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ANKARA’DAKI BES EGITIM KURUMUNDA KENDINI
YARALAMA DAVRANISI UZERINE BIiR CALISMA

S. Demirel*, S. Canat™

OZET

Kendini yaralama davramgina iligkin
yapilan aragtirmalar, bu davranigin genellikle
ergenlik dénemi ile birlikte ortaya ¢iktigimi, bu
davranigta bulunanlann yodunlukia depresif
duygu durumu igerisinde olduklarim ve intihar
olasihklannin yiiksek oldugunu gdstermekiedir.
Yeterli bilgiye sahip olunmamasina kargilik bu
kigilerin yagam doyum duzeylerinin diiglik ola-
bilecegi  (zerinde de  durulmaktad:r.
Etiyolojisinin karmagik ve ¢ok etkenli yaprya
sahip olmasi nedeniyle kendini yaralama
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davraniginin dis plinlerarasi ekip g¢alismasi
icerisinde sosyal psikivatrik yaklagimla
degedendiriimesi bu davrantsa ydnelik onleme
ve tedavi galigmadarinin etkinligini arhracaktr.
Bu arastirmanin : maci; Ankara’daki beg egitim
kurumunda kendlini yaralama davramiginda
bulunmus kisilerin yasam doyumlanm, intihar
olasiliklarint v+ depresyon  dizeylerini
aragtirmaktir. Bu raghrma sonucunda; kendini
yaralama davrani-sinda bulunmusg kisilerle, ken-
dini yaralama davramiginda bulunmamig
kigilerin yagam dc yumlan, intihar olasihikdan ve
depresyon diize/leri arasinda fark oldugu
gbrOlmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Kendini Yaralama
Davramgi, Yagam Doyurmu, Intihar, Depresyon.

SUMMARY

The studies that are executed on the self-
injurious behavior show that this behavior usu-
ally appear in the adolescence period and that




those who seli-injurious behavior are in the
dense depression sense and that their commit-
ting suicide possibility is high. Even there is not
sufficient information, it also is thought that the
life satisfaction levels of those individuals can
be low. Assessing the self-injurious behavior by
the social psychiatric approach within the inter-
discipline team will increase the effectiveness of
the prevention and treatment works that are
directed to this behavior, since its etiology has a
complex and multi-factor structure, The aim of
this research is to investigate life satisfactions,
suicide possibilities and depression levels of
individuals who behaved to injure themselves at
five educational institutions in Ankara. At the
result of this research which has been seen that
there are differences between those who were
in a self-injurious behavior and those who were
not in a self-injurious behavior in their life satis-
tfactions, possibility of suicide and depression
lovels.

Key Words: Self-Injurious Behavior, Life
Satisfaction, Suicide, Depression.

GiRiS

DSM-IV'de, basmakalip davramg bozuk-
lugu’'nun ve Borderline Kisilik Bozuklugu’nun bir
tarn SloOtl olarak yer alan (APA 1994; Akt
Canat 1999) ve literatiirde "sel-mutilasyon”,
"kendine kasith olarak zarar verme® gibi adlaria
da amdan *kendini yaralama davranigi” (Self-
Injurious behavior, self-mutilation, deliberate
self-harm, self-injury, self-harm) gensel bir ifade
ile olim amaci tagimayan, Kiginin bilingli bir
sekilde dogrudan bir veya birden ¢ok beden bdl-
gesine yénelttigi her tirl zarar verici davranig
olarak tarmmlanabilir. Bu davranigl

gerceklestiren kiginin govenligi ve saghgina
yonelik ciddi bir tehlike sdz konusudur,
dolayisiyia acilen ve énemle (1zerinde durulmasi
gerekmektedir.

Kendini yaralama davraniginin,
davrarnigsal ve biyokimyasal ydnleri yeterince
bilinmemekle birlikte, gesitli etiyolojik faktbrler
ileri strilerek agiklanmaya gahgiimigtir. Ruhsal
geriim ve aciy| azalima istedi ile bedenindeki
aclya yofunlasma, yodun yaganan kizginhk,
utang ve sugluluk duygulart sonucu bir tdr ken-
dini cezalandirma, dirtd kontroliindeki guglak-
ler, zorlanma ve doyumsuzluklara iligkin bir
ifade, dikkat gekme ve istedifini yaptirma;
Gzerinde gok durulan etiyolojik faktdrierdendir
(Suyemoto 1998, Nijman ve ark. 1999).

