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1. GIRIS

Kendine zarar verme davranis1 (KZVD) 6zellikle ergenlik déneminde énemli
bir problemdir. Kendine zarar verme (KZV) intihar niyeti olsun ya da olmasin her tiirlii
vicut dokusunu tahrip edici bir davranis olarak tanimlanmistir. Bu nedenle 6limle
sonuglanabilecek eylemleri igerebilecegi gibi (intihar girisimi), intihar niyeti olmayan
sikinttyr gidermek veya hos olmayan duygular1 azaltmak amacini tasiyan eylemleri de
icermektedir. Klinik agidan 6nemli olan bu alana ilgi giderek artmaktadir[1].

Kendine zarar verme davranisi her yasta ortaya g¢ikabilir. Ancak bu davranis
ergenlerde ve geng erigkinlerde dikkat ¢ekici bigimde yiiksek oranlarda saptanmistir [2].
Ergenlerde KZVD gegici bir sikintt donemini temsil ediyor ve daha ileri risk tagimiyor
olabilecegi gibi, Ote yandan yakin zamandaki ¢aligmalarda KZVD’nin yasamin sonraki
doneminde ruh sagligi problemlerine ve gelecekteki intihar riskinin giiglii bir sekilde
arttirabilecegi bildirilmektedir[3]. Bu davranis pek ¢ok arastirmaci tarafindan, kendine
ac1 veren duygulari hafifletme ve gerilimi azaltma stratejisi veya uyumsal olmayan
(non-adaptif) bir basa ¢ikma mekanizmasi ya da emosyonel regiilasyon stratejisi olarak
distiniilmektedir ayrica Kkisilerarasi iliskileri engeller ve kasitsiz da olsa Olumle
sonuglanabilir[4].

Yapilan ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde saglikli
kontrol grubuna oranla daha fazla islev bozuklugu saptanmistir. Kendine zarar veren
grubun aileleri ile degil, daha cok tek baslarina, akrabalariyla ya da arkadaslariyla
birlikte yasadiklari bulunmustur[5]. Sirlarini aileleriyle daha az paylastiklari, fiziksel
kotliye kullanima daha fazla maruz kaldiklart ve annelerinin daha fazla oranda intihar
girisiminde bulunduklart bildirilmistir[6,7]. Annedeki depresyon, ozellikle dogumdan
sonraki ilk yillarda anne-gocuk iligkisini ve ¢ocugun anneye baglanma big¢imini olumsuz
yonde etkilemekte, annenin depresif duygudurumu ile 6zdesim yapan ¢ocukta kendine
zarar verici davraniglar goriilmektedir[6]. Aile 6zellikleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda,
erken donemlerde izolasyon duygusu ya da ayrilik anksiyetesi yasamalari, fiziksel ya da
cinsel istismara ugramalar1 ¢ocuklarin kendilerine zarar vermesine neden olmaktadir[7].
Kendilerini cezalandirmak ve yogun olarak yasadiklari bu sikintilar1 kontrol etmek igin

kendilerine zarar vermektedirler[8]. Ailede de benzer KZVD varliginda ¢gocuklar ailenin



sikintilarla bas etme sekli ve o6fkenin disavurumunu igsellestirmekte ve sikintilarla
karsilastiklari zaman bu yontemleri kullanmaktadirlar[9].

Kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin
sik goriildiigii, en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarin depresif bozukluk, madde
kullanim bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, 6zkiyim diisiincesi ve girisimi,
bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel kimlik bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve akut ve kronik psikotik bozukluklar oldugu bulunmustur[10]. Thmal ve
istismara ugrayan veya sug isleyen ergenlerde kendine zarar verme davranisinin siklig
daha fazladir[11].

Bu calismanin amaci; KZVD gosteren ergenlerin ruhsal 6zelliklerini, eslik eden
psikiyatrik tanilarini, annelerindeki psikolojik faktorleri ve baglanma durumlarini
degerlendirmek Ve intihar niyeti olan ve olmayanlar olarak incelemek ve saglikli kontrol
gruplar1 ile karsilagtirmaktir. Elde edilecek bulgularla hem kendine zarar veren
ergenlere yonelik tedavi stratejileri gelistirilebilir ve hem de saglikli ergenlere yonelik

Onleyici yaklasimlarin ortaya konmasi saglanabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kendine zarar verme davranisi
2.1.1. Tanim

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili c¢esitli tanimlamalar yapilmistir:
Farberow, kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bigimde kesmesi ya da
viicudunun belirli boliimlerine zarar vermesi olarak tanimlarken[12], Favazza ve Conterio
kisinin i¢inde bulundugu durumuna katlanamamasi, basa ¢ikamamasi sonucu olusan
sabirsizligin yarattig1 baskiya karsin, kendi kendine yardim etme ve rahatlama amaciyla
yapmis oldugu davranislar olarak tanimlamiglardir[13].

Bu tanimlamalardan anlasilacagi gibi KZVD’nin ¢ogu taniminda intihar niyeti
dislanmis olsa da klinik uygulamada ayirt etmek ¢ok giivenilir degildir. Intihar girisimi
olan kisilerde ¢ogunlukla KZVD’nin goriilmesi bu hastalarda 6liim niyetinin ambivalan
olabilecegi ya da kisi tarafindan saklanabilecegini diisiindiirmiistiir [14].

Tedavi ornekleminde yapilan bir calismada en yaygin goriilen kendine zarar
verme sekli cilt kesmedir ve kendine zarar verenlerin %70’1 tarafindan
kullanilmaktadir[15]. Kisinin kendisine vurmasi, kendisini yakmasi da gorece sik goriilen
kendine zarar verme davranislaridir. Bununla beraber tedavi basvurusu olmayan
orneklemde yapilan biiyilk bir c¢alismada deri ¢izme en yaygin form olarak
bulunmustur[16]. Ayni ¢alismada viicutta en ¢ok zarar verilen bolgeler sirasiyla kollar,
eller, bilekler, bacaklar ve karin olarak bildirilmistir[16]. Kendine zarar veren bireyler
birden fazla yontemi kullanmaktadirlar. Kendine zarar verenlerin ¢ogu bir ya da birkag
kez bunu yapmaktadirlar. Cok az bir kismi siiregelen bir sekilde yapmaya devam
etmektedirler[15].

Kendine zarar verme davranisi her yasta ortaya ¢ikabilir. Calismalarda, kendine
zarar vermenin ilk 6nce ergenlik doneminde ortaya ¢ikma egiliminde oldugu[17], ¢esitli
psikiyatrik zorluklarla iligkili oldugu[15], ¢oklu kisileraras1 ve kisisel islevleri yerine
getirdigi ve artmis intihar egilimiyle anlamli sekilde iligkili oldugu gosterilmistir[18].
Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranim bozuklugu, yeme
bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, madde kullanim bozukluklar1 ve 6zellikle sinir
kisilik bozuklugu olmak tizere diger kisilik bozukluklarinda KZVD gorilebilir. Bu

davranisin daha ¢ok ergenlikte ve kadin cinsiyette ortaya ciktigini bildiren caligmalar



mevcuttur [16]. Ozellikle eslik eden psikiyatrik hastaliklar varhginda siklig: artar. Son
yapilan arastirmalarda KZVD sikligt; psikiyatri kliniginde yatis1 olan ergen klinik
populasyonda %35 iken, toplum drnekleminde %10 olarak bildirilmistir[19].

2.1.2.Tarihge

Kendine zarar verme davranigini anlatan yazilar antik ¢aglara kadar uzanir.
Herodot, Tarihin Altinc1 Cildi adli kitabinda “kendini dilim dilim kesen bir kisiyi”
anlatir. Eski Ahit’te, “bicak ve nesterle kendilerini kesen bir gruptan”, Yeni Ahit’te ise
“cinlerin etkisindeki bir adamin gece giindiiz bagirip cagirdigi ve kendisini tasla
kestiginden” s6z edilmistir[10]. Yunan mitolojisinde Sofokles’in Kral Oedipus
trajedisinde Kral Oedipus’un babasini Oldiiriip annesiyle evlendigini 6grendiginde
sucluluk ve glinahkarlik duygular ile gézlerini ¢ikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilir.
Norve¢ mitolojisinde ise Odin, sularinda bilgelik ve zekd tasiyan Mirmir irmaginin
suyundan tek bir yudum igebilmek igin gozlerinden birini verir. On tgiinci yiizyilda ise,
Marco Polo anilarinda Bagdat’ta tanistig1 bir ayakkabi tamircisinin miisterilerinden bir
kadinin terliklerini onarirken bacagina baktigi i¢in giinah duygulari ile sag g6ziinii nasil
kor ettigini anlatir[13].

Kendini yaralama davranisi iizerine basili ilk tibbi makale ise kendini ¢ok
blyik bir glinahkar olmakla suclayan 48 yasinda manik depresif dul bir kadinin vaka
raporudur[20].

Kendini yaralama davraniginin psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu uzun
zamandan beri bilinmesine ragmen higbir zaman tek basina hastalik tanis1 olarak yer
almamistir. Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel Siiflamasi El kitabinin gézden
gecirilmis 4. surimiinde (DSM-IV-TR) kendini yaralama davranisi ile seyreden tani
gruplari; stereotipik hareket bozukluklari, trikotillomani, bagka tiirlii adlandirilamayan
diirtii kontrol bozukluklari ve sinir kisilik bozuklugudur. Bu hastaliklar ya tanisal 6lgiit
olarak kendini yaralama davranisini igermekte ya da dogrudan kendini yaralama
davranigina uyarlanabilmektedir. Ik kez hastalik olarak KZVD, Ruhsal Hastaliklarin
Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi El Kitabinin 5. Siiriimiinde (DSM-5) “Kisisel
kendine zarar verme Oykiisii’’ olarak ge¢mektedir. “Klinik ilgi odagi olabilecek diger

durumlar’” baglig1 altinda yer almaktadir[21].



Tablo I. DSM-5 tami kriterleri (APA 2013)

A. Kisinin son bir yil iginde, bes veya daha fazla giinde, kendi bedeni
tizerinde agri, kanama veya bereye yol acacak sekilde istemli olarak hasar
olusturmasi (6rn, kesme, yakma, bigaklama, vurma, asir1 miktarda ovalama) ve bunu
sosyal amagh (kiipe, dovme vb.) degil, sadece hafif veya orta diizeyde bir fiziksel
zarara yol agma beklentisiyle yapmasi.

Olum niyeti olmadigi ya hasta tarafindan bildirilir, ya da hastanin
deneyimlerinden, oOliime yol a¢ma potansiyeli olmadigmi bildigi ydntemleri
kullanmasindan anlagilir (Eger emin olunamiyorsa, BTA Tip 2 ile kodlanir). Bu
davranis sik goriilen ve 6nemsiz bir nitelikte olmamalidir, 6rnegin yara yolma veya

tirnak yeme gibi.

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

1.Kendine zarar verme eyleminin hemen Oncesinde depresyon, kaygi,
gerginlik, 6fke ve genel bir huzursuzluk hali veya 6zelestiri gibi olumsuz duygu ve
diistincelerin ortaya ¢ikmasi.

2.Bu eylemde bulunmadan 6nce kisinin bir siire yapmak istenen ve karsi
konmas1 gili¢ olan bu davranisla mesgul olmasi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eyleminin ortaya konmasina neden
olmasa da, kendini yaralama itkisinin sik olarak hissedilmesi.

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

sonrasinda elde edebilmek igin yapar.

C. Bu davranis ve bu davranisin sonuglar kisiler arasi, akademik veya diger

onemli islevsellik alanlarinda belirgin diizeyde sikint1 veya bozulma yaratir.




Tablo I. DSM-5 tani kriterleri (devam)

D. Bu davranis 6zellikle psikoz, deliryum veya entoksikasyon durumlarinda
ortaya ¢ikmamalidir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerde bu davranis, tekrarlayici
stereotipi Orlintiisliniin bir pargast olmamalidir. Bu davranis, diger akil hastaliklar:
veya tibbi bozukluklardan dolayr ortaya ¢ikmamalidir. (Psikotik bozukluk, Otizm

spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik, Lesch-Nyhan Sendromu)

Potansiyel Baska Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Kategorileri:
Tip1, Esik-alti: Son 12 ay i¢inde 5’ten daha az sayida kendine zarar verir.

Tip2, Niyet belirsizdir; 6zkiyima da egilimlidir[21].

2.1.3. Smiflandirma
Kendine zarar verme davranist major, stereotipik, kompulsif ve dirtusel

kendine zarar verme olarak dort gruba ayrilmaktadir[22].

Major kendine zarar verme

Hayati ciddi olarak tehdit edebilen veya geri doniisiimsiiz organ veya vicut
hasar1 olusturan davranmiglar1 tanimlamaktadir. Kastrasyon, goziinii ¢ikartma, organ
ampitasyonu gibi kendine zarar verme davranislart bu grubun icindedir. Ozellikle
psikotik bozukluklarda gorilmektedir. Psikotik bozuklugu olmayan kisilerde ‘cinsel
gunaha’ kars1 kendini cezalandirma, ‘cinsel giinahtan’ kurtulma gibi niyetlerle goz ve

cinsel organlarina zarar verme davranisi goriilebilmektedir[22].

Stereotipik kendine zarar verme
Herhangi bir kisisel ve sosyal igerikten bagimsiz bir sekilde olan tekrarlayic,
ritmik, ¢ogu zaman diirtiisel sekilde genelde hafif bazen de yasami tehdit edici boyutlara
ulasabilen davraniglari igerir. Basina tekrarlayici bir sekilde vurma, basini sert zeminlere

vurma gibi davraniglar bu kategoride yer almaktadir. Zeka geriligi ve yaygin gelisimsel




bozuklugu olan olgularda gozlenir. Bilingli bir eylemden ¢ok biyolojik yoni gucli

durtlsel davranislar olarak kabul edilmektedir.

Kompulsif kendine zarar verme

Genelde bilingsiz ve ritielistik bir sekilde olan ve giin iginde tekrarlayan sag
yolma, tirnak yeme, deriyi kopartma ve ¢izme gibi davraniglar bu grupta yer almaktadir.
Stres sirasinda farkinda olmadan ortaya ¢ikabilir. Bu davranislara engel olmak kiside
stres olusturabilir. Uzun siiren bu davramislar kozmetik olarak viicutta sekil

bozukluklarina yol agabilir[22].

Durtusel kendine zarar verme

Stres karsisinda veya agresyon duygusunun disa Vurulmasi sonucunda yapilan
KZVD kisiye hizli ve kisa siireli rahatlama saglar. Cilt kesme, yakma, kazima, yara
iyilesmesine engel olma, igne batirma, kendine vurma gibi davranislar bu grupta sik
olarak gorulmektedir. Bu davraniglar intihar niyeti tasimamaktadir. Durtlsel olarak
kendine zarar verme, epizodik ve tekrarlayici olmak Uzere iki grupta incelenir. Epizodik
olarak durtusel kendine zarar verme, kisilerin kendilerini daha iyi hissetmek veya
duygularin1 kontrol etmek amaciyla diizensiz bir sekilde yaptiklar1 kendine zarar verme
davraniglarin1 icermektedir. Tekrarlayici olarak diirtiisel kendine zarar verme ise,
dizenli olarak, sik ve ¢ok sayida kendine zarar verme davraniglarini igermektedir. Bu
davraniglar kisinin igsel ve digsal uyaranlara karsi otomatik cevap verme tarzi olarak

degerlendirilmektedir[23].

2.2. Intihar

Intihar girisimi (IG); acik ya da gizli bir bigimde 6lme niyeti giiderek yapilan
ve kisinin liimii ile sonuglanmayan kendine zarar verme eylemidir. intihar davranisini
kendini yaralama davranisindan ayiran en onemli fark, kisinin bu davranisina ‘6lim
niyetinin’ eslik ediyor olmasidir.

Intihar, diinyadaki 15-29 yaslar1 arasinda en sik ikinci 61im nedeni oldugu igin
onemli bir endise kaynagidir[24]. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 15-19 yaslar
arasindaki ergenlerin %4-8’i intihar davramsi sergilemektedir[25]. Intihar davranisi

yasla birlikte artmaktadir. Intihar diisiincesi ergenligin basinda daha yaygin iken, intihar



girisimi ergenligin sonlarinda daha fazla goriilmektedir. Oliimle sonuglanan intiharlarin
goriilme sikhig1 geng eriskinlikte artmaktadir[19]. Intihar girisimi geng kizlarda
erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen, ergenlerde cinsiyete gore 6limle sonuglanan
intihar oranlar1 heniiz aydinlatilamamustir. Cocuk ve ergenlerde intiharin risk
faktorlerini arastiran birgok calisma yapilmistir. Depresyon, intihar girisimi Oykiisii,
intihar diisiincesi, umutsuzluk, kotii aile baglari, diisiikk akran iliskileri, 6fke, diismanlik,
cinsel taciz oOyklsl ve akrabalarindaki onceki intihar girisimleri, ¢ocuklarda ve
ergenlerde intiharin risk faktorleri arasindadir[26, 27]. Bunlar icinde intiharla en
yakindan iligkili psikiyatrik durumun depresyon oldugu bildirilmistir[28].

Intihar davranis1 kendini 6ldiirme diisiincesinden 6liimle sonuglanan eylemlere
kadar degisen bir alam1 kapsamaktadir. Intihar davranislari tamamlanmis intiharlar,

intihar girisimleri ve intihar diisiincesini igermektedir [26].

2.2.3. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Intihar

Ergenlerde intihar girisimi, intihar niyeti olmaksizin kendine zarar verme
davranisindan daha az goriilmektedir fakat bu iki davranisin birbirleriyle iligkili oldugu
bilinmektedir. Kendine zarar verme davranigi ve intihar siklikla birlikte goriiliirler.
Intihar girisimi olan birgok ergen aym zamanda kendine zarar verme davranisi da
gOstermektedir[29]. Ayrica kendine zarar veren ergenlerde intihar diisiincesi, zarar
vermeyenlere gore iki kat daha fazladir[30]. Kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerin %70’ en azindan bir kez, %55’i ise birka¢ kez intihar girisiminde
bulunmustur[15].

Stiregelen kendine zarar verme davranisinin intihar girisimi i¢in bir risk faktori
oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi, KZVD’nin tek basina gerilimi azaltmak ve
olumsuz duygulanimi diizeltmek i¢in kullanilan intihar davranisgindan ayr1 bir davranis
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur[19]. Kendine zarar verme davranisi ve
intihar girisiminin siklikla birliktelik gostermesi, bu iki davranis arasindaki baglantinin
yapisini ve KZVD’nin kavramsallastirilma bigimlerini ayirt etmemizi gerektirmektedir.

Kendine zarar verme ve intihar davraniginin terminolojisindeki bilgi eksikligi
nedeniyle ayrim heniiz net degildir. En c¢ok kullanilan terimler; kendine zarar verme
(self injury), kasith kendine zarar verme (deliberate self injury), intihar niyeti

olmaksizin kendine zarar vermedir (nonsuicidal self injury). Bu ¢alismada kullanilan



“intihar girisimi olmaksizin kendine zarar verme davranisi”, bedensel dokularin tahrip
edilmesine veya bozulmasina neden olan kasitli ve sosyal olarak kabul edilemez
davraniglar1 icermektedir. Bilingli bir intihar niyeti olmadan gergeklestirilen, kendi
istegiyle yapilan, psikolojik sikintiy1 azaltmak i¢in kullanilan klg¢ik veya orta derecede
fiziksel yaralamalar kendine zarar verme davranisi olarak kabul edildi.

Kendine zarar verme davranisi ve intihar davranisi ortak risk etmenlerine
sahiptir. Benzer psikiyatrik komorbiditeler arasinda; depresyon, sinirda kisilik
bozuklugu, madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, diirtiisellik,
davranim bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yer
almaktadir[15, 31]. Ortak baglamsal ve travmatik faktorler arasinda; cinsel istismar
oykusu, fiziksel istismar ve ailede islev bozuklugu 6ykiisii vardir[32].

Kendine zarar verme davranist ve intihar girisimini (IG) Karsilastiran
calismalarda KZVD+IG birlikte goriilen grupta, yalmzca IG ya da KZVD olan gruplara
gore daha fazla psikiyatrik semptomlara rastlanmistir ve KZVD+IG olan grupta daha
fazla major depresyon ve travma Sonrasi stres bozuklugu tanilari bulunmustur.
Olgularin sahip olduklar1 belirtilerde Ozelestiri, diirtiisellik ve anhedoni daha siktir.

Ayrica bu grupta aile islevselliginde bozukluk daha fazla bulunmustur[33].

2.3. Epidemiyoloji

Kendine zarar verme davranisi genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir ve
ergenlik ve geng eriskinlik déneminde daha fazla gortlmektedir[34]. Genellikle bu
davranig 10-24 yas arasinda baglar ve ortalama baglama yas1 13’tiir[35]. Eriskin
populasyonda siklig1 yas arttik¢a azalmaktadir.

Ulkemizde lise &rnekleminde yapilan bir ¢aligmada intihar girisimi orani
%10,1 iken, kendine zarar verme davramisi ise %21,4 oraninda bulunmustur[11].
Toplum temelli lise 6rnekleminde inceleyen baska bir ¢alismada ise KZVD siklig1 %15-
25 olarak bildirilmistir[36]. Geng eriskinleri inceleyen bir ¢alismada KZVD yayginlik
oran1 %7,5 olarak bulunmustur[37]. Psikiyatri servisindeki ergen grupta ise KZVD
orani daha yiiksektir, oranlar %30-40 arasinda degigsmektedir[38].

Kendine zarar verme davranisi insidansi ile ilgili diinya verileri ise soyle
ozetlenebilir: Ingiltere’de yapilan bir calismada 6 aylik KZVD insidanst %6
bulunmustur[39]. Norveg‘te yapilan bir ¢alismada ergenlerde KZVD’nin yillik insidansi



%3,3-5,3 olarak saptanmgstir[40]. Intihar girisimi ile ilgili Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1 yillik insidans %1,3 olarak bulunmusken[41], Norveg¢’te yapilan bir
calismada ise %0,9-1,7 oraninda bulunmustur[42]. Avrupa'da toplum temelli yapilan
bir anket ¢calismasinda, her 10 kiz ergenden en az biri son bir yil i¢inde kendine zarar

verme davranigi gostermistir[43].

