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ANKARA'DAKİ BEŞ EĞİTİM KURUMUNDA KENDİNİ 

YARALAMA DAVRANIŞI ÜZERİNE BİR ÇALIŞMA 

S. Demirel*, S. Canat** 

ÖZET 

Kendini yaralama davranışına ilişkin 
yapılan araştırmalar, bu davranışın genellikle 
ergenlik dönemi ile birlikte ortaya çıktığını, bu 
davranışta bulunanların yoğunlukla depresif 
duygu durumu içerisinde olduklarını ve intihar 
olasılıklarının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Yeterli bilgiye sahip olunmamasına karşılık bu 
kişilerin yaşam doyum düzeylerinin düşük ola
bileceği üzerinde de durulmaktadır. 
Etiyolojisinin karmaşık ve çok etkenli yapıya 
sahip olması nedeniyle kendini yaralama 
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davranışının dis plinlerarası ekip çalışması 
içerisinde sosyal psikiyatrik yaklaşımla 
değerlendirilmesi bu davranışa yönelik önleme 
ve tedavi çalışmalarının etkinliğini artıracaktır. 
Bu araştırmanın ; maçı; Ankara'daki beş eğitim 
kurumunda kendini yaralama davranışında 
bulunmuş kişilerin yaşam doyumlarını, intihar 
olasılıklarını ve depresyon düzeylerini 
araştırmaktır. Bu ıraştırma sonucunda; kendini 
yaralama davranışında bulunmuş kişilerle, ken
dini yaralama davranışında bulunmamış 
kişilerin yaşam d( yumları, intihar olasılıkları ve 
depresyon düze/leri arasında fark olduğu 
görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Kendini Yaralama 
Davranışı, Yaşam Doyumu, İntihar, Depresyon. 

SUMMARY 

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

1 



K R İ Z 

those who self-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 vvithin the inter-
discipline team will increase the effectiveness of 
the prevention and treatment vvorks 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 vvhich has been seen that 
there are differences betvveen those who were 
in a self-injurious behavior and those who were 
not in a self-injurious behavior in their life satis
factions, possibility of suicide and depression 
levels. 

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

GİRİŞ 

DSM-IV'de, basmakalıp davranış bozuk-
luğu'nun ve Borderline Kişilik Bozukluğu'nun bir 
tanı ölçütü olarak yer alan (APA 1994; Akt. 
Canat 1999) ve literatürde "self-mutilasyon", 
"kendine kasıtlı olarak zarar verme" gibi adlarla 
da anılan "kendini yaralama davranışı" (Self-
injurious behavior, self-mutilation, deliberate 
self-harm, self-injury, self-harm) genel bir ifade 
ile ölüm amacı taşımayan, kişinin bilinçli bir 
şekilde doğrudan bir veya birden çok beden böl
gesine yönelttiği her türlü zarar verici davranış 
olarak tanımlanabilir. Bu davranışı 

gerçekleştiren kişinin güvenliği ve sağlığına 
yönelik ciddi bir tehlike söz konusudur, 
dolayısıyla acilen ve önemle üzerinde durulması 
gerekmektedir. 

Kendini yaralama davranışının, 
davranışsal ve biyokimyasal yönleri yeterince 
bilinmemekle birlikte, çeşitli etiyolojik faktörler 
ileri sürülerek açıklanmaya çalışılmıştır. Ruhsal 
gerilim ve acıyı azaltma isteği ile bedenindeki 
acıya yoğunlaşma, yoğun yaşanan kızgınlık, 
utanç ve suçluluk duyguları sonucu bir tür ken
dini cezalandırma, dürtü kontrolündeki güçlük
ler, zorlanma ve duyumsuzluklara ilişkin bir 
ifade, dikkat çekme ve istediğini yaptırma; 
üzerinde çok durulan etiyolojik faktörlerdendir 
(Suyemoto 1998, Nijman ve ark. 1999). 

