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ONSOZ

Calismada kendine zarar verme davranisi ile anne babaya baglanma stilleri arasindaki
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Disiplinlerarast Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali hocalarima da degerli bilgilerini

paylastiklari i¢in ¢ok tesekkiirler ederim.

Calismanin yapilmasinda desteklerinden otiirli meslektaslarim ve psikiyatri

hekimi arkadaslarima da ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca tamistigim ve yakin dostluklar kurdugum

arkadaslarima hem yardimlari hem de dostluklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Orcun AYKOL
[stanbul, 2015
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1. GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD olarak bahsedilecektir) uzun siiredir bilinen bir
durum olsa da, son yillarda KZVD konusuna ilgide biiyiik bir artis gozlenmistir. Bu artis
pek ¢ok nedene baglanabilir. Oncelikle, KZVD klinik ilgi alanina giren ciddi bir
olgudur. Tanimi geregi intihar davranislarindan ayrigtirilmasina karsin, kendine zarar
veren bireylerin intihar ac¢isindan yiiksek risk tasiyan bir grubu olusturduklari
diistiniilmektedir (Cloutier ve ark., 2007). Ayrica KZVD genis bir yelpazeye yayilan
olumsuz kisi-igi ve Kkisilerarasi sonuglarla da iliskilendirilmektedir (Favazza, 1998).
KZVD, klinige basvurmayan kisilerde de diistiniildiigiinden daha sik karsilasilan bir
durumdur (Briere ve Gil, 1998). Bu nedenle, KZVD’nin dogasini anlamak 6nem
tagimaktadir. Bu kisilerin tedaviye direnc¢li olmalar1 ise daha kapsamli formiilasyon ve
tedavi yaklagimlarini gerektirmektedir. Bu noktadan hareketle, bu ¢alismada ergenlik
caginda gorilen KZVD’ye iliskin kapsamli bir g¢erceve olusturulabilmesi amaciyla,
KZVD’nin bireysel (duygu diizenleme gii¢liigii), ailesel (anne-baba ya da bakim verenle
iliskisi) ve ¢evresel risk etmenleri (arkadas iligkileri, KZVD olan arkadas sayisi, okul

basarisi, yasanilan ev ve mahalle) arastirilmustir.

Bu boéliimde ilk olarak KZVD’nin tanimi, 6zellikleri ve islevleri aktarilmustir.
Izleyen boliimde ise, alanyazinda KZVD ile iliskili bulunan risk etmenleri ve bazi risk
etmenlerinin birbiri ile iliskisine yer verilmistir. Daha sonra baglanma ile ergenlik
doneminde baglanma ve ergenlik kuramlarma deginilmistir. Son olarak aragtirmanin

amaci aktarilmistir.



1.1. Kendine Zarar Verme

Pek cok hasta, hastanelerin acil servislerine kendilerini kestikleri, yaktiklari ya da
yaraladiklar1 i¢in basvurmaktadir (Koehne ve Sands, 2008). Alanyazinda bu oriintiiyii
tanimlamak amaciyla bir¢ok terim kullanilmistir: kendini yaralama (self mutilation),
kendine zarar verme (self-injury, self-harm), kasitli kendine zarar verme (deliberate self-
harm). Kendine zarar verme, “birinin kasith olarak intihar niyeti tasimaksizin beden
dokusunu tahrip etmesi” olarak tanimlanmistir (Favazza, 1998). Benzer bigimde, Osuch
ve arkadaslar1 (1999) kendine zarar vermenin taniminda da davranisin irade disinda
gerceklesmemesine ve acik bir intihar niyetinin yokluguna vurgu yapmustir. Kasitl
kendine zarar verme de bu iki tanimla olduk¢a benzesir ancak, farkli olarak tekrarli
kendini kesme davranisi bu tanimin disinda tutulur (Paris, 2005). Tanimlarin birbiriyle
olduk¢a binisik oldugu g6z Oniinde bulundurularak; dil biitiinliigii saglanmasi ve
arastirmada ele alinan davraniglarin biitiiniinii kapsayabilmesi amaciyla bu arastirmada
kendine zarar verme davranisi (KZVD) terimi kullanilacaktir. KZVD olarak kabul edilen
eylemlerin gesitlilik gostermesi ve bu davranigin bir hastalik tablosu olarak iizerinde
uzlagilmis bi¢cimde tamimlanamayisi, KZVD’nin  Kklinik alanda tam olarak
anlasilamamasina neden olmustur (Muehlenkamp, 2005). Alanyazinda 33’ten fazla
terim bu davranislart tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Favazza, 1998) ve bu
terimlerin bazilar1 KZVD’nin dogrudan olmayan bigimlerini (6rnegin; risk alma

davraniglarini) ya da intiharla ilgili davraniglar1 da kapsamaktadir.

Bu davraniglarin tantmlanmasi ile ilgili giigliik, KZVD ile diger potansiyel zarar
verici davraniglarin arasindaki sinir1 belirlemenin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle izleyen alt boliimde, bu davraniglarin neler oldugu, hangi davraniglarin bu
terimin kapsami disinda kaldigi tartisilmis ve tanimlarin ortak noktalari géz Oniinde

bulundurularak {izerinde fikir birligi saglanabilecek bir tanim sunulmustur.



1.1.1. Tanmim

En genis bakis agisiyla, bireyin kendisine fiziksel veya psikolojik olarak zarar verecegini
bildigi ve kasten gergeklestirdigi tiim eylemler, kendini yaralama veya KZVD olarak
kavramsallastirilabilir (Nock, 2010).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi IV- TR'de (Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorder: DSM IV-TR) kendini yaralama davranisi
Basmakalip Davranis Bozuklugu' nun ve Smir Kisilik Bozuklugu' nun bir tani olciitii
olarak yer almaktadir (APA, 2000). DSM-V'te yer alan "intihara yonelik olmayan
kendini yaralama" (nonsuicidal self-injury) kavrami, bireyin, bilingli intihar kasti
olmaksizin viicut yiizeyinde hasar olusturmasi olarak tanimlanmistir (APA, 2014).
"Kendine kasitli zarar verme" (deliberate self-harm) ve intihara yonelik olmayan kendini
yaralama kavrami birbirinin yerine sik olarak kullanilan kavramlardir. Ancak, iki
kavram arasindaki en onemli farklar; kendine kasitli zarar vermenin intihar davranigini
(Hawton ve James, 2005; Muehlenkamp ve ark., 2012) ve bireyin viicuduna verdigi
dolayli zararlar1 da (agir madde kotiiye kullanimi, maddelerin yiiksek dozda alinmasi

veya keskin cisimlerin yutulmasi) (Brunner ve ark., 2013) kapsamasidir.

KZVD tanimlanmaya calisilirken dolaysizlik, sosyal kabul edilebilirlik, siklik,
davranisin verdigi zararin diizeyi, davranmis1 gergeklestirenin niyeti ya da psikolojik
durumunun goz 6nlinde bulundurulmas: gerektigi bildirilmektedir (Pattison ve Kahan,
1983; Walsh ve Rosen, 1988; Favazza, 1998). Benzer bi¢imde, Claes ve Vandereycken
de (2007), c¢esitli arastirmacilarin siniflandirmalarin1 ve tamimlamalarint gézden
gecirmigler, KZVD’nin nasil gerceklestirildiginin, bedendeki yerinin, sikliginin ve
zamanlamasinin, yol actigi beden dokusu tahribatinin diizeyinin, uyarima yonelik
stereotipik bir nitelik tasiylp tasimamasmin ve kendine zarar verenin psikobiyolojik
durumunun ortak boyutlar olarak belirdigini bildirmistir. S6zii edilen bu boyutlar ve

ozellikler dikkate alindiginda; klinik ilgi odagina giren patolojik kendine zarar vermenin



diger KZVD’den farklilastigi goriilmektedir. Patolojik kendine zarar verme kasithdir.
Bu davranislarin “kasitli” olmasi, onlar1 kazara meydana gelen eylemlerden ayirir ve
kazara olan bu eylemleri KZVD’nin disinda birakir (Favazza, 1998). Patolojik kendine
zarar verme dolaysizdr ve sosyal kabul gérmez; alkollii ara¢ kullanma gibi bireyin
kendine dolayli olarak zarar vermesine neden olan davranislardan ve dovme yaptirma
gibi gesitli alt kiiltiirlerde yaygin olarak kabul goéren davraniglardan ayrisir (Walsh ve
Rosen, 1988; Favazza, 1998). Patolojik kendine zarar verme, tekrarlidir ve orta diizeyde
ikincil zararlarla sonuglanir; self- kastrasyon ya da goz ¢ikarma gibi genellikle psikozla
iligkili olarak ortaya ¢ikan ve tekrarli olmayan agir kendine zarar verme davranislari1 bu
tanimlamanin disinda tutulur (Favazza, 1998). KZVD; intihar niyeti tasinmaksizin
gergeklestirilir, Kendini yaralayanin bu davranislart gergeklestirme amacina ve bu
davraniglarin 6zelliklerine iligkin algisi, intihar diisiincesi ile baglantili degildir (Brown
ve ark., 2002; Nock ve Kessler, 2006). Son olarak KZVD, bilissel bir bozukluga bagh
olarak ortaya ¢ikmaz. KZVD zihinsel engelli ve otistik ¢ocuklarda goriilen kendine
zarar verici, stereotipik davraniglar gibi farkli amaca hizmet eden, altinda yatan
dinamiklerin ve iligkili 6zelliklerin farkli oldugu davraniglardan ayrisir (Johnson ve Rea,
1986; Favazza, 1998). Boylece, alanyazinda iizerinde uzlasi saglanabilecek bir tanimin

su bicimde olacag1 goriilmektir:

Kendine zarar verme davranmislari; beden dokusunu tahrip etmeye yonelik ikincil
ya da orta diizeyde hasara neden olan, sosyal kabul gérmeyen, dogrudan ve kasith
olarak gerceklestirilen tekrarli davramislardir. Bu davranislar: gerceklestiren birey,
psikolojik bir rahatsizlik durumu iginde olmakla birlikte intihar niyeti tasimamakta,
kendini uyarma ihtiyacini karsilamamakta, zihinsel engellilik ya da otizm gibi gelisimsel

bir bozukluga ozgii olan stereotipik bir davranist sergilememektedir (Karagoz, 2010).

Bu tanim dogrultusunda KZVD’nin yaygin bigimleri kisinin kendisini kesmesi,
yakmasi, derisini kazimasi ve basini ya da diger beden bdlgelerini sert yiizeylere

vurmast olarak ortaya c¢ikar. Diger bazi tiirleri, deriye sozciikler ya da semboller



kazimay1 igerebilir. Madde kullanimi, yeme bozukluguna bagli olan alkol kotiiye
kullanim1 ya da tikanircasina yeme ve ¢ikarma oOriintiileri KZVD olarak ele alinmaz.

Ciinkii bu davraniglarda beden dokusunun tahribi genellikle planlanmayan bir sonugtur
(Klonsky, 2007a).

1.1.2. Estanilar

DSM-IV-TR (APA, 2000), kendine zarar vermeyi Swir Kisilik Bozuklugu'nun bir
belirtisi olarak degerlendirmektedir. Arastirma bulgulari, kendine zarar vermenin sinir
kisilik bozuklugunun 6nemli bir belirtisi oldugu yoniindeki goriisle paralellik gosterse de
(Simeon ve ark., 1992; Zlotnick ve ark., 1999); Madde Bagimliligi, Yeme Bozuklugu,
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Major Depresyon ve Kaygi
Bozukluklart ile de iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, ergenlerdeki riskli davranis
Oriintlileri de (sigara kullanimi, tikinircasma icki igme, okul devamsizligi) KZVD
cergevesinde ele alinabilmektedir (Zlotnick ve ark., 1999; Haw ve ark., 2001; Haw ve
ark., 2005; Brunner ve ark., 2007; Gollust ve ark., 2010; Serras ve ark., 2010).

1.1.3. Kendine Zarar Verme Davramsinin Yayginhgi

KZVD yayginligi genel bir degerlendirmeyle yiiksek olarak kabul edilmekle birlikte,
ergenlerin 6nemli bir boliimiinde KZVD'nin kisa siireli ve bu siire i¢inde diisiik siklikta
oldugu gozlenmistir. Tekrarlayict KZVD ise, 6nemli diizeydeki psikososyal sorun yiikii
ile iliskilidir (Brunner ve ark., 2007). KZVD’nin yayginligint dogru bir bigimde
belirlemek giigtiir. Bu konuda yiiriitiilen arastirmalarin bir kismi, KZVD’yi, intihar
girisimlerinden ayirt etmemekte ya da sadece kendini kesme gibi KZVD’nin 6zgiil bir
bi¢imini kapsamaktadir (Walsh ve Rosen, 1988). KZVD'nin yayginligin1 belirlemeyi

amaglayan aragtirmalarin bir diger kismi ise, hastane ve polis kayitlarindan elde edilen



verileri kullanmaktadir. Bu durum, hastaneye bagvurmay gerektirmeyecek ya da polisin
ilgi alanina girmeyecek denli hafif tahribata neden olan KZVD’nin bu arasgtirmalarin
kapsami disinda kalmasina neden olmaktadir (Suyemoto, 1998). KZVD’nin yukarida
yapilan tanimi dogrultusunda yiiriitilen arastirmalar goézden gegirildiginde, bu
davraniglarin yayginliginin degisik gruplar arasinda farkliliklar gosterdigi gozlenmistir.
Biere ve Gil (1998), genel niifusun % 4’tinde, klinik 6rneklemin % 21’inde KZVD'ye
rastlandigini ve yaygmliginin kadin ve erkekler arasinda esit oldugunu bildirmistir. Daha
sonra yapilan ¢esitli topluma dayali g¢aligmalarin sonuglar, KZVD’nin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda oldugunu gdstermistir (Brunner ve ark., 2007
O'Connor ve ark., 2007a; Plener ve ark., 2007). Bu durum, depresyon ve anksiyetedeki
cinsiyet farkliliklarina atfedilmektedir (Hilt ve ark., 2010a). Gratz ve Roemer (2010) ise
KZVD'nin genel toplumda tahmin edilenden daha sik bir durum oldugunu ileri
stirmiistiir. Geng yetiskinlerle yliriitilen bir arastirmada s6z konusu davranislarin
yayginliginin % 11.7 oldugu bildirilmistir (Heath ve ark., 2007). Kadinlar arasinda,
yagsamlar1 boyunca en az bir kez kendine zarar verme oram1 % 8.8 ile % 72 arasinda
(Gratz ve ark., 2002; Gratz, 2006; Gratz ve Roemer, 2010; Ogle ve Clements, 2010),
ergenlerde % 24.4 oldugu gosterilmistir (Izutsu ve ark., 2006; Lundh ve ark., 2007).
Erkeklerde ise bu oran % 44 olarak bildirilmistir (Gratz ve Chapman, 2007). Ergenlerde
KZVD’nin degerlendirildigi bir meta-analizde, bu davraniglarin sikligi % 13 olarak
bildirilmistir (Evans ve ark., 2005). Tiirkiye’de yapilan g¢alismalar alkol ve madde
bagimlis1 erkeklerde yasamlari boyunca en az bir kez KZVD gosteren bireylerin
oranimin % 33 ile % 34.6 arasinda degistigini gostermektedir (Evren ve Evren, 2005;
Evren ve ark., 2006). Favazza (1998), tekrarli KZVD'nin kadinlarda daha yaygin
oldugunu One siirmiistiir; ancak gorgiil ¢alismalarin biiyliik bir boliimiinde boyle bir
sonuca ulagilamamustir (Pattison ve Kahan, 1983; Briere ve Gil, 1998; Gratz ve ark.,
2002). Croyle ve Waltz (2007), cogu caligmada cinsiyet agisindan bir farkliligin ortaya
¢itkmamasinin, katilimcilarin klinik dist Orneklemlerden segilmesinin bir sonucu
olabilecegi goriisiinii  ileri slirmiistiir. Ancak, bu sonucun gergek oranlar
yansitabilecegini ve bu alanda klinik gruplarla yiiriitiilen ¢alismalarin kadinlar lehine

ornekleme yanlilig1 gosteriyor olabilecegini de belirtmektedir. Sonug¢ olarak KZVD her



iki cinsiyette ve yas gruplarinda hem klinik 6rneklemde hem de genel toplumda sik

gozlenen bir davranistir (Akt., Karagoz, 2010).

1.1.4. Kendine Zarar Verme Davramsimin Intihar ile Iliskisi

KZVD ile intihar girisimlerinin siklikla bir arada goriildigini bildiren ¢ok sayida
calisma olmasina karsin, KZVD ile intihar arasindaki iliskinin dogasi tartigma
konusudur. Bazi kuramcilar, KZVD ve intiharin ayni risk etmenlerinden kaynaklandigini
one siirerek, bu iki olgunun ayni boyut iizerinde yer aldigini ve intiharin bu boyutun
sonlanim noktasi oldugunu savunmaktadir. S6zii edilen risk etmenleri; ¢ocukluk cagi
cinsel istismari, depresyon, kisilerarasi catismalar, dirtiisellik, yalitm ve yalnizlik,
psikiyatrik tan1 konmus olmasi gibi etmenleri kapsamaktadir (Cloutier ve ark., 2007).
Ancak yapilan ¢alismalar, kendine zarar verenler ile intihar girisiminde bulunanlarin
depresyonun semptomatolojisi ve siddeti, intihar diislincesi ve yasama iliskin tutumlari
acisindan farklilastigimi  ortaya koymustur (Muehlenkamp ve Gutierrez, 2004,
Muehlenkamp, 2005). Ayrica, KZVD ve intihar girisimleri; davranigin arkasindaki
niyet, davranisin Sliimciilliigii, kullanilan yontemler ve davranisin siiregenligi kadar,
davranisa neden olan bilisler ve yaygmmhigi agisindan da farkliliklar gostermektedir
(Brown ve ark., 2002; Nock ve Kessler, 2006). Ornegin; Murray ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan heterojen bir 6rneklemle yapilan ve “kendine zarar vermenin ne oldugunun”
kendine zarar veren katilimcilara soruldugu bir ¢alismada da, katilimcilar KZVD’nin
basarisiz bir intihar girisimi olmadigini bildirmislerdir. KZVD ile intihar girisimi
arasindaki iligskide, zarar verme davranigiin tipinin/diizeyinin intihar girisimi riskini
gosterebilecegi diigiiniilmektedir (Hawton ve ark., 2012). KZVD ve intihar arasindaki
iliskinin ele alindig1 arastirmalar sinirli sayida olsa da, yukarida sozii edilen ¢alismalarin
1s18inda, KZVD ve intihar girisimlerini ayn1 boyut iizerinde degerlendirmek yerine, bu
iki davramigin  birbirinden farkli; ancak iligkili olabilecek iki yap1 olarak

degerlendirilmesinin daha uygun oldugu goriilmektedir (Karagéz, 2010).



1.1.5. Kendine Zarar Verme Davramsinin Islevleri

“Peki, intihar niyeti tasimiyorlarsa, insanlar neden kendine zarar vermektedir?”
sorusunun pek ¢ok cevabi olabilir. KZVD’yi giidiileyen ve bu davranislarin gelecekteki
sikliklarini belirleyen birgok neden ve islev oldugu diisiiniilmektedir (Brown ve ark.,
2002). Bu konuyla ilgili alanyazindaki arastirmalar, kendine zarar verme davraniglarinin
hem kisi-i¢i, hem de kisiler-arast baglamda bir¢ok isleve sahip olduguna isaret
etmektedir (Klonsky, 2007b). Bu islevler Cizelge 1.1’de 6zetlenmektedir (Karagoz,
2010).

Cizelge 1.1. Kendine zarar verme davraniginin (KZVD’nin) islevleri

Kisi-ici Islevleri Kisilerarasi islevleri

Duygu diizenleme Gruba uyum saglama

Duyum iiretme Ozerkligi disavurma

Intihar diirtiisiine kars1 koyma Intikam alma

Acry1 somutlagtirma Duygusal zorlukla basa ¢ikma
Kendini cezalandirma Heyecan arama

Sinir olugturma
Act ¢ektigini gosterme
Cezalandirilmaktan kaginma

Dikkatin kendine yonelmesini saglama

KZVD’nin kisi-i¢i islevlerinin basinda duygu diizenleme islevi gelir (Briere ve
Gil, 1998; Brown ve ark., 2002; Nock ve Prinstein, 2004; Nock ve Prinstein, 2005;
Klonsky ve Glenn 2009; Rissanen ve ark., 2010). Bu baglamda KZVD akut olumsuz
duygulanimlar1 (negative affect) ya da duygulanimsal uyarilmiglik durumunu (affective

arousal) yatistirma islevi goriir.

KZVD duyum iiretimi de saglar. Bu davranislar, bireyin disosiyatif bir yasanti

deneyimlerken, hayatta oldugunu hissetmesini ve gergeklik hissine yeniden kavusmasini



saglayacak fiziksel ve duygusal bir uyarim yaratma ihtiyacini giderir (Brown ve ark.,
2002; Klonsky ve Glenn, 2009; Rissanen ve ark., 2010).

KZVD intihar diirtisiine karsi  koymayr kolaylastirir. Bunu, intihar
diisincelerinin 6liim riski olmadan diga vurulmasini saglayarak ve de intihar girisiminde
bulunma diirtiistiniin yerine gecerek gerceklestirir (Suyemoto, 1998; Klonsky ve Glenn,
2009).

KZVD act verici bir psikolojik yasantiyr somutlastirir ve kendini Cezalandirma
yontemi olarak da kullanilabilir. Kendine zarar veren bireyler, olumsuz duygulanimlar
deneyimlendiginde, i¢inde bulunduklar1 olumsuz durumun fiziksel bir semboliinii
yaratmak amaciyla kendilerine zarar verebilmekte (Klonsky ve Glenn, 2009), ayrica
kendilerine yonelttikleri 6fke sonucunda kendilerine zarar vererek kendi kendilerini

cezalandirabilmektedirler.

Cesitli calismalarda, KZVD'nin kiginin zaman zaman yasadigi travmatik
deneyimi hatirlamasiyla yogun bir anksiyete yasadigi ve bu anksiyeteyi sona erdirmek
i¢in bu davranista bulundugu vurgulanmistir (Favazza, 1992; Langbehn ve Pfohl, 1993).

KZVD’nin kisileraras: islevleri; gruba wyum saglama, ozerkligi disa vurma,
digerlerinden intikam alma, duygusal giicliige gore daha kolay basa ¢ikilabilir fiziksel
bir act yaratma, heyecan arama (Klonsky ve Glenn, 2009; Rissanen ve ark., 2010),
digerleri ile kendisi arasinda bir simir olusturma (Klonsky ve Glenn, 2009), digerlerine
act ¢ektigini gosterme (Brown ve ark., 2002; Nock ve Prinstein, 2004; Nock ve
Prinstein, 2005; Klonsky ve Glenn, 2010;), ve yeterince dayanikli oldugunu gosterme
(Klonsky ve Glenn, 2009) veya cezadan kag¢inma ve digerlerinin dikkatini kendine
yonlendirme (Nock ve Prinstein, 2004) olarak siralanabilir. Bu islevler, kendine

KZVD’nin; bu davranis1 gerg¢eklestiren kisinin gevresini etkileme ya da manipiile etme



istegine, kendisi ile digerleri arasindaki sinir1 dogrulama ihtiyacina ve heyecan

arayiginin doyumuna hizmet ediyor goriinmektedir (Suyemoto, 1998).

Klonsky’e (2009) gore, farkli islevler bir arada ortaya ¢ikabilir ya da kavramsal
olarak binisiklik gosterebilir; ancak bazi islevler digerlerinden daha yaygin ya da daha
birincil olabilir. Bu nedenle birincil ve ikincil islevlerin birbirinden ayrilmasi ve
tedavide anlamli bir zemin olusturmak amaciyla bu davraniglarin etiyolojisine iliskin

arastirmalarin tasarlanmasi gereklidir.

Bu amagla vyiiriitiillen ve 6zbildirim yontemi kullanan g¢aligmalarin sonuglart;
KZVD’nin kisilerarasi islevlerden ¢ok kisi-i¢i islevler nedeniyle; 6zellikle de duygu
diizenleme islevi nedeniyle gergeklestirildigini (Nock ve Prinstein, 2004; Klonsky ve
Glenn, 2009; Klonsky, 2009) ve kisinin ¢evresini etkileme, manipiile etme ya da
cezalandirma iste8i gibi kisileraras1 islevlerin daha cok intiharla iliskili oldugunu
gostermistir (Brown ve ark., 2002). Ek olarak, psikofizyolojik Ol¢iimlere dayanan
deneysel arastirmalar, KZVD’nin Oncelikle olumsuz duygulanimda yatigsmaya neden
oldugunu gostermektedir. KZVD’nin bu 6zelligi odiillendirici oldugundan davranisi
pekistirmekte ve davranig uyum bozucu olmasima karsin, olumsuz duygulanimla basa

¢ikmada etkili bir strateji olarak siirdiiriilityor olabilir (Haines ve ark., 1995).

Klonsky (2009), KZVD'nin olumsuz duygulanimi yatistirma islevinin;
duygulanimin neden oldugu uyarim, davranisin duygulanimda yarattig1 degisim miktari
ve davranigin yagam boyu sikligr ile iligkilerini incelemistir. KZVD'nin oncesinde ve
sonrasinda ortaya ¢ikan duygulanim durumlarini degerlendirmek amaciyla bu durumlari
iki boyut iizerinde gruplamustir. Ilk boyut olan “valans’ta, deneyimlenen duygunun
istenirligi olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, mutluluk hosa
giden, istenir ve bu nedenle olumlu bir duyguyken, iiziintii hosa gitmeyen, istenmeyen
ve olumsuz bir duygu olarak degerlendirilmistir. ikinci boyut olan “uyarim” da ise

deneyimlenen duygu, yogunluguna gére yiiksek ya da diisiik olarak ele almir. Ornegin,
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kaygi ve umutsuzluk duygularinin her ikisi de olumsuz olmasina karsin, ilki yiiksek
uyarima neden olurken, ikincisi diisiik uyarima neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin
sonuglarma gore, kendine zarar verme davranislar1t birincil olarak olumsuz

duygulanimdaki yatisma ve olumlu duygulanimdaki artisla iligkilidir.

Duygulanim durumundaki degisim; engellenme, kaygili olma gibi olumsuz
duygulanim yiiksek uyaruimin oldugu durumlarda daha fazladir ve bu durumlar yasam

boyu KZVD'nin sikligr ile de iligkilidir.

1.1.6. Risk Etmenleri

Genellikle bir bozukluk ve bir etmen arasindaki iligski deterministik degildir ve olasiliga
dayanir. Bu nedenle risk etmenleri terimi, nedensel etmenler terimine yeglenmektedir.
Risk etmeni, olgiilebilir bir degiskendir, bozuklugun oOnciilii olarak ortaya cikar ve
bozuklugun gelisimi ile yiiksek derecede iligkilidir (Kraemer ve ark., 1997). KZVD
etiyolojisinde de birgok risk etmeni tanimlanmaktadir. Izleyen alt boliimde alanyazinda

ele aliman KZVD ile iligkili risk etmenleri 6zetlenmeye calisilacaktir.

1.1.6.1. Biyolojik Etmenler

KZVD’nin biyolojik temellerine iliskin sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu konuya
iliskin bilgilerin biiyiik bir boliimii, diirtiisellik ve saldirganlik hakkinda yiiriitiilen
calismalardan gelmektedir. Bu ¢alismalar, kendine zarar vermede serotonerjik ve
endojen opiyat sistemlerinin roliine vurgu yapmaktadir. Ozellikle de, diisiik serotonin
diizeyinin kendine zarar verme ile iliskili oldugunu gdsteren kanitlar elde edilmistir
(Favazza, 1996; Grossman ve Siever, 2001). Ancak, diger calismalarda bu iliskinin

varligina dair kanitlar elde edilememistir (Coccaro ve ark., 1990). Serotonin islevsizligi
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hipotezine yonelik en giiglii destek, serotoninin diisiik diizeyi ile diirtiisellik, saldirganlik
ve intihar egilimi arasindaki giicli iliskiye dayanmaktadir. Ayrica KZVD’nin
tedavisinde serotonin geri alimi inhibitdrleri ile saglanan kismi basarinin da bu hipotezin
lehine degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Kendine zarar veren bireylerin bir
kisminin kendine zarar verme eylemleri sirasinda deneyimledikleri analjeziye (agri
yitimi) dayanarak endojen opiyat sisteminin de KZVD'de rolii olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Endojen opiyatlarin etkisini tersine c¢eviren bir ilag olan naloxone’un
KZVD tedavisinde kullanilmasina iliskin olarak yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglari
tutarsizdir. Caligmalarin bir boliimiiniin sonuglari endonerjik opiyat sistemin roliine
iliskin  hipotezleri desteklemekteyken, bazi ¢alismalar bu hipotezi yanlislar
goriinmektedir (Russ ve ark., 1994; Roth ve ark., 1996; Grossman ve Siever, 2001).

Yukarida aktarildigr gibi olas1 biyolojik risk etmenlerinin KZVD iizerindeki
roliinii ele alan ¢aligmalarin bulgular1 karmasik bir tablo olusturmakta ve bu nedenle,

biyolojinin KZVD’de oynadigi rol halen belirsizligini korumaktadir.

1.1.6.2. Sosyodemografik Etmenler

KZVD ile iliskili olabilecegi diisiiniilen sosyodemografik etmenlere iliskin arastirma
bulgular tartigmalidir. Bu davranislar hemen her yasta ortaya ¢cikmakla birlikte, 6zellikle
ergenlerde ve geng yetiskinlerde yiiksek oranlarda gézlenmektedir (Briere ve Gil, 1998;
Zlotnick ve ark., 1999). KZVD’den 6tiirii tibbi tedaviye bagvuran hastalarin biiyiik bir
bolimiinii kadinlar olusturmaktadir (Kapur ve ark., 2006). KZVD’nin ergen kizlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu gosterilmistir (Brunner ve ark., 2007; O'Connor
ve ark., 2007b; Plener ve ark., 2007). Bununla birlikte Fliege ve arkadaslari’na (2007)
gore geng yetiskinler ve yetiskinlerle yapilan ¢alismalarin biiylik bir boliimiinde boyle
bir farklilik saptanmamistir (Akt., Karagoz, 2010). Kapur ve arkadaslar1 (2006) ise

cinsiyetin kendine zarar vermenin tekrarlanmasina da etkisi olmadigini bildirmislerdir.
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Ancak Gratz ve arkadaslar1 (2002), KZVD’nin risk etmenleri agisindan cinsiyet
farkliliklar1 bulundugunu, bu davranislarin etiyolojisine iligkin ¢aligmalarin, kadinlar ve
erkekler i¢in ayr1 ayri yiiriitilmesi gerektigini belirtmistir. KZVD'de gozlenen cinsiyet
farklarin, depresyon ve anksiyetedeki cinsiyet farkliliklar ile iliskili olabilecegi ileri

striilmastir (Hilt ve ark., 2010b).

KZVD olan bireylerin sosyoekonomik durumunu ve egitim diizeyini inceleyen
arastirmalar az sayidadir. Bu arastirmalar, issizligin ve bir ese sahip olmamanin
tekrarlayiciligin yordayicisi oldugunu gostermektedir (Johnston ve ark., 2006; Kapur ve
ark., 2006). Ergenlerde, sosyoekonomik diizey distikge KZVD'ye basvuranlarin
sayisinin artti@i gozlenmistir (Burrows ve Laflamme, 2010). Ergenlerde kendine zarar
verme sikliginin kiiclik yasta egitim sisteminin disinda kalma ve kisith akademik basari
ile iligkili oldugu bulunmustur (Fliege ve ark., 2007; Hawton ve ark., 2012). Zlotnick ve
arkadaglar1 (1999), yetiskinlerle yaptiklart ¢alismada KZVD olan bireylerin egitim
diizeylerinin KZVD olmayan bireylerden daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Aile ozellikleriyle ilgili caligmalarda, ergenlerin erken donemlerde yalitim
duygusu ya da ayrilik kaygis1 yasamalarinin da KZVD'ye neden oldugu belirtilmistir.
Cocuklar, ailenin sikintilarla bas etme tarzini ve 6fkenin disa vurumunu igsellestirmekte

ve sikintilarla karsilastiklarinda bu yontemleri kullanabilmektedirler (Webb, 2002).

