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ABSTRACT

Amag: Intihar amach olmayan kendine zarar verme davramigmin (KZVD) ergenlerde yaygmnligi son yillarda diinya genelinde giderek
artmaktadir. KZVD’nin istismara ugrayan ve suga siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin oldugu tespit edilmis olup bu davranig: gésteren
ergenlerin klinik ézellikleri tizerine kisith sayida calisma vardir. Bu ¢alismanin amaci adli olarak bagvuran ergenlerin KZVD olan ve olmayan
gruplarmin klinik ézelliklerini ve sosyodemografik verilerini kargilagtirmaktur.

Gereg ve Yontem: Bir iiniversite hastanesi cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine adli rapor i¢in yénlendirilen ergen olgularin arsiv dosyalar:
geriye doniik olarak incelenmigtir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, adli bagvuru tiirii, kurum bakiminda kalma durumu, tekrarlayan sug
oykiisii, KZVD’nin olup olmadigy, sigara-alkol-madde (SAM) kullanimu, intihar girisimi, ¢cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama 6lcegi ve
cocukluk depresyonu derecelendirme 6lcegi ((DO) puanlari ve psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 322 hastanin %59,6’s1 erkektir. Olgularin %6,2’sinde (n=20) KZVD bulunmaktadir. Adli olay éncesi KZVD
girisimleri KZVD grubunun %70’inde saptanmigtir. KZVD olan ve olmayan gruplar arasinda kiz cinsiyet, SAM kullanimi, suca siiriiklenen
cocuk, cinsel istismar magduru olma ve intihar girisiminin anlamh farkliliga sebep oldugu saptanmis olup cinsel istismar magduru olmak
ve intihar girisimi 6ykiisii bagimsiz olarak KZVD ile iligkili risk faktéri olarak bulunmustur. KZVD’si olan grupta CDO puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksektir.

Sonug: Klinik pratikte KZVD ile bagvuran olgularda olas1 bir su¢a siiritklenme ve su¢ magduru olma akilda tutulmahdur. Riskli ergenlerin takip
edilmesi, uygun tedaviye, destek ve rehabilitasyon programlarina alinmasi, SAM kullanimini 6nlemeye yoénelik programlara dahil edilmesi yolu
ile adli siire¢ yasama riski azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, cinsel istismar, ergen, kendine zarar veren davranig

Objectives: The prevalence of non-suicidal self-injurious behavior (NSSI) among adolescents has been increasing globally in recent years. It
has been established that NSSIs are more common in children and adolescents who have experienced abuse and delinquency; however, there
are limited studies on the clinical characteristics of adolescents who exhibit this behavior. This study aimed to compare adolescents’ clinical
features and sociodemographic data with and without NSSI.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the forensic records of adolescents referred to the university hospital's child and
adolescent psychiatry outpatient clinic. Sociodemographic characteristics, type of forensic referral, institutional care history, recurrent crime
involvement, presence of NSSI, cigarette-alcohol-substance (CAS) use, suicide attempts, scores on the Screening for Child Anxiety-Related
Emotional Disorders Scale and Children’s Depression Inventory (CDI), and psychiatric diagnoses were evaluated.

Results: Among the 322 patients, 59.6% were male. NSSI was present in 6.2% (n=20) of the cases. NSSI interventions before forensic referral
were observed in 70% of the NSSI group. Significant differences were found between groups with and without NSSI in terms of female gender,
CAS use, juvenile delinquency, sexual abuse victimization, and suicide attempts. Being a victim of sexual abuse and having a history of suicide
attempts were independently identified as risk factors associated with NSSI. The mean CDI score was significantly higher in the NSSI group.

