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BEYAN

“Geng erigkinlerde kendine zarar verme davranisinin duygu diizenleme gilicligi,
algilanan ebeveyn tutumlar1 ve Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile
iligkisinin arastirilmasi1” baslikli tez calismasinin kendi ¢calismam oldugunu, baska bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda
etik dist bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tez
calismast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Calismamizin amaci geng eriskinlerde kendine zarar verme davraniginin, duygu
diizenleme gii¢ligl, algilanan ebeveyn tutumlar1 ve erigkin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu ile iligskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza KZVD gosteren 100 hasta ve KZVD 6ykiisii olmayan
100 hasta katilmistir. Calisma grubuna sosyodemografik veri formu, Kendine Zarar
Verme Davranist Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (DDGO), Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi-Cocuk
Formu (KAET-C) ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim 0&lgegi (ASRS) uygulanmis; kontrol grubuna KZVDDE disindaki diger
Olgekler uygulanmistir. Sonrasinda tiim katilimcilarla Eriskin DEHB ve diger

psikiyatrik hastaliklara yonelik tanisal gériisme yapilmstir.

Bulgular: Calisma grubunda en sik kullanilan KZVD yonteminin “sert bir yere veya
kendine vurma” ve “kesme” oldugu goriilmiistiir. Kadmlarda otonom islev puan
ortalamalarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma
grubunda ASRS puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmus, Eriskin DEHB tanisinin
ve Ozellikle de bilesik goriiniimiin 6nde oldugu tipin ¢alisma grubunda anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda DDGO tiim alt boyut puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplari
KAET-C puanlar agisindan karsilastirildiginda anne-baba toplam reddetme ve anne-
baba toplam asir1 koruma puanlarinin ¢aligma grubunda, anne baba toplam duygusal
yakinlik puanlarinin kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlenmistir. Calisma grubunda otonom islev bozuklugu ile baba asir1 koruma

arasinda diisiik derecede pozitif yonde korelasyon saptanmistir.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari, KZVD gosteren bireylerde duygu diizenleme
giicliiglinlin ve algilanan ebeveyn tutumlarinin 6nemini ortaya koymustur. Ayni
zamanda kendine zarar veren bireylerde Eriskin DEHB’nin sik olabilecegini ve hem
dikkatsizlik hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerini gésteren DEHB olgularinda

daha sik oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranigi, eriskin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenleme giigliigii, algilanan ebeveyn tutumlari



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to investigate the relationship between self-injurious
behavior (NSSI) in young adults with emotional dysregulation, perceived parental

attitudes, and adult attention deficit and hyperactivity disorder.

Materials and Methods: Our study consisted of 100 patients with NSSI and 100
patients without a history of NSSI. Sociodemographic data form, Inventory of
Statements About Selfinjury (ISAS), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
Perceived Parental Attitudes Scale-Child Form (EMBU-Egna Minnen Barndoms
Uppfostranand) and Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Self-Report
Scale (ASRS) applied; other scales were applied to the control group, except ISAS.
Afterwards, a diagnostic interview for Adult ADHD and other psychiatric diseases was
conducted with all participants. Self-injurious behavior characteristics and functions in
the study group were examined in terms of gender, and the study and control groups
were compared in terms of DERS, EMBU, ASRS scales, and adult ADHD diagnosis
and subtypes.

Results: It was observed that the most commonly used NSSI method in the study group
was " banging or hitting self " and "cutting". It was observed that the autonomic function
score averages of women were significantly higher than that of men. ASRS scores were
found to be significantly higher in the study group, and it was observed that the adult
ADHD diagnosis and especially in the combined type was significantly higher in the
study group In the study group, all sub-dimension scores of DERS were significantly
higher than the control group. When the study and control groups were compared in
terms of the EMBU scores, it was observed that the total rejection scores of the parents
and the total overprotection scores of the parents were statistically significantly higher
in the study group, and the total emotional warmth scores of the parents in the control
group. A low degree of positive correlation was found between autonomic dysfunction
and paternal overprotection in the study group.

Conclusion: The results of our study revealed the importance of emotional
dysregulation and perceived parental attitudes in individuals with NSSI. At the same

time, it has been shown that adult ADHD may be common in self-harming individuals



and it is more common in ADHD cases showing both inattention and hyperactivity /
impulsivity symptoms.

Keywords: Self-injurious behavior, adult attention deficit and hyperactivity disorder,

difficulty in emotion regulation, perceived parental attitudes
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1.GIRIS VE AMAC

Kendine zarar verme davranigi (KZVD); kisinin kendi bedenine yonelik, tekrarlayici,
bilingli 6liim istegi olmadan yaptig1 amacli bir eylemdir. Fiziksel ve psikolojik yonden
verdigi birgok zarar nedeni ile KZVD’nin nedenlerinin anlasilmasi 6nemli bir hale
gelmistir (1). Kisinin bu davranisi kendine aci1 veren duygulart hafifletmek, gerilimi
azaltmak veya uyumsuz bir basa ¢ikma mekanizmasi veya duygu diizenleme yontemi
olarak yaptigini belirten galismalar mevcuttur (2). Klinik 6rneklem ve genel toplum
tizerinde yapilan kapsamli arastirmalar, KZVD’de bulunan kisilerin zarar verici
davranigta bulunmayan bireylere kiyasla duygu diizenlemede daha fazla zorluk
gektigini gostermistir (3). Linehan'in  biyososyal teorisine gore, sinir Kkisilik
bozukluguna sahip bireyler daha yogun ve daha uzun siireli olumsuz duygular
yasayabilir ve duygular1 diizenleme kapasiteleri sinirli oldugu icin KZVD yogun
olumsuz duygular1 azaltmanin bir yolu haline gelebilir. Bu modelin ortaya atilmasi ile
birlikte duygu diizenleme giigliigii ile KZVD arasindaki iligki arastirmacilar tarafindan
ilgi ¢ekmeye baslamistir (4). Kendine zarar verme davranmisinda duygu diizenleme
giicliigiiniin rolii ilgi gdéren bir konu olsa bu iliskiyi dogrudan ele alan ¢alismalarin

sayist siirhdir.

Aile, bir ¢ocugun en ¢ok temas kurdugu sosyal birimdir. Cocuk ve ebeveyn arasindaki
iletisim cocugun davraniglarinin gelisiminde etkin rol oynamaktadir. Bu nedenle
cocuk ve ergenlerde davranig sorunlarinin olusmasinda ve Onlenmesinde aile
kavraminin rolii biiyiiktiir. Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin asiri elestirel, asirt
kontrolcli ve asagilayict tutumlarinin ¢gocugun bilissel- duygusal gelisimi lizerindeki
olumsuz etkilerinin yetiskinlik doneminde de devam eden ciddi sonuglar

dogurabilecegi gosterilmistir (5).

Yapilan bazi caligsmalar ergenlerin aile iliskilerinde yasadigi sorunlar nedeniyle
kendine zarar verici davranislarda bulundugunu géstermektedir (6). Kendine zarar
vermenin olasi sebeplerini daha iyi anlamak i¢in 6zellikle ebeveyn-cocuk iligkisini ve

ebeveyn tutumlariin 6nemi hakkinda bilgiler kisitlidir (5).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), uygunsuz seviyelerde
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisel davranislarla karakterize gelisimsel bir

bozukluktur (7). Cocuklarda ve ergenlerde % 4-6 oraninda goriilme sikligi ile en



yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri olan DEHB’ye sahip ¢ocuklarin yaklasik ticte
ikisinde yetiskinlikte de sikayetlerin devam ettigi goriilmistir (8). DEHB
semptomatolojisinden énemli 6l¢iide etkilenmeye devam eden yetiskinlerdeki diirtiisel
Ozelliklerin tehlikeli ara¢ kullanma, madde bagimlilig1 gibi bir dizi yiiksek riskli
davranista bulunma olasiligini artirdigi gésterilmistir (9, 10). Risk alma davranigina ek
olarak, bir dizi calisma, yetiskinlerde DEHB ile kendi kendine yonlendirilen zararli
davraniglar arasinda baglantilar oldugunu gostermistir (11, 12). Literatiir
incelendiginde Impey ve Heun (13), DEHB ile kendine zarar verme davranis1 arasinda

pozitif iligkiler saptamiglardir.

Calismamizdaki birinci amag, kendine zarar verme davranisi olan geng eriskin
hastalarda, KZVD o6zellikleri, algilanan ebeveyn tutumlari ve duygu diizenleme
glicliiklerini ortaya koymaktir. Calismanin ikinci amaci ise KZVD bulunan geng
eriskin hastalarda Eriskin DEHB sikligin1 ve alt tipler arasinda baglant1 olup

olmadigini aragtirmaktir.
Temel Hipotezlerimiz:
Kendine zarar verme davraniginda bulunan bireylerin;

1. Duygu diizenleme giigliikleri daha ytiksektir.

2. Cocukluk donemindeki algiladiklar1 ebeveyn tutumlarindan reddedicilik
ve asirt korumacilik tutumu ytiksek, duygusal yakinlik tutumu daha diistik
diizeylerdedir.

3. Eriskin DEHB siklig1, 6zellikle de diirtiisel tip DEHB goriilme orani1 daha
yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI
2.1.1 Tanim

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), bir kisinin bilingli bir sekilde 6lmek niyetinde
olmadan, kendi viicudunun bir boliimiine bilerek zarar vermesi olarak tanimlanir (14).
Walsh ve Rosen (15), KZVD tanimini “bilingsizce gelisen, yanliglikla ya da belirsiz
bir davranisin sonucu olmayan, kasith bir sekilde yapilan amacli bir eylem” olarak
yapmustir. Giiniimiize dek KZVD birgok tanim ve terim ile ele alinmistir. Bunlar;
“kasten kendine zarar verme” (deliberate self-harm), “kendine zarar verme” (self
injury), “kendini yaralama” (self mutilation), “fiziksel olarak kendini tahrip etme”
(self destruction), “kendine yonelik agresyon” (otoagresyon), “parasuisid” (6lim
amaci tasimayan intihar girisimleri ve kendine zarar verme davraniglari) olarak
siralanabilir (16). Kendine zarar verme davranisini, Walsh ve Rosen (15); “genellikle
olimciil olmayan, istemli olarak yapilan ve toplumsal olarak kabul edilmeyen bir
davranig”, Favazza ve Conterio (17); “kisinin durumu ile basa ¢gitkamamasinin yarattig
baski ve tahammiilsiizlik nedeniyle, kendine yardim etme ve rahatlama amaciyla
yaptig1 bir davranis”, Ghaziuddin ve arkadaslari (18); “kisinin kendi bedenine yonelik
gerceklestirdigi, bilingli 6liim arzusu olmadan doku hasarina neden olan girisim”,
LeBlanc (19) ise “hosnutsuzlugun ve ortama uyamamanin bir yansimasi olarak”
tanimlamistir. Bu tanimlamalarin ortak o6zelliklerine bakildiginda davranisin
tekrarlayici nitelikte olmasi, 6liimciil olmamasi, viicudun belirli boliimlerine zarar

verilmesi, hayati tehdit edici diizeyde olmamasi yer almaktadir (20).
2.1.2. Epidemiyoloji

KZVD, o6zellikle ergenlik ve geng eriskinlik doneminde sik goriilen ve yayginlig
zamanla artig gosteren onemli bir ruh sagligi sorunu olarak goze ¢carpmaktadir. Toplum
ornekleminde yapilan ¢alismalarda, ergenlerin yaklasik tigte biri ila yarisinda kendine
zarar verici davraniglarin goriilldiigi bulunmustur (21). KZVD siklig1 ergen 6rneklem
ile yapilan bir toplum calismasinda %14-40, klinik ¢alismalarda %40-61 arasinda
bulunmustur (22, 23). Yapilan bagka bir ¢alismada ise genel toplumda goriilme sikligi
%1 olarak bulunmus, ergen ve geng eriskinlerde bu oranin %12’ye kadar ¢ikabilecegi

belirtilmistir (24). Calismalardaki oranlardan anlasildigi tizere KZVD siklig ile ilgili



tutarli bir sonug¢ belirtilmemistir. Bu farklilik, c¢aligmalarda kullanilan 6l¢iim

araclarinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

KZVD ergenlikten Once nadiren goriiliir, genellikle ergenlik doneminde baslar,
ABD’de baslangic yas1 16 olarak bildirilmektedir (25). Ulkemizde yapilan bir
calismada benzer sekilde kendini yaralama davranisinin 16-20 yaslar1 arasinda
basladig belirtilmistir (26). KZVD ve cinsiyet iliskisi ile ilgili literatiir incelendiginde
baz1 ¢alismalarda KZVD kadinlarda erkeklerden daha fazla iken (27, 28) bazi
calismalarda ise cinsiyet farkinin olmadigini belirtmistir (29, 30). Bu bulgularin
dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerekmektedir. Ciinkii KZVD’nin kadin cinsiyette
daha fazla oldugunu gosteren bulgular kadinlarda sik goriilen psikiyatrik gruplarda
yapilarak elde edilmistir. Bu alanda elde edilen veriler, cinsiyet acisindan belirgin

farklilik olmadigini gostermektedir (31).

KZVD yontemlerinden en sik basvurulan tiir olan kendini kesme, KZVD olan
bireylerin %70-97’sinde goriliir. Kendini kesme davranisini takiben sirasiyla kendine
vurma (%21-44) ve kendini yakma davranisi (%15-35) goriiliir. Cogunluk birden ¢ok
yontem kullanir. Hayat boyu kendine zarar verici davranis ortalama sayisi 3,4-50
arasinda degisir (32). Erkeklerde daha sik kendilerine vurma ve yakma davranigi
bildirilirken, kadinlarda da kendilerini kesme ve yakma davranisi daha yiliksek
bulunmustur. Psikopatolojinin varligi, kendine zarar verme davranislart ve
diisiincelerinin olasiligini artirir. Kendine zarar verme, hem erkekler hem de kadinlar

arasinda daha fazla semptom ve psikopatolojinin siddeti ile iliskilidir (33).
2.1.3. Siiflandirma

Ogel ve Aksoy’un KZVD raporunda (34), KZVD’nin ilk siiflandirmasmin 1980
yilinda Farberow tarafindan yapildig: belirtilmistir. Buna gore KZVD dogrudan veya
dolayli KZVD olarak siniflandirilmistir. Dogrudan KZVD kesme, yakma ve vurma
gibi davranislari; dolayli KZVD ise sigara icmek, alkol ve madde kullanmak, tibbi
hastaligina ragmen ilaglarmi kullanmamak gibi davranislar olarak belirtilmistir (34).
Daha giincel olarak ise fiziksel zarara yol acan KZVD’nin iizerinde durularak bu
davraniglarin siniflandirmasi kullanilmaya baslanmistir. Buna goére Simeon ve
Favazza’nin 2001°de yaptig1 siniflandirmada KZVD major, stereotipik, kompulsif ve

diirtiisel seklinde dort gruba ayrilmistir.



Major tip kendine zarar verme davranislary; yasami tehdit edici diizeyde ve geri
dontisii zor olan doku hasarina neden olabilmektedir. Ciddi psikotik belirtileri olan
kisiler tarafindan gergeklestirilen kastrasyon (penis ya da testislerin kesilmesi)
davranigini, g6z dokusunu tahrip etme ve bir organin kesilmesi gibi dramatik kendine

zarar verme davranislarini kapsamaktadir.

Stereotipik tip kendine zarar verme davramslar: tekrarlayici, tekdiize ve genellikle
ritmik olarak yapilan ve diisiince, duygu ve anlam bakimindan yoksun eylemlerdir.
Genellikle otizm ve zihinsel gerilik gibi bozukluklarla iligkili olan stereotipik
KZVD’de biyolojik etkenler ile tetiklendigi diisiiniilmektedir. Bu davraniglara 6rnek
olarak kafaya veya viicudun degisik bolgelerine vurma, dudak, dil ve parmak 1sirma

verilebilir.

Kompulsif tip kendine zarar verme; genellikle bilingsiz ve ritiialistik sekilde yapilan,
cogu zaman tekrarlayict olan sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi yolma ve ¢izme gibi
davraniglart igerir. Bu davraniglar viicutta sekil bozukluklarina yol agabilir. Ayrica

davranig kroniklestikten sonra yapmamaya ¢alismak bunaltiya neden olabilir.

Diirtiisel tip kendine zarar verme; kiside strese kars1 hizli ve kisa siireli rahatlama
yaratan davranislari kapsamaktadir. Bu davranislar, deriyi kesme, yontma, yakma,
sekil kazima, kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma, igne batirma seklinde
olabilir. Diirtisel KZVD’nin epizodik ve tekrarlayici olmak fiizere iki alt tipi
mevcuttur. Epizodik tip diirtiisel KZVD, sayica sinirli ve diizensiz bir bicimde kendine
zarar vermeyi tanimlamaktadir. Tekrarlayici tip KZVD’de sik ve ¢ok sayida kendine

zarar verme davranis1 mevcuttur (35).

Skegg (2005), kendine zarar verme tiirlerini; yiiksek diizeyde 6liimciil olanlar (asma,
ates etme, yiiksek bir yerden atlama, zehirlenme), diisiik diizeyde 6liimciil olanlar
(kesme, yakma), belirgin doku hasarina yol aganlar (kendini 1sirma, tirnaklama, deriye
sozciik veya sembol kazima, igne batirma, yara iyilesmesine engel olma), goriiniir bir
doku hasarina neden olmayanlar (kendine vurma, bir yere yumruk atma, sa¢ ¢ekme,

zarar verme niyetiyle a¢ kalma) seklinde siniflandirmistir (25).



2.1.4. Etiyoloji

Bugiine kadar KZVD’de psikodinamik, biyolojik, psikososyal birgok faktoriin roli
arastirtlmistir. Ancak, KZVD gelisiminde tek bir etken yerine bir¢ok faktoriin etkisiyle

olustugu diisiiniilmektedir.
2.1.4.1.Psikodinamik Faktorler

KZVD ile ilgili psikodinamik yaklasimlara bakildiginda ilk agiklamalardan birinin
Meninger’e (36) ait oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili temel varsayimi, kendini
yaralamanin zayiflatilmis bir intihar bigimi gibi goriindiigii fakat intihar1 6nlemek i¢in

bir uzlagma bi¢imi oldugu seklindedir.

KZVD ayrica cinsel diirtiileri kontrol altina almanin bir yolu olarak da goriiliir.
Kastrasyon fantezileri kendine zarar verme yoluyla tatmin edilebilir (14). Duygu ve

catigmalarini benligine veya o6tekilere yansitma yolu olarak kullanilabilir (37).

Kendini yaralama davranisi, dayanilmasi gii¢ duygularda kontrol saglamaya da hizmet
eder. Bu duygu, kisinin baskasina zarar vermekten korktugu i¢in kendine yonelttigi
Ofke olabilir. Kendini yaralayan kisiler duygusal acidan yaralanmalarina fiziksel bir

kanit olusturmaya ihtiyag duyarlar (38).

Suyemoto (1998)’ya gore; Anna Freud ergenlikteki birincil gorevinin anneden ayrigma
oldugunu soyler. Bu ayrismadaki yetersizlik, ¢ocukluktaki baglanma nesnelerinden
gelen ilgiyi inkar etme ya da karsit tepki kurarak nefrete doniistiirme gibi sonuglara
yol agabilir. Bu nefretin benlige dayanilmaz gelmesi ile ergen ya bunu disar1 yani

ailesine yansitir ya da kendine yonelterek kendini yaralamaya bagvurur (37).

Favazza ise bu davramisin dinamigini aciklarken, duygusal acisini bastirarak
rahatlamak, bosluk duygusundan uzaklasarak kendilerine yasadiklarini gostermek gibi

yorumlamalarda bulunmustur (39).
2.1.4.2. Biyolojik Faktorler

KZVD etiyolojisindeki nérobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve serotonin sistemleri

ile iliskili arastirmalar1 igermektedir.



Opiyat Sistemi

KZVD gelisiminde opiyat reseptorlerinin uyarilmasinin rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir.
KZVD gosteren bir¢ok kiside, agriya duyarsizligin opioid aktivitedeki epizodik artis
ile iliskisi oldugu belirtilmistir. Ancak heniiz KZVD’de opioid disfonksiyonunun
roliinii destekleyen kanitlar oldukca azdir. KZVD ile iliskili opiat disfonksiyonunun
rolii i¢in mevcut veriler opioid antagonistlerinin etkilerine iliskin vaka raporlar1 ile
stirhidir (40). KZVD bulunan mental retardasyon vakalarinda opiyat antagonistleri

kullanildiginda bu hastalarin 2/3” {inde iyilesme oldugu gosterilmistir (41).
Dopamin Sistemi

Arastirmacilar dopaminerjik aktivite disregulasyonu ve dopamin asir1 duyarlilig: ile
KZVD’nin iliskili olabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle KZVD ile iliskili oldugu bilinen
Tourette Sendromu ve Lesch-Nyhan Sendromu bulunan hastalarda merkezi sinir sistemi
dopamin seviyesi ve metabolitlerinin belirgin derecede diisiik oldugu ileri stirtilmiistiir(42,
43).

Serotonin Sistemi

Yapilan caligmalarda serotonin diizeyinde diisiikliikk ile irritabilite arasinda iliski
oldugu ve bu diisiikliigiin de kisilerde kendine zarar verme ve intihar davranisina neden
olabilecegi belirtilmistir (44). Yapilan bir arastirmada Serotonin tasiyici gen
polimorfizmi ile kendine zarar verme ve intihar davraniglari arasinda bir dogrudan
baglanti bulunmamus; intihar girisimi ve diirtiisel tip KZVD gosterenlerin genotipinde
daha sik “S” aleli saptanmustir (45).

2.1.4.3. Psikososyal Faktorler
Istismar

KZVD goésteren ergen ve yetiskin yas grubu ile yapilan bir¢ok ¢aligmada KZVD ile
cocukluk ¢agi travmalar arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Cocukluk doneminde
fiziksel, duygusal istismar ve thmal dykiisii olan bireylerde KZVD’nin daha yiiksek
oranda goriildiigii bildirilmistir (46, 47). Favazza (1992), istismara ugrayan ¢ocuklarin
kendilerini 1sirmayr 6grendiklerini, bunu da tahammiil edemedikleri duygularini

kontrol etmenin bir yolu olarak kullandiklarini belirtmistir (39).



Fiziksel istismar sonucu agri duyusunun daha az hissedildigi ve bunun da kendine
zarar vermenin daha kolay gergeklestirilmesine neden oldugu one siiriilmiistiir (31).
Istismara ugrayan bireylerde; travmatik yasantlar1 hatirlatan diisiince ve duygulardan
uzaklasmak, su¢luluk duygulari sebebi ile kendini cezalandirmak, kendilik kontroliinii
saglamak, yasadigini hissetmek, yasanilan duygular1 sembolize etmek, ve ayrica aile
ile iligki kurma ve intikam almanin bir yolu olarak KZVD gerceklestirdikleri
distiniilmistiir (34). Muehlenkamp ve arkadaslarinin istismar tiirleri ve KZVD
iligkisini inceledikleri arastirmada fiziksel istismar ile KZVD arasinda cinsel istismara
gore daha giiglii bir iliski oldugu bulunmus, fiziksel istismar ve KZVD iligkisinde
duygu diizenlemedeki bozulmanin 6nemi vurgulanmistir (48). Sonug olarak; istismara
ugrayan kisilerin kendilerini cezalandirma, duygularini bastirmada yetersiz hissetme,
duygular1 ile basa ¢ikmada yetersiz hissetme, kendilik kontrollerini saglayabilme,
intikam alma, yasadiklarini kendilerine gosterme, oOfkelerinin farkina varma ve

sembollestirme nedenleri ile kendine zarar verdikleri soylenebilir (49).
Ailesel Etkenler

KZVD gelisiminde ailesel 6zelliklerin rolii ile ilgili yapilan izlem g¢alismalarinda
¢ocukluk doneminde ailesinden ayr1 kalmig veya ebeveynleri bosanmis ergenlerde
KZVD gelisme riski daha yiiksek; aile iligkileri olumlu olan ergenlerde KZVD gelisme
riski daha diistiktiir (50). Ebeveynlerden birinde fiziksel veya ruhsal hastalik varligi,
alkol ve madde kullanimi ergenlerde KZVD ile iliskili bulunmustur (31, 48). Ailesel
ve aile disindaki c¢evresel faktorlerin ergenlerde benlik saygis1 ve kimlik gelisimini
olumsuz yonde etkiledigi, bunun kendine zarar verme ile iliskisi saptanmig olan

depresyon ve umutsuzluga neden oldugu ifade edilmistir (51).
2.1.5. Kendine Zarar Verme Davramsinin Islevleri

KZVD’yi anlamak i¢in bugiine kadar ¢esitli modeller gelistirilmis ve buna bagli olarak
kendine zarar vermenin ne gibi islevlerinin oldugu agiklanmaya ¢alisilmistir. Bugiine
kadar gelistirilen modeller incelendiginde kisilerin kendine zarar vermelerinde tek bir
islevden ziyade birden fazla islevin rol oynamasindan s6z edilmektedir. Klonsky (52)
kendine zarar vermenin 7 farkli islevi oldugunu ileri siirmiistiir: Afekt regiilasyonu,
¢Oziilmeyi Onleme, intihar1 6nleme, kisilerarast sinir koyma, kisilerarasi etkilesim

kurma, kendini cezalandirma ve heyecan arama. Bu sebepler ayrica kendine zarar



verme davranigi degerlendirme envanterinin (KZVDDE) alt boyutlarinin bir kismini

da olusturmaktadir (53).

