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OZET

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI OLAN ERGENLERDE SERUM BDNF
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Amag: Kendine zarar verme davranisi (KZVD), son yillarda yayginligi artmakta olan ve
ozellikle ergenlik doneminde sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi problemidir. Kendine zarar
verme davraniginin nedenlerinde g¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar ve biyolojik nedenler
onemlidir. Bu calismada kendine zarar veren ergenler ile saglikli ergenlerin serum Beyin
Kaynakli Norotrofik Faktér (BDNF) diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmis; aynit zamanda
kendine zarar veren ergenler ile saglikli ergenlerin cocukluk ¢agi travmalari, ofkeyi
yasayislari, duygusal, davranissal ve sosyal alanlarindaki gii¢liiklerinin karsilagtiriimasi ve
serum BDNF diizeyleri ile iligkisine bakilmas1 hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya Ekim 2012 - Subat 2013 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigine basvuran kendine zarar verme davranigi olan 12-18
yas arasindaki ergenler ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis saglikli ergenler dahil
edilmistir. Ergenlerden serum BDNF diizeyi 6l¢iimii igin kan alimi yanmi sira Gugler ve
Guclikler Anketi (The Strengths and Difficulties Questionnaires) (GGA), Kendine Zarar
Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (Inventory of Statements About Self Injury-
ISAS), Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO), Sirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi'ni doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Kendine zarar verme davranigi olan ergenlerde saglikli ergenlere gore okul,
arkadas, aile i¢i sorunlar, ailede kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi ve psikiyatrik
bozukluk dyklsu anlamli diizeyde daha fazla bildirilmistir. Kendine zarar veren ergenlerin
saglikli ergenlere gore anlamli diizeyde daha ytiksek oranlarda riskli davranislarda bulundugu
ve duygusal, cinsel ve fiziksel istismara daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmistir. Kendine
zarar veren ergenler arasinda, kendine zarar verme yontemlerinden en sik kendini kesme
goriilmiis ve kendine zarar verme islevlerinden en sik affekt regiilasyon islevi bildirilmistir.
Kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gore serum BDNF diizeyleri diisiik
bulunmustur. Ancak olgu ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamigtir. Kendine zarar veren ergenler igerisinde "kendini kesme" yOntemini

kullananlarin serum BDNF diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmus ve



cocukluk c¢agindaki duygusal ihmal ve istismar siddetinin artmasi ile serum BDNF
diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir.

Sonug: Calismamiz, ergenlerde kendine zarar verme davraniglarinin etiyolojisini
aydinlatmaya yardimci bir arastirma olmasi agisindan onemlidir. Kendine zarar verme
davranisinda istismar basta olmak iizere bir ¢ok risk faktoriiniin islev gordiigii bilinmektedir
ancak bu risk faktdrlerinin ndrobiyoloji lizerine nasil bir etkisinin oldugu ve bu etkiyi
saglayan mekanizmalarin neler olduguna iliskin az sayida arastirma bulunmaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda BDNF'nin bu mekanizmalar i¢inde 6nemli bir
yeri olabilecegi gosterilmistir. Kendine zarar verme davraniginin nérobiyolojisinin anlagilmasi
hem bozuklugu daha iyi kavramaya hem de gelecekte uygun tedavi segeneklerinin olugsmasina
yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: kendine zarar verme davranisi, ergen, 6fke, istismar, BDNF



ABSTRACT

SERUM BDNF LEVELS IN ADOLESCENTS WITH SELF INJURY BEHAVIOR

Aim: Self injury behavior is an important mental health issue that is frequently encountered
during adolescence and its prevalance has been increasing recently. Traumatic life events
during childhood and biological reasons may be counted as important factors among the
causes of self injury behavior. In this study, it was aimed to compare the levels of Brain
Derived Neurotrophic Factor (BDNF) in adolescents with self injury behavior and healthy
adolescents along with comparing childhood traumas, patterns of handling anger, difficulties
in emotional, behavioral and social domains of adolescents with self injury behavior and
healthy adolescents with relation to their serum BDNF levels.

Method: Adolescents who were 12-18 years of age with self injury behavior that have
applied to Dokuz Eylul University Hospital Child and Adolescent Psychiatry Department
Outpaient Unit between the dates October 2012- February 2013 and healthy adolescents
matched by age and gender with the subjects were recruited. Blood samples were gathered
from the adolescents to perform serum BDNF level measures and they were also asked to fill
in Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Inventory of Statements About Self Injury
(ISAS), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and State Trait Anger Expression Scale
(STAXI).

Results: History of school, peer and family problems, self injury behavior in the family,
suicide attempts and psychiatric disorders were significantly more frequent in adolescents
with self injury behavior compared to healthy adolescents. It was also found that adolescents
with self injury behavior engaged in higher rates of risky behavior and were exposed to more
emotional, sexual and physical abuse than their healthy peers. Among adolescents with self
injury behavior, most common self harm behavior was cutting while affect regulation function
was the most commonly reported function of self injury behavior. Serum BDNF levels of
adolescents with self injury behavior were lower than that of healthy adolescents. However,
no statistically significant difference was found between the case and control group. Among
adolescents with self injury behavior, adolescents that used the ‘“cutting” method had
significantly lower serum BDNF levels and it was also shown that serum BDNF levels
decreased as the intensity of emotional neglect and abuse during childhood increased.
Conclusion: This study is important in providing help to enlighten the aetiology of self injury

behavior in adolescents. It is wellknown that many risk factors function in self injury
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behavior, most prominently abuse, however there is a limited number of studies in the
literature that focus on the impact of these risk factors on neurobiology and what the
underlying mechanisms are. Results derived from our study indicate that BDNF might play an
important role with in these mechanisms. Understanding the neurobiology of self injury
behavior might help in getting a better grasp of the disorder and in turn, helping to generate
appropriate treatment options in the future.

KeyWords: self injury behavior, adolescent, anger, abuse, BDNF



1. GIRiS VE AMAC

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), son yillarda yayginligi artmakta olan ve
ozellikle ergenlik doneminde sik goriilen 6nemli bir ruh sagligr problemidir (1). Favazza
(1998), KZVD’n1 “kiginin yasamini sonlandirma amaci olmaksizin kasitli olarak ve
tekrarlayici bigcimde beden dokularina zarar vermesi” olarak tanimlamistir. Yazinda, KZVD
ile ilgili tanimlarda ortak olan ozellikler; viicudun belirli boliimlerine zarar verilmesi,
tekrarlayic1 olmasi, kasitli olmasi ve Olim niyetinin olmamasidir. Kasitli olarak yapilan
kendini kesme, ¢izme, deriyi yolma, kazima, yakma ve benzeri davraniglar KZVD’lar
arasinda yer almaktadir (2).

KZVD’nin siklig1, ergenlerin katildigi toplum 6rneklemli galismalarda %14-40 klinik
orneklemli calismalarda da, %40-61 arasinda bulunmustur (3,4,5). Kendine zarar verme
davranis1 puberteden Once nadirdir ve ergenlik siiresince daha yaygin hale gelmektedir.
KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baslamaktadir ve ortalama baslama yasi 13-14 yas
olarak bildirilmektedir (6,7). Yazinda, yer alan ¢alismalarin bir kismi, KZVD nin kizlarda
daha sik goriildiiglinii ileri siirerken; digerlerinde cinsiyet farkliliklarina iliskin bir tutarlilik
olmadigt belirtilmistir (8,9). Kendine zarar verme davranisinin ¢ogunlukla ergenlik
doneminde basladig1 bilinmesine ragmen ergenler lizerine kapsamli arastirmalar az sayidadir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tani Olgiitleri incelendiginde, DSM-IV-
TR’de kendine zarar verme davranisi igin spesifik bir tani1 olmadigi goriilmektedir. Bu
davranis cesitli psikiyatrik bozukluklarla, 6rnegin duygudurum bozukluklari, dissosiatif
bozukluklar ve borderline kisilik bozukluguyla iliskilendirilmistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda, “nonsuicidal self-injury” tanimi iizerinde bir uzlasma olugmaya baslamistir. Bu
uzlagma sonucunda, DSM V’te kendine zarar verme davranisi ayri bir klinik durum olarak ele
alimustir.

Bazi risk faktorlerinin (6rn; istismar, travma vb) ve psikopatoloji durumlarinin (6rn;
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluluklar, kisilik bozukluklar1 vb.) KZVD ile
iliskili oldugu bilinmektedir. KZVD etiyolojisinde bulunan psikososyal etmenler ve ailesel
etmenler igerisinde stresli yagam olaylar1 énemli yer kaplamaktadir. Kendine zarar veren
ergen ve yetigkinlerle yapilan ¢ok sayida arastirma kendine zarar verme davranisi ile cocukluk
caginda yasanan travmalar arasinda iliski oldugunu gostermistir (10). Cocukluk déneminde
fiziksel istismar ve duygusal ihmale ugrayan kisilerde kendine zarar verme davraniglar1 daha
siktir (10). Ancak kendine zarar verme davranisinin, norobiyolojik yonii heniiz agik olarak

anlasilmig degildir. Kendine zarar vermenin; bagimlilik ve agri ile iliskisinden dolay1 endojen
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opiyatlar; kompulsif dogasindan dolayr dopamin norotransmiterleri; agresyon ve impulsif
dogasindan dolay1 serotonin fiizerinde c¢alismalar yogunlasmistir. Kendine zarar verme
davranist olan kisilerin beyin omurilik sivist (BOS) incelemesinde serotonin metaboliti 5-
hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) diizeyleri diisik olarak saptanmis; diisiik serotonin
diizeylerinin kendine zarar verme ve siddet davranisi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Intihar
niyeti olmayan kendine zarar verici davramiglarda da BOS serotonin diizeyinin azaldigi
bildirilmistir. Intihar niyeti olmadan kendine zarar verme &ykiisii olan kiz ergenlerde yapilan
bir ¢alismada periferik serotonin diizeyi kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (11). Tam
aciklanamamis olan tiim bu ndrobiyolojik etmenlerin nasil kendine zarar verme davranisina
neden oldugu anlagilamamustir.

Bu noktada kendine zarar verme davranisinin intiharin bir 6nciilii olmasi ve her iki
durumun da benzer etiyolojiden kdken alma olasiliklar1 giindeme gelmistir. Tibbi yazinda,
KZVD d&yklstu olan genclerin %50-75’inin, daha sonraki bir zaman diliminde intihar
girisiminde bulunabildigi belirtilmistir (12,13). Yapilan arastirmalarda ergenlerde goriilen
kendine zarar verme davranigi ve intihar girigsimini agiklamak icin genelde g¢evresel risk
faktorlerine odaklanmistir; ancak yeterli olmamistir. Son on yilda kendine zarar verme ve
intihar girisimi etiyolojisinde, ¢esitli gevresel uyaranlara bagli olarak beyindeki néronlarin ve
bunlarin olusturdugu sinapslarin yapisal 6zellikleri ve islevlerindeki degisiklikleri agiklayan
noroplastisite kavrami iizerinde durulmaya baslanmistir.

Noroplastisite sayesinde, dendritlerde dallanmanin artmasi, boylarinda uzama, yeni
sinaps olusumu ve var olanlarin etkinliginin degismesi, buna ek olarak yeni néron olusumu,
hayatta kalimi1 ve stres altinda bozulmaya kars1 direnglerinin artmasi saglanabilir. Norotrofik
faktorlerin en ¢ok bilineni ve en eskisi Noron Bliylime Faktorii (NGF)’dir. Daha sonra Noron
Bilyume Faktort 3 (NG-3), N6ron Buyiume Faktorii 4 (NG—4) ve Beyin Kaynakli Norotrofik
Faktor (BDNF) bulunmustur. BDNF'nin, kolinerjik, dopaminerjik, serotonerjik noronlarin
gelisimini ve sagkalimini destekledigi ve norotoksisiteden korudugu gosterilmistir (14).

BDNF, daha once yapilan c¢alismalarda postravmatik stres bozuklugu, sizofreni ve
obsesif-kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun psikopatolojisi ile iliskili
bulunmasi nedeniyle intihar davranisi etiyolojisindeki yeri dikkati ¢ekmistir. Bir calismada
intihar etmis olan ve olmayan depresyon hastalarinda periferal mononiikleer kan hicrelerinde
BDNF mRNA ekspresyonu arastirilmistir.  Saglikli  kontroller ile karsilastirildiginda
depresyon hastalarinin periferik mononiikleer hiicrelerindeki BDNF mesajci riboniikleik asit
(mRNA) ekpresyonu diisiik bulunmustur ve depresyon hastalar1 arasinda intihar girisiminde

bulunanlarmin BDNF mRNA ekpresyonunun daha diisiikk oldugu gosterilmistir  (15).
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Postmortem c¢alismalarda psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak intihar kurbanlarinin
hipokampus ve prefrontal kortekslerinde anlamli olarak diisik BDNF diizeyleri bildirilmistir
(16,17).

BDNF cocukluk cag1 ve ergenlikte noronlarin biiyiime ve diizenlenmesinde cok
onemli bir role sahiptir. Ergenlikte de strese duyarli beyin bolgeleri degisiklik gostermektedir.
Ergen ve eriskin intihar davranisindaki serotonin disfonksiyonunun diisitk BDNF diizeyi ile
iligkili olabilecegi diisliniilmiistir. BDNF disfonksiyonunun erigkinlere gore ergenlerde
psikiyatrik bozukluk ve intihar davranisinda daha anlamli ve biiyiik bir role sahip oldugu
diisiiniilmistiir. Caligmalarda, bir ¢ok degisik psikiyatrik bozukluk varliginda, BDNF
Val66Met allele sahip olan hastalarda suisid i¢in artmis risk oldugu belirtilmistir (18,19).
Yazinda kendine zarar verme davranist ve intihar girisimi olan iki grupta BDNF Val66Met
polimorfizimi {izerinde yapilan bir ¢alismada; bu iki durum igin de benzer sonuglar elde
edilmesi norobiyolojik yonden intihar davranisinin kendine zarar verme davraniglarinin
devami olduguna dair goriisii desteklemistir (20, 21). Bu calismada; ¢ocukluk ¢agindaki
olumsuz cevresel faktorler ve BDNF homozigot Val allelinin birlikte bulunmasinin hem
intihar hem de kendine zarar verme davranisinin olusmasi icin olasi risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (22).

Yazinda psikiyatrik tanidan ve intihar davranisindan bagimsiz olarak kendine zarar
veren ergenlerde serum BDNF diizeyinin arastirildigi benzer bir ¢alismaya rastlanilamamastir.
Bu konuda yapilacak ¢aligmalar ile bilgilerimizin artirilmasi, kendine zarar verme davranisi
olan ergenlerde bu davranisin ndrobiyolojik etmenlerinin aydinlatilmasina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada kendine zarar veren ergenler ile saglikli ergenlerin serum
BDNF diizeylerinin karsilastirilmast amaclanmistir. Ayni zamanda kendine zarar veren
ergenler ile saglikli ergenlerin g¢ocukluk ¢agi travmalari, Ofkeyi yasayislari, duygusal,
davranigsal ve sosyal alanlarindaki giicliikklerinin karsilastirilmas: ve serum BDNF diizeyleri

ile iliskisine bakilmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI
2.2.1 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ TANIMI VE TARIHCESI

Kendine zarar verme davranisi ergenlik doneminde sik goriilen bir ruh sagligi
sorunudur (1). Son yillarda kendine zarar verme davranisi ile saglik kuruluslarina basvuran
ergenlerin sayisinda bir artis olmustur. Bu nedenlerden dolay1r da KZVD’na olan ilgi hizl1 bir
sekilde artmis; medya ve popiiler literatiir bu konuya egilmeye baslamistir.

Kendine zarar verme davraniglarini ele alan literatiirde, kendine zarar vermeyi
aciklamak i¢in birgok terim kullanilmistir. Bu terimler igerisinde otoagresyon
(autoaggression), kasith sakatlama (intentional injury), hasta numaras1 yapma (malingering),
sembolik yaralama (symbolic wounding), mazosizm, kasten kendine zarar verme (delibrate
self harm), kendine yonelik lokal tahribat (local self destruction), kasten kendini kesme
(delicate self cutting), kendini sakatlama davranisi (self injurious behavior), kendini yaralama
(self mutilation), kendini tahrip etme davranisi (self destructive behavior), kendine karsi
saldirganlik (aggression against the self), yalanci intihar (parasuicide), intihar girigimi
(attempted suicide), odaksal intihar (focal suicide) yer alir.

Kendine zarar verme davranisi konusundaki yazilar Yeni Ahit’e kadar uzanmaktadir.
Yeni Ahit’te “cinlerin hilkkmiindeki bir adamin gece ve giindiiz bagirdig1 ve kendisini tasla
kestiginden” s6z edilmistir. Herodot, Tarih’in Altinci Cildinde aklini yitirmis, muhtemelen
psikozlu bir Spartali liderin davraniglarin1 betimler: “Bicagi eline alir almaz Kleomenes incik
kemiginden baslayarak kendini kesmeye basladi. Uyluklarina, kalgalarina ve yanlarina dogru
ilerleyerek kendini dilim dilim kesti ve gobegine vardiginda onu da kusbast dogradi.” (23).
Yunan mitolojisinde de Sofokles’in Kral Odipus trajedisinde, Kral Oedipus’un babasini
oldirtp annesiyle evlendigini 6grendiginde sugluluk ve giinahkarlik duygulari iginde nasil
gozlerini ¢ikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilmistir (24). Norveg mitolojisinde ise Odin,
sularinda bilgelik ve zeka tagiyan Mirmir irmaginin suyundan tek bir yudum igebilmek igin
gozlerinden birini vermistir (24). Onii¢ilincii ylizyilda ise, Marco Polo anilarinda Bagdat’ta
tanist1g1 bir ayakkabi tamircisinin miisterilerinden bir bayanin terliklerini onarirken bacagina
baktig1 i¢in glinah duygular ile sag goziinii nasil kor ettigini anlatmistir (25).

Tibbi literatiire bakildiginda ilk olarak 1946’da sucluluk duygular i¢inde her iki
gbzlinill ¢ikarmis olan kadin hastadan bahsedilmektedir. Bu kadin hasta sokaklarda ¢irilgiplak

dolagip papaz da dahil olmak {izere herkesten kendisiyle evlenmesini istedikten sonra
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hastaneye kaldirilmistir. Orada gozlerinin giinah dolu oldugunu hissetmis, Incil’de Matta’nin
harama bakan gozleri ¢ikarmakla ilgili sdzlerini okuduktan sonra her iki goziinii de ¢ikarmis
ve doktordan bacak ve ayaklarini kesmesini istemistir (25).

Ik genital kendini yaralama vakas1 1882de yayimlanmstir (26). 29 yasinda bir ¢iftci
iki kez komsularin1 skrotumunu kesip agcmak ve testislerinden birini almakla suglamistir.
Yazarlar akil hastalar1 arasinda cinsel arzulartyla basa ¢ikamayanlarin genital organlarini
kesmelerinin sira dis1 bir durum olmadigini yazmastir.

19. yiizyil literatiirii, genel olarak gz entikleasyonu ve kendi kendini hadim etme
iizerine kisa vaka raporlarindan olugsmaktadir. 20. yiizyilin ilk {i¢ c¢eyregi boyunca ise
psikanaliz makalelerinde kastrasyon etraflica tartigilmistir.

Emerson (1913), kendini kesmeyi mastirbasyonun sembolik bir gorinimi olarak
degerlendirdigi bir ¢alismada, ilk kez kendine zarar verme (self mutilation) kavramini
kullanmistir (27). Erken donem psikanalitik calismalarda, genital yaralanmalara ve organ
kayiplarina yol agan KZVD’lar; kastrasyon korkusu, mastiirbasyon ve sapkin cinsel arzularin
oniline gegmek icin yapilan davraniglar olarak degerlendirilmistir. Bir dizi makalede Lewis
(1927-1928, 1931) ensest mekanizmasinin harekete gectigini ifade etmek i¢in kendilerini fiili
ya da sembolik olarak hadim eden hastalarin psikodinamiklerini agiklamak i¢in Eshmun
kompleksi terimini ortaya atmistir (Eshmun, annesi tanrica Astroane’nin cinsel
tesebbiislerinden sakinmak i¢in kendini hadim eden yakisikli bir Fenike doga tanrisidir) (26).
'Man Against Himself (Kendine Kars1 Insan)' adli kitabinda Menninger (1938), KZVD’m
(self mutilation), intihar1 Onlemeye yonelik hafifletilmis bir intihar girisimi olarak
tariflemistir. Menninger; genital organlari kesmeyi tiim kendini yaralama davranislarinin
prototipi olarak almis ve kesilen herhangi bir beden parcasinin genital organi temsil ettigini
one slirmiistiir. “Bir yandan hafifletilmis bir intihar bi¢imi gibi goriiniirken kendini yaralama
aslinda toptan yok olmay1 yani intihar1 6nlemeye yonelik bir feda olusumudur” sonucuna
varmistir (28).

20. ylizyilin tiglincli yarisinda (1960'larda) kendini kesmeye yonelik psikiyatrik ilgi
bileklerini kesmeye odaklanmistir. Rosenthal ve arkadaglari (1972) besten fazla kez
bileklerini kesenler i¢in bir bilek kesme sendromu tanimlamigslardir. Ne var ki yazarlarin
aktardigi, bir bilek kesme sendromundan daha fazlasina isaret etmektedir, ¢ilinkii hastalarin
cogu bileklerinden baska yerlerini de kesmisler ve baska sekillerde kendilerine zarar
vermislerdir. Hastalar kendini yaralamanin hemen ardindan hissizlik, gercek disilik ya da
bosluk duygularindan s6z etmisler; yaptiklar: sirasinda ya da sonrasinda tatmin olduklarin

hissetmisler, kanlarinin sicakligindan ve goriintiistinden mutlu olmaya kadar varmislardir. Bu
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donemdeki arastirmalar kendine zarar verme davranisinin gercek disilik ve bosluk duygular
ile bag etmenin ilkel bir yolu oldugunu belirtmistir (29).

Daha sonraki zamanlarda bilek kesme sendromu fikrinden vazgegilmis ancak kendine
zarar verme ve intihar arasindaki ayrimin netlestirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. 1969 yilinda
Pao, kendini kesen kisileri diisiik 61iim riski ve yliksek o6liim riski tasimalarina gore iki gruba
ayirmistir; diigiik 6liim riski olanlarin geng olduklarini, tekrarlayici sekilde, yiizeysel olarak
kendilerini kestiklerini ve sinir kisilik bozuklugu tanist aldiklarini; yliksek olim riski
tagiyanlarin ise genellikle yashi ve psikotik olduklarini belirtmistir (30). Bu ¢alismada ele
alman iki farkli grup arasindaki 6lim riski, kendine zarar verme davranmisi ve intihar
arasindaki farkliligin ortaya konmasi i¢in fikir verici olmustur. Simpson (1976) kendine zarar
verme davranisini, “kendini kesme, ger¢ekdisi 6liim 6ncesi durumdan dogrudan, giivenilir ve
hizli bir geri doniis yolu olarak kullanildig1 icin, bir anti-intihar tesebbiisii" olarak
tanimlamistir (31).

Kendini yaralama iizerine modern psikiyatrik ilgiye dikkat c¢eken bir caligmada
Pattison ve Kahan (1983), 56 yayinlanmis rapordan yola ¢ikarak kasitli kendine zarar verme
sendromu i¢in bir prototip modeli gelistirdiler. Sendrom, hafif 6liimciil kendini yaralama
davraniglarina (6zellikle kesme ve yakma), bunlarin ardindan gelen rahatlamaya, bilingli
olarak intihar niyeti olmamasina ve bunlarin uzun yillara yayilmasina dayali epizodlardan ve
tiplerden olugmaktaydi. Gergek intihar tesebbiisleri ve asir1 doz uyusturucu kullanimi
sendromun disinda tutulmustur (32).

Favazza (1987), kendini yaralamanin intihardan ayr1 oldugu fikrine vurgu yapmustir.
Temel calismalar bu ayrimi desteklemistir (33). Temel anlayisa gore intihara tesebbiis eden
bir kisi tim duygulara son vermeye calismaktadir. Oysa kendini yaralamaya basvuran bir kisi
ise kendini daha iyi hissetmeyi amaglamaktadir. Ne var ki repetetif bigimde kendini
kesenlerin yliksek intihar riski altinda oldugu diisiiniilmiistiir.

Yukarida bahsedildigi gibi kendine zarar verme davranisi giliniimiize kadar birgok
sekilde tanimlanmaya c¢alisilmistir. Ayni davranist tanimlamak i¢in birgok terimin
kullanilmasi dil sorunlarina ve kavram kargasasina yol agmistir. Bu tanimlamalar Tablo 1’de

Ozetlenmistir.
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Tablo-1: Kendine zarar verme davranisiyla ilgili yapilan tanimlar

Yazar Tanim

Kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek
bicimde kesmesi ya da vicudunun belirli
bolumlerine zarar vermesi olarak
tanimlamistir.

Farberow, 1980 (34)

Isteyerek ve amagl olarak yapilan, genellikle
olumcill olmayan ve toplumsal olarak kabul

Walsh ve Rosen, 1988 (35) edilmeyen bir davranis olarak da belirtilmistir.

Tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine
fiziksel ~zarar verme davramist olarak

Favazza, 1989 (36) tanimlanmustir.

Sahsin  durumuna katlanamamasi, basa
¢tkamamast sonucu olusan tahammiilsiizliigiin

Favazza ve Conterio, 1989 (25) yarattig1 baskiya karsin, kendi kendine yardim
etme ve rahatlama durumu olarak
tanimlamislardir.

Kisinin bilingli 6lim istegi olmadan doku
Ghaziuddin ve ark., 1992 (37) hasari ile sonug¢lanan, kendi bedenine yonelik

girisimi olarak belirtilmistir.

Ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun
LeBlanch, 1993 (38) aynada bir yansimasi olarak belirtilmistir.

KZVD'nin tanimlarinda her ne kadar "yasami tehdit etmeyen", "bilingli 6liim istegi
olmadan" ve "Olimciil olmayan" ibareleri kullanilmis olsa da; KZVD i¢in kullanilan
"deliberate self harm” terimi, bazi lilkelerde “intihar niyeti olmayan kendine zarar verme”
yerine kullanilirken; bazi iilkelerde intihar niyeti olup olmadigina bakilmaksizin “6liimciil
olmayan yaralanmalar1” ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (39,40).

Intihar niyeti ile kendine zarar vermenin birlikte ele alinmas1 kavram karisikligina yol
acmakta; aslinda iki fenomenin birbirinden farkli amaclara hizmet ettigi gergeginin iizerini
ortmektedir (41). Ozellikle, bu iki davranigin ayirt edilmesi ve uygun bir taniminin yapilmast;
ergenleri basariyla tedavi etmek ve dogru bir sekilde kavramlastirma igin hayati 6nem
tasimaktadir (42). Bu nedenlerle, son yillarda “intihar niyeti tagimayan kendine zarar verme”
(Nonsuicidal self-injury) arastirmacilar tarafindan kabul gdren bir terim olmaya baslamistir
(39,40).

KZVD, yaygin goriilmesine ragmen, 6nceki tanisal siniflandirma sistemlerinde oldugu
gibi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi— Son Gozden Gegirilmis Baskisi
(43) (DSM-IV-TR) ve Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel
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Smiflamast Onuncu Baskisinda (ICD-10) ayr1 bir klinik durum olarak tanimlanmamaistir (44).
DSM-IV-TR’de basmakalip davranis bozuklugunda “islevselligi bozan ya da tedavi almay1
gerektirecek kadar; kendi kendini 1sirma, derisini yolma, kafa vurma, viicuduna vurma gibi
yineleyici ve islevsel olmayan motor hareketler ve borderline kisilik bozuklugunda “kendine
zarar verme (kendine kiyim) davranislar1” olarak yer almaktadir (43).

KZVD'nin farkl bir klinik durum oldugu konusunda fikir birligi olugsmasinin ardindan
ve DSM-5 (Section 3- Emerging Measures and Models- Condition for Further Study)'te
gelecek caligmalara yon verecek ayri bir klinik durum olarak ele alinmasina karar verilmistir
(39). Mevcut DSM-5 onerisine gore, kendine zarar verme davraniginin olasi tani 6lgiitleri su
sekildedir:

Kendine zarar verme davranisi

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

Not: Intihar amacinin olmamasi ya hastanin kendisi tarafindan belirtilmistir, ya da hastanin
oliimciil olmadigimi bildigi metodlar siklikla kullanmasi s6z konusudur.

B. Kasith zarar verme asagidaki beklentilerden en az bir veya daha fazlasina yoenlik olarak
gergeklesir:

1. Olumsuz bir duygudan veya zihinsel surecgten kurtulma.

2. Kisiler arasi iligkiden kaynaklanan giicliikten kurtulma.

3. Pozitif bir his yaratma.

Not: Arzu edilen rahatlama veya cevap kisinin kendine zarar verme eylemi sirasinda ya da
hemen sonrasinda hissedilir ve bu nedenle kisi bu eylemi tekrarlama gereksinimi duyar.

C. Kasith zarar verme asagidakilerden en az biri ile iliskilidir:

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

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

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

D. Bu davranig piercing, dovme, dini veya kiiltiirel rituelin bir pargasi gibi toplumsal olarak
kabul gérmez ve tirnak yeme, yara kabugu ile oynama gibi 6nemsiz degildir.

E. Davranis ve sonuglar klinik olarak belirgin sikint1 ya da kisiler arasi, akademik veya diger

alanlarda iglevsellikte bozulma ile sonuglanir.
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F. Davranig, psikotik atak sirasinda, deliryum ya da entoksikasyon halinde ortaya
cikmamistir. Gelisimsel bozuklugu olan kisilerdeki stereotipik davranisin bir parcast degildir.
Bagka bir ruhsal ya da tibbi hastaligin parcasit degildir (6r: psikotik bozukluk, yaygin
gelisimsel bozukluk, mental retardasyon, Lesch Nyhan Sendromu, kendine zarar verme ile
giden streotipik davranis bozuklugu, trikotillomani, deri yolma bozuklugu).

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili tanimlar gdzden gegirilecek olursa en dnemli
ozellikler arasinda, viicudunun belirli boliimlerine zarar vermesi, tekrarlayict olmasi, bilingli
olmamasi, Oliimciil olmamasi, yasami tehdit etmemesi olarak belirtilmistir. Viicut
biitiinliigliniin zarar gordiigli ancak kiiltiirel olarak kabul gdren piercing, ddvme yaptirma gibi
durumlar ya da nesiller aras1 aktarilan kiiltiirel ritiieller, dinsel ayinler bu kavramin disinda
birakilmistir. Kasitl olarak yapilan kendini kesme, ¢izme, deriyi yolma, kazima, yakma ve
benzeri davranislar KZVD’lar1 arasinda yer almaktadir (2, 26).

Son yillarda ise kendine zarar verme davranisi ile ilgili arastirmalar hiz kazanmis
olmakla birlikte; hala kendine zarar verme davranisinin farkli terimlerce tanimlanmasi, intihar
girisimi ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iligkinin tam anlagilamamis olmasi ve
kendine zarar verme davranisinin etiyolojisinin netlige kavusamamis olmasi nedenleriyle
yazindaki karigiklik devam etmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, “nonsuicidal self-
injury” tamimu {izerinde bir uzlagma olusmaya baglamistir. Bu uzlasma, DSM 5’te kendine
zarar verme davranisinin ayri bir klinik bozukluk olarak ele alinmasi sonrasinda, giderek
artacaktir.

2.2.2 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ EPIDEMIYOLOJISI

Kendine zarar verme davraniginin goriilme sikligi ile ilgili yapilan calismalarin
sonuclart arasinda c¢ok biliylik farkliliklar bulunmaktadir. Toplum 6rneklemleri ile yapilan
caligmalarda hayatlarmin herhangi bir déneminde meydana gelen kendine zarar verme
davraniginin goriilme siklig1 ergenlerde yaklasik olarak %13—45 (2,4,45) iken erigkinler de
%4 olarak belirlenmistir (6,46). Kendine zarar verme davraniginin goriilme sikligr klinik
orneklemlerde artmaktadir. Klinik 6rneklemlerle yapilan ¢alismalarda kendine zarar verme
ergenlerde %40-60 (47,48) iken eriskinlerde %19-25'dir (46). Universite dgrencileri arasinda
ise, kendine zarar verme davranisi siklig1 %7 ile %17 arasindadir (49,50)

Kendine zarar verme davranisinin goriilme sikligimmin bu kadar genis araliklarda
olmasinin nedeni, bu alanda biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik ¢alismalar yapilmamis olmasidir.
Bunun sonucunda arastirmacilar kii¢lik 6rneklemlerden genellestirilme sonucunda elde edilen

tahminlere glvenmek zorunda kalmislardir. Yapilan bu kiigiik 6rneklemli c¢aligmalarda
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kendine zarar verme davranisi i¢in farkli tanimlamalarin (6rnegin daha genis bir tanim)
kullanildig1 bolgesel ¢caligmalar vardir.

Jacobson ve Gould (2007), kendine zarar verme davranigi olan ergenlerle yapilmis
aragtirmalar1 gézden gegirdikleri ¢calismalarinda; KZVD’nin hayat boyu yaygmhigin %13.0-
23.2; bir yillikk yaygmligim da 9%2.5-12.5 olarak bildirmislerdir. Yazarlar, derledikleri
aragtirmalarin okula devam eden ergenlerle yapilmis olugunu eklemisler; bu dogrultuda okula
devam etmeyen ergenlerde psikopatolojinin daha yaygin olmasi nedeniyle gercek KZVD
oranlarinin daha yiiksek olabilecegini vurgulamiglardir. Yayginlik arastirmalarinda rapor
edilen genis araligin, calismalarda farkli degerlendirme yontemleri ve tanimlarin
kullanilmasina bagli olabilecegi ileri stirmiislerdir (9).

Kendine zarar verme davranigi puberteden dnce nadirdir ve ergenlik siiresince daha
yaygin hale gelmektedir. KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baglamaktadir. Kendine zarar
verme davranisini inceleyen ¢ogu arastirmanin retrospektif olmasi genel bir sorun olmustur.
Ciinkl retrospektif arastirmalarda geriye doniik bilgi alma sirasinda calismaya katilanlarin
bellegine ihtiya¢ duymak 6nemli bir kisithliktir. KZVD'nin baslama yasi ortalamasia dair
bilgilere ulagilmasi zordur. Tiim bu eksikliklere ragmen, KZVD'nin baslama yasi1 agisindan
klinik orneklem ile toplum tabanli Orneklemlerin bulgular1 sasirtict olarak benzer
bulunmustur. Bu ¢alismalarda KZVD i¢in tipik baslama yasinin 12-14 yas arasinda oldugu
belirtilmistir (3,51,52,53,54)

KZVD baz1 genglerde tekrarlayict bir davramig olarak siirmektedir. Yapilan
caligmalarda, KZVD olan genglerin %50 -75’1 birden fazla kez kendilerine zarar verdiklerini
belirtmistir (49). KZVD’nin ne kadar siire devam ettigi konusunda bilgiler smirli olmakla
birlikte; bir ¢alisma, ergenlerin %40’ min 1 sene iginde, %80 ’nin de 5 yil icinde kendine zarar
vermeyi biraktigin1 gostermistir (32).

Yazinda KZVD’nin kizlar ve erkekler arasinda dagilimi1 konusunda farkli sonuglar
mevcuttur. Kimi calismalar KZVD’yi, kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda (20,46,55)
raporlamis; digerleri de kizlarda, erkeklere gore daha sik bildirmistir (4,56). Erkeklerin daha
cok vurma ve yakma seklinde, kizlarin ise keserek kendine zarar verdigi belirtilmistir (8,57)
Ergenlerde yapilan c¢aligmalarda en sik kullanilan KZVD yoéntemlerinin, kendini kesme ve
vurma oldugu bildirilmistir (8,55).

Ulkemizde, KZVD konusunda yapilmis siirli sayida ¢alisma mevcuttur. Istanbul’da
lise 6grencileri arasinda Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, KZVD
siklig1 % 21.4 olarak bulunmus; kiz ve erkek katilimcilar arasinda fark bulunmamistir (55).

Bu oldukga yiiksek bir orandir ve iilkemizde KZVD’nin ergenler arasindaki yayginligini bize
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gostermesi agisindan onemlidir. Yine Istanbul’da 1258 ergenin katildigi bir calismada,
caligmaya katilan olgularin oldukea yliksek bir oranda; %57 sinin en az bir kez kendine zarar
verdigi bildirilmektedir (58). 2006 yilinda iki devlet iiniversitesinden 636 katilimcinin yer
aldig1 bir ¢alismada ise, 6grencilerin %15.4’linde kendine zarar verme davranisi saptanmistir
(59). Sokakta yasayan ve 21 yasindan kiiciik olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
KZVD %21 bulunmustur (60). Klinik drneklemde ise, bir ergen biriminde Ocak 2006-Ekim
2007 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 730 olgunun geriye doniik dosya taramasinda,
%9’ unun kendini kesme davranist gosterdigi saptanmstir (61).

Tiim sinirliliklara ragmen var olan bu ¢aligmalardan bir¢ok sonug ¢ikarilabilmektedir.
Kendine zarar verme davraniginin gergek goriilme sikligi her ne olursa olsun bu davranisin
alarm verici yiiksek bir hizla arttig1 soylenebilir. Bu artis hiz1 anoreksiya nervoza, bulimiya,
panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve borderline kisilik bozuklugu gibi diger
mental bozukluklarin artis hizindan daha fazladir (62).

2.2.3 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ SINIFLANDIRILMASI

Kendine zarar verme davranisi ilk olarak 1938 yilinda dinsel, nevrotik ve psikotik
olmak iizere simiflandirilmistir (25). Kendine zarar verme davranmisiyla ilgili olarak bir¢ok
farkli tantmlamanin yapilmasi, siniflandirmanin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Kendine zarar
verme davranisi i¢in yapilan siniflandirmalar Tablo 2’de verilmistir. Bu davranis icin
siniflandirma yaparken en zorlanilan noktanin kendine zarar vermenin sinirini ¢izebilmek
oldugu belirtilmistir (63).

Tablo-2: Kendine zarar verme davramsiyla ilgili yapilan siniflandirmalar

Yazar Simiflandirma
Kendine zarar verme davranigini 6liimciil olup
Pattison ve Kahan, 1983 (32) olmama, kullanilan yontem ve sayisina gore
siniflandirmiglardir.

Kuramsal temelden bagimsiz olarak, zarara
ugrayan beden bolgelerine gore kendini
kesme, gozlinii ve cinsel organini kesme
olarak simiflandirmiglardir.

Feldman, 1988 (64)

Hastalarin  tipi ve ortaya c¢ikan klinik
durumlara gore zeka geriligi olan kisilerde,
Winchel ve Stanley, 1991 (33) psikotik hastalarda ve 6n planda borderline ve
kisilik bozuklugu olanlarda goriilen kendine
zarar verme davranisi olarak tanimlanmastir.

Yilzeysel ya da hafif derecede, major ve

Favazza ve Rosenthal, 1993 (23) stereotipik kendine zarar verme olarak (¢
grupta siniflandirmislardir.
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Kendine zarar verme davranisi ilk simiflandirildigi zamanlarda, dogrudan ve dolayli
olarak kendine zarar verme davranisi olarak ikiye ayrilmistir. Dogrudan kendine zarar vermek
davranisi kendini kesmek, kendini yakmak ve kendine vurmak; dolayli olarak kendine zarar
verme davranisi ise sigara igmek, alkol ve madde kullanmak, asir1 yemek yemek ve hastalik
tanis1 almasina ragmen ilaglarin1 kullanmamak olarak belirtilmistir (34).

