazla 1 2.7
arasindaki siire
Toplam 37 100

Kendine Zarar Verme Davramsim Sonlandirma istegi

KZVD sergileyen ergenlerin %73’ (n=27) KZVD’yi sonlandirma isteginin
oldugunu, %27’si (n=10) ise davranisi sonlandirmak istemedigini belirtmistir (Tablo
23).

Tablo 23. KZVD’yi sonlandirma istegi

N %
Kendine zarar Evet 27 73
verme davranisi
envanterine gore | Bazen 0 0
KZVD eylerfliniw Hayir 10 27
sonlandirma istegi
Toplam 37 100
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Intihar Girisimi OyKkiisii ve Girisim Yéntemleri

Olgu grubundaki ergenlerin %64.9’unun (n=24) intihar girisiminde bulundugu,
%35.1°1nin (n=13) ise intihar girisimi dykiisii olmadig1 saptanmistir (Tablo 24).

Intihar girisim Oykiisii olan ergenlerin %48.6’siin (n=18) tehlikeli madde
icme yontemini, %45.9’unun (n=17) kesme yontemini, %8.1 inin (n=3) yliksek yerden
atlama yontemini, %5.4’liniin (n=2) as1 yontemini, %5.4’liniin (n=2) igne batirma

yontemini, %2.7’sinin (n=1) yakma yontemini kullandig1 saptanmigtir (Tablo 24).

Tablo 24. Olgu grubundaki ergenlerin intihar girisim Oykiisii

N %
Var 24 64.9
Intihar Girisimi Oykiisii Yok 13 35.1
Toplam 37 100
Tehlikeli madde igcme 18 48.6
Kesme 17 459
) Yiiksek yerden atlama 3 8.1
Intihar Girisimi Yontemi Ast 2 54
[gne batirma 2 54
Yakma 1 2.7

Intihar Girisim Sikhg
Olgu grubundaki intihar 6ykiisii olan 24 ergenin, ortalama 3.54 + 2.28 (medyan
deger= 3, min=1 maks=10) kez intihar girisimi oldugu saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Olgu grubundaki ergenlerin intihar girisim siklig1
Ort £ SS Med(min-maks)

Intihar girisim Olgu
sikhig (n=24) 3.54+2.28 3 (1-10)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Kendine Zarar Verme Davramsinin Islevleri
Kendine zarar verme davranig envanterine gore; affekt regiilasyonu islevi
ortalama 3.62 + 1.78 puan (medyan puan degeri 4-min=0 maks=6), sikintiy1 etiketleme

islevi ortalama 2.97 + 1.73 puan (medyan puan degeri 3-min=0 maks=6), kendini
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cezalandirma iglevi ortalama 2.56 + 2.16 puan (medyan puan degeri 2-min=0 maks=6),
¢cozlilmeyi onleme islevi ortalama 2.16 + 1.62 puan (medyan puan degeri 2-min=0
maks=6), 6zkiyim1 6nleme islevi ortalama 1.75 + 2.04 puan (medyan puan degeri 1-
min=0 maks=6), intikam alma islevi ortalama 2.48 + 1.60 puan (medyan puan degeri
2-min=0 maks=6), dayaniklilik islevi ortalama 2.16 + 2.06 puan (medyan puan degeri
2-min=0 maks=6), kendiyle ilgilenme islevi ortalama 2.27 + 1.82 puan (medyan puan
degeri 2-min=0 maks=6), 6zerlik islevi ortalama 1.86 + 1.78 puan (medyan puan
degeri 1-min=0 maks=6), kisiler aras1 sinir islevi ortalama 1.97 &+ 1.83 puan (medyan
puan degeri 1-min=0 maks=6), kisiler aras1 etkilesim islevi ortalama 1.89 & 2.10 puan
(medyan puan degeri 1-min=0 maks=6), heyecan arama islevi ortalama 1.48 + 1.66
puan (medyan puan degeri 1-min=0 maks=6), akranlar ile bag kurma islevi ortalama
1.48 £ 1.66 puan (medyan puan degeri 1-min=0 maks=6) olarak belirlenmistir. Ayrica
otonom iglevler toplam puani ortalamasi 13.16 + 6.14 puan (medyan puan degeri 12-
min=5 maks=30), sosyal islevler toplam puani ortalamasi 14.91 = 10.15 puan (medyan
puan degeri 12-min=2 maks=48), toplam envanter puani ortalamasi 28 + 14.71 puan

(medyan puan degeri 25-min=7 maks=78) olarak saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Kendine zarar verme davranig envanterine gore KZVD’ nin iglevleri

Ortalama + SS Med(min-maks)
Affekt regiilasyonu 3.62+1.78 4 (0-6)
Sikintiy1 etiketleme 2.97+1.73 3 (0-6)
Kendini cezalandirma 2.56+2.16 2 (0-6)
Coziilmeyi 6nleme 2.16+1.62 2 (0-6)
Ozkiyim1 énleme 1.75£2.04 1 (0-6)
Toplam otonom islev puani 13.16 £ 6.14 12 (5-30)
Kendine Intikam alma 2.48 +£1.60 2 (0-6)
zarar verme
davranist Dayaniklilik 2.16 £2.06 2 (0-6)
envanterine ST
+ -
gire KZVD Kendiyle ilgilenme 227+1.82 2 (0-6)
islevlerinin | Ozerklik 1.86+1.78 1 (0-6)
dagilim
Kisileraras1 sinir 1.97 £1.83 1 (0-6)
Kisilerarasi etkilesim 1.89 £2.10 1 (0-6)
Heyecan arama 1.48 £1.66 1 (0-6)
Akranlar ile bag kurma 0.83 £1.67 0 (0-6)
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Tablo 26 devamm Ortalama £ SS Med(min-maks)

Toplam sosyal islev puani 1491 £10.15 12 (2-48)

Toplam envanter puani 28 +14.71 25 (7-78)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Cocukluk Cag1 Depresyon Olcegi Puanlar

Olgu grubundaki ergenlerin CDO skorlar1 ortalama 25.59 + 10.60 puan
(medyan puan degeri 27-min=3 maks=48), kontrol grubundaki ergenlerin CDO
skorlar1 ise ortalama 8 + 4.18 puan (medyan puan degeri 8-min=1 maks=16) olarak
saptanmustir. iki grup arasinda CDO skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p<0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin CDO puanlari

Ort £ SS Med(min-maks) t p
Olgu 25.59 +10.60 27 (3-48)
CDO skorlan (n=37)
9.371 | <0.001
Kontrol 8+4.181 8 (1-16)
(n=36)

Bagimsiz t testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim1 Tarama Olgegi- Cocuk Formu
Olcek Puanlan

Olgu grubundaki ergenlerin CABTO toplam puani ortalama 40.54 + 15.58
puan (medyan puan degeri 42-min=14 maks=69), kontrol grubundaki ergenlerin
CABTO toplam puani ortalama 15.52 + 5.40 puan (medyan puan degeri 17-min=3
maks=32) olarak saptanmustir. Iki grup arasinda CABTO toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 28).

Olgu grubundaki ergenlerin CABTO panik-somatik alt lgegi puani ortalama
12.35 £ 6.51 puan (medyan puan degeri 13-min=2 maks=24), kontrol grubundaki
ergenlerin CABTO panik-somatik alt 5lgegi puan1 ortalama 3.05 + 1.99 puan (medyan
puan degeri 3-min=0 maks=6) olarak saptanmustir. Iki grup arasinda CABTO panik
somatik alt Olgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 28).
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Olgu grubundaki ergenlerin CABTO yaygin anksiyete bozuklugu alt dlcegi
puani ortalama 10.83 + 4.32 puan (medyan puan degeri 12-min=0 maks=18), kontrol
grubundaki ergenlerin CABTO yaygin anksiyete bozuklugu alt dlgegi puani ortalama
4.19 + 2.78 puan (medyan puan degeri 4-min=0 maks=10) olarak saptanmustir. ki
grup arasinda CABTO yaygin anksiyete bozuklugu alt dlgek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 28).

Olgu grubundaki ergenlerin CABTO ayrilik kaygis1 bozuklugu alt 8lgegi puani
ortalama 7.18 £ 3.72 puan (medyan puan degeri 7-min=0 maks=15), kontrol
grubundaki ergenlerin CABTO ayrilik kaygis1 bozuklugu alt dlgegi puani ortalama
2.88 = 1.86 puan (medyan puan degeri 3-min=0 maks=8) olarak saptanmustir. iki grup
arasinda CABTO ayrilik kaygisi bozuklugu alt 6lgegi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.05) (Tablo 28).

Olgu grubundaki ergenlerin CABTO sosyal anksiyete bozuklugu alt dlcegi
puani ortalama 7.48 + 3.24 puan (medyan puan degeri 8-min=1 maks=14), kontrol
grubundaki ergenlerin CABTO sosyal anksiyete bozuklugu alt 6l¢egi puani ortalama
4.61 + 2.32 puan (medyan puan degeri 5-min=0 maks=10) olarak saptanmustir. ki
grup arasinda CABTO sosyal anksiyete bozuklugu alt dlgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 28).

Olgu grubundaki ergenlerin CABTO okul korkusu alt lgegi puan1 ortalama
2.67 £ 2.46 puan (medyan puan degeri 2-min=0 maks=S8), kontrol grubundaki
ergenlerin CABTO okul korkusu alt 6lgegi puani ortalama 0.75 + 0.84 puan (medyan
puan degeri 0.75-min=0 maks=3) olarak saptanmustir. iki grup arasinda CABTO okul
korkusu alt Olgegi puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 28).

Tablo 28. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin CABTO ¢ocuk formu 6lgek puanlari

Ort+SS Med(min- t/z p
maks)
CABTO-¢ocuk Olgu 40.54 + 15.58 42 (14-69)
formu toplam (n=37)
puan® t=9.212 <0.001
Kontrol 15.52 £5.40 17 (3-32)
(n=36)
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Tablo 28 devamm Ort £ SS Med(min- | t/z P
maks)
Olgu 12.35+6.51 13 (2-24)
Panik-somatik (n=37) t=8.286 <0.001
alt puan* Kontrol 3.05+1.99 3 (0-6)
(n=36)
Yaygin Olgu 10.83 +4.32 12 (0-18)
anksiyete (n=37) 7z=-5.676 <0.001
bozuklugu alt Kontrol 4.19+2.78 4(0-10)
puan** (n=36)
Ayrilik kaygisi Olgu 7.18+3.72 7 (0-15)
bozuklugu alt (n=37) t=6.262 <0.001
puan* Kontrol 2.88 + 1.86 3 (0-8)
(n=36)
Sosyal Olgu 748 +3.24 8 (1-14)
anksiyete (n=37) 7= -3.846 <0.001
bozuklugu alt Kontrol 4.61+232 5 (0-10)
puan** (n=36)
Olgu 2.67+2.46 2 (0-8)
Okul korkusu (n=37) 7z=-4.051 <0.001
alt puan** Kontrol 0.75 +0.84 0.75 (0-3)
(n=36)

*Bagimsiz t testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

** Mann Whitney U testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi Olcek Puanlar

Olgu grubundaki ergenlerin DDGO amag alt boyutunda ortalama 18.67 + 4.38
puan (medyan puan degeri 18-min=7 maks=25), kontrol grubundaki ergenlerin ise
ortalama 15.69 + 4.55 puan (medyan puan degeri 15.5-min=7 maks=23) aldiklar1
saptanmustir. Iki grup arasinda duygu diizenlemede giigliik 6lgegi amag alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
29).

Olgu grubundaki ergenlerin DDGO strateji alt boyutunda ortalama 25.35 +
7.68 puan (medyan puan degeri 27-min=8 maks=38), kontrol grubundaki ergenlerin
ise ortalama 15.77 £ 5.73 puan (medyan puan degeri 14-min=8 maks=28) aldiklar1
saptanmustir. iki grup arasinda duygu diizenlemede giicliik dlcedi strateji alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
29).
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Olgu grubundaki ergenlerin DDGO netlik alt boyutunda ortalama 15.02 + 3.62
puan (medyan puan degeri 14-min=5 maks=22), kontrol grubundaki ergenlerin ise
ortalama 10.61 + 3.18 puan (medyan puan degeri 11-min=5 maks=16) aldiklar
saptanmustir. Iki grup arasinda duygu diizenlemede giicliik dlcegi netlik alt boyutu
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
29).

Olgu grubundaki ergenlerin DDGO farkindalik alt boyutunda ortalama 18.81
+ 4.01 puan (medyan puan degeri 19-min=11 maks=25), kontrol grubundaki
ergenlerin ise ortalama 15.36 £+ 4.47 puan (medyan puan degeri 14-min=8 maks=26)
aldiklar1 saptanmistir. Iki grup arasinda duygu diizenlemede giigliik 6l¢egi farkindalik
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 29).

Olgu grubundaki ergenlerin DDGO kabul etmeme alt boyutunda ortalama
15.75 £ 5.79 puan (medyan puan degeri 14-min=6 maks=26), kontrol grubundaki
ergenlerin ise ortalama 10.36 £+ 3.49 puan (medyan puan degeri 9-min=6 maks=18)
aldiklar1 saptanmustir. iki grup arasinda duygu diizenlemede giicliik dlgegi kabul
etmeme alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 29).

Olgu grubundaki ergenlerin DDGO diirtiisellik alt boyutunda ortalama 21.45 +
5.65 puan (medyan puan degeri 22-min=7 maks=30), kontrol grubundaki ergenlerin
ise ortalama 12.25 + 4.97 puan (medyan puan degeri 12-min=6 maks=27) aldiklar1
saptanmustir. ki grup arasinda duygu diizenlemede giicliik 6lcegi diirtiisellik alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 29).

Olgu grubundaki ergenlerin DDGO toplam puan degerleri ortalama 115.08 =+
20.57 puan (medyan puan degeri 119-min=66 maks=147), kontrol grubundaki
ergenlerin ise ortalama 80.05 + 17.40 puan (medyan puan degeri 78-min=53
maks=116) aldiklar1 saptanmustir. iki grup arasinda duygu diizenlemede giigliik 6lcegi
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05)

(Tablo 29).
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Tablo 29. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin DDGO &lgek puanlari

Ort+SS Med(min- t/z p
maks)
Olgu 18.67 +4.38 18 (7-25)
Amac¢ Puan* (n=37)
t=2.850 | 0.006
Kontrol 15.69 + 4.55 15.5 (7-23)
(n=36)
Olgu 25.35+7.68 27 (8-38)
Strateji (n=37) 7=-4.862 | <0.001
Puan** Kontrol 15.77 +5.73 14 (8-28)
(n=36)
Olgu 15.02 + 3.62 14 (5-22)
Netlik Puan* (n=37) t=15.525 <0.001
Kontrol 10.61 +3.18 11 (5-16)
(n=36)
Olgu 18.81 +4.01 19 (11-25)
Farkindahk (n=37) z=-3.276 | 0.001
Puan** Kontrol 15.36 + 4.47 14 (8-26)
(n=36)
Olgu 15.75 +5.79 14 (6-26)
Kabul etmeme (n=37) z=-4.077 | <0.001
Puan** Kontrol 10.36 + 3.49 9 (6-18)
(n=36)
Olgu 21.45 +5.65 22 (7-30)
Diirtiisellik (n=37) t="7.375 <0.001
Puan* Kontrol 12.25+4.97 12 (6-27)
(n=36)
Olgu 115.08+20.57 | 119 (66-147)
Toplam puan* (n=37) t="7.842 <0.001
Kontrol 80.05 +17.40 78 (53-116)
(n=36)

*Bagimsiz t testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

** Mann Whitney U testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

KZVD VE AGRI ESiGi OLCUMUNE YONELIK BULGULAR

Agn Esigi Ol¢iim Degerleri ile Tlgili Bulgular

Olgu grubundaki ergenlerin agr1 esigi degerleri ortalama 6.99 + 0.97 kg/cm?

(medyan degeri 6.93-min=5.16 maks=9.30), kontrol grubundaki ergenlerin agr1 esigi

degerleri ise ortalama 4.20 + 0.83 kg/cm? (medyan degeri 4.20-min=2.46 maks=6.13)

olarak bulunmustur. iki grup arasinda agri esigi degerleri acisindan istatistiksel

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001) (Tablo 30).
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Tablo 30. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin agr1 esigi degerleri (kg/cm?

Ort £ SS Med(min-maks) t p
Olgu 6.99 +0.97 6.93 (5.16-9.30)
Agn Esigi (n=37) 13.095 | <0.001
Degeri
(kg/cm?) Kontrol 4.20+0.83 4.20 (2.46-6.13)
(n=36)

Bagimsiz t testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Kendine Zarar Verme Davramsi Sirasinda Fiziksel Agr1 Hissi
KZVD’ye sahip ergenlerin %45.9’unun (n=17) KZVD sirasinda her zaman
veya bazen agri hissettigi, %54.1’inin (n=20) ise KZVD sirasinda agr1 hissetmedigi

saptanmigtir (Tablo 31).

Tablo 31. KZVD sirasinda fiziksel agr1 hissi

N %
Kendine zarar Evet + Bazen 17 459
verme davranisi
envanterine gore | Haylr 20 54.1
KZVD sirasinda
fiziksel agr Toplam 37 100
hissetme durumu

Agn Esigi ile Cinsiyet ve Yas Iliskisi

Olgu grubundaki erkeklerin (n=5) agr1 esigi degerleri ortalama 7.27 + 0.92
kg/cm? (medyan degeri 7.66-min=6 maks=8.10), kizlarin ise (n=32) agr1 esigi
degerleri ortalama 6.86 + 0.99 kg/cm? (medyan degeri 6.86-min=5.16 maks=9.30)
olarak bulunmustur. Olgu grubu igerisinde agr1 esigi degerleri acisindan cinsiyet
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 32).

Kontrol grubundaki erkeklerin (n=11) agr1 esigi degerleri ortalama 4.73 + 0.86
kg/cm? (medyan degeri 4.26-min=3.40 maks=6.13), kizlarin ise (n=25) agr1 esigi
degerleri ortalama 3.97 + 0.72 kg/cm? (medyan degeri 4.13-min=2.46 maks=5.30)
olarak bulunmustur. Kontrol grubu igerisinde agr1 esigi degerleri agisindan cinsiyet
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.041) (Tablo
32).
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Tiim 6rneklem grubundaki erkeklerin (n=16) agr1 esigi degerleri ortalama 5.52
+ 1.48 kg/cm? (medyan degeri 5.48-min=3.40 maks=8.10), kizlarin ise (n=57) agri
esigi degerleri ortalama 5.64 + 1.72 kg/cm? (medyan degeri 5.70-min=2.46
maks=9.30) olarak bulunmustur. Tiim 6rneklem grubu icerisinde agr1 esigi degerleri
acisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 32. Olgu grubu, kontrol grubu ve tiim 6rneklem grubunda cinsiyet agr1 esigi
iliskisi

Cinsiyet Ort £ SS Med(min-maks) t/z p
Olgu erkek 7.27+0.92 7.66 (6-8.10)
Agn Esigi (n=5)
Degeri 0.676 | 0.503
(kg/cm?)* Olgu kiz 6.86 + 0.99 6.86 (5.16-9.30)
(n=32)
Kontrol erkek 4.73 £0.86 4.26 (3.40-6.13)
Agn Esigi (n=11)
Degeri -2.027 | 0.041
(kg/cm?)** Kontrol kiz 3.97+0.72 4.13 (2.46-5.30)
(n=25)
Toplam erkek 552+ 148 5.48 (3.40-8.10)
Agn Esigi (n=16)
Degeri -0.293 | 0.769
(kg/cmz)** Toplam kiz 5.64+1.72 5.70 (2.46-9.30)
(n=57)

*Bagimsiz t testi uygulanmustir.

** Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Olgu grubundaki ergenlerin yaslar ile agr esigi degerleri arasindaki iliski
incelendiginde herhangi bir yonde korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 33).
Kontrol grubundaki ergenlerin yaslart ile agri esigi degerleri arasindaki iliski
incelendiginde pozitif yonli korelasyon saptanmistir (r=0.372, p=0.025) (Tablo 33).
Tiim 6rneklem grubunun yaslari ile agr1 esigi degerleri arasindaki iliski incelendiginde

herhangi bir yonde korelasyon saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 33).
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Tablo 33. Olgu grubu, kontrol grubu ve tiim 6érneklem grubunda yas agr1
esigi iligkisi

Agn Esigi Degeri
(kg/cm?)

0.627
Olgu grubu r 20.083

Yas (n=37) '
p 0.025

Kontrol grubu

Yas (n=36) 0.372
p 0.414
Toplam grup 20.097

Yas (n=73) i '

Spearman korelasyon testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Agn Esigi ve Depresyon ve Anksiyete: Olgu grubundaki major depresif bozukluk
tanisina sahip ergenlerin (n=26) agr esigi degerleri ortalama 6.93 + 0.95 kg/cm?
(medyan degeri 6.83-min=5.16 maks=9.30), bu taniya sahip olmayan ergenlerin ise
(n=11) agr1 esigi degerleri ortalama 7.13 £ 1.05 kg/cm? (medyan degeri 7.03-min=5.23
maks=8.83) olarak bulunmustur. Major depresif bozukluk tanisina sahip olan ve
olmayan ergenler arasinda agri esigi degerleri agsindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 34).

Olgu grubundaki anksiyete bozuklugu tanisina sahip ergenlerin (n=14) agr
esigi degerleri ortalama 6.71 + 091 kg/cm? (medyan degeri 6.60-min=5.16
maks=9.30), bu taniya sahip olmayan ergenlerin ise (n=23) agr1 esigi degerleri
ortalama 7.16 £ 0.99 kg/cm? (medyan degeri 7.20-min=5.23 maks=8.83) olarak
bulunmustur. Anksiyete bozuklugu tanisina sahip olan ve olmayan ergenler arasinda
agr1 esigi degerleri acsindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 34. Olgu grubundaki ergenlerin depresyon ve anksiyete tanilari ile agr1 esigi
iligkisi

Psikiyatrik Tam Ort £SS Med(min-maks) t/z p

Major depresif
Agn Esigi bozukluk var 6.93+095 | 6.83(5.16-9.30)
Degeri (n=26) 0.570 | 0.572
(kg/cm?)* Major depresif
bozukluk yok 7.13+1.05 | 7.03 (5.23- 8.83)
(n=11)

72



Tablo 34 devam Ort £SS Med(min-maks) | t/z P

Anksiyete bozuklugu

Agn Esigi var 6.71+0.91 | 6.60 (5.16-9.30)
Degeri (n=14) -1.912 | 0.057

(kg/em®)** | Anksiyete bozuklugu
yok 7.16+0.99 | 7.20(5.23-8.83)

(n=23)

*Bagimsiz t testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

** Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:

Maksimum

Olgu grubundaki ergenlerin CDO skorlar ile agr1 esigi degerleri arasindaki
iliski incelendiginde iki parametre arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.374,

p=0.022) (Tablo 35).