1.1.6.3. Cinsel Kétiiye Kullanim ve Thmal

KZVD'de risk etmenlerini degerlendiren bir¢ok arastirmaci, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 ve KZVD arasindaki iligkiyi incelemis ve erken travmatik yasantilarin
KZVD’nin gelisiminde 6nemli bir risk etmeni oldugu sonucuna ulagmistir. Bu alanda
yiriitiilen caligmalar, 6zellikle cocukluk doénemindeki cinsel kotiiye kullanimin

yetigkinlikte ortaya ¢ikan KZVD f{izerindeki roliine vurgu yapmaktadir. Cocuklukta ve
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ergenlikte cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim ile ergenlikte KZVD arasinda iligki oldugu
bulunmustur (Madge ve ark., 2010; O'Connor ve ark., 2007b). Omegin; van der Kolk ve
arkadaslar1 (1991), yaptiklar1 uzunlamasina ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan
cinsel kotiiye kullanimin yetigkinlik doneminde goriilen KZVD’nin giiglii bir yordayicisi
ve bu davranislarin siiregenligini belirleyen 6nemli bir etmen oldugunu gostermistir.
Ayrica travmanin dogasinin ve travmaya maruz kalan kisinin o zamanki yasinin da
KZVD’nin siddeti ve Ozellikleriyle iliskili oldugunu bildirmistir. Buna gore, erken
cocukluk déneminde maruz kalinan cinsel kétiiye kullanim, KZVD’nin 6zel bir bigimi
olarak kendini kesme davraniginin sikligi ile iliskili bulunmustur. Romans ve arkadaslari
(1995) da cocukluk donemindeki cinsel kotiiye kullanimin yetiskinlikte ortaya cikan
KZVD’nin siklig1 ve siddeti ile iligkili oldugunu géstermis, bu bozuklugun gelisiminde
cinsel kotiiye kullanimin 6nemli bir etiyolojik etmen olabilecegini ileri siirmiistiir.
Ayrica ¢ocukluk doneminde cinsel kotiiye kullanima ugramis ve KZVD olan olgularin,
yine ¢ocuklugunda cinsel kotiiye kullanima ugramis; ancak KZVD olmayan olgulara
gore yetiskin yasamlarinda onemli kisilerarasi sorunlar deneyimledikleri ve onlari
kotilye kullanima acik hale getiren iliskilerde bulunmaya daha yatkin olduklar
gosterilmistir. Wonderlich ve arkadaslari (1996) ise ¢ocukluk déneminde cinsel kotiiye
kullanima maruz kalmis bireylerdaki KZVD’nin kotiiye kullanimla iligkili olarak
yasadiklar1 duygusal sikintinin azalmasma hizmet edebilecegi ileri slirmiistiir.
Cavanaugh (2002), KZVD’yi cinsel kotiye kullannomin disa vurumu olarak
kavramsallastirirken benzer bir bigimde Noll ve arkadaslar1 (2003) da cinsel kotiiye
kullanima ugramis olan ve KZVD olan bireylerin maruz kaldiklart kétiiye kullanimi
yeniden canlandirdiklarini 6ne stirmiistiir. Stone (1987) da bu davraniglarin gelisiminde
erkek bir akrabanin uyguladig cinsel kétiiye kullanimin roliine vurgu yapmustir. Yates
(2004) ise, cinsel kotiiye kullanimin ve diger ¢ocukluk travmalarinin, duygusal ve
iliskisel incinebilirlige yol agarak uyumsal olmayan bir basa c¢ikma stratejisi olarak

KZVD’ye olan gereksinimi ortaya ¢ikarttigin ileri stirmiistiir.
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Klonsky ve Moyer (2010), ¢ocukluk donemindeki cinsel kotiiye kullanim dykiisii
ve KZVD arasindaki iligkiyi inceleyen 45 arastirmayr dahil ettikleri meta analiz
calismasinda, c¢ocukluk donemindeki cinsel kotiiye kullanimin bu davranislarin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde birincil rolii {istlenemeyecegini gostermistir. Buna gore,
cocukluk donemindeki cinsel kotiye kullamim, kendini yaralama davranigsindaki
degiskenligin (varyansin) ¢ok kii¢iik bir boliimiinii agiklamaktadir. Arastirmacilar, bu iki
degisken arasinda saptanan giiglii iliskilerin, ayni psikiyatrik risk etmenleriyle iliskili
olduklar1 i¢in ortaya c¢iktigini; bu nedenle ¢ocukluk donemi cinsel kotiiye kullaniminin
etiyolojik bir etmen olarak degil, yakin bir risk etmeni (proxy risk factor) olarak

kavramsallastirilmasinin daha uygun oldugunu savunmaktadir (Akt., Karagoz, 2010).

Tiirkiye’de klinik dis1 6rneklemle yiiriitiilen ve ¢ocukluk ¢agi kotliye kullanimi,
ihmali ve KZVD arasindaki iliskilerin incelendigi arastirmalarda, KZVD olan olgularda
arasinda diger cocukluk cagi kotiiye kullanim tiirleri (fiziksel ve duygusal) ve ihmalin,
cinsel kotiiye kullanima gore daha yaygin oldugu ve bildirilen cinsel kotiiye kullanim
oykiilerinin biyiik bir bolimiinii ensest yasantilarin olusturdugu belirlenmistir (Zoroglu
ve ark., 2003; Akyiiz ve ark., 2005). Ayrica, Zoroglu ve arkadaglari (2003) ¢ocukluk
donemindeki duygusal, fiziksel kotiiye kullanim, thmal ve disosiyasyon arasinda en

zayif yordayicinin ¢ocukluk donemindeki cinsel kotiiye kullanim oldugunu bildirmistir.

KZVD'nin ¢ocukluk donemindeki cinsel kotiiye kullanimi digindaki risk
etmenlerine yeterince ilgi gosterilmemistir (Karagdz, 2010). Bu alandaki gorgiil
aragtirmalarin kisitliligina karsin, kuramsal alanyazin bu davraniglarin etiyolojisinde
diger risk etmenlerinin de rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, Tantam ve
Whittaker (1992) KZVD iizerindeki kuramsal g¢alismalarinda c¢ocukluk donemindeki
cinsel kotiiye kullanimdan ¢ok patolojik aile iliskilerinin olusturdugu baglamin birey
icin bir risk etmeni olusturdugunu ileri siirmistiir. Benzer bigimde ¢ocukluk
donemindeki kotliye kullanimin, ihmalin ve giivensiz baglanmanin etkilesim igerisinde
KZVD’nin gelisimini belirledigini ileri stiriilmiistiir (van der Kolk ve ark., 1991). Cesitli

calismalarda, ailedeki bosanma gibi durumlarin ve yetersiz (maladaptive) ebeveynligin
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de KZVD ile iliskili oldugu gosterilmistir (Fergusson ve Lynskey, 1995; Johnson ve
ark., 2002; O'Connor ve ark., 2007). Son olarak Linehan’in (1993) degersizlestiren
(invalidated) ¢evre ve bu ¢evrenin Sinir Kisilik Bozuklugu ve KZVD’nin gelisimindeki
roliine iligskin kavramsallagtirmasi, fiziksel ve cinsel kotliye kullanimin yani sira, bir risk
etmeni olarak duygusal ihmalin de potansiyel 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Goriildiigii
gibi, kuramsal alanyazin, aile sistemi igerisinde yer alan ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin ve
bakim veren kisi ya da kisilerle iliskilerin KZVD ile giiclii bir iliski igerisinde oldugunu
distindiirmektedir. Bu durum, KZVD'de risk etmenlerini degerlendiren arastirmalarda,
cocukluk donemindeki baglanma stillerinin ele alinmasi gerekliligini glindeme

getirmistir.

Duygusal kétiiye kullanim ve ihmal, ¢ocugun duygusal ve zihinsel iyilik halini
tehdit edecek boyuttaki sozel tehditlerin asiri kullanimini, g¢ocukla iliskili kiiglik
diisiiriicii ve asagilayic1 yorumlarin yapilmasini igermektedir. /himal ise, gocugun fiziksel
bakiminin (beslenme, giivenlik, egitim, tibbi bakim vb.) ya da duygusal bakiminin
yeterli olmamasina (baglanma iliskisi kurmada basarisizlik; sefkat, sevgi, destek, tesvik
ya da ilginin yoklugu vb.) karsilik gelmektedir (Zoroglu ve ark., 2003). Bu degiskenleri
ele alan arastirmalar cinsel kotiiye kullanima odaklanan arastirmalara goére sayica
yetersiz olmakla birlikte, 5nemli kanitlar sunmaktadir. Ornegin; Glassman ve arkadaslari
(2007) duygusal koétiiye kullanimin ve fiziksel ihmalin kendine zarar verme ile giiglii bir
iliski gosterdigini saptamistir. Daha once de s6z edildigi gibi, Zoroglu ve arkadaslari
(2003) da benzer bulgular1 bildirmistir: KZVD sirastyla thmal ve duygusal kotliye
kullanim ile cinsel kotiiye kullanima gore daha giiclii bir iliski gostermistir. KZVD olan
erkekler, normal erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla duygusal ihmal yasantisi
bildirmistir (Gratz ve Chapman, 2007). Ancak burada yine, bu erkeklerin baglanma
stillerinden s6z edilmemistir. Rhesus maymunlariyla yapilan uzunlamasina bir
aragtirmada izole edilen gen¢ Rhesus maymunlarmin kendilerini 1sirdigi, kafalarini
yumrukladig1 ve sert zeminlere vurdugunun gozlenmesi, bakim verenle kurulan iliskinin

bir risk etmeni olarak onemine isaret etmektedir (Davenport ve ark., 2008). Benzer
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bicimde, Gratz ve arkdaslar1 (2002) da c¢ocukluk doneminde bakim veren kisiden
ayrilmanin (childhood seperation), erkeklerde KZVD'nin en gii¢lii yordayicist oldugunu
bildirmistir. Ayrica KZVD’nin birincil olarak ¢atisma, su¢luluk ve siiperego baskisi ile
iliskili olmadigini, ancak saldirgan bir bakim veren ile acit dolu yasantilardan
kaynaklanan primitif davranis oriintiileri oldugunu kuramsal olarak ileri siiriilmektedir

(Simpson ve Porter, 1981).

1.2. Baglanma Kuram

Bowlby (1973) baglanmayi, insanlarin kendileri i¢in 6nemli gordiikleri kisilere karsi
gelistirdikleri giicli duygusal baglar olarak tanimlamaktadir. Duygusal bag kurma
egilimi ve gereksinimi, yeni doganlarin yasamlarimi siirdiirebilmeleri i¢cin gerekli ve

gelisimsel acidan islevsel olan baglanma sistemini ifade eder.

Maccoby ve Masters’a (1970) gére Bowlby, bagimlilik (dependency) kavramiyla
baglanma kavramini birbirinden ayirmaktadir. Bagimlilik, kisinin fiziksel gereksinimleri
icin bir bagkasina giivenmesidir. Bebek, yasaminin ilk haftalarinda annesine bagimlhidir
ancak annesine halen baglanmamustir. Baglanmada yakinlik bozuldugunda diger bir
insanla ya da kisilerle yakinhigin korunmasi séz konusudur. Ayrica bir davranigin
baglanma statiislinde yer almasi i¢in baglanma Oriintiisiiniin bir ya da daha fazla 6zel kisi
ya da kisilere sahip olmasi gerekir ve bir durum karsisinda baglanilan kisiye verilen
tepkinin diger kisilere verilen tepkiden farkli olmasi gerekir (Akt., Dingel, 2006).
Bowlby’nin baglanma kurami; etiyoloji, nesne iliskileri ve psikodinamik yaklagimlar
tizerine kurulmus bir kisilik gelisim kuramidir (Bretherton, 2000). Bowlby’e gore
insanlar evrim siireci igerisinde giiclii anne-bebek baglanmasina programlanmistir
(Liebert ve ark., 1977). Bowlby’e (1973) gore baglanma sistemi, bebegin ona bakan
Kisiye yakin olmasini ve g¢ocugun disaridan gelebilecek tehlikelere karsi korunmasini
saglar. Bakici ile kurulacak yakinligin korunmasi, baglanma sistemi i¢indeki en temel

hedeftir ve bu sayede bebege giiven icinde gelisebilecegi bir alan saglar. Yakinlik
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bebegin c¢evresini kesfetmede kullanabilecegi ve tehlike aninda korunabilecegi bir

siginak islevi gordr.

Baglanma, ¢ocukla bakicisi arasinda gozlenen dort davranis bigimiyle tanimlanir:
(i) yakinlig1 arama ve koruma, (ii) ayrilig1 protesto etme, (iii) kesfetme etkinlikleri igin
bakiciyr giivenli bir {is olarak kullanma, (iv) destek ve giivenlik amaciyla bakiciy1

saglam bir siginak olarak kullanma (Hazan ve Shaver, 1994).

Bowlby’e (1973) gore bakiciyla tekrarlanan giinlik deneyimler ¢ocugun
gelisiminde bakicinin igsel temsillerini olusturur. Bakicinin ¢ocuga verdigi tepkiler ve
onun yakinlik istegine kars1 sergiledigi davranislar biligsel temsiller olarak kodlanir.
Bowlby’nin kuraminda biligsel temsiller ig¢sel g¢alisan modeller (internal working
models) olarak adlandirilmustir. Igsel calisan modeller Bowlby’nin kurammin temelini
olusturur. Kendisi ve bagkalarina iligskin bilisten olusan ig¢sel ¢alisan modeller bakicinin
tepkileri ile iligkilidir. Cocuk ihtiyact oldugunda bakicisindan gereken destegi ve olumlu
tepkiyi goriirse bakicisinin ulasilabilir, glivenilir ve destekleyici olduguna iliskin biligsel
temsiller gelistirir. Tersi durumda ise -¢ocugun bakicist ¢ocugun gereksinimlerine
duyarsiz ya da bunlarla uyusmayan tepkilerle karsilik verdiginde-, ¢ocuk baglanma
figiirtinii reddedici, kendini de sevilmeye ve desteklenmeye degmez biri olarak kodlar.
Bowlby’e (1973) gore benlik degeri ve benlik giliveni, yapict ve destekleyici aile

cevresinden koken alir.

Bowlby’nin baglanma kuramini Ainsworth genisletmistir. Ainsworth laboratuar
kosullarinda bebegin bakicisindan ayrilmasina ve tekrar birlesmesine verdigi tepkileri

incelemistir.

Ainsworth duygusal baglarla sosyal iliskileri birbirinden ayirmistir. Ainsworth'a

(1989) gore, duygusal baglar ii¢ yoniiyle sosyal iliskilerden (relationship) farklidir:
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1- Duygusal iligkiler, sosyal iliskilerden daha uzun 6miirliidiir.

2- Sosyal iliski karsiliklidir. Duygusal baglar ise bireyin 6zellikleridir ve bireyin

i¢sel orgiitlenmesinde temsillerin varligini gerektirir.

3- Sosyal iliskinin dogasi, iki birey arasindaki toplam iliski tarihinden olusur.

Bu iligki degisime egilimlidir.

Sosyal iliski bir¢ok kategoriyi igerir. Bundan dolayi, sosyal iliski bircok 6geyi
icerir ve bazi sosyal iliskiler baglanma ya da duygusal baglanma tiiriinii olusturan
Ogelerle iligkisizdir. Ainsworth’a (1989) gore baglanma, duygusal bagdir ve bundan
dolay1 baglanma figiirii, bagka bir baglanma figiiriiyle asla tamamiyla degistirilemez.
Ainsworth ve arkadaslar1 giivenli ve giivensiz baglanma arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymak amaciyla laboratuar kosullarinda 12-24 aylik ¢ocuklari gozlemlemistir. Bu
calismalar cocuklarin bilmedikleri bir ortamda, kesif deneyimi sirasinda bakicilarini
giivenli Us olarak ne derece kullandiklarini, ortamdaki bir yabancinin yakinlik ¢abalarina
nasil tepki verdiklerini ve yabanci bir ortamda bakicinin yoklugundan kaynaklanan
kaygiyla nasil bas edebildiklerini incelemeye yonelik ii¢ boliimden olusur. Ainsworth ve
arkadaglar1 bu g¢alismanin sonuglarina dayanarak cocuklarin baglanma stillerini tige

ayirmistir:

Giivenli (Secure) baglanmanin goriildiigii ¢ocuklar, bakicilari ile istekli bir
bicimde ortami kesif cabasina baslamistir. Bakicinin yoklugunda ¢ok az kaygi tepkisi
gostermisler, bakicinin ortama donmesi iizerine onlarla yakin temas kurmak istemisler
ve temas sonucunda kizginlik gdstermeksizin yatismiglar daha sonra ortami aragtirmaya

geri donmiislerdir.

Kaygili- Kararsiz (Anxious-Ambivalant) baglanmanin goriildiigii ¢ocuklar,

bakicilarinin  varliginda smirli kesif davranist ortaya koymuslardir. Bakicilarinin
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yoklugunda olduk¢a kaygilanmiglar, doniisii {lizerine de kolay yatismamiglar ve
bakicilarina karsi yakinlik ve temas istegine eslik eden kizginlik ve diren¢ iceren

ikilemli tepkilerde bulunmuslardir.

Kacinan (Avoidant) baglanmanin goriildiigli c¢ocuklar, bakicilarindan ayri
olduklart siirece ¢ok az stres belirtisi gostermisler, bakicilart ile yakinligi reddetmisler,
Onlarla bir araya geldiklerinde bakicilarindan uzaklasmislar ve dikkatlerini ortama
yoneltmislerdir (Ainsworth, 1989; Hazan ve Shaver, 1990; Cassidy ve Berlin, 1994;
Bretherton, 2000).

Bowlby (1973), ilk yaslarda olusan bilissel modellerin pek fazla degisime
ugramadan yasamin daha sonraki donemlerine aktarildigini ileri siirmektedir. Ainsworth
ve arkadaslarinin ortaya koyduklari bebeklikteki baglanma stillerinin yasamin daha

sonraki donemlerine aktarildigini destekleyen arastirmalar yapilmistir (Davilla ve ark.,

1997).

1.2.1. Ergenlik Doneminde Baglanma

Baglanma, ergenlik déoneminde ergenin yeni durumlarla bas etmesinde temel rol oynar.
Baglanma bakis acisindan ergenlik bir gecis donemidir. Bu donemin basinda ergen ilk
baglanma figiirii olan bakicisina daha az bagimli olmak i¢in biiyiik ¢aba harcar. Ergenlik
donemiyle birlikte, mantiksal ve soyut diisiinme yeteneklerini iceren formal diislince
yetenegi gelisir. Formal diisiince ergenlerin anne babalarin1 ve baglanma deneyimlerini
cocukluk doneminden farkli bir bi¢imde degerlendirmelerini saglar (Allen ve Land,
1999). Ergenlik ayni zamanda, ben ve digerleri arasindaki ayrimlagtirmayr yapmada
biiyiik ilerlemenin oldugu bir donemdir. Bu ayrimlastirma, -ergenin bakicilariyla olan
iliskisinden farkli olan- daha tutarl1 bir benligin olugsmasini saglar. Bu benlik, cocuklukta

baskin olan iligkilerde eylem odakli benlik goriiniisiinden farklidir. Cocukluk doneminde
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baglanma iliskisi tek yonliidiir. Cocuk, baglanma figiiriiniin bakim ve ilgisine
gereksinim duyar. Ergenlik donemi, iligkilerde karsiliklilik ilkesinin gegerli oldugu ve
ergenin de bagkalar1 i¢in giivenli bir {is olmaya basladigi dénemdir (Allen ve Land,
1999). Ergen 6zerkligini kazanmaya galisirken, ergenin diger kisilerle olan iliskilerinde
aile ve ailesel iligkilerin etkisi hala siirmektedir. Ailedeki giivenli ¢evre ve giivenli
duygusal iligkiler, ergenin yiiksek benlik saygisina sahip olmasini saglar. Anne ve baba
ile olumlu duygusal iliskiler, ergenin diger kisilerle olumlu ve yakin yeni iliskiler
kurmasina yardime1 olur. Anne babayla giivenli iliskiler kuramamis ergenler, kendilerini
daha az sevilmeye deger gordiiklerinden diger insanlarla iliski kurmakta zorlanirlar.
Bundan dolayi ilk baglanma stilleri, ergenlik donemindeki iliskilerde iliskinin niteligini
belirler (Allen ve ark., 1994).

Trinke ve Bartholomew (1997) romantik iligkisi bulunan ergenlerin baglanma
figlirli siralamasina bakildiginda birinci siray1 romantik iliskide olduklar1 kisi, daha
sonra da anne, baba, kardesler ve en iyi arkadaslarinin aldigini belirtmistir. Romantik
iligkisi olmayan ergenlerde ise bu sira, bir sira kayarak anne, baba, kardesler ve en iyi
arkadaslar olmaktadir. Bu siralamanin yasla bir baglantisi olmadigi belirlenmistir.
Trinke ve Bartholomew’ in (1997) bu bulgusu, ana babanin giivenli is olarak
islevlerinin ortadan kalkmadigini, ancak bu rolii ergenin bakis agisindan baskalariyla
ozelikle romantik iligkideki diger kisiyle paylastiklarin1 gosterir. Bu bulgu, Hazan ve
Shaver’in (1994) c¢ocukluktaki baglanmalarin yetiskinlige tasindigi diisiincesini de
dogrulamaktadir.

Calismalar, ergenin farkli baglanma stilleri ve bunun ergenin iliskilerine ve
psikososyal gelisimine etkilerine dair kanitlar saglamistir. Giivenli baglanan bireyler
diger kisilerle olumlu iliskiler kurarlar. Bu bireylerin benlik saygilar1 da gilivensiz
baglanan bireylerden daha yiiksektir (Mikulincer ve ark., 1990; Brenan ve Morris,
1997).
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1.2.2. Ergenlik Tamimlar

Yavuzer’e (1993) gore ergen sozciigii Bati alanyazinindaki “adolescent” karsiligi olarak
kullanilmaktadir. Latincede biiylimek, olgunlagsmak anlaminda kullanilan “adolescere”
fiilinin kokiinden gelmekte olan bu sozciik, yapist geregi bir duruma degil, bir siirece

isaret etmektedir (Akt.; Dingel, 2006).

Dacey ve Travers’e (1996) gore ergenlikle ilgili sorunlar yazili tarihin
baslangicindan bu yana ana babalari, egitimcileri, felsefecileri ve sosyal bilimcilerin ilgi
alanindadir. Yiizyillar boyunca gengligin, biiyiik bocalamalar ve firtinalarla dolu oldugu
disiiniilmiis ve pek ¢ok goriis ileri siirtilmiistiir. Sokrates, genglerin liiksii sevdiklerini,
kotii davraniglara sahip olduklarimi, otoriteyi kiiglimsediklerini ifade ederken; Platon,
gencligi ruhsal sarhosluk olarak tanimlamis, Aristo ise, genclerin degiskenligine
deginmis ve gencleri mantiksiz, diirtiisel, tutkularina yenilen, elestiri kabul etmeyen

yaratiklar olarak tanimlamistir (Akt.; Dingel, 2006).

Bu ifadeler, erigkinlerin ergenleri tanimlayisinin iki bin bes yiiz yil once de
bugilinkiinden ¢ok farkli olmadigini gostermektedir. Giiniimiizde, ergenlik hakkindaki
bilgimiz iki bin yil 6nce ifade edilenlerden ¢ok daha farklidir. Ozellikle yiminci yiiz
yilin basindan itibaren ergenler hakkinda yapilan ¢aligmalar hizla artmaya baglamistir.
Ergenlik donemi ile ilgili ilk bilimsel ¢calisma 1904 yilinda yayimlanan G. Stanley Hall’in
“Adolescence” kitabidir (Eksi, 1990). Hall, Darwin’in evrim kuramindan etkilenmistir.
Hall’a gore ergenlik, yeniden dogus donemidir ve insanligin uygarliga ilk geciste
yasadig1 sikintilarin, her bir birey icin yeniden yasantilandigi bir dénemdir. Ergenlik
dénemindeki bireyin bir takim tepkileri ile insani degerler ¢atisir ve bunun sonucunda
stres yasanir. Bu nedenle Hall, ergenlik donemini “firtina ve stres” donemi olarak
nitelemistir. Bu ¢atisma, ergenlik doneminde her insanda yeniden yasanir (Eksi, 1990;

Ozbay ve Oztiirk, 1992; Kulaksizoglu, 1998).
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Ergenligin stresli ve firtinali bir donem oldugunu destekleyen Rutter ve
arkadaglar1 (1976) da ergenin sessiz bir ¢alkanti iginde oldugu goriisiindedir. Bu goriise
gore; ergen kendi i¢ diinyasinda, disariya yansimayan, ebeveyn ya da 6gretmenlerin fark
etmedigi, 6znel bazi1 duygusal rahatsizliklar ve sosyal kuskular yasamakta, bununla
birlikte sosyal ya da akademik alanlarda islev bozuklugu yasamamaktadir (Akt.; Dingel,
2006).

Parman (1998), ergenligin biiylimek ve degismek oldugunu ifade ederken, bunun
bir baskalasma oldugunu ve Fransiz psikiyatrist ve psikanalist Frangoise Dolto’nun,
goriisiinden hareketle, ergenligi ikinci dogum olarak tanimlar. Dogum, fetiis halinden
bebek haline gegisi, ergenlik de gocukluktan erigkinlige ge¢isi ifade eder (Akt.; Dingel
2006).

Kulaksizoglu’ na (1998) gore, ergenlik; insanda bedence biiylimenin, hormonal,
cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu, bulugla

baslayan ve bedence biiylimenin sona ermesiyle sonlandigi diisiiniilen 6zgiil bir evredir.

Genglik donemi olarak da ifade edilebilen ergenlik, bireyin biyolojik ve duygusal
stireglerindeki degisikliklerle baslar, cinsel ve biyolojik olgunluga dogru yol almasi ile
siirer. Bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandig1 bir zamanda tamamlanir.
Kronolojik sekilde siiren ergenlik, normal bir gelisim ve degisim dénemidir (Ozbay ve
Oztiirk, 1992). Atabek’e (2002) gére ergen olmak, cocuk olmaktan, cocuk yapabilir

olmaya gecis donemidir.

Psikolojik agidan yapilan bagka bir ergenlik tanimi da; kisinin davraniglarinda ve
bilissel yeteneklerinde meydana gelen degisiklikler donemidir (Papalia ve ark., 1998).
Milli Egitim Bakanligi’na gore genglik, “bulug ¢agina girme ile baglayan biyopsikolojik
acidan ¢ocuklugun sona erdigi ve toplum hayatinda sorumluluk alma donemi olan, geng

yetigkinligin basladigi dénem olarak nitelendirilen 12-24 yaslar1 arasindaki grubu
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tamimlar” (Unver ve ark., 1986). "United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization” (UNESCO) tanimina gére geng¢, 0grenim yapan ve hayatin1 kazanmak
i¢in ¢alismayan ve evi olmayan insandir. Genglik ¢aginin baslangict ve sonu ile ilgili
olarak ileri siiriilen yas sinirlamalart da birbirinden farklidir. UNESCO’nun

tanimlamasinda genglik ¢agi, 15-25 yaglar1 arasinda gosterilmektedir. (Kulaksizoglu,
1998).

Adams’a (1995) gore cocuk, ailesinin gozetimine ve korumasina daha az
gereksinim duymaya basladiginda, fizyolojik ve hormonal gelisimi yetiskin diizeyine
yaklastiginda ve fizyolojik olgunluk ¢ocugu toplumda sorumluluk yiiklenmeye
zorladiginda, ergenlik baslamistir (Akt.; Dingel, 2006). Ergenlik doneminin gelisimsel
ozelliklerini degerlendiren bir¢ok ¢alisma olmasina karsin, bu donemin temel 6zellikleri
ve yas sinirlart gibi konularda ¢ok farkli goriisler bulunmaktadir. Normal ergen igin
birbirinden son derece farkli tanimlar verilebilmektedir. Bu tanimlarin bir ucunda
ergenin psikolojik problem yasamasinin normal oldugunu savunanlar ile kendisinde bir
rahatsizlik hissetmeyen, gevresiyle ve ailesi ile iligkilerinde sorun yasamayan ergenin
anormal kabul edilmesi gerektigini savunan goriisler yer almaktadir. Diger ucta ise
cesitli calismalarinda ortaya koydugu, ortalama bir ergenin psikopatolojiden tamamen
uzak, gelisimsel gorevlerini basar1 ile tamamlamis, duygularimi esnek bir big¢imde
yasayabilen, catigsmalarina akilci ¢éziimler bulabilen, yetiskinlerle iyi iligkiler siirdiiren,
normlar ve degerlerden haberdar olan birey oldugu goriisii vardir (Cuhadaroglu ve ark.,
2004).

1.2.3. Ergenlik Kuramlar

Ergenlik donemindeki degisiklik ve siireglerin ne oldugu, neden ortaya ¢iktig1 ve nasil

gelistigini inceleyen birgok yaklasim, kuram ve arastirma bulunmaktadir. Asagida ele
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alinacak kuramlarin birbirine uygun diisen ve birbirini tamamlayan yonleri oldugu gibi,

tamamen birbirine zit diisen yonleri de vardir (Dingel, 2006).

1.2.3.1. Oziinii Yenileme Kuram: G. Stanley Hall

G. S. Hall (1844-1924) ergen psikolojisinin babasi olarak bilinir. C. Darwin’in evrim
konusundaki goriislerinden yola ¢ikarak ergen gelisimi ilizerine psikolojik bir kuram
gelistirmistir. Hall, ergenlik karmasas1 kavramini psikolojiye kazandiran bilim adamidir.
Hall’in bakis acisina gore, cocuklugun cesitli evreleri insan evriminin g¢esitli
donemlerine karsilik gelmektedir (Akt.; Dingel, 2006). Her bir insanin yasam
stirecindeki gelismesi, tiiriin evrim i¢indeki gelisiminin bir tekraridir, bu durum ergenlik
icin de gegerlidir. Hall, ergenligin insanin yasam dongiisiinde dnemli bir donem oldugu
sonucuna varmistir. Ona gore insan; bencil giidiileri, ihtiyaglari ve hayatta kalma
kaygilariyla hayvanlar aleminin bir tiyesi olarak dogar. Ergenlik sirasinda ise sosyal
sorumluluklari, haklar1 ve bagkalariyla ilgili endiseleriyle uygar bir irkin liyesi olarak
“yeniden dogar”. Uygar insanin baskalarin1 diistinme, adalet, sosyal refah gibi idealleri,
kendini diisiinmesinin 6niine gegerken yasanan i¢ ¢atisma -yani kigisel gereksinimler ve
sosyal iyilik arasindaki bu igsel miicadele- ise firtina ve strese yol agar (Gallatin, 1995;
Adams, 2000; Berzonsky, 2000). Hall, ergenlikte siddetli ruh hali degisimleri oldugunu
vurgulamistir. Ergenin, enerji ve coskuya karsi kayitsizlik ve sikilma; nese ve kahkahaya
kars1 hiiziin ve melankoli, kibirlilik ve Oviinmeye karsi asagilanma ve utangaclik,
duyarliliga kars1 vurdumduymazlik, sefkatlilige kars1 acimasizlik gibi geliskili egilimler
sergiledigini belirtmis ve bunun Onemini vurgulamistir. Ergenligin sozii edilen
karakteristik ozellikleri; duygusal karisikliklar, yogun stres ve sikintiya neden
olmaktadir (Dacey ve Kenny, 1994; Adams, 2000).
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Hall’in ergenlik donemine iliskin en Onemli katkisi, ergenligi bireyselligin
gelistirildigi bir donem olarak degerlendirmesidir. Ona gore yeniyetmelik yillari, firtinali
ve stresli olabilir, ancak bunlar bireyin yeniden yapilanmasini saglamaya da yardim eder
(Gallatin, 1995). Ancak, Hall’m insan gelisimi ile evrimi arasinda iliski kurma
konusundaki 1srar1 ve bilgi birikimini organize ederek ortaya koyamamasi, kuramina
ciddi elestiriler getirilmesine neden olmustur (Kulaksizoglu, 1998). Bugiin psikologlarin
cogu bu kuramda insanin sosyal gelisiminin; yanlig, ama ilgin¢ bir resmi oldugu ve
ergenligin resmini dogru yansitmadigi goriisiindedir. Hall, sadece Amerikan kiiltiiriine
baktig1 ve kiiltir icinde yasayan bireylerin c¢ogu ayni sekilde gelistigi igin, bu
benzerlikten genlerin sorumlu olduguna dair hatali bir goriis gelistirmistir. Daha sonra
baska kiiltiirlerde yapilan calismalar, gelisimsel Oriintiiler arasinda biiylik farklar

oldugunu gostermistir (Dacey ve Kenny, 1994).