Son olarak Favvaza ve Rosenthal (1993), kendine zarar verme davranigini hem birgok
psikiyatrik bozuklugun bir semptomu, hem de bagimsiz bir sendrom olarak degerlendirmisler
ve bu davranislari {i¢ temel grupta siniflandirmislardir (23).
1)Major kendine zarar verme
2)Stereotipik kendine zarar verme
3) Yizeysel veya hafif-orta derecede kendine zarar verme (Superficial- modarate)

2001 yilinda Simeon ve Favazza'nin tgiincii kategoriye alt tipler eklemesiyle kendine
zarar verme davraniginin siniflandirmasinin son hali; major, stereotipik, kompulsif ve impulsif
kendine zarar verme seklinde dort grup olarak belirlenmistir (65).
2.2.3.1 Major Kendine Zarar Verme Davranisi

Yasami ciddi olarak tehdit edebilen veya geri doniisiimsiiz viicut hasar1 olusturan
kendine zarar verme davraniglarini tanimlamaktadir. Goziinii ¢ikartma, kastrasyon, kol ve
bacak ampiitasyonu gibi bu grupta yer alan zarar verme davranislari, 6zellikle psikotik
bozukluklarda goriilmektedir. Psikotik hastalar altta yatan agir algi ve diisiince bozuklugunun
sonucunda kendilerini yaralarlar ve davraniglarindaki mantik disiligin farkinda degildirler.
Boylece diger kendini yaralama tiirlerinden ayrilirlar. Mental retarde hastalardaki gibi
stereotipik ve basmakalip tarzda olmayip, genelde izole, bizar ve kisisellestirilmis sembolik
anlamlar1 olan davraniglardir. Psikotik hastalar 6zellikle dini igerikli sanrilar ve komut veren
varsanilar sebebiyle kendilerine zarar verebilirler. Psikotik olup kendine zarar verenlerde,
yaralanan organ sistemi ya da viicut bolimii hemen her zaman sanrisal bir diisiinceyle
iliskilidir. Yazinda otokastrasyonlar, parmak ve kol-bacak otoamputasyonlari, eniikleasyonlar,
abdominal yaralanmalar, dilin kesilmesi ve kulak ampiitasyonu bildirilmistir. Kendisine zarar
veren diger kisilerden farkli olarak kendine zarar verme davranis1 gosteren psikotik hastalarin
agr1 duymadiklar ve siklikla zarar vermenin onlar1 huzura kavusturdugu ileri stirtilmektedir.
Kendi genitallerine zarar veren erkek hastalarda yapilan bir calismada, %87’sinin olay
sirasinda psikotik oldugu tespit edilmistir (23,26).

Psikotik bozuklugu olmayan kisilerde “cinsel gilinaha” kars1 kendini cezalandirma,
“cinsel gilinahtan” kurtulma gibi niyetlerle géz ve cinsel organlarina zarar verme davranisi

gorulebilmektedir (65).
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2.2.3.2 Stereotipik Kendine Zarar Verme Davranisi

Kaliplasmis kendine zarar verme davranisi, herhangi bir kisisel ve sosyal igerikten
bagimsiz, sembolizmden yoksun goriinen, tekrarlayici, monoton, ritmik, ¢cogu zaman diirtiisel
sekilde hafif veya yasama zarar verici boyutta olabilen kendine zarar verme davraniglarini
icermektedir. Bunlara 6rnek olarak basini ¢arpma, kendine vurma, yliziinii tokatlama, dudak
ve parmak 1sirma, kendini 1sirma ve sa¢ yolma, kafa sallama, géz yuvarlarina baski uygulama
verilebilir. Mental retardasyonu ve agir yaygin gelisimsel bozuklugu olan olgularda
gorilmektedir. Bu gruptaki hastalarin kendine zarar verme davranislarinin tiimii kaliplagsmis
degildir.

Texas'taki devlet okullarinda kalan 10,000 mental retardasyon olgusu ile yapilan
calismada kendine zarar verme prevalansit % 13.6 bulunmustur. Ek olarak, bu davraniglar
otistik bozukluk, akut psikotik durum, sizofreni, Lesch-Nyhan, Tourette, Corneila de Lange
Sendromlari, temporal lop epilepsisi ve obsesif kompulsif bozukluk ile iligkili semptomlar
veya Ozellikler olarak ortaya cikabilir. En yaygin kendine zarar verme tipi kafa sallama ve
yineleyen kusmalardir (23).
2.2.3.3 Kompiilsif Kendine Zarar Verme Davranisi

Gun icerisinde siklikla tekrar eden, genelde bilingsiz ve ritiialistik sekilde sa¢ yolma,
tirnak yeme, deriyi kopartma ve ¢izme gibi davranislari tanimlar.

Kompulsif kendine zarar verme davranisi, DSM-IV-TR tanilarindan trikotillomani ve
kendine zarar verme davraniginin eslik ettigi stereotipik hareket bozuklugu ile uyumludur. Bu
tipte kendine zarar verme davranis1 gdsterenler diirtiilerini kontrol etmede zorlanirlar, ancak
buna direnmek isterler. Kompulsif kendine zarar verme davranisinda siklikla obsesif
kompulsif bozukluk dinamiklerine benzer bigimde artan anksiyete ve takiben gerilimde
azalma s6z konusudur. Bununla beraber kompulsif kendine zarar verme davranisi olan bazi
hastalar davraniglarin herhangi bilingli bir zorlanma olmaksizin otomatik olarak ortaya
ciktigin1 bildirmektedirler. Kroniklestikten sonra bu davraniglari yapmamak, kiside stres
olusturabilir ve devam eden davranislar viicutta sekil bozukluklarina yol agabilmektedir (65).
2.2.3.4 Impiilsif Kendine Zarar Verme Davramsi

Impiilsif kendine zarar verme hafif veya orta diizeyde cildi kesme, yakma, yontma,
sekil kazima, yara iyilesmesine engel olma, kemiklerini kirma, igne batirma ve kendine vurma
davraniglar1 gibi impulsif agresyonun disa vuruk sekilde ortaya ¢ikmasi sonucunda, eylemi
yapan kisiye stres karsisinda hizl1 ve kisa siireli rahatlama saglayan davramislari igerir. Intihar
niyeti tagiyan davranislar ile agliktan 6lme ve madde kullanma gibi dolayli yollardan kendine

zarar verme bu tanimin disinda birakilmistir.
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Epizodik ve tekrarlayici olmak tizere iki tip impulsif kendine zarar verme davranisi
vardir. Epizodik tip, kisinin tiim hayati boyunca diizensiz bir sekilde ve yalnizca sinirli sayida
goriilir. Bu kisiler kendilerini daha iyi hissetmek veya duygularini kontrol almak igin
kendilerine zarar vermektedir. Tekrarlayici tipte ise, kendine zarar verme davranisi adeta
aligkanlik haline gelmistir ve bireyin hayati1 ve kisiligi ile biitiinlesmis tekrarlayan kendine
zarar verme davranislart ile karakterizedir (65,66). Tekrarlayici tip kendine zarar verme
davranisinin DSM-IV-TR’nin Bagka Tirlii Adlandirilmamis Diirtli Kontrol Bozukluklari
altinda smiflandirilmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Impiilsif kendine zarar verme davranisi daha ¢ok dis etkenlerce tetiklenir ve siklikla
antisosyal, bagimli ve histriyonik kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklarla iliskilidir. Impiilsif kendine zarar verme davranisi
genelde kisilik bozukluklarinda goriilse de, bu tip davraniglar1 gosterenler tek bir etiyolojik
formiilasyon yapilamayacak kadar genis bir grubu olusturmaktadirlar. Impiilsif kendine zarar
verme davranisi tipik olarak erken ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve eriskinlikte kronik hale
gelir.

2.2.4 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ ETIYOLOJISI

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisi bir ¢ok agidan arastirilmaya g¢alisilmistir
ve genel olarak psikodinamik, psikososyal, norobiyolojik ve genetik etmenler sorumlu
tutulmustur.
2.2.4.1 Psikodinamik Etmenler

Kendine zarar verme davranisi hakkinda kuramsal psikodinamik tartismalar cesitlilik
gostermektedir. Bu hastalarin benlik gelisiminin erken donemlerinde Onemli travmatik
olaylarin olabilecegi, bu durumun ilkel savunma mekanizmalarmin sik kullanilmasini ve
dissosiyatif durumlarin nedenini agikladigi, hastalarin bedenlerine yapmis olduklar1 zararlarin
bagkalarinin ice atilmig temsillerine yoneldigi veya suclulugu giderme girisimleri olabilecegi,
cogu kez kendine zarar verme epizodlarinin kisi i¢in dnem tasiyan kisilerle iligkilerindeki
krizlere bagli olabilecegi one siiriilmiistiir (67).

Kisilerin kendine zarar verme motivasyonunu anlamaya calisan Kaftka (1969),
Winnicott’un gegis objeleri kavramina bagvurmustur. Kendine zarar veren bir hastanin kendi
kani ile rahatladigini fark etmesi ile hastanin kendi kanmin internalize anne temsilcisi
oldugunu, kriz donemlerinde rahatlatici bir gecis objesi seklinde eksternalize etmeye
calistigini ileri siirmiistiir. Dolayisiyla, kendine zarar verme motivasyonu, dayanilmaz gerilim

hissini azaltma gereksiniminden kaynaklanmaktadir (68).
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Kafka'nin deginmis oldugu bu noktalar 2001 yilinda Fiona Gardner tarafindan
genisletilmistir. Fiona Gardner; kendine zarar verme davranisi ile kisinin kendisini ger¢ek
hissettigi, bedeninin kontroliinii ele ge¢irdigi ve baskalar1 ile arasinda sinir ¢izdigini
belirtmistir. Gardner’a gore; emosyonel sikinti, umutsuzluk ve bozgun “bedene eziyet yolu”
ile ¢6ztim bulur. Kendini kesen kisi; bagkalara karsi, bazen de kontrol edemedigi kendi
arzularina karsi duydugu ofkeyi, kendisine dondiiriir ve bedenine saldirir; sonugta bir
rahatlama olusur. Bu yolla “emosyonel ac1”, yerini basa ¢ikmasi daha kolay olan “fiziksel
actya” birakir ve metaforik olarak birbirinden ayrismis olan, beden ve kendilik biitiinlestirilir.
“Kontrol edilemeyenin” kontrolii ele gecirilmis olur; ayn1 zamanda zarar vermeye bagli bir
haz duygusu da, buna eslik eder. Bu nedenle kesme, “bagimlilik yapici” sekilde siire gider
(69).

Kendine zarar verme davraniginda; inkar, ayrisma ve yansitmali 6zdesim gibi ilkel
savunma mekanizmalar1 kullanilmasina bagli olarak, psikodinamik teorisyenler boyle
davranislart preddipal gelisimsel patolojiye baglama egilimi gostermistir. Graff ve Mallin
(1967), bu hastalarda “preverbal evrelerde” gelisimsel yaralanmalarin ortak bir o6zellik
oldugunu, bu nedenle gerilimden kurtulmak icin “fiziksel, preverbal mesajlar” verilmeye
calisildigini ileri siirmiistlir (70). Hastalar siklikla annesiz biiylimiis oldugundan, “hastanin
annesi tarafindan rejeksiyona kars1 kendisini korumak i¢in anneyi introjekt ettigini, hem kayip
objeye tutunmast hem de kendi i¢indeki bir parcasini tahrip ederek basa c¢iktigini
sOoylemislerdir. Kendine zarar vermeden kaynaklanan keyif verici duygunun bu nedenle hem
kendisini annesiz birakani cezalandirma sevinci hem de digsal uyar1 eksikligini karsilamak
iizere uyarici bir eylem olarak yorumlamislardir (70).

Kendine zarar veren kisilere iligkin teorik psikodinamik tartigsmalar sayica azdir. Genel
olarak bu tiir formiilasyonlar, bu hastalarin ego gelisiminin erken evrelerinde Onemli
defektleri bulundugu yoniindedir. Boylesi defisitler, dissosiye durumlara girme kapasitesini ve
diger ilkel savunmalarin hakimiyetini agiklayabilir. Kendi viicutlarinda yarattiklar tahribatin,
baskalarinin internalize edilmis temsilcilerine yonelmis olarak ya da suglulugu geri dondiirme
cabalar olarak diisiiniilebilir.

Genellikle kendini kesme; cocukluk ¢aginda orseleyici olaylar yasayanlarda, ihmal ya
da istismara ugrayanlarda ya da terk edilenlerde siktir ve kesme, “aciyr kesip cikartma”
anlami tasir. Kesmenin bu yonden “karsitlik” iceren bir anlami vardir; icinde yasamaya
devam etme ve hayatla basa ¢ikma giidiisii barindirmaktadir (69).

Yasamin erken donemindeki nesne iligkilerinden kaynaklanan emosyonlar katlanilmaz

tasarim ve diisiinceler ile agresyona doniisiir. Yikici agresyonlarini; baskasina yonlendirmek
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yerine, birey siddet eylemini kendi bedenine yoneltir. Birey; “saldirganlik yukli ve
engelleyici” nesne tasarimlart ve ayrisma kaygist nedeniyle ambivalans yasar. Aslinda,
kendini kesme ile olusan yaralar, bu ambivalansin metaforik bir gostergesidir (71).

Yazinda, siklikla kendine zarar verme davramisi ile siddetli Orselenmeler arasinda
giiclii bir bagin oldugu bildirilmektedir. Biligsel gelisimin en hizli dénemleri yasamin ilk
yilinda ve tekrar erken adolesan donemde izlenir. Bunlar ayni zamanda en yogun idealizasyon
donemleridirler. Bunlarla birlikte; ergenlerde, donemin ¢oziilmemis sorunlar ile 6rselenmeler
birbirlerini siddetlendiren bir etkilesim haline girer. Ergenler bu dénemde kendilerine zarar
verirken icinde bulunduklari tehlikeyi algilamazlar ve korunma geregi duymazlar. Ayni
zamanda, tehlikeli eylemler ile ttim gugliluklerini sergilerler (72).

Tim diger duygulanimlar gibi saldirganlik i¢cin de ayn1  gelisimsel sekans
bulunmaktadir. Ozellikle, irritabilite ve 6fke dogumdan itibaren bulunmaktadir; ancak
yogunluklar1 biiyiik oranda genetik faktdrlerden etkilenmektedir. Ofke, zararli uyarandan
organizmanin kurtulma reaksiyonudur. Bebegin otonomisinin giderek gelismesine yonelik
cabalari, dokuz ve onaltinci aylar arasinda, kaginilmaz olan ¢atigmayi baslatir ve igte artan bir
ambivalans halini alir. Inhibisyon, inkar, diigmanhigm yer degistirmesi ve boliinme ortaya
¢ikmaya baglar. Bunu annenin hiikiimlerinin igsellestirilmesinin baglamasi izler. Bu erken
donem igsellestirmeleri siiperego prekiirsorleridir. Cocuk yalniz annenin onaylamamasi
durumuyla ve sevgisini yitirmek ile degil, ayn1 zamanda kendisinin 6fkesinin ona yonelmesi
ve onun yikiciligi konusunda da endiselidir. Cocuk 1iyi iligkiler kurma yoniinde hareket
ederken ve simbiyoz alarm sirenleri ile otonominin davetkdr yonii arasinda kalmisken,
igsellestirilmis olan icerleme ve diismanlik duygular artik nefret olarak yapilanabilirler.
Boyle bir duygu obje olarak kendiligine yonelik olarak canini acitma ve mazosizm olarak yer
degistirebilir (73).

Alan Apter ve ark. (1997) kendine yonelmis agresyon ve intihar girisimi tanimlayan
ergenlerde ego savunma mekanizmalarini incelemisler; 'yiiceltme muhtemelen koruyucu bir
faktorken, yer degistirmenin ¢ok fazla kullanilmasi siiisid ve agresif davranislar i¢in riskin
artmasi ile baglantili olup, birka¢ olgunlagsmamis ego savunmasi muhtemelen saldiriy1
(agresyon) artirmakta, bu da daha sonra i¢e yansitmanin, yer degistirmenin ve baskilamanin
cok fazla kullanilmasinin yanlis adapte edilmesiyle kisinin kendi aleyhine olmaktadir'

sonucuna varmiglardir (74).
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Emerson (1913), cildini kesme davranist ile bircok amaca hizmet edildigi
belirtmistir.Buna gore:

e Kendine zarar verme davranmisinin dogrudan dogruya sadistik ve mazosistik bir haz
verdigi,

e Kendini kesme davraniginin yasanan hazzi degersizlestirecek yara meydana getirdigi,

e Kendini kesme davramisinin gergcek kastrasyonu Onlemeye yonelik sembolik bir
kastrasyonu simgeledigi,

e Kendini kesme davranmisinin babanin hem korkulan, hem de arzu edilen

penetrasyonunu simgeleyen “self-penetrasyonun” bir pargasi oldugu belirtilmistir.

Emerson (1913), kendini kesme davraniginin sembolik olarak mastiirbasyonun yerine
gectigini  belirtmis, benzer sekilde Fenichel (1945) “masturbasyon esdegeri” terimini
kullanmustir (27).

1960°dan onceki yillarda kendine zarar verme davranisi, psikodinamigin dogasi olarak
ele alinmistir. Genellikle ¢ocukluk donemlerine dayanan psikoanalitik yorumlar yaparak
nedenleri agiklamaya ¢alismislardir. Kendine zarar verme davranmigini kendini yok etmenin
lokalize formu, kendisini cezalandirma ve yalanci intihar olarak ele almiglardir. 1960’11 yillara
gelindiginde ise laboratuar calismalar1 baslamis, hayvanlar iizerinde operant kosullama ile
calisilmaya baslanmistir. Davranis¢1 yaklasima gore, kendine zarar verme davranisi sonradan
ogrenilmis olup hayatin zorluklarina kars1 kisinin kendini koruma hissi olarak ele alinmistir
(33).
2.2.4.2 Psikososyal Etmenler

Kendine zarar verme davranisinin psikososyal etmenlerinde yasanan travmatik
olaylarin 6zellikle duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Istismara ugrayan kisinin zaman zaman yasadi1 bu travmatik yasam deneyimleri
aklina gelir ve bu kisiye sikinti verir. Geg¢miste kendilerine karsi yapilan istismari
hatirladiklarinda bu kisilerin kendine zarar verme davranigsinda bulunduklar1 goriilmektedir.
Bu istismarlar cinsel, fiziksel ve duygusal istismar olabilir.

Olgularda kendine zarar verme davranisinin yiiksek kaygi diizeylerinde ortaya ¢iktigi,
yalniz kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini saklama egilimi i¢inde olduklar
gozlenmektedir. Bu takdim bi¢imi ile kendine zarar verme davranisinin manipulatif olmaktan
cok, yiiksek derecedeki kayginin bedensel aci ile yer degistirilerek azaltilmasina yardimci

oldugu belirtilmistir (75).
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Fiziksel istismarin kendilik ve bedenin ayrismasina, agri duygusunun daha az
hissedilmesine ve bedene zarar vermenin kolaylasmasina neden oldugu ve cinsel istismarin da

kendine zarar verme (6zellikle kendini kesme) icin risk faktori oldugu belirtilmistir (76).

Sucluluk, utanma, olumsuz kendilik algisi, ithanete ugrama hisleri ¢gocuklukta yasanan
istismarlar sonucunda olusmaktadir. Kendinden utanma, nefret etme ve degersiz hissetmenin
sonucunda ¢ocuk; ben ve digerleri ayirimina gitmektedir. Istismara ugrayan gocuklar istismar
sirasinda utanma yasamamaktadirlar, utanma daha c¢ok riiyalarda ya da zihinsel etkinliklerde
ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon genellikle istismara ugrayan cocuklarda sik goriilmektedir. Bu
cocuklar kendine zarar verme, intihar girisimi ya da diger davranislar, iizglin olma, geri

cekilme, asir1 bitkinlik, halsizlik gibi semptomlari gostermektedir (77).

Kendine zarar verme ve istismar arasindaki iliskiyle ilgili yapilan calismalarda su
sonuglar elde edilmistir: Cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel travmaya maruz kalmak ilerleyen
yaslarda kisilik bozukluklarina ve kendine zarar verme davranisina sebep olmaktadir (67).
Kendine zarar verenlerin %60’inda fiziksel ve/veya cinsel kotliiye kullanilma oykiisii
oldugunu bildirilmistir (78). Ayrica kendine zarar verme davranist olan kadinlarda,

olmayanlara gore ¢ocukluk ¢aginda cinsel tacizin daha sik oldugu ileri siiriilmektedir (67).

Muehlenkamp ve ark. (2010) cinsel ve fiziksel istismar ile KZVD iligkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda fiziksel istismar ile KZVD arasinda cinsel istismara gore daha
giiclii bir iliski bulmuslar. Istismar ve KZVD arasindaki iliskide emosyonel regiilasyonun

bozulmasina vurgu yapmislardir (79)

Brodsky ve ark.'lari istismara ugrayan kisilerin kendilerine zarar verme nedenlerini

sekiz baslik altinda toplamistir (78):

1. Kendilerini cezalandirma: Istismara ugrayan kisilerde siklikla karsilagilan bir durumdur.

Kisiler yasadiklar1 bu olaylardan dolay1 kendilerini sorumlu tutup suglayabilirler.

2. Duygular1 bastirmadaki yetersizlik: Kendilerine zarar veren ya da sikint1 yaratan duygularla
bas etmede zorluk yasayabilirler. Olay1 hatirlatan durumlarla karsilasinca ya da olay akillarina

gelince bu sikint1 yaratan diisiinceleri zihinlerinden uzaklastiramazlar.

3. Basa cikmada yetersizlik: Genellikle ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmalar sonucunda
goriiliir. Kisinin yasadigi sorunlart ¢ozmede zorluk yasamasi sorunlarla bas edemedigini

gostermektedir.
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4. Kendilik kontrollerini saglamak: Kendini kesmek, bazi kisilerde “Bak! Su anda kontrol

sende.” anlamina gelmektedir.

5. Intikam almak: Ofkesini gdstermesinin bir yolu olarak kendini kesmek, ailesinden

soyutlanan kisi i¢in bedeni onlarla iletisim icin tek yol haline gelmektedir.

6. Yasadiklarin1 kendilerine gostermek: Kendilerini kesenler hislerini donuk ya da 610 olarak
tanimlamaktadirlar. Kendilerini kesmek bir sekilde canli olduklarmi kendilerine

gOstermektedir.

7. Ofkenin farkma varmak: Kendini kesme aglamanin bir bagka fiziksel yoludur. Ofke ya da

incinme gibi olumsuz duygular kendini kesmede 6nemli derecede rol oynamaktadir.

8. Sembollestirme: Viicutlarina bazi kelimeler yazarak unutmak istemedikleri seyleri
sembollestirmek, sevdigi kisinin isminin bag harfini viicuduna ¢izerek ya da yakarak yazmak,

ya da insanlara vermek istedigi mesaj1 kendisine dovme yaptirarak ortaya koymaktir.

Cocukluk caginda yasanan travmalarin yaninda bazi gevresel, sosyal ve ailesel

etmenlerin de kendine zarar verme davranisi etiyolojisinde rol aldig1 gdsterilmistir.

Aile ozellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem ¢alismalarina gore ailesinden ayri olan,
cocuklugunda bir siire de olsa ailesinden ayr1 kalan veya ailesi bosanmis ergenlerin kendine
zarar verme riski daha yiliksekken; olumlu ailesel iliskilere sahip olan ergenlerin kendine zarar
verme riski disiik bulunmustur (59). Kendine zarar verenlerin ailelerinde kendine zarar
verme Oykiisii siktir. Aile bireylerinden birinde fiziksel bir hastalik veya alkol ve madde
kullanim bozuklugu basta olmak tizere herhangi bir psikopatoloji olmas1 ergenlerin kendine

zarar verme davranisi ile iliskilidir (10).

Kendine zarar verme davranisinda cevresel sosyal destegin kisitliligina, sosyal
izolasyon ve aile yikilmasina sik rastlanirken, genellikle intihar davranisi ile iliskilendirilen
yakin zamandaki kaybin ve fiziksel hastaligin sik olmadigi ileri siirilmektedir (32). Geri
kalmisg iilkelerde cocuklar travmatik yasam olaylarina daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Savaglar, dogal afetler, ciddi bi¢imdeki yoksulluk, diisiik egitim seviyesi, epidemik
hastaliklar, go¢, politik ve dinsel terérizm ve sosyal vahset gibi toplumsal travmalar geri
kalmis iilkelerde olduk¢a yaygindir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Zoroglu ve ark. (2003)
batili iilkelerde meydana gelen travmatik deneyimlerin sikligi ve etkileri baglaminda

ulkemizde oldukg¢a benzer bulgulara rastlamiglar, ¢alismalarinda Tirk ve bati toplumu
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arasinda travmanin kendini yaralama ve intihar girisimlerini artirici etkisi bakimindan anlamli
bir farklilik saptamamislardir (55). Bu benzerlik, en zayif donem olan ¢ocukluk déneminde
yasanilan travmalarin insan zihni iizerindeki etkilerinin kazanilmig diger kiiltiirel etkiler ile

degismeyecegini diisiindiirmiistir.

Psikososyal etmenlerde ergenin i¢inde bulundugu arkadas ¢evresinin etkilerini de goz
ard1 etmemek gerekmektedir. Ergenlerin arkadas etkisiyle riskli davranislarda bulundugu
bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kendine zarar veren ergenlerin %82’si en az bir tane
kendine zarar veren arkadasi oldugunu bildirmistir (80). Kizlarin ve yasi kiigiik ergenlerin

bulasma etkisine daha ¢ok maruz kaldig: ifade edilmektedir (81).

2.2.4.3 Norobiyolojik ve Genetik Etmenler

Kendine zarar vermenin; bagimlilik ve agr ile iligkisinden dolay1 endojen opiyatlar;
agresyon ve impulsif dogasindan dolay1 serotonin; kompulsif dogasindan dolay1 da dopamin
Uzerinde ¢alismalar yogunlagmistir. Ancak kendine zarar verme davraniginin, nérobiyolojik
yonii hentiz agik olarak anlasilmis degildir.
2.2.4.3.1 Opiyat Sistemi

Endojen opiyatlarin kendine zarar verme davranislarindaki roliinii agiklamak icin iki
temel varsayim vardir. Birinci varsayimda, kendine zarar veren kisi kendi endojen
opiyatlarina bagimli hale gelmistir ve kendine zarar verme davranisinda bulunarak endojen
opiyat salmmasini saglamaktadir (82). Ikinci varsaymm ise, agn ile iliskilidir. Endojen
opiyatlar, agr esigini yiikselterek; eylem sirasinda agr1 duyulmasini 6nlemektedir (83).

Birinci varsayima gore; kendine zarar verme davraniglarinin opiyat reseptorlerinin
uyarilmast sonucunda olustugu belirtilmistir. Endojen opioid saliverilmesi ve opiyat
reseptorlerinin uyarilmasi1 ile kendine zarar verme davramisimin iligkili oldugu opioid
saliverilmesiyle sonuglanan tekrarlanan davraniglarin olmasi ile desteklenmistir. Bazi
kisilerde opioid sisteminin bir sekilde degisme gostererek, yeterli "opiaterjik tonusu” devam
ettirebilmek i¢in endojen opioid saliverilmesinin arttirmasi gerekebilecegi ileri stiriilmiistiir.
Bu model ayrica, kendine zarar verme davranmisinin olasi bir agiklamasi olarak da ortaya
atilmistir. Opioid reseptorlerinin uyarilmasindan saglandig: ileri siiriilen teorik 6diilii azaltma
amaciyla kendine zarar verici davraniglar gosteren hastalara opioid antagonistleri verilmistir.
Bildirilen 25 hastadan 9’u nalokson, 15’1 naltrekson ile tedavi edilmistir (84). Bir hastaya iki
ilag birlikte verilmistir. Hastalarin 21’inde degisik etiyolojilere bagli mental retardasyon,
iiclinde Tourette sendromu ve birinde major depresyon vardir. Bu raporlarda tedavi ve

deneysel yontemler arasinda biiyiik farkliliklar s6z konusudur; bu nedenle s6z konusu
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ilaglarin etkililigine iligkin bir hilkme varilamamistir. Ancak 25 hastanin 17’sinde iyiye gitme
oldugu bildirilmistir (84). Bu goriisii destekler sekilde, opiyat reseptdr antagonistlerinin
borderline kisilik bozuklugu, mental retardasyon ve otizmde kendine zarar verici davranislar
azalttig1 gosterilmistir (85, 86). Intihar niyeti olmaksizin kendine zarar veren kisilerde yapilan
bir ¢alismada, kendine zarar veren grubun BOS B-endorfin ve met-enkefalin duzeyleri
belirgin derecede diisiik bulunmustur (87,88).

Kendine zarar verici davranista opioid sisteminde disregiilasyona igaret eden baska bir
gosterge de, “endojen opioid” Olgiimlerinden gelebilir. Coid ve ark. kendine zarar verici ve
diger impulsif davraniglar nedeniyle hastaneye gelen hastalarda plazma ndropeptid
(metenkefalin, N- lipotropin ve f-endorfin) konsantrasyonlarini 6l¢miistiir. Daha agir hastalik
tablosu bulunanlarda plazma met—enkefalin dizeyleri Onemli o6lgide daha ylksek
bulunmustur. Yazarlar plazma met—enkefalin diizeylerini élgmenin sinirli yonlerini belirtmis
ve BOS konsantrasyonlar1 analizinin daha yararl bilgiler saglayabilecegi seklinde yorumda
bulunmustur (89).

Opioid aktivitesinde epizodik artiglar, kendilerine zarar verme davranisi gosteren
birgok hastada disosiasyona eslik edebilen belirgin agriya duyarsizlig1 (analjezi) agiklayabilir.
Ancak heniiz kendine zarar verici davranista opioid disfonksiyonunun roliinii destekleyen ¢ok
az kanit bulunmaktadir ve obiir taraftan da, opioid antagonistlerinin olumlu etkilerine iliskin
olgu raporlar1 daha ileri arastirmalar yapilmasini desteklemektedir (33).
2.2.4.3.2 Dopamin Sistemi

Aragtirmacilar Lesch—-Nyhan Sendromu ve Tourette Sendromu bulunan hastalarda
kendine zarar verici davranislarin, dopaminerjik aktivite disregiilasyonu ve dopamin reseptoru
asirt duyarliligiyla iliskili olabilecegini ileri stirmiistiir. Lloyd KG ve ark. (1981) merkezi sinir
sistemi dopamini ve metabolitlerinin Lesch-Nyhan Sendromu bulunan hastalarda belirgin
derecede daha diisiik oldugunu gostermistir. Goldstein ve ark. Lesch—Nyhan sendromunda
kendine zarar verme davranmiglarinin reseptdr siiper duyarlilifi kosullarinda dopaminerjik
uyarilardan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (90).

Sokol ve ark. (1987) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan dort hastada,
uyaricilar (dekstroamfetamin ve metilfenidat) verilmesiyle kendini 1sirma davraniginin ortaya
cikartildigini bildirmistir. Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugunda dopamin hipoteziyle
uyumlu olarak, bu hastalarda dopamin islevinde disregiilasyon bulundugunu ileri stirmiistiir.
Arastirmacilar ayrica, siipersensitif dopaminerjik sistemde bu uyaricilarin dopamin agonisti
aktivitesinin, Lesch—Nyhan sendromu bulunan kisilere iliskin olarak da belirtildigi gibi,

kendini 1sirmayla sonucglaniyor olabilecegini diistinmiiglerdir. Ancak bu hastalara uyarici
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verilmesinin diskineziler ve tik ortaya c¢ikardigi bilinmekle birlikte, kendini 1sirma davranisi
yaygin degildir. 6-hidroksidopaminle dopaminerjik néronlarmma kimyasal denervasyon
yapilan sicanlarda dopamin agonistleri (6rnegin L—dopa ya da apomorfin) verildiginde
kendini 1sirma davranis1 ortaya ¢ikmasinin goézlemlenmesi bu modeli savunanlari
desteklemistir. Goldstein ve arkadaslar1 bu bulguyu tekrarlayabilmistir. Arastirmacilar ayrica
hem SCH 23390 (segici bir D1 resept0r antagonisti) hem de flufenazinle (karisik bir D1 ve D2
antagonisti) tedavinin, L—dopa ile kendine zarar verme davraniginin ortaya ¢ikartilmasini
onledigini de bildirmistir (33).

Sandyk ve Bamford (1987) opioid antagonisti uygulanmasinin yararlarimnin, opioidlerin
dopaminerjik sistem tarafindan yonetilen davraniglar iizerindeki inhibitor etkileri agisindan da
ele alinabilecegine dikkat cekmistir. Bu yazarlar, opioid antagonistleri gercekten kendine
zarar verme davranigini azaltiyorsa altta yatan fizyopatolojinin  mutlaka opioid
disfonksiyonunu degil, dopamin sistemi iizerinde dolayli bir etkiyi de temsil ediyor
olabilecegini ileri stirmiistiir. Bu spekiilasyonlar ilgi ¢ekici olmakla birlikte, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile Lesch—Nyhan Sendromu bulunan hastalarda dopamin stper
duyarliligr varliginin kanitlanmamis oldugu unutulmamalidir. Ancak hipersensitif dopamin
reseptorlerine iliskin spekiilasyonlar yapilan ve dopamin antagonistlerinin klinik olarak yararli
oldugu baska bir durum olan Tourette sendromu bulunan kisilerde de kendine zarar verme
davranislarmin bildirilmesi ilgi ¢ekicidir (33).

Yaygin gelisimsel bozukluklarda goriilen kendine zarar verme davranislari dopamin
antagonist etkileri olan antipsikotiklerle azalmaktadir (83). Bu bulgularin aksine intihar niyeti
olmadan kendine zarar veren yaygin gelisimsel bozuklugu olan kisilerin BOS dopamin
metabolitleri a¢isindan kontrol grubundan farkli olmadig: bildirilmistir (87).

Kendini zarar verme davraniginda opiyaterjik ya da dopaminerjik mekanizmalarin rol
oynadigina iliskin heniiz ¢ok az kanit bulunmaktadir. Ayrica, az sayidaki hayvan ve tedavi
caligmalarinin dolayli kanitlari, yalnizca Lesch—Nyhan Sendromu ve diger gelisimsel
bozukluklar bulunan hastalarla iliskili kendine zarar verici davranisin anlasilmasini
saglayabilecektir.
2.2.4.3.3 Serotonin Sistemi

Norobiyolojik c¢alismalarda, kendine zarar verme davranist serotonin miktarinin
azalmasiyla aciklanmistir. Bu acgiklamalar farelerle yapilan deneylerde 6ftke ve depresyon
durumlarinda beyindeki serotonin miktarinin azalmasi sonucuna dayanarak yapilmstir.
Kendini kesen kisilerin 6fkeli, diirtiisel, anksiyeteli ve agresif oldugu ve bunun beyindeki

serotonin miktarinin azalmasina bagl oldugu belirtilmistir (91). Diisiik serotonin diizeyinin
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kiside irritabiliteye yol agtigi ve bunun da kisilerde kendini kesmeye ve intihara yol
acabilecegi belirtilerek bu goriis ¢esitli calismalarda desteklenmistir (23).

Agresyonu serotonerjik eksiklige baglayan hayvan deneyleri verileri ve kendine zarar
verme davraniginin bir ¢esit agresyon oldugu onerisi 1s181nda, Mizuno TI ve Yugari Y (1975)
yaptig1 bir ¢alismada Lesch—Nyhan Sendromu bulunan ve kendine zarar verme davraniglari
gOsteren dort hastaya bir serotonin oncult olan 5-hidroksitriptofandan 1-8 mg/kg/glin
dozunda uygulamistir. Arastirmacilar dort hastada da ilaca baslandiktan sonraki ti¢ giin iginde
kendine zarar verme davramslarinda carpici bir iyiye gitme oldugunu bildirmistir. Ilag
tedavisi kesildikten sonraki 15 saat icinde, bitin hastalar kendilerine zarar vermeye yeniden
baglamistir. Bu cesaret verici deneyim, Lesch—Nyhan Sendromu bulunan ¢ocuklarda kendine
zarar verme davraniglarin tedavisinde baskalarinin da serotonin Onciilleri kullanmasiyla
sonuglanmistir (33).

Kendine zarar verme davranisinda belli dl¢iilerde iyiye gitme goriilebilecegine iliskin
bulgulara karsin, merkezi sinir sisteminde mevcut serotonini artirmaya yonelik tedavilerin
kendine zarar verme davranmisini azalttigi giivenilir bir sekilde gosterilmemistir. Ayrica,
kendine zarar verme davranigi heterojen olabilir ve Lesch—Nyhan Sendromundaki deneyime
dayanan c¢ikarimlar Gteki hasta gruplarina genellestirilemeyebilir. Bu g¢ocuklarda hastalik
bulunmayan c¢ocuklara gore ndrotransmitter fonksiyonunda bolgesel degisiklikler oldugu
belgelenmistir ve bu kendine zarar verme davranisi gosteren baska hasta topluluklarini
kapsayan genellemeleri kisitlamigtir.

Kendine zarar verme davranisinda serotonerjik sistemin roliine iliskin diisiiniilecek
baska bir yon, oOzelliklerinden bazilarinin serotonerjik islevde degisiklikle iligkili oldugu
diistintilen baska bir sendrom olan obsesif kompulsif bozuklukla ortak olmasidir. Her iki
hastalikta da, kisinin manasiz bulacagi bir eylemi yapmak i¢in dayanilmaz bir diirti
hissetmesi, bu davranisa direnme girisimiyle iligkili olarak giderek artan bir gerginlik ve
eylemi yaptiktan sonra anksiyetenin azalmasi Ozellikleri ortaktir. Bu fenomenolojik
benzerlikler, iki durumun karsilastirilmasina yol agmustir (33). Obsesif kompulsif bozukluk
bulunan hastalarda serotonerjik islevde degisme olduguna iliskin kanitlar, hem serotonin geri
alim inhibitorleriyle tedavinin etkililiginden hem de BOS’ta serotonin metaboliti 5—
hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) konsantrasyonu ¢alismalarindan elde edilmistir. Bunun
yan1 sira, obsesif kompulsif bozukluk bulunan sekiz hastaya bir serotonin reseptér agonisti
olan m-klorofenilpiperazin uygulanmistir. Alt1 hastada semptomlarda Onemli Olgiide

alevlenme ortaya ¢ikmistir (33).
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Yaryura-Tobias ve Neziroglu (1978), Primeau ve Fontaine (1987); birlikte obsesif
kompulsif bozukluk da bulunan kendine zarar verme davraniglari olan hastalardaki
semptomlarin, serotonin geri alim inhibitdrleriyle tedaviye yanit verdigini bildirmistir.

Trikotillomani ve tirnak yemenin kendine zarar verme davranisinin varyant formlarini
temsil ettigi diisiiniilmiistiir. Pilot ¢alismalarda bu durumlarin fluoksetin ve klomipramine
yanit verdigi bildirilmistir. Patel ve ark. (1989) tekrarlayan major depresyon bulunan bir
hastada trazodon ile kendine zarar verme davranislarinin bagariyla tedavi edildigini
belirtmistir. Klinik nedenlerle ila¢ birka¢ kez kesilmis ve tekrar baglanmistir. Kendine zarar
verme davranisi, ilaca her baslandiginda azalmis, her ila¢ birakildiginda da tekrarlamistir.
Depresyonda eszamanli bir iyiye gitme olmamuistir (33).

