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Abstract

The relationships between adolescents' self-
injury behaviors, self-esteem and eating attitudes
were investigated in this study. Also it has been
examined whether there was a significant
difference between the self-esteem and eating
attitude of adolescents had and didn’t have self-
injury behaviors. The study group consisted of
396 high school students, 205 of which were
female and 191 were male. The data were
obtained from three different high school in the
city of Trabzon. Personal Information Form,
The Inventory of Statements About Self-injury
(ISAS), Rosenberg Self-Esteem Scale and Eating
Attitude Test were used in the data collection.
According to the results of the research, it was
revealed that there is a significant relationship
between self-injury behaviors and self-esteem
and eating attitude in adolescents, and that self-
esteem and eating attitude were significant
predictors of self-injury behaviors . In addition,
it was revealed that there was a significant
difference between the self-esteem and eating
attitude of the adolescents who have show and
didn’t have show self-injury behaviors. The
results of the research are discussed in the light
of the literature.

Keywords: Self-injury behaviors; Self-esteem;
Eating attitude.

(Extended English summary is at the end of
this document)

Ergenlerde kendine zarar
verme davranisi: Benlik
saygisl ve yeme tutumu’

Ozet
Bu arastirma ile ergenlerin kendine zarar verme
davranisy, benlik saygisi ve yeme tutumu

arasindaki iliskiler ortaya konulmaya calisilmis ve
ayrica kendine zarar verme davranst (kzvd)
gOsteren ve gOstermeyen ergenlerin  benlik
saygist ve yeme tutumu arasinda anlaml bir
farkhilk olup olmadigina bakilmistir. Arastirma
grubunu, 2051 kiz 191°u erkek toplam 396 lise
ogrencisi olusturmustur. Veriler Trabzon ili
merkezinde bulunan t¢ farkli liseden elde
edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak,
Kendine Zarar Verme Davranisint
Degerlendirme Envanteri, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi ve Yeme Tutumlart Olgegi
kullanidmistir. Arastirma  sonuglarina  gore,
ergenlerde kzvd ile benlik saygist ve yeme
tutumu  arasinda anlamli iliskiler oldugu ve
benlik saygist ve yeme tutumunun kzvd’nin
anlamli yordayicilari oldugu ortaya konmustur.
Ayrica kzvd gOsteren ve gostermeyen ergenlerin
benlik saygist ve yeme tutumu arasinda anlaml

bir farkliliklar oldugu ortaya konmustur.
Arastrma  sonuglart  literatiir  dogrultusunda
tartistlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme
davranisy; Benlik saygist; Yeme tutumu.

! Presented as an oral presentation in VI. International Education Research Congress.
2 Assoc. Prof. Dr. Karadeniz Technical University, Fatih Education Faculty, Department of Educational Sciences,

vesile@ktu.edu.tr

Submitted: 2016-11-17 Published: 2018-03-31


mailto:vesile@ktu.edu.tr

647

Oktan, V. (2018). Ergenlerde kendine zarar verme davranst: Benlik saygist ve yeme tutumu. Jowrnal of Human Sciences,
715(1), 646-655. doi:10.14687 /jhs.v15i1.4224

Girig

Kendine zarar verme davranist (kzvd), Ozellikle ergenlerin sorunlarla karst karstya
kaldiklarinda bagvurduklari islevsel olmayan bir yol, problem bir davranis olarak artan bir bicimde
kendini gostermektedir. Kzvd; intihar girisimi, sosyal olarak onaylanma amact ve asirt dozda alkol ve
ila¢ alimi olmaksizin kisinin kendi bedenine kasitlt bir bigimde fiziksel zarar vermesi (yaralama,
deriyi kesme, yara koparma v.b) olarak tanimlanmaktadir (Svec, ve dig., 1989; Tresno, Ito &
Mearns, 2012). Kzvd’nin bir ¢ok tanimi yapimistir ve yapilan bir¢cok tanimda ortak noktalar;
viicudun belirli boliimlerine zarar verme, tekrarlayict olma, bilingli olarak yapilma, 6liimctil olmama
ve yasamt tehdit etmeme olarak ifade edilmektedir (Aksoy & Ogel, 2003).

