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Ergen Ozkiyimlarinda Bilissel Etmenler

ve Carpitmalarin Rolii
Role of Cognitive Factors and Distortions
in Adolescent Suicides

Bedriye Oncii, Aysegiil Sakarya

OZET

Ozlﬂylm davranugi, ergen oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan, 6nem-
li bir klinik sorundur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 15-44 yas arast
niifusta figiincii en sik 6liim nedeni ézkiyimdir. Ulkemizde 15-24 yas grubu-
nun 6litm nedenleri arasinda ikinci siradadir. Ozkiyim1 6ngdrmede psikiyatrik
bozukluk, 6nceden dzkiyim girisimi varligi, sosyal, kiiltiirel ve ailesel ozellikler
bilinen risk etmenleridir. Ancak ergenin biligsel gelisim diizeyi ve biligsel
semalari da en az diger etmenler kadar 6nemlidir. Ergenlerde 6zkiyim davrani-
sina neden olan biligsel etmenlerin anlasilmasi, onleme ve tedavi igin ciddi
dneme sahiptir. Ergen 6zkiyimlarinda rol oynayan biligsel etmenler ve carpit-
malar arasinda; umutsuzluk, sorun ¢ézme, biligsel kaulik, ya hep ya hig bigi-
minde disinme, mitkemmeliyetgilik, kisisel algilama, felaketlestirme ve za-
man perspektifi sayilabilir. Bu yazida ergenlerde 6zkiyim davranisi ve iligkili
biligsel etmenler kisaca gozden gegirilmistir.

Anabrar Sozciikler: Ergen, ozkiyim, biligsel carprrmalar.

ABSTRACT

Suicide is one of the leading causes of adolescent death and is an important
clinical problem. According to World Health Organization, it is the third
most common cause of death for 15-44 age group worldwide and is the
second most common cause of death for 15-24 age group in Turkey. The
presence of a psychiatric disorder and previous suicidal acts, social, cultural
and family related factors are well known predictors of suicide. However,
cognitive developmental level and schemes are as important as the other fac-
tors. For prevention and treatment, it is essential to understand cognitive
factors that lead adolescents to suicide. Cognitive factors and distortions that
might have a role in adolescent suicides are hopelessness, problem solving
deficits, cognitive rigidity, dichotomous thinking, perfectionism, personaliz-
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233 Ergen Ozkiyimlarinda Bilissel Etmenler

ing, and catastrophising and time perspective. In this article, adolescent sui-
cide and related cognitive factors are briefly reviewed.
Keywords: Adolescent, suicide, cognitive distortions.

® @__lkemizde son on yilda her yil 2000 kisinin 6zkiyim sonucunda yasa-

mint yitirdigi bildirilmektedir.[1] Ozkiyim 6liim nedenleri arasinda

{ilkemizde onuncu sirada yer almaktadir. Ozellikle yiiksek risk altinda-

ki gruplara  yonelik etkili onleme yontemlerinin gelistirilebilmesi i¢in
ozkiyimin alunda yatan mekanizmalarin anlagilmast 6nemlidir.

Kendine zarar verme ve ozkiyim, ergenlerdeki en onemli halk saglig: so-
runlarindandir. Genetik yatkinlik (6zellikle diirtiisellik ve agresyon), psikiyat-
rik, psikolojik, ailesel, sosyal ve kiiltiirel degiskenler 6zkiyimla iligkili 6nemli
etmenlerdir. Bu iletisim araclarini yogun olarak kullanan ergen grubunda
medya ve internetin rolii de ozellikle son yillarda 6nem kazanmustir.[2,3]
Caligmalara gore dzkiyim davranisinin en fazla goriildiigii donemler ergenlik
ve geng eriskinliktir.[4] Ozkiyim, tiim olgularin tam olarak bildirilmemesine
karsin, diinya capinda geng¢ yas oliimlerinde ikinci sirada, 15-19 yas arast
kizlarin 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde
ozkiyim sonucu olenler yag grubuna gore incelendiginde kadinlarin 15-29,
erkeklerin ise 15-34 yas grubunda yogunlastug gériilmektedir.[5]