Tablo 35. Olgu grubundaki ergenlerin CDO skorlar1 ve agri esigi ile iliskisi
Olgu Grubu (n=37)*

CDO skorlari r 0.374

Agr esigi (kg/em?) P 0.022

*Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Olgu grubundaki ergenlerin, CABTO-¢ocuk formundan elde ettigi toplam
puanlar, panik-somatik alt 6l¢ek puanlari, yaygin anksiyete bozuklugu alt 6lgek
puanlari, ayrilik kaygisi bozuklugu alt 6l¢ek puanlari, sosyal anksiyete bozuklugu alt
Olgek puanlart ve okul korkusu alt 6lgek puanlari ile agr1 esigi degerleri arasindaki

iligki incelenmis ve herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. Olgu grubundaki ergenlerin CABTO skorlar1 ve agr1 esigi iliskisi

Olgu Grubu

CABTO- ¢ocuk formu toplam puan* r 0.001

Agn Esigi (kg/cm?)

p 0.994
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Tablo 36 devam

Panik-somatik alt puan* r -0.155

Agn Esigi (kg/cm?)
p 0.359
Yaygin anksiyete bozuklugu alt puan** r 0.038
Agn Esigi (kg/em’) p 0.824
Ayrilik kaygis1 bozuklugu alt puan* r -0.009
Agri Esigi (kg/cm’) p 0.958
Sosyal anksiyete bozuklugu alt puan*® r 0.041
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.808
Okul korkusu alt puan** r 0.048
Agr Esigi (kg/cm?) P 0.777

*Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
**Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Agn Esigi ve Duygu Diizenlemede Giicliik: Olgu grubundaki ergenler ve
kontrol grubundaki ergenler i¢in, DDGO’den elde edilen toplam puanlar, amag alt
boyut puanlari, strateji alt boyut puanlari, netlik alt boyut puanlari, farkindalik alt
boyut puanlari, kabul etmememe alt boyut puanlar1 ve diirtiisellik alt boyut puanlari
ile agr1 esigi degerleri arasindaki iliski incelenmis ve korelasyon saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 37).

Tiim 6rneklem grubunda, DDGO’den elde edilen toplam puanlar, strateji alt
boyut puanlari, netlik alt boyut puanlari, farkindalik alt boyut puanlari, kabul

etmememe alt boyut puanlari ve diirtiisellik alt boyut puanlari ile agr1 esigi degerleri

r=0.576, p<0.001 r=0.510, p=0.001 r=0.394, p=0.003 r=0.343, p<0.001 r=0.424,
p<0.001 r=0.573), amag¢ alt puanm ile agr1 esigi arasinda ise herhangi bir iliski
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 37).
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Tablo 37. Olgu grubu, kontrol grubu ve tiim grubun DDGO skorlari ile agr1 esigi
degerlerinin karsilastirilmasi
Olgu Grubu (n=37)

DDGO 6lgegi amag alt puan* r 0.072
Agn Esigi (kg/cm?®) P 0.672

DDGO 6lgegi strateji alt puan* r 0.283
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.090
DDGO 6&lgegi netlik alt puan* r -0.107
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.530

DDGO 6lgegi farkindalik alt puan* r 0.193
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.252

DDGO 6lgegi kabul etmeme alt puan* r 0.028
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.869

DDGO blgegi diirtiisellik alt puan* r 0.247
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.140

DDGO 6lgegi toplam puan* r 0.216
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.199

Kontrol Grubu (n=36)

DDGO 6lgegi amag alt puan* r -0.176
Agn Esigi (kg/cm?®) P 0.305

DDGO 6lgegi strateji alt puan** r -0.218
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.201

DDGO 6&lgegi netlik alt puan* r -0.170
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.321

DDGO 6lgegi farkindalik alt puan** r -0.026
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.881

DDGO 6lgegi kabul etmeme alt puan** r 0.005
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.978
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Tablo 37 devam
DDGO 6lgegi diirtiisellik alt puan* r -0.101
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.557
DDGO 6lgegi toplam puan* r -0.154
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.370

Tiim Grup (n=73)

DDGO 6lgegi amag alt puan** r 0.200
Agn Esigi (kg/cm?®) P 0.090
DDGO 6lgegi strateji alt puan** r 0.510
Agn Esigi (kg/cm?) p <0.001
DDGO 6lgegi netlik alt puan** r 0.394
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.001
DDGO 6lgegi farkindalik alt puan** r 0.343
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.003
DDGO 6lgegi kabul etmeme alt puan** r 0.424
Agn Esigi (kg/cm?) p <0.001
DDGO 6lgegi diirtiisellik alt puan** r 0.573
Agn Esigi (kg/cm?) p <0.001
DDGO 6lgegi toplam puan** r 0.576
Agn Esigi (kg/cm?) p <0.001

*Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
**Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Agn Esigi ve KZVD Tiirleri: Olgu grubundaki ergenlerin KZVD
sekillerinden olan kesme, ¢cimdikleme, yara iyilesmesini engelleme ve tehlikeli/zararlt
madde i¢gme/yutma davraniglarini sergileme sayilari ile agr1 esigi degerleri arasinda
kesme ve tehlikeli/zararli madde igme/yutma davranisi i¢in pozitif, ¢imdikleme ve
yara iyilesmesini engelleme davranisi sayisi i¢in ise negatif korelasyon saptanmistir
(swrasiyla, p=0.001 r=0.542, p=0.028 r=-0.361, p=0.040 r=-0.340, p=0.019 r=0.384)
(Tablo 38).
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Olgu grubundaki ergenlerin KZVD sekillerinden olan 1sirma, yakma, cildi
kazima, sa¢ koparma, tirnaklama, kendini sert bir yere ¢arpma ya da kendine vurma,
slirtme, igne batirma davranislarini sergileme sayilari ile agri esigi degerleri arasinda
herhangi bir yonde korelasyon saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 38).

Olgu grubundaki ergenlerin her birisi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan ve sergiledikleri
KZVD’lerin toplami olan toplam KZVD sayisi ile agr1 esigi degerleri arasinda
korelasyon saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 38).

Tablo 38. Olgu grubundaki ergenlerin KZVD yontemlerinin sayist ile agr1 esigi iliskisi

Yontemin sergilenme sayisi (Olgu grubu) (n=37)
Kesme sayisi (n=33) r 0.542
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.001
Isirma sayis1 (n=13) r -0.219
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.192
Yakma sayis1 (n=9) r 0.117
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.490
Kazima sayis1 (n=13) r -0.140
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.410
Cimdikleme sayis1 (n=12) r -0.361
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.028
Sa¢ koparma sayisi (n=24) r -0.026
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.879
Tirnaklama sayis1 (n=20) r -0.122
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.473
Sert bir yere carpma veya vurma sayisi r 0.029
(n=28)

p 0.866

Agn Esigi (kg/cm?)
Yara iyilesmesini engelleme sayist r -0.340

(n=20)

p 0.040

Agn Esigi (kg/cm?)
Sert bir yiizeye siirtme sayisi (n=9) r 0.026
Agn Esigi (kg/cm?) p 0.878
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Tablo 38 devam

Kendine igne batirma sayis1 (n=8) r 0.145
Agrn Esigi (kg/cm?) p 0.391

Zararli madde igme/yutma sayis1 (n=23) r 0.384
Agrn Esigi (kg/cm?) p 0.019

Toplam KZVD sayis1 (n=37) r 0.036

Agn Esigi (kg/cm?) p 0.832

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Olgu grubundaki ergenlere kendine zarar verme davranis envanterinde sorulan

KZVD sirasinda fiziksel agri hissedip hissetmediklerine verdikleri cevaplar olan

evet+bazen ve hayir cevap gruplari ile agri esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p=0.003) (Tablo 39).

Tablo 39. Fiziksel agr1 hisseder misiniz sorusuna verilen cevap gruplari ile agr1 esigi

iligkisi
KZVD sirasinda Ort £ SS Med(min- t P
fiziksel agr maks)
hisseder misiniz?
Evet ve Bazen
(n=17) 6.50 £0.77 6.50(5.23-8.13)
Agn Esigi
Degeri -3.182 | 0.003
(kg/em?) Hayir 741+0.94 | 7.21 (5.16-9.30)

(n=20)

Bagimsiz t testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Agn Esigi ve KZVD Islevleri: Kendine zarar verme davranis envanterinden

elde edilen ve KZVD islevlerinden olan heyecan arama islevinin envanter puanlari ile

agr1 esigi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanirken (p=0.027), diger islevlerin

puanlamasi ile agr1 esigi degerleri arasinda korelasyon saptanmamastir (p>0.05) (Tablo

40).
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Tablo 40. Kendine zarar verme envanterinden elde edilen iglev puanlar1 agr1 esigi
iliskisi

r p
Affekt regiilasyonu™* 0.320 0.054%**
Sikintry etiketleme™®* 0.197 0.242
. Kendini cezalandirma** -0.078 0.648
Kendine zarar
verme davranisi Coziilmeyi 6nleme* 0.136 0.422
envanterine gore _
KZVD islev puanlari Ozkiyimi 6nleme™** 0.04 0.983
Toplam otonom islev 0.106 0.533
(n=37) puell)m** ’
Intikam alma** -0.105 0.538
Dayaniklilik** 0.002 0.990
Kendiyle ilgilenme** 0.026 0.877
Agn esigi degeri Ozerklik 0.043 0.802
(kg/cm®) Kisilerarasi sinir** 0.187 0.267
Kisilerarasi etkilegim** 0.021 0.900
Heyecan arama** 0.363 0.027
Akranlar ile bag kurma** -0.020 0.907
Toplam sosyal islev 0.110 0.518
puani®**
Toplam envanter puant™** 0.158 0.351

*Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
**Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.
***[gstatistiksel anlamlilik sinirinda

Agn Esigi ve Intihar Girisimi: Olgu grubunda intihar girisimi olan (n=24)
ergenlerin agr esigi degerleri ortalama 7.22 + 0.96 kg/cm? (medyan degeri 7.08-
min=5.23 maks=9.30), intihar girisimi olmayan (n=13) ergenler agr1 esigi degerleri ise
ortalama 6.58 + 0.88 kg/cm? (medyan degeri 6.50-min=5.16 maks=8.10) olarak
saptanmustir. Iki grup arasinda agr1 esigi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte elde edilen deger istatistiksel anlamlilik sinirindadir

(p=0.056) (Tablo 41).
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Tablo 41. intihar girisimi olan ve olmayan ergenler ile agr1 esigi arasindaki iliski

Intihar Ort+SS Med(min-maks) t p
Girisimi
Evet
(n=24) 722096 | 7.08(5.23-9.30)
Agr1 Esigi 1977 | 0.056*
Degeri
(kg/cm?)
Hayir 6.58 £ 0.88 6.50 (5.16-8.10)
(n=13)

Bagimsiz t testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidur.
*[statistiksel anlamlilik sinirinda
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum
TUKURUK OPIORPHIN DUZEYLERI iLE iLGILI BULGULAR

Olgu grubundaki ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri ortalama 10.59 + 7.82
ng/ml (medyan degeri 9.84-min=1.146 maks=29.90), kontrol grubundaki ergenlerin
tikiirtik opiorphin diizeyleri ise ortalama 7.01 £ 3.63 ng/ml (medyan degeri 6.67-
min=0.625 maks=14.74) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda tiikiiriikk opiorphin
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.015). Olgu
grubu tiikiiriik opiorphin diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 42).

Tablo 42. Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri

Ort £ SS Med(min-maks) t p
Tiikiirik Olgu 10.59 +7.82 9.84 (1.14-29.90)
Opiorphin (n=37) 2.514 | 0.015
Diizeyi
(ng/ml) Kontrol 7.01 £3.63 6.67 (0.62-14.74)
(n=36)

Bagimsiz t testi uygulanmustir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Olgu grubundaki erkeklerin (n=5) tiikiiriik opiorphin diizeyleri ortalama 15.26
+ 9.45 ng/ml (medyan degeri 11.32-min=6.13 maks=29.90), kizlarin ise (n=32)
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tikiiriik opiorphin diizeyleri ortalama 9.86 + 7.45 ng/ml (medyan degeri 8.75-
min=1.14 maks=27.40) olarak bulunmustur. Olgu grubu igerisinde tiikiiriikk opiorphin
diizeyleri agisindan cinsiyet gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 43).

Kontrol grubundaki erkeklerin (n=11) tiikiiriik opiorphin diizeyleri ortalama
6.74 + 3.73 ng/ml (medyan degeri 7.05-min=0.62 maks=12.10), kizlarin ise (n=25)
tikiiriik opiorphin diizeyleri ortalama 7.13 + 3.66 ng/ml (medyan degeri 6.56-
min=0.82 maks=14.74) olarak bulunmustur. Kontrol grubu igerisinde tiikiiriik
opiorphin diizeyleri agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 43).

Tiim Orneklem grubundaki erkeklerin (n=16) tiikiiriik opiorphin diizeyleri
ortalama 9.40 + 7.05 ng/ml (medyan degeri 8.47-min=0.62 maks=29.90), kizlarin ise
(n=57) tiikiiriik opiorphin diizeyleri ortalama 8.66 + 6.19 ng/ml (medyan degeri 6.99-
min=0.82 maks=27.40) olarak bulunmustur. Tiim 6rneklem grubu igerisinde tiikiiriik
opiorphin diizeyleri agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 43).

Tablo 43. Olgu grubu, kontrol grubu ve tiim 6rneklem grubunda cinsiyet tiikiiriik
opiorphin diizeyi iligkisi

Cinsiyet Ort £ SS Med(min-maks) t/'z p
Tiikiiriik Olgu erkek 15.26 £9.45 11.32 (6.13-29.00)
Opiorphin (n=5) 1.458 | 0.154
Diizeyi
(ng/ml) Olgu kiz 9.86 +7.45 8.75 (1.14-27.40)
(n=32)
Kontrol erkek | 6.74 +3.73 7.05 (0.62-12.10)
Tiikiiriik (n=11)
Opiorphin -0.298 | 0.768
Diizeyi Kontrol kiz 7.13 +3.66 6.56 (0.82-14.74)
(ng/ml) (n=25)
Toplam erkek | 9.40 £ 7.05 8.47 (0.62-29.90)
Tiikiiriik (n=16)
Opiorphin -0.313 | 0.754
Diizeyi Toplamkiz | 8.66+6.19 6.99 (0.82-27.40)
(ng/ml)* (n=57)

Bagimsiz t testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidur.

*Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidur.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum
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Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin yaslari ile tiikiiriik opiorphin diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 44). Benzer sekilde, tiim 6rneklem grubunda da yas ile tiikiiriik opiorphin
diizeyleri arasinda herhangi yonde bir iliski mevcut degildir (p>0.05) (Tablo 44).

Tablo 44. Olgu grubu, kontrol grubu ve tiim 6rneklem grubunda yas tlikiiriik
opiorphin diizeyi iligkisi

Tiikiiriik Opiorphin Diizeyi

(ng/ml)

Olgu grubu p 0.628

Yas (n=37) r -0.082
Ya Kontrol grubu P 0.848
$ (n=36) r 20.033
Ya Toplam grup p 0.517
$ (n=73) r 0.077

Spearman korelasyon testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidur.

Tiikiiriik Opiorpihin Diizeyi ve Psikiyatrik Tani

Olgu grubundaki ergenlerin psikiyatrik tanilar1 bir psikiyatrik taniya sahip
olma, iki psikiyatrik tantya sahip olma ve {i¢ ve iizeri psikiyatrik taniya sahip olma
seklinde gruplandirildiginda, tglii grup ile tikiiriik opiorphin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p=0.033) (Tablo 45). Yapilan post hoc
Games-Howell analizi ile, One Way ANOVA testinde gruplar arasinda olusan
istatistiksel farkin li¢ ve {lizeri hastaligi sahip gruptan &tiirii olustugu ortaya

koyulmustur (Tablo 46).

Tablo 45. Olgu grubundaki ergenlerin psikiyatrik tan1 birlikteligi ve tiikiiriik opiorphin
diizeyi iliskisi

Psikiyatrik tam Ort £ SS Med(min-maks) F p
birlikteligi
Bir psikiyatrik
tan1 6.92+4.24 4.75 (1.62-14.14)
Tiikiiriik (n=7)
Opiorphin R
Diizeyi Iki psikiyatrik 3.767 | 0.033
(ng/ml) tan1 7.09 +4.39 6.56 (1.31-13.70)
(n=10)
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Tablo 45 devam

Uc ve daha iizeri
psikiyatrik tani
(n=20)

13.62 + 8.95

12.31 (1.14-29.90)

One Way ANOVA testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 46. Olgu grubundaki ergenlerin psikiyatrik tan1 birlikteligi ve tiikiiriik
opiorphin diizeyi iliskisi Post Hoc Analiz

Ort. Fark SS p
Bir tan Iki tam -0.17 2.12 0.996
Ucg ve iizeri tani -6.69 2.56 0.040
Iki tam Bir tan 0.17 2.12 0.996
Ucg ve iizeri tani -6.52 2.43 0.032
Ucg ve iizeri tam | Bir tan1 6.69 2.56 0.040
Iki tam 6.52 243 0.032

Post Hoc Games-Howell analizi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir. Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma

Tiikiiriik Opiorpihin Diizeyi ve Agr1 Esigi

Olgu grubundaki ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri

arasindaki iliski incelendiginde pozitif korelasyon saptanmistir (r= 0.428, p=0.008)

(Tablo 47). Kontrol ve tiim 6rneklem grubunun tiikiiriik opiorphin diizeyleri ile agr1

esigi degerleri arasindaki iliski incelendiginde korelasyon saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 47).

Tablo 47. Olgu grubu, kontrol grubu ve tiim 6rneklem grubunda tiikiiriik opiorphin

diizeyi ve agr esigi iliskisi
Tiikiiriik Opiorphin Diizeyi
(ng/ml)
A]g)rlvEs{gl Olgu grubu p 0.008
egel;l (n=37) r 0.428
(kg/cm“)*
A]g)r;gEef;gl Kontrol grubu P 0408
(kg/em?)* (n=36) -0.142
AgrlvEs{gl Toplam grup p 0.097
Degeri (n=73) r 0.196
(kg/em?)**

*Pearson korelasyon testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidur.
**Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.
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Tiikiiriik Opiorpihin Diizeyi ve KZVD Yontemleri

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD sekillerinden olan kesme davranigini
sergileme sayist ile tiikiirik opiorphin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.398, p=0.015) (Tablo 48)

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD sekillerinden olan 1sirma, yakma, cildi
kazima, ¢imdikleme, sa¢ koparma, tirnaklama, kendini sert bir yere ¢arpma ya da
kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma, siirtme, igne batirma ve tehlikeli/zararl
madde i¢gme/yutma davranislarini sergileme sayilar ile tiikiiriik opiorphin diizeyleri
arasinda korelasyon saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 48).

Olgu grubundaki ergenlerin her birisi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan ve sergiledikleri
KZVD’lerin toplami olan toplam KZVD sayisi ile tiikiirik opiorphin diizeyleri
arasinda korelasyon saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 48).

Tablo 48. Olgu grubundaki ergenlerin KZVD yontemlerinin sayisi ile tiikiiriik
opiorphin diizeyi arasindaki iligki
Yontem ve sergilenme sayisi (Olgu grubu)

Kesme sayis1 (n=33) r 0.398
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.015
Isirma sayis1 (n=13) r -0.168
Tiikiirtik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.319
Yakma sayis1 (n=9) r 0.081
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.633
Kazima sayis1 (n=13) r 0.194
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.250
Cimdikleme sayis1 (n=12) r -0.040
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.815
Sag¢ koparma sayist (n=24) r 0.032
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.853
Tirnaklama sayis1 (n=20) r -0.124
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.466
Sert bir yere carpma veya vurma sayisi r 0.043
(n=28)

Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.801
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Tablo 48 devam
Yara iyilesmesini engelleme sayist r -0.091
(n=20)

p 0.590

Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml)
Sert bir yiizeye siirtme sayisi (n=9) r -0.002
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.993
Kendine igne batirma sayis1 (n=8) r 0.101
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.553
Zararli madde igme/yutma sayis1 (n=23) r -0.105
Tiikiirtik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.535
Toplam KZVD sayisi (n=37) r 0.081
Tiikiiriik Opiorphin diizeyi (ng/ml) p 0.632

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Araci Degisken Olarak Opiorphin: Daha 6nce de belirttigimiz gibi, KZVD
sergileyen ergenlerin tiikiiriikk opiorphin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri, tiikiiriik
opiorphin diizeyleri ile kendilerini kesme sayilar1 ve agr esigi degerleri ile kendini
kesme sayilar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Agr esigi ile kesme sayilari arasindaki iliskide opiorphinin aracilik roli
olabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak Bootstrap yontemini esas alan regresyon
analizi yapilmistir. C yolu; X’in Y ye olan toplam etkisi, a yolu; X’in M iizerine olan
etkisi, b yolu; M’nin X degiskeni ile birlikte analize tabi tutuldugunda M’nin Y’ye
etkisi, ¢’ yolu; M varliginda X’in Y iizerine etkisi, axb; dolayli etki olarak
gosterilmistir. Bootstrap yonteminin, Baron ve Kenny’'nin (1986) geleneksel
yonteminden ve Sobel testinden daha gilivenilir sonuglar verdigi 6ne stiriilmektedir
(221-224). Analizler, Hayes (2018) tarafindan gelistirilen Process Macro kullanilarak
yapilmistir. Analizlerde Bootstrap teknigi ile 5000 yeniden 6rneklem secenegi tercih
edilmistir. Bootstrap teknigi ile yapilan aracilik analizlerinde, arastirma hipotezinin
desteklenebilmesi i¢in analiz neticesinde elde edilen %95 giiven araligindaki
(confidence interval, CI) degerlerinin sifir (0) degerini kapsamamas1 gerekmektedir
(225). Bu amagla yapilan regresyon analiz sonuglart sekil 1’de gosterilmistir. Agri
esiginin kesme sayist iizerinde dolayli etkisi olup olmadigi Bootstrap teknigi ile elde

edilen giliven araliklarina gore tespit edilmistir. Buna gore agr1 esiginin, kesme sayist
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iizerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu, dolayistyla da opiorphinin, agr esigi ile
kesme sayis1 arasindaki iliskide araci degisken olarak rol oynadig: tespit edilmistir (b=
1.90, %95 CI [0.0906, 4.1448]). Goriildigi gibi, ylzdelik yontem ile elde edilen
Bootstrap alt ve iist gliven degerleri, 0 (sifir) degerini kapsamamaktadir. Bu sonuglar

1s181nda hipotezimiz desteklenmistir.

Opiorphin

M
(M) b yolu;

Kesme
sayisl

(Y)

Agri esigi
(X)

Dogrudan etki (¢’ yolu); b= 3.38, p>0.05
Toplam etki (c yolu); b=5.28, p<0.05
Dolayl etki (axb); b= 1.90, %95 CI [0.0906, 4.1448]

Not: Standardize edilmemis beta katsayilari belirtilmistir.

Sekil 1: Agri esigi ile kesme sayis1 arasindaki iligkide opiorphinin aract degisken rolii

Araci Degisken Olarak Kesme Sayisi: Daha once de belirttigimiz gibi,
KZVD sergileyen ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri,
tiikiirtik opiorphin diizeyleri ile kendilerini kesme sayilar1 ve agr1 esigi degerleri ile
kendini kesme sayilar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Bir ikinci hipotez olarak, opiorphin ile agr1 esigi arasindaki iliskide kesme
sayisinin aracilik rolii olabilecegi hipotez edilmis ve buradan yola ¢ikarak, Bootstrap
yontemini esas alan regresyon analizi yapilmistir. C yolu; X’in Y’ye olan toplam
etkisi, a yolu; X’in M iizerine olan etkisi, b yolu; M’nin X degiskeni ile birlikte analize
tabi tutuldugunda M’nin Y’ye etkisi, ¢’ yolu; M varliginda X’in Y {izerine etkisi, axb;

dolayli etki olarak gdsterilmistir. Bu amagla yapilan regresyon analiz sonuglar sekil 2
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de gosterilmigtir. Opiorphinin agr1 esigi lizerinde dolayl etkisi olup olmadigi
Bootstrap teknigi ile elde edilen giliven araliklarina gore tespit edilmistir (yukarida
anlatildig1 tizere). Buna gore opiorphinin, agri esigi izerinde dolayli etkisinin anlamli
oldugu, dolayisiyla da kesme sayisinin, opiorphin ile agr1 esigi arasindaki iliskide aract
degisken olarak rol oynadigi tespit edilmistir (b= 0.01, %95 CI [0.0038, 0.0476]).
Gortldiigii gibi, ylizdelik yontem ile elde edilen Bootstrap alt ve iist giiven degerleri,

0 (sifir) degerini kapsamamaktadir. Bu sonuglar 1s18inda hipotezimiz desteklenmistir.