Genellikle ergenlik déneminde baslayan kzvd, ergenlik ve genc yetiskinlikte, yetiskin yas
donemine gore daha fazla gorilmektedir (Claassen ve dig., 20006). Kzvd, arastirilmast gereken
(Timson, Priest & Clark-Carter, 2012) ve ¢ok yonli bir bi¢cimde profesyonel olarak ele alinmasi
gereken bir halk sagligt problemidir (Shaffer & Jacobson, 2010; Turp, 1999). Kzvd 6zellikle ergenlik
doénemi icin 6nemli gortlmekte ve ergenlik doneminde kzvd’nin artist dikkat cekmektedir. % 13.2
ile % 46.5 arasinda degisen oranlarda ergenlerin en az bir durumda kendilerine zarar verdikleri
tahmin edilmektedir. Ergen psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda bu oranin %80’den daha fazla
oldugu dustntlmektedir (Muehlenkamp, Cowles, & Gutierrez, 2010). Baska bir ¢alismada kzvd,
klinik olmayan lise ergen poptlasyonunda bu oran %12 ile %066 arasinda, Gniversite 6grencilerinde
ise %12 ile %38 arasinda gorilmektedir (Latimer, Covic, Cumming, &Tennant, 2009). Klinik olarak
tan1 almis popilasyonda kendine zarar verme oranlar (%21), tan1 almamis normal popiilasyondan
(%4) daha fazla gorilmektedir (Briere, & Gill, 1998). Bu veriler kzvd’nin Onemle tzerinde
calisilmast gereken konulardan biri oldugu gercegini ortaya koymaktadir.

Ergenlik yogun fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal degisimlerin oldugu ve bu degisimlerle
karakterize bir zaman dilimidir. Ayrica bu degisimlere baglt olarak olumsuz beden imaji, depresyon
ve yeme bozukluklari ergenlik doneminde bagslayan en yaygin bozukluklar arasnda yer almaktadir.
Bircok kzvd gosteren bireyde bu davranisa baglangic olarak, ergenlerin akranlari ve ebeveynleriyle
catismalar yasamalari ve onlar tarafindan reddedilmeleri yasantisi goriilmektedir (Ng, 1998). Bu
ergenler siklikla mikemmeliyetgiditler, fiziksel goriiniislerinden memnun degildirler ve duygularini
kontrol ve ifade etmede giiclitk yasamaktadirlar (Kemperman ve dig., 1997).

Hizli toplumsal degisimlerin ve bunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ¢atismalarin
yeme bozuklugu sikligint arttirdigt éne siiriilmektedir (Vandereycken, & Hoek, 1992). Ozellikle hizlt
sosyal degisim gosteren tilkelerde beden imajmna iliskin toplumsal degerlerin de hizli degismesi gesitli
bozukluklarin ortaya ¢tkmast agisindan risk faktorii olusturmaktadir (Cathebras, Fayard, & Rousset,
1991). Bu acidan bakidiginda hizli toplumsal degisimlerin oldugu ve buna baglh olarak beden
imajina iligkin her gecen giin artan yiksek beklentilerin oldugu diinyada ve Tirkiye’de, yeme
bozukluklart ile daha sik karsilasilabilecegi dustintlebilir. Yapilan calismalar gOstermistir ki
anoreksiya nervoza %20 oraninda kroniktir ve anoreksiya nervoza’ya baglh komplikasyonlar sonucu
hastalarin % 5-10 ‘u hayatin1 kaybetmektedir (Steinhausen, 2002). Favaro ve Santonastaso (1999),
175 bulimik hastayla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin % 70 oraninda kendine zarar verme
davranisinda (sa¢ ¢ekme, deri kesme ve yakma vb.), % 16.6 oraninda da intihar tesebbiisiinde
bulunduklarini bildirmislerdir. Bu veriler 6zellikle kzvd ve yeme bozuklugunun ergenlik dénemi igin
dikkate alinmasi gereken 6nemli problem alanlari olduguna dikkat ¢ekmektedir. KZVD ile ilgili
veriler, kendine zarar veren bireylerin sayismin agtk¢a arttigini ve gelismekte olan ilkelerde bu
konuya yeterli ilginin gosterilmedigini, tim diinyada kaygt veren bir bicimde arttigini gostermektedir
(Kahn, 2005). Arastirma bu agilardan 6nemli gorilmektedir.

Bu nedenlerle bu ¢alismada ergenlerin kzvd, benlik saygist ve yeme tutumlari arasindaki
iligkiler ortaya konulmaya calistlmistir ve ayrica kzvd gosteren ve gostermeyen ergenlerin benlik
saygilart ve yeme tutumlart arasinda fark olup olmadigina bakidmistir. Calismada asagidaki sorulara
cevap aranmistir.
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1. Ergenlerde kzvd ile benlik saygist ve yeme tutumlari arasinda anlaml iliskiler var midir?
2. Ergenlerde benlik saygist ve yeme tutumlart kzvd’nin anlamli yordayicilart midir?