2.4. Etiyoloji
Kendine zarar verme davranisini agiklayan tek bir etmen yoktur. Heniz
netlesmeyen durumlar olsa da birgok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Tim
psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi kendine zarar verme davranisi da genetik, gevresel,

biyolojik etkenlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.1.Norobiyolojik Etmenler
Norobiyolojik agidan, serotonerjik, dopaminerjik ve opioid sistemin yani sira
hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin de KZVD’nin ortaya ¢ikisinda ve
strdirtlmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir[44]. Genetik altyapisinin serotonerjik
sinir iletiminde rol alan genlerle baglantili oldugu diistiniilmiis ancak tutarli sonuglar
elde edilememistir. Baz1 ¢aligmalarda serotonin transporter polimorfizm (5-HTTLPR)
veya triptofan hidroksilaz gibi serotonerjik sinir iletimine katilan genlerin KZVD ile

iligkisi oldugu diistiniilmiis fakat bagka arastirmalarda iliski bulunamamistir [45].

Serotonin

Kendine zarar verme davraniginin serotonerjik  (5-HT) sistemdeki
anormalliklerle iligkili oldugu bildirilmektedir ve 5-HT'deki azalmanin dirtlisel ve
agresif davranislar, intihar girisimleri ve depresyon ile korelasyon gosterdigine dair
kanitlar vardir [46]. Kendine zarar veren kisilerin 6fkeli, diirtiisel, anksiyeteli ve agresif
oldugu ve bunun beyindeki serotonin miktarimin azalmasina bagli oldugu

belirtilmistir[47].
Dopamin

Kendine zarar verme davranisinda dopamin seviyelerinde artis ile ilgili sinirh

saylda kanit vardir. Dopamin ve KZVD arasindaki korelasyon borderline kisilik
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bozuklugu popiilasyonu ile yapilan ¢aligmalardan ve hayvan arastirmalarindan elde
edilmistir[48]. Farelerde yapilan bir ¢alismada amfetamin maruziyeti sonras1 dopamin
agonistlerinin kendini 1sirma davranisinda artisa yol agtigi goriilmiistiir[49]. Fakat B-
kilimesi kisilik bozuklugu tanisi olan kisilerle yapilmis bir ¢alismada ise intihar girigimi
olan, KZVD davranisi olan ve olmayan gruplarda bir dopamin metaboliti olan

homovalinik asit diizeylerinde herhangi bir farklilik bulunmamisgtir[44].

Kortizol

Kendine zarar verme davranisi olan bireylerde kortizol iizerine yapilan
caligmalarda kortizol saliniminda azalma gozlenmistir. Kortizol salimmina etkileyen
HPA aksi endojen opiatlar ve serotonerjik sistem ile etkilesime girer. Stres, artmis
kortizol seviyeleri ile iliskilidir[50]. Heim ve arkadaslarina gére travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), kronik stres ve stresle iliskili hastaliklar diisiikk seviyedeki kortizol
salinimiyla korelasyon gostermektedir[50]. Bir baska calismada ise KZVD goOsteren
ergenlerin saglikli kontrollere gére HPA aksinin stresli durumlarda daha diisiik yanit
verdigi gozlenmistir[51]. Ancak HPA aksindaki bu diisiik yanitin mi1 KZVD’ye yol
actigl, yoksa KZVD’nin mi HPA aksinin  yamitini  etkiledigi  heniiz
aydinlatilamamistir[48].

Endojen opiyatlar

Opiyatlar agr1 algilama ve bagimlilik davraniglariyla ilgilidir. Endojen
opiyatlar borderline kisilik bozuklugu ya da yaygin gelisimsel bozukluklar gibi KZVD
ve kendini sakatlama davranisi gorulebilen birgok hastalikla iligkilidir. Tekrarlayici
KZVD olan bireylerde endojen opiyatlarin diisik bulunmasi, bu davranislarin
‘bagimlilik yapma ozelligini’ agiklayabilir. Bu etkiyi arastiran ¢alismalarda endojen
opiyatlarin KZVD’de 6nemli yere sahip olabilecegi vurgulanmistir[52].

Organizmanin kendisine en uygun dengeyi saglamak ve siirdiirebilmek icin
dogustan var olan veya sonradan kazanilan gereksinimleri, dirtl ve guduleri vardir ve
bunlarin birbiriyle baglantili olarak biyolojik, psikolojik, sosyolojik diizeylerde denge
halinde olmasi homeostaz olarak adlandirilir. Bu homeostaz modeline gére ¢ocukluk
caginda ihmal ve genetik yatkinhik varliginda kronik olarak endojen opiyat
seviyelerinde diisiiklik KZVD’ye neden olabilir[44].
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2.4.2. Psikolojik Kuramlar
Mevcut yazin incelendiginde Kendine zarar verme davramigsinin islev ve
motivasyonlarini arastiran ¢alismalardan elde edilen bulgular séyle 6zetlenebilir:

1. Kendine zarar verme davranisi genellikle disosiyasyonu olan bireylerin
gerceklige doniisiinii saglamak, gerilimi azaltmak, otokontrol, giiven ve benzersizlik
saglama, bagkalarini etkileme ve onlarin dikkatini ¢gekmek ve 6fkenin disa aktarimi gibi
islevleri gerceklestirir[4].

2. Reentegrasyon, repersonalizasyon, 6fke ifadesi ve affekt regulasyonu, gerilimin
bosaltilmasi, 6fke ya da intikam ifadesi, ilgi ve bakim istegi, kisinin kendisinden nefret
etme, kendi kendini cezalandirma ve bagkalarin1 cezalandirma amacina hizmet eder[53].

3. Kendine zarar verme davranigi heyecanlanma, dikkati psisik a¢idan baska yere
cekme, intikam alma, 6fkeyi dagitma, disforik durumlardan kacis ve baskalarina aci

vermenin farkli bir ifade seklidir[11].

2.4.3. Risk Faktorleri ve Sosyodemografik Ozellikler

Yas
Kendine zarar verme davramiginin genellikle 13-19 yaslarinda basladig:
belirtilmektedir. Kendine zarar verici davramisinin goriilme yasi 6’dan 75’¢ kadar
degismekle beraber bunlarin %781 30 yas altinda olup, %60’ inda girisim yas1 16 ile 25
arasindadir[53]. Tirkiye’de yapilan bir calismada bireyler Ozellikle 16-20 yaslari

arasindayken kendini kesme davraniginin basladigi belirtilmistir[54].

Cinsiyet
Kendine zarar verme davramisinin cinsiyete gore dagilimi konusunda farkl
sonuclar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda KZVD kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda

bildirilirken[2], bazilarinda ise kizlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir[55].
Travma

Kendine zarar verme davranist ile iligkili diger durumlar istismar ve bununla

iliskili disosiyasyondur. Yapilan arastirmalarda cinsel istismarin kendine zarar verme
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davranist i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir[56]. Ayrica kendine zarar veren ergenlerin

saglikli kontrollere gore daha fazla disosiyatif belirti gosterdigi bulunmustur[57].

Aile yapist

Ebeveynde ruhsal sorun ve/veya ailesel islev bozuklugu, tekrarlayict kendine
zarar verme davranisi igin risk faktori olarak ileri strulmektedir[58]. Bu kuvvetli
iliskinin mekanizmas: ise net degildir. Ebeveyndeki psikopatoloji varligi ¢ocukta
dogrudan problemlere yol acarak ¢ocuklarin kendilerine zarar vererck bas etmelerine
neden olabilir. Ayrica ebeveyndeki ruhsal sorun, aile anlasmazlig1 veya istismari gibi
ticlincii bir degiskenle baglantili olarak ergende intihar diislincesine yol agabilir. Ayni
zamanda psikopatolojiye sahip ebeveynin ¢ocuklarmma bakma ve yol gdsterme
yeteneklerinin azaldigi distiniilmektedir[58]. Aile bireylerinden birinde fiziksel veya
ruhsal bir hastalik olmasi ile alkol ve madde kétiiye kullanimi da ergenlerin kendine
zarar verme davranist ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Aile ortamini bozan en énemli olaylardan biri; ebeveynler arasinda yasanan
sorunlar ve ayriliklardir. Bosanma, ¢ocuk ya da ergenin psikolojik uyumunu ve iyilik
halini genellikle olumsuz etkilemektedir. Intihar girisimi &ykiisii olan ve olmayan
depresif hastalarin karsilastirildigi bir ¢alismada intihar girisimi olan grupta bosanma,
terk edilme veya ayr1 kalmaya bagli ebeveyn kayb: daha fazla oranda bulunmustur[59].
Ayrica aile i¢i gatigmalar ve yetersiz ebeveyn—cocuk etkilesimi yine intihar davraniglart

olan ergenlerde daha sik goriilmektedir[60].

2.5. Baglanma

Baglanma teorisi, bebeklerin bakim verenleriyle duygusal bir bag olusturmalari
i¢in biyolojik olarak programlandigini ve baglanma figiirliniin de caresiz bebege fiziki
giivenlik ve rahatlik saglamaya calistigini ileri surmektedir[61]. Giivenli baglanmis
bebekler icin bakim veren stres aninda ulasilabilir ve duyarlhidir. Ayni zamanda cevreyi
kesfetme sirasinda bebek igin ‘giivenli bir iis’ gorevini saglamaktadir. Bu rahat kesif,
bebekte duygu diizenleme, Ozgiiven ve problem ¢dzme becerilerinin gelismesini
saglamaktadir. Ayrica baglanma figiirii ile uygun etkilesimler kisinin kendisi ve
digerleriyle iliskileri agisindan olumlu temsillerin ortaya ¢ikmasini saglar[62]. Bu

becerilerin, ¢ocuklarin g¢evrelerine uyumunu artirdigi ve hayatt boyunca bu uyum
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stirecini etkiledigi diisiniilmektedir. Birincil bakim veren ¢ocugun ihtiyaglarina karsi
duyarsiz ve tutarsiz oldugunda, ¢ocuk bakim verenle iletisim kurma ve ayrilik
karsisinda kaygi duymaya yatkin hale gelmektedir. Bu nedenle giivensiz baglanma
bi¢imleri sosyal ve duygusal gelisimi, zorlu durumlarda gerekli basa ¢ikma stratejileri
ve problem ¢6zme becerileri gelistirmeyi engelleyebilir[63].

Genetik ve c¢evresel etkilerin bebeklerde ve ¢ocuklarda bireysel farkliliklara
olan etkisini arastiran ¢alismalarin bazilari, Bowlby’nin de 6ngérdiigii gibi baglanma
tizerinde genetik degil ¢evresel faktorlerin etkisini bulmuslardir[64]. Yapilan bir ikiz
calismasinda ise ergen baglanmasinda genetik etkilerin olabilecegi bulunmustur[65].
Bu calismaya gore farkliligin %35°i genlere atfedilebilir. Bu bulgular, ¢ocugun kalitsal
ozelliklerinin  ergenlik donemindeki baglanma durumlarinda rol oynadigin
gostermektedir; ¢ocugun miza¢ Ozelliklerinin bakici1 tarafindan saglanan bakimin
hassasiyetinde degisikliklere neden olmasi mimkiindir. Bu, ¢ocuk bakici iligkisindeki
baglanmanin glvenli olup olmamasini1 da etkiler. Bu nedenle, ebeveyn etkileri, cocuk
etkileri ve iki yonlu ebeveyn-cocuk etkileri baglanmada rol oynayabilir[66].

Anne ile bebek arasinda gelisen baglanmanin 6zellikleri, annenin bebekliginde
kendi annesiyle gelistirdigi baglanma 6zelliklerinden etkilenebilmektedir. Anne
bebekken kendi annesi ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir baglanma kurmussa bu
durum evliligine ve ¢ocugu ile olan iliskisine de yansiyabilecegi; dolayisiyla annenin
kendi annesiyle daha onceden kurdugu baglanma stilinin, kendi bebegiyle kurdugu
baglanma stiline de etki edebilecegi 6ne siiriilmiistiir [67]. Bu baglamda kendi annesiyle
giivenli olmayan baglanma gelistirmis bir annenin, kendi bebegiyle giivenli baglanma
gelistirmesinde sorun olabilecegi diisiiniilebilir.

Bowlby erigkin ruhsal bozukluklarin bir¢gogunun kokeninde erken gocukluk
donemindeki giivenli olmayan baglanmanin yattigina inanmstir. Klinik orneklemi
iceren calismalarda giivensiz baglanma ergenlerdeki KZVD ile iligkili bulunmustur
[68]. Yapilan prospektif boylamsal calismalar giivensiz baglanmanin ergenlerde
kendine zarar verme davraniginda dnemli bir risk faktorii olabilecegini gostermistir[69].
Giivensiz baglanma stilleri olan ergenler aileleriyle tartigmalari sirasinda gereksiz 6fke
gostermekte ve problem c¢6zmede kaginma davranisi sergilemektedirler. Olumsuz
duygulariyla bas etmek icin uygun olmayan yollar gelistirmektedirler[70]. Ergenlerin

kendine zarar verme davranislar1 zayif problem ¢6zme becerileriyle iligkilidir.
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2.6. Ofke

Kendine zarar verme davranmis1 gosterenlerin 6fke kontroliinde sorun
yasadiklar1 da bilinmektedir[71]. Tetikleyici olay karsisinda hissedilen 6fke ii¢ sekilde
ifade edilir; ice yoneltilebilir, disa yoneltilebilir ya da kontrol edilebilir. Ofkeyi ice
yonelten ¢ocuklar bu 6fke duygusunu icinde tutamazlarsa ve disa vurmaya da tesvik
edilmedilerse, bu cocuklarda 6fke kendi bedenine yonlendirilir[72]. Kendine zarar veren
ergenlerin saglikli grupla karsilastirildigi bir calismada KZVD olanlarin stres karsisinda
daha az dayanikli olduklart bulunmustur[73].

Ailenin sosyal yasami, ¢ocugun yasitlariyla iligkisinin gelisiminde etkili olan
duygusal ortami icermektedir. Ailede oOfke, siddet, gerginlik tasiyan olumsuz bir
duygusal ortamin varligi, cocugun da toplumsal iligkilerinde olumsuz duygulanim
gostermesine neden olur[74]. Okul ¢agi(6—12 yas arasi) c¢ocuklarin aile islevlerini
algilayislar ile kizginliklarini ifade etme bigimlerini arastiran bir ¢alismada; ¢ocuklarin
kizginhigr ifade etmeyi kiigliik yastan itibaren Ogrendikleri belirlenmistir. Cocuklar
ailenin sikintilarla bas etme yontemini ve 6fkenin disavurumunu igsellestirmekte ve
sorunlar kargisinda bu yontemleri kullanabilmektedirler[75]. Ayrica disa yonelik
Ofkenin, ailede ve sosyal destek sisteminde bir problemin varligina isaret ettigi de
gosterilmistir[76].

2.7. Kendine zarar verme davramsinin tedavisi

Kendine zarar verme davranis1 gosteren ergenlerin tedavisine yonelik cesitli
yaklasimlar kullanilmaktadir ancak KZVD bir bozukluk degil bir davranis sekli olarak
tammlandigindan bu duruma 6zgii ilag tedavisi uygulamalari net degildir. Oncelikle
altta yatan psikiyatrik hastaligin tedavisinin yapilmas: onerilmektedir. ilag tedavisinin
yani sira Sorun ¢ozme terapisi, biligsel davranisgi terapiler ve grup psikoterapileri gibi
terapotik yaklagimlar kullanilmaktadir[1]. Kendine zarar verici davranisi olan ergenlerin
birgogunda depresif belirtiler olmasina ragmen az bir kismi1 depresif bozukluk tanisi
almaktadir. Bu durumda antidepresan tedavi gundeme gelebilir. Antidepresan
tedavilerden secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSGI) ¢ocuk ve ergenlerdeki
depresif bozuklukta ilk tercih edilen ilaglar olmasi sebebiyle depresif belirtilerin eslik
ettigi KZVD olan ergenlerde SSGI’lerin kullanilabilecegi bildirilmektedir[77].
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Ergene uygulanacak tedavilerin yaninda, aileye yonelik psikoterapotik
yaklasimlarin (problem ¢o6ziimiine dayali ya da sistemik terapiler) uygulanmasi da
onerilmektedir. Terapi yaklasimlarimdan 6zellikle problem ¢6zmeye dayali terapinin
Oonemi Uzerinde durulmaktadir. Bu terapide Oncelikle ¢ozllmesi gereken sorunlari ve
hedefleri belirlemek, bu hedefler dogrultusunda atilmasi gereken adimlar1 saptamak,
adimlarin nasil asilacagini kararlastirmak, ilerlemeyi belirlemek ve bunu engelleyen
durumlarla basa ¢ikmak terapinin temellerini olusturmaktadir[1].

Diyalektik davranis¢i terapi Linehan tarafindan borderline kisilik bozuklugu
olan erigkinler igin gelistirilmis genis kapsamli prensip tabanli multimodal bir
tedavidir[78]. Yapilan birgok randomize kontrolli calismada KZVD’yi azalttigi,
hastalarin tedaviye uyumunu, kisisel ve sosyal islevselligini arttirdigi gosterilmistir[79].
Diyalektik davranis¢1 terapi Miller ve arkadaslari tarafindan kendine zarar veren
borderline kisilik o6zellikleri olan ergenlerin ayaktan tedavisi igin uyarlanmistir.
Tedavinin siiresi 12 aydan 3 ile 5 aya kisaltilmis, aile ve diger bakim verenler igin
haftalik beceri egitimi gruplart ve duygu diizenleme bozuklugu olan ergenler ve ailelere
bu eksiklikleri gidermek icin yeni beceri modiilleri eklenmistir[80]. Baz1 ¢alismalarda
ergen-diyalektik davranis¢i terapinin tedaviye uyum ve memnuniyeti artirarak kendine

zarar vermeyi azaltmada etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir[81, 82].
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3. CALISMANIN AMACI VE HIPOTEZLER

3.1. Calismanin amaci

Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine bir y1l i¢cinde bagvuran ve intihar niyeti olarak ya
da intihar niyeti olmadan kendine =zarar verme davranislari olan ergenlerin
sosyodemografik ve psikiyatrik 6zelliklerinin ve annelerindeki psikiyatrik 6zelliklerin
belirlenmesi, hem ergenlerde hem de annelerindeki 6fke ifade becerileri ve baglanma
bi¢imleri arasinda bir iligkinin olup olmadigmnin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismadan
elde edilecek verilerle bir yandan kendine zarar veren ergenlere yonelik tedavi stratejileri
gelistirilirken, diger yandan saglikli ergenlere yonelik Onleyici yaklagimlarin ortaya

konmasi1 6ngorilmektedir.

3.2. Calismanin hipotezleri

e Intihar niyeti olmadan kendine zarar veren ergenler (KZV) ve intihar
girisimi olan (IG) ergenler saglikli kontrol grubuna goére daha fazla psikopatolojiye
sahiptir.

e Saglkli kontrol grubuna gére IG ve KZVD olan ergenlerde umutsuzluk,
Ofke, dirtusellik ve disosiyatif yagantilar daha fazladir.

e Saglikli kontrol grubuna gére KZVD ve IG olan ergenlerin annelerinde daha
fazla psikiyatrik belirtiler vardir.

e Saglikli kontrollere gére KZVD ve IG olan gruplarda giivensiz baglanma
bigimlerinin daha fazladir.

e Intihar girisimi olan grup intihar niyeti olmadan sadece KZVD olan grupla

kiyaslandiginda daha fazla psikiyatrik ek tanilara sahiptir. Yine IG grubu sadece KZVD

grubuna gore daha fazla umutsuzluk yasantisina sahiptir.
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4. YONTEM VE GERECLER

4.1. Orneklem

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine 2016 Haziran— 2017 Haziran tarihleri arasinda basvuran 12-
18 yas arasi intihar niyeti ve girisim olarak kendine zarar verici davranisi olan (n=30),
intihar niyeti ve girisimi olmadan sadece kendine zarar verici davranisi olan (n=30) ve
herhangi bir girisimi veya davranisi olmayan saglikli kontrollerden (n=30) olusmak
uzere toplam 90 ergen dahil edilmistir. Calismadaki 6rneklem biiytikligi gii¢ analizine
gore belirlenmistir. Ornek arastirma iizerinde F-testi kullanilarak yapilan analizde alfa=
0,05 ve %80 istatistiksel guc ile galismayr yiiriitmek icin her grupta en az 29

katilimeinin olmasi gerektigi hesaplanmistir[83].

Icleme blciitleri:

Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
poliklinigine bagvurmus olmak,
e Kendine zarar verici davranig ve/veya intihar girisiminde bulunmus olmak,
e 12-18 yas araliginda olmak,
e Annenin sag olmasi,
e Annenin ve ergenin okur yazar olmast,

e GOnulli olmak ve onam vermektir.

Dislama olciitleri:

e Klinik olarak zeka geriliginin olmasi,

e Ergenlerde psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu veya yaygin gelisimsel
bozukluk tanis1 olmasinin,

e Ergenin ek fiziksel ve norolojik bir hastaliginin olmasi,

e Annenin psikiyatrik tanisinin olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi olarak belirlenmistir.
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4.2.  Veri Toplama Araclar

4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup anne,
baba ve ergenin yasi, egitim durumlari, gelir diizeyi, ergenin sigara/alkol/madde
kullanim durumlari, daha onceki psikiyatrik bagvuru ve ilag kullanim bilgileri, kendine
zarar verme davranisi varligi, varsa intihar girisimi, intihar girisimi sayisi, intihar

girisimi yontemi, pismanlik durumu gibi bilgileri sorgulamaktadir (EK-1).

4.2.2. OKkul ¢ag1 cocuklari icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli goriismesi
Calismaya alian ergenler ve annelerine “Okul ¢ag1 ¢cocuklart i¢in duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme g¢izelgesi-simdi ve yasam boyu sekli”-(Kiddie-
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for school age children-Present
and Lifetime version: K-SADS) uygulanmistir. Kauffman ve arkadaslari (1996)
tarafindan DSM-III-R ve DSM-IV tan1 6lgiitlerine gore 618 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde, psikopatoloji taramak amaciyla gelistirilen, 6grenme gilicliigli, gelisimsel
bozukluklar ve negatif belirtili sizofreni disindaki psikiyatrik bozukluklari tarayan, yari-
yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme ¢izelgesidir[84]. Tirkiye’de gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasi1 Gokler ve arkadaglar tarafindan yapilmistir[85](EK-2).

4.2.3. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Klonsky
ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
Bildik ve ark. (2012) tarafindan yapilmustir. ki béliimden olusan bir &lgektir. ilk
boliimde (Davranislar), “kasith olarak yapilan ve intihar amaci tagimayan” 12 cesit
kendine zarar verici davranisin yasam boyu sikligi sorgulanir. Kendini kesme, kendini
1sirma, cilde harf/sekil kazima, yakma, ¢imdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini
sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma, cildi sert bir
yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde i¢gme/yutma sorgulanan
davraniglardir. Bu boliimde katilimcilara, her davranisi kag kez gerceklestirdigi sorulur.