Afekt regiilasyon modeli,. Erken donemde uygunsuz cevrede yetisen bireylerin,
duygusal stresle basa c¢ikabilmek igin islevsel olmayan bas etme yoOntemleri
geligtirdiklerini O6ne siirer. Cozililmeyi onleme modeli, KZVD’nin ¢o6ziilme ve
depersonalizasyona kars1 bir yanit olarak ortaya ¢iktigini savunur. Coziilme yasayan
kisiler, gergek dis1 veya bir sey hissetmeme olarak tarif ettikleri durumlarini, gercek
bir ac1 olusturarak degistirmeye c¢alistiklarini ifade ederler. intihar 6nleme modeli,
KZVD’yi intihar eylemini dnleyen bir bas etme stratejisi olarak tanimlar. Kisilerarasi
etkilesim kurma modeli, yardim bulmak, yalniz hissetmemek ve daha ciddiye alinmak
icin kullanilan bir yontem olarak tanimlamaktadir. Kisilerarast sinir koyma modeli,
ciltte olusturulan yaranin, kisinin kendisi ve ¢evresindeki insanlar arasinda mesafe
olusturarak Ozerkligini saglama amaci tasidigini 6ne siirer. Kendini cezalandirma
modeli, kisinin kendisine kars1 yonelttigi 6fkenin disa vurumu olarak tanimlanirken;
heyecan arama modeliyse, KZVD’nin heyecan ve cosku olusturmak igin arag
oldugunu 6ne siirmektedir (52). Kisilerin neden kendine zarar verdigini anlamak

amaciyla gelistirilen bu iglevler tedavi ve Onlemeyi gelistirme agisindan onemlidir

(54).
2.1.6. Kendine Zarar Verme Davranmisinin Psikiyatrik Hastaliklarla Birlikteligi

KZVD, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi’nin III-R (DSM-I111-R)
versiyonu ile birlikte birgok psikiyatrik hastaligin tani kriterleri arasinda
bulunmaktadir. Bu tanilar sinirda kisilik bozuklugu, cogul kisilik bozuklugu, yapay
bozukluk ve cinsel mazosizm olarak siralanabilir. KZVD, DSM-IV-TR’de 6zel bir
baslik olarak ele alinmayip duygudurum bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar ve
smirda kisilik bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin dzellikleri arasinda yer almustir. Tlk
kez hastalik olarak KZVD, Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflamasi El
Kitabmin 5. Siirtimiinde (DSM-5) “Klinik ilgi odagi olabilecek diger durumlar’

bashgi ile “Kisisel kendine zarar verme Oykiisii’” olarak yer almistir (55-57).
“Kisisel kendine zarar verme dykiisii (DSM-5):

A. Son bir yilda, kisi, bes veya daha fazla giin icinde, viicudunun yiizeyine kasitl

olarak kanama, morarma veya agriya neden olabilecek tiirden (6rnegin, kesme, serseri,



bicaklama, vurma, asir1 siirtme) kiiciik veya orta derecede fiziksel zarara yol agan bir

hasar vermistir (yani intihar niyeti yoktur).

Intihar niyetinin yoklugu ya kisi tarafindan belirtilmistir ya da bireyin bildigi ya da
O0grendigi bir davranisa defalarca katiliminin 6liimle sonuglanmayacagi sonucuna

varilabilir.

B. Kisi, asagidaki beklentilerden biri veya birkagiyla kendine zarar verici davranista

bulunur:
1. Olumsuz bir duygu ya da bilissel durumdan kurtulmak i¢in.
2. Kisiler aras1 bir sorunu ¢ézmek i¢in.
3. Olumlu bir duygu durumu uyandirmak.

Istenilen rahatlama veya tepki, kendini yaralama sirasinda veya kisa bir siire sonra

yasanir ve birey, tekrar tekrar buna baglilik gosteren davranis kaliplar sergileyebilir.
C. Kasith kendine zarar verme, asagidakilerden en az biriyle iliskilidir:

1. Kendine zarar verme eyleminden hemen onceki donemde meydana gelen
kisilerarasi zorluklar veya depresyon, anksiyete, gerginlik, 6fke, genel stres veya

Ozelestiri gibi olumsuz duygular veya diisiinceler.

2. Eylemde bulunmadan 6nce, kontrol edilmesi zor olan amaglanan davranisla

mesguliyet donemi.

3. Her seferinde kendine zarar verme eylemine neden olmasa bile sik sik kendine

zarar verme hakkinda diisiinme.
D. Davranis, sosyal olarak onaylanmaz ve kabuk soyma veya tirnak yeme ile sinirl
degildir.
E. Davranis veya sonuglari, kisilerarasi, akademik veya diger Onemli isleyis

alanlarinda klinik olarak 6nemli sikintiya veya bozulmaya neden olur.

F. Davranis yalnizca psikotik donemler, deliryum, madde zehirlenmesi veya madde
yoksunlugu sirasinda ortaya ¢ikmaz. Davranig, baska bir zihinsel bozukluk veya tibbi
durumla daha 1iyi agiklanamaz (6rnegin, psikotik bozukluk, otizm spektrum

bozuklugu, zihinsel yetersizlik, Lesch-Nyhan sendromu).”
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KZVD’ye 6zgii tek bir ruhsal bozukluk olmayip bir¢ok psikiyatrik hastalikta bu
davranig gorilebilir (58). Kendine zarar veren kisilerde en sik goriilen ruhsal
bozukluklar; depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, madde kullanim bozukluklar1, dissosiyatif bozukluk, davranim bozuklugu,
yeme bozukluklari, 6zellikle histriyonik ve sinir kisilik bozuklugu olmak iizere kisilik
bozukluklari olarak belirtilmistir (59). Ergen grupta yapilan bir toplum caligmasinda
KZVD gosteren ergenlerde %83,9’unda DSM-IV’e gore bir eksen I psikiyatrik tani
tespit edilmistir (60). Bir ¢alismada KZVD olan ergenlerin %42-68’inde major
depresyon tanist oldugu gosterilmistir (61). Baska bir ¢alismada 6zgiil fobisi olan
bireylerde KZVD riskinin 8,5 kat arttigi, obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde
bu riskin 5 kat arttig1 tespit edilmistir (59).

Nock ve arkadaslarinin kendine zarar verme 0ykiisii olan 89 ergende tanisal aragtirma
yaptig1 ¢alismasinda ergenlerin %15.7’sinde anksiyete bozuklugu saptanmistir (62).
Yapilan bir toplum ¢alismasinda ise KZVD gosteren ergenlerin %37’sinde anksiyete
bozuklugu tanisi oldugu tespit edilmistir (63) Kendine zarar veren bireylerde
duygudurum bozukluklarinin ve anksiyete bozukluklarinin, olumsuz kendilik algis1 ve
duygu dilizenlemesinde bozulmaya yol acgarak bu davranisa neden oldugu

diistiniilmektedir (64).

Ulkemizde yapilan bir toplum ¢alismasinda, KZVD gésterenlerin %25’inde yikici
davranim bozuklugu bulunmustur (65). Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
%25-33’tinde KZVD o6ykiisii oldugu belirtilmektedir (33). Klinik 6rneklem ile yapilan
bir ¢alismada KZVD gosteren ergenlerin %60’inda en az bir madde kullanim

bozuklugu oldugu tespit edilmistir (62).

Yeme bozuklugunda KZVD birlikteligi olduk¢a sik goriilmektedir. Bulimiya nervoza
olgularinin %26-55’inde ve anoreksiya nervoza olgularinin %27-61’inde KZVD
bulundugu gosterilmistir (33). Yeme bozukluklarinin bazi tiirlerinde goriilen
tikinircasina yeme ataklarinin ve kusma davranisinin, KZVD gelisiminde rol oynayan

olumsuz duygulanim varligi ile iliskili olabilecegi diigiiniilmustiir (34).

Dissosiyatif bozukluk tanisina sahip bireylerin %69’unda KZVD oykiisii oldugu
belirtilmistir (24). Yetiskin orneklemli klinik ve toplum ¢alismalarinda KZVD ile
dissosiyatif bozukluklar arasindaki iliski varligi saptanmistir (66, 67).
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Sinirda kisilik bozuklugu tanisina sahip bireylerin yaklasik %70-75’inde KZVD
oldugu goriilmistiir (33). Smirda kisilik bozuklugu belirtileri ile KZVD birlikteligini
aragtiran ergen Orneklemli bir c¢alismada KZVD gosterenlerde smirda kisilik
bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda bulunmustur (61). Sinirda kisilik bozukluguna
0zgii olan duygu diizenleme gii¢liikleri ve olumsuz kendilik algisinin KZVD’nin de

onemli 6zelliklerinden oldugu ifade edilmistir (64).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklukta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
eriskin DEHB varlig1 ile diirtiisel KZVD arasinda iliski saptanmustir (68).

2.2. DUYGU DUZENLEME

Duygu diizenleme kavrami, bireyin bir hedefe ulagma siirecinde gelisen, yogun veya
gecici olabilen duygularin1 deneyimleyip, degerlendirip, degistirmesinde kullandig
icsel ve dissal siiregleri ifade eder (69). Hangi duyguya sahip olacagimizi, bu duyguyu
nasil yasayacagimizi ve disa vuracagimizi belirleyen siire¢ olarak da adlandirilabilir
(70). igsel ve dissal siirecleri kapsamast ile bireyin kendi i¢sel duygularin yani sira
diger insanlarin bireyde olusturduklar1 duygulari ve bu duygularin altinda yatan
ozelliklerin diizenlemesini de igerir (69). Duygu diizenleme siirecinin hem olumsuz
hem de olumlu duygular i¢in gegerli oldugu kabul edilmektedir. Birey bu duygular
arttirma, azaltma ya da ayni1 sekilde siirdiirmeyi segebilir. Duygusal tepkilerde olusan

bu degisimler, bir¢ok duygu tiirtinde olusabilmektedir (71).
2.2.1. Duygu Diizenlemenin Ozellikleri

Duygu diizenleme kavramimin oOzelliklerine bakildiginda ti¢ temel ozellik goze
carpmaktadir. Birincisi, insanlarin duygularini olumlu veya olumsuz olarak diizenleme
becerisi olmasidir. Bireyler sosyal ortama uyum saglamak i¢in ¢ogunlukla olumsuz
duygularin1 diizenleme yolunu kullansalar da nadiren de olsa olumlu duygularini
diizenleme yoluna gidebilirler. ikinci 6zellik, duygu diizenlemenin prototiplerinin
bilingli olmasidir. Gross ve Thompson (2007) duygu diizenleme siireclerinin ilk olarak
bilingli oldugunu, sonrasinda bilingli farkindalik disinda gelistiklerini  One
stirmislerdir (72). Bu baglamda duygu diizenlemenin, bilingli ve kontrollii bir
diizenleme ile bilingsiz ve otomatik diizenleme arasinda degisen bir siireklilik
igerisinde yer alabilecegi sdylenebilir (73). Ugiincii olarak duygu diizenleme siiregleri

kisinin mevcut durumunu iyi ya da kotii olarak etkileyebilmektedir. Duygu diizenleme
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stratejileri kiginin amaclarina ulagsmasini saglayabilecegi gibi, baskalar1 tarafindan
uyumsuz olarak degerlendirilmesine de yol agabilir. Ornegin olumsuz duygulari
azaltmak amaciyla kullanilan bilissel stratejiler, stresli bir ortamda ¢alisan bir hekimin

isini yapabilmesine yardimci olurken, empati ile iliskili duygularini azaltmasina neden

olabilir (72, 74).

Bazi aragtirmacilara gore duygularin sosyal isaret gorevi gorme, iletisim ihtiyaglarini
karsilama, yakin iliskiyi arttirma/azaltma ve Kendini savunma gibi hedefleri
gergeklestirme gibi rolleri vardir. Duygu diizenleme stratejileri de duygularin bu
hedeflere ulagsmasini saglamaktadir. Sosyal ortamda karsilastigimiz durumlar,
duygularimizi diizenleme yontemlerimizi gelistirmek i¢in alan saglar. Bu agidan
bakildiginda gore duygu diizenleme stratejileri ile sosyal baglamin karsilikli etkilegim
icinde oldugu goriilmektedir (69). Masters, duygu diizenleme tizerinde ailenin oldukg¢a
o6nemli bir etkisi oldugunu ve ¢ocugun yasami konusunda belirleyici oldugunu ifade
etmistir (75). Bu durumun en belirgin kaniti, yasamin ilk dénemlerinde bakim verenin,
bebegin duygularin1 dogrudan ya da dolayli olarak diizenleme gorevi gérmesidir.
Bakim veren kisi, bebegi stresli durumlarda rahatlatarak, ona model olarak, olumlu
duygu ifadelerini pekistirerek ve bu sekilde verdigi sdzel ve sozel olmayan egitimler

sayesinde duygularini diizenleme konusunda belirgin gorev almaktadir (69).
2.2.2. Duygu Diizenleme Stratejileri

James J. Gross, duygu diizenlenme stratejilerini incelemede bes strateji iceren bir
model 6nermistir (72). Bu stratejiler; durum se¢imi, durum modifikasyonu, dikkat
acilim, biligsel degisim ve tepki diizenlemedir. Bu siralamanin ilk dérdii 6nciil odakli
stratejiler olup duygusal tepkiden dnceki adimlardir. Onciil odakli stratejiler, duygu-
tiretme siirecinin erken safhasinda uygulanmakta ve bdylece yalnizca davranigsal
olarak ifade edilenleri degil, ayn1 zamanda 6znel olarak deneyimlenen durumlar1 da
etkilemektedir. Besincisi ise tepki odakli olup tepki verildikten sonra meydana gelir.
Tepki odakli duygu diizenleme stratejileri duygu yaniti tetiklendikten sonra devam

eden duygusal ifadenin ve fizyolojik tepkinin yonetimini kapsar. (72).

Durum se¢imi: kiginin beklenen veya beklenmedik bir durumda ortaya cikacagi
diistiniilen duygusal sonug¢ dogrultusunda bir durum se¢mesini veya durumdan

kagmasini ifade eder. Bu segimlerde onceki deneyimlerimiz, duruma atiflarimiz ve

13



beklentilerimiz belirleyici olabilir. Durum se¢imi duygu diizenleme stratejilerinin en
ileriye doniik olanidir ve yasam degisiklikleri yapmakta basarili girisimlerle

baglantilidir.

Durum modifikasyonu: Bir olay sonucu yasanan duyguyu, ihtiyaca yonelik olarak
degistirmesi veya yeniden sekillendirmesidir (6rnegin, gergin bir durumu dagitmak

icin mizah kullanmak)

Dikkat ag¢ilim:: Duygusal yaniti diizenlemek amaci ile dikkatin yonlendirilmesini
igerir. Hem dikkati dagitma hem de yogunlastirma olarak iki farkli sekilde kullanilir.
Ornegin; sikintil bir konusma sirasinda pencereden disarida yiiriiyen insanlarin

giysilerini incelemek gibi.

Bilissel degisim: Kisinin bir olayla veya durumla ilgili yaptigi degerlendirmeyi ve
duygusal agidan 6nemliligi yeniden belirlemek amaciyla diisiincelerini degistirmesini
ya da yeniden yapilandirmasini igerir. Bu stratejiyi kullanan kisi olay1 ya da durumu

yonetme becerisinde etkin olmaktadir.

Tepki diizenleme: Duygunun gelismesinden sonra duygusal tepkinin deneyimsel,
davranigsal veya fizyolojik bilesenlerini dogrudan etkilemek anlamina gelir. Yasanan
olumsuz duygularin yol a¢tig1 psikolojik ve sosyal yonden gelisen olumsuz etkileri

azaltmak amaciyla gevseme egzersizleri yapmak bu basamaga drnek verilebilir (72).

Duygu diizenlemede birgok siirecin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Cole ve
arkadaslar1 (1994), duygu diizenlemenin yetersiz diizenleme (underregulation) ve asiri
diizenleme (overregulation) seklinde olabilecegini belirtmiglerdir (76). Yetersiz
diizenlemede diirtiisel davranma, tepkilerini agresif sekilde ortaya koyma gibi disa
vurulan davranis bicimleri 6n planda iken, asir1 diizenlemede ise depresyon, anksiyete,
sucluluk, utang gibi igsel tepkiler goriiniir hale gelir (77). Duygulari yetersiz ya da asirt

diizenleme birg¢ok farkli psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar (78)

Gross, duygu diizenleme stratejileri arasinda  “Bilissel Yeniden Yapilandirma
(reappraisal)” ve “Baskilama (suppression)” kavramlarina dikkat c¢ekmektedir.
Yeniden yapilandirma, duygu iiretim siirecinde once, baskilama ise sonraki siiregte
olusmaktadir. Yeniden yapilandirma, bir durumun yaratti1 duygusal etkiyi azaltmak

i¢in durumun yapisini degistirmek anlamina gelir. Sonraki siirecte gelen baskilama ise
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duygularin olustugu bir durumda duygulari gosteren davraniglari azaltmak ya da

engellemek anlamina gelmektedir (73).

Yeniden yapilandirmanin sonucunda daha fazla duygusal yasant1 deneyimlenmekte ve
olaylarin olumlu taraflar1 6ne alinmaktadir. Birey bdylelikle olumsuz duygularin
etkisini azaltabilmekte, pozitif duygularini ifade etmesi kolaylagmaktadir. Yeniden
yapilandirma stratejisi genellikle uyumsal olarak kabul edilir. Yeniden yapilandirmay1
daha ¢ok kullanan kisilerin olumlu duygular1 daha fazla yasadiklari, daha fazla yakin
iliski kurabildikleri bildirilmektedir. Ayrica bu kisilerin benlik saygilarinin, yagam
doyumlarinin ve genel iyilik hallerinin daha yiliksek oldugu ifade edilmektedir.
Baskilama stratejisi ise davranmigsal disa vurumu azaltmaktadir ancak yeniden
degerlendirmeye gore bellegi onarmada basarisizdir. Baskilamada birey negatif
duygular1 daha fazla yasamakta, bu durum bireyin kendini kotii hissetmesine, hatta
depresif belirtiler gdstermesine neden olmaktadir. Baskilama stratejisini daha ¢ok
kullanan kisilerin sosyal ortamlarda olumlu veya olumsuz duygularin1 paylagsmada
daha fazla giicliik yasadiklari, bu nedenle yakin iligskilerden kacindiklari, yasam
doyumlarinin ve benlik saygilarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (79). Gross ve
arkadaglarinin yaptig1 bir baska arastirmada katilimcilarin %84 tiniin negatif duygular
degistirmeye pozitif duygulari degistirmekten daha ¢ok zaman harcadigi, negatif

duygularin diizenlenmesi ihtiyaclarinin daha fazla oldugu saptanmistir (80).
2.2.3 Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giigliigli, tetikleyici bir uyaran karsisinda bireyin duygusal
cevaplarimi kontrol etmesinde ve diizenlemesinde yetersizlik olarak tanimlanir. Gross,
duygu diizenleme gii¢liigiinii, normal duygu diizenleme stratejilerindeki herhangi bir
basamagindaki aksamanin sonucu olarak kisinin istedigi hedefe ulasamamasi olarak
tamimlamistir  (70). Linehan (4) duygu diizenleme giligligi tanimini tedavi
literatiirtinde ilk kez ele alan arastirmacidir. Linehan’e gore duygu diizenleme
giicligliniin tanimi, olaylara kars1 duygusal olarak yiiksek duyarlilik, duygulara karsi
tepkiselligin artmasi ve duygusal anlamda ndtr duruma yavas geri donils olarak
aciklanmistir.  Ayrica  etkili duygu diizenleme stratejilerinin  yeterince
kullanilmamasinin ve uyumsuz diizenleme stratejilerinin asir1 kullaniminin duygu

bozuklugunun gelismesine ve uzun siirmesine yol actigini 6ne siirmiistiir. Bu nedenle,
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“duygu dilizenleme stratejilerinin  yeterince kullanilmamasi” ve “uyumsuz
stratejilerinin kullanilmasi” gibi yapilar da duygu diizenleme giligligii taniminin bir

parcasidir.

Gratz ve Roemer, davranislar1 istenen hedefler dogrultusunda kontrol etmek icin
esnekligin gerekli oldugunu iddia etmislerdir. Etkili duygu diizenlemesinin duygularin
farkinda olma ve anlama, duygularin kabulii, diirtiileri ve davraniglar1 hedeflere uygun
olarak kontrol etme yetenegi ve duruma uygun stratejiler kullanmanin gerektirdigini
Oone siirmiislerdir. Bu nedenle gelistirdikleri tanimlamada duygu diizenleme

giicliigiiniin farkli boyutlarini iceren 6 alt faktor belirlemiglerdir. Bu faktorler:
e Farkindalik (duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamas),
e Agciklik (duygusal tepkilerin anlasiimamasi)
e Kabul etmeme (duygusal tepkilerin kabul edilmemesi),
o Stratejiler (etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erigim),

e Dirtii (olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde giigliik

yasama),

e Amaglar (olumsuz duygular deneyimlerken amag¢ odakli davranislarda

bulunmada gii¢liik yasama) olarak belirlenmistir.

Ayni zamanda bu boyutlar duygu diizenleme giigliigli dlgegindeki alt faktorleri
olusturmaktadir (81).

Duygu diizenleme ile ilgili sorunlar DSM-5’teki bir¢ok ruhsal bozuklugun ortak
noktas1 olmustur. Ozellikle duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda duygu
diizenleme giigliigii belirgin bir 6zellik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bugiine dek yapilan
farkli ¢aligmalardan elde edilen veriler, duygu diizenlemede giigliiklerin anksiyete ve
duygudurum bozuklugunun yani sira sinirda kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), alkol ve madde kullanim bozuklugu, dissosiyatif belirtiler, KZVD,
yeme bozukluklari ile iligkili oldugunu gostermektedir (82, 83). Duygu diizenlemede
zorluk yagsama, onemli sayidaki psikopatolojinin temelindeki neden olarak goriildiigii

i¢in tedavide de 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (84).
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2.2.4. Duygu Diizenleme ile Kendine Zarar Verme Davranisi

Yapilan ¢alismalarda KZVD 06ykiisii olan kisilerin duygusal farkindalik konusunda
zorluk yasayabilecegi veya duygu diizenleme stratejilerinin eksikliginin KZVD ile
iliskili olabilecegi gosterilmistir (85, 86). Ek olarak, duygu diizenleme bozuklugunun

derecesi, kendine zarar verme siklig1 ile pozitif olarak iliskilidir (87).

KZVD gosteren kisilerin, bu davranig sonras1 duygusal gerginligin serbest kalmasi
sonucu bir rahatlama hali tanimladiklari, bu nedenle duygu diizenleme bozuklugunun
zarar verici davranislarin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu da bireylerin
KZVD’yi rahatsiz edici duygusal deneyimleri diizenlemek i¢in bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullandigini ifade eder. Bunlara ek olarak, KZVD, bir bireyin o anki
duygusunu yalnizca kisaca diizenler ve bireyin maruz kaldigi baskilar
hafifletemez. Bu yaklasim ¢ok sayida aci verici duygunun tstesinden gelmek igin
KZVD’nin benimsenerek uzun dénemde bir kisir dongii haline gelmesine yol agabilir
(87).