3. KZVD gosteren ve gostermeyen ergenlerin benlik saygilari ve yeme tutumlari arasinda
farklilik var midur?

Yontem

Aragtirmanin Grubu

Bu iligkisel tarama modelli ¢alismada arastrmanin grubunu, Trabzon ilinde veri toplamak
icin izin almmus g lisenin 205 kiz (%51.76), 191 erkek (%048.23) olmak tzere toplam 396 gonulli
Ogrencisi olusturmustur. Arastirmaya katilan ergenlerin yas araligi 15 ile 17 arasinda olup, yas
ortalamast 16.08°dir (ss. 1.67).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 23.00 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel analiz teknigi
olarak; t- testi, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist ve ¢oklu regresyon analizi teknigi
kullanilmistir.

Veri Toplama Araglar1
Kigisel Bilgi Formu: Katlmceilarin bazt sosyodemografik 6zelliklerini beliflemeye doniik olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur. Bu formda ergenlere; yas, cinsiyet ve psikiyatrik bir
bozukluk tanist alip almadiklarina iliskin sorular sorulmustur. Bu tantya sahip olmadiklarini belirten
ogrenciler analizlere dahil edilmistir. KZVD hassas bir konu oldugu i¢in 6grencilerin isim, sif ve
ogrenci numarast gibi kimlik bilgileri alinmamugtir.

Kendine Zarar Verme Davranisini Degerlendirme Envanteri (KZ1”DDE): Envanter, “intihar niyeti
tasimayan” kendine zarar verme davranisinn kapsamli degerlendirilmesi igin gelistirilmistir.
Envanter, 12 tip kendine zarar verme davranisinin (KZVD) yani sira bu davranislarin islevlerini de
degerlendirmektedir. Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen ve Bildik ve dig. (2012)
tarafindan Turkge’ye uyarlanan Slcek iki bolimden olusmaktadir. Envanterin birinci boliimiinde
(Davransglar), “kasith olarak yapilan ve intihar amaci tasimayan” 12 ¢esit KZVD’nin yasam boyu
siklig1 sorgulanir. Envanterin bu bélimunde (Davransglar) “bir ve daha fazla sayida kendine zarar
verme davranist belirten” katilimeilar, 6lgegin ikinci bolimiini (Islevler) yanitlamaya yonlendirilir.
Ikinci boliimde toplam 39 soru ile iki ayrt boyut altinda (Otonom ve Sosyal islevler) 13 KZVD’nin
islevi sorgulanir. Otonom iglevler 5 alt boyuttan, sosyal islevler ise 8 alt boyuttan olusmaktadir Her
islev 3 soru ile degerlendirilir ve sorular, “Hi¢ uygun degil-0”, “Kismen uygun-17, “Cok uygun-2”
olmak tizere 3 dereceli bir 6l¢ek tizerinde yanitlanmaktadir.

Bolim-I (Davransslar)’in glivenirlik ¢alismalarinin sonuglarina gore, toplam KZVD icin i¢
tutarlilik katsayist «=0.79 bulunmustur. Bolim-1 (Islevler)’in yapt gegerligi ile ilgili sonuglara
bakildiginda r=0.50 bulunmustur. Boélum-II'nin giivenirlik ¢alismalarinda, islevler (Otonom ve
Sosyal islevler) toplam puani igin i¢ tutarhlik katsayst ise a= 0.93 bulunmustur. Otonom islevler
toplam puant i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 a= 0.81, sosyal islevler toplam icin elde edilen i¢
tutarlilik katsayist ise «= 0.86 bulunmustur. Envanterin test-tekrar test givenirlik ¢alismasinda iki
uygulama arasindaki korelasyon Toplam Islev Puani icin r=0.64 bulunmustur.