5-HIAA, serotoninin major bir metabolitidir ve BOS’taki konsantrasyonunun beyinde
serotonin konsantrasyonunun giivenilir bir endeksi oldugu gosterilmistir. Yapilan bir
calismada major depresyon bulunan 21 hastada BOS’ta 5-HIAA’y1 dl¢lilmiis ve “hayati
tehlike olusturmayan kendini yaralama” varligi derecelendirilmistir. 21 hastanin 5’inde
kendine kars1i agresif davramiglar gorilmiistiir. Bu bes hastada BOS 5-HIAA
konsantrasyonlar1 Gteki 16 hastadakinden 6nemli Ol¢iide daha diisiik bulunmustur (33).
Kendine zarar verme davraniginda serotonerjik aktivitenin Onemine iligkin arastirmalar,
laboratuar hayvanlarinda agresyonda serotonerjik sistemin 0neminin gdzlenmesinden sonra
baslamistir. 1967°de Valzelli pargilin gibi ¢esitli monoamin oksidaz inhibitorlerinin (MAOI)
saldirgan sicanlarda beyinde serotonini normal si¢anlardakine goére daha yavas artirdigini
gbzlemlemis, boylece serotonerjik dongiide baz1 degisiklikler oldugu diistintilmiistiir. Ayrica,
diger serotonerjik ilaglarin laboratuar hayvanlarinda saldirgan davraniglar1 uyarabildigini de
gostermistir. Ancak dopaminerjik ve adrenerjik sistemler gibi baska ndrotransmitter
sistemlerinin manipiilasyonu da, sicanlarda agresyon tlizerinde diizenleyici etkiler gostermistir.
Ayrica apayrt norokimyasal baglantilar1 bulunan ¢esitli hayvan agresyon formlari da
bulunmaktadir (33).

Intihar niyeti olmayan kendine zarar verici davranislarda da BOS serotonin diizeyinin
azaldig: bildirilmistir (33). Kendine zarar verme davranisinin yaygin oldugu borderline kisilik
bozuklugunda, serotonin geri alim inhibitorlerinin kendine zarar verme davranisini azalttigi
gosterilmistir (92). Intihar niyeti olmadan kendine zarar verme &ykiisii olan kiz ergenlerde
yapilan bir ¢alismada periferik serotonin diizeyi kontrol grubuna goére diisiik bulunmustur
(93). Bu bulgularla birlikte genc yetiskin ve yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada ise intihar
niyeti olmadan kendine zarar veren kisilerle kontrol grubu karsilagtirilmig ve BOS 5- HIAA

diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (87). Serotoninle ilgili genetik aragtirmalarin
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derlendigi bir ¢alismada serotonin tastyict gen polimorfizmiyle kendine zarar verme ve intihar
davraniglar arasinda bir baglanti bulunamamis; ayni psikiyatrik tanili hastalardan kendine

zarar verme davranisi olanlarin genotipinde daha sik “S” allelli saptanmustir (94).

2.2.4.3.4 Diger Norobiyolojik Faktorler

Erken donemde travmatik olaylara maruz kalmanin, kisilerin hipotalamo-pituiter-
adrenal (HPA) ekseninde ve beynin agri isleme merkezlerinde bozukluklara yol actig: ileri
stiriilmiis; ayn1 zamanda her iki sistemin emosyon regiilasyonu ile iliskili oldugu
gosterilmistir (88). Kendine zarar verenlerin ¢ok biiyiik kismimin agri hissetmedikleri ve
emosyon regiilasyonunda giicliikler yasadigi bilinmektedir (88).

Kopin (1981), kendine zarar verme davranisinin etiyolojisinde diazepam baglanma
yerinde bir degismenin rol oynayabilecegini ileri siirmiistiir. Bu spekiilasyon, laboratuar
hayvanlarinda kendine zarar verme davranigini uyarabilen bir metilpiirin tiirevi olan kafeinin,
diazepamin reseptorlerine baglanmasini inhibe ettigi gozlemine dayandirilmigtir. Lesch—
Nyhan sendromu bulunan ¢ocuklarda beyinde oksipiirin birikimi bu 6neriyi desteklemistir

(33).

2.2.5 PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Kendine zarar verenlerde birbirinden farkli ¢esitli psikiyatrik bozukluklar
goriilmektedir (12). Kendine zarar veren ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, davranim
bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 (Borderline kisilik bozuklugu basta
olmak iizere) en sik goriilen ruhsal rahatsizliklardir (9).

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢aligmalarda en sik goriilen
eksen I tanist major depresyondur. Ghaziuddin ve ark. (1992) kendini keserek zarar veren
ergenlerde duygudurum bozukluklarini aragtirmiglardir (37). Kendine zarar verme davranisi
gosteren ergen hastalarin 6nemli bir boliimiinde klinik olarak depresyon bulundugunu, yaygin
bir bicimde ¢ocukluk istismari, psikiyatrik bir oykii ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii
oldugunu ileri slirmiislerdir. Calismalarinda sekiz hastada major depresyon ya da distimi,
birinde sizoafektif bozukluk (depresif tipte) var iken, 6te yandan yalniz bes hastada kisilik
bozuklugu tanisi almistir. Buradan hareketle arastirmacilar, yatan ergen hastalarda kendine
zarar verme davraniginin “rol yapma” ya da kisilik bozuklugu semptomu olmaktan ¢ok,
yardim iste§i ya da depresyon semptomu olarak degerlendirilmesi gerektigini

vurgulamiglardir (37).
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Yapilan ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerin %42-68’inde major depresyon
saptanmistir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklagik %89’a ¢ikmaktadir
(9). Toplum Orneklemli bir ¢alismada ise kendine zarar veren ergenlerin %63’ major
depresyon tanisi almistir (95). Depresyon ayni zamanda kendine zarar verme sikligi ile de
iliskili bulunmustur (91).

Simeon ve arkadaglar1 kendine zarar verme davramiginin disosiyatif ve anksiyete
bozuklugunda da goriildiigiinii destekleyen bulgular sunmustur (96). Klinik 6rneklemde
kendine zarar veren ergenlerle yapilan bir ¢alismada ergenlerin %39’unda bir anksiyete
bozuklugu saptanirken (12), toplum 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada ise kendine zarar
veren ergenlerin %37’sinde bir anksiyete bozuklugu bulunmustur (95). Yapilan bir alan
caligmasina gore ise kendine zarar veren ergenlerde 6zgiil fobi kendine zarar vermeyi 8.5 kat,
obsesif kompulsif bozukluk 5.3 kat artirmaktadir (7).

Yazinda disosiasyona kendine zarar verme patogenezinde merkezi roller veren
goriisler vardir (97). Disosiyatif bozuk/ugu olan kisilerin %69’unda kendine zarar verme
Oykiisii saptanmustir (46). Yetiskinlerde kendine zarar verme ile disosiasyon bozukluklari
arasindaki iligki klinik 6rneklemde (98) ve erken yetiskinlik doneminde toplum 6rnekleminde
gosterilmistir (99).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin diger tan1 gruplarina goére kendine zarar
verme davranisinda bulunma riskinin ve sikliginin fazla oldugu belirtilmistir (96). Herpetz
(1995) kendine zarar verme davranisinin en fazla borderline kisilik bozuklugu, ikinci siklikta
histrionik  kisilik bozuklugunda belirlendigini, ancak biitiin kisilik bozukluklarinda
goriilecegini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada ise kendine zarar verme davranisinin sirasiyla
borderline, antisosyal ve histrionik kisilik bozuklugunda goriildiigiinii destekler veriler
sunmuslardir (100). Borderline kisilik bozuklugu tanisi konan ve kendine zarar veren
hastalarla normal kontroller arasinda dissosiyatif yasantilar ve hipnoza yatkinlik diizeyleri ile
stirekli ofke, ofkenin ifade sekli ve kontrolii karsilastirilmis; bu degiskenlerin borderline
kisilik bozuklugu grubunda cinsiyet farki, ¢cocukluk donemi kotiiye kullanimi ve 6zkiyim
oykiisii ile iligkisi arastirilmistir. Borderline kisilik bozuklugu grubunda 7 denekten ¢ocukluk
cag1 kotliye kullanimi, 17 denekten ise 6zkiyim girisimi dykdiisii alinmistir (101). Antisosyal
kisilik bozuklugu olgularinin ¢ogunlukla polis, adli ve askerlikle ilgili sorunlar nedeniyle
kendine zarar verme davranigina bagladiklar1 ve bu olgularin siklikla sikinti ve ofkelerini
azaltma, ortamin ve sartlarin degistirilmesi i¢in baskalarini etkileme pozisyonunda olduklari

belirtilmistir. Borderline kisilik bozuklugu olgularinda ise, aile ile ilgili nedenlerle kendine
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zarar verme davranisina bagladiklar1 ve bu olgularin kendini cezalandirma, sikinti ve
ofkelerini azaltma motivasyonu ile kendilerine zarar verdikleri belirtilmistir (100).

Kendine zarar verme davranisi psikoz ile iligkili olabilir. Psikotik vakalarin ¢ogunda,
30 yas tistiinde, yiiksek derecede 6liimciil nitelikte ve tek nobet seklinde kendine zarar verme
davranisina rastlandigr gosterilmistir (39). Otokastrasyon, eniikleasyon, parmak ve
ekstremitelerin amputasyonu ve hatta kendine cerrahi girisim yapmak gibi orneklere
rastlanabilir (33). Bu grupta kendine zarar verme davranislarinin genelde eksen | psikotik
bozuklugun semptomlari olarak ortaya ¢iktig diisiintilmiistiir (32).

Yikici davramim bozukluklar: kendine zarar veren ergenlerde anksiyete ve depresyon
kadar iyi calistimamistir (102). Klinik 6rneklemin degerlendirildigi c¢alismalarda yikici
davranim bozukluklari1 kendine zarar veren ergenlerin %24-63’{inde saptanmistir (12,103).
Ulkemizde toplum 6rnekleminde kendine zarar veren ergenlerin de alindigi bir ¢aliymada
yikict davranim bozukluklar: sikligi %25 olarak bulunmustur (58). Ergenlerle yapilan bir
baska calismada ise hem davranim bozuklugu belirtilerinin hem de karst olma karsi gelme
bozuklugu belirtilerinin kendine zarar verme ile iliskili oldugu gorilmistiir (102).

Yeme bozuklugu olan kisilerde kendine zarar verme davranmisinin sik olmasi dikkat
cekicidir. Bulimiya nervosa olgularinin %26-55, anoreksiya nervosa olgularinin %27-61" inde
kendine zarar verme davranisi vardir (81). Yeme bozukluklari ile ergenlerde kendine zarar
verme iligkisi yetiskinlerde oldugu kadar iyi ¢alisiimamustir. Universite 8grencileriyle yapilan
bir c¢alismada yeme bozukluklar1 belirtileri ile kendine zarar verme arasinda iligki
bulunmustur (49). Ancak bu iliski tiim calismalarda gosterilememis, kendine zarar veren
ergenlerin biiyilk cogunlugunun yeme bozukluguna sahip olmadig: ileri siiriilmiistiir (9).
Toplumumuzda yapilan bir alan ¢alismasinda ise ergenlerin yeme tutumlar1 degerlendirilmis,
patolojik yeme tutumlar1 olan ergenlerde kendine zarar verme %11.7 oraninda, saglikli
ergenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (104)

Madde kullanimi ve kendine zarar verme davraniginin birlikte ya da ardisik olmayan
bicimde ayni kiside goriilme oraninin yiiksek oldugu ve ozellikle yineleyen kendine zarar
verme davranigt olan kisilerde madde kullanimimin siklikla gorildigl belirtilmistir (23).
Borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde madde kullaniminin yaygin oldugu
belirtilmistir. Kendine zarar veren kisilerin %90’1inda madde kullaniminin oldugu, ¢ogunun
birden fazla madde kullandigi (%66.7) ve madde kullamiminin buyik oranda (%71.1)
bagimhilik diizeyinde oldugu belirtilmistir. Kendine zarar veren kisilerin, kendine zarar
vermeyenlere gore daha kiiclik yaslarda madde kullandigi belirlenmistir (100). Kendini kesen

21 kizla yapilan bir calismada, bunlarin {icte birinde alkol ve madde kullanimi oldugu
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goriilmistiir (105). Kendini kesen 24 kizla yapilan bir baska calismada, bunlarin %50’sinin
alkol ve madde kullandig1 belirlenmistir (106). Anksiyete ve depresyonun kendine zarar
verme davranmigini artirdigt ve kisilerin kendilerine zarar verirken genellikle madde
kullandiklar1 bildirilmistir (107).

2.2.6 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE INTIHAR GIRISIMI ILISKiSI

Tibbi literatlirde baslangicta kendine zarar verme davranisi intihar davraniginin bir
formu gibi ele alinirken, zamanla farkli ele alinmalar1 gerekliligi vurgulanmistir.

Bununla birlikte, kendine zarar verme davramiglari ve intihar girisimi arasinda
karmasik bir iligki vardir. Wong ve ark (2007), ¢aligmalarinda intihar diisiincesine sahip
olmayr kendini yaralama davranisi igin risk faktorii olarak tespit etmistir (108). Ayni
zamanda, KZVD 0Oykiisii olan gencglerin intihar girisimi i¢in artmis risk tasidigi da
belirtilmektedir (109). Joiner (2005) bu konudaki hipotezinde, kendine zarar veren bireyin,
buna bir siire sonra alistigini ve agri duyusunun azaldigini; boylece daha korkutucu bir eylem
olan intihar igin cesaret ve motivasyonun arttigini O6ne slirmiistiir; bu nedenle, kendini
yaralamanin intiharin bir 6nciilii olabilecegini savunmustur (13). Kendini yaralayan kisilerin
%50-75’1nin, daha sonraki bir zaman diliminde intihar girisiminde bulunabildigi belirtilmistir
(12,13).

Rodham ve ark. (2004) Ingiltere’de bulunan 41 okulda okuyan ve 15 veya 16 yasinda
olan 6020 Ggrenci ile bir anket ¢alismast yapmiglardir. Bir onceki sene kendilerine zarar
vermis 220 ergenin davranigi yapma nedenleri ile receteli veya gayri resmi maddeleri asir
miktarda kullanarak kasten asir1 doz almis 86 ergenin nedenlerini kiyaslamiglardir ve asir1 doz
alanlarin kendilerine zarar verenlere kiyasla 6lme isteklerinin ve birilerinin kendilerini sevip
sevmediklerini belirleme isteklerinin daha fazla oldugunu bulmuslardir (32).

Sonu¢ olarak; kendine zarar verme davranisinin, intihar girisimi i¢in giiclii bir
ongoriicii oldugu sdylenmistir. Ozellikle kendine zarar verme davramsindan sonraki ilk 6
ayda intihar riski ¢ok yiiksek olmaktadir, ancak daha sonra da bu riskin devam ettigi

gosterilmistir (110).

2.2.7 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE OFKE DUYGUSU
Ofke, kisa siireli ve orta yogunlukta ortaya ciktiginda yararli iken, strekli ya da
siddetli oldugunda yikic1 olabilen bir duygudur (111). Insanlar hem 6fkenin neden oldugu

olumsuz sonuglar, hem de kiiltiirel nedenlerden dolay1 6fkelenmekten korkmakta ve 6fkesini
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gostermek istememektedir. Oysa 6fkenin bastirilmasi, var olan enerjinin ice dondurilmesidir.
Ofkenin bu sekilde yasanmast ise, bireyin kendisine zarar vermesine neden olmaktadir (111).

Ofke, aym1 kendine zarar verme davranisi gibi DSM’de bir bozukluk olarak
listelenmemis, ancak birgok psikiyatrik bozuklukla iligkisi ortaya konmustur.

Yazinda 6fke duygusuna tahammiil etmekte zorlanmanin ve 6fke kontrol sorunlarinin
kendine zarar davranigsina neden olabilecegi ileri siirlilmiistiir (54). Kendine zarar verme
davranisinin; kotii hisleri durdurmak, uyusmus veya bos hissetmekten,endiseden, dfkeden,
kendine yabancilasma hissinden kurtulmak gibi, bireyin gerilimi veya baska negatif etkili bir
durumu azaltmak fonksiyonu ile daha fazla iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (54).

Kendine zarar veren ve hastaneye yatirilmis 52 ergende tanimlanan duygulanim
semptomlarmin 6nemi, Guertin ve ark. (2001) tarafindan, kendine zarar verme davranisi
gostermeyen ancak intihar girisiminde bulunan 43 ergenin duygulanim semptomlar: ile
kiyaslanmistir. Kendine zarar verme davranigi gosterenler, gostermeyenlere oranla daha ciddi
depresyon, yalnizlik ve 6fke bildirmislerdir (112).

Kendine zarar verme davranisinin nedenlerini degerlendirmek i¢in Nixon ve ark.
(2002), psikiyatrik problemler nedeni ile hastaneye yatirilmis ve yakin zamanda kendine zarar
verme davranist gostermis 12-18 yaslar1 arasindaki 42 ergeni degerlendirmislerdir. Bu
ergenlerin yaklasik olarak %79’u kendilerini yaralamak i¢in giinliik diirtiilerini tanimlamis ve
%83’ haftada bir kez bu sekilde davraniglarda bulunmustur. Ergenler tarafindan en fazla
gecerli bulunan iki sebep, depresyonu ve gerilimi azaltmak olarak saptanmis ve ergenlerin
negatif duygulanimi, 6zellikle depresyon ve 6fkeyi, kendine zarar verme davranisi ile kontrol
altina almay1 denedikleri sonucuna varmislardir (53).

Kendine zarar verme davranigi ve ailede kendini tahrip edici davraniglarin varlig
arasindaki iligkiye dair yapilan bir ¢aligmada; kendine zarar veren hastalarin ailelerinde %35
oraninda intihar davranig1 dykiisii saptanmis ve bu grubun kendine zarar verme davranisinin
ofke ile daha fazla iliskili oldugu saptanmistir (113).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kendilerine zarar veren ergenlere, bu davranisin
kendilerinde nelere hizmet ettigini disiindiikleri soruldugunda: %73.9’undan "6fkeyi
azaltmak" cevabi alinmistir. Yine ayni ¢alismanin sonuglarinda kendine zarar verme davranisi
bulunan olgularin hem bastirilmis hem de siirekli 6fke diizeyinin daha fazla oldugu, 6tkeyi
kontrol altina almakta daha fazla zorlandiklar1 s6ylenmistir. Buradan hareketle tedavide 6fke

ve Kontroliiniin ele alinmasindan yarar saglanabilecegi diistintilmiistiir (58).
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2.2 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISINDA NOROPLASTISITE
2.2.1 NOROPLASTISITE KURAMI

Plastisite terimi Yunanca'da “plastikos” kelimesinden kaynaklanir. "Bi¢imlendirmek
ve sekil vermek" anlamina gelir. Noroplastisite ise beynin 6grenme, hatirlama ve unutma
yeteneklerini isaret eder (114). Diger acik bir ifade ile noroplastisite, gesitli ¢evresel
uyaranlara bagli olarak beyindeki ndronlarin ve bunlarin olusturdugu sinapslarin yapisal
Ozellikleri ve islevlerindeki degisikliklerdir. Bu degisiklikler stres altinda olusur ve bir ¢ok
psikiyatrik hastaliklara neden olabilir (115).

Cevrenin ve ortam kosullarinin beyin gelisimi iizerine etkisi, gelisimsel norobiyoloji,
cocuk gelisimi ve egitimi, ¢ocuk psikopatolojisi alanlarinda ilgi gormiistiir ve bu alanda
caligmalar devam etmektedir (116). Noroplastisite sayesinde, dendritlerde dallanmanin
artmasi, boylarinda uzama, yeni sinaps olusumu ve var olanlarin etkinliginin degismesi, buna
ek olarak yeni néron olusumu, hayatta kalimi ve stres altinda bozulmaya kars1 direnglerinin
artmasi saglanabilir. Norogenezis olarak adlandirilan yeni néron olusumu, hipokampusta ve
koku merkezinde daha yiksek oranda go6zlemlenmektedir. Noroplastisisite yonunden
degerlendirildiginde hipokampus, ndroplastisitesi en yiiksek olan beyin bolgelerinden biridir.
Her tlrl zihinsel aktivasyon ile birlikte hipokampal hacimde ve ndérogeneziste artma gorilur
(117). Bunun yani sira; siirekli stres durumlart altinda kalan bireylerin hipokampal
hacimlerinde ve hipokampal noronlarin ndrogenezinde azalma goriilmektedir (115,118).
Yetiskinlerde yapilan yapisal MRI ¢alismalaria gore hipokampal hacim artig1 gibi aktiviteye
bagli plastik yanitlar (activity-dependent plastic responses) gozlenmistir (119).

2.2.2 BEYIN KAYNAKLI NOROTROFiK FAKTOR (BDNF) VE NOROTROFINLER

Beyin kaynakli norotrofik faktorler; ndronlarin hayatta kalmalarinda, yasamlarina
devam edebilmelerinde ve fonksiyonlarini yerine getirebilmelerinde ¢ok onemli bir role
sahiptirler. Norotrofik faktorler santral sinir sisteminde ndérotransmitter olarak yer almazlar.
Asil gorevleri noronlarin gelisimsel olarak degisimlerine ve kendilerini yenilemelerine
yardimcr olmak ve ayni zamanda norotransmitterlerin gorev yaptiklari fonksiyonel olarak
onemli sinir yollarmin yapisal olarak saglikli olmalarina ve gorevlerini siirdiirmelerine
katkida bulunmaktadir. Norotrofik faktorlerin santral sinir sisteminde hiicre Oliimiiniin
(apopitozis) programlanmasinda ve yiiriitiillmesinde 6nemli etkisi vardir. Belli basli néronlara
spesifik norotrofik faktorlerin endojen ve eksojen nedenlere bagh olarak eksikligi, o noéron ve
ndron grubunun 6liimiiyle sonuglanir ve bu da bir dizi biyolojik olaylar zincirini tetikleyen bir

durumdur (118,120).
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Norotrofik faktorlerin en ¢ok bilineni ve en eskisi Noron Biiyiime Faktorii (NGF)’dir.
Daha sonra Noron Bulytme Faktorii 3 (NG-3), Noron Blylme Faktort 4 (NG—4) ve BDNF
bulunmustur.

Norotrofinlerin MSS’deki sentezi soyledir; Ikincil mesajcilarla uyarilan protein
kinazlar, serin veya treonin reziduleri tzerindeki proteinleri fosforile ederken, NGF gibi trofik
faktorler, kismen de olsa, tirozin rezidiileri iizerindeki proteinleri fosforile eden protein
kinazlar iizerinden ¢aligirlar. NGF gibi norotrofik faktdrlerin ¢ogunun reseptoriine “Trk A”
denir ve ayni protein iizerinde ligand baglayici bir saha ile protein kinaz sahasi barindirir;
ligandin baglanmasiyla protein kinaz aktive olur. Diger norotrofik faktorlerin reseptorleri
hiicre sitoplazmasinda bulunan protein tirozin kinazlarin aktivasyonundaki ara basamaklara
miidahale eder. Bu protein tirozin kinazlarin aktivasyonu da farkli kaskadlarin aktivasyonunu
saglar, boylece pek cok substrat proteinleri fosforile edilir. Trk proteinleri reseptdr olarak
membranlarda yer alir ve NGF, BDNF gibi 6nemli norotrofinler bunlara baglanir. Trk’in
ekstraselliiler kisminda ndrotrofin i¢in ligand-baglayici saha, sitoplazmik kisminda ise bir
protein tirozin kinaz bulunur. Norotrofin Trk reseptoriine baglandiginda protein kinaz aktive
olur ve Grb, Sos gibi birlesecek proteinleri yakinina ¢agirir. Bunu kii¢lik bir G proteini olan
Ras’in aktivasyonu izler. Aktive olmus Ras bir seri proteinin fosforilasyonunu baglatir. Raf
adli bir protein kinaz aktive eder, bu da baska bir protein kinaz olan mitojenle aktive olan
protein kinaz (MAPK) kinaz aktive eder. MAP kinaz kinaz da MAP kinaz adli baska bir
protein kinazi aktive eder. Bu da pek ¢ok substrat proteinlerini fosforile ederek cAMP bagimli
protein kinaz gibi etkiler gosterir (Sekil 1). Bu reseptorlerin uyarilmasinin, yetiskinlerde noral
devrelerin yeniden modellesmesiyle gerceklesen sinaptik plastisitede rolleri vardir. Ras
protein aktivasyonu diger 6nemli protein olan Bcl-2 ile iligkili 6liim destekleyici protein (Bcl-
2 associated death promoter) (BAD) protein Gretiminin durmasina sebep olmaktadir. BAD
apoptotik siirecin i¢inde yer almaktadir ve bu siirecin durmasi veya yavaslamasi hiicrenin
zarar gormesini engellemektedir. Norotrofik faktorler bagka bir reseptor tizerinden daha etki
gosterebilirler. Bu reseptor daha diisiik baglanma 6zelligi gosterdikleri pan-norotrofik reseptor
(p75)'diir. P75, Trk B reseptorleri ile kompleks bir yapr olusturur ve sinyal iletimini modiile
eder (121).
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Sekil 1: Norotrofinlerin reseptor diizeyinde ortak mekanizmasi

BDNF néronlarin biiylimesinden sorumlu kigik dimerik bir proteindir. Beyinde
yaygin olarak bulunur ve agirlikli olarak ndronlarda sentezlenir. En fazla bulundugu bdlge
hipokampus ve serebral kortekstir (122). Beynin gelisim doneminde immatiir néronlarin
bliylimesini ve farklilasmasini saglar. Noronlarin yasamlarinin siirdiiriilmesinde rol oynar
(118). Noradrenerjik ve serotoninerjik ndronlarin gelisimini destekleyip, onlar1 toksik
zedelenmelerden korur. Dentritlerin bilylimesi lizerine olumlu etkisiyle néronal devamlilik ve
plastisiteyi duzenler (123). Bir ¢alismada fare korteksinden elde edilmis noron kiiltiiriine
BDNF uygulandiginda dendrit ve sinapslarda gelismenin arttig1 gézlenmistir (124). Bir bagka
caligmada ise fare striatumunda hiicrelerin bir grubuna BDNF geni implante edildikten sonra
tim hicrelere norotoksin uygulanmis, implantasyon yapilan hiicrelerde diger hiicrelerin
tersine serotonin ve dopamin kaybi1 gelismedigi gozlenmistir (125). Bu ¢aligmalar BDNF’ nin
noronlar {izerinde koruyucu etkisi oldugu ve noéroplastisite ile iligskili oldugunu
gostermektedir.

Bir néronun yasamini devam ettirmesi i¢in gerekli olan en 6nemli gereksinim, o
ndronun uyaran almasi ve sinaptik islevlerine devam etmesidir. Uyaran almayan ve islevleri
durmus noronlarda apopitoz izlenmektedir. Aktif ndronlarda ise islevlere paralel olarak
BDNF yapiminda ve salinimda artis izlenmektedir (126). Alinan uyaranlarla beraber BDNF
hem yeni sinaptik olusumlara yol agmakta hem de bir proapopitotik protein olan BAD (Bcl-2
associated death promoter protein: Bcl-2 bagimli  6lim destekleyici protein) yapimini
engellemektedir. BDNF transkripsiyonunda rol oynayan CREB (CAMP cevap elementi
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baglayict protein) proteini ayni zamanda anti-apopitotik olan Bcl-2 seviyesini de
arttirmaktadir. Norotrofinler fosfoinositol 3-kinaz/ Akt ve Ras/IMAPK yolaklar tGizerinden etki
olusturarak néron apopitozisini diizenlerler. Ras/MAPK yolak reaksiyonlar yoluyla CREB’in
aktive edilmesi, "rsk’lar" adi verilen CREB kinazlar veya ribozomal S6 kinazlar tarafindan
yonetilir. Aktiflesen rsk, pro-apopitotik BAD’in fosforilasyonunu arttirmak suretiyle bu
proteini inaktive eder. Rsk ayn1 zamanda Ser 133'teki CREB fosforilasyonunu arttirir ve
antiapopitotik Bcl-2’nin ekspresyonunu arttirarak néronlart korur (127).

BDNF’nin néronlarin gelisim, farklilasma ve sagkaliminda rolii olmakla birlikte;
ayrica erigkin rat beyninde siliregiden norogenezi hizlandirma yetisine de sahip oldugu
bilinmektedir (128). Bunun disinda BDNF’nin uzun siireli potensiyalizasyon (LTP) ve
O0grenme gibi aktiviteye bagli sinaptik plastisitede onemli role sahip olduguda gosterilmistir
(129).

Serum BDNF miktarinin biiylik bir kismi trombositlerde depolanmistir. Trombositler
BDNF’yi iiretemezler, dis kaynaklardan elde ederler ve belli bir uyariyla salarlar (130). Bu
sebeble trombositler insan vicudunda tek BDNF tasima sistemi olarak goziikmektedir (131).

BDNF’nin potansiyel kaynaklar1 vaskiiler endotelyal ve diiz kas hiicreleridir (132).
Diger olas1 kaynaklar aktive makrofaj veya lenfositlerdir (133). BDNF kan-beyin bariyerini
iki yonlii gecebildigine gore serum diizeylerinin 6nemli bir kisminin noéron ve glia
hiicrelerinden koken aldig1 varsayilmaktadir (134). Bundan dolayi, trombositlerde depolanan
BDNF muhtemelen beyin hiicreleri, plazma havuzundan ve diger dokulardan koken
almaktadir. Baz1 kaynaklar trombositten fakir plazmanin trombositlerde depolanan BDNF’den
daha az etkilenerek santral ve periferik BDNF degisimlerinin daha duyarli ve giivenilir bir
yontemi oldugunu 6ne siirmektedir (135).

Santral sinir sistemindeki BDNF konsantrasyonu ile serum BDNF konsantrasyonu
arasinda siki bir iliski olduguna dair kanitlar vardir. Farelerde serum BDNF diizeyi ile kortikal
BDNF diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (134). Serum BDNF diizeyi
plazmadan 100 kat daha fazladir (136). Halen bu durumu agiklayan iki hipotez mevcuttur.
Trombositlerdeki BDNF, kan-beyin bariyerini gecerek santral sinir sisteminden gelir (135).
Diger hipotez ise, trombositlerden salinabilen BDNF miktar1 serumdaki BDNF miktarini

yansitir (137).
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2.2.3 BEYIN KAYNAKLI NOROTROFIK FAKTOR (BDNF) VE STRES

Uzun siiren ve kontrol edilemeyen stres durumlar1 beyinde bazi yikici degisikliklere
yol agabilir. Bu kalic1 degisiklikler bireyde bazi psikiyatrik hastaliklarin gelismesi i¢in temel
olusturabilir.

Yapilan ¢aligmalarda stresin hipokampusun alt bélgelerinde, BDNF’ nin hizli ve giiclii
down-regiilasyonuna sebep oldugu soylenmistir. Cesitli ve farkli tipte stresler BDNF
ekspresyonunu azaltir. Azalmis BDNF ekspresyonunun, yiikselmis adrenalglukokortikoid
seviyeleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (138). Kortikosteron verilmesi dentate girusta
BDNF mRNA seviyesinde kilicuk bir azalma meydana getirirken; piramidal hicre
tabakalarinda azalma olugsmamaktadir (107). Bu durum stresin etkisine bagka faktorlerin de
katildigin1 gostermektedir. Stresle aktive olan Norepinefrin (NE) ve 5-HT, BDNF’nin
ekspresyonunu etkiliyor olabilir. Adrenalektomi, stresin BDNF (izerine olan etkisini tamamen
bloke etmez (139). 5- HT2A reseptor blokaj, stresin BDNF ekspresyonunu azaltici etkisini
kismen azaltmaktadir. Ayrica hipokampustaki GABA’erjik interndronlarin inhibisyonu

yoluyla da bir miktar BDNF ekspresyonu azalabilir (139).

2.2.4 BEYIN KAYNAKLI NOROTROFIiK FAKTOR (BDNF) VE PSIKiYATRIiK
HASTALIKLARIN PATOFIZYOLOJISINDEKI YERI

BDNF dretimi ve sekresyonun oOzellikle stres, depresyon ve madde kullanim
bozukluklarinin biyolojik mekanizmalarinda rol oynadig1 gosterilmistir. En ¢ok duygudurum
bozukluklarinda ¢alisilmistir ve depresyon ile olan iliskisi ¢ok sayida preklinik, klinik ¢aligma
ve meta-analiz diizeyindeki kanitlar ile 1y1 aydinlatilmistir. Bulgular, depresif hastalarin atak
ve Otimik donemlerinde BDNF diizeylerinde anlamli degisiklikler oldugu ve bu
degisikliklerin atak donemindeki depresiflerde farmakoterapi ve elektrokonvulsif tedaviyi
(EKT) iceren tedaviler ile normalize oldugu lehinedir (140).

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) tanis1 konmus hastalar iizerinde yapilan bir
caligmada ise; bu hastalarin saglikli kontrollerle karsilastirildiginda anlamli olarak diistik
plazma BDNF diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir(141).

Sklar ve arkadaslar1 bipolar bozuklukla iligkili oldugunu diistindiikleri 72 aday Geni
degerlendirdikleri arastirmalarinda Val66Met polimorfizmin bipolar bozuklukla iligkili
oldugunu bulmuslardir (142). Lohoff ve arkadaslar1 yaptigi arastirmada bipolar bozuklugu
olan hastalarla kontrol grubunu karsilastirilmis ve Val66Val polimorfizmini anlamli olarak
yiiksek saptamistir (143). Cocukluk ¢ag1 bipolar bozukluk olan hastalar ve aileleriyle yapilan

bir ¢aligmada val66met polimorfizmi ile bipolar bozukluk arasinda anlamli iligki bildirilmistir
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ve bu polimorfizmin erken baslangigla iligkili olabilecegi diisiinilmiistiir (144,145). Genis
orneklemlerle yapilan iki c¢alismada BDNF geninin val66met  poliforfizmin hizh
dongiiliilikle iligkili oldugu gosterilmistir (146).

Sizofreni hastalarinda serumda, dorsolateral frontal kortekste ve hipokampusta BDNF
diizeylerinde de disiisler saptanmustir (147,148,149). Yeni nesil atipik antipsikotiklerden
ketiyapinin strese maruz kalan siganlarda ve klozapinin sizofreni hastalarinda azalmis BDNF
iizerine bazi olumlu etkileri rapor edilmistir (150,151).

Son donemde yapilan calismalarda, yeme bozuklugu hastalarinin serum BDNF
diizeyleri saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur; BDNF gen
polimorfizmi ve yeme bozukluklari arasinda bir iliski saptanmistir (152).

BDNF, 6diil yolaklar1 olarak bilinen ventral tegmental bolge ve nucleus accumbensten
baglayan mezolimbik yolakta ekprese edilmektedir. Son yillarda yapilan c¢alismalarin
sonuclart ile BDNFnin 6diil siireclerinde ve madde bagimliliginda anahtar bir mediyator
oldugu gosterilmistir (153). Ornegin kokain ve amfetamin gibi psikoaktif ilaglardan alkole
kadar bir cok madde; paraventrikiler hipotalamus ve bir gok mezolimbik bolgede (prefrontal
korteks, bazolateral amigdala, piriform,singulat ve striatum) BDNF mRNA ve protein
diizeylerini arttirmaktadir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve periferik BDNF diizeylerini
arastiran bir calismada da; daha once ila¢ kullanmamis DEHB hastalarinin normal kontroller
ile plazma BDNF diizeyleri karsilastirilmis ve plazma BDNF diizeyleri DEHB grubunda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica plazma BDNF diizeyleri dikkat eksikligi
belirtilerinin siddeti ile pozitif korelasyon gdstermistir. Bu calismada artmigs BDNF diizeyleri
DEHB patojenezinde One siiriilmiis olan dopaminerjik ve serotonerjik disfonksiyona
kompanzatuar yanit olarak yorumlanmistir (154).

Alzheimer ve Parkinson gibi norodejeneratif hastaliklarda beyindeki BDNF
seviyesinin azaldigi tespit edilmistir (155). Bunun tersine multiple skleroz gibi inflamatuar
hastaliklarda inflamasyon dokusunda artmis BDNF sentezi saptanmistir (133). Artmis BDNF
sentezinin bu inflamatuar hastaliklarda noéronlart korudugu diisiiniilmektedir (156). Bununla
birlikte, inflamasyon dokusundaki artmig BDNF sentezi néronal hiperaktivasyona yol acabilir

ve bu aktivasyon postinflamatuar agr1 gibi klinik semptomlara neden olabilir (156).
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2.2.5 SUISIDALITEDE BEYIN KAYNAKLI NOROTROFIK FAKTOR
CALISMALARI

Ergenlerin intiharlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar genelde demografik risk faktorlerine
odaklanmistir. Bir ¢ok caligma hangi o6zellikleri olan ergenlerin risk altinda oldugunu
aciklarken, neden bu Ozelliklerdeki ergenlerin  risk altina giriyor oldugunu
aciklayamamaktadir. Norobiyolojik ¢aligmalar, neden bazi ergenlerin digerlerine gore intihar
acisindan daha riskli olduguna agiklik getirebilir ve ergenlerdeki intihar davranisi i¢in bir
biyolojik marker bulunmasina yardimci olabilir. Son on yilda; BDNF'nin intihar davraniginin
patofizyolojisindeki rolii arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. BDNF 'nin intihar davranisi
gosterebilen depresyon, PTSB ve sizofreni gibi bir ¢ok psikiyatrik hastaligin
patofizyolojisinde bulundugu bilinmektedir.

Son yapilan caligmalardan biri, depresyon tanist almig ve yakin zamanda intihar
girisiminde bulunmus hastalarda, intihar diisiincesi olmayan depresyon tanili hastalarda ve
normal kontrollerde plazma BDNF diizeylerini karsilastirmistir. Sonug olarak plazma BDNF
diizeyinin depresyondaki intihar davranisi ile iliski oldugu bulunmustur (18). Yazarlar BDNF
diizeyinin intihar diisiincesi iceren depresyonda biyolojik bir gdsterge olabilecegini
diigtinmiistiir.

Bir baska caligmada intihar etmis olan ve olmayan depresyon hastalarin periferal
mononikleer kan hiicrelerinde BDNF mRNA ekspresyonu arastirilmistir. Saglikli kontroller
ile karsilastirildiginda depresyon hastalarinin periferik mononiikleer hiicrelerindeki BDNF
mRNA ekpresyonu diisiik bulunmustur ve depresyon hastalar1 arasinda intihar girisiminde
bulunanlarinin BDNF mRNA ekpresyonunun daha diisiik oldugu gosterilmistir (15).

Postmortem calismalarda psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak intihar kurbanlarinin
hipokampus ve prefrontal kortekslerinde anlaml olarak diisiik BDNF diizeyleri gosterilmistir
(16,17). Intihar eden hastalarin Wernicke alaninda BDNF promotor ekson 4'iin siklikla
hipermetilize oldugu sodylenmistir. Bu gen spesifik DNA metilasyonu intihar eden
hastalardaki diisitk BDNF ekspresyonuna sebep olabilir (157).

BDNF c¢ocukluk cagi ve ergenlikte noéronlarin biiylime ve diizenlenmesinde g¢ok
Onemli bir role sahiptir. Ergenlikte de strese duyarli beyin bolgeleri degisiklik gostermektedir.
Ergen ve eriskin intihar davranisindaki serotonin disfonksiyonunun diisiik BDNF diizeyi ile
iligkili olabilecegi diistiniilmiistir. BDNF disfonksiyonunun eriskinlere gore ergenlerde
psikiyatrik bozukluk olusumu ve intihar davranisinda daha anlamli ve biiyiik bir role sahip

olabilecegi belirtilmektedir (18).
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Depresyon ve intihar davranisinda, ¢ocukluk ¢aginda yasanan stresli yasam olaylarinin
etkisi, genetik yapida olusturduklar1 degisikliklere baglanmaktadir. Postmortem caligmalarda
BDNF diizeyinin hipokampus ve prefrontal kortekste azaldigini gosteren ¢aligmalardan sonra
BDNF geni ve intihar arasindaki iligki daha ¢ok arastirilmaya baslanmistir.