Kendini yaralama davranışının en yaygın 
türü kendini kesme şeklindedir ve pek çok yazar 
konuyla ilgili örnekleri kendini kesen kişilere 
indirger. Kendini yaralayanlar daha çok öfkeli ve 
endişeli kişiler olup, kendini yaralayanların; 
anne-baba yoksunluğunun söz konusu olduğu, 
boşanmış veya ebeveynlerince ihmal edilmiş 
ailelerden gelme olasılığı yüksektir. Bu kişilerin 
çoğunlukla çocukluk dönemlerinde fiziksel ya da 
cinsel istismara maruz kaldıkları bilinmektedir 
(Suyemoto 1998). Kendini yaralama davranışı 
15 - 35 yaşlar arasında görülen bir durum olup, 
ergenlik döneminde başlamaktadır (Vinona ve 
ark. 1995, Chovvanec ve ark. 1991; Akt. Canat 
1999). Kadınlarda erkeklerden daha sık görülen 
bu eylemler yaşlı hastalardan çok, yirmili yaşlar
daki hastalarda ortaya çıkar (Kaplan ve Sadock 
1996). 

Literatürde kendini yaralama davranışının 
oluşumunda kişide bir çözülme, zorlanma veya 
doyumsuzluğun da bulunabileceğine işaret 
edilmekte, depresyon ve intihar olasılığı 
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üzerinde sıklıkla durulmaktadır. Kendini 
yaralayan kişilerin depresif duygu durumu içinde 
olma ve ölümcül olmayan ama yine de intihar 
olasılığını gündeme getiren, yaşamı tehdit eden, 
kendi bedenlerine yönelik zarar verici 
girişimlerde bulunma olasılıklarının yüksek 
olması, bu kişilerin yaşam doyumlarının düşük 
olabileceğini düşündürmektedir (Deiter ve ark. 
2000, Suyemoto 1998, Hawton ve ark. 1999, 
Bohus ve ark. 2000). 

Kendini yaralama davranışında bulunan
ların; yaşam doyumu düzeylerinin, intihar 
olasılıklarının ve depresyon düzeylerinin bilin
mesi bu kişilere götürülecek hizmetlerin 
yapılandırılmasında kullanılabilecek önemli bilgi 
kaynaklarıdır. 

Bu araştırmanın amacı; kendini yaralama 
davranışında bulunmuş kişilerin yaşam doyum
larını, intihar olasılıklarını ve depresyon düzey
lerini araştırmaktır. Araştırmanın amacı 
aşağıdaki hipotezi aşağıdaki gibidir: 

"Kendini yaralama davranışında bulun
muş kişilerle, kendini yaralama davranışın
da bulunmamış kişilerin yaşam doyumları, in
tihar olasılıkları ve depresyon düzeyleri faklı
dır." 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Örneklem 

Bu araştırmada, analitik araştırmalardan 
"vaka kontrol araştırma" yöntemi kullanılmıştır. 

Araştırmanın planlama aşamasında 
Ankara'daki resmi liseler ve mesleki eğitim 
merkezlerine devam eden öğrenciler ile çocuk 
tedavi eğitim merkezlerinde bulunan çocuklar 
araştırmanın kuramsal evreni olarak 
düşünülmüştür. Araştırmanın kuramsal evrenini 
oluşturan resmi liseler ve mesleki eğitim merke

zlerinin listeleri Ankara İl Milli Eğitim 
Müdürlüğünden, ç >cuk tedavi ve eğitim merkez
leri için listeler A ıkara Valiliği'nden elde edil
miştir. 

Listelerin € İde edilmesinden sonra 
Ankara'daki resmi liseler, mesleki eğitim mer
kezleri ve çocuk edavi ve eğitim merkezinde 
görevli yönetici vo meslek elemanları (çocuk 
gelişimi ve eğitimi uzmanı, psikolog, psikolojik 
danışman, rehber ik uzmanı ve rehber öğret
men) ile çoğunluğı yüz yüze ve telefon aracılığı 
ile gerekli görüşneler yapılmış, yönetici ve 
meslek elemanları ıa araştırma hakkında genel 
bilgi verilmiş ve araştırmanın amacı 
anlatılmıştır. Bu d< ğrultuda yönetici ve meslek 
elemanlarına bulu ıdukları kurumda araştırma 
veri toplama araç arının uygulanıp uygulana
mayacağı sorulmu i ve buna göre araştırmanın 
çalışma evreni beli lenmiştir. 

Araştırmanın çalışma evrenini; Keçiören 
Lisesi, Ayrancı Lisosi, Mamak Anadolu Meslek 
Gıda Teknolojisi v« Pastacılık Meslek Lisesi ve 
Ahi Evran Meslek Eğitim Merkezi'ne devam 
eden öğrenciler ile \nkara Valiliği Çocuk Tedavi 
Eğitim Merkezi'nde<i çocuklar oluşturmuştur. 