Kendini yaralama davrarsginin en yaygin
tird kendini kesme geklindedir ve pek gok yazar
konuyla itgili drmekleri kendini kesen kigilere
indirger. Kendini yaralayanlar daha gok &fkeli ve
endigeli kisiler olup, kendini yaralayanlarin;
anne-baba yoksunlugunun sdz konusu oldudu,
bosanmig veya ebeveynlerince ihmal ediimig
ailelerden gelme olasiligr ylksektir. Bu kigilerin
gofuniukia gocukiuk ddnemierinde fiziksel ya da
cinsel istismara maruz kaldiklan bilinmektedir
(Suyemoto 1998). Kendini yaralama davranig
15 - 35 yaglar arasinda gdrilen bir durum olup,
ergenlik déneminde baglamaktadir (Vinona ve
ark. 1995, Chowanec ve ark. 1991; Ak{. Canat
1999). Kadinlarda erkeklerden daha sik gbriilen
bu eylemler yagh hastalardan cok, yirmili yaglar-
daki hastalarda ortaya gikar (Kaplan ve Sadock
1996},

Literatirde kendini yaralama davranigimn
olusumunda kigide bir ¢ézlilme, zorlanma veya
doyumsuziugun da bulunabilecegine igaret
edilmekite, depresyon wve intihar olasih§




{zerinde sikhkla durutmaktadir. Kendini
yaralayan kigilerin depresif duygu durumu iginde
olma ve Slimell olmayan ama yine de intihar
olasihdim glindeme getiren, yagami tehdit eden,
kendi bedenlerine yonelik zarar verici
girigsimlerde bulunma olasiliklarinin yiksek
olmasi, bu kigilerin yagam doyumianmin diusik
olabilecegini ditgindirmektedir (Deiter ve ark.
2000, Suyemoto 1998, Hawton ve ark. 1999,
Bohus ve ark. 2000).

Kendini yaralama davramiginda bulunan-
larin; yagsam doyumu diizeylerinin, intihar
olasihklarimin ve depresyon dizeylerinin bilin-
mesi bu kigilere gotiirilecek hizmetlerin
yapifandinimasmnda kullanilabilecek dnemli bilgi
kaynaklaridir.

Bu aragirmanin amaci; kendini yaralama
davramiginda bulunmusg kigilerin yagam doyum-
larni, intihar olasiliklanm ve depresyon ditzey-
lerini aragtirmaktir. Aragtirmanin  amaci
asafudaki hipotezi asagidaki gibidir:

"Kendini vyaralama davraniginda buiun-
mug  Kigilerie, kendini yaralama davranmigin-
da bulunmarmig Kisilerin yagam doyumlan, in-
tihar olasiliklarl ve depresyon dizeyleri fakh-
dir”

YONTEM VE GEREGLER
Orneklem

Bu aragtirmada, analitk aragtirmalardan
"vaka kontrol aragtirma” yontemi kullamimigtir,

Aragtrmanin  planlama  agamasinda
Ankara'daki resmi liselor ve mesleki egitim
merkezlerine devam eden &grenciler ile gocuk
tedavi egitim merkezlerinde bulunan gocuklar
aragtirmanin  kuramsal evreni  olarak
diginlimugtdr. Araghrmanin kuramsal evrenini
olugturan resmi liseler ve mesleki egitim merke-

zlerinin listeleri Ankara (I Milli Egitim
Mudirlaginden, ¢ seuk tedavi ve egitim merkez-
leri igin listeler Ankara Valiligi'nden elde edil-
migtir.

Listelerin  elde edilmesinden sonra
Ankara'daki resmi liseler, mesieki egitim mer-
kazleri ve gocuk “edavi ve editim merkezinde
gbrevli yonetici v+ meslek elemanlart (gocuk
gelisimi ve egditimi uzmamn, psikolog, psikolojik
danmigsman, rehber ik uzmani ve rehber &gret-
men) ile godunludL yiiz ylize ve telefon aracilig
ile gerekli gdrigrieler yapiimig, ybnetici ve
meslek elemanlari ya aragtirma hakkinda genel
bilgi verilmis ve arastrmanin  amac
anlatimistir, Bu dodruliuda yinetici ve meslek
elemanlarina buluduklan kurumda aragtrma
veri toplama ara¢ arinin uygulanip uygulana-
mayacadi sorulmu-: ve buna gdre aragtirmanin
¢alisma evreni beli fenmigtir.