Kesme
sayisl

(M) b yolu;

Agri esigi

Opiorphin
(X)

Dogrudan etki (¢’ yolu); b= 0.03, p>0.05
Toplam etki (¢ yolu); b= 0.05, p<0.05
Dolayl etki (axb); b= 0.01, %95 CI [0.0038, 0.0476]

Not: Standardize edilmemis beta katsayilar1 belirtilmistir.

Sekil 2: Opiorphin ile agr esigi arasindaki iliskide kesme sayisinin araci degigken rolii

Araci Degisken Olarak Agn Esigi: Daha oncede belirttigimiz gibi, KZVD
sergileyen ergenlerin tiikiiriikk opiorphin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri, tiikiiriik
opiorphin diizeyleri ile kendilerini kesme sayilar1 ve agr esigi degerleri ile kendini
kesme sayilar arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Opiorphin ile kesme sayist arasindaki iliskide agr1 esiginin aracilik rolii olabilecegi
hipotezinden yola ¢ikilarak Bootstrap yontemini esas alan regresyon analizi
yapilmistir. C yolu; X’in Y’ye olan toplam etkisi, a yolu; X’in M iizerine olan etkisi,
b yolu; M’nin X degiskeni ile birlikte analize tabi tutuldugunda M’nin Y’ye etkisi, ¢’
yolu; M varliginda X’in Y {izerine etkisi, axb; dolayl etki olarak gosterilmistir. Bu

amagla yapilan regresyon analiz sonuglari sekil 3 de gosterilmistir. Opiorphinin kesme
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sayis1 lizerinde dolayli etkisi olup olmadig1 Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven
araliklarina gore tespit edilmistir. Buna gore opiorphinin, kesme sayisi {lizerinde
dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da agri esiginin, opiorphin ile kesme
say1s1 arasindaki iliskide araci degisken olarak rol oynadigi tespit edilmistir (b= 0.18,
%95 CI1[0.0101, 0.4238]). Goriildigi gibi, ylizdelik yontem ile elde edilen Bootstrap
alt ve st giiven degerleri, 0 (sifir) degerini kapsamamaktadir. Bu sonuglar 1s1ginda

hipotezimiz desteklenmistir.

Agri Esigi
(M)

b yolu;

Opiorphin
(X)

Dogrudan etki (¢’ yolu); b= 0.55, p>0.05
Toplam etki (¢ yolu); b=0.73, p<0.05
Dolayl etki (axb); b= 0.18, %95 CI1[0.0101, 0.4238]

Not: Standardize edilmemis beta katsayilar1 belirtilmistir.

Sekil 3: Opiorphin ile kesme sayist arasindaki iligkide agr1 esiginin araci degisken rolii
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TARTISMA
Calismamizda KZVD’si olan ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri,
basinca duyarli agr1 esigi degerleri ve tiikiiriik opiorphin diizeyleri incelenmistir.
KZVD’ye sahip ergenlerden olusan olgu grubu ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey olarak eslestirilmis kontrol grubu arasinda karsilastirmalar yapilmigtir. Bulgular

asagida tartigtlmistir.

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERI

Caligmamizda olgu grubunu olusturan KZVD’ye sahip ergenlerin %86.5’ini
kizlar, %13.5’ini ise erkekler olusturmaktadir. Olgu grubunda kiz cinsiyette
katillmcilarin erkek cinsiyetteki katilimcilara gore belirgin sekilde fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum, KZVD’nin kizlarda erkeklere kiyasla daha fazla bulundugu
lizerine yazin bilgisi ile uyumludur. Ornegin, ergenler ile yapilan bir ¢aligmada
KZVD’si olan kiz hasta sayis1 %80, erkek hasta sayis1 %20 olarak bildirilmistir (226).
Yine baska bir ¢alismada KZVD’ye sahip ergen hastalarin cinsiyet dagiliminin %71.2
kiz, %28.8 erkek oldugu saptanmistir (227). Plener ve ark. tarafindan yapilan derleme
calismasinda, kadin cinsiyete sahip olmanin KZVD sergileme ag¢isindan risk faktorii
oldugu belirtilmistir (228). Dolayisiyla, kizlarin erkeklere gore daha fazla KZVD
gosteriyor olma durumu, klinik 6rneklemden olusturdugumuz olgu grubumuzun
cinsiyet dagilimina yansimistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildir.

Calismamizda olgu grubunun yas ortalamasi 15.56 = 1.16 (14-17) y1l, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 16.05 £ 1.14 (14-17) yildir. Yas acisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Yapilan bir ¢calismada KZVD
sergileyen ergenlerin yas ortalamasi 15 bulunmustur (226). Ulkemizde yapilan bir
calismada KZVD’si olan grubun yas ortalamasi 14.7 & 1.2 oldugu saptanmstir (229).
KZVD ile ilgili boylamsal calismalarin incelendigi derleme calismasinda, KZVD
yayginlik oranlarinin ergenlik ortalarinda (yaklasik 15-16 yas) zirve yaptigini ve geg
ergenlige dogru (yaklasik 18 yas) diisiis gosterdigini ortaya koyulmustur (228). Bu
bilgiler 1s18inda c¢alismamizdaki ergenlerin yas ortalamalar1 diger ¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.
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Caligmaya katilan ailelerin gelir durumlaria bakildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. KZVD konusunda yapilan bazi
caligmalarda aile gelir diizeyi ile KZVD arasinda iligki bulunmamistir (230,231). Bazi
caligmalarda ise, diisiik aile gelir diizeyi ile KZVD arasinda iliski oldugu saptanmistir
(232,233). KZVD’nin gelir diizeyinden etkilenme durumu toplum o&rneklemli
caligsmalarda daha iyi degerlendirilebilecek bir parametredir. Bizim ¢aligmamizda iki
grup arasinda gelir diizeyi agisindan farklilik olmamasi sosyoekonomik diizeyin grup
karsilastirmalarinda karistirict bir faktor olarak etki etme olasiligint azaltmak adina
istedigimiz bir durumdur.

Caligmamizda olgu ve kontrol gruplari arasinda aile yapilar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.005); pargalanmis aile orant
olgu grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir. Finlandiya’da yapilan ve katilimc1
bireylerin 3,12 ve 15 yaslarinda incelendigi bir kohort calismasinda, iki biyolojik
ebeveynli aile disinda yasamak ve yeni bir ebeveyn figiiriine sahip olmanin, 15 yaginda
kendine zarar verme diislince ve eylemleri acisindan risk teskil ettiginin 6n goriildiigii
ortaya koyulmustur (234). Ulkemizde yapilan bir calismada ebeveyn bosanma orant,
KZVD’si olan katilimcilarin ailelerinde KZVD’si olmayanlarin ailelerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (235). Arastirmalar, aile
yapist ile KZVD arasinda iligki oldugunu, KZVD’ye sahip ergenlerin iki ebeveynli
ailede yasamaktan ziyade, daha c¢cok tek ebeveynli veya bosanmis ailelerde
yasadiklarin1 gostermektedir (76,236). Bununla birlikte, KZVD ile aile yapis1 arasinda
iligki olmadig1 bulan ¢alismalar da yazinda yer almistir (232,237,238). Calismamizdan
elde ettigimiz verilerimiz parcalanmig aileye sahip ergenlerde KZVD riskinin daha
fazla oldugunu gosteren yazin ¢aligmalarini destekler niteliktedir.

Olgu ve kontrol gruplari, ailedeki toplam ¢ocuk sayist agisindan
karsilastirildiklarinda, cocuk sayist medyan degeri her iki grupta da 2 olarak bulunmus,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada KZVD sergileyen gruptaki ¢ocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayist,
sergilemeyen gruba gore yiiksek bulunmustur (235). Bagka bir caligmada intihar
davraniginin artan kardes sayisi ile anlamli sekilde arttig1, 6zellikle 4 ve tizeri kardese
sahip olmanin riski anlamli derece arttirdig1 ortaya koyulmustur (239). Bizim

caliymamizda ise gruplar arasinda bu yonde bir farklilik bulunmanmgtir. Orneklem
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sayimizin az olmast ya da ¢alismanin toplum Orneklemli ¢alisma olmamasi gibi
nedenlerin bu durumla iliskili olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin egitim diizeyi ag¢isindan
karsilagtirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.
Yazinda, ebeveyn egitim diizeyinin KZVD {izerinde etkisi olmadigini ortaya koyan
caligmalar oldugu gibi (231,240); ebeveyn egitim diizeyi ile KZVD arasinda iligki
saptayan ¢alismalar da mevcuttur (233,241). Page ve ark. diisiik anne egitim seviyesini
KZVD ile iligkili bulmustur (233). Bizim calismamizdan elde etti§imiz sonug,
ebeveyn egitim diizeyi ile KZVD arasinda iliski olmadigini1 gosteren ¢aligmalar ile
uyumludur.

Caligmamizda olgu ve kontrol grubu arasinda fiziksel kronik hastaliga sahip
olup olmama agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p=0.001). Olgu
grubunda kronik hastaliga sahip genc¢ orani %27 iken, kontrol grubunda kronik
hastaliga sahip katilimc1 bulunmamistir. Kronik fiziksel rahatsizligi olan genglerin
KZVD, intihar diisiincesi ve intihar girisimi olasiliklarinda saglikli akranlarina gore
%20’lik bir artis oldugu bildirilmistir. Eger, fiziksel kronik hastaligin yaninda kronik
zihinsel hastalik da eslik ediyorsa, KZVD, intihar diislincesi ve intihar girisimi olasilig1
2.5 ile 3 kat daha fazladir (242). Genis kapsamli katilimer ile gergeklestirilen bir bagka
caligmanin sonucunda da, degerlendirilen on yedi kronik fiziksel hastalik ile intihar
davranigi arasinda giicli bir iliski bulunmustur (243). Bu bilgiler 1s1ginda,
calismamizdan elde ettigimiz bulgular diger ¢caligmalar ile uyumludur.

Katilimcilarin birinci derece yakinlarinda (anne-baba-kardes) fiziksel ya da
ruhsal hastalik varliginin olup olmamasi acgisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir. Yazinda bu alanda degerlendirme yapan arastirmalar
gozden gecirildiginde farklt bulgular goze carpmaktadir. Bir ¢alismada, ebeveyni
kanser olan ergenlerde olmayanlara gére KZVD’ye artmis egilim oldugu ortaya
koyulmustur (244). Benzer olarak baska bir ¢alismada, KZVD’si olan ergenlerin
ebeveynlerinde, KZVD’si olmayan ergenlerin ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda
fiziksel hastalig1 sahip olma oran1 bildirilmistir (57). Ebeveynde ruhsal hastalik varligi
acisindan ise ¢eliskili sonuclar mevcuttur. Ornegin bir c¢alismada ebeveynlerde
duygudurum bozukluklar1 6ykiisiiniin olmasi ile KZVD riski arasinda anlaml1 bir iligki

saptanmamustir (245). Yine, Cox ve ark. da, ebeveynlerde mevcut psikiyatrik tani olup
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olmamasi ile KZVD arasinda iligki bulunmadigini bildirmislerdir. Ancak depresyon
geemisi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda depresif semptomlar ile iliskili artmis KZVD
riskinin oldugu belirtilmistir (230). Baska bir ¢aligmada ise, anne depresyonu ile
KZVD arasinda anlamli iligki saptanmistir (246). Calismamizdan elde ettigimiz
bulgular, ergenlerin birinci derece yakinlarinda (anne-baba-kardes) kronik ve ruhsal
hastalik bulunup bulunmamasinin KZVD iizerinde etkili olmadigmi belirten
caligmalar ile uyumludur; ancak genis drneklemlerde yiiriitiilen ¢alismalar bu konuda
daha saglam kanit sunabilir.

Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin birinci derece yakinlarinda (anne-baba-
kardes) KZVD oOykiisiiniin olup olmamasi ile ergenin KZVD sergileme durumu
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p=0.005).
Olgu grubunda sekiz ergenin ailesinde KZVD 0ykiisii varken, kontrol grubunda higbir
katilimcinin ailesinde KZVD 6ykiisii saptanmamuistir. Bu alanda yazinda yiiriitilmis
aragtirmalar ailede KZVD oykiisii varligr ile gencte KZVD bulunmasi arasindaki
iliskiyi cogunlukla desteklemistir. Ornegin bir ¢alismada, ailede KZVD odykiisii
olmasinin, erkek ergenlerde KZVD riskini 9 kat arttirdig1 ortaya koyulmustur (115).
Baska bir calismada her iki cinsiyet i¢in de, ailelerinde KZVD &ykiisii olan ergenlerin
daha fazla oranda KZVD sergiledigi belirtilmistir (247). 16-17 yaglarinda iken intihar
oykiisii olan annelerin ¢ocuklarinda, KZVD’nin bulunma olasilig1 yiiksek
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, anne ve babasinda intihar girisimi Oykiisii olan
ergenlerin sirasiyla 2.9 ve 2.1 kat daha fazla intihar girisiminde bulunduklar
gosterilmistir (248). Baska bir calismada ebeveynlerde KZVD olmasinin, ergenlerde
intihar disiincesinin eslik edebildigi KZVD f{izerine etkili oldugu ancak intihar
diistincesinin eslik etmedigi KZVD ile iliskisi olmadig1 ortaya koyulmustur (238).
Bunlarin aksine Cox ve ark. ise, ebeveynlerde KZVD ya da intihar girisim dykiistiniin
bulunmasi ile ergenin KZVD sergilemesi arasinda bir iligki bulamamiglardir (230).
Calismamizdan elde ettigimiz bulgularimiz, birinci derece yakinlarinda KZVD 0Oykiisii
olmasinin, KZVD sergilenmesi iizerine etkili oldugunu bildiren caligmalar ile
uyumludur.

Calismamizda, olgu grubunda kontrol grubuna gore okul basarisi, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha zayif saptanmistir (p<0.001). Bu durum, beklenen bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Yazinda diisiik akademik basar1 ile KZVD iliskisini

92



ortaya koyan ¢ok sayida arastirma yer almistir: Yapilan bir ¢alismada, zayif okul
basarisinin KZVD ile gii¢lii iliski gosterdigi bildirilmistir (249). Baska bir ¢alismada,
akademik baski ve akademik problemlerin KZVD’nin yordayicilarindan oldugu
belirtilmistir. Ayrica okul performansiyla ilgili faktorlerin kizlarda KZVD goriilmesi
acisindan, erkeklere gore daha giiglii iligki i¢inde oldugu saptanmistir (250). Kolej 1.
Sinif 6grencileri ile yapilan bir diger ¢aligmada da, daha 6ncesinde KZVD 6ykdisii olan
ogrencilerin akademik basarilarinin olmayan 6grencilere gore daha diisiik oldugu
gosterilmistir (251). Bjezancevi¢ ve ark tarafindan gercgeklestirilen bir ¢aligmada ise,
KZVD epizotlarinin sayist ile okul basarist veya okula devam etme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (226). Bu bilgiler 1s18inda
calismamizdan elde ettigimiz bulgularimiz okul basarisi ile KZVD’nin iliskisi
oldugunu destekleyen caligmalar ile uyumludur.

Calismamizda, olgu grubunun kontrol grubuna gore akran iligkisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha zayif oldugu saptanmistir (p<0.001). Akran
iliskilerinde daha fazla problem yasayan kizlarin duygusal regiilasyonlarinin diizensiz
oldugu ve bu durumun da KZVD’yi 6ngordiigi bildirilmistir (252). Akran ortaminda
KZVD maruziyeti olan savunmasiz ergenler, bu davranis bi¢imini etkili bir basa ¢ikma
stratejisi olarak algilama konusunda risk altindadir (253). Ergenin arkadaslarinin
KZVD sikligi, zaman igerisinde kendi KZVD sikligindaki artisin 6nemli bir
ongoriiciisiidiir (254). Akran zorbalig1 ile KZVD sergilemeye baslama arasinda da
onemli bir iligki oldugu bildirilmektedir. Akran zorbalig1 yasayan ve diisiik kaliteli
akran iletisimine sahip olan ergenlerin KZVD’ye yonelme olasilig1 artmaktadir (255).
Bir meta-analiz ¢aligmasinda, ergenlik doneminde akran zorbaliginin KZVD ile giiclii
iligkisi oldugu belirtilmistir (256). Benzer sekilde, bir kohort ¢alismasinda da, daha sik
akran zorbalig1 bildiren ergenlerin takip eden yilda KZVD’ye baslama riskinin artmig
oldugu belirlenmistir (257). Bu bilgiler 1s1ginda c¢alismamizdan elde ettigimiz
bulgularin literatiirle uyum oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, olgu grubunun kontrol grubuna goére evdeki genel uyum
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha zayif oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hilt ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hem anne hem de baba ile olan diisiik
kalitedeki iligkinin, daha yiikksek KZVD siklig: ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Ayrica KZVD sergiledigini ailelerine bildiren ergenlerin, babalariyla iligkilerinin
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kalitesinde 6nemli bir artis yasandigini saptamiglardir (258). Anne ile olan iligkinin
kalitesi, KZVD ile iliskili en 6nemli unsur olarak belirtilmektedir. Anne ile daha iyi
bir iliskiye sahip olmak KZVD sikligin1 diisiirmektedir. KZVD’si olan ergenlerin,
anneleri ile iliskilerin kalitesine ek olarak babalari ile olan iligkileri de zayif oldugunda
daha sik KZVD sergileyebildikleri, ancak sadece baba ile olan iliskinin kalitesinin
KZVD fizerine etkisi olmadigt bildirilmistir (259). Baska bir calismada, KZVD
sergileyen ergenlerin sergilemeyenlere gore daha diisiik oranda ebeveyn bagliligi
gosterdigi bildirilmistir (260). Aile destegindeki azalmanin KZVD’nin ilk ortaya
cikisinda etkili oldugu bildirilmistir. Zaman i¢inde aile destegindeki artis ile KZVD’yi
birakan ergenler, KZVD gec¢misi olmayan ergenlere gore aileden daha diisiik destek
algilamaya devam etmektedirler (261). Bu bilgiler 1s1ginda calismamizdan elde
ettigimiz bulgularin diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda olgu grubunda sigara kullanma oram1 %62.2 iken, kontrol
grubunda bu oran %13.9 olarak saptanmistir. Sigara kullanimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.001). Alkol kullanim
acisindan ise, olgu grubunda %29.8, kontrol grubunda %11.1 oraninda alkol kullanim1
mevcuttur. Iki grup arasinda alkol kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir. Sigara kullanimi ve alkol aliminda agir iciciligin KZVD ile
onemli Olgtide iliskili oldugu gosterilmistir (262). Baska bir calismada, sigara ve alkol
kullaniminin 6zellikle kendini kesme davranisi sergileyen ergenlerde, daha yiiksek
oranda istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (263). italya, Hollanda ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde ki KZVD sergileyen ergenlerin dahil edildigi genis
kapsamli bir ¢alismanin sonucunda, sigara igmenin KZVD ile iligkili oldugu ancak
asirt alkol alimimin anlamli iliskisi olmadig1 saptanmistir (264). Calismamizda elde
ettigimiz bulgular yazinla uyumlu olarak sigara kullanimi ile KZVD arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. Alkol kullanimi acisindan ise c¢alismamizda iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Alkol kullanimi1 ve KZVD iliskisi iizerine yukarida
da bahsedildigi gibi ¢eliskili yazin bulgulart mevcuttur. Bizim ¢alismamizdaki negatif
bulgu yorumlanirken 6rneklem sayimizin kii¢iikliigli goz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica, calismamizda alkol kullanim, agir igicilik ya da bagimlilik kriterleri tizerinden

degil, her tiirlii alkol igiciligini kapsayacak sekilde sorulmustur. Bu durum, kontrol
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grubunda beklenenden daha fazla oranda alkol kullanimi bulunmasina neden olmusg
olabilir.
KATILIMCILARIN KLINiK OZELLIKLERI

Caligmamizda olgu grubumuzda yer alan 37 ergenin tamaminda (%100) en az
bir psikiyatrik tanimnin mevcut oldugu saptanmistir. Olgularin %18.9’unun bir
psikiyatrik taniya sahip oldugu, %Z27’sinin iki psikiyatrik taniya sahip oldugu,
%354’iniin ise en az 3 ve iizeri psikiyatrik taniya sahip oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, KZVD gésteren olgu grubunun %94.6’sinda en az
bir psikiyatrik tanit goriildigl belirtilmistir (265). Kendini kesme davranisi ile
hastaneye basvuran ergenlerin incelendigi bir ¢alismada basvuran biitiin ergenlerin
psikiyatrik taniya sahip oldugu, %36’sinin bir komorbid, %38’sinin iki komorbid,
%26’sin1n ise ic komorbid tanis1 oldugu gosterilmistir (266). Baska bir caligmada,
KZVD sergileyen ergenlerin %87.6’sinin en az bir psikiyatrik taniy1 karsiladigt ve
ortalama 3 psikiyatrik taniya sahip olduklar1 bildirilmistir (163). Yazin bulgularina da
yansidig1 tizere, KZVD’nin psikopatoloji ile birlikteligi ¢cok siktir. Bu nedenle, olgu
grubumuzun klinik 6rneklemden se¢ilmis oldugu da g6z 6niinde bulunduruldugunda,
tiim katilimcilarin psikiyatrik komorbiditeye sahip olmasi beklenen bir durum olarak
degerlendirilmistir.

Caligmamizda olgu grubunda KZVD’ye eslik eden komorbid tanilarin gériilme
siklig1 sirastyla; major depresif bozukluk (%70.3), davranim bozuklugu (%56.8),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%40.5), anksiyete bozuklugu (%37.8), b
kiime kisilik oOrgiitlenmesi (%24.3), 6zgiil 6grenme bozuklugu (%5.4), obsesif
kompulsif bozukluk (%2.7) ve trikotillomani (%2.7) seklindedir. Hauber ve ark.
adolesanlar ile yaptiklart caligmalarinda, KZVD’ye eslik eden tami dagilimini;
duygudurum bozukluklart (%58), sinir kisilik bozuklugu (%35.7), anksiyete
bozukluklar1 (%31), yeme bozukluklar1 (%13), madde bagimlilig1 (%7), disosiyatif
bozukluklar (%3), obsesif kompulsif bozukluk (%?2), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%8) olarak belirtmistirler (267). Psikiyatrik rahatsizlik sebebiyle
hastanede yatan ergenlerin %40-80’ninde KZVD varlig1 belirlenmistir (268). Farkli
ornekleme gruplarinda tani dagilimmin da farkli olmasi beklenen bir durumdur. Bu
farkliliklar caligmalar arasi, yas, sosyoekonomik yapi, kiiltiirel bilesenler,

ornekleminin nereden se¢ildigi (yatan hasta, ayaktan hasta, toplum 6rneklemi vb.) gibi
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etmenlerden kaynaklanabilir. Bizim orneklemimizde 6zellikle depresif bozukluk ve
disa yonelim bozukluklari temel komorbid tanilar1 olusturmus, anksiyete bozuklulari
ve b kiime kisilik Orgilitlenmesi ise gorece daha az komorbidite gostermistir.
Tiirkiye’de toplum 6rnekleminde yiiriitiilmiis bir baska ¢alismada da, KZVD’ye eslik
eden en sik komorbid tanilarin duygudurum bozukluklar1 ve yikici davranig
bozukluklar1 oldugu, anksiyete bozukluklarinin ise bu tant gruplarmin ardinda yer

alarak tigiincii siklikta sik goriilen komorbidite oldugu goriilmiistiir (77).