BDNF Val66Met varyant1 fonksiyonel bir polimorfizmdir. Kodon 66'daki Valin ve
Metionin yer degistirmistir. Daha dncesinde Met allelin BDNF aktivitesindeki diisiikliik ile
iligkili oldugu gosterilmistir (158). BDNF Val66Met'in depresyondaki hastalarda goriilen
intihar girisimi (19) veya cocukluk ¢agindaki cinsel istismar ve eriskinlikteki siddet igeren
intihar girisimleri ile ilgili oldugu rapor edilmistir (159). Bu calismalarda ¢ocukluk cagi
cinsel istismarinin BDNF disfonksiyonu iizerinden beyin yapilarini etkileyebilecegi ve bunun
sonucu olarak erigkinlikteki siddet igeren intihar girigimlerinin riskini arttirdig1 soylenmistir.
Cocukluk ¢ag1 travmasi olan intihar kurbanlarinda ve kadinlarda gerceklesen, siddet iceren
intiharlar icin BDNF'nin Met/Met ve Met/Val genotiplerinin birlesimi olan BDNF Val66Met
varyantinin bir risk faktorii olabilecegi seklinde yorumlanmustir (160).

Sonug olarak, intihar ile iligkili hastalardaki diisiik BDNF diizeyi , intihar diisiince
veya girisimine sebep olan diisiik serotonin fonksiyonunun BDNF ekspresyonunu azaltmasi
ile agiklanabilir. BDNF ve serotonin sinaptik plastisite, nérogenez ve ndron sag kalimindan
sorumlu tutulmaktadir. Bu iki sinyal birbirini regiile etmektedir (161,162).

Anormal serotonin sinyali intihar diisiincesi veya girisimi olan hastalarda BDNF
ekspresyonunu azaltabilir. Intihar ile iligkili diisiik BDNF diizeylerine dair bir bagka aciklama
da intihar girisimi sonrasinda gelisen stresin BDNF diizeyini diisiirebiliyor oldugudur. Intihar
girisimi gibi stresli olaylar HPA sisteminin cevaplarinin  de8ismesi ve strese bagiml
glukokortikoid yiikselmesi ile kanda ve beyinde BDNF ekspresyon diizeylerini diisiirebilecegi
belirtilmektedir (18).

Ancak diistik BDNF diizeyinin nasil intihar davranigina yol agtig1 heniiz tam olarak
acikliga kavugsmamustir. Bir olas1t neden olarak serotonerjik mekanizmalardaki degisiklikler
one stiriilmektedir. Bazi calismalar BDNF diizeylerinin serotonerjik mekanizmalar ile
diizenlendigini sOylemektedir (161).

Antidepresan ilaglarin si¢anlarin beyinlerinde BDNF mRNA diizeylerini yiikselterek
BDNF diizenlenmesine sebep oldugu gosterilmistir (163). Bazi antidepresanlarin bu etkilerini
SHT 2A reseptorii lizerinden iirettigi sOylenmistir. Vaidya ve ark. (1999) antidepresanlarin
BDNF mRNA ya olan bu etkilerinin hangi 5-HT reseptor subtipleri lzerinden olustugunu
arastirmigtir. 5-HT 2A reseptor agonistlerinin, siganlarin  korteks ve hipokampuslerinde

BDNF mRNA' y1 arttirdig1 gosterilmistir (139). Ancak benzer etki 5-HT 1a reseptorleri ile
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ortaya ¢ikmamistir. Bununla birlikte diger olasi bir nedenin de BDNF dizeylerindeki
degisikligin serotonerjik aktiviteleri diizenliyor olmasi olarak diigliniilmistiir. Yapilan bir
arastirmada, orta beyne BDNF asilamanin, siganin hipokampus ve korteksi dahil olmak iizere
tim beyin alanlarinda 5-HIAA ve 5-HIAA/5-HT oranlarinda anlamli olarak artis oldugu
gosterilmistir (164).

Sonu¢ olarak; BDNF diizeylerini yiikseltici tedaviler psikiyatrik hastaligin
diizelmesine sekonder intihar davranisini azaltabilecegi gibi psikiyatrik hastalig1 diizeltmekten
bagimsiz olarak da intihar davranisini azaltabilir. BDNF nin ergenlerde intihar davranisi i¢in

biyolojik marker olup olamayacagi merak konusu olmayi siirdiirmektedir.

2.2.6 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISINDA BEYIN KAYNAKLI
NOROTROFIK FAKTOR CALISMALARI

Yazinda eriskinlerle yapilan, kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi olan iki
grupta BDNF Val66Met polimorfizimi {lizerinde yapilan bir ¢aligmada; bu iki durum igin de
benzer sonuglar elde edilmesi ndrobiyolojik yonden intihar davranisinin kendine zarar verme
davranislarinin devami olduguna dair goriisii desteklemistir (20,21). Bu c¢alismada; ¢ocukluk
cagindaki olumsuz ¢evresel faktorler ve BDNF homozigot Val allelinin birlikte bulunmasinin
hem intihar hem de kendine zarar verme davranisinin olugmasi i¢in olasi risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (22).

Ergenlerde kendine zarar verme davranisi ve serum BDNF diizeyini arastiran bir

caligmaya raslanilamamaistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. CALISMA DESENI

Calisma; tek merkezli, multidisipliner bir olgu-kontrol arastirmasi olarak
planlanmistir. Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv)

Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan etik onay alinmistir.

3.2 CALISMA ORNEKLEMI

Calisma 6rneklemi Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (DEUTF)
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart poliklinigine ¢calismanin basladig: tarihten sonra
bagvuran, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari klinisyeni tarafindan degerlendirmesi
yapilan ve kendine zarar verme davranisi olan 12-18 yas arasindaki ergenler arasindan
olusturulmustur. Ekim 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran ve igleme
kriterlerini karsilayan 40 ergen ¢alismaya alinmistir.

Kendine zarar verme davranisi olan olgular ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilen
saglikli ergenler kontrol grubunu olusturmustur.
3.2.1. Olgu Grubu i¢in icleme Kriterleri
1. Ergenlerin 12-18 yas araliginda olmasi.
2. Son bir yil igerisinde intihar amaci olmadan kendine zarar verme davranisi gergeklestirmis
olmasi.
3. Klinik olarak normal diizeyde zekaya sahip olmalari.
4. Olgularin ve ebeveynlerin arastirici ile yeterli bicimde iletisim kurabiliyor olmas.
5.0lgularin  ve ebeveynlerin protokoliin  gerektirdigi formlar1 eksiksiz  sekilde
doldurabilecekleri ve yapilacak tiim test ve incelemeler icin diizenlenen randevulara
uyacaklar1 konusunda giivenilir bulunmas.
6. Kendilerinden ve kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derecede yakinlarindan
caligmaya katilmak i¢in yazili onam alinmig olmasi.
3.2.2. Olgu Grubu i¢cin Dislama Kriterleri
1. Psikotik bozukluk
2. Bipolar bozukluk
3. Madde bagimliligi
4. Mental Retardasyon (Klinik olarak)
5. Otistik bozukluk
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6. Kronik norolojik bozuklugu 6ykiisii olanlar
7. Diyabet, hipertansiyon, astim basta olmak {izere kronik hastalig1 olanlar
8. Akut enfeksiyonu olanlar
3.2.3. Kontrol Grubu

Kendine zarar verme davranisi olmayan ve olgu grubu ile yas ve cinsiyet olarak
eslesen ergenler kontrol grubunu olusturmustur. Deneyimli bir Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 klinisyeni tarafindan yapilan yari-yapilandirilmis tan1 gériigmesinin sonucunda
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu karsilamayan ve herhangi kronik tibbi hastaligi ve akut
enfeksiyonu olmayan, caliymaya katilmaya onay veren DEUTF hastanesi epidemiyolojik

alanindan secilmis, 12-18 yas arasinda 35 ergen ¢aligmanin kontrol grubuna dahil edilmistir.

3.3 ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma kapsaminda olgu ve kontrol grubundaki ergenlerle goriismeler yapilmistir.
Olgularin/kontrollerin kendilerinden ve ailelerinden ¢alisma i¢in gerekli bilgiler alinmistir.
Alinan bilgiler, ¢alismacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formuna her olgu
ve kontrol i¢in ayr1 olarak kaydedilmistir.

Her ergen ve ailesine yar1 yapilandirilmis bir goriisme olan Okul Cagi Cocuklari i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY/K-SADS-PL) uygulanmistir. Ergenlere Giigler ve Gigliikkler Anketi (The
Strengths and Difficulties Questionnaires), Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanteri (Inventory of Statements About Self Injury-ISAS), Cocukluk Cagi Orselenme
Yasantilar1 Olgegi (COYO), Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi doldurtulmustur.
Ergenlerin ailelerinden ise Gulgler ve Giglikler Anketi-Ebeveyn Formu'nu doldurmalar
istenmistir.

BDNF o6lgiimii i¢in ise tercihan a¢ karnina sabah 9.00—10.00 saatleri arasinda 10 mL
antikoagiilan icermeyen tiiplere kan drnekleri alinmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Kayit Formu

Ergenlere ait sosyo-demografik verileri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
diizenlenmis bir formdur. Aragtirmaya katilan ergenlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, okul
basarisi, sosyal giivencesi, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ergenin kimlerle yasadigi, ergenin
anne ve babasina ait bilgiler, ergenin tibbi hastaliginin olup olmadigi, ergenin kaza ve travma
Oykiisii, ergenin tibbi amagla ilag kullanip kullanmadigi, ergenin alkol ve madde kullanim
Oykdisii, ailede marital sorunlar, ergenin istismar Oykiisii, ergenin arkadas iliskileri, ergenin

intihar distinceleri ve kendine zarar verme davranislar1 sorulmustur.
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3.3.2. Okul Cag Cocuklar1 I¢in Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time Kiddie-
SADS-PL)

Cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde ve
arastirmalarda kullanilmak iizere ¢ok sayida yapilandirilmig yada yart yapilandirilmis
goriisme cizelgesi bulunmaktadir. Bu goriisme Olcekleri arasinda K-SADS-PL oldukc¢a yaygin
olarak kullanilmaktadir. K-SADS-PL cocuk ve ergenlerin DSM-111-R (APA 1987) ve DSM-
IV (APA 1994) tan1 olgiitlerine gére gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amaciyla Kaufman ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir
gorisme formudur. DSM-IV, 1994 yilinda yayimlandiktan sonra K-SADS-PL Kaufman ve
arkadaslar1 tarafindan K-SADS-P'den uyarlanmistir. Kaufman ve arkadaslar1 (1997) KSADS-
PL'nin gecerli ve givenilir bir tan1 6lgegi oldugunu bildirmislerdir (165).

Form ii¢ boliimden olusmaktadir. 'Yapilandirilmamis baslangic goriismesi’ olarak
adlandirilan ilk bolimde ¢ocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki yakinmasi,
gecmiste aldig1 psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle birlikte ¢ocugun okuldaki durumu,
hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ikinci béliim olan 'tan1 amagl tarama
goriigmesi' 200 kadar 6zgiil belirti ve davranis1 degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek
icin belli tarayici sorular ve degerlendirme dlgiitleri verilmistir. Tarama goriigsmesi ile pozitif
belirtiler varsa taniytr dogrulamak amaciyla asagidaki 5 tani1 alaninda ek puanlama
yapilmaktadir: Duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
davranis bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve diger bozukluklar. Her bir ek belirti listesi,
tarama sorular1 ve bozuklugun simdiki ve gecmisteki en agir ataklarini1 degerlendirmek tizere
olgiitler igermektedir. Her bir tan1 i¢in DSM-I1I-R (APA 1987) ve DSM-IV (APA 1994) tani
oOlciitleri verilmistir. Cocugun su andaki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenen ii¢lincii
boliim ise '¢ocuklar igin genel degerlendirme 6lgegi' olarak adlandirilir. K-SADS-PL belirti
siddetini "yok", "esik alt1" ve "esik" seklinde derecelendirir, tan1 konulan bireylerde
belirtilerin varhigina iligkin bilgi verir, belirtilerin siddetini degerlendirmez. K-SADS-PL,
anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan
(anne-baba, ¢ocuk, okul v.b.) alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik
oncesi doneme uygulanirken 6nce anne-baba ile goriisme yapilir. Ergenlerle calisiliyorsa,
once ergenin kendisi ile goriisiiliir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda

uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir (165).
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3.3.3. Kendine Zarar Verme Davrams1 Degerlendirme Envanteri (Inventory of
Statements About Self Injury-1SAS)

Kendine zarar verme davranisini aragtirmaya yonelik gelistirilmis 2 boliimden olusan
bir 6lgektir. Ilk boéliimde (Boliim I: Davranislar) kasitli olarak yapilan ve intihar niyeti
tasimayan 12 cesit kendine zarar verme davraniginin yagsam boyu frekansi sorgulanir. Kesme,
1sirma, cilde harf/sekil kazima, ¢imdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini sert bir yere
carpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma (yara yeriyle oynama, kabuklarini
kaldirma), cildi sert bir yere slirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde igme/yutma
sorgulanan davramiglardir. Katilimecilara her davranisi ka¢ kez gerceklestirmis olduklar
sorulur. Coktan segmeli yanitlanan 5 ek soru ile de ilk kez kendine zarar verme yasi, zarar
verme sirasinda act hissi, kendine zarar verme davramiginin yalniz ya da bagkalariyla
beraberken gergeklestirilmesi durumu, istek ve eylem arasinda gecgen siire ve kisinin kendine
zarar verme davranisini sonlandirma istegi gibi davranislarin tanimlayici ve yapisal 6zellikleri
arastirilir.

Envanterin ilk boliimiiniin gegerlik giivenilirlik ¢calismasi Klonsky ve Onlino (2008)
tarafindan, 815 kisilik kolej 6grencilerinden olusan Orneklem iginde kendine zarar verme
davranist olan 205 kisi ile gergeklestirilmistir (166). 12 davranisin i¢ tutarliligi cok iyi
dizeyde (a=.84) olarak rapor edilmistir. Davraniglar i¢in madde-toplam puan iliskileri .52
median degeri ile .22-.60 arasinda degismistir. Yapisal gecerliligi i¢in toplam kendine zarar
verme davranisi skoru McLean Borderline tarama envanteri sorulari ile iliskilendirilmis
(intihar-KZVD maddesi diglanarak) ve r=.37 diizeyinde iliski bulunmustur (intihar-KZVD
maddesi ile r=.45 diizeyinde iliski rapor edilmistir).

Olgegin ilk béliimiinde bir ve daha fazla sayida KZVD belirten katilimeilar, dlgegin
ikinci boliimiinii yanitlamaya yonlendirilmektedir. Bu boliimde toplam 39 soru ile 13 ayr
kendine zarar verme davramsi islevi sorgulanmaktadir (Boliim II: Islevler): affekt
regiilasyonu (affect regulation, 6rnek soru: kendimi sakinlesmis hissederim), anti-suisit (anti-
suicide, Ornek soru: intihar girisimi diirtiimden kag¢inmis olurum) sikintiyr vurgulama
(marking distress, drnek soru: kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum),
kendini cezalandirma (self-punishment, 6rnek soru: degersiz veya akilsizligimdan dolay1
kendime duydugum o6fkeyi gostermis olurum), anti-disosiyasyon (anti dissociation, 06rnek
soru: uyusukluk hissinden kurtulmak ic¢in aci olusturmus olurum), dayaniklilik (toughness,
ornek soru: aciya dayanikliligimi gormiis olurum), intikam alma (revenge, Ornek soru:
birisinden hincimi ¢ikartmis olurum), kisiler arasi sinirlar (inter-personal boundaries, drnek

soru: kendim ve bagkalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum), kisiler arasi etkilesim (inter-personal
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influence, o6rnek soru: baskalarmin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarin
saglamig olurum), heyecan arama (sensation seeking, drnek soru: heyecan ve cosku yaratan
bir sey yapmis olurum) akranlarla bag kurma (peer bounding, 6rnek soru: baskalarina uyum
saglamis olurum), kendine yetme (autonomy, Ornek soru: bagskalarinin yardimima bel
baglamadigimi gostermis olurum), kendine 6zen gosterme (self-care, 6rnek soru: duygusal
stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis olurum). Her fonksiyon
3 soru ile degerlendirilmektedir. Sorular, “cok uygun-2”, “kismen uygun-1”, “hi¢ uygun
degil-0” seklinde yanitlanmaktadir. Dolayisiyla her islev i¢in kisi 0-6 arasinda puan alir.

Bu béliimiin psikometrik 6zellikleri ve gegerlik giivenilirligi Klonsky ve Glenn (2009)
tarafindan, 235 kolej 6grencisinde yaptiklari ¢alisma ile rapor edilmistir (167). Yapilan faktor
analizinde 2 faktor agiga ¢ikmistir: Birinci faktor kisiler arasi/sosyal islevleri (interpersonal
functions) degerlendirir (6zerklik, kisiler arasi sinirlar, kisiler arasi etkilesim, akranlarla bag
kurma, intikam alma, kendine 6zen gdsterme, heyecan arama ve dayanirlik; 6zdegerlik: 5.9).

Ikinci faktér otonom islevleri (intrapersonal functions) degerlendirir (affekt
regulasyonu, anti-disosiyasyon, anti-suisit, sikinttyr vurgulama, kendini cezalandirma;
ozdegerlik: 1.6). Sosyal ve otonom islevlere ait her bir islev toplanarak toplam sosyal ve
otonom islev skoru elde edilir. I¢ tutarligi yansitan alfa degerleri sosyal ve otonom islevler
i¢in ¢ok iyi diizeyde bulunmustur: sosyal islevler i¢in .88, otonom islevler i¢in .80.

Buna gore 6lgegin birinci boliimiinde yer alan 12 kendine zarar verme davranisi i¢in i¢
tutarlik Cronbach a=.71 bulunmustur. Olgegin islevlere yonelik ikinci boliimiin gegerlik
giivenilirlik degerlendirmesinde promax rotasyon ile yapilan faktdr analizine gore 2 faktor
elde edilmistir; sosyal ve otonom faktdrler.

Kendine zarar verme davranisi envanteri Tiirkge cevirisi ve gecerlik giivenilirlik
calismas1 Izmir ili genelinde lise dgrencileri arasinda kendine zarar verme davraniginin
degerlendirildigi ¢aligma kapsaminda 529 lise 6grencisi ile yapilmistir (168). Buna gore
Olcegin birinci boliimiinde yer alan 12 kendine zarar verme davranisi icin i¢ tutarlik Cronbach
a=.71 bulunmustur. Olgegin islevlere ydnelik ikinci boliimiin gecerlik giivenilirlik
degerlendirmesinde faktor ¢ikarsama yontemi olarak Anabilesenler Analizi kullanilmistir.

Sosyal ve otonom islevlere ait her bir iglev toplanarak toplam sosyal ve otonom islev
skoru elde edilmistir; sosyal ve otonom islevler i¢in i¢ tutarligi yansitan alfa degerleri cok iyi
diizeyde bulunmustur: Sosyal islevler i¢in .86, otonom islevler icin .87.  Toplam islev

puanlari i¢in ise .90 diizeyinde i¢ tutarlilik katsayisi elde edilmistir.
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3.3.4. Gugler ve Guglukler Anketi (Strenghts and Difficulties Questionaire-SDQ)

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir baska 6l¢ek ise 1997
yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Giigler ve Gilicliikler Anketi (GGA) (Strenghts
and Difficulties Questionaire-SDQ)’dir. Anketin giiniimiizde 40’1n tizerinde farkl1 dile gevirisi
bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaglar i¢in ebeveyn ve okul formu ile, 11-16 yaslar i¢in
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu ile
aynt maddeleri igermektedir. Pek ¢ok maddedeki tek fark, dil bilgisel olarak Gglincu tekil
sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir (169). GGA bazilar1 olumlu bazilari olumsuz
davranis ozelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢cinde 5 alt baslikta
toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal
sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davraniglar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi
gibi ilk dort basligin toplam1 ¢ toplam giigliik puani’n1 vermektedir (170). Sosyal davraniglar
alt Olceginin disinda yiliksek puan o alan ic¢in bir sorunu gosterir. Alt Olgeklerin puan
araliklarina gore degerlendirilmesi Tablo 3 'de verilmistir.

Tablo-3: GGA alt olgeklerinin puan arahklarina gore normal, simir, normal disi

degerlendirmeleri

Normal Sinir Normal dis1
(Ergen/ Ebeveyn) (Ergen/ Ebeveyn) (Ergen/ Ebeveyn)

Duygusal belirti

0-5/0-3 6/ 4 7-10/ 5-10
puan
Davranis sorunlari 0-3/ 0-2 4/ 3 5-10/ 4-10
puam
Dikkat eksikligi ve
asir1 haraketlilik 0-5/ 0-5 6/ 6 7-10/ 7-10
puan
Akran sorunlar 0-3/ 0-2 4-5/3 6-10/ 4-10
puani
Sosyal davranislar 6-10/ 6-10 5/5 0-4/ 0-4
puani
Toplam giicliik puam 0-15/0-13 16-19/ 14-16 20-40/ 17-40

Bir dlgegin verilerinden yapilan tanisal tahminlerin, hem belirtilerin taranmasini hem
de bu belirtilerden etkilenme diizeyini birlikte degerlendirebildiginde daha giivenilir oldugu
belirtilmektedir (171). GGA’nin uzatilmis formu (extended version) psikiyatrik belirtileri
sorgulayan maddelerin yani sira belirtilerden etkilenme diizeyini sorgulayan maddeler de
icermektedir. Bu kisimda anketi yanitlayan kisi, gencin duygularinda, davranislarinda,

dikkatini toplayabilmesinde ve baskalar1 ile gec¢inebilmesinde giicliik olup olmadiginm
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degerlendirir ve kiginin yanit1 giicliik oldugunu belirtiyorsa, bu yasanan gii¢liigiin ¢cocuk ve
genci sikintiya sokup sokmadigini, giinliik yagamini etkileyip etkilemedigini, birlikte yasadigi
kisilere zorluk yasatip yasatmadigini ve giigliiklerin ne kadar siiredir var oldugunu belirtir
(171). Goodman tarafindan yapilan bir ¢alismada klinik ve toplum Orneklemini ayirt
edebilmede GGA etkilenme skorunun (impact score) psikiyatrik vakalarin tespitinde, GGA
belirti skorlarindan daha giivenilir oldugunu gostermis, tan1 tahmin algoritmasinin iki skorun
kombinasyonuna dayanmasi onerilmistir (171).

GGA’nin psikometrik 6zellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek cok iilkede
toplum, klinik veya her iki Orneklem grubu ile yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda degerlendirilmistir. Bu amagla faktor analizi, i¢ tutarlilik, anketi isaretleyenler
arasi korelasyon, test-tekrar test stabilitesi, alt gruplar arasi korelasyon, benzer amacla
kullanilan diger anketlerle korelasyon, GGA anketinden tahmin edilen taninin klinik tani ile
karsilastirilmasi gibi yontemler kullanilmistir (172,173,174). Olgegin i¢ tutarligi Cronbach
alfa: 0.73, 4-6 hafta sonra uygulanan re-test stabilitesi ortalama 0.62’dir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi Giivenir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (175).

3.3.5. Cocukluk Cag Orselenme Yasantilar1 Ol¢egi (COYO)

Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan, 18 yasindan onceki drselenme yasantilarini
taramaya yonelik gelistirilmis olup 40 maddelik, 5’11 likert tipi bir dlgektir. Yanit secenekleri
(1) hicbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik olarak verilmistir. Yiiksek
puanlar, o tir koétiiye kullanimin ¢ocukluk veya ergenlikte daha sik yasandigini
gostermektedir. Bernstein ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada Cronbach Alfa katsayist
0.79- 0.94 arasinda degismektedir (176). Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 madde
bagimlis1 bir grupla yapilmis ve 6lcegin fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak Uzere dort alt 6l¢eginin oldugu belirlenmistir. Yapilan
arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayilar1 0.79 ve 0.94 arasinda bulunmus, gegerlik ve
giivenirligi yiiksek olarak saptanmistir. COYO, Aslan ve Alparslan (1999) tarafindan
Bernstein'dan izin alinarak Tiirkgeye uyarlanmasi yapilmistir. Olgek arastirmaci tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmis, bu ¢eviri {i¢ psikiyatrist, bir psikolog ve bir epidemiyolog tarafindan
degerlendirilmistir (177).

Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi'nin Cronbach alfa katsayist 0.96, alt
Olceklerin ise 0.94-0.96 arasinda bulunmustur. Faktor analizi sonucunda 6lgegin ti¢ faktorli
bir yap1 gosterdigi belirlenmistir. Bu faktdrler duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmal,
fiziksel kotiiye kullanim ve cinsel kotiiye kullanimdir. Ozgiin dlgekte fiziksel ya da duygusal

kotiiye kullanim puanlari 23-115, duygusal ihmal puanlart 21-105, fiziksel ihmal puanlari 11-
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55, cinsel kotiiye kullanim puanlari 5-25 arasinda degismektedir. Universite dgrencileri
iizerinde yapilan calismada ise, COYO' den almabilecek en alt puan 40, en (st puan 200,
duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmal alt 6lgegi i¢in bu degerler 19 ve 95, fiziksel
kotiiye kullanim alt 6lgegi i¢in 16 ve 80, cinsel kotiiye kullanim alt 6lgegi i¢inse 5-25 olarak
belirtilmistir. Ulkemizde 13-18 yas araliginda kendine zarar verme davranis1 gdsteren ergenler
ile yapilan bir arastirmada da kullanilmistir (58).

3.3.6. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Ol¢egi

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi iki asamada gelistirilmistir. ilk asamada 20
maddelik Durumluk Siirekli Ofke Olgegi, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1980 ile 1983
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar sonucu olusturulmustur. 30 maddelik ilk 6l¢cek formu 146
iiniversite dgrencisi ile 270 askere uygulanmis, en uygun gegerli ve yiiksek i¢ tutarliligi olan
maddeler secilmistir. Dortlii likert teknigiyle degerlendirilen 20 maddenin 10 tanesi durumluk
ofkeyi, 10 tanesi de siirekli ofkeyi olgmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Olgegin
gelistirilmesindeki ikinci asamada, 6fkenin ifade edilme tarzinin da Snemli oldugu goz
onilinde bulundurularak, “bastirilmis, ige yonelik ve disa yonelik” 6fke ifadelerini 6lgmeyi
amaglayan 24 maddelik bir 6lcek eklenmistir (178).

Olgegin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi olmak iizere iki ana alt Olgegi
bulunmaktadir. Siirekli Ofke alt 6lgegi, kisinin genelde ne hissettigini veya ne derece dfke
yasadigini degerlendirmektedir. Ofke ifade Tarz1 iic Alt Olgege ayrilmaktadir. Bunlardan;
birincisi Ofkeyi disa vurma alt dlgegi, kisinin genel 6fkesini disa vurdugunu; ikincisi Ofkeyi
ice tutma alt 6lgegi kisinin 6fkesini bastirarak icte tuttugunu ve iiciinciisii Ofkeyi kontrol etme
alt olgegi de, bireyin bagkalariyla olan iliskilerinde genelde ne Slgiide sabirli, sogukkanli,
hosgorilii ve anlayish davrandigini ve ofkesini ne derece kontrol ettigini veya ne derece
sakinlesme egilimi i¢inde oldugunu 6lgmektedir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Tiirkce formunda
Cronbach Alfa degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis olup "Siirekli Ofke" boyutu igin .79; "kontrol
altina alinmis 6fke" boyutu i¢in .84 "disa vurulmus 6fke" boyutu i¢in .78 ve "bastirilmis 6tke"
boyutu igin ise .62 olarak bulunmustur.

Siirekli Ofke Olgegi‘nin ydnergesinde kisinin genelde kendisini nasil hissettigi; 6fke
tarz Olceginde ise genelde ne kadar siklikla sozii edilen sekilde davrandigini belirtmesi
istenmektedir. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi'nde maddeler rastgele bir dagilima
gore siralanmislardir. Bu dagilim olcegin Ingilizce orijinaline gore yapilmistir. Olgekte
“Ofkelendigimde ya da kizdigimda” ortak climlesi her iic maddede bir tekrarlanmaktadir.

Olgegin ilk 10 maddesi Siirekli Ofke diizeyini dlgen maddeleri igermektedir. Geriye kalan 24
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madde ise Ofke ifade Tarz ile ilgilidir. Bu maddelerin 8 tanesi 6fkeyi disa vurma, 8 tanesi
Ofkeyi icte tutma, 8 tanesi de 6fkeyi kontrol etme ile ilgilidir (179).

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi‘nde her madde olumlu ifade edilmektedir.
Maddeler oOfkenin yoklugundan degil, varligindan hareket ederek Ol¢iim yapar (179).
Bireyden kendisi icin uygun gelen ifadeleri, “Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna yanit olacak
sekilde “Hi¢”, “Biraz”, “Olduk¢a” ve “Tiimiiyle” seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtmesi istenir. “Hi¢ tanimlamiyor” yanitindan (1), “Biraz tanimliyor” yanitindan (2),
“Oldukga tanimliyor” yanitindan (3) ve “Tiimiiyle tanimliyor” yanitindan (4) puan elde edilir.
Olgekteki ilk 10 madde, Siirekli Ofke alt 6lgeginin maddeleridir. Ofke Ifade Tarz Olgegi‘nin
Ofke Ice alt dlgegi puani, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no'lu maddelerin; Ofke Disa alt
olcegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no'lu maddelerin; Ofke Kontrol alt 6l¢eginin
puanlar ise, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no'lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir. Siirekli Ofke Alt Olgegi'nden alman yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu;
Ofke Kontrol Alt Olgegi'nden alinan yiiksek puanlar, dtkenin kontrol edilebildigini; Ofke
Disa Olgegi'nden alinan yiiksek puanlar, dfkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke Ige
Alt Olgegi'nden alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (178).

Gegerlilik calismalari kapsaminda Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi'nin,
Siirekli Kayg1, Depresif Sifatlar Listesi ve Ofke Envanteri ile korelasyonlarina bakilms, elde
edilen korelasyonlar .01 ve .001 diizeylerinde anlamli bulunmustur. Ayrica Siirekli Ofke ve
Ofke Disavurum Olgegi arasinda beklendigi yonde ters ve yiiksek bir korelasyon saptanmugtir
(178). Ayrica Yilmaz (2004) tarafindan 6lgegin Olciit gecerligi ¢aligmasinda 84 kisiden olusan
8. ve 9. smif dgrencilerine Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi ile Saldirganlik Olgegi
uygulanmistir. Elde edilen korelasyon .58 olarak saptanmistir. Bu bulgu, saldirganlik ve 6fke
arasindaki kavramsal iligki disiiniildiigiinde, olg¢egin kavram gecerligine kanit olarak
bulunmustur (179).

Kisag (1997) tarafindan, testin tekrar1 yOntemine gore yapilan gilivenirlik
caligmalarinda, ara¢ dort hafta arayla ayni 6rneklem grubuna iki defa uygulanmistir. Her iki
uygulamadan elde edilen sonuglar arasindaki iligskinin derecesi Pearson Korelasyon yontemine
gore analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda giivenirlik icin elde edilen
korelasyon katsayilari; Siirekli Ofke Alt Olgegi icin .72, Ofke ice Alt Olgegi icin .76, Ofke
Disa Alt Olgegi icin .72 ve Ofke Kontrol Alt Olgegi icin .76 bulunmustur (180).

Akgiil (2000) tarafindan, test-tekrar test yOntemine gore yapilan gilivenirlik
caligmalarinda, Bolu ili Merkez il¢esine bagli ilkdgretim okullart 1I. Kademesinde okuyan 30

ogrenciye Olcek iic hafta arayla iki kez uygulanmistir. Her iki uygulamadan elde edilen
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sonuglar arasindaki iliskinin derecesi Pearson Korelasyon yontemine gore analiz edilmistir.
Pearson-Momentler Carpimi1 Korelasyon katsayilart; siirekli 6tke icin .88, 6fke ige .81, 6fke
disa i¢in .84 ve 6fke kontrol i¢in .81 olarak bulunmustur (181).

3.3.7. BDNF Ol¢iimu

BDNF olciimd icinolgu ve kontrollerden a¢ karnina sabah 9.00-10.00 saatleri
arasinda 10 mL antikoagulan icermeyen tuplere kan 6rnekleri alimmistir. Kan 0Ornekleri
pihtilasma icin bekletildikten sonra 1000g°de 20 dakika santrifiij edilerek serumlar1 2-3 kisim
halinde ependorf tiiplerine ayirilmis ve analiz edilinceye kadar -80°C’de saklanmustir.
BDNF analizi sensitivitesi 0.057ng/mL veya altinda olan bir ELISA (Enzyme-linked
Immunosorbent Assay) yontemi ile gerceklestirilmistir.

BDNF olgimi icin ticari sandvig-ELIZA kiti kullamlmistir (USCNLIFE marka,
E90011HU). Calisma firetici firma yonergesi dogrultusunda ve uygun seyreltme oranlarini
belirlemek i¢in 6n ¢alismalar yapildiktan sonra gergeklestirilmistir. Serum 6rnekleri 1/7-1/10
oraninda seyreltildikten sonra, seyreltilmis 6rnek (100 mL) insan BDNF proteinine karsi
monoklonal antikorlar ile kaplanmis 96-kuyucuklu mikroplaklara pipetlenmistir. Plaklar
4°C’da inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda, serum igeriginde olup baglanmayan tiim
faktorler dort ardisik yikama ile uzaklastirilmistir. Yikama iglemi otomatik yikama cihazi ile
gerceklestirilmistir. Ardindan kuyucuklara biyotin bagli BDNF antikoru (100 mL)
eklenmistir. Oda sicakliginda 2 saat inkiibe edilerek dort kez yikanmistir. Kuyucuklara, bu
defa, 100 mL streptavidin ile konjuge edilmis horseradish-peroksidaz (HRP) enzimi
eklenmistir. Bir saatlik inkiibasyon sonrasinda yenide, yukaridaki gibi yikama iglemi
uygulanmistir. Bu islemden sonra her bir kuyucuga 100 mL peroksidaz substrat1 tetrametil
benzidin (TMB) eklenmis ve 15 dakika oda sicaklifinda bekletildikten sonra her bir
kuyucuga yine 100 mL HCI cozeltisi eklenerek reaksiyon durdurulmus ve reaksiyon iiriiniiniin
absorbansi 450 nm’de okunmustur. Orneklerle birlikte ayni bicimde uygulanan rekombinant
BDNF standartlari ile de kalibrasyon grafigi cizilerek orneklerdeki BDNF miktarlar: nicel
olarak saptanmistir.

Bu amagla gerekli ELIZA yikama cihazi (WellWash 4MK2, Thermo) ve mikroplak
okuyucu (Synergy HT, BioTek) Arastirma Laboratuvarinda (ARLAB) bulunmaktadir.
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3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Olgu ve kontrol grubu verileri asagida verilen istatistik yontemler kulllanilarak
karsilastirilmistir.

Arastirmada kullanilan test ve yontemler sunlardir;

e Numerik degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi, skewness, curtosis degerleri,
histogram, normal olasilik grafigi, gévde yaprak grafigi ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Skewness degerlerinin -1 - +1 araliginda olmasi1 beklenmistir.

e Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik baz1 kategorik degiskenler say1
ve ylizde degerleri ile degerlendirilmistir.

e Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ¢apraz Ki-kare (Pearson
Ki-kare) testi ve gerektiginde Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmigtir.

e Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalama
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyenlerde nonparametrik
test olan Mann Whitney U testi kullanilmustir.

e Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in normal
dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde Spearman
korelasyon testi kullanilmustir.

e Istatiksel olarak p<0.05 olan degerler anlaml kabul edilmis, bulgularda anlamliliginin

diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmstir.
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4, BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Olgu grubu 40 ve kontrol grubu 35 ergenden olusmustur. Gruplarin tanimlayici
Ozelikleri asagida verilmistir.
4.1.1. Yas

Olgu grubunda yer alan ergenlerin yas ortalamasi 15.29 + 1.5 kontrol grubunda yer
alan ergenlerin yas ortalamasi 14.65 + 1.7 bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmamustir (t=1.74, p=0.085).
4.1.2. Cinsiyet

Olgu grubunda yer alan ergenlerin %80'1 (n=32) kiz, %20’si (n=8) erkek; kontrol
grubunun %68.6’s1 (n=24) kiz, %31.4’1 (n=11) erkektir. Gruplar cinsiyet acisindan benzerdir
(x*=1.28, p=0.256).
4.1.3. Okul basaris1

Olgu grubunun; %17.5"inin (n=7) okul basaris1 iyi, %42.5’inin (n=17) orta, %40.0'inin
(n=16) kotii (basarisiz veya devamsiz); kontrol grubunun %48.6’sinin (n=17) okul basarisi
iyl, %42.9’unun (n=15) orta, %8.6’sinin (n=3) kot (basarisiz veya devamsiz) olarak
belirtilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x*=12.9, p=0.02). Olgu
grubunun okul basaris1 istatiksel anlamli olarak kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo-4: Olgu ve kontrol grubunun okul basaris1 agisindan karsilastirilmasi

*Qkul basaris1 Olgu Grubu Kontrol Grubu p x?
n (%) n (%)
Iyi 7 (%17.5) 17 (%48.6)
Orta 17 (%42.5) 15 (%42.9) 0.02 12.9
Kot 16 (%40.0) 3 (%8.6)
Ki-kare testi

*Olgularin okul basarilar1 kendi algilar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.
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4.1.4. Arkadas iliskileri

Olgu grubunun %62.5’1 (n=25) arkadas iliskilerini ¢ok iyi veya iyi algilanmaktadir.
Kontrol grubunda arkadas iligkilerini ¢ok iyi veya iyi olarak belirten ergenler grubun
%88.6’s1n1 (n=31) olusturmustur. Kontrol grubundaki ergenler arasinda arkadas iligkilerini
kotii veya ¢ok kotii olarak belirten olmamistir. Gruplar arasinda arkadas iliskileri agisindan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2:7.61,p=0.02). Algilanan arkadas iliskileri olgu
grubunda istatistiksel anlamli olarak daha kotli bulunmustur (Tablo 5).

Tablo-5: Olgu ve kontrol grubunun arkadas iliskileri agisindan karsilastirilmasi

*Arkadas Olgu Grubu | Kontrol Grubu p Ve
Tliskileri
n (%) n (%)
Cok iyi-Iyi 25 (%62.5) 31 (%88.6)
Orta 11 (%27.5) 4(%11.4) 0.02 261
Koti-Cok koth | 4 (%10.0) 0 (%0.0)

Ki-kare testi
* Olgularin arkadas iligkileri kendi algilar1 dogrultusunda verilmistir.
4.1.5. istismar oyKkiisii

Olgu grubunun %60’1nda (n=24), kontrol grubunun %35.7’sinde (n=2) fiziksel istismar
Oykiisii mevcuttur. Gruplar arasi fiziksel istismar oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark elde edilmistir (x?=24.2, p=0.0001). Fiziksel istismar 6ykusi olgu grubunda
istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Olgu grubunun %32.5’inde (n=13), kontrol grubunun %2.9’unda (n=1) cinsel istismar
Oykiisli mevcuttur. Gruplar arasi cinsel istismar dykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark elde edilmistir (x’=10.8, p=0.01) (Tablo 5). Cinsel istismar oykiisii olgu

grubunda istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Olgu grubunun %50'sinde (n=20), kontrol grubunun %8.6’sinda (n=3) duygusal

istismar Oykiisii mevcuttur. Gruplar arast duygusal istismar Oykiisii a¢isindan istatistiksel
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olarak anlamh diizeyde fark elde edilmistir (x*=15.06, p=0.0001). Duygusal istismar dykiisii
olgu grubunda istatistiksel anlaml1 olarak ytliksek bulunmustur (Tablo 6).