Conclusion: In clinical practice, considering the possibility of juvenile delinquency and victimization among patients with NSSI. The risk
of legal involvement can be mitigated by closely monitoring high-risk adolescents, providing them with appropriate treatment, support, and
rehabilitation programs, and incorporating them into initiatives aimed at preventing CAS.
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Giris

Kendine zarar verme davranigi (KZVD), son yillarda yayginhg:
dinya genelinde artan, siklikla ergenlik ve genc¢ erigkinlik
déneminde goriilen énemli bir ruh saghig: problemidir.! Yazinda
cesitli tanimlamalar olsa da, KZVD kiginin kendiviicut dokularini
intihar niyeti olmaksizin kasith ve dogrudan tahrip etmesi
olarak tanimlanmaktadir.? KZVD, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi-Beginci baskisinda (DSM-5) “klinik ilgi
odag olabilecek diger durumlar” baghg: altinda incelenmistir.?
KZVD’ye 6zgu bir ruhsal bozukluk yoktur. Cesitli psikiyatrik
bozukluklarda KZVD goériilebilmekte olup yapilan ¢alismalarda
KZVD’ye yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklarin eglik ettigi
saptanmustir. Yapilan bir ¢calismada 15 yasindan biiytik kendine
zarar veren (intihar girisimini de iceren) kisilerin %92’sinin
en az bir psikiyatrik tam olcitint karsiladign gérilmiistir.?
Intihar amach olmayan kendine zarar verme tiziint, sucluluk,
pismanlik ve duyarsizlasma gibi yogun ac veren ruh hallerini
fiziksel aciya donutgtirmek icin uygulandigi gibi kendini
cezalandirma, dikkat cekme, su¢luluk duygusu ve kendine zarar
veren arkadaglara uyum saglama gibi sebeplerle de yapilabilir.®
KZVD genetik yatkinliklar,
bireysel kirilganhklarin etkilesimi, psikiyatrik problemler ve

cevresel olaylar, stresorler,
bozukluklar gibi bircok etkene bagl olarak meydana gelebilir.
Akran zorbalig:, ihmal, istismar gibi olumsuz yasam olaylari,
dugik akademik bagari ve c¢esitli psikiyatrik hastaliklarla
iligkilendirilmistir.® Tiirkiye'de yapilan bir caligmada KZVD’nin
16-20 yaslar arasinda basladign saptanmistir.” Ulkemizde son
dénemde yapilan bir toplum 6rneklemli ¢alismada ergenlerde
yayginligi %31,3 bulunmugken,? lise cagindaki genglerle yapilan
bagka bir calismada genglerin %20’sinin yasaminda en az bir kez
KZVD gosterdigi saptanmugtir.’

Ergenlik zihinsel, biyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin hizl
oldugu bir biiyiime ve gelisme dénemidir. Fiziksel, cinsel veya
duygusal istismara ugrayan ergenin yasadifi travmatik olay
sonrasinda yeniden yagantilama deneyimlemesi, huzursuzlugun
ve gerginligin artig: ile duygu durumunu dengelemekte giiclitk
yasamaktig1 ve bu duygular ile bag edebilmek icin daha fazla
KZVD gosterdigi gozlenmektedir.’® Ayni zamanda KZVD’nin
suca suritklenmis ergenler arasinda daha sik goraldugi
bildirilmektedir.” Olumsuz cevresel ve ailesel faktérler, kalitsal
etkenler, psikiyatrik sorunlar gibi stresérlerle bas edemeyen
ergen, olumlu ve kabul edilebilir davrans bi¢imi sergilemekte
zorlanir ve bu durum da suga yatkinhig artirmaktadir.’

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine adli makamlarca
yo6nlendirilen ¢ocuk ve ergenler ugradiklari cinsel ya da fiziksel
istismar nedeniyle beden ve ruh saghginin bozulmus olup
olmadif1 ya da igledikleri iddia edilen su¢un hukuki anlam ve
6nemini algilama ve davraniglarini yénlendirme yeteneklerinin
gelisip gelismedigi, evlilik izni, vesayet davasi, evlat edinme gibi
sebeplerle adli psikiyatrik degerlendirme istenebilmektedir.
Cocukluk déneminde yaganmisg olan istismarinin KZVD i¢in risk
etkeni oldugu, bu durumun travma sonrasi stres bozuklugundaki
yeniden yasantilama ve kaginma/uyusma belirtilerinin bagimsiz
olarak bu iligkiye araciik ettigi bildirilmistir."® Ayrica 6z
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elestirinin duygusal istismar ve KZVD arasindaki iliskide arac1
roli oldugu ileri siiralmugtiir.*