KZVD ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda duygusal farkindalik ve kabuliin 6nemi,
farkindalik eksikliginin KZVD ile iligkili oldugu bulgulari vurgulanmaktadir (88).
“Duygu diizenlemesi” veya “olumsuz etkiyi hafifletmek” amaciyla KZVD gosteren
bireylerde bu davranislarin duygusal deneyimi diizenlemek igin kullandiklar: strateji
oldugu ifade edilmektedir (89). Universite dgrencilerinde KZVD ile iliskili oldugu
diigiiniilen bireysel (duygusal ifadesizlik, duygu diizenleme giigliigii) ve cevresel
(¢ocukluk ¢agi istismar1) risk faktorlerinin arastirildigi bir c¢aligmada duygu
diizenleme gii¢liigiiniin KZVD siklig: izerindeki etkisini agiklayan en giiclii degisken
oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme giigliigiiniin, KZVD gosteren ve gdstermeyen
bireyleri giivenilir sekilde ayirdig: belirtilmistir (90, 91).

2.3. ALGILANAN EBEVEYN TUTUMLARI

Cocugun ilk ve dogal cevresi olan aile, bireyin hem biyolojik hem de psikolojik
olusum ve gelisiminin temellerinin atildig1 ortamdir (92). Cocugun sosyal bir birey
olmasi yolunda en etkili gorevi tistlenmis olan ebeveynlerin yaklasim ve tutumlari,

cocugun saglikli ruhsal gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir (93).

Algilanan ebeveyn tutumlari, ¢cocuklarin ve/veya yetiskin ¢cocuklarin ebeveynlerinin

yetistirme bigimlerine iliskin algilar1 olarak tanimlanmaktadir (94). Ebeveyn-cocuk
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iligkisinin dogasini belirleyen ebeveyn davranislarinin, uygulamalarinin ve sozsiiz
ifadelerin toplami olarak da ifade edilmektedir (95). Algilanan reddedicilik, asiri
koruyuculuk ve duygusal yakinlik ebeveyn tutumlari olmak iizere ii¢ tiir algilanan
ebeveyn tutumu tanmmmlanmistir (94). Her bir ebeveyn tutumu ebeveynlerin
cocuklariyla iliskilerinde kullandiklart gesitli tutumlari ve fiziksel-s6zel davranislari
ifade etmektedir. Ebeveyn yetistirme davranisinin ¢ocugun psikososyal gelisimi
tizerinde oOnemli bir etkisi vardir ve ebeveynlik islevsiz oldugunda ciddi

psikopatolojiye katkida bulunabilir (96).

Cocuklarmin fikirlerini ve ihtiyaclarini bir birey olarak dikkate almayan, ¢ocuklarini
elestiren, cezalandiran, reddeden, onlara soguk davranan ve sevecen olmayan
ebeveynlerin gosterdikleri tutum reddedici ebeveyn tutumu olarak tanimlanmaktadir.
Rohner’in ebeveyn kabul-red kuramina gore, her ¢ocuk kendisi i¢in dnemli olan
ebeveynlerinden sicaklik ve yakinlik gérmektedir. Bu sicaklik ve yakinligin olmayisi
ise ebeveynin reddedici tutumu olarak isimlendirilmistir. Rohner, ebeveynlerin
reddedici tutumunu, diisiik benlik saygisi ve diismanlik ile iliskilendirmistir. (97). Bu
tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 arasinda ayrim yaptigi, duygusal olarak yakin

davranmadigi, kabul ediciliklerinin az oldugu goriilmiistiir (98).

Asirt koruyuculuk tutumu ise ebeveynlerin ¢ocuklarinin kisisel 6zgiirliigiine izin
vermeyecek diizeyde fazla ilgili, korumaci, kontrolcli ve miidahaleci olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tutuma sahip ebeveynler cocuklarinin yasami hakkinda
abartilmis kaygiya sahip olup bu sebeple yasaklamalara ve kesin sinirlar koymaya
bagvururlar (99). Asir1 koruyucu tutum sergileyen ebeveynler, ¢ocuklarina karsi uzun
stire bebek gibi davranan, asir1 temasta bulunan, ¢ocuktan ayrilma konusunda
zorluklar yasayan, bagimsiz davranigi cesaretlendirmeyen ebeveynler olarak
karakterize edilmektedir (100). Ebeveynlerinin asir1 koruyucu tutum sergiledikleri
cocuklar, baskalarina asir1 bagimli hale geldikleri i¢in is yapma yetisi gelismemekte
ve sosyal gelisimi de yeterli diizeyde olmamaktadir (101). Yetiskinlerde yapilan geriye
doniik bir ¢alisma, ¢ocukluk doneminde hem anneye hem de babaya ait asir1 korumaci

tutumun esit derecede psikolojik bozukluklarla iliskili oldugunu gostermistir (102).

Ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi sevecen oldugu, entelektiiel olarak uyaran, yakinlik ve

ilgi gosteren davranislart duygusal yakinlik tutumunu tanimlar. Duygusal yakinlik
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tutumuna sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 yatistirdigi, ihtiya¢c duyduklarinda yardim
ettigi, basarilarindan gurur duydugu ve reddediciligin az oldugu belirtilmektedir (94,
103).

Cocuklar ve eriskinlerle, klinik 6rneklemlerde yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin asiri
koruyucu ve reddedici tutumlarinin varliginin psikiyatrik belirtilerle iligkili oldugu
gosterilmistir (104, 105) Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerden birinin sefkatsiz tutum
sergilemesinin, depresyon riskinde 5 kat, KZVD riskinde ise 3 kat artisa neden oldugu
gosterilmistir (106). Baska bir ¢calismada ise ebeveynin duygusal sicakliginin gelismis
kisileraras1 ve akademik uyum ile iliskili oldugu, hem ebeveyn reddi hem de asir1
kontroliin uyum giicliikleri ve psikopatolojiyle iliskili oldugu bulunmustur. Ayni
caligmada ebeveyn reddi en ¢ok anksiyete, depresyon ve somatizasyon gibi klinik
tablolar ile yakindan iligkiliyken, asirt kontroliin en ¢ok hipomanik aktivasyon ve
psikotizm ile uyumlu oldugu gdsterilmistir (107). Ulkemizde kadin ergenlerde yapilan
bir ¢calismada ebeveyn-ergen iligkisinin olumlu olmasi ve aile desteginin varliginin
ergenlerde zarar verici davraniglara karsi koruyucu olabilecegi belirtilmistir (108).
Ayrica babalarin duygusal sicaklik gostermedigi bireylerin hostilite diizeylerinin

yiiksek oldugu ifade edilmistir (109).
2.4. DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Asirt  hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve dirtiisellik belirtileri ile Kkarakterize
noropsikiyatrik bir bozukluk olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocuk ve ergen psikiyatrisinde en sik tam1 konulan bozukluk olarak bilinmektedir
(110). DEHB eriskin psikiyatrisinde yeterince taninmayan, gozden kacan, DEHB’ye
bagli sorunlarin farkli yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisildigi tanilar arasindadir (111,
112). Cocukluk doneminde DEHB tanisi alanlarin %60 kadarinin da eriskinlikte bu
bozukluk kriterlerini kargilamaya devem ettigi bilinmektedir. Bozuklugun devam
ettigi olgularda hiperaktivite belirtileri azalma gosterirken, diirtiiselligin devam ettigi
bilinmektedir (113). Ozellikle ek tan1 varligs, belirti siddetinin yiiksek olmasi ve diisiik
islevsellik yetiskinlik doneminde de bozuklugun devam etmesinde etkili olmaktadir
(114).
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2.4.1. Epidemiyoloji

Diinya Saghk Orgiitiiniin uluslararas1 yapti§1 arastirmada eriskinlerde DEHB
yaygmlik oram1 %1.2-7.3 olarak belirtilmis, iilkeden iilkeye degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (115). Farkli yas gruplarina gore dizayn edilen yayginlik ¢alismalarinda
ise; okul Oncesi ¢ocuklarda %1,8-6,4, cocuk ve ergenlerde %5,29-7.1 ve eriskinlerde
%3,4 olarak gosterilmistir (57, 116, 117). Ayrica okul ¢agi ¢ocuklar1 arasinda
yayginligt %7,2 ve eriskin hayatta ise %2,5 oraninda goriildiigii bildirilen ¢caligmalar
mevcuttur (118, 119). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada eriskin DEHB yayginligi %2,7
olarak bulunmustur (120).

Cinsiyete gore DEHB yaygmligi degerlendiren calismalarda erkeklerde sikligin
kadinlara gore fazla oldugu gosterilmistir (116). Klinik 6rneklemde ¢ocukluk
doneminde erkek/kiz orani 10/1 iken, toplum Ornekleminde 3/1’e kadar diistiigi,
eriskin donemde bu oranin azaldigi, erkeklerde kadinlara gore biraz daha yiiksek
oldugu saptanmistir (8, 121). Eriskin doneminde yapilan genis Orneklemli
caligmalarda da erkek ve kadinlar arasindaki farkin yas ilerledikge azaldigi, 19 yastan
biiytik kisilerde erkek/kadin = 1,6/1 seklinde devam ettigi gosterilmistir (116).

DEHB’nin Klinik alt tiplerin yaygiliginin arastirildigi c¢alismalarda okul Oncesi
cocuklarda en sik hiperaktivite-diirtiiselligin baskin oldugu tip goriilmekte iken ergen
ve erigkin grupta dikkat eksikligi tipinin daha yaygin oldugu goriilmiistiir (116). Bu
sonuca karsin yapilan baska ¢aligsmalarda ergen ve eriskin grupta bilesik tipin baskin
oldugu bulunmustur (9, 122). Bu farkliligin nedeni DEHB’ye ek olarak depresyon,
anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu tanilarmin varligmin klinik alt tiplerin

anlasilmasin giiglestirmesi olabilir.
2.4.2. Etiyoloji

Karmagik ve heterojen bir bozukluk olan DEHB’nin olus mekanizmast tam
anlasilamamakla birlikte etiyolojisinde gen-cevre etkilesimlerinin biiyiik rol oynadigi
diistiniilmektedir (123). Risk faktorleri gozden gegirildiginde genetik etkenler, pre ve
perinatal riskler, psikososyal faktorler ve ¢evresel toksinlerin tiimii potansiyel risk
faktorleri olarak kabul edilmistir (124).
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Genetik etkenler

DEHB tanis1 almis birinci derece yakini olan kisilerin, bu taniyr almis yakinlari
olmayan kisilere gére DEHB tanis1 konma ihtimalinin 2-8 kat artmis oldugu
diistiniilmektedir (125, 126). Aile, ikiz ve evlat edinme calismalar1 ile, genlerin
DEHB'ye yatkinliga aracilik etmede giiclii bir rol oynadigi gosterilmistir. Bu da
DEHB'nin kalitsalligini 0,76 olarak tahmin eden, 20 tek yumurta ikizi ile yapilan bir
calismada en agik sekilde goriilmektedir. Bu oran DEHB nin psikiyatrik bozukluklar
arasinda en yiiksek kalitilabilirlik oranlarindan birine sahip oldugunu gdstermektedir
(125). Cocuk ve ergen grubunda yapilan evlat edinme g¢alismalarinda, biyolojik
akrabalarda (anne baba-¢ocuk ya da kardes) evlat edinilmis akrabalara kiyasla DEHB
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (127).

DEHB’de birden ¢ok nérotransmiterin etkilendigi bilinmektedir. Ozellikle dopamin
ve noradrenalin disreglilasyonu ve diizeylerinde disiiklik oldugu; dikkatsizlik
belirtilerinin gelisiminde serebral korteksin bilissel islevleri kontrol eden bolgelerinde
dopamin ve/veya noradrenalin disfonksiyonu olabilecegi diisiiniilmektedir (128).
DEHB genetigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda dopamin sistemi, noradrenerjik sistem,
serotonerjik sistem, glutamaterjik sistem ile iliskili genler {izerinde yogunlasilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda incelenen genlerden en ¢ok ¢alisma yapilan ve olumlu bulgularin
elde edildigi genler dopamin reseptor genleri (DRD4, DRD5), dopamin tasiyicisini
diizenleyen gen (DAT1) ve sinaps olusumunda rolii olan sinaptozomal iligkili protein
25 genleridir (SNAP-25) (129).

DEHB nérobiyolojisinde de dnemli bir yeri olan DAT1 geni birgok kez arastirilmis,
DEHB yatkinligini belirlemede inceleme konusu olmustur. Genis 6rneklem ile yapilan

caligmalarda DAT1 geninin 6zellikle 5° ucundan bulunan polimorfizmler, DEHB

yatkinlig ile iligkilendirilmistir (130, 131).
Noroanatomik ve norofizyolojik etkenler

DEHB tanili hastalarda yapilan nérogoriintiileme ¢aligmalarinin birgogunda beyinde
islevsel ve yapisal anormallikler saptanmistir (132). DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde
gecikmis kortikal gelisme, kortikal incelme ve gri ve beyaz cevher hacminde azalma
saptanmigtir (133, 134). Ayrica striatum ve globus pallidus gibi bazal gangliyonlar,

korpus kallozumun bazi boélgeleri, orbitofrontal korteks ve serebellumda kiigiilme ve
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bu beyin bolgelerinin aktivitelerinde azalma oldugu gosterilmistir (132). DEHB’deki
bu noroanatomik degisikliklerin eriskinlikte de devam ettigi, erigkinlerde yapilan
goriintiileme ¢alismalar1 ile desteklenmistir (135). DEHB’de beynin bazi bdlgeleri
asir1 aktivite gosterirken bazi bolgelerde ise etkinliklerde yetersizlik oldugu tespit
edilmistir. Elli bes ¢calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde DEHB’1i ¢ocuklarda,
kontrol grubuna gore ¢ogunlukla yiiriitiicii islev (frontoparietal ag) ve dikkat (ventral
dikkat ag1) ile ilgili sistemlerdeki aktivitede azalma gozlenmistir. Eriskinlerde ise
frontoparietal sistemde DEHB ile iligkili aktivite azalmas1 baskin iken, gorsel, dorsal

dikkat ve bahsi gecen aglarda DEHB ile iliskili aktivite artisi mevcuttur (136).
Prenatal ve Postnatal etkenler

Prenatal ve postnatal cevresel ajanlarin DEHB gelisimine yol ac¢ip a¢madigini
belirlemek i¢in yapilan bir caligmada prenatal sigara ve alkole maruziyet ve postnatal
kursun maruziyetinin DEHB geligimi ile iliskisi saptanmistir. Bu sonuglarla birlikte
caligmalardaki karigtirict faktorlerin varligit nedeniyle maruziyet ile bulunan
baglantilarin zayif kanitlar olusturdugu sodylenmistir (137). Yapilan baska bir
calismada erken gebelik doneminde annedeki diisiik tiroksin seviyesi ile cocuklarinda
DEHB semptomu gelismesi arasinda bir iliski bulunmustur (138). Annedeki immiin
sistem hastaliklariin c¢esitli nedensel yolaklar1 etkileyerek, genetik yatkinlik ve
cevresel etkiler ile birlikte DEHB’ye yol actigini ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur
(139). DEHB gelisiminde diisiik dogum agirligi, travmatik beyin yaralanmalari, erken
donemde yoksunluk ve ihmal varliginin da artmis risk olusturdugu 6ne siiriilmektedir
(140, 141).

2.4.3. Tam ve Estani

DEHB tanis1 klinik bir tan1 olup dlgekler taniyr desteklemek amaciyla kullanilir. Tani
icin birgok alan1 kapsayan ve bircok kaynaktan alinmig ayrintili Goyki ile

degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (113).

DEHB tanisi ilk olarak DSM-5 ile yasam boyu Ornekleri icerecek sekilde
diizenlenmistir. DSM-5’te gen¢ ve erigkinlerde DEHB tan1 Olgiitleri ile ilgili bazi
degisiklikler yapilmistir. Gegmiste belirtilerin 7 yasindan Once ortaya cikmasi
gerekliligi varken, DSM-5te dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin 12
yasindan once ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. DSM-5’te bu bozukluk ile ilgili ii¢ alt
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tip belirlenmistir: (1) bilesik tip, (2) dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip, (3)

hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip.

DSM-5’e gore, eriskinlerde DEHB tanis1 koyabilmek i¢in dikkatsizlik belirtilerinin,
asir1 hareketlilik/ dirtiisellik ya da her iki belirti grubunun birlikte bulundugu
gosterilmelidir. Kisinin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselliginin bozulduguna
ya da islevselliginin niteliginin distiigiine dair belirgin kanitlar olmalidir. Son olarak
17 yas ve lizeri ergen ve eriskinler igcin DSM-5’teki tani kriterlerinden altis1 yerine bes

tanesi gerekli olmaktadir (57, 113).

DEHB tani olarak bariz bir goriiniimde klinik gosterebilecegi gibi bazen de tani
karmasast ile klinisyenin karsisina ¢ikmaktadir. Bu durumun DEHB’de yiiksek es tani
varlig1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Erigkin DEHB’ye yaklasik %80 oraninda
eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmektedir (142). Ote yandan,
baska psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde komorbid DEHB tanisinin atlandigi
distiniilmektedir (121). En sik rastlanan es tanilarin duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, diirti kontrol

bozukluklari kigilik bozukluklari ve yeme bozukluklart oldugu s6ylenmektedir (143).

DEHB es tanis1 tedavi uyumunu, tedaviye yaniti ve buna bagli olarak bireyin sosyal,
duygusal ve psikolojik alanlarda islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
sebeple eslik eden tanilarin saptanmasi veya baska psikiyatrik bozukluklarla bagvuran

hastalarda DEHB semptomlarinin taranmasi 6nemli olmaktadir (144).
2.4.4. Eriskinlikte DEHB’nin Klinik Goriiniimii

Yapilan uzunlamasina ¢aligmalarda DEHB nin siireklilik gdstermesine ragmen erigkin
donemde Dbelirtilerde degisikliklerin olabilecegi ortaya konmustur. Zamanla
hiperaktivitenin azaldigi, yerini i¢sel huzursuzluk veya bunalt1 gibi belirtilere biraktigi,
ancak dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtilerinin gorece sabit kaldig1 diisiiniilmektedir
(8). DEHB tanil1 eriskinlerdeki diisiik engellenme esigi sik is degistirme, egitim ve is
alanlarinda kapasitelerinin altinda performans gostermelerine yol agmaktadir (145).
Klinikte siklikla, isin sonunu getirememe, verimsiz ¢alisma, zamani planh
kullanamama gibi dikkatsizlik belirtileri, agir1 konusma, gerginlik, yerinde duramama,

duygulanimda dalgalanmalar gibi diirtiisellik belirtileri géze ¢arpmaktadir (128).
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DEHB tanili ebeveynlerin sorumluluklarmi yerine getirmede zorluk cektikleri,
diirtiisel davraniglar1 nedeniyle aile igi iligkilerde sorun yasandigi, organizasyon
giicliikleri ve stres yonetiminde yasadiklar1 zorluklarin iligki sorunlarinda artisa yol

actig1 diistiniilmektedir (145).

Sosyal ve yasal sorunlarin da eriskin DEHB olan kisilerde fazla oldugu
bildirilmektedir. DEHB tanili erigkinlerin daha az istihdam edildikleri, daha ¢ok
antisosyal davranis sergiledikleri gosterilmistir (146). Takip ¢alismalari ile tedavi
edilmemis DEHB’1i kisilerin ileri donemlerde arasinda suca yonelme, alkol-madde
kullanim bozukluklari, KZVD, trafik kazasi gibi riskli davranislar gosterdigi
bildirilmektedir (147).

Sonu¢ olarak DEHB, klinik seyri ve olusturdugu olumsuz sonuglar nedeni ile
belirtilerin baglangi¢c yasindan bagimsiz olarak yasam Kkalitesini 6nemli oOlgiide

olumsuz etkileyen bir bozukluktur (148).
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3. HASTALAR VE YONTEM
3.1. Calismanin Deseni ve Katihmcilar

Bu ¢alismaya Ondokuz May1s Universitesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran, psikiyatri
servisinde yatan, ya da psikiyatri dis1 diger boliimlerden konsiiltasyon istenen hastalar
dahil edilmistir. Caligma grubu daha Oncesinde diirtiisel tipte KZVD’de bulunmus
hastalar, kontrol grubu ise kendine zarar verme davranis Oykiisii bulunmayan
hastalardan olusturulmustur. Nisan 2019’da baslayan calisma, ¢alisma ve kontrol
grubunun 100’er hastaya ulastigi Aralik 2019’da sonuglandirilmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar, ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis, ¢calismaya katilmay1
kabul edenlerden bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Gegmis dykiisiinde birden
cok kez kendine zarar verici davranista bulunmus olan hastalar klinik goériismeye
alinarak; Sosyodemografik Veri Formu, Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) , Eriskin DEHB Kendi Bildirim 6lgegi (ASRS),
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (DDGO), Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn
Tutumlar1 Olgegi-Cocuk Formu (KAET-C) uygulanmustir. Kontrol grubundaki
hastalar ise ¢alisma grubu ile benzer yollarla bagvuran, daha 6nce KZVD bulunmayan
hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 100 hastadan olusturulmustur. Iki grubun
yas, cinsiyet ve medeni durumunun benzer olmasina dikkat edilmistir. Kontrol
grubuna; KZVDDE formu disindaki diger 6lgekler uygulanmistir. Sonrasinda tim
katilimcilarla Eriskin DEHB ve diger psikiyatrik hastaliklara yonelik tanisal goriigme

yapilmistir.
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-45 yas araliginda olmak,
¢ Bilgilendirme sonras1 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olmak,

e (alismada uygulanacak olcekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriismelere katilim konusunda istekli olmak,

e (Calismada uygulanacak Olcekleri dolduracak biligsel ve mental yeterlilige

sahip olmak.

Ayrica calisma grubu i¢in gegcmis Oykiistinde birden ¢ok kez kendine zarar verici

davranista bulunmus olma kriteri aranmistir.
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3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Agir kronik komorbid hastalig1 olanlar (kanser gibi)
e Dogru bilgi veremeyecek durumda olanlar (deliryum, demans, mental
retardasyon)

e Giincel ve ge¢gmis psikiyatrik dykiisiinde psikotik yakinmalarinin olmasi
3.4. Calismada Kullamlacak Form Ve Olcekler
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu 6rneklemin ¢esitli demografik 6zellikleri hakkinda bilgi
edinilmesi amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir 6z bildirim formudur. Bu
formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu,
onceki psikiyatrik oykiisi, tedavileri, sigara, alkol, madde kullanimi, intihar girigimi

Oykiisii ile ilgili sorular yer almaktadir.
3.4.2. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Klonsky ve
Glenn (149) tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olcekte iki
boliim mevcuttur. Davraniglar boliimiinde, “kasith olarak yapilan ve intihar amaci
tasimayan” 12 ¢esit KZVD’nin siklig1 sorgulanmaktadir. Bu boliimde katilimeilar, her
davranisi kag kez gergeklestirdigi sorusunu cevaplandirir. Sonrasinda yer alan bes soru

da bu davranislarin tanimlayici ve yapisal 6zelliklerini sorgular.

Olgegin davraniglar bdliimiiniin gegerlik-giivenilirlik calismasi, Klonsky ve Onlino
(150) tarafindan 815 kolej 6grencisinden olusan drneklem iginden belirlenen KZVD
gosteren 205 kiside gergeklestirilmistir.

Envanterin davraniglar boliimiinde bir veya daha fazla KZVD gosterdigini belirten
katilimcilardan islevler boliimiinii cevaplandirmasi istenir. Bu bdliimde yer alan
toplam 39 soru ile sosyal ve otonom islevler bagligi altinda KZVD’nin 13 islevi
sorgulanir. Bu bdliimde yer alan iglevler, KZVD’leri agiklamaya yoneliktir. Otonom
islevler 5 alt boyut igerir: Afekt regiilasyonu, intihar1 6nleme, sikintiyr etiketleme,
kendini cezalandirma ve ¢0ziilmeyi Onleme. Sosyal islevler ise 8 alt boyut
igermektedir: kisiler aras1 sinirlar, kisiler arasi etkilesim, intikam alma, heyecan arama,

akranlarla bag kurma, dayaniklilik, 6zerklik ve kendiyle ilgilenme.
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e Afekt regiilasyonu 1., 14., 27.

e Intihari 6nleme 6.,19., 32.

e Sikintiy1 etiketleme 11., 24., 37.
e Kendini cezalandirma 3., 16., 29.
e (oziilmeyi 6nleme 5.,18., 31.

e Kisileraras1 sinirlar 2., 15., 28.

e Kisilerarasi etkilesim 9., 22., 35.
e Intikam alma 12., 25., 38.

e Heyecan arama 7., 20., 33.

e Akranlarla bag kurma 8., 21., 34.
e Dayaniklilik 10., 23., 36.

e Ozerklik 13., 26., 39.

o Kendiyle ilgilenme 4.,17.,30. maddeler olmak iizere 3’er madde ile

sorgulanmaktadir.