Tablo-6: Olgu ve kontrol grubunun fiziksel, cinsel ve duygusal istismar 0Oykusu

acisindan karsilastirilmasi

Olgu Grubu | Kontrol Grubu
p S
n (%) n (%)

Fiziksel Istismar
Var 24 (%60.0) 2 (%5.7)

0.0001 24.2
Yok 16 (%40.0) 33 (%94.3)
Cinsel Istismar
Var 13 (%32.5) 1(%2.9)

0.01 10.8

Yok 27 (%67.5) 34 (%97.1)
Duygusal Istismar
Var 20 (%50.0) 3 (%8.6)

0.0001 15.06
Yok 20 (%50.0) 32 (%91.4)

Ki-kare testi

4.1.6. Aile yapisi

Olgu ve kontrol grubu aile yapist agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark bulunmamustir (x*=3.39, p=0.65). Olgu grubundaki
ergenlerin  %67.5’1 (n=27) ebeveynlerinin birlikte oldugunu, %22.5’1 (n=9) ayr1 oldugunu
(bosanmis veya bosanmadan ayr1 yasayan), %10’u (n=4) ebeveynlerinden en az birinin vefat
etmis oldugunu; kontrol grubunun %85.7°si (n=30) ebeveynlerinin birlikte oldugunu, %11.4’1
(n=4) ayr1 oldugunu (bosanmis veya bosanmadan ayr1 yasayan), %?2.9’u (n=1)

ebeveynlerinden en az birinin vefat etmis oldugunu belirtmistir.

Olgu ve kontrol grubu kiminle yasiyor olduklar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (x2=3.83, p=0.05). Olgu
grubundaki ergenlerin %62.5’1 (n=25) anne ve baba ile birlikte yasadigini, %25.0’1 (n=10)
anne veya babadan biri ile birlikte yasadigini, %7.5’i (n=3) yakinlar1 ile birlikte yasadigini,
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%35'1 (n=2) sosyal hizmetlere bagli bir kurumda yasadigini; kontrol grubunun %82.9°u (n=29)
anne ve baba ile birlikte yasadigini, %17.1’i (n=6) anne veya babadan biri ile birlikte
yasadigin1 belirtmistir. Kontrol grubunda yakinlar1 ile veya sosyal hizmetlere bagli bir

kurumda yasayan bulunmamaktadir.
4.1.7. Ebeveynlerin yas ortalamasi ve egitim diizeyi

Olgu grubunda yer alan ergenlerin annelerinin yas ortalamasi 41.62+5.53 ve
babalarinin yas ortalamasit 46.11+5.94 olarak hesaplanmigtir. Kontrol grubunda yer alan
ergenlerin annelerinin yas ortalamasi 41.65+5.20 ve babalarinin yas ortalamasi 44.23+4.41
olarak bulunmustur. Gruplarin anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir (sirastyla t=0.03, p=0.978; t=1.48, p=0.142).

Olgu grubunun %60.5’inde (n=23) anne egitim diizeyi ortaokul veya alti iken,
%39.5’inde (n=15) lise ve iiniversite olarak belirtilmistir. Olgu grubundan 2 ergenin
annelerinin egitim diizeyi bilinmemektedir. Kontrol grubunda annelerinin egitim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan ergenler grubun %37.1’ini (n=13), lise ve {iiniversite olarak belirten
ergenler %62.9’unu (n=22) olusturmustur. Gruplar arasinda annelerinin egitim diizeyi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=3.98,p=0.046). Kontrol grubunda bulunan
ergenlerin annelerinin egitim diizeyi istatistiksel anlamli olarak olgu grubundakilerin

annelerine gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Olgu grubunun %72.2°’inde (n=26) baba egitim diizeyi ortaokul veya alt1 iken,
%27.8’inde (n=10) lise ve iiniversite olarak belirtilmistir. Olgu grubundan 4 ergenin
babalarinin egitim diizeyi bilinmemektedir. Kontrol grubunda babalarimin egitim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan ergenler grubun %34.3’tinii (n=12), lise ve iiniversite olarak belirten
ergenler %65.7°sini (n=23) olusturmustur. Gruplar arasinda babalarinin egitim diizeyi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamhdir (x*=10.26,p=0.001). Kontrol grubunda bulunan
ergenlerin babalarmin egitim diizeyi istatistiksel anlamli olarak olgu grubundakilerin

babalarina gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo-7: Olgu ve kontrol grubunun ebeveyn egitim diizeyinin karsilastirilmasi

Olgu Grubu | Kontrol Grubu p X
n (%) n (%)
Anne egitim
duzeyi
Ortaokul ve alt1 23 (%60.5) 13 (%37.1)
0.046 3.98
Lise ve Universite 15 (%39.5) 22 (%62.9)
Baba egitim
dizeyi
Ortaokul ve alt1 26 (%72.2) 12 (%34.3)
0.001 10.26
Lise ve Universite 10 (%27.8) 23 (%65.7)
Ki-kare testi

4.1.8. Ebeveynlerin calisma durumu

Olgu grubundaki ergenlerin %45.9’unun (n=17) annelerinin evhanimi oldugu,
%45.9’unun (n=17) calismakta oldugu ve %8.1’inin (n=3) ise emekli oldugu belirtilmistir.
Olgu grubundaki ergenlerden 3 tanesinin annesinin ¢alisma durumu bilinmemektedir. Kontrol
grubundaki ergenlerin evhanimi olan anneleri grubun %34.3’linli (n=12), ¢alismakta olan
anneler %57.1°in1 (n=20) ve emekli olan anneler ise %8.6's1n1 (n=3) olusturmustur. Annenin
¢aligma durumu "¢aligsan" ve "diger" (evhanimi, emekli) olmak tizere iki gruba ayrilarak olgu
ve kontrol grubu karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir

(x*=0.90,p=0.34) (Tablo 8).

Olgu grubundaki ergenlerin %2.8’inin (n=1) babasinin igsiz oldugu, %83.3’{iniin
(n=30) calismakta oldugu ve %13.9’unun (n=5) ise emekli oldugu belirtilmistir. Olgu
grubundaki ergenlerden 4 tanesinin babasinin c¢alisma durumu bilinmemektedir. Kontrol
grubundaki ergenlerin %94.3’linlin (n=33) babas1 ¢alismakta iken %5.7'sinin (n=2) babasi
emekli olarak belirtilmistir. Kontrol grubundaki ergenler arasinda babasi issiz olan
bulunmamaktadir. Babanin ¢aligma durumu "calisan" ve "diger" (igsiz, emekli) olmak iizere
iki gruba ayrilarak olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmamistir (x*=2.12, p=0.26) (Tablo 8).
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Tablo-8: Olgu ve kontrol grubunun ebeveyn ¢alisma durumunun karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol p X2
Grubu
n (%)
n (%)
Anne calisma
durumu
Calisan 17 (%45.9) 20 (%57.1)
0.34* 0.90
Evhanimi veya 20 (%54.1) 15 (%42.9)
emekli
Baba calisma
durumu
Calisan 30 (%83.3) 33 (%94.3)
0.26** 2.12
Issiz veya emekli 6 (%16.7) 2 (%5.7)

*Ki-kare testi
** Fisher kesin ki-kare testi

4.1.9. Ailede ebeveyn gecimsizligi, aile ici siddet ve ailede ekonomik sorun

Ailede ebeveynler arasinda ge¢imsizlik; olgu grubunun %57.5’inde (n=23), kontrol
grubunun %?22.9’unda (n=8) bildirilmistir.  Gruplar arasinda ebeveynler arasindaki
gecimsizlik agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (x=9.23, p=0.002). Ebeveynler

arasinda ge¢imsizlik olgu grubunda istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo
9).

Ailede i¢i siddet olgu grubunun %47.5’inde (n=19), kontrol grubunun %5.7’sinde
(n=2) bildirilmistir. Gruplar arasinda aile i¢i siddet agisindan fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x’=16.16, p=0.0001). Aile i¢i siddet olgu grubunda istatistiksel anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (Tablo 9).

Ailede ekonomik sorun olgu grubunun %47.5’sinde (n=19), kontrol grubunun
%20’sinde (n=7) bildirilmistir. Gruplar arasinda ailede ekonomik sorun agisindan fark
istatistiksel olarak anlamhdir (x?=6.23, p=0.01). Ailede ekonomik sorun olgu grubunda

istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo-9: Olgu ve kontrol grubunun ailede ebeveyn gecimsizligi, aile i¢i siddet ve ailede

ekonomik sorun acisindan karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol
Grubu 2
n (%) P X
n (%o)
Ebeveyn
gecimsizligi
Var 23 (%57.5) 8 (%22.9)
Yok 17 (%42.5) 27 (%77.1) 0.002 9.23
Aile ici siddet
Var 19 (%47.5) 2 (%5.7)
0.0001 16.16
Yok 21 (%52.5) 33 (%94.3)
Ailede ekonomik
sorun
Var 19 (%47.5) 7 (%20.0)
Yok 21 (%52.5) 28 (%80.0) 0.01 6.23
Ki-kare testi

4.1.10. Ailede psikiyatrik hastalik, intihar ve kendine zarar verme oyKkiisii

Ailede (birinci, ikinci ve tglincii derece akrabalarda) psikiyatrik hastalik 6ykiisii, olgu
grubunun %65’inde (n=26), kontrol grubunun %40’inda (n=14) bildirilmistir. Gruplar
arasinda ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=4.68, p=0.03) (Tablo 10). Kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde en sik depresyon
(n=12), anksiyete bozuklugu (n=6), alkol ve madde bagimlilig1 (n=5) oldugu gézlenmistir.

Ailede (birinci,ikinci ve lgiincli derece akrabalarda) intihar girisimi Oykisi, olgu
grubunun %30.8’inde (n=12), kontrol grubunun %?2.9’unda (n=1) bildirilmistir. Gruplar
arasinda ailede intihar girisimi 0ykiisli agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2=9.92,
p=0.002) (Tablo 10).

Ailede (birinci,ikinci ve Gglincl derece akrabalarda) kendine zarar verme dykdusu, olgu
grubunun %28.2’inde (n=11), kontrol grubunun %>5.7’sinde (n=2) bildirilmistir. Gruplar
arasinda ailede kendine zarar verme Oykiisii agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=6.44, p=0.011) (Tablo 10).
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Olgu grubundaki sosyal hizmet kurumunda yasayan bir ergenin aile Oykiisii

bilinmemektedir. Bu nedenle istatistik olgu grubundaki 39 ergen lizerinde yapilmistir. Buna

gore; olgu grubundaki ergenlerin ailelerinde psikiyatrik hastalik, intihar girisimi ve kendine

zarar verme Oykiisli kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur (Tablo

10).

Tablo-10: Olgu ve kontrol grubunun ailede psikiyatrik hastahk, intihar girisimi ve

kendine zarar verme oyKkiisii acisindan karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol p X
Grubu
n (%)
n (%)
Ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii
Var 25 (%64.1) 14 (%40.0)
0.038 4.29
Yok 14 (%35.9) 21 (%60.0)
Ailede intihar
girisimi oykiisii
Var 12 (%30.8) 1(%2.9)
0.002 9.92
Yok 27 (%69.2) 34 (%97.1)
Ailede KZVD*
oykdisu
Var 11 (%28.2) 2 (%5.7)
0.011 6.44
Yok 28 (%71.8) 33 (%94.3)
Ki-kare testi

*Kendine zarar verme davranisi

4.1.11. GOg¢ oykusu

Go¢ Oykiisii, olgu grubunun %55’inde (n=22), kontrol grubunun %14.3'linde (n=5)

bildirilmistir. Gruplar arasinda gé¢ acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(x*=13.43, p=0.0001) (Tablo 11).
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Tablo-11: Olgu ve kontrol grubunun go¢ oykiisii acisindan karsilastiriimasi

GO¢ oykusu Olgu Grubu Kontrol Grubu p X
n (%) n (%)
Var 22 (%55.0) 5 (%14.3)
Yok 18 (%45.0) 30 (%85.7) 0.0001 13.43
Ki-kare testi

4.2. RISKLI DAVRANISLAR
4.2.1. Sigara, alkol ve madde kullanim

Olgu grubunun %32.5’1 (n=13) sigara kullanmadigini, %20.0’si (n=8) nadiren sigara
kullandigini, %47.5’1 (n=19) diizenli sigara kullandigini; kontrol grubunun %91.4’i (n=32)
sigara kullanmadigini, %2.9’si (n=1) nadiren sigara kullandigini, %5.7°1 (n=2) diizenli sigara
kullandigini belirtmistir. Sigara kullanimi agisindan gruplar birbirinden istatistiksel olarak
anlamh derecede farkhdir (x?=27.01, p=0.0001). Sigara kullanim1 olgu grubunda kontrol

grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 12).

Olgu grubunun %15.0’1 (n=6) hi¢ alkol igmeyi denemedigini, %25.0’1 (n=10) alkol
icmeyi denedigi ama daha sonra kullanmadigini, %60.0’1 (n=24) nadiren alkol kullandigini;
kontrol grubunun %57.1°1 (n=20) hi¢ alkol i¢gmeyi denemedigini, %28.6’s1 (n=10) alkol
icmeyi denedigi ama daha sonra kullanmadigini, %14.3’ (n=5) nadiren alkol kullandigini
belirtmislerdir. Alkol kullanimi agisindan gruplar birbirinden istatistiksel olarak anlamli
derecede farklidir (x?=19.74, p=0.0001). Alkol kullanimi olgu grubunda kontrol grubuna gére

istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 12).

Olgu grubunun %385.0’1 (n=34) en az 1 kez uyusturucu madde denedigini ifade
ederken, kontrol grubunda uyusturucu madde kullanim Oykiisii belirten ergen olmamuistir.
Gruplar aras1 uyusturucu madde kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

elde edilmistir (x*=5.70, p=0.027) (Tablo 12).
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Tablo-12: Olgu ve kontrol grubunun sigara, alkol ve madde Kkullanimi acisindan

karsilastirilmasi
Olgu Grubu | Kontrol Grubu p X
n (%) n (%)
Sigara
Kullanim yok 13 (%32.5) 32 (%91.4)
Nadiren kullanim 8 (%20.0) 1 (%2.9) 0.0001* 27.01
Diizenli kullanim 19 (%47.5) 2 (%5.7)
Alkol
Hig¢ denememis 6 (%15.0) 20 (%57.1)
Sadece denemis 10 (%25.0) 10 (%28.6) 0.0001* 19.74
Nadiren kullanim 24 (%60.0) 5(%14.3)
Madde
Kullanim yok 6 (%15.0) 0 (%100.0) 0.027** 5.70
Kullanim > 1 34 (%85.0) 35 (%0.0)

*Ki-kare testi

**Eisher kesin ki-kare testi

4.2.2. insanlara ve esyalara zarar verme

Olgu grubundaki ergenlerin %62.5’1 (n=25) cevresindeki insanlara fiziksel olarak
zarar verdigini belirtirken; kontrol grubundaki ergenlerin %2.9’u (n=1) ¢evresindeki insanlara
fiziksel olarak zarar verdigini belirtmistir (x°=29.31, p=0.0001). Cevredeki insanlara zarar
verme olgu grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur

(Tablo 13).

Cevredeki esyalara zarar verme Oykusi olgu grubunun %55'inde (n=22), kontrol
grubunun ise %20’sinde (n=7) mevcuttur (x2=9,64, p=0.002). Cevredeki esyalara zarar verme
olgu grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo

13).
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Tablo-13: Olgu ve kontrol grubunun

oykiisii acisindan karsilastirilmasi

cevredeki insanlara ve esyalara zarar verme

Olgu Grubu Kontrol p X
Grubu
n (%)
n (%o)
Insanlara zarar
verme
Var 25 (%62.5) 1 (%2.9)
0.0001 29.31
Yok 15 (%37.5) 34 (%97.1)
Esyalara zarar
verme
Var 22 (%55.0) 7 (%20.0)
0.002 9.64
Yok 18 (%45.0) 28 (%80.0)
Ki-kare testi

4.2.3. Adli olaya karisma

En az bir kez adli bir olaya karisma olgu grubundaki ergenlerin %32.5’inde (n=13),
kontrol grubundaki ergenlerin ise %2.9’unda (n=1) bildirilmis (x*=10.80, p=0.001). En az bir

kez adli bir olaya karigma olgu grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak

daha fazla bulunmustur (Tablo 14).

Tablo-14: Olgu ve kontrol gru

bunun adli olaya karisma oykiisii acisindan

karsilastirilmasi
Adli olaya Olgu Grubu | Kontrol Grubu p X
karisma
n (%) n (%)
Var 13 (%32.5) 1 (%2.9)
0.001 10.80
Yok 27 (%67.5) 34 (%97.1)
Ki-kare testi
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4.2.4. Ogretmenleri ile kavga etme

Olgu grubundaki ergenlerin %45°1 (n=18) 6gretmenleri ile kavga ettigini belirtirken;
kontrol grubundaki ergenlerin %5.7’sinin (n=2) 6gretmenleri ile kavga ettigi bildirilmistir
(X2=14.73, p=0.0001). Ogretmen ile kavga etme dykiisii olgu grubunda kontrol grubuna gore

istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 15).

Tablo-15: Olgu ve kontrol grubunun 6gretmen ile kavga etme oykiisii agisindan

karsilastirilmasi
Ogretmen ile Olgu Grubu | Kontrol Grubu p Ve
kavga etme
n (%) n (%)
Var 18 (%45.0) 2 (%5.7)
Yok 22 (%55.0) 33 (%94.3) 0.0001 14.73
Ki-kare testi

4.2.5. intihar davrams:

Olgu grubunda yer alan ergenlerin %65’inde (n=26) intihar girisimi, %27.5’inde
(n=11) intihar plant ve %382.5’inde (n=33) intihar diisiincesi (hayat boyu en az 1 kez)
bildirilmistir. Kontrol grubunda yer alan ergenlerde ise intihar girisimi ve plani bildirilmemis,
%17.1’inde (n=6) intihar diisiincesi (hayat boyu en az 1 kez) belirtilmistir. iki grup
birbirinden intihar girisimi, intihar plan1 ve intihar diisiincesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilasmustir (sirasiyla, x?=34.8, p=0.0001; x*=11.2, p=0.001; x?=31.9, p=0.0001).
Olgu grubundaki ergenlerde istatiksel anlamli olarak intihar diisiincesi, plan ve girisimi daha

fazla gortlmektedir (Tablo 16).
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Tablo-16: Olgu ve kontrol grubunun intihar davranisi a¢isindan karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol p X
Grubu
n (%)
n (%)
Intihar diisiincesi
Var 33 (%82.5) 6 (%17.1)
Yok 7 (%17.5) 29 (%82.9) 0.0001 31.9
intihar plam
Var 11 (%27.5) 0 (%0.0)
Yok 29 (%72.5) 35 (%100.0) 0.001 11.2
Intihar girisimi
Var 26 (%65.0) 0 (%0.0)
Yok 14 (%35.0) 35 (%100.0) 0.0001 34.8

Ki-kare testi

Intihar girisiminde bulunan olgu grubundaki 26 ergenin; %50'si (n=13) bir defa,
%26.9'u (n=7) iki defa, %7.7'si (n=2) U¢ defa ve %15.4'0 (n=4) dort veya dortten fazla intihar
girisiminde bulundugu belirtilmistir. Intihar girisiminde bulunan bu ergenlerin en sik
kullandig1 intihar yontemi, %80.8 (n=21) oraninda ila¢ i¢gme olarak bildirilmistir. Diger
intihar yontemleri ise sirasiyla kesi (%11.5, n=5), as1 (%3.8, n=1), yiiksekten atlama (%3.8,

n=1) olarak belirlenmistir.
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4.3. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

4.3.1. Kendine zarar verme yontemleri ve cinsiyete gore dagilimlari

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin %85’i (n=34) kendini kesme; %62.5’1
(n=25) yara iyilegsmesine engel olma (kabuklarimi koparma gibi); %55’ (n=22) cilde harf
veya sekil kazima; %52.5’1 (n=21) kendini sert bir yere ¢carpma veya kendine vurma; %451
(n=18) firnaklama; %30’u (n=12) tehlikeli veya zararli madde i¢cme veya yutma; %30’u
(n=12) yakma; %27.5’1 (n=11) ¢imdikleme; %25’i (n=10) kendini isrma; %25’i (n=10)
kendine igne batirma; %17.5’1 (n=7) cildi sert bir ylzeye strtme; %21.9'u (n=7) sa¢ kopartma

yontemine bagvurmaktadir.

Kendine zarar veren ergenlerin kendine zarar verme yontemlerinin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda; sadece "cildi sert bit yiizeye siirtme" olgu grubundaki erkek
ergenlerde daha fazla goriiliirken; "yara i1yilesmesine engel olma" erkek ve kiz ergenlerde esit

oranda goriilmiistiir (Tablo 17).
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Tablo-17: Kendine zarar veren ergenlerin kendine zarar verme yodntemlerinin

cinsiyetlere gore dagilimi

Kendine zarar verme yontemleri Kiz (n=32) Erkek (n=8)
n (%) n (%)

Kendini kesme 28 (%87.5) 6 (%75.0)
Yara iyilesmesine engel olma 20 ( %62.5) 5 ( %62.5)
Cilde harf veya sekil kazima 18 (%56.3) 4 (%50.0)
Kendini sert bir yere ¢carpma/vurma 19 (%59.4) 2 (%25.0)
Tirnaklama 15 (%46.9) 3 (%37.5)
Tehlikeli/zararli madde igme/yutma 10 ( %31.3) 2 (%25.0)
Yakma 11 (%34.4) 1 (%12.5)
Cimdikleme 10 (%31.3) 1 (%12.5)
Kendini 1sirma 9 (%28.1) 1 (%12.5)
Kendine igne batirma 9 (%28.1) 1(%12.5)
Cildi sert bir ylzeye strtme 4 (%12.5) 3 (%37.5)
Sa¢ kopartma 7 (%21.9) 0 (%0.0)

4.3.2. Kendine zarar verme davramisinin ilk baslama yasi ve son zarar verme zamani

[k kendine zarar verme yas1 ortalamasi 12.80+1.9 bulunmustur.

Kendine zarar veren ergenler arasinda son zarar verme zamani ortalamasi 12.40+14.9

hafta olarak hesaplanmistir.
4.3.3. Kendine zarar verme isteginden eyleme kadar gecen zaman
Olgu grubundaki kendine zarar veren ergenlerin %85°1 (n=34), kendilerine zarar

verme istegi hissetmelerinin ardindan 1 saat ig¢inde; %12.5°’1 (n=5) 1-3 saat i¢inde ; %2.5’1
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(n=1) ise bir giinden daha uzun bir siire i¢inde zarar verme eylemini gergeklestirdiklerini

belirtmislerdir.

4.3.4. Kendine zarar verme davramsi ve fiziksel ac1 hissetme

Kendine zarar veren ergenlerin %22.5’i (n=9) kendine zarar verme davranisi sirasinda
act hissettiklerini, %42.5’1 (n=17) bazen act hissettiklerini, %35’1 (n=14) de aci

hissetmediklerini belirtmislerdir.

4.3.5. Kendine zarar verme davranisi sirasinda yalniz ya da baskalariyla birlikte olma

durumu

Olgu grubundaki kendine zarar veren ergenlerin %80’ (n=32) kendine zarar verme
davranigi sirasinda yalniz olduklarini, %17.5’1 (n=7) yalniz ya da bagka bir kisi ile birlikte

olabildiklerini, %2.5’1 (n=1) de yalniz olmadiklarini belirtmistir.

4.3.6. Kendine zarar verme davranisini sona erdirme istegi

Olgu grubundaki kendine zarar veren ergenlerin %65’1 (n=26) kendine zarar verme

davranisini sona erdirmek istedigini bildirmistir.

4.3.7. Kendine zarar verme davramisinin islevlerinin kullanim sikhg

Kendine zarar verme davranisi islevleri, toplam 13 islevi arastiran "Kendine zarar
verme davranist degerlendirme envanteri- islevler bolimii" ile degerlendirilmistir. Her bir
isleve yonelik 3 soru vardir. Olgegi KZVD olan ergenler ( n=40) doldurmustur. Kendine zarar
veren ergenlerde kendine zarar verme davranisi islevlerinin kullanim sikligi Tablo 18'de

verilmistir.
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Tablo-18: Kendine zarar veren ergenlerde kendine zarar verme davranisi

islevlerinin kullamim sikhig:

Islevler Uygun /Kismen uygun
n (%o)
Affekt regllasyonu 33 (%82.5)
Kendini cezalandirma 29 (%72.5)
Ozkiyimi &nleme 25 (%62.5)
Kendine 6zen gosterme 26 (%65.0)
Intikam alma 24 (%60.0)
Cozilmeyi 6nleme 24 (%60.0)
Sikintiy1 etiketleme 24 (%60.0)
Dayaniklilik 23 (%57.5)
Kisiler arasi etkilesim 21 (%52.5)
Kisiler aras1 sinirlar 20 (%50.0)
Ozerklik 16 (%40.0)
Heyecan arama 16 (%40.0)
Akranlarla bag kurma 8 (9%20.0)

*Ergenler birden fazla kendine zarar verme islevi i¢cin "Uygun /kismen uygun" secenegini
isaretleyebilirler.

4.4. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI OLAN ERGENLERDE PSIKiYATRIK
TANILAR

Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerle yari1 yapilandirilmig psikiyatrik
goriisme (CDGSG-SY) yapilarak mevcut eksen I psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir. Olgu
grubunu olusturan 40 ergenin %60'min (n=24) duygudurum bozukluklarindan "depresif
bozukluk" tanisimi karsiladigi; %35'inin (n=14) yikict davranig bozukluklarindan sirasiyla;
%15'inin (n=6) "dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu" (DEHB), %5'inin (n=2) "karsit

olma kars1 gelme bozuklugu" (KOKGB), %15'inin (n=6) "davranim bozuklugu" (DB) tanisini
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karsiladig1; %35'inin anksiyete bozuklugundan sirasiyla, %2.5'inin (n=1) "yaygin anksiyete
bozuklugu" (YAB) ve diger %2.5'inin (n=1) "posttravmatik stres bozuklugu" (PTSB) tanisin1
karsiladig1 goriilmiistiir.

Kendine zarar verme davranisinda bulunan ergenlerin psikiyatrik tanilarinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi Tablo 19°de verilmistir.

Tablo-19: Kendine zarar veren ergenlerin psikiyatrik tamilarmmin cinsiyetlere gore

dagilim
Psikiyatrik Tanilar Kiz Erkek
n (%) n (%)
Duygudurum bozukluklari
Depresif bozukluk 23 (%71.9) 1 (%12.5)
Yikic1 davranis bozukluklar:

DEHB 3 (%9.4) 3 (%37.5)

KOKGB 1(%3.1) 1 (%12.5)

DB 3 (%9.4) 3 (%37.5)

Anksiyete bozukluklar:

YAB 1(%3.1) 0 (%0.0)

PTSB 1(%3.1) 0 (%0.0)
TOPLAM 32 (%100.0) 8 (%100.0)

4.5. GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI SONUCLARI
4.5.1. Ergen formundan elde edilen sonu¢larin karsilastirilmasi

Olgu grubunda ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin Gicler ve Gugliukler Anketi

Ergen Formu'ndan alinan puanlar1 karsilastirilmistir.

Gicler ve Giicliikler Anketi 5 alt baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2)
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal
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davraniglar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami ¢ toplam

giiclik puani’n1 vermektedir.

Olgegin ergen formunun skorlar1 karsilastirildiginda; duygulanim belirtileri (Z:5.03,
p=0.0001), davranim sorunlar1 (Z:5.02, p=0.0001), dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
(Z:3.42, p=0.001), akran iligkileri (Z:4.14, p=0.0001), sosyal davranislar (Z:3.30, p=0.001),
toplam giicliik puani (t:7.23, p=0.0001) puanlar1 olgu grubunda kontrol grubuna gore
istatiksel anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo 20).

Tablo-20: Gugler ve Guclukler Anketi Ergen Formunun sonugclarinin karsilastirilmasi

Olgu Grubu n=40 Kontrol Grubu n=35 p Z/t
GGA* OrtalamazSS Ortalama#SS
alt grup puanlar
Duygusal 5.52+2.63 214 +2.03 0.0001 | 5.03**
sorunlar
Davranis 3.90+ 1.61 1.80+ 1.41 0.0001 5.02%*
sorunlari
Dikkat eksikligi
ve agir1 5.95+ 2.33 4.00+ 2.24 0.001 3.40%*
hareketlilik
AKkran sorunlari 3.67+154 2.08+ 1.46 0.0001 4.14**
Sosyal 7.82+ 1.50 8.91+ 1.26 0.001 3.30%*
davramslar
Toplam gucluk 19.05+ 5.73 10.02+ 4.94 0.0001 | 7.23%*
puani

*Gucler ve guclikler anketi
** Mann-Whitney U testi
*** - testi

4.5.2. Ebeveyn formundan elde edilen sonu¢larin karsilastirilmasi

Olgu grubunda ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin Gicler ve Guclikler Anketi
Ebeveyn Formu'ndan alinan puanlari karsilastirilmistir.

Olgegin ebeveyn formunun skorlar1 karsilastirildiginda; duygulanim belirtileri (Z:4.04,
p=0.0001), davranim sorunlar1 (Z:5.05, p=0.0001), dikkat eksikligi hiperaktivite (Z:4.27,
p=0.0001), akran iligkileri (Z:2.64, p=0.008), toplam giicliik puani (t:6.36, p=0.0001) puanlar
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olgu grubunda kontrol grubuna gore istatiksel anlamli olarak farkli bulunmustur (Tablo 20).

Olgegin ebeveyn formunun sosyal davramslar puanlarinda (Z:1.61, p=0.11) benzer bir

farkliligin olmadigi anlasilmistir (Tablo 21).

Tablo-21: Gugler ve Giigliikler Anketi Ebeveyn Formunun sonug¢larinin
karsilastirilmasi
GGA* Olgu Grubu n=40 Kontrol Grubu n=35 p ZIt
alt grup
puanlari Ortalama+SS Ortalama+SS
Duygusal 5.42+2.58 3.00 + 2.22 0.0001** 4.04
sorunlar
Davrams 4.45+2.11 1.88+ 1.58 0.0001** | 505
sorunlari
Dikkat eksikligi
ve asiri 5.60% 2.07 3.31+1.98 0.0001** 4.27
hareketlilik
Akran 3.85+ 1.70 2.08+ 1.46 0.008** 2.64
sorunlari
Sosyal 7.37+ 2.30 274+ 1.65 0.11%* 1.61
davramslar
Toplam gtclik 19.32+ 5.81 10.94+ 5.54 0.0001*** |  6.36
puani

*Gugler ve guclikler anketi
** Mann-Whitney U testi

*** { testi

45.3. Ebeveyn formundan elde edilen sonuclar ile ergen formundan elde edilen

sonuclarin korelasyonuna iliskin bulgular

Ergenlerin Glgler ve Guglikler Anketi alt olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile

ebeveynlerinin ayni dlgekteki puanlari arasindaki iliski aragtirilmistir (Tablo 22).
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Tablo-22: Ebeveyn formundan elde edilen sonuclar, ile ergen formundan elde edilen

sonuclarin iliskisi

GGA* Ebeveyn formundaki ayn alanlar ile korelasyonu (n=75)
Ergen Formu r D

Duygusal sorunlari 0.54 0.0001***
Davrams sorunlari 0.63 0.0001***
DEAH** 0.46 0.0001***

AKran sorunlari 0.55 0.0001***

Sosyal davramislar 0.48 0.0001***
Toplam giicliik puam 0.62 0.0001****

*Gucler ve guclikler anketi
**Dikkat eksikligi asir1 hareketlilik
***Spearman korelasyon analizi
****Pearson korelasyon analizi

4.6. SUREKLI OFKE VE OFKE IFADE TARZI OLCEGI SONUCLARININ

KARSILASTIRILMASI

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegiin 10 maddelik siirekli 6fke alt dlceginde
alman yiiksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgu grubunda kontrol
grubuna gore istatiksel anlaml diizeyde yliksek puan saptanmistir (Z=5.27 p=0.0001) (Tablo
23).

Olgegin 8 maddelik disa vurulan 6fke alt dlgeginde alinan yiiksek puanlar 6fkenin
kolayca disa vuruluyor oldugunu gosterir. Olgu grubunda kontrol grubuna gore istatiksel
anlamh diizeyde yiiksek puan saptanmistir (Z=5.77 p=0.0001) (Tablo 23).

Olgegin 8 maddelik icte tutulan dfke alt dlgeginde alman yiiksek puanlar 6fkenin
bastirilmig oldugunu gosterir. Olgu grubunda kontrol grubuna gore istatiksel anlamli diizeyde
yiiksek puan saptanmistir (Z=2.53 p=0.011) (Tablo 23).

Olgegin 8 maddelik kontrol altina alinmis 6fke alt 6lgeginde alman yiiksek puanlar
Ofkenin daha iyi kontrol edildigini gosterir. Kendine zarar verme davranisi bulunan grupta
kontrol grubuna kiyasla istatiksel anlamli oranda diisiik puanlar saptanmistir (t=6.916

p=0.0001) (Tablo 23).
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Tablo-23 : Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Ol¢egi‘nin sonuglarmin karsilastiriimas

Olgu Grubu Kontrol p ZIt
n=40 Grubu n=35
OFKE
OrtalamazSS | OrtalamazSS
Surekli 29.22+6.86 19.40 + 5.36 0.0001* 5.27
Disa vurulan 22.70£5.60 14.62+ 3.86 0.0001* 5.77
Icte tutunan 18.22+5.11 15.40+ 3.87 0.011* 2.53
Kontrol altina 15.25+ 4.44 22.97£5.22 0.0001** 6.91
alinmis

* Mann-Whitney U testi
**t- testi

4.7. COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI OLCEGi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilar1 Olgeginde; duygusal kotiiye kullanim ve
duygusal ihmal, fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kotiiye kullanim alt 6lgeklerinin ve alinan

toplam puanlarin ortalamasi kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Kendine zarar verme davranigi olan grupta; duygusal kotiiye kullanim ve duygusal
thmal (Z:4.06, p:0.0001), fiziksel kotiiye kullanim (Z:4.74, p:0.0001), cinsel kotiiye kullanim
(Z:2.66, p:0.008) puanlarmnda anlaml diizeyde yiikseklik saptanmustir. Olgekten alinan
agirlikli toplam puan olgu grubunda anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Z:4.76, p:0.0001)
(Tablo 24).
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Tablo-24: Cocukluk Cag  Orselenme Yasantilari  Olcegi'nin  sonuclarinin
karsilastirilmasi
Olgu Grubu n=40 | Kontrol Grubu n=35 p 4
Ortalama+SS OrtalamatSS
Duygusal
kotuye 42.27+16.04 28.02 £ 7.83 0.0001 4.74
kullanim ve
duygusal ihmal
Fiziksel kotlye 30.32+ 11.19 19.82+ 4.68 0.0001 4.74
kullanim
Cinsel kotilye 5.90+ 2.14 5.08+ 0.51 0.008 2.66
kullanim
Ag“l‘;‘&;ﬁ’l"am 78.50+ 26.53 52.94+ 11.42 0.0001 4.76

Mann-Whitney U testi
4.8. SERUM BDNF DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Kendine zarar verme davranisi olan ergenler ile saglikli ergenler serum BDNF
diizeyleri acisindan karsilastirildiginda; kendine zarar veren ergenlerde istatistiksel anlamli

olmayan bir disiikliik bulunmustur (t:0.788 p:0.433) (Tablo 25).

Tablo-25: Olgu ve kontrol grubunun BDNF diizeylerinin karsilastirilmasi

Olgu Grubu n=40 Kontrol Grubu n=35 p t

OrtalamaxSS OrtalamaxSS

BDNF 41.95+22.90 45.97 +19.82 0.433 0.788

t- testi

BDNF dizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi cinsiyete gore karsilastirilmasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kendine zarar veren ve saglikli ergenler
arasinda BDNF diizeylerinin cinsiyet ile iligkili olarak hem grup i¢i hem de gruplar arasi

karsilagtirilarak bulunan ortalama degerleri Tablo 26 ve 27'da gosterilmistir.
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Tablo-26: Olgu ve kontrol gruplarinda serum BDNF diizeylerinin cinsiyete gore grup ici

karsilastirilmasi
BDNF duzeyi p
Ortalama+SS
OLGU
Erkek (n=8) 48.01 + 26.54 0.379
Kiz (n=32) 40.44 +22.11
KONTROL
Erkek (n=11) 46.43 + 20.11 0.722
Kiz (n=24) 45.62 + 20.12

Mann-Whitney U testi

Tablo-27: Olgu ve kontrol gruplarinda serum BDNF diizeylerinin cinsiyete gore gruplar

arasi karsilastirilmasi

BDNF duzeyi p
Ortalama+SS
ERKEK
Olgu (n=8) 48.01 + 26.54 0.563
Kontrol (n=11) 46.43 + 20.11
Kiz
Olgu (n=32) 40.44 + 22.11 0.487
Kontrol (n=24) 45.62 + 20.12

Mann-Whitney U testi

77




4.9. SERUM BDNF DUZEYLERI VE KENDINE ZARAR VERME YONTEMLERI

Kendine zarar veren ergenlerde kullandiklart kendine zarar verme yontemleri ile
serum BDNF diizeyleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Kendine zarar veren ergenlerde
kendine zarar verme yontemi olarak "kendini kesme"yi kullananlarda ergenlerde istatiksel
anlamli olarak serum BDNF diizeyi daha diisiik bulunmustur (Z=1.98, p=0.047) (Tablo 27).

!

Diger kendine zarar verme yontemlerinden olan "yara iyilesmesine engel olma'
(Z=1.48, p=0.13), “cilde harf veya sekil kazzima" (Z=0.41, p=0.68), "kendini sert bir yere
carpma veya kendine vurma" (Z=0.56, p=0.56), "firnaklama" (Z=0.89, p=0.37), "tehlikeli
veya zararli madde i¢me veya yutma" (Z=0.78, p=0.43), "yakma" (Z=1.00, p=0.31),
"cimdikleme" (Z=1.30, p=0.19), "kendini 1sirma" (Z=0.76, p=0.94), "kendine igne batirma"
(Z=1.28, p=0.20), "cildi sert bir yilzeye sirtme" (Z=0.81, p=0.41) ve "sa¢ kopartma"
(Z=0.107, p=0.91) yontemlerini kullantyor olma ile serum BDNF diizeyleri arasinda istatiksel

anlamu bir iligki saptanmamustir.

Tablo-28: Olgu grubunda "kesme'" davramisi olup olmamasina gore serum BDNF

dizeyinin karsilastirilmasi

BDNF dizeyi OrtalamazSS D =
"Kesme" davranisi
Var (n=35) 49.06+22.72 0.047 Lo
Yok (n=5) 62.21 + 11.92

Mann-Whitney U testi

78




4.10. SERUM BDNF DUZEYLERiI ILE OLCEK PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYONLAR

4.10.1. Serum BDNF duzeyleri ile Gugler ve Guglukler Anketi Ergen ve Ebeveyn

Formu'nun korelasyonuna iliskin bulgular

Kendine zarar veren ve saglikli ergenlerin serum BDNF ile GGA Ergen ve Ebeveyn
alt 6lcek puanlart arasindaki korelasyonlara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir. Olgu ve kontrol gruplarinda GGA Ergen ve Ebeveyn alt 6l¢ek puanlarinin

serum BDNF diizeyleri ile korelasyonu Tablo 29’ de verilmistir.