1.2.3.2. Psikoanalitik Kuram: Sigmund Freud, Anna Freud

Psikoanalitik kuram, temel olarak insanin ¢ocukluk donemini ele alip ergenlige ikinci
derecede onem vermistir. Klasik psikoanalitik kuram, ¢ocuklugun yetiskin kisiliginde
oynadigi rolii temel almakta, ergenlik sirasinda kisilikte ¢ok az degisiklik yasandigini
varsaymaktadir. Sigmund Freud’un kizi Anna ve diger Yeni-Freudcular Klasik
psikoanalitik kuramin ilkelerini gelistirmis ve bunlar1 ergenlik sirasinda gerceklesen
gelisim ve degisimlere uygulamistir (Adams, 2000). Ancak, bu kuramin kurucusu
Sigmund Freud’un (1856-1939) ¢ocukluk donemine bakisini bilmeden Freud’cularin

ergenlik donemini ele alisin1 anlamak olanaksizdir.

Psikoanalitik kuramin gelisimsel asamalarinin ilki oral dénem (dogum-1-1.5
yas), bu dénemi takip eden anal donem (1.5-3 yas sonu), ardindan fallik donem (ii¢ yas
civarl) ve gizil (latent) donemdir (5-6 yasindan 12 yasina kadar) (Kulaksizoglu, 1998).
Ergenlik donemini i¢ine alan gelisimsel donemlerinin sonuncusu ise genital evredir. Bu

donem bulugun basladigr 11-13 yaslarindan geng¢ yetigkinlik donemine kadar siirer.
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Ergenlik doneminde, g¢ocugun fizyolojik olgunluga erismesi ve bazi hormonlarin
etkinliginin artmasi ile cinsel nitelikli olanlar basta olmak iizere, ¢esitli diirtiilerin giicii
artar. Bu yogunlagma, onceki gelisim donemlerindeki ¢atismanin yeniden yasanmasina
neden olur (Gegtan, 1995). Ergenler bu dénemde karsi cinsten arkadaslariyla daha fazla
ilgilenmeye baslarlar. Bu arkadaslar ¢cogunlukla fiziksel ya da zihinsel olarak ergenin
ebeveynini andirir. Bu yeni iligkilerin yogunlugu yiiziinden ergenler, goriinti ve
diisiinceleri dahil, kendileriyle yogun olarak ilgilenmeye baslayarak ‘“narsist” olmaya
egilim gosterirler. Kendilerini disiiniirler ve herhangi bir elestiri karsisinda ¢ok
savunmaci olurlar. Bunun nedeni, bu yeni donemde baskalarinin goziindeki imajlariin
onlar i¢in ¢ok Onemli olmasidir. Bu yiizden, iki Freud’un da sdyledigi gibi, savunma
mekanizmalarinin bu siire zarfinda artmasi olasidir. Ancak kisinin kendi igine
bakmasinin olumlu etkileri de bu donemde goriiliir. Ergenler kademeli olarak, benlik
duygusunu yeniden diizenlemeye baslarlar, ergenligin diger asamalarmna gelindikge,
daha fazla 6zsaygi ve daha net bir kimlik edinmeyi basarirlar (Dacey ve Kenny, 1994).
Bu dénemin amaci, ergenin ebeveyne olan bagimliligindan kurtulup, aile digindaki karsi
cinsten kisilerle olgun iligkiler kurabilmesini 6grenmeye yoneliktir. Karsi cinse ilginin
yani sira toplumsallagsma, grup etkinliklerine katilma, meslek se¢imine iligskin tasarilar

ve evlenme istegi belirir (Gegtan, 1995).

Ergenin bu donemdeki en onemli cabalarindan biri de, toplumun onayladigi
deger yargilarina uygun varsayimlar gelistirmektir. Dogru-yanlis kavramlari, kendini
denetleyebilme mekanizmalari, kadin ya da erkek roliinii benimseme, se¢im yapabilme
ve karar verme gibi becerileri bu donemde yaptig1 denemelerle kazanmaya galisir. Bu
donemi saglikli olarak atlatan ergen yetiskinlige saglam bir adim atmis olur (Gegtan,

1995).

Psikoanalitik kurama gore ergenlik gegici bir rol kararsizligi donemidir. Cesitli
roller, diistinceler, idealler ve degerler denenir, benimsenir, sonra terk edilir ve yenileri

aranir. Bazen yikiciliga kadar varabilen kararli bir bagimsizlik, diger bir an bebeksi bir
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bagimlilik gosteren ergen siirekli bir ileriye, bir geriye gider gelir. Bu donemin

¢oziilemeyen problemleri kimlik problemi olarak karsimiza ¢ikar (Gegtan, 1995).

Ergenlik donemini birinci derecede ele alan, Sigmund Freud’un kizi Anna
Freud’dur. A. Freud, erken g¢ocuklukta gecirilen tecriibelerin ergenlikten ¢ok yetigkin
kisiligi lizerinde etken olduguna inanmakla birlikte ergenligin bazi uyum cabalar1 ile
gegirilen bir donem oldugunu diisiinmektedir (Kulaksizoglu, 1998). Bu nedenle, A.
Freud da Hall gibi, ergenligi firtina ve stres donemi olarak tanimlamistir. Firtina ve stres
sirecinin yoklugu her zaman normal smirlarda bir ergenlik yasantilandigi anlamina
gelmez. Uysallik ve uyumluluk ebeveynler i¢in uygun olabilir, ancak bu biiyliime ve
ozerklik kurma yoniinde isteksizlik anlamina da gelebilir. Elbette asir1 stres ve karmasa
uyumu gii¢lestirecektir, ancak stresten tamamen arinmis durumlar da uygun olmayabilir
(Adams, 2000). Ergenler son derece egoisttirler, diger yandan kendilerini bir sey ya da
bir insan i¢in feda ederler. Sectikleri bir lidere korii koriine baglanmakla, otoriteye karsi
cikmak arasinda gidip gelirler. Bazen yorulmak bilmeden calisir, bazen de ilgisiz ve
tembel olurlar. A. Freud, gencin bocalamalarini normal kabul etmis ve bu gel-gitlerin
normal icsel gelisime ait uyum isaretleri olarak degerlendirmistir. Bu kararsizlik
doneminin, ergenligin kacinilmaz ve gerekli bir boliimii olduguna inanmakta, bu dénemi
yasamadan gencin olgun bir yetiskin olamayacagini diigiinmektedir (Eksi, 1990;
Kulaksizoglu, 1998; Ozbay, 2000).

Bu acgiklamalar cercevesinde Hall’in ergenlik agiklamasi ile Psikoanalitik
aciklama arasinda belli bir benzerlik oldugu diisiiniilebilir. Her ikisi de ergenlik
doneminin karmagikligini agiklarken 6ziinii yineleme ilkesini kullanmaktadir. Ancak,
Hall bunu insan evrimindeki kritik bir evrenin tekrari sonucu olustugunu diisiiniirken,
Psikoanalitik kuram ergenlik donemindeki firtina ve stresi, erken gocukluk dénemi

catismalarinin yeniden ortaya ¢ikisina baglamistir (Eksi, 1990; Gallatin, 1995).
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1.2.3.3. Antropolojik Yaklasim: M. Mead, R. Benedict

Bir antropolog olan Margaret Mead (1901-1978) de ergenlik gelisim kurami olusturma
caligmalar1 gerceklestrimistir. Mead; yaptig1 arastirmalarin sonuglarina dayanarak,
ergenlikte yasanan “firtina ve stres”in evrensel bir sorun olmadigindan s6z ederek alanda
tartisma baglatmistir. Mead, yaptig1 arastirmada Samoali kizlarin ergenlik donemini
sorunsuz ve yumusak bir bi¢imde gegirdiklerini gézlemlemis ve bu sonucu, Samoa’da
cinsellikle ilgili tabularin olmamasina ve ergenlerin evlilik Oncesi seksten uzak
durmalarinin beklenmemesine baglamistir. Ancak, diger yandan, ergenlik donemini
stresli gegiren Amerikan genglerinin durumunu, toplumun genglerden cinsellikten uzak
durmalarin1 beklemesi ile agiklamistir. Ciinkii Mead’a gore genclerin uyanan cinsel

istekleri toplum kurallariyla gatisinca stres yasanmaktadir (Gallatin, 1995).

Ozetle Mead’e gore, ergenlerin davranis bigimleri ve sorunlari, i¢inde yasadiklari
ve gelistikleri kiiltiirel sartlara bagli olarak degisen kavramlardir. Dolayisiyla, ergenlik
tizerine bir tek kiiltiirel kuram bulunmamaktadir; her kiiltiir ig¢in farkli bir mikro-kuram
vardir (Adams, 2000).

M. Mead gibi Ruth Benedict (1887-1948) de bireyin davranislarinin yetistikleri
¢evreye bliylik dlglide bagli oldugunu savunmustur. Benedict, belirli ergen davranis ve
sorunlarinin kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigini ortaya koymus; ergenlikte stresin
yogun yasandigi kiiltiirlerin ne gibi ortak Ozellikleri oldugunu ve bu Kkiiltiirlerin
ergenligin daha sakin ve sorunsuz yasandigi diger kiiltiirle ne gibi sistematik farklar
oldugunu arastirmistir. Calismada; sosyallesme, egitim ve yetistirme sekli iizerinde
odaklanmus; stressiz kiiltiirlerde egitim ve sosyallesmenin digerlerine gore kademeli ve
stirekli oldugunu belirlemistir. Benedict, ergenligin stresli yasandigi kiiltiirlerdeki
egitimin, kesintili olma egilimi gosterdigini bulmustur. O da Mead’e benzer sekilde,
Amerikan ve Bati Kkiiltiirlerinde ¢ocuklardan ergenlikleri boyunca ¢ocuk gibi

davranmalar1 istendigini, sonra aniden yetigkin gibi davranmalarinin beklendigini
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saptamistir. Ona gore, kisinin ¢ocukken yaptiklart ve o6grendikleri ile yetiskinlikte
istlenmesi beklenen rol arasinda keskin bir kirllma ya da ayrim vardir. Daha “ilkel”
toplumlarda ise, bu siirec daha kademeli ve kesintisiz yasanmaktadir. Bir geng kiz
¢ocukken annesine yardim ederek yetiskinlikte tistlenecegi kadin rolii igin kademeli bir

sekilde hazirlanmaktadir (Dacey ve Kenny, 1994; Adams, 2000).

1.2.3.4. Alan Kurami: K. Lewin

Lewin’e gore davranis, kisinin g¢evresi ile etkilesimi sonucu ortaya c¢ikar. Yas, zeka,
cinsiyet, ozel beceriler gibi bir dizi kisisel dzellikler yaninda, aile, arkadaslar, yasanilan
gevre gibi ¢evresel etmenler de davranisa etki eder. Biitiin bu etmenler "yasam alani™
kavramint olusturur. Bireyin yasam alanindaki kisisel ve g¢evresel etmenler siirekli
degismektedir. Degisimlerin ¢ok hizli olustugu zamanlarda birey yogun stresli bir
donem gegirir ve Lewin’e gore ergenlik de boyle bir dénemdir. Ergenlikteki birey,
birdenbire hem bir takim fiziksel degisimle basa ¢ikmak zorunda kalir, hem de yeni bazi
beklenti ve isteklerle karsilagir. En Onemlisi de, gelecekle ilgili bazi hedefler
belirlemesinin zamani1 gelmistir (Kulaksizoglu, 1998). Lewin, ergenlik doneminde bu
yasam alaninin bozuldugunu savunmaktadir. Ergenler, ¢ocukluk ile yetiskin diinyasi
arasinda marjinal bir eleman gibi dururlar. Cocuklukta 6grendikleri davranmislar ile
yetiskin olarak yapmalar1 beklenen davranislar arasinda dogrudan ve basit bir baglanti
bulunmamaktadir. Ergenler, yetiskinlige gecerken, ¢ocukluklarindaki amag¢ ve
degerlerini birakmaya zorlanirlar ve buna bagli olarak ortaya ¢ikacak olan konumsuzluk,

yogun bir ¢eliski ve stres yaratir (Gallatin, 1995).
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1.2.3.5. Kisileraras1 Kuram: H. S. Sullivan

Sullivan, kisileraras: ihtiyaclarin doyurulmasi gerekliligi iizerinde durarak, yakinlik,
sevgi, gliven, esit iliski gibi gereksinim Oriintiileri tanimlamistir (Gegtan, 1995). Ayrica,
insanlarin  her seyden ¢ok aradiklari seyin giiven oldugunu belirtmis ve giliven
gereksiniminin “kaygidan kurtulma”nin bir yolu oldugunu savunmustur (Gallatin, 1995).
Sullivan’a gdre kaygmin olusumunda kisileraras1 iliskiler etkilidir. Kaygi, insanin
bebeklik doneminde bagimlilik ve ¢aresizliginin hemen hemen kag¢inilmaz olmasindan
kaynaklanir. Yani bebek, hayatta kalmak i¢in baskalari ile iletisim kurmak zorundadir.
Boylece, fizyolojik gereksinimler kolaylikla kisilerarasi gereksinimlere doniisir ve
bebek, davranislarin1 diger insanlardan gelecek tepkilere gore ayarlamayi Ogrenir.
Bebegin ilk iletisim kurdugu kisi anne oldugu icin annenin tepkilerindeki degisiklikler
bebekte kaygi yaratabilir. Bebek de kaygidan kaginmak igin annenin olumsuz tepki
verdigi davraniglardan sakinmayi1 6grenir (Gallatin, 1995). Sullivan gore ergenlik bir
“cehennemdir.” Bunun nedeni kiiltiirel yapinin, ergenlikteki cinsel ilginin kars1 cinse
yonelmesi konusunda gencleri yeterince hazirlamamasi ve hatta engellemesidir (Ozbay,

2000).

Sullivan, ergenlik donemini kisileraras1 iliskilerdeki degisikliklere gore fic

donemde inceler:

On ergenlik, kendi cinsinden 6zel bir kisiye, yakin bir arkadas-sirdasa duyulan
ilginin belirginlestigi donemdir. Bu donem kisa siirmesine karsin, diger insanlarla gercek
ve yakim iligkilerin baslamasi anlaminda biiyiik 6nem tasir. Kisi i¢ diinyasini
paylasabilecegi, karsilastigi sorunlar konusunda destek alabilecegi, kendi cinsiyetinden
yakin arkadagslar edinir. Yakin arkadaslik, ergenin kendisinin bagkalarinca nasil
goriindiigiine iligkin ilk ipuclarmi almasini saglar. Bu da gence olumsuz yonlerini fark
edebilme ve degistirme olanagi saglar. Ergen bu donemde sosyal beceriler ve

organizasyonlara iliskin ilk deneyimlerini kazanir. Bu donemde yakin iliskiler
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kurulamazsa, umutsuzlugun eslik ettigi yogun bir yalnizlik icine diiser (Gegtan, 1995;
Ozbay, 2000).

Erken ergenlik, gergek cinsel ilginin ortaya ¢ikisi ile baslar ve cinsel davranigin
sekillenisine kadar siirer. Cinsel istegin karsi cinse yonelmesine karsilik yakin
arkadasliklar ayni cinsiyetten kisilerle siirdiiriiliir. Bu donemde toplumun cinsellige
bakisi nedeniyle geng, hissettigi arzu ile ne yapacagini bilemez hale gelir. Diger kisilerle
iligkileri anlamsizlasir, yakinlik ve giivenlik gereksinimi ile bagdasmayan bu duyguyu
reddedebilir ya da arzu duyacagi nesnelerle, yalnizliktan kurtulmak i¢in gereksinim
duyacagi nesneleri ayirabilir. Gereksinimin gerektigi gibi ayirt edilememesi, kiside

cinsel sapmalara neden olabilir (Ozbay ve Oztiirk, 1992; Gegtan, 1995).

Geg ergenlik, kisinin gorev ve sorumluluklar tistlendigi, cinsel davranisina iligskin
se¢cimini yaptigr ve bunu yasaminin geri kalan kismina nasil yerlestirecegini fark ettigi
donemdir. Bu donem gencin, diger insanlarin yagsama dair goriislerini ve onlarin
kisileraras1 iligkilerindeki problemlerini ele alis bicimlerini fark etmeye ve
degerlendirmeye basladigi, daha fazla egitim olanagr buldugu, yasamdaki yolunu
cizdigi, kendi smirlarin1 diger insanlarla karsilastirarak deneme yanilma yoluyla
genisletme olanagini buldugu bir donemdir. Kisacas1 sinirli deneyimleri ile ortak
degerler sistemini biitiinlestirdigi, toplumda yerini aldigi dénemdir (Gegtan, 1995;
Ozbay, 2000).

1.2.3.6. Ogrenme Kuram: B.R. MC. Candless, A. Bandura

Mc. Candless, sosyal 6grenme kuraminin ilkelerini ergenlige uyarlamaya g¢alismistir.
Mc. Candless, insan davranisinin diirtiiler tarafindan yonlendirildigini savunmakta;
hayal kiriklig1, saldirganlik, endise, merak ve bagmmlilik gibi 0Ogrenilmis ve

Ogrenilmemis diirtii ve isteklerin bireyi harekete gecirdigini diistinmektedir. Deneme
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yanilma yoluyla birey, hangi davranisinin hangi dirtiisiiniin sonucu olarak
gerceklesecegini ve bu davraniginin nasil ve ne yonde devam edecegini de 6grenmis olur

(Kulaksizoglu, 1998).

Mc Candless’e gore ergen, daha once Ogrendikleri ile toplumun kendisinden
bekledikleri arasinda ortaya ¢ikan durum karsisinda geliski yasar. Cocuklukta anne baba
ya da Ogretmenleri tarafindan belli bir diizeyde bagimlilik gelistirmesi desteklenen

bireyin, ergenlikte 6zerk ve bagimsiz olmasi beklenmektedir (Gallatin, 1995).

Albert Bandura ise modellemenin kisilik gelisimine olas1 etkisi {izerinde
durmustur. Bandura, 6grenmenin, gézlemci modelin yanitlarini taklit etmese ve herhangi
bir destek almasa bile baskalarini1 gézleme yoluyla gergeklestigine dair kanitlar elde
etmislerdir. Bu arastirmacilara gore, ergenler yetiskinlerin yaptigimi gordiikleri seyi
yaparlar. Bandura’nin varsayimlar1 dogruysa, yetiskinler davranislar1 yoluyla ergenlerin
davranislarini sekillendirmede bir etken olabilirler. Ozetle Bandura, ergen gelisiminin
ongoriilebilen asamalarla degil, ¢evreden gelen sosyal uyaricilarin sonucu olarak

meydana geldigini savunmaktadir (Dacey ve Kenny, 1994).

Bandura ayrica ergenligin buhranli bir donem oldugu fikrine kars1 ¢ikmaktadir.
Ona gore ergenlikte bunalim gegirenler, yeterince toplumsallagmamis olanlardir.
Ergenlik doneminde saldirgan davraniglar sergileyen gencglerin durumu normal biiyiime
sancist olarak kabul edilemez; bu genglere aileleri tarafindan uygun egitim
verilmemistir. Bandura diizenli, istikrarli, sevecen ailelerden gelen ergenlerin bu dénemi

rahat gegirdiklerini belirtmistir (Kulaksizoglu, 1998).

Buraya kadar ergenligi firtina ve stres donemi olarak degerlendiren kuramcilar
ele alinmistir. Asagida ise ergenligi bu kapsam disinda ele alan kuramlara deginilecektir.

Bu arastirmacilar, ergenligin bir uyum siireci oldugu konusunda fikir birligi i¢indedirler
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ve dolayisiyla bu donemi normal sinirlarda geciren gencglerin  de oldugu

varsayilmaktadir.

1.2.3.7. Bireysel Farkhiliklar Kuram: E. Spanger

Spranger kisinin biricikligi kavramini ergenlik gelisim kurami igine yerlestirmistir.
Buradan yola ¢ikarak, ergenlik donemindeki bireyi ii¢ gruba ayirarak degerlendirmistir.
Birinci gruptakiler, firtina ve stresle basi derde girenlerdir; bu ergenler igin ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis son derece zor ve aci vericidir. Bunun yani sira; ergenligi hi¢ zarar
gérmeden, sakin ve rahat gegiren ergenler de vardir. Ugiincii gruptakiler ise, diger iki
grup arasinda yer alir. Bu ergenler ise kendi gelisimlerine dogrudan katilirlar. Bunalim
yasayabilirler ama bununla bilingli olarak bas edebilir ve listesinden gelmeye calisirlar.
Ergenlik doneminin niteligi yani ergenin stresli olup olmamas1 ergenin kisilik yapisina
baghdir. Offer’in 1974 ve 1975 yillarinda yaptig1 arastirmalarin da Spranger’in kuramini
destekler nitelikte oldugu belirtilmektedir (Gallatin, 1995; Kulaksizoglu, 1998).

1.2.3.8. Bilissel Kuram: J. Piaget

Cocuk ve ergenlerde diislincenin gelisimi sistematik olarak J. Piaget tarafindan
incelenmistir. Ergenlerin biligsel gelisimine iligkin bilgilerimiz biiyiik oranda Piaget’in
kuramina dayanmaktadir. Bu kurama gore, bireyler ilk ii¢ evre olan duyu-hareket, islem
oncesi, somut igslemler evrelerini tamamlandiktan sonra, 11-12 yaslarinda soyut (formal-
bigimsel) islemler evresine girerler. Bu kurama gore ergenler son gelisim evresi olan
soyut islemler donemindedir. Bu donem, ¢esitli secenekleri degerlendirme ve diisiinme
yeteneginin gelistigi dénemdir (12 yas ve sonrasi). Bu donemde bireyler varsayim

kurabilir, mantiksal sonuglar cikarabilir, ister somut, ister soyut olarak sunulsun
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karmasik problemleri sistematik olarak ¢ozebilirler (Gander ve Gardiner, 1993; Gallatin,
1995).

Piaget, bilissel ve entellektiiel etkinligi ergenlerin giinliik yasantilarina uyum
saglamalar1 i¢in bir yol olarak goriir. Bilissel yapilar, insanlarin diinyay1 anlamak i¢in
kullandiklar1 zihinsel birimlerin i¢ diizenidir. Piaget’ye gore, bilissel yapilar ergenler
gelistikce siirekli olarak aritilir, gozden gegirilir ve gelistirilir. Ergenin bilissel yapisi ne
kadar farklilagtirilmis ve biitlinlestirilmisse, o kadar etkin ve verimli bir sekilde sorunlari

¢oziip degisen ¢evresel taleplere uyum saglayabilir (Adams, 2000).

Soyut islemler, ger¢cek olandan olasi olana bir vurgu kaymas:1 olarak
tanimlanmistir. Soyut diisiince, ya hep ya hi¢ durumu degildir. Yani birey bir agamadan
bir anda baska bir asamaya ge¢mez, degisim yavasca gerceklesir. Son yillarda yapilan
arastirmalar ~ soyut  dlslincenin  12-13  yaslarinda  kazamildigi  goriisiinii
dogrulamamaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalarda ortak goriis, ¢ok kiigiik bir grubun
16 yasindan 6nce gelismis soyut diislince asamasina ulasabildigi yoniindedir. Bu da bize
zekanin soyut diislince gelisimi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, yetiskinlik
doneminde bile insanlarin 6nemli bolimiiniin soyut gelisimsel diislinceyi edinemedigi

saptanmustir. Bu durum da egitim diizeyi ile agiklanabilir (Ozbay, 2000).

1.2.3.9. Psikososyal Kuram: E. Erikson

Erik Erikson insan gelisimini, genlerle i¢inde yasanilan gevre arasindaki etkilesimin bir
sonucu olarak goriir (Dacey ve Kenny, 1994). Erikson’a gore insan yasaminda sekiz
evreden s0z etmek miimkiindiir. Ona gore ergenlik, normatif bir kriz donemidir.
Ergenler bu donemde, ne olduklarini algilamaya ve ayni1 zamanda ne olabileceklerini
anlamaya baslarlar. Gegmis deneyimleri biitiinlestirme, “ben kimim?” sorusuna yanit

arama, saglam bir kisisel kimlik duygusuna ulasma ¢abasi i¢indedirler. Bu kriz donemini
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gecerek kisiliginde belli bir biitlinliige ulasan ergen, kimlik kazanmistir. Erikson’a gore
kendisi, iligkileri ve yasam bigimi gibi konularda ¢6ziimsiiz ve ilgisiz olus ise kimlik
karmasasinin belirtisidir (Ozbay, 2000). Kimlik karmasasinda ergen kendini belli roller
ve hedefler karsisinda yetersiz ve tanimlanmamus biri olarak algilar. Kimlik duygusunun
kazanilmasi, ¢ocukluktaki sorunlarin halledilmesi ve yetiskinler diinyasinin sorunlariyla
yiiz yiize gelebilmeye hazir olmay1 gerektirir. Bu ¢atismalarin ¢oziimii kiiltiirden kiiltiire

degisebildigi gibi kisiden kisiye de degisebilmektedir (Eksi, 1990).

Her krizi bir sonraki asamaya ge¢meden yasamis olmak gerekir. Herhangi bir
asamada krizin yetersiz bir sekilde c¢oziilmiis olmasi, 6zel bir yardim alinmadigi
takdirde, sonraki biitiin asamalarda gelisimin Oniinii tikayacaktir (Dacey ve Kenny,
1994). Erikson’un firtina ve stres konusundaki konumu Hall’inkinden farklidir. Erikson,
Spanger gibi bireyin biricik olduguna ve hatta ayni kiiltiirde birbirine benzer sekilde
gelisim gosteren iki kisinin olmadigim1 savundugundan ergenligin oldukga bireysel bir
konu oldugunu ileri siirer. Her toplumda gencgler bir¢ok benzer sorunla karsilagirlar,
fakat her biri bu sorunlar1 farkli bigimde ¢6zerler. Bundan dolay:r ergenlik sarsintili ve

catismali olabilecegi gibi, sarsintili ve ¢atismali olmayabilir (Gallatin, 1995).

Erikson, ergenin “sosyal gecerliligi olan bir kendilik” olusturmasinin 6nemini
vurgular. Yani ergen kendisinin nasil bir insan olduguna iligkin kuramlar gelistirir, bu
kuramlar1 dener, degistirir ya da bu kuramlara uygun davranmaya ¢alisir. Ergen boylece

kendine bakisinda giderek bir biitiinliik ve siireklilik kazanir (Ozbay ve Oztiirk, 1992).

Erikson’a gore ergen, kimlik kazanma miicadelesinde baskalarinin gdziindeki
kendisi ile kendi goziindeki kendisini karsilastirir. Bu donemin olumlu gegmesi
yetiskinlige de yansiyacak ve bireyin saglikli bir yetiskin olarak yasamasi s6z konusu

olacaktir (Kulaksizoglu, 1998).
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Erikson su sloganla ergenlik doneminde yasanilanlar1 6zetlemeye caligmistir:
“Ben olmam gereken gibi degilim, olacagim gibi de degilim, ama daha dnce oldugum

gibi de degilim” (Ozbay, 2000).

1.2.3.10. Benmerkezlilik: L. D. Elkind

Elkind, ergenlikte benmerkezlilik kavramini gelistirmistir. Ona gore benmerkezlilik,
diger insanlarin diisiincelerini dikkate alamama yetenegidir. Kisi kendi diisiinceleri ile
digerlerinin ne diislindiigiinii birbirinden ayirt etmede asir1 derecede zorlanir. Ergenin
aklina bir soru takilmigsa diger insanlarin da ayni seye akillariin takildigini varsayar.
Elkind bu tip benmerkezliligi “hayali izleyici” kavrami ile adlandirmaktadir. Bu
asamada ergen, tim go6zlerin onun davramslarini, fiziksel goriinlimiinii ve diger
tavirlarini izledigine inanir. Bu inang, ergenlerin bir boliimiinde huzursuzluk yaratirken,
bir bélimiinde kendini kahraman gibi hissetmeye ve abartili davranislar sergilemeye
neden olabilir. Benmerkezliligin diger 6nemli bir yan1 da, “kisisel efsane” adin1 verdigi
kavramdir. Ergen, 6liimsiizliigii ya da essiz bir insan oldugu ya da diger insanlardan ¢ok
6zel bir konuda farkli olduguna iliskin inanglar besleyebilir. Genellikle bu inang bi¢imi,

16 yas dolaylarinda ortadan kalkar (Ozbay ve Oztiirk, 1992; Ozbay, 2000).

Ergenlik donemine iliskin kuram ve goriislerin biiyiik bir boliimii ergenlik
doneminin sorunlu bir donem oldugu noktasinda birlesmektedir. Ancak arastirma
sonuglar1 bu goriisleri desteklememektedir (Dingel, 2006). Ergenlikte ortaya ¢ikan
degisikliklerle gencin birer birer basa ¢iktigini, ergenligin bu yiizden bir kriz dénemi
olmadigint savunan gorlisler vardir. Ancak, deneysel verilere dayanan aragtirma
bulgulari, ergenlerin yarist igin bu donemin potansiyel bir stres donemi oldugunu
desteklemektedir. Bu durum sosyal ve egitimsel alanda islev bozuklugu yaratmaz, ancak
ergenin kendisine rahatsizlik verir. Bu bocalama olmadan ruhsal gelisme olmayacagi

kuram1 dogru degildir. Deneysel ¢alismalarin sonuglar1 ebeveynleri ile uyumlu iliskileri
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olan, akademik sorunu ve antisosyal davranislar1 az olan ergenlerin ruh sagliginin da

daha iyi oldugu gériisiinii desteklemektedir (Ozbay, 2000).

1.2.3.11. Psikososyal Gelisimsel Kuram: R. Havighurst

Psikososyal kuram, 1950 ve 60’larda ge¢mis bakis agilarina tepki olarak yeni bir kuram
olarak dogmustur. Chicago Universite’sinde bir sosyolog olan Robert Havighurst bu
kuramin 6nemli bir temsilcisi olmustur. Havighurst, hayatin her asamasinda, kisinin
ithtiyaglar ile toplumun hedefleri ortasinda duran belirli gelisimsel gorevler oldugunu
sOylemistir. Bu gorevleri kisinin yasamda basarili olabilmesi i¢in gereken beceri, bilgi,
islev ve tutum olarak tanimlamistir. Psikoanalitik kuramda oldugu gibi, herhangi bir
asamay1 basarili bir sekilde tamamlayamama sonraki tiim asamalar1 etkilemektedir

(Dacey ve Kenny, 1994).