Çalışma evrer inden araştırmanın örnekle
rini belirlenmiş ve örneklem içinde kendini 
yaralama davran şında bulunan bireylere 
ulaşılabilirlik ilkesi jöz önünde bulundurularak 
"amaçlı örnekleme" yöntemi kullanılmıştır. 

Amaçlı örnekleme; araştırıcının işine en 
çok yarayacak bilgil îri alabileceği denekleri ken
disinin tayin etmesi Jir. Bilgi toplamak amacıyla 
başvurulur (Akdur 1 396). 

Son bir yıl iç erişinde kendini yaralama 
davranışında bulunan bireyler (vaka grubu) 
çalışma evreninde belirtilen kurumlarda tek tek 
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belirlenmiş ve araştırma veri toplama araçları bu 
bireylere uygulanmıştır. Yine aynı örnekleme 
yöntemiyle vaka grubunun karşılığında, kendini 
yaralama davranışında bulunmayanlar (kontrol 
grubu) belirlenmiş ve araştırma veri toplama 
araçları bu bireylere de uygulanmıştır. 

Araştırma veri toplama araçlarının (ölçek
ler) uygulanmasında kurumlarda çalışan çocuk 
gelişimi ve eğitimi uzmanı, psikolog, psikolojik 
danışman, rehberlik uzmanı ve rehber öğret
menlerden yardım alınmış, onların görüş ve 
önerilerine başvurularak destek ve katkıları 
sağlanmıştır. Söz konusu meslek elemanları 
uygulama öncesinde araştırma hakkında ve 
hangi tür davranışların kendini yaralama 
davranışı olduğu konusunda bilgilendirilmiştir. 

Buna göre, kişinin bilinçli bir şekilde 
doğrudan bir veya birden çok beden bölgesine 
yönelttiği her türlü zarar verici davranış (saçını 
yolmak, kolunu veya vücudundaki başka böl
geleri bıçak ya da diğer kesici aletlerle kesmek, 
kendini ısırmak, tırnaklarını kanatana kadar 
etine geçirmek, deriyi asit veya yakıcı madde 
yardımıyla yakmak, başını, kollarını veya bacak
larını vurmak, parmaklarını kırmak vb.) kendini 
yaralama davranışı olarak tanımlanmıştır. 

Araştırmanın vaka ve kontrol grubu olarak 
örneklemini oluşturan kişilerin kurumlara göre 
dağılımları Tablo 1 'de sunulmuştur. 

Bu araştırmada veriler; Yaşam Doyumu 
Ölçeği, İntihar Olasılığı Ölçeği ve Depresyon 
Ölçeği'nden elde edilmiştir. 

İ! Yasam Doyumu Ölçeği: Araştırma-
da, Diener (1985), tarafından genç yaş grupları 
için geliştirilmiş "Yaşam Doyumu Ölçeği 
(Satisfaction vvith Life Scale)" kullanılmıştır. 
Yaşam doyumu ölçeğinde 5 ifade vardır bu 

ifadelerin cevaplayana uygunluk derecesini 
belirlemek amacıyla 1 'den 7'ye kadar seçenek
ler sunulmuştur. Yaşam doyumu ölçeğinden 
alınabilecek en yüksek puan 35, en düşük puan 
ise 5'tir. Ölçekten alınan puanın düşük olması 
yaşam doyumunun düşük olduğunun göstergesi 
olarak kabul edilmektedir. Yaşam Doyumu 
Ölçeği/nin Türkçe'ye çevrilmesi ve geçerlik ve 
güvenirlik çalışmaları 1991 yılında Köker (1991) 
tarafından yapılmıştır. 

2± İntihar Olasılığı Ölçeği: Araştırmada, 
intihar olasılığını ölçmek amacı ile John G. Cull 
ve Wayne S. Gill (1990) tarafından geliştirilen 
"İntihar Olasılığı Ölçeği" (Suicide Probability 
Scale-SPS) kullanılmıştır. Kendini 
değerlendirme (Self-Report) türünde bir ölçektir. 
Amacı ergenlerde ve yetişkinlerde intihar 
riskinin değerlendirilmesidir. 36 maddeden 
oluşan SPS'nin 4 alt ölçeği vardır. Bunlar 
sırasıyla şöyledir; "Umutsuzluk" 12 madde; "İnti
har Düşüncesi" 8 madde; "Kendini Olumsuz 
Değerlendirme" 9 madde; "Düşmanlık" 7 
madde. Ölçek geliştirilirken her seçenek için beş 
ayrı puanlama metodu kullanılmıştır. Bu 
bağlamda ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
146, en düşük puan ise 30'dur. Ölçekten alınan 
puanın yüksek olması intihar olasılığının yüksek 
olduğunun göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
İntihar Olasılığı Ölçeği'nin Türkiye'ye uyarlan
ması ve güvenirlik ve geçerlik çalışmaları 1996 
yılında Tuğcu (1996) tarafından gerçekleştiril
miştir. 