Alanyazin incelendiginde, KZVD’nin istismara ugrayan ve su¢a
siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin oldugu tespit
edilmis olup bu davranisi gésteren ergenlerin klinik 6zellikleri
tzerine kisith sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismadaki amacimiz
adli olarak bagvuran ergenlerin KZVD olan ve olmayan
gruplarmin klinik 6zelliklerini ve sosyodemografik verilerini
kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan ¢calisma
izni alinmigtir (protokol no: 2022/149, tarih: 08.09.2022).
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina, Agustos
2017-Agustos 2022 tarihleri arasinda adli rapor diizenlenmesi
amaci ile génderilen 12-18 yas araligindaki 377 ergenin argiv
dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Zihinsel yetersizligi
(n=37), otizm spektrum bozuklugu (n=1) ve arsiv bilgisi eksik
(n=17) olan hastalar calismadan diglanmgtar.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, ailede sug¢ éykiisit olup
olmadig, adli bagvuru turd, kurum bakiminda kalma durumu,
tekrarlayan su¢ 6ykiisiiniin olup olmadigi, KZVD olup olmadig,
tekrarlayan KZVD éykisinin olup olmadigi, KZVD yéntemi,
sigara-alkol-madde (SAM) kullanim bilgileri, intihar girisimi
olup olmadigi, cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama
olcegi (CATO) ve gocukluk depresyonu derecelendirme 6lcegi
(CDO) puanlar, bagvuru éncesi ve giincel psikiyatrik tanilari,
olgulara tedavi baglamip baglanmadifi, takip sirekliliginin
saglanip saglanmadif aragtirilmistir. Psikiyatrik tanilar DSM-5
tani 6lcutlerine gore klinik gériisme ile konulmustur.

Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olcegi: Kovacs'®
tarafindan gelistirilen ¢ocuk ve ergenlerde depresif belirti
siddetini belirlemek tizere kullanilan 27 maddelik bir 6z
bildirim 6lcegidir. Her madde belirtinin siddetine gére 0, 1 ya
da 2 puan alir. Maksimum puan 54’tiir. Kesme puani 19 olarak
onerilmistir. Ulkemizde gecerlik ve gtvenirlik ¢alismasi Oy'®
tarafindan yapilmigtir.

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi: Birmaher ve
ark.' tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Cakmakg'® tarafindan yapilmis olan GCATO, her madde igin
belirtinin giddetine gére 0, 1 veya 2 puan alindig: toplam 41
maddeden olugsmaktadir. Yirmi bes ve tizeri bir puanin kayg:
bozuklugu varligi bakimindan uyar: niteliginde oldugu kabul
edilir.

istatistiksel Analiz

Veriler Windows i¢in SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
paket programiile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilhima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmigtir. KZVD
olan ve olmayan grubun CATO ve CDO puan kargilastirmasinda
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi kullamilmistir.
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Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
uygulanmgtir. Fisher, Pearson, Yates ki-kare sonuclar1 ki-kare
degerlendirilmesinde kullamilmigtir. Adli olgularda KZVD
olmas: ile iligkili degiskenlerin belirlenmesi amaciyla ki-
kare testi sonucu anlamli ¢ikan degiskenler kullanilarak ikili
(binary) lojistik regresyon analizi uygulanmis, enter metodu
kullanilmgtir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan 322 ergen adli olgunun yas ortalamas:
14,8+1,54 olup 192’si (%59,6) erkek, 130'u (%40,4) kizdir.
Olgularin 76’s1 (%23,6) okula gitmemektedir. Olgularin anne-
babalar ile ilgili bilgiler incelendiginde 322 olgudan 70’inin
anne-babasinin ayrilmig, 22’sinin anne veya babasindan birinin
oli oldugu 6grenilmistir. Anne ve babalarin yas ortalamalar:
sirastyla  40,59+6,33 ve 44,92+7,03 olarak saptanmigtir.
Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Adli olgularin 20’sinde (%6,2) kendine zarar verici davranisg
saptanmigtir. KZVD baslangi¢ yas1 13,42+2,03 idi. Kullanilan
yontemler arasinda 14 ergenin kendini kestigi, besinin
duvara/esyaya yumruk attigi, birinin kendine igne batirdig:
belirlendi. Adli olgularda KZVD gelisiminde risk faktéri
olabilecegi dusuniilen 17 degisken incelenmistir (Tablo 2). Bu
degiskenlerden cinsiyet, suca siiritklenen ¢cocuk, SAM kullanimy,
cinsel istismar magduru olma ve intihar girisiminin KZVD olan
ve olmayan gruplar arasinda anlaml farkliha sebep oldugu
saptanmig olup bu bagimsiz degiskenler ile lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Bu degiskenler ile kurulan modelin
dogru smiflandirma oram1 %94,4 olarak bulunmustur. Cinsel
istismar magduru olmak ve intihar girigimi 6ykiisii bagimsiz
olarak KZVD ile iligkili risk faktérii olarak bulunmusgtur
(Tablo 3).