Islevler béliimii sorulari, “0-hi¢ uygun degil”, “l-kismen uygun”, “2-¢ok uygun”
seklinde ti¢ dereceli bir Olgek iizerinde cevaplanmaktadir. Envanterin islevler
boliimiindeki maddeler toplanarak KZVDDE islevler toplam puani elde edilmektedir.
Olgegin islevler boliimiinden alinan puanlarm artmasi, klinik lgeklerle incelenen

patolojinin ve risklerin daha yiiksek olacagina isaret etmektedir (53).

Envanterin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik galismasi Izmir ili genelinde KZVD’nin
degerlendirildigi ¢alisma kapsaminda 529 lise 6grencisi ile Bildik, Somer, Basay,
Basay ve Ozbaran (53) tarafindan yapilmistir. Yapilan i tutarlilik ve madde analizinde
toplam KZVD igin i¢ tutarlilik katsayisinin 0=0.79 oldugu gosterilmistir. Test-tekrar
test glivenirligi analizinde korelasyon katsayilar1 0.38 (yaranin iyilesmesine engel
olma) ile 0.73 (kendini kesme) arasinda degismekte iken, toplam kendine zarar verme
icin r=0.66 olarak bulunmustur. Bulgular, KZVD’lerin i¢ tutarligimin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Envanterin ikinci boliimiindeki otonom islevler boyutu i¢in
yapilan i¢ tutarlilik ve madde analizi sonuclar1 toplam puan korelasyonlarinin 0.57
(kendini cezalandirma) ile 0.69 (sikintiy1 etiketleme) arasinda degistigini, otonom
islevler toplam puani i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin 0=0.81 oldugunu gostermistir.

Sosyal islevler boyutunda madde toplam puan korelasyonlarinin 0.48 (intikam alma)
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ile 0.71 (6zerklik) arasinda degismekte ve sosyal islevler toplam puani i¢ tutarlilik
katsayisinin 0=0.86 oldugu bulunmustur. Bu calisma icin yapilan giivenirlik
analizinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 otonom islevler i¢in 0=0.86, sosyal
islevler i¢in 0=0.88 ve toplam puan i¢in 0=0.92dir. Klonsky ve Glenn (149), bu iki
faktoriin Nock ve Prinstein (151, 152) tarafindan tanimlanan faktorler ile tamamiyla

uyustugu belirtmistir.
3.4.3. Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari Olcegi-Cocuk Formu (KAET-C)

Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlart Olgegi-Cocuk Formu (KAET-C/Egna
Minnen Barndoms Uppfostran /EMBU), cocukluk donemindeki ebeveyn tutumlarinin
kisi tizerindeki etkisini arastiran Ol¢eklerden birisidir. Arrindell ve arkadaslari (94)
tarafindan gelistirilen KAET-C, orijinali 81 maddeden olusan Algilanan Ebeveyn
Tutumlari-Cocuk Formu’nun 23 maddelik kisa formudur. KAET-C, yetiskinlere
uygulanan, ebeveynlerinin ¢ocukluk déneminde kendilerine yonelik tutumlarini her
bir ebeveyn igin ayri olarak degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bu dlgekte
degerlendirilen tutumlar; duygusal sicaklik, asir1 koruyuculuk ve reddedicilik olmak
lizere 3 ayr1 boyuttan olusur. Olcek maddeleri 4°1ii derecelendirme (Hayir, hichir
zaman-1, Evet, ¢ogu zaman-4) ile degerlendirilmektedir. Olcekteki maddelerden
yalnizca 17. madde tersten kodlanarak puanlanmaktadir. Alt boyutlardan reddedicilik,
elestirel ve yargilayici tutuma, asir1 koruyuculuk cocuklarin gilivenligine iliskin
endiseli yaklasima, duygusal sicaklik ise ebeveynlerin kabul edici, destekleyici ve

deger veren tutumlarina karsilik gelmektedir.

Olgegin Tiirkge formunun ilk gegerlik ve giivenirliligi ile ilgili ilk veriler 2004 yilinda
Dirik, Karanci ve Yorulmaz (153) tarafindan bir pilot ¢alisma ile 6grenci 6rnekleminde
elde edilmistir. Daha sonra 6l¢egin psikometrik 6zellikleri kapsamli bir drneklemde
ayrmtili bir sekilde degerlendirilmistir. Olgegin bu arastirmadaki i tutarlilik analizleri
incelendiginde Cronbach alfa katsayis1 anne ve baba i¢in sirasiyla olmak iizere
reddedicilik alt boyutu i¢in .84 ve .84, asir1 koruyuculuk alt boyutu i¢in .83 ve 83,
duygusal sicaklik alt boyutu igin .82 ve .85 olarak bulunmustur (109).

3.4.4. Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDGO)

Gratz ve Roemer (81) tarafindan gelistirilmis ve orijinal adi “Difficulties in Emotion

Regulation Scale” olan 6l¢ek, katilimcilarin duygu diizenlemelerindeki giicliiklerini
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tespit etmek amaci ile kullanilan bir 6z bildirim 6lg¢egidir. Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi, 5°li derecelendirme (hemen hemen hig-1, hemen hemen her zaman-
5) ile degerlendirilmektedir. Olgek toplam 36 maddeden olusmaktadir. Bu olcekte
degerlendirilen alt boyutlar;

e Farkindalik - 2, 6, 8, 10, 17, 34.

o Aciklik-1,4,5,7,09.

e Kabul etmeme - 11, 12, 21, 23, 25, 29.

e Stratejiler - 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36.

e Diirtii - 3, 14, 19, 24, 27, 32.

e Amaglar-13, 18, 20, 26, 33. maddeler ile degerlendirilmektedir.
1,2,6,7,8, 10, 17, 22, 24, 26 ve 34. maddeler ters kodlanmaktadir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2010 yilinda 338 iiniversite
ogrencisinin katilimiyla yapilan c¢alisma ile Ruganct ve Gengoz (154) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama ve gecerlik-giivenirlik calismasinda, orijinal
formundaki 10. maddesi (Uzgiin oldugumda duygularimi anliyorum) tiim 6lcek ile
¢ok diisiik korelasyona (r =.06) sahip oldugu igin ¢ikarilmistir. Bu madde yerine ayni
icerige sahip baska bir maddenin eklenmesiyle yap1 gecerligi saglandigi belirtilmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa katsayis1 0.94 oldugu gériilmiistiir ki bu
Olgegin orijinal versiyonunun i¢ tutarlihigina benzerdir. Tiirk¢e versiyonun alfa
katsayilari; agiklik i¢in 0.82, amaglar i¢in 0.90, diirtii i¢in 0.90, kabul etmeme i¢in
0.83, stratejiler igin 0.89 ve farkindalik alt 6lgegi igin 0.75 olarak hesaplanmistir (154).
Olgege ait bir kesme puani olmayip, elde edilen yiiksek puanlar daha siddetli duygu

diizenleme giicliiglinii gostermektedir.

3.4.5. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi
(ASRS)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, ruhsal bozukluklarin taranmas1 amaciyla
kullanilan bir &lgektir (155). Olgek ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite / diirtiisellik’
olmak tizere dokuzar sorudan olusan iki alt 6l¢ekten olusmaktadir. Sorular son alt1 ay
icinde her belirtinin hangi siklikta ortaya ¢iktigim1  belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Olgekte yer alan sorular 0 (asla) ile 4 (¢ok sik) arasinda

puanlanmaktadir. Basamakli lojistik regresyon calismasi ile 18 sorudan altisinin

29



DEHB tanisini daha iyi kestirebildigi gosterilmistir (156). DEHB belirtilerini geriye
yonelik sorgulamak ve eriskinlerde DEHB tanisinin konmasima yardimci olmak
amaciyla kullanilabilecegi belirtilmektedir. ASRS’nin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirligi Dogan ve arkadaslar1 (157) tarafindan 579 iiniversite 6grencisinin
katilimiyla 2009 yilinda yapilmistir. Giivenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarlilig
yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa=0.88). Alt 6lgekler i¢in hesaplanan Cronbach alfa
degeri de ‘dikkat eksikligi’ i¢in 0.82, ‘hiperaktivite/ diirtiisellik’ i¢in 0.78 olarak

bulunmustur.
3.5. istatistiksel analiz

Calisma verisi SPSS for Windows 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) araciligiyla
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Sosyodemografik ve 6lgek
verilerinin karsilastirmalarinda Ki-kare, Mann-whitney-U ve Student-T testleri
kullanildi. Calismamizda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Korelasyon
analizlerinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayilari (r) i¢in
etki biytkliklerinin yorumlanmasinda; Hinkle ve arkadaslarinin onerdigi etki
biyiikliigii degeri; .00 — .30 aras1 ¢ok diisiik (¢alismamizda anlamli kabul edilmedi),
.30 —.50 aras1 diisiik, .50 — .70 aras1 orta, .70—.90 aras1 yiiksek, .90-1.00 aras1 ise ¢ok
yiiksek olarak kabul edilmistir (158).
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4 BULGULAR

KZVD gosteren 100 kisi calisma grubu, kalan 100 kisi ise kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik veriler
karsilastirildiginda egitim siiresinin ¢alisma grubunda diisiik oldugu (t=2.883.
p=0.004), sigara (y*>=11.562. p=0.001) ve madde kullanma (¥*=12.180. p=0.001)
oranlarinin yliksek oldugu, ailede daha yiiksek oranda psikiyatrik hastalik Gykiisii
(x>=6.676. 0.036) oldugu gozlendi. Intihar girisimi (32=41.580. p=0.001), intihar
nedeniyle hastane basvurusu (¥?=22.588. p=0.001) ve hastane yatis1 (}*=13.485.
p=0.001) ¢alisgma grubunda daha yiiksek orandaydi. Tablo 1’de sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

Calisma parametresi Calisma grubu Kontrol Istatistik p
(n:100) (n:100) (t/ ¥»
Yas 26.7£7.5 26.7+7.5 t=0.000 1.000
Cinsiyet Erkek 41.0 41.0 »>=0.000 1.000
Kadin 59.0 59.0
Medeni Bekar 73.0 75.0 »*=0.026 0.872
durum Evli 27.0 25.0
Egitim stiresi 11.6+3.6 13.1£3.7 t=2.883 0.004
(1)
Yagam Yalniz 16.0 7.0 x>=5.245 0.073
sekli Aile 65.0 65.0
Diger 19.0 28.0
(arkadas-
yurt)
Calisma Ogrenci 48.0 48.0 v>=8.438 0.077
durum Calistyor 34.0 26.0
Issiz 11.0 21.0
Emekli 0.0 2.0
Ev hanimi 7.0 12.0
Psikiyatri Bagvuru 84.0 74.0 = 2.441 0.118
Psikiyatrik Tedavi 59.0 67.0 x*=1.051 0.305
Sigara kullanma 65.0 41.0 v*=10.618 0.001
Madde kullanma 14.0 1.0 »*=10.378 0.001
Ailede psikiyatrik oykii 23.0 10.0 ¥*=5.225 0.022
Intihar girisimi 46.0 6.0 v*=41.580 0.001
Intihar nedeniyle hastane 27.0 3.0 ¥?=39.527 0.001
bagvurusu
Intihar nedeniyle hastane 17.0 2.0 v>=11.398 0.001
yatis1

Not: Student T ve Ki-kare testleri kullanilmistir.

31



Calisma grubunda KZVDDE sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin en sik zarar
verme davraniginin sert bir yere veya kendine vurma (%68) ve kesme davranisi oldugu
(%68) cogunlukla yalniz olduklari (%62) ve kendine zarar verme diirtiisiinden sonra 1
saat icinde kendilerine zarar verdikleri gozlendi (%89). Calisma grubunun %84’
davranig1 sona erdirmek istedigini belirtmistir. Katilimcilarin ilk kendi zarar verme
yaglarinin medyan degeri 16 yas olarak hesaplanmistir. Tablo 2’de KZVDDE

davraniglar boliimii 6zetlenmektedir.

Tablo 2. KZVDDE davranislar boliimii

Calisma parametresi (n:100) KZVD Sayis1 Median
(min-maks)
KZVD tiirleri Sert bir yere veya 68 10 (1-100)
Kendine vurma
Kesme 68 5 (1-100)
Yaranin iyilesmesine 43 16 (1-100)
engel olma
Tirnaklama 33 25 (1-1000)
Cilde harf yazma 28 2 (1-70)
Sag koparma 27 10 (1-100)
Zararli madde igme 26 2.5 (1-100)
Siirtme 22 10 (1-100)
Isirma 20 7.5 (1-200)
Yakma 15 3 (1-100)
Kendine igne batirma 15 5 (1-100)
Cimdikleme 12 7.5 (1-100)
Act hisseder Evet 27 -
misiniz? Bazen 45 -
Hayir 28 -
Davranis sirasinda Evet 62 -
yalniz m1 Bazen 26 -
olursunuz? Hayir 12 -
KZV diirtiisiiden <1 saat 89 -
ne kadar sonra 1-3 5 -
zarar verirsiniz? 3-6 1 -
6-12 1 -
12-24 1 -
>1 giin 3 -
Davranisi sona erdirme ister 84 -
miydiniz? Evet
16 -
Hayir
Ik kez kendinize kag 16 (10-40) -

yasinda zarar verdiniz?
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Calisma grubunda cinsiyetler arasindaki KZVD o6zellikleri karsilastirildiginda erkek
cinsiyette en stk KZVD tiirliniin “sert bir yere veya kendine vurma” oldugu(%80.5,
n:33), kadin cinsiyette en stk KZVD tiiriniin “kesme” oldugu (%66.1, n:39)
goriilmiistiir. Tkinci en stk KZVD’nin erkek cinsiyette “kesme” oldugu (%70.7, n:29),
kadin cinsiyette ise “sert bir yere veya kendine vurma” oldugu (%59.3, n:35)
goriilmiistiir. KZVD tiirleri agisindan erkek ve kadin cinsiyet arasinda sadece “sert bir
yere veya kendine vurma” davranisi agisindan anlaml farklilik bulunmustur. KZVD
esnasinda aci hissetme, davranis sirasinda yalniz olup olmama, davranisi sona
erdirmek isteme ve ilk KZVD gerceklestirme yasi acgisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Tablo 3’te cinsiyetler arasinda KZVD tiirlerinin

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubunda cinsiyetler arasinda kendine zarar verme tiirlerinin

karsilastirilmasi
Calisma parametresi Erkek Kadin Istatistik p
(n:41) (n:59) 12
KZVD Sert bir yere | %80.5 (n:33) %59.3 (n:35) | x* 4.055 | 0.044
tiirleri veya
Kendine
vurma
Kesme %70.7 (n:29) %66.1 (n:39) | ¥*=0.073 | 0.786
Yaranin %43.9 (n:18) %42.4 (n:25) | ¥*=0.002 | 0.957
iyilesmesin 9
engel olma
Sag %19.5 (n:8) %30.5 (n:18) | ¥*=1.002 | 0.316
koparma 5
Cilde harf | %34.14 (n:14) %23.7 (n:14) N 0.360
yazma =0.8367
Tirnaklama | %19.5 (n:8) %25.4 (n:15) | ¥*=0.201 | 0.653
9
Siirtme %21.95 (n:9) %22.03(n:13) | ¥*=0.055 | 0.813
5
Zararl %21.95 %15.25 (n:9) | ¥*=0.351 | 0.553
madde igme | (n:9) 3
Yakma %21.95 (n:9) %10.16 (n:6) | ¥*=1.790 | 0.180
6
Kendine | %12.2 (n:5) %16.95 (n:10) | ¥?=0.137 | 0.711
igne
batirma
Isirma %17.1 (n:7) %8.5 (n:5) ¥*=0.977 | 0.322
3
Cimdikleme %7.3 (n:3) %15.25 (n:9) | ¥*=0.789 | 0.374
4
Aci Evet %24.4 (n:10) %28.8 (n:17) v>:0.430 | 0.807
hisseder Bazen %48.8(n:20) %42.4 (n:25)
misiniz? Hayir %26.8 (n:11) %28.8 (n:17)
Davranig Evet %73.2 (n:30) %54.2 (n:32) | ¥*=3.820 | 0.148
sirasinda Bazen %17.1 (n:7) %32.2 (n:19)
yalniz mi Hayir %9.8 (n:4) %13.6 (8)
olursunuz?
Davranist Evet %90.2 (n:37) %79.7 (n:47) | ¥*=1.305 | 0.253
sona Hayir %9.8 (n:4) %20.3 (n:12) 3
erdirme
ister
miydiniz?
Ik kez kendinize kag 17 16 z=1.753 | 0.080
yasinda zarar verdiniz? | (Q1:15-Q3:20) | (Q1:13- Q3:18)
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Calisma grubunda islevler bolimii degerlendirmesinde islevler boliimii dlgek puan
ortalamalar1 degerlendirildi. Buna goére otonom islevlerin puan ortalama degerinin
15,4 + 10,23 oldugu ve sosyal islevlerin puan ortalamasinin 6,93 + 556 oldugu
gozlendi. KZVDDE islevler boliimii puanlarinin ortalama degerleri Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. Cahsma grubunda KZVDDE islevler boélimii puanlarimin
degerlendirilmesi

Calisma parametresi Ortalama +
SS

Otonom islevler 15,4+10,23
Afekt regiilasyonu 3,9+1,77
Intihar1 6nleme 1,91+2,09
Sikintiy1 etiketleme 2,37+£2,01
Kendini cezalandirma 2,48+2 17
Coziilmeyi onleme 1,78+1,88
Sosyal islevler 6,93+5,56
Kisilerarasi sinirlar 1,43+1,62
Kisilerarasi etkilesim 0,93+1,15
Intikam alma 1,53+1,67
Heyecan arama 1,01+1,27
Akranlarla bag kurma 0,39+1,01
Dayaniklilik 1,59+1,72
Ozerklik 1,09+1,60
Kendiyle ilgilenme 1,65+1,51

SS: Standart sapma

Calisma grubunda kadin ve erkek cinsiyetlerde KZVDDE islevler 6lgegi puan
ortalamalar1 gosterilmis ve karsilastirmalari yapilmistir. Kadin cinsiyette otonom
islevler puan ortalamasi erkek cinsiyete gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,008). Islevlerin alt bashklar1 acisindan karsilastirma yapildiginda; otonom
islevlerden afekt regiilasyonu (p=0.001), sikintiy1 etiketleme (p=0.002), kendini
cezalandirma (p=0,031), ¢6ziilmeyi 6nleme (p=0,046) islev puan ortalamalari, sosyal
islevlerden ise kisiler arasi etkilesim puan ortalamalarinin (p=0,040) kadinlarda
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Diger islevlerin puan ortalamalar1 agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Tablo 5’te cinsiyetler arasinda

KZVDDE islevler boliimiiniin karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyetler KZVDDE islevler boliimiiniin karsilastiriimasi

Calisma Erkek Kadin Istatistik P
parametresi (n:41) (n:59) z
Ortalama+=SD | Ortalama+SD
Otonom islevler 12,2+8,6 17,6+10,7 72=2,666 0,008*
Afekt regiilasyonu 3,219 4,4+14 z= 3,210 0,001*
Intihar1 6nleme 1,6+1,8 2,1 £2,2 z= 0,804 0,421
Sikintiy1 etiketleme 1,65+1,78 2,8+2,03 z=3,112 0,002*
Kendini 1,9+2,1 2,86+2,1 z= 2,161 0,031*
cezalandirma
Coziilmeyi 6nleme 1,3+£1,6 2,1+2,01 z=2,000 0,046*
Sosyal islevler 5,78+4,9 7,7£5,9 z=1,647 0,100
Kisilerarasi sinirlar 1,3+1,3 1,5+1,8 z=0,084 0,933
Kisilerarasi 0,6+0,8 1,15+1,3 z=2,049 0,040*
etkilesim
Intikam alma 1,26+1,53 1,7+£1,75 z=1,322 0,186
Heyecan arama 1,00+1,34 1,01+1,2 2=0,216 0,829
Akranlarla bag 0,29+0,60 0,45+1,2 z=0,059 0,953
kurma
Dayaniklilik 1,58+1,8 1,6+1,68 z2=0,222 0,825
Ozerklik 0,75+1,22 1,32+1,8 z=1,395 0,163
Kendiyle ilgilenme 1,34+1,15 1,86+1,7 z=1,208 0,208

Not: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin ASRS puanlart ve eriskin DEHB acgisindan klinik
tanilari karsilastirildiginda dikkatsizlik, hiperaktivite ve toplam 6z bildirim puanlarinin
calisma grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu ve ¢alisma grubunun daha yiiksek
oranda klinik tani aldig1 gérilmiistiir. Calisma grubunda dirtiisellik/hiperaktivitenin
onde oldugu goriiniime ait 1 hasta olmasi, kontrol grubunda da bu goriiniime ait hasta
olmamas1 nedeniyle DEHB’nin diger alt tilirleri arasinda karsilagtirma yapilmistir.
Calisma ve kontrol grubunda DEHB alt tipleri arasindaki farkin ¢aligma grubunda
yiiksek olan bilesik goriiniimden kaynaklandigi gozlendi. Tablo 6’da gruplardaki
ASRS puanlar1 ve Eriskin DEHB tanilarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 6. Gruplardaki

karsilastirilmasi

ASRS puanlan

ve

Eriskin DEHB tanilarinin

Calisma parametresi Calisma Kontrol Istatistik p
grubu (n:100)
(n:100) (®
Dikkatsizlik alt 6l¢egi 19.8+8.1 16.4+7.9 t=2.828 0.005*
Hiperaktivite/diirtiisellik | 19.4+7.1 15.0+6.4 t=4.545 0.001*
alt 6lgegi
Toplam puan 39.1+14.4 | 31.4+13.2 | t=3.892 0.001*
Klinik tan1 alma orani %38.0 %22.0 0.010**
(n:38) (n:22) x*=6.095
Dikkat eksikligi 6nde | %26.0 %21.0
oldugu goriiniiniim (n:26) (n:21) 10,689 0.005%*
Bilesik goriiniim %11.0 %1.0 (n:1)
(n:11)
Diirttisellik/hiperaktivite | %1.0 (n:1) | %0.0 (n:0)
onde oldugu goriiniim

Not: *Student-T test,**Ki-kare

Calisma grubunda KZVDDE ile ASRS arasindaki iliski incelendiginde otonom ve
toplam islevlerde bozulma ile ASRS dikkatsizlik alt dlgekleri ve toplam puanlar

arasinda diisiik derecede pozitif yonde korelasyon gézlenmistir. KZVDDE ile ASRS

arasindaki iliski Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Calisma grubunda KZVDDE ile ASRS arasindaki iliski

Otonom islevler | Sosyal islevler Toplam islev
" (n puani
Dikkatsizlik puani 0.336* 0.284 0.312*
Hiperaktivite/diirtiisellik | 0.281 0.251 0.261
puani
Toplam DEHB puam 0.331* 0.293 0.311*

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. *p<0.01

KZVDDE otonom ile ASRS arasindaki iligki

incelendiginde dikkatsizlik ve toplam DEHB puanlar ile kendini cezalandirma alt

Calisma grubunda islevleri

Olgegi arasinda diisiik derecede pozitif yonde korelasyon goézlendi. Tablo 8’de

KZVDDE envanteri otonom islevleri ile ASRS arasindaki iligki gosterilmistir.
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Tablo 8. Calisma grubunda KZVDDE otonom islevleri ile ASRS arasindaki
iliski

Dikkatsizlik Hiperaktivite/diirtiisellik ~ Toplam
puani puani DEHB
puani

Afekt regiilasyonu 0.221 0.164 0.209
Intihar1 6nleme 0.269 0.254 0.271
Sikintiy: etiketleme  0.235 0.227 0.241
Kendini 0.336* 0.225 0.302*
cezalandirma
Coziilmeyi 6nleme 0.202 0.197 0.216

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. *p<0.01

Calisma grubunda KZVDDE sosyal iglevleri ile ASRS alt 6lgekleri arasindaki iliski
incelendiginde hiperaktivite puanlar1 ile kendi ile ilgilenme islevi arasinda disiik
derecede pozitif yonde korelasyon gozlenmistir. Benzer sekilde toplam ASRS puanlari
ile kendi ile ilgilenme alt 6lgekleri arasinda diisiik derecede pozitif yonde korelasyon
gozlenmigtir. Tablo 9’da KZVDDE sosyal islevleri ile ASRS arasindaki iliski

gosterilmistir.