3^ Beck Depresyon Ölçeği: Beck 
Depresyon Ölçeği, Beck ve ark. (1961) 
tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçek depresyonda 
görülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivas-
yonel belirtileri ölçmektedir. Ölçeğin amacı 
depresyon tanısı koymak değil, depresyon belir-
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tilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. 
21 belirti kategorisini içerir (Savaşır ve Şahin 
1997). Beck Depresyon Ölçeğinde her belirti 
"hiçbir zaman", "ara sıra", "sık sık", "her zaman" 
gibi dört kendini değerlendirme maddesinden 
oluşmuştur. Bu maddeler 0 - 3 arası puan 
almaktadır. Ölçekte alınabilecek en yüksek 
puan 63'tür. Beck (1972) depresyon için ölçek 
puanlarına göre şu sınıflandırmayı yapmıştır 
(Köknel 1989): 0 - 1 3 puan: Depresyon yok, 14 
- 24 puan: Orta derecede depresyon, 25 puan 
ve üstü: Ciddi depresyon. Ölçekten alınan 
puanın yüksek olması depresyon düzeyinin yük
sek olduğunun göstergesi olarak kabul edilmek
tedir. Beck Depresyon Ölçeği'nin Türkçe'ye 
uyarlanmasını, geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasını Tegin (1980) yapmıştır. 

Analiz 

Veri toplama araçlarının ilgili kurumlara 
devam eden kişilere uygulanabilmesi için gerek
li izin Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Disiplinlerarası Sosyal Psikiyatri 
Anabilim Dalı aracılığıyla Ankara İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü ve Ankara Valiliği'nden alınmıştır. 

Bütün bu hazırlıklardan sonra uygulama, 
2002 yılının Mayıs ayında başlatılmış; yine 2002 
yılının Ekim ayında sonlandırılmıştır. Uygulama; 
Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında okullar 
ve mesleki eğitim merkezinde yapılırken, 
Temmuz ve Haziran aylarında ise Çocuk Tedavi 
ve Eğitim Merkezi'nde yapılmıştır. 

Veriler, araştırma verilerinin toplandığı 
kurumlarda "yüz yüze görüşme" tekniği ile 
toplanmıştır. Veri toplama araçlarının içten bir 
şekilde yanıtlanmasını sağlamak amacıyla 
kişilerin kimliklerini belirtecek herhangi bir 
tanıtıcı bilgi vermelerine gerek olmadığı belirtil

miştir. Veri toplama araçlarının 
cevaplandırılmas ı sırasında anlayamadıkları 
yerlerde gerekli i çıklamalar yapılmış, cevapla
mayı unuttukları) erler hatırlatılmıştır. 

Araştırmada veri toplama aracı olarak kul
lanılan Yaşam De yumu Ölçeği, İntihar Olasılığı 
Ölçeği ve Depret/on Ölçeği'ne verilen yanıtlar 
puanlara dönüştü ülerek her bir ölçekten alınan 
puanlar vaka ve kontrol grubu için ayrı ayrı 
hesaplanmıştır. Daha sonra araştırma 
hipotezine karşılık gelen istatistiksel analiz 
yapılmış ve önomlilik kontrolü için aritmetik 
ortalamaların kıy ıslanması esasına dayanan 
"t testi" (bağımsız gruplarda) kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Kendini yaral ima davranışında bulunanlar
la (vaka grubu) ki indini yaralama davranışında 
bulunmayanların kontrol grubu); yaşam doyu
mu, intihar olasılıç ı ve depresyon düzeyi puan
larının karşılaştırılması Tablo 1'de sunulmuştur. 

Kendini yara ama davranışında bulunmuş 
kişilerle, kendini yaralama davranışında bulun
mamış kişilerin yaşam doyumları, intihar 
olasılıkları ve deoresyon düzeyleri arasında 
anlamlı fark olduğu görülmektedir (p<0.001). 