Ayrica bes ek soru ile bu davranislarin tanimlayic1 ve yapisal ozellikleri arastirilir.
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Envanterin ilk boliimiinde “bir ve daha fazla sayida KZVD belirten” katilimeilar,
dlgegin ikinci boliimiinii (Islevler) yamtlamaya ydnlendirilir. Bu boliimde toplam 39
soru ile iki ayr1 boyut altinda (Otonom ve Sosyal islevler) 13 soru ile KZVD’nin islevi
sorgulanir. Otonom islevler 5 alt boyuttan olusmaktadir: affekt regiilasyonu, 6zkiyimi
onleme, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma ve ¢oziilmeyi 6nleme. Sosyal islevler
ise 8 alt boyuttan olugsmaktadir: kisiler arasi sinirlar, kisiler arasi etkilesim, intikam
alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma, dayamklilik, 6zerklik ve kendiyle

(13

ilgilenme. Her islevdeki sorular, “hi¢ uygun degil-0”, “kismen uygun-1”, “gcok uygun-2”
olmak tizere 3 dereceli bir dlgek ilizerinde yanitlanmaktadir. Sosyal ve otonom islevlere
ait her bir alt islev puani toplanarak “toplam sosyal” ve “toplam otonom iglev”” puanlari
elde edilir. Ayrica envanterin tiim maddelerinin toplanmas: ile “KZVDDE Islevler

toplam puan1” da elde edilmektedir [86] (EK-3).

4.2.4. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama olcegi

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) (Self-report for Childhood
Anxiety Related Disorders; SCARED), Birmaher tarafindan gelistirilmis anksiyete
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, seperasyon anksiyetesi, sosyal fobi ve okul
korkusunun semptomlarini sorgulayan 41 madde bulunmaktadir. Her soru i¢in “hi¢bir
zaman”, “bazen” ve “her zaman” segenekleri vardir. Bu segenekler sirasi ile “0”, “1” ve
“2” olarak puanlanir ve toplam puan elde edilir. Kesim degeri olarak 25 ve Uzeri puan
kaygi bozuklugu icin uyar olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirligi
Cakmakei tarafindan yapilmistir[87](EK-4).

4.2.5. Cocuklar icin Depresyon Olgegi
Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (Children’s Depression Inventory; CDI),
cocukluk depresyonunu arastirmada kullanilan, 6-17 yas arasi ¢ocuklarin kendini
degerlendirdigi bir olgektir ve Beck Depresyon Olgegi esas alarak gelistirilmistir.
Cinsellikle ilgili sorular ¢ikarilarak okul durumu ve arkadas g¢evresi ile ilgili sorular
eklenmistir[88]. Turkce gecerlik giivenirligi Oy tarafindan yapilmistir[89]. Olgekte 27

madde yer alir ve cevaplarda 0, 1 veya 2 puanlik {i¢ ayr1 secenek bulunmaktadir. Olgek

20



puanlamasi sonucunda 0-54 arasinda bir deger bulunur. Depresyon igin kesme puani

19°dur (EK-5).

4.2.6. Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (Beck Hopelessness Scale; BHS), Beck ve
arkadaslar1 (1974) tarafindan umutsuzluk derecesini objektif olarak belirlemek amaciyla
gelistirilmis 20 maddelik kendini degerlendirme tiirinde bir 6lgektir. Bu 6lgekle, bireyin
gelecege yonelik karamsarlik derecesinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Sorular "dogru
veya yanlig" seklinde yanitlanmakta ve olumsuz beklentileri yansitmaktadir. Verilen
anahtar ile uyumlu her yanit 1 puan almakta, uyum saglamayan yanitlara ise puan
verilmemektedir. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puam olarak kabul
edilmektedir. Olgegin puan araligi 0-20 arasinda olup, sorular duygusal, motivasyonel
ve biligsel boyutlar1 kapsamaktadir. Olgek "Gelecek ile Ilgili Duygular", "Motivasyon
Kayb1", ve "Gelecek ile Ilgili Beklentiler" olmak iizere ii¢ faktdrden olusmaktadir.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Seber ve arkadaslari (1993) ile Durak
(1994) tarafindan yapilmistir[90] (EK-6).

4.2.7. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO) (Adolescent Dissociative
Experiences Scale; ADES), ergen yas grubunda disosiyatif bozukluklar1 saptamada
yararli olan, gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis, 0z bildirime dayali bir 6lgme
aracidir. Armstrong ve Putnam tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢ek tan1 koydurucu bir
ara¢ olmayip daha ¢ok tarama ya da disosiyatif yasantilar1 derecelendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Ulkemizde gecerlik-giivenirlik ¢alismasin Zoroglu ve arkadaslari
gerceklestirmistir. Olgek 30 maddeden olusur ve her bir madde icin O(hig) ile 10 (her
zaman) arasindaki degerlendirme puanlarindan birisi isaretlenir. Toplam EDYO puam
30 maddeden alinan puanlarin toplanip madde sayisina bélinmesi ile elde edilir. Puan
ortalamas1 3,7 ve flizerinde oldugu durumlarda disosiyatif psikopatoloji agisindan

degerlendirilmelidir [91] (EK-7).
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4.2.8. Sirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olcegi

Surekli Ofke-Ofke Tarzi Olgegi (The State-Trait Anger Scale; SOOTO):
Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkce formunun cevirisi ve gegerlilik
calismast Ozer ve ark. tarafindan yapilmistir[92]. Olgek, “Sirekli Ofke, Ofke-icte,
Ofke-Disa ve Ofke Kontrol” alt 6lgeklerinden olusur. Kisiler 6lgekte verilen timcelerin
kisiyi ne kadar tanimladigi sorusuna "1" hi¢ tanimlamiyor, "2" biraz tanimliyor, "3"
oldukca tanimliyor ve "4" tiimiiyle tanimhiyor seklinde yanitlar verilmektedir. Siirekli
Ofke alt dlceginden alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, Ofke
Kontrol alt dlgegindeki yilksek puanlar yiiksek ofke kontrol diizeyini, Ofke-Disa alt
olegindeki yiiksek puanlar dfkenin kolayca ifade edilir oldugunu ve Ofke-icte alt
Olgegindeki yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirtlmig oldugunu gostermektedir[93] (EK-8).

4.2.9. Tliski Olgekleri Anketi Ergen Formu

Mliski Olgekleri Anketi-Ergen Formu, Bartholomew ve Horowitz tarafindan
ergenler igin gelistirilen bir baglanma 6l¢egidir[94]. Tlrkge gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Stimer ve Gilingor tarafindan yapilan bu 6lgek baglanma stillerini 6lgmek icin
kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligr 0.82°dir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve 4
baglanma stilini tanimlamaktadir: Glivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz[95]. Glvenli
baglanma bicimine sahip kisiler kendiliklerini degerli ve sevilebilir algilarlarken, diger
insanlar1 ulagilabilir ve duyarli olarak goriirler. Bu kisilerin benlik saygilar1 ytliksektir ve
yakinlik kurmaktan rahatsiz olmazlar. Korkulu baglanma bicimine sahip kisiler
kendiliklerini degersiz gormekte ve digerlerini olumsuz degerlendirmektedir.
Kendisinin sevilmeye layik birisi olmadigini ve baskalarinin da reddedici oldugunu
diistiniir. Kisi bu nedenle yakin iliski kurmaktan kacinir veya kurdugu iliskilerde sorun
yasar. Saplantili baglanan kisiler kendiliklerini degersiz bulurken digerlerini olumlu
degerlendirmektedirler. Bu kisiler baskalarinin onay1 ve kabuliinii kazanmaya ¢alisirlar
ve bu durumla asir1 mesgul olurlar. Bagkalariyla yakin iligkiler kurmay1 arzu ederler.
Onlarla yapiskan bicimde iliski kurmak istediklerinden, digerlerini kendilerinden
uzaklastirabilmektedirler. Kayitsiz baglanan kisiler kendiliklerini degerli ve sevilebilir
olarak gorurler fakat digerlerine karsi olumsuz degerlendirmeleri vardir. Bu kisiler

hayal kirikligina ugramamak ve reddedilmemek icin yakin iliskilerden kacinirlar,
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boylece bagimsiz ve gicli olmaya calisarak olumlu kendilik algilarini devam
ettirirler.[96](EK-9).

4.2.10. Ruhsal Belirti Tarama Listesi
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Distress Check List) (SCL-90 R),

Derogatis ve ark. tarafindan Hopkins Symptom Check List olarak bilinen envanterden

yararlanilarak gelistirilmistir. Bireylerin kendilerinin tanimladigi ¢esitli ruhsal belirtileri

tantyip 6lgmeye yonelik 90 sorudan olusan bir 6l¢ektir ve 10 alt grubu vardir:

10.

Somatizasyon (SOMA) grubu: Cesitli bedensel islevlere iliskin zorlanmalari,
Obsesif-kompulsif (OB-KO) grubu: Kisinin diisiinmekten ve/veya yapmaktan kendini
almadig1 istenmeyen diisiince ve davranislarin yarattig1 zorlanmalari,

Kisileraras1 Duyarlik (KADU) grubu: Bireyin yetersizlik ve kendini asagilama
duygularindan kaynaklanan zorlanmayi,

Depresyon (DEPR) grubu: Depresif ruh hali ve duygulanimla, yasam isteginin
azalmasi, enerji kaybi1 ve intihar diisiinceleri gibi zorlanmalari,

Anksiyete (ANKS) grubu: Asir1 diizeyde kaygi ile baglantili zorlanmalart,
Diismanlik (DUSM) grubu: Ofke, saldirganlik ve kirginlik duygularindan
kaynaklanan zorlanmayi,

Fobik anksiyete (FOKA) grubu: Kagma ve kaginma gibi fobik davraniglarla
belirginlesen tablonun yarattig1 zorlanmay,

Paranoid Diisiince (PADU) grubu: Yansitici, kuskucu ve diismanca diisiincelerle
granditzite ve otonomi kayb1 gibi korku ve sanrilarin 6n plana ¢iktig1 zorlanmayi,
Psikotizm (PSIK) grubu: Sosyal cevreden uzaklasmayi, sizoid yasam bicimi veya
sizofrenik sanr1 ve varsanilarin belirgin oldugu zorlanmay,

Ek 6lcek (EKOL): Yemek yeme, uyku bozukluklari ve sucluluk duygulari gibi genel
zorlanma belirtilerini 6lgmektedir.

Olgegi cevaplayan kisi her soru icin “hi¢-0>’, “cok az-1’’, “orta derece-2"’,

“’oldukga fazla—3’, “ileri derecede—4’’ seklinde isaretlemelerde bulunarak bes dereceli

6lcim ifadesi vermektedir. Bireyin her bir alt Olgege verilen skorlar toplanip o alt

Olgekteki maddelerin sayisina boliinmesiyle puan elde edilir. Toplam belirti puaninin

toplam madde sayisina boliinmesiyle de genel semptom ortalamasi elde edilmektedir.
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Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 Kilig tarafindan (1991) yapilmustir [97](EK-
10).

4.2.11. Tliski Olcekleri Anketi (Anne formu)

Mliski Olgekleri Anketi (I0A), Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan
gelistirilmis olup 30 maddeden olusur ve dort baglanma prototipini Olgmeyi
amaclamaktadir[98]. Katilimcilar, her bir maddenin kendilerini ve yakin iligskilerdeki
genel tutumlarin1 ne derece tanimladigimi 7 basamakli bir 6lgek {izerinde isaretlerler.
“Guvenli” ve “kayitsiz” baglanma stilleri beser maddeyle Olgiiliirken, “saplantili” ve
“korkulu” baglanma stilleri dérder madde ile olgiilmektedir. Dort baglanma stilini
yansitan siirekli puanlar, bu stilleri 6lgmeyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve
bu toplamin her bir alt dlgcekteki madde sayisina boliinmesinden elde edilmektedir.
Boylece, alt 6lgeklerden alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Bu yolla
elde edilen siirekli puanlar katilimeilar1 baglanma stilleri icerisinde gruplandirmak icin
de kullanilmaktadir. Gruplandirma siirecinde her bir katilimci, en yiiksek puana sahip

oldugu baglanma kategorisine atanmaktadir [95] (EK-11).

4.2.12. Yikia Davrammm Bozukluklar1 icin DSM-IV'e Dayalh Tarama ve
Degerlendirme Olcegi

Yikict Davranim Bozukluklart i¢in DSM-IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (TURGAY-9) Atilla Turgay tarafindan DSM-IV tam 6lgiitleri
temel alinarak gelistirilmistir. Olcek; 9’u dikkat eksikligini, 9u asir1 hareketlilik ve
diirtiselligi, 8’1 karsit olma karsi gelme bozuklugunu (KOKGB), 15’1 davranim
bozuklugunu (DB) sorgulayan 41 sorudan olusmustur. Her madde 0- hig yok, 1-biraz, 2-
oldukga fazla, 3-¢ok fazla bi¢ciminde puanlanmaktadir ve 2 ya da 3 puan almig olmasi o
belirti i¢in pozitif sayilmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist i¢in 9
dikkat eksikligini sorgulayan maddenin en az 6’sinin, 9 asir1 hareketlilik ya da
diirtiiselligi sorgulayan maddenin en az 6’sinin; KOKGB tanisi i¢in 8 maddenin en az
4’{inlin ve DB tanis1 i¢in ise 25 maddenin en az 2’sinin 6 ay ya da 1 yil siireyle pozitif
yanitla karsilanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik caligmasi Ercan ve

arkadaslar tarafindan yapilmistir[99] (EK-12).
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4.3. Uygulama

Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri(BAP) TPF-16018
numarali uzmanlik tez projesi Odenegi ile biit¢esi ile gergeklestirilmistir. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Poliklinigi’ne
basvuran 12-18 yas arasi gengler arasinda kendine zarar verme davranisi gosteren
ergenler ve acil birimlere intihar girisimi ile bagvuran ve poliklinigimize yonlendirilen
ergenler ve annelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismaya katilmayi kabul
edenlerden yazili onam alimmistir. Calismadaki saglikli kontrol grubu i¢leme ve dislama
olgltlerine uyan ancak herhangi bir fiziksel veya psikiyatrik belirtisi olmayan hasta
kontrol grubuna benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip ergenler ve annelerinden
olusmaktadir.

Sosyodemografik veri formu ile genel bilgi alindiktan sonra, psikiyatrik
degerlendirme K-SADS ile yapilmis ve katilimcilarin simdiki tanilari belirlenmistir.
Tum ergenlere Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, Cocukluk
Cagi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgegi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Ergen Disosiyatif Yasantilar Olcegi, Strekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi, liski Olgekleri Anketi-Ergen Formu verilmistir.

Ergenlerin annelerine ise Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Surekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, Atilla Turgay Yikici Davranim Bozukluklar1 Tarama
ve Degerlendirme Olgegi, Iliski Olcekleri Anketi verilmistir.

4.4. Istatistiksel Yontem

Bu tez ¢alismasinda istatistiksel analizler SPSS 20.0 [100] yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama, standart
sapmalar ve medyan kullanilarak verildi. Gruplar Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact
Testleri ile karsilagtirildi. Bonferroni dlzeltmesi ve post-hoc analizler uygulandi.
Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda 2°1i gruplar Mann Whitney U testi
ile, 2°den fazla gruplar ise Kruskall Wallis testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’in altinda olmasi kabul edildi.
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45. Etik kurul
Bu tez calismasi igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016/879 sayili karar ile onay alindi
(EK-13). Tum ergenlere ve annelerine “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” okutuldu
ve imzalatild1 (EK-14).
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik dzellikler
Calismadaki tiim katilimeilarin (n=90) yas ortalamasi1 15,7+1,2°dir. Katilimcilardan
711 (%79) kiz, 19’u (%21) erkektir. Cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).
Aile demografik verileri incelendiginde annelerin yas ortalamasi 42,3+5,7°dir.
Babalarin yas ortalamasi 45.6+£5.3‘diir. Katilimcilarin yasi, anne yasi ve baba yasi

agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05)(Tablo2).

Tablo 2: Gruplardaki katilimci yasi, anne yasi ve baba yasimin karsilastirilmasi

KZVD (n=30) IG+KzVD (n=30) KONTROL(n=30) N

Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan
Yas

15,67 1.18 16,00 15,87 1.11 16,00 15,27 091 1500 0,051
Anne

42,33 537 42,00 43,03 7.32 42,00 4143 435 4050 0,775
yasi
Baba

45,47 455 4500 45,33 576 46,00 4590 560 46,00 0,852
yasi

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
Kontrol: Saglikli kontrol

SS: Standart sapma

p: Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda, orta dgretim olan 10 kisi (%11,1),
lise 6grencisi olan 64 kisi (%71,1), okulu terk eden 16 kisi (%17,8)’dir. Okulu terk etme
durumu IG+KZVD olan grupta en fazladir (p=0,013) (Tablo 3).

Calismadaki  katilimcilarin  gelir  diizeyine bakildiginda ise ¢ogunlugun
(%64,4’tintin) gelir seviyesinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%83,3) cocuk sayis1 en fazla 3’tiir. Intihar niyeti olmadan kendine zarar verme davranisi
olan grupta anne egitim seviyesi daha diisiiktiir (p=0,003). Ailede psikiyatrik hastalik tanisi
KZVD grubunda anlamli bir sekilde diger gruplardan daha fazladir (p=0,044). Saglikli
kontrol grubunda daha fazla anne-baba birlikteligine rastlanmistir (p=0,022). Gelir diizeyi,
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cocuk sayisi, babanin egitim diizeyi, ailede tibbi hastalik olmasi, ailede intihar girisimi

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ergenlerin demografik ¢zelliklerinin karsilastirilmasi

KzZVD IG+KZVD KONTROL
(n=30) (n=30) (n=30) pt
n % n % n %
Ortaokul 3 10,0 1 3,3 6 20,0
Okul Lise 20 66,7 20 66,7 24 80,0 0,013"
Okul Terk 7 23,3 9 30,0 0 0,0
o Kiz 21 70,0 25 83,3 25 83,3
Cinsiyet 0,344
Erkek 9 30,0 5 16,7 5 16,7
Alt diizey 20 66,7 21 70,0 17 56,7
Gelir duzeyi Orta diizey 7 23,3 7 23,3 13 43,3 0,220
Yiksek diuzey 3 10,00 2 6,7 0 0,00
Okuryazar
2 6,67 0 0,0 0 0,0
degil
Anne )
Ik Okul 18 60,0 14 46,7 12 40,0
Egitim 0.003
Orta Okul 1 3,33 4 13,3 4 13,3
Durumu
Lise 6 20,0 10 33,3 11 36,7
Yiksek Okul 3 10,0 2 6,7 3 10,0
Okuryazar
0 0,0 0 0,0 0 0,0
degil
Baba Egitim {1k Okul 10 33,3 8 26,7 9 30,0 0.665
Durumu  Orta Okul 4 13,3 3 100 6 200
Lise 12 40,0 16 53,3 12 40,0
Yiksek Okul 4 13,3 3 10,0 3 10,0
Evli 21 70,0 19 63,4 30 100,0
Anne baba
o Bosanmig 7 23,3 7 23,3 0 0,0
birliktelik 0,022*
Ayri 0 0,0 1 3,3 0 0,0
durumu .
Oli 2 6,7 3 10,0 0 0,0
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Tablo 3: Ergenlerin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi (devam)

KZVD IG+KZVD KONTROL
(n=30) (n=30) (n=30) pt
n % n % n %
Ailede Tibbi Var 4 13,3 4 13,3 0 0,00 0111
hastalik Yok 26 86,7 26 86,7 30 1000
Ailede Var 8 26,7 6 200 1 33
Psikiyatrik 0,044*
Yok 22 73,3 24 80,0 29 96,7
tan
Ailede Var 2 6,7 4 133 0 0,00
intihar 0,117
o Yok 28 93,3 26 86,7 30 100,0
glrl@lml

KZVD: Kendine zarar veren davranig

IG+KZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis

Kontrol: Saglikli kontrol
p! Ki-kare (Fisher’s Exact)

Tiim katilimcilar incelendiginde sigara kullanan 35 kisi (%38,89), alkol kullanan 28
kisi (%31,11) ve madde kullanan 14 kisi (%15,56) bulunmaktadir. Sigara, alkol ve madde

kullanim1 IG+KZVD grubunda diger gruplara gére daha yiiksek oranda saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Ergenlerin sigara, alkol, madde kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

KZVD IG+KZVD KONTROL
(n=30) (n=30) (n=30) pt
N % n % n %
) Yok 19 63,3 8 26,7 28 93,3 .
Sigara <0,001
Var 11 36,7 22 73,3 2 6,7
Yok 20 66,7 15 50,0 27 90,0 .
Alkol 0,004
Var 10 33,3 15 50,0 3 10,0
Yok 25 83,3 21 70,0 30 100,0 .
Madde 0,006™
Var 5 16,7 9 30,0 0 0,00

KZVD: Kendine zarar veren davranig

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis

Kontrol: Saglikli kontrol

p! Ki-kare (Fisher’s Exact)

Daha 0Once psikiyatrik yardim arama, zamani ve daha once psikiyatrik ilag

kullanma durumlart gruplar arasinda karsilastirilmistir. Buna gére KZVD olan grup, 1

yildan daha uzun siire Once psikiyatrik basvuru yapmistir (p< 0,01). Daha once ilag

kullananlarin sayis1 ise IG+KZVD grubunda diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha
fazladir (p=0,01) (Tablo 5).