KZVD grubunda intihar orami KZVD olmayan gruba goére
anlaml élciide daha yiiksek saptanmigtir (p<0,001). KZVD olan
grupta intihar yénteminin hepsi ila¢ icme olarak belirlenmistir.
GCATO puan ortalamalar1 KZVD grubunda 29,5+18,4 iken KZVD
olmayan grupta 25,6+14,5 olarak saptanmistir (p>0,05). CDO
puan ortalamalar1 KZVD olan grupta 20,7+11,5 iken KZVD
olmayan grupta 11,1+9,3 olarak saptanmigtir (p<0,001) (Sekil
1,2). Kendine zarar verici davranigin tekrarlama oranmi %60
olarak bulunmustur. KZVD grubunun %70’inde adli olay 6éncesi
KZVD girigimlerinin oldugu, KZVD grubunda en sik saptanan
psikiyatrik taninin davramim bozuklugu (n=4) oldugu, en ¢ok
kullamilan ila¢ grubunun antipsikotikler oldugu gérulmustiir.
KZVD olan ergenlerde adli bagvuru sebepleri Sekil 3’te
sunulmustur. KZVD olan grubun suca suiritklenme nedeniyle
bagvurular: arasindaki suglar en sik hirsizlik sonrasinda mala
zarar verme, tehdit ve yaralama oldugu gérilmistur. Tam
adli olgularin %30,2’sinin (n=98) psikiyatrik takiplere geldigi
belirlenmisgtir.
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Tartisma

Calisgmamizda son 5 yil icinde Aydin ilinde adli rapor istemi ile
iiniversiteye yonlendirilmis olan ¢ocuk ve ergenlerin bagvuru
sebepleri ve sosyodemografik degiskenleri aragtirilmig ve alan
yazin 1518inda asagida tartigilmigtur.

Tablo 1. Tim adli ergen olgularin sosyo-demografik
ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 130 40,4
Erkek 192 59,6
Yas aralig:

12-15 210 65,2
16-19 112 34,8
Egitim diizeyi

Ortaokul 108 33,5
Lise 120 87,3
Acik lise 18 5,6
Gitmiyor 76 23,6
Okul terki

Var 76 23,6
Yok 246 76,4
Yurt oykiisit

Var 17 5,3
Yok 305 94,7
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 43 13,4
Sadece okuryazar 22 6,8
ilkokul mezunu 167 51,9
Ortaokul mezunu 35 10,9
Lise mezunu 37 11,5
Universite mezunu 9 2,8
Bilgi yok 9 2,8
Anne is durumu

Galisiyor 123 38,3
Calismiyor 198 61,7
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 13 4
Sadece okuryazar 18 5,6
flkokul mezunu 180 55,9
Ortaokul mezunu 43 13,4
Lise mezunu 36 11,2
Universite mezunu 17 53
Bilgi yok 15 4,7

Baba is durumu
Galisiyor 263 82,4
Calismiyor 56 17,6
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Tablo 2. KZVD olan ve olmayan gruplarin cesitli degiskenler Tablo 2. Devami
acisindan kargilastirilmasi