Tablo 9. KZVDDE sosyal islevleri ile ASRS alt dl¢ekleri arasindaki iliski

Dikkatsizlik Hiperaktivite/diirtiisellik ~ Toplam DEHB

puam puani puani
Kisilerarasi sinirlar 0.197 0.187 0.210
Kisilerarasi etkilesim -0.006 0.022 0.016
Intikam alma 0.242 0.232 0.252
Heyecan arama 0.283 0.158 0.240
Akranlarla bag -0.011 0.013 0.003
kurma

Dayanikhhk 0.196 0.090 0.165
Ozerklik 0.212 0.175 0.207
Kendiyle ilgilenme 0.294 0.318* 0.329*

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. *p<0.01

Calisma ve kontrol gruplarinin duygu diizenlemede giicliikkler 6lgegi puanlar

karsilastirildiginda toplam puan ve tiim alt dlgeklerde calisma grubunun istatistiksel
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olarak anlamli yiiksek puanlar bildirdigi gozlendi. Tablo 10’da ¢alisma ve kontrol

grubunda duygu diizenlemede giigliikler 6l¢eginin karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 10. Calisma ve kontrol grubunda duygu diizenlemede giigliikler 6lgeginin
karsilastirilmasi

Calisma parametresi Calisma grubu Kontrol istatistik p
(n:100) (n:100) (t)

Farkindalik 19.6+6.0 16.7+4.6 1=3.851 0.001
Aciklik 16.3+4.9 12.6+4.6 1=4.981 0.001
Kabul etmeme 19.3£7.6 14.4+5.7 t=5.093 0.001
Stratejiler 27.0+£7.1 20.8+8.1 t=5.778 0.001
Diirtii 20.745.6 14.7+£6.0 1=7.348 0.001
Amaglar 16.34£2.5 15.742.3 t=3.518 0.001
Toplam 118.9+22.4 94.34+22.9 t=7.676 0.001

Not: Student T test kullanilmistir.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda algilanan ebeveyn tutumlari incelendiginde
calisma grubunda anne baba toplam reddetme ve anne baba toplam asir1 koruma
puanlarmi anlamli yiiksek oldugu gozlendi. Kontrol grubunda ise anne baba toplam
duygusal yakinlik puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii. Tablo 11’de Algilanan ebeveyn tutumlari Olgeginin karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo 11. Cahisma ve kontrol grubunda algilanan ebeveyn tutumlar: 6lgceginin

karsilastirilmasi
Calisma parametresi Calisma grubu Kontrol Istatistik p
(n:100) (n:100) 2)
Medyan Medyan (min-
(min-maks) maks)
Anne Reddetme 13.0 (7-28) 9.0 (7-26) z=5.274 0.001
Baba Reddetme 13.0 (7-27) 9.0 (7-25) z=4.169 0.001
Reddetme toplam 27.0 (14-50) 18.0 (14-51 z=5.180 0.001
Anne duygusal yakinlik 16.5 (7-27) 20.0 (7-28 z=3.326 0.001
Baba duygusal yakinlik 15.0 (7-27) 18.0 (7-28) z=3.192 0.001
Duygusal yakinlik Toplam 32.0 (14-54) 37.0 (14-56) z=3.535 0.001
Anne agir1 koruma 23.0 (9-36) 19.0 (10-33) 7=3.326 0.001
Baba asir1 koruma 23.0 (9-36) 18.0 (9-36) z=3.116 0.001
Asir1 koruma toplam 43.0 (18-72) 38.0 (20-67) z=3.392 0.001

Not: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Calisma grubunda KZVDDE ile algilanan ebeveyn tutumlar 6lgegi arasindaki iliski
degerlendirildiginde otonom islev bozuklugu ile baba asir1 koruma arasinda diigiik
derecede pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Tablo 12°de KZVDDE ile algilanan

ebeveyn tutumlari 6l¢eginin iliskisi gosterilmistir.

Tablo 12. KZVDDE ile Algilanan Ebeveyn tutumlari élgegi iliskisi

Otonom islevler Sosyal islevler
(r) (r)
Anne reddetme 0.151 0.120
Baba reddetme 0.234 0.167
Anne duygusal yakinhk -0.041 -0.086
Baba duygusal yakinhk 0.013 0.062
Anne agir1 koruma 0.224 0.107
Baba asir1 koruma 0.312* 0.188

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. *p<0.01

Calisma grubunda ve kontrol grubunda konulan psikiyatrik tanilar gosterilmistir.
Calisma grubunda Eriskin DEHB tanis1 disinda en sik “Depresif Bozukluk” tanisinin
oldugu (n:31) kontrol grubunda da en sik konulan taninin “Anksiyete Bozuklugu”
oldugu (n:28) goriildi. Kisilik bozukluklarina bakildiginda ¢alisma grubunda sinir ve
antisosyal kisilik bozuklugu oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Tablo 13’te

calisma ve kontrol grubundaki psikiyatrik tanilarin incelenmesi gosterilmistir.

Tablo 13. Calisma ve kontrol grubunda psikiyatrik tanilarin incelenmesi

Calisma parametresi Calisma grubu Kontrol grubu
Eriskin DEHB 38 22
Depresif Bozukluk 31 17
Anksiyete Bozuklugu 15 28
BTA-Duygudurum Boz. 2 7
Uyum Bozuklugu 7 4
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 6
Yeme Bozuklugu 2 0
Sinirda Kisilik Boz. 13 1
Antisosyal Kisilik Boz. 5 0
Obsesif Kompulsif Kisilik Boz. 1 0
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5. TARTISMA

Calismamizdaki birinci amag, KZVD olan geng eriskin hastalarda, KZVD o6zellikleri,
algilanan ebeveyn tutumlar1 ve duygu diizenleme giicliiklerini ortaya koymaktir.
Calismanin ikinci amaci ise KZVD olan geng eriskin hastalarda Eriskin DEHB

sikligin1 ve alt tipler arasinda baglant1 olup olmadigin1 arastirmaktir.

Calismanin vaka grubu daha dncesinde kendine zarar verme davranisinda bulunmus
100 hastadan, kontrol grubu ise kendine zarar verme davranis dykiisti bulunmayan 100

hastadan olusturulmustur.
5.1. Gruplarin Sosyodemografik Veriler A¢isindan incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplar1 sosyodemografik 6zelliklere gore incelendiginde egitim
siiresinin ¢aligma grubunda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Aksoy ve Ogel (34)
tarafindan yapilan bir derlemede KZVD’nin siklikla egitim diizeyi diisiik olanlarda
goriilmekte oldugu belirtilmistir. Caligmamizin bu sonuglart literatiirle uyumludur.
Diisiik egitim diizeyi duygusal sikintilara kars1 kisilerin kendilerini ifade edecek bagka
yollar bulmasint zorlastirabilir. Ayn1 zamanda KZVD gosteren bireylerde
psikopatolojinin gorece daha fazla olmasi nedeniyle egitim siirelerinin daha kisa

oldugu da diisiiniilebilir.

Sigara ve madde kullaniminin ¢alisma grubunda daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Sigara icmek ve madde kullanmak gibi davranislar dolayli yoldan kendine zarar verme
kapsamina girmektedir (34). Calisma grubunda KZVD gosteren bireylerin direkt
yollar haricinde dolayli yollardan da kendine zarar verme egiliminde oldugu

distiniilebilir.

Calisma grubunda ailede psikiyatrik hastalik dykiisliniin, intihar girisimi dykiisiiniin,
intihar nedeniyle tibbi yardim basvurusunun ve hastane yatiglarinin kontrol grubuna
gore anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda ergenlerdeki
KZVD ile ailelerinde psikiyatrik veya fiziksel hastalik varligi arasinda iliski
bulunmustur (31, 48). Ailede psikopatolojinin varligi kisilerin yetistigi ortamda
gordiikleri ilgi ve destegin daha az olmasina yol acabilir. Bu sebeple yasadiklar
zorluklar1 kontrol etmek, oOfkelerini yatigtirmak, yalmizlik duygularmi gidermek
amaciyla KZVD gergeklestirdigi diistiniilebilir. Literatiirde kendine zarar verenlerin %

40 kadarinin yaralanma sirasinda intihar diisiincesine sahip oldugunu ve kendini
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yaralayanlarin yasamlar1 boyunca yaklasik % 50 ila % 85'inin en az bir kez intihar
girisiminde bulundugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (159). KZVD’nin
literatiirdeki tanimlarinda bilingli intihar niyeti igeren davranislarin dislandigi
vurgulansa da niyetin her zaman giivenilir olmadigi, hastanin 6lme niyeti ile ilgili
ambivalan diisiincelere sahip olabilecegi ve intihar niyetini gizleyebilecegi
diistintilmektedir. Bireyler KZVD'yi tekrar tekrar gergeklestirerek daha cesur, yetkin
ve intihar girisiminde bulunmaya istekli hale gelebilir (6rnegin, bir¢cok hasta kendine
zarar vermenin sakinlestirici etkileri oldugunu bildirir). Baska bir deyisle, KZVD’de
bulunmanin olumsuz bir yan etkisi de, bireylerin kendine zarar vermeyle iligkili korku
ve fiziksel aciya aligmasi ve bdylece oliimciil kendine zarar verme becerisi kazanmasi
olabilir (62). KZVD gosteren bireylerin davranigtan sonraki 4 yili kapsayan, intihar
oranlarini tahmin etmek amaciyla izlenen bir kohort calismasinda KZVD sonrasi
ozellikle ilk 6 ayda intihar riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir (160). KZVD ve
intihar girisimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmig klinik ergen
orneklemin yer aldigi bir ¢alismada, KZVD ile intihar girisiminin biiyilk oranda
ortiistiigii gosterilmistir (62). Ulkemizde kendine zarar verme davranisi olan 93 hasta
ile yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %48,4’{iniin intihar girisimi 6ykiisii bulundugu
goriilmiistir (161). KZVD islevlerinden birinin de intihar diisiincelerinin ve
girisimlerinin yerine gegerek intihar1 6nleme oldugu bilinmektedir (52). Tiim bu
bilgiler 15181Inda KZVD gosteren grupta intihar girisimi Oykiisliniin kontrol grubuna

gore fazla olmasi literatiir bilgisi ile uyumlu bir sonug¢ olmustur.
5.2. Cahsma Grubunun KZVD Ozellikleri Acisindan incelenmesi

Calisma grubundaki KZVD tipleri incelendiginde katilimcilarin en sik zarar verme
davraniginin “sert bir yere veya kendine vurma” ve “kesme” oldugu, bunlari “yaranin
iyilesmesine engel olma” ve “tirnaklama” davraniglarinin izledigi gérilmiistiir. Sert
bir yere veya kendine vurma davraniginda bulunma sikliginin median degeri 10, kesme
davraniginin ise 5 bulunmustur. Lise 6grencilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
en stk KZVD yontemi “kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma” olarak
bulunmus, bu davranigi “yara iyilesmesine engel olma” ile “kendini kesme” izlemistir
(162). Geng eriskinlerde KZVD ve erken donem uyumsuz semalarin arastirildigi bir
calismada en stk KZVD tiiriiniin “kesme” oldugu belirtilmistir (163). Skegg’in (25)

KZVD smiflandirmasina gore kesme davranist “diislik diizeyde oliimciil ve belirgin
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doku hasarina yol agan” sinifinda yer almakta, kendine veya sert bir yere vurma
davranig1 “diisiik diizeyde dliimciil ve belirgin doku hasarina yol agmayan” sinifina
dahil edilmistir. Her iki davranis da Simeon ve Favazza’nin (35) simiflandirmasina
gore dirtiisel tip KZVD sinifina girmektedir. En sik kullanilan KZVD yontemlerinin
diisiik diizeyde 6liimciil olmasi ve diirtiisel 6zellikte olmasi nedeniyle kesme ve vurma
davraniglarinin daha sik goriildiigi diisiiniilmustiir. Literatiir gozden gegcirildiginde de
en stk KZVD tiirlerinin kesme ve sert bir yere veya kendine vurma oldugu, bu
davraniglarin  siklik  siralamasmin  bazi calismalarda degiskenlik  gosterdigi
goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda farkli 6l¢tim yontemleri ve farkli yas gruplarina ait

orneklem kullanilmis olmasinin bu degisikliklere yol actig1 diistiniilmektedir.

Cinsiyetler arasindaki KZVD 6zellikleri karsilastirildiginda ise erkek cinsiyette en sik
KZVD tiiriinin “sert bir yere veya kendine vurma”, kadin cinsiyette ise ‘“kesme”
oldugu goriilmistir. KZVD tiirleri agisindan erkeklerde sadece “sert bir yere veya
kendine vurma” davranisi kadin cinsiyete gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Claes ve arkadaglarinin (164) yatakli psikiyatri kliniginde takipli hastalardaki KZVD
ve psikopatolojik 6zellikleri arastirdiklar1 caligmada erkeklerin en sik kendilerine veya
sert bir yere vurma, kadinlarin ise kesme davranisinda bulunduklarini ifade edilmistir.
Ergen orneklem ile yapilan bir ¢alismada erkeklerin daha ¢ok vurma ve yakma
seklinde, kizlarin ise kesme seklinde KZVD gosterdigi belirtilmistir (165). Sacarcelik
ve arkadaglarmin (166) 2011 yilinda yaptigi bir ¢alismada ergen ve geng erigkin
psikiyatri poliklinigine bagvuran KZVD’de bulunan hastalar degerlendirilmistir. Bu
calismada erkek bireylerde en sik KZVD tiiriiniin “kesme” oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da hem erkek hem de kadin cinsiyette “sert bir yere veya kendine
vurma” ve “kesme” davranisinin en sik kullanilan iki KZVD yontemi oldugu
goriilmektedir. KZVD tiirlerindeki cinsiyetler arasi farkliliginin sebeplerini ortaya
koymak icin cinsiyet Ozellikleri ile iliskili etkenleri de kapsayan ¢alismalar

yapilmasina gerek duyuldugu diisiiniilmektedir.

KZVD’de bulunma sirasinda ¢ogunlukla yalniz olduklarin1 ve kendine zarar verme
diirtiistinden sonra bir saatten kisa bir siire iginde kendilerine zarar verdiklerini ifade
etmiglerdir. Lise Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada KZVD esnasinda yalniz
olduklari, KZVD diisiincesinden sonra bir saat i¢inde bu davranis1 gerceklestirdikleri

ve bu esnada ac1 hissetmedikleri bildirilmistir (162). KZVD genellikle istek olustuktan

43



sonra diirtiisel dogasi nedeniyle kisa siire igerisinde gerceklestirilir (64). Bizim
calismamiz ve diger caligmalar da KZVD’nin diirtiisel o6zelligine gonderme

yapmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin ilk kendine zarar verme davranisinin siklikla 16
yaslarinda basladigi goriilmistiir. Diger calismalarda da KZVD’nin ¢ogunlukla
ergenlik doneminde ve ortalama 13-19 yaslarinda basladigi bildirilmistir (34).
Calismamizin bulgular1 bu baglamda literatiir ile uyumludur. Ergenlik bedensel, cinsel
ve ruhsal olarak belirgin degisikliklerin yasandigi, ¢cocukluk ile yetiskinlik arasinda
gecen, kimlik gelisimi agisindan 6nemli evrelerden biridir (167). Kisi bu donemde hem
akranlariyla hem de yetiskinlerle yeni yasantilar ve yeni deneyimler yasarken, bununla
birlikte fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden gelismeye devam etmektedir (168).
Ergenlik caginda kimlik olusum siireciyle beraber duygu yogunlugunda ve diirtiisel
gereksinimlerde artis gozlenmekte, ebeveynlerden ayrilma, karsi cinsle kurulan
iligkiler, meslek se¢imi ve bireysellesme siireci gibi konular nedeniyle catigmalar ve
zorluklar yasanabilmektedir (169). Ergenlik doneminde yasanan tiim bu zorluklar ve
bu zorluklarla bag etme mekanizmalarinin zayiflig1 nedeniyle ergenlikle KZVD’nin

sik goriildiigi diisiiniilmektedir.
5.3. Calisma Grubunda KZVDDE islevler Béliimiiniin Degerlendirilmesi

Calisma grubunda KZVDDE islevler boliimii incelendiginde KZVD gosteren kisilerde
otonom islevlere ait puanlarin sosyal islevlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmalar KZVD gergeklestirmede birden fazla islevin s6z konusu oldugu ve
kisilerin kendilerine zarar verirken birden ¢ok motivasyona sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak kullanilan islevler, degerlendirme yapilan popiilasyonlara gore
(6rn: mahkumlar, psikiyatri servisinde yatan hastalar, ergenler vs.) genis cesitlilik
gostermektedir (64). 633 ergenin katildigi bir toplum ¢alismasinda KZVD’de otonom
islevlerin sosyal islevlere gore daha sik kullanildigir gosterilmistir (21). KZVD
nedeniyle psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren 108 ergen ile yapilan bir ¢alismada
da katilimcilarin gogunun otonom islevleri kullandig belirtilmistir (151). Bu sonuglar
calismamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Kisi kendine zarar verirken
bircok motivasyona sahip olsa da i¢sel motivasyonlarin 6n planda oldugu

gorilmektedir.
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Calisma grubunda otonom ve sosyal islevlerin alt bagliklarina bakildiginda en yiiksek
puan ortalamasina sahip otonom islevin “afekt regiilasyonu” oldugu, bunu “kendini
cezalandirma” ve “sikintiy1 etiketleme” islevlerinin izledigi gorilmustir. Sosyal
islevlerin alt baslik puan ortalamalar1 birbirine ¢cok yakin bulunmus olsa da “kendiyle
ilgilenme” iglevinin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmistiir. KZVD
icin altta yatan psikolojik niyetlere odaklanan arastirmalar, davranisin hem kisiler arasi
hem de igsel, aynm1 zamanda birbirini dislamayan ¢esitli islevlere hizmet ettigini
gostermektedir (37). Cesitli KZVD modelleri, bu davranisin giiglii olumsuz
duygulanima karsi uyumsuz bir yanit iglevi gordiigiinti belirtmektedir. Konuyla ilgili
yapilan c¢alismalarda, olumsuz duygular ile bas edebilmek icin kisinin KZVD
gerceklestirdigini ve duygu diizenleme giicliiklerinin KZVD i¢in 6nemli bir risk
faktoriic oldugu belirtilmektedir (52, 170). Ayrica KZVD’de duygu diizenleme
islevinin yliksek oranda kullanildig1 bir¢ok ¢alismada gosterilse de kendine zarar veren

cogu kisinin birden ¢ok islevi kullandig1 bilinmektedir (52).

Afekt regiilasyonu KZVD’nin en yaygin islevi olarak goriinmektedir. Kendine zarar
veren kisi ¢ogunlukla yogun olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in bu stratejiyi
kullanir. Ofke, kaygi, hayal kirikligi gibi duygular ¢ogu zaman kendine zarar
vermeden dnce mevcut olma egilimi tagir ve KZVD sonrasi gogunlukla sakinlesme ve
rahatlama yasanir (64). Duygu diizenleme konusunda yetersizlik yasayan kisilerde
diirtiisel davranma, tepkilerini agresif sekilde ortaya koyma gibi disa vurulan davranis
bigimleri 6n plandadir (78). Ulkemizde yapilan bir calismada da KZVD
gerceklestirmede en sik kullanilan otonom islevin afekt regiilasyonu oldugu
belirtilmistir (162). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalarla benzer sekilde KZVD
gerceklestiren bireylerin, bu davranisi gergeklestirmedeki birincil amacinin afekt

regililasyonu oldugu goriilmistiir.

KZVD grubunda en yiiksek puan ortalamasina sahip ikinci otonom islev “kendini
cezalandirma” olarak bulunmustur. Kendini cezalandirma, kendine zarar veren kisinin
hem kendine yonelik 6fke duygusunu hem de kendisini degersizlestirmesini ifade
etmektedir (52). Linehan (4), kendini cezalandirmanin ve degersizlestirmenin aileden
ve sosyal gevreden Ogrenilen bir motivasyon oldugunu varsaymistir. Klinik
orneklemde KZVD’nin sikligimi ve islevlerini arastiran bir ¢alismada afekt

reglilasyonu ile kendini cezalandirmanin en yaygm kullanilan iki islev oldugu
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belirtilmistir (171). Sinirda kisilik bozuklugu olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin % 63'linlin kendine zarar vermenin bir nedeni olarak “kendini
cezalandirmay1” onayladiklar1 gozlenmistir (172). Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goren ergenler ile yapilan bir ¢calismada kendine zarar verme sebepleri arastirildiginda
katilimcilarin yarisinin “koétii birisi oldugu ve kotii diisiincelere sahip oldugu” igin
kendini cezalandirmak istedikleri goriilmistiir (173). Kendine 6fke duyma ve bu
nedenle kendini cezalandirma isteginin kendine zarar verme i¢in 6nemli motivasyon
kaynagi oldugu diisiiniilmektedir. Bunun da kendine zarar verenlerde kendini
asagilama ve diisiik benlik saygisi ile yakindan iliskili oldugunu gosteren aragtirmalar
mevcuttur (174). Bu baglamda KZVD gosteren kisilerde kendini cezalandirma

islevinin sik kullanilan islevlerden biri olmasi beklenen bir sonug¢ olmustur.

KZVD grubunda en yiiksek puan alan {igiincii otonom islev “sikintiy1 etiketleme”
olarak bulunmustur. Bu islev, kisinin kendisini berbat hissettigine dair bir isaret
birakmis olmasi, duygusal acisinin gergekligini kendisine gostermesi ve yasadigi stresi
anlamlandirmasi gibi anlamlar tasimaktadir. Literatiir gozden gegirildiginde bu islev

ile ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
5.4. KZVDDE islevler Béliimiiniin Cinsiyetler Acisindan Incelenmesi

KZVD otonom islevler puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Otonom islevlerden afekt regiilasyonu, sikintiy1 etiketleme,
kendini cezalandirma, ¢6ziilmeyi dnleme islev puan ortalamalari, sosyal islevlerden
ise Kisiler arasi etkilesim puan ortalamalarnin kadinlarda anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii. Erkek cinsiyette kadinlara gore yliksek puan ortalamasina sahip bir
isleve rastlanmadi. Diger islev puanlar1 acisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

saptanmadig1 gozlendi.