Calismamizda olgu grubumuzdaki ergenlerde en sik goriilen komorbid
psikiyatrik tan1 major depresif bozukluktur. Olgu grubundaki ergenlerin CDO puanlari
25.59 £ 10.605, kontrol grubundaki ergenlerin CDO puanlari ise 8.0 + 4.181 olarak
saptanmustir. CDO puanlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (p<0.001). KZVD sonrasinda hastaneye bagvuran hastalarin
tanilarinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, ergenlerin %81.2’sinde en az 1
eksen 1 tanisinin oldugu ve yaklasik %50 sinde depresyon varlig1 gosterilmistir (269).
Bagka bir arastirmada, daha yiiksek oranda (%59.26) major depresyon varlig tespit
edilmigtir (270). Yapilan bazi1 ¢alismalarda, KZVD’li ergenlerde major depresif tant
birlikteligi %41.6 ile %58 arasinda degisen degerlerde bulunmustur (163,266,271).
Garrison ve ark., major depresif bozukluga sahip kisilerin KZVD sergileme
olasiliklarinin depresyonu olmayan kisilere gore 8.3 kat fazla oldugunu ortaya
koymuslardir (60). Martin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, KZVD’si olan ergenlerde Beck
Depresyon Olgegi depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptanmiglardir (272).
Okul 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada, KZVD’si olan ergenler ile olmayan ergenler
arasinda depresif semptomlar agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir (4).
Guertin ve ark., KZVD sergileyen veya intihar girisiminde bulunan ergenlerin major
depresyon tanisi alma olasilifinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler (273).
KZVD sergileyen ergenlerin sergilemeyen ergenlere gore onemli 6l¢iide daha fazla
depresif belirtiler bildirdikleri saptanmistir (59). Barrocas ve ark. depresyon tanisinin
varligiin, 2 yillik dénem i¢inde KZVD’deki degisikligi 6ngdren faktér oldugunu
belirtmektedirler. Depresif ergenlerin, depresif olmayanlara kiyasla 6zellikle 10. ve
12. Siiflarda daha fazla oranda KZVD sergilemeye basladiklarin1 saptamislardir
(274). Tirkiye’de toplum ornekleminde yiiriitiilmiis bir calismada da tekrarlayict
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sekilde kendine zarar veren ergenlerin % 62.6’smin depresif bozukluklar tani
grubundan bir taniya sahip oldugu goriilmiistiir (77). Tiim bunlar gostermektedir ki,
KZVD’nin depresyonla birlikteligi ve depresif duygudurumun KZVD igin risk
olusturdugu alan yazinda ¢ok kez saglam kanit bulmus bir gergektir. Klonsky ve
Muehlenkamp (2007) depresyonun (ve ayni zamanda anksiyetenin), olumsuz kendilik
algist ve duygu diizenleme mekanizmalarindaki bozulma ile KZVD’ye neden
olabilecegini 6ne siiriilmiistiir (135). Tim bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizdan elde
ettigimiz KZVD’ye en sik eslik eden psikiyatrigin bozuklugun depresif bozukluk
oldugu sonucumuz, yazinla uyumlu bir bulgudur. Klinik degerlendirmelerde depresif
bozuklugun varligina dikkat edilmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesinin KZVD’nin
gelisimi ve siireci agisindan énemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda depresyondan sonra davranim bozuklugu (%56.8) ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%40.5) tanilarinin daha sik oldugu
bulunmustur. Nock ve ark. (2006), mevcut calisma bulgularimiza benzer bir oranla,
KZVD grubunda 9%62.9 oranma yikict davramis bozuklugu komorbiditesi
saptamuglardir (163). Ulkemizde yapilan yakin tarihli bir calismada, KZVD’ye sahip
ergenlerin %32.4’linde davranim bozuklugunun, %18.9’unda ise DEHB nin komorbid
tan1 olarak eslik ettigi gosterilmistir (265). Yine iilkemizden bir baska calismada
toplum 6rnekleminde tekrarlayici sekilde kendine zarar veren ergenlerin % 52.7’sinde
DEHB, %17.6’sinda davranim bozuklugu tespit edilmistir (77). Bu bulgulara paralel
olarak, bir meta-analiz ¢aligmasinda, digsallagtirma psikopatolojilerinin KZVD ile
giiclii bir iliski icinde oldugu ortaya koyulmustur. KZVD’si olan grupta, digsallastirma
psikopatolojisine dahil hastaliklarin belirti siddeti daha fazla goriilmektedir (275).
Gortldiigii tizere KZVD disa yonelim bozukluklartyla siklikla birliktedir; 6tke kontrol
sorunlar1 ve diirtiisellik her iki durumda da yatkinlik yaratict durum veya g¢ekirdek
belirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genis katilimli bir calismada, KZVD 06ykiisii olan
ergenler, olmayan ergenler ile kiyaslandiginda 6fkelilik, diirtiisellik ve dissallagtirma
sorunlarinda 6nemli Ol¢lide daha yiiksek puanlar elde etmislerdir (276). Baska bir
calismada da, impulsivite ve KZVD arasinda iliski oldugu ve yiiksek diizeydeki
impulsivitenin zaman i¢inde KZVD sikligini arttirdigr gosterilmistir (277). Alanda
yapilmis diger calismalar da DEHB’li bireylerde yiiksek oranda kendini zehirleme
davranisi (278); KZVD grubunda daha fazla digsallastirma semptomu (279) ve daha
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yilksek oranda DEHB semptomu bularak (280) KZVD ile disa yonelim
semptomlarmin iliskisine dair kanitlar1 giliclendirmistir. Bu bilgiler 1s18inda,
bulgularimizin yazinla uyumludur. KZVD ve yikict davranig bozukluklarinin
dogasinda yer alan diirtiisellik, bu iki durum arasindaki birlikteligi agiklama
konusunda yol gdsterici olarak goriilebilir.

Calismamizda KZVD ile es tani olarak anksiyete bozuklugu %37.8 oraninda
saptanmistir. CABTO-cocuk formunda toplam puanlar, panik-somatik alt 6lcek
puanlari, yaygin anksiyete bozuklugu alt 6l¢ek puanlari, ayrilik kaygist bozuklugu alt
0lcek puanlari, sosyal anksiyete alt 6l¢ek puanlar1 ve okul korkusu alt dlgek puanlari
acisindan iki grubun karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttur
(p<0.001) (tiim alt dlgekler ve toplam puan icin). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde,
KZVD klinik 6rnekleminde komorbid anksiyete bozuklugu tanist %39 oraninda
bildirilmistir (163). Ulkemizde toplum 6rnekleminde yiiriitiilmiis bir ¢alismada da
tekrarlayic1 sekilde kendine zarar veren lise Ogrencilerinde anksiyete bozuklugu
komorbiditesi %40.7 dir (77). Gorildiigii tizere, klinik ya da toplum 6rneklemlerinde
birbirine ¢ok yakin oranlarda anksiyete bozuklugu ve KZVD komorbiditesi
raporlanmistir. Alan yazinda yiiriitilmis diger aragtirmalar da KZVD grubunda daha
yiiksek anksiyete seviyesi (281) yahut anksiyete bozuklugu tanis1 (282) saptamislardir.
Bu durum, KZVD’nin temel islevlerinden birinin basa ¢ikilamayan duygularla basa
c¢ikma ve gerginligi azaltma (affekt regiilasyonu) oldugu diisiiniildiigiinde (137)
beklenir bir durumdur.

Calismamizda %?24.3 oraninda B kiime kisilik orgiitlenmesi 6zelliklerine sahip
olgu saptanmistir. Ergenlik déneminde sinir kisilik bozuklugu ve KZVD arasindaki
iliski karmagiktir. KZVD, ergenler ve geng yetiskinler arasinda yaygin goriilen ve bir
dizi klinik sendromla iliskili olan bir durumdur. Ozellikle tekrarlayan ve uzun siireli
KZVD’nin sinir kisilik bozuklugu i¢in dncii olabilecegine dair kanitlar mevcuttur.
KZVD ile sinir kisilik bozuklugu arasinda giiclii bir iliski mevcuttur (155). Siir kisilik
bozuklugu tanisina sahip bireylerin %96’s1 hos olmayan, rahatsiz edici bir duygusal
uyarandan sonra kendilerine zarar verdiklerini belirtmektedirler (283). Ergen yas
grubunda KZVD sergileyen bireylerle yiiriitiilmiis bir calismada, oldukca yiiksek bir
oranla, ergenlerin %52’sinin sinir kisilik bozuklugu 6zelliklerini tagidigi bildirilmistir

(163). Disiik, orta ve yiiksek riskli KZVD gruplar1 arasinda sinir kisilik bozuklugu
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tan1 kriterleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar bulunmustur
(284). Sadece intihar diisiincesi oldugunu bildiren ve intihar diisiincesi ile birlikte
KZVD’ye sahip olanlar, bunlarin ikisini de sahip olmayanlara gore daha fazla sinir
kisilik bozuklugu oOzelliklerine sahiptir (285). Sinir kisilik  bozuklugunun
ozelliklerinden de olan diirtiisellik, saldirganlik ve duygu diizenleme bozuklugu
KZVD ile iliskili bulunmustur (286,287). Bu ortak iliski, klinik anlamda da gozlenip
tanisal degerlendirme yapilirken akilda tutulmalidir.

Calismamizda en sik tercih edilen KZVD yontemi %89.2 gibi yiiksek bir oranla
kesme davranisi olmustur. Kesme davranisint %75.7 ile vurma ve %64.9 ile sag
koparma izlemektedir. Diger yontemler ise; %62.2 ile tehlikeli/zararli madde
icme/yutma, %54.1 ile tirnaklama ve yara iyilesmesine engel olma, %35.1 ile cildi
kazima ve 1sirma, %32.4 ile ¢imdikleme, %24.3 ile yakma ve siirtme, %21.6 ile igne
batirma yontemleri olarak siralanmaktadirlar.

Bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde kendine zarar veren gengler
arasinda %386.7 oraninda kesme davraniginin tercih edildigi gosterilmistir (226). Baska
bir ¢aligmada, yine bizim ¢alismamiza benzer oranda (%92.5) kesme davranisinin
sergilendigi gosterilmistir. Kesme davranisini %63.3 ile kazima, %37.7 ile kafay1
vurma davraniglart izlemektedir (288). Diger calismalarda da birbirinden farkli
oranlarda KZVD yéntem sikliklarindan bahsedilmistir. Ornegin, Kortge ve ark.
kesmeyi %99, yaraya miidahaleyi %78, ¢arpma veya vurmayir %72 oranlarinda
bildirmis (289); Whitlock ve ark., ergenlerin %51 inin kazima, %39.3’{iniin ise kesme
davranigini tercih ettigini raporlamis (290); Avrupa’da ¢ok merkezli katilim ile
gerceklestirilen bir baska ¢alismada da KZVD vakalarinin yarisindan fazlasinin
(%55.9) kesme davranigini sergiledigi ortaya koyulmustur (74).

Calismamizda ergenler 19.54 + 28.29 (0-100) kez ile en ¢ok vurma davranigini
sergilemislerdir. Vurma davranisini 12.29 + 25.38 kez sa¢ koparma (0-100), 10.83 +
11.57 (0-50) kez ise kesme davranisi izlemektedir. Calismamiza katilan olgu grubunun
toplam KZVD say1s1 76.48 + 81.61 (6-329) olarak saptanmistir. Ulkemizde {iniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir c¢alismada, yara kabugu olusumunu engelleme
davraniginin 39.25 + 2.10 kez, sa¢ koparma davranisinin 35.67 + 1.67 kez, vurma
davraniginin 18.83 +£1.39 kez ve 1sirma davramiginin 18.13 + 1.26 kez sergilendigi

gosterilmistir (291). Yurt dis1 kaynakli bagka bir calismada KZVD’si olan ergenlerin
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%42.9’unun bir veya iki kez, %57.1’isinin ise li¢ veya daha fazla sayida KZVD
epizodu gergeklestirdigi bildirilmistir (292). Baska bir g¢alismada da, KZVD
sergiledigini bildiren ergenlerin yaklasik %50’si bir veya iki kez, %36°s1 ise dort veya
daha fazla kez KZVD’de bulunmuslardir (151). Yakin tarihli bir meta-analiz
caligmasinin sonucunda, ergenlerin %47.1’inin 1 veya 2 kez, %21.7’sinin 3 ile 5 kez,
%21,6’sm1n 6 ile 10 kez, %5’inin ise 10 dan fazla kez KZVD sergiledigi saptanmistir
(293). Bizim c¢alismamiz klinik 6rneklemde gerceklestirilmis bir arastirmadir.
Ozellikle toplum &rnekleminde yiiriitiilen calismalara gére daha yiiksek KZVD epizot
sayilarin bildirilmesi beklenen bir durumdur. Zira, psikiyatrik semptomatolojisi
yiiksek olan ve daha siddetli KZVD yasayan ergenler ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
polikliniklerine tedavi alma amaciyla daha ¢ok bagvurmaktadirlar.

Caligmamizda ergenlerin ortalama 5.72 + 2.82 (1-12) farkli KZVD yo6ntemini
kullandig1 tespit edilmistir. KZVD sergileyen cogu kisi birden fazla yontem
kullanmaktadir (290). Ergenlerin, 1 ile 12 ydntem arasinda degismekle birlikte
ortalama 3.6 farkli KZVD yontemini kullandiklart bildirilmistir (294). Baska bir
caligmada ise, ergenlerin %52’sinin tek metot kullandiklari, %48’inin ise birden fazla
cesit metot kullandiklar1 saptanmistir (292). Calismamizdan elde ettigimiz
verilerimize benzer sekilde, yazinda da siklikla birden fazla yontemin tercih
edildiginin belirtildigi goriilmektedir.

Calismamizda ergenlerin ilk KZVD sergilemeye basladiklar1 yas ortalamasi
12.97 + 1.53 (10-16) olarak saptanmistir. Bizim bulgumuza benzer olarak, bagka bir
calismada KZVD’ye baslama yas1 12.3 olarak tespit edilmistir (227). 1990-2015 yillar1
arasindaki caligmalari kapsayan bir meta-analiz calismasimin sonucuna gore de,
ergenlerde KZVD’ye baslama yas1 12.81 olarak bildirilmistir (293). Sirbistan’da
yapilmis yakin tarihli bir ¢calisma, KZVD baslangi¢ yasint 14.12 olarak bulmustur
(295). Calismalar arasinda kiiltiirel farkliliklarin olast etkisine bagli farkliliklar
olabilmekle birlikte, KZVD’nin erken-orta ergenlik doneminde basladigina dair
saglam kanitlar mevcuttur.

Calismamizda en son KZVD sergileme zamani 30.75 + 41.35 giin (1-150)
olarak saptanmistir. Geng kadinlar ile yapilan bir ¢calismada en son KZVD sergileme
zamani ortalama 2.5 ay olarak belirtilmistir (296). DSM V tani kriterlerine gére en son

KZVD sergilenme zamani son 1 yil i¢erisinde olmalidir (6). Bu sebeple ¢calismamiza,
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son bir yil igerisinde KZVD &ykiisii olan ergenler dahil edilmis, davranisi
sonlandiranlar olgu grubunda yer almamistir. Bu durum, son KZVD zamani agisindan
daha yakin siire bulgulamayla iliskili olabilir.

Calismamizda olgu grubunun %81.1 gibi yiiksek oranda bir kesimi KZVD
sirasinda yalniz oldugunu, %10.8’1 bazen yalmiz oldugunu, %8.1°1 ise yalniz
olmadigint belirtmektedir. Bagka bir ¢alismada, %68 oraninda ergenin KZVD
sirasinda yalniz oldugunu, %14’liniin ise bazen yalniz oldugu bildirilmistir. (295).
Ergen ve gen¢ grup kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada %86.4’{iniin yalniz
olduklar1, %13.6’smin ise bazen yalniz oldugu gosterilmistir (296). Ulkemizde toplum
ornekleminden ergenlerle yapilan bir ¢alismada, tekrarlayict sekilde kendine zarar
veren ergenlerin %72.5’u, sinirli sayida zarar verenlerin %62.7’si yalnizken KZVD’de
de bulundugunu bildirmistir (77). Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan
bir ¢alismada, %44.6 her zaman yalniz olduklarini %41.4’inin ise bazen yalniz
olduklar1 saptanmistir (291). Elde ettigimiz sonuglar yazinla uyumlu bir sekilde,
ergenlerin KZVD sirasinda yalniz olmayi tercih ettigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda KZVD sergileyen ergenlerin %89.2’sinin KZVD diirtlisiinden
sonra 1 saatten az bir siirede eyleme gectikleri, %8.1’inin 1-3 saat arasinda eyleme
gegtikleri, %2.7’sinin ise 1 giinden fazla bir siire sonra eyleme gectikleri saptanmustir.
Sirbistan’da yapilan bir ¢alismada, ergenlerin %90’ 1n1n 1 saatten az bir silirede eyleme
gectikleri gosterilmistir (295). Ergen ve gen¢ yas grubu kadinlar ile yapilan bir
caligsmada, %81 oraninda katilimcinin 1 saatten az bir siirede, %14.3 linilin ise 1-3 saat
icinde eyleme gectikleri bildirilmistir (296). Ulkemizde toplum 6rnekleminde
yiiriitiilen bir calismada da benzer olarak tekrarlayici sekilde kendine zarar verenlerin
%81.3’liniin istek olustuktan sonra bir saatlik zaman dilimi i¢inde eyleme gegctikleri
bildirilmistir (77). Elde ettigimiz bulgularimizin diger ¢alismalarla uyumlu olacak
sekilde, ¢ogunlukla ilk 1 saatlik donemde KZVD eyleminin gergeklestirildigi
sonucunu ortaya koydugu goriilmektedir.

Caligmamizda olgu grubundaki ergenlerin %73 iiniin KZVD’yi sonlandirmak
istedigi, %27 sinin ise bu davranisa devam etmek istedigi saptanmistir. Ulkemizde lise
donemi genglerle yapilan bir calismada, calismamiz verilerine ¢ok benzer oranlar elde
edilmigtir: Tekrarlayict sekilde kendine zarar veren genclerin %72.5’u, sinirli sayida

zarar verenlerin ise %81.4’u davranist sonlandirmak istemektedir (77). Yine
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iilkemizde iiniversite 0grencisi genglerle yapilan ¢alismada, %74.4 oraninda gencin
KZVD’yi sonlandirmak istedigi belirtilmistir (291). Baska bir calisma ise KZVD
sonlandirma istegine dair daha diisiik oranlar bildirmistir; katilime1 ergenlerin % 56’s1
KZVD’ye devam etmek istemektedir (295). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizdan elde
ettigimiz veriler, 6zellikle iilkemizde yiiriitiilen arastirmalara benzer bulgular ortaya
koymustur; ergenler daha fazla oranda KZVD’yi birakmak istemektedir.

Calismamizda, KZVD sergileyen ergenlerin %64.9’unun intihar girigimi
Oykiisiiniin de bulundugu saptanmistir. Bu ergenlerin ortalama 3.54 + 2.28 kez (1-10)
intihar girisimlerinin oldugu gériilmiistiir. intihar girisim yontemi olarak en sik
(%48.6) tehlikeli madde igmeyi daha sonra ise %45.6 oraninda kesme davranisini
tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir. KZVD ile intihar girisimlerini iliskilendiren ilk
teori Joiner’in olusturdugu kisiler arasi psikoloji teorisidir. Bu teoriye gore intihar riski
altindaki bireyler engellenmis aidiyet duygusu hissetmekte ve boylece intihar etme
kabiliyeti kazanmaktadirlar. Kazanilan bu yetenek, agriya karsi1 duyarlilikta azalma ve
azalmis Oliim korkusu ile birliktelik gostermektedir. Agrili ve provoke edici
deneyimler, sonraki intihar girisimleri i¢in risk faktorli olarak hizmet etmektedir
(“Joiner's Theory of Acquired Capability for Suicide™) (297). Ortaya atilan diger teori,
Brausch ve Gutierrez’in gegit teorisidir (“Gateway Theory”). Bu teori, baslangi¢
noktast KZVD ve bitis noktast intihar olan siirekli KZVD sergilenmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu durum bir silire¢ olarak kavramsallastirilmis ve KZVD
siddetinin giderek artmasi ve sonucunda tamamlanmis intiharla sonuglanan gecit
olarak agiklanmustir (151). Ugiincii degisken teorisi (“The third variable theory”) ise
daha cok risk faktorleri ve altta yatan psikolojik mekanizmalara odaklanmaktadir.
KZVD’nin intihar davranisi i¢in risk faktorli olmayabilecegi, her iki davranisin da
benzer psikolojik mekanizmalar ve biyolojik siireglerin ortak sonucu olarak
olusabilecegi belirtilmektedir (298).

KZVD, ileriye doniik olarak artmig intihar diisiincesi ve intihar girisimleri ile
onemli Ol¢iide iliskili bulunmustur. (299). KZVD sikligiin fazla olmasi (>20 epizot),
uzun stireli KZVD gec¢misi, farkli KZVD yontemlerinin kullanimi (>3 farkli yontem),
agr1 duyusunda azalmanm olmasi ve KZVD sonrasi aninda duygusal rahatlama
yasama faktorleri KZVD sergileyen bireylerde intihar davranisi riskini arttirmaktadir

(287,298). Bir c¢alismada, katilimcilarin %30.6’s1 sadece KZVD sergilerken,
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%47.8’inin KZVD’nin yaninda intihar dykiisiine de sahip oldugu saptanmigtir. Ayn1
caligmada, intihar dykiisiine sahip ergenlerin %29.9’unun 1 kez, %14.9’nun 2 kez,
%3’lnlin 3 kez, %3’lniin 4 kez ve %6’sinin 5 ve iizeri kez intihar girisiminde
bulundugu anlagilmistir (294). Toplumsal orneklemli boylamsal bir ¢alismada,
calismanin baslangicinda, %29.5 ergenin KZVD sergiledigi bildirilmistir. KZVD
sergileyen ergenlerin %3.3{inlin ise son 1 yil i¢inde intihar girisiminde bulunduklarini
belirtilmistir. %5.2 ergenin ise takip siiresi boyunca intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir (299). KZVD gecmisi olan bireylerde KZVD gec¢misi olmayanlara gore
intihart diistinme olasilig1 8 kat, intihar girisiminde bulunma olasilig1 25 kat daha
yiiksek bulunmustur (300). Bir meta-analiz ¢alismasinin sonucunda, KZVD’ye sahip
ergenlerin intihar diigiincesine sahip olma riski 4.97 kat, intihar girisimi riski ise 9.14
kat daha yiiksek olarak saptanmistir (293).