Ergenlerde 6zkiyimla iligkili etmenler; psikiyatrik hastalik, diisiik akade-
mik basari, ailede ozkiyim &ykiisii, ebeveynlerin bosanmasi ya da oliimii,
madde ve alkol kullanimi, istismar, disiik 6zgliven, psikososyal stresorler
(6zellikle iliski sorunlari) olarak siralanabilir.[6,7] Ozkiyimla en yakindan
iliskili durumun depresyon oldugu bildirilmekle beraber, aragurmalar ergenle-
rin %40-60’nin ¢esitli bicimlerde 6zkiyimi distindiiklerini gdstermekte-
dir.[8,9]

Ozkiyim davranist ve diisiincesiyle iliskili olabilecek bilissel etmenlerle ilgi-
li aragtirmalar son on yilda artmistir. Ergen 6zkiyimlarindaki biligsel etmenle-
rin anlagtlmast bu grupta tedavi ve 6zkiyimi nleme yaklagimlari bakimindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu yazida ergen 6zkiyimlariyla iligkili biligsel etmenler
kisaca gozden gecirilmesi amaglanmisur. Bu amaca yonelik olarak Pubmed,
Web of Science ve Psyclnfo dizinlerinde “suicide” ,“cognitive distortion”,
“adolescent” anahtar sozciikleriyle ve Tiirk Psikiyatri Dizini'nde “bilissel car-
pitma”, “ergen”, “inthar” ve “6zkiyim” anahtar sozciikleriyle tarama yapilmig-
tr. Bu taramalar sonucu ulagilan bulgu ve bilgiler gézden gecirilerek, bu yazi-
da ele alinmustir.
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Ergenlikte Bilissel Gelisim

Bilis, kazanim, birikim, islemleme, organizasyon ve bilginin kullanimi alanla-
rint ilgilendiren genis kapsamli bir kavramdir. Bilgiyi algilama, yorumlama,
siniflama ve haurlama, fikirleri degerlendirme, ¢ikarsamalar yapma, olasiliklar
hayal etme, stratejiler iiretme, fantezi ve hayal kurma siireclerini icerir.[10]
Ergenlik, 6nemli biligsel degisimlerin hizla gerceklestigi ve bu siirecin her
ergende bireye 6zgii deneyimlendigi bir donemdir. Gelisim bazi alanlarda
daha erken olurken bazi alanlarda daha ge¢ olabilmektedir. Bu tutarsizlik
ergenin normal sosyal ve fiziksel degisikliklere ve bu yaslarda giderek artmaya
baslayan stresli yasam olaylarina uyumunu etkileyebilir.[10]

Biligsel gelisimi agiklayan farkli yaklagimlar bulunmakeadir. Bunlardan bi-
risi Piaget’nin akil yiiriitme ve sorun ¢ozme odakli goriistidiir. Piaget biligsel
gelisimi dort evrede ele almigur: duyusal-motor dénem (dogum-18 ay), islem
oncesi (preoperasyonel) (18 ay-7 yas), somut islemsel (7 yas-ergenlik) ve soyut
islemsel (formel operasyonel) (ergenlik) donemler. Farkli bir goris, bilgi isle-
me yaklagimuidir. Bu goriis daha cok biiyiimeyle gelisen, bilgiyi saglama yolla-
rina, bellek, algi ve ¢ikarima odaklanmakreadir.[10]

Soyut islemsel diisiincenin gelisimi 11-12 yaslarinda baslar. Sorun ¢ozme-
de daha esnek ve ok yonlii stratejiler gelistirme, olaylari farkli bakis agilarin-
dan gorebilme, varsayumlar olusturma, deneme ve soyutlama becerileri gelisir.
Diinya, gelecek, felsefe, oliim, din ve giincel gerceklikten farkli durumlar
disiiniilmeye baglanir. Ancak biligsel becerilerin heniiz yeterince olgunlasma-
mis olmasi, ergenin diinyaya bakigini etkileyebilir.[10, 11]