KZVD var KZVD yok

n n
c > > Psikiyatrik tan1*
insiyet
Var 7 (35) 79 (26,2)
Kiz 13 (65) 117 (38,7) 0.03 - 13 (65) 223 (73.8) 0,43
’ (0] ’
Erkek 7 (35) 185 (61,3) Suca strid .
uca siiriiklenen ¢ocu
Annede psikiyatrik hastalik £ £
Evet 8 (40) 199 (65,9)
Var 3(@15) 30(9,9) 0,03
= 17 @5) 272.90.1) 0,44 Hayir 12 (60) 103 (34,1)
o ,
Psikiyatrik ila¢ kullanimi
Babada psikiyatrik hastalik Y &
Var 5(25) 33 (11)
var 0 139 1,00 Yok 15 (75) 26869
, (o)
Yok 20 (100) 289 (95,7)
*KZVD grubunda; davranim bozuklugu (n=3), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Ailede sug bozuklugu + davranim bozuklugu (n=1), majér depresif bozukluk (n=1), travma
sonrasi stres bozuklugu (n=1), obsesif kompulsif bozukluk (n=1), KZVD
Var 3(@5) 44 (14,6) olmayan grupta; en sik 6zgul 6grenme giicligii (n=20), travma sonrasi stres
- D 258 (85.4) 1,00 Egzslﬁiigﬁ Eij;;l), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n=11), davranim
Ailede alkol-madde kullanimi KZVD: Kendine zarar verme davranisi
Var 9 (45) 115 (38,1)
o e 187 61.9) 0,70 Geriye doniik olarak kayitlar: incelenen 322 olgunun 20’sinde
- : (%6,2) kendine zarar verici davranig saptanmigtir. Bu oran,
Anne-baba medeni durum genel popiilasyonda adolesan dénemde yasam boyu KZVD
Evli 11 (55) 218 (72,2) 016 prevalansinin %13-45 oldugunu bildiren diger caligmalardan
Ayr1/6lmiis 9 (45) 84 (27,8) ’ ve ilkemizde son dénemde yapilan adli olgularda KZVD
Ebeveyn KZVD - intihar oykiisii prevalansinin %22,7 oldugunu bildiren ¢alismadan daha az
v 16) S0 siklikta oldugu saptanmigtir.9
ar ,
0’32 A . - - . . . . . .
Yok 19 (95) 297 (98.3) Onceki gah;smalallrl{'l go.gu KZVD sikliginin her iki cinsiyet i¢in
- ayni oldugunu bildirmis olsa da bulgularimiz kadinlar arasinda
Al o daha sik oldugunu gésteren caligmalarla benzer niteliktedir.?%*
Var 4 (20) 72(23,8) 100 Yapilan bir meta-analizde ergenlik ve erken yetigkinlik
Yok 16 (80) 230 (76,2) ’ dénemindeki KZVD’nin daha yaygin olarak gen¢ kadinlarn
Yurt sykiisi etkiledigi bildirilmigtir.** On iki yasindan ki¢iik cocuklarda
v Gl Py KZVD’yi aragtiran ¢ok az caligma olmasina ragmen KZVD’nin
a (10) ) 0,28 erken ergenlikte bagladig: ve ana baglangi¢c yaginin 12 oldugu
Yok 18 (90) 287 (95) konusunda genel bir fikir birligi vardir.® Arastirmalar, KZVD
Sigara-alkol-madde prevalansinin 14-16 yaslarinda en yitksek oldugu, 17 yasindan
Var 10 (50) 43 (14,2) 0001 sonra digtugini gostermektedir.?®?” Calismamizda da KZVD
<0, I
Sk 10 (50) 259 (85.8) baslangi¢ yasinin ortalama 13 yas oldugu gérulmustir.
intihar girigimi Madde ve alkol kullaniminin ergenlerde KZVD gelisiminde bir
- 420) 207 risk faktérii olduguna dair kanitlar vardir.?®3° Tiirkiye'de yapilan
a : <0,001 bir aragtirmada ¢ocuk ve ergenlerde ¢oklu madde kullaniminin,
Yok 16 (80) 300 (99,3) ¢oklu madde kullanmayanlara kiyasla daha fazla KZVD ve
Tekrarlayici intihar girisimi intihar girigimi oykisi ile iligkili oldugu bulunmugtur.®
N 1(5) 1(0,3) Caligmamizda KZVD grubunda SAM kullaniminin daha fazla
Yok 19 (95) 301 (99,7) 0,12 oldugu ve ergenlerde SAM kullaniminin KZVD gerceklestirme
- ’ riskini SAM kullanim1 olmayanlara goére 6,4 kat daha fazla
Tekrarlayan adli artirdigr saptanmigtir. Bu bulgular, kirilgan bir grup olan adli
Var 1) 26 (8,6) e olgulardan olusan érneklemimizde SAM kullaniminin KZVD’yi
Yok 19 (95) 276 (91,4) ’ arttirdiging, ayrica SAM kullanimina yonelik ergenlerde yapilacak
Cinsel istismar magduru miidahalelerin KZVD’yi azaltacagim distndirtmektedir.
Bt 7 (35) 40 (13,2) Toplumdaki kendine zarar veren ergenlerin %20’sinin ve
0,01 psikiyatride yatarak tedavi goéren KZVD’si olan hastalarin