Havighurst, ergenlik donemi igin sekiz gelisimsel gorev tanimlamistir (Gander ve

Gardiner, 1993; Dacey ve Kenny, 1994):

1. Fiziksel goriintisiinii kabul etmek ve bedenini etkili bir sekilde kullanmak,

2. Kadin ya da erkek olarak toplumsal cinsiyet roliinii basarmak,

3. Her iki cinsten yasitlariyla yeni ve olgun iliskiler kurmak,

4. Anne baba ya da bagka yetiskinlerden duygusal olarak bagimsiz olmak,

5. Bir meslek se¢ip bunun i¢in hazirlanmak ve ekonomik G&zgiirliige

kavusabilmek,

6. Evlilik ve aile yasantisina hazirlanmak,
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7. Toplumsal olarak sorumlu davraniglar sergilemeyi istemek ve bunu basarmak,

8. Bir ideoloji edinmek ve davranislarina yol gosterecek bir takim degerleri ve

ahlaki sistemi olusturmak.

Elli y11 kadar once yazilmis olmasina karsin, Havighurst’iin gelisimsel gorev
listesi bugiiniin Bat1 kiiltiirleri i¢in bugiin bile gegerlidir. Arastirmalar, Havighurst’iin
kuramin1 6nemli boyutta desteklemis, egitimciler ve terapistler baska kiiltiirlerde

uygulanirliklar1 ¢ok az incelenmis olsa da diisiincelerini kullanisli bulmuslardir (Dacey

ve Kenny, 1994).

1.2.3.12. Odaksal Asama Kurami: J.H. Coleman

Ergenlik hakkinda yillardir yazan kuramcilarin bir ucundaki grupta, ergen yasaminin
cesitli alanlarinda meydana gelen beklenmedik ve u¢ degisimlerden kaynaklanan
oldukca 6nemli bir kesinti donemi oldugunu diisiinen bir grup vardir. Diger ucta ise
ergenligin hayatin i¢inde oldukca siradan bir donem oldugunu diisiinenler yer
almaktadir. Her iki ucun da olumlu yanlari bulunmakla birlikte, ikisi de gergek resmi
biitin olarak sergileyememektedir. Psikolog John Coleman, ergen gelisimi iizerine
Odaksal Asama Kurami1 (1978) adin1 verdigi bir goriis ileri siirmiistiir (Dacey ve Kenny,
1994).

Ergenlik donemindeki birey, hem psikolojik hem de toplumsal diizenleme ile
ilgilenmektedir. Ergen, toplumsal yasamin kurallari ile biitinlesirken, bu kurallara uyum
saglarken, bir yandan da kendi sistemini de olusturmaktadir. Bu siireg, basa ¢ikilmasi
gereken zor bir durumdur. Coleman’a gore ergen, bu durumla bas etmek igin
odaklanmay1 kullanir. Bu asamada ergen, ilgilenmesi gereken seyleri siraya koyar. Bu

yontem, ergenin belirli bir zaman dilimi i¢inde, belirlenmis bir konuya yeterli enerji

39



harcamasini saglar. Ergen once bir konuyu daha sonra da digerini ¢ozmeye c¢alisarak

uyum saglama siirecini yillara yayar (Ozbay, 2000).

Coleman’a gore, ergenlik bir ya/ya da olgusu degildir. Kanitlara gore ergenlik,
insan hayatinin zorluklar iceren, kii¢iik degil biiyiik streslerin yasandigi bir donemidir.
Ebeveynle temel degerler iizerine degil, diinyevi konular {izerine c¢atigsmalar yasanir.
Cogu geng insan mutsuzluk hissini yasar; ancak biitiinde bu durum ebeveynler ya da
Ogretmenler tarafindan fark edilmez. Ergenler yaslar ilerledikce ileride sahip olacaklari
kimlik {izerine endiselenmeye baslarlar, ancak bu endiselerin bir kimlik krizine yol

acmasi nadir goriilen bir durumdur (Dacey ve Kenny, 1994).

1.3. Arastirmanin Amaci

Alanyazindaki bir¢ok aragtirma, ergenlerde KZVD'nin sikligin1 (Briere ve Gil, 1998;
Zlotnick ve ark., 1999), bazi risk etmenleri ile iligkisini (Evren ve Evren, 2005; Johnston
ve ark., 2006; Kapur ve ark., 2006), aile iliskileri ya da ailenin yapisina baglh olarak
nasil ortaya c¢ikabilecegini incelemistir. Ancak alanyazinda baglanma stillerinin
KZVD'de risk etmeni olabilecegi ileri siiriilmekle birlikte, hangi tiir baglanma stilinin
ergenlerde KZVD ile iligkili olabilecegi konusunda net bir sonug bildirilmemistir. Bu
noktadan hareketle, bu arastirma, KZVD olan ergenlerin baglanma stillerini saptamay1
amaglamaktadir. Bununla birlikte, alanyazinda KZVD'nin yiiksek diizeyde kaygi ile bas
etmede kullanildig1 vurgulanmaktadir. Baglanma stilleri ise bebeklikten itibaren kaygi
ile bas etmede 6nemli bir unsurdur. Bu baglamda, her iki durumun birbiri ile iligkisini
degerlendirmek agisindan bu calismanin 6nemli olacagi disiliniilmektedir. Calismada
baglanmayla iligkili oldugu bilinen evde yasayan kisi sayisi, kardes sayis1 (Nash, 1988;
Lamb, 2005; Lewis, 2005; Yolalan, 2013) ile akran grubu 6zelliklerinin KZVD nasil bir
iliski icinde oldugunun gdsterilmesi de amaglanmistir. Alanyazinda genis aile ve kardes

sayisinin KZVD ile iliskisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi
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calismanin bu baglamda 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Son olarak KZVD’nin
depresyonla iliskisi bilinmektedir (Zlotnick ve ark., 1999; Haw ve ark., 2001). Nixon ve
arkadaslar1 (2002), ergenlerin en fazla depresyon ve 6fkeyi kontrol altina almak igin
KZVD’de bulundugunu bildirmistir. Bu yiizden ¢alismada KZVD olan ve olmayan
bireylerin depresyon diizeyleri ile karsilastirilmasi yapilarak KZVD olan ve olmayan
ergenlerin ve ailelerinin psikiyatrik/psikolojik tedavi/yardim arama girigimlerinin
incelenmesi; ergenlerle ¢alisan meslek profesyonellerine, bu tiir ergenleri (6rnegin,
rehber ogretmenler, Ogretmenler vb.) psikiyatrik/psikolojik yardima yonlendirme

konusunda yol gdsterici olmak amaglanmistir.

Aragtirmanin amaci KZVD ile baglanma stilleri arasindaki iliskiyi gostermek
oldugu i¢in KZVD ile iliski olabilecek diger etmenler arastirmanin disinda birakilmistir

(6rnegin, cocukluk dénemi ihmal/istismar gibi).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Orneklem

Calisma igin Ankara Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay almmistir ve Helsinki
Deklarasyonu’na (WMA, October 2010) ve lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu’na (T.C.
Saghk Bakanligi ilag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii, 1995) uygun sekilde

yuritilmistir.

Bu c¢aligmaya Ocak 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda Ankara ve Istanbul
illerinde, ayaktan tedavi yiiriiten iki 6zel psikiyatri poliklinigine basvuran, ailesiyle
yasayan 14-18 yas arasindaki 55 ergen dahil edilmistir. Bir psikiyatri uzmani tarafindan
DSM-IV-TR olgiitlerine gore yapilan klinik goriismede anksiyete bozukluklari, psikoz,
mental retardasyon tanisini konanlar arastirma kapsaminin disinda birakilmistir. Calisma
grubu; en az okur-yazar olan, ailesi ile yasayan, en az bir kez KZVD'de bulunmus ve
caligsmaya katilmayi kabul eden 14-18 yag araligindaki kiz ve erkek ergenlerden; kontrol
grubu, KZVD Oykiisii olmayan 14-18 yas araliginda, ailesiyle yasayan, mental
retardasyon, psikotik bozuklugu olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ergenlerden

olusturulmustur.

2.2. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak alanyazin bilgisi dogrultusunda, arastirmanin amacina uygun
olarak uygulamaci tarafindan hazirlanmis Bilgilendirilmis Onam Formu ile
Sosyodemografik Veri Formu, Kendini Yaralama Davranisi Bilgi Alma Formu, Kendine
Fiziksel Zarar Verme Davranisi Ayrintili Inceleme Formu, Anne- Babaya Baglanma
Olgegi (ABBO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustr.
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2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form, arastirmanin genel igerigi ve bilgilerin hangi
amagla degerlendirilecegi, goniillik esasim1 ve arastirmayr istedikleri zaman
sonlandirabilecekleri konusunda katilimcilar1 bilgilendirmek ve onaylarim1i almak
amactyla kullanilan formdur. 14, 15, 16 ve 17 yasinda olan c¢alismaya katilmay1 kabul
eden ergenlerin anne ya da babalarindan 18 yasinda olan ergenlerin ise kendisinden

yazili onay alinmustir.

2.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmada 53 maddeden olusan bir sosyodemografik veri formu kullanilmigtir. Form
Liileci’nin (2007) tez c¢alismasinda kullandigi formdan yararlanarak ve arastirmaci
tarafindan uzman goriisleri alinarak olusturulmustur. Formda ergenin yasi ve egitim
diizeyi; anne- babanin yasi, meslegi, egitim diizeyi, geliri, medeni durumu, yasadigi

semt, kardes sayis1 vb. bilgiler yer almaktadir.

2.2.3. Kendini Yaralama Davramsi Bilgi Alma Formu

Daha 6nce Zoroglu ve ark. (2003) tarafindan olusturulmus ve Liileci (2007) tarafindan
da kullanilan bu form, kendini yaralama davranisi kapsaminda degerlendirilen davranis
bicimlerinin, varligin1 ve uygulanma sikligin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan 10

maddelik bir veri toplama formudur.
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2.2.4. Kendine Fiziksel Zarar Verme Davramisi Ayrintih inceleme Formu

KZVD’yi 11 yas ve lizerinde gerceklestirmis olan ve bu nedenle ¢alisma grubu olarak
secilmis ergenlerde KZVD’nin ozelliklerini arastirmaya yonelik bir veri formudur.
Liileci (2007) tarafindan gelistirilmistir. Form 19 maddeden olusmaktadir. Form

alanyazin ve bu konuda yazilan tezlerden yola ¢ikilarak olusturulmustur.

2.2.5. Anne- Babaya Baglanma Olcegi (ABBO)

Ozgiin 6lgek olan "Parental Bonding Instrument" (PBI), Bowlby’nin baglanma kuramini
temel alarak Parker ve ark. (1979) tarafindan gelistirilmistir (Parker ve ark., 1979).
Olgek, Kapg1 ve Kiiciiker (2006) tarafindan, Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis ve gegerlik,
giivenirligi yapilmistir. Bireyin anne ve babasi ile iliskisini algilayis seklini geriye doniik
olarak degerlendirmektedir. Olgek baglanma kuramim temel alarak gelistirilen ilk
Olceklerdendir. Anne ve babaya baglanmanin, ilgi/kontrol ve asir1 koruma boyutlarini
kapsamaktadir. Algilanan anne ve baba davranisi bu iki boyuta gore ayr1 ayri
puanlanabilmektedir. Ayrica, dortlii bir simiflandirma igerisinde de degerlendirme
yapilabilmektedir (Gorgiin, 2007). Olgek, 25 maddeden olusan 4°lii Likert-tipi bir dlcek
olup her ciimle ‘tamamen boyleydi’, ‘kismen boyleydi’, ‘pek boyle degildi’ ve © hig
boyle degildi’ ifadelerine gore isaretlenmektedir. Olgek cevaplanirken, bireyden anne ve
babasint 16 yasina kadar olan dénem i¢in degerlendirerek kendisine en uygun gelen
secenegi isaretlemesi istenmektedir. Olgek, anne ve baba icin ayr1 ayr1 doldurulmaktadir.
Ilgi/kontrol alt boyut puaninin artis1 ilgiyi, sicakligi, anlayisli olmayi; azalmasi ise
yetersiz bakim verme, ergenin gereksinimlerini karsilamama, kiiciimseme, soguk
davranma veya reddetmeyi gostermektedir. Asir1 koruma boyutunda ise puan artisi
koruyucu davranislarin azaldigina isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa degerleri
anne asir1 koruma alt boyutu i¢in .71, anne ilgi/kontrol alt boyutu i¢in .90; baba asir1

koruma alt boyutu i¢in .67, baba ilgi/kontrol alt boyutu i¢in .92 olarak bulunmustur.
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2.2.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaglari (1961) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek hastanin algiladigi depresif
belirtileri nicel olarak degerlendiren, depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve
motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan belirtileri 6lgen 21 maddelik bir 6zbildirim
Olcegidir. Her belirti kategorisi dort kendini degerlendirme maddesinden olusmaktadir.
Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Tirkiye'deki gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Beck Depresyon
Olgegi'nde 17 ve iistii puan alanlarin depresyon agisindan bir risk grubu olusturabilecegi
bildirilmistir (Hisli, 1989). Ergenlerde depresyon siddetini 6lgmek icin yaygin olarak

kullanilan bir 6lgektir.

2.3. islem

Ozel psikiyatri klinigine basvuran ve arastirma katillm kosullarina uygun oldugu
belirlenen ergenler/ebeveynleri arastirmaya katilmaya davet edilmis, daveti kabul
edenlere gerek yazili bilgilendirilmis onam formuyla, gerekse de sozel olarak
aragtirmanin genel amaci ve aragtirmada kullanilan Olgeklerde ne gibi sorularla
karsilasacaklart  anlatilmistir.  Arastirmaya  katilmaya  karar  veren  tiim
katilimcilardan/ebeveynlerinden arastirmaya goniillii katildiklarina dair yazili onam
formu alinmistir. Goriismenin  ardindan  katilimcilara her oOlgegin  ne sekilde
doldurulacagi anlatilmis, her ol¢ekten bir ya da birka¢c maddenin uygulamacinin
gbzetiminde doldurulmasi saglan daha sonra katilimci 6lgekleri tek bagina doldurmustur.
Olgek bataryalarmin doldurulma siirelerinin 20 dakika ile 45 dakika arasinda degistigi
gozlenmistir. Uygulama  bittikten sonra, katilimecilarin  uygulama ile ilgili

degerlendirmeleri sorulmus, uygulamadan otliri herhangi bir sikinti  yasayip

yagsamadiklar1 6grenilmeye ¢alisilmistir.
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2.4. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen tiim veriler bilgisayarda Windows isletim sisteminde, “Statistical
Packages for the Social Science” (SPSS) 11.5 istatistik programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Tanimlayic istatistiksel analizler yapildiktan sonra (frekans, yiizde dagilima,
ortalamatstandart sapma), degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
Testi ile degerlendirilmistir. ki grubun siirekli ve bazi durumlarda sirali degiskenleri
karsilastirilirken Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerle ilgili
karsilagtirmalarda; Pearson Ki-kare Testi, Yates' Ki-kare Testi ve Fisher's Exact Test
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin iligkilerinin degerlendirildigi analizlerde Spearman
Korelasyon Testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Kendine zarar verme davranisi olan (KZVD (+) olarak bahsedilecektir) ve kendine zarar
verme davranisi olmayan (KZVD (-) olarak bahsedilecektir) ergenlerin yas ortalamalari
ve cinsiyet dagilimlart bakildiginda iki grubun yas ortalamalar1 (KZDV/(+): 16.74+0.98,
KZVD(-):17.05+1; p=0.221; Z=-1.224) ve cinsiyet dagilimlari (KZVD(+): %51.4 kiz,
9%48.6 erkek; KZVD(-): %55 kiz, %45 erkek; p=1.000; y*=0) arasinda fark yoktur (Bkz.
Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlarina ait kargilagtirmalar.

GRUPLAR
KZVD (+) (n=35) KZVD (-) (n=20)
Ort.+SS Ort.£SS P
Yas (y11) 16.74+0.98 17.05+1 0.221* (Z=-1.224)
n % n %
Cinsiyet Kiz 18 51.4 11 55 L000** (+*=0
Erkek 17 486 9 45 : (=0)

*Mann-Whitney U Test
**Yates Ki-kare Test

Olgular aile ozellikleri agisindan incelendiginde KZVD (+) grubundaki
ergenlerin 27’sinin (%77.1) anne-babasinin hayatta oldugu ve birlikte yasadiklari
saptanmistir. KZVD (-) grubundaki ergenlerin 19’unun (% 95) anne-babasinin hayatta
oldugu ve birlikte yasadig1 saptanmustir. Iki grubun ebeveynlerinin sag ve beraber olma
durumlarma ait dagilimlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.133). KZVD(+) grubunda
32’sinin (%91.4), KZVD(-) grubunda 18’inin (%90) kardesi vardir. Iki grubun kardes
sayist dagilimlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1.000).
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Evde yasayan kisi sayisina bakildiginda KZVD (+) grubundakilerin 29’u
(%82.9), 2-5 kisilik ailede, 6’s1 (%17.1) ise 6 ve daha fazla kisi sayist olan ailede
yasamaktadir. KZVD (-) grupta ise 20 kisi (%100) 2-5 kisilik ailede yasamaktadir. Iki
grup arasinda evde yasayan kisi sayisi bakimindan fark saptanmamustir (p=0.076).
KZVD (+) grubunda g¢ocuklugunda anne-babasi tarafindan bakim verilenler
kategorisinde 30 (% 85.7) ergen vardir. KZVD (-) grubundaki ergenlerin tamamina
cocuklugunda anne-babasi tarafindan bakim verilmistir (n=20, % 100). iki grubun
cocuklugunda bakim veren kisi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0.147) (Bkz. Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Gruplarin aile dzellikleri ve bireylere ¢ocukluklarinda bakim verenlerin dagilimlari.

GRUPLAR
KZVD (+) KZVD (-)
(n=35) (n=20)
N % n % p*
Anne ve Baba Yagsiyorlar ve Beraberler 27 77.1 19 95
o 0.133
Ayrilar veya En az biri dlmiis | 8 22.9 1 5
Kardes sayisi 0 3 8.6 2 10
1-5 1.000
32 91.4 18 90
Evde yasayan Kisi sayisi 2-5 29 82.9 20 100
0.076
>6 6 17.1 0 0
Cocuklugunda bakim Anne-baba 30 85.7 20 100 0.147
veren Diger 5 143 |0 0 '

*Fisher’s Exact Test

Iki gruptaki ergenlerin ebeveynleri egitim siiresi agisindan karsilastirildiginda
KZVD (+) olgularin baba (KZVD(+): 10.77£3.40; KZVD(-): 12.904+3.57; p=0.018; Z=-
2.359) ve anne (KZVD(+): 8.74£3.57; KZVD(-): 11.80+3.79; p=0.006; Z=-2.766)
egitim siireleri KZVD (-) olgularin ebeveynlerinin egitim diizeylerinden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Iki gruptaki ergenlerin ebeveynlerin egitim siirelerinin kargilastirilmast.

GRUP

KZVD (+) KZVD (-)

Ort SS | Medy | Min | Maks | Ort SS | Medy | Min | Maks | p (Z2)
Baba Egitim
R 10.77 | 3.40 | 11 5 15 1290 | 3.57 | 15 5 15 0.018 (-2.359)
Siiresi (y1l)
Anne Egitim
- 8.74 | 357 |8 5 15 11.80 | 3.79 | 13 5 15 0.006 (-2.766)
Siiresi (y1l)

Mann Whitney U testi

Olgularin aileleri aylik gelirlerine gore karsilastirildiginda KZVD (+) grubundaki

ergenlerin ailesinin aylik geliri asgari ticret (891,03) ve altinda olan olgu yoktur. Asgari
ticret-2000 TL arasinda 2 (%5.7), 2000-3000 TL arasinda 17 (%48.6), 3001 TL ve

tizerinde 16 (%45.7) olgu oldugu goriilmistiir. Gruplara diisen olgu sayist 5’ten az

oldugu i¢cin 0-3000 TL ve 3001 TL ve iizeri olarak iki kategori olusturulmustur.

Olusturulan bu yeni kategorilerde ailesinin aylik geliri 3000 TL ve altinda olan 19
(%54.3) ve KZVD (-) grubunda ailesinin aylik geliri 3000 TL ve altinda olan 6 (% 30)

olgu vardir. Iki grubun aylik gelir dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0.145; ¥°=2.127) (Bkz. Cizelge 3.4).

Ergenlerin annelerinin ¢alisma durumu karsilastirildiginda KZVD (+) grubunda
10 (%28.6), KZVD (-) grubunda 5 (%25) olgunun annesi ¢alismaktadir. Iki grubun

calisma durumu dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=1.000;
¥°=0) (Bkz. Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Gruplardaki ergenlerin ailelerinin aylik gelir diizeyleri ve annelerinin ¢alisma durumlari.

GRUPLAR
KZVD (+) KZVD (-)
(n=35) (n=20)
A % |0 |% p* )
Aylik gelir 0-3000 TL 19 513 |6 30
3001 TL ve lizeri 16 45.7 14 70 0.145 (2.127)
Annenin calisma durumu Calistyor 10 28.6 5 o5
1.000 (0)
Caligmiyor 25 71.4 15 75

* Yates Ki-kare Test
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Iki gruptaki ergenlerin ebeveynlerinden herhangi birinin uzun siire issiz kalma
sikliklari karsilastirilmistir. KZVD (+) grubundaki ergenlerin 12’sinin (% 34.3), KZVD
(-) grubundaki ergenlerin 2’sinin (% 10) ebeveynlerinden herhangi birinin uzun siire
issiz kaldig1 goriilmiistiir. Iki gruptaki ergenlerin ebeveynlerinden herhangi birinin uzun
stire igsiz kalma sikliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.095;
¥*=2.780) (Bkz. Cizelge 3.5).

KZVD (+) grubunda calismak zorunda kalip okula gidemeyen 2 (% 5.7) ve
KZVD (-) grubunda ¢alismak zorunda kalip okula gidemeyen 1 (% 5) ergen vardir.
Gruplarin ¢alismak zorunda kalip okula gidememe sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark yoktur (p=1.000) (Bkz. Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. iki gruptaki ergenlerin ¢alisma zorunlulugu nedeniyle okula gidememe durumlari
ve ebeveynlerinin uzun igsizlik sikliklari.

GRUPLAR

KZVD (+) (n=35) | KZVD (-) (n=20)

n % n__|% POd)
Calismak zorunda kalip okula gidememe 2 5.7 1 5.0 1.000* (-)
Ebeveynlerden herhangi birinde uzun siire issizlik 12 34.3 2 10 0.095** (2.780)

*Fisher’s Exact Test
**Yates Ki-kare Test

Gruplar konut durumu dagilimlari, yasadiklart mahallenin giivenligi ve evdeyken
yapmayl en ¢ok tercih ettikleri aktiviteler agisindan karsilagtirilmistir. KZVD (+)
grubunda oturduklar1 konut kendilerinin olan 20 (% 57.1) ve olmayan 15 (% 42.8)
ergen; KZVD (-) grubunda oturduklart konut kendilerinin olan 14 (% 70) ve olmayan 6
(% 30) ergen vardir. Iki grubun konut durumu dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0.512; ¥?=0.430). KZVD (+) grubunda oturdugu mahalle icin
"hi¢ giivenli degil" yanitin1 4 (% 11.4), "pek giivenli degil" yanitim 8 (% 22.9), "orta
derecede giivenli" yanitin1 8 (% 22.9), "oldukca giivenli" yaniti1 11 (% 31.4) ve "cok
giivenli" yanitin1 4 (% 11.4) ergen isaretlemistir. KZVD (-) grubunda oturdugu mahalle
icin "hi¢ giivenli degil" yanitim1 isaretleyen ergen yoktur. "Pek giivenli degil" yanitini 5

(% 25), "orta derecede giivenli" yanitin1 4 (% 20), "oldukca giivenli" yanitint 8 (% 40)
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ve "¢ok giivenli" yanitint 3 (% 15) ergen isaretlemistir. Mahallelerin gilivenlik diizeyleri
sirali degisken olarak alindiginda (Mann Whitney U testi kullamilnugtir), iKi gruptaki
olgularin yasadigi mahallelerin giivenlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (p=0.302; Z=-1.032) (Bkz. Cizelge 3.6).

KZVD (+) grupta “okumak-ders calismak” secenegini isaretleren 2 (%5.7), “TV
izleme ya da bilgisayar basinda zaman gecirme” secenegini isaretleyen 21 (%60), “aile
ile sohbet” segenegini isaretleyen 2 (%5.7), “miizik dinlemek” secenegini isaretleyen 8
(22.9), diger aktivitelerle zaman geg¢irmeyi segen 2 (5.7) ergen vardir. Telefonla zaman
gecgirme” segenegini isaretleyen ergen yoktur. KZVD (-) grupta “okumak-ders ¢alismak”
secenegini isaretleren 2 (%10), “TV izleme ya da bilgisayar basinda zaman gegirme”
secenegini isaretleyen 12 (%60), “telefonla zaman gegirme” segenegini isaretleyen 1 (%
5) “aile ile sohbet” segenegini isaretleyen 1 (%5), “miizik dinlemek” segenegini
isaretleyen 4 (%20) ergen vardir. KZVD (-) grupta diger aktivitelerle zaman gecgiren
ergen yoktur. Iki grubun bos zaman aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0.221; Z=-1.224) (Bkz. Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Gruplarin konut, mahalle giivenligi durumlari ve evde bos zaman aktiviteleri.

GRUPLAR
KZVD (+) (n=35) | KZVD (-) (n=20)
n % n % P
Konut durumu Kendilerine ait 20 57.1 14 70
. 0.512* (x*=0.430)
Lojman 15 429 6 30
Mahallenin giivenligi  Hig giivenli degil 4 114 0 0
Pek giivenli degil 8 229 5 25
Orta derece giivenli 8 229 4 20 0.302** (Z=-1.032)
Oldukga giivenli 11 314 8 40
Cok glivenli 4 11.4 3 15
Bos zaman aktiviteleri Okumak-ders ¢calismak | 2 5.7 2 10
TV-Bilgisayar 21 60 12 60
Telefon 0 0 1 5
Aile ile sohbet 2 5.7 1 5 0227 (2=1.228)
Miizik Dinlemek 8 229 4 20
Diger 2 5.7 0 0

*Yates Ki-kare Test
** Mann Whitney U Testi

KZVD (+) grubundaki ergenlerin KZVD sikliklarina bakildiginda 8’1 (%22.9) 1
kez, 10’u (%28.6) 2-5 kez, 3’1 (%8.6) 6-10 kez ve 14’1 11 ve iizeri siklikta KZVD
sergilemistir (Bkz. Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. KZVD (+) grubundaki ergenlerde KZVD siklig1.

KZVD (+)
(n=35)
n %
KZVD sikhig1 1 kez 8 22.9
2-5 kez 10 28.6
6-10 kez 3 8.6
11 ve tizeri 14 40

KZVD (+) grubundaki ergenlerin "Kendini Yaralama Davranisi Bilgi Alma
Formu" ile saptanan en sik KZVD yontemi kafa ya da viicudun diger bolgelerini sert bir
yere vurmadir (n= 28; %80). Diger yontemler sirasiyla viicutta bolge ¢izme-kazima 27
(%77.1), viicutta bolge kesimi 22 (%62.9), viicudun herhangi bir yerine sivri cisim

batirma 20 (%57.1), viicudun herhangi bir yerini 1sirma 18 (%51.4), sa¢lar1 ¢cok siddetli
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yolma 16 (%45.7), viicutta herhangi bir yara iyilesmesini engelleme 14 (%40), viicutta
herhangi bir yeri yakma 7 (%20), baska yontemlerle kendine fiziksel zarar verme 2’dir

(%5.7) (BKz. Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. KZVD (+) grubundaki ergenlerde yapilan KZVD tiirleri.

KZVD (+) (n=35)

n %
Kafa ya da viicudun diger boélgelerini sert bir yere 28 80
vurma
Viicutta bolge ¢cizme kazima 27 771
Viicutta bolge kesimi 22 62.9
Viicudun herhangi bir yerine sivri cisim batirma 20 57.1
Viicudun herhangi bir yerini 1sirma 18 514
Saclari cok siddetli yolma 16 45.7
Viicutta herhangi bir yara iyilesmesini engelleme 14 40
Viicutta herhangi bir yeri yakma 7 20
Baska yontemlerle kendinize fiziksel zarar verme 2 5.7

Iki gruptaki ergenlerin ABBO ve BDO degerleri karsilastirilmistir. Anne ve baba
i¢in ayr1 ayr1 doldurulan ABBO alt 6lgek puanlari arasinda anlaml fark yoktur (KZVD
(+) anne ilgi/kontrol: 37.46+11.57; KZVD (-) anne ilgi /kontrol: 37.45+11.17; p=0.833;
Z=-0.210; KZVD (+) anne asir1 koruma: 11.03+3.80; KZVD (-) anne asir1 koruma:
11.56£3.79; p=0.279; Z=-0.806; KZVD (+) baba ilgi/kontrol: 36.69+11.66; KZVD (-)
baba ilgi/kontrol: 37.65+11.49; P=0.420; Z=-1.083, KVZD (+) baba asir1 koruma:
12.03+£3.41; KZVD (-) baba asir1 koruma: 12.75+3.78; p=0.838; Z=-0.872). KZVD (+)
grubunun BDO puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksektir (KZVD (+): 18.32£12.25, KZVD (-): 9.55+7.23; p=0.008; Z=-2.656) (Bkz.
Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. iki gruptaki ergenlerin anne ve baba igin ayr1 ayr1 degerlendirme yaptiklarit ABBO 6lgeginin
alt 6lgek puanlarinin ve BDO puanlarmin karsilastirilmasi.

GRUP
KZVD (+) KZVD (-) p
Ort SS Medy | Min | Maks | Ort SS Medy | Min | Maks | (Z2)
0.833
Ilgi/kontrol | 37.46 | 11.57 | 39 16 |54 37.45 | 11.17 | 43 18 51 (-0.210)
ANNE*
Asiri 0.279
11.03 | 3.80 |11 5 18 1165 | 3.79 |14 4 15
koruma (-0.806)
0.420
Ilgi/kontrol | 36.69 | 11.66 | 40 18 | 54 37.65 | 11.49 | 43 15 51 (-1.083)
BABA*
Asiri 0.383
12.03 | 341 |13 5 18 12.75 | 3.78 | 1350 |7 19
koruma (-0.872)
BDO** 0.008
18.32 | 12.25 | 15 0 51 9.55 723 |7 1 27
(-2.656)

Mann Whitney U testi
*Anne-Babaya Baglanma Olgegi
** Beck Depresyon Olgegi

KZVD (+) grubundaki ergenlerin KZVD siklig1 ile ABBO alt élgek puanlart,
yas, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, anne/baba egitim diizeyi, aylik gelir ve
BDO puanlar arasindaki iliskiler incelenmistir (Bkz. Cizelge 3.10). KZVD siklig1 ile
anne ilgi/kontrol boyutu arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (= 0.376; p= 0.026).
KZVD sikligr ile anne asir1 koruma boyutu arasinda anlamli iliski yoktur (r=-0.173; p=
0.320). KZVD siklig: ile baba ilgi/kontrol boyutu (r= 0.192; p= 0.268) ve baba asiri
koruma boyutu arasinda (r= -0.060; p= 0.730) iliski yoktur. KZVD siklig1 ile yas
arasinda anlamli bir iliski yoktur (r= 0.099; p= 0.572). KZVD siklig1 ile kardes sayisi
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (r= 0.249; p= 0.149). KZVD siklig1 ile evde
yasayan Kisi sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r= -0.121; p= 0.489).
KZVD sikligi ile anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki yokken (r= -0.207; p=
0.234) baba egitim diizeyi (r= -0.424; p= 0.011) arasinda negatif yonli iliski oldugu

gOriilmiistiir.