Cogu ergen benmerkezcidir, yasamini yalnizca kendi bakis acisindan gé-
riir.[10,11] Cevresindekilerin de davraniglariyla ve ¢ok dnemsedigi dis gorii-
niisii ile kendisi kadar ilgili oldugunu varsayar. Bagkalarinin gercek fikirleriyle
kendisinin bu konudaki inanglari arasindaki farki anlayabilecek becerisi heniiz
gelismemistir. Bu tiir kendine odaklanmanin sonucunda siirekli olarak kendi-
ni elestirme ve olumsuz duygular gelisebilir ve benlik degeri diisebilir. Bu
benlik degeri diistisiiniin ergen 6zkiyimlariyla iliskisi oldugu gdsterilmis-
tir.[12]

Kendine odaklanmanin bir bagska sonucu olarak, kendisini biricik ve cok
farkli hisseden ergen kisisel bir oykii (personal fabl) olusturabilir ve “hayali
izleyicileri” (imaginary audience) varmis gibi davranabilir. Bu durum, kendi-
sini utandiran kiiciik olaylari bitytik bir travma gibi yasamasina neden olabilir.
Hig anlagilmayacagina inanarak hayal kiriklig1, yalnizlik ve yabancilagma yasa-
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yabilir. Bagkalarinin da benzer sorunlar yasadigini ve sorunlarin ¢6ziilebildigi-
ni gorecek kadar yagam deneyimi olmadigindan, yasadigi olumsuz yasam
olaylarini ve stresli durumlari yalnizca kendisine ozgii ve icinden ¢ikilamaz
olarak gorebilir.[13,14] Yasadig1 olumlu deneyimleri goz ard: edip olumsuzlar
tizerinde yogunlagabilir (secici soyutlama).[12] Bazen 6zkiyim olumsuz gele-
cekten kurtulmanin tek yolu ve kendisiyle izleyiciler arasinda bir iletisim yolu
haline gelebilir.[13,14] Yasamina son verisiyle kisisel oykiisii, kendi goziinde,
bedeni 6lditkten sonra yasamaya devam eden bir efsaneye doniigebilir.

Depresyon ve Ozkiyimla iliskili Biligsel Etmenler

Erken yasam deneyimleri, bireyin bilgi islemleme siirecini etkileyen ve kalici
ozellikler tastyabilen zihinsel yapilar olan semalari olusturur. Alg: ve bilgileri-
mizi islemleme ve davranigsal tepkiyi belirlemede bilissel semalarimiz rol alir.
Biligsel yapidaki islevsiz inanglar kisinin diisiince bicimini belirler. Biligsel hata
ve carpitmalar bilginin hatali bi¢imde islenmesine ve bunun sonucunda da
stkintiya yol agan otomatik diisiincelere neden olurlar.[15] Biligsel siiregler,
yasanan bazi notral olaylarin olumsuz ya da olumlu olarak degerlendirilmesine
neden olur.

Bazi kisiler depresyon gelisimine yatkinlik olusturan semalara sahiptir.[16]
Bu semalar; islevsel olmayan gesitli tutumlara neden olur. Ornegin: “Yaptigim
her iste bagarili olmazsam basarisiz birisiyim demektir”, “Bir kiginin bile beni
elestirmesi sevilen biri olmadigimi gosterir” gibi semalar etkinlestiginde kisi-
nin kendisiyle ilgili bilgileri degerlendirmesi olumsuz ydnde etkileni ve bazt
biligsel hatalar (asir1 genelleme, kisisellestirme, biiyiitme ya da kiigtiltme) geli-
sir. Biligsel carpitmalar kiside depresyona 6zgii “olumsuz bilissel t¢li” (kisi-
nin; kendisini, diinyay: (gevresini) ve gelecegi olumsuz degerlendirmesi) ge-
lismesi olasiligint arcurir.[17,18]

Ozkiyim davranisi oncesindeki biligsel etmenleri inceleyen az sayida calis-
ma vardir. Biligsel siireclerle 6zkiyim iliskisini inceleyen ilk caligmalarda
ozkiyim davranisi gosteren bireylerin 6zgiil bir bilissel tarza sahip olduklari ve
sorun ¢6zme yontemlerinin farkli oldugu,[19,20] agresyon, diirtiisel davranig
ve 6zkiyim fantezilerinin oldugu,[20,21] caresizlik, umutsuzluk ve aligtlmamug
diisiinme siiregleri yasadiklari (konsantre olamama, beyninin “bombos” olma-
s1) ,[22] bildirilmistir.