Tablo 5: Ergenlerin psikiyatrik ge¢cmislerinin karsilastirilmasi

KZVD IG+KZVD KONTROL -
N % n % n %
yok 19 63,3 14 46,7 29 96,7
Daha 6nceki <lay O 0,0 1 3,3 0 0,0
psikiyatrik 2-6ay 3 10,0 7 23,3 0 0,0 <0,001
basvuru 7-12ay 0 0,0 3 10,0 0 0,0
>lyil 8 26,7 5 16,7 1 3,3

Daha 6nce ilag  yok 26 86,7 22 73,3 30 100,0 0.01
kullanimi var 4 13,3 8 26,7 0 0,0

KZVD: Kendine zarar veren davranis, IGFKZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis, Kontrol: Saglkl
p” Ki-kare (Fisher’s Exact)

kontrol,

30



5.2. Ergenlerin aldiklar psikiyatrik tamlar

Tiim katilimcilarla psikiyatrik goriisme yapilmis ve K-SADS uygulamasi sonucuna
gore simdiki tanilar1 degerlendirilmis ve gruplar karsilastirilmistir. Saglikli kontrol grubu
orneklem segilirken beklenildigi iizere herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamamaktaydi.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB), davranim bozuklugu(DB), yaygin
anksiyete bozuklugu(Y AB) ve major depresyon tanilari agisindan iki grup arasinda (KZVD
ve IG+KZVD) arasinda anlaml farklilik vardi (p<0,05) (Tablo 6).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu varligit KZVD olan grupta IG+KZVD olan
gruptan anlamli bir sekilde fazladir (p<0,05).Olgu gruplarindan i{G+KZVD olan ergenlerde
DB, YAB ve depresyon tanilart KZVD olan gruptan anlamli bir sekilde fazladir (p<0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 6: Hasta gruplarimin aldig: psikiyatrik tanilarin karsilastirilmasi

KZVD IG+KZVD -

N % n %
Madde kotuye

3 10,0 3 10,0 0,275
kullanim
Yeme bozuklugu 0 0,0 1 3,3 0,364
TSSB 2 6,7 3 10,0 0,227
Panik bozukluk 1 3,3 0 0,0 0,364
Sosyal fobi 3 10,0 2 6,7 0,227
Ozgil fobi 3 10,0 3 10,0 0,160
Karsit olma karsi

6,7 1 3,3 0,355

gelme
DEHB 13 43,3 7 23,3 0,000"
Davranim bozuklugu 8 26,7 11 36,7 0,002
YAB 8 26,7 9 30,0 0,005*
Depresyon 12 40,0 18 60,0 0,000

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis

p! Ki-kare
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5.3. Ergenlerdeki psikiyatrik belirtiler

Katilimcilarin -~ kaygi, depresyon, umutsuzluk diizeyleri ve disosiyatif
yasantilamalarmi1 belirlemek i¢in kullanilan CDO, CATO, BUO, EDYO olgeklerin
puanlart karsilagtirilmistir. Buna gore tiim Olgeklerden elde edilen toplam puanlar

IG+KZVD grubunda diger gruplara goére anlamli bir sekilde yiiksektir (p<0,01). (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplardaki psikiyatrik belirtilerin 6l¢ek puanlarina gore degerlendirilmesi

Ortalama SS Medyan P

KZVD 19,73 8,60 21,00

CcDO IG+KzVvD 25,67 8,04 25,00 <0,001
KONTROL 7,87 3,61 8,50
KZVD 31,27 13,61 34,00

CATO IG+KZVD 38,33 12,51 38,00 <0,001
KONTROL 17,63 9,23 16,00
KZVD 3,31 1,67 2,93

EDYO IG+KZVD 4,48 2,47 3,89 <0,001
KONTROL 1,82 1,50 1,46
KZVD 8,40 4,02 9,50

BUO IG+KZVD 10,77 4,50 11,00 <0,001
KONTROL 4,73 3,38 4,00

CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi

CATO: Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi

EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

KZVD: Kendine zarar veren davranisg

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
Kontrol: Saglikli kontrol

SS: Standart Sapma

p! Kruskal-Wallis Test

5.4. Annelerin psikiyatrik belirtileri

Annelere uygulanan psikiyatrik belirtileri tarama (SCL-90) karsilagtirildiginda,
somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon, kisiler arasi duyarlilik alt puan belirtileri

KZVD olanlarda diger gruplara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Annelerin SCL-90 R alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

KzZVvD IG+KzVD KONTROL

Ortalama S.S. Medyan |Ortalama S.S. Medyan |Ortalama S.S.  Medyan

Genel belirti
1,29 0.8 1,05 1,14 0.7 0,93 0,84 0.5 0,77 0,068

ortalamasi
Somatizasyon | 1,59 1.0 1,41 1,47 0.9 1,37 0,98 0.7 0,75 0,020
Anksiyete 1,14 0.9 0,80 1,04 0.7 0,80 0,84 0.7 0,72 0,423
Obsesif

. 1,59 0.8 1,60 1,17 0.7 1,20 0,76 0.5 0,66 <0,01
kompulsif

Depresyon 1,67 1.0 1,54 1,40 0.8 1,34 1,07 0.6 1,09 0,038

Kisiler arasi
1,46 1.0 1,33 1,18 0.9 1,06 0,83 0.6 0,83 0,026

duyarhhk
Psikotizm 0,73 0.7 0,50 0,53 0.5 0,35 0,39 0.5 0,20 0,224
Paranoid
1,04 0.8 0,92 0,99 0.9 0,78 0,58 0.6 0,50 0,051

diisiince
Ofke 1,19 1.0 0,92 0,88 0.7 0,50 0,78 0.7 0,71 0,160
Fobik

) 0,63 0.6 0,57 0,60 0.6 0,50 0,54 0.4 0,53 0,998
anksiyete
Ek Belirtiler |1,41 0.9 1,28 1,35 0.9 1,35 1,01 0.7 0,85 0,178

p! Kruskal-Wallis Test
KZVD: Kendine zarar veren davranig
IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis

Kontrol: Saglikli kontrol

5.5. Baglanma bicimleri

Tiim katilimer ergenler ile annelerinin baglanma bigimleri karsilastirilmistir. Buna
gore “ergenlerde saplantili baglanma” KZVD olan grupta anlamli bir sekilde diger gruplara
gore daha fazladir (p=0,009). Saglikli kontrol grubundaki ergenlerde giivenli baglanma en
sik (%63) oranda goriiliirken, giivenli baglanmaya KZVD grubunda %23, IG+KVZD

34



grubunda %20 oraninda rastlanmistir. Annelerin baglanmasi ise tiim gruplarda en g¢ok

“glivenli baglanma” bi¢imindedir. (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplardaki ergenler ve annelerinin baglanma bi¢imlerinin karsilastirilmasi

KZVD IG+KZVD KONTROL
N % n % n %
Glvenli 7 23,3 6 20,0 19 63,4
Saplantili 10 33,4 8 26,7 4 13,3 .
Ergen 0,009
Korkulu 4 13,3 8 26,7 3 10,0
Kayitsiz 9 30,0 8 26,7 4 13,3

Guvenli 11 36,7 12 40,00 21 70,0
Korkulu 8 26,7 11 36,67 4 13,3

Anne 0,119
Saplantili 5 16,6 4 13,33 2 6,7

Kayitsiz 6 20,0 3 10,00 3 10,0

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
Kontrol: Saglikli kontrol
p! Ki-kare (Fisher’s Exact)

5.6.  Ofke ve ofke ifadeleri

Gruplardaki ergenler ve anneleri 6fke ifadesi sekline gore karsilastirilmistir. Buna
gore ergenlerde disa vurulan ofke ifadesi KZVD grubunda ve ID+KZVD grubunda esit
oranda goriilmektedir ve saglikli kontrol grubuna gore ¢ok fazladir (p<0,01). Annelerin
ofke ifadesine bakildiginda ise daha ¢ok kontrol altinda 6fkeye sahip olduklar: goriilmiistiir
(Tablo 10)
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Tablo 10: Ergenler ve annelerinin 6fke ifadesi sekillerinin karsilastiriimasi

KzZVD IG+KZVD KONTROL 5
N % n % n %
Kontrol altinda 2 6,67 1 3,33 20 66,67
Ergende
Ofk Disa vurulan 21 70,00 21 70,00 3 10,00 <0,001
e .
Icte tutulan 7 23,33 8 26,67 7 23,33
Kontrol altinda 19 63,33 21 70,00 23 76,67
Annede
Ofk Disa vurulan 4 13,33 4 13,33 2 6,67 0,800
e .
Icte tutulan 7 23,33 5 16,67 5 16,67

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
Kontrol: Saglikli kontrol

p! Ki-kare (Fisher’s Exact)

Gruplardaki ergenler ve annelerine uygulanan “Siirekli 6ftke ve 6fke ifadesi tarzi
Olcegiyle” belirlenen siirekli 6fke puanlarimin karsilagtirilmasi yapilmistir. Buna gore
ergenlerde IG+KZVD ve KZVD olan gruplarda siirekli 6fke puanlari saglikli kontrollere
gore anlamli olarak yiiksektir. (p<0,001). Annelerin strekli 6fke puanlarinda ise gruplar
arast anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11: Ergenler ve annelerinin siirekli 6fke puanlarimin karsilastirilmasi

KZVD IG+KZVD KONTROL P

] Ortalama 29,3 30,83 19,86
Ergende Sirekli
SS 53 6,5 5,6 <0,001
ofke puan
Medyan 29,00 33,00 19,00
) Ortalama 20,86 18,30 18,80
Annede Surekli
SS 7,0 4,5 4,9 0,344
ofke puani
Medyan 20,00 18,00 19,00

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
Kontrol: Saglikli kontrol

SS: Standart sapma

p! Kruskal-Wallis Test
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5.7. Dartasellik

Tim ergenlerin Atilla Turgay Yikici Davranim Bozukluklari igin DSM-IV'e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi- durtisellik bolimi puanlar1 karsilastirilmistir. Buna
gore KZVD ve IG+KZVD gruplarinin diirtiisellik puanlar1 birbirlerine benzer ancak
saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,001). (Tablo 12)

Tablo 12: Gruplarin diirtiisellik puanlarimin karsilastirilmasi

KZVD (n=30) IG+KZVD (n=30) KONTROL(n=30)
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan

Dirtusellik 556 2,2 6,5 5,53 2,3 60 213 2,0 15 0,001

KZVD: Kendine zarar veren davranig

IG+KZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
Kontrol: Saglikli kontrol

SS: Standart sapma

p: Kruskal-Wallis Testi

5.8. Kendine zarar verme davramsi ve intihar girisiminin 6zellikleri

Kendine zarar verme davranigsinin baslangi¢ yasi gruplar arasinda karsilastirilmastir.
Buna gore baslangic yas ortalamalari agisindan intihar niyeti olan ve olmayan iki grup
arasinda farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 13)

Tablo 13.Kendine zarar verme davranisi baslangic yasi

KzvD IG+KZVD p
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan
ilk zarar
verme 13,47 15 14,00 13,33 1,8 13,50 0,852
yasi

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
SS: Standart Sapma

p! Mann Whitney U
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Kendine zarar verme davranigi Ozelliklerine bakildiginda ise; davranig sirasinda

yalniz olma, fiziksel ac1 hissi duyma, kendine zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire

sonra eylemi gerceklestirdigi ve davranisi sona erdirme istekleri agisindan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Kendine zarar verme davramsinin ozellikleri agisindan hasta

gruplarmmin karsilastirilmasi

KZVD IG+KZVD L
n % n % P
Kendine zarar verme Kesme 21 70,0 19 79,2
cesidi
Isirma 2 6,7 1 4.2
Yakma 0 00 1 4,2 0,660
Yolma 2 6,7 1 42
Vurma 5 16,7 2 8,3
Davrams sirasinda Evet 22 733 21 87,5
yalmzhk durumu Bazen 7 233 3 125 0.392
Hayir 1 33 0 0,0
Act hissi Evet 6 20,0 5 20,8
Bazen 15 50,0 10 41,7 0,807
Hayir 9 30,0 9 375
Durtiden sonraki <1 saat 24 80,0 19 79,2
eyleme kadar gecgen stire  1-3 saat 3 10,0 12,5 0.101
>1 gun 3 100 8,3
Sona erdirme Evet 19 63,3 12 50,0 0.325
Hayir 11 36,8 12 50,0 ’

ptki-kare

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: Intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
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Intihar girisimi olan katilimeilarin intihar girisim sayisi, yontemi, planlamasi ve
sonrasindaki pismanlik durumlari incelenmistir. Buna gore intihar sayis1 3 ve (stl olan 8
kisidir (%13,33). Intihar girisimi olan 30 kisiden 28 tanesi (%93,3) yontem olarak ilag
intoksikasyonunu se¢mistir. Planlama agisindan 27 kisi (%90,0) intihar girisimini
diisiinmeden yapmistir. Girigim sonrasi pismanlik 16 kiside (%53,3) biraz varken, 6 kisi
(% 20,0) hi¢ pismanlik duymamustir (Tablo 15).

Tablo 15: Intihar girisiminin 6zellikleri

n %
. 1 ve 2 kez 22 73,3
Intihar girisimi sayisi
3 ve Ustl 8 26,7
flag icme 28 93,3
Yontemi Kesici alet 1 3,3
Y uksekten atlama 1 3,3
Aniden /diisiinmeden 27 90,0
Girisim plani
Planli 3 10,0
Hic yok 6 20,0
Pismanhk durumu Biraz var 16 53,3
Tamamiyla 8 26,7
5.9. Kendine zarar verme davranisinin islevleri

Kendine zarar verme davraniginin otonom islevleri degerlendirildiginde “Genel
puan” ortalamasinda iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Otonom islevler
6lgeginin alt gruplarinin puanlart karsilastirildiginda “kendini cezalandirma™ alt boyutunda
gruplar arasinda anlaml farklibk vardir, IG+KZVD olan kisilerde sadece KZVD olan
kisilere gore daha yiiksektir (p=0,023). Diger alt boyutlarda ise gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. (Tablo 16).
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Tablo 16: Kendine zarar verme davramisinin otonom islevleri acisindan hasta

gruplarimn karsilastirilmasi

KZVD IG+KzVD )

Ortalama SS Medyan  Ortalama SS Medyan
Otonom islevler 11,37 51 12,0 14,42 6,5 14,0 0,097
Affekt

3,40 1,5 3,5 4,00 1,5 4,0 0,086
regulasyonu
Cozllmeyi

1,77 1,2 2,0 2,38 1,5 2,0 0,173
onleme
Kendini

1,53 1,1 2,0 2,75 2,0 3,0 0,023
cezalandirma
intihar1 6nleme 2,17 1,6 20 1,96 1,7 2,0 0,449
Sikintiyl
_ 2,40 2,0 3,0 3,33 2,0 4,0 0,078
etiketleme

KZVD: Kendine zarar veren davranis

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis
SS : Standart Sapma

p! Kruskal-Wallis Test

Kendine zarar verme davranisinin sosyal islevler puanlari hasta gruplarinda
karsilagtirilmigtir. Sosyal iglevler genel puan ortalamasi KZVD grubunda 10,8 iken,
IG+KZVD grubunda 13,8 olarak bulunmustur. Sosyal islevler genel puani ve alt
boyutlarindaki puanlar her iki grupta da benzerdir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17: Kendine zarar verme davramsinin sosyal islevlerinin degerlendirilmesi

KZVD IG+KZVD L
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan
Sosyal Islevler 10,80 6,2 10,0 13,83 8,5 12,0 0,225
Intikam 1,93 14 20 1,87 1,7 2,0 0,722
Heyecan Arama 1,00 1,1 1,0 1,54 15 1,0 0,179
AkranlarlaBag 0,80 1,1 0,0 0,63 1,3 0,0 0,193
Kisiler Arasi
Etkilesim 1,23 1,0 1,0 1,46 1,6 1,0 0,892
Dayamikhihk 1,63 1,4 1,5 2,33 2,0 2,0 0,241
Kisiler Aras1 Smmir 1,40 15 1,0 1,83 1,8 1,0 0,434
Kendiyle lgilenme 1,73 15 20 2,42 1,6 2,0 0,136
Ozerklik 1,10 14 05 1,75 201 1,0 0,307

KZVD: Kendine zarar veren davranisg

IG+KZVD: intihar girisimi ile kendine zarar veren davranis

S.S. : Standart Sapma
p! Kruskal-Wallis Test
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6. TARTISMA

Bu tez calismasinda intihar girigimi olan ve intihar girisimi olmayan kendine zarar
verici davranislar gosteren ergen hasta gruplari saglikli kontrol grubuyla karsilagtirilmastir.
Gruplardaki ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ve annelerindeki psikolojik belirtiler, 6fke ifade
sekilleri, dirttsellik ve baglanma bigimleri incelenmistir. Kendine zarar verici davraniglari
detaylandirilmis ve karsilastirilmistir. Bu bélimde, elde edilen arastirma bulgulari giincel

yazin esliginde tartisilacak ve sonuglar yorumlanmaya calisilacaktir.

6.1. Sosyodemografik ¢zelliklere iliskin bulgular

Bu c¢aligmaya Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 12-18 yas arast KZVD olan 30 ergen ve iG+ KZVD
olan 30 ergen ile benzer sosyodemografik Ozelliklere sahip fiziksel ve ruhsal agidan
saglikli 30 ergen olmak iizere toplam 90 kisi katilmistir. Caligmaya katilan ergenlerin yas
ortalamas1 KZVD olan grupta 15,7; IG+KZVD olan grupta 15,9 ve kontrol grubunda 15,3
olarak bulunmustur. Yas a¢isindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur. Katilimcilarin
%79’unu kizlar, %21’ini erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda
benzerdir. Ulkemizde KZVD olan ergenleri inceleyen toplum temelli ¢alismalarda cinsiyet
acisindan farklilik bulunmamigtir[11]. Fakat yapilan klinik drneklemi igeren galismalarda
ise kiz cinsiyeti daha ¢ok oranda bulunmustur[101, 102]. Klinigimize bagvuran KZVD
gosteren ergenlerde kiz cinsiyetinin yogunlukta olmasi, ergen kizlarin erkeklere gore daha
¢ok yardim arayisinda olmalari, erkeklerde oOfke disavurumunun daha c¢ok yikici
davraniglar seklindeyken, kizlarda ise mevcut ofkenin kendine yonelmesi ile iliskili
olabilir.

Katilimeilarin egitim durumlan incelendiginde {G+KZVD olan grupta okul terki
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde lise érnekleminde yapilan bir
calismada okul basarisizligi olan ergenlerde depresif belirtilerin daha yiiksek oldugu
saptanmustir [103]. Ayrica intihar girisiminde bulunan ergenlere depresyon tanisi siklikla
eslik ettigi bildirilmistir [104]. Intihar niyetiyle kendine zarar verenlerde, intihar niyeti
olmaksizin kendine zarar verenlere gore daha yliksek depresif belirtiler ve daha diistik

egitim diizeyleri oldugu saptanmistir[105]. Bu nedenle intihar girisimiyle kendine zarar
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verenlerin okul sorunlari iginde bulunduklart depresyonla iliskili olabilir. Benzer olarak
bizim ¢alismamizda da IG+KZVD olan grup, sadece KZVD olan gruba gore daha ¢ok
depresyon ve davranim bozuklugu tanilarmi karsilamaktaydi. Bu okul terki hem
depresyonun sonucu olabilecegi gibi, depresyon nedeniyle islevsellikte diisme okul terkine
yol acmis olabilir. Ayrica okuldan kagma veya devamsizlik gibi davranim bozuklugu
ozellikleri de IG+KZVD grubunda daha fazla bulunmustur.

Aile durumu incelendiginde anne yasi, baba yasi, gelir dizeyi ve kardes sayisi,
baba egitim diizeyi arasinda gruplar arasinda farklilik bulunamamustir. Ergenin icinde
bulundugu sosyoekonomik diizeyle mevcut kendine zarar verici davramigin iliskili
olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur [106]. Calismamizda anne egitim diizeyi KZVD
ile iliski bulunmustur. Ilging olarak intihar girisimi olmayan KZVD grubunda anne egitim
diizeyi daha farkli bulunmustur, KZVD grubunun anneleri cogunlukla ilkokul mezunuydu.
Liileci ve arkadaslar1 KZVD ile anne baba egitim diizeyleri arasinda iligki bulamamuistir.
Ingilterede yapilan Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC) kohort
caligmasindaki verilerde kendine zarar verme davranisi Ve intihar girisimi olan ergenler in
anne egitim diizeyiyle arasinda iliski bulunamamugtir [105, 107]. Annelerin ilkokul mezunu
olmasinin sadece KZVD grubunda c¢ogunlukta olmasim1 agiklayacak daha genis
orneklemde ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Kendine zarar verici davraniglari olan ergenlerin aile yapisi incelendiginde daha
¢ok parcalanmig aileye sahip olduklar1 goriilmektedir[32, 108]. Buna benzer olarak
calisjmamizda pargalanmis aile yapisi (anne-baba ayriigi) KZVD ve IG+KZVD olan
gruplarda saglikli kontrol grubuna gore daha fazladir. Calismalarda ergenin tek ebeveyni
ile yasamasi intihar girisimi igin risk faktorii oldugu bildirilmektedir[106].

Bu tez ¢alismasinda kendine zarar verici davranigi olan ergenlerin en az %20’sinin
ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ yapilan ¢aligmalarin sonuglari
ile tutarlilik gostermektedir[75]. Aile i¢i bagliligin ve iyi bir iletisimin olmasi KZVD igin
koruyucu bir etmen oldugu bildirilmektedir [32, 109]. Ailede ruhsal hastalik olmasi aile ici
iligkileri veya dogrudan ergenle iletisimi bozarak ruhsal patolojileri artiracagi gibi [75]
genetik yatkinlik nedeniyle de ergende psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Ailede intihar girisimi Oykiisii sorgulandiginda KZVD olan grupta % 6,7 oraninda iken
IG+KZVD olan grupta %13,3’tiir. Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada intihar girisimi olan

kisilerin ailelerinde intihar &ykiisii oranlar1 %13,2 bulunmustur[110]. intihar girisimi olan
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ve olmayan kendine zarar verme davranisi gosteren geng eriskinlerle yapilan bir ¢alismada
ise ailede intihar girisimi agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamistir [111]. Intihar
girisimi Oykiisliniin intihar girisiminde ¢ok olmas1 hem genetik, hem ndrobiyolojik olarak
ergende goriilebilecegi gibi hem de ailede zayif sorun ¢dozme becerisinin Ogrenilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ailede tibbi hastalik durumu ile KZVD ve IG arasinda ise iliski bulunmamustr.
Kronik hastalik varlig: aile iizerinde stres yaratip aile Uyelerinde KZVD de dahil ¢esitli
psikiyatrik problemlere neden olabilir[112]. Ancak bunu destekleyecek veriye
calismamizda ulagamadik. Bunun nedeni ciddi kronik hastalig1 olan annelerin hali hazirda
poliklinik bagvurusu yapmasinin zor olabilecegi, bu durumdaki ergenlerin annelerden
ziyade bagka bir aile {iyesi ile muayeneye getirilecegi ve bu olgularin da dislama 6l¢iitlerini
icerdigi dahil edilmemis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ergenlerin sigara, alkol ve madde kullanimlari incelendiginde, kullanim oranlarinin
en ¢ok IG+KZVD grubunda, daha sonra KVZD grubunda oldugu gériilmiistiir ve saglhikli
kontrol grubuna gore belirgin derecede yuksektir. Alkol ve madde kullanimi ile kendine
zarar verme davranisi arasindaki iligki iki yonliidiir. Hem alkol-madde kullananlarda
KZVD’ye daha sik rastlanirken, hem de KZVD olan bireylerde alkol-madde kullanimi
daha fazladir. Bunun nedeni maddeye yonelik yoksunluk, aserme gibi Ozelliklerle bas
etme, zayif sorun ¢6zme becerisi veya bu bireylerde diirtiisellik 6zelliklerin daha sik
olmast ile iligkili olabilir [10]. Langlo ve ark. 92 ergen ve geng eriskinle yaptiklart bir
caligmada intihar girisiminde bulunmus kisilerde alkol-madde kullaniminin kontrollere
gore daha fazla oldugunu tespit etmistir[113]. Calismamizda buldugumuz veriler literatiir
bilgilerine benzerlik gostermektedir.