54



KZVD siklig1 ile BDO puanlari arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (r= -

0.104; p= 0.558).

Cizelge 3.10. KZVD (+) grubu ergenlerin KZVD siklig1 ile ABBO alt 6lgek puanlari, yas, kardes sayisi,

evde yasayan kisi say1s1, anne/baba egitim diizeyi, aylik gelir ve BDO puanlari arasindaki iliskiler.

Anne ABBO Baba ABBO Anne ABBO Baba ABBO yas
Ilgi/Kontrol Ilgi/Kontrol Asir1 Koruma Asir1 Koruma
r 0.376 0.192 -0.173 -0.060 0.099
0.026 0.268 0.320 0.730 0.572
Evde Yasayan Anne Baba Ayhk
Kardes Sayist | i S:yl)sll Egitim Diizeyi | Egitim Diizeyi G}(;Iir
r 0.249 -0.121 -0.207 -0.424 0.032
0.149 0.489 0.234 0.011 0.857
BDO
r -0.104
p 0.558

Spearman'’s rho

Gruplara "Kim tarafindan anlasilmak isterdiniz?" sorusu sorulmustur. KZVD (+)
grubunda aile bireyleri tarafindan anlagilmak isteyen 30 (% 85.7) ve KZVD (-) grubunda
aile bireyleri tarafindan anlagilmak isteyen 12 (% 60) ergen vardir. KZVD (+) grubunda
aile bireyleri tarafindan anlasilmak istedigini ifade eden ergenlerin sayisi, KZVD (-)

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.048) (Bkz. Cizelge 3.11).

Gruplara "Sorunlarinizi kimle paylasirsiniz?" sorusu sorulmustur. KZVD (+)
grubunda sorunlarini aile bireyleri ile paylasan 18 (% 51.4) ve KZVD (-) grubunda
sorunlarm aile bireyleri ile paylasan 12 (% 60) ergen vardir. Iki grup arasinda sorun
paylasilan birey acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p=0.739;
¥’=0.111) (Bkz. Cizelge 3.11).

Gruplarin sorun paylasilan arkadas sayis1 dagilimlar1 karsilastirildiginda KZVD
(+) grubunda sorunlarini paylastigi arkadasi olmayan 10 (% 28.6) ve KZVD (-)
grubunda sorunlarmi paylastigi arkadast olmayan 2 (% 10) ergen vardir. Iki grup
arasinda sorunlarini paylastigi arkadas varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0.176) (Bkz. Cizelge 3.11).
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Gruplarin karsi cinse duygularini ifade sayilar1 karsilastirildiginda KZVD (+)
grubunda karsi cinse duygularini hi¢ ifade etmeyen 11 (% 31.4) ve ve KZVD (-)
grubunda Kars1 cinse duygularim hi¢ ifade etmeyen 7 (% 35) ergen vardir. Iki grup
arasinda kars1 cinse duygularini ifade edenlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=1.000; ¥°=0) (Bkz. Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Gruplardaki ergenlerin kim tarafindan anlagilmak istedigi, sorunlarini kimle paylastigi,
sorun paylasilan arkadas sayisi ve karsi cinse duygularin ifade sayisina ait dagilimlari.

GRUPLAR
KzVD (+) | KZVD (-)
(n=35) (n=20)
n_ % n |% Iped
Kim tarafindan anlasilmak isterdiniz? Aile bireyleri | 30 | 85.7 | 12 | 60
. 0.048* (-)
Diger 5 |143 |8 40
Sorunlarimz kimle paylasirsimiz? Aile bireyleri | 18 | 51.4 | 12 | 60
. 0.739** (0.111)
Diger 17 | 486 |8 40
Sorun paylasilan arkadas sayisi Yok 10 | 286 | 2 10
0.176* (-)
Var 25 | 714 |18 |90
Karsi cinse duygularim ifade sayisi 0 11 | 314 |7 35
1.000** (0)
>1 24 | 686 | 13 |65

*Fisher’s Exact Test
**Yates Ki-kare Test

Iki gruptaki annelerin ve babalarmn ergenlerin nerede, ne yaptigini bilme sikliklar:
ve ergenlerin eve gelme saatinin belli olup olmama durumlart incelenmistir (Bkz.

2

Cizelge 3.12). Ergenlerin “nerede, ne yaptigimi annem bilir ” sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda KZVD (+) grubunda bilmez 4 (%11.4), ¢cok seyrek 2 (%5.7), ara
sira 5 (%14.3), sik sik 10 (%28.6), siirekli bilir diyen 14 (%40) ergen vardir. KZVD (-)
grubunda bilmez ve ¢ok seyrek bilir diyen yoktur (n=0; %0). Ara sira 4 (%20.0), sik sik
8 (%40.0), siirekli bilir diyen 8 (%40) ergen vardir. iki gruptaki ergenlerin annelerinin

nerede ne yaptigini bilme durumlari arasinda istatistiksel anlamda fark yoktur (p=0.506).

2

Ergenlerin “nerede, ne yaptigimi babam bilir
bakildiginda KZVD (+) grubunda bilmez 6 (%17.1), ¢ok seyrek 7 (%20), ara sira 9
(%14.3), sik stk 8 (%22.9), siirekli bilir diyen 5 (%14.3) ergen vardir. KZVD (-)
grubunda bilmez 1 (%S5), cok seyrek 4 (%20.0), ara sira 4 (20.0), sik sik 6 (%30.0),

sorusuna verdikleri cevaplara
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siirekli bilir diyen 5 (%25) ergen vardir. iki gruptaki ergenlerin babalarinin nerede ne

yaptigini bilme durumlari arasinda istatistiksel anlamda fark yoktur (p=0.155).

“Hergiin kagta evde olmaniz gerektigi ne siklikta bellidir” sorusuna KZVD (+)
grubunda belli degildir 6 (%17.1), cok seyrek 5 (%14.3), ara sira 11 (%31.4), sik sik 3
(%8.6), stirekli diyen 10 (%28.6) ergen vardir. KZVD (-) grubunda belli degildir 3
(%15), ¢ok seyrek 1 (%5.0), ara sira 2 (%10), sik sik 8 (%40), siirekli diyen 6 (%30)
ergen vardir. iki grup arasinda eve gelme saatinin belli olup olmama durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p=1.000).

Cizelge 3.12. Iki gruptaki annelerin ve babalarin ergenlerin nerede ne yaptigii bilme ve ergenlerin
eve gelme saatinin belli olup olmama sikliklar1.

GRUPLAR
KZVD (+) KzVD (-)
(n=35) (n=20)
n % n % P
Nerede ne yaptigim Bilmez 4 11.4 0 0
annem bilir Cok seyrek 2 5.7 0 0
Ara sira 5 14.3 4 20.0 0.506
Sik stk 10 28.6 8 40.0
Stirekli 14 40.0 8 40.0
Nerede ne yaptigimi Bilmez 6 17.1 1 5.0
babam bilir Cok seyrek 7 20.0 4 20.0
Ara sira 9 25.7 4 20.0 0.155
Sik sik 8 22.9 6 30.0
Stirekli 5 14.3 5 25.0
Her giin kagta evde Belli degildir 6 17.1 3 15.0
AT ke s |uwa 1 s
Ara sira 11 314 2 10.0 1.000
Sik sik 3 8.6 8 40.0
Stirekli 10 28.6 6 30.0

Iki grubun kavgada yaralanma oykiisii dagilimlari karsilastirilmistir. KZVD (+)
grubunda kavgada yaralanma Oykiisii olan 19 (% 54.3) ergen bulunmaktadir. KZVD (-)
grubunda kavgada yaralanma oykiisii olan 6 (% 30) ergen vardir. Kavgada yaralanma
agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.145; x*=2.127)
(Bkz. Cizelge 3.13).
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Iki grubun kavgada yaralama oykiisii sikliklar1 karsilastirilmistir. KZVD (+)
grubunda kavgada yaralama Oykiisii olan 15 (% 42.9) ergen; KZVD (-) grubunda
kavgada yaralama Oykiisii olan 4 (% 20) ergen vardir. Kavgada yaralama agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0.156; ¥*=2.017) (Bkz. Cizelge
3.13).

Iki grubun yaninda kesici alet tasima dagilimlari incelendiginde KZVD (+)
grubunda yaninda kesici alet tagiyan 13 (% 37.1) ergen; KZVD (-) grubunda yaninda
kesici alet tasiyan 1 (% 5) ergen vardir. KZVD (+) grubunda yaninda en az bir defa
kesici alet tagiyanlarin sikligt KZVD (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0.021; %*=5.339) (Bkz. Cizelge 3.13).

Iki gruptaki ergenlerin polis miidahalesi gerektiren bir olayda bulunma
sikliklarinin dagilimlaria bakildiginda KZVD (+) grubunda polis miidahalesi gerektiren
bir olayda bulunan 11 (% 31.4) ergen bulunmaktadir. KZVD (-) grubunda polis
miidahalesi gerektiren bir olayda bulunan 2 (% 10) ergen vardir. iki grup arasinda polis
miidahalesi gerektiren bir olayda bulunma siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde fark yoktur (p=0.102) (Bkz. Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Gruplarin kavgada yaralanma, yaralama, kesici alet tasima ve polis miidahalesi gerektiren
olayda bulunma sayilarinin dagilimlari.

GRUPLAR

KZVD (+) (n=35) | KZVD (-) (n=20)

n % n % PO
Kavgada yaralanma 19 54.3 6 30 0.145* (2.127)
Kavgada yaralama 15 54.3 4 20 0.156* (2.017)
Yaninda kesici alet tasima 13 371 1 5 0.021* (5.339)
Polis miidahalesi gerektiren bir olayda bulunma 11 31.4 2 10 0.102** (-)

*Yates Ki-kare Test
**Fisher’s Exact Test

Gruplar sigara, alkol, madde ve ila¢ kullanimi siklig1 agisindan karsilastiriimistir.
KZVD (+) grubunda en az bir defa sigara kullanmis 25 (% 71.4) ergen; KZVD (-)
grubunda en az bir defa sigara kullanmis 6 (% 30) ergen vardir. KZVD (+) grubunda en
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az bir defa sigara kullanmis olanlarin orani, KZVD (-) grubundakinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.007; ¥°=7.277) (Bkz. Cizelge 3.14).

KZVD (+) grubunda en az bir defa alkol kullanmis 13 (% 37.1) ergen vardur.
KZVD (-) grubunda en az bir defa alkol kullanmis 5 (% 25) ergen bulunmaktadir. ki
grup arasinda en az bir kez alkol kullanim1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p=0.532; x*=0.390) (Bkz. Cizelge 3.14).

KZVD (+) grubunda en az bir defa madde kullanmis 7 (% 20) ergen
bulunmaktadir. KZVD (-) grubunda en az bir defa madde kullanmis 1 (% 5) ergen

vardir. Madde kullanimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur. (p=0.234) (Bkz. Cizelge 3.14).

KZVD (+) grubunda en az bir defa ila¢ kullanmis 4 (% 11.4) ergen vardir.
KZVD (-) grubunda en az bir defa ila¢ kullanmis 3 (% 15) ergen bulunmaktadir. ilag
kullanim1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.696)
(Bkz. Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. iki gruptaki ergenlerin sigara, alkol, madde ve ila¢ kullanim sikliklari.

GRUPLAR
KZVD (+) KZVD (-)
(n=35) (n=20)
n % n % p )
Sigara kullanim Hayir 10 28.6 14 70
. 0.007* (7.277)
En az bir defa 25 714 6 30
Alkol kullanimi Hayir 22 62.9 15 75
. 0.532* (0.390)
En az bir defa 13 37.1 5 25
Madde kullanimi Hayir 28 80 19 95
: 0.234** (-)
En az bir defa 7 20 1 5
ila¢ kullanim Hayir 31 88.6 17 85
. 0.696** (-)
En az bir defa 4 11.4 3 15

*Yates Ki-kare Test
**Fisher’s Exact Test
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KZVD (+) grubunda madde kullanan arkadasi olan 10 (% 28.6) ergen ve KZVD
(-) grubunda madde kullanan arkadasi olan 7 (% 35) ergen vardir. iki grubun madde

kullanan arkadas oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.847;
v*=0.037) (Bkz. Cizelge 3.15).

KZVD (+) grubunda madde 6neren arkadasi olan 5 (% 14.3) ergen vardir. KZVD
(-) grubunda madde Oneren arkadasi olan 2 (% 10) ergen vardir. Gruplarin madde 6neren
arkadas oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p=1.000) (Bkz.
Cizelge 3.15).

KZVD (+) grubunda alkol kullanan arkadasi olan 20 (% 57.1) ve KZVD (-)
grubunda alkol kullanan arkadasi olan 11 (% 55) ergen vardir. Gruplarin alkol kullanan
arkadas oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. (p=1.000; x*=0) (Bkz.
Cizelge 3.15).

Iki gruptaki ergenlerin kendine zarar veren arkadas sayilari karsilastirilmsgtir.
KZVD (+) grubunda kendine zarar veren arkadasi olan 18 (% 51.4) ergen; KZVD (-)
grubunda kendine zarar veren arkadasi olan 3 (% 15) ergen vardir. KZVD (+) grubunda
kendine zarar veren arkadasi olanlarin orani, KZVD (-) grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.017; ¥°=5.695) (Bkz. Cizelge 3.15).

KZVD (+) grubunda evden kagan arkadasi olan 8 (% 22.9) ergen vardir. KZVD
(-) grubunda evden kagan arkadasi olan 2 (% 10) ergen vardir. iki grubun evden kacan
arkadag oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.297) (Bkz. Cizelge
3.15).
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Cizelge 3.15. Iki gruptaki ergenlerin arkadaslarinda evden kagan, madde kullanan/&neren, alkol kullanan
ve kendine zarar veren arkadag sayilari.

GRUPLAR

KZVD (+) KZVD (-)

(n=35) (n=20)

n % n % P ()
Madde kullanan arkadas olmasi 10 28.6 7 35 0.847** (0.037)
Madde 6neren arkadas olmasi 5 14.3 2 10 1.000* (-)
Alkol kullanan arkadas olmasi 20 57.1 11 55.0 1.000** (0)
Kendine zarar veren arkadas olmasi 18 51.4 3 15 0.017** (5.695)
Evden kagan arkadas olmasi 8 229 2 10 0.297*(-)

*Fisher’s Exact Test
**Yates Ki-kare Test

Iki gruptaki ergenlerin babalarmin alkol kullanim durumlar karsilastirilmistir.
KZVD (+) grubundaki ergenlerden 30’unun (%85.7) ve KZVD (-) grubundaki
ergenlerden 12’sinin (%60) babasi alkol kullanmaktadir. KZVD (+) grubunda babasi
alkol kullanan ergenlerin sikligi, KZVD (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark yoktur (p=0.048) (Bkz. Cizelge 3.16).

Iki gruptaki ergenlerin annelerinin alkol kullanim karsilastirilmistir. KZVD (+)
grubundaki ergenlerden 3’iinlin (% 8.6) annesi ve KZVD (-) grubundaki ergenlerden
6’sinmn (% 30) annesi alkol kullanmaktadir. Iki gruptaki ergenlerin annelerinin alkol
kullanim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.059) (Bkz.
Cizelge 3.16).

Iki gruptaki ergenlerin kardeslerinin alkol kullanim durumlari karsilastirilmistir.
KZVD (+) grubundaki ergenlerden 9’unun (% 25.7) kardesi ve KZVD (-) grubundaki
ergenlerden 1’inin (% 5) kardesi alkol kullanmaktadir. Iki gruptaki ergenlerin
kardeslerinin alkol kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.075) (Bkz. Cizelge 3.16).

Iki gruptaki ergenlerin ailesinde sigara kullanmimina bakildiginda KZVD (+)
grubunda ailesinde sigara kullanimi1 olan 28 (% 80) ergen ve KZVD (-) grubunda
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ailesinde sigara kullanimi olan 14 (% 70) ergen vardir. Gruplarin ailede sigara kullanimi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.513) (Bkz. Cizelge
3.16).

iki gruptaki ergenlerin anne- baba ve kardeslerinin madde kullanimi1 dagilimi
incelenmistir. KZVD (+) grubunda babasinda madde kullanim oykiisii olan 1 (% 2.9)
ergen vardir. KZVD (-) grubundaki ergenlerin hig¢birinin babasinda madde kullanim
oykiisii yoktur (n=20, % 100). Iki gruptaki ergenlerin babalarmin madde kullanim
Oykiisii dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=1.000). KZVD (+)
grubunda annesinde madde kullanim Oykiisii olan 1 (% 2.9) ergen vardir. KZVD (-)
grubundaki ergenlerin higbirinin annesinde madde kullanim &ykiisii yoktur (n=20, %
100). ki gruptaki ergenlerin annelerinin madde kullanim &ykiisii dagilimlar1 arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=1.000). KZVD (+) grubunda kardesinde
madde kullanim Gykiisii olan 1 (% 2.9) ergen vardir. KZVD (-) grubundaki ergenlerin
higbirinin kardesinde madde kullanim &ykiisii yoktur (n=20, % 100). iki gruptaki
ergenlerin kardeslerinin madde kullanim Gykiisii dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktur (p=1.000) (Bkz. Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. ki gruptaki ergenlerin ailelerinde alkol, madde ve sigara kullanim1.

GRUPLAR

KzVD (+) KZVD (-)

(n=35) (n=20)

n % n % p ()
Baba alkol kullanmim 30 85.7 12 60 0.048* (-)
Anne alkol kullamm 3 8.6 6 30 0.059* (-)
Kardes alkol kullanim 9 25.7 1 5 0.075* (-)
Ailede sigara kullanimi 28 80.0 14 70.0 0.513* (-)
Baba madde kullanim 1 2.9 0 0 1.000* (-)
Anne madde kullanimi 1 2.9 0 0 1.000* (-)
Kardes madde kullaninm 1 2.9 0 0 1.000* (-)

*Fisher’s Exact Test

Gruplarin  okul basarisi, smif tekrari, devamsizlik, ceza dagilimlan

karsilastirilmistir. KZVD (+) grubunda okul basarist ortalama alti olan 17 (% 48.5)
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ergen; KZVD (-) grubunda okul basarisi ortalama alt1 olan 2 (% 10) ergen vardir. KZVD
(+) grubunda okul basart1 durumu ortalama alti olan olgularin orani, KZVD (-)
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.009; X2:6.755). KZVD
(+) grubunda sik olarak basarisiz not alan 17 (% 48.5) ergen; KZVD (-) grubunda sik
olarak basarisiz not alan 2 (% 10) ergen bulunmaktadir. KZVD (+) grubunda sik olarak
basarisiz not alanlarin orani kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0.003; X2=9.085). KZVD (+) grubunda sinif tekrari olan 9 (% 25.7) ergen;
KZVD (-) grubunda simf tekrar1 olan 3 (% 15) ergen bulunmaktadir. iki grup arasinda
siif tekrar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p=0.502). KZVD
(+) grubunda sik olarak devamsizlik yapan 14 (% 40) ergen vardir. KZVD (-)
grubundaki ergenlerin tamami hi¢ devamsizlik yapmayan veya nadir olarak devamsizlik
yapan kategorisindedir (n=20, % 100). KZVD (+) grubunda sik devamsizlik yapanlarin
orani, KZVD (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.003;
¥’=8.727). KZVD (+) grubunda okulda ceza alan 22 (% 62.9) ergen; KZVD (-)
grubunda okulda ceza alan 5 (% 25) ergen bulunmaktadir. KZVD (+) grubunda okulda
ceza alan olgularin orani, KZVD (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p=0.015; ¥*=5.862) (Bkz. Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Iki gruptaki ergenlerin okul basarisi, devamsizlik ve okulda alinan ceza dagilimlari.

GRUPLAR
KZVD (+) KzVD (-)
(n=35) (n=20)
n % n % p ()
Okul basar1 durumu Ortalama veya iisti | 18 515 18 90 N
Ortalama alt1 17 48.5 2 10 0.009%(6.755)
Basarisiz not alma Hig veya nadir 18 515 19 90 0.003* (9.085
Sik 17 485 |1 10 ' (9.083)
Simif tekrari 9 25.7 3 15 0.502%* ()
Devamsizlik sikhiklar: Hig veya nadir 21 60 20 100
0.003* (8.727)
Sik 14 40 0 0
Okulda aldi@1 ceza 22 62.9 5 25 0.015* (5.862)

*Yates Ki-kare Test
**Fisher’s Exact Test
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Iki gruptaki ergenlerin aile bireylerinin KZVD &ykiisii ve intihar sikliklari
karsilastirilmistir. KZVD (+) grubundaki ergenlerin 4’iiniin (% 11.4) aile bireylerinde
KZVD o6ykiisii vardir. KZVD (-) grubundaki ergenlerin 1’inin (% 5) aile bireylerinde
KZVD &ykiisii vardir. iki gruptaki ergenlerin aile bireylerinin KZVD &ykiisii sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.643). KZVD (+) grubunda
ailelerinde intihar sonucu 6liim olan 2 (% 5.7) ergen; KZVD (-) grubunda ailelerinde
intihar sonucu &liim olan 2 (% 10) ergen vardir. Iki gruptaki ergenlerin ailelerinde
intihar sonucu 6liim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.616)
(Bkz. Cizelge 3.18).

Gruplar ailelerinde psikiyatrik O6ykii ve kendilerinin psikiyatrist- psikolog
bagvurular1 bakimindan karsilastirilmistir. KZVD (+) grubunda ergenlerin 23" {iniin (%
65.7) ve KZVD (-) grubunda 11' inin (% 55) ailesinde psikiyatrik tedavi oykiisii vardir.
Iki gruptaki ergenlerin ailelerinde psikiyatrik tedavi Oykiisii sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.618; ¥*=0.248). KZVD (+) grubunda daha
once psikiyatrist ya da psikolog basvurusu olan 33 (% 94.3) ergen ve KZVD (-)
grubunda daha 6nce psikiyatrist ya da psikolog basvurusu olan 17 (% 85) ergen vardir.
Iki gruptaki ergenlerin daha 6nce psikiyatrist ya da psikolog bagvuru sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.342) (Bkz. Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Iki gruptaki ergenlerin ailelerinde KZVD 6ykiisii; intiharla dlen, psikiyatrik tedavi goren,
psikiyatri bagvurusu olan, dnceki ve halen devam eden psikiyatrik tedavi sayisi.

GRUPLAR

KzZVD (+) KzVD (-)

(n=35) (n=20)

n % n % P )
Ailede KZVD 5 14.3 1 5 0.643* (-)
Ailede intiharla 6len kisi sayisi 2 5.7 2 10.0 0.616* (-)
Ailede psikiyatrik tedavi oykiisii 23 65.7 11 55 0.618** (0.248)
bD:ha onceki psikiyatrist ya da psikolog 33 94.3 17 85 0.342* (-)

svurusu

*Fisher’s Exact Test
**Yates Ki-kare Test
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4. TARTISMA

KZVD’nin yaygmligmmi belirlemek gilictiir (Walsh ve Rosen, 1988). Ayni bi¢imde
cinsiyetler arasi fark s6z konusu oldugunda da alanyazinda farkli sonuglarla
karsilasilmaktadir. KZVD'nin, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek yaygmliga sahip
oldugu hem toplum g¢aligmalarinda (Brunner ve ark., 2007; O'Connor ve ark., 2007;
Plener ve ark.,, 2007) hem de klinik 6rneklemin  degerlendirildigi ¢alismalarda
(Kirkcaldy ve ark., 2006) gosterilmistir. Kiz ergenlerde KZVD'nin erkek ergenlerden
daha sik oldugu bilinmektedir (Morey ve ark., 2010; Kokkevi ve ark., 2012). KZVD'nin
kiz ergenlerde sik olmasi, depresyon ve anksiyetenin kiz ergenlerde yiiksek oranda
olmasina baglanmistir (Hilt ve ark., 2010a). Biere ve Gil (1998) ise yaygmligin kadin ve
erkeklerde esit oldugunu gostermistir. Brunner ve arkadaslart (2013), KZVD'nin iki
cinsiyette de emosyonel ve davranissal sorunlarla iligkili oldugunu saptanmistir. Bu
calismada da cinsiyetin KZVD agisindan belirleyici olmadigimi destekler nitelikte iki
grup arasinda cinsiyet oranlari agisindan fark olmadigi bulunmustur. Yapilan bu
calismanin bir genel toplum degerlendirme caligmasi olmamasi ve klinik 6rneklemle

degerlendirilmis olmasi nedeniyle bu sonuglarin dikkatle degerlendirilmesi gerekir.

Aile ¢evresindeki iligkilerin niteligi ile KZVD arasinda giiclii iliski vardir (Wedig
ve Nock, 2007; Yates ve ark., 2010; Kaess ve ark., 2012). Anne babanin bir arada
yasamiyor olmast KZVD riskini arttirmaktadir (Kokkevi ve ark., 2012). Anne-babanin
ayriligi, bosanmast ve yeniden evlenmesi intihar davranigi riskini arttirmaktadir
(Rubenstein ve ark., 1998). KZVD ile ebeveynlerin ayrilmasi veya bogsanmasi arasinda
da pozitif iliski saptanmistir (Yang ve Clum, 1996). Bu calismada ise KZVD (+)
gruptaki ergenlerden anne babalari beraber yasamayanlarin KZVD (-) gruptaki
ergenlerden daha sik oldugunu bulunmustur. Bu farkin anlamliliga ulasmamasi

orneklemin oldukea kiigiik olmasiyla iligkili olabilcegi diistiniilmiistiir.
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Alanyazinda, genis aile veya kardes sayisinin KZVD davranisi iizerine etkisini
degerlendiren calisma ile karsilagilamamistir. Ancak, kardes iliskisinin/sicakliginin
ergenlikte yasam olaylar1 ile basa ¢ikma potansiyeline katkida bulundugu bildirilmistir
(Waite ve ark., 2011). Kardesler arasindaki dinamiklerin akranlarla iliskilerde ve okul
uyumunda da etkili oldugu bilinmektedir (Feinberg ve ark., 2012a; Feinberg ve ark.,
2012b). Geleneksel baglanma kurami (monotropik baglanma), bakim verenler arasinda
bir hiyerarsi oldugunu ve baglanmanin 6zellikle 6zgiil birincil bir kisiyle gerceklestigini
savunmaktadir (Bowlby, 1980; Howes, 1999) ve c¢ocuklarin birincil bakim verenlerine
baglanmalarimin  nasil  gerceklestigini  agiklamayr amaglamaktadir.  Geleneksel
(monotropik) baglanma, bakim veren-gocuk iligkilerinin ¢ocuklarin uyum saglamasi
tizerine etkilerinin anlasilmasi igin giiclii bir degerler dizisidir (paradigm) (Lewis, 2005).
Alternatif bir bakis agis1 olarak sosyal ag yaklasimi (politropik baglanma), baglanma
kuramin1 6nemli iligkiler aginin etkilerini dikkate alarak degerlendirmektedir. Sosyal ag
modeli, baglanmanin anne, baba, kardes, anneanne, babaanne, dede ve bakicilar gibi gok
sayida baglanma figiiriine es zamanh olarak baglanma gelistigini savunmaktadir (Nash,
1988; Lamb, 2005; Lewis, 2005; van ljzendoorn, 2005). Bu ¢alismada, aile i¢i iliskilerin
dogasi ile ilgili degerlendirme yapilmamistir. Ancak, yukarida sozii edilen sosyal ag
modeli acisindan bakildiginda evde yasayan kisi sayisinin yiiksekliginin giivenli
baglanmaya katkisinin olmasi ve KZVD'yi engellemesi beklenebilir. Calismada, KZVD
(+) grubundaki ergenlerin istatistiksel anlamliliga ulasmamakla birlikte kontrol
grubundaki ergenlerden daha kalabalik evlerde yasadigini bulunmustur. Bu ergenlerin
cocukluk doneminde yasadiklar1 evdeki kisi sayis1 ve iligkilerin dogas1 bilinmediginden
dogru bir sonuca ulasmak olanakli degildir. Ancak, aile desteginin KZVD'nin
azaltilmasinda en onemli etmen oldugu bilgisi dikkate alindiginda (Tatnell ve ark.,
2014), calismada KZVD 06ykiisii olan ergenlerin evlerinde yasayan kisi sayist yiiksek

olsa bile aile destek aglarinin yetersiz oldugu soylenebilir.

Cogu calismada, diisiik sosyoekonomik siniftan olmanin KZVD 'nin sikliini
arttiricr etkisi oldugu bildirilmistir (Nada-Raja ve ark., 2004; Brunner ve ark., 2007; Hilt
ve ark., 2010b; Kokkevi ve ark., 2012). Ancak, Beyaz Irk’ tan (Caucasian) ergenlerde
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orta ve iist sosyoekonomik sinifta olmanin KZVD riskindeki artisla iligkili oldugunu
bildiren bir arastirma vardir (Yates ve ark., 2010). Yapilan bu ¢alismada da KZVD (+)
ergenlerin anne ve babalarinin egitim diizeylerinin diisiik oldugu goériilmiistiir. Bununla
birlikte KZVD siklig1 ve babanin egitim diizeyi arasindaki negatif yonli iliski dikkat
¢cekmistir. Bu sonug¢ alanyazinla uyumlu olmakla birlikte KZVD sikliginda babanin
sosyokiiltiirel durumunun daha belirleyici oldugunu diisiindiirmiistiir. ki ergen grubunun
ailelerinin ekonomik durumlart (aylik gelir, oturulan konut sahip olma /kiracit olma,
ergenin ¢aligmak zorunda kalmasi/okula gidememesi, ebeveynlerden herhangi birinin
uzun siiren issizlik donemlerinin olmasi) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
degildir. Yukarida s6zii edilen arastirma sonuglari, KZVD ile sosyoekonomik durum
arasindaki iliskinin cesitli olabilecegini ve bu cesitliligin kiiltiirler aras1 farkliliklara
baglanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada saptanan farkli Oriintii
sasirtict bir durum olarak yorumlanmamalidir. Ayrica iki gruptaki orneklemi olusturan
ergenlerin benzer ¢evre ve Ozel psikiyatri merkezinden se¢ilmesi ekonomik agidan

farkliligin olmamasini etkileyebilir.

Ebeveynin igsiz olmast ile KZVD arasinda giiclii iliski oldugu belirlenmistir
(Brunner ve ark., 2013). Bu ¢alismada da alanyazina paralel kabul edilebilecek bigimde,
KZVD (+) olan ergenlerin ebeveynlerinin uzun siire igsiz kalma sikliklarinin (%34,3)
KZVD (-) grubundan (%10) yiiksek oldugu saptanmakla birlikte aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir. Bu sonug drneklemin kiigiik olmasina baglanabilir. Iki gruptaki
ergenlerin konutlarinin bulundugu bolgelerin giivenlilik acisindan farkli olmadigini

tespit edilmistir.