Aragtirmanin galigma evrenini; Kegidren
Lisesi, Ayranci Lissi, Mamak Anadoiu Meslek
Gida Teknolojisi ve Pastacilik Meslek Lisesi ve
Ahi Evran Meslek Egitim Merkezi'ne devam
eden égrenciler ile Ankara Valili§i Cocuk Tedavi
Egitim Merkezi'nde «i gocuklar olusturmugtur.

Caligma evrer inden arastirmanin drnekle-
mi belirlenmis ve orneklem iginde kendini
yaralama davran sinda bulunan bireylere
ulagilabilirlik ilkesi 36z éninde bulundurularak
"amach drnekleme" ydntemi kullanimigtir.

Amagch ornekl:me; aragtincimin isine en
cok yarayacak biigil :ri alabilecedi denekleri ken-
disinin tayin etmesijir. Bilgi toplamak amaciyla
bagvurulur {(Akdur 1396).

Son bir yil igerisinde kendini yaralama
davraniginda bulunan bireyler (vaka grubu)
galisima evreninde helirtiten kurumiarda tek tek
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belirlenmis ve arastirma veri toplama araglar bu
bireylere uygulanmigtir. Yine ayni omekleme
yontemiyle vaka grubunun karsihginda, kendini
yaralama davraniginda bulunmayanlar (kontrol
grubu) belirlenmis ve aragtirma veri toplama
aragian bu bireylere de uygulanmgiir.

Arastirma veri toplama araglannmn (igek-
ler) uygulanmasinda kurumlarda g¢alisan gocuk
gelisimi ve egitimi uzmant, psikolog, psikolojik
damgman, rehberlik uzmant ve rehber dgret-
menlerden yardim alnmig, onlann gorls ve
dnerilerine bagvurularak destek ve katkilari
saglanmigtir. S8z konusu meslek elemanlarn
uygulama éncesinde aragtirma hakkinda ve
hangi tor davraniglarin kendini yaralama
davramigi oldugu konusunda bilgitendirilmigtir.

Buna gére, kiginin bilingli bir sekilde
dogrudan bir veya birden ¢ok beden bolgesine
yonelttigi her tirld zarar verici davranig (sagim
yolmak, kolunu veya vicudundaki bagka bol-
geleri bigak ya da diger kesici aletlerle kesmek,
kendini 1sirmak, tinaklarini kanatana kadar
etine gecirmelk, deriyi asit veya yakici madde
yardimiyla yakmak, bagini, kollarini veya bacak-
lanm vurmak, parmakiaring kirmak vb.) kendini
yaralama davramg olarak tammlanmigtir,

Aragtirmamin vaka ve kontrol grubu olarak
dmeklemini olusturan kigilerin kurumlara gére
dagiimlan Tablo 1'de sunulmustur,

Bu aragtirmada vetiler; Yagam Doyumu
Olgegi, intihar Olasilig) Olgegi ve Depresyon
Olgeginden elde edilmistir.

1. Yasam Doyumu Olcedi: Aragtirma-
da, Diener (1985), tarafindan geng yag gruplar
icin geligtiriimis "Yagsam Doyumu Olgedi
(Satisfaction with Life Scale)" kullanmimighr.
Yagam doyumu élgedinde 5 ifade vardir bu

ifadelerin cevaplayana uygunluk derecesini
belirlemek amaciyla 1'den 7'ye kadar segenek-
ler sunuimustur. Yagam doyurmu odlgedinden
alinabilecek en yliksek puan 35, en diigiik puan
ise 5tir. Olgekten alinan puanin digik olmasi
yagam doyumunun diistk oldugunun gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. Yagam Doyumu
Oiceginin Tirkge'ye gevriimesi ve gegerlik ve
gavenirlik gahgmalan 1991 yilinda Koker {1891}
tarafindan yapilmigtir,