Biligsel davranigei kurama gore kisinin 6zkiyimi diigiinme nedeni, 6gren-
digi diisiince ve davranis bigimlerinin ona yardimer olmamasi ve bu nedenle
yasamina son vermenin uygun bir seenek gibi goriinmesidir. Ozkiyimlarin

WWW.cappsy.org



Oncii ve Sakarya 236

arka planinda siklikla kayip, yalnizlik, kisisel yetersizlik, degersizlik ve sevil-
meme ile iligkili biligsel semalar oldugu ve cesitli yasam olaylariyla bu semala-
rin etkinlesebildikleri bilinmektedir. Kisinin bagina gelenlerden daha énemli
olan, yasaminda olup bitenleri yorumlama bigimidir. Ozkiyima egilimli birey
yasamini degersizlestirir ve kendine bakist olumsuzdur. Caresizlik, yasaminin
gidisini etkileyemeyecegini disiinme, dis kontrol odakli olma, gelecekten
olumsuzluk bekleme 6zkiyim egilimli bireylerde sik gozlenen biligsel ¢carpitma-
lardir. Sonugta 6zkiyim, bir sorun ¢ozme yolu olarak goriiliir.[19] Baska bir
deyisle, biligsel carpitmalar ve beceri eksikligi kendine zarar verme davranigiyla
sonuglanabilir.

Ulkemizde de 6zkiyimla iligkili bilissel ve kiiltiirel etmenleri incelemek
amactyla galigmalar yapilmustir. Ozkiyim mektuplarinin incelendigi bir calis-
mada 6zkiyimla en fazla iliskili olan biligsel temalarin, umutsuzluk, zayiflik ve
yalnizlik oldugu bildirilmistir.[21] Bir baska ¢alismada 6zkiyim olasiliklari yas
araligina gore incelenmis ve 15-25 yas grubundaki bireylerin daha az yagamu
sirdiirme nedeni belirttikleri ve 6zkiyim olasilig1, yalnizlik ve umutsuzluk
bakimindan daha fazla puan aldiklari bulunmustur.[24] Daha 6nce 6zkiyim
girisiminde bulunmus ve bulunmamis depresyon hastalarinin karsilastirildig
bir bagka calismada, 6zkiyim girigsimi Sykiisii olan grubun otomatik diisiince
oleegi puanlarinin major depresyon grubuna gore daha yiiksek oldugu bu-
lunmugtur.[25] Ayaktan psikiyatri hastalariyla yapilmis bir bagka calismada
sorun ¢ozme becerisinin  8zkiyim davranisinin - 6nemli  bir yordayicist
olabilecegi bildirilmistir.[26]

Ergen Ozkiyimlarinda Bilissel Etmenler ve Carpitmalar

Ergenlerde 6zkiyimla iligkili biligsel etmenler erigkinlerden kismen farkli 6zel-
likler tagtyabilir. Bu grupta 6zkiyim riskini degerlendirirken, ¢evresel, bireysel
etmenler ve stres durumlari g6z 6niinde bulunduruldugunda, kendine zarar
verme davranigina neden olan siiregler halen tam olarak anlagilamamaktadir.
Ergenlere, stresle uygun ve yeterli bicimde basa ¢ikamama sonucu dliimiin tek
¢oziim oldugunu diisiindiiren duygusal ve biligsel siireclerin iliskisinin anla-
stlmast etkin 6nleme girisimleri icin gereklidir.

Biligsel semalar, icinde bulunulan gelisimsel evreyle yakindan iligkilidir.
Bazi yazarlara gdre semalar, erken yasam olaylarini izleyen tekrarlayan 6gren-
me deneyimleriyle pekiserek ergenlige hatta geng eriskinlige kadar gelisir.[27]
Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlerin gogunun, yogun rol gegisleri yasadik-
lart somut islemselden soyut islemsel diisiince evresine gegis asamasinda ol-
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duklart gozlenmistir.[28] Ergenlerde 14-15 ve 17-18 yaslarda 6zkiyim riskinin
en fazla oldugunu bildiren yayinlar bulunmakeadir.[29]