Bir bitin olarak degerlendirildiginde ¢alisma bulgulari, Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanteri’nin, Tirk ergen o6rnekleminde kendine zarar verme davranslarinin
incelenmesi ve islevlerine agiklik getirilmesinde, gegerli ve guvenli bir sekilde kullaniabilecegine
isaret etmektedir (Bildik ve dig,, 2012).
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Rosenberg Benlik Saygis: Olgegi (RBSO): Olgek Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olup, 12 alt
6lgekte toplam 63 sorudan olugsmaktadir. Bu ¢alismada Glgegin benlik saygisint 6lgen ilk on maddest
kullandlmustir. Olgegin her maddesi “Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Katiliyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” segenekleri tizerinden degerlendirilmektedir. Benlik saygisi agisindan
olumlu maddelerse 0,1,2,3 olumsuz maddeler ise 3,2,1,0 olarak puanlanmistir. Testten alinabilecek
puanlar 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar benlik saygisinin
yuksekligini géstermektedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmustir. Gegerlik ¢alismasi, segilen 6rneklem ile yapilan psikiyatrik gérismelerin Slcekten elde
edilen sonuglar arasindaki uygunlugunun basit korelasyon yontemi ile hesaplanmasi yoluyla yapilmis,
gegerlik orani .71 olarak saptanmustir. Giivenirlik ¢alismasi test-tekrar test yontemi ile yapilmis ve
0.75 giivenirlik orani saptanmistir. Diger yandan, Celik (2004) tarafindan yapilan son galismada
Rosenberg Benlik Saygist  Olcegi, iniversite o6grencileri 6rnekleminde oldukea  giivenilir
bulunmustur. Celik’in ¢alismasinda, Cronbach Alpha degeri .87 (n=733) olarak bulunmustur
(Cuhadaroglu, 1986).

Yeme Tutumn Testi (YTT) : Katthmcilarin yeme tutumlarini degerlendirmek amact ile ¢alismada
kullanilan Yeme Tutumu Testi (YTT), Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nevroza
belirtilerini objektif olarak degerlendirmek ve yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlart 6lgmek
amactyla gelistirilmis bir kendini bildirim 6lgegidir. Olgek 40 maddeden olusmakta ve maddeler
cevaplart her zaman-hicbir zaman arasinda degisen 6t likert tipi bir O6lgek tzerinde
isaretlenmektedir. Puanlama patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan yanitlara gbre yapimakta ve
puanlar 0-3 arasinda degismektedir. Olgekte yer alan 1, 18, 19, 23,27 ve 39 numarali sorular icin
bazen secenegi 1, nadiren segenegi 2, hicbir zaman secenegi 3 puan alirken diger secenekler O puan
almaktadir. Olgekte yer alan tiim diger sorularda ise daima, ¢ok sik ve stk stk secenekleri sirastyla 3, 2
ve 1 puan alirken diger secenekler 0 puan almaktadir. Olcekten alinan toplam puan tiim sorulara
verilen puanlarin toplanmast ile elde edilmekte ve puan artis1 yeme tutumlarindaki bozulmayi ifade
etmektedir. Olcegin orijinal formunda kesme noktast 30 puan olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik calismalari Savasir ve Erol (1989)
tarafindan gerceklestirilmis ve Oleegin yeme bozuklugu olan hastalart hem saghkli kontrol
deneklerinden hem de diger hasta gruplarindan iyi dizeyde ayirt edebildigi saptanmustir. S6zt edilen
calismada Olgegin 4 faktori oldugu belirtilmis, test- tekrar test giivenirligi icin Pearson Momentler
Carpimi1 korelasyonu .65 olarak, Cronbach alfa i¢ tutarlik sayist ise .70 olarak hesaplanmustir. Ttrk
orneklemi icin kesme puani bildirilmemistir (Savasir ve Erol, 1989).

Bulgular
Bulgular, arastirmaya katilan 396 ergenin 182’sinin kzvd gosterdigini, 214’intn ise kzvd
gostermedigini ortaya koymustur. En stk goriilen kzvd sirastyla Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. En sik goriilen kendine zarar verme davranusi tirleri

Kzvd Turd %
Yaranin iyilesmesine engel olma (kabuklarini koparma) %47,36 (54)
Kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma % 42,10 (48)
Sa¢ koparma %31,57 (306)
Cilde bir harf, yazi, sekil kazima %27,19 (31)
Kesme %19,29 (22)
Cimdikleme %8,77 (10)
Isirma %05,26 (6)
Tirnaklama %4,38 (5)

Ergenler bu kzvd’den birden fazla segenegi isaretleyebilmislerdir.
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Arastirmada ergenlerin benlik saygist ve yeme tutumlarinm kzvd’yi yordayip yordamadigini
belirlemek icin 6ncelikle degiskenler arast anlamlt iliskilerin olup olmadigina bakilmustir ve yiksek
diizeyde anlamh iliskiler oldugu gérilmis, sonuglar Tablo 2°’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kzvd, benlik saygisi ve yeme tutumlari arasindaki iliskiye iliskin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist Teknigi sonuglari