Psikiyatrik bagvuru dykiileri incelendiginde KZVD grubunun %63,3°; IG+KZVD
grubunun %46,7’si daha 6nce psikiyatrik bagvuru yapmamistir. Kendine zarar verici
davranist olup da intihar girisimi olmayan grubun psikiyatrik bagvurusunun daha az
olmast; bu davranigin psikiyatrik bir problem olarak algilanmamasi, eylem nedeniyle utang
hissetmeleri, cevreden alabilecekleri tepkiler sonucu yardim arayisindan kagmmalari
nedeniyle olabilir. Basvuru tarihlerine gore iliski olup olmadigina bakildiginda KZVD
grubunda 1 yi1l ve Oncesinde basvuru yapanlarin sayis1 diger gruplardan anlamli olarak
daha fazladir. Bu KZVD olan grubun psikiyatrik sorunlarinin ve/veya psikiyatrik yardim

arayislarinin daha once basladigim isaret etmektedir. Intihar girisimi ve KZVD goriilen
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grubun daha fazla oranda psikiyatrik basvuru yaptigi ve bu bagvurularin da son intihar
girisiminden Onceki yakin tarihlerde oldugu gorilmistiir. Daha Once psikotrop ilag
kullamim Oykist ise IG+KZVD olan grupta daha fazla bulunmustur. Bu farkliligs
IG+KZVD psikolojik belirti skorlarindan yiiksek puan almalar1 ve daha fazla psikiyatrik
komorbiditelerinin olmasi, bu nedenle daha ¢ok bagvuru yapmalar1 ve tedavi Onerisi
almalar ile aciklayabiliriz. Ayrica depresyon tedavisi sirasinda ilk basta vejetatif belirtiler
duzelirken depresif temalar, caresizlik, umutsuzluk vb. kognisyon zamanla duzelmektedir
[114]. Sadece ilag tedavisi ile etkin sorun ¢ozme becerisi kazandirilamayan bu ergenlerin
psikiyatrik basgvuru sonrasi intihar girisiminde bulunmus olabilecekleri ileri siiriilebilir. Bu
bilgiyi netlestirebilmek icin bu ergenlerin daha onceki farmakolojik ve psikoterapotik

tedavisinin daha ayrintili incelenmesine ihtiya¢ vardir.

6.2. Baglanma 6zellikleri

Bu c¢alismadaki ergenlerin ebeveynlerine baglanma bigimleri incelendiginde
giivenli baglanma oranlari KZVD, IG+KZVD ve kontrol gruplarinda sirasiyla %23.3,
%20,0 ve %63,3 olarak bulunmustur. Beklenildigi lizere glivenli baglanma orani saglikli
kontrol grubunda belirgin olarak yuksektir. Arastirmalarda giivenli baglanmasi olan
bireylerin sosyal uyumlarinin ve becerilerinin daha yiiksek oldugu, yasadiklari sorunlar
karsisinda problem odakli basa ¢ikma bicimini kullanma egiliminde olduklar1 ve kisisel
yetkinlik gosterdiklerini bildirilmistir[115]. Saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma stili
olarak ayrilabilen diger giivenli olmayan baglanma bigimlerinde ise bireyler kendileri
velveya digerleriyle ilgili olarak olumsuz bir i¢sel modele sahiptirler [94]. Baglanma
bi¢giminin duygular1 dizenleme (emosyon regilasyonu) ile iliskili oldugu bilinmektedir.
[116]. Ayrica giivenli baglanma gelistirmis kisilerin yakin iliskilerindeki olumsuz
duygulart giivensiz baglanma bi¢cimi olanlara goére daha yapici sekilde diizenledikleri
bildirilmistir[117]. Bu tez ¢alismasinda gilvensiz baglanma bigimlerinden ‘saplantili’
baglanma bi¢imi KZVD grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Intihar girigimi
olan ergenlerde baglanma bi¢imlerini inceleyen bir calismada olgu grubunda en sik
saplantil1 baglanma ve ayrismamis baglanma big¢imleri tespit edilen ¢alismalar oldugu gibi
iliski bulunmamis calismalar da mevcuttur[60]. Saplantili baglanma 6zellikleri olanlar

yanlis anlasildiklarina, gercekte olana gore kendilik-degerlerinin daha diisiik algilandigina
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inanirlar ve bagka kisileri giivenilmez bulurlar, onlar1 kalici, uzun siireli iligkiler i¢in vaatte
bulunmaya isteksiz olarak algilarlar [118]. O halde saplantili baglanan kisilerde en belirgin
0zellik, kendine-giiven eksikligidir ve o nedenle hem reddedilmekten hem de yakin bir
iliskide kars1 tarafin terk etmesinden ¢ok korkarlar. Ergenlik donemi kendi icerisinde
ebeveynlere karsi yakinlik duyma ve uzaklasma cabalarini barindiran ambivalan bir
donemdir bu dénemde 6zellikle saplantili baglanma bigimine sahip olan ergenler olasi terk
veya reddedilme durumlarini etkili sorun ¢6zimi yerine KZVD ile atlatmaya galisabilirler.
Bu da c¢alismamizin sonucuna gore KZVD eylemlerinin %90’min diistinmeden
gercgeklestirilmesini de agiklayabilir.

Ergenlerde kendine zarar verme davranigini ve ergenlerin baglanma bigimlerini
inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen annelerinin baglanma big¢imini arastiran ¢alismaya
rastlanmamustir[66, 119, 120]. Bu tez ¢alismasinda kendine zarar verici davranisi olmayan
ve psikiyatrik ve fiziksel agidan saglikli olan ergenlerin annelerinde giivenli baglanma
bicimi daha yuksek oranlarda bulunmus olsa da baglanma bigimleri bakimindan hasta
kontrol gruplar: arasinda farklilik bulunmamustir.

Kayitsiz baglanma bicimi KZVD olan grubun annelerinde %20 oraninda
bildirilirken; diger saghkli kontrol ve IG+KZVD gruplarinda ise %10 oraninda
bulunmustur. Kayitsiz baglanmada, baglanma ihtiyaclarinin gérmezden gelindigi veya
Bowlby’nin tanimiyla, baglanma sisteminin deaktive edildigi ¢ok daha karmasik bir strateji
vardir. Baglanma figiiriiniin reddedisi karsisinda olumlu bir benlik imgesini siirdiirmenin
tek yolu, kendini bu figlirden uzak tutmak ve olumsuz duygular1 6nemsizlestirecek bir
benlik modeli gelistirmektir. O nedenle bu kisiler, yakin iliskilerden pasif bir sekilde kagar;
bagimsizliga asir1 deger verir ve iligkilerin ¢ok da 6nemli olmadigina inanmaya baglarlar.
Bunun sonucu hayatin belli bir sahsa (baglanma figiiriine) bagli olmayan boyutlarina (is,
meslek, hobiler ve diger ugrasilar gibi) odaklanma egilimi sergilerler [94]. Buradan yola
cikarak KZVD grubundaki ergenlerin annelerinin daha ¢ok kendilerine doniik ve
cocuklarin sinyallerini yeterince algilayamayan anneler olduklarini ileri siirebiliriz.
Ancak bunun i¢in daha genis 6rneklem grubuna ve annelerin miza¢ o6zellikleri, ev ve is
yasantilar1 hakkinda daha detayl bilgiye sahip olmamiz gerekmektedir.

Kisinin kendine zarar vermesi sikintiy1 etiketlemek ve bakim verene ihtiyag duymak
i¢in tehditlere yanit olarak iiretilen bir davranis olarak kabul edilirse, glivenli baglanmaya

sahip olan ergenlerin bu sikintiy1 tantyan ebeveyn ve akranlara sahip oldugu bu nedenle bu
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davranisa uygun kaygi, yardim ve destek saglayacagi disiiniilebilir. Ya da guvenli
baglanma oOzelliklerine sahip ebeveynler eger KZVD ile karsilagirlarsa ¢ocugun
ihtiyaglarina daha dikkatli bir sekilde yaklasip daha giivenli bir ortam olusturup ¢ocugun
sikintiyla basa c¢ikabilmesi i¢in gelistirece§i uyumsal beceriler konusunda yardimci
olabilirler. Boylece giivenli baglanmis ebeveynlerin destegi ve yardimiyla bu ergenlerin
yetkin problem ¢oziimiine sahip olmasi ve kendine zarar verme davraniglarin nlenmesi

mumkin olabilir.

6.3. Annelerin ve ergenlerin siirekli 6fke durumlari ve o6fke ifadeleri

Calismamizda hem ergenlerin ve hem de annelerinin sirekli 6fke durum puanlar
ve Ofkeyi ifade sekilleri degerlendirilmistir. Stirekli 6fke puanlari IG+KZVD grubunda
30,8 ve KZVD grubunda 29,3 olup aralarinda fark yokken, saglikli kontrol grubunda 19,9
olarak diisiik diizeyde bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kendine zarar verme
davranig1 gosteren kisilerin yiiksek 6fke diizeylerine sahip olduklari saptanmigtir[121].
Ofke ifadesi, disavurulmus 6fke olarak hem KZVD ve hem de IG+KZVD grubunda
saglikli kontrollere gore daha fazla bulunmustur. Kiz ergenlerle yapilan bir ¢aligmada 6fke
ifade sekli disavurum seklinde olan ve siirekli 6tke skorlar1 yiiksek olan ergenlerin daha
fazla riskli davraniglar sergiledigi ve suc¢ unsuru iceren olaylara daha fazla karistig
belirtilmistir[122]. Bu durum 6fke kontrolinde zorlanmayi gostermekte, sorun ¢dzme
becerilerindeki eksiklik ve diirtiiselliklerinin fazla olmasiyla agiklanabilir. Ayrica kendine
zarar verici davraniglari olan ergenlerde davranim bozuklugunun da sik goriilen bir hastalik
olmasiyla ilgili olabilir.

Ergenlerin o6fke diizeyleri ile ilgili yaynlar mevcutken, kendine zarar verici
davraniglar1 olan ergenlerin annelerinin O0fke ifadeleri ile ilgili verilere rastlanmamistir. Bu
calismada ise annelerinin 6fke ifade sekillerine ve sirekli 6fke puanlarina bakilmis ancak
gruplar arasinda bir farklilik bulunmamistir. En yiiksek 6fke puani ortalamasina KVZD
grubu sahiptir. Annelerdeki o6fke ifade sekli ise her 3 grupta da “kontrol altina alinmis 6fke
ifadesi” olarak bulunmus ve gruplar arasi fark yoktur. Buradan yola ¢ikarak annelerin 6tke
diizeyleri ile cocuklarin 6tke diizeyleri arasinda iliski olmadigi; 6fke modellemesi disinda
baglanma ve diger suregler ile belki de ergenin ndrobiyolojik yapisinin KZVD’ye yatkinlik

olusturabilecegi ileri siirtilebilir.
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6.4. Ergenlerin psikiyatrik belirtileri

Calismamizda ergenlerin depresif belirtilerini belirlemek ve 6lcek derecelendirmesi
icin “Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi” verilmistir. Depresyon puanlari ortalamasi
IG+KZVD grubunda 25,7 ve KZVD grubunda 19,7 iken saglikli kontrol grubunda 7,9
olarak bulunmustur. Depresyon 6l¢egi puanlari, intihar girisimi olan kendine zarar verici
davraniglar1 olan grupta Onemli derecede yiksektir. Her iki olgu grubunda puan
ortalamalar1 Olgek kesme puanmi 19’u lizerindedir. Ergenlerde KVZD ve intihar
dislincelerine en sik eslik eden tanimin depresyon oldugu bilinmektedir[30, 123]. Bu
nedenle bu ¢alismamizin sonucu bu verilerle tutarlidir. Tekrar eden KZVD’nin intihar igin
risk faktorii oldugu ¢aligmalarda belirtilmistir[19]. Ergende kendine zarar verici davranisa
depresif belirtiler de eslik ettiginde bu durumun tedavisiz kalmasi mevcut klinigin
agirlastirarak genclerde intihar davranislari riskini daha da arttirtyor olabilir.

Bu arastirmada, “Cocukluk c¢ag Anksiyete Tarama Olgegi” puan ortalamalar:
IG+KZVD grubunda 38,3 ve KZVD grubunda 31,3 iken, saglikli kontrol grubunda 17,6
olarak bulunmustur. Her iki hasta grubunda da CATO puanlar1 kesme puani olan 25’in
uzerindedir. Kendini zarar verme davranisi olan kisilerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir ve artan anksiyetenin kendine zarar verme davraniginin 6nemli bir dncilu
oldugu disiiniilmektedir[124]. Bireyler kendine zarar verme davranisindan hemen once
genellikle asir1 gerginlik, kaygi, 6fke ya da korku hissettiklerini belirtmislerdir. Kendine
zarar verme davraniginin tekrarlayict hale gelmesinde bu olumsuz duygulari azaltmasinin
etkili oldugu disiiniilmektedir[4]. Ancak bu rahatlamanin kisa siireli ve gegici olmasi ve
altta yatan psikopatolojiyi diizeltmemesi nedeniyle kisi KZVD’yi tekrarlamaktadir.

Intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi gosteren kisilerde istismar ve
ihmal ve beraberinde disosiyatif yasantilarin diger hasta gruplarina gére daha sik oldugu
bildirilmektedir[125]. Bu disosiyatif yasantilar1 degerlendirebilmek igin caligmamizda
“Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi” kullanilmistir. Mevcut yazina benzer olarak
calismamizda EDYO puanlari hem KVZD hem de IG+KZVD gruplarinda saglikli
kontrollere gore yiiksektir, ayrica disosiyatif belirtiler IG+KZVD grubunda anlaml1 olarak
daha fazladir. Bu nedenle disosiyatif psikopatolojilerinde KVZD o6zellikleri olan hastalar

degerlendirirken goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Kendine zarar verme davranisi sorun ¢ozmede basarisizlik ve umutsuzlugun bir
belirtisi olabilir. Calismamizda “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmis ve puan
ortalamalar1 i{G+KZVD grubunda anlamli derece en fazla olarak bulunmustur. Intihar
girisimi olan ve intihar girisimi olmadan kendine zarar veren ergenler arasinda yapilan
calismalarda IG ve KZVD gosteren grupta diger gruplara gore umutsuzluk ve major
depresyonun daha fazla oldugu bulunmustur[126]. Bizim bulgularimiz literatiirdeki
bilgilerle benzerlik gostermektedir. Intihar diisiinceleri ve sonucundaki girisim kisinin
umutsuzluk igerisinde aldig1 bir kararin sonucu oldugunu olabilir.

Kendine zarar verici davranis, Ozbildirimlerde daha cok durtiisel bir kararla
gerceklestiriliyor olarak belirtilmistir. Ayrica ozellikle ergen yas grubunda kendine zarar
verme davraniginin ve intihar girisiminin genellikle durtisel bir sekilde gergeklestigi
bilinmektedir. Cogu ergen olaydan once sadece birka¢ dakika diisiindiigiinii bildirmistir
[1]. Bizim ¢alismamizda da KVZD 6zellikleri olanlarin %90°1 diisiinmeden eyleme

gectiklerini belirtmis ve “Diirtiisellik” 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmustur.

6.5. Ergenlerin psikiyatrik tanilar

Calismamizda ergenlerdeki belirtileri taramak igin olcekler kullanilmis ayrica
psikiyatrik tanilar1 degerlendirmek icin ise yar1 yapilandirilmis goriisme olan K-SADS
uygulanmistir. Hasta gruplar1 arasinda DEHB tanis1t KZVD grubunda anlamli olarak sik
iken, yaygin anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu ve majér depresyon IG+KZVD
grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Depresyon en sik goriilen tanidir. KZVD
gosterenlerin %40°nda, IG+KZVD gosterenlerin %60’ 1nda depresyon tanis1 mevcuttur.

Baz1 yazarlara gore intihar girisimi olmadan kendine zarar verme davranisi,
intiharin son nokta oldugu bir kendine =zarar verme davramigi siireci seklinde
kavramsallastirilmistir [30] Buradan yola ¢ikarak intihar girisimi olmadan KZVD gosteren
gruptaki psikopatolojilerin siire¢ boyunca daha da agirlasmasi bu nedenle aldig1 tanilarin
daha fazla olmasina neden gosterilebilir. Kendine zarar verici davraniglart olan ergenlerde
DEHB tanisina daha sik rastlanmistir bu IG+KZVD grubunda bulunan ¢ogu ergendeki
mevcut  depresif  semptomlarn DEHB  belirtilerini  gizlemis  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Siirecin basinda DEHB belirtileri olan ergenler yine siirecin basinda

KZVD davranisi gosterebilmekte ve eger tedavi almazlarsa bu kisiler depresyon, davranim
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bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve YAB gibi ek psikopatolojiler gelistirebilmekte
ve intihar davranislarina daha yatkin hale gelmektedirler [127].

Yapilan calismalarda depresif bozuklugu olan ergenlerde anksiyete bozuklugunun
eslik etmesi durumunda artmis intihar davranisi riski s6z konusudur[128]. Ayrica intihar
diistincesinin eslik ettii KVZD o6zellikleri olan ergenlerde intihar davranisinin eslik
etmedigi KZVD g6steren ergenlere gore daha fazla psikopatoloji saptandigi ve birden fazla
psikiyatrik bozukluk varliginin intihar riskini artirdigini belirten calismalar mevcuttur[19,
30]. Calismamizda IG+KZVD grubunda daha fazla psikiyatrik tanilarm bulunmas1 mevcut
verileri destekler niteliktedir.

6.6.  Annelerdeki psikiyatrik belirtiler

Kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin aile Ozellikleri ile ilgili
calismalar mevcutken annelerinin psikolojik durumlarini arastiran kisith sayida galisma
vardir. Calismamizda annelerdeki ruhsal belirtileri saptamak igin “SCL-90 Ruhsal Belirti
Tarama Listesi” verilmis ve alt gruplarindan alinan puanlar1 karsilastirilmistir. Kendine
zarar verme davraniglari olan her iki olgu grubundaki tim belirti puanlar1 saglikli kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur. Olgegin alt gruplarina bakildiginda “somatizasyon,
obsesif kompulsif belirti, kisiler aras1 duyarlilik” belirti kiimeleri KZVD grubunda diger
gruplara gore anlamli olarak yiikksek bulunmustur. Bu da var olan belirtilerin tanisal agidan
detayli degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Hem KZVD hem de IG+KZVD
grubunda benzer olarak somatizasyon ve depresyon puanlari oldukca yiiksek bulunmustur.
Annelerindeki depresif belirtiler ve somatizasyon belirtilerinin ergenin ruhsal durumunu
etkileyerek, ergende psikopatoloji ortaya cikarabilecegi gibi; ergenin ruhsal sorunlari ve
devam eden KZVD o6zellikleri de annelerini ruhsal agidan etkilemis olabilir. Annelerdeki
depresyonun ergenlerde intihar girisimi igin risk faktorii oldugu bilinmektedir[129].

Cocuklardaki ruhsal sorunlarin anneleri {izerine olan etkilerini inceleyen
calismalardan, DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinde saglikli ¢ocuk annelerine gore
daha fazla psikolojik belirtiler goriilmiis, ve DEHB’ye yikic1 davranis bozuklugu eslik
ettiginde ise SCL-90-R alt dlgeklerinden alinan puanlarin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir[130]. Diirtiisellik yikict davranis bozukluklarinda sik olan bir belirtidir. Bu
calismadaki KZVD grubunda diirtiisellik ve DEHB saglikli ergenlere goére daha sik
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goriilmiistiir. Bu da KZVD grubundaki annelerin psikopatolojisi DEHB tanili ¢gocuklarin
annelerindekine benzer profil gostermesini agiklayabilir.

Bizim ¢alismamizda KVZD 6zellikleri olan ergenlerin annelerinde “somatizasyon,
obsesif kompulsif belirti, kisiler aras1 duyarlilik” yiiksek bulunmustur. Obsesif kompulsif
belirtilere sahip annelerin daha fazla kural koyucu, denetleyici oldugu diistintlurse esnek
olmayan anne-ergen iligkisi ergenin ihtiyaglarina yonelik degisimler gostermez. Otoriter
ebeveynlerin ¢ocuklarda intihar davranisi ile iligskili oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur [131] Kisiler arasi duyarlilik, bireyin yetersizlik ve kendini asagilama
duygularindan kaynaklanan zorlanmay: ifade etmektedir. Bu ozellige sahip annelerdeki
Ozguven eksikligi ile 6zdesim yapan ergen sosyal hayatindaki sorunlar tzerine kontrol

duygusunu kendine zarar vererek viicudu iizerinde deneyimleyebilecegini 6ne siirebiliriz.

6.7. Intihar davramsi ile kendine zarar verme davramisinin ozellikleri

Kendine zarar verme davramisinin genellikle ergenlikte basladigi baslangic yas
araliginin ise 13-15 arasi oldugu bildirilmistir[132]. Calismamizda bu verilerle uyumlu
olarak kendine zarar verme baslangi¢ yas ortalamast KZVD grubunda 13,5 iken,
IG+KZVD grubunda 13,3 olarak ilk ergenlik yillarindadir.

Genclerin kendine zarar verme yontemi olarak en ¢ok ‘kesme’yi kullandiklari
bildirilmistir[2]. Siklikla bileklerini kesme seklinde olan kendini kesme diger kendine zarar
verme yontemlerine (yakma, vurma, 1sirma gibi) gore psikopatoloji ile en iliskili olan
yontemdir[133]. Bizim g¢alismamizda da olgu grubunda kendine zarar verme ydntemi
olarak en sik kendini kesme saptanmistir. Calismamizdaki KZVD grubundaki ergenlerin
%70’i, IG+KZVD grubundaki ergenlerin %79’u kesme ydntemini kullanmaktadur.