Caligmamizda intihar Oykiisii  olan ergenlerin  kullandiklar1 intihar
yontemlerinin; %48.6 tehlikeli madde igme (yiiksek doz ilag alimi dahil), %45.9
kendini kesme, %8.1 yiiksekten atlama, % 5.4 as1, % 5.4 kendine igne batirma, %2.7
kendini yakma seklinde oldugu saptanmistir. Yazinda, asir1 dozda ila¢ alimi ile intihar
girigimi, 6zellikle ¢ocuklar (301) ve ergenlerde (302,303) en yaygin goriilen yontem
olarak belirtilmistir. Isvicre’de yapilan bir calismada, yiiksekten atlamanin nispeten
stk goriilen bir intihar girisim yontemi oldugu belirtilmistir. Kadin cinsiyete sahip
ergenler ve yetigkinler arasinda net bir fark olmaksizin, neredeyse her 5 kadindan biri
intihant yiiksekten atlama seklinde gerceklestirmistir. Erkeklerde yiiksekten atlama
kadinlara gore daha az goriilmektedir ve genel erkek intiharlarinin yaklasik %10’ nunu
olusturmaktadir. Ancak bu oran geng erkeklerde %20’lere ¢ikabilmektedir (304). Her
yas grubundan bireyin dahil edildigi baska bir calismada da tamamlanmamis
intiharlarin en sik goriilen yontemleri yiiksek doz ilag alim1 ve kendini kesme seklinde
belirtilmistir. Yiiksekten atlama ve asi, tamamlanmamis intihar girisimlerinde daha az
tercih edilen yontemler olarak belirtilmistir (305). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢caligsmada, atesli silahlar ile intihar girisimi ergenler arasinda en 6nde gelen
yontem olarak gosterilmektedir. Bu yontemi ast ve kendini zehirleme yontemleri
izlemektedir (306). Elde ettigimiz bulgular ile yazindaki verilerin kismen uyustugu
goriilmektedir. Calismamizda 6rneklem grubunun KZVD’si olan ergenler merkezinde

olusturulmus olmasi ve 6rneklem sayimizin kisithiligs; ya da kiiltiirel farkliliklar, farkli
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yontemlere erisim durumu (6rnegin atesli silah) gibi nedenler ¢aligmalar arasi
farkliliklarin sebebi olabilir.

Calisgmamizda, KZVD’si olan ergenlerin en sik kullandigi KZVD islevi affekt
regiilasyonu olarak saptanmistir. Affekt regiilasyonunu, sikintiy1 etiketleme, kendine
cezalandirma, intikam alma, kendiyle ilgilenme, ¢o6ziilmeyi Onleme, dayaniklilik,
kisiler aras1 sinir koyma, kisiler arasi etkilesim, 6zerklik, 6zkiyimi 6nleme, heyecan
arama ve akranlari ile bag kurma islevleri tercih edilme sirasiyla izlemektedir. Yazinda
kendine zarar veren bireyler arasinda affekt regiilasyonunun en sik kullanilan islev
olduguna dair ¢ok sayida veri bulunmaktadir. Ornegin, ergen ve geng eriskinlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada, en sik kullanilan islev affekt regiilasyonu olarak
saptanmis, kendini cezalandirma ve sikintiy1 etiketleme islevleri tercih edilme siklig1
olarak affect regiilasyonunu izlemistir (307). Ergenlerle yiiriitilmiis baska bir
caligmada, en sik kullanilan islevin affect regiilasyonu oldugu, kendini cezalandirma
ve sikintiy1 etiketleme islevlerinin ikinci ve tiglincii sirada oldugu gosterilmistir (295).
Ulkemizde lise 6grencileri arasinda yapilan bir calismada da ergenlerin %73.1°1 affekt
regiilasyonu islevinin kendisi i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir (77). Benzer olarak,
KZVD sergileyen ergenlerin %65°1 kotii duygulardan kurtulmak amaciyla kendilerine
zarar verdiklerini belirtmektedir (308). Toplum 6rneklemiyle yapilan bir ¢alismada,
KZVD’si olan ergenlerin %80’i ¢ok mutsuz veya depresif hissettigi igin, %45’
gerginlik ve stresten uzaklasip gevsemeye yardimet oldugu i¢in KZVD sergiledigini
belirtmislerdir (57). Yalnizca kesme davranisi Oykiisii olan geng yetiskinler, affekt
regiilasyonu ve kendini cezalandirma islevlerini ilk iki sirada kullandiklarini
belirtmekle birlikte, affekt regiilasyonu 6nemli 6l¢iide daha ¢ok tercih edilmistir (137).
Goriilen odur ki, affekt regiilasyonu hem yetigkin hem de ergen Orneklemlerinde
katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan isaretlenen KZVD islevidir. Calismamizda da
tercih edilme siklig1 agisindan ilk {i¢ siradaki KZVD islevi affekt regiilasyonu, sikintiy1
etiketleme ve kendini cezalandirma islevleridir. Bu bulgumuz, yazin bilgisi ile uyumlu
goziikkmektedir.

Calismamizda DDGO’niin tiim alt 5lgek puanlar1 ve toplam puani agisindan iki
grup karsilagtirildiginda KZVD’ye sahip ergenlerin aldig1 puanlar istatistiksel olarak
anlamli sekilde kontrol grubuna gore yiiksek saptanmistir. KZVD’si olan ergenler

kontrol grubuna gore duygu diizenlemede daha ¢ok gli¢liik yasamaktadirlar. Bu durum
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beklenen ve yazinla uyumlu bir bulgudur. Olgu grubunda duygu diizenleme
konusunda en ¢ok zorluk cekilen alanlar sirasiyla; strateji, diirtiisellik, farkindalik,
amag, kabul etmeme ve netlik olarak bulunmustur. Duygu diizenlemeyi karakterize
eden bir¢ok teorik model Onerilmistir. Vurgu yapilan alan, duygu diizenlenmenin;
duygu tanima, duygu tepkiselligi ve biligsel kontrol gibi bircok ndrobiyolojik ve
fizyolojik siirecleri icermesidir (309-311). Duygu diizenleme modeline gore, duygular
cok asamali bir siirecte iiretilir ve ifade edilir. Her asamada ¢esitli diizenleme
stratejileri mevcuttur. Diizenlemenin; kisinin duygularmin farkinda olmasini, bu
duygular1 diizenlemeye yonelik hedeflerini ve duygu diizenleme hedefine ulasmak icin
uyarlanabilir stratejilerin etkili bir sekilde uygulanmasini igermesi gerekmektedir
(312,313). Duyguyu diizenleyememe, psikopatoloji gelisimi siireclerinde merkezi bir
rol iistlendiginden, KZVD igin de potansiyel bir risk faktorii olarak kabul gérmiistiir
(156,314). Cesitli KZVD modelleri, zarar verme davranisini, giicli olumsuz
duygulanima kars1 uyumsuz bir yanit olarak nitelendirmektedir. KZVD’nin zayif
duygu diizenleme becerilerinden kaynaklanan duygusal bir dilizenleme islevi
gorebilecegini one stirmektedir (137,283,315). Yukarida da bahsedildigi iizere,
KZVD’si olan bireylerin en sik affekt regiilasyonunu kullandiklari islev olarak
degerlendirmeleri de bu duruma paraleldir. Bir ¢alismada, duyguyu diizenlemekte
giicliik ile KZVD arasinda onemli bir iliski oldugu gosterilmistir. Alt olgekler
boyutunda incelendiginde, KZVD ile en giiclii iliskiye sahip olanlarin; diizenleme
stratejilerinde basarisizlik, duygusal tepkilerin kabul edilmemesi, diirtii kontrol
zorluklar1 ve hedefe yonelik davranigla ilgilenmede zorluklar oldugu bildirilmistir
(316). Bir meta-analiz ¢calismasinda, duygu diizensizligi ile KZVD arasinda 6nemli bir
iligki oldugu gosterilmis ve KZVD’yi onlemek icin bir tedavi hedefi olarak duygu
diizensizligini daha iyi anlamanin 6nemi vurgulanmistir (316). Bu bilgiler 1s1ginda,
calismamizda olgu grubunun daha fazla duygu diizenleme gii¢liigli yasamasi, yazinla

uyumlu ve beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir.

KZVD ve AGRI ESiGi OLCUMUNE YONELIK BULGULAR
Agrt esigi; agrimin birey tarafindan algilandigi minimum uyaric1 olarak
aciklanmaktadir (317). Calismamizda basing duyarli algometre cihazi ile yapilan

Ol¢iimler sonucunda agri esigi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmistir (p<0.001). Olgu grubundaki ergenlerin agri1 esigi degerleri
ortalamasi 6.99 + 0.97 (5.16-9.30) kg/cm?, kontrol grubundaki ergenlerin agri esigi
ortalamasi ise 4.20 + 0.83 (2.46-6.13) kg/cm? olarak bulunmustur. KZVD tanim geregi
kendine zarar vermeyi icermesine ragmen, KZVD’si olan ergenlerin 6nemli bir kism1
eylemde bulunurken c¢ok az agri hissettigini veya hi¢ agri hissetmedigini
bildirmektedir (20,163,211). Daha Onceden yapilmig bazi calismalar, yetiskin
donemde KZVD’si olanlarin olmayanlara kiyasla daha yiiksek analjezi sergiledigini
gostermistir (166,172),(318-321). Ergen grupta daha az sayida ¢alisma olmakla
birlikte, benzer sonuglar yazinda yer bulmustur: KZVD sergileyen ergenlerin
olusturdugu grubun agr1 esigi degerleri anlamli bir sekilde yiiksek olarak saptanmistir
(9,173). Van der Venne yakin tarihli ¢aligmalarinda KZVD’si olan ergenlerin agri
esigini benzer sekilde yiiksek bulmus, agr1 duyarligini da diisiik bulmustur (322). Bir
calismada, KZVD’nin birakilmasinin agr1 algisinin normallesmesi ve agr1 analjezik
etkisinin azalmasi ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (323). Bu bilgilere ragmen
bu agri analjezisinin ergenlik doneminde olusup olusmadigi tam olarak
bilinmemektedir. KZVD’si olanlar arasinda agri analjezisinin gelisimsel seyrini
anlamak, hem KZVD hakkindaki temel anlayisimizi hem de erken miidahale icin
potansiyel hedefleri belirlemek i¢in ¢ok dnemlidir (324).

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgularimiz KZVD sergileyen ergenlerin daha
yiiksek agr1 esigine sahip oldugunu gdstermistir. Bunun yaninda envanter araciligi ile
ergenlere sordugumuz KZVD sirasinda fiziksel agr1 hissetmeleri durumuna; %54.1°1
hayir, %45.9’u ise bazen veya evet yanitint vermistir. Hayir cevabi veren grubun agri
esigi degerleri ortalamasi 7.41 + 0.94 kg/cm?, bazen veya evet yaniti verenler grubun
ise 6.50 + 0.77 kg/cm? olarak saptanmustir. Elde ettigimiz agr1 esigi degerleri ile bu
ikili grup istatistiksel analizle degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel anlamli
farklilik oldugu gorilmiistiir (p=0.003). Bir calismada, ergenlerin %28’i KZVD
sirasinda hi¢ agr1 hissetmedigini, %30’unun ise bazen agri hissettigi bildirilmistir
(295). Ergen ve geng eriskin kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada, %18.2’sinin
KZVD sirasinda agri hissetmedigini beyan ettigi, %72.7’sinin ise bazen agr
hissettigini beyan ettigi saptanmistir (296). Bildigimiz kadariyla daha onceki
caligmalarda ergenlerin agri ile ilgili beyanlar1 ile gercek agri esigi Ol¢timleri

degerlendirilmemistir. Ergenlerin agr1 ile ilgili envanterdeki beyanlar ile gercek agri
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esigi Olclimlerinin birbiriyle Ortiigmesi, agri alaninda, KZVD’si olmayanlara gore
farkli bir biyolojik zemine sahip olduklarini diislindiirebilir.

Caligmamizda olgu grubu ve tiim grup olarak ayr1 ayr1 analiz yapildiginda agr1
esigi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak
saglikli kontrollerde yapilan Ol¢iimlerde cinsiyet acisindan istatistiksel anlamlilik
saptanmis olup, erkeklerde agri esigi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.010). Saglikl1 bireylerde yapilan bir ¢alismada da ¢alismamiza benzer sekilde
erkeklerde daha yiiksek basing iligkili agr1 esigi degerleri saptanmistir (325). Termal
agrt duyusu degerlendirilmesi amaciyla yapilan baska bir ¢alismada, sicak agri
toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (326). Calismamizda agri
esigi ve cinsiyet iligkisi; olgu grubu, kontrol grubu ve tiim grup seklinde ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Saglikli grup olan kontrol grubunda yazinla uyumlu bir sekilde,
agr1 esigi ile cinsiyet arasinda anlamlilik saptanmistir. Ancak, olgu grubu ve tiim
grupta bu iligkinin saptanmamasi, KZVD varliginin bu anlaml iliskiyi bozabilecegi
ve KZVD’nin agn esigi lizerine olas1 biyolojik bir mekanizmayla etkisi olabilecegi
seklinde degerlendirilebilir.

Caligmamizda olgu grubu ve tiim grup olarak ayr1 ayr1 analiz yapildiginda agr1
esigi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak
saglikli kontroller ile yapilan Slgiimlerde yas acisindan istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmis olup, yas arttikca agri esigi degerleri de yiikselmektedir
(p=0.025). Bir calismada, daha gen¢ insanlarin daha fazla agri bildirdikleri
belirtilmistir (326). Cocuk ve ergen yas grubunun dahil edildigi bir ¢calismada, daha
biiyiik yasin daha yiiksek agri toleransi ve daha diisiik agr1 yogunlugu gosterdigi
saptanmustir (327). Calismamizda agr1 esigi ve yas iliskisi olgu grubu, kontrol grubu
ve tiim grup seklinde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Saglikli grup olan kontrol grubunda
yazinla uyumlu bir sekilde, agri esigi ile yas arasinda anlamlilik saptanmistir. Ancak,
olgu grubu ve tiim grupta bu iliskinin saptanmamasi, KZVD varliginin bu anlamli
iligkiyi bozdugu ve KZVD’nin agr1 esigi {lizerine etkisi oldugu seklinde

degerlendirilebilir.

Agr1 Esigi ve Depresyon ve Anksiyete: Calismamizda CDO skorlari ile agri
esigi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.022). Bagka bir ifadeyle
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depresyon puani arttik¢a agri esigi artmaktadir. Agr1 ve depresyon arasindaki bag bir
paradoks seklinde tanimlanabilir. Teorik olarak, depresyonda agri duyarliliginin
arttigini varsaymak icin en az ii¢ neden vardir (328). Birincisi, depresyonun temel
duygusal o6zelligi disforik duygudurumdur. Saglikli deneklerde deneysel {iziintii
indiiksiyonu agr1 algismin artmasina neden olur (329). Ikincisi, kontrol eksikligi algist
ve caresizlik ve umutsuzluk hissi, depresyon gelisimi ve siirdiiriimii i¢in 6nemli
faktorlerdendir (330) ve deneysel agrinin kontrol edilemezligi de, saglikli deneklerde
agr1 siddetinde artmaya yol agar (331). Ugiinciisii, depresif kisiler siklikla klinik
agridan muzdariptir ve kronik agr1 hastalarinda depresif bozukluklar yiiksek yayginlik
gostermektedir (332). Bununla birlikte, depresif kisilerde agr1 algisi iizerine yapilan
baz1 ¢alismalar, agr1 duyarliliginin azaldigin1 géstermektedir (328). Dichens ve ark.
deneysel olarak indiiklenen agri iizerine yayinladiklari meta-analiz ¢alismasinda,
depresyonlu hastalar i¢in yliksek agr1 esigi degerleri saptamiglardir (333). Bu tutarsiz
sonuclarin, agrili uyaranin sekli ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (328). Bir
calismada, ytlizeyel 1stya ve elektriksel agriya duyarliligin azaldigi, iskemik agri i¢in
ise duyarliligin arttig1 gosterilmistir (334). Bagka bir calismaya gore, tonik agr1 (6rn.
iskemik agr1) fazik agridan daha siddetli bir affektif etki olusturur ve dolayistyla klinik
agriya daha ¢ok benzer (335). Bér ve ark. depresif hastalarda kontrollere gore 1siyla
indiiklenen agri1 esigini daha fazla olarak tespit etmislerdir. Buna ragmen, hastalarin eg
zamanli viziiel anolog skalada daha fazla agri algisi bildirdigini raporlamislardir.
Ayrica duloksetin tedavisi ile 1s1 agr1 esigi normale donmiis, fakat iskemik agr1 igin
bdyle bir sonuca ulagilamamistir. Yazarlar bu durumun depresyondaki paradoksik agr1
goriislinii agiklamaya aday oldugunu, zira artmis 1s1 agri esigine yine artmis agri
algisinin eslik ettigini belirtmiglerdir (336).

Agr1 ve depresyon arasinda karmasik bir iliskinin oldugu 6ne siiriilmektedir.
Agr1 algis1 ve agri esigi psikiyatrik ve néroendokrin uyaranlarla karmasik etkilesimler
gostermektedir. Agriy1 kontrol eden nérokimyasal ve norohormonal faktorlerin mental
durumlardan etkilendigi diisiiniilmektedir. (337,338). Agr1 algisinda degisimin oldugu
ve depresyonun sik olarak goriildiigii fibromiyalji hastalarinda yapilan ¢alismalarda;
HPA’da anormal yanit (339), insiilin ile indiiklenen hipoglisemi (340), sitokinlerin
rolii (341), Noropeptid Y ve reseptorleri Y1 ve Y2 nin rolii (342) gibi ndrokimyasal,

noroendokrin ve noroimmunolojik faktorlerden bahsedilmistir. Birlesik Krallik’ta
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yapilan genis orneklemli bir ¢alismada, depresyonun artan agri olasiligiyla iligkili
oldugu bildirilmistir (343). 47 diisiik ve orta gelirli iilkeden ¢ok sayida katilimciy1
iceren bagka bir ¢alismanin sonucunda, 44 {ilkede siddetli agriya sahip olmanin
depresyonla iligkili oldugu ve depresyon goriilme riskini 3.93 kat arttirdigt
saptanmistir (344). Bir diger ¢alismada da, depresyon hastalarinin daha diisiik basing
duyarl1 agr1 esigi degerlerine sahip olduklari belirtilmistir (345). Ulkemizde Kizilkurt
ve ark tarafindan gerceklestirilen bir calisma, basing duyarli agri esigi 6l¢iimleri
sonucunda depresyon tanili hastalarin, saglikli kontrol grubuna gore anlaml sekilde
yiiksek agr1 esigi degerleri bildirildigini gostermistir (346).

Yetiskinlerde major depresif bozukluk ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirilen
santral sinir sistemi degisikligi, bircok meta-analiz tarafindan da onaylandig: {izere
hipokampiis voliimiindeki azalmadir (347-349). Hipokampiisteki depresyona bagh
hiicre kaybinin glukokortikoidler araciligiyla meydana geldigi hipotezi kabul
gormiistiir (350). Sheline ve ark tarafindan ortaya konulan hipokampiisteki atrofi ile
depresif giin say1s1 arasindaki iliski, glukortikoidlerin hipokampiiste hiicre 6liimiinde
artisa yol aciyor olmasindan o6tilirli mantikli olarak goriilmektedir (350,351). Coklu
depresif bozukluk epizotlar1 olan kisilerin hipokampal hacimlerinin, ilk atak
depresyonu olanlara ya da saglikli goniilliilere gore anlamli olarak daha kiiciik oldugu
saptanmistir. Ayrica, hipokampal hacimdeki azalmanin depresif bozukluk
baslangicindan sonraki ilk yillarda en fazla oldugu bildirilmistir (352). Depresyon
iligkili hipokampal voliim azalmasi, c¢ocuk yas grubunda da ortaya c¢ikiyor
goziikmektedir. Okul Oncesi 4-7 yas arast 35 depresyon tanili ¢ocuk ile yapilan
calismada cocuklarin hipokampal hacimleri Ol¢iilmiistiir. Cocuk davranis envanteri
(Child behavior checklist) ve K-SADS erken ¢ocukluk (K-SADS-EC, early childhood)
ile cocuklarin depresyonlarinin siddetleri degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda
yiiksek depresyon siddetinin daha diisiik hipokampal hacimle iligkili oldugu ortaya
koyulmustur (353). Daha cok hafiza ve Ogrenmede rolii oldugunu bildigimiz
hipokampiisiin agr1 algisi ile de iliskisi olduguna dair kanitlar vardir: Hipokampiis ile
yapilan insan deneylerinde, hipokampiisiin zararli uyaranlarin iglenmesinde rol
oynadigi ve bu bdlgenin elektriksel uyarilmasinin insanlarda aci verici hisleri
uyandirdigr gosterilmistir (354,355). 1960’larin baslarinda Gol ve Faibish, insan

hipokampektomisinin inat¢1 agridan muzdarip hastalarda agri duyarliligini azaltici
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etkisini gosteren iki klinik rapor yayinlamiglardir (356,357). Bu gozlemler hipokampal
lezyonun agr1 algisin1 degistirebilecegi ve kronik agriyr kismen hafifletebilecegi
fikrini desteklemektedir (358). Bu durum, depresyonda degisen agr1 modiilasyonunun
altinda yatan olas1 biyolojik siire¢lerden birisini agikliyor olabilir.

Agr1 ve depresyon arasindaki iligskinin yukarida kisaca bahsedilen biyolojik
yonil yani sira psikolojik bir yonii oldugu da agiktir. Esasen, agr1 ve depresyon iligkisi
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesime girdigi biyopsikososyal fenomen
olarak degerlendirilebilir. Giderek artan sayida kanit; kaginma, caresizlik, felaket, 6z
yeterlilik ve stres gibi birgok psikolojik faktoriin, agr1 ve depresyon arasindaki
karsilikli etkilesime aracilik ettigini gostermektedir (359-361).

Depresyon ve agri iliskisine yazinin sundugu saglam kanitlara, bizim
calismamizda da CDO puanlari ve agri esigi arasinda gosterdigimiz korelasyon destek
saglamistir. Bununla birlikte, KZVD’si olan ergenlerde depresyon tanis1 olan ve
olmayanlar arasinda agri esigi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Bu durum kiiglik 6rneklem sayimizdan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi, depresif hastalardan ziyade KZVD sergileyen ergenlerin ¢aligmanin
ana grubunu olusturmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Zira, KZVD, depresyondan
bagimsiz olarak olas1 biyolojik stirecler tizerinden agr1 modiilasyonunu degistiriyor ve
depresyon etkisini farklilagtiriyor olabilir. Ayrica ¢calismamizda tek tip agrili uyaranin
uygulanmasi, depresif bozukluk tanisi olan ergenlerin hepsinin anti depresan tedavi
kullaniminin olmasi, depresyon olmayan grupta bagka psikiyatrik tanilarin bulunmasi
gibi durumlarin da bu sonug¢ iizerinde etkisi olabilir. Gelecekte daha genis
orneklemlerle KZVD’si olan ve olmayan depresyon hastalariyla ve depresyonu olan
ve hicbir komorbiditesi olmayan KZVD sergileyen bireylerle yapilacak agr
caligmalar1 bu konuya 151k tutabilir.