Hayir 13 (65) 262 (86,8)

%70’inin 6mir boyu en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
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Tablo 3. KZVD ile iligkili degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuclar1

Degiskenler B Standart hata Wald sd p-degeri Olasilik oran1 %95 GA (alt-iist)
Cinsiyet -0,499 0,609 0,672 1 0,412 0,607 0,184-2,002

SSC -0,846 0,685 1,523 1 0,217 0,429 0,112-1,645

SAM 1,865 0,553 11,359 1 0,001 6,459 2,183-19,110
Cinsel istismar magduru 0,264 0,732 0,130 1 0,718 1,303 0,310-5,467
intihar girigimi 3,086 1,031 8,960 1 0,003 21,897 2,902-165,214
Sabit -0,869 0,571 2,312 1 0,128 0,419

Referans kategori: KZVD yok, Nagelkerke R% 0.25, SSC: Suca siiriiklenen ¢ocuk, SAM: Sigara-alkol-madde kullanimi, sd: serbestlik derecesi, GA: Giiven araligi,
B: Standartlagtirilmamis beta, KZVD: Kendine zarar verme davranigi

50
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40
o

;

Cinsel istismar —
magduru
35%

11

o

0

3 30
207 —‘7
L

Sekil 3. Kendine zarar verme davranigi olan adli olgularda

: basvuru sebepleri

War Yok
KZVD

saptanmigtir.?® Cogu zaman KZVD intihardan daha erken geligir
Sekil 1. Cocukluk depresyonu derecelendirme olcegi puan

ortalamalarn
CDO: Cocukluk depresyonu derecelendirme &lcegi, KZVD:
Kendine zarar verme davranigi

ve zaman i¢inde hem intihar fikrinde hem de girisiminde artig
olacaginin 6ngérduricisidiir.®*** Caligmamizda ise ergenin
intihar girisiminde bulunma 6ykiisi olmasi durumunda
KZVD’de bulunma olasiligy, intihar girisimi éykiisii olmamasi

durumuna gére 21,8 kat daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
" Ergenlerde kendine zarar verme, gelecekteki intihar egilimi
riskini artirir ve bu nedenle, kendine zarar verenler arasinda
- intihar egilimi ile iligkili gtvenilir belirteglerin belirlenmesi,
o klinik bakimin iyilegtirilmesi i¢in kritik éneme sahiptir.

Kendine zarar veren genclerin ge¢mislerinde KZVD ve intihar
—‘7 girigimine kadar varabilecek bagka tur zarar verici davraniglar

GATO

bulmak olasidir. Calismamizda tekrarlayan KZVD’nin olmas:

40

literatiir caligmalariyla uyumlu olup ge¢mis KZVD ve intihar

davramiglarinin ~ sorgulanmasinin  gelecekteki ¢nlem  ve
miudahale c¢aligmalarinin belirlenmesine kaki saglayacagini
digiindiirtmektedir.?®

J_ i KZVD’nin ¢ocuklukta kétii muamele ve stresli yasam olaylar:
ve duygu duizenleme stratejilerinin kullanimu ile iligkili oldugu
3437 Calisgmamizda KZVD’nin cinsel istismara
ugrayan ergenlerde ve suca siiriiklenen c¢ocuklarda daha sik