KZVD; cildi kesme/kazima (Nock, 2010), kendini 1s1rma, bilerek kendine vurma
veya deriyi yakma (Lloyd-Richardson ve ark., 2007) bi¢iminde olabilir. Brunner ve
arkadaglar1 (2013), KZVD'nin en sik bi¢iminin deriyi kesme, yakma veya beden
bolgesini vurma disindaki yontemlerle deriye zarar verme bi¢iminde (% 65.1; deriyi
kesme % 54.4) oldugunu gostermistir. Siklik sirasina gore diger zarar verme bigimleri

kendini yakma ve beden bolgesini vurma olarak belirlenmistir. Kendini kesme, baska
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aragtirmalarda da ilk sirada yer alan KZVD bi¢imi olarak bildirilmistir (Whitlock ve
ark., 2006; Morey ve ark., 2010). Liileci’nin (2007) yaptig1 ¢calismada ergenlerde en sik
bildirilen KZVD bi¢iminin viicudunu sert yerlere vurma oldugu belirtilmis, bunu
¢izme/kazima izlemistir. Bu ¢alismada da kafa veya viicudun herhangi bir bolgesini sert
bir yere vurma en sik kullanilan KZVD bigimi olarak belirlenmistir. Bunu,
cizme/kazima ve kesme davranislari izlemektedir. Kendini yakma, goreli daha az
siklikta basvurulan bir yontem olarak bulunmustur. Tiirk 6rneklemiyle yapilan bu iki
calismanin sonuglarindan hareketle KZVD big¢imlerinin kiiltlire 6zgii olabilecegi ve Tiirk
kiiltiiriinde ergenlerde viicudu sert yere vurmanin KZVD agisindan 6nemli olabilecegi

distiniilmistiir.

Ergenlerin degerlendirildigi ¢alismalarda, KZVD'nin yaygmliginin % 12-42
arasinda degistigi gosterilmistir (Gratz ve ark., 2002; Whitlock ve ark., 2006; Hallab ve
Covic, 2010). KZVD olan ergenlerin ebeveynlerinin duygusal gereksinimlere yeterli
diizeyde yanit verebilirliklerinin KZVD olmayan ergenlerin ebeveynlerinden daha
yetersiz oldugu bildirilmistir (Gratz ve ark., 2002; Vary ve ark., 2007; Bureau ve ark.,
2010; Hallab ve Covic, 2010). Bu durum, gocukluk cagindaki ¢evrenin daha sonraki
yasamda ruhsal saglik agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Bowlby, 1988). Diger
caligmalarda giivenli olmayan baglanmanin daha 6nemli psikolojik ve Kkisiler arasi
giicliiklerle (Cooper ve ark., 1998; Allen ve Land, 1999) ve KZVD, anksiyete ve
depresyonla (Kobak ve Hazan, 1991; Hallab ve Covic, 2010) iliskili oldugu
gosterilmistir. Ek olarak giivensiz baglanmanin eriskinlikte ¢ocukluk dénemde oldugu
gibi bas etme becerileri donanimmi olumsuz yonde etkiledigi ve cesitli psikolojik
sorunlar agisindan riski arttirdigr bildirilmistir (Shaver ve ark., 1988). Ergen bireylerin
degerlendirildigi ¢alismalarda; KZVD'nin, -6zellikle bakim verenle iliskilerde kendini
gosteren (Gratz ve ark., 2002; Seguin ve ark., 2004) - aile i¢i anlagsmazliklar /
catismalarla iliskili oldugu belirlenmistir (Hawton ve Harriss, 2010). KZVD ile
bozulmus ebeveyn cocuk iligkisi (Gould ve ark., 1996) ve kisitli duygu ifadesi ve/veya
asirt korumaci ebeveynlik (Adam ve ark., 1994) arasinda pozitif iliski saptanmistir.

Ayrica, annenin yanit verirliginin (responsiveness) yetersiz olmasi (diisiik diizeyli
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emosyonel duyarlilik, diisiik diizeyli kabul edicilik) gibi olumsuz ebeveynlik tarzlari ile
ergenlik donemindeki KZVD riskinin arttigt belirlenmistir (Fergusson ve Lynskey,
1995). Bir c¢alismada arastirmacilar; ergenlerdeki KZVD’yi, intihar dist kendini
yaralama g¢ergevesinde ve bu yaralamada ana-babaya baglanmanin roliinii belirlemeyi
amaglamiglardir ve intihar dist KZVD gosteren ergenlerdeki ebeveyn baglanma
kalitesinin, boyle bir KZVD olmayan ergenlerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Hilt
ve ark., 2010a). Fergusson ve arkadaslar1 (2000), algilanan ebeveyn baglanma
kalitesinin KZVD riskini belirgin bigimde arttirdigini gostermistir. Bu ¢alismada ise
KZVD (+) ergenlerin algilanan ebeveyn baglanma oriintiilerinin -hem ilgi/kontrol hem
de asirt koruma agisindan- Kontrollerden farkli olmadigini bulunmustur. Sonuglar
degerlendirilirken; 6rneklem boyutunun kiiciik oldugu, KZVD ile ilgili kiiltiirler arasi
calismalarin sonuglarinin tartismali oldugu (Giletta ve ark., 2012; Kokkevi ve ark.,
2012) akilda tutulmalidir. Ayrica, ABBO degerlendirmesinde de Kkiiltiirel farklar
gozlenebilmektedir. Ana-babanin kontrol davranislari; bati kiiltiirlinde asir1 koruyucu
ana-babalik Oriintlistintin bir parcast iken, bizim kiiltiirimiizde ise ilgili ana-babalik
davranis Oriintiisiiniin bir parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. ABBO 6lceginin Tiirkge
gecerlik calismasinda kontrol ve ilgi maddelerinin bir arada yer almasi, kiiltiiriimiizde
ilgili ana-baba olmanin, ¢ocugun davraniglarini denetlemeyi ve/veya yaptiklarindan
haberdar olmayir da igermesine baglanmistir. Ancak calismada KZVD (+) grupta,
annenin ilgi/kontrolii arttikca KZVD sikliginin da arttigi bulunmustur. Bu sonucun yine
Olgegin ilgi/kontrol boyutunun kiiltiirel olarak denetleme ve kontrol icermesi ile
aciklanabilir. Ayrica ergenlerin annelerini babalarina gore daha ilgili algiladiklar1 da

gosterilmistir (Kapg1 ve Kiigiiker, 2006).

KZVD, tipik olarak 10-20 yaslar arasinda baslamaktadir (Whitlock ve ark.,
2006). Diger psikososyal degiskenler kontrol edildikten sonra diisiik yasin KZVD'yi
yordayabildigi belirlenmistir. Bu durum, benzer psikososyal risk etmenleri yiikiine sahip
ergenlerden daha gen¢ olanlarda KZVD riskinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir
(Brunner ve ark., 2013). Bu galismada yas ile KZVD siklig1 arasinda anlamli iliski

olmadig1 saptanmistir. Alanyazindaki sonuglar ile bu ¢alismanin sonuglari arasindaki
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farkin nedeni, yukarida s6zii edilen ¢alismada 6rneklem boyutunun ¢ok biiyiik olmasina
ve/veya ortalama yasin (n:12068;14.94+0.89) bu calismadan (n:35; 16.74+0.98) daha

diisiik olmasina baglanabilir.

Ergenlik ve erken eriskinlikteki intihar davraniginin baglamasinda bir risk etmeni
olarak ebeveyne baglanmanin roli arastirilmis ve 15 yasinda ebeveyne baglanmanin
algilanan kalitesi ile 15-21 yas arasindaki intihar girisimi riski arasinda iligki oldugu
saptanmigtir. Calismada, ebeveyne baglanmanin intihar davranisini bagimsiz bi¢cimde
belirlemedigi, ailesel etmenler ile KZVD arasindaki iliskinin "nedensel iliskiler siireci"
(causal chain process) yoluyla gelistigi ileri siiriilmiistiir. S6zii edilen son kavram,
cocukluktaki olumsuzluklarin, ergenin psikolojik sikintilara ve zorlu yasam olaylarina
duyarliligmmi arttirdigina ve buna bagl olarak intihar davramiglarinin arttigma isaret
etmektedir (Fergusson ve ark., 2000). Onergenlikte fiziksel kétiiye kullanima maruz
kalmanin, ebeveyn ve akran baglanmasinin ergenlikteki intihar davranislari igin bir risk
etmeni olup olmadigi arastirildig: alt1 yillik izlem c¢alismasinda ebeveyne baglanmanin
algilanan kalitesinin ergenlerdeki intihar davranisi riskini belirgin ve bagimsiz bigimde
azalttigt  bulunmustur. Ancak, akran baglanmasmin intihar davranis1 riskini
onergenlikteki kotiye kullanim ile gozlenen risk artisinin  Otesine gotlirmedigi
bildirilmistir (Salzinger ve ark., 2007). Ergenlikte ve erken eriskinlikteki intihar
eylemlerinin ailesel, akran ile iliskili (ebeveyn ve akran baglanmasi) ve bireysel
yordayicilarin  arastirildigi, degerlendirme yontemleri (Olgekler) agisindan ¢esitli
kisitliliklart olan bir ¢alismada, depresif belirtileri yiiksek diizeyde olan ergenlerde bu
iligkilerin gozlendigi, ancak tiim 6rneklemde boyle iliskilerin saptanmadig1 bildirilmistir
(Nrugham ve ark., 2010). Bu baglamda, KZVD disinda intihar iligkili durumlarin da
baglanma ile iligkisi bilinmektedir. KZVD ile intihar diisiinceleri/girisimi arasinda gii¢lii
iliski oldugu bilinmektedir (Nock ve ark.,, 2006; Brunner ve ark., 2007). Bazi
aragtirmacilar, KZVD' yi, intihar diislincelerinin eyleme doniligsmesi olasiligini artiran bir
araci1 olarak diisiinmektedirler (Joiner, 2005). Bu goriisii destekler bicimde,
uzunlamasina arastirmalarin sonuglari, KZVD'nin gelecekteki intihar girisimleri ile

iligkili oldugunu gostermistir (Cooper ve ark., 2005).
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Sorun odakli basa ¢ikma ve sorun ¢ozme becerilerinin, baglanma ile psikolojik
sorun arasindaki iliskide araci etmenler olarak rol oynadigini gosteren ¢aligmalar vardir.
(Lopez ve ark., 2001; Wei ve ark., 2003). Ek olarak, baglanma ile KZVD arasindaki
iliskide, stres ve uyumsal olmayan affekt diizenlemenin araci etmenler olarak rol
oynadig1 gosterilmistir (Kimball ve Diddams, 2007; Hallab ve Covic, 2010). KZVD
olan ergenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldukca sik oldugu gozlenmistir
(Hawton ve ark., 2002; Brunner ve ark., 2007; Lloyd-Richardson ve ark., 2007). Bu
calismada da, en az bir KZVD (+) ergenlerin depresyon puanlarinin KZVD (-)
ergenlerden yiiksek oldugunu bulunmustur. Bu sonug alanyazinla uyumludur. KZVD (+)
ergenlerin biiyiik bolimili, KZVD 6riintiislinii kisa bir donem boyunca diisiik siklikta
stirdiirmekteyken, kii¢iik bir boliimiinde bu davranisglarin uzun siire boyunca sik olarak
tekrarladig1 gozlenmistir. ikinci gruptaki ergenlerin, daha yiiksek diizeyde psikolojik
sorun yiikiine sahip oldugu belirlenmistir (Brunner ve ark., 2007). KZVD, ergenlerdeki
depresyon ile yordanabilmektedir (Haavisto ve ark., 2005; Moran ve ark., 2012).
Yapilan bu calismada ise KZVD bildiren ergenlerin depresyon siddetleri ile KZVD
sayilar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir. Bu sonu¢ alanyazinla uyumlu
goriinmemektedir. Diger dikkat ¢eken sonu¢ KZVD (+) gruptaki ergenlerin depresyon
puanlart daha yiiksek oldugu halde psikiyatri/psikolog basvurusunun KZVD (-)
grubundakilerden farklilik gostermemesidir. Bu durum, KZVD (+) gruptaki ergenlerin
daha c¢ok belirti gosterdiklerini; ancak yardim arama isteklerinin smirli oldugunu
disiindiirmektedir. Liileci’nin (2007) yaptigi c¢alismanin sonuglart da KZVD (+)
olgularin psikiyatrist/psikolog basvurusu isteklerinin KZVD (-) olgulara gore 3 kat
yiiksek oldugunu; fakat psikiyatri bagvurularinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Sonuglar, 6gretmenler, rehber 6gretmenler vb. ergenlerle ¢alisan meslek elemanlarinin
KZVD (+) bir ergenle karsilastiginda depresyon ve yukarida da bahsedildigi gibi intihar

riski agisindan psikiyatriste yonlendirme yapmasini 6nemli kilmaktadir.

Ailede catisma ve elestirel ebeveynligin, intihar girisimi disindaki KZVD ile
yakindan iligkili oldugu bulunmustur (Wedig ve Nock, 2007; Yates ve ark., 2010; Kaess
ve ark., 2013). Diger bir ¢alismada, ebeveyn ihmalinin yiiksek diizeyli olmasi ile KZVD
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arasinda iliski oldugu saptanmistir (Brunner ve ark., 2013). Norveg'te ergenlerle yapilan
bir calismada, KZVD ile sosyal destek aginin zayifligi arasinda iligki oldugu
saptanmistir (Wichstrom, 2007). Dogrudan KZVD ve dolayli KZVD'in (madde
kullanimi1 vb.) bir boyut iizerindeki farkli noktalari temsil ettigi diisiintildiigiinde
(Holinger, 1979; Nock, 2010), her iki durum i¢in de ebeveyn cocuk iligkisinin benzer
Oriintli gostermesi beklenen bir durumdur. Ebeveynlerine sorunlarini anlatabilen (Ackard
ve ark., 2006) ve ebeveynleri ile gecirdigi siire daha fazla olan (Cohen ve ark., 1994)
ergenlerde madde kullanimi riskinin azaldigr goézlenmistir. Ebeveyn cocuk iliskisi,
madde kullaniminda 6zellikle kiz ergenler i¢in koruyucu bir faktordiir (Yeh ve ark.,
2006). Ebeveynin kontrolii ve duygusal destegi, madde (tiitiin, alkol, esrar) kullanimi ile
giiclii negatif iliski gostermektedir (Choquet ve ark., 2010). Bu ¢caligmada KZVD &ykiisii
olan ergenler arasinda anne babasi tarafindan anlasilmak istenenlerin sikligi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Ebeveynlerin genclerin
duygusal gereksinimlere yeterli diizeyde yanit verebilmeleri, KZVD deneyimini
azaltmaktadir (Gratz ve ark., 2002; Vary ve ark., 2007; Bureau ve ark., 2010; Hallab ve
Covic, 2010). Bu durum, vyapilan c¢alismada KZVD grubundaki ergenlerin
ebeveynlerinin ¢atismaya neden olabilecek bigcimde elestirel olabileceklerini veya
ebeveynleri tarafindan empatik yaklasilmadigini akla getirmektedir. Ancak, iki grubun
ABBO ilgi/kontrol alt dlgcek puanlar1 arasinda ne anne ne de baba icin anlaml fark
gozlenmemesi, ¢alismanin bu sonuglariin geligkili oldugunu ve bu sonuglara olduk¢a

dikkatli yaklagilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bu ¢alismada, KZVD 0ykiisii olan ergenlerde aile bireyleri (anne, baba
veya kardes) tarafindan anlasilma isteginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum,
gercekten de KZVD 06ykiisli olan ergenlerin sosyal destek aginin zayif oldugunu veya
ergenlerin algiladigi sosyal destek diizeyinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
Yakin zamanda yapilan bir calismada da, aile desteginin KZVD'nin azaltilmasinda en
onemli etmen oldugu gosterilmistir (Tatnell ve ark., 2014). Ayrica bu caligmada

ebeveynlerin ilgi diizeyleri incelenmistir. Iki gruptaki anne babalarin ergenlerin nerede
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ne yaptigini bilme sikliklar1 ve ergenlerin eve gelme saatinin belli olup olmama sikliklari

arasinda anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Stresli yasam olaylar1 ve sikintili durumlar sirasinda ana destek kaynagimin
ebeveynler oldugu ileri siiriilmekte (West ve ark., 1999), fakat ergenlik doneminde akran
iliskilerinde artis gozlenmektedir (Furman ve Buhrmester, 1992). Genel toplum
calismalarinda, akran baglanmasinin KZVD f{izerine etkisinin olmadigina dair sonuglar
elde edilmis olmasina karsin (Salzinger ve ark., 2007; Nrugham ve ark., 2010),
psikolojik sikintiya belirgin tepkiler veren ebeveynleri olan ergenlerin arkadas iligki
niteligi ile psikolojik sikint1 dayaniklilig1 arasinda negatif iligki saptanmistir (Ehrlich ve
ark., 2013). Ayrica, akran iligkilerindeki sorunlar ile KZVD arasinda iliski saptayan
caligmalar da vardir (Klonsky, 2007a; Giletta ve ark., 2012). Bireysel etmenlere ek
olarak akran kurbanlastirmasinin (peer victimization) (Klonsky, 2007a) ve akran
reddinin de (Brunner ve ark., 2013) KZVD ile giicli iliski gosterdigi bildirilmistir.
Giivensiz akran ve okul iliskilerinin KZVD gelisim olasiliginmi arttirdigi gosterilmistir
(Stallard ve ark., 2013). Yakin zamanda yapilan kesitsel ¢alismalarda, akran iliskileri ile
KZVD arasinda duygusal diizensizlik (emotional disregulation) (Adrian ve ark., 2012)
ve stres (Hallab ve Covic, 2010) iizerinden yorumlanabilecek dolayli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Bu baglamda, akran iligkisinin psikolojik agidan iyilestirici bir etkisi
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada, KZVD grubunda aile ve/veya akran iliskilerinin
kontrol grubundan daha koétii olduguna dair sonuglar sunmakla birlikte, bu farkin sadece
aile tarafindan anlasilma istegi acisindan anlamlilik diizeyine ulastigini gostermistir. O
zaman, yapilan bu c¢aligmanin sonuglarinin alanyazinla en azindan kismen paralellik
gosterdigi soylenebilir. Sonuglarin kismen paralellik gostermesi Orneklemin ayni
merkeze bagvuran ergenler arasindan olusturulmasi ve genis bir 6rneklem kullanilmamig

olmasi ile iliskili olabilir.

Baglanma ile KZVD’nin iligkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada, iki gruptaki
ergenlerden de bos zamanlarini aileleri ile gecirenlerin ¢ok az sayida oldugu

gozlenmistir. Televizyon izleme ve bilgisayar veya oyun sistemleri ile zaman harcama
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cocuklar ve geng bireyler i¢in oldukg¢a popiiler hale gelmistir (Santaliestra-Pasias ve
ark., 2013). Sonuglarin, diinyada ve giintimiizdeki genel ergen zaman gegirme Oriintiileri

ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Alanyazinda, KZVD ile diger bir bireyi yaralama veya diger bir birey tarafindan
yaralanma arasindaki iligkiyi degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Bir ¢alismada,
ergenlerde KZVD ile kesici/delici/zedeleyici alet tasima (Liileci 2007) ve bu aletlerle
tehdit edilme veya doviilme arasinda bir iliski saptanmasina karsin, KZVD ile kavgada
yaralanma arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir (Baheiraei ve ark., 2011). O zaman,
KZVD ile ergenlikte siddet davraniglar1 arasinda da iligski olmasi beklenen bir durumdur.
Ancak, bu ¢alismada, iki gruptaki olgularin kavgada yaralama veya yaralanma, polis
miidahalesi gerektiren bir olayda bulunma siklig1 ac¢isindan benzer oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni 6rneklemin 6zel psikiyatri klinigine bagvuran ve benzer ¢evreden gelen
ergenlerden secilmesi ile ilgili olabilir. Ayrica yaninda kesici alet tasiyanlarin KZVD (+)
grupta daha sik oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ alanyazinla uyumludur ve kesici alet
tasimanin davranim bozuklugu, 6fke veya diirtii kontrol zorlugu gibi psikiyatrik tanilarla

iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

KZVD’ nin; ergenlerdeki cesitli riskli ergen davranislar (sigara kullanimi, alkol
kullanimi1 ve okul devamsizligi) ve es tanmi olarak saptanan psikiyatrik bozukluklar
(depresyon, anksiyete, davranim bozuklugu, intihar diislincelerinin varligi) ile pozitif
iligki gosterdigi iyi bilinmektedir (Haw ve ark., 2005; Brunner ve ark., 2007; Gollust ve
ark., 2010; Serras ve ark., 2010). Dogrudan KZVD ve dolayli KZVD'nin (madde
kullanim1 vb.) bir boyut tizerindeki farkli noktalari temsil ettigi ileri siiriilmektedir. Bu
durum, "6zyikimin devamliligi"  (continuity of self- destruction) olarak
adlandirilmaktadir (Holinger, 1979; Nock, 2010). KZVD ile diger risk alma davranislar
ve Ozyilkim davramiglar1 arasindaki iligkilerin; yukarida sozii edilen tiim davranis
ortintiilerinin "yogun negatif duygusal durumlarin diizenlenmesine" hizmet etmesinden
kaynaklaniyor olabilecegi ileri siirlilmistiir (Brunner ve ark., 2007). Ergenlerde, yasa
dis1 ilag kullanimi (McMahon ve ark., 2010; Haw ve Hawton, 2011; Kokkevi ve ark.,
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2012), sigara kullanim1 (Kokkevi ve ark., 2012), alkol, esrar ve madde kotiiye kullanimi
(Moran ve ark., 2012) ile KZVD riski arasinda giiglii iliski saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 da KZVD 6ykiisii olan ergenlerin sigara kullanim sikliklarinin KZVD 6ykiisii
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek ve alanyazinla uyumlu oldugunu gostermistir.
KZVD o6ykiisii olan ergenlerin alkol (%37,1), madde (%20) ve ilag kullanim sikliklarinin
(%11) KZVD o6ykiisii olmayanlardan (alkol %25, madde %5, ilag %15) anlamliliga
ulasmayan hafif bir yilikseklik gosterdigini bulunmustur. Calismanin sonuglarinin
alanyazinla sadece kismen tutarlilik géstermesinin nedeni ¢ok kiiciik boyutlu 6rneklem

kullanilmis olmas: olabilir.

Ergenlerin KZVD (+) arkadaslarinin olmasi, KZVD riskini artiran bir etmen
olarak bildirilmistir (McMahon ve ark., 2010). KZVD (+) grubundaki ergenlerden
KZVD (+) arkadaslara sahip olanlarin oran1 KZVD (-) grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. Bu durumun, daha 6nce alanyazinda bahsedilen KZVD’nin
kisileraras1 islevlerden biri olan gruba uyum saglama islevi ile iliskili olabilecegi
distintilmistiir. Ayrica taklit etme, gruptan dislanmama, 6rnek alma gibi faktorler de

bunda etkili olabilir.

Sosyal 0grenme, baglanma, ve anormal davranis kuramlar1 ve aile etkilesim
kurami, ergenlerin madde kullanimmin psikolojik durum, akran etkileri ve aile
karakteristiklerinden kaynaklandigini ileri siirmektedir (Brook ve ark., 2000; Brook ve
ark., 2006).

Madde kullaniminda akran etkisinin olduguna dair kanitlar vardir (Musher-
Eizenman ve ark., 2003). Asya kokenli Amerikali ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
akran kilavuzlugunun ve baskisinin madde kdotiiye kullaniminda 6nemli faktorlerden biri
oldugu bildirilmistir (Hahm ve ark., 2003; Fang ve ark., 2011). Bu ¢alismanin sonuglar1
da degerlendirilen iki gruptaki ergenlerin madde kullanan veya 6neren ve alkol kullanan

arkadas sayis1 acisindan benzer oldugunu gdstermistir. Boylece, sonuglarin, KZVD
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grubundaki ergenlerin madde/alkol kullanimia ydnlendirilmesinde akran kilavuzlugu
ve/veya baskisinin KZVD oykiisii olmayan ergenlerden farkli olmadigi bi¢iminde

yorumlanabilir.

Alanyazinda KZVD (+) ergenlerin ailelerinde alkol bagimliligimin oldugu ve
ergenlerin alkol kullanmasinda, ebeveynin alkol kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir
(Johnson ve Pandina, 1991; Lochman ve ark., 2007; Liileci, 2007). Yapilan bu
calismada ise KZVD (+) ve KZVD (-) gruplarin anne, baba ve kardeslerinin alkol ve
madde kullanimi agisindan fark olmadigi goriilmistiir. Ancak KZVD (+) grupta baba
alkol kullaniminin (%85.7) KZVD (-) grupta baba alkol kullanimidan (%60) fazla
oldugu goriilmiistiir. Sonucun farkliliga ulasmamasi 6rneklemin kii¢lik olmasi ile iligkili

olabilir.

Psikopatoloji siddeti kontrol edildikten sonra okul performansi ve okulda disiplin
sorunlarinin intihar girisimi olan (Richardson ve ark., 2005) veya intihar eden (Gould ve
ark., 1996) bireyler arasinda daha sik oldugu bulunmustur. Jablonska ve arkadaslari
(2007), cocuklarin okul performansinin gelecekte KZVD ile kendini goésteren ruhsal
hastaliklarin gelismesi ile iliskili oldugu saptamistir. O zaman KZVD (+) ergenlerde
okul performans: ve disiplin sorunlarinin daha sik olmasi beklenebilir. Yapilan bu
caligmada da yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglarini destekler bigimde, KZVD (+)
ergenlerin okul basarilarinin ve okula devamliliklarinin KZVD (-) ergenlerden daha kotii
oldugunu belirlenmistir. EK olarak, KZVD (+) ergenlerin aldiklart cezalarin hiyerarsik
diizeyinin KZVD (-) ergenlerden daha yiiksek oldugunu saptanmuistir.

Hargus ve arkadaslarmin (2007) yaptigi kesitsel bir arastirmada, KZVD (+)
ebeveyne sahip ¢ocuklarda intihar niyetiyle KZVD riskinin arttig1r saptanmistir. Ancak
bu calismaya ise intihar niyeti ile KZVD gosteren ergenler alinmamistir. Baska bir
calisamda ergenlerde intihar niyeti olmadan girisilen KZVD riski ile aile bireyleri

arasindaki intihar girisimi veya intihar niyeti olmaksizin gerceklestirilen KZVD arasinda
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iliski olmadig1 gézlenmistir (Cox ve ark., 2012a). Ailedeki psikiyatrik bozukluklarin da
intihar niyeti olmadan girisilen KZVD riski ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (Cox ve
ark., 2012b). Liileci (2007) ise ailede KZVD, yakinlarinda intihar ile 6liim, ailede
psikiyatrik hastalik agisindan KZVD (+) ve KZVD (-) gruplar arasinda fark olmadigini
gostermistir. Bu g¢alismanin sonuglart da benzer big¢imde, iki grubun ailede KZVD
Oykiisli, intiharla o6len ve psikiyatrik tedavi Oykiisii agisindan farkli olmadigim
gostermistir. Farkliligin olmamasinin nedeni ¢aligmada klinik 6rneklem kullanilmasiyla

ilgili olabilir.

7



5. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, KZVD (+) ile KZVD (-) gruptaki ergenlerin anne ve baba baglanma
Oriintlileri arasinda fark olmadigi; fakat aileleri tarafindan daha c¢ok anlagilmak
istendikleri; KZVD (+) ergenlerin depresyon puanlarinin KZVD (-) grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglar, KZVD (+)
ergenlerin en sik bagvurdugu yontemlerin viicut bolgelerini sert bir yere vurma, viicut
bolgelerini ¢izme/kazima ve kesme oldugunu gostermistir. KZVD (+) ergenlerde,
KZVD siklig1 ile annenin ilgi/kontrol diizeyi arasinda pozitif ve baba egitim diizeyi
arasinda negatif iligki bulunmustur. KZVD (+) ergenlerin (-) ergenlere gore okul
basarilarinin daha diisiik oldugu, okulda daha c¢ok disiplin cezalar1 aldiklar
belirlenmistir. Ayrica KVZD (+) ergenlerin KZVD (-) ergenlerden daha ¢ok yanlarinda
kesici alet tagidiklart goriilmiistiir. Psikiyatrik/psikolojik tedaviye bagvurma sikliklarina
bakildiginda ise iki grup arasinda fark bulunmamistir. Bunun nedeni 6rneklerimin klinik

gruptan secilmis olmasi olabilir.

KZVD ve ABBO iliskisi ile ilgili sonuglar alanyazinla paralellik gdstermemistir.
Bu, orneklem boyutunun kii¢iik olmasi nedeniyle tip II hata olasilifinin artmas ile

iligkili olabilir.

KZVD'nin kategorizasyonu ile ilgili sorunlar ¢alisma desenleri arasinda belirgin

farkliliklar olmasina neden olmaktadir.

Yiiz ylize goriismelerde kendine zarar verme davraniglarinin ergenler tarafindan

bildirilmeme olasilig1, bu gergevede yapilan arastirmalarin genel kisithihigidir.
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Hem baglanma hem de KZVD ile ilgili sosyokiiltiirel farkliliklar da dikkate
alindiginda sonuglarin alanyazinla paralellik gostermemesi daha anlasilir hale

gelmektedir.

Yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik 6zellikler acisindan eslenmis gruplarla
yapilacak, orneklem boyutu yeterli olan ergenlerin dahil edilecegi c¢aligmalarla daha

giiclii sonuglar elde edilecektir.

Son olarak bu ¢alismanin sonuglar1t KZVD (+) ergenlerin depresyon, KZVD gibi
benzer sorunlart olan kisilerle arkadaslik etmesi, yanlarinda kesici alet bulundurmast,
diisiik okul basarist ve okulda disiplin sorunlarinin oldugunu gostermesi 6gretmenler,
rehber 6gretmenler vb. ergenlerle calisan profesyonellerin bu ergenleri daha kolay ayirt
etmesine ve psikiyatrik/psikolojik tedaviye/yardima yonlendirmesi bakimindan

onemlidir.
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OZET

Kendine Zarar Verme Davranmisi Olan Ergenlerde Baglanma Stilleri

Aragtirmanin temel amaci ergenlerde kendine zarar verme davranigi ile anne babaya baglanma
stilleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. 55 ergenden olusan 6rneklem (29 kiz, 26 erkek)
farkli iki sehirde bulunan iki 6zel psikiyatri klinigine bagvuran 14-18 yaslar1 arasindaki
ergenlerden secilmistir (Istanbul ve Ankara). Kendine zarar verme davranis1 (KZVD) olan grup
okuma yazma bilen, en az bir kez kendine zarar verme davranisi olan ergenlerden
olusturulmustur (n: 35). Yazil bilgilendirilmis onam formu 18 yasinda ise ergenlerin kendisine
18 yasindan kiiciik ise ailesine imzalatilmistir. Zeka geriligi, psikotik bozukluk, sizofren tanisi
alan ergenler ¢aligma grubuna dahil edilmemistir. Kontrol grubu ise okuma yazma bilen, kendine
zarar verme davranisi olmayan, psikoz ve mental retardasyon tanis1 almayan ergenlerden (n= 20)
olusturulmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak aragtirmanin amacina gore hazirlanmis
Sosyodemografik Veri Formu, Kendini Yaralama Davranisi Bilgi Alma Formu, Kendine
Fiziksel Zarar Verme Davranist Ayrintili Inceleme Formu, Anne Babaya Baglanma Olgegi
(ABBO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmustir.

Arastirmanin sonuglarina gore kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan ergenlerin
anne babaya baglanma stilleri arasinda fark yoktur. Ancak kendine zarar verme davranigi olan
ergenlerin kontrol grubuna gore aileleri tarafindan anlagilmay1 daha ¢ok istedikleri bulunmustur.
Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin depresyon puanlarinin kendine zarar vermeyen
ergenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin
kontrol grubuna gore okul basarilar1 daha disiiktiir, okulda aldiklar1 ceza ve okula devamsizlik
oranlar1 daha fazladir. Yardim isteme davranigi bakimindan her iki grup benzerdir.

Orneklemin iki biiyiik sehir ve ozel psikiyatri kliniginden olusmasi ve boyutu,
calismanin en biiyiik kisithligidir.