2. Intihar Olasiligy Olcedi: Aragtirmada,

intihar olasihgimi dlgmek amaci ile John G. Cull

" ve Wayne 8. Gill (1990) tarafindan geligtirilen

“Intihar Olasigr Olgedi® (Suicide Probability
Scale-SPS) kullanilmigtir. Kendini
dedertendirme (Self-Report) tarinde bir Slgektir.
Amact ergenlerde ve yetigkinlerde intihar
riskinin degerlendiriimesidir. 36 maddeden
olugan SPS'nin 4 alt dlgedi vardir. Bunlar
sirasiyla soyledir; "Umutsuzluk* 12 madde; "|nti-
har Dislncesi® 8 madde; "Kendini Olumsuz
Degerlendirme” ¢ madde; "Dogmanhk® 7
madde. Olgek geligtirilirken her segenek icin beg
ayn puaniama metodu kullaniimigtir. Bu
baglamda &lgekten alinabilecek en yliksek puan
146, en disik puan ise 30°dur. Olgekten altnan
puanin yiksek olmas intihar olasihginin yiksek
oldugumun gostergesi olarak kabul edilmektedir.
intihar Olasihig Olgegi'nin Tirkiye'ye uyarian-
mas! ve givenirlik ve gegeriik ¢alismalan 1996
yiinda Tugeu (1996) tarafindan gergeklestiril-
rmigtir.

3. Beck Depresyon Olgedi: Beck
Depresyon Oicedi, Beck ve ark. (1961)

tarafindan gelistirilmistir. Bu igek depresyonda
gbrllen somatik, duygusal, biligsel ve motivas-
yonel belirtileri Slgmektedir. Olgedin amaci
depresyon tanisi koymak degil, depresyon belir-




tilerinin derecesini objektif olarak belirfemektir.
21 belirti kategorisini igerir {Savagir ve $ahin
1997). Beck Depresyon Olgeginde her belirti
“higbir zaman", “ara sira", "sik sik”, "her zaman"
gibi ddrt kendini deferlendirme maddesinden
olusmustur. Bu maddeler 0 - 3 aras| puan
almaktadir, Olgekte alnabilecek en yilksek
puan 63'tir. Beck (1972) depresyon icin dlgek
puanianna gbre su smiflandirmayr yapmighr
{KSknel 1989): 0 - 13 puan: Depresyon yok, 14
- 24 puan: Orta derecede depresyon, 25 puan
ve Ustl: Ciddi depresyon. Olgekten alinan
puanin yiksek olmasi depresyon dizeyinin yik-
sek oldugunun gostergesi olarak kabut edilmek-
tedir. Beck Depresyon Olgedinin Tirkge'ye
uyarlanmasimi, gegerlik ve  glvenirlik
caligmasini Tegin (1980) yapmigtir.

Analiz

Veri toplama araglanmun ilgii kurumlara
devam eden kisilere uygulanabilmesi icin gerek-
li izin Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri
Anabilim Dal aracihdiyla Ankara il Milli Egitim
MOdir(g0 ve Ankara Valiligi'nden ahinmistir,

Bitdn bu hazirhklardan sonra uygulama,
2002 yihnin Mayts ayinda baglatilmig; yine 2002
yilinin Ekim ayinda soniandinlmigtir. Uygulama;
Mayis, Haziran, Eyldl ve Ekim aylannda okullar
ve mesleki editim merkezinde yapihirken,
Ternmuz ve Haziran aylannda ise Cocuk Tedavi
ve Egitim Merkezi'nde yapilimigtir.

Veriler, aragtrma verilerinin toplandids
kurumlarda “yiiz ylze gbrGgme" teknidi ile
toplanmistir. Veri toplama araglannmn igten bir
sekilde yamtlanmasint saflamak amaciyla
kigilerin kimliklerini belirtecek herhangi bir
tanitic1 bilgi vermelerine gerek olmadigs belirtil-

migtir. Veri toplama araglannin
cevaplandirimas | sirasinda anlayamadikiar
yerlarde gerekli ¢ giklamalar yapilmig, cevapla-
mayt unuttuklan y erler hatirdatiimigtur.

Aragtirmada veri toplama araci olarak kul-
lamilan Yasam D« yumu Olgedi, intihar Olasihi
Olgegi ve Depresyon Olgedine verilen yanitiar
puaniara dénstl (lerek her bir dlcekten alinan
puanfar vaka ve kontrol grubu igin ayr ayn
hesaplanmistir. Daha sonra aragtirma
hipotezine karsi ik gelen istatistiksel analiz
yapiimig  ve dnomlilik kontrold igin aritmetik
ortalamalarin  kiy islanmas) esasina dayanan
"t testi" (bagimsiz gruplarda) kulamimigtir.

BULGULAR

Kendini yaral ima davraniginda bulunantar-
la (vaka grubu) kondini yaralama davraniginda
bulunmayanlann Kontrol grubu); yagam doyu-
mu, intihar olasihi{ 1 ve depresyon diizeyi puan-
larinin kargilagtinlnas: Table 1'de sunulmugtur,

Kendini yara ama davramginda bulunmusg
kisilerle, kendini yaralama davraniginda bulun-
mamig kigilerin yagam doyumian, intihar
olasihklan ve deoresyon diizeyleri arasinda
anlamli fark oldudn gérilmektedir (p<0.001).