Olgu grubundaki ergenlerin, depresyon siddetini gosteren CDO skorlar ile agr1
esigi arasindaki pozitif korelasyon iligkisi bildigimiz kadariyla ergen yas grubunda
daha once saptanmamistir. Yukarida bahsedilen bilgiler 1s181inda, depresyon ile giicli
sekilde iliskilendirilen hipokampal voliim azalmasinin bu durumda etkisi olabilecegi
diisiiniilebilir. Hipokampiisiin agr1 ile olan iligkisi bazi calismalar ile ortaya
koyulmustur. Insanlarda, hipokampiisiin alinmasinin agriya duyarlib@ azalttigi,

elektriksel uyariminin ise agri hissine yol actigi gosterilmistir. Ayrica depresyon
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siddeti ile hipokampal volim azalmasinin anlamli bir iliski igerisinde oldugu
belirtilmektedir. Daha yiiksek siddette depresyona sahip ergenlerin, daha diisiik
hipokampal voliime sahip olabilecekleri ve dolayisiyla agr1 duyarliliklarinin daha
diisiikk olabilecegi Ongoriisli, depresyon siddeti ile agr1 esigi degerlerinin pozitif
korelasyonunu agiklayabilir. Bunun yaninda, depresyon siddetinin artmasiyla daha
yogun klinik semptomlar yasayan ergenlerin, umutsuzluk, degersizlik, hayattan keyif
almama, umursamazlik ve intihar tasarimlart gibi olumsuz diislincelerinin artiginin,
agr1 algilanmasini da etkileyerek ergenlerin agri esigi degerleri lizerine etki ettigi
diistintilebilir. Tiim bu yorumlarimiz es zamanli hipokampal voliim ya da bahsi gegen
psikolojik degiskenleri degerlendirmedigimiz i¢in ancak hipotez olabilir. Bu
hipotezler, daha biiyiikk 6rneklemli ve depresif hastalar1 merkeze alan ve es zamanh
biyolojik ve psikolojik faktorleri degerlendiren gelecek ¢aligmalarla desteklenir ise
konuya dair kanit sunulabilir.

CABTO-¢ocuk formunun toplam puani ve tiim alt dlgek puanlari ile agr1 esigi
degerleri arasinda ayr1 ayr1 yapilan analizlerde olgu ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica anksiyete bozuklugu tanisi olan ve
olmayan KZVD sergileyen bireyler arasinda agri esigi 6l¢lim degerleri istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir. Korkudan ka¢inma tepki modeli ve
korkudan kaginma modeli; akut agr1 vakalarinda, agrimin zararli olarak
yorumlanmasinin, daha sonra agri korkusuna veya agn ile iliskili hareketlere yol
actigini belirten modellerdir (362). Daha diisiik anksiyete seviyesine sahip hastalar,
daha yiiksek anksiyete seviyelerine sahip olanlara kiyasla daha yiiksek agri toleransi
sergilemektedirler (363). Kapoor ve ark. acil servise akut agr1 ile bagvuran hastalari
incelemis ve agri yogunlugunun; felaketlestirme ve durum kaygist yiiksekligi ile
pozitif iliskili oldugunu gostermislerdir (364). Calismamizda anksiyete tanisinin
varligi ve 6l¢ek skorlariin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunmamasi, 6rneklemimizin kii¢iik olmasi, anksiyete bozukluguna sahip
hastalardan ziyade KZVD sergileyen ergenlerin ¢alismanin ana grubunu olusturmasi
ve anksiyetesi olmayan grupta baska psikiyatrik tanilarin bulunmasi gibi durumlardan
kaynaklaniyor olabilir. Gelecekte daha genis 6rneklemlerle KZVD’si olan ve olmayan

anksiyete bozuklugu hastalariyla ve anksiyete bozuklugu olan ve hi¢bir komorbiditesi
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olmayan KZVD sergileyen bireylerle yapilacak agri ¢alismalart bu konuya 1s1k

tutabilir.

Agn Esigi ve Duygu Diizenlemede Giicliik: Calismamizda DDGO’den elde
edilen toplam puan ve tiim alt 6lgek puanlari ile agr1 esigi degerleri arasindaki iligki,
olgu grubu, kontrol grubu ve tiim grupta olacak sekilde ayr1 ayri incelenmistir. Olgu
grubu ve kontrol grubunda anlamli bir iligki saptanamazken, tiim grup analizinde 6l¢ek
toplam puani ve amag alt dlgegi hari¢ tiim alt 6lgcek puanlarinin agr1 esigi degerleri ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyona sahip olduklar1 goriilmiistiir. Baska bir
ifadeyle duygu diizenleme gii¢liikleri arttikca agr1 esigi degerleri artmaktadir. Cesitli
kanitlar; duygu diizensizliginin (emotion dysregulation), azalmis agr1 algisinin ve
KZVD’nin birbiriyle iligkili oldugunu gdstermektedir (321). Kanitlardan birincisi,
duygu diizensizligi ile iliskili cesitli bozukluklardan olan sinir kisilik bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozuklugun agr1 algisinda azalma ile
iligkili olmasidir (328). Kanitlardan ikincisi, KZVD’nin hem bu hastaliklar, hem de
duygu diizenlenmesi ile iligkili olmasidir (163,252,365). Kanitlardan tigiinciisii ise,
KZVD-agn algisi iligkisini ortaya koyan ¢ogu bulgunun, temel semptom olarak duygu
diizenlemede giicliik ile 6ne ¢ikan sinir kisilik bozukluguna sahip hastalardan olusan
orneklemlerde ortaya koyulmus olmasidir (319,366,367). Toplum ornekleminde,
KZVD ve agriya dayanikliligin, duygu diizensizligi ile ilgili olan nevrotiklik ile pozitif
bir iliskisi oldugu gdsterilmistir (172,368). Bu kanitlar, duygu diizensizliginin KZVD-
agrt iliskisinde rol oynadigini giiclii bir sekilde gdstermektedir. Ancak bu kanitlar
baslangi¢ niteliginde ve dolayli olarak kalmaktadir (321). Aci1 veren bir gorev
sirasinda bilingli olarak duygu diizenleme stratejilerinin uygulanmasinin, hem bilissel
(6rn. sozli)) hem de otomatik (6rn. yiiz aktivitesi) agri ifadelerini hafifletebilecegi
gosterilmistir (369). Calismamizda olgu grubunda DDGO skorlari ile agri esigi
arasinda iligki saptanmamistir. Bu duruma 6rneklem sayimizin azligi neden olmus
olabilir. Tiim grup analizinde DDGO skorlar1 ile agr1 esigi degerleri pozitif
korelasyona sahiptir. KZVD’ye sahip ergenlerin yaninda, saglikli ergenlerin 6lgek
skorlar1 ve agri esigi degerlerinin isleme girmesiyle anlamliligin ortaya g¢ikmasi,

orneklem sayisinin biiyiimesinden ve DDGO skorlarinin daha genis bir ranjda dagilim
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gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, toplum Orneklemli ¢aligmalar

planlanarak bu iliskinin desteklenmesi gerektigini diistindiirmustiir.

Agn Esigi ve KZVD Tiirleri: Calismamizda her bir KZVD ydnteminin
kullanim siklig1 ile agr1 esigi degerleri arasindaki iligki her bir yontem igin ayr1 ayri
olarak degerlendirilmistir. Kesme sayis1 ile agri esigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.001). Kesme davranisi,
orta/siddetli KZVD grubunda yer almaktadir. Orta/siddetli derecede KZVD
sergileyenlerin, mindr derecede KZVD’si olan ya da KZVD’si olmayan kisilere gore,
psikiyatrik tedavi gorme, hastaneye yatma, intihar girisim Oykiisiine ve intihar
diisiincesine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (20). Kesme
davraniginin psikopatoloji ile en ¢ok iliskili KZVD yontemi oldugu bildirilmistir
(370). KZVD sirasinda kan gorme arzusunun; artan psikopatoloji, daha kalic1 bir
KZVD seyri ve daha agresif tedavi stratejilerinin dikkate alinmasi i¢in bir belirteg
olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir (371).

Daha yiiksek agri esigine sahip kisiler, agr1 diisiincesinden daha az korktuklari
icin, KZVD deneyimlerinde daha biiyiik risk altindadirlar. Tekrarlayan KZVD
eylemlerinin zamanla agr1 esiginde artiglara neden olan biyolojik veya psikolojik
aligkanliklara yol agmasi da miimkiindiir (172).

Bildigimiz kadariyla ergen yas grubunda kesme sayisi ile agr1 esigi degerleri
arasindaki 1iligkiyi inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda kesme
davraniginin kullanim sikligi ile agri esigi degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Yukarida da bahsedildigi lizere, yazinda yayinlanan ¢aligmalar, kesme
davranisinin KZVD igerisinde en sik tercih edilen ve en ¢ok psikopatoloji ile
iligskilendirilen davranis oldugunu belirtmektedirler. Agr1 esigi yliksek olan kisilerin
KZVD agisindan riskli olduklar1 bilinmektedir. Kesme davraniginin kullanim siklig
ile agr1 esigi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmasi, agri esigi degerleri
normal popiilasyona gore daha yiiksek olan bazi ergenlerin, uygun ¢evresel faktorler
ile kesme davranisina baglamig olabilecegini ve bu davranigin tekrar etmesi ile bazi
biyolojik siiregler vasitasiyla agri esigi degerlerinin daha da artmis olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bu hipotezin test edilebilmesi i¢in ergenlerin kesme davranigina ilk

basladiklar1 bazal dénemde ve izlemde sirali agr1 esigi olgtimleri yapilmali ve elde
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edilen degerler kontrol grubu ile karsilastirilmalidir. Bu tiir bir boylamsal ¢alisma,
kesme davraniginin agri esigini nasil etkiledigini anlamamiza yardim edecektir.

Tehlikeli/zararl1 madde igme/yutma davranisinin siklig1 ile agr1 esigi degerleri
arasinda da pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.019). Yazinda, ulasabildigimiz
kadariyla tehlikeli/zararli madde igme/yutma davranist ile agri esigi degerleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Tehlikeli/zararli madde
igme kisilerin intihar amaciyla da kullanabildikleri, 6liim riski olan bir yontemdir.
Yazin arastirmalarmma bakildiginda bu ydntemin en sik tercih edilen intihar
yontemlerinden biri oldugu gdsterilmistir (372-375) . Intihar girisiminde bulunan
kisilerin bulunmayanlara gore, agr1 esigi degerlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (210). KZVD sergileyen ergenlerde intihar girisiminin daha sik
goriildiigii bilinmektedir. intihar amac1 tasimadiginda, bir KZVD yontemi olarak
kullanilan ve bedene zarar verme riski yiikksek olan tehlikeli/zararli madde
icme/yutmanin intihara giden yolda bir basamak olusturmasi mimkiindiir.
Dolayistyla, bu davranigin kullanim sikligr ile agri esigi degerlerinin pozitif
korelasyona sahip olmasinin, ergen yas grubunda ilk defa ortaya koyulan ve intihar
alanindaki yazina paralel bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz.

Yara iyilesmesini engelleme davraniginin sergilenme sikligr ile agri esigi
arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir (p=0.040). Yazinda, KZVD tiirleri
orta/siddetli ve minor tipler olmak iizere ikiye ayrilmistir. Yara kabugu ile oynama
mindr KZVD tipleri arasinda yer almaktadir (20). Psikiyatri ve diger tip branslarinda
herhangi bir nedenle tedavi almakta olan katilimcilarin olusturdugu orneklemle
yapilan bir c¢alismada (sirasiyla n=441 ve 599), psikiyatri alanindan katilimcilar
arasinda yara iyilesmesine engel olma davranisi ile simir kisilik semptomatolojisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (376). DSM-V Boliim 3’te yer alan KZVD
tan1 kriterlerinin D bolimiinde “Bu davranis piercing, dévme, dini veya kiiltiirel
ritiielin bir parcasi gibi toplumsal olarak kabul gérmez ve tirnak yeme, yara kabugu
ile oynama gibi onemsiz kabul edilecek bir durumla surl degildir’ seklinde
belirtilmektedir (6). Yara kabuguyla oynama, tirnak yeme ve ddvme yaptirma
davraniglarini inceleyen bir ¢alismada, bu davranislarin ¢ogu durumda bir KZVD
bicimi olarak kabul edilmemesi gerektigi belirtilmistir. Ancak bazi durumlarda bu

davraniglar KZVD olarak nitelendirilecek boyutta olabileceginden DSM-V D
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boliimiiniin ya kaldirilmasi ya da klinisyenlerin fonksiyonel analiz ve klinik yargiy1
kullanabilecekleri sekilde yeniden yapilandirilmasi gerektigi 6nerilmistir (377).

Yukarida bahsedilen bilgiler 1s1¢inda, yara iyilesmesine engel olma
davraniginin mevcut DSM-V kriterleri ile, KZVD yontemleri arasinda yer almiyor
olmasi1 da goz Oniine alinmalidir. Yara ile oynamanin, KZVD amacindan bagimsiz
olarak bir¢ok psikiyatrik tabloya eslik edebilen bir durum olarak degerlendirilebilecegi
diistiniilmektedir. KZVD tiirleri icerisinde kabul edildigi durumlarda da minér KZVD
grubunda yer verilmektedir. Ayrica KZVD agisindan yiiksek riskli ve agri esigi
degerlerinin yiiksek oldugu bildirilen sinir kisilik bozuklugu hastalarinda da yara
iyilesmesini engelleme davranisi ile semptomatoloji arasinda iliski bulunamamistir.
Calismamizdan elde ettigimiz yara iyilesmesine engel olma davranisi sikligr ile agri
esigi arasinda bulunan negatif korelasyon, bu durumun bir yansimasi olabilir. Yara
kabuguyla oynayan ergenler kendine zarar verme diirtiisii olustugu zamanlarin bir
kisminda daha agrili bir eylemden kagarak daha minor ve gorece daha az agrili kabul
edilebilecek bir davranigsa yoneliyor olabilir; bu nedenle de artan davranis sayisi,
azalan agn esigi ile iliskili bulunmus olabilir. Gelecekte sadece yara iyilesmesini
engelleme davranisi 6zelinde yapilacak calismalar ile daha ayrintili bilgiler elde
edilecektir.

Calismamizdan elde ettigimiz bir diger bulgu, ¢imdikleme davranisinin
kullanim siklig1 ile agr1 esigi degerleri arasinda negatif korelasyonun saptanmig
olmasidir (p=0.028). Cimdikleme davranist minér KZVD yontemleri arasinda ele
alinabilecegini diistindiigiimiiz KZVD yontemlerinden biridir. Yazin incelendiginde,
¢imdikleme davramisinin agri ile iliskisine iliskin calismaya rastlanilmamistir.
Bildigimiz kadariyla ergen yas grubu icin bu iligki ilk defa saptanmig bir sonugtur.
Minér KZVD kapsaminda degerlendirilebilecek ¢imdikleme davranisiyla daha ¢ok
ugrasan ergenlerin, psikopatolojilerle daha ¢ok iliskili bulunan major KZVD
davraniglariyla daha az ilgilenmesi sonucunda, agri esigi degerleri ile ¢imdikleme
davranigini kullanim sikliklar1 arasinda negatif korelasyon sonucunun ortaya ¢iktigini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak, calisma 6rneklemimiz oldukga kiigiik sayida katilimcilardan
olusmakla birlikte ¢aligma sonuglarimizda, daha major kabul edilebilecek iki zarar

verici davranig olan kesme ve tehlikeli/zararli madde i¢gme/yutma ile agr1 esiginin
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pozitif yonde, iki mindr davranigin (yara iyilesmesini engelleme ve ¢imdikleme) ise
negatif yonde iligki gostermesi oldukg¢a ilging bir bulgudur. Yazinda da sik sik
vurgulandig tizere KZVD davranislari, hafiften agira degisen bir klinik goriiniime ve
psikopatolojiye eslik etmektedir (211,420). Bu genis klinik yelpaze, davranis tipi
islevleri, psikopatoloji varlig1 ve intihar girisimlerinin eslik edip etmiyor olusu gibi
birgok parametreye gore degismektedir. Agr1 esigi gibi biyolojik yoni kuvvetli olan
bir parametrenin, davranigin farkli tipleriyle farkli yonde iliski gdsteriyor olmasi bu
baglamda degerlendirilebilir. Yazinda bu alanda 6nemli bir bosluk bulunmaktadir.
Daha genis Orneklemlerde yiiriitillecek calismalarla, agr1 esigi degerlerinin farkli

tiplerde KZVD davranislariyla nasil bir iliski gosterdigi arastirtlmalidir.

Agr1 Esigi ve KZVD Islevleri: KZVD islevlerinden elde edilen skorlar ile agr1
esigi degerleri karsilastirilmistir. KZVD islevlerinden olan heyecan arama islevi ile
agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif korelasyon
saptanmistir (p=0.027). Affekt regiilasyonu islevinden elde edilen skorlar ile agr1 esigi
degerleri arasinda ise istatistiksel anlamlilik sinirinda pozitif korelasyon bulunmustur
(p=0.054).

Heyecan aramanin riskli yoniiniin, herhangi bir KZVD o&ykiisiinii anlamh
sekilde yordadig:i bildirilmistir. Baska bir ifadeyle, heyecan arama, duygusal
tepkiselligin etkilerinden bagimsiz olarak KZVD i¢in bir 6ngoriiciidiir (378). KZVD
gecmisi olanlar arasinda yapilan analizlerde, daha yiiksek heyecan arama seviyelerinin
daha fazla sayida KZVD deneyimini 6ngordiigii bildirilmistir. Buna ek olarak, yeni
deneyimler arama egiliminin aksine, riskli deneyimler arama egilimi, bireylerin
KZVD sergilemesinde daha 6nemli yer tutmaktadir (378). Risk arama ve KZVD
arasindaki iliskide, KZVD ve diger riskli davranislarin ortak bir dngdriiciisii olarak
heyecan arayisinin rolii vurgulanmaktadir (379). Diirtiisel davranis o6l¢eginin
kullanildig1 bir calismada, alt dlgeklerden heyecan arama ile KZVD’ye sahip olma
arasinda anlamli iligki saptanmistir (134).

Calisgmamizda, KZVD’nin heyecan arama islevinin tercih edilme siklig1 ile agr1
esigi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Sempatik sinir sisteminin
uyarilmasinin, kortikal agr1 kontrolii ve agrinin inen yolaklari iizerinden agr1 iletimini

baskiladig1 bilinmektedir (380,381). KZVD’nin heyecan arama islevini kullanan
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bireylerin, sempatik sistemlerini daha sik uyardiklari ve buna bagh olarak agri esigi
degerlerinde yilikselmenin meydana gelmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bildigimiz
kadariyla bu bulgumuz ergen yas grubunda ilk defa ortaya koyulmustur. Bu konuda
yapilacak gelecek caligsmalarla, KZVD islevleri ve agri iligkisi daha iyi aydinlatilabilir.

KZVD’nin diger islevlerinden olan duygu diizenleme islevi de bir bireyin
tekrar tekrar KZVD sergileme kararinda rol alabilmektedir (378). Agrinin, KZVD
Oykiisii olan bireylerde olumsuz duygulanimda daha fazla azalmaya yol agtig1
gosterilmistir  (382). Universite ogrencileri ile yapilan bir calismada, agr
deneyiminden Once ve sonra olumsuz duygulanim o6l¢iilmistiir. Elde edilen
sonuglarda, agr1 deneyiminin ardindan olumsuz duygulanimin azaldig1 gosterilmistir
(383). Baska bir ¢caligmada da, KZVD ge¢misinden bagimsiz olarak, agr1 deneyiminin
olumsuz duygulanimi azaltabilecegi belirtilmistir (384). %80°i KZVD gec¢misgine
sahip olan sinir kisilik bozuklugu hasta grubu ve saglikli kontrol grubu ile yapilan bir
calismada, katilimcilar agr1 verici uyaranlara veya agri olusturmayan sicak uyarana
maruz kalmadan once duygu uyandiran slaytlara maruz birakilmiglardir. fMRI
kullanilarak katilimcilarin amigdala aktivitesi dl¢iilmiistiir. Elde edilen sonuglarda,
sadece agrili uyarimin degil, herhangi bir duyusal uyarmin olumsuz duygulanimi
azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir (366).

Ergenlerin, KZVD islevlerinden olan affekt regiilasyonu islevini kullanim
sikliklart ile agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmistiir. Affekt regiilasyonu islevinin, gerek bizim
calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda, gerekse onceki caligmalarin biiyiik kisminda
kendine zarar veren bireyler arasinda en cok tercih edilen islev oldugu daha onceki
boliimlerde belirtilmistir. KZVD’nin, olumsuz duygulanimi azaltip, duygu
diizenlemesi saglayarak islev gordiigii bilinmektedir. Agri ve duygunun
diizenlenmesinde gorev alan sistemlerin benzerlik gosterdigi géz ontline alindiginda;
bir duyumun diizenlenmesinin (6rn; agri) diger bir duyumun diizenlenmesine (6rn;
duygu) yol agabilecegi makul bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir (91). KZVD
acisindan bu sonuca bakildiginda; eger bir birey yiiksek diizeyde olumsuz duygulanim
periyodu sirasinda KZVD sergilerse, KZVD tarafindan indiiklenen agrinin deneyimini
diizenleyen cevabin, olumsuz duygulanimi da diizenleyebilecegi varsayilabilir (91).

Bu varsayimdan yola ¢iktigimizda, yiiksek diizeyde olumsuz duygulanim

117



periyodlarina sahip olan ergenlerin, bu periyodlar1 diizenleyebilmeleri i¢in KZVD
sirasinda  agr1  deneyimlemelerinin duygu diizenleme ve rahatlama siirecini
kolaylagtirabilecegi, bunun da uzun vadede agri toleransini arttirarak agri esigini
yiikseltebilecegi diisiiniilebilir. Gelecek calismalarda bu alan iizerine daha genis
orneklemli ve agrili uyaranlarin ¢esitliligi arttirtlmis ¢aligmalar planlanarak, konunun

daha iyi aydinlatilmas1 saglanabilir.

Agr Esigi ve Intihar Girisimi: Calismamizda, KZVD sergileyen ergenler,
intihar girisim Oykiisii olan ve olmayan seklinde gruplara ayrilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada iki grup arasinda agri1 esigi acisindan istatistiksel anlamlilik sinirinda
farklilik bulunmustur (p=0.056). Intihar girisimi dykiisii olanlarin agr1 esigi degerleri
ortalamasi 7.22 + 0.96 kg/cm?, intihar girisimi Oykiisii olmayanlarin 6.58 + 0.88
kg/cm? olarak saptanmustir.

Joiner tarafindan olusturulan “intiharin kisilerarasi-psikolojik  teorisi/

299

interpersonal-psychological theory of suicid’”’e gore diirtiisel bireylerin kendilerini
korkuya ve aciya alistiran aci verici ve kigkirtici olaylari deneyimleme egilimleri
fazladir. Kesme, yakma gibi tekrarlanan aci verici ve kigkirtict deneyimler, KZVD’ye
katilanlar1 daha yiiksek diizeyde agriya aligtirmaktadir. Bunlarin sonucunda da daha
korkutucu ve ac1 verici olarak diisiiniilen intihar davranisina yonelme ve bu deneyimin
daha az korkutucu algilanma riski ortaya ¢ikmaktadir (297). Yatarak tedavi goren
intihara meyilli ergenlerin agr1 parametreleri, KZVD sergileyenler ve saglikli
kontroller ile karsilastirilmistir. Caligmanin sonucunda, intihara meyilli ergenlerin,
diger iki gruba gore agri1 esigi ve agri toleranst degerlerinin anlamli diizeyde yiikseklik
gosterdigi saptanmistir (210). Baska bir ¢alismada, intihar girisimi olanlar ile intihar
diisiincesi olanlarin olusturdugu gruplar arasinda agr1 esigi degerleri karsilastirilmis ve
intihar girisimi olan grupta anlamli olarak daha yiiksek agri esigi degerleri elde
edilmigtir (385). Coklu aracilik modeli kullanilarak yapilan bir ¢alismada, agri
toleransinin aci verici ve kigkirtici olaylar ile kazanilmis intihar yetenegi arasindaki
iliskide aracilik etkisinin oldugu ortaya koyulmus ve agri toleransinin intiharin
onlenmesinde 6nemli ve spesifik bir rol oynadig1 belirtilmistir (320). Calismamizda
intihar girisimi olan ergenler ile olmayan ergenlerin agr1 esigi degerleri arasinda

istatistiksel olarak sinirda anlamli iliski saptanmistir. Elde ettigimiz sonucun mevcut
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yazinla uyumlu oldugu disiiniilmiistiir. Daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalarda, yalnizca
KZVD, yalnizca intihar girisimi ve her ikisinin birlikte bulundugu gruplarda yapilacak

caligmalarla bulgularimiz desteklenebilir.