Caligmada anne babaya baglanma ile kendine zarar verme davranisi arasinda iliski
bulunmamasina ragmen bazi 6nemli sonuglar bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerin depresyon puanlari yiliksek, akademik basarilar1 diisiiktiir. Buna karsin yardim
arayiglart simirhdir. Kendine zarar verme davranisi olan tiim ergenler depresyon acgisindan riskli
grup olarak degerlendirilmeli ve 6ncii roliindeki erigkinler (6gretmenler, rehber 6gretmenler vb.)
buna dikkat etmeli, kendine zarar verme davranisi olan ergenleri profesyonel yardima
yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne babaya baglanma stilleri, depresyon, ergenlik, kendine zarar verme
davranisi, yardim arama.
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SUMMARY

Attachment Styles of the Adolescents with Self Mutilation

In this study our main aim was to explore the relation between self mutilative behavior and
attachment styles of adolescents. The sample consisted of 55 adoolescents (29 female, 26 male)
selected from two private psychiatry outpatient clinics from 2 different cities (Ankara and
Istanbul). Literate adolescents who had self mutilative behavior at least once were included in
the self mutilation group (n: 35). Written informed consent was signed either by adolescents or
the families (for adolescents younger than 18). Adolescents with mental retardation,
schizophrenia were excluded from the study. Sociodemographic charactersistics were obtained
by the modified Sociodemographic Data Form. Other instruments were characteristics of self
mutilative behavior explored by Detailed Survey of Self Mutilative Behaviour, Parental Bonding
Instrument (PBI), Beck Depression Inventory (BDI).

Attachment styles of adolescents with self mutilative behaviour was similar to
adolescents without self mutilative behaviour. However adolescents in small group reported that
they would like to be understood by their parents more than the adolescents in the control group.
Although for depression was an exclusion criteria both self mutilation behaviour and control
groups. Mean BDI scores of self mutilative behaviour group was significantly higher compared
to controls.

Academic performance of the adolescents in self mutilative behaviour group
significantly was lower than the control group, as well as that absence from school was higher in
self mutilative behaviour group.

History of help seeking behaviour (psychiactric/psychological) was similar in both
groups.

Sample size and composition (two large cities and private psychiatry center) are the
limitations of this study.

Althogh contrary to our hypothesis we found no parental bonding and self mutilative
behavior, there are some important findings of this study. Adolescents with self mutilative
behaviour have higher depression scores, lower academic success. in spite of that they have
limited help seeking. All adolescents with self mutlation needs to be considered a risky group for
depressive sympthoms and adults (teachers, etc) with gate keeper roles should be aware of this
and guide adolescents with self mutilative behaviour to get professional help.

Keywords: Adolescence, attachment styles to parents, depression, help seeking, self-mutilation.

81



KAYNAKLAR

ACKARD, D. M., NEUMARK-SZTAINER, D., STORY, M., PERRY, C. (2006). Parent-child
connectedness and behavioral and emotional health among adolescents. American Journal of
Preventive Medicine, 30: 59-66.

ADAM, K. S., KELLER, A., WEST, M., LAROSE, S., GOSZER, L. B. (1994). Parental representation in
suicidal adolescents: a controlled study. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 28:
418-425.

ADAMS, G. (2000). Adolescent Development The Essential Readings. Oxford, Blackwell Publishers Ltd.

ADRIAN, M., ZEMAN, J.,, ERDLEY, C., LISA, L., SIM, L. (2012). Emotional dysregulation and
interpersonal difficulties as risk factors for nonsuicidal self-injury in adolescent girls. Journal of
Abnormal Child Psychology, 39: 389-400.

AINSWORTH, M. D. (1989). Attachment beyond infancy. American Psychologist, 44: 709-716.

AKYUZ, G., SAR, V., KUGU, N., DOGAN, O. (2005). Reported childhood trauma, attempted suicide
and self-mutilative behavior among women in the general population. European Psychiatry, 20:
268-273.

ALLEN, J. P.,, HAUSER, S. T., BELL, K. L., O'CONNOR, T. G. (1994). Longitudinal assessment of
autonomy and relatedness in adolescent-family interactions as predictors of adolescent ego
development and self-esteem. Child Devolepment, 65: 179-194.

ALLEN, J. P., LAND, D. (1999). Attachment in adolescence. Handbook of attachment: Theory, research,
and clinical applications. C. J. and S. P. R. New York, NY, Guilford Press: p.: 319-335.

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI, (APA) (2000). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM- IV- TR). (Cev. E., Kéroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI, (APA) (2014). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM- V). (Cev. E., Kéroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

ATABEK, E. (2002). Erken biiyiiyen ¢ocuklar. 2. Basim, Istanbul: Altin Kitaplar Yayinevi, s.: 69- 71.

82



BAHEIRAEI, A., HAMZEHGARDESHI, Z.,, MOHAMMADI, M. R., NEDJAT, S. (2011). Violence-
related behaviors and self-inflicted injuries among 15-18 year old Iranian adolescents. Indian
Pediatry, 48: 984-985.

BECK, A, T. WARD, C. H. MENDELSON, M., MOCK, J., ERBAUGH, J. (1961): An inventory for
measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4: 561-571.

BERZONSKY, M. D. (2000). Theories adolescence. Oxford: Blackwell Published LTD.

BOWLBY, J. (1973). Attachment and Loss, Vol. 2, Seperation. New York: Basic Books.

BOWLBY, J. (1980). Attachment and Loss: Vol. 3. Loss, Sadness and Depression. New York: Basic
Books.

BOWLBY, J. (1988). A secure base: Clinical applications of attachment theory. London: Routledge.

BRENAN, K. A., MORRIS, K. A. (1997). Attachment styles, self esteem and patterns of seeking feedback
from romantic partners. Personality and Social Psychology Bulletin, 23: 23-32.

BRETHERTON, I. (2000). The Origins of Attachment Theory. Attachment Theory Social, Developmental
and Clinical Perspectives, S. Goldbergs, R. Muir and R. Kerr. Londan: The Analytic Press.

BRIERE, J., GIL, E. (1998). Self-mutilation in clinical and general population samples: prevalence,
correlates, and functions. American Journal of Orthopsychiatry, 68: 609-620.

BROOK, D. W., BROOK, J. S., RUBENSTONE, E., ZHANG, C., GEROCHI, C. (2006). Cigarette
smoking in the adolescent children of drug-abusing fathers. Pediatrics, 117: 1339-1347.

BROOK, J. S., RICHTER, L., WHITEMAN, M. (2000). Effects of parent personality, upbringing, and
marijuana use on the parent-child attachment relationship. Journal of American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 39: 240-248.

83



BROWN, M. Z., COMTOIS, K. A., LINEHAN, M. M. (2002). Reasons for suicide attempts and
nonsuicidal self-injury in women with borderline personality disorder. Journal of Abnormal
Psychology, 111: 198-202.

BRUNNER, R., KAESS, M., PARZER, P., FISCHER, G., CARLI, V., HOVEN, C. W., WASSERMAN,
C., SARCHIAPONE, M., RESCH, F., APTER, A., BALAZS, J., BARZILAY, S., BOBES, J.,
CORCORAN, P., COSMANM, D., HARING, C., IOSUEC, M., KAHN, J. P., KEELEY, H.,
MESZARQOS, G., NEMES, B., PODLOGAR, T., POSTUVAN, V., SAIZ, P. A, SISASK, M.,
TUBIANA, A., VARNIK, A., WASSERMAN, D. (2013). Life-time prevalence and psychosocial
correlates of adolescent direct self-injurious behavior: A comparative study of findings in 11
European countries. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 55: 337-348.

BRUNNER, R., PARZER, P., HAFFNER, J., STEEN, R., ROOS, J., KLETT, M., RESCH, F. (2007).
Prevalence and psychological correlates of occasional and repetitive deliberate self-harm in
adolescents.” Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 161: 641-649.

BUREAU, J. F., MARTIN, J., FREYNET, N., POIRIER, A. A., LAFONTAINE, M. F., CLOUTIER, P.
(2010). Perceived dimensions of parenting and non-suicidal self-injury in young adults. Journal
of Youth Adolescent, 39: 484-494.

BURROWS, S., LAFLAMME, L. (2010). Socioeconomic disparities and attempted suicide: state of
knowledge and implications for research and prevention. Internatioanl Journal of Injury Control
and Safety Promotion, 17: 23-40.

CASSIDY, J., BERLIN, L. J. (1994). The insecure/ambivalent pattern of attachment: theory and research.
Child Development, 65: 971-991.

CAVANAUGH, R. M. (2002). Self-mutilation as a manifestation of sexual abuse in adolescent girls.
Journal of Pediatric Adolescent Gynecology, 15: 97-100.

CHOQUET, M., HASSLER, C., MORIN, D., FALISSARD, B., CHAU, N. (2010). Perceived parenting
styles and tobacco, alcohol and cannabis use among French adolescents: gender and family
structure differentials. Alcohol Alcohol, 43: 73-80.

CLAES, L., VANDEREYCKEN, W. (2007). Self-injurious behavior: differential diagnosis and functional
differentiation. Comprehensive Psychiatry, 48: 137-144.

84



CLOUTIER, P., MARTIN, J., KENNEDY, A., NIXON, M. K., MUEHLENKAMP, J. J. (2007).
Characteristics and co-occurrence of adolescent non-suicidal self-injury and suicidal behaviours
in pediatric emergency crisis services. Journal of Youth and Adolescence, 39: 259-269.

COCCARQ, E. F., ASTILL, J. L., SZEALEY, R. J., MALKOWICKA, D. E. (1990). Serotonin in
personality disorder. Psychiatric Annals, 20: 587-599.

COHEN, D. A., RICHARDSON, J., LABREE, L. (1994). Parenting behaviors and the onset of smoking
and alcohol use: a longitudinal study. Pediatrics, 94: 368-375.

COOPER, J.,, KAPUR, N., WEBB, R.,, LAWLOR, M., GUTHRIE, E., MACKWAY -JONES, K.,
APPLEBY, L. (2005). Suicide after deliberate self-harm: a 4-year cohort study. American
Journal of Psychiatry, 162: 297-303.

COOPER, M. L., SHAVER, P. R., COLLINS, N. L. (1998). Attachment styles, emotion regulation, and
adjustment in adolescence. Journal of Personalitiy and Social Psychology, 74: 1380-1397.

COX, L. J., STANLEY, B. H., MELHEM, N. M., OQUENDO, M. A., BIRMAHER, B., BURKE, A,
KOLKO, D. J., ZELAZNY, J. M., MANN, J. J., PORTA, G., BRENT, D. A. (2012a). Familial
and individual correlates of nonsuicidal self-injury in the offspring of mood-disordered parents.
Journal of Clinic Psychiatry, 73: 813-820.

COX, L. J.,, STANLEY, B. H., MELHEM, N. M., OQUENDO, M. A., BIRMAHER, B., BURKE, A,
KOLKO, D. J.,, ZELAZNY, J. M., MANN, J. J, PORTA, G., BRENT, D. A. (2012b). A
longitudinal study of nonsuicidal self-injury in offspring at high risk for mood-disorder. Journal
of Clinic Psychiatry, 73: 821-828.

CUHADAROGLU, F., CANAT, S., KILIC, E., SENOL, S., RUGANCIL, N., ONCU, B., HOSGOR, A. G.,
ISIKLI, S., AVCI, A. (2004). Ergen ve Ruhsal Sorunlar. Durum Saptama Caligsmasi. Tiirkiye
Bilimler Akademisi (TUBA) Raporlari, Ankara.

DACEY, J. S., KENNY, M. (1994). Adolescent Development. USA: Brown & Benchmark Publishers.

DAVENPORT, M. D., LUTZ, C. K., TIEFENBACHER, S., NOVAK, M. A, MEYER, J. S. (2008). A
Rheusus monkey model of self-injury: Effects of Relocation Stress on Behaviour and
Neuroendocrin Function. Biological Psychiatry, 63: 990- 996.

85



DAVILLA, J.,, BURGE D., HAMMEN, C. (1997). Why does attachment style change? Journal of
Personality and Social Psychology, 73: 826-838.

DINCEL, E. (2006). Ergenlik dénemi gelisimsel 6devleri ve psikolojik problemler. Yayinlanmamis
yiiksek lisans tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

EHRLICH, K. B., CASSIDY, J.,, GORKA, S. M., LEJUEZ, C. W., DAUGHTERS, S. B. (2013).
Adolescent friendships in the context of dual risk: the roles of low adolescent distress tolerance
and harsh parental response to adolescent distress. Emotion, 13: 843-51.

EKSI, A. (1990). Cocuk, Geng, Ana Babalar. 1. Basim, Ankara: Bilgi Yayimevi.

EVANS, E., HAWTON, K., RODHAM, K., DEEKS, J. (2005). The prevalence of suicidal phenomena in
adolescents: a systematic review of population-based studies. Suicide and Life- Threatening
Behavior, 35: 239-50.

EVREN, C., EVREN, B. (2005). Self-mutilation in substance-dependent patients and relationship with
childhood abuse and neglect, alexithymia and temperament and character dimensions of
personality. Drug Alcohol and Dependence, 80: 15-22.

EVREN, C., KURAL, S., CAKMAK, D. (2006). Clinical correlates of self-mutilation in Turkish male
substance-dependent inpatients. Psychopathology, 39: 248-254.

FANG, L., BARNES-CEENEY, K., LEE, R. A., TAO, J. (2011). Substance use among Asian-American
adolescents: perceptions of use and preferences for prevention programming. Society for Social
Work Leadership in Health Care, 50: 606-624.

FAVAZZA, A. R. (1992). Repetitive self-mutilation. Psychiatry Annual, 22: 60-63.

FAVAZZA, A. R. (1996). Bodies Under Siege: Self-mutilation and Body Modification in Culture and
Psychiatry. London: The Johns Hopkins University Press.

FAVAZZA, A. R. (1998). The coming of age of self-mutilation. Journal of Nervous and Mental Disease,
186: 259-268.

86


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CDIQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.sswlhc.org%2F&ei=s13zVK-ZLIHgywOXkIBo&usg=AFQjCNErpWNCVP0Z798BfTUj87Y_sROfEw&sig2=r1S_MeRO5sKCzMBChxKRhg
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CDIQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.sswlhc.org%2F&ei=s13zVK-ZLIHgywOXkIBo&usg=AFQjCNErpWNCVP0Z798BfTUj87Y_sROfEw&sig2=r1S_MeRO5sKCzMBChxKRhg

FEINBERG, M. E., SAKUMA, K. L., HOSTETLER, M., MCHALE, S. M. (2012a). Enhancing sibling
relationships to prevent adolescent problem behaviors: theory, design and feasibility of Siblings
Avre Special. Evaluation and Program Plannig, 36: 97-106.

FEINBERG, M. E., SOLMEYER, A. R., MCHALE, S. M. (2012b). The third rail of family systems:
sibling relationships, mental and behavioral health, and preventive intervention in childhood and
adolescence. Clinical Child and Family Psychology Review, 15: 43-57.

FERGUSSON, D. M., LYNSKEY, M. T. (1995). Childhood circumstances, adolescent adjustment, and
suicide attempts in a New Zealand birth cohort. Journal of American Academy Child Adolescent
Psychiatry, 34: 612-22.

FERGUSSON, D. M., WOODWARD, L. J., HORWOOD, L. J. (2000). Risk factors and life processes
associated with the onset of suicidal behaviour during adolescence and early adulthood.
Psychological Medicine, 30: 23-39.

FURMAN, W., BUHRMESTER, D. (1992). Age and sex differences in perceptions of Networks of
personal relationships. Child Development, 63: 103-115.

GALLATIN, J. (1995). Ergenlik Kuramlar1. J. F. Adams (Ed); Ergenligi Anlamak (Cev. Nermin Celen) B.
Onur (Ed). Ankara: imge Yaynevi, s.: 49-80.

GANDER, M.J., GARDINER, H.W. (1993). Cocuk ve Ergen Gelisimi. B. Onur (Ed). Ankara: imge
Yayinevi.

GECTAN, E. (1995). Psikanaliz ve Sonrasi. 8. Basim, Istanbul: Remzi Kitabevi A.S., s: 32-42.

GILETTA, M., SCHOLTE, R. H., ENGELS, R. C., CIAIRANO, S., PRINSTEIN, M. J. (2012).
Adolescent non-suicidal self-injury: a cross-national study of community samples from lItaly, the
Netherlands and the United States. Psychiatry Research, 197: 66-72.

GLASSMAN, L. H., WEIERICH, M. R., HOOLEY, J. M., DELIBERTO, T. L., NOCK, M. K. (2007).
Child maltreatment, non-suicidal self-injury, and the mediating role of self-criticism. Behaviour
Research Therapy, 45: 2483-2490.

GOLLUST, S. E., EISENBERG, D., GOLBERSTEIN, E. (2010). Prevalence and correlates of self-injury
among university students. Journal of American Collage Health, 56: 491-498.

87



GOULD, M. S., FISHER, P., PARIDES, M., FLORY, M., SHAFFER, D. (1996). Psychosocial risk
factors of child and adolescent completed suicide. Archives of General Psychiatry, 53: 1155-
1162.

GORGUN, 8. (2007). K.T.U.6grencilerinde madde kullanimi ve anne babaya baglanma bigimleri ile
iligkisi. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

GRATZ, K. L, CHAPMAN, A. L. (2007). The role of emotional responding and childhood maltreatment
in the development and maintenance of deliberate self- harm among male undergraduates.
Psychology of Men & Masculinity, 8: 1- 14.

GRATZ, K. L. (2006). Risk factors for deliberate self-harm among female college students: the role and
interaction of childhood maltreatment, emotional inexpressivity, and affect intensity/reactivity.
American Journal of Orthopsychiatry, 76: 238-250.

GRATZ, K. L., CONRAD, S. D., ROEMER, L. (2002). Risk factors for deliberate self-harm among
college students. American Journal of Orthopsychiatry, 72: 128-140.

GRATZ, K. L., ROEMER, L. (2010). "The relationship between emotion dysregulation and deliberate
self-harm among female undergraduate students at an urban commuter university. Cognitive
Behavioral Therapy, 37: 14-25.

GROSSMAN, R., SIEVER, L. (2001). Self injurious Behaviors: Assessment and Treatment. Impulsive
Self-injurious Behaviors: Neurobiology and Psychopharmacology. D. Simeonhing and E.
Hollander. Washington, DC: American Psychiatric Publish, p.: 117-148.

HAAVISTO, A., SOURANDER, A., MULTIMAKI, P., PARKKOLA, K., SANTALAHTI, P,
HELENIUS, H., NIKOLAKAROS, G., MOILANEN, I, KUMPULAINEN, K., PIHA, J,
ARONEN, E., PUURA, K., LINNA, S. L., ALMQVIST, F. (2005). Factors associated with
ideation and acts of deliberate self-harm among 18-year-old boys. A prospective 10-year follow-
up study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 40: 912-921.

HAHM, H. C., LAHIFF, M., GUTERMAN, N. B. (2003). Acculturation and parental attachment in
Asian-American adolescents' alcohol use. Journal of Adolescent Health, 33: 119-129.

88



HAINES, J., WILLIAMS, C. L., BRAIN, K. L., WILSON, G. V. (1995). The psychophysiology of self-
mutilation. Journal of Abnormal Psychology, 104: 471-489.

HALLAB, L., COVIC, T. (2010). Deliberate self-Harm: The interplay between attachment and stress.
Behavior Change, 27: 93-103.

HARGUS, E., HAWTON, K., RODHAM, K. (2007). Distinguishing between subgroups of adolescents
who self-harm. Suicide and Life- Threatening Behavior, 39: 518-537.

HAW, C. M., HAWTON, K. (2011). Problem drug use, drug misuse and deliberate self-harm: trends and
patient characteristics, with a focus on young people, Oxford, 1993-2006. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 46: 85-93.

HAW, C., HAWTON, K., CASEY, D., BALE, E., SHEPHERD, A. (2005). Alcohol dependence,
excessive drinking and deliberate self-harm: trends and patterns in Oxford, 1989-2002. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 40: 964-71.

HAW, C., HAWTON, K., HOUSTON, K., TOWNSEND, E. (2001). Psychiatric and personality disorders
in deliberate self-harm patients. The British Journal of Psychiatry, 178: 48-54.

HAWTON, K., HARRISS, L. (2010). Deliberate self-harm by under-15-year-olds: characteristics, trends
and outcome. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49: 441-448.

HAWTON, K., JAMES, A. (2005). Suicide and deliberate self harm in young people. British Medical
Journal, 330: 891-894.

HAWTON, K., RODHAM, K., EVANS, E., WEATHERALL, R. (2002). Deliberate self harm in
adolescents: self report survey in schools in England. British Medical Journal, 325: 1207-1211.

HAWTON, K., SAUNDERS, K. E., O'CONNOR, R. C. (2012). Self-harm and suicide in adolescents.
Lancet, 379: 2373-2382.

HAZAN, C., SHAVER, P. R. (1990). Love and work: An attachment theoretical perspective. Journal of
Personality and Social Psychology, 59: 270-280.

89



HAZAN, C., SHAVER, P. R. (1994). Attachment as an organizational framework for research on close
relationships. Psychology Inquiry, 5: 1-22.

HEATH, N. L., ROSS, S., TOSTE, J. R.,, CHARLEBOIS, A., NEDECHEVA, T. (2007). Retrospective
analysis of social factors and nonsuicidal self-injury among young adults. Canadian Journal of
Behavioral Science, 41: 180- 186.

HILT, L. M., CHA, C. B.,, NOLEN-HOEKSEMA, S. (2010a). Nonsuicidal self-injury in young adolescent
girls: moderators of the distress-function relationship. Journal of Consultant and Clinical

Psychology, 76: 63-71.

HILT, L. M., NOCK M. K., LLOYD-RICHARDSON, E. E., PRINSTEIN, M. J. (2010b). Longitudinal
study of nonsuicidal self-injury among young adolescents. The Journal of Early Adolescence, 28:
455-469.

HISLi, N. (1989). Beck depresyon envanterinin iiniversite ogrencileri icin gecerligi, giivenilirligi.

Psikoloji Dergisi, 7: 3-13.

HOLINGER, P. C. (1979). Violent deaths among the young: recent trends in suicide, homicide, and
accidents. American Journal of Psychiatry, 136: 1144-1147.

HOWES, C. (1999). Attachment Relationships in the Context of Multiple Caregivers. Handbook of
Attachment Theory, Research, and Clinical Applications. J. Cassidy and P. R. Shaver. New York,
London: Guilford Press, p.: 671-687.

IZUTSU, T., SHIMOTSU, S., MATSUMOTO, T., OKADA, T., KIKUCHI, A, KOJIMOTO, M,
NOGUCHI, H., YOSHIKAWA, K. (2006). Deliberate self-harm and childhood hyperactivity in
junior high school students. European Child and Adolescent Psychiatry, 15: 172-176.

JABLONSKA, B., LINDBERG, L., LINDBLAD, F., RASMUSSEN, F., OSTBERG, V., HIERN, A.
(2007). School performance and hospital admissions due to self-inflicted injury: a Swedish
national cohort study. International Journal of Epidemiology, 38: 1334-1341.

JOHNSON, J. G., COHEN, P., KASEN, S., BROOK, J. S. (2002). Childhood adversities associated with
risk for eating disorders or weight problems during adolescence or early adulthood. American
Journal of Psychiatry, 159: 394-400.

90



JOHNSON, V., PANDINA, R. J. (1991). Effects of the family environment on adolescent substance use,
delinquency, and coping styles. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 17: 71-88.

JOHNSON, W. L., REA, J. A. (1986). Self-injurious behavior treatment and research: A historical
perspective. Advances in Learning and Behavioral Disabilities, 5: 1-23.

JOHNSTON, A., COOPER, J., WEBB, R., KAPUR, N. (2006). Individual- and area-level predictors of
self-harm repetition. British Journal of Psychiatry, 189: 416-421.

JOINER, T. E. (2005). Why People Die by Suicide. Cambridge MA: Harvard University Press.

KAESS, M., PARZER, P., MATTERN, M., PLENER, P. L., BIFULCO, A., RESCH, F., BRUNNER, R.
(2013). Adverse childhood experiences and their impact on frequency, severity, and the
individual function of nonsuicidal self-injury in youth. Psychiatry Research, 206: 265-72.

KAESS, M., PARZER, P., MATTERN, M., RESCH, F., BIFULCO, A., BRUNNER, R. (2012).
Childhood Experiences of Care and Abuse (CECA) - validation of the German version of the
questionnaire and interview, and results of an investigation of correlations between adverse
childhood experiences and suicidal behavior. Z Kinder Jugendpsychiatry and Psychotherapy, 39:
243-252.

KAPCI, E. G., KUCUKER, S. (2006). Ana Babaya Baglanma Olgegi: Tiirk Universite Ogrencilerinde
Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17: 118-124.

KAPUR, N., COOPER, J., KING-HELE, S., WEBB, R., LAWLOR, M., RODWAY, C., APPLEBY, L.
(2006). The repetition of suicidal behavior: a multicenter cohort study. Journal of Clinical
Psychiatry, 67: 1599-16009.

KARAGOZ, B. (2010). Alkol veya madde bagimlist bir grupta kendini yaralama davranisinin
incelenmesi: ¢ocukluk dénemi istismari ve ihmali ile duygu dizenleme gii¢ligi faktorleri.
Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

KIMBALL, J. S., DIDDAMS, M. (2007). Affect regulation as a mediator of attachment and deliberate
self-harm. Journal of College Counseling, 10: 44-53.

KIRKCALDY, B. D., BROWN, J., SIEFEN, R. G. (2006). Disruptive behavioural disorders, self harm
and suicidal ideation among German adolescents in psychiatric care. International Journal of
Adolescent Medicine and Health, 18: 597-614.

91



KLONSKY, E. D. (2007a). The functions of deliberate self-injury: a review of the evidence. Clinical
Psychology Review, 27: 226-239.

KLONSKY, E. D. (2007b). Non-suicidal self-injury: an introduction. Journal of Clinical Psychology, 63:
1039-1043.

KLONSKY, E. D. (2009). The functions of self-injury in young adults who cut themselves: clarifying the
evidence for affect-regulation. Psychiatry Research, 166: 260-268.

KLONSKY, E. D., GLENN, C. R. (2009). Assessing the functions of non-suicidal selfinjury:
Psychometric properties of the inventory of statements about self-injury (ISAS). Journal of
Behavioral Assessment, 31: 215- 219.

KLONSKY, E. D., GLENN, C. R. (2010). Social context during non-suicidal self-injury indicates suicide
risk. Personality and Individual Differences, 46: 25-29.

KOBAK, R. R., HAZAN, C. (1991). Attachment in marriage: effects of security and accuracy of working
models. Journal of Personal and Social Psychology, 60: 861-869.

KOEHNE, K., SANDS, N. (2008). Borderline personality disorder- an overview for emergency clinicians.
Australasian Emergency Nursing Journal, 11: 173-177.

KOKKEVI, A., ROTSIKA, V., ARAPAKI, A., RICHARDSON, C. (2012). Adolescents' self-reported
suicide attempts, self-harm thoughts and their correlates across 17 European countries. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 53: 381-389.

KRAEMER, H. C., KAZDIN, A. E., OFFORD, D. R., KESSLER, R. C., JENSEN, P. S., KUPFER, D. J.
(1997). Coming to terms with the terms of risk. Archives of General Psychiatry, 54: 337-343.

KULAKSIZOGLU, A. (1998). Ergenlik Psikolojisi. 6. Basim; Istanbul: Remzi Yayinevi, s: 19-32.

LAMB, M. E. (2005). Attachments, social networks, and developmental contexts. Human Development,
48: 108-112.

92



LANGBEHN, D. R., PFOHL, B. (1993). Clinical correlates of self-mutilation among psychiatric
inpatients. Annals of Clinical Psychiatry, 5: 45-51.

LEWIS, M. (2005). The child and its family: The social network model. Human Development, 48: 8-27.

LIEBERT, R. M., POULOS, R. W., MARMOR, G. S. (1977). Developmental Psychology, by Prentice-
Hall. New Jersey: Englewood Cliffs.

LINEHAN, M. M. (1993). Cognitive- Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. New
York: Guildford Press.

LLOYD-RICHARDSON, E. E., PERRINE, N., DIERKER, L., KELLEY, M. L. (2007). Characteristics
and functions of non-suicidal self-injury in a community sample of adolescents. Psychological
Medicine, 37: 1183-1192.

LOCHMAN, J. E.,, WELLS, K. C., MURRAY, M. (2007). Science-based Programs for Children and
Adolescents. Preventing Youth Substance Abuse. P. H. Tolan, J. Szapocznik and S. Sambrano.
Washington DC: American Psychological Association, p.:185-210.

LOPEZ, F. G., MAURICIO, A. M., GORMLEY, B., SIMKO, T..BERGER, E. (2001). Adult attachment
orientations and college student distress: The mediating role of problem coping styles. Journal of
Counseling & Development, 79: 459-464.

LUNDH, L. G., KARIM, J., QUILISCH, E. (2007). Deliberate self-harm in 15-year-old adolescents: a
pilot study with a modified version of the Deliberate Self-Harm Inventory. Scandanavian Journal

of Psychology, 48: 33-41.

LULECI, S. (2007). Kendini yaralama davranisi olan ergenlerin psikiyatrik ve sosyokiiltiirel &zellikleri.
Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi, Istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi.

MADGE, N., HEWITT, A., HAWTON, K., DE WILDE, E. J.,, CORCORAN, P., FEKETE, S., VAN
HEERINGEN, K., DE LEO, D., YSTGAARD, M. (2010). Deliberate self-harm within an
international community sample of young people: comparative findings from the Child &
Adolescent Self-harm in Europe (CASE) Study. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49:
667-677.

93



MCMAHON, E. M., REULBACH, U., CORCORAN, P., KEELEY, H. S., PERRY, I. J., ARENSMAN,
E. (2010). Factors associated with deliberate self-harm among Irish adolescents. Psychological
Medicine, 40: 1811-1819.

MIKULINCER, M., FLORIAN, V., TOLMACZ, R. (1990). Attachment styles and fear of personal death:
A case of effect regulation. Journal of Personality and Social Psychology Inquiry, 58: 273-280.

MORAN, P., COFFEY, C., ROMANIUK, H., OLSSON, C., BORSCHMANN, R., CARLIN, J. B,
PATTON, G. C. (2012). The natural history of self-harm from adolescence to young adulthood: a
population-based cohort study. Lancet, 379: 236-243.

MOREY, C., CORCORAN, P., ARENSMAN, E., PERRY, I. J. (2010). The prevalence of self-reported
deliberate self harm in Irish adolescents. British Medical Centre Public Health, 8: 79.

MUEHLENKAMP, J. J. (2005). Self-injurious behavior as a separate clinical syndrome. American
Journal of Orthopsychiatry, 75: 324-333.

MUEHLENKAMP, J. J., GUTIERREZ, P. M. (2004). An investigation of differences between self-
injurious behavior and suicide attempts in a sample of adolescents. Suicide and Life- Threatening
Behavior, 34: 12-23.

MUEHLENKAMP, J. J., PEAT, C. M., CLAES, L., SMITS, D. (2012). Self-injury and disordered eating:
expressing emotion dysregulation through the body. Suicide and Life- Threatening Behavior, 42:
416-25.

MURRAY, C. D.,, WARM, A., FOX, J. (2005). An Internet survey of adolescent self-injurers. Australian
e-Journal for the Advancement of Mental Health, 4: 1-9.

MUSHER-EIZENMAN, D. R., HOLUB, S. C., ARNETT, M. (2003). Attitude and peer influences on
adolescent substance use: the moderating effect of age, sex, and substance. Journal of Drug
Education, 33: 1-23.