Ozkiyima egilimli ergenler sorunlari ¢6ziimsiiz olarak gérmeye egilimlidir-
ler. Ayni zamanda depresyonun da 6zelligi olan, biligsel islemlemede ve sorun
¢ozme becerilerindeki bu  bozukluk olumsuz duygulanim, o6fke ve
duygudurumun kétiilesmesiyle sonuglanabilir. Ozkiyima egilimli ergenler,
ozkiyim egilimi olmayanlara gore i¢ diinyalarint ve duygularini diizenlemekte
daha fazla zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir.[30] Ayrica, lise 6grencilerinde,
biligsel carpitmalarin, 6zkiyim riskini stresli yasam olaylarina gore daha iyi
ongordiigii bildirilmistir.[31]

Ergen 6zkiyimiyla ilgili calismalarda {izerinde en fazla durulan biligsel de-
giskenler; umutsuzluk, sorun ¢dzme, biligsel kaulik (rijidite), ya hep ya hig
bigiminde (ikili-dikotom) diisiinme, miitkemmeliyetcilik ve zaman perspekti-
fidir. Gegtigimiz on yilda, ruminasyon, agir1 genelleme, felaketlestirme, kisisel
algilama, secici soyutlama gibi biligsel etmenlerin de 6zkiyim disiincesi ve
davranstyla iliskili oldugu belirlenmistir.[32,33]

Biligsel carpitmalar, uyuma yonelik sorun ¢6zme becerilerindeki yetersizlik
ve stres durumlarinda duygusal asir1 uyarilma sonucu ergenler stresle bagetmek
icin uygunsuz davranislara yonelebilirler. Gergekeen de 6zkiyim ve diger pato-
lojik davranislarin birlikteliginin sik oldugu bildirilmistir.[34] Bu davranislar;
kisileraras: iligkilerde saldirgan olma, madde ya da alkol kullanma, kendine
zarar verme (6limciil olmayacak sekilde kendini kesme, yakma) seklinde ola-
bilir ve ayni zamanda olumsuz duygulanimi azaltmaya da yarayabilir. Bu dav-
ranislar bir ebeveyn, arkadas ya da yasamlarindaki diger 6nemli 6zdesim figiir-
lerinden model alinabilir.[35] Bu bilissel, affekdif ve davranigsal dongii defa-
larca yasanabilir ve her seferinde islevsellik ve duygudurumda distise neden
olur. Bu durum ergenin umutsuzlugunu arurarak énce pasif, daha sonra akeif
ozkiyim diisiincelerine ve davraniglarina doniisebilir. Bir kez 6zkiyim davranist
yasandiginda bu durum ergeni gelecekeeki 6zkiyim diisiince ve davraniglarina
duyarli hale getirir ve 6zkiyimin biligsel semast daha kolay ulagilabilir hale
gelir.[36] Asagida ergen 6zkiyimlarinda en ok iizerinde durulan biligsel et-
menler 6zetlenmistir.

Umutsuzluk

Umutsuzlugun tamamlanmis 6zkiyimlarin en iyi belirleyicisi oldugu ve
ozkiyim girisimi sayisiyla iliskili oldugu Dbildirilmistir.[37] Ayrica, ciddi
ozkiyim girisimleri i¢in 6nemli bir risk etmenidir.[38] Ergenler icin, erkekler-

WWW.cappsy.org



Oncii ve Sakarya 238

de 6zkiyim davranisini 6ngormede duygudurumun, kizlarda ise umutsuzlu-
gun daha énemli bir belirte¢ oldugu saptanmistr.[39] Ancak, ergen caligmala-
r1 umutsuzlugun yetiskinlerde oldugu gibi 6zkiyim girisimleri i¢in bagimsiz
bir etken oldugunu gostermek konusunda tutarlt sonuglar vermemistir.