Tablo-29: Olgu ve kontrol gruplarinda GGA Ergen ve Ebeveyn 6lcek puanlarinin serum

BDNF duzeyleri ile korelasyonu

BDNF ile korelasyon

Ergen Formu Ebeveyn Formu

Olgu Grubu | Kontrol Grubu Olgu Grubu Kontrol Grubu
GGA* (n=40) (n=35) (n=40) (n=35)
alt dlgekleri

r p r p r p r p
Duygusal -0.164 | 0.313 | 0.165 0.343 | -0.191 | 0.237 | -0.004 | 0.982
sorunlar
Davranis -0.138 | 0.395 | 0.056 0.749 | -0.251 | 0.119 0.100 | 0.567
sorunlari
DEAH** 0.126 | 0.440 | 0.271 0.115 | -0.051 | 0.752 0.186 | 0.285
Akran -0.054 | 0.742 | 0.193 0.266 | -0.223 | 0.167 0.154 | 0.376
sorunlari
Sosyal -0.025 | 0.876 | -0.199 | 0.253 0.086 0.599 0.076 | 0.665
davranislar
Toplam guglik | -0.077 | 0.635 | 0.264 0.125 | -0.259 | 0.106 0.140 | 0.424
puani

*Gucler ve Gglikler Anketi
**Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik
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4.10.2. Serum BDNF diizeyleri ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi sonuclarinin

korelasyonuna iliskin bulgular

Kendine zarar veren ve saglikli ergenlerin serum BDNF ile Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi alt Slcek puanlar arasindaki korelasyonlara bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanamamustir. Olgu ve kontrol gruplarinda Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarzi Olgegi alt Slgek puanlarinin serum BDNF diizeyleri ile korelasyonu Tablo 30’da

verilmistir.

Tablo-30: Olgu ve kontrol gruplarinda Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi

puanlarinin serum BDNF diizeyleri ile korelasyonu

Stirekli Ofke ve Ofke Olgu Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=35)
ifade Tarz1 Olgegi Alt

Olgekleri

r p r p

Surekli -0.114 0.483 0.112 0.522
Disa vurulan -0.147 0.365 0.023 0.897
Icte tutulan 0.058 0.723 -0.194 0.263
Kontrol altina alinmms 0.260 0.105 -0.065 0.711

4.10.3. Serum BDNF diizeyleri ile Cocukluk Cag Orselenme Yasantilar1 Olgegi

sonug¢larinin korelasyonuna iliskin bulgular

Kendine zarar veren ve saglikli ergenlerin serum BDNF ile Cocukluk Cagi Orselenme
Yasantilar1 Olgegi alt dlgek puanlari arasindaki korelasyonlara bakildiginda; kendine zarar
veren ergenlerde duygusal kétiiye kullanim/duygusal ihmal ve agirlikli toplam puanlart serum

BDNF diizeyleri ile orta diizeyde negatif yonde istatistiksel anlamli bir iligki saptanmistir.
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Olgu ve kontrol gruplarinda Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi alt dlgek

puanlarinin serum BDNF diizeyleri ile korelasyonu Tablo 31’ da verilmistir.

Tablo-31: Olgu ve kontrol gruplarinda Cocukluk Cag Orselenme Yasantilar1 Olgegi

puanlarinin serum BDNF diizeyleri ile korelasyonu

Cocukluk Cag: Orselenme
Yasantilar Olcegi Alt
Olcekleri

Olgu Grubu (n=40)

Kontrol Grubu (n=35)

r p r Y
Duygusal kétiiye kullanim i
ve duygusal ihmal 0.320 0.044 0.167 0.338
Fiziksel kotiiye kullanim -0.281 0.079 0.213 0.218
Cinsel kotiiye kullanim -0.205 0.204 0.050 0.774
Agirhikh toplam puan -0.329 0.038 0.204 0.239
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S. TARTISMA

Calismaya katilan tiim ergenler 12-18 yas araligindadirlar. Olgu grubunun ve kontrol
grubunun yas ortalamalar1 agisindan fark anlamli degildir (p>0.05). Yas olarak istatistiksel
farkin olmamas1 ve ayni cinsiyetten olgular secilmesi olgularin karsilagtirilabilir oldugunu
desteklemektedir.

Kendine zarar verme davranigi puberteden dnce nadirdir ve ergenlik siiresince daha
yaygin hale gelmektedir. KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baslamaktadir. Bizim
caligmamizda ilk kendine zarar verme yasi ortalama 12.80+1.9 olarak bulunmustur. Yazinda
bizim c¢alisma bulgumuzla uyumlu olarak KZVD' nin baslama yasi, klinik 6rneklem ile
toplum tabanli 6rneklemlerde benzerdir ve bu ¢alismalarda KZVD igin tipik baglama yasinin
12-14 yas arasinda oldugu sdylenmistir (3,51,52,53,54).

Kendine zarar verme davraniginin goriilme sikligr ile ilgili farkli sonuglar bulundugu
gibi; kizlar ve erkekler arasinda dagilimi konusunda da farkli sonuglar mevcuttur. Klinik
orneklemi kullandigimiz ¢alismamizda kendine zarar verme davranisi ile poliklinige bagvuran
ergenlerin ¢ogu kizdir. Yazinda kimi calismalar KZVD’ni, kizlarda ve erkeklerde esit
oranlarda (20,46,55) raporlarken; kimi calismalar da kizlarda, erkeklere goére daha sik
bildirmistir (4,56). Ulkemizde KZVD konusunda yapilmis bir ¢alismada lise Ogrencileri
arasinda kiz ve erkekler ayrildiginda KZVD agisindan fark bulunmamustir (55). Kendine zarar
verme davranigi toplum Orneklemlerinde cinsiyet farki gostermezken; klinik orneklemlerde
daha ¢ok kizlarda goriilmektedir (182). Bu fark; ergen kizlarin erkeklere gore yardim aramaya
daha yatkin olmalar1 ve erkeklerde davranig sorunlar1 kismen gérmezden gelinirken kizlarda
daha dikkat ¢ekici ve kabul edilemez 6zellikte olmasi ile iligkili olabilir.

Calismaya dahil olan tiim ergenlerin okul basarilari, ergenlerin kendisine ve
ebeveynlerine yoneltilen sorular dogrultusunda degerlendirilmistir. Kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin kendi algiladiklar1 okul basarisi degerlendirildiginde; saglikli
ergenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi
gosteren ergenlerin degerlendirildigi toplum 6rneklemli calismalarda da, ¢alismamiza benzer
sekilde okul basarisizligi KZVD ile iligkili bulunmustur (183,184). Calismamizdaki bu bulgu,
yazinda okul basarisinin c¢ocuk ve ergenleri duygusal ve davramigsal bozukluklardan
koruduguna iligkin goriisii desteklemektedir (185,186). Bir diger yonden bakildiginda da,
kendine zarar veren ergenlerdeki yliksek psikopatoloji oranlari nedeniyle okul basarilarinin
diistiyor oldugu soylenebilir.

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisinde bulunan psikososyal etmenlerden olan

arkadas iliskilerindeki giicliiklerin, kendine zarar verme siklik ve siddetini artirdigi
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belirtilmektedir (187). Calismamizda yazindakine uyumlu olarak; kendine zarar verme
grubunda yer alan ergenlerin énemli bir kismi, diger gruba gore arkadas iliskilerini daha kotii
algilamaktadir. Yazindaki bir goriise gore; olumlu arkadas iliskilerinin akran zorbaligini
onleyerek, ergenleri KZVD’den korudugu belirtilmektedir (188). Diger bir goriise gore ise,
arkadas iliskilerindeki giicliiklerin emosyon regiilasyonu yoluyla KZVD gelisimi iizerinde
etkili oldugu sdylenmistir (187).

Arkadas iliskilerinin yaninda bazi ailesel etmenlerin de kendine zarar verme davranist
etiyolojisinde rol aldigi gosterilmistir. Calismamizda kendine zarar verme davranisinda
bulunanlar ve saglikli ergenler arasinda aile yapisi acisindan fark bulunmamistir. Benzer
sekilde; Istanbul’da yapilan toplum 6rneklemli bir ¢calismada da, aile yapist agisindan KZVD
olan ergenler ile kontrol grubu arasinda bir fark saptanmamustir (58). Yazinda ise, ailesinden
ayr1 kalan ya da ailesi bosanmis ergenlerde KZVD’nin daha sik goriildiigiinii bildiren
caligmalarin yanisira; farklilik bildirmeyen calismalar da vardir (2,10)

Ailesel etmenlerden anne ve baba egitim diizeyi, kendine zarar verme davranisi
gosteren ve saglikli ergen grubunda karsilastirildiginda; kendine zarar veren ergenlerin anne
ve baba egitim diizeylerinin anlamli olarak saglikli ergenlere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ise diisiik anne ve baba egitim diizeyine sahip
olmanin kendine zarar verme davranigsinda anlamli diizeyde etkili olmadig1 bildirilmistir (58).
Yine tilkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise; 6zellikle annenin egitim durumuyla duygusal
ve fiziksel istismar, babanin diisiik egitim diizeyiyle duygusal/fiziksel ihmal iligkili olarak
gozlenmistir (189). Cocukluk cagindaki her tiirlii ihmal ve istismar ile ergenlerdeki kendine
zarar verme davranisi ve intihar davranisi arasinda ¢ok giiclii bir iligki oldugu bilinmektedir.
Bizim calismamizda ebeveyn egitim diizeyinin diismesi ile ergenlerdeki kendine zarar verme
davraniginin artmasi ailedeki diisiik egitim diizeyine bagl aile i¢indeki ihmal ve istismarin
artryor olmast ile iligkili olabilir.

Yazinla uyumlu olarak calismamizda; kendine zarar verme davranisi olan grup ve
saglikli ergen grubu arasinda ailesel etmenlerden bir digeri olan 'ebeveynlerin calisma
durumu' agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (58).

Ailede ebeveynler arasindaki geg¢imsizlik, aile i¢inde siddetin ve ailede ekonomik
sorunun bulundugu ergenlerin bulunmayanlara gére kendine zarar verme davranist ve intihar
davranisin1 daha fazla sergiledikleri bilinmektedir (190). Bizim ¢alismamizda da; kendine
zarar verme davranisi olan ergenlerde saglikli ergenlere gore ailede ebeveyn gecimsizliginin,
aile i¢i siddetin ve ailedeki ekonomik sorunun anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde; Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, aile i¢i siddetin ergenlerin kendine zarar
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vermesi ile iligkili oldugu saptanmistir (191). Aile ortaminda tartisma, siddet, uygun duygusal
iklimin saglanamamasi ve istismar gibi sorunlar dogrudan ya da dolayli yoldan emosyonel
reglilasyonda bozulma ile KZVD gelisimine yol agiyor olabilecegi belirtilmistir (187).

KZVD olan ergenlerin ailelerinde kendine zarar verme ve intihar éykisi KZVD
olmayan ergenlere gore daha siktir (10,192). Calismamizda, kendine zarar veren ergenlerin
ailelerinde saglikli ergenlerin ailelerine gore kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi
Oykiisii anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Yazindaki bir c¢alismada bizim
bulgularimizla uyumlu olarak; ailede KZVD varliginin erkek ergenlerde kendine zarar verme
riskini 3.3 kat; kizlarda ise 2.8 kat arttirdig1 gosterilmistir (1). Benzer sekilde; diger bir
calismada ailede KZVD varliginda, erkek ve kiz ergenlerde KZVD igin riskin 3.2 kat arttig1
ileri siirmiistiir (193). Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada, ailede kendine zarar verme Sykiisii
olmasinin, erkek ergenlerin kendine zarar verme riskini 9 kat artirdigini bulmustur (194).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde ailede
kendine zarar verme davranisinin 2 kat ve yakinlarinda intihar ile 6liimiin 3 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (58).

Aile islevselliginin bozulmasi da diger ailesel etmenler gibi kendine zarar verme
davranisi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmustir (195). Aileyi etkileyen bireylerin kronik
fiziksel hastaliginin olmasi, alkol-madde kullanim1 ve KZVD, ergenlerdeki kendine zarar
verme davranisi ile iligkili bulunmustur (10,192). Aile islevselligini dogrudan etkileyen
ebeveynin psikiyatrik bozuklugu ile, KZVD arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida
calisma vardir. Toplum Ornekleminde KZVD’si olan ergenlerin ailelerindeki psikiyatrik
bozukluklar1 yar1 yapilandirilmis goriisme ile sistematik olarak degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Calismamiza gore kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin ailelerinde
saglikli ergenlere gore anlamli olarak daha fazla psikiyatrik bozuklugu sahip birey
saptanmistir. Kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde olumlu duygulanim az, olumsuz
duygulanim fazla goriilmekte, aile bagliliginin az oldugu bildirilmektedir (195). Kendine
zarar veren ergenler kendine zarar vermeyen ergenlere gore sorunlar karsisinda daha
savunmaci, negativist bulunmus ve olumlu duygulanimlarinin az oldugu goriilmustiir (195).
Ayrica erken donemlerden itibaren Ozellikle birincil bakim verenin (annenin) duygusal
tepkilerinin ¢ocugun duygu diizenleme islevlerini belirledigi bilinmektedir (196). Benzer
bigimde anne ve babanin psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi, ¢ocuk ve ergenin duygu
diizenleme yeteneklerinin gelisimini aksatabilir. Boylece cocuk ya da ergen afektif belirtileri

ile seyreden bir ¢ok ruhsal rahatsizliga yatkin hale gelebilir. Psikiyatrik bozukluklara
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dogrudan ya da dolayli yoldan katki saglayan etkenlerin, genetik olarak kalitilmis olma
ihtimali de g6z Oniine alinmalidir.

Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde en sik depresyon, anksiyete
bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi oldugu gozlenmistir. Yazinda ergenlerin ve
annelerinin depresyonunun KZVD i¢in risk olusturup olusturmadigini inceleyen bir
calismada,  kendine zarar veren ergenlerin annelerinin %?29’una depresyon tanist
konulmustur. Bu ¢alismada annelerdeki depresif belirtilerin “kisilerarasi bulasma hipotezi’ne
gore ergenlerde depresif belirtilere yol acabilecegi; depresif belirtiler gosteren ergenin de
KZVD’yi duygu diizenleme amaciyla kullanarak depresif belirtilerle basa ¢ikmaya calistigi
ileri stirilmistir (197). Bir gozden gegirme c¢alismasinda, anne ve babada bulunan
depresyonun ¢ocuklardaki davranigsal problemlere esit katki sagladigi, ¢ocuklardaki duygusal
sorunlarla ise annenin depresyonu arasinda iligki oldugu belirtilmistir (198). Ayn1 zamanda
babalarda goriilen depresyonun ergenlerde depresyon ve intihar davranislarimi arttirdigt
gozlenmistir (199). Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin yasadigi emosyonel
gucluklerin bir nedeni de ailelerinde saptanan yiiksek depresif bozukluk oranlari olabilir.
Depresif annelerin ¢ocuklarinda goriilen artmis KZVD igin yapilan bir agiklamada, sosyal
olumlu pekistirmeye vurgu yaparak, kendine zarar vermenin depresif annenin dikkatini ve
ilgisini gcekmek i¢in yapildigini belirtmistir (188) Depresif annelerin ¢ocuklarina yeterli sosyal
destek saglamas1 ve ¢ocuklariyla tatmin edici iliski kurmasi gii¢ olmaktadir (197).

Bununla birlikte ailedeki anksiyete bozuklugunun da aile islevselligini etkiledigi
sOylenmistir. Bu ailelerdeki anksiy6z ebeveynlerin ¢ocuklarini ¢ok daha fazla elestirdikleri,
daha az olumlu tepki verdikleri ve giilimsedikleri saptanmistir (200). Anksiydz ebeveynler;
cocuklarmin fikirlerini yok sayarak, goriislerini desteklemeyerek, ¢6ziim Onerilerine hosgort
gostermeyerek, fikir ve davramiglarii yargilayarak ¢ocuklarinin psikolojik otonomi
kazanmasma ket vurmaktadir (201). Bu bilgiler 1s518inda anksiydz ebeveynin ergenin
ozerkligini kazanmasina engel oldugu soylenebilir. Ailedeki anksiydz bireylerin yukarida
bahsedilen uygun olmayan emosyonel cevaplari, ergenlerin duygu diizenlemesinde giicliiklere
yol agabilir. Duygu diizenleme ve kisiler arasi sinirlar ise ergenin kendine zarar verme
davranisi ile iligkili oldugu sdylenebilir (202).

Caligmamizda kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde goriilen bir bagka psikiyatrik
bozukluk da alkol ve madde kullanimidir. Yazinda Ozellikle babalarin alkol ve madde
kullannminin ergenler iizerindeki etkileri arastirilmistir. Babalarda bulunan alkol kullanim
bozuklugunun, ¢ocuklarinda depresyon, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu

ile iligkili oldugu saptanmistir (199). Ayrica babadaki alkol kullanim bozuklugu, ¢ocuklardaki
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akademik basarisizlikla ve diisiik benlik algisi ile iliskilidir. Babadaki alkol madde kullanim
bozuklugunun neden oldugu bu durumlar ergenlerdeki kendine zarar verme davranisi ile de
ilgili bulunmustur (10).

Ailesel etmenler arasinda sayilabilecek ama ayni zamanda da bir toplumsal travma
olarak ele alinabilecek olaylardan biri de gogtiir. Geri kalmis tilkelerde ¢ocuklar bu toplumsal
travmalara daha fazla maruz kalmaktadirlar. Savaslar, dogal afetler, ciddi bigimdeki
yoksulluk, diisiik egitim seviyesi, epidemik hastaliklar, politik ve dinsel terérizm, sosyal
vahset ve gog¢ gibi toplumsal travmalar Turkiye'nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan
iilkelerde oldukca yaygindir. Ek olarak, istismara bagli olsa da olmasa da psikolojik
travmanin siklig1 ve etkileri hakkindaki verilerin yaymi bu iilkelerde kisithdir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada Zoroglu ve ark. (2003) batili iilkelerde meydana gelen travmatik
tecriibelerin  siklig1 ve etkileri baglaminda olduk¢a benzer bulgulara rastlamislar,
caligmalarinda Tiirk ve bati toplumu arasinda travmanin kendine zarar verme ve intihar
girisimlerini artirict etkisi acisindan anlamli bir farklilik saptamamigslardir (55). Bizim
calisgmamizda da kendine zarar verme davranigi olan ergen grubunda saglikli ergenlere gore
goc Oykiisii anlamli olarak daha yiiksek oranlarda bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda go¢ oykiisii
ile ergenlerde kendine zarar verme davraniglari arasinda bir iliski bulunmamisken; tilkemizde
yapilan bir calismada; go¢ gibi nedenlerle ailelerinden ayr1 kalan ¢ocuklarin daha fazla thmal
ve istismara ugradigi gosterilmistir (184,189). Bizim toplumumuza 6zgii veya kulturel bir
etken olarak alinabilecek bir durum ise gog, egitim ve sosyoekonomik nedenlerle ¢ocuklarin
ailelerinden uzun siire ayr1 kalmalaridir ve bu durumun ihmal ve istismarla iligkili oldugu
sOylenmektedir. Calismamizda kendine zarar veren ergenlerde gd¢ Oykiisiiniin anlamh
diizeyde yiiksek olmasi; gogiin aile ve ergen icin olusturdugu travmatik etkilerin bir sonucu
olabilir.

Ergenlik doneminde doneme 6zgii artan impulsivite ile; sigara, alkol ve uyusturucu
kullanmak, insanlara ve esyalara zarar vermek, adli olaya karigmak, 6gretmenleri ile kavga
etmek ve diger riskli davraniglarin sikliginin arttig1 bilinmektedir. Ergenlik doneminde artmis
bu impulsivite ile emosyonel regiilasyon daha da gii¢lesebilir ve sonugta ortaya ¢ikan negatif
emosyonlarla basetmede KZVD gibi maladaptif yontemler kullanilabilir. Glenn ve Klonsky
(2010) caligmalarinda KZVD’si olan kisilerde impulsivitenin, olumsuz durumlarda ani karar
verme, eylem oncesi plan yapabilmek igin eylemi geciktirme ve heyecan arama gibi alt
boyutlarinin kendine zarar verme davranisini yordadigini bulmuslardir (203). Bu sebeple
calismamizda kendine zarar veren ergenler ve saglikli ergenler bu riskli davranislar agisindan

karsilastirilmistir.
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Calismamizin sonuglarina gore; sigara kullanimi, kendine zarar veren ergenlerde
saglikli ergenlere gore anlamli oranda daha fazladir. Kendine zarar veren ergenlerin
degerlendirildigi bir alan ¢alismasinda; sigara kullaniminin, 6zellikle kiz ergenlerde KZVD
riskini yaklasik 2-3 kat arttirdig1 bulunmustur (176). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, sigara
kullanan ergenlerde kendine zarar verme riskinin 9 kat arttig1 belirlenmistir (184). Bir diger
calismada da, kendine zarar veren ergenlerin %36’sinda sigara kullanimi1 saptanirken; saglikli
ergenlerde bu oran %5 bulunmustur (58). Ulkemizde yapilan iki ¢calismada da; kendine zarar
veren ergenlerin, KZVD gostermeyen ergenlere gore yiiksek oranda sigara kullandigi
goriilmektedir. Bu nedenle; toplumumuzda diger toplumlara gore sigara kullanan ergenlerde,
KZVD riskinin artmis oldugu sOylenebilir. Bu bilgiler 1s18inda; kendine zarar verme
grubundaki yiiksek sigara kullanim oraninin, baska sorunlarin varliginin bir isareti olarak
yorumlamak mumkandr.

Alkol ve madde kullanim1 dykiisii, kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere
gore anlamli olarak daha fazladir. Madde kullanimi, kisinin kendine yonelik siddet
uygulamasini kolaylastirmaktadir (13). Ulkemizde yapilan bir ¢calismaya gére, alkol kullanim
oykiisii kendine zarar verme riskini 2.7 kat artirmaktadir (184). Baska ¢alismalarda da, alkol
kullanim1 ile KZVD arasinda bir iligki saptanmistir (1,204). Avrupa’da yedi iilkede yapilan,
kendine zarar verme (intihar girisimi kendine zarar verme tanimi i¢inde) davranisi ile alkol
kullanim1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada; bir yil igerisinde en az dort kez sarhos
olacak kadar alkol alimi olanlar “agir igici” olarak tanimlanmistir; bu sekilde alkol
kullaniminin, kizlarda kendine zarar verme davranisini 2.2 kat, erkeklerde 2.9 kat arttirdigi
gosterilmistir (205). Yazinda; diger toplum Orneklemli yapilan caligmalarda da, calisma
sonuglarimiza benzer sekilde madde kullanimi kendine zarar veren ergenlerde daha fazla
bulunmustur (1,2,8).

KZVD ile impulsivitenin olumsuz durumlarda ani karar verme, eylem 6ncesi plan
yapabilmek icin eylemi geciktirme ve heyecan arama gibi alt boyutlarinin arasindaki iliski
gosterilmistir (203). Impulsif agresyonun, kasitli, daha 6nce planlanmamus, bir bagka kisiye ya
da objeye zarar vermeye yonelik sozel ya da fiziksel agresif davranislar oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle ¢alismamizda kendine zarar veren ergenler ile saglikli ergenler esyalara ve
cevredeki insanlara fiziksel zarar verme acgisindan karsilastirilmistir. Kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerde saglikli ergenlere gore etrafindaki insanlara ve esyalara zarar verme
Oykiisli anlaml1 olarak daha fazla saptanmistir. Benzer sekilde riskli davraniglardan okulda
kavga etme ve adli bir olaya karismanin, kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere

gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kendine zarar veren ergenlerdeki riskli
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davraniglarda gozlenen bu yiiksekligin 6fke ve impuls kontrol zorlugu ile, eslik eden
davranim bozuklugu gibi olas1 psikiyatrik tanilarla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizdaki bu bulgular KZVD' nin yazindaki impulsivite ile iliskisini destekler
niteliktedir.

Kendine zarar verme davraniginin, bazen impulsivitenin 6n planda oldugu intihar
girigimi i¢in gii¢lil bir 6ngoriicli oldugu bilinmektedir. Caligmamizda yer alan ergenler; intihar
girigimi, intihar diisiincesi ve intihar plant Oykiisii agisindan karsilastirilmistir. Buna gore;
kendine zarar veren ergenlerde intihar diislincesi, plani ve girisimi Oykiisii saglikli ergenlere
gore istatiksel olarak anlamli yiiksek saptanmigtir. Saglikli ergen grubunda intihar plani ve
girisimi Oykiisii olan bildirilmemistir. Yazinda {ilkemizde liseli ergenlerle yapilan toplum
orneklemine dayali bir ¢aligmada, KZVD’si olan ergenlerin %31’inin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmistir (58). Benzer sekilde; Nock ve ark. yatakli birimde tedavi almakta
olan ergen hasta grubu ile yaptiklari bir ¢alismada; KZVD sayisi, siiresi ve kullanilan yontem
cesitliligini, artmis intihar riski ile iliskili bulmuslardir (12). Buna paralel sekilde tekrarlayici
ve kendini kesme gibi agir formlarda KZVD’si olan ergenlerin %28’inin; sinirli sayida ve
hafif formlarla kendine zarar veren ergenlerin %10’unun intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir (2). Bir baska calismada da birden fazla sayida KZVD 6ykiisii olan kisilerin
%39 unun, bir kez KZVD 0ykiisii olan kisilerin ise %21 inin intihar davranisi (intihar girisim,
plan, diisiince) gosterdigi belirlenmistir (50). Patisson ve Kahan (1983), kendine zarar
verenlerde, bir zaman diliminde %28 oraninda intihar diisiincesi bulundugunu belirtmistir
(32).

Kendine zarar verme ile intihar davramisi arasindaki iligki iki yonlii gibi
goriinmektedir. Bir ¢alismada intihar diisiincesi kendine zarar verme davranisi i¢in risk
faktorlii olarak tespit edilmistir (108). Ayn1 zamanda kendine zarar verme Oykiisii olan
ergenlerin intihar girisimi i¢in artmus risk tasidigi da belirtilmektedir (91,206). Joiner (2005)
bu konudaki hipotezinde; kendine tekrarlayan sekilde zarar veren kisinin kendine zarar
vermeye alistigini, bdylece korku ve agri duygusunun azaldigini ve intihar i¢in cesaret ve
motivasyonun arttigini 6ne siirmiistiir. Bu nedenle kendine zarar vermenin intiharin bir dnciilii
olabilecegini savunmustur (13). Whitlock ve Knox (2007) ile Nock ve ark. (2006)’nin
caligmast bu teoriye destek niteligindedir. Whitlock ve Knox (2007), kendine zarar veren
kisinin artmis stres altinda oldugunu, bunun da intihar riskini artiracagini belirtmistir (207).
Bu goriislin yaninda kendine zarar vermenin intihar girisimi ile basa ¢ikma yolu olarak islev

gordiigii de one siiriilmiistiir (12). Oliimle sonuglanacak agir girisimler yerine daha hafif
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yontemlerle kendine zarar verme; intihar diisiincesiyle yer degistirme veya intihar arzusu ile
uzlagsma saglamaktadir (202).

Yukarida da bahsedildigi gibi kendine zarar verme davranisi ergenlerde bir ¢ok isleve
hizmet edebilmektedir. Bu islevleri anlayabilmek i¢in ergenlerin kullandiklar1 kendine zarar
verme yontemleri dnemlidir. Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin kullandiklari
kendine zarar verme yontemlerinin sikligina bakilmistir. En sik kendini kesme goriilmiis; yara
iyilesmesine engel olma, cilde harf veya sekil kazima ve kendini sert bir yere carpma veya
kendine vurma diger sik goriilen kendine zarar verme yontemleri olarak bulunmustur.
Toplum ¢alismalarinda en sik goriilen kendine zarar verme yonteminin cilde harf veya sekil
kazima oldugunu bildiren ¢alismalarin yaninda, sert bir yere vurma ya da kendini kesme
oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (50,58,102). Istanbul'da liseye giden ergenlerle yapilan
calismada da kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma en sik kullanilan yoéntem
olarak bulunmustur. Ancak c¢alismamiza benzer sekilde klinik oOrneklemde yapilan
caligmalarda en sik goriilen kendine zarar verme yontemi kendini kesmedir (12,46,63). Morey
ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada kendini kesme, hem kizlar hem de erkekler tarafindan en ¢ok
kullanilan yontem olarak bildirilmistir (208). Kendini kesme diger kendine zarar verme

yontemlerine gore psikopatoloji ile en iliskili olan yontemdir (202).

Calismamizda kendine zarar verme yoOntemlerinin cinsiyete gore sikligina
bakildiginda; kizlarda kendini kesme (%87.5), yara iyilesmesine engel olma (%62.5), kendini
sert bir yere carpma veya kendine vurma (%59.4); erkeklerde kendini kesme (%75), yara
iyilesmesine engel olma (%62.5), cilde harf veya sekil kazima (%50) yontemleri en sik
bildirilenler olmustur. Calismamizda kendine zarar verme yontemlerinden sa¢ kopartmanin
erkeklerde hi¢ bildirilmemis olmasi ve tiim kendine zarar verme yontemlerinin kizlarda daha
fazla siklikta saptanmasina karsin cildi sert bir ylizeye siirtme yonteminin erkeklerde kizlara
gore daha sik olmasi dikkati ¢ekmistir. Kendine zarar verme yontemleri arasinda belirgin
cinsiyet farki bulunmadigin1 ya da sa¢ yolmanin ve kendini kesmenin kizlarda daha sik,
erkeklerde ise vurmanin ve yakmanin daha sik oldugunu belirten caligmalar bulunmaktadir
(8,57,58,209). Bizim calismamizda da yazindaki bulgular1 destekler nitelikte kendine zarar

verme yontemleri arasinda belirgin cinsiyet farki gézlenmemistir.

Ergenlerin kendine zarar verme davraniglarini anlayabilmek igin kullandiklart
yontemler kadar kendine zarar verme isteginin ardindan eylemin gergeklestirene kadar gegen
zaman, kendine zarar verme sirasinda fiziksel aci1 hissedip hissetmedikleri, bu davraniglar

esnasinda yalniz olup olmadiklar1 ve kendine zarar verme davraniglarindan rahatsizlik duyup
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bu davranislar1 sonlandirmak isteyip istemedikleri de 6nemlidir. Calismamiza gore kendine
zarar veren ergenlerin %85'1 kendilerine zarar verme isteginden sonra bir saat i¢inde kendine
zarar verme eylemini gergeklestirmistir. Bir baska ¢alisma, ergenlerin %90’ 1nin kendine zarar
verme isteginden sonra 1 saat i¢inde kendine zarar verdigini gostermistir (80). Bu ¢alismada
ergenlerin yaklasik %52’si kendine zarar verme diisiincesi geldigi an kendine zarar verdigini,
%37’si bir kag saniye ya da dakika i¢inde kendine zarar verdigini belirtmistir (80). Favazza
da kendine zarar veren 240 kiz ile yaptig1 bir calismada, kendine zarar vermenin plan
yapmadan impulsif bir tarzda ortaya ¢iktigini gostermistir (25). Bizim ¢alismamizda ve diger
caligmalarda goriildiigii gibi kendine zarar verme davraniginin impulsif bir dogasi oldugu

soylenebilir.

Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin % 32.5'i kendine zarar verme sirasinda
hi¢ bir zaman agr1 duymadigin1 ve % 42.5'1 ara sira agr1 hissettigini bildirmistir. Yapilan
caligmalarda kendine zarar veren ergenlerin %?27-74’linlin kendine zarar verme eylemi
sirasinda agri duymadigi belirtilmektedir (2,166). Calismamizda yazindaki bulgular ile
uyumlu olan bu durum istismar, travma, emosyon regiilasyonu, bagimlilik ve benzeri

nedenlerle kendine zarar veren kisilerde agr1 isleme merkezlerinin bozulmasi ile agiklanabilir

(88).

Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin %801 kendine zarar verme eylemi
esnasinda tek basina olduklarini bildirmistir. Istanbul’da kendine zarar veren ergenlerle
yapilan calismada da ergenlerin %74’linlin kendine zarar verme davranisi sirasinda yalniz
olduklarmi gostermistir (58). Yazinda yalnizlik ve sosyal izolasyonun kendine zarar verme
davranisint arttirdigy ileri striilmiistiir. Jones ve Daniels tarafindan 1996 yilinda psikiyatri
servislerinde siklikla birlikte aktivitelerin olmadigr yalniz kalinmaya miisait zaman
dilimlerinde kendine zarar verme davranisinin gerceklestigi gdosterilmistir. Calismamizda
yazinla uyumlu olarak kendine zarar verme davranisi esnasinda ergenlerin beste dordii yalniz

olduklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin % 67.5'inin kendine zarar verme
zarar veren ergenlerin bu davraniglarini engelleyebilme basarilar diisiik bulunmus; kendine
zarar verme kararmmi %50°si daima, %41.3°4 siklikla, %6.5’1 bazen, %.2.2°si nadiren
uygulamistir (58). Kendine zarar veren ergenlerin kendine zarar verme davranisini rahatsiz

edici bulmasi ve durdurmak istemesine ragmen devam etmesi bu davranigin diirtiisel dogasina
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baglanabilir. Bununla birlikte kendine zarar veren ergenlerin 6nemli bir kisminin ergenligin
ilerleyen yillarinda bu davranisi birakti§i ve eriskin yas grubunda KZVD yaygmliginin
ergenlik donemine gore daha az oldugu bilgisi, KZVD’yi birakmak isteyen ergenlerin 6nemli
bir kisminin ilerleyen donem i¢inde bunu gergeklestirdigini gostermektedir. Ancak KZVD’nin
uzun siire tekrarlayic1 dogada devam etmesi, KZVD’nin bagimlilik yapici etkisi olduguna dair
bilgiler; epizodik olarak kendine zarar veren ergenlerin ilerleyen yillarda kendine zarar

vermeyi birakma ihtimalinin daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Yazinda, farkli yazarlarca gelistirilmis; KZVD’nin islevlerine iliskin farkli kuramsal
temellere dayanan, agiklayici modeller ve derlemeler mevcuttur. Klonsky (2007), KZVD
islevleri ile iligkili yazin1 gézden gegirerek; en sik tekrar edilmis olan ve ampirik bilgiye
dayanan 7 islev derlemistir (202). Bu ¢alismada, kendine zarar verme davraniglari ve islevleri
hakkinda bilgi toplama amaciyla Klonsky tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlilik-
giivenilirligi yapilan “Kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri” kullanilmastir.
KZVD olan ergenlerin %77.5°1 affekt regiilasyonu islevini degerlendiren sorulari, kendisi i¢in
cok uygun ve kismen uygun olarak belirtmistir ve affekt regiilasyonu tim KZVD 06ykiisii
olanlar arasinda, “en sik belirtilen” KZVD islevi olmustur. Affekt regiilasyonunun, genis
kapsamda emosyon regiilasyonunu da icerdigi diistiniildiigiinde (Klonsky 2008); kendine
zarar veren ergenlerin emosyon regiilasyonunda, saglikli ergenlere gore daha fazla giicliik

yasadig1 sonucuyla ortiismektedir.

Affekt regiilasyonu islevi, ayn1 zamanda olumsuz ve yogun duygularla basa ¢ikmak,
bu olumsuz duygular1 azaltmak ya da bu duygulardan kurtulmak amaciyla KZVD’yi kullanma
anlamim1 da tasir. Linehan (1993), erken donemin olumsuz cevresel kosullarmin etkisi
sonucunda, emosyonel sikinti ile bas etme stratejilerinin gelisiminin 6nledigini ileri siiren bir
kuram gelistirmistir (209). Boyle psikososyal ortamlarda yetisen ve/veya duygu diizenlenme
giicliiklerine biyolojik yatkinligt olan bireyler, KZVD’yi uyuma yonelik olmayan (maladaptif)
bir duygu dlzenleme stratejisi olarak kullanmaktadir. Bazi psikolojik ve biyolojik
mekanizmalar ortaya atilmis olsa da, kendine zarar vermenin olumsuz affekti nasil azalttig1

hala tam olarak bilinmemektedir (202).

Klonsky yaptig1 gozden gecirme calismasinda, yazinda KZVD islevlerini arastiran
toplam 13 calisma bulundugunu; bunlardan 11 tanesinin affekt regiilasyonu islevini belirgin
sekilde destekledigini belirtmistir. Borderline kisilik bozuklugu (BKB) tanisi olan 75 kadin

hasta ile yapilmis bir ¢aligmada, olgularin %96’s1 affekt regiilasyonu iglevinin kendisi igin
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uygun bir tanimlama oldugunu belirtmistir (210). BKB disinda, farkli psikiyatrik tanilar1 olan
heterojen bir klinik grup ile yapilmis bir ¢alismada, affekt regiilasyonu islevi %76 olarak
belirtilmistir; bu oran bizim ¢alismamizin sonucu ile (%82.5) uyumludur. Toplum
ornekleminde erigkin yas grubu ile yapilmis bir ¢alismada da, en sik belirtilen 3 yonergenin
tiimii de affekt regiilasyonu ile iliskilidir (%72 aklim1 kagirmamak i¢in, %65 rahatlamak igin,
%58 daha az depresif hissetmek icin). Ergenler ile yapilan ¢alismalardan birisinde, “koti
hisleri durdurmak i¢in” %65 oraninda; yine ayni ifade, yatarak tedavi alan ergenlerle yapilmis
bir bagska calismada da %53 oraninda “uygun” olarak rapor edilmistir (211). Toplum
orneklemli bir ergen c¢alismasinda ise, “kendimi ¢ok mutsuz ve depresif hissettigim i¢in”
ifadesi %80; “gerginligi ve stresi azaltmak ve rahatlamak i¢in” ifadesi ise %45 oraninda

“uygun” bulunmustur (202).

KZVD olan ergenlerin %72.5’1 kendini cezalandirma islevini degerlendiren sorulari,
kendisi icin “cok uygun ve kismen uygun” olarak belirtmistir ve kendini cezalandirma islevi
“ikinci siklikta™ bildirilen islev olmustur. Kendini cezalandirma islevi; “sucluluk, ofke ve
saldirganlik duygularini” kisinin kendisine yoneltmesi ve kendisini degersizlestirme anlami
tasir (202). Linehan (1993), kendine zarar verenlerin, ¢evrelerinden “kendilerini cezalandirma
ve degersizlestirmeyi” 0grendiklerini ileri siirmiistiir (212). Dolayistyla KZVD, alisilmis ve
ego-sintonik olarak algilanir; stres verici bir durum ile karsilasildiginda, kendini rahatlatmanin
yolu olarak islev goriir (202). Nesne iliskileri ve ayrilma-bireylesme kuramlari agisindan
bakildiginda da; simbiyoz ve alistirma doneminde, igsel ve digsal narsistik kaynaklarin
gelisimini saglayan bakim verenin esduyumu yetersiz oldugunda; gelisimin daha sonraki
donemlerinde bu durum kendini, “mazosistik egilimler ve kendini degersizlendirme” olarak
gosterir  (213). Ayrica, KZVD olan ergenlerde; kendini asir1 elestirme, kendinden
hoslanmama, kendine yoneltilmis yogun 6tke bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve
kendine 6fke duyma, KZVD i¢in giiclii motivasyon saglayan ogelerdir. Caligmamizda
kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gore istatiksel anlamli oranda Ofke
diizeylerinin yiiksek saptanmis olmasi; calismadaki kendine zarar veren ergenlerin kendilerini
cezalandirma islevlerinin sik olmasi ile uyumlu oldugu diistiniilmiistiir. Walsh (2006) biligsel
kuraminda kendine zarar verme islevlerini acgiklarken; “kendilik ile iliskili biligsel yorum ve
carpitmalardan” bahseder (214). Sonucta; ge¢mis travmalarin, bireyde kendilik algisinin
bozulmasimi ve biligsel carpitmalarin gelisimini saglayarak KZVD’ye neden olabilir.
Calismamizda kendine zarar veren ergenler saglikli ergenlere gore duygusal kotiiye kullanim

ve duygusal ihmal, fiziksel ve cinsel kotliye kullanima ugrama istatiksel anlamli olarak daha
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fazladir. Bu bulgu da kendine zarar veren ergenlerde kendini cezalandirma islevinin sik

saptanmasini desteklemektedir.