1 2 3
1. KZVD 1 - 682K+ 67
2. BS 1 498k
3.YT 1
*Ep< 0.001 KZVD: Kendine Zarar Verme Davranist ~ BS: Benlik Saygist ~ YT: Yeme Tutumu

Yapilan analiz sonucuna gore kzvd gosteren ergenlerin KZVDDE puanlart ile benlik saygis
arasinda negatif yonde ve yiksek diizeyde (r=-.682, p<<0.001), yeme tutumu ile pozitif yénde ve
yuksek diizeyde (7=.067, p<<0.001) anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ergenlerde benlik saygist ve yeme tutumunun kzvd’nin anlamli yordayicilari olup olmadigini
ortaya koymak icin ¢coklu regresyon analizi teknigi uygulanmis ve sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Coklu regresyon analizi

Yordayan B Std. B t p R R AR F
Eror
(Constant) 2.11 .038 18.92 .003%* .76 .54 .54 1097.21
BS -.019 .003 -31 -18.08  .000***
YT .021 .031 .36 29.67 .002%*
*p<0.01 ***p<0.001 KZVD: Kendine Zarar Verme Davranist  BS: Benlik Saygist  YT: Yeme Tutumu

Yapilan c¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore benlik saygist ve yeme tutumunun kzvd
gosteren ergenlerin puanlarint anlaml diizeyde yordadigi belirlenmistir (F=1097,21, p<0.01). Ayrica
benlik saygisinin ve yeme tutumunun 6zgun katkilarinin da anlamli oldugu (8 =-.31, p<.001 ; §
=.36, p<.01) ve B degerlerine gore yeme tutumunun modele katkisinin benlik saygisindan daha fazla
oldugu gorilmistiir. Kurulan modelin toplam varyanst agitklama orani %54 olarak belirlenmistir.

Arastirmada son olarak kzvd gOsteren ergenlerle gostermeyen ergenlerin, benlik saygist ve
yeme tutumlart arasindaki farkliligi ortaya koymak icin t- testi yapilmis ve sonuglar Tablo 4’de
gosterilmistir.

Tablo 4. t- testi sonuclari

Degisken N X Ss. t p

BS KZVD Goéstermeyenler 214 21.73 4.83 24.82 000+
KZVD Gosteren 182 15.12 5.18

YT KZVD Goéstermeyenler 214 21.30 9.73 5.21 0034k
KZVD Gosteren 182 30.82 0.18

##¥p<0.001  KZVD: Kendine Zarar Verme Davramust  YT: Yeme Tutumu  BS: Benlik Saygisi

Yapilan analiz sonucunda kzvd gosteren ve gostermeyen ergenlerin benlik saygist (7=-24.82,
$<0.001) ve yeme tutumlari arasinda (#=5.21, p<0.001) anlaml dizeyde farkliik oldugu

belirlenmistir. Buna gore benlik saygist boyutunda, kzvd gostermeyen ergenlerin ortalamalarinin ( X
=21.73) kzvd gosteren ergenlere gore ( X =15.12) anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yeme tutumu boyutunda ise kzvd gOsteren ergenlerin ortalamalarinin (X =30.82) kzvd

gostermeyen ergenlerden ( X =21.30) anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tartisma

Bu arastirmada, oncelikle ¢alismaya katilan ergenlerin siklikla sergiledikleri kendine zarar
verme davraniglari ortaya konulmustur. Herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olmadigt gruplarda
daha ¢ok kompulsif ve tipik kendine zarar verme davransslarinin (sa¢ ¢ekmek, yara kabugu
koparmak, tirnak yemek v.b) oldugu gorilmektedir (Klonsky, Oltmanns, & Turkheimer, 2003;
Parker ve dig., 2005; Simeon ve Favazza, 2001). Bu calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore ergenler arasinda en fazla gorilen kzvd, “Yaranin iyilesmesine engel
olma (kabuklarini koparma)” (%47,36)’dir. Arastirma grubunun agirliklt olarak kompulsif kendine
zarar verme davransglart gosterdigini belirtmek miimkin gorinmektedir. Bu calismadaki arastirma
grubuna klinik olarak tani almis 6grenciler dahil edilmemistir. Dolayistyla ¢alismanin sonuglari
normal poptlasyon tzerinde yapilmis calismalarla karsilastirildiginda tutarliik  g6stermektedir.
Klinik popilasyonda siklikla gorillen kzvd turleri, durtisel (kendini kesmek, kendini yakmak) ve
psikotik (g6z ¢ikarma, organ kesmek) davranislardir (Schoppman ve ark., 2007) ve bu bireylerde en
stk karsilasilan tanilar, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari (Pelkonen ve Marttunen, 2005),
cogul kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve anoreksiya ve bulimia nevrozadir (Favazza
ve Conterio, 1989). Bu verilere baglt olarak bireyde varolan sorunlar ve bu sorunlara iliskin act ne
kadar fazla ise bireyin kullandigr kzvd’nin o kadar ac1 verici ve agir oldugunu belirtmek miimkiin
gorinmektedir. Calismada kzvd gOsteren ergenlerin patolojik olmayan ama basetmek zorunda
olduklart sorunlarmnimn oldugunu belirtmek olanakli gériinmektedir.