KZVD ve TUKURUK OPIORPHIN DUZEYI ILE iLGILI BULGULAR

Caligmamizin ana amaclarindan birisi agr1 sistemi ile iliskisi oldugu bilinen
ancak alanda heniiz hi¢ c¢alisitimamis olan opiorphin diizeylerini KZVD’si olan
ergenlerde ve kontrollerde tiikiiriik materyalinde olgerek gruplar arasi karsilastirma
yapmaktir. Bu amagla yapilan analizlerde KZVD sergileyen olgu grubu ile kontrol
grubu arasinda tiikiiriikk opiorphin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.015). Olgu grubundaki ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri
ortalama 10.59 + 7.82 ng/ml, kontrol grubundaki ergenlerin tiikiiriik opiorphin
diizeyleri ise ortalama 7.01 £ 3.63 ng/ml olarak bulunmustur. Olgu grubunun tiikiiriik
opiorphin diizeyleri anlamli olarak kontrol grubunun tiikiiriik opiorphin diizeylerinden
yiiksektir.

Ayrica, calismamizda KZVD sergileyen olgu grubunda tiikiiriik opiorphin
diizeyleri ile agr esigi degerleri karsilagtirllmig ve istatistiksel olarak anlamli sekilde
pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.008). Kontrol grubunda ve tiim grup analizinde
ise tiikiirlik opiorphin degerleri ve agr1 esigi degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigstir. Bu bulgular asagida tartisilmistir.

Caligmamizda tiikiiriik opiorphin diizeylerinin yasa ve cinsiyete gore degisimi
hasta ve kontrol gruplari arasinda incelenmistir. Bu incelememiz sonucunda iki
degiskenin de tiikiiriik opiorphin diizeyleri ile olan iliskilerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamigstir. Mevcut yazin incelendiginde opiorphin ile ilgili
yapilmis insan g¢aligmalarinin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu calismalar
incelendiginde opiorphinin yasa ve cinsiyete gore degisimi agisindan veri bulunmadigi
goriilmektedir (386—-392). Bu iliski ile ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu
diisiiniilmiistiir. Caligmamizda opiorphin diizeylerinin yas ve cinsiyet ile iligki
gostermiyor olusu bulgusu, olasi iki karistirict parametrenin etkisini diglamamizi
saglamistir.

Wisner ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, endojen bir insan peptidi

diizenleyicisinin molekiiler tanim1 ve in vitro ve in vivo olarak islevsel ozellikleri
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tammlanmistir. Insan peptidi diizenleyicisi QRFSR pentapeptidi insan tiikiiriigiine
salgilanmaktadir. Calismacilar bu maddeye “Opiorphin” ismini vermislerdir. Bu
madde, enkefalinleri yikmakla gérevli olan insan Notral Endopeptidaz (hNEP) ve
Insan Aminopeptidaz N (hAP-N) enzimlerini inhibe etmektedir. Bu inhibisyon etkisi
sayesinde, endojen enkefalinlerin korunmasi saglanmakta ve enkefalinlere bagl
olusan anti nosisepsiyon giiglenmektedir. Sonugta bu madde, endojen opiyat bagimli
yollarin aktivasyonu ile kimyasal ve mekanik uyarilmig agri davranisinin
inhibisyonunda rol almaktadir. Ratlar iizerindeki denemelerde 1mg/kg opiorphinin
meydana getirdigi analjezi diizeyine ulagabilmek i¢in, morfinin 6 mg/kg uygulanmasi
gerektigi gortilmistiir (16).

Mevcut yazin incelendiginde opiorphin ile ilgili yapilmis ¢aligma sayisinin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Smurli sayidaki bu g¢aligmalarin ¢ogunun hayvan
deneyleri oldugu, insan deneylerinin daha az yer tuttugu goriilmektedir. Opiorphin ile
yapilmis bazi insan ¢alismalar1 asagida 6zetlenmistir:

1- Ulkemizde gbz hekimlerince yapilan bir ¢aliymada, korneada yabanci
cisim sonucu gozde agri ile bagvuran hastalarin géz yasi opiorphin
diizeyleri Olgiilmiis ve gozde yabanci cisim ile basvuran hastalarin
opiorphin diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (390).

2- Ulkemizde dis hekimlerince yapilan bir ¢alismada, dis agrisiyla basvuran
hastalarin tiikiiriik opiorphin diizeyleri 6l¢iilmiis ve kontrol grubuna gore
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (386).

3- Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda yapilan bir ¢alismada, kisitlayict
tipteki anoreksia nervoza hastalarinda tiikiiriik opiorphin, kortizol ve alfa
amilaz diizeyleri Olclilmiis ve kontrol grubuyla opiorphin diizeyleri
agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (389).

4- Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda yapilan olgu kontrol ¢alismasinda,
anoreksia nervoza hastalarinda tiikiiriikk opiorphin diizeyleri dl¢iilmiis ve
kontrol grubuyla anlamli bir fark bulunamamaistir (387).

5- Anestezi alaninda yapilan bir caligmada, lokal anestezi uygulandiktan

sonra tiikiiriik opiorphin diizeylerinde bir diisiis oldugu, farkli anestezik
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teknikler ve farkli ila¢ alt gruplarn arasinda tiikiirik opiorphin
diizeylerindeki degisimde anlamli bir fark olmadig belirtilmistir (388).

6- Burning mouth syndrome hastalarinda yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda,
tiikiiriik opiorphin diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
tespit edilmistir (392).

7- Burning mouth syndrome hastalarinda yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda,
tiikiiriik, kan ve idrar opiorphin diizeyleri incelenmistir. Tiikiiriik opiorphin
diizeyleri agisindan kontrol grubu ile anlamli bir fark saptanmamistir. Kan
opiorphin diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi ise, bu taniya sahip
hastalardaki sistemik bir diizensizligin yansimasi seklinde agiklanmistir

(391).

Opiorphin ile ilgili yapilmis, psikiyatri alanini ilgilendiren hayvan
caligmalarinin bazilar1 asagida gosterilmistir.
1- Opiorphinin imipraminin anti-panik etkisini gili¢lendirdigi, fluoksetinin
anti panik etkisi lizerine ise etkisi olmadigi saptanmistir (207).
2- Opiorphinin anti panik etkinligi gosterilmistir (18).
3- Opiorphinin anti depresan etkinligi gosterilmistir (208).

Yazin incelendiginde opiyat sisteminin farkli elemanlar1 ile KZVD arasinda
yapilmis bazi calismalarin bulundugu goriilmektedir. Analjezi, agr1 algilanmasi ve agri
inhibe edici sistemlerden biri olan endojen opiyat sistemi arasinda iyi kurulmus bir
iliski bulunmaktadir (180). Ozellikle mii ve delta reseptdrlerinin aktivitesi agri
algisinin azalmasi ile iligkilidir (91,393). Beta endorfinin mii ve delta reseptdr agonisti
olarak rolii vurgulanmaktadir. Mii-delta reseptorleri ve beta endorfin hem merkezi hem
de periferik sinir sisteminde yer almaktadir (393,394). Agr algisinin modiilasyonu ve
analjezinin saglanmasi, hem merkezi hem de periferik sinir sisteminde beta endorfin
saliimi yoluyla olmaktadir (393,395). Anterior singular kortekste artmig mii opiyat
reseptor aktivitesinin, bireylerin bildirdikleri diistik agr1 seviyeleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica amigdaladaki artmis mii opiyat reseptdr aktivitesinin agri
yogunlugu ile baglantili oldugu bildirilmistir (396). Dinlenme plazma beta endorfin

diizeylerinin kronik agri1 hastalarinda morfinin analjezik yanitini1 6ngordigi

121



gosterilmistir (397). Baska bir calismada, mii opiyat parsiyel agonisti ve kappa
antagonisti olan buprenorfinin dort haftalik uygulanmasinin ardindan, zihinsel agr1 ve
intihar diisiincelerinin azaldig1 gosterilmistir (398).

KZVD’de de opiyat hipotezlerinden biri, KZVD’ye katilan bireylerin daha
yiiksek endojen opiyat seviyelerine sahip olduklari icin KZVD’ye yonelebildikleridir
(168,399). Bu hipoteze gore, artmis opiyat seviyeleri, bu bireylerin KZVD’ye
baslamasina izin veren artmis agr1 toleransina yol agmaktadir (91). Bu durum, KZVD
sirasinda agr1 bildirmeyen bireylerin, KZVD sirasinda agr1 bildirenler ve KZVD
sergilemeyenlere gore daha yiliksek agri1 toleransina sahip oldugunu gdsteren
caligmalar ile desteklenmektedir (172,318,319,400,401). KZVD’nin diizenlenmesinde
opiyatlarin katilimini test etmek icin kullanilan ana stratejilerden biri, bir antagonistin
uygulanmasi ile opiyat reseptorlerin farmakolojik olarak bloke edilmesi olmustur.
KZVD, endojen opiyatlarin salinmasindan etkileniyor ve siirekliligi degisiyorsa bir
opiyat antagonistinin KZVD’yi azaltacagimin beklenebilecegi belirtilmistir (14).
Opiyat hipotezinin bu versiyonu, opiyat blokerlerinin uygulanmasinin ardindan
KZVD’nin azaldigi bulgusuyla tutarlidir (402). Bu hipoteze goére, KZVD’nin
azaltilmasi; opiyat baglanmasinin azaltilmasi ve agri tolerans seviyelerinin normale
dondiiriilmesiyle miimkiin olabilecektir. Bu durum KZVD’nin daha agrili bir hale
gelmesini saglayarak, ger¢eklesme olasiligini diistirecektir (91).

Mevcut yazina dayali olarak beta endorfinin KZVD’de deki potansiyel rolii
giderek artan ilgi gormektedir (322). Az sayidaki ¢aligma yukarida bahsedilenden daha
farkli bir gortisii temel almistir: Buna gore, KZVD sergileyen kisilerde daha diigiik
dinlenme ve beta endorfin seviyelerinin bulundugu, bu kisilerin homeostazi saglamak
amactyla dogustan gelen bir arzuyla KZVD gibi beta endorfin salinimi ile
sonu¢lanmast muhtemel davraniglar sergiledikleri bildirilmistir (91,403). Bu modeli
destekleyen ilk ¢calisma Tiefenbacher ve ark tarafindan gerceklestirilmistir. Buna gore,
kendini 1sirma davranig1 sergileyen maymunlar ile bu tip davranist olmayan
maymunlarin bazal plazma beta endorfin degerlerinin karsilastirilmas: sonucunda,
isirma davranisit olan maymunlarda daha diisiik bazal beta endorfin degerleri
saptamigtir (13). Stanley ve ark. tarafindan yapilan insan g¢alismasinda, kisilik
bozuklugu, intihar girisimi Oykiisii ve KZVD 6ykiisii olan katilimcilarin beyin

omurilik sivilarinda diisiik beta endorfin diizeyleri gosterilmistir (15). Prossin ve ark.
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da pozitron emisyon tomografisini kullanarak, sinir kisilik bozuklugu olan kisilerde
orbitofrontal korteks ve sol amigdalada daha diisiik mii opiyat reseptor aktivitesi
saptamiglardir (404). Van der Venne ve ark. tarafindan ergenler ile yapilan bir
calismada da, KZVD sergileyen bireylerin daha diisiik beta endorfin diizeylerine sahip
olduklar1 ve beta endorfin diizeyleri ile agr esigi degerleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 bildirilmistir. Yazarlar, baz1 kanitlarin degisen biyolojik mekanizmalarin
ergenlik doneminde de mevcut oldugunu gdsterdigini, bununla birlikte bu durumun
anlagilmasi i¢in ergen popiilasyonunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu
vurgulamislardir (322).

Goriildiigi tlizere yazinda endojen opiyat sistem-KZVD iliskisi ile ilgili iki
farkli goriis ortaya atilmistir. Calismamiz ile, KZVD’nin agri duyusu ile olan
iligkisinin opiorphin lizerinden degerlendirilmesi yazinda ilk defa gerceklestirilmistir.
Calismamiz sonucunda KZVD sergileyen grupta kontrol gurubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek tiikiiriik opiorphin diizeyleri saptanmistir. Ayrica olgu
grubunda tiikiiriik opiorphin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterilmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar
calismamizdaki hipotezimizi desteklemistir. Opiorphin, endojen enkefalinlerin
yikiminda gorev alan enzimleri inhibe ederek enkefalinlerin etkinliginin arttirilmasi
ile analjezik 6zellik gostermektedir. Opiorphin seviyesi yiiksek olan ergenlerin agri
duyusuna kars1 toleranslarinin fazla olmasi ve buna bagl dl¢iilen basing duyarli agri
esigi degerlerinin yliksek olmasi hipotezimizi destekleyen bulgularimizdir. Opiorphin
diizeyi ile agri esigi arasindaki iligkinin kontrol grubunda ve tiim orneklemde
saptanmayarak yalnizca KZVD grubunda olmasi da ayrica ilgingtir. Bu durum da,
KZVD’nin biyolojik kdkenleri ya da etkileri oldugunu desteklemektedir. Bu bulgunun
onemli bir sonu¢ oldugunu diisiiniiyoruz. Zira, KZVD heniiz bir psikiyatrik hastalik
olarak kabul gormiis degildir. DSM-V’te Boliim 3’te “Ileri arastirma gerektiren klinik
durumlar” bashig: altinda yer almistir. Ancak KZVD’nin siir kisilik bozuklugundan
ayrisan Ozelliklerinin olmasi, intihara benzeyen ydnleri yani sira ¢ok farkli
kokenlerinin bulunmasi ve belki de en 6nemlilerinden biri olarak biyolojik bir kokeni
ya da etkisinin olmasi, bu klinik durumun ileride ayr1 bir psikopatoloji olarak ele

alinmasinin 6niinii agmaktadir. Bu ¢alismanin akabinde yiiriitiilecek yeni ¢aligmalar
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yeni kanitlar sunabilir. Alanda ilk olan calismamiz ile gelecek c¢alismalara 11k
tuttugumuz diistintilmiistiir.

Tiikiiriik Opiorphin Diizeyi ve Psikiyatrik Tam: Bir psikiyatrik taniya sahip
ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri ortalamast 6.92 + 4.24 ng/ml, iki psikiyatrik
tanitya sahip ergenlerin tiikiiriikk opiorphin diizeyleri ortalamasit 7.09 + 4.39 ng/ml, {i¢
ve daha flizeri psikiyatrik taniya sahip ergenlerin tiikiirik opiorphin diizeyleri
ortalamasi ise 13.62 + 8.95 olarak saptanmistir. Komorbid psikiyatrik tani sayisi {i¢
grup olarak analize sokuldugunda, ilging bir bulgu olarak, daha fazla komorbid
psikiyatrik tanis1 olan ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde daha yiliksek bulunmustur (p=0.033). Yapilan post hoc analiz ile
gruplar aras1 farkliligin ti¢ ve {izeri psikiyatrik taniya sahip grup tarafindan olustugu
ortaya koyulmustur. Elde ettigimiz bu sonug, opiorphinin gelecek caligmalarda
psikiyatrik tani gruplarinda incelenmesi gerektigini gostermektedir. Psikopatoloji -
opiorphin iligkisi ¢alisilmaya aday bir alandir. Yapilacak bu calismalar, psikiyatrik
alanda hayvan c¢alismalarindan elde edilen sonuglarin, insan ¢aligmalarinda

gosterilebilmesi i¢in adim olacaktir.

Tiikiiriik Opiorphin Diizeyi ve KZVD Yontemleri: Calismamizda, KZVD
yontemlerinin kullanim siklig1 ile tiikiiriik opiorphin diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, kesme sayist ile tiikiirlik opiorphin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde pozitif korelasyon saptanmistir (p=0.015).

KZVD sergileyen bireylerde kan gormenin roliiniin ve klinik 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada, cilt kesimi sirasinda kan gérme isteginin yaygin oldugu
gosterilmistir. Katilimeilarin yaklasik yaris1 KZVD sirasinda kan goérmenin kendileri
icin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilar cilt kesimi sirasinda kan gérmenin
ozellikle gerginligi azaltmak ve sakinlesmeyi sagladigini bildirmektedirler. KZVD
sirasinda kan gérmenin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtenlerde, daha yiiksek cilt
kesme sikligt ve KZVD islevlerinden otonom islevlerin daha ¢ok kullanildig:
saptanmistir. Yine kendileri i¢in kan goérmenin Onemli oldugunu belirten
katilimcilarin, bulimia nervoza ve sinir kisilik bozuklugu kriterlerini daha fazla
kargiladiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, kan gérmenin 6nemli oldugunu belirten

katilimcilarin klinik olarak daha ciddi bir cilt kesici grup oldugunu géstermektedir. Bu
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nedenle KZVD sirasinda kan goérme arzusu; artan psikopatoloji, daha kalict bir KZVD
seyri ve daha agresif tedavi stratejilerinin dikkate alinmasi i¢in bir belirte¢ olarak
degerlendirilebilir. Glenn ve Klonsky’nin ¢alismasinda KZVD’de kanin roliine iliskin
yukarida belirtilen bilgiler elde edilmis olmakla birlikte, yazarlar énemli bir sorunun
halen cevaplanmay1 bekledigini vurgulamiglardir. KZVD sirasinda kan gdérmenin
rahatlama ve/veya sakinlik duygulariyla sonu¢lanmasinin mekanizmasi nedir? (371).

Potansiyel mekanizmalardan biri, parasempatik rebound durumudur. Yani
tehdit veya tehlikeye kars1 verilen sempatik yanitin ardindan gii¢lii bir parasempatik
yanitin olugmasidir (371). Kan fobisi lizerine yapilan caligmalar, kan gérmenin
sempatik bir tepkiye neden olabilecegini ve bunu hizli bir sekilde telafi edici tarzda
parasempatik rebound durumunun izledigini ileri siirmektedir (405). Baska bir
calismada, kan uyaranlarina maruz kalmanin kisa siireli hipertansiyon ve tasikardi,
ardindan bradikardi ve hipotansiyondan olusan bir durumun ortaya ¢ikmasina neden
oldugu belirtilmektedir (406). Bu agidan bakildiginda, kisinin kendi kanin1 gérmesinin
sempatik aktivitede bir artisa neden olabilecegi ve bu yakin tehdidin olmadigi
durumlarda hizli bir sekilde giiclii bir parasempatik etkiyle devam edebilecegi
sonucuna varilmaktadir (371). Bu parasempatik tepki, sempatik sistemin kalp atig
hizinin artmasi gibi etkilerini ve 6fke, korku, panik gibi iliskili duygularini bastirirken
rahatlama ve sakinlik durumu yaratmaktadir (407).

Opiorphin ve sempatik sistem iligkini inceleyen bir ¢alismada, si¢anlara
intravendz opiorphin verilmistir. Uygulama sonrasinda siganlarin kan basincinda ve
kalp hizinda belirgin olarak doza bagimli artis meydana gelmistir. Opiorphinin
olusturdugu sempatik yanit1 ortadan kaldirmak i¢in anjiyotensin doniistiiriicli enzim
inhibitorii kaptopril veya anjiyotensin 2 tip 1 reseptor antagonisti valsartan verilmesini
takiben sempatik yanit onemli 6l¢iide azalmistir. Ayrica opiorphinin sempatik etkisini
ortadan kaldirmak i¢in fentolamin, propranolol, reserpin verilmesini takiben de
bulgularda gerilemeler goriilmiistiir. Ancak opiyat reseptdr antagonisti naloksan
verilmesi ile bu etkiler geri dondiiriilememistir. Bu durum, opiorphinin indiikledigi
kardiyovaskiiler etkilerin; renin-anjiyotensin sistemi, sempatik gangliyonlar ve
adrenal medulla araciligiyla olustugu, opiyat sisteminin bu duruma aracilik etmedigini

diisiindtiirmektedir (408).
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Sempatik sinir sistemi aktivasyonunun, kortikal agr1 kontrolii ve agrinin inen
yollarinin inhibisyonu vasitastyla agrinin iletimini azaltmada rol oynadig
diistintilmektedir (380,381). Agrili uyanlara diizenli olarak yanit veren ve sempatik
uyarilmalarla iligkili olarak aktive olan kortikal bolgeler ortak alanlar
sergilemektedirler (409—411). Bu bdlgelerden en dnemlileri; 6n singulat bdlge, insular
korteks ve amigdaladir (412). Opiyat reseptorlerin bu alanlarin ¢ogunda yaygin oldugu
bulgusu, agr farkindaligi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonunun kortikal
etkilesimine isaret etmektedir (413). Agrinin sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile
baskilanmasiin iki bileseni vardir (412). Birincisi, omurilik dorsal boynuzuna
projekte olan afferent ndronlarmin tonik kontroliidiir (Projeksiyon aldiklar1 bolge
beyin sapindaki noradrenerjik ve serotonerjik hiicrelerdir. Buradan inen yollar aracilig1
ile omurilige ulasirlar.) (381). Sempatik sinir sistemi ile indiiklenen analjezinin ikinci
bileseni, endojen opiyatlarin salinmasidir. Salinan bu opiyatlar, birincil afferent
ndronlardaki reseptorlere, omurilik projeksiyon néronlarina, beyin sapindaki hiicrelere
ve kortikal néronlara baglanmaktadirlar (414). Bu noronlarin aktivitelerinin opiyatlar
tarafindan bastirilmasi analjeziye yol agmaktadir (415). Sempatik sinir sisteminin
aktive edilmesinde uyaranin zaman faktoriiniin (uyaran simdi veya uyaran gelecekte)
agrinin bastirilmasi veya ylikseltilmesinde 6nemli bir faktér oldugu gosterilmistir
(412). Yapilan bir ¢alismada, viicut biitlinliigiine yonelik akut tehdit olan korkunun
agr algisini azalttifi ve agr1 davranisini baskiladigr gosterilmistir. Ayrica gelecekte
ongoriilen bir tehdide yoneltilen daha uzun siireli anksiyete, agriyr arttirmaktadir
(416).

Hipotansiyona yanit olarak sempatik yanitin tetiklendigi bag yukar1 egme testi
oncesinde, sirasinda (10.saniye, 90.saniye, 3.dakika ve 5.dakika) ve 10 dakika
sonrasinda elektrokutandz uyari ile duyu ve agr esigi degerleri Ol¢iilmiistiir.
Elektrokiitan6z uyarim sirasinda iki ayri Olglim gerceklestirilmistir. Elektriksel
uyarimu ilk algiladiklart an duyusal esik, agr1 hissettikleri ilk an ise agr1 esigi olarak
kaydedilmistir. Calismanin sonucunda bas yukar1 egme testinin hem duyusal hem de
agr1 esigi miktarlarini arttirdigr ortaya koyulmustur (417).