Klonsky, yazindaki KZDV islevleriyle iliskili arastirmalarda, 11 ¢alisgmadan 6’sinin
kendini cezalandirma islevini giiglii bigimde destekledigini; 5’inde ise orta derecede destek
oldugunu belirtmistir (202). Borderline kisilik bozuklugu olan kadin hastalarla yapilmis bir
caligmada, “kendimi cezalandirmak i¢in” maddesi en yiiksek oranda “uygun” bildirilen madde
olurken; yatan ergen hastalarla yapilmis bir bagka caligmada ise, bu islev ergenlerin
%32’sinde “uygun” olarak belirtilmistir (54,215). Klonsky (2007), bizim c¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde kendini cezalandirma islevinin, affekt regililasyonundan sonra

ikinci siklikla belirtilen islev oldugunu bildirmistir (202).

Calismamizda, KZVD olan ergenlerin %62.5’1 6zkiyimi 6nleme iglevini degerlendiren
sorulari, “¢ok uygun ve kismen uygun” olarak bildirmistir. Ozkiyimi1 énleme modeli, 6zkiyrm
diirtlisii ile basa ¢ikma islevi goriir. Bu yonden KZVD, “6liim riskini goze almadan, intihar
diistincelerini ifade etme” bicimi olabilir ve 6zkiyim1 gerceklestirme istegi ile yer degistirerek
islev goriir (5). Klonsky (2007), KZVD islevlerini gdozden ge¢irdigi derlemesinde, 6zkiyimi
Oonleme iglevini aragtiran ii¢ calismada; 6zkiyimi Onleme islevinin orta derecede destek
buldugunu bildirmistir (202). Toplum o6rnekleminden ergenler ile yapilan diger calismada;
0zkiyimi 6nleme islevini kendisi i¢in “uygun” olarak isaretleyenlerin oran1 %41 bulunmustur
(8). Muehlenkamp ve Guiterrez (2007), KZVD olan ergenlerin 6zkiyim riskini
degerlendirdikleri caligmada elde ettikleri bulgularin, KZVD’nin 6zkiyimi 6nleme islevinin
gecerligini destekledigini; KZVD’nin uyuma yonelik olmayan bir basa ¢ikma stratejisi gibi
islev gordiigiinii belirtmistir (52). Ayn1 zamanda yazarlar, KZVD olan ergenlerin, yasami

stirdlirmek i¢in motive olduklarini; 6zkiyim motivasyonunun karsit1 oldugunu vurgulamaistir.

Yazindan ve bu c¢alismadan elde edilen bulgular, KZVD-6zkiyim iliskisinin
karmagikliginin bir yansimasi gibidir. Bir yandan artan KZVD sayisi, intihar riskini artirmakta
ve artan KZVD sayisiyla iligkili olarak 6zkiyimi 6nleme islevini daha ¢ok kullanmaktadir;
diger yandan da KZVD olan ergenler ile 6zkiyim girisimi olan ergenler, yasam motivasyonu

acisindan farklilagsmaktadir.

Calismamizda, KZVD olan ergenlerin %60°1 sikintiy1 etiketleme ve intikam alma
islevini degerlendiren sorulari, kendisi i¢in “cok uygun ve kismen uygun” olarak belirtmistir.

Sikintiy1 etiketleme islevi, kisinin kendisini berbat hissettigine dair bir isaret birakmasi,
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duygusal acisinin gergekligini kendisine gostermesi ve yasadigi stresi anlamlandirmasi gibi
anlamlar tagimaktadir. Yazin bilgisi arastirildiginda, direkt olarak sikintiy1 etiketleme islevini

degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.

KZVD olan ergenlerin %60", ¢oziilmeyi 6nlemeye yonelik sorulari, kendisi i¢in “cok
uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Coziilmeyi onleme islevi, KZVD’yi
“hiclik, gercek disilik duygusundan ve hissizlikten kurtulmak, kendisini gercek hissetmek”
icin; yani bu atagi durdurup kendini hissetmek i¢in yapma durumunu tanimlar. Kendine zarar
verme, kiside “fiziksel duyum” yaratarak, “kendisini gerg¢ek hissetmesini” saglayabilir.
Gunderson (1984), kendine zarar veren bireylerin, yasamlarindaki “6nemli” kisinin varliginin
olmadigr durumlarda; ¢oziilme ve depersonalizasyon epizodlari yasadigini 6ne siirmiistiir
(216). Belki de, “fiziksel yaralama” ile sistemde “sok etkisi yaratarak™ kisinin “kendisini
tekrar hissetmesini” sagliyor olabilir (31). Gardner’a gore (2002), ergenlik doneminde goriilen
bedensel degisiklikler, “kendilik ve bedenin birbirinden ayrismasi” ile sonuclanabilir.
COzulme ve bedenden ayrisma epizodu, bireyin kendine zarar vermesi sonucunda, tekrar

bedeni tizerinde kontrolii saglamasiyla sonlandirilir (69).

Klonsky (2007), gbozden gecirme c¢alismasinda, ¢Ozlilmeyi Onleme islevini
degerlendiren 8 calismanin 3’linde kuvvetli, 5’inde ise zayif destek bulundugunu belirtmistir
(202). Borderline kisilik bozuklugu olan kadin hastalarla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%52’s1 bu islevi “uygun” olarak degerlendirmislerdir (210). Ergenlerle yapilmis olan 2 ayri
caligmada da, katilmecilarin yaklasik 1/3’i bu islevi kendileri i¢in “uygun” olarak belirtmistir

(8,54). Bizim 6rneklemimizde de buna yakin olarak, %57.5 oraninda bulunmustur.

Calismamizda yer alan kendine zarar veren ergenlerin % 65't kendiyle ilgilenme
islevini degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Sosyal
islevlerden kendine zarar veren ergenlerde en sik bildirilen islev kendiyle ilgilenme olmustur.
Kendiyle ilgilenme islevi; “kendisine 6zen gostermek icin bir yol bulma, duygusal stresinin
yerine bas etmesi daha kolay diger bir ilgi alam1 koyma (yaranin iyilesmesi gibi) ve yara

tyilesmesine odaklanarak kendisi i¢in tatmin edici bir durum yaratma’ anlamlar1 tagir.

Yazinda, direkt olarak bu islevi arastiran herhangi bir ¢alisma bulunamamaistir. Ancak
calismada yer alan ergenlerin yaklagik 2/3’liik kisminin bu islevi kendisi i¢in uygun olarak

degerlendirmis olmas1 dnemli bir noktadir. Ergen belki de olumsuz beden algisi nedeniyle,
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uyuma yonelik bireysel ugraslar yaratamamasi sonucunda; bu yolla bir fiziksel ugras kaynagi

(yara gibi) olusturup; bunu “sosyal boyutlariyla yasantiliyor” olabilir.

Calismamizda KZVD olan ergenlerin, % 57.5’1 dayaniklilik islevini degerlendiren
sorulari, “¢ok uygun ve kismen uygun” olarak bildirmistir. Sosyal islevler igerisinde "ikinci
siklikla" bildirilen islev dayaniklilik islevi olmustur. Dayaniklilik islevi, “bireyin aciya
dayanikliligim1 gérmesi, fiziksel agriya katlanabilecegini kanitlamasi ve giiclii ve dayanikli
oldugunu” gdstermesi anlamlarini tasir. Yazinda, direkt olarak bu islevi arastiran herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak bizim 6rneklemimizde ergenlerin yarisindan fazlasinin, bu
islevi kendileri i¢in “uygun” olarak degerlendirmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu islev kendine
zarar veren ergenlerin korunma geregi duymuyor olmalari, tehlikeli eylemlerin onlar i¢in tiim
giicliligiin sergilenmesi anlamina geldigi ve bu beden iizerindeki eylemler ile “gii¢” ve

“ozerklik” sagliyor olabilecekleri seklinde yorumlanabilir (69).

Calismamizda KZVD olan ergenlerin %52.5’1, kisiler arasi etkilesim islevini
degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Kisiler arasi
etkilesim modeli, “cevredeki kisileri etkilemek ve yonlendirmek™ islevi tasir. Bu anlamda,
“dikkati cekme, olumsuz durumlardan kurtulma, daha ciddiye alinma, yardim arayisi, sevdigi
ya da deger verdigi birinden ilgi gérme” gibi sonuglar yaratir. Bu davraniglar sonrasi,
cevreden olumlu ya da olumsuz pekistirecler alinabilir. Kendine zarar veren kisi, davraniginin
altindaki nedenlerin ayirdinda olabilir ya da olmayabilir. Klonsky’nin (2007) gbzden gecirme
makalesinde sOzii gecen, kisiler arasi sinirlar islevini arastiran 9 calismadan yalnizca
birisinde, bu islevi destekleyen giiclii sonuglar elde edilmistir (202). Bu ¢alisma, borderline
kisilik bozuklugu olan hastalarda yapilmistir ve bizim calismamizdaki orana benzer sekilde

(%61) uygunluk tespit edilmistir (210).

Calismamizda KZVD olan ergenlerin 9%50’si, kisiler arasi smirlar islevini
degerlendiren sorulari, “¢ok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Kisiler arasi
siirlar modeli, “kendiligin siirlarini belirleme” islevi tasir (5). Temelini nesne iligkileri ve
ayrilma-bireylesme kuramindan almistir. Anneye giivensiz baglanma ve anneden ayrisamama
nedeniyle normal kendilik algisinin gelisemedigi belirtilmektedir (71,217). Ergen deriyi

isaretleyerek, kendini ¢evreden ve baskalarindan ayirir; bu yolla kendilik duygusunu hisseder.

Klonsky (2007) gbozden ge¢irme makalesinde, kisiler arasi sinirlar iglevini arastiran iki

caligma bildirmektedir ve bu calismalarda, bu isleve orta derecede destek bulundugunu
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belirtmistir (202). Bunlardan ilki, Shearer’in borderline kisilik bozuklugu olan kadin
hastalarda yaptig1 ¢alismadir (216). Bu ¢alismada, olgularin %22’sinde kisiler arasi sinirlar
islevi “uygun” olarak degerlendirilmistir. Briere ve Gill de (1998), psikiyatrik hastalarda
“bedene sahip olma” maddesi ile bu oran1 %26 olarak bulmustur (46). Bizim calismamizda
kisiler arasi sinirlar islevi kendine zarar veren ergenlerde yazindaki bulgulara gore daha sik
(%47.5) saptanmistir.  Bu durum, bizim ¢alismamizdaki oOrneklemin erigkin yerine
ergenlerden olusuyor olmasi ile agiklanabilir. Yazinda ergenlerde yapilan ve kendine zarar
vermenin kisiler aras1 sinirlar islevini aragtiran bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ergenlik
donemi ikinci ayrilma bireylesme doénemi olarak tanimlanmaktadir. Ikinci ayrilma
bireylesmenin ana Ozelligi erken cocuklukta sekillenmis olan ebeveyn tasarimlarinin
iilkiilestirilmesinin birakilmasidir. Kendine zarar veren ergenler i¢in {ilkiilestirilmis ebeveyn
tasarimlarini birakmak, aci veren bir yabancilagsmaya ve nesne aclhiginin eslik ettigi bosluk
duygusuna neden oluyor olabilir. Boylelikle ergenlik doneminin kendi dénem ozelligi ile
birlestiginde, kendine zarar verme davraniginin kisiler arasi sinirlar iglevi erigkinlere gore

daha sik saptanmasi beklenen bir bulgu olabilir.

Calismamizda KZVD olan ergenlerin %40’1, heyecan arama islevini degerlendiren
sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Heyecan arama islevinde,
baz1 kendine zarar veren kisiler i¢in bu davranis “heyecan veren bir deneyim gibi” algilanir.

Diger islevlerin aksine, genellikle arkadaslarla birlikteyken meydana gelmektedir.

Klonsky’nin (2007) gbzden gecirme makalesinde sozili gegcen, bu islevi degerlendiren
5 calismada, heyecan arama islevi %5-10 arasinda diisiik oranlarda “uygun” olarak
bildirilmistir; iki ergen c¢alismast % 10 civarinda oranlar bildirmistir (8,54,202). Bizim
caligmamizda, bulunan yaklasik %40 orani, yazina gore daha yiliksek bir oran olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, ¢alismamizda kendine zarar veren ergenler arasinda yiiksek
oranda yikici davranmis bozukluklar1 tanisi alanlarin bulunmasi ile iligkili olabilir. Bu

ergenlerin diirtiiselliklerinin ve yenilik arayisinin fazla oldugu bilinmektedir.

Calismamizda KZVD olan ergenlerin %401 6zerklik islevini degerlendiren sorulari,
“cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Ozerklik islevi; kisinin “kendi
kendine yettigi, bagkalarinin yardimina bel baglamadigi, bagimsizli§1 ortaya koyabildigi”
anlamlar tasir. Ikinci ayrilma-bireylesme donemi olarak anilan ergenlik déneminde, ergenin
Ozerkligini kazanma c¢abalari normal gelisimsel siirecin bir parcasidir. Ancak baglarin

tamamen koparilmasi ya da ihtiyacin inkar edilmesi, normal gelisimsel yoldan sapma
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anlamin tasir. Bu ergenler, bagimlilik ihtiyaglarini inkar eden ya da gormezlikten gelen ve
bunu savunma olarak kullanan bireyler olabilir. Gardner (2002), beden tizerindeki eylemler ile
kimi hallerde “gii¢” ve “6zerklik” saglandigindan bahsetmistir (69). Ancak yazinda, klinik ya
da toplum 6rnekleminde yer alan ergenler ya da eriskinlerde direkt olarak 6zerklik islevini

arastiran bir caligmaya rastlanmamaistir.

Calismamizda KZVD olan ergenlerin %20’si, akranlarla bag kurma islevini
degerlendiren sorulari, “cok uygun ve kismen uygun” olarak degerlendirmistir. Bu islev ile
“akranlara uyum saglama ya da arada dostluk bagi kurma” gibi durumlar anlatilir. Kendine
zarar vermenin, sosyallesme amaciyla kullanilmasi, grup icinde kendine rol bulma ve
bulasicilik etkilerine gonderme vardir. Calismamizda, kendine zarar veren ergenler arasinda
en az “uygun” olarak belirtilen islev olmustur. Yazinda, direkt olarak bu islevi arastiran

caligmaya rastlanilmamistir.

Calismamizda kendine zarar veren ergenler otonom islevlerden en sik affekt
regiilasyon islevini; sosyal islevlerden ise en sik kendiyle ilgilenme islevini bildirmislerdir.
Otonom islevlerin kendine zarar veren ergenler arasinda sosyal islevlere gore daha sik
bildirildigi goriilmiistiir. Klonsky (2008,) KZVD tanimlayici ozelliklerine gore 4 grup
olusturarak yaptig1 calismada, buna paralel bir bulguya ulagsmistir. Yazar, daha hafif gruplarda
hem otonom hem de sosyal islevlerin kullanildigini; ancak agir gruplara dogru gidildikge
sosyal islevlerin daha az kullanilmaya baslandigini; agir grupta (4. grup) ise neredeyse
tamamen otonom iglevlerin kullanildigini belirtmistir. Buna goére, KZVDnin klinik
gorunumune gore hizmet ettigi islevler farklilagsmaktadir (166). Davranis1 daha az sayida ve
hafif formlarda gosteren bireylerde, sosyal islevler de 6nemli iken; agir formlarda ise otonom
islevler, ozellikle de affekt regiilasyonu islevi kullanilmaktadir. Bizim c¢alismamizdaki
populasyon klinik drneklemden se¢ilmis oldugu i¢in bu bulguyu destekler nitelikte otonom

islevler daha sik saptanmis olabilir.

Kendine zarar veren ergenlerin kullandiklar1 kendine zarar verme yontemlerinin
bazilarmin psikopatoloji ile daha fazla iligkili oldugu distinilmistiir. Klinik ve toplum
orneklemli ¢caligmalar, kendine zarar veren ergen ve yetiskinlerde depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklarimin en sik bulunan psikiyatrik estanilar
oldugunu gostermistir (66). Calismamizdaki kendine zarar veren ergenlerin %60'inin
duygudurum bozukluklarindan "depresif bozukluk" tanisimi karsiladigi; %35'inin yikici

davranis bozukluklarindan sirasiyla %15'inin "dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu"
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(DEHB), %5'inin "karst olma kars1 gelme bozuklugu" (KOKGB), %15'inin "davranim
bozuklugu" (DB) tanisin1 karsiladigi; %S5'inin anksiyete bozuklugundan sirastyla %2.5'inin
"yaygin anksiyete bozuklugu" (YAB) ve diger %?2.5'inin "posttravmatik stres bozuklugu"
(PTSB) tanmisini karsiladigir goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde klinik 6rneklemli bir
calisma, kendine zarar veren ergenlerin %88’inin en az bir tane psikiyatrik bozukluga sahip
oldugunu gostermistir (12). Psikiyatrik sorunlar1 nedeniyle klinikte izlenen ergenlerin ise %40
ile %80’1 kendine zarar verme davranisinda bulunmaktadir. (194). Toplum 6rneklemli bir
calismada, kendine zarar veren ergenlerin %79’unda en az bir psikiyatrik bozukluk
saptanmistir (95). Ulkemizde yapilan bir galismaya gore; mevcut bir psikiyatrik rahatsizliga

sahip olmak kendine zarar verme riskini 3.2 kat artirmaktadir (218).

Klinik 6rneklemde kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢alismalarda en sik goriilen
tan1 major depresyondur; kendine zarar veren ergenlerin %42-68’inde major depresyon
saptanmistir. Diger depresif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik %89’a ¢ikmaktadir
(9). Toplum 6rneklemli bir ¢alismada ise calismamiza benzer sekilde kendine zarar veren
ergenlerin %63’ major depresyon tanisi almistir (95). Hem depresif bozukluklarin hem de
anksiyete bozukluklarmm duygu diizenlemesini bozarak kendine zarar vermeye neden

oldugu diistiniilmektedir (7).

KZVD’nin yikict davramis bozukluklari ile iliskisi depresyon ya da anksiyete
bozukluklar1 kadar iyi ¢aligtimamistir. Calismamiza gore kendine zarar veren ergenlerin
%?35'inde yikict davranig bozuklugu tanis1 bulunmaktadir. Klinik 6rneklemin degerlendirildigi
caligmalarda yikict davranis bozukluklari, kendine zarar veren ergenlerin %24-63’linde
saptanmustir (12,192). Ulkemizde toplum &rnekleminden belirlenen 45 ergen olgu ile yapilan
bir calismada, kendine zarar veren ergenlerin %25’inde bir yikic1 davranis bozuklugu tanisi
bulunmustur (58). Toplum 6rneklemli ¢alismalarda, cesitli dlgeklerle degerlendirilen dikkat,
impulsivite ve davranig problemlerinin KZVD ile iliskili oldugu gosterilmistir (102,182,219).
Impulsivite (diirtiisellik) KZVD ve yikict davranis bozukluklarinda merkezi bir rol
oynamaktadir (220,221). Bu durum kendine zarar verme davranisi ile yikict davranis
bozukluklar1 arasinda buldugumuz bu yiiksek birlikteligi agiklayabilir. Ayrica hem KZVD
hem de yikic1 davranis bozukluklarinda duygu diizenleme giicliikleri oldugu da bilinmektedir
(202,222). DEHB'de davranis inhibisyonunda giigliiklerin oldugu; ayrica bozuklugun klinik
goriinimiiniin bir pargas1 olarak irritabilite, hostilite, duygusal dengesizlik (instabilite)

goriildiigii bilinmektedir. Impulsivite ise bozuklugun cekirdek belirtileri arasinda yer
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almaktadir (222). DEHB’si olan ergenlerin 0Ozellikle agresif alt gruplarinin, duygu
diizenlemede guclikler yasadig: bildirilmistir (223).

Ergenlerin kendilerinin ve ebeveynlerinin cevapladigi GGA'da dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilik, duygusal, davranigsal, akran sorun alanlarinda ve toplam gii¢liik puaninda,
kendine zarar veren ergenler ve saglikli ergenler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
anlamli fark bulunmustur. Calismamizda kendine zarar veren ergen grubunda depresyon ve
yikict davranig bozukluklari 6n planda olmak {izere psikiyatrik tanilarinin olmasi bu grubun
ozellikle asir1 hareketlilik, duygusal, davranigsal sorun alanlar1 ve toplam giicliik puanindaki

anlamli yiiksekligi aciklayabilir.

Yazin bulgular1, ¢ogu calismada arkadas iliskilerindeki giicliikler ile KZVD iligkisini
ortaya koymustur. McLaughlin ve ark (1996), KZVD’si olan ergenlerin arkadaslartyla ve
kiz/erkek arkadasla daha fazla oranda problem yasadigini belirtmislerdir (218). Hawton ve ark
(1996), arkadas iligkilerindeki sorunlari; Kerfoot ve ark. da (1996) sosyal izolasyonu, KZVD
ile iligkili bulmustur (1). Landstedt ve Gadin (2011), yakin tarihli ¢aligmalarinda; okul ve
arkadas ile iligkili faktorlerin KZVD ile iligkisini arastirmislardir (224). Akran iligkileri
kapsaminda; okulda “hig-Gok nadiren-yalnizca bazen” arkadasi oldugunu belirten ergenlerin
anlamli olarak daha fazla KZVD’si oldugunu gostermisler ve koruyucu dnlemler anlaminda,
akran iligkilerinin desteklenmesine vurgu yapmuslardir. Yazinda KZVD-arkadaslik
iliskilerinde yasanan giicliikler iligkisini desteklemeyen c¢aligmalar da yer almaktadir. Brunner
ve ark. (2007), arkadas iliskileri ile KZVD arasinda iligki bulamamustir (183). Adrian ve ark.
(2011) ise arkadas iligkilerindeki gii¢liiklerin dogrudan duygu diizenlemeyi olumsuz sekilde
etkiledigini ve duygu diizenleme giicliikleri aracilig1 ile dolayli yoldan KZVD’ye yol a¢tigini
belirtmislerdir (187).

Bu calismada da kendine zarar veren ergenlerin hem kendilerine hem de ebeveynlerine
gore saglikli ergenlere gore anlamli olarak daha fazla arkadas iliskilerinde sorunlar yasiyor
olmast; yukarida ¢ogu c¢alismada belirtilen KZVD ile problemli arkadaslik iligkileri arasinda
baglant1 oldugu yoniindeki bulguya paraleldir. Bununla birlikte, sosyodemografik 6zelliklerin
tartisildig1 boliimde de belirtildigi gibi; kendine zarar verme davranisi olan ergenler arkadaglik

iliskilerini saglikli ergenlere gore daha olumsuz olarak algiliyor olabilirler.

Caligmamizda ergenlerin kendilerinin cevapladigi GGA'l sonuglarina gore sosyal

davraniglar alaninda kendine zarar veren ergenler saglikli ergenlere gore istatiksel anlamli
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oranda giicliik yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durum kendine zarar veren ergenlerin uygun
emosyon regiilasyonu saglamakta ve bununla birlikte gelen psikososyal uyumu
gerceklestirmekte zorlandiklarini gosterebilir. Cilinkii emosyonlarin uygun sekilde yonetilmesi
ve disa vurumu sosyal iliskilerin saglanmasi ve devaminda ¢ok 6nemlidir. Cocuk ya da
ergenin emosyonlarini tanima, etiketleme, yonetme yetenegi akran iliskileri ve sosyal
uyumunda Onemli rol {istlenir (225). Bununla birlikte; ebeveynlerin kendi g¢ocuklarini
degerlendirdigi GGA' i sosyal davraniglar alt 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan kendine zarar
veren ergenler ile saglikli ergenler arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonuca gore de; kendine zarar veren ergenlerin ailelerinin onlarin sosyal davranislarda giiglik
yasadigini diistinmiiyorken; kendine zarar veren ergenlerin ise kendilerini her alanda oldugu
gibi sosyal davranislar alaninda da gii¢lilk yasiyor olarak algiladigini gostermektedir.
Ebeveynler kendine zarar veren ergenlerin aile disindaki sosyal davranislarinda daha az; aile
icindeki iliskilerinde daha fazla giicliik yasiyor olduklarini diisiinebilirler. Aile i¢i olumsuz
iligki ve etkilesimlerin KZVD’ ye yol agma siirecinde rol oynadigi bilinmektedir. Duygu
diizenleme giigliikleri, olumlu duygulanim azligi, olumsuz duygulanim fazlalig1 ve aile

baglarinda zayiflik aile iligkilerini ve algilanan iletisimi etkileyen faktorlerdir (195).

Yazinda 6fke duygusuna tahammiil etmekte zorlanmanin ve 6fke kontrol sorunlarinin
kendine zarar verme davranisina neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (54). Calismamizda
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi kullamldiginda; kendine zarar veren ergenlerin
saglikli ergenlere gore 6fke diizeyinin istatiksel anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
KZVD olan ergenlerde; kendini asir1 elestirme, kendinden hoslanmama, kendine yoneltilmis
yogun 6fke oldugu bilinmektedir. Bu yogun 6fkenin ifade bigimleri 6nem gostermektedir.
Kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gdre ofkenin istatiksel anlamli diizeyde
bastirilmis oldugu ve bazi durumlarda da kolayca disa vuruldugu ve oOfkeyi iyi kontrol
edemedikleri anlagilmistir. Ross ve Heath’in diismanlik modeline gore, disariya
yoneltilemeyen ve ifade edilemeyen 6fke ve diigmanlik duygulari, gerginligi arttirir; artan
gerginlik de, KZVD yoluyla azaltilir. Ulkemizde toplum 6rneklemli kendine zarar veren
ergenlerle yapilan iki ¢alismada benzer sonuglara ulasilmistir (58,184). Olumsuz duygularla
basa ¢ikilamamasi, kendine yonelmis ofke, diirtiisellik ve reddedilme beklentisinin KZVD
davraniglart i¢in 6nemli yordayict etken oldugu sdylenmistir (184). Bu sonuglara dayanilarak
kendini yaralama davranisi bulunan olgularin hem bastirilmis hem de siirekli 6fke diizeyinin

daha fazla oldugu, 6fkeyi kontrol altina almakta daha fazla zorlandiklar1 sdylenebilir. Buradan

100



hareketle tedavide oOfke ve kontroliiniin ele alinmasindan fayda saglanabilecegi

diistiniilmektedir.

Kendine zarar verme ile ilgili calismalarin biiylik bir kism1 ¢ocukluk ¢agindaki stres
yaratan travmatik olaylar1 arastirmistir. En sik ¢ocukluk ¢aginda yasanan emosyonel ihmal,
psikolojik ya da fiziksel istismar, 6zellikle de cinsel istismar ergen veya eriskin kendine zarar
verme davranist ile iliskili bulunmustur (10). Calismaya katilan kendine zarar veren ergenler
saglikli ergenlere gore duygusal, fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii agisindan istatiksel anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Zoroglu ve arkadaglarinin liseli ergenlerle yaptiklar
caligmada ¢ocukluk cag1 kotiiye kullanimi orant %34,8 bulunmus ve ithmal en sik bildirilen
ruhsal travma olarak saptanmistir (226). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada; fiziksel
istismara ugrama Oykiisii olanlarda, KZVD riskinin 14.5 kat arttig1 gosterilmistir (184). Sar ve
arkadaslar1 psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda fiziksel kotiye kullanimi %30,
duygusal kétiiye kullanimi %26, ensest dahil cinsel kotiiye kullanimi %16, ihmal yasantilarini
ise %33.3 olarak bulmuslardir (227). Bu ¢aligsmalar ile karsilagtirildiginda bizim ¢calismamizda
benzer sonuglar oldugu goriilmektedir. Ulkemizde kesinlesen ve adli siireglere yansiyan
istismar olgularinin siklig1 ve dagilimu ile ilgili herhangi bir veri yoktur. Dolayistyla sistemli
bir karsilagtirma olanagi bulunmamaktadir. Cocukluk ¢aginda istismar ve ihmal yasantilarinin
yayginligina iliskin toplumsal tarama c¢alismalarinin da sayis1 azdir (226). Bu calismada
cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ve ihmal yasantilar1 geriye doniik olarak ve hastalarin 6z
bildirimine dayanilarak ve tanimlandigi bi¢imi ile saptanmistir. Dolayisiyla elde edilen
bulgularin bu popiilasyondaki gercek kdotiiye kullanim ve ihmal yasanti sikligini tam olarak
bildirdigi savunulamaz, belirli bir oranda ‘“yalanci pozitif” bildirimler de olabilir. Bu
caligmanin psikoterapiden fayda gorecegi diisiiniilen, psikotik 6zelligi olmayan hastalar

icermesi bulgular1 daha giivenilir kilmaktadir.

Cocukluk orselenme yasantilar1 Olgegi bulgularina gore de kendine zarar veren
ergenlerin duygusal ihmal ve duygusal kotiiye kullanim puani ve cinsel kotiiye kullanim puani
saglikli ergenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fiziksel ihmal ve fiziksel kotuye
kullanim puanlar1 da kendine zarar veren ergenlerde yiiksek saptanmigtir. Bu sonuglar yazin
ile uyumludur. Son dénem calismalarinda kendine zarar verme davraniginin fonksiyonlar1 ve
sekilleri sistematik olarak incelenmistir. Cocukluk c¢ag1 kotiiye kullanimi dykiisii ve KZVD
arasindaki iliski ile ilgili calismalar da mevcuttur. Ornegin cinsel istismar, kasitli kendine
zarar verme dahil pek cok farkli tip kisisel zarar ile giiclii iliski gostermektedir (12,228).

Fiziksel istismar da bazi c¢aligmalarda (12,229) tespit edilmistir. Evren ve arkadaslarinin
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caligmasina gore demografik 6zellikler, aile Oykiisii ve klinik degiskenler sabitlendiginde

fiziksel istismar ve kendine zarar verme arasinda iligski gosterilmistir (230).

Travmatik yasam olaylarinin nasil bir mekanizma ile KZVD'larin1 arttiriyor oldugu
yazinda tarisilmistir. Yates (2004), fiziksel istismarin kendilik ve bedenin ayrismasina, agri
duygusunun daha az hissedilmesine ve bedene zarar vermenin kolaylasmasina neden
oldugunu belirtmistir (228). Hem emosyonel ipuglarina duyarsizlasma hem de sadece yogun
ve olumsuz emosyonlar1 algilayabilme sonucunda KZVD gelisiminin kolaylastigi
sOylenmistir (76). Cocukluk caginda fiziksel veya cinsel istismar magdurlarinda, 6zellikle
kesme davranist “aciyr kesip cikartma anlami” tasiyabilmektedir. Erken travma ve koti
muameleden kaynaklanan artmis i¢giidiisel agresif diirtiiler kendini kesme ile sonuglanabilir.
Kendine zarar verme igsellestirilmis travmanin “somut” sekilde kendini tekrar etmesi olarak
gorilebilir (69). Ayrica ¢ogu olguda KZVD, travmayi hatirlatici diisiince ve duygulardan
kurtulmak i¢in affekt regililasyonu islevi gérmektedir (60).

Kendine zarar verme davraniginin etiyolojisinde psikososyal ve psikodinamik
etmenler kadar nérobiyolojik ve genetik etmenlerin de tizerinde durulmaktadir ancak kendine
zarar verme davranisinin farkli terimlerce tanimlanmasi, intihar girisimi ve kendine zarar
verme davranigi arasindaki iliskinin tam anlasilamamis olmasi nedenleriyle noérobiyolojik
etmenlerin aragtirtlmast ile ilgili zorluklar devam etmektedir.

Norobiyolojik etmenlere 151k tutmasi i¢in ¢alisma kapsaminda serum BDNF diizeyleri
de incelenmistir. Kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere goére serum BDNF
diizeyleri diigiik bulunmustur. Ancak olgu ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Yazinda psikiyatrik tanidan ve intihar davranisindan bagimsiz olarak
kendine zarar veren ergenlerde serum BDNF diizeyinin arastirildi§i benzer bir ¢alismaya
rastlanilamamistir. Calismamizda serum BDNF diizeyinin olgu ve kontrol grubu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli saptanmamasinda; olgularin farkli psikiyatrik tanilari
icermesi, bir kisminda intihar girisiminin bulunmasi ve kendine zarar verme davraniginin
epizodik ya da tekrarlayict 6zelligi agisindan gruplandirilmamis olmasi etkili olabilir.

Yazinda kendine zarar verme davranigi ve intihar girisimi olan iki grupta BDNF
Val66Met polimorfizimi {izerinde yapilan bir ¢alismada; bu iki durum i¢in de benzer sonuglar
elde edilmesi ndrobiyolojik yonden intihar davranisinin kendine zarar verme davranislarinin
devami olduguna dair goriisii desteklemistir (20,21). Bu ¢alismada; ¢ocukluk cagindaki

olumsuz cevresel faktorler ve BDNF homozigot Val allelinin birlikte bulunmasinin hem
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intihar hem de kendine zarar verme davranisinin olusmasi igin olasi risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (22).

Kendine zarar verme davranisi tanimu siire¢ igerisinde degisiklige ugramis ve bir ¢ok
kendine zarar verme yoOntemi belirlenmistir. Yazinda ¢ocuk ve ergenlerde kendine zarar
verme yontemlerinden "kendini kesme" davranmisi kendine zarar verme davraniglariin
tekrarlamasi ve intihar davranisinin ger¢eklesmesi i¢in en riskli olan olarak bildirilmistir (22).
Bizim galismamizda da kendine zarar veren ergenler igerisinde "kendini kesme™ yontemini
kullananlarin serum BDNF diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.
Yapilan calismalarda klinik 6rneklemde en sik goriilen kendine zarar verme yodnteminin
kendini kesme oldugu soylenmistir (12,46). Kendini kesmenin diger kendine zarar verme
yontemlerine gore psikopatoloji ile en iligkili olan yontem oldugu bildirilmektedir. BDNF 'nin
duygudurum bozukluklari, PTSB, sizofreni ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok
psikiyatrik hastaligin patofizyolojisinde rol oynadig1 diisiiniildiigiinde c¢alismamizdaki
bulgunun yazin ile uyumlu oldugu sdylenebilir (202). Sonug olarak; psikopatoloji ile daha
fazla iligkili olan eylemlerde ndrobiyolojik faktorlerdeki degisimin daha 6n plana gectigi
diistintilebilir.

Tam agiklanamamis olan tiim bu ndrobiyolojik etmenlerin nasil kendine zarar verme
ve intthar davranigina sebep oldugu anlasilamamistir. Norobiyolojiyi etkileyebilecek olan
cocukluk cagi travmalar ile kendine zarar verme arasindaki iliskiye 6nem verilmistir (29).
Bizim c¢alismamizda kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gore fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar Oykiisii istatistiksel anlamli olarak fazla bulunmus ve c¢ocukluk ¢agindaki
duygusal istismarin ve ihmalin artmasi ile serum BDNF diizeyinin istatistiksel anlamli oranda
azaldig1 saptanmistir. Cocuklarda merkezi sinir sisteminin olgunlagmamis olmasinin onlari
travma ve ihmal sonucu ortaya ¢ikacak olan sorunlu biyolojik self regiilasyona kars1 daha
narin kildig1 tartigilmistir. Kendine zarar verme ve cocukluk c¢agi travmalari arasindaki
iliskiye dair yapilan caligmalarda; cocukluk caginda fiziksel ve cinsel travmaya maruz
kalmanin ilerleyen yaslarda kisilik bozukluklarina ve kendine zarar verme davranisina sebep
oldugu bildirilmistir (67). Muehlenkamp ve ark. (2010) cinsel ve fiziksel istismar ile KZVD
iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, fiziksel istismar ile KZVD arasinda cinsel istismara
gore daha giiclii bir iliski bulmuglar ve istismar ile KZVD arasindaki iliskide emosyonel
regiilasyonun bozulmasina vurgu yapmislardir (79). Kendine zarar verme davranisinin
etiyolojisinde; bir ¢ok calismada fiziksel ve cinsel istismarin iizerinde durulurken, cok az
calismada ¢ocukluk ¢agi olumsuz duygusal c¢evre ile iligkili faktorler incelenmistir (229).

Fiziksel ve cinsel istismarin aynt zamanda bir¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugu
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bilinmektedir. Bu sebeple de fiziksel ve cinsel istismar ile kendine zarar verme davraniglari

arasindaki iligki spesifik olamamaktadir.

Bizim g¢alismamizda da kendine zarar verme davraniginin en sik gorilen ve en onemli
islevlerinden birinin affekt regulasyonu oldugu belirlenmistir. Affekt regulasyon sorunlarinin
temeli olan erken yasam deneyimlerinden biri de ¢ocukluk cagindaki olumsuz duygusal
cevredir (231). Cocukluk ¢aginda olusan duygusal kotiiye kullanim ve kendine zarar verme
davranislart arasindaki iliskiyi arastiran az sayidaki ¢alismalarin sonuglar1 birbirini destekler
nitelikte degildir (232). Bunun olas1 nedenlerinden biri bireylerin ¢evreden gelen etkilere
genler gibi degisik faktorler nedeniyle farkli yanitlar vermesi olabilir. Genler kendine zarar
verme davraniginda gevresel faktorlerin etkisini diizenleyebilirken; ayni zamanda g¢evresel
faktorler de genlerin ekspresyonunu degistirebilir (233). Caligmamizin duygusal istismar ve
ihmal ile serum BDNF diizeyi arasindaki iliskiyi belirten bulgulari, gevresel ve norobiyolojik
faktorlerin etkilesimini gosterebilir. Bu faktorler affekt regililasyon sorunlarma yol agarak

kendine zarar verme davranisina neden olabilir.

Belsky and Pluess (2009), genlerin ve ¢evresel faktorlerin birbirleri ile iliskisine farkli
bir bakis acis1 ile yaklasmistir. Risk allellerini {izerine odaklanmak yerine fenotipik
plastisitenin anlagilmasinin daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Fenotipik plastisiteye
gore, ¢ocukluk cagi ¢evresel faktorlere duyarlilik bireyler arasinda farklilik gostermektedir.
Fenotipik plastisitesi yiiksek olan bireyler ¢ocukluk cagi kotii cevresel faktorlerinden negatif
olarak etkilendigi gibi aym diizeyde iyi g¢evresel faktorlerden de pozitif yonde
etkilenmektedir. Fenotipik plastisitesi diisiik olan bireyler ise olumlu ve ya olumsuz ¢evresel
faktorlerden daha az etkilenmektedir (234). Ne yazik ki; her zaman fenotipik ekspresyonun

degismesi ¢evresel faktorlerin degismesi kadar hizli olamamaktadir (235).

Noroplastisite, cesitli ¢evresel uyaranlara bagli olarak beyindeki ndronlarin ve
bunlarin olusturdugu sinapslarin yapisal o6zellikleri ve islevlerindeki degisikliklerdir. Bir
baska bakis agisiyla; noroplastisite fenotipik plastisite gibi daha uzun dénem sonugclara sebep
olabilecek siireglerin bir parcasidir. Bununla birlikte; aslinda néroplastisitede rol alan genlerin

ve proteinlerin fenotipik plastisite i¢in belirleyici olduklar varsayilabilir.