Zaman Perspektifi

Soyut islemsel diisiincenin gelisimiyle kazanilan bu alandaki bilissel ¢arpitma
ozkiyimla iliskisi bakiminindan 6nemlidir.[40] Bugiiniin sorunlarina agiri
odaklanma kisinin kosullarint daha iyi hale getirme motivasyonunu azaltabilir.
Gelecege yonelik olumsuz atflar ve ge¢misteki olumsuz olaylara odaklanma,
gelecekle ilgili olumsuz beklentiler olusmasina neden olabilir. Ozkiyima egi-
limi olmayan kisiler kendilerini hem ge¢mis hem de geleceklerini iceren bir
streklilikte (continuum) degerlendirebilirler (zamansal streklilik). Ozkiyima
egilimli kisilerin ise bu degerlendirmeyi yapamadiklari disiintilmektedir.
Zamanin ¢ok cabuk gectigi ama hicbir seyin degismedigi hissine kapilirlar.
Umitsizlik boylece daha da yerlesir .[41]

Miikemmeliyetgilik

Erigkin ve ergenlerde sosyal olarak belirlenen ya da kisinin kendi icin belirle-
digi standartlarin yiiksek olusunun, karsilanamayan beklentiler nedeniyle
uyumu bozdugu ve ozkiyim niyetiyle iliskili oldugu bulunmustur.[42]
Ozkiyim girisiminde bulunmus ergenlerde 6zellikle sosyal olarak belirlenmis
mitkemmeliyetcilikle umutsuzluk iliskisi anlamli bulunmustur.[37] Ergenler-
de sosyal olarak belirlenen mitkemmeliyetciligin gdrece daha 6nemli olmasi-
nin nedeni, gelisimsel olarak bu dénemde sosyal islevlerin 6neminin artmasi
olabilir.

Sorun C6zme Becerisi

Ozkiyima egilimli ve depresif ergenlerin sorun gozme becerilerine dogrudan
odaklanan galigmalar azdir. Onceki galigmalar, 6zkiyim girisiminde bulunan-
larin bulunmayanlara gére sorunlara daha az ¢6ziim iiretebildiklerini ve bul-
duklart ¢oziimlerin daha etkisiz oldugunu bildirmektedir.[43] Ozkiyim riski
agisindan, bagarabilecegine inanmamanin, dzellikle erkekler icin, umutsuzluk-
tan daha giiclit bir risk faktorii olabilecegi vurgulanmistir.[39,44] Hatta bu
durumun depresyonun tedavi edilmesinden sonra da 6zkiyim girisimi icin bir
risk etmeni oldugu belirtilmistir.[45]
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Saglikl ergenler de soyut islemsel diistinceye gegis siireci uzadiginda sorun
¢ozme becerilerinde yetersizlik yasayabilirler. Biligsel becerilerin gelisimi sira-
sinda asir1 genelleme ya da kau disiince tarzt gelisebilir. Sorun ¢ozme becerile-
ri yetersiz olan ergenler, aileleri ve sosyal ¢evreleriyle iliskilerinde zorluk yasa-
maya daha yatkindirlar.[46] Bu durum sosyal yalialmigliga ve 6zkiyima yat-
kinliga katki saglayabilir. Tekrarlayan 6zkiyim girisimleri icin en giicli risk
etmeninin, girisimin hemen 6ncesindeki sosyal uyumda bozulma oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.[47]

Ergenler sorun ¢ézme becerilerini kullanabiliyor olsalar da biligsel olgun-
lagma tamamlanmadigi ve yasam deneyimleri de sinirlt oldugu icin, karar
verme, sorun g¢ozme becerilerindeki yetersizlik ve aldiklari akilcr olmayan
kararlar nedeniyle 6zkiyima duyarli bir durumda kalabilirler. Sadowski ve
arkadaglari, ozkiyim girisiminde bulunmus ergenler, psikiyatride tedavi olan
diger ergenler ve saglikli kontrolleri sorun ¢ozme becerileri agisindan kargilag-
trmis ve sorun ¢dzme becerisi agisindan en yetersiz olanlarin 6zkiyim girisi-
minde bulunanlar oldugunu bulmuslardir.[48]

Umutsuzlugun, sorun ¢ézme ve 6zkiyim davranigt arasindaki eksik halka
olabilecegi distintilmiistiir. Kendine zarar veren ergenleri, klinik olan ve ol-
mayan grupla kargilagtiran bir ¢calismada kendine zarar veren ergenlerin daha
umutsuz olduklart ve sorunlarinin ¢ogu icin ¢6ziim iiretemedikleri bildirilmig-
tir.[49] Ulkemizde yapilan bir galismada, 6zkiyim girisiminde bulunan ergen-
lerin sorun ¢dzmeye yonelik sakaya vurma, akdif bas etme ve olumlu yeniden
yorumlama cutumlarini daha az kullandiklari bildirilmistir.[50]