NADA-RAJA, S., SKEGG, K., LANGLEY, J.,, MORRISON, D., SOWERBY, P. (2004). Self-harmful
behaviors in a population-based sample of young adults. Suicide and Life- Threatening Behavior,
34:177-186.

94



NASH, A. (1988). Ontogeny, Phylogeny, and Relationships. Handbook of Personal Relationships:
Theory, Research and Interventions. S. W. Duck. Chichester, NY: John Wiley & Sons, p.:121-
141.

NIXON, M. K., CLOUTIER, P. F.,, AGGARWAL, S. (2002). Affect regulation and addictive aspects of
repetitive self- injury in hospitalized adolescents. Journal of American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. 11: 1333-1341.

NOCK, M. K. (2010). Self-injury. Annual Review of Clinical Psychology, 6: 339-363.

NOCK, M. K., JOINER, T. E., JR., GORDON, K. H., LLOYD-RICHARDSON, E., PRINSTEIN, M. J.
(2006). Non-suicidal self-injury among adolescents: diagnostic correlates and relation to suicide
attempts. Psychiatry Research, 144: 65-72.

NOCK, M. K., KESSLER, R. C. (2006). Prevalence of and risk factors for suicide attempts versus suicide
gestures: analysis of the National Comorbidity Survey. Journal of Abnormal Psychology, 115:
616-623.

NOCK, M. K., PRINSTEIN, M. J. (2004). A functional approach to the assessment of self-mutilative
behavior. Journal of Consultant Clinical Psychology, 72: 885-890.

NOCK, M. K., PRINSTEIN, M. J. (2005). Contextual features and behavioral functions of self-mutilation
among adolescents. Journal of Abnormal Psychology, 114: 140-146.

NOLL, J. G., HOROWITZ, L. A., BONANNO, G. A., TRICKETT, P. K., PUTNAM, F. W. (2003).
Revictimization and self-harm in females who experienced childhood sexual abuse: results from
a prospective study. Journal of Interpersonal Violence, 18: 1452-1471.

NRUGHAM, L., LARSSON, B., SUND, A. M. (2010). Predictors of suicidal acts across adolescence:
influences of familial, peer and individual factors. Journal of Affect Disorders, 109: 35-45.

O'CONNOR, R. C., RASMUSSEN, S., HAWTON, K. (2007a). Predicting deliberate self-harm in
adolescents: a six month prospective study. Suicide and Life- Threatening Behavior, 39: 364-375.

O'CONNOR, R. C., RASMUSSEN, S., MILES, J., HAWTON, K. (2007b). Self-harm in adolescents: self-
report survey in schools in Scotland. British Journal of Psychiatry, 194: 68-72.

95



OGLE, R. L., CLEMENTS, C. M. (2010). Deliberate self-harm and alcohol involvement in college-aged
females: a controlled comparison in a nonclinical sample. American Journal of Orthopsychiatry,
78: 442-448.

OSUCH, E. A, NOLL, J. G., PUTNAM, F. W. (1999). The motivations for self-injury in psychiatric
inpatients. The American Journal of Psychiatry, 62: 334-346.

OZBAY, H. M. (2000). Ruh saghg ve hastaliklart klinigine bagvuran ergenlerin kendilerini
algilamalariyla bagvurmayanlarin kendilerini algilamalarinin karsilastirilmasi. Yayimlanmamis
doktora tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

OZBAY, H., OZTURK, E. (1992). Genglik. 10. Basim, Istanbul: Iletisim Yaymncilik A.S., s: 62-66.

PAPALIA, D. E., OLDS, S. W., FELDMAN, R. D. (1998). Human Development. Boston: McGraw-Hill.

PARIS, J. (2005). Understanding self-mutilation in borderline personality disorder. Harvard Review of
Psychiatry, 13: 179-185.

PARKER, G., TUPLING, H., BROWN, L. B. (1979). A parental bonding instrument. British Journal of
Medical Psychology, 52: 1-10.

PATTISON, E. M., KAHAN, J. (1983). The deliberate self-harm syndrome. American Journal of
Psychiatry, 140: 867-872.

PLENER, P. L., LIBAL, G., KELLER, F., FEGERT, J. M., MUEHLENKAMP, J. J. (2007). An
international comparison of adolescent non-suicidal self-injury (NSSI) and suicide attempts:
Germany and the USA. Psychological Medicine, 39: 1549-1558.

RICHARDSON, A. S., BERGEN, H. A., MARTIN, G., ROEGER, L., ALLISON, S. (2005). Perceived
academic performance as an indicator of risk of attempted suicide in young adolescents. Archives
Suicide Reserach, 9: 163-176.

RISSANEN, M. L., KYLMA, J.,, LAUKKANEN, E. (2010). Descriptions of self-mutilation among
Finnish adolescents: a qualitative descriptive inquiry. Issues Mental Health Nursing, 29: 145-163.

96



ROMANS, S. E., MARTIN, J. L., ANDERSON, J. C., HERBISON, G. P., MULLEN, P. E. (1995).
Sexual abuse in childhood and deliberate self-harm. American Journal of Psychiatry, 152: 1336-
1342,

ROTH, A. S., OSTROFF, R. B., HOFFMAN, R. E. (1996). Naltrexone as a treatment for repetitive self-
injurious behaviour: an open-label trial. Journal of Clinical Psychiatry, 57: 233-237.

RUBENSTEIN, J. L., HALTON, A., KASTEN, L., RUBIN, C., STECHLER, G. (1998). Suicidal
behavior in adolescents: stress and protection in different family contexts. American Journal of

Orthopsychiatry, 68: 274-284.

RUSS, M. J., ROTH, S. D., KAKUMA, T., HARRISON, K., HULL, J. W. (1994). Pain perception in self-
injurious borderline patients: naloxone effects. Biological Psychiatry, 35: 207-2009.

SALZINGER, S., ROSARIO, M., FELDMAN, R. S., NG-MAK, D. S. (2007). Adolescent suicidal
behavior: associations with preadolescent physical abuse and selected risk and protective factors.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46: 859-866.

SANTALIESTRA-PASIAS, A. M., MOURATIDOU, T. VERBESTEL, V. BAMMANN, K,
MOLNAR, D., SIERI, S, SIANI, A., VEIDEBAUM, T., MARILD, S., LISSNER, L.,
HADJIGEORGIOU, C., REISCH, L., DE BOURDEAUDHUILJ, I, MORENO, L. A. (2013).
Physical activity and sedentary behaviour in European children: the IDEFICS study. Public
Health Nutrition: 1-12.

SEGUIN, M., LYNCH, J., LABELLE, R., GAGNON, A. (2004). Personal and family risk factors for
adolescent suicidal ideation and attempts. Archives Suicide Reserach, 8: 227-238.

SERRAS, A., SAULES, K. K., CRANFORD, J. A., EISENBERG, D. (2010). Self-injury, substance use,
and associated risk factors in a multi-campus probability sample of college students. Psychology
Addictive Behavior, 24: 119-128.

SHAVER, P. R., HAZAN, C., BRADSHAW, D. (1988). Love as Attachment: The Integration of Three
Behavioral Systems. The Psychology of Love. R. J. Sternberg and M. L. Barnes. New Haven,
CT: Yale University Press, p.: 68-99.

SIMEON, D., STANLEY, B., FRANCES, A., MANN, J. J., WINCHEL, R., STANLEY, M. (1992). Self-
mutilation in personality disorders: psychological and biological correlates. American Journal of
Psychiatry, 149: 221-226.

97



SIMPSON, C. A, PORTER, G. L. (1981). Self-mutilation in children and adolescents. Bulletin of
Menninger Clinic, 45: 428-438.

STALLARD, P., SPEARS, M., MONTGOMERY, A. A., PHILLIPS, R., SAYAL, K. (2013). ",Self-harm
in young adolescents (12-16 years): onset and short-term continuation in a community sample.
BioMed Psychiatry, 13: 328.

STONE, M. H. (1987). A psychodynamic approach: some thoughts on the dynamics and therapy of self-
mutilating borderline patients. Journal of Personal Disorder, 1: 347- 349.

SUYEMOTO, K. L. (1998). The functions of self-mutilation. Clinical Psychology Review, 18: 531-554.

T.C. SAGLIK BAKANLIGIi ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGU (1995). Iyi Klinik
Uygulamalar1 Kilavuzu. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi.

TANTAM, D., WHITTAKER, J. (1992). Personality disorder and self-wounding. British Journal of
Psychiatry, 161: 451-464.

TATNELL, R., KELADA, L., HASKING, P., MARTIN, G. (2014). Longitudinal analysis of adolescent
NSSI: The role of intrapersonal and interpersonal factors. Journal of Abnormal Child
Psychology, 42: 885-896.

TRINKE, S. J.,, BARTHOLOMEV, K. (1997). Hierarchies of attachment relationships in young
adulthood. Journal of Social and Personal Relationships, 14: 603-625.

UNVER, O., TOLAN, B., BULUT, i., DAGDAS, C. (1986). 2-24 yas genglerin sosyo-ekonomik
sorunlarl. T.C. MEB Genglik ve Spor Bakanligi Genglik Hizmetleri ve Dairesi Baskanligi,
Ankara.

VAN DER KOLK, B. A., PERRY, J. C., HERMAN, J. L. (1991). Childhood origins of self-destructive
behavior. American Journal of Psychiatry, 148: 1665-1671.

VAN 1JZENDOORN, M. H. (2005). Attachment in social networks: Toward an evolutionary social
network model. Human Development, 48: 85-88.

98



VARY, T. C, KIMBALL, S. R., SUMNER, A. (2007). Sex-dependent differences in the regulation of
myocardial protein synthesis following long-term ethanol consumption. American Journal of
Physiology- Regulatory Integrative Comparative Physiology, 292: 778-787.

WAITE, E. B., SHANAHAN, L., CALKINS, S. D., KEANE, S. P., O'BRIEN, M. (2011). Life Events,
Sibling Warmth, and Youths' Adjustment. Journal of Marriage and Familiy, 73: 902-912.

WALSH, B. W., ROSEN, P. (1988). Self-mutilation. Theory, Research, and Treatment. New York:
Guilford Press.

WEBB, L. (2002). Deliberate self-harm in adolescence: a systematic review of psychological and
psychosocial factors. Journal of Advanced Nursing, 38: 235-244.

WEDIG, M. M., NOCK, M. K. (2007). Parental expressed emotion and adolescent self-injury. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46: 1171-1178.

WEI, M., HEPPNER, P. P.,, MALLINCKRODT, B. (2003). Perceived coping as a mediator between
attachment and psychological distress: A structural equation modeling approach. Journal of
Counseling Psychology, 50: 438-447.

WEST, M. L., SPRENG, S. W., ROSE, S. M., ADAM, K. S. (1999). Relationship between attachment-felt
security and history of suicidal behaviours in clinical adolescents. Canadian Journal of
Psychiatry, 44: 578-582.

WHITLOCK, J., ECKENRODE, J., SILVERMAN, D. (2006). Self-injurious behaviors in a college
population. Journal of Pediatrics, 117: 1939-1948.

WICHSTROM, L. (2007). Predictors of non-suicidal self-injury versus attempted suicide: similar or
different? Archives of Suicide Research, 13: 105-122.

WMA (2010). Declaration Of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects. 59th WMA General Assembly. W. M. Association. Seoul.

WONDERLICH, S., DONALDSON, M. A., CARSON, D. K., STATON, D., GERTZ L., LEACH, L. R,
JOHNSON, M. (1996). Eating disturbance and incest. Journal of Interpersonal Violence, 11: 195-
207.

99



YANG, B., CLUM, G. A. (1996). Effects of early negative life experiences on cognitive functioning and
risk for suicide: A review. Clinical Psychology Review, 16: 177-195.

YATES, T. M. (2004). The developmental psychopathology of self-injurious behavior: compensatory
regulation in posttraumatic adaptation. Clinical Psychology Review, 24: 35-74.

YATES, T. M., TRACY, A. J, LUTHAR, S. S. (2010). Nonsuicidal self-injury among "privileged"
youths: longitudinal and cross-sectional approaches to developmental process. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 76: 52-62.

YEH, M. Y., CHIANG, I. C., HUANG, S. Y. (2006). Gender differences in predictors of drinking
behavior in adolescents. Addictive Behaviors, 31: 1929-1938.

YOLALAN, H. (2013): Ergenlerde depresyon ve baglanma stilleri arasindaki iligkinin incelenmesi.
Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi. istanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

ZLOTNICK, C., MATTIA, J. I, ZIMMERMAN, M. (1999). Clinical correlates of self-mutilation in a
sample of general psychiatric patients. Journal of Nervous and Mental Disease, 187: 296-301.

ZOROGLU, S. S., TUZUN, U., SAR V., TUTKUN, H., SAVACL H. A., OZTURK, M., ALYANAK, B.,
KORA, M. E. (2003). Suicide attempt and self-mutilation among Turkish high school students in
relation with abuse, neglect and dissociation. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 57: 119-
126.

100



EKLER

Ek-1

Bilgilendirilmis Onam Formu
Bu calisma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Disiplinleraras

Sosyal Psikiyatri Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi kapsaminda yiiriitiillmektedir. Calismada
ergenlerde kendine zarar verme davranigi ile anne babaya baglanma stilleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amagla goniillitye dort farkli veri toplama formu
verilecek ve bunlari doldurmaniz istenecektir. Her veri toplama formunda formun adi ve
nasil doldurulacag: agiklanmistir. Elde edilecek verilerin gizliligi ¢alisma sonuglanana
kadar arastirmaci tarafindan muhafaza edilecek ve calismanin sonunda veriler imha
edilecektir.

Olgekleri doldurma siiresi 20-45 dakika arasinda siirmektedir. Goniillii
calismadan ¢ikmak istedigini belirttiginde formlari doldurmay:1 birakabilir. Boyle bir
durumda aragtirmaci goniilliiden formu alir ve ¢alisma sonlanmis olur. Goniillii katilimct
veri toplama formlarinda sorulan sorulardan rahatsizlik duydugunu ifade ederse,
herhangi bir nedenle formlar1 doldurmaktan vazgegerse o goniilli ile calisma

sonlandirilacaktir.

Orgun AYKOL
0507 78312 33

Yukarida yazilan agiklamayr okudum ve calismaya goniillii olarak katilmayi
kabul ediyorum.
Adi- Soyadi (Velisinin Adi- Soyad):

Imza:
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Ek -2

Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyetiniz
a.Kiz b.Erkek
2. Yasimz ( ----------------- )

3. Anne ve Babaniz icin hangisi dogru?
a.Beraberler b.Bosandilar ya da ayrilar  ¢. Annem 61di
d. Babam 6ldii  e. Annem de Babam da 61di

4. Kardes saymniz ile ilgili dogru olani isaretleyiniz.
a.Tek cocugum  b.(2-5) Kardesiz ~ ¢.6 ya da daha fazla Kardesiz

5. Evde kag Kkisi yasadiginiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.(1-5) kisiyiz  b. 6 ya da daha fazla kisiyiz

6. Sizi biiyiiten Kisi icin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Anne-Baba b. Biiyiikanne-biiyiikkbaba c. Akraba d.Yetistirme yurdu e.Diger

7. Babamzin egitim diizeyine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Okula gitmemis b.ilkokul c.Ortaokul d.Lise e.Universite

8. Annenizin egitim diizeyine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Okula gitmemis  b.ilkokul ~ c.Ortaokul  d.Lise  e.Universite

9. Ailenizin ayhk gelirine iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.(0-891.03 TL)  b.(892-2000 TL)  ¢.(2000-3000TL) d. (3001 ve iizeri)

10. Annenizin ¢cahsmasina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Annem calisiyor (Is............ ) b. Annem galismiyor

11. Ev durumunuza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Kendimizeait b.Kira c.Lojman  d.Diger

12. Yasadigimiz mahalle ile ilgili diisiincenize iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz

a.Hig giivenli degil ~ b.Pek giivenli degil  c¢.Orta derece gilivenli
d.Oldukga giivenli e.Cok giivenli
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13. Evde iken asagidakilerden hangisini yapmayi en ¢ok tercih edersiniz?
a.Okumak ders calismak  b. TV izlemek ya da bilgisayarla ugrasmak
c. Telefonla konugmak  d.Ailemle sohbet etmek  e.Miizik dinlemek  f.Diger

14. Asagidakilerden hangisinin sizi anlamasini en ¢ok isterdiniz?
a.Anne b.Baba cKardes d.Arkadas e.Ogretmen

15. Sorunlarinizi kiminle paylasirsimz? )
a.Anne b.Baba c.Kardes d.Arkadas e.Ogretmen

16. Sorunlarimizi paylastigimz arkadas sayisina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Birkisi c.2-3kisi d.4-5kisi  e.5’den fazla

17. Karsi cinse duygularimzi ifade edebilme sikhiginiza iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a.Hic Db.Birkez c¢.2-3kez d.4-5kez ¢.5’den fazla

18. Bugiine kadar yaptiginiz kavgalarda yaralanma sikhiginiza iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz a.Hi¢ b.Birkez c.2-3kez d.4-5kez e.5’den fazla

19. Bugiine kadar kavgalarda birini yaralama sikhigimiza iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Birkez c¢.2-3kez d.4-5kez e.5’den fazla

20. Yaninizda Kesici alet tasimamza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Birkez c.Arasrra d.Siksik  e.Sirekli

21. Polis miidahalesi gerektirir bir olayda bulunmaniza iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a.Hic Db.Birkez c¢.2-3kez d.4-5kez e.5’den fazla

22. Doktorun size onerdigi ilactan ve onerdigi siireden daha fazla ila¢ kullanir

misiniz?
a. Hic  b.Cok seyrek c. Arasira d.Siksik  e.Siirekli

23. Sigara kullammminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢ kullanmam b.Biriki kez  c.Ayda birka¢ kez  d.Haftada birkag kez

e.Her giin

24. Alkol kullammminmiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hi¢  b.Cok seyrek  c. Ara sira d.Sik sik e.Siirekli
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25. Uyusturucu kullaniminiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hi¢  b.Cokseyrek C.Arasira d.Siksik  e.Siirekli

26. Kendinize gore okuldaki basar1 durumunuza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Mikemmel  b.Ortalamaiisti ~ c.Ortalama  d.Ortalamaalti  e.Zayif

27. Basarisiz not alma sikhginiza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hic  b.Cokseyrek c¢.Araswra d.Siksik  e.Sirekli

28. Su ana kadar simif tekrar1 yapma sayimza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
aHic b.Birkez c.2-3kez d.4-5kez

29. Okula devamsizlik durumunuza iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hi¢  b.Cokseyrek c¢. Arasira d.Siksik  e.Sirekli

30. Calismak zorunda oldugunuz icin okula gidemediginiz hi¢c oldu mu?
a.Evet  b.Hayrr

31. Okulda aldigimiz cezalara iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Uyarma c.Kinama d.Kisa siireli uzaklastirma  e¢.Uzun siireli
uzaklastirma

32. Evden kacan arkadasimzin varhgina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Birkisi c.2-3kisi d.4-5kisi  e.5’den fazla

33. Uyusturucu kullanan arkadasimizin varhgina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Birkisi c.2-3kisi d.4-5kisi  e.5’den fazla

34. Uyusturucu kullanmay size 6neren arkadasimizin varhgina iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a.Hi¢ b.Birkisi c.2-3kisi d.4-5kisi  e.5’den fazla

35. Alkol kullanan arkadasinizin varhgina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢c b.Birkisi c.2-3kisi d.4-Skisi e.5’den fazla

36. Kendini yaralama davranisi bulunan arkadasimizin varhgina iliskin dogru
ifadeyi isaretleyiniz
a.Hi¢c b.Birkisi c¢.2-3kisi d.4-Skisi e.5’den fazla

37. Sizin disimzdaki aile bireyleriniz arasinda sigara kullanan var m?
a.Var  b.Yok

38. Babamzdaki alkol kullanimina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hic  b.Cok seyrek c. Arasira d.Siksik  e.Siirekli
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39. Annenizdeki alkol kullanimina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Hi¢  b.Cok seyrek c. Arasira d.Siksik  e.Sirekli

40. Kardeslerinizdeki alkol kullanimina iliskin dogru ifadeyi isaretleyiniz
a. Higc  b.Cokseyrek c.Araswra d.Siksik  e.Siirekli

41. Babamz uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
a.Evet  b.Hayir

42. Anneniz uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor mu?
a.Evet  b.Hayrr

43. Kardesleriniz uyusturucu (esrar, eroin, kokain, ekstazi, baly, tiner) kullaniyor
mu?
a.Evet  b.Hayrr

44, Nerede, kiminle, ne yaptiginiz1 annenizin bilme sikhi@ina iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a. Hic  b.Cok seyrek c. Araswra d.Siksik  e.Siirekli

45. Nerede, kiminle, ne yaptigimizi babanizin bilme sikhigina iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a.Hic  b.Cokseyrek c. Arasira d.Siksik  e.Siirekli

46. Her giin kacta evde olmamz gerektigi ne siklikta bellidir?
a. Hic  b.Cokseyrek c.Araswra d.Siksik  e.Siirekli

47. Ebeveynlerinizden herhangi birinde uzun siire issizlik ne sikhkta yasanir?
a.Hi¢  b.Cokseyrek c. Arasira d.Siksik  e.Siirekli

48. Ailenizde siz haric, kendini yaralama davramisinin varhgina iliskin dogru
ifadeyi isaretleyiniz
aYok b.Anne c.Baba d.Kardes e.Yakin akraba

49. Yakinlarimiz arasinda intihar ile 6lenlerin varhgina iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
aYok b.Anne c.Baba d.Kardes e.Yakin akraba

50. Ailede sizin disinizda psikiyatrik tedavi gorenlere iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
aYok b.Anne c.Baba d.Kardes e.Yakinakraba f.Birden fazla kisi

51. Bugiine kadar psikiyatr ya da psikologa basvurunuza iliskin dogru ifadeyi

isaretleyiniz
a.Hic b.Birkez c¢.2-3kez d.4-5kez e.5’den fazla

105



52. Bugiine kadar size uygulanmis psikiyatrik tedaviye iliskin dogru ifadeyi
isaretleyiniz
a.Hic Db.Birkez c¢.2-3kez d.4-5kez e.5’den fazla

53. Halen size uygulanmaya devam edilen psikiyatrik tedaviye iliskin dogru ifadeyi

isaretleyiniz .
a.Yok b.llag  c.Psikoterapi  d.llagt+psikoterapi  e.Diger yontemler
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Ek-3

Kendini Yaralama Davrams Bilgi Alma Formu

SIMDIYE KADAR HIC (Kendinizi 6ldiirme amaciyla degil)K ENDINIZE FiZIKSEL
OLARAK ZARAR VERME AMACIYLA,

1. Viicudunuzun c¢esitli bolgelerini kestiniz mi? (kol, gogiis, sirt, bacak vb gibi.)
Evet () Hayir()

2. Viicudunuzun cesitli bolgelerini ¢izdiniz ya da kazidimiz mm?

Evet( ) Hayir()

3. Kafamizi ya da viicudunuzun diger bolgelerini sert bir yere (duvar, kapi vb.)
vurdunuz mu?

Evet( ) Hayir()

4. Viicudunuzda herhangi bir yeri yaktiniz mi?(sigara ya da yakici bir madde ile)
Evet( ) Hayir()

5. Saclarimzi ¢ok siddetli olarak yoldunuz mu?

Evet( ) Hayir()

6. Viicudunuzun herhangi bir yerini 1sirdiniz m?

Evet( ) Hayir()

7. Viicudunuzun herhangi bir yerine sivri bir cisim batirdiniz m?

Evet( ) Hayir()

8. viicudunuzdaki herhangi bir yaranin iyilesmesini engellediniz mi?

Evet( ) Hayir()

9. Yukarida belirtilmemis baska yontemlerle kendinize fiziksel acidan zarar
verdiniz mi?

Evet( ) Hayir()

Nasil?

BEIITtINIZ. .. e
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10. simdiye kadar toplam kac¢ kez kendinize fiziksel acidan zarar verme
davramsinda bulundunuz mu?
Birkez() 2-5arasi() 5-10() 11 ve dahafazla()
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Ek -4

Kendine Fiziksel Zarar Verme Davramsi Ayrintih Bilgi Alma Formu

I. Kendini yaralama davramsi cesitleri:

1- Cildini kesmek

2- Cildini yakmak

3- Cildini tahris etmek,

4- Bedeninin ¢esitli boliimlerini sivri cisimle delmek

5- Yara iyilesmesini engellemek

6- Saglarini gekmek

7- Kendine vurmak

8- Basini, yumrugunu, ya da ayaklarini sert bir yere vurmak
9- Parmaklarini ya da viicudunun diger bdlgelerini 1sirmak

I1. Kendini yaralama davramsi baslangic yasi:
I1I. su ana dek kendini yaralama davranisi sikhg:
1- Bir kez

2- 2-5 kez

3- 6-10 kez

4- 10’un Ustiinde
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IV. En son kendini yaralama davranis::

1- Son bir hafta i¢inde
2- son bir ay iginde

3- Son 6 ay i¢inde

4- Son bir yi1l iginde
5- Son 1-5 yil iginde

V.ilk kendini yaralama davranisi icin bildirilen neden:

1- aile ile ilgili

2- okulla ilgili

3- isle ilgili

4- polisle ilgili

5- adli

6- arkadasiyla ilgili

7- karsi cinsle duygusal iliskisiyle ilgili
8- merak ve deneme istegi

9- 6rnek alma

10-diger...

VI. Kendini yaralama davranmisi esnasinda agr1 hissi:

1- yok
2- hafif
3-orta

4- siddetli
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VII. kendini yaralama davramsi kararim uygulama:

1- daima
2- siklikla
3- nadiren
4- bazen

VIII. Kendini yaralama davranisinin hemen sonrasinda kendini nasil hissettigi:

1- daha kotii
2- degisiklik yok
3- daha iyi

IX. Kendini yaralama davranisi nedeniyle hastaneye basvurma:

1- yok

2- genel hastane acil servisine

3- psikiyatri klinigine

X. Genelde kendini yaralama davranisi esnasina yaninda birilerinin olup olmadigx:
1- var

2- yok

XI. kendini yaralama davranisi olan arkadasi1 var m?

1- var

2- yok
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XII. Bir arkadas: kendini yaralama karar aldiginda tutumu:

1- vazgegirmeye calismak
2- ilgilenmemek

3- tesvik etmek

XIIl. Yara izlerinin lokalizasyonu:
1- yiiz

2- boyun

3- kollar

4- bacaklar

5- gbgilis

6- karin bolgesi

7- genital bolge

8- sac¢h deri

XIV. Yara izlerinin niteligi:

1- t1bbi girisim gerektiren

2- tibbi girisim gerektirmeyen

3- her ikisi

XV. Yara izleri konusundaki diisiinceleri:
1- ¢irkin oldugunu diisiinme

2- hoslanma, hos bulma

3- aldirmama
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XVI. Kendini yaralama davramsi icin kullanilan arag:

1- cam

2- Jilet, ustura

3- bigak, falgete

4- sigara, cakmak, kibrit

5- asit ve diger yakict maddeler

6- kendi eli

7- duvar ya da kap1 gibi sert yapilar
8- sicak su

9- kendi disleri

10- diger

XVII. Kendini yaralama davranisi icin isteklendirme:

1- {iztinti ve aci hissini azaltmak
2- sikinti1 hissini azaltmak
3- ofkesini azaltmak

4- kendinden nefret etmek kendini cezalandirmak

5- dikkat ¢gekmek, insanlarin kendiyle ilgilenmesini saglamaya ¢aligmak
6- ortam ve sartlarin degistirilmesi i¢in baskalarini etkilemek

7- birine duygusal olarak yakinlastiginda kendini yaralamak

8- ¢evredeki insanlara korkmadigin1 géstermek
9- hos bir duygulanim hali (6fori) yaratmak
10-varligin1 hissetmek

11-bagkasina zarar vermemek

12-biiyiisel diislince(kendini yaraladiginda bir olayin olurlu_unu etkileyecegini

diistinmek)
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13-grupta kabul gérmek

14-isteklendirme tanimlanmiyor

XVIII. Uyusturucu madde kullanimi ve madde etkisindeyken kendini yaralama

davranisi:

1- Gegmiste uyusturucu madde kullanimi var

2-simdi uyusturucu madde kullanimi var

3- madde etkisindeyken kendini yaralama davranisi var
4- madde etkisindeyken kendini yaralama davranis1 yok

XIX. ilk kendini yaralama davranisi madde kullaniminin

1- 6ncesinde
2- sonrasinda

3- es zamanl
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Ek-5

Anne- Babaya Baglanma Olcegi (ABBO)

Asagida, anne ve babanizin ¢esitli tutum ve davraniglarina iligkin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan dénemde annenizi (A) ve babanizi (B) hatirlamaya ¢alisarak, her bir satirdaki ifade ile

ilgili anneniz (A) ve babaniz (B) i¢in uygun seceneklerin altindaki parantezlere X isareti koyunuz.

A: Anne Tamamen | Kismen Pek boyle | Hic boyle
B: Baba boyleydi | boyleydi | degildi degildi

A A A A | B
1.Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda ()YICH)TCHYTCHYTCHYreH1eH10H
konusurdu.
2.1htiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi. ()ICH)YTCH)YTCHYre)YreH)1eHio)
3. Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi. ()YICH)TCHYTCHYTC)YTe)1eH10)
4.Duygusal olarak bana kars1 soguk goriintirdd. | () [( ) ()| C)[C)[C)[C)|(C)
5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor ()YICH)TCHTCHYTCHYTeH)1TeH 1)
gOriiniirdi.
6. Bana kars1 sevgi doluydu. ()IC)YTCH)YTCYre)YreH)r1eHio)
7. Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet | ( ) [( )| () [C)[C )| C)LC)[()
duyardi
8. Biiylimemi istemezdi. ()1 CHYTC)ITC)YITeHYreH)10)
9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye caligirdi. ()1C)YTCHTCH)ITH)Y1TeHreH)10)
10. Mahremiyetime miidahale ederdi. ()1 CHYTC)ITC)YITeHYreH)10)
11.0lan-bitenler hakkinda benimle ()1CH)YIEHTeH1eHreHrreHhio)
konusmaktan keyif alirdi.
12. Genellikle bana kars1 giiler yiizliydii ()11 CHTOH)I)Y1TeHreH)10)
13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi (H)1C)YIEHTeH1eHryreHxreHhio)
vardi.
14. Thtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor ()IC)YIEHTeHIeHryreHryreHh1o)
gibiydi.
15. Kendimle ilgili kararlar1 almama izin ()ICHYIEHTeHIeHyreHrreHh1o)
verirdi.
16. Istenmedigimi hissettirirdi. ()11 CH)YTCH)1C)Y1eHYreH)i o)
17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimidaha [ ( ) [ ( )| () |[()[C) ()| ()| ()
1yi hissetmemi saglardi.
18. Benimle pek fazla konugmazdi. ()Y1C)YTC)Y1TCYre)yreH)i1eH)io)
19. O’na bagimli oldugum duygusunu ()YICH)TCHYTCHYTCH)YIeH1eH10H
yasatmaya calisirdi.
20. Annem yanimda olmadigt zaman, kendime |[( ) | ( )| () [C)[C)/C)|C )| ()
bakamayacagimi hissederdim.
21. Istedigim kadar 6zgiirliik tanirdi. ()YIC)YTCH)YTCYre)YreH)1eH)io)
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22. Istedigim zaman disar1 ¢ikmama izin ()ICHYICHTEHICHYreHYyreH1o)
verirdi

23. Bana kars1 asir1 koruyucuydu. )11
24. Beni 6vmezdi. OO 1)
25.Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. OHOIOTO)IOIOIOOIOH1IO)
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Ek-6

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan1 isaretlemeniz
gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

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

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk altyorum.

(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayi1f taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
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8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamryorum.

11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliikk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiglikk ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar 1y1 1§ gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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