Literatiir incelendiginde KZVD islevlerinde cinsiyet etkisini arastiran c¢aligsmalarin
kisith oldugu goriilmektedir. Nock (175), otonom ve sosyal islevlerin kullaniminda
cinsiyet farkliliklari olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda afekt
regiilasyonu, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma, ¢oziilmeyi onleme, kisiler
arast etkilesim islevlerinde cinsiyet farklilig1 ortaya konulmustur. Tiirkiye’de yapilan,
lise 6grencilerinde KZVD 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismada ise otonom islevlerde

cinsiyet farkliligi oldugunu, kadin katilimecilarin daha ¢ok “kendini cezalandirma”

46



islevini kullandigi belirtilmistir (176). Calismamizda cinsiyetler arasinda anlamli
derecede farklilik bulunan islevler yalnmizca kadinlarda yiiksek saptanmistir.
Erkeklerdeki islev puanlari kendi i¢inde degerlendirildiginde ise en yiiksek puan
ortalamas1 afekt regililasyonu islevine ait goriinmektedir. Bu baglamda afekt
regiilasyonu her iki cinsiyette de 6n plana ¢ikan en 6nemli islev olarak goriinmektedir.
Literatiirdeki ¢eliskili bulgular, KZVD islevlerinin cinsiyet farkliliklari tizerine daha

fazla arastirmanin gerekliliginin altin1 ¢gizmektedir.
5.5. Gruplardaki DEHB ile KZVD iliskisi ile ilgili Verilerin Incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplari ASRS puanlari ve DEHB klinik tanilart agisindan
incelendiginde dikkatsizlik, hiperaktivite ve toplam puanlarin ¢alisma grubunda
anlaml1 derecede yiiksek oldugu ve g¢alisma grubunun daha yiiksek oranda DEHB
tanis1 aldigi gozlendi. Caligsma grubunda yiiksek orandaki DEHB varliginin bilesik tip
DEHB sebebiyle oldugu gozlendi. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda DEHB tanili
bireylerde KZVD incelendigi, KZVD olan bireylerde tanisal aragtirmalarin sayica
daha az oldugu goriilmiistir. KZVD ile DEHB iliskisini arastiran ¢alismalarin ¢cogu
cocuk ve ergen yas grubunda yapilmistir. Ergen grupta yapilan 15 calismanin
sonuclarinin incelendigi bir gozden gecirmede KZVD gosteren ergenlerde DEHB
siklig1 daha yiiksek bulunmustur (177). Ergen grupta yapilan baska bir arastirmada da
DEHB semptomlari, Ozellikle kizlarda olmak KZVD riskinde artis ile iliskili
bulunmustur (178). Hinshaw ve arkadaslarinin (179) 6-12 yas araligindaki 140 DEHB
kiz hastayr 88 kisilik karsilagtirma grubu ile 10 y1l boyunca izledikleri bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Calismanin sonucuna gore 6zellikle bilesik goriinim DEHB olan
grupta KZVD ve intihar oranlarinin karsilastirma grubuna gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu anlamda bu c¢alismanin sonuglari bizim calismamizla paralellik
gostermektedir. Taylor ve arkadaglarinin (11) 66 eriskin ile yaptigi bir aragtirmada
eriskin DEHB tanis1 alan ve almayan iki grup Kkarsilastirildiginda DEHB
semptomatolojisi ile KZVD, intihar diisiincesi ve davranigi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da hem ASRS puanlart hem de klinik DEHB
tanilart KZVD gosteren grupta yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunda KZVDDE islevler bolimi ile ASRS arasindaki iliski

incelendiginde otonom islev puanlar1 ile DEHB dikkatsizlik alt 6l¢egi arasinda pozitif
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korelasyon goézlenmistir. Otonom iglevlerin alt Slgekleri acisindan degerlendirme
yapildiginda ise dikkatsizlik alt Glgek puanlart ile otonom islevlerden “kendini
cezalandirma” alt 6l¢egi arasinda pozitif korelasyon gozlendi. Kendini cezalandirma
amaciyla KZVD gosteren bireylerde dikkatsizlik puanlar1 buna bagli olarak da toplam
ASRS puanlar yiiksek bulunmustur. Kendine zarar veren bir¢ok kisi, kendini
cezalandirmay1r KZVD igin birincil motivasyon kaynagi olarak kabul eder (151).
Kendini cezalandirma amaciyla gerceklestirilen KZVD, bagkalar tarafindan
tekrarlanan elestiriler sebebiyle gelisebilen, kendine yonelik 6fkesini ifade etme
bi¢imini temsil eder (175). DEHB’de sorun alanlar1 sadece dikkatsizlik, hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtileriyle sinirli kalmay1p birgok problemi beraberinde getirebilir. Bu
problemler; plan yapma, odaklanma, motivasyon, davranislart diizenleme, bellek
sorunlari olarak siralanabilir (180). DEHB’li bireyler dikkatsizlik sorunu nedeniyle
zaman yonetiminde giicliik, akademik alaninda basarisizliklar, kisiler aras1 sorunlar
nedeniyle ofke, yetersizlik, asagilanma ve kaygi gibi olumsuz duygular icerisinde
olabilirler. Yasadiklar1 sosyal problemler nedeniyle olumsuz duygular yasadiklari
diisiiniiliirse KZVD gostermelerindeki kendini cezalandirma amaci tasiyan igsel
niyetin, yasadiklar1 zorluklar nedeniyle hissettikleri 6fkenin kendine yonlendirilmesi

oldugu diistiniilebilir.

Calisma grubunda KZVDDE sosyal islevleri ile ASRS arasindaki iligki incelendiginde
hiperaktivite/diirtiisellik puanlart ile “kendi ile ilgilenme” islevi arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir. DEHB’nin hiperaktivite oriintiisiine diirtiisellik belirtileri
eslik eder (7). Diirtiisel 6zellikleri 6n planda olan kisilerin KZVD’nin diirtiisel dogas1
nedeniyle bu davranislari sergilemesinin daha kolay olacagi diisiiniilmektedir.
“Kendiyle ilgilenme” islevi kisinin bag edemedigi duygusal bir sikint1 ile ugragsmak
yerine bedenine verdigi zarar ile ilgilenmesi ve onu iyilestirmeye c¢alismasi anlamina
gelmektedir (149). DEHB’li bireylerin KZVD gergeklestirirken yara iyilesmesine
odaklanarak rahatlama cabasi kendilerini hiperaktivite ve diirtisellik nedeniyle
yasadiklar1 sosyal sorunlardan uzaklastirma islevi goriiyor olabilir. Literatiirde DEHB
ile KZVD ilisgkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma olsa da, DEHB’nin KZVD islevleri ile

iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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5.6. Gruplardaki Duygu Diizenleme Giigliiklerinin Incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda duygu diizenlemede giicliikler Slgegi puanlar
karsilastirildiginda toplam puan ve tiim alt 6lgeklerde ¢alisma grubunun istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Bu bulgu, KZVD gésteren
kisilerde, duygusal tepkiler konusunda farkindalik eksikligi, duygusal tepkilerinde net
olamama, duygusal tepkilerinin kabuliinde zorlanma, duygu diizenleme konusunda
yeterli strateji liretememe, olumsuz duygulanim yasarken diirtiilerini kontrol edememe
ve amaca yonelik davranista bulunmada zorlanma gibi sorunlar1 yasama olasiliklarinin

daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Teorik ve deneysel calismalar KZVD’nin genellikle zorlayict duygulari diizenlemek
icin kullanildigin1 gostermistir. Linehan’in sinirda kisilik bozuklugundaki duygu
diizenleme zorluklarinin gelisimine katkida bulunan mekanizmalar1 agiklamak igin
gelistirdigi biyososyal model ile duygular1 yonetme giigliigiinde biyolojik hassasiyetin
ve c¢evre ile etkilesimin Onemi vurgulanmistir. Bu model ile smirda kisilik
bozuklugunun 6nemli semptomlarindan biri olan KZVD’nin sebepleri agiklanmaya
caligilmistir. Linehan, yetersiz diirtii kontroliiniin erken gelisimsel donemde ortaya
¢ikmasini biyolojik yatkinlik ile agiklamistir. Duygusal degiskenlik ve diizenleme
zorluklarini ise hem gevre ile etkilesim sorunlarindan hem de mizag 6zelliklerinden
kaynaklandigini ifade ederek sosyal baglama agiklama getirmistir (4). Linehan’in
(181) orijinal biyososyal modelini temel alan yakin tarihli bir arastirma, duygusal
diizensizligin diismanca ve destekleyici olmayan bir sosyal baglamda kendine zarar
vermeyi tesvik ettigini ve siirdiirdiigiinii ifade etmistir. KZVD risk faktorleri olarak
duygusal diizensizlik ve kisilerarasi zorluklari arastirmak amaciyla 99 ergen ile
yapilan bir ¢aligmada, duygu diizenleme zorlugunun ergenleri KZVD igin riske atan
ve aile ve akran alanlar1 araciliiyla kisilerarasi sorunlarin etkisine aracilik eden temel
bir siire¢ olabilecegi gosterilmistir (182). Ergen oOrneklemde duygu diizenleme
giicliigiiniin, ¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalma ve KZVD ile iligkisini arastiran
bir ¢aligmada duygu diizenleme gligliigiiniin KZVD siklig1 ile iliskili oldugu, kdoti
muameleye maruz kalma ile KZVD iligkisine duygu diizenleme giicliigiiniin aracilik
ettigi gosterilmistir (183). Bizim ¢alismamizda da KZVD’de bulunan bireylerin duygu

diizenlemede zorluk yasadig1 goriilmiistiir.
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5.7. Gruplardaki Algilanan Ebeveyn Tutumlarinin Incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda algillanan ebeveyn tutumlari puanlar
karsilastirildiginda calisma grubunda anne ve baba toplam reddetme ve toplam asir1
koruma puanlarinin anlamli yiiksek oldugu gézlendi. Kontrol grubunda ise anne baba
toplam duygusal yakinlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii. Bu sonuca gore anne ve babanin ¢ocukluktaki reddedici ve asiri
koruyucu tutumlar1 KZVD’nin gelisiminde etkili oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
KZVD goriilmeyen grupta ebeveynlerini duygusal olarak yakin hissetme sikligir daha
yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn-cocuk iliskisi ve KZVD iligkisiyle ilgili yapilan ¢ok sayida ampirik
arastirma, ergenlerde ve genc yetiskinlikte ebeveynler ile erken iligkilerin cesitli
boyutlar1 ve KZVD arasinda 6nemli iliskiler tespit etmistir. Ozellikle ¢ocukluk
doneminde fiziksel ve cinsel istismar, ebeveyn kontrolii, duygusal ihmal, ebeveyn-
cocuk baglarindaki kesintiler ve ayrilik ve kayip deneyimleri KZVD gelisimine
katkida bulunmustur (4, 37, 184-186). Duke ve arkadaslarinin (187) lise 6grencileri ile
yaptig1 bir ¢aligmada olaymn tiirline bakilmaksizin herhangi bir olumsuz ¢ocukluk
deneyimine maruz kalmanin kendine zarar verme riskini 2,7 ila 6,1 kat artirdig
gosterilmistir. Gratz (188) yaptigi bir ¢alismada, 249 iiniversite 6grencisi kadindan
olusan bir 6rneklemde ebeveynlerdeki diisiik pozitif duygu diizeyi ve ebeveyn asir
korumasinin KZVD siklig1 ile iliskili oldugunu bulmustur. Bureau ve arkadaslarinin
(184) yaptig1 bir ¢alismada ise aile deneyimlerinin KZVD gelisiminde etkili oldugu,
KZVD ile algilanan ebeveyn kontrolii arasinda pozitif bir iliski ve KZVD ile algilanan
bakim arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, ebeveyn
psikolojik kontrolii ile KZVD'yi birbirine baglayan temel mekanizma hala belirsizdir.
Buna karsilik, Health ve arkadaglarinin (189) tiniversite dgrencileri ile yaptigi bir
calismada ebeveynin uygunluk ve yanit verme boyutlarinin, KZVD gosteren grup ile
KZVD gostermeyenler arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir. Literatiir gbzden
gecirildiginde ebeveyn iligkisi ve tutumunun KZVD gelisiminde 6nemli bir rol

oynadigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin sonucu da bunu destekler niteliktedir.

Calisma grubunda KZVDDE ile Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi arasindaki iliski

degerlendirildiginde otonom islev kullanim1 ile baba asir1 koruma arasinda pozitif
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korelasyon saptanmistir. Bu sonuca gore KZVD’de bulunmada otonom islev
kullaniminin 6n planda oldugu bireylerde babalarimi asir1 koruyucu olarak algilama

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Asir1 koruyucu ebeveyn tutumunda ebeveynler ¢ocuklari {izerinde denetim kurarak,
cocuklarmin tek baslarina yapabilecekleri eylemlerde bile miidahaleci tutum
sergilerler. Asiri korumaci tutuma sahip babalar, kendi duygu ve arzularinin yansimasi
olarak kontrol etme tarzim1i benimser ve kendi idealleri dogrultusunda diizen ve
disiplini siirdiirmeye c¢alisirlar. Yaslandikga aile igerisindeki rollerin degismesi ve
esnemesi beklense de kontrol ¢cabasini devam ettirme istegi basarisizlikla sonuglanir
(190). Bu da cocugun kendi kendine yetebilen, bagimsiz bir birey olmasini
engelleyebilir (101). Bu tutuma sahip ailelerde yetisen ¢ocuklar, yetigkinlik
donemlerinde kendi yasamlarindaki olumsuzluklardan kendilerini degil, baskalarini

sorumlu tutmaya egilimli olmaktadir (191).

Ebeveynin koruyucu ve kontrolcii davraniglari, gocugun kendi ihtiyag ve arzularini
gerceklestirememesine neden olabilir. Kendi basina karar veremeyen bir bireyin
ergenlik ve yetiskinlik déoneminde sosyal uyumunda bozulmalar olabilir. Bu durum
depresyon, anksiyete, stres gibi olumsuz duygulara neden olmaktadir. Kisi, bu
olumsuz duygularmi azaltmak amaciyla KZVD’ye yonelebilir (192). KZVD’nin
otonom islevleri olumsuz duygular1 diizenleme amacini da kapsamaktadir. Her ne
kadar hem annenin hem de babanin tutumlari ¢ocugun duygu ve davranislarinda
Oonemli olsa da calismamizda babanin asir1 koruyucu tutumunun otonom iglevlerle
iliskisi one ¢ikmaktadir. Ozellikle baba asir1 kontrolii ve KZVD ile dogrudan ilgili
literatiirde bir ¢alisma bulunamamis olup bu konu ile ilgili arastirma cesitliligini

artirmanin literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
5.8. Calisma ve Kontrol Grubundaki Psikiyatrik Tanilarin Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubu arasinda DEHB disinda ayrica degerlendirilen psikiyatrik
tanilar ve kisilik bozukluklar tanilar1 degerlendirildiginde; KZVD gosteren grupta en
stk “Depresif Bozukluk” goriildiigii, bunu “Anksiyete Bozuklugu”nun izledigi
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise en sik goriilen tan1 “Anksiyete Bozuklugu” olarak
bulunmustur. Ek olarak kisilik bozukluklar1 incelendiginde ise KZVD gosteren grupta
%13 oraninda “Smirda Kisilik Bozuklugu”, %35 oraninda ise “Antisosyal Kisilik
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Bozuklugu” oldugu gorilmiistir. Kendine zarar veren hastalarda psikiyatrik
bozukluklar ¢cok yaygindir, bu nedenle psikiyatrik semptomlar i¢in dikkatli taramaya
ihtiyaglar1 vardir. KZVD’de bulunan bir¢ok kisi orta veya siddetli derecede
depresyona sahiptir, bu nedenle bu hastalarin tespiti ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir
(58). Kisilik bozukluklari, genel popiilasyonda, hapishane mahkumlarinda ve
psikiyatrik bakim altindaki bireylerde intihar ve kendine zarar verme riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir (193). Hawton ve arkadaslarimin (60) 50 ¢alismanin
verileriyle yaptigi bir gozden gecirmede KZVD gosteren kisilerdeki psikiyatrik
bozukluklarin yayginligi arastirllmistir. Bu gozden gecirmeye gére KZVD’ye eslik
eden en sik psikiyatrik bozukluk depresif bozukluk olarak bulunmus, bunu da
anksiyete bozuklugu izlemistir. Aym1 ¢alismada kisilik bozukluklar1 alt bagliklar
altinda incelenmemis, ¢oklu tanilara ekleme seklinde KZVD gosteren grupta daha
yiiksek rastlanmistir. Jacobson ve arkadaslarinin (61) 12-18 yas arasindaki KZVD ve
intihar ~ girisiminde  bulunan  ergenlerdeki  psikiyatrik tanilart  arastirdigi
caligmada, Intihar girisiminde bulunanlarin, yalnizca KZVD gosteren gruba gore
depresif bozukluk ve/veya travma sonrasi stres bozukluguna sahip olma olasiligi daha
yiiksek bulunmustur. Herhangi bir KZVD gosterenlerin KZVD gostermeyenlere gore
sinir kigilik bozuklugu 6zelliklerine sahip olma olasiligi daha yiiksek goriilmiistiir. Bir
calismada 150 KZVD gosteren hastanin psikiyatrik tanilar1 incelenmis, buna gore en
sik depresif bozukluk (%72.0) gézlenmis, hastalarda komorbid Kisilik bozuklugu %
44,1 oraninda oldugu belirtilmistir (58).

Sinirda kisilik bozuklugu, KZVD gdsteren hastalar {izerinde yapilan birkag¢ ¢alismada
en yaygin kisilik bozuklugu olarak bildirilmistir (194, 195). Smir kisilik
bozuklugunun, genetik yatkinlik ile travmatik ve giivenli olmayan bir yetistirme
arasindaki etkilesim nedeniyle gelistigi diisliniilmektedir. Hastalar genellikle yogun
olumsuz duygulardan etkilenir ve kisilerarast durumlarda bunlar1 diizenleme ve
yonetme yetenekleri azalmigtir (196). “Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya
da goz korkutmalar1 ya da kendine kiyim davraniglar” sinirda kisilik bozuklugu i¢in

DSM-5’te de yer alan tan1 kriterleri arasinda bulunmaktadir (7).

Kasith olarak kendine zarar veren gen¢ mahkumlar iizerine yapilan bir calisma,

kendini yaralama vakalar1 olmayan mahkumlarla karsilastirildiginda bu popiilasyonda
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A, B ve C kiime kisilik bozukluklarinin daha yiiksek oranda oldugunu gostermistir
(197).

Bizim calismamizda da KZVD gosteren gruptaki kisilik bozukluklar1 varligi
incelendiginde literatiir ile uyumlu sekilde sinir kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugu, kontrol grubuna gore yiiksek oranda bulunmustur. Antisosyal ve sinir
kisilik bozuklugu tanisina sahip bireylerin kisiler arasi iligkilerinde zorluk yasamasi,
diirtiisel davraniglara yatkinliklarinin olmasi, duygu dalgalanmalarinin sik olmasi,
giinliik hayattaki yasanan zorluklar karsisinda bas etme mekanizmalarinin yetersiz

kalmasi nedeniyle KZVD’de bulunduklari diigiiniilebilir.
5.9. Calismanin Kisithhklar:

Calismamizdaki tiim katilimecilarla tam1 degerlendirmesi amaciyla klinik goriisme
yapilmis olmasi, yapilandirilmig goriisme yontemleri  kullanilmamis olmasi

calismamiza ait bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin bu boéliimiinde, yapilan ¢alisma ile elde edilen sonuglara maddeler

halinde yer verilmistir.

1. Calismamizda KZVD ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda bir iliski oldugu

gosterilmistir. KZVD gosteren bireyleri duygu diizenleme konusunda daha
fazla zorluk yasadigi goriilmiistiir.

KZVD gerceklestirmede en sik kullanilan islevin afekt regiilasyonu oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu islev her iki cinsiyette de yiiksek oranda kullanilsa da
calismamizda kadin cinsiyette daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir.

. KZVD’de bulunan bireylerin ebeveynlerinden algiladiklar1 reddedici ve asirt
korumaci tutum yiiksek, duygusal yakinlik tutumu ise diisiik bulunmustur.

. KVZD’de bulunmada otonom islev kullaniminin 6n planda oldugu bireylerde
babalarini asir1 koruyucu olarak algilama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiustir.

KZVD gosteren bireylerdeki Eriskin DEHB sikligt KZVD gdstermeyen
bireylere gore yiiksek bulunmus, hipotezimizden farkli olarak bu yiiksekligin
bilesik goriiniim DEHB’den kaynaklandig: tespit edilmistir. Hipotezimizdeki
diirtiisel tip DEHB nin sik olabilecegi varsayimini degerlendirebilecek hasta

sayistyla karsilagilmamastir.

Calismamizin sonuglari, KZVD gosteren bireylerde duygu diizenleme
giicliigiiniin ve algilanan ebeveyn tutumlarinin 6nemini ortaya koymustur.
Ayn1 zamanda kendine zarar veren bireylerde Eriskin DEHB’nin sik
olabilecegini ve hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerini
gosteren DEHB olgularinda daha sik oldugunu gostermistir. KZVD’de
bulunan bireylerin bu davranisi gergeklestirmede altta yatan niyetlerin
bilinmesi ve bu davraniglarda algilanan ebeveyn tutumlart ile duygu
diizenlemenin roliiniin anlagilmasi, bu amacla gelistirilen 6nleyici ¢alismalar
ve tedavi yaklasimlari i¢in yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir. Calismamiz
ruh saghigr profesyonellerinin kisilerdeki kendine zarar verici davraniglari
sorgulama ve bu kisilerdeki DEHB’ye dair ipuglarmi aragtirmasinin

gerekliligine dikkat cekmektedir. Ayn1 zamanda kendine zarar verme davranisi
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gosteren hastalarin  kapsamli degerlendirmesinin ve aile &ykiisiiniin
sorgulanmasinin ~ 6nemli  oldugu, aile iligkilerinin bu davranist
gerceklestirmede Onemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir. KZVD’de
bulunan bireylere duygu diizenleme stratejileri ile ilgili farkindalik odakli
egitimler planlanmasi ve terapilerde bu noktalara uygun hedefler belirlenmesi
davranig1 6nleme ve zarari azaltmaya yardimei olabilecegi diistintilmektedir.

Gelecekte bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

55



7.KAYNAKLAR

1.
2.

10.

11.

12.

Nock MK. Self-injury. Annu Rev Clin Psychol. 2010;6:339-63.

Favazza AR. Why patients mutilate themselves? Hosp Community Psychiatry.
1989;40(2):137-45.

Taylor PJ, Jomar K, Dhingra K, Forrester R, Shahmalak U, Dickson JM. A meta-
analysis of the prevalence of different functions of non-suicidal self-injury. J
Affect Disord. 2018;227:759-69.

Linehan MM. Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder.
Guilford Press 1993.

Nguyen HTL, Nakamura K, Seino K, Vo VT. Relationships among
cyberbullying, parental attitudes, self-harm and suicidal behavior among
adolescents: results from a school-based survey in Vietnam. BMC Public Health.
2020;20(1):476.

Wedig MM, Nock MK. Parental expressed emotion and adolescent self-injury.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007;46(9):1171-8.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders : DSM-5. 5 ed2013. 947 p.

Faraone SV, Biederman J, Mick E. The age-dependent decline of attention
deficit hyperactivity disorder: a meta-analysis of follow-up studies. Psychol
Med. 2006;36(2):159-65.

Murphy K, Barkley RA. Attention deficit hyperactivity disorder adults:
comorbidities and adaptive impairments. Compr Psychiatry. 1996;37(6):393-
401.

Ramos Olazagasti MA, Klein RG, Mannuzza S, Belsky ER, Hutchison JA,
Lashua-Shriftman EC, et al. Does childhood attention-deficit/hyperactivity
disorder predict risk-taking and medical illnesses in adulthood? J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2013;52(2):153-62.e4.

Taylor MR, Boden JM, Rucklidge JJ. The relationship between ADHD
symptomatology and self-harm, suicidal ideation, and suicidal behaviours in
adults: a pilot study. Atten Defic Hyperact Disord. 2014;6(4):303-12.
Hesslinger B, Tebartz van Elst L, Mochan F, Ebert D. A psychopathological

study into the relationship between attention deficit hyperactivity disorder in

56



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

adult patients and recurrent brief depression. Acta Psychiatr Scand.
2003;107(5):385-9.

Impey M, Heun R. Completed suicide, ideation and attempt in attention deficit
hyperactivity disorder. Acta Psychiatr Scand. 2012;125(2):93-102.

Marc DF. The challenge of self-mutilation: A review. Compr Psychiatry.
1988;29:252-69.

Walsh BW, Rosen PM. Self-mutilation: Theory, research, and treatment. 1st
Edition ed. New York: Guilford Press; 1988.

Welch SS. A Review of the Literature on the Epidemiology of Parasuicide in the
General Population. Psychiatr Serv. 2001;52.

Favazza AR, Conterio K. Female habitual self -mutilators. Acta Psychiatr Scand.
1989;79(3):283-89.

Ghaziuddin M, Tsai L, Naylor M, Ghaziuddin N. Mood disorder in a group of
self-cutting adolescents. Acta Paedopsychiatr. 1992;55(2):103-5.

LeBlanc R. Educational management of self-injurious behavior. Acta
Paedopsychiatr. 1993;56(2):91-8.

Favazza AR, Rosenthal RJ. Diagnostic issues in self-mutilation. Hosp
Community Psychiatry. 1993;44(2):134-40.