Kendine zarar verme davraniginin islevleri otonom islevler ve sosyal islevler olarak
karsilagtirilmistir. Her iki hasta grubunda da en yiiksek puan otonom islevlerden “afekt
regilasyonundan’’ elde edilmis ve “sikintiy1 etiketleme” bunu takip etmistir. Kendine zarar
verici davraniglarin islevlerini degerlendiren ¢aligmalarda affekt regiilasyonu en sik sebep
olarak bulunmustur[18]. Kendine zarar verme davranmiginda affekt regilasyonu islevi;
Olumsuz ve yogun duygularla basa ¢ikmak ve bu olumsuz duygular1 azaltmak ya da bu
duygulardan kurtulmaktir. Bazi psikolojik ve biyolojik mekanizmalar ortaya atilmis olsa

da, kendine zarar vermenin olumsuz affekti nasil azalttigi hala tam olarak
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bilinmemektedir[18]. Otonom islevler arasinda ‘kendini cezalandirma’, i{G+KZVD olan
grupta KZVD grubuna gore anlaml sekilde yliksek bulunmustur. Kendini cezalandirma
islevi; ofke, saldirganlik ve sugluluk duygularini kisinin kendisine yoneltmesi ve kendisini
degersizlestirme anlam tasir. Intihar girisimi olan kisilerde daha yogun bir sekilde kendini
asirt elestirme, kendinden hoslanmama, kendine yoneltilmis O6tke bulunmaktadir. Bu
nedenle intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerde kendini cezalandirma islevi daha
yiiksek bulunmus olabilir. Kendine zarar verici davranislarin sosyal islevleri agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamustir. Her iki hasta grubunda en az belirtilen islev ilging
olarak sosyal islevlerden olan ‘akranlarla bag kurma’ olarak bulunmustur. Ergenlik
doneminde akranlarla grup olusturma ve aidiyet dnem tasir, ancak akranlarla bag kurma
amaciyla KZVD gerceklestirmedikleri  goriilmiistiir. Bu  veriyi daha detayl
degerlendirebilmek icin ergenin arkadas grubu ve arkadaslarinin benzer kendine zarar
verici davraniglarinin olup olmadiginin sorgulanmasi gerekirdi.

Kendine zarar verme davranisinin olayla iliskili 6zellikleri (yalniz olma, aci hissi,
sona erdirme istegi gibi) incelendiginde; IG+KZVD grubu ile KZVD grubu benzerlik
gdstermigtir. Intihar niyeti olmayan KZVD grubundakilerin %73, IG+KZVD
grubundakilerin %88’i kendine zarar verme eylemi sirasinda yalniz oldugunu belirtmistir.
Lileci’nin (2007) yaptigi bir caligmada ergenlerin %74’tiniin bu eylemi yalnizken
gergeklestirdigi saptanmustir [107]. Eylem sirasinda KZVD grubunun %30°’u, iG+KZVD
grubunun %37,5’i herhangi bir ac1 hissetmediklerini belirtmislerdir. Yapilan galismalarda
kendine zarar veren bireylerin eylem sirasinda daha az aci hissettikleri belirtilmis, bunun
eylem sirasinda salinan endojen opiyatlara bagli olabilecegi bazi calismalarda ileri
striilmistiir[44]. Ayrica kendine zarar verme davranisinin siiresi, eslik eden disosiyatif
yasantilar ve travmatik deneyimlerin varliginin da aci hissini azaltan faktorler oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur[134]. Ergenlerin ¢ogunlugu kendine zarar verme durtiisu
geldikten sonra 1 saat i¢inde eylemi gergeklestirmektedir. Calismamizda da ergenlerin
diirtiisel olarak plan yapmadan KZVD gosterdikleri bulunmustur.

Calismamizda intihar girisiminde bulunmus olanlarin yontem olarak en sik(%93)
ilag igmeyi kullandiklar1 saptandi. Yapilan calismalarda acil servise intihar girisimi ile
bagvuran ergenlerin %66,5’inin ilag alarak kendini zehirleme seklinde intihar girisiminde
bulundugu belirlenmistir[135]. Ergenlerin %90°1 intihar girisimi eylemlerini aniden

diisinmeden yapmistir ve %20’si davranis sonrasinda pismanlik duymamistir. Girisim
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sayist 3 ve daha ¢ok olan ergenlerin orani ise %?27 olup, aslinda tekrarlayan intihar
girigimlerinin ailelerce ve saglik calisanlarinca dikkate alinmadigini isaret etmektedir.
Tamamlanmis intiharlar i¢in en 6nemli risk etmeni 6nceki intihar girisimleridir, bu nedenle

onlenebilir geng 6limleri olarak intihar olgusu ciddi olarak ele alinmalidir[26, 136].

6.8. Calismanmn kisithhiklar

Calismamizda oOrneklem biiyiikliigii belirlenirken gii¢ analizi yapilmis ve buna
uygun sayiya ulasilmis olsa da, daha genis 6rneklemi icerebilirdi. Ayrica arastirmamizda
kendine zarar verici davranisi olup klinik bagvurusu olan grubu cogunlukla kizlar
olusturdugu igin, 6rneklemin ¢ogunlugu kizlardan olusmaktadir. Bu nedenle bulgularimizi
her iki cinsiyete genellemek zordur. Ayrica ¢alismamizda kendine zarar verici davranislari
olan ergenler poliklinik bagvurusu olan klinik Orneklemden elde edildigi icin, genel
toplumdaki kendine zarar verici davranislar i¢in genelleme yapamayiz.

Calismadaki ergenlere uygulanan 6lcekler 6zbildirim seklindedir, bu nedenle daha
az veya daha cok sorun belirtilmis olup, degerlendirmeyi etkilemis olabilir. Ayrica
annelerin psikiyatrik belirtileri de 6z bildirim olgekleriyle belirlenmistir. Annelere 6lgek
doldururken sorulart okuyup, puanlama yapabilmelerinde arastirmaci tarafindan yardim
edilmis olsa da, 6z bildirime dayal1 6l¢eklerin glivenirligini diisiik egitim seviyesi etkilemis
olabilir. Bu nedenle annelerde psikopatolojierin belirlenmesi icin klinik goriismelere dayali
ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ulkemizde cocuk psikiyatrisi polikliniklerine gocuk ve
ergenler genellikle tek ebeveyn ve siklikla anneleriyle basvurmaktadir. Temel bakim
verenler de anneler oldugu i¢in, ¢alismamizda sadece anneler degerlendirilmistir. Kendine
zarar verici davraniglar lizerine ebeveyn psikopatolojisi ve baglanma O6zellikleri anneler
temel alinarak incelenmistir, babalar da arastirmada yer alsaydi ebeveynlerin etkisi i¢in

daha net bilgiler elde edilebilirdi.
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7. SONUC VE ONERILER

Kendine zarar verme davranisi intihar girisimi olsun ya da olmasin aileleri
endiselendiren ve kimlik siirecinden gecen ergenin sosyal islevselligini oldukca bozan,
fiziksel hasarlara yol acan ve hatta 6lumle sonuglanabilecek bir davranigtir. Kendine zarar
veren ergenlerde intihar niyetini ayirt etmek oldukga giictiir. Bu durumun bir siire¢ olacagi
diisiiniiliirse kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde intihar niyeti daha detayli
sorgulanabilir ve bu konuda 6nlem alinabilir.

Bu tez arastirmasinda KZVD daha ¢ok ergenlik doneminin ilk yarisinda ortalama
13-14 yaslarinda baglamakta ve siklikla kizlarda gortilmektedir. Ergenler KZVD olarak en
cok ‘kesme’ yontemini kullanmakta, eylem sirasinda genelde yalniz olmay1 tercih etmekte
ve cogunlukla eylem sirasinda fiziksel ac1 hissetmemektedirler. Intihar girisiminde bulunan
ergenlerde ise en sik ilag igme yontemi kullanilmaktadir. Genelde diirtiisel olarak girisimde
bulunmakta ve ergenlerin ¢ogu girisimden sonra pismanlik hissetmektedirler ancak birden
fazla intihar girisiminde bulunanlarin sayisi da cogunluktadir.

Intihar girisiminin eslik ettigi KZVD gosteren ergenlerin alkol-sigara-madde
kullanim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu grupta depresyon, yaygin aksiyete
bozuklugu, davranim bozuklugu tanilar1 ve okulu birakma daha fazladir.

Baglanmalari incelendiginde ise hem KZVD, hem de i{G+KZVD grubundakilerde
glivensiz baglanma bigimleri daha fazladir. Giivenli baglanmanin saglikli kontrollerde daha
stk olmasi, giivenli baglanmanin kendine zarar verici davraniglara kars1 koruyucu bir etmen
oldugunu desteklemektedir. Giivensiz baglanma bigimlerinin kisiler arasi iliski kurma ve
olusabilecek sorunlari ¢dzme becerilerini etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle koruyucu
onlem olarak giivensiz baglanma oriintiileri olan ergenlerde saglikli sorun ¢6zme becerileri
ve kisiler arasi iligkiler gelistirilebilir. Kendine zarar verici davranisi olanlarda yiiksek 6fke
puanlart elde edilmis ve 6fke ifadesinin disavurum seklinde oldugu belirlenmistir. Bu
ergenlerde yapilacak 6fke kontrol ¢aligmalar1 da KZVD’nin tekrarlanmasini engelleyebilir.

Kendine zarar verme davranisinin islevlerinden en ¢ok otonom islevler 6n plana
cikmistir. Her iki gruptaki ergenlerin duygu diizenlemede zorluk yasadiklar1 ve olumsuz
duygularla basa ¢ikmak i¢in kendine zarar verme davranisi sergiledikleri belirlenmistir.

Intihar girisimi olan ve olmayan kendine zarar verme davranisi gdsteren ergenlerin

annelerinde tum psikiyatrik belirti alt gruplart skorlar1 yiiksek bulunmasi bu ergenlerin
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degerlendirilmesinde annelere de odaklanilmasi gerektigini gostermektedir. Annenin ruhsal
durumu goéz ardi edilerek yapilacak olan yaklasim tedaviyi kisir dongiiye sokabilir.
Annenin ruhsal degerlendirilmesi i¢in yonlendirilmesi ve gerekirse tedavisinin
duzenlenmesi, aile i¢i iliskileri diizene sokarak iletisim sorunlarini azaltacagi gibi ergenin
tedavi slirecinde annenin motivasyon ve destegini artirarak da yardimci olabilir.

Intihar gen¢ 6liimlerinin en dnemli nedenlerinden birisidir ve onlenebilir olmasi
nedeniyle cocuk psikiyatristleri kadar koruyucu ruh sagligt hizmeti sunanlar1 da
ilgilendirir. Kendine =zarar verici davraniglar intihar niyeti olsun olmasin ileride
gergeklesebilecek intihar davranisiin onciilleri olarak kabul edilir. intihar niyeti olmadan
gerceklesen KZVD ile intihar girisimi ile KZVD olan ergenlerin ortak psikopatolojik
ozellikleri oldugu diisiiniildiigiinde her KZVD ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu tez
calismasinin 6nemli bulgularindan birisi de baglanma 0Ozellikleri ve annenin ruhsal
sagliginin da ergenin deneyimledigi KZVD {izerindeki etkisinin ortaya konulmasidir.

Koruyucu yaklagimlar planlanirken tiim bunlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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INTIHAR GIRISIMI OLAN VE OLMAYAN KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISI GOSTEREN ERGENLERDE VE ANNELERINDE PSIKIiYATRIK
OZELLIKLER VE BAGLANMA BIiCIMLERI

OZET

Giris : Intiharlar ergen dliimlerinin en sik nedenlerinden birisidir ve intihar niyeti
olsun/olmasin kendine zarar verme davranisi (KZVD) ergenlerde sik goriilmektedir. Bu
calismada intihar niyeti olup ya da olmadan kendine zarar verme davranislari olan
ergenlerde ve annelerindeki psikiyatrik belirtiler ve baglanma big¢imleri degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Calismaya, Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 poliklinigine 2016 Haziran— 2017 Haziran tarihleri arasinda bagvuran 12-
18 yas araliginda intihar niyeti ve girisimi olup KZVD olan (n=30) (IG+KZVD), intihar
niyeti ve girisimi olmadan KZVD olan (n=30) (KZVD) ve saglikli kontrol grubu (n=30)
dahil edildi. Ergenlere Okul ¢agi ¢ocuklar1 i¢in duygulanim bozukluklari ve sizofreni
gorlisme c¢izelgesi-simdi ve yasam boyu sekli (K-SADS) uygulandi. Ergenlere Kendine
Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Cocukluk Cagi Anksiyete
Tarama Olgegi (CATO), Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO), Beck umutsuzluk
olcegi (BUO), Ergen Disosiyatif Yasantilar Olgegi (E-DYO), Stirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz1 Slgegi (SOOTO), Iliski Olgekleri Anketi—Ergen (IOA) ve annelerine ise Belirti
Tarama Listesi (SCL-90 R), SOOTO, IOA ve Atilla Turgay Yikict davranim bozukluklari
tarama ve degerlendirme 6lgegi verildi. Sonuglar SPSS 20.0 ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim katilimcilarin (n=90) yas ortalamas1 15,7+1,2 ve 71’1 (%79) kiz,
19°u (%21) erkektir. Kendine zarar veren ergenler eylemi daha cok diirtiisel bir sekilde
yalnizken yapmustir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) varligt KZVD
olan grupta i{G+KZVD grubundan; iG+KZVD olan grupta ise davranim bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon tanilart KZVD olan gruptan fazladir (p<0,05).
IG+KZVD grubunda CDO, CATO, EDYO, BUO puanlart diger gruplardan daha
yuksektir (p<0,001). Ayrica bu grupta alkol-sigara-madde kullanim1 ve okul terki diger
gruplara gore daha fazla bulunmustur (p<0,005). Her iki kendine zarar verme grubunda
ofke ifade sekilleri disa vuran 6fke olarak bulunmustur ve siirekli 6fke puanlar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksektir (p<0,005). Saglikli kontrollerde ‘giivenli’ baglanma seklinin

ve KZVD grubunda ise ‘saplantili’ baglanma seklinin daha fazla oldugu saptanmistir.
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(p<0,005). Annelerin 6fke ifadesi ve baglanma sekillerinde gruplar arasinda farklilik
bulunamamistir(p>0,005). Annelerin psikolojik belirtilerinden ‘obsesif kompulsif’,
‘somatizasyon’, ‘depresyon’, ‘kisiler arast duyarlilik’ alt grubu belirtileri KZVD
grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,005).

Tartisma ve Sonug¢: Kendine zarar veren ergenlerin intihar girisimi
olsun/olmasin, daha agir psikopatolojiye sahip olduklari, 6zellikle tan1 almamis DEHB
Ozellikleri ve ergenlerin ‘giivensiz’ baglanma bigimleri ve annelerinin ruh saghiginin da
onemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu nedenle kendine zarar verici davranis
gosteren ergenleri degerlendirirken bu faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi koruyucu

onlemlerin gelistirilmesi i¢in gereklidir.

Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, intihar, ergen, anne, dfke

ifadesi, baglanma, psikopatoloji
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PSYCHIATRIC FEATURES AND ATTACHMENT STYLES IN MOTHERS
AND ADOLESCENTS HAVING SELF INJURIOUS BEHAVIORS WITH OR
WITHOUT SUICIDE ATTEMPT

Summary

Introduction: Suicide is the most common reasons for death in youth and self-
injurious behaviors(SIB) with or without suicidal intent are common in adolescents. In this
study, the aim was to determine the relationship between the psychiatric characteristics and
attachment styles of adolescents who had shown self injurious behaviors with and without
suicidal intentions.

Method: Our study was conducted at the outpatient clinic of the Child and
Adolescent Psychiatry Department in Adnan Menderes University in between June 2016
and June 2017. A total of 90 adolescents (12-18 years old) were divided into three groups:
those who had SIB with suicide attempt (SIB+SA) (n=30), those who had SIB without
suicide attempt (SIB) (n=30), and healthy controls(n=30). Assesment scales used for
adolescents were Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for school
age children-Present and Lifetime version (K-SADS), Inventory of Statements About Self-
injury (ISAS), Self-report for Childhood Anxiety Related Disorders (SCARED),
Children’s Depression Inventory(CDI), Beck Hopelessness Scale (BHS), Adolescent
Dissociative Experiences Scale (ADES), The State-Trait Anger Scale (TSTAS) and
Adolescent Relationship Scale Questionnaire (A-RSQ). Symptom Distress Check List
(SCL-90 R), Atilla Turgay Disruptive Behavioral Disorders Screening and Evaluation
Scale, Relationship Scale Questionnaire and TSTAS were given to mothers. SPSS 20.0
was used for data analysis.

Results: The mean age of all participants in the study (n = 90) was 15.7 + 1.2 and
71 (79%) were female and 19 (21%) were male. Adolescents in SIB and SIB+SA group
harmed themselves when they were alone and in a more impulsive way. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) is more in SIB group. The adolescents in the SIB+SA
group were diagnosed with more depression, anxiety and behavioral disorders, had higher
SCARED, CDI, BHS, and ADES scores, and had higher rates of alcohol, tobacco, and
substance use than the other groups (p <0.05). The forms of anger expression in both self-
injurious groups were found as outbursts of anger, and continuous anger scores were

higher than the control group (p <0.05). While insecure attachment patterns were more
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common in the SIB+SA and SIB groups, 'preoccupied’ attachment patterns were more
likely in the SIB group (p <0.05). There were no differences between the groups for anger
expression or attachment styles in mothers(p>0,005). Mothers in the SIB group were
having more symptoms of ‘obsessive compulsive’, 'somatization’, 'depression’ and
'interpersonal sensitivity' than the other groups. (p <0.05).

Conclusion: Adolescents with self harm behaviors with and without suicidal
attempts have a heavier psychopathology, especially undiagnosed ADHD properties and
‘insecure’ attachment styles. Besides their maternal psychiatric problems are also risk
factors in self-injurious behavior. Therefore, these factors should be taken into account
when evaluating adolescents who exhibit self-injurios behaviors and implementing further

protective care.

Key words : Self-injurious behavior, suicide, adolescent, mother, anger expression,
attachment
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Ek. 1.
Sosyodemografik veri formu (hasta)

Annenin
* Yast:
- Egitim durumu: [ Okula gitmemis [ ilk okul [J Orta okul
[] Lise [JYuksek okul veya Universite
* Su anda c¢alisiyor mu?: [levet [lhayir

Tanisi  konmus herhangi bir tibbi hastahg var mi? [Cevet (ise
belirtiniz)---.Ohayir
« Sigara: Clyok [J1-10 /giin [J11-20/gtn [J>20/gin
« Alkol: Olyok [her giin [ haftada/ayda bir
« Madde: Cvar (sa belirtiniz)------ .Oyok
+ Tanisi konmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi var mi?
Clevet (ise belirtiniz)--==-==-............. CIhayir
* Psikiyatrik tedavi aliyor mu?
Cevet (ise belirtiniz)----- farmakoterapi, psikoterapi, her ikisi, diger.
CThayir
- Daha 6nce intihar girisimi var mi?  Clevet(ise belirtiniz)---

Clhayir
OVarsa kag kez?:---.. OVarsa kag yas(lar)inda:---..
OVarsa ne sekilde: ---.. (OVarsa ergen gordi mu?: Oevet hayir
* Daha 6nce kendine zarar verme davranisi var mi?:
Clevet(ise belirtiniz)---.. Clhayir

Babanin :
* Yasi:
+ Egitim durumu: [J Okula gitmemis [ ilk okul (] Orta okul

[] Lise [(IYiksek okul veya Universite
* Su anda calisiyor mu?: [levet [hayir
Tanisi konmus herhangi bir tibbi hastahigr var mi?
belirtiniz)---.Ohayir
* Sigara: Oyok [J1-10 /gun [O11-20/gin [>20/gln
« Alkol: Oyok [Oher gin [ haftada/ayda bir
« Madde: (var (sa belirtiniz) -+ .Oyok
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» Tanisi konmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi var mi?

Clevet (ise belirtiniz) -+ r............. CIhayir

* Anne ve babanin evlilik durumu: [lberaber [lbosanmis [layri [16l0
+ Ailedeki toplam c¢ocuk sayist:

* Su anda muayene olan kaginci gocugunuz?: ---.