BDNF 'nin néroplastisitede ¢ok 6nemli rolii olan bir ndrotrofin oldugu bilinmektedir
(128). BDNF proteini BDNF geni ile kodlanmaktadir. BDNF’nin en yaygin polimorfizmi ise
Val66met polimorfizmidir ve bir¢cok psikiyatrik bozuklukla iliskilendirilmistir. Val66met
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polimorfizminin BDNF oOnciillerinin hiicre i¢i trafigini ve paketlenmesini etkiledigi ve
metionin varyantinin hipokampal ndron kiiltiiriinde proteinin daha diisiik sekresyonu ve
azalmig noroplastisite ile iligkili olduguna dair kanitlar bulunmustur (158). BDNF Val66met
polimorfizminin noroplastisite ile iligkili olmasindan fenotipik plastisite ile de iliskili oldugu
diistiniilmiis ve en az bir tane Met allele sahip olan bireylerin c¢evresel faktorlere daha
dayanikli oldugu (daha az plastisiteye sahip) ; iki Val allele sahip bireylerin ise hem pozitif
hem de negatif cocukluk ¢ag1 deneyimlerine daha duyarli oldugu varsayilmistir. Bir ¢alismada
BDNF Val66Met polimorfizmi ile ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar1 arasinda anlamli birliktelik
bulunmustur (159). Homozigot Val allele sahip olan bireylerde cinsel istimarin yiiksek
olasilikla siddet igeren intihar girisimi ile iliskili oldugu bu c¢alismada gosterilmistir. Ancak
ayn1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarinin siddet igeren intihar girisimleri ile iliskisi
gosterilmemistir (159). Bu sonu¢ da; ¢ocukluk ¢agindaki duygusal istismarin intihar
girisiminde bulunup bulunulmamasini etkileyen, cinsel istismarin ise intiharin siddeti ve
seklini belirleyen faktorlerden biri olabilecegi seklinde yorumlanmistir. S6z edilen bu
calismalarda intihar niyeti olmadan kendine zarar verme davranisina c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin etkileri incelenmemistir. Kendine zarar verme davranist ve intihar girisiminin
birlikte alindig1 bir ¢aligmada ise; homozigot Val allele sahip olan bireylerde g¢ocukluk ¢agi
duygusal istismarinin kendine zarar verme davramisi i¢in olasi bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada, cocukluk c¢agi cinsel istismarmin intihar girisimi ile
iligkiliyken kendine zarar verme davranisi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir (22). Bizim
calismamizda da; kendine zarar veren ergenlerde istismar tiirlerinden duygusal istismarin
artmas1 ile serum BDNF diizeylerinin azaldigi gosterilmistir. Serum BDNF diizeyinin
cocukluk caginda duygusal istismara ugrayan ve kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerde daha az saptanmasi bu proteinin daha az eksprese edildigini gosterebilir. Bu sonug
da yazinla uyumlu olarak; intihar girisimlerinden bagimsiz olarak kendine zarar verme
davranigi olan ergenlerde, erken donem olumsuz duygusal ¢evreden, ndroplastisitenin ve buna
bagh olarak fenotipik plasitisitenin etkileniyor oldugunu gdosterebilir. Bu bulgu ile ilgili bir
baska olas1 agiklama da ¢evresel stresin BDNF diizeyleri iizerine etkisi ile yapilabilir (236).
Asin stres sistemi ve beyindeki BDNF ekpresyonu arasinda bir baglant1 vardir. Kronik stres
veya uzun sureli glukokortikoidlere maruziyet BDNF dizeylerini azaltabilir ve
hipokampusteki dendritlerin geri c¢ekilmesini, yeniden yapilanmasini ve aralarindaki
baglanilarin kopmasina neden olabilir (237). Immobilize stresin anlamli olarak hipokampusta
ozellikle dental girustaki BDNF m RNA ekpresyonunu diislirdiigii gosterilmistir (238).

Orneklemimizde ¢ocukluk cagi duygusal ihmal ve istismara ugrayan ergenlerin maruz
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kaldiklar1 kronik stres sonucunda BDNF ekspresyonlar1 azalmis olabilir. Calismamiz
iilkemizde duygusal istismarin norobiyolojiyi etkileyerek ergenlerde kendine zarar verme

davranisina neden oluyor olabilecegini gosteren baska bir ¢alismaya raslanilmamistir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Calismamizin sadece klinik
orneklemden planlanmasi, 6rneklemdeki olgu ve kontrol sayisinin az olmasi, olgularin farkl
psikiyatrik tanilart i¢ermesi, bir kisminda intihar girisiminin bulunmasi1 ve kendine zarar
verme davranisinin epizodik ya da tekrarlayict olmast agisindan gruplandirilmamis olmasi
onemli olan kisithliklardandir. BDNF diizeylerini sadece serumda calisilmis olmasi da
caligmanin bir diger dnemli kisitlhiligidir. Karege ve ark. (2005) tam kan, serum ve plazmada
calisilan BDNF diizeylerinin farkli laboratuarlar arasinda degistigini gostermislerdir (137).
Farkli ELISA y&ntemi ve drnek tiiplerinin kullanimi bu farkliliga yol acabilir. BDNF nin en
dogru ve gilivenilir 6l¢iim yontemini ve en giivenilir biyolojik belirtecinin hangi kaynaktan
(tam kan, serum, plazma, trombosit) geldigini saptamak i¢in daha fazla calismaya gereksinim
vardir.

Daha o6nce bir ¢aligma tarafindan artan viicut agirligiyla beraber BDNF diizeylerinin
azaldigi  gosterilmistir  (135). Calismaya katilan  ¢ocuklarin  viicut  agirhiginin
degerlendirilmemis olmasi diger bir kisithliktir. Preklinik ¢aligmalarda egzersizin nérogenezi
uyardigr ve beyin BDNF diizeylerini arttirdigi gosterilmistir. Ayrica saglikli bireylerde
yapilan bir ¢aligmada fiziksel aktivitenin serum BDNF diizeylerini arttirdigi saptanmistir
(239). Bu bulgular géz Oniine alindiginda egzersizin standardize edilmemis olmasi bu
caligmanin diger bir kisithiligidir.

Bu bulgular 15181nda, elde edilen verilerin anlamliligin1 degerlendirmek icin olgu
sayis1 daha fazla, izleme siiresi daha uzun ve daha homojen gruplandirmalarin yapildig:

orneklemler ile cok merkezli ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER
6.1.Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Sonuglar:

v Kendine zarar verme davranisgi olan ergenlerin kendi algiladiklari okul basarisi
degerlendirildiginde; saglikli ergenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur.

v" Kendine zarar verme grubunda yer alan ergenlerin dnemli bir kismi, saglikli
ergen grubuna gore arkadas iligkilerini anlamli diizeyde daha koti
algilamaktadir.

v Kendine zarar verme davranigi olan ergenlerde saglikli ergenlere gore ailede
ebeveyn gec¢imsizliginin, aile i¢i siddetin ve ailedeki ekonomik sorunun
anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir.

v Kendine zarar veren ergenlerin ailelerinde saglikli ergenlerin ailelerine gore
kendine zarar verme davranigi ve intihar girisimi dykiisii anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir.

v Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin ailelerinde saglikli ergenlere
gore anlamli olarak daha fazla psikiyatrik bozuklugu sahip birey bildirilmistir.

v' Kendine zarar verme davranisi olan ergen grubunda saglikli ergenlere gore gog
Oykiisli anlamli olarak daha yiiksek oranlarda bulunmustur.

v' Sigara, alkol ve madde kullanim Oykiisii, kendine zarar veren ergenlerde
saglikli ergenlere gore anlamli oranda daha fazla saptanmigtir.

v" Kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gore duygusal, cinsel ve
fiziksel istismar Oykiisii anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

v' Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerde saglkli ergenlere gore
etrafindaki insanlara ve esyalara zarar verme Oykiisli anlamli olarak daha fazla
bildirilmistir.

v Kendine zarar veren ergenlerde intihar diisiincesi, plan1 ve girisimi oykiisii
saglikll ergenlere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir.

v" Kendine zarar veren ergenler arasinda, kendine zarar verme yontemlerinden en
stk kendini kesme goriilmiis; yara iyilesmesine engel olma, cilde harf veya
sekil kazima ve kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma diger sik
goriilen kendine zarar verme yontemleri olarak bulunmustur.

v' Kendine zarar veren ergenlerde kendine zarar verme yoOntemleri arasinda

belirgin cinsiyet farki gézlenmemistir.
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v' Kendine zarar veren ergenlerin yaklasik beste dordiiniin kendilerine zarar
verme isteginden sonra bir saat i¢inde kendine zarar verme eylemini
gerceklestirdigi anlagilmistir.

v' Kendine zarar veren ergenlerin yaklasik iigte birinin kendine zarar verme
sirasinda hi¢ bir zaman agr1 duymadigi; beste dordiiniin kendine zarar verme
eylemi esnasinda tek basina olduklar1 ve yarisindan fazlasinin kendine zarar

v' Kendine zarar veren ergenler kendine zarar verme islevlerinin otonom
olanlarindan en sik affekt regiilasyon islevini; sosyal olanlarindan ise en sik
kendiyle ilgilenme iglevini bildirmislerdir.

v Kendine zarar veren ergenlerin sirasiyla en sik duygudurum bozukluklari,
yikic1 davranis bozukluklari ve anksiyete bozukluklar1 tanilarim1 karsiladigi
gOriilmiistiir.

6.2 Olcek Sonugclarina fliskin:

v’ Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal, davranigsal, akran sorun
alanlarinda ve toplam giicliik puaninda, kendine zarar veren ergenler ve
saglikli ergenler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunmus ve kendine zarar veren ergenlerin bu alanlarda daha fazla gucluk
yasadig1 anlagilmistir.

v" Ergenler kendilerini degerlendirdiklerinde, sosyal davraniglar alaninda kendine
zarar veren ergenler saglikli ergenlere gore istatiksel anlamli oranda daha fazla
gliclik yasadiklarim1  belirtmislerken; ebeveynlerin  kendi ¢ocuklarini
degerlendirmelerinde sosyal davranislar alanindaki giigliikler acisindan
kendine zarar veren ergenler ile saglikli ergenler arasinda istatistiksel anlamli
bir fark bulunmamuistir.

v Kendine zarar veren ergenlerin saglikli ergenlere gore oOfke diizeyinin
istatistiksel anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

v' Kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gére ofkenin istatistiksel
anlamli diizeyde bastirilmis oldugu ve bazi durumlarda da kolayca disa
vuruldugu ve dfkeyi iyi kontrol edemedikleri anlagiimistir.

v Kendine zarar veren ergenlerin duygusal ihmal ve duygusal kotiiye kullanim,
fiziksel ihmal ve fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kotiye kullannm ve
Orselenme yasantilar1 agirlikli toplam puanlari saglikli ergenlerden anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.
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6.3 Serum BDNF Diizeyine iliskin Bulgular:

v" Kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gére serum BDNF diizeyleri
diisiik bulunmustur. Ancak olgu ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir.

v' Kendine zarar veren ergenler icerisinde "kendini kesme" yontemini
kullananlarin serum BDNF diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

v Kendine zarar veren ergenlerde ¢ocukluk ¢agindaki duygusal ihmal ve istismar

siddetinin artmasi ile serum BDNF diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir.

Kendine zarar verme davranisi ergenlik doneminde sik goriilen, son yillarda
yayginlig1 artmakta olan, akademik ve sosyal alanlarda gii¢lilk yasatan, genetik ve
biyolojik temelleri olan bir ruh saghig: problemidir. Hastaligin etiyolojisine iliskin net
bulgularin olamamasi, hem hastalig1 anlamada hem de uygun tedavileri planlamakta
zorluklara neden olmakta ve konunun uzmanlar1 arasinda fikir ayriliklaria yol
agmaktadir.

Caligmamiz, ergenlerde kendine zarar verme davraniglarinin etiyolojisini
aydinlatmaya yardimci bir calisma olarak planlanmigtir. Kendine zarar veren
ergenlerin aile, akran iliskilerinde ve akademik alanda pek cok acidan giicliik
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ergenlerde tiim bu sorun alanlarinin ayrintili
degerlendirilmesi ve uygun tedavi yaklagimlarinin planlanmast 6nemlidir. Bu agidan,
psikofarmakolojik tedavi yaklagimlar: yani sira davranis kontrolii, duygusal sorunlara
yonelik psikoterapotik yaklagimlar ve uygun psikososyal destekte bulunulmasinin
Onemi bulyuktir. Kendine zarar veren ergenler 6nemli oranda duygu diizenleme
glicliikleri yasamaktadirlar. Bu ergenlere duygu diizenleme stratejileri 6gretilerek,
kendine zarar verme yerine uyuma yonelik duygu diizenleme yollar1 bulma ve
uygulama konusunda yardimci olunmalidir. Diigiince- duygu- davranis tizerine odakli
biligsel davranis¢i terapiler yararli olabilir. Aile ¢alismalari, hem gelecekte ortaya
cikabilecek glicliikleri azaltacak hem de ailenin yasadigi giicliikler konusunda onlara
yardim edebilme imkan1 saglayacaktir. Ergenlerin davranislarinin biyopsikososyal bir
biitiin olarak ele alinmasi, bu davraniglardaki biyolojik etmenlerin farkliligin1 da

anlamaya yardimci olacaktir.
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Bu calismada, kendine zarar verme davranisinin etiyolojisinde 6nemli rol
oynayabilecegi diigiiniilen, serum BDNF diizeylerinin degerlendirilmesi sonucun da
bazi anlaml bulgular elde edilmesi 6nemlidir. Calismamiz, ergenlerde kendine zarar
verme davranigsinda serum BDNF diizeyinin etiyolojik 6nemini anlamaya yonelik,
yazin arastirmamiz sonucu saptadigimiz kadariyla, ilk klinik calismadir. Elde edilen
bulgular BDNF'nin 6nemli bir molekiil olabilecegini gdstermektedir. Ancak,
BDNF'nin nasil bir etkisi oldugu, bu etkiyi saglayan mekanizmalarin neler oldugunu
aydinlatmay1 saglayacak genis kapsamli, daha homojen gruplandirmalarin yapildigi,
cok sayida hayvan calismalarina ve klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. BDNF ile ilgili
bu calismalarin, hem kendine zarar verme davraniginin etiyolojisini hem karmasik
norotransmiter sistemleri arasindaki iligkileri anlamamizi saglayacagi, hem de

gelecekte uygun tedavi segeneklerinin olugsmasina katkida bulunacagi diisiiniilmiistiir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFiIK VERI FORMU

AD-SOYAD: TARIH:
1)Dogum tarihi:

2) Dogum yeri:

3)Su anda oturdugu il ve/veya ilge:

4)Ulasilmasi gerektiginde kullanilacak telefon numaralari:

5)Cinsiyet:

1-Kiz 2-Erkek

6)Okudugu okul ve sinif:

7)Okul basarist:

1-Bagarili 2-Orta  3-Basarisiz  4-Devamsiz

8)Sosyal Givence:

1-Var 2-Yok

9)Ailenin Ortalama Aylik Geliri:

1- Cok diisiik  2- Diisik  3-Orta  4-Yiksek 5-Cok yilksek

10) Nerede yastyor?

1-Anne ve babaile  2-Anne veya babadan biri ile 3-Yakinlarla 4-Kurumda 5-Diger

11) Anne ve Baba :

1.Birlikte 2.Bosanmis 3.Bosanmamis ancak ayr1 yasiyor
4.Anne vefat etmis. 5. Baba vefat etmis. 6. Anne ve baba vefat etmis.
12) Oz anne:

1-Sag  2-Olii  3- Bilinmiyor.

Yas:

Egitim: 1- Okur yazar degil. 2-Okur-yazar  3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6- Universite
Meslek:

13) Oz baba:
1-Sag  2-Oli  3- Bilinmiyor.

Yas:
Egitim: 1- Okur yazar degil. 2-Okur-yazar  3-flkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6- Universite
Meslek:

14)Gog:
1-Var 2-Yok
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15) G6¢ varsa nereden?

1-Koyden  2-flceden  3-ilden A-Yurt disindan

16)T1bbi hastalik?

UEAVZ: | o (S ) 2-Yok
17)Onemli kaza veya travma?

1- Var 2-Yok
18)Kullandig: ilag?

1-Var (oo, ) Ne zamandir?(............... ) 2-Yok

19)Sigara kullantyor mu?
1-Hi¢ denememis 2. Bir kez denemis 3. Nadiren iciyor. 4. Duzenli iciyor.

20)Sigara diizenli i¢iyorsa miktar1?
1.Ginde 5 adetten az ~ 2.Glnde 5-10 adet 3.Gilinde 10-20 adet 4.Glinde 20 adet ve fazla

21)Alkol kullaniyor mu?
1.Hi¢ denememis 2.Denemis ama tekrar kullanmamig 3. Nadiren i¢iyor 4. Diizenli igiyor.

22) Alkol diizenli i¢iyorsa miktar1?

1.Hemen hemen her giin  2.Haftada 1-2 kez ~ 3.Aydal-2 kez 4. Son bir ay i¢inde hi¢ kullanmamus.

23) Uyusturucu madde kullaniyor mu?

1-Hi¢ denememis 2.Bir kez denemis 3. Nadiren kullaniyor. 4. Diizenli kullantyor.

24) Uyusturucu madde diizenli igiyorsa miktar1?

1.Hemen hemen her giin 2.Haftada 1-2 kez = 3.Aydal-2 kez 4. Son bir ay i¢inde hi¢ kullanmamus.

25)Hangi uyusturucu maddeleri kullanmig?
1-Esrar 2- Bali 3-Eroin 4-Kokain 5-Stimulan  6-Birden ¢ok madde (.........cccceovrvvennnnn )

26) Daha 6nce psikolog ve/veya psikiyatrist bagvurusu?
1-Var  2-Yok

27)Daha 6nce intihar diisiincesi olmus mu?
1-Var 2-Yok.

28) Hig intihar plan1 olmus mu?

1-Var 2-Yok

29) Daha 6nce intihar girisimi olmug mu?

1- Var (Kag kere, nasil)

2- Yok

30)Kendine zarar verme davranislar1 ne zamandan beri var?

31)Nasil kendine zarar veriyor?

32)Tibbi yardim gerektirecek kadar kendine zarar verme davranisi oldu mu?
1-Evet 2- Hayir.

33)Esyalara zarar verme var mi1?
1- Evet 2- Hayir

34)Cevredeki insanlara zarar verme var mi?
1-Evet 2-Hayrr.
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35)Adli olay1 var m1?
1-Evet (coveeeeeee, ) 2- Hayir

36)Aile bireyleri arasinda kendine kasitli zarar veren var m1?
1-Evet (Kim ve nasil)
2- Hayir

37)Ailede ruhsal hastalig1 olan var m1?
1- Var (Kim ve hastalik tanisi)
2-Hayir

38)Aile de fiziksel hastalig1 olan var mi1?
1- Var (Kim ve hastalik tanisi)
2-Hayr

39)Aile icinde siddet var mi1?
1-Evet 2- Hayir

40) Aile de intihar 6ykiisii var m1?
1-Var (Kim ve nasil)
2-Yok

41)Aile iginde anne ve baba arasinda evlilik sorunlar1 var m1?
1-Var 2- Yok

42)Aile iginde ekonomik sorun var m1?
1-Var 2-Yok

43)Cinsel istismar 6ykusu ?
1-Var 2-Yok

44)Duygusal istismar dykusu?
1-Var 2-Yok

45)Fiziksel istismar oykisu?
1- Var (Kimden ve nasil)
2-Yok

46) Arkadas iligkileri nasil?
1-Cok iyi 2-Iyi 3-Orta  4-Koéti  5-Cok kot

47)Kendine zarar verme davramslari nerede oluyor?
1-Evde 2-Okulda 3-Sokakta 4-Diger 5-Yer tanimiyor.

48)Herhangi bir operasyon 6ykiisi?
1-Var............... 2-Yok

49)Ogretmenle iliski sorunu?
1-Var 2-Yok
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EK 2: KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarimi sorgulamaktadir. Liitfen yalmizca belirtilen

davranis1 kasith olarak (isteverek, amach) ve intihar amaci olmaksizin gerceklestirmis iseniz
isaretleyiniz.

1. Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasamimz boyunca ka¢ kez yaptigimizi belirtiniz (0,
5,10, 100 vb.):

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

vurma
Yakma Yaranin iyilesmesine engel olma

(or: kabuklarmi koparma) ...
Cilde bir harf/yaz1 sekil Cildi sert bir yuzeye surtme ...
kaztzma
Cimdikleme Kendine igne battrma ...
Sa¢ kopartma (kokunden) ... Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma ...

Diger Ll

FEREKEAIAIKAKREAIXAXRKAKAEIAAAIAAKRAITAAAAKRAAAAAARAXAXAAAAAIAAAAAAAIAAAdArrrhAddhdhrhhhkhihhrhhhkhriiidhiiiixsx

Onemli: Eger yukarda belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasim gerceklestirmis iseniz
anketin kalan kismimi doldurunuz. Eger belirtilen davramglardan hic birisini gerceklestirmemis
iseniz anketin kalan kismini doldurmayiniz ve bir sonraki ankete geciniz.

2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa iistteki bu tiir davrams(lar)1 daire icine
alimiz.

3.Hangi yasta?
[k kez kendinize zarar verdiniz? ...............

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

4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel ac1 hisseder misiniz?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Liitfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR
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6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi

gerceklestirirsiniz?

Liitfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

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

Liitfen daire igine aliniz EVET HAYIR

BOLUM II: ISLEVLER

YoOnerge:

Bu anket intihar amaglh olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi anlamamizi
saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iligkili
olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan

durumlari belirleyiniz.

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

“Kendime zarar verdigimde, ...

....kendimi sakinlesmis hissederim

....kendim ve baskalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum

....kendimi cezalandirmig olurum

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

.. uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in aci olusturmusg olurum

...intihar girigimi diirtiimden kaginmig olurum

...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

...bagkalariin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarimi saglamis olurum

L ONA L AW~

10...actya dayanikliligimi gormiis olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmig olurum

12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14...i¢cimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15...baskalarindan ayr1 oldugumu gostermis olurum

16...degersiz veya akilsizligimdan dolay1 kendime duydugum 6fkeyi géstermis olurum

17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmig
olurum
18...fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey hissetmemektense)

19...Intihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska
sekilde yanit vermis olurum
20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya bagkalarini eglendirmis olurum

Yanmit
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

NNNPNNNDDNDDN

NNNDNDDNDDNDDN

N
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21...baskalarina uyum saglamis olurum

22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...gliclii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum
24...duygusal acimin gergekligini kendime gdstermis olurum
25...bagkalarindan intikam almis olurum

26...bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi gostermis olurum

“Kendime zarar verdigimde, ...

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

28...kendim ve baskalar1 arasinda bariyer insa etmis olurum

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

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

ya da tatmin edici olabilir

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

32...intihar diisiincelerimi sonlandirmis olurum
33...siirlarimi zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ugta bir sey yapmak gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik
bag1 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 anlamlandirmig olurum
38...bana yakin birini incitmeye ¢aligmis olurum

39... dzerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
Yanit
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

NPNDNDNDDNDN

N

NNNDNDN

(Istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin icin yukarida siralanmis olanlardan daha dogru durumlar

var ise bir liste halinde yaziniz:

(istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara eklenmesi

gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yazimz:
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EK 3: COCUKLUK ORSELENME YASANTILARI OLCEGI (COYO)

Olgekte 40 ifade vardir. Sizden, her ifadeyi dikkatle okuyup, ifadede belirtilen davranisi cocuklugunuzda
gercekten yasayip yasmadiginizi dogru olarak isaretlemeniz beklenmektedir. VVereceginiz karara gore ilgili ifade
icin 5 yanit seceneginden birini isaretleyiniz. Cevaplarimzi iyice dislinerek ve igtenlikle vermeniz, aragtirmanin
saghgi bakimindan ¢ok énemlidir. Katkilarimz igin tesekkir ederim.
Higbir zaman Nadiren Bazen Sikhkla Cok sik

1.Ben cocukken, ailemde birileri

bana vurur ya da beni déverdi. O O @) O O
2.Ben cocukken, hi¢ kimse benimle
ilgilenmedigi igin, kendi bakimimi kendimin

daha iyi yaptigin hissederdim. @) 0 ) @) 0
3. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler
birbirleriyle tartisir,kavga ederdi. O () () 0 0

4. Ben cocukken, ailemde benimle
ilgilen en ve beni koruyanbirinin oldugunu

bilirdim. () () () () ()
5. Ben ¢ocukken, ailemde bana
bagirip-gagiran biri vard. 0 () () () 0

6. Ben ¢ocukken, annemi ya da
kardeslerimi dévilurken ya da onlara

vurulurken gordiim. 0 0 0 0 ()
7.Ben cocukken, gereksinimim olan

sevgi ve ilgiyi gordiim. 0 0 0 0 ()
8. Ben gocukken, ailemde kendimi dnemli

ya da 6zel hissetmemi saglayan biri varda. 0 () 0 0 ()

9. Ben ¢ocukken, ailemde kendimi, dévuserek,

ona vurarak ya da ondan kacarak korumak

zorunda kaldigim biri vardi. () @) @) @) )
10. Ben ¢ocukken, ailemde, basarih

biri olmamu isteyen, bir kisinin varligim

hissederdim 0 O O O O
11 Ben cocukken, degisik zamanlarda

degisik kisilerin yaninda yasadim

(degisik yakinlarimla ya da

evlathk verildigim ailelerle). O () () 0 0
12. Ben ¢ocukken, sevildigimi

hissederdim. 0 () 0 0 0)
13. Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana

ve kardeslerime esit davranmaya calisirlard. () 0 ) 0 ()

14. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisilerden,

bir doktora ya da hastaneye gitmek zorunda

kalacak denli dayak yedigim oldu. O O O O O
15. Ben ¢ocukken, ailemde, beni

basimin belaya girmesinden

koruyan birileri vardi. @] @] O O O
16 .Ben ¢ocukken, ailemdekiler, beni

bir yerlerim ¢iriiyecek ya da iz kalacak

denli doverdi. ) ) ) ) ()

17. Ben ¢ocukken, bir erigkinle ya da

benden en az bes yas biyik birisiyle

cinsel iliskim oldu. 0) ) O ) )
18. Ben ¢ocukken, kemer, sopa, oklava

ya da benzeri sert cisimlerle

déviilerek cezalandirilirdim. O () () 0 0)
19.Ben cocukken, ailemizin Gyeleri
birbirlerini gozetirlerdi. @) () 0) O 0
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Hicbir zaman

20. Ben ¢cocukken, annemle babam

ayn yasardi ya da bosanmisti. O
21. Ben cocukken, fiziksel olarak

Istismar edildigime inantyorum. 0
22. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler

beni kot etkilerden korumaya calistilar. @]

23. Ben cocukken, evde bana bakan ve

benim sorumlulugumu Gstlenen bir Kisi vardi. ()
24 . Ben ¢ocukken, 6gretmen, komsu ya da
doktor gibi Kisilerin dikkatini cekecek denli

kot dayak yerdim. O
25. Ben ¢cocukken, ailemde denetimsiz davranistan
olan kisiler vardi. O

26. Ben cocukken, ailemdeki kisiler beni okula
devam etmem ve egitimimi sirdirmem

icin yireklendirdi. @)
27. Ben ¢ocukken, bana verilen cezalar

¢ok katiydi. )
28. Ben cocukken, ailemdeki kisiler

birbirlerine yakindilar. @]

29. Ben cocukken, birisi bana cinsel amagla
dokunmay: ya da kendisine dokundurtmay:1

denedi. O
30. Ben cocukken, ailemdeki kisiler
beni itip-kakt. @)

31. Ben cocukken, birisi, kendisiyle cinsel
iliskim olmazsa beni incitmekle ve hakkimda

yalanlar s6ylemekle tehdit etti. @)
32.Ben cocukken, cocuklugum

mukemmeldi. @]
33. Ben ¢ocukken, ailemde

incitilmekle korkutuldum. O

40. Ben ¢ocukken, birisi benimle cinsel
icerikli davranislara girmeyi ya da bana

cinsellikle ilgili seyler izlettirmeyi denedi O
35. Ben ¢ocukken, ailemde

bana giivenen biri vardi. ()
36. Ben cocukken, duygusal olarak

istismar edildigime inantyorum. ()

37. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler ne
yaptigimla ilgilenirgibi goziikmezler ya da

ne yaptigimi O
38. Ben c¢ocukken, diinyadaki

en iyi aileye sahiptim. O
39. Ben ¢ocukken, cinsel olarak

istismar edildigime inantyorum. O
40. Ben cocukken, ailem guc

ve destek kaynagimdi. @]

Nadiren

O

0

O
O

0
O

O
0
O

0
0

0
0
0

0
0
0

0
O
0
O

Bazen
O
O
0
O

O
0

0
O
0

0
0

O
O
0

0
0
0

O

O

0
0

Sikhkla
()
(0
O
()

O
0

O
O
O

0
0

O
O
O

0
0
0

0
O
0
0

CGok sik
0

O

0
O

O
O

0
0
0

0
0

0
O
O

0
0
0

O
0
O
0
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EK 4: OFKE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi

diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan segenek lizerine
(X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic (1)
Biraz (2)
Oldukga (3)
Timdyle (4)
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Tumuyle
1. Cabuk parlarim (1)(2)(3)(4)
2.Kizgin mizaghyimdir. (1)(2)(3)(4)
3.0fkesi burnunda bir insanim (1)(2)(3)(4)
4.Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaglatinca kizarim. (1)(2)(3)(4)
5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1)(2)(3)(4)
6.0fkelenince kontrolimii kaybederim. (1)(2)(3)(4)
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. (1)(2)(3)(4)
8.Bagkalarinin oniinde elestirilmek eni ¢ok hiddetlendirir. (1)(2)(3)(4)
9.Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. (1)(2)(3)(4)

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

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Tumuyle
11.0fkemi kontrol ederim. (1)(2)(3)(4)
12. Kizgmligimi gosteririm. (1)(2)(3)(4)
13.0fkemi igime atarim. (1)(2)(3)(4)
14.Baskalarina kars1 sabirliyimdir. (1)(2)(3)(4)
15.Somurtur ya da surat asarim. (1)(2)(3)(4)

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tumuyle
16. Insanlardan uzak dururum. (1)(2)(3)(4)
17.Bagkalarina igneli sozler sdylerim. (1)(2)(3)(4)
18. Sogukkanliligimi korurum. (1)(2)(3)(4)
19.Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. (1)(2)(3)(4)
20.1¢in igin k&piiriiriim ama gdsteremem. (1)(2)(3)(4)
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OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Tlmdyle
21. Davraniglarimi kontrol ederim. (1)(2)(3)(4)
22.Bagkalariyla tartigirim. (1)(2)(3)(4)
23.i¢imde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim. (1)(2)(3)(4)
24.Beni cileden gikaran her neyse saldiririm. (1)(2)(3)(4)

25.0fkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. (1)(2)(3)(4)
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA....

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Tlumdayle
26.Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. (1)(2)(3)(4)
27.Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (1)(2)(3)(4)
28.Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. (1)(2)(3)(4)
29.K6tii seyler soylerim. (1)(2)(3)(4)
30.Hosgoriilii ve anlayisli olmaya caligirim. (1)(2)(3)(4)

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA....

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Tlmiyle
31.i¢imden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlerim (1) (2)(3)(4)
32.Sinirlerime hakim olamam. (1)(2)(3)(4)
33.Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim. (1)(2)(3)(4)
34 Kizginlik duygularimi kontrol ederim. (1)(2)(3)(4)
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETi

AB4-16

- Huoﬂmkmnogmbemxmmmmrmmkummnmqummmm
, eminolanmamzyadasizeanlamsnzgﬁrﬁnsedeelmmdengeldlgxmetmncumlolenymtﬂmszm
yud:mc:ohcalmr Litfen yamitiarz: Qoougnnuzun son 6 ay icinieki davramglariny £0z Oniine alarsk veriniz.

Ooeuiunuzun Ade:
Dogum Tarihi:

Kiz { Erkek

. Huzuesuz, ain hareketli, uzun stire lapirdamadan duramaz.

Sik¢a bag afirisy, karin ains: ve bulantidan yakinir.

Dijer gocukiarla kolayca paylagir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikga 6fke ndbotleri olur yada agun sinjrlidir.

- Daha gok tek bagmadir, yalniz oynama ofilimindedir.

Gencllikle stz dinler, erigkinlerin isteklerini  yapar.

Birgok kaygis vardir. Slkgagnd:qugﬁrunm-

Egubxﬂsinﬂmu,maﬁhomﬂmusyndakmdmmmsudxyorwe
ona yardune olur,

S&eﬂieﬂduynklmhpnhpudnyndaoﬁnﬂuguyerdehpndmxpdm

 En az bir yakan arkadag vardir.

Snkgldibtgomﬂmhkavguederyadaonlaﬂaalayeda

s:hvamhdd:yadaaslmakhdn

Dikiati kolayca dagiir. Y ofunlagmakia glglik geker.

Yoni ortamiarda gergin yada huysuzdur, Kendine glvenini kolayca

Kendinden Kiglikiors iyt davranir.

-Sikega yalan sSyler yada hile yapar, .

Digier gocukiar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikea bagkalarma (anne baba, Sretmen, difer gocuklar) yardim etmeye
istekli olur.

Bir geyi yapmadmﬂmedﬂai’mur.

Ev,okul yuda bagka yerlerden calar.

Exigkinierie goculdardan daha iyi geginir.

ololoojolonjolololololnjalnlo mlmaammmmmgg

Bagladuin igi bitirir, dikkat stiresi iyidir.

oiolo|oololo|olo [:Jt:lc:u:amu_m.-mammmumaugg.
olojolo|o|ojojo|n| ojo|ololololo mmmammmuugg

mmthdMMylhdmuvumﬂ

Liltfen sayfay: geviriniz — arka sayfada birkag soru daha var.
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o munk.mmwn anmwmmmmdagnwmnwugmuwm

"wahr diiat topiams, yida begkaisn e geginebilme? -
qur EvetBiraz  EvetOldukga Ciddi  Evet-Gok Clddi
0 0 O O :

mwnuwﬂiu. lnuon aﬂmmmmmﬁnmm.
- Bu gagloikier ne zamendif var}

1 ayddn sz 1-5 ay 512 ay Bir yikdan fazia
| 'O o - ‘o | O
- Bamqowﬁun‘hm:armiwamkworymmmwm
Ku&éunger{ay-r Biraz  OldukgaFazZa  GokFada
O 0 W o |
- wmwwmmammmmkmmmwm .
Kesinkkie Hayir Biraz ouuk:,-aFazaa Gok Fazia
Ev yagam........ s ] d | B
Arkadag iigkiieri........ 0 O ) O | 0
Sunf igi orenme........ , [ | O o 0
Bog zaman etkintideri... [] - 0. 0 ]

- mmmumyadnaiﬁenﬂsmmmmyqrm?

Kesinikie Hayr Biraz Oldukga Fazla  Gok Fazia
) 0 o o
R L O . TBIN:. s voermcensersressmsssesanes :
m:aabafouerumnulaunwz)

Yarduminiz igin tegekkiir edgriz.



EK.6

woeer GOGLER

Her ctimle i{:in, Dogru gx 4
emin olamasamz ya da si

Adlmz: SRR IO

vE GUcLUKLER ANKETI

men Dogru, Tamamen Dogru kutuianudan birini wmtleyxmz. Kesmliklae
anlamsnz gorinse de elinizden geldiffince tim climleleri yamtlamamz bize
yardimer-olacaktir. Litfen yamtlarunz.t son 6 ay i¢indeki durumunuzu g9z tntine alarak veriniz.

4ovansussEsRvEusONIIRANLY

Dofum Tarihi: ............. -...-,...ﬂ ....... ’

N L

E 11-16

Kiz / Erkek

K Kesiniikie
e

L5
Insaniara karsg: lyi davranmaya ';thﬂ’mm. Onlann duygularini Shemserim.

Uzun sore kipirdamadan c:.turar?ﬁn‘I huzursuz olurum.

GCok fazla bag agrim, kann agrin ya‘da bulantim olur.

Geneliikle bagkalaryla (Orn. Yi Yyocer oyun, kalem v.s. ) paylasmm.

Cok dfkelenirim ve sikga kontrol ml.( kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Ger]e{die yalniz oynanm ya da bagkalanyla birlikte

olmaktan kaginirm.

Cenellikle bana sdyleneni yapari.

T

H

Cok endigelenirim.

Eger birisi incinmig, morall bozulmus va da kendini kdtu hissediyor ise ona

yardim ederim.

S{rekli, ellerim ve m/aklanm kipi
dururum.

ku'plrdlr, ya da oturdugum yerde lapirdamp

En az bir yalan arkadagim var.

} .
Cok kavga ederim. Diger insanlalia is’ltedigimi yaptirabiliim.

Sikga mutsuz, kederli yada aglam
1
L

akliyrm.
!

Yagitianm genelde beni sever.

Dikkatim kolayca da§ilr, yogunla§m¢km glclik g:ekerirh.

Yeni artamlarda gerginim. Kendiréie gﬂvenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kbguklere lyi davramq'

Sikga hile yapmak ya da yalan s

ylé’[nekle suglaninm.

Diger cocukiar ya da gengler bana tai(aﬁar ya da benimie alay sderier.
i

Sikga bagkalarina {(anne baba, 84
olurum,

retu?nen, gocukiar) yardim etmeye istekli

Bir yeyi yapmadan dnce dogling

m.!

Ev, okul ya da bagka bir yerden bianfl}h oimayan geyleri alirtrn.

Ergkinlerle yagitiarimdan daha iy

geginirim,

Pek gok korkum var. Kolayca Orl

rim’.

Yaptigim igleri bitinrim. Dikkatim &Idlr

clololoolololoclonololo|oolo| olololon|io|oloio

ooonoooopomoe|o|ojo] ojo|o|o|ojolo|o|o

olololooiololooicloololoio|o| clolojolo|o|lololo

Belirtmek istedijinkz bagka dﬁ.hnco ya da duygunuz var ni?

Litfen sayfayi ceviriniz — arka sayfada birkag soru daha var.
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Genel olarak agagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda gugloklerinizin oldugunu dasantyor musunuz:

Duyguiar, dikkati toptama, davranig ya da baskalar: ile geginehilme?

Hayir Evet-Biraz Evet-Oldukga Ciddi Evet-Cok Ciddi
5 0l [l
B |- il —

Eger yanitiniz evet ise, lutfen asagidaki bu gugitkiere iligkin sorulan yanitlayimz.

- Bu guglukler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5 ay 5-12 ay Bir yildan fazla
[] (] ] ]
- Bu guglukler sizi sikiniya sokuyor ya da moralinizi bozuyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz ' Oldukq.a Fazla Gok Fazia
L] ] [ i

- Bu gbglukler asagidaki alanlarda, gunitk yagarmimizi etkitiyor mu?

Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Ev yagsami......... [] ! £l L]
Arkadag iligkileri........ L [ : ] Ll
Smnif igi 6grenme..... .. ] (] L ]
Bos zaman etkinlikieri... L] LJ [] ]

- Bu glglikler gevrenizdekiter igin (aile, arkadaglar, dgretmenier vb.) zoriuk yaratiyor mu?

Kesinlikle Hayr Biraz Oidukga Fazla Ccek Fazia
] L] U L]

Yardiminiz igin tegekkiir ederiz.
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