Lloyd-Richardson EE, Perrine N, Dierker L, Kelley ML. Characteristics and
functions of non-suicidal self-injury in a community sample of adolescents.
Psychol Med. 2007;37(8):1183-92.

Ross S, Heath N. A study of the frequency of self-mutilation in a community
sample of adolescents. J Youth Adolesc . 2002;31(1):67-77.

Muehlenkamp JJ, Gutierrez PM. An investigation of differences between self-
injurious behavior and suicide attempts in a sample of adolescents. Suicide Life
Threat Behav. 2004;34(1):12-23.

Briere J, Gil E. Self-mutilation in clinical and general population samples:
prevalence, correlates and functions. Am J Orthopsychiatry. 1998;68(4):609-20.
Skegg K. Self-harm. The Lancet. 2005;366(9495):1471-83.

Tarlact N, Yesilbursa D, Tiirkcan S, Saatcioglu O, Yaman M. B kiimesi kisilik
bozukluklarinda kendini yaralamanin ozellikleri. Tirk Psikiyatri Derg.

1997;8:29-35.

57



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Favazza AR. Self-mutilation. The Harvard Medical School guide to suicide
assessment and intervention. San Francisco, CA, US: Jossey-Bass; 1999. p. 125-
45,

Zlotnick C, Mattia JI, Zimmerman M. Clinical correlates of self-mutilation in a
sample of general psychiatric patients. J Nerv Ment Dis. 1999;187(5):296-301.
Stanley B, Gameroff MJ, Michalsen V, Mann JJ. Are suicide attempters who
self-mutilate a unique population? Am J Psychiatry. 2001;158(3):427-32.
Zoroglu SS, Tuzun U, Sar V, Tutkun H, Savas HA, Ozturk M, et al. Suicide
attempt and self-mutilation among Turkish high school students in relation with
abuse, neglect and dissociation. Psychiatry Clin Neurosci. 2003;57(1):119-26.
Yates TM. The developmental psychopathology of self-injurious behavior:
compensatory regulation in posttraumatic adaptation. Clin Psychol Rev.
2004;24(1):35-74.

Messer JM, Fremouw WJ. A critical review of explanatory models for self-
mutilating behaviors in adolescents. Clin Psychol Rev. 2008;28(1):162-78.
Kerr PL, Muehlenkamp JJ, Turner JM. Nonsuicidal self-injury: a review of
current research for family medicine and primary care physicians. J Am Board
Fam Med. 2010;23(2):240-59.

Ogel K, Aksoy A. Kendine zarar verme davranisi raporu. Yeniden Yay. 2006.
Simeon D, Favazza AR. Self-injurious behaviors: Phenomenology and
assessment. Arlington, VA, US: American Psychiatric Publishing, Inc.; 2001. 1-
28 p.

Menninger KA. Man Against Himself. New York: Harcourt, Brace; 1938. 485
p.

Suyemoto KL. The functions of self-mutilation. Clin Psychol Rev.
1998;18(5):531-54.

Leibenluft E, Gardner DL, Cowdry RW. Special future the inner experience of
the borderline self-mutilator. J Pers Disord. 1987;1:317-24.

Favazza AR. Repetitive self-mutilation. Psychiatr Ann. 1992;22:60-3.

Winchel R, Stanley M. Winchel RM, Stanley M. Self-injurious behavior: a
review of the behavior and biology of self-mutilation. Am J Psychiatry.
1991;148:306-17.

58



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Barrett RP, Feinstein C, Hole WT. Effects of naloxone and naltrexone on self-
injury: A double-blind, placebo-controlled analysis. Am J Ment Retard.
1989;93(6):644-51.

Harris JC. Lesch-Nyhan syndrome and its variants: examining the behavioral
and neurocognitive phenotype. Curr Opin Psychiatry. 2018;31(2):96-102.
Crapper L, Ernst C. Comparative Analysis of Self-Injury in People with
Psychopathology or Neurodevelopmental Disorders. Pediatr Clin North Am.
2015;62(3):619-31.

Tantam D, Whittaker J. Personality disorder and self-wounding. Br J Psychiatry.
1992;161:451-64.

Baca-Garcia E, Salgado BR, Segal HD, Lorenzo CV, Acosta MN, Romero MA,
et al. A pilot genetic study of the continuum between compulsivity and
impulsivity in females: the serotonin transporter promoter polymorphism. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2005;29(5):713-7.

Fliege H, Lee J-R, Grimm A, Klapp BF. Risk factors and correlates of deliberate
self-harm behavior: a systematic review. J Psychosom Res. 2009;66(6):477-93.
Ballard E, Bosk A, Pao M. Invited commentary: understanding brain
mechanisms of pain processing in adolescents non-suicidal self-injury. J Youth
Adolesc. 2010;39(4):327-34.

Muehlenkamp JJ, Kerr PL, Bradley AR, Adams Larsen M. Abuse subtypes and
nonsuicidal self-injury: preliminary evidence of complex emotion regulation
patterns. J Nerv Ment Dis. 2010;198(4):258-63.

Glimiis Sagargelik G. Kasith kendine zarar verme davranisi olan ergen ve geng
eriskin hastalarda cocukluk ¢ag1 travmalari Istanbul: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi; 20009.
Toprak S, Cetin I, Guven T, Can G, Demircan C. Self-harm, suicidal ideation
and suicide attempts among college students. Psychiatry Res. 2011;187(1-
2):140-4.

Webb L. Deliberate self-harm in adolescence: a systematic review of
psychological and psychosocial factors. J Adv Nurs. 2002;38(3):235-44.
Klonsky ED. The functions of deliberate self-injury: a review of the evidence.
Clin Psychol Rev. 2007;27(2):226-39.

59



53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Bildik T, Somer O, Basay BK, Basay O, Ozbaran B. Kendine zarar verme
davranisi degerlendirme envanteri’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik
calismasi. Tiirk Psikiyatri Derg. 2013;24(1):49-57.

Muehlenkamp JJ. Empirically Supported Treatments and General Therapy
Guidelines for Non-Suicidal Self-Injury. J Ment Health Couns. 2006;28(2):166-
85.

American Psychiatric Association. Quick reference to the diagnostic criteria
from DSM-I111. Washington1980.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders : DSM-IV-TR. 4 ed. Washington2000.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-5. 5th edition ed. Arlington, VA: American Psychiatric Pub;
2013.

Haw C, Hawton K, Houston K, Townsend E. Psychiatric and personality
disorders in deliberate self-harm patients. Br J Psychiatry. 2001;178(1):48-54.
Jacobson CM, Gould M. The epidemiology and phenomenology of non-suicidal
self-injurious behavior among adolescents: a critical review of the literature.
Arch Suicide Res. 2007;11(2):129-47.

Hawton K, Saunders K, Topiwala A, Haw C. Psychiatric disorders in patients
presenting to hospital following self-harm: a systematic review. J Affect Disord.
2013;151(3):821-30.

Jacobson CM, Muehlenkamp JJ, Miller AL, Turner JB. Psychiatric impairment
among adolescents engaging in different types of deliberate self-harm. J Clin
Child Adolesc Psychol. 2008;37(2):363-75.

Nock MK, Joiner TE, Gordon KH, Lloyd-Richardson E, Prinstein MJ. Non-
suicidal self-injury among adolescents: diagnostic correlates and relation to
suicide attempts. Psychiatry Res. 2006;144(1):65-72.

Hintikka J, Tolmunen T, Rissanen ML, Honkalampi K, Kylma J, Laukkanen E.
Mental disorders in self-cutting adolescents. J Adolesc Health. 2009;44:464-7.
Klonsky ED, Muehlenkamp JJ. Self-injury: a research review for the
practitioner. J Clin Psychol. 2007;63(11):1045-56.

60



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Lilleci S. Kendini yaralama davranisi olan ergenlerin psikiyatrik ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri [Uzmanlik Tezi]. Istanbul: Bakirkdy Prof. Dr.Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi.; 2007.

Gratz KL, Conrad SD, Roemer L. Risk factors for deliberate self-harm among
college students. Am J Orthopsychiatry. 2002;72(1):128-40.

Saxe GN, Chawla N, Van der Kolk B. Self-destructive behavior in patients with
dissociative disorders. Suicide Life Threat Behav. 2002;32(3):313-20.

Dowson JH, Blackwell AD. Impulsive aggression in adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Acta Psychiatr Scand. 2010;121(2):103-10.
Thompson RA. Emotion Regulation: A theme in search of definition. Monogr
Soc Res Child Dev. 1994;59(2/3):25-52.

Gross J. The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Rev
Gen Psychol. 1998;2(3):271-99.

Gross JJ. Emotion regulation: Past, present, future. Cogn Emot. 1999;13(5):551-
73.

Gross JJ, Thompson RA. Emotion regulation: conceptual foundations.
Handbook of emotion regulation. New York, NY, US: The Guilford Press; 2007.
p. 3-24.

Gross JJ. Handbook of Emotion Regulation. In: Gross JJ, editor. Emotion
Regulation: Conceptual and Empirical Foundations. Second ed: The Guilford
Press; 2014. p. 3-24.

Gross JJ, Mufioz RF. Emotion regulation and mental health. Clin Psychol:
Science and Practice. 1995;2(2):151-64.

Masters JC. Strategies and mechanisms for the personal and social control of
emotion. In: Garber J, Dodge KA, editors. The development of emotion
regulation and dysregulation. Cambridge studies in social and emotional
development. New York, NY, US: Cambridge University Press; 1991. p. 182-
207.

Cole PM, Martin SE, Dennis TA. Emotion regulation as a scientific construct:
methodological challenges and directions for child development research. Child
Dev. 2004;75(2):317-33.

61



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Wenar C, Kerig P. Developmental psychopathology from infancy through
adolescence. 5™ edition. 2005.

Cole PM, Michel MK, Teti LO. The development of emotion regulation and
dysregulation: a clinical perspective. Monogr Soc Res Child Dev. 1994;59(2-
3):73-100.

Gross JJ, John OP. Individual differences in two emotion regulation processes:
implications for affect, relationships, and well-being. J Pers Soc Psychol.
2003;85(2):348-62.

Gross JJ, Richards JM, John OP. Emotion regulation in couples and families:
Pathways to dysfunction and health. In: Snyder DK, Simpson JA, Hughes JN,
editors. Emotion regulation in everyday life: Am Psychol; 2007. p. 13-35.
Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the
difficulties in emotion regulation scale. J Psychopathol Behav Assess.
2004;26(1):41-54.

Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-regulation strategies across
psychopathology: A meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2010;30(2):217-
37.

Sheppes G, Suri G, Gross JJ. Emotion regulation and psychopathology. Annu
Rev Clin Psychol. 2015;11:379-405.

Werner K, Gross JJ. Emotion regulation and psychopathology: A conceptual
framework. Emotion regulation and psychopathology: A transdiagnostic
approach to etiology and treatment. New York, NY, US: The Guilford Press;
2010. p. 13-37.

Yurkowski K, Martin J, Levesque C, Bureau JF, Lafontaine MF, Cloutier P.
Emotion dysregulation mediates the influence of relationship difficulties on non-
suicidal self-injury behavior in young adults. Psychiatry Res. 2015;228(3):871-
8.

Wolff JC, Thompson E, Thomas SA, Nesi J, Bettis AH, Ransford B, et al.
Emotion dysregulation and non-suicidal self-injury: A systematic review and
meta-analysis. Eur Psychiatry. 2019;59:25-36.

62



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.
94.

95.

96.

97.

Chen W-L, Chun C-C. Association between emotion dysregulation and distinct
groups of non-suicidal self-injury in Taiwanese female adolescents. Int J
Environ Res Public Health. 2019;16(18):3361.

Heath NL, Carsley D, De Riggi ME, Mills D, Mettler J. The relationship between
mindfulness, depressive symptoms, and non-suicidal self-injury amongst
adolescents. Arch Suicide Res. 2016;20(4):635-49.

Hasking P, Whitlock J, Voon D, Rose A. A cognitive-emotional model of NSSI:
using emotion regulation and cognitive processes to explain why people self-
injure. Cogn Emot. 2017;31(8):1543-56.

Gratz KL, Chapman AL. The role of emotional responding and childhood
maltreatment in the development and maintenance of deliberate self-harm
among male undergraduates. Psychology of Men & Masculinity. 2007;8(1):1-
14,

Gratz KL, Roemer L. The relationship between emotion dysregulation and
deliberate self-harm among female undergraduate students at an urban
commuter university. Cogn Behav Ther. 2008;37(1):14-25.

Cengel Kiiltiir E. Aile Yasam Donglisti ve Ailenin Gelisimi. Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Temel Kitab1: Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi Yayinlari-3;
2008. p. 129-36.

Ogel K. Riskli davranis gésteren gocuk ve ergenler: Yeniden Yay. 2007.
Arrindell W, Sanavio E, Aguilar G, Sica C, Hatzichristou C, Eisemann M, et al.
The development of a short form of the EMBU: Its appraisal with students in
Greece, Guatemala, Hungary and Italy. Pers Individ Dif. 1999;27:613-28.
Darling N, Steinberg L. Parenting style as context: An integrative model.
Psychol Bull. 1993;113(3):487-96.

Perris C, Jacobsson L, Lindstrom H, von Knorring L, Perris H. Development of
a new inventory assessing memories of parental rearing behaviour. Acta
Psychiatr Scand. 1980;61(4):265-74.

Rohner RP. The Parental "Acceptance-Rejection Syndrome™: Universal
Correlates of Perceived Rejection. American Psychologist. 2004;59(8):830-40.

63



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Markus MT, Lindhout IE, Boer F, Hoogendijk THG, Arrindell WA. Factors of
perceived parental rearing styles: the EMBU-C examined in a sample of Dutch
primary school children. Pers Individ Dif. 2003;34(3):503-109.

Lindhout I, Markus M, Hoogendijk T, Borst S, Maingay R, Spinhoven P, et al.
Childrearing Style of Anxiety-Disordered Parents. Child Psychiatry Hum Dev.
2006;37(1):89-102.

Holmbeck GN, Johnson SZ, Wills KE, McKernon W, Rose B, Erklin S, et al.
Observed and perceived parental overprotection in relation to psychosocial
adjustment in preadolescents with a physical disability: the mediational role of
behavioral autonomy. J Consult Clin Psychol. 2002;70(1):96-110.

Isik Taner Y. Ah Bir Biiyiise. Istanbul: Dogan Yaymcilik: Cocuk ve Ergen
Psikolojisi 2011.

Overbeek G, Ten Have M, Vollebergh W, De Graaf R. Parental lack of care and
overprotection. Longitudinal associations with DSM-III-R disorders. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2007;42(2):87-93.

Zimmermann JJ, Eisemann MR, Fleck MP. Is parental rearing an associated
factor of quality of life in adulthood? Qual Life Res. 2008;17(2):249-55.

Muris P, Merckelbach H. Perceived parental rearing behaviour and anxiety
disorders symptoms in normal children. Pers Individ Dif. 1998;25(6):1199-206.
Oldehinkel AJ, Veenstra R, Ormel J, de Winter AF, Verhulst FC. Temperament,
parenting, and depressive symptoms in a population sample of preadolescents. J
Child Psychol Psychiatry. 2006;47(7):684-95.

Martin G, Waite S. Parental bonding and vulnerability to adolescent suicide.
Acta Psychiatr Scand. 1994;89(4):246-54.

Baker CN, Hoerger M. Parental child-rearing strategies influence self-
regulation, socio-emotional adjustment, and psychopathology in early
adulthood: evidence from a retrospective cohort study. Pers Individ Dif.
2012;52(7):800-5.

Bilgin M, Cenkseven F, Satar S. An analysis of parent-female adolescent

relationships in female adolescent suicides. Crisis. 2007;28(4):190-7.

64



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Dirik G, Yorulmaz O, Karanct AN. Cocukluk donemi ebeveyn tutumlarinin
degerlendirilmesi: Kisaltilmig algilanan ebeveyn tutumlari-gcocuk formu. Turk
Psikiyatri Derg. 2015;26(2):123-30.

Merikangas KR, He J-P, Brody D, Fisher PW, Bourdon K, Koretz DS.
Prevalence and treatment of mental disorders among US children in the 2001-
2004 NHANES. Pediatrics. 2010;125(1):75-81.

McGough JJ, Smalley SL, McCracken JT, Yang M, Del'Homme M, Lynn DE,
et al. Psychiatric comorbidity in adult attention deficit hyperactivity disorder:
findings from multiplex families. Am J Psychiatry. 2005;162(9):1621-7.
Kristiansen CB, Shanmuganathan JWD, Gustafsson LN, Lokke KP, Munk-
Jorgensen P. Increasing incidence and diagnostic instability in adult attention-
deficit hyperactivity disorder nationwide between 1995 and 2012. Atten Defic
Hyperact Disord. 2015;7(2):151-6.

Sadock BJ, Sadock VA, Kaplan HI. Kaplan & Sadock Psikiyatri Davranis
Bilimleri/Klinik Psikiyatri. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu.
Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins, 11th edition: Giines Tip
Kitabevi; 2016. p. 1169-80.

Agnew-Blais J, Polanczyk GV, Danese A, Wertz J, Arseneault L. Evaluation of
the Persistence, Remission, and Emergence of Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder in Young Adulthood. JAMA psychiatry. 2016;73(7):713-20.

Fayyad J, De Graaf R, Kessler R, Alonso J, Angermeyer M, Demyttenaere K, et
al. Cross-national prevalence and correlates of adult attention-deficit
hyperactivity disorder. Br J Psychiatry. 2007;190:402-9.

Willcutt EG. The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity
disorder: a meta-analytic review. Neurotherapeutics. 2012;9(3):490-9.
Biederman J, Petty CR, O'Connor KB, Hyder LL, Faraone SV. Predictors of
persistence in girls with attention deficit hyperactivity disorder: results from an
11-year controlled follow-up study. Acta Psychiatr Scand. 2012;125(2):147-56.
Thomas R, Sanders S, Doust J, Beller E, Glasziou P. Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis. Pediatrics.
2015;135(4):€994-1001.

65



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Simon V, Czobor P, Balint S, Mészaros A, Bitter I. Prevalence and correlates of
adult attention-deficit hyperactivity disorder: meta-analysis. Br J Psychiatry.
2009;194(3):204-11.

Yapicioglu B, Kavaker O, Giiler AS, Semiz M, Dogan O. Sivas il merkezinde
eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yaygmlhigi ve eslik eden
eksen-I, eksen-II tanilart. Anadolu Psikiyatri Derg. 2011;12:177-84.

Kessler RC, Adler L, Barkley R, Biederman J, Conners CK, Demler O, et al.
The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: results from
the National Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry.
2006;163(4):716-23.

Wilens TE, Biederman J, Faraone SV, Martelon M, Westerberg D, Spencer TJ.
Presenting ADHD symptoms, subtypes, and comorbid disorders in clinically
referred adults with ADHD. J Clin Psychiatry. 2009;70(11):1557-62.

Genro JP, Kieling C, Rohde LA, Hutz MH. Attention-deficit/hyperactivity
disorder and the dopaminergic hypotheses. Expert Rev Neurother.
2010;10(4):587-601.

Thapar A, Cooper M, Eyre O, Langley K. What have we learnt about the causes
of ADHD? J Child Psychol Psychiatry. 2013;54(1):3-16.

Faraone SV, Perlis RH, Doyle AE, Smoller JW, Goralnick JJ, Holmgren MA, et
al. Molecular genetics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol
Psychiatry. 2005;57(11):1313-23.

Boomsma DI, Saviouk V, Hottenga J-J, Distel MA, de Moor MHM, Vink JM,
et al. Genetic epidemiology of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD
index) in adults. PloS one. 2010;5(5):e10621-e.

Sprich S, Biederman J, Crawford MH, Mundy E, Faraone SV. Adoptive and
biological families of children and adolescents with ADHD. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2000;39(11):1432-7.

Tuglu C, Oztiirk Sahin O. Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu:
norobiyoloji, tan1 sorunlar1 ve klinik 6zellikler. PG Yaklagimlar. 2010;2(1):75-
116.

Guney E, Ceylan M, lIseri E. Candidate gene studies of attention deficit
hyperactivity disorder. PG Yaklasimlar. 2011;3(4):664-82.

66



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Genro JP, Polanczyk GV, Zeni C, Oliveira AS, Roman T, Rohde LA, et al. A
common haplotype at the dopamine transporter gene 5' region is associated with
attention-deficit/hyperactivity disorder. Am J Med Genet B Neuropsychiatr
Genet. 2008;147b(8):1568-75.

Brookes K-J, Xu X, Anney R, Franke B, Zhou K, Chen W, et al. Association of
ADHD with genetic variants in the 5 "-region of the dopamine transporter gene:
evidence for allelic heterogeneity. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet.
2008;147B:1519-23.

Biederman J, Faraone SV. Attention-deficit hyperactivity disorder. Lancet.
2005;366(9481):237-48.

Shaw P, Malek M, Watson B, Sharp W, Evans A, Greenstein D. Development
of cortical surface area and gyrification in attention-deficit/hyperactivity
disorder. Biol Psychiatry. 2012;72(3):191-7.

Shaw P, Lerch J, Greenstein D, Sharp W, Clasen L, Evans A, et al. Longitudinal
mapping of cortical thickness and clinical outcome in children and adolescents
with  attention-deficit/hyperactivity  disorder. Arch  Gen Psychiatry.
2006;63(5):540-9.

Friedman LA, Rapoport JL. Brain development in ADHD. Curr Opin Neurobiol.
2015;30:106-11.

Cortese S, Kelly C, Chabernaud C, Proal E, Di Martino A, Milham MP, et al.
Toward systems neuroscience of ADHD: a meta-analysis of 55 fMRI studies.
Am J Psychiatry. 2012;169(10):1038-55.

Yolton K, Cornelius M, Ornoy A, McGough J, Makris S, Schantz S. Exposure
to neurotoxicants and the development of attention deficit hyperactivity disorder
and its related behaviors in childhood. Neurotoxicol Teratol. 2014;44:30-45.
Modesto T, Tiemeier H, Peeters RP, Jaddoe VWYV, Hofman A, Verhulst FC, et
al. Maternal mild thyroid hormone insufficiency in early pregnancy and
attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms in children. JAMA pediatrics.
2015;169(9):838-45.

Instanes JT, Halmey A, Engeland A, Haavik J, Furu K, Klungseyr K. Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in offspring of mothers with inflammatory and
immune system diseases. Biol Psychiatry. 2017;81(5):452-9.

67



140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

Johnson S, Hollis C, Kochhar P, Hennessy E, Wolke D, Marlow N. Psychiatric
disorders in extremely preterm children: longitudinal finding at age 11 years in
the EPICure study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010;49(5):453-63.
O'Connor TG, Rutter M. Attachment disorder behavior following early severe
deprivation: extension and longitudinal follow-up: English and Romanian
Adoptees Study Team. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2000;39(6):703-
12.

Sobanski E. Psychiatric comorbidity in adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2006;256(1):26-31.

Sobanski E, Briiggemann D, Alm B, Kern S, Deschner M, Schubert T, et al.
Psychiatric comorbidity and functional impairment in a clinically referred
sample of adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci. 2007;257(7):371-7.

Newcorn JH, Weiss M, Stein MA. The complexity of ADHD: diagnosis and
treatment of the adult patient with comorbidities. CNS spectrums. 2007;12(8-
12):1-14.

Wolf LE, Wasserstein J. Adult ADHD. Concluding thoughts. Ann N Y Acad
Sci. 2001;931:396-408.

Kessler RC, Adler L, Ames M, Demler O, Faraone S, Hiripi E, et al. The World
Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): a short screening
scale for use in the general population. Psychol Med. 2005;35(2):245-56.
Hodgkins P, Arnold L, Shaw M, Caci H, Kahle J, Woods A, et al. A systematic
review of global publication trends regarding long-term outcomes of ADHD.
Front Psychiatry. 2012;2:84.

Agarwal R, Goldenberg M, Perry R, Ishak WW. The quality of life of adults
with attention deficit hyperactivity disorder: a systematic review. Innov Clin
Neurosci. 2012;9(5-6):10-21.

Klonsky ED, Glenn CR. Assessing the functions of non-suicidal self-injury:
Psychometric properties of the Inventory of Statements About Self-injury
(ISAS). J Psychopathol Behav Assess. 2009;31(3):215-9.