Ergenlerin sorun ¢ozme becerileriyle ilgili degerlendirmeleri, en az sorun
¢6zme becerileri kadar énemli olabilir. Marton ve arkadaslar1 calismalarinda
ozkiyim diisiincesi olan grup, depresyonu olan ama 6zkiyim diisiincesi olma-
yan kontroller ile karsilasurmiglardir.[51] Sonugta, ilk grubun kisileraras: iligki
sorunlart icin daha az ¢oziim tretebildigi ve bulduklari ¢6ziimlerin de etkisiz
olacagini diisiindiikleri bulunmugtur.[51]

Biligsel Katilik / Esnekligin Olmamasi

Ozkiyimt diisiinen kisilerde 6zkiyim karari vermeye neden olan semalarinin,
stresli durumlarla kargilagildiginda diger alternatifleri degerlendirmeyi bozabi-
lecegi distiniilmekeedir.[46] Zaman icinde bu tiir disiinmenin 6zkiyim di-
stincesini artirabilecegi bulunmustur.[52] Ayrica 6zkiyim girisiminden hemen
sonra ve uzun zaman sonra degerlendirilen biligsel esneklik diizeyleri de farkls
olabilir. Ozkiyim girisiminin hemen ardindan biligsel katiligin daha fazla
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oldugu saptanmistir.[53] Miranda ve arkadaglari, bilissel katligin, daha énce
ozkiyim girisimi dykiisii olanlarda 6zkiyim diisiincesine yatkinligs arturabilece-
gini bildirmislerdir.[32]

Duygusal Diizenlemedeki Sorunlar

Ozkiyima egilimli ergenler duygusal diizenleme konusunda da sorun yaga-
maktadirlar. Ergenleri 6zkiyim acisindan risk aluna sokan etmenler, ayni
zamanda onlarin olumlu diisinme yetlerini de azaltmakta ve muhtemelen
psikiyatrik hastaligin ortaya cikisindan dnce de bulunmakreadir.[54]

Ergenlerde 6zkiyim diisiincesi ve girisiminin diirtiisellikle yakindan iligkili
oldugunu goristiniin yani sira dirtiselligin, neden olmakean ¢ok yatkinlik
yaratan bir etmen oldugu goriisii de vardir.[55-57] Risk alma davranigi karar
verme siirecini gerektirmektedir. Ozkiyimda karar verme siireci bozulmustur.
Yasamin kaybr aslinda biiyiik bir kayip oldugu halde, 6zkiyim eden birey icin
kazanacagini diisiindtigii seyler (acidan kagma, sorunlardan kurtulma, bagkala-
rinit cezalandirma gibi) daha agir basmakradir.[34]

Ozkiyimi 6ngormede daha 6nceki girisimler ve parasuisidal davraniglarin
da kullanilabilecegi bildirilmektedir. Parasuisid bir 6zkiyim provast olarak
diisiiniilebilir. Ozkiyim provast her zaman agik olmayabilir. Oliime hazirlan-
mak i¢cin hayal giicii aracilityla biligsel bir prova da yapilabilir. Biligsel prova,
zor bir isin yapilabilirligini degerlendirme ve kolaylastirma icin kullanilan bir
basa ¢ikma mekanizmasi rolii oynayabilir ve tekrarlayan 6zkiyim fantezileri
acik bir plana déniisebilir.[58]

Tedavi Onerileri

Ozkiyim diisiince ve davranugi ile bagvuran ergen hastalarin tedavisinde, iyi bir
terapotik iligki kurulmasi nceliklidir. Altta yatan birincil hastaligin tanisinin
dogru sekilde konulmasi ve bu hastaliga 6zgii psikofarmakolojik( depresyon ya
da anksiyete bozukluklarinin antidepresan ve anksiyolitiklerle, duygudurum
bozukluklarinin = duygudurum  diizenleyicilerle,  psikotik  belirtilerin
antipsikotiklerle tedavisi gibi) ya da diger tedavi yaklagimlarinin hemen bagla-
tilmasi gereklidir. Hastaneye yaus gerekliligi degerlendirilmeli, gereginde yatis
distintilmelidir. Hastanin ailesine bilgi verilerek yasadigt yerde giivenlik 6n-
lemlerinin alinmasi saglanmalidir. Olabildigince sik goriismelerle hasta takip
edilmelidir.[59]