TARTISMA

Bu aragtrmamn "bulgulan”, aragtrma
sireci ve literatir biigileri gdz énlnde bulun-
durularak asgagid: tarhisiimigtir. Araghrmanin
bulgulan incelendi jinde vaka grubunun yagam
doyumu puani orta amastnuin, kontrol grubundan
diglik; vaka grubunun intihar olasihg: ve
depresyon puaniart ortalamasinin, kontrol
grubundan ylksek oldugu gordimektedir.

Bu sonuca gobre kendini vyaralama
davramginda bulus anlanin; distik yagam doyu-




Tablo 1; Vaka Grubu ile Kontrol Grubunun Yagam Doyumu, intihar Qlasii ve Depresyon Diizeyi Puanlarnmn
Kargilagtirimast

Vaka Gruby Kontrol Grubu
Olgekler t P
n X £8.8, n X £5.8.
Yagam Doyumu 84 17.30 £ 6,231 84 2183 £6.275 | -4.603 p<0.001
intihar Olasikge 84 79.81 = 14.887 84 68.48 = 13.855| 5.108 p<0.001
Depresyon Dlzeyi 84 2276 +10.813 84 18.31 2 9.808 | 4.051 p<0.001

muna, yoksek intihar olasiidina ve yiksek
depresyon diizeyine sahip oldugunu sdylemek
mimkonddr.

Bu yonuyle araghrma sonuglan konuyla
ilgili literatar bilgierini (Suyemoto 1998, Symons
ve ark. 1999, Bohus ve ark, 2000, Deiter ve ark.
2000, Groholt ve ark.2000, Hawton ve ark.
2000, Haw ve ark. 2001, Wood ve ark. 2001}
destekler niteliktedir, Literatiirde yer alan kendi-
ni yaralama davranigina ait bilgilerde, bu
davranigin olugumunda kigide herhangi bir
¢bzllme, zorlanma veya doyumsuzlugun da
bulunabilecedine isaret edilmekie, depresyon
ve intihar olasihg: Gzerinde sikilkla durulmak-
tadwr. Kendini yaralayan kigilerin depresif duygu
durumu icinde olma ve &ldmcil olmayan ama
yine de intihar olasiidini gindeme getiren ve
yagami tehdit eden, kendi bedenlerine yonelik
Zarar verici girisimlerde bulunma olasiliklarimin
yilksek olmasi, bu kigilerin yagam doyumlarmin
diigik olabilecedini diigindiirmektedir.

Symons ve arkadaglan (1929)'nin da belirt-
tigi gibi kendini yaralama, bir bireyin yasam
kalitesi igin 6nemli glg¢likler tasiyan oldukga

sorunlu ve zarar verici bir davranigtir. Benzer
sekilde literatirde  kendini  yarafama
davranmisinin tariigidigs bir ¢ok cabigmada
yagam  doyumunun  Onemi  Ozerinde
durulmasina kargin dogrudan kendini yaralama
davranisr  ve yagsam doyumuyla ilgili
araghrmanin ¢ok simrh oldugu goriimiistir,

Yagamn biitdnlind kapsayan yagam doyu-
mu kiginin nasil bir ruh safly igerisinde
oldugunu gésteren onemli bir gostergedir.
Yagamda meydana gelecek gesitli engellehme-
ler, zorlanmalar, ¢atigmalar ve ani olumsuz
degisimler yagam doyum dlzeyinin digmesine
neden olabilir. Yasamimasi muhteme! olan bu
tirden olumsuz yasam deneyimierine karsilik
yasam doyumun azalmasi, kisisel savunma
diizeneklerinin ve ¢evresel destefiin yetersiz
kalmasi durumlarinda kigi kendini yaralama
davranigina bir bas etme mekanizmasi olarak
bagvurabilir.

Bongar ve arkadaglan (1990), psikiyatrik
acit durum odasinda gbrilen hastalara dair bir
c¢aligmayr incelemiglerdir. Bu incelemede,




sikhkla gérdikleri ve “kronik intihar egilimli®
olarak baktiklan hastalann neradeyse % 80'inin
ashinda "kasith 6z yaralayicilar" oldugu sonucu-
na varmiglardr (Akt.: Deiter ve ark. 2000).
Hawton ve arkadasian (2000) literatiirde intihar
riskinin artigi ik grup Ozerinde yogunlagtdidim
gbrmusglerdir. Bu gruplardan birincisi kendisine
zarar verenler ikincisi ise psikiyatik hastalig
bulunantardir. Bunun yanisira hem kendini
yaralama davranigi hem de intthar davranigini
inceleyen calismalarda Ozerinde fazlaca duru-
fan nifus grubunu ergenlerin olusturdugunu
gormaglerdir.