68



150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Klonsky ED, Olino TM. Identifying clinically distinct subgroups of self-injurers
among young adults: a latent class analysis. J Consult Clin Psychol.
2008;76(1):22-7.

Nock MK, Prinstein MJ. A functional approach to the assessment of self-
mutilative behavior. J Consult Clin Psychol. 2004;72(5):885-90.

Nock MK, Prinstein MJ. Contextual features and behavioral functions of self-
mutilation among adolescents. J Abnorm Psychol. 2005;114(1):140-6.

Dirik G, Yorulmaz O, Karanct AN. Yetigkinlerin ¢ocukluk anilar1 ve sosyal
kayg1. XIII Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calisma Kitabi, istanbul. 2004.
Ruganci RN, Gencoz T. Psychometric properties of a Turkish version of the
Difficulties in Emotion Regulation Scale. J Clin Psychol. 2010;66(4):442-55.
Kessler RC, Ustiin TB. The World Mental Health (WMH) Survey Initiative
Version of the World Health Organization (WHO) Composite International
Diagnostic Interview (CIDI). Int J Methods Psychiatr Res. 2004;13(2):93-121.
Kessler RC, Adler LA, Gruber MJ, Sarawate CA, Spencer T, Van Brunt DL.
Validity of the World Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS) Screener in a representative sample of health plan members. Int J
Methods Psychiatr Res. 2007;16(2):52-65.

Dogan S, Oncii B, Varol Saracoglu G, Kiigiikgoncii S. Eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi (ASRS-v1.1): Tiirk¢e formunun
gegerlilik ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Derg. 2009;10:77-87.

Hinkle D, Wiersma W, Jurs SG. Applied statistics for the behavioral sciences.
American Educational Research Association. 1990;15(1):84-7.

Stanley B, Winchel R, Molcho A, Simeon D, Stanley M. Suicide and the self-
harm continuum: phenomenological and biochemical evidence. Int Rev
Psychiatry. 1992;4(2):149-55.

Cooper J, Kapur N, Webb R, Lawlor M, Guthrie E, Mackway-Jones K, et al.
Suicide after deliberate self-harm: a 4-year cohort study. Am J Psychiatry.
2005;162(2):297-303.

Kiiciik A, Cetinkaya S. Intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranisi ve
intthar 1iligkisi; tani, borderline kisilik bozuklugu ve miza¢ ve karakter

ozelliklerinin rolii. Cukurova Med J. 2019;44(2):360-8.

69



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

Basay BK, Basay O, Bildik T, Ozbaran B, Olcay RK, Oztirk O, et al. Tirk
ornekleminde lise O6grencilerinde kendine zarar verme davraniginin dogasi,
islevleri ve iligkili risk faktorleri. Arch Neuropsychiatr. 2017.

Lewis SP, Lumley MN, Grunberg PH. Early maladaptive schemas and non-
suicidal self-injury among young adults: A preliminary investigation. Couns
Psychol Q. 2015;28(4):386-402.

Claes L, Vandereycken W, Vertommen H. Self-injury in female versus male
psychiatric patients: A comparison of characteristics, psychopathology and
aggression regulation. Pers Individ Dif. 2007;42(4):611-21.

Laye-Gindhu A, Schonert-Reichl KA. Nonsuicidal Self-Harm Among
Community Adolescents: Understanding the “Whats” and “Whys” of Self-
Harm. J Youth Adolesc. 2005;34(5):447-57.

Sacargelik G, Tiirkcan A, Giiveli H, Yesilbas D. The prevalence of deliberate
self-harm behavior and its association with sociodemographic features in
patients referred to secondary care psychiatric clinic for adolescents and young
adults. Dusunen Adam. 2011;24:253-64.

Oztiirk O, Ulusahin A. Kisilik Gelisimi. Ruh Sagh@ ve Bozukluklari. Ankara.
2015. p. 81-93.

Giiney M. Ergenlik donemi depresyonlari. Psikiyatri Diinyasi. 1998;2:41-4.
Derman O. Ergenlerde psikososyal gelisim. {U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri- Adolesan Sagligi II Sempozyum Dizisi. 2008;63:19-
21.

Chapman AL, Gratz KL, Brown MZ. Solving the puzzle of deliberate self-harm:
the experiential avoidance model. Behav Res Ther. 2006;44(3):371-94.
Daukantait¢ D, Lantto R, Liljedahl SI, Helleman M, Westling S. One-year
consistency in lifetime frequency estimates and functions of non-suicidal self-
injury in a clinical sample. Front Psychiatry. 2020;11:538.

Brown MZ, Comtois KA, Linehan MM. Reasons for suicide attempts and
nonsuicidal self-injury in women with borderline personality disorder. J Abnorm
Psychol. 2002;111(1):198-202.

70



173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

Nixon MK, Cloutier PF, Aggarwal S. Affect regulation and addictive aspects of
repetitive self-injury in hospitalized adolescents. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2002;41(11):1333-41.

Lundh L-G, Karim J, Quilisch E. Deliberate self-harm in 15-year-old
adolescents: a pilot study with a modified version of the Deliberate Self-Harm
Inventory. Scand J Psychol. 2007;48(1):33-41.

Nock MK. Why do people hurt themselves? New insights Into the nature and
functions of self-injury. Curr Dir Psychol Sci. 2009;18(2):78-83.

Oktan V. A characterization of self-injurious behavior among Turkish
adolescents. Psychol Rep. 2014;115(3):645-54.

Clare SA. The association of ADHD symptoms to self-harm behaviours: a
systematic PRISMA review. Allely BMC Psychiatry 14:133. 2014;14:133.
Balazs J, Gyori D, Horvath LO, Meszaros G, Szentivanyi D. Attention-deficit
hyperactivity disorder and nonsuicidal self-injury in a clinical sample of
adolescents: the role of comorbidities and gender. BMC Psychiatry.
2018;18(1):34.

Hinshaw SP, Owens EB, Zalecki C, Huggins SP, Montenegro-Nevado AJ,
Schrodek E, et al. Prospective follow-up of girls with attention-
deficit/hyperactivity disorder into early adulthood: continuing impairment
includes elevated risk for suicide attempts and self-injury. J Consult Clin
Psychol. 2012;80(6):1041-51.

Oncii B. Eriskinlerde DEHB’yi fark etmek! Psikiyatride Giincel-Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Siirekli Egitim / Siirekli Mesleki Gelisim Derg.
2016;6(4):265-76.

Crowell SE, Beauchaine TP, Linehan MM. A biosocial developmental model of
borderline personality: Elaborating and extending Linehan's theory. Psychol
Bull. 2009;135(3):495-510.

Adrian M, Zeman J, Erdley C. Emotional Dysregulation and Interpersonal
Difficulties as Risk Factors for Nonsuicidal Self-Injury in Adolescent Girls. J
Abnorm Child Psychol. 2011;39(3):389-400.

71



183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

Peh CX, Shahwan S, Fauziana R, Mahesh MV, Sambasivam R, Zhang Y, et al.
Emotion dysregulation as a mechanism linking child maltreatment exposure and
self-harm behaviors in adolescents. Child Abuse Negl. 2017;67:383-90.

Bureau J-F, Martin J, Freynet N, Poirier AA, Lafontaine M-F, Cloutier P.
Perceived dimensions of parenting and non-suicidal self-injury in young adults.
J Youth Adolesc. 2010;39(5):484-94.

Baetens I, Claes L, Martin G, Onghena P, Grietens H, Van Leeuwen K, et al. Is
nonsuicidal self-injury associated with parenting and family factors? J Early
Adolesc. 2013;34(3):387-405.

Paiman A, Khan M, Ali T, Asad N, Azam |. Psychosocial factors of deliberate
self-harm in Afghanistan: a hospital based, matched case-control study. East
Mediterr Health J. 2019;25(11):798-805.

Duke NN, Pettingell SL, McMorris BJ, Borowsky IW. Adolescent violence
perpetration: associations with multiple types of adverse childhood experiences.
Pediatrics. 2010;125(4):778-86.

Gratz KL. Risk factors for deliberate self-harm among female college students:
the role and interaction of childhood maltreatment, emotional inexpressivity, and
affect intensity/reactivity. Am J Orthopsychiatry. 2006;76(2):238-50.

Heath N, Toste J, Nedecheva T, Charlebois A. An examination of nonsuicidal
self-injury among college students. J Ment Health Couns.. 2008;30(2):137-56.
Yoshida T, Taga C, Matsumoto Y, Fukui K. Paternal overprotection in
obsessive-compulsive disorder and depression with obsessive traits. Psychiatry
Clin Neurosci. 2005;59(5):533-8.

Taner Derman M, Basal HA. Okuloncesi Cocuklarinda Goézlenen Davranis
Problemleri ile Ailelerinin Anne-Baba Tutumlar1 Arasindaki Iliski. Amasya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Derg. 2013;2(1):115-44.

Du C, You J, Zheng X, Ren Y, Jiang Y. The effects of parental psychological
control on non-suicidal self-injury in chinese adolescents: the mediating effect
of negative emotions. J Psychol Abnorm. 2016;5(2):151-6.

Krysinska K, Heller TS, De Leo D. Suicide and deliberate self-harm in
personality disorders. Curr Opin Psychiatry. 2006;19(1):95-101.

72



194. Ennis J, Barnes RA, Kennedy S, Trachtenberg DD. Depression in self-harm
patients. Br J Psychiatry. 1989;154:41-7.

195. Gupta B, Trzepacz PT. Serious overdosers admitted to a general hospital:
Comparison with nonoverdose self-injuries and medically ill patients with
suicidal ideation. Gen Hosp Psychiatry. 1997;19(3):209-15.

196. Urnes O. Self-harm and personality disorders. Tidsskr Nor Laegeforen.
2009;129(9):872-6.

197. Mohino S, Ortega-Monasterio L, Planchat L, Fuentes A, Navarro T, Vives L.
Discriminating deliberate self-harm (DSH) in young prison inmates through
personality disorder. J Forensic Sci. 2004;49:137-40.

73



EKLER

EK 1-ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.

3 ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
\—vj
~— KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 406-901 08.02.2021

Saym Prof. Dr. Omer BOKE

Euk Kurulumuza sunmus oldufunuz Geng eriskinlerde kendine zarar verme
davramgmm duygu diizenleme giicliikleri, algilanan ebeveyn tutumlari ve eriskin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkisinin aragtirlmas1 bashklh OMU KAEK
2019/375 Karar nolu Anket ¢alismas: nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekee, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildinimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg i¢(3)
ay igerisinde  bildirilmesine 02.05.2019 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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EK-2: HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Geng eriskinlerde kendine zarar verme davranisinin duygu

diizenleme giicliigii, algilanan ebeveyn tutumlar1 ve Erigskin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu ile iliskisinin arastirilmasi

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla

konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz

bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Geng erigkinlerde kendine zarar verme davranisinin duygu diizenleme giicliigii,
algilanan ebeveyn tutumlar1 ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

ile iliskisinin arastirilmasi

CALISMA iSLEMLERI:

Caligmamiza katilmay1 kabul ederseniz sizinle dncelikle yapilandirilmig, psikiyatrik
goriisme yapilacak ve bazi anket formlarin1 doldurmaniz istenecektir. Herhangi bir yan

etki, risk s6z konusu degildir
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BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma
tek degerlendirmede sonlanacak. Tekrara doktorunuzu c¢alisma i¢in gérmenize gerek

olmayacak.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismanin size herhangi bir zarar1 s6z konusu degildir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda
ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarini ve izleyen dénemde alacagim

tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Calismanin herhangi bir maliyeti yoktur. Sadece arastirmaci tarafindan uygulanan

anketler ile ¢alisma yapilmaktadir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun calisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi ( “Caligma Verileri”) toplamalarmma ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, Calisma verilerinizin kullanimi
ile 1ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak

doktorunuzu haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

76



Doktorunuz calisma verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Verilerin ¢alisma dist

amacla kullanim1 s6z konusu degildir.

Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu

yayinlarda aciklanmayacaktir.

Doktorunuzdan toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme
hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen doktorunuzla
gorusuniz.

Eger onaymizda vazgecerseniz, doktorunuz calisma  verilerinizi  artik
kullanamayacaktir. Bu formu imzalayarak, c¢alisma verilerinizin bu formda

tanimlandig: sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Prof. Dr. Omer BOKE

OMU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.

Dr. Deniz GOKTEN ULUSOY

OMU Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler

etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR
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Calisma siirerken ortaya ¢ikmig olan biitlin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda

dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih

EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
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o Adi Soyadu:

o Adres ve Tel:

o Yas:

o Cinsiyet: (0) Erkek  (1)Kadin

o Medeni durum: (0) Bekar (1)Evli

o Egitim Siiresi: ... Y1l

o Yasam sekli: (0) yalmz yasiyor (1) aile ile (2) diger (arkadas-yurt)

o Calisma durumu: (0)Ogrenci (1)Calistyor (2)issiz (3) Emekli (4) ev
kadimi

o Daha once psikiyatri bagvurusu var m: (0) yok (1) var

o Halen bir psikiyatrik tedavi aliyor mu: (O)hayir (1)evet

o Aliyorsa hangi tedavi:

o Sigara kullanimi: (0) yok (1) var

o Madde kullanim : (0) yok (1) var

o Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii: (0) yok (1) var

o Intihar Girisimi: (0) yok (1) var

o Intihar nedeniyle tibbi yardim bagvurusu: (0) yok (1)var

o Intihar nedeniyle hastane yatis1: (O)yok (1)var

o Varsa yatis giin sayisi:

EK-4: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
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BOLUM I:

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davraniglarini sorgulamaktadir. Liitfen
yalnizca belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci

olmaksizin ger¢eklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca ka¢ kez

yaptigimizi belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme e Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)

Isirma .. Kendini sert bir yere ¢arpma veya
kendine vurma

Yakma Yaranin iyilegsmesine engel olma
(6r: kabuklarimi koparma)

Cilde bir harf/yazi sekil kazima | .... Cildi sert bir yiizeye siirtme

Cimdikleme .. Kendine igne batirma

Sa¢ koparma (kokiinden) Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma
Diger

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

2.Eger temel bir kendine zarar verme davramsiniz varsa birinci sayfadaki bu

tiir davrams(lar)1 daire icine aliniz.
3.Hangi yasta;
[k kez kendinize zarar verdiniz? ..............
En son ne zaman kendinize zarar verdiniz?......
4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Liitfen daire i¢ine aliniz. EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz m olursunuz?

80



Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

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

eylemi gerceklestirirsiniz?
Liitfen daire i¢ine aliniz <1 saat 1-3 saat 3-6 saat
6-12 saat 12-24 saat >]giin

7.Kendinize zarar verme davranisimzi sona erdirmek ister misiniz / istediniz

mi?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET HAYIR

BOLUM II: iISLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi

anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme

deneyiminizle iliskili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak

verilmistir.

Liitfen sizin i¢in en uygun olan durumlar belirleyiniz.

. * Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse ’0’’ isaretleyiniz.
. * Belirtilen durum size kismen uygunsa ‘’1’’ isaretleyiniz.
. * Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “’2’’ isaretleyiniz.
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Bana

- i Bana hig Bana ¢ok

Kendime zarar verdigimde, ............ o Kismen

uygun degil uygun uygun
1. Kendimi sakinlesmis hissederim. 0 1 2
2_Kendim ve baskalan arasinda sinir ¢izmis olurum. 0 1 2
3. Kendimi cezalandimmis olurum. 0 1 2
4. Kendime &zen gdstermek igin bir yol bulmus olurum 0 1 2
(yaramia ilgilenerek).
5. Uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum. 0 1 2
6. Intihar girisimi dortimden kaginmis olurum. 0 1 2
7. Heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmig olurum. 0 1 2
8. Akranlanimla aramda bir bag kurulmus olur. 0 1 2
9. Baskalannin hissettidim duygusal acinin boyutunu 0 1 2
anlamalanm saglamis clurum.
10. Aciya dayanikhliimi gérmis olurum. 0 1 2
11. Kendimi berbat hissettidime dair bir isaret birakmis 0 1 2
olurum.
12. Birisinden hincimi ¢ikartmis olurum. 0 1 2
13. Kendi kendime yeterlilifimi kanitlamis olurum. 0 1 2
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14 Icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum. 0 1 2
15. Bagkalarindan ayn oldugumu gastermis olurum. 0 1 2
16. Dedersiz veya akilsiziimdan dolay kendime duydugum 0 1 5
dfkeyi gdstermis olurum.
17. Duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir 0 1 9
fiziksel yara yaratmis olurum.
18. Fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (highir 0 i 5
sey hissetmemekiense).
19 Intihar distncelerime gergekten intihar girisiminde 0 i 5
bulunmak yerine baska sekilde yamit vermis olurum.
20. Ug bir sey yaparak kendimi veya baskalann eglendirmis 0 1 2
olurum.
21. Baskalarina uyum saglamis olurum. 0 1 2
22, Baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum. 0 1 2
23. Gigli veya dayanikli oldudumu gdstermis olurum. 0 1 2
24. Duygusal acimin gergekligini kendime gostermis olurum. 0 1 2
25 Baskalarndan intikam almis olurum. 0 1 2
26. Baskalarinin yardimina bel baglamadidimi gostermis 0 1 5
olurum.
. Bana
: Bana hig Bana gok

Kendime zarar verdigimde, ............ = kismen

g uygun degil uygun uygun
27. Kayqgl, hiisran &fke ve dier bunaltici hislerim hafiflemis 0 1 5
olur.
28. Kendim ve baskalan arasinda bariyer insa etmis olurum. 0 1 2
29. Kendimden hosnut olmamam ya da kendimden 0 1 5
igrenmeme bir yanit vermis olurum.
30. Kendimi yaramin iyilesmesine odaklanm. Bu, benim icin 0 1 2
sevindirici ya da tatmin edici olabilir.
31. Kendimi gercek hissetmedidimde hala hayatta 0 1 2
oldugumdan emin clmus olurum.
32. Intihar distinceledmi sonlandirmis olurum. 0 1 2
33. Simirlanmi zoramig olurum (parasitle atlamak ya da ucta 0 1 5
bir sey yapmak gibi).
34. Arkadaslanm ve sevdiklerimle aramda bir dostiuk ya da 0 1 2
akrabalik bag simgesi olusturmus olurum.
35, Sevdigim birinin benden ayrniimasina ya da beni terk 0 1 5
etmesine engel olmus olurum.
36. Fiziksel aciya katlanabilecedimi kanitlamis olurum. 0 1 2
37. Yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum. 0 1 2
38. Bana yakin birini incitmeye calismis olurum. 0 1 2
39. Ozerkligimi, bagimsizligimi ortaya koymus olurum. 0 1 2
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EK-5: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Sayfanin saginda yer alan agiklamalara kendinizi degerlendirip sorular1 yanitlayiniz.
Sorular1 yanitlarken son 6 ay igerisinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz

konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (x) isareti koyunuz.

A BOLUMU Asla | Nadiren | Bazen | Sik | Cok sik

1. Uzerinde galigtigmiz bir isin/projenin son ayrintilarint
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yiikiimliliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kagmir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje iizerinde ¢calismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi slirdiirmekte giicliik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
sOylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla giicliik
yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafimizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
cok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goériismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
climlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya
girip engeller misiniz?
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EK-6: Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

Asagidaki climlelerin size ne siklikla uydugunu yanlarinda belirtilen 5 dereceli dlgek

tizerinde isaretleyerek degerlendiriniz.

1: Hemen hemen hi¢ 2: Bazen 3: Yaklasik yar1 yartya 4: Cogu zaman 5: Hemen her

Zaman

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz
gelir.

4. Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim
yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Kendimi koétii hissetmeyi kabullenebilirim.

11. Kendimi kot hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendime kizarim.

12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim.

13. Kendimi kétii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun zaman
boyle kalacagima inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagina inanirim.

17. Kendimi koétii hissettigimde duygularimin
yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi kétii hissettigimde kontrolden
ciktigim duygusunu yasarim.

20. Kendimi kétii hissediyor olsam da
caligmay siirdiirebilirim.

21. Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim.

22. Kendimi kétii hissettigimde eninde
sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif birisi
oldugum duygusuna kapilirim.

24. Kendimi koti hissettigimde de
davranislarim kontroliim altindadir.
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25. Kendimi kotii hissettigim i¢in sugluluk
duyarim.

26. Kendimi kétii hissettigimde konsantre
olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotii hissettigimde davranislarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

28. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim higbir sey
olmadigma inanirim.

29. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili
cok fazla endiselenmeye baglarim.

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

32. Kendimi kotii hissettigimde davranislarim
iizerindeki kontroliimii kaybederim.

33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey
diistinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kot hissettigimde duygumun
gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman
ayiririm.

35. Kendimi kot hissettigimde kendimi daha
iyi hissetmem uzun zaman alir.

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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EK-7: Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar: Olcegi

1. Anne ve babam, nedenini soylemeden bana kizarlardi ya da ters davranirlardi (R).

Hayir, hicbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

2. Anne ve babam, beni 6verlerdi (DY).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

3. Anne ve babamin yaptiklarim konusunda daha az endiseli olmasini isterdim (AK).

Hayir, hicbir zaman  Evet, arada sirada ~ Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

4. Anne ve babam, bana hak ettigimden daha ¢ok fiziksel ceza verirlerdi (R).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

5. Eve geldigimde, anne ve babama ne yaptigimin hesabini vermek zorundaydim (AK).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada ~ Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

6. Anne ve babam, ergenligimin uyarici, ilging ve egitici olmasi igin ¢aligirlardi (DY).
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Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3

Anne 1 2 3

7. Anne ve babam, beni bagkalarinin éniinde elestirirlerdi (R).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

8. Anne ve babam, bana birsey olur korkusuyla baska ¢ocuklarin yapmasina izin verilen

seyleri yapmami yasaklarlardi (AK).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

9. Anne ve babam, her seyde en iyi olmam i¢in beni tesvik ederlerdi (DY).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

10. Anne ve babam davranislari ile, 6rnegin lizgiin goriinerek, onlara kétii davrandigim igin

kendimi suglu hissetmeme neden olurlardi (AK).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

11. Anne ve babamin bana birsey olacagina iliskin endiseleri abartiliydi (AK).



Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3

Anne 1 2 3

12. Benim i¢im birseyler kotii gittiginde, anne ve babamin beni rahatlatmaya ve

yiireklendirmeye ¢alistigini hissederdim (DY).

Hayir, hi¢bir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

13. Bana ailenin 'yiiz karas1' yada 'giinah kegisi' gibi davranilirdi (R).

Hayir, hicbir zaman  Evet, arada sirada ~ Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

14. Anne ve babam, sozleri ve hareketleriyle beni sevdiklerini gosterirlerdi (DY).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

15. Anne ve babamin, erkek yada kiz kardesimi(lerimi) beni sevdiklerinden daha ¢ok

sevdiklerini hissederdim (R).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada ~ Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

16. Anne ve babam, kendimden utanmama neden olurlardi (R).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, ¢ogu zaman

89



Baba 1 2 3

Anne 1 2 3

17. Anne ve babam, pek fazla umursamadan, istedigim yere gitmeme izin verirlerdi (AK)*.

Hayir, hi¢bir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

18. Anne ve babamin, yaptigim herseye karistiklarini hissederdim (AK).

Hayir, hicbir zaman  Evet, arada sirada ~ Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

19. Anne ve babamla aramda sicaklik ve sevecenlik oldugunu hissederdim (DY).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

20. Anne ve babam, yapabileceklerim ve yapamayacaklarimla ilgili kesin sinirlar koyar ve

bunlara titizlikle uyarlardi (AK).

Hayir, highir zaman  Evet, arada sirada  Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3
Anne 1 2 3

21. Anne ve babam, kii¢iik kabahatlerim i¢in bile beni cezalandirirlardi (R).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, ¢ogu zaman



Baba 1 2 3 4

Anne 1 2 3 4

22. Anne ve babam, nasil giyinmem ve goriinmem gerektigi konusunda karar vermek isterlerdi

(AK).

Hayir, higbir zaman  Evet, arada sirada Evet, sik sik Evet, cogu zaman

Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

23. Yaptigim birseyde basarili oldugumda, anne ve babamin benimle gurur duyduklarim

hissederdim (DY).

Hayir, hicbir zaman  Evet, arada sirada ~ Evet, sik sik Evet, cogu zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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