TARTIŞMA 

Bu araştırmanın "bulguları", araştırma 
süreci ve literatür bilgileri göz önünde bulun
durularak aşağıdi tartışılmıştır. Araştırmanın 
bulguları incelendi jinde vaka grubunun yaşam 
doyumu puanı orta amasının, kontrol grubundan 
düşük; vaka grubunun intihar olasılığı ve 
depresyon puanları ortalamasının, kontrol 
grubundan yüksek olduğu görülmektedir. 

Bu sonuca göre kendini yaralama 
davranışında buluı anların; düşük yaşam doyu-
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Tablo 1: Vaka Grubu ile Kontrol Grubunun Yaşam Doyumu, İntihar Olasılığı ve Depresyon Düzeyi Puanlarının 
Karşılaştırılması 

Ölçekler 

Yaşam Doyumu 

İntihar Olasılığı 

Depresyon Düzeyi 

Vaka Grubu 

n 

84 

84 

84 

X ± S.S. 

17.39 ±6.231 

79.81 ±14.887 

22.76 ±10.813 

Kontrol Grubu 

n 

84 

84 

84 

X ±S.S. 

21.83 ± 6.275 

68.48 + 13.855 

16.31 ±9.808 

t 

-4.603 

5.108 

4.051 

P 

p<0.001 

p<0.001 

p<0.001 

sorunlu ve zarar verici bir davranıştır. Benzer 
şekilde literatürde kendini yaralama 
davranışının tartışıldığı bir çok çalışmada 
yaşam doyumunun önemi üzerinde 
durulmasına karşın doğrudan kendini yaralama 
davranışı ve yaşam doyumuyla ilgili 
araştırmanın çok sınırlı olduğu görülmüştür. 

Yaşamın bütününü kapsayan yaşam doyu
mu kişinin nasıl bir ruh sağlığı içerisinde 
olduğunu gösteren önemli bir göstergedir. 
Yaşamda meydana gelecek çeşitli engellenme
ler, zorlanmalar, çatışmalar ve ani olumsuz 
değişimler yaşam doyum düzeyinin düşmesine 
neden olabilir. Yaşanılması muhtemel olan bu 
türden olumsuz yaşam deneyimlerine karşılık 
yaşam doyumun azalması, kişisel savunma 
düzeneklerinin ve çevresel desteğin yetersiz 
kalması durumlarında kişi kendini yaralama 
davranışına bir baş etme mekanizması olarak 
başvurabilir. 

Bongar ve arkadaşları (1990), psikiyatrik 
acil durum odasında görülen hastalara dair bir 
çalışmayı incelemişlerdir. Bu incelemede, 

muna, yüksek intihar olasılığına ve yüksek 
depresyon düzeyine sahip olduğunu söylemek 
mümkündür. 

Bu yönüyle araştırma sonuçları konuyla 
ilgili literatür bilgilerini (Suyemoto 1998, Symons 
ve ark. 1999, Bohus ve ark. 2000, Deiter ve ark. 
2000, Groholt ve ark.2000, Havvton ve ark. 
2000, Haw ve ark. 2001, Wood ve ark. 2001) 
destekler niteliktedir. Literatürde yer alan kendi
ni yaralama davranışına ait bilgilerde, bu 
davranışın oluşumunda kişide herhangi bir 
çözülme, zorlanma veya duyumsuzluğun da 
bulunabileceğine işaret edilmekte, depresyon 
ve intihar olasılığı üzerinde sıklıkla durulmak
tadır. Kendini yaralayan kişilerin depresif duygu 
durumu içinde olma ve ölümcül olmayan ama 
yine de intihar olasılığını gündeme getiren ve 
yaşamı tehdit eden, kendi bedenlerine yönelik 
zarar verici girişimlerde bulunma olasılıklarının 
yüksek olması, bu kişilerin yaşam doyumlarının 
düşük olabileceğini düşündürmektedir. 

Symons ve arkadaşları (1999)'nın da belirt
tiği gibi kendini yaralama, bir bireyin yaşam 
kalitesi için önemli güçlükler taşıyan oldukça 
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sıklıkla gördükleri ve "kronik intihar eğilimli" 
olarak baktıkları hastaların neredeyse % 80'inin 
aslında "kasıtlı öz yaralayıcılar" olduğu sonucu
na varmışlardır (Akt.: Deiter ve ark. 2000). 
Havvton ve arkadaşları (2000) literatürde intihar 
riskinin arttığı iki grup üzerinde yoğunlaşıldığını 
görmüşlerdir. Bu gruplardan birincisi kendisine 
zarar verenler ikincisi ise psikiyatrik hastalığı 
bulunanlardır. Bunun yanısıra hem kendini 
yaralama davranışı hem de intihar davranışını 
inceleyen çalışmalarda üzerinde fazlaca duru
lan nüfus grubunu ergenlerin oluşturduğunu 
görmüşlerdir. 