Calismamizda, KZVD sergileyen ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri ve
agr1 esigi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

yiiksek saptanmistir. Ayrica KZVD sergileyen ergenlerin tiikiiriik opiorphin diizeyleri,
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agr1 esigi degerleri, kendini kesme sayilari arasinda ayr1 ayr1 pozitif korelasyon oldugu
goriilmistiir. Kendini kesme sayisinin artigi kan gérme durumunda artisa yol agmakta
ve bu durum oncelikli olarak sempatik sinir sistemini aktive etmektedir (371).
Sempatik sinir sisteminin aktivasyonunda opiorphinin kendisinin de etkili olabilecegi
hayvan calismalarinda gosterilmistir (408). Ayrica sempatik sinir sistemi
aktivasyonun agr1 iletimi lizerine hem direk hem de opiyat sistem iizerinden etkisi
oldugu ve iletimi azalttig1 bilinmektedir (381,415). Elde ettigimiz bulgularimiz ve
yazindaki veriler goz oniline alindiginda sonuglarimizi su sekilde yorumlayabiliriz:
KZVD sergileyen ergenlerde opiorphin diizeylerinin yiiksek olmasi, sempatik sinir
sisteminin daha yliksek diizeyde aktive olmasina yol agabilir. Kesme sayisinin fazla
olmas1 bu aktivasyonun etkisini giiclendirebilir. Bu 0©ngoriilerimiz sonucunda,
opiorphinin kendi analjezik Ozellikleri ve sempatik sinir sistemi aktivasyonunun
birlikteligi ile agr1 esigi degerlerinde artisin meydana gelebilecegini diistinmekteyiz.
Bu durum, opiorphinin opiyat mekanizma disinda sempatik sinir sistemi iizerinden de
agr1 esigi lizerine etkisi oldugu bilgisine destek olabilir. Elbette, bu yorumlar ihtiyatla
ele alinmali, kanit sunmaktan ziyade gelecek c¢alismalar1 yonlendirebilecek sorular
olusturmay1 amagladigi akilda tutulmalidir. Gelecek calismalarda opiorphinin insan
deneyleri ile sempatik sistem etkisinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen
verilerin, bulgularimizi desteklemesi ile mevcut verilerimizle ortaya koydugumuz

ongoriilerimiz daha degerli hale gelebilir.

ARACI DEGISKEN FAKTOR ETKiSi

Agr1 esigi ile kesme sayisinda arasinda saptadigimiz iligkide dolayli bir etkinin
olabilecegi hipotezimizi test etmek amaciyla uyguladigimiz istatistiksel analiz ile
opiorphinin; agr1 esigi ile kesme sayis1 arasindaki dolayli etkide araci degisken rolii
oynadigini belirledik (b= 1.90, %95 CI [0.0906, 4.1448]). Baska bir ifadeyle, agr1 esigi
ile kesme sayis1 arasindaki iligskiye opiorphin aracilik etmektedir. Agr1 esiginin baska
bir KZVD yo6ntemiyle olan iliskisinde opiorphinin araci degisken etkisinin olmadigini
gordiik. Bildigimiz kadariyla, bulgumuz yazinda ilk defa ortaya koyulan bulgudur.
KZVD sergileyen hastalarda ilk defa degerlendirilen opiorphinin bu bulgular 1s1ginda

yeni ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

127



Calisgmamizda elde ettigimiz verilerimizde bir baska dolayli etkinin daha
oldugunu saptadik. Kesme davranisinin psikopatoloji ile daha yakin iligkide
oldugunun diisiiniilmesi, orta/ciddi KZVD yontemleri arasinda yer almasi seklindeki
yazin bilgilerinden yola ¢ikarak, bu davranigin kullanilma sikliginin, opiorphin ile agr1
esigi arasindaki iliskide saptadigimiz dolayli etkinin araci degigkeni olabilecegi
hipotezini kurduk. Hipotezimizi test etmek amaci ile uyguladigimiz istatistiksel analiz
ile kesme sayisinin bu iligkide araci degisken etkisinin oldugunu belirledik (b= 0.01,
%95 CI [0.0038, 0.0476]). Baska bir ifadeyle, opiorphin ve agri esigi arasindaki
iligkiye kesme sayisi aracilik etmektedir. Diger KZVD yontemlerinin higbirisinin
opiorphin ve agri esigi arasinda benzer bir araci rolii olmadigini saptadik. Elde
ettigimiz bu bulgumuz da yazinda bu alandaki ilk bulgu olarak goriilmektedir. Bu
bulgumuzun, kesme davranisinin psikopatolojisinin diger KZVD ydntemlerinden
farkl1 olabilecegini gosterebilecegini diislinmekteyiz. Bulgularimizin gelecek
caligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz verilerimizde 3. bir dolayli etkinin daha oldugu
goriilmektedir. Opiorphin ile kesme sayisi arasindaki iliskide saptadigimiz dolayli
etkide agr1 esiginin araci degisken olabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak
uyguladigimiz istatistiksel analizde (b= 0.18, %95 CI [0.0101, 0.4238]) hipotezimizi
destekleyen sonug elde ettik. Baska bir ifadeyle, opiorphin ile kesme say1s1 arasindaki
iligkiye agn esigi aracilik etmektedir. Elde ettigimiz bu bulgumuz da yazinda bu
alandaki ilk bulgu olarak goriilmektedir. Bulgularimizin ileriki c¢alismalar ile
desteklenmelidir.

Daha once de belirttigimiz gibi ¢alismamizdan elde ettigimiz verilerde;
opiorphin, kesme sayis1 ve agri esigi arasinda pozitif korelasyon saptadik. Bu
degiskenlerin birbirleri arasindaki iligskilerde dolayli etkilerin olabilecegi hipotezinden
yola ¢ikarak uyguladigimiz istatistiksel analizler ile belirttigimiz araci degisken
etkilerini elde ettik. Ana hipotezimiz olan agr1 esigi ile kesme sayis1 arasindaki dolayli
iligkiye opiorphinin araci degisken olarak etkisinin var olabilecegi hipotezimiz,
Bootstrap yontemi ile uyguladigimiz istatistiksel analizler ile desteklenmistir. Ayrica,
ana hipotezimize gore daha diigiik etki giiciine sahip olmakla birlikte, elde ettigimiz
diger arac1 degisken etkilerinin varliginin, ana hipotezimizi destekleyen diger bir bulgu

oldugunu diisiinmekteyiz. Elde ettigimiz bu verilerimiz yazinda ilk defa ortaya
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koyulan bulgulardir. Gelecekte daha genis 6rneklem igceren caligmalar planlanarak
opiorphinin KZVD mekanizmasindaki yerine yonelik degerli bilgilerin elde

edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak bu ¢alisma, KZVD ile agri duyusu arasindaki iliskiye dikkat
ceken literatiirdeki diger calismalarin vurgusunu destekler nitelikte bulgular ortaya
koymustur. Bu iliskide opiorphinin rolii ile ilgili literatiirde yapilmis ilk calisma olarak
elde ettigi bulgular ile gelecek caligmalara 151k tutacaktir.

Caligmamizdaki sonuglar degerlendirilirken Orneklem biiyiikligiindeki
kisithiligimiz akilda tutulmalidir. Bu arastirma, KZVD’si olan ergenleri merkez alan,
klinik 6rneklemden katilimeilar ile yiiriitiilmiis bir calismadir. Ozellikle elde ettigimiz
ve tartisma boliimiinde belirttigimiz bazi bulgularimiz i¢in psikiyatrik tan1 boyutunda
yapilacak ¢aligmalar ya da toplum 6rneklemiyle planlanan arastirmalar ile KZVD’nin

biyolojik yoniine iligskin degerli bilgiler elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bu caligmada KZVD sergileyen ergenlerde tiikiiriik opiorphin diizeylerinin
oOlgiillip, agr1 esigi ile olan iliskisinin degerlendirilerek KZVD’nin biyolojik ydniiniin
arastirilmasi amaglanmigtir. Bu ¢aligmada;

v' 14-17 yas aras1 DSM-V Béliim 3’te bahsedilen tani kriterlerini saglayan

KZVD’ye sahip 37 ergen ve kontrol grubuna katilim kriterlerini saglayan 36

ergen ¢alismaya dahil edilmistir.

v" Olgu ve kontrol grubunun cinsiyetleri ve yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

v" Olgu ve kontrol grubunun ailelerinin gelir durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

v" Olgu ve kontrol grubu arasinda aile yapisi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir. Olgu grubundaki ergenlerin aileleri daha ¢ok

parcalanmis aile yapisindadir.

v" Olgu ve kontrol grubu, ailelerinin sahip oldugu g¢ocuk sayisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

v Olgu ve kontrol grubu, anne ve baba Ogrenim durumlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

v" Olgu grubundaki ergenler, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla

kronik fiziksel hastaliga sahiptirler.

v Olgu ve kontrol grubu, anne-baba-kardeslerde kronik fiziksel hastalik/ruhsal

hastalik acisindan istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

v" Olgu grubundaki ergenler, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla

anne-baba-kardes KZVD o&ykiisiine sahiptirler.

v" Olgu grubundaki ergenler, okul basarisi, akran iligkisi, evdeki genel uyum

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha c¢ok sorunla

karsilagmaktadirlar.

v" Olgu grubundaki ergenlerin tamami en az 1 psikiyatrik taniya sahiptir. En

stk sahip olduklar1 ii¢ psikiyatrik tani; major depresif bozukluk, davranim

bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu seklindedir.
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v" Olgu grubundaki ergenlerin en sik tercih ettigi ic KZVD yontemi; kesme,
kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma, sa¢ koparma seklindedir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin tercih ettikleri KZVD yontemlerini sergileme
sikliginda ilk {i¢ sirada bulunan yontemler; kendini sert bir yere ¢arpma veya
kendine vurma, sa¢ koparma ve kesmedir.

v Olgu grubundaki ergenler ortalama 5.72 KZVD yo6ntemini birlikte
kullanmaktadirlar.

v Olgu grubundaki ergenlerin, ilk KZVD’ye baslama yaslar1 ortalama
12.97°dir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin, en son KZVD sergiledikleri zaman ortalama
30.75 giin Oncesidir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin %54.1’i KZVD sirasinda higbir zaman agr1
hissetmedigini belirtmistir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin %81.1’i KZVD sirasinda yalniz olduklarini
belirtmigtir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin %89.2°si KZVD diirtiisiinden sonra 1 saatten az
bir siirede KZVD gerceklestirdigini belirtmistir.

v Olgu grubundaki ergenlerin %73’ KZVD’yi sonlandirmak istedigini
belirtmisgtir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin %64.9’unun intihar girisim Oykiisii
bulunmaktadir.

v" Olgu grubundaki ergenlerin intihar sikliklar1 ortalama 3.54 kez olarak
saptanmistir.

v Olgu ve kontrol grubu arasinda sigara kullanim1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark varken, alkol kullanimi agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Olgu grubundaki ergenlerin daha ¢ok sigara kullanimi
mevcuttur.

v" Olgu grubundaki ergenlerin en sik kullandigi tic KZVD islevi; affekt
regiilasyonu, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma seklindedir.

v" Olgu ve kontrol grubu arasinda; CDO skorlari, CABTO ¢ocuk formu

skorlar, DDGO skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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mevcuttur. Olgu grubundaki ergenler daha fazla sikintiya isaret eden yiiksek
6l¢ek skorlarina sahiptirler.

v" Olgu ve kontrol grubu arasinda agr1 esigi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttur. Olgu grubundaki ergenler daha yiiksek agr1
esigi degerlerine sahiptirler.

v Olgu grubundaki ergenlerin KZVD sirasinda agr1 hissedip hissetmediklerine
yonelik verdikleri cevaplar ile agr esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Agr1 hissetmediklerini beyan eden ergenlerin
agr1 esigi degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

v" Kontrol grubunda cinsiyet ve yas ile agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski mevcutken, olgu grubu ve tiim grupta anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

v" Olgu grubunda CDO skorlari ile agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.

v Olgu grubunda CABTO ¢ocuk formundan elde edilen skorlar ile agr1 esigi
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

v" Olgu ve kontrol grubunda DDGO’den elde edilen skorlar ile agr1 esigi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Tiim
grup analizinde DDGO amag alt alan1 haricinde tiim alt alanlar ve toplam puan
ile agri esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir.

v" Olgu grubunda, kesme sayis1 ve tehlikeli/zararli madde igme/yutma sayisi
ile agr1 esigi degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunurken, ¢imdikleme ve
yara iyilesmesini engelleme sayilari ile agr1 esigi degerleri arasinda negatif
korelasyon bulunmaktadir.

v Olgu grubundaki ergenlerin KZVD igin tercih ettigi islevlerden olan heyecan
arama iglevi ile agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Affekt regiilasyonu islevi ile agr esigi degerleri
arasinda ise istatistiksel anlamlilik sinirinda pozitif korelasyon saptanmaistir.

v" Olgu grubunda intihar girisimi dykiisiine sahip olan ergenler ile olmayan

ergenler arasinda agr1 esigi degerleri agisindan istatistiksel anlamlilik sinirinda
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farklilik bulunmaktadir. Intihar girisimi Oykiisii olan ergenlerin agri esigi
degerleri daha yiiksek olarak saptanmuistir.

v" Olgu ve kontrol grubu arasinda tiikiiriik opiorphin diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Olgu grubundaki ergenler
daha yiiksek tiikiiriik opiorphin diizeylerine sahiptirler.

v Olgu grubundaki ergenlerin bir psikiyatrik taniya sahip olanlar, iki
psikiyatrik taniya sahip olanlar ve {i¢ ve iizeri psikiyatrik taniya sahip olanlar
seklinde gruplandirildiginda, gruplar arasinda tiikiiriikk opiorphin diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ug ve iizeri
sayida psikiyatrik taniya sahip ergenlerin opiorphin diizeyleri daha fazla
bulunmustur.

v" Olgu grubunda, tiikiiriik opiorphin diizeyleri ile agr1 esigi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pozitif korelasyon saptanmaistir.

v Olgu grubunda, kesme sayisi ile tiikiiriik opiorphin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pozitif korelasyon bulunmaktadir.

v Agn esigi ile kesme sayisi arasindaki iliskide saptanan dolayl etkide,
opiorphin araci degisken olarak rol almaktadir.

v" Opiorphin ile agr1 esigi arasindaki iliskide saptanan dolayli etkide, kesme
sayisi arac1 degisken olarak rol almaktadir.

v" Opiorphin ile kesme sayis1 arasindaki iliskide saptanan dolayli etkide, agri

esigi araci degisken olarak rol almaktadir.
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flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz " Kendine Zarar Verici Davramisi Olan
Ergenlerde Tiikiirik Opiorphin Diizeyi ve Agr1 Esigi ile iliskisi" konulu calismaniz

19.11.2019 tarih ve 20 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, soz konusu ¢alismamin yapiimasinda ETiK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
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Vekaletiyle)
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu (Calisma Grubu)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

‘Kendine Zarar Verme Davranisi Olan Ergenlerde Tiikiiriik Opiorphin
Diizeyi ve Agr1 Esigi ile Tligkisi® Isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildiginy, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler igerdigini bilmeniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

Caliymanmin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ Kkisi bu
calismaya katilacak?

Caligmamizin amaci; hasta ve kontrol grubu arasinda tiikiiriik opiorphin
diizeylerini karsilastirmak, hasta ve kontrol grubu arasinda basing duyarli mekanizma
aracilifiyla elde ettigimiz agr1 esigi degerlerini karsilastirmak, hasta ve kontrol grubu
arasinda dlgeklerden elde edilen skorlarin karsilastirilmasi, basing duyarli mekanizma
aracilifiyla elde ettigimiz agr1 esigi degerlerinin, agrinin azaltilmasinda gorevli olan
opiorphinin tiikiiriik materyalinden 6l¢iilen diizeyleri ile iligkisini incelemek, hasta ve
kontrol grubuna uygulayacagimiz Slgekler olan; Kendine Zarar verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Cocukluk Cagi
Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Anksiyete Olgekleri aracihigiyla elde edilen
degerlendirme sonuglarinin, opiorphin maddesinin tiikiiriikk materyalinden elde edilen
degerleri ile iligkini incelemek ve bu konuda yapilan ilk calisma olarak gelecek
caligmalara 151k tutmaktir Aragtirmanin 6n goriilen siiresi 1.5 yildir. Calisgmamiza en
az 36 hasta grubu ve en az 36 goniillii grubu olmak tizere en az 72 katilimcinin dahil
edilmesi planlanmaktadir.

Bu ¢calismaya katilmal miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
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degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymnizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Caligmaya katilan hasta ve kontrol grubundaki bireylerle DSM-V tani
Olgiitlerinin esas alindig1, yar1 yapilandirilmig bir goriisme yapilacaktir. Hasta ve
kontrollere, DSM-V temelli tanisal goriisme yapildiktan sonra, basingla agr1 esiginin
oOl¢iilmesini saglayan cihaz hakkinda egitim verilecek ve ilk uygulama deneme amagli
olarak planlanacaktir. Daha sonra dijital algometre cihazi ile katilimcilarin dominant
el 3.parmak pulpasi ilizerine uygulayict tarafindan cihaz araciligtyla basing
uygulanacak ve katilimcidan ilk agri hissettigi anda uygulayiciya bilgi vermesi
istenecektir. Bu iglem 60 saniye ara ile 3 kez tekrar edildikten sonra elde edilen
ortalama deger bireyin agr1 esigi olarak kaydedilecektir. Islemlerin dogrulugundan
stiphe edilmesi durumunda 10 dakika ara verildikten sonra islem tekrarlanacaktir.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin; Sosyodemografik Veri Formu,
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, Cocukluk Cagi Depresyon
Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi-Cocuk Formu ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olcegi doldurmasi istenecektir.

Hasta ve kontrol grubunda ki katilimcilardan izini olmasi1 durumunda tiikiiriik
materyali 6rnegi alinacak ve bu materyaldeki opiorphin diizeyleri dlciilecektir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Katilim gosterdiginiz arastirmanin size tibbi olarak bir yarar saglamasi s6z
konusu degildir. Ancak, bu ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgularin baska
insanlarin yararina kullanilmasi1 amaglanmaktadir. Calismamiz arastirma amaglt
oldugundan, katilim géstermeniz durumunda bu ¢alismadan dogrudan yarar gérmeniz
ya da mevcut tibbi durumunuzun tedavisinin seyrinin degismesi beklenmemektedir.
Ancak elde edilen sonuglar ile kendine zarar verme davranisinin nedenlerine ve olasi
tedavilerine yonelik bilgilerin elde edilmesi gelecekteki tani ve tedavi agisindan yol
gosterici olacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragstiriciniz kisisel bilgilerinizi; aragtirmayi1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
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goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari c¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Erdal Gorkem GAVCAR
GOREVI : Arastirma Gorevlisi Doktor
TELEFON : 0258 296 60 00-4582

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda / Kliniginde,

Dr. Erdal Gorkem GAVCAR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu

kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a.

Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Sorumlu arastirmacrvhekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin  istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini
biliyorum. (4ncak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Calismanin yiiriitiiciisii  olan arastirmacr/hekim, calisma programinin
gereklerini yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan cikarabilir.

Caliysmanin sonugclar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
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Katihmci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimcinin Velisi

Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



EK-3 Aydinlatiimis Onam Formu (Saghkh Kontrol Grubu)

o PAMUKKALE UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu icin)

Dr. Ogr.Uyesi Biirge KABUKCU BASAY ’in sorumlu arastirmacisi oldugu,
‘Kendine Zarar Verme Davramsi Olan Ergenlerde Tiikiiriik Opiorphin Diizeyi
ve Agr Esigi ile Tligkisi’ isimli bir arastirma yapilmas1 planlanmaktadir.

Calismanin amaci; kendine zarar verici davranigin etiyolojisi, agr1 ve

opioderjik sistem ve opiorphin ile iligkisinin aydinlatilmasina yonelik veriler elde
edilmesidir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, aragtirmaya katilan hasta
kisiler disinda, saglikli kisilerden tiikiiriik 6rneginin alinmasina gereksinim vardir. Bu

sayede, hasta kisilerin verileri, siz saglikli kisiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “saghkli kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz,

sizden istenen seyler;

1- Oncesinde bilgilendirme yapilarak, digital algometre cihazi ile 60 saniye
araliklarla 3 kez dominant el 3.parmak pulpasina basing uygulanmasi ve

islem sirasinda ilk agriy1 hissettiginiz anin uygulayici ile paylasilmasi,
2- Opiorphin diizeyinin 6l¢iilebilmesi amaciyla tiikiiriik 6rnegi vermeniz,

3- Sosyodemografik ozelliklerin detayli olarak sorgulandig1
Sosyodemografik Veri Formu, Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri, Cocukluk Cag1 Depresyon Olgegi, Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi-Cocuk Formu ve Duygu

Diizenlemede Giigliikler Olcegi formalarinin doldurulmas.

Vereceginiz tiikiiriik orneginde aragtirilacak madde opiorphinden ibarettir.
Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri

yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
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(Katilimcinin Beyani)
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dalinda, Dr. Erdal Gorkem

GAVCAR tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli
kontrol grubu” olarak, yukarida anlatilan islemlerin yapilmasi islemini kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer: Katilimer Velisi:
Ady, soyadi: Ady, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirici:
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 4 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1) Cocugun adi soyadi:

2) Cocugun yasi/cinsiyeti:

3) Cocugunuzun boyu:

4) Cocugunuzun kilosu:

5) Ailenizin yapisi nasil?:
1- ¢ekirdek aile (sadece anne-baba-gocuklar)
2- genis aile (anne, baba ¢ocuk disinda anneanne, babaanne veya dede vb)
3- esler bosanmig/ayr yasiyor
4-anne babadan birisi ya da ikisi 6lmiig

6) Kac cocugunuz var (Bu cocugunuz dahil) :

7) Cocugun annesinin yasi:

8) Cocugun annesinin 6grenim durumu:

9) Cocugun babasinin yasi:

10) Cocugun babasinin 6grenim durumu:

11) Sizin kendi alginiza gore ailenizin gelir durumu nasildir?
1-Diisiik  2-Orta  3-lIyi

12) Cocugunuzun bilinen 6nemli veya kronik bir hastaligi var nmi?
1-yok
2- var (varsa nasil bir hastalik yaziniz)...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiian,

13) Bu cocugun anne baba veya kardesinde herhangi bir 6nemli/kronik hastalik
var m?
1-yok
2- var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yaziniz)........................cooenin

14) Cocugun ruhsal hastalik tamsi veya psikiyatrik ila¢ kullanimi var n?
1-yok
2-var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yaziniz)..................ccooeeviiiinnn.n..

15) Cocugun anne baba veya kardesinde ruhsal hastalik (psikiyatrik ila¢
kullanan) var m?
1-yok
2-var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yaziniz)...............cocoeeiiennnn....

16) Cocugun anne baba veya kardesinde kendine zarar verme davranisi olan
biri var m1?
1- yok
2-var (varsa Kim yaziniz) ..........c..coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiineeannnn,

17) Size gore ¢cocugunuzun okul basarisi nasil?
1- Zayif 2-Orta 3-lyi

18) Size gore ¢cocugunuzun akran iliskisi nasil?
1- Zayif 2-Orta 3-lyi

19) Size gore cocugunuzun evdeki genel uyumu nasil?
1- Zayif 2-Orta  3-lyi
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SAGLIK RISK DEGERLENDIRME :

1) Cocugunuz bugiine dek hig¢ intihar girisiminde bulundu mu?
1- Hayirr  2-Evet (evetse agiklayiniz; kac kez, hangi yontemle)
Kag kez:

Hangi yontem ile:

2) Cocugunuz sigara kullanir m?
1- Hayirr  2-Evet

3) Cocugunuz alkol kullanir ni?
1- Hayirr  2-Evet
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