+ Evde anne, baba ve cocuklar disinda baska yasayan kimse var mi?
(levet (ise kim oldugunu belirtiniz) -« .. Ohayir
« Ailenin sosyoekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

LlyUksek duzeyde [Jorta dizeyde [lalt dizeyde

Ergenle ilgili:

« Adi Soyadi: « Telefon:

« Dogum tarihi (yasi): « Cinsiyeti: Okiz Oerkek
* Okulu: * Sinifi;

* Tibbi hastalik: Clvar----- Clyok

+ Epilepsi ve baska norolojik hastalik: Clvar «----- .Llyok
« Sigara: Clyok [J1-10 /gin [11-20/gin [O>20/glin
« Alkol: Olyok [Ihergin [ haftada/ayda bir
« Madde: Clvar (sa belirtiniz)«=----...... Clyok
» Daha 6nce psikiyatrik basvuru:
Clvar (sa tarihi belirtiniz) ---..O 0-1 ay O 2-6ay O 7-12ay O >1 yll
Clyok
» Basvurduysa almis oldugu psikiyatrik tani: ---......
+ Basvurduysa almis oldugu psikiyatrik tedavi:
OAlyorsa tedaviye devam ediyor mu?: [evet Clhayir
OHalen ilag kullaniyor mu? : (evet Llhayir
« Daha once intihar girisimi: [lvar [lyok
Oilntihar girisimi olduysa sayisi:--
Oilntihar girisimi olduysa girisimin oldugu zamanki yas(lar)i:--
Ointihar girisimi olduysa yéntemi (belirtiniz):---
[kendi tedavisi i¢in kullandigi ilaclari alarak
[Jaileden birinin hastalik tedavisi icin kullandigi ilaclari alarak

[Jtarim ilaci,temizlik ilaci,labarotuvar ilaglari
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[kesici alet kullanarak

[Jatesli silah kullanarak

[lytksekten atlayarak

[Jkendini asarak

[Ikendini suya ya da motorlu ara¢ altina atarak
Oilntihar girisimi  olduysa sekli: [(Janiden/dlusinmeden
Cplanl/isteyerek

Ointihar girisimi olduysa sonrasinda pismanlik durumu:
(0) hic (1) biraz (2) tumuyle
o Daha once kendine zarar verme davranisi: Llvar [lyok
o Kendine zarar verme davranisi olduysa sayisi:

o Kendine zarar verme davranisi olduysa sekli:

[Jkol vb. derisini gizerek/yakarak/yolarak
[Jkendine vurarak/kendini isirarak
[Jsacini gcekerek

[CIdiger---
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Ek 2. Okul ¢ag ¢ocuklar: icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme

cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli goriismesi kisa form ornegi

GDO
1.Simdiki
2.Gegmig en kétdi
3.Gegmis en iyi
DEPRESYON (Ek 1)
1.C8kkin duygudurum
2.Disforik duygudurum
3.Degisiklik
4.a.Uykuya dalmakta gicliik
b.Bliinme
c.Erken uyanma
d.Uyku diizeni bozuklugu
e.Dinlendirmeyen uyku
f.Fazla uyuma
5.Enerji azligi
6.a.Diislincede yavaslama
b.Kararsizlik
7.a.Istah azalmasi
b.Kilo kaybi
c.Artmis istah
d.Kilo alma
8.a.Ajitasyon
b.Psikomotor yavaslama
9.a.Degersizlik hissi
b.Sucluluk duygusu
10.Caresizlik, karamsarlik
11.Reddedilme duyarliigi
Diger kriterler
1.Tetikleyici
2.Mens ile belirtiler
3.a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
4.MDB
5.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
6.Mevsimsel
7.Atipik depresyon
8.Psikotik MDB
9.Sizoafektif-Dep
10.Distimi
11.Distimi primer
12.Distimi sekonder
13.BTA-DB
14.Deprime uyum bozuklugu
MANTI (Ek 1)
1.Bliyiiklik
2.Basingli konusma
3.Yargilama zayifligi
4.Dikkat daginikligi
5.Fiziksel huzursuzluk
6.Alkol, madde etkisi
7.Slresi
8.Islevsellikte bozulma
a.Sosyal
b.Ailesiyle
c.Okulda
d.Hastanede yatma
e.Diger
9.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
10.a.Manik-BB
b.Depresyon-BB

c.Kangik-BB
d.Hizl dénguili
11.a.DSM-III-R
b.DSM-1V
12.Siklotimi
13.BB-BTA
14.Sizoafektif-manik
PSIKOZ (Ek 2)
Varsanilar
1.a.58zel olmayan
1.b.Komut veren
1.c.Yorum yapan
1.d.Birbiriyle konusan
1.e.Sesli diisiince
1.f.Diger sozel
2.a.Kafa ici
2.b.Disaridan
2.c.Her ikisi
3.Gorsel
4.Dokunma
5.Koku
6.Yanilsama
7 Kiiltiirel kabul
8.5iire
9.DB ile birlikte
10.Travma ile birlikte
11.Madde/organik ile birlikte
12.Tetikleyici
13.Sire>1 hafta
Sanrilar
1.Buyuklik
2.Sugluluk
3.Kontrol edilme
4.Bedensel
4.a.Yalnizca duygulanim atag
5.Nihilizm
6.Diisiince yayinlanma
7.Diisiince sokulma
8.Disiince calinma
9.Mesaj alma
10.Zarar gérme
11.Diisiince okunma
12.Referans
13.Diger
14.Ailesel
15.Birden fazla
16.MDB ya da mani
17.Madde/tibbi hastalik

18.Cokkiin/ kabarmis duyguilanim

19.Tetikleyici

20.Sire>1 hafta

Diger psikotik belirtiler

1.a.Kiint duygulanim
b.Uygunsuz duygulanim

2.a.Enkoherans
b.Cagrigim ¢éziilmesi

3.Katatoni

islevsellik

1. okul

2.akran

3.aile

4.6z bakim

1.Seyir  a.Subkronik
b.Kronik
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c.Akut-subkronik

d.Akut-kronik

e.Remisyon
2.Eslik eden dzellikler

1.Prognostik ézelliklera.___ b. .
2.Prognoz a.lyi b.Orta

c.Kéti
PANIK (Ek 3)
1.Dispne
2.Bagddnmesi
3.Carpinti
4.Titreme
5.Terleme
6.Bogulma hissi
7.Bulanti
8.Depersonalizasyon
9.Karincalanma
10.Urperme,ates basmasi
11.Gégiis agrisi
12.0lim korkusu
13.Kontrol kaybetme korkusu
Diger kriterler
14.Uyaran
15.Beklenmeyen atak
16.En az belirti
17.Atak sikhg
18.Atak korkusu
19.Baslangig
20.Agorofobi
21.a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
22.a.DSM-III-R
b.DSM-1V
23.Sinirh belirti
AYRILIK KAYGISI (Ek 3)
1.Kabuslar
2.Fiziksel belirtiler
3.Ayrilik beklentisi ile sikinti
4.Ayrilikta asin sikinti
5.Sire (en az 2 hafta)
6.Bozulma a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
7.Tetikleyici
8.DSM-III-R
DSM-1V
FOBI (Ek 3)
1.Fobik uyaran
a.Yukseklik
b.Karanlik
c.kan
d.képek
e.diger hayvanlar
f.bocek
g.evin disinda yalniz
h.kalabalik
i.aclk alan
j.yoleuluk
k.asanscr
l.diger kapali alan
m.képri
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n.diger

2.Korkunun asirilig o
3.Sire (6 ay ve iistii)

4.Bozulma aSosyal _

b.Aile
¢.Okul
5. Tetikleyici
6.a. DSM-III-R
b. DSM-IV
7.a.Hayvan tipi
b.Dogal cevre tipi
c.Kan
d.Durumsal tip
e.Diger tip
8.Agorafobi
9.Agorafobili panik

YAYGIN ANKS1YETE (Ek 3)

1.Gecmi,s davranig
2. Yeterlilik
3.Rahatlatiima
4.Endiseleri kontrol
5.a.Agn
b.Huzursuzluk
c.Kolay yorulma
d.huzursuzluk
e.dikkat
f.uyku
g.tedirginlik
6.Sire
7.a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
8.Tetikleyici
9.DSM-III-R
10. DSM-1V
OKB (Ek 3)
Kompulsiyonlar
1.a.Dokunma
1.b.Sayma
1.c.Temizleme
1.d.Kontrol etme
1.e.Toplama
1.f.Siralama
1.g.Planlama
1.h.Yineleme
1.i.Diger
2.Amacg
3.Algilanma
4.Zaman harcama
5.a.Sosyal
5.b.Aile
5.¢.Okul
5.d.Asin sikinti
Obsesyonlar
1.a.Bulasma,somatik
1.b.Saldirgan diisiince
1.c.Hihilisitik digiince
1.d.Simetri
l.e.Anlamsiz ses
1.f.Cinsel
1.g.Biriktirme
1.h.Dinsel
1.i.Diger



2.Anlamsiz dustince
3.Baskilama
4.Kaynak

5.Zaman harcama
6.a.Sosyal

6.b.Aile

6.c.0kul

6.d.Asiri sikinti

7. DSM-III-R

8. DSM-1V
ADHD (Ek 4)
1. Dikkatsizlik hata
2. Dinlemez
3.  Yoénergeleri izleyemez
4, Isleri diizenleyemez
5. Kaginir
6. Kaybeder
7. Unutkandir
8. Yerinde duramaz
9. Cok kosar
10. Motor gibidir
11. Sessizce oynayamaz
12. Séz hakki bekleyemez _
13. Sirasini bekleyemez
14, Séz keser
15. Etkinlik degistirir
16. Fazla konugur
17. Tehlikeli iglere girer
18. Siire
19. Baslangig yagi
20. a. Sosyal
b. Aile
c. Okul
21. (DSM-III-R)
22. (DSM-1V)
23. Dikkatsizlik
24. Hareketlilik
25. Bilesik
26. BTA ,
KARSI GELME BOZUKLUGU (E k 4)
1.Kolay kizar
. Ofkeli
. Kinci
. Kiifur
. Bilerek kizdirir
. Baskasini suclar
. Slire
8.a.Sosyal
b. Aile
c. Okul
9. Tetikleyici
10. a. DSM-III-R
b. DSM-IV .
DAVRANIM BOZUKLUGU (Ek 4)
. Vandalizm
. Zorla giris
. Hirsizlik
. Yangin
. Gece disarda
. Evden kagma
. Silah
. Eziyet
9.Cinsel zorlama

O~ U kWM

~Soou bk W
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10.Hayvanlara eziyet
11.a. Scayal
b.Aile
¢. Okul
12. Siire
13. Grup tipi
14. Tek basina
15. Ayrismamis
16. Cocukluk baslangich
17. Ergenlik baslangicli
18.DSM-III-R
DSM — IV
On yas alt1 baglayan
On yas stii baglayan
Hafif belirtiler
Orta siddette
Ciddi belirtiler
ALKOL KULLANIMI (Ek 5)
1. Sikhik
2.Miktar
3.Cok icme
4.Fiziksel
5.Tehlikeli davranis
6.Psikolojik
7.Mesleki
8.Sosyal
9.Yasal
10.Sarhos
11.Etkinliklerin azaltilmasi
12.Zaman harcama
13.Tolerans
14.Birakma
15.Cekilme
16.Cekilme alkol
17.Siire
18.Kétliye kullanma
a.DSM-III-R
b.DSM-1V
19.Alkol bagimliligi
a.DSM-III-R
b.DSM-1V
MADDE KULLANIMI (Ek 5)
. Siklik (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Fazla (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Fiziksel (a,b,c,d,ef,g,h,j,i)
. Tehlikeli (a,b,c,d,e,f,g,h,i,i)
. Psikolojik (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Mesleki (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Sosyal (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Yasal (a,b,c,d,e,f.g,h,j,i)
. Sarh0§ (a!blctdrerfrg.rhljti)
10. Etkinlik(a,b,c,d,e,f,g,hj,i)
11. Zaman (a,b,c,d,e,f,g,hj,i)
12. Tolerans (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
13. Birakma (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
14. Cekilme (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
15. Cekil. madde(a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
16. Siire (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
18.Kétiiye kullanma (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
a.DSM-III-R
b.DSM-1V
19.Madde bagimlihgi (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
a.DSM-III-R
b.DSM-1V

WSO U bW =




ANOREKSIYA NERVOZA (Ek 5)

1.Beden imgesi

2.Amenore

3.DSM-III-R ve DSM-IV
Kisitlayici tip
Tikanircasina yeme tipi

BULIMiYA
1.Kontrol kaybi
2.Kiloyla ugras
3.Sire
4.a.DSM-III-R
b.DSM-1V

TiK BOZUKLUGU (Ek 5)
Basit motor

. Goz kirpma

Yiiz

. Kafa

Omuz

Kol

Karin

. Bacak

. Diger

O NGO VTR WN e

Karmasik motor
1. Dokunma, vurma
2. Ziplama, dénme
3. Ekokinezi

4. Kendine zarar

5. Diger

Basit ses
1. Burun,dkstir,bogaz

2. Horlama
3. Diger

Karmasik ses
1. Kendi sézciik yineleme
2. Baska sozciik yineleme
3. Kaprolali
4. Hakaret
5. Diger
6.a.Sosyal
b. Aile
c. Okul
7. Tourette
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
8. Kronik Tik Boz.
a. DSM-III-R
b. DSM-1IV
9. Gegici Tik Boz.
a. DSM-III-R
b. DSM-1IV
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Ek 3.
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI

BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Litfen

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

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

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

kendine vurma ...
Yakma Yaranin iyilesmesine engel olma

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

biger L.

hhkkkhhkkhhhkhhkhhhkhhhkhhhkhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhkhhhhkhhhhhhhhhhhhkhhhkhkkkkk

kkkkkkkkkk

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramislardan bir ya da daha fazlasint
gerceklestirmis iseniz anketin kalan kismunt doldurunuz. Eger belirtilen
davranmiglardan hi¢ birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismum

doldurmaywniz ve bir sonraki ankete geciniz.
khkkkkkhhkkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhkhhkhhhkhhhkhhkkhhkkhk

*kkkkkkkkk

Lutfen arka sayfaya geciniz
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2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu
tiir davranig(lar)1 daire icine aliniz.

3.Hangi yasta?

Ik kez kendinize zarar verdiniz? ............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik glin/ay/yil) — ............
4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Liutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Litfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

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

Lutfen daire igine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gun
7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz
mi?

Litfen daire icine aliniz EVET HAYIR

Lutfen arka sayfaya geciniz
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BOLUM II: iSLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha
iyi anlamamizi saglamaya yodnelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar
verme deneyiminizle iligkili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak
verilmistir. LUtfen sizin icin en uygun olan durumlari belirleyiniz.

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

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit
1....kendimi sakinlesmis hissederim o 1 2
2...kendim ve baskalari arasinda sinir ¢izmis olurum o 1 2
3...kendimi cezalandirmis olurum o 1 2
4..kendime 6zen gostermek igin bir yol bulmus olurum (yaramla 0 1 2
ilgilenerek)

5... uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum o 1 2
6....intihar girisimi dirtimden kaginmis olurum o 1 2
7....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum o 1 2
8....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur o 1 2
9...bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini

saglamis olurum o 1 2
10...aciya dayanikhhgimi gérmuis olurum o 1 2
11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmig olurum o 1 2
12...birisinden hincimi gikartmis olurum o 1 2
13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum o 1 2
14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum o 1 2
15...bagkalarindan ayri oldugumu g&stermis olurum o 1 2
16...degersiz veya akilsizligimdan dolayr kendime duydugum o&fkeyi

goOstermis olurum o 1 2
17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel

yara yaratmis olurum o 1 2
18...fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense) o 1 2
19...Intihar dustincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak

yerine bagka o 1 2

sekilde yanit vermis olurum
20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum o 1 2
21...baskalarina uyum saglamis olurum o 1 2

Lutfen arka sayfaya geciniz
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22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...gU¢lu veya dayanikli oldugumu gdstermis olurum
24...duygusal acimin gergekligini kendime gdstermis olurum
25...baskalarindan intikam almis olurum

26...baskalarinin yardimina bel baglamadigimi gostermis olurum

“Kendime zarar verdigimde, ...

27...kaygl, husran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur
28...kendim ve baskalari arasinda bariyer insa etmis olurum
29..kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir
yanit vermis olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin sevindirici
ya da tatmin edici olabilir

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

32...intihar dustncelerimi sonlandirmis olurum

33...sinirlarimi zorlamis olurum (parasutle atlamak ya da ucta bir sey
yapmak gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik
bagi simgesi olusturmus olurum

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

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye calismis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum

0 1
0o 1
0 1
0o 1
0 1
Yanit
0o 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0o 1
0o 1
0o 1
0o 1
0 1
0o 1
0 1
0o 1

(NSNS NG\ S

(NI \O RN\ O \ O R \ )

(istege bagl) Asagidaki bosluga, sizin icin yukanda siralanmis olanlardan

daha dogru durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarnda siralanmis
olanlara eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste

halinde yaziniz:
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Ek 4.

COCUKLUK CAGI KAYGI BOZUKLUKLARI OZBILDIRIM OLCEGI (KAY-BO)
COCUK FORMU (8 yas ve biiyiik)
SCARED( Self-report for Childhood Anxiety Related Disorders)

Isim ve soyad:
Yas:

Tarih:

Dosya no:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tammlayan 1fadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice

okuyun
ve sizin igin dogru olan segenege (“dogru degil ya da nadiren dogru”, ya da “bazen ya da kismen dogru” va
da

“cok dogru ya da ¢ogu kez dogru” olduguna) karar verin.
Su am ya da son 3 ay1 giz oniine alarak sana en ¢ok uyan secenegin altindaki kutuyu karalayin.
Bazi ifadeler seni ilgilendirmese de, miimkiin oldugunca her ifade i¢in bir yamt verin.

0 1 2
Dogru degil Bazen Cok dogru
yada ya da kismen yada
nadiren dogru dogru cogu kez
dogru

. Korktugum zaman nefes almakta zorlannm.

. Okulda bagim agrir.

Fazla tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

. Ev diginda bir yerde uyudugumda korkarim.

. Diger insanlann beni sevip sevmediginden endise (kaygi) duyarim.

. Korktugumda bayilacak gibi hissederim.

. Gerginim (huzursuzum) .

ool wn| s [w|ra]—

. Annem ya da babami nereye gitseler izlerim.

v

. Insanlar gergin (huzursuz) goriindiigiimii soyler.

10. Fazla tammadigim insanlarla birlikteyken kendimi gergin (huzursuz)
hissederim.

11. Okulda iken karmm agnr.

12. Korktugumda delirecekmig gibi hissederim.

13. Yalniz uyumaktan korkarim.

14. Diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadifim beni endiselendirir
(kaygilandirir).

15. Korktugumda gevremdekileri gercek degilmis gibi hissederim.

16. Anneme ve babama kotil geylerin oldugu kabuslar goriiriim.

17. Okula gitmek konusunda endiselenirim (kaygilaninm).

18. Korktugumda kalbim hizh ¢arpar.

19. Titremelerim olur.

20. Basima kotii seylerin geldigi kabuslar goriiriim.

21. Islerin benim igin yolunda gidip gitmeyecegi konusunda endise
(kaygi) duyarim.

22, Korktugumda ¢ok terlerim.

23. Endiseli (kaygili) biriyim.

24. Hig bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim var.

25. Evde yalmz kalmaktan korkarim.

26. Fazla tammadigim insanlarla konusmakia zorlaninm.

27. Korklugum zaman bogulacakmig gibi hissederim.

28. Insanlar cok fazla endiselendigimi (kaygilandiginm) séyler.
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29. Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30. Sikint1 ( ya da panik) ataklan gecirecegimden korkarim.

31. Annemin ve babamin bagina kitii bir seyler gelmesinden korkanm.

32. Fazla tammadigim insanlarla birlikteyken ¢ekingen (utangag)
olurum.

33. Gelecekie neler olacag: konusunda endiselenirim
(kaygilanirim),

34. Korktugumda kusacakmus gibi hissederim.

35. Isleri ne kadar 1y1 yaptigim konusunda endigelenirim
(kaygilanirim).

36. Okula gitmekien korkarim.

37. Olmus bitmis seyler igin endigelenirim (kaygilamrim).

38. Korktugumda bagim doner.

39. Diger ¢ocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve onlar beni izlerken
bir seyler yapmam gerektiginde (Grnegdin: sesli okumak, konugmak, bir
oyun oynamak) gergin (huzursuz) olurum.

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da [azla tammadigim insanlarin
olacag herhangi bir yere gidecegim zaman gergin (huzursuz) olurum.

41. Cekingen (utangag) biriyim.

80




Ek 5. Cocuklar icin depresyon olcegi
Adl Soyadl: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatle okuyunuz.
Her grup i¢in, bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan climlenin yanindaki numarayi
daire igine aliniz. Tesekkurler.

A) 1- Kendimi arada sirada uzgin hissederim.
2- Kendimi sik stk tzgun hissederim,
3- Kendimi her zaman Uzgun hissederim.

B) 1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- [glerim yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim,
3- Iglerim yolunda gidecek,

C) 1-Islerimin gogunu dogru yaparim.
2- Iglerimin bir cogunu yanhs yaparim,
3- Herseyi yanlis yaparim,

D) 1- Birgok seyden hoslanirim,
2- Bazl seylerden hoslanirim.
3- Higbirseyden hoslanmam,

E) 1- Her zaman kétl bir cocugum,
2- Codu zaman kétl bir gocugum.
3- Arada sirada kétu bir gocugum,

F) 1- Arada sirada basima kétu birseylerin gelecegini dustntyorum,
2- Sik sik basima koéta birgeylerin geleceginden endigelenirim,
3- Basima koétl seyler geleceginden eminim,

G) 1- Kendimden nefret ederim,
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim,

H) 1- Butun koétu seyler benim hatam.
2- Koétu seylerin bazilar benim hatam.
3- Koétu seyler genellikle benim hatam degil.

[) 1- Kendimi sldurmeyi distinmem.
2- Kendimi éldurmeyi dastntrim ama yapmam.
3- Kendimi oldurmeyi dustuntyorum.

I) 1-Hergun icimden aglamak gelir.
2- Birgok gtnler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

J) 1-Hersey her zaman beni sikar,
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.
K) 1-insanlarla beraber olmaktan hoslanirim,

2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam,
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

L) 1-Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
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2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm,

M) 1- Guzel / yakisikli sayilirim,
2- Guzel / yakigikl olmayan yanlarim var.
3= Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim,
2- Okul édevlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlarim,
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0O) 1- Her gece uyumakta zorluk gekerim,
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢gekerim,
3- Oldukga iyi uyurum,

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim,
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim,
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1-Hemen hergiin canim yemek yemek istemez,
2- Cogdu gun canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim,

R) 1- Agri1 ve sizilardan endise etmem,
2- Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim,
3- Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim,
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoglanmam
2- Arada sirada okuldan hoslanirim,
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim,

T) 1-Bir ¢ok arkadasim var.
2- Bir ¢cok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim,
3- Hig arkadasm yok.

U) 1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

U) 1- Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger gocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

V) 1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadidindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim,

Y) 1-Bana soyleneni genellikle yaparim,
2- Bana séyleneni gogu zaman yaparim.
3- Bana soyleneni highir zaman yapmam.

Z) 1-Insanlarla iyi geginirim,

2- Insanlarla sik sik kavga ederim,
3- Insanlarla her zaman kavga ederim,
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Ek 6.
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Gelecege yoénelik olumsuz beklenti ye da dugunceleri igeren cumlelerden
size uygun olanlari evet ye da hayir olarak kodlayiniz.

1- Gelecede umut ve cosku ile bakiyorum

C et hayir

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére cabalamayi biraksam iyi
olur.

SN S hayir

3- isler kétuye giderken bile her seyin hep béyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

T S & P

4- Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
S N S—— hayir

5- Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.

C Evet---------------“[j hayir

6- Benim icin cok énemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
SV S— hayir

7= Gelecegdimi karanhk goruyorum.

£ Evetmeeebd hayir

8- Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

L evet hayir

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum, Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de
hi¢ bir neden yok.

E Evet_----————————----[: hay Ir

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi
C eveteme B hayir
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11- Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériniyor
C evetem hayir

12- Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum
N S— hayir

13- Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
C Ewat—---—-————-——----Ej hayir

14- [sler bir turli benim istedigim gibi gitmiyor.

E et L hayir

15- Gelecege buyik inancim var.

C Eveteeeen 5 hayir

16- Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gére bir seyler istemek aptallik
olur.

L Evete Kl hayir

17- Gelecekte gergcek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.
C Evet—---——————————---E hayir

18- Gelecek bana bulanik ve belirsiz géruntyor,
L Evet—----------------E hayir

19- Kot gunlerden ¢ok , iyi guinler bekliyorum.
C Evet—----—-—-—-——----[: hayir

20- stedigim her seyi elde etmek icin caba géstermenin gergekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

E eveteee & hayir

84



Ek 7.

ERGEN DiSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGi (E-DYO)
A-DES (Adolescent Dissociative Experiences Scale) [Version 1.0]
Judith Armstrong, Frank W. Putnam, Eve Carlson

Cevirenler; Salih Zoroglu, Umran Tiiziin, Vedat Sar, ilhan Yargic

NASIL YANIT VERECEKSINIZ ?
Bu test giinlitk hayatimizda bagimizdan ge¢mis olabilecek yagantilan konu alan 30 tanimlama climlesinden
olusmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta eldugunu anlamak istiyoruz. Her tammlama ciimlesindeki
yagantinin size ne Ol¢iide uydugunu ya da ne stklikta bulundugunu 10 iizerinden degerlendirimz. Tammlanan
dzellik ya da durum sizde hi¢ bir zaman olmuyorsa 0 "1, siirekli ya da ¢ok sik oluyorsa 10 'u daire i¢ine alimz.
Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile 10 arasindan size en ¢ok uyan rakami daire igine ahimz.
Cevaplarken tanimlamada ne belirtilmigse sadece ona cevap veriniz. Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz
durumlar dikkate almayime.

Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla kaptirmm ve ¢evremde
olan bitenleri farketmem.

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Daha énce yapmis oldugum ev ddevi ve sinav kagitlarina baktigimda onlan tamyamam ve/veya yaptigimu hig
hatirlamam

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen giiglii duygular yagarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir an ¢ok iyl yaptifam bir ig baska bir zaman hi¢ elimden gelmez.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Cevremdekilerin konugtugumu ya da yaptigim soyledikleri baz: geyleri hig hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir sis perdesi i¢inde ya da boslukta hissederim ve ¢evremdeki insanlar ve egyalar gercek degilmig gibi

goriiniirler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmay! sadece aklimdan mu gegirdim, ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Saate baktifimda zamanin gegmig oldugunu, ancak gecen siire icerisinde olanlan hatirlayamadiginn fark ederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig¢ bir zaman) (her zaman)

Kafamin i¢inden gelen ve bana ait olmayan sesler duyanm.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
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10.

11.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

[stemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklagabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig¢ bir zaman) (her zaman)

O kadar iyi yalan stylerim ve rol yapanm ki bunlara bazen kendim de inanirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir gey yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hic bir zaman) (her zaman)

Aynada kendimi tammam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapryorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o isi yaptigim

bilemem.
0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatrlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen diigtincelerim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Agn ya da ac hissini duymamay1 basarabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir sey gercekien mi oldu, yoksa onu sadece rilyamda mu gordiim ya da aklimdan mu gec¢irdim, ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)

Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmay1 kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Beni tamyanlar bazen ¢ok degisik davrandigimu sanki bagka bir insan gibi oldugumu séylerler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Zihnimin duvarlarla bolimlere aynlmig gibi oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Benim yapmig olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim vazilar, ¢izimler ya da mektuplar bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

[cimde, benim yapmayi istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissedirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
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24.  Bir geyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gergekten o anda bagimdan mu gegiyor oldugunu karistirinm.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig¢ bir zaman) (her zaman)

25. Kendime bedenimin digindan, sanki bagka bir kisiyi izliyormus gibi baktigirm hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hig bir zaman) (her zaman)

26. Ailem ve arkadaglarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
27. Bir yap-boz oyunun parcalarindan bir ya da bir kagimin kaybolmas: gibi, ge¢misimin bazi pargalar1 kaybolmugtur.
(kafamdan silinmigtir)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig¢ bir zaman) (her zaman)
28. Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptinrnim ki onlar bana canliymus gibi
gelir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
29.  lI¢imde bagka insanlarin var oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hi¢ bir zaman) (her zaman)
30. Bazen vucudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.
0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
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Ek 8. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi
11.BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatirken kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissetiginizi diisiiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan: secerek iizerine (X) isareti
koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukca
4. Timiyle

Hic Timiyle
1. Cabuk parlarim. @D @ B3 @
2. Kizgin mizagliyimdir. @D @ B @
3. Ofkesi burnunda bir insanim. @ @ B @
4. Baskalarmin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. @ @ @B @
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canim sikar. @ @ @B @
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. Q) @ 3 @
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. @ 2 B @
8. Bagkalarinin 6ntinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. @ 2 3 @
9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. @ @2 B3 @

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim. (1) (2) (3) (4)

1. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginhik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin dtke ve
kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar: ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun
ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptigimiz1 diigiinerek o ifadenin yaninda sizi
en iyi tamimlayan sayinin iizerine (X) igareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap
yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca
4. Timiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

) Hic Tumuyle
11. Ofkemi kontrol ederim. D @ 6 @
12. Kizgmligimi gosteririm. » @ 6 @
13. Ofkemi i¢ime atarim. v @ 6 @
14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir. O @ B @
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15. Somurtur ya da surat asarim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
16. insanlardan uzak dururum.

17. Baskalarina igneli sozler sdylerim.

18. Sogukkanliligimi korurum.

19. Kapilar1 ¢arpmak gibi seyler yaparim.

20. I¢in igin képiiriirim ama gdsteremem.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

21. Davraniglarimi kontrol ederim.
22. Baskalariyla tartigirim.
23. I¢imde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.

24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm.
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.
29. Kotii seyler sdylerim.

30. Hosgoriilii ve anlayigli olmaya ¢aligirim.

OFKELENDIGIMDE VEY A KIZDIGIMDA...

31. igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi sdylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.
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Ek 9. iliski Olgekleri Anketi Ergen Formu

YONERGE: Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin
gesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iligkiden kastedilen arkadaghk, dostluk, -
romantik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlgtide tammladigim 1 (Beni hi¢ tamimlamiyor)’den 5
{Tamamiyla beni tammbyor)’e kadar rakamlar verilen 5 aralikh Glcek iizerinde
degerlendiriniz. Her ifade icin dlgekteki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz.

s
; 2
> g . 5,
£ =] = o
£ s £z £z
7 £ X £ g
= £ =
B g & g & 8
1. Baskalarma kolaylikla giivenemen. 2 3 5
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim icin cok 2 3 5
dnemti.
3. Baskalartyla kolaylikla duygusal yakinhk kurarm. 2 3 5
4. Bagkalanyla cok yakinlagirsam incitilecegimden 2 3 5
korkuyorum,
5. Bagkalariyla vakin duygusal iligkilerim olmadig 2 3 4 5
stirece oldukea rahatim.
6. Bagkalarryla tam anlamiyla duygusel yalanlk 2 3 4 5
kurmak istiyorum.
7. Yalmz kalmakian korkarm. 2 3 4 5
8. Bagkalanna rahatlikla giivenip baglanabilirim. 2 3 4 5
9. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanmim. 2 3 4 5
10. Bagkalarinm bana sirtim dayamast (giivenmest) 2 3 4 5
konusunda oldukca rahatimdur.
11. Bagkalartmn bana, benim onlara verdigim kadar 2 3 4 5
deger vermediginden kaygilamnm,
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim icin 2 3 4 5
ok dnemk. :
13. Baskalarinm bana baglanmamalarini tercih 2 3 4 5
ederim,
14. Bagkalariyla duygusal yénden yakin olmak beni 2 3 4 5
rahats1z eder.
15. Bagkalarmm bana, benim istedigim kadar 2 3 4 5
yakmlagmalda goniilsiiz olduklarim diigiintiyorum,
16. Bagkalarna bagfanmamayi tercih ederim. 2 3 5
17. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. 2 3 5
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Ek 10. Ruhsal Belirti Tarama Listesi

ADI,SOYADL:.....ccoevvveen YAS: CINSIYETI(E/K):
MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve
sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu
durumun bu giin de dahil olmak (zere son Ug¢ ay icerisinde sizi ne Olcilde

huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hic: 0

Cok az: 1

Orta derecede: 2

Oldukgca fazla: 3

[eri derecede: 4

1. () Basagrsi

2. () Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. () Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Bayginlik ya da bas donmesi

5. ( ) Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6. () Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. () Olaylar1 animsamada gu¢lik

) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler
) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

) Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13.( ) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14.( ) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15.( ) Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16.( ) Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
17.( )Titreme

18.( ) Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi
19.( ) Istah azalmasi

20.( ) Kolayca aglama

21.( ) Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22( ) Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmig olma hissi
23( ) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24.( ) Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25.( ) Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu

26.( ) Olanlar igin kendisini suglama

27.( ) Belin alt kisminda agrilar

28( ) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29.( ) Yalmzlik hissi

30.( ) Karamsarlik hissi

31( ) Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32.( ) Her seye kars: ilgisizlik hali

el
N o
NN N
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33
34.(
35.(
36.(
37.(
hissi
38,(
39,(
40.(
41(
42 (
43(
44.(
45,(
46.
47 (
48,(
49,
50.(
51(
52.(
53.(
54.(
55.
56.(
57.(
58.(
59.(
60.(
61.(
62.(
63.(
64.(
65.(
66.(
67.(
68.(
69.(
70.(
71(
72.(
73.(
74.(
75(
76.(
77.(
78.(
79.(

) Korku hissi

) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel diislincelerinizi bilmesi

) Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

) Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi

) Islerin dogru yapildigindan emin olmak icin ¢ok yavas yapmak

) Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast

) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini bagkalarindan asagi gorme

) Adale (kas) agrilar

) Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada guclik

) Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez control etme

) Karar vermede gucluk

) Otobus, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada guclik

) Soguk veya sicak basmast

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
) Hig bir sey diistinmeme hali

) Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru takinmig hissi

) Gelecek konusunda tmitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gu¢luk

) Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asir1 yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durttlerinin olmasi
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kirip dokme hissi

) Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
) Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yUk gibi gorinmesi

) Dehset ve panik nobetleri

) Toplum icinde yer, icerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

) Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
) Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

) Yerinizde duramayacak o6l¢iide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu
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80/(
81.(
82.(
83/
84.(
85.(
86.(
87,
88(
89.(
90/

) Size kotii bir sey olacakmis hissi

) Bagirma ya da esyalar firlatma

) Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
) Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

) Bagka bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

) Sucluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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Ek 11.

iLiSKi OLCEKLERI ANKETI
(RELATIONSHIP SCALES QUESTIONNAIRE)

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iligkin gesitli
ifadeler yer almaktadir. Yakm duygusal iliskilerden kastedilen arkadashk, dostluk,
romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diisiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne olgiide tanimladifini asagidaki 7 aralikhh Olgek
uzerinde degerlendiriniz.

ommm e D -3--- Gommmm e S O 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tammmhiyor beni tantmliyor

1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem. 1 12|1314|5(6|7
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim icin ¢ok énemli. 1 [21|1314|5|617
3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. 11213|4(51]61|7

4. Bir baska kigiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek |1 [2 |3 |4 |56 |7
isterim.
5. Bagkalanyla ¢ok  yakinlasirsam  incitilecegimden|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
korkuyorum.
6. Baskalanyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece|1 |2 |3 |4 [5 (6 |7
oldukca rahatim.
7. ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklart konusunda|l |2 |3 |4 |5 |6 |7
bagkalarina her zaman giivenebilecegimden emin degilim.
8. Baskalanyla tam anlamiyla duygusal yakinhk kurmak |1 |2 |3 |4 |5 (6 |7

istiyorum.
9. Yalmz kalmaktan korkarim. 1 (2134|5617
10. Bagkalarna rahathkla giivenip baglanabilirim. 1 (2134|5617

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni|1 (2 |3 |4 |5 (6 |7
ger¢ekten sevmedigl konusunda endiselenirim.

12. Bagkalarina tamamyla glivenmekte zorlanmirim. 1 1213141(5]6|7
13. Baskalarinin bana ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir. |1 [2 |3 |4 [5 |6 |7
14. Duygusal yonden yakin iliskilerim olsun isterim. 1 (2 |1314]5|617
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15. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda 213 516
oldukga rahatimdir.

16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger 2|3 516
vermediginden kaygilanirim.

17. Thtiyactmz ~ oldugunda  hi¢  kimseyi  yammzda 2|3 516
bulamazsimiz.

18. Bagkalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum 2|3 516
bazen onlan urkiitiip benden uzaklastirtyor.

19. Kendi kendime yettiimi hissetmem benim i¢in ¢ok 213 516
onemli.

20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastifinda rahatsizlik duyarim. 213 516
21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak 213 516
istemeyeceklerinden korkarim.

22. Baskalarmm bana baglanmamalarini tercih ederim. 213 516
23. Terk edilmekten korkarim. 213 516
24. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 213 516
25. Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta 213 516
goniilsiiz olduklarim diigtiniiyorum.

26. Bagkalarina baglanmamay1 tercih ederim. 213 516
27. Thtiyacim  oldugunda insanlari yammda bulacagim 213 516
biliyorum.

28. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. 2|3 516
29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, 213 516
benim kendimi rahat hissettigimden daha yakin olmanu

isterler.

30. Bagkalanyla yakinlagsmay1 nispeten kolay bulurum. 213 516
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Ek 12.
YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI IGIN DSM-IV'e DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI (TURGAY 95

. BOLUM
A-DIKKATSIZLIK
Sorunun Derecesi
SORUN Yok Biraz Fazla ok Fazla
1) Dikkatini ayrintilara veremez yada okul ddevlerinde isinde yada 0 1 2 3
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. 3
2) Uzerine aldigi gorevlerde yada oynadidi oyunlarda dikkatini 0 1 2 3
siirdirmede zorluk ceker. 3
3) Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi gérandir. 0 1 2 3
4) Yonergeleri gerektidi gibi izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek 0 1 2 3
isleri yada isyerindeki gérevlerini tamamlayamaz.
5) Gorev ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk geker. 0 1 2 3
6) Uzun siireli dikkat gerektiren (okul 6devi- ev ddevi gibi) kaginir. 0 1 2 3
7) Uzerine aldigi gorevlerde yada etkinlige ait esyalar 0 1 2 3
(kalem- kitap- oyuncak arac- gere¢qgibi) kaybeder.
8) Dikkati kolayca dadilir. 0 1 2 3
9) Giinlik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
IA balimiinde karsilanan dlgit sayis| A9
IA baliminde alinan toplam puan —T
B- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK ASIRI ASIRI HAREKETLILIK
SORUN
10) Elleri ayaklan kigir kipirdir yada oturdurdu yerde kipirdanir. 0 1 2 3
11) Sinifta yada oturmasi gereken diger durumlarda yerinde oturmaz. 0 1 2 3
12) Uygun olmayan durumlarda sada sola kosusturur yada tirmanir 0 1 2 3
(Genclerde yada eriskinlerde huzursuzluk ile sinirh alabilir)
13) Sakince oyun oynamakta yada bos zaman etkinliklerine katilmakta 0 1 2 3
giclik ceker
14) Hep hareket halindedir yada motor takmis gibi hareket eder. 0 1 2 3
15) Cok konusur 0 1 2 3
DURTUSELLIK
SORUN
16) Sorulan soru tamamlanmadan yanit verini. 0 1 2 3
17) Sirasini beklemede quiclik ceker. 0 1 2 3
18) Baskalarinin séziind keser yada yaptiklarinin arasina girer. 0 1 2 3
(Bagkalarinin konusmalarina yada oyunlarina burnunu sokar.
IB Bélimiinde karsilanan élgiit sayisi |
IB Béliminde alinan toplam puan e 12T
|A ve IB bélimlerinde karsilanan toplam élgiit sayisi e 18
Bélim IA ve |B'nin toplam puani e 154
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II. BOLUM

SORUN

19)  Kontroliind kaybeder.

20)  Erigkinlerle tartigir.

21)  Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar yada reddeder.

22)  Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder.

23) Hatalar yada yanlig davranislari igin bagkalarini suglar.

24) Alingandir ve baskalar tarafindan kolayca kizdinrlir.

25)  Kizgin ve giiceniktir.

26) Codu zaman kincidir ve intikam almak ister
II. Bdlimde karsilanan dlcit sayisi
|l Bolimden alinan toplam puan

[11.BOLOM

SORUN

A-Insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganiik

27)  Kabadayilik eder, tehdit eder yada gdz dag verir.

28)  Kavga daviis baslatir.

29)  Baskalarna ciddi bir sekilde fiziksel zarar vererek silah (sopa-tas
kirik sise-bicak) kullanr.

30) Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

31) Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

32)  Basklarinin gozii éniinde hirsizlik ( saldirganlikla soygun, canta
kapip kagma, tehdit ile soyma, silahl soygun) yapar.

33)  Baska birisini cinsel etkinlikte bulunmak icin zorlar.

B- Mala Zarar Verme

34)  Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir.

35)  Bagkalaninin malina malkiine isteyerek zarar veriri.( yangin diginda)

C-Dolandincilik yada Hizsizlik

36)  Bagkalarinin evine binasina yada aracina zorla girer.

37)  Birsey elde etmek, bir ¢ikar sadlamak yada sorumluluklardan
kagmak icin yalan sdyler. (bagkalarini atlatir)

38) Hic kimse gormeden dederli seyler calar. (madazalardan mal calma)

SORUN

D Kurallar Ciddi Bicimde Bozma

39) 13 yasindan dncesinden baslayarak ailenin yasaklarina karsin
geceyi disarida gegirir.

40) Anne-Babasinin yada onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken
en az iki kez geceleyin evden kacmis olma ( yada uzun sreli
ddnmemisse bir kez).

41) 13 yas oncesinden baslayarak okuldan kagma.

IIl. Bélimde karsilanan toplam dlciit sayisi

IIl. Bélimden alinan toplam puan

LILIII. Bolimlerde karsilanan toplam dlciit sayisi
Her i bolimden alinan toplam puan
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Ek 13. Etik Kurul Onay1
Evrak Tarih ve Sayisi: 11/07/2016-E.27840

w WA
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU o - v e

6 A
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :53043469-050.04.04
Konu :Kararlar

Sayin Yrd.Dog.Dr. Sevcan KARAKOG DEMIRKAYA
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
30.06.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 17 nolu karar asagida sunulmugtur.
Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Bagkan:

KARAR: 17
Protokol No :2016/879

Sorumlu Yiiriitiici :. Yrd.Dog.Dr. Sevcan KARAKOC DEMIRKAYA
Cocuk ve Ergen Ruh Saghig Hastaliklant AD

Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Sevcan KARAKOGC DEMIRKAYA'nin "intihar girisimi olan ve olmayan kendine zarar verme davranisi
gbsteren ergenlerde ve annelerinde psikiyatrik Ozellikler ve baglanma bicimleri" baglkl klinik
aragtirmasmin 12.05.2016 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 14.06.2016 tarihli gelen dilekgesi ve
ekleri gorigild.

Sonugta klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde (ADUBAP _ basvuru  onay  belgesinin __dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla)

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin _14.1'in son bblomidnde taahhiit edilen calisma bittikten
sonra_nihai_raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formu-gonilliler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmast ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]lerin
gonderilmesi _gerektiginin__hatirlatilmasina ve sorumlu ydriticilerinin bu hususa o6zen gostermesi

gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampis Tip Fakultesi Merkez Kamptis Kepez Bilgt Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 /4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu.edu.tr Intemnet Adresi:
http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/

Bu belge, 5070 sayi Elektronik Imza Kanumnuna gore Givenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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Ek 14. Bilgilendirilmis goniillii olur onam formlari

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (ERGEN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismada amag¢ ADU cocuk ve ergen poliklinigine bir yil icinde basvuran hastalardaki
intihar niyeti olarak ya da intihar niyeti olmadan kendine zarar verme davranislari olan
ergenlerin gelisimsel ve psikiyatrik Ozellikleri ve annelerindeki tutum, ofke ifade

becerileri ve baglanma durumlari arasinda iliski olup olmadiginin arastiriimasidir.Kendine
zarar verme davranigl olan ergenler ve annelerin sagdlikh ergenler ve anneleri ile
karsilastirmalari yapilarak daha fazla bilgi elde edilmesi de amaglarimiz igerisindedir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz icinAdnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg!
ve Hastaliklari poliklinigine basvuran ergenlerde yapilan muayene sonucunda kendine zarar
verici davranig ve/veya intihar girisiminde bulunmus olmaniz, 12-18 yas aralijinda olmaniz ve
annenin sag olmasigerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma kapsaminda calismaya dahil edilen tim hastalara klinik gérisme yapilacak ve anket
formlari uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anket formlarini doldururken arastirmacinin dnerilerine uymaniz sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi kendine zarar verici davranigi olan 60 hasta ve 30
saglikli génuallt olmak Gzere toplam 90 ergen ve onlarin anneleridir.

GALISMANIN SURESiI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6ngdrulen sire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdrilen zamaniniz45 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin ve ¢ocugunuz igin beklenen tibbi olarak bir yarar s6z konusu degildir
ancak bu calismadan g¢ikarilan sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi
sayesinde kendine zarar veren genclere yonelik tedavi stratejileri gelistirilirken diger yandan
saglikli genclere ve ailelerine yonelik Onleyici yaklasimlarin ortaya konmasi beklenen olasi
yararlardir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada yapilandiriimis gérisme ve anket formlari uygulanacaktir. Bu uygulama ile
ilgili gbzlenebilecek istenmeyen etki yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama silresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin Dr. Esra
Eren Ozdemir'e basvurabilirsiniz

CALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

99



Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen bir kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve gocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacaktir.
KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gOsteren 3 sayfallk metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana vyeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yuaruticustne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buytk bir gonullilik i¢erisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla vyerel vyasalarin bana sagladidi haklari
kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIiN VELI VEYA VASININ

IMZASI
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ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI

DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (ANNE)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden oOnce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galismada ADU gocuk ve ergen poliklinigine bir yil iginde basvuran hastalardaki intihar niyeti
olarak ya da intihar niyeti olmadan kendine zarar verme davraniglari olan ergenlerin
gelisimselve psikiyatrik 6zellikleri ve annelerindeki tutum, ofke ifade becerileri ve baglanma
durumlari arasinda iliski olup olmadiginin arastirimasidir. Kendine zarar verme davranigi olan
ergenler ve annelerin saglikh ergenler ve anneleri ile karsilastirmalari yapilarak daha fazla bilgi
elde edilmesi de amaglarimiz igerisindedir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz icinAdnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar poliklinigine basvuran ¢ocugunuzun kendine zarar verici davranis ve/veya intihar
girisiminde bulunmus olmasi, sizin herhangi aktif psikiyatrik rahatsizliginizin olmamasi
gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma kapsaminda calismaya dahil edilen tim hastalara ve annelerine klinik goérisme
yapilacak ve anket formlari uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anket formlarini doldururken arastirmacinin énerilerine uymaniz sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonillilerin sayisi kendine zarar verici davranisi olan 60 hasta ve 30
saglikli gonuallt olmak Gzere toplam 90 ergen ve onlarin anneleridir.

GALISMANIN SURESiIi NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in 6ngorulen sire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESi NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngorulen zamaniniz 45 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin ve ¢ocugunuz icin beklenen tibbi olarak bir yarar s6z konusu degildir
ancak bu calismadan c¢ikarilan sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi
sayesinde kendine zarar veren genclere yonelik tedavi stratejileri gelistirilirken diger yandan
saglikli genclere ve ailelerine yonelik Onleyici yaklasimlarin ortaya konmasi beklenen olasi
yararlardir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada yapilandiriimis goérisme ve anket formlari uygulanacaktir. Bu uygulama
ile ilgili g6zlenebilecek istenmeyen etki yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama silresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriclyr 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Dr. Esra
Eren Ozdemir'e bagvurabilirsiniz

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen bir kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
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Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve gocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullaniimayacaktir.
KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfallk metni okudum ve soézli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma ydruttcislne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyuUk bir génullUltK igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla vyerel vyasalarin bana sagladidi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IiGIN VELI VEYA VASININ iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER

ALAN

VE

YETKIN

BIR

ARASTIRMACININ IMZASI
ADI &
SOYADI
TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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