Şizofreni veya ağır depresyon gibi ruhsal 
hastalıkları olan hastalardaki kendini yaralama 
davranışının çoğunun ciddi intihar riski içerdiği 
bilinmektedir. Suyemoto (1998)'ya göre kendini 
yaralama davranışı, intihardan açıkça ayrı tutul
masına rağmen kendini yaralayanlar, yaralama 
davranışından bağımsız olarak, daha fazla inti
har düşüncesine ve intihar girişimine sahiptir. 

Birey aslında bu davranışı ile kendini 
öldürmeyi istemiyordur. İntiharda amaç yaşama 
son vermek iken kendini yaralamada amaç 
yaşama son vermek değildir. Kendini yaralama 
davranışı her ne kadar yaşamı sonlandırmaya 
yönelik bir davranış olmasa da kendini yaralama 
davranışının intihar davranışı için önemli bir risk 
faktörü olduğu açıktır. 

Wood ve arkadaşları (2001), yılda en az iki 
kez kendine kasıtlı olarak zarar vermiş ve 
yaşları 12 ile 19 arasında değişen ergenlerle 
yapılan grup terapisinde bu ergenlerde depres
yon ve intihar girişimi olduğunu saptamışlardır. 
Havvton ve arkadaşları (2000) özellikle tekrar
layan kendini yaralama davranışında depresy
onun ergenler için anahtar faktörlerden biri 

olduğu görüşünd adirler. Russ ve arkadaşları 
(1993), kendini y ıralama süresince acı hisset
memenin nedenini anksiyete, depresyon veya 
içsel çözülme ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 
(Akt.: Bohus "e ark. 2000). Havv ve 
arkadaşlarının (2(01), klinik servislerde kendini 
yaralama davra ıışında bulunan 40 hasta 
üzerinde yaptıklar bir araştırmada bu hastaların 
37'sinin (% 92.5) depresyonlu olduğu; Groholt 
ve arkadaşları (2000) tarafından yapılan 
araştırmada ken Jini yaralama davranışında 
bulunan ergenler için depresyon risk faktörü 
olarak görülmüştü'. 

Daha önce de belirtildiği gibi depresyon; 
üzüntü, yorgunlul, ümitsizlik, çaresizlik, istek
sizlik gibi bir duyg i durumunu karakterize eder. 
Depresif duygu di. rumunda bulunan kişide uyku 
ve iştah değişiklik eri ile birlikte haz verici etkin
liklere karşı ilgi ki ybı oluştuğunu ve bunun da 
yaşama bağlılıklarını azalttığı bilinmektedir. 
Kızgınlık, öfke ve içerisinde intihar 
düşüncelerinin de eşlik edeceği bu durum ken
dini yaralama dayanışına zemin hazırlamak
tadır. 

SONUÇ 

Bu araştırma sonucunda kendini yaralama 
davranışında bulu ımuş kişilerle kendini yarala
ma davranışında bulunmamış kişilerin yaşam 
doyumu, intihar ol; siliği ve depresyon düzeyleri 
puanları arasında anlamlı fark olduğunu sap
tanmıştır. 

Araştırma; Ar kara ili sınırları içinde bulu
nan ve çalışma ev enini oluşturan üç resmi lise, 
mesleki eğitim msrkezi ve çocuk tedavi ve 
eğitim merkezi ile bu kurumlarda eğitimlerine 
devam eden kişil srle ve bu kişilerin yaşam 
doyumu, intihar ol isiliği ve depresyon düzey-
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lerinin araştırılması ile sınırlıdır. Bu araştırma 
sürecinde toplumda, kendini yaralama 
davranışında bulunduğu halde herhangi bir 
tedavi merkezine başvurmayan nüfus 
gruplarının olduğu görülmüştür. Bu nedenle, 

kendini yaralama davranışı üzerinde daha 
detaylı durularak bu doğrultuda toplumda kendi
ni yaralama davranışının epidemiyolojisini 
ortaya çıkaracak araştırmaların artarak 
sürdürülmesi gerekir. 
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