20+

T T
var ok bulunmusgtur.
KzZvD

Sekil 2. Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama 6lcegi puan oldugu tespit edilmis olup klinik pratikte KZVD ile bagvuran

ortalamalari olgularda olas1 bir suca sturtklenme ve su¢ magduru olma akilda

CATO: Cocuklarda anksiyete bozukluklarin: tarama élcegi, KZVD: tutulmalidir. Tekrarlayici sug isleyen ergenlerde KZVD’nin daha
Kendine zarar verme davranigi sik gorildugi gosterilmistir.™
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Calisgmamizda KZVD’si olan grupta klinik olarak major
depresyon tami kriterlerini karsilamasa da CDO puan
istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmusgtur. Sonuglarimiz, adli érneklemde KZVD’si olan

ortalamalari anlaml
gruptaki depresif belirtilerin anlamh olarak daha yiiksek oldugu
iilkemizdeki bagka bir ¢aligma ile uyumludur.’® Majér depresif
bozukluk (MDB) siklikla KZVD’ye eslik etmektedir ve MDB'u
olan ergenlerde depresyonu olmayan ergenlere gére daha fazla
KZVD gozlenmektedir.?®3°

Cin'de yapilan guncel bir ¢alismada KZVD’si olmayan geng
MDB hastalariyla karsilagtirildiginda, KZVD’si olan gen¢ MDB
hastalarinin daha fazla depresyon belirti siddetine sahip oldugu,
cocuklukta daha fazla kétii muameleye maruz kaldigi, daha fazla
stresli yasam olaylar1 deneyimledikleri ve adaptif biligsel duygu
diizenleme stratejilerini daha az kullandiklari tespit edilmigtir.*
Calismamizda KZVD olan ve olmayan gruplar arasinda
psikopatoloji varligi acisindan fark saptanmamugtir.

Caligmamin Kisithiliklar:

Caligmamizin geriye dénitk dosya tarama niteliginden dolay:
KZVD 6ykiisii ve SAM kullanimi 6ykiisti verilerinde sorgulayiciya
bagli degisiklikler olabilir. Ancak dosyalarin doldurulma
yontemi klinigin rutin uygulamasina siki sikiya bagh kalinarak
yapildig: icin bu konudaki degisikligin ufak bir pay1 oldugunu
disiintyoruz. Ek olarak psikiyatrik tanmilar icin yapilandirilmig
bir gérigme cizelgesi ile tim tanilarin taranmamig olmasindan
dolay1 eghastalanim sikliklarinda farkliliklar olabilir. Bu ¢aligma,
Turkiye'de KZVD’li ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozelliklerini, KZVD ig¢in risk faktoérlerini ve adli muayeneye
sevk edilen ¢ocuk ve ergenlerde KZVD ile suca stiriiklenen ve
istismara ugrayanlar arasindaki iligkiyi incelemek agisindan
onemlidir.

Sonuc¢

Tum adli olgular icinde KZVD grubu kiiciik bir yer tutsa da
KZVD’nin adli olay éncesinde olmasinin koruyucu ruh saghg
agisindan mudahalelerle riski azaltmaya katkisi olabilir.
Ozellikle kiz cinsiyette olma, SAM kullanim 6ykiistintin olmasi,
cinsel istismar magduru olma, suca siiritklenen ¢ocuk olma ve
intihar girisimi 6ykiisit KZVD’si olan adli olgularda daha sik
saptanmugtir. SAM kullanim éykiisiintin olmasi ve cinsel istismar
magduru olma ise adli olgularda KZVD gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktoradir. Bu nedenle KZVD'li riskli ergenlerin takip edilmesi,
uygun tedavi, destek ve rehabilitasyon programlarina alinmasi,
SAM kullanimini énlemeye yénelik programlara dahil edilmesi
yolu ile adli siire¢ yagsama riskini azaltarak ve psikopatolojilerini
tedavi ederek ruhsal olarak saglikli bireyler olarak hayatlarina
devam edebileceklerini diginmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Omayr: Calisma icin Aydin Adnan Menderes
Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ¢aligma izni alinmigtir (protokol
no: 2022/149, tarih: 08.09.2022).
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