Sizofreni veya agir depresyon gibi ruhsat
hastaliklan olan hastalardaki kendini yaralama
davramiginin ¢ogunun ciddi intihar riski igerdigi
bilinmektedir. Suyemoto (1998)'va gore kendini
yaralama davrarugt, intihardan agik¢a ayn tutui-
masina ragmen kendini yaralayanlar, yaralama
davranigindan bagimsiz olarak, daha tazla inti-
har digiincesine ve intihar girigimine sahiptir.

Birey ashnda bu davramgi ile kendini
dldarmeyi istemiyordur, Intiharda amag yagama
son vermek iken kendini yaralamada amag
yagama son vermek dedjildir. Kendini yaralama
davrarugl her ne kadar yagami sonfandirmaya
yonelik bir davranis olmasa da kendini yaralama
davrariginin intthar davramgi igin dnemli bir risk
faktori oldugu agikhir,

Wood ve arkadaglar (2001), yilda en az iki
kez kendine kasith olarak zarar vermig ve
yaglan 12 ile 19 arasinda degdigen ergenlerle
yapilan grup terapisinde bu ergenierde depres-
yon ve intihar girigimi oldugunu saptamiglardir.
Hawton ve arkadasgtan {2000) o6zellikle tekrar-
layan kendini yaralama davraniginda depresy-
onun ergenler igin anahtar faktorlerden biri

oldugu goristind adirler. Russ ve arkadaglan
(1993}, kendini y wralama slresince aci hisset-
memenin nedenini anksiyete, depresyon veya
igsel ¢ozlime ile iliskili oldugunu befirtmislerdir
(Akt.: Bochus ‘e ark. 2000). Haw ve
arkadastarimin (20:01), Klinik servisierde kendini
yaralama davrausinda bulunan 40 bhasta
Uzerinde yaphklar bir aragtirmada bu hastalann
37’sinin (% 92.5) depresyoniu oldugu; Groholt
ve arkadaglan (2000} tarafindan vyapilan
aragtirmada keniini yaralama davramginda
bulunan ergenler igin depresyon risk faktéri
olarak goriilmilstl -,

Daha dnce (le belirtildidi gibi depresyon;
dzintd, yorguniul, Omitsizlik, caresizlik, istek-
sizlik gibi bir duyg + durumunu karakterize eder.
Depresif duygu di rumunda bulunan kigide uyku
ve igtah degisiklik eri ile birlikte haz verici etkin-
liklere kargi ilgi ki ybi olugtugunu ve bunun da
yagsama baghhkiarnni azalthd bilinmektedir.
Kizginlik, &fke ve igerisinde intihar
dasincelerinin de eglik edecedi bu durum ken-
dini yaralama da rranigina zemin hazirlamak-
tadir,

SONUC

Bu aragtirma sonucunda kendini yaralama
davraniginda bulu ymus kisilerle kendini yarala-
ma davramsinda bulunmammig Kigilerin yagam
doyumu, intihar ol: st ve depresyon dizeyleri
puaniar arasnda anlamh fark oldugunu sap-
fanmgtir.

Aragtirma; Ar kara ili sinirlan icinde bulu-
han ve ¢aligma ev-enini olugturan G¢ resmi lise,
mesleki egitim msrkezi ve cocuk tedavi ve
egitim merkezi ile bu kurumlarda egitimlerine
devam eden Kigil>le ve bu kigilerin yagsam
doyumu, intihar olasilidt ve depresyon dizey-




lerinin aragtirdmasi ile sinirhdir. Bu araghrma
sirecinde toplumda, kendini yaralama
davraniginda bulundudu halde herhangi bir
tedavi merkezine bagvurmayan nlfus
gruplanmin oldugu gdrilmistir. Bu nedenle,

kendini yaralama davramg! 0(zerinde daha
detayh durularak bu dogruituda toplumda kendi-
ni yaralama davranisinin  epidemiyolojisini
ortaya gikaracak aragtirmalanin  artarak
sUrdiirdimesi gerekir,
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