Son yillarda yapilan arasurmalarla 6zkiyim siirecinde rol oynayan biligsel
etmenlerin éneminin gosterilmesi, depresyona ve dogrudan 6zkiyim diisiince
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ve davranisina yonelik biligsel davranisgi yontemlerin 6zkiyim disiincesini
azaltmada 6nemli 6lciide yararli olacagini diisiindiirmektedir. Bazi klinik
caligmalar altta yatan depresyonun uygun tedavisiyle ozkiyim distince ve
davraniginin da diizelecegini bildirmektedir. Ancak erigkinlerle yapilmig bazt
calismalarda bu durumun farkli oldugu, tedavi sirasinda dogrudan 6zkiyima
yonelik yaklagimlarda bulunulmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu alanda yapi-
lan calismalarda da hem davranisct (basa ¢tkma yontemleri, kisilerarast iligki-
ler, sorun ¢ozme, hosa giden etkinliklerde bulunma) hem de biligsel (semala-
rin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, otomatik distinceler, biligsel ¢arpitma-
larla ¢aligma ) yaklagimlar kullanilmigtir ve ergen depresyonunun tedavisi i¢in
biligsel davranisci terapi umut verici goriinmekeedir.[59] Ayni zamanda dog-
rudan ézkiyim diisiince ve davranisina yonelik bilissel davranisei yontemler,
basa ¢tkma becerileri, duygudurum diizenleme, stres toleransint artirma, kisi-
leraras: iliskiyi diizenleme teknikleri gelistirmeye yonelik olarak kullanilmak-
tadur.

Biligsel davranisci terapi, ergenin nasil distiniiyor oldugunu farketmesine
ve gevseme teknikleri, sorun ¢6zme becerileri, bilissel yeniden yapilandirma,
modelleme gibi yontemlerle yeni diisiinme yollar: gelistirmesine ve uygulama-
stna yardimct olur. Bu alandaki ¢aligmalarin ¢ogu bilissel davraniset terapinin
ozkiyim diistincesini azaltugint bildirmekeedir.[33,59] Ancak, klinik belirtiler-
le bagvuran cocuk ve ergen grubun biliglerine yonelik yeterli sayida veri bu-
lunmamasinin bu alandaki terapinin uygulanmasi ve etkinliginin ortaya kon-
mast {izerinde etkisi olabilecegi de belirtilmistir.[60]

Sonug

Ozkiyim, ergen ruh sagligr agisindan oldukga 6nemli bir konudur. Ulkemizde
15-24 yas grubunun 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada olan ergen 6zkiyim
larinin dnlenebilmesi i¢in altta yatan mekanizmalarin anlagilmast gerekli ve
onemlidir. Ergen ozkiyimlariyla iligkili olarak, psikiyatrik hastalik varlig,
diisiik akademik bagary, aile dykiisii, ebeveyn kaybi, madde ve alkol kullanimi,
istismar ve psikososyal stresorlerin varligi bilinen etmenlerdir. Ancak 6zkiyim
diistincesi ve davranistyla iligkili olarak bilissel yapinin ve bilissel ¢arpitmalarin
rolii de g6z ardi edilmemelidir. Ergende 6zkiyim riskiyle en fazla iliskili bulu-
nan etmenler sirastyla; umutsuzluk, mitkemmeliyetcilik, sorun ¢ézme becerisi,
biligsel katilik ve zaman perspektifindeki sorunlardir.

Ergende 6zkiyim riski degerlendirilmesinde ve varsa ozkiyim distincelere
yonelik tedavi edici yaklagimlarda ergenin bilissel yapisinin anlagilmast olduk-
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ca onemlidir. Altta yatan hastaligin tedavisi yani sira depresyon ve 6zkiyim

disiincelerine yonelik biligsel davranigct terapi bu grup hastanin tedavisinde
etkili olacaktir.
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