Arastirmada, kzvd, benlik saygist ve yeme tutumlart arasindaki iliskiler ile ilgili sonuglar,
kzvd ile benlik saygist ve yeme tutumlart arasinda anlamlt diizeyde iliskiler oldugunu ve benlik
saygist ve yeme tutumunun kzvd’nin anlamli yordayicilart olduklarimni gdstermistir. Benlik saygist
kzvd ile iligkili bulunan en 6nemli degiskenlerden biri olarak gérilmektedir (Cawood ve Huprich,
2011; Greydanus ve Shek, 2009; Hawton ve dig., 2002). Benlik saygist diisiikliigii hem zihinsel hem
de fiziksel stirecleri etkileme, olumsuz sonuglar ve uyumsuz davranslar ortaya koymada bir risk
faktort olma potansiyeline sahiptir. Dustik benlik saygisina sahip ergenler, akranlarina gore daha az
tutarl davranislar géstermektedirler (Taylor & Montgomery, 2007).

Anne babanm kaybu, ailede alkol bagimliligi ge¢misine sahip bireyin olmasi, benlik saygist
dustikligi ve yoksulluk  kzvd’nin ortaya ¢ikismi kolaylastrmada oOnemli etkenler olarak
gorilmektedir (Ystgaard ve dig., 2003). Benlik saygist distk, kendini ezici nitelikte olumsuz
duygulara sahip ve kendini yetersiz goren ergenler, kzvd acisindan daha fazla risk altindadirlar
(Greydanus ve Shek, 2009). Hawton ve dig. (2002), Brausch & Gutierrez (2010) ve Cawood ve
Huprich (2011) yaptiklart ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerin diisiik benlik saygisina sahip
olduklarini ortaya koymuslardir. Hodgson (2004), kendine zarar veren ergenlerin kendine zarar
vermeyenlere oranla biiylik miktarda 6z elestiri, 6z asagllama ve dusik benlik saygisina sahip
olduklarmni belirtmistir. Ayrica bir¢ok kendine zarar veren ergenin, “kendilerini sevmemelerini” bu
davranis icin bir neden olarak gosterdiklerini belirtmistir. Lundh, Karim ve Quilisch (2007) da
kendine zarar veren lise 6grencilerinin dustik benlik saygisina sahip olduklarint ortaya koymuslardir.
Dasiik benlik saygisinin ergende meydana getirdigi olumsuz duygulardan, kendine zarar vererek
gecici bir kagis yasadiklarint belirtmek miimkiin goriinmektedir. Diger yandan benlik saygis: diisiik
ergenlerin kendine zarar vermeleri, kendilerini degersiz hissetmelerine karsilik kendilerine verdikleri
bir ceza olarak da yorumlanabilir.

Arastirmanin diger bir degiskeni ile ilgili olarak yapilan caligmalar son on yilda batili
iilkelerde yeme bozuklugu sikliginin hizla yiikseldigini géstermektedir( Lucas, 1993). Ulkemizde de
yeme bozukluklarmm daha ¢ok taninmasi ve tartisiimasi, bu bozukluga sahip bireylerin
tantlanmasint kolaylagtirmaktadir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise 253 kiz {iniversite
ogrencisi yeme tutumlart agisindan degerlendirilmis ve bozukluk gosterme orant % 7,9 ¢ikmustir.
Ancak deneklerin sosyo-ekonomik olarak farklilasmadigi, yeme tutum ve davranisinda bozukluk
gosterme oraninin artmakta oldugu bulunmustur (Altug ve dig., 2000).

Claes ve arkadaslarmm 2005 yilinda yaptiklari ¢alismaya gore 185 yeme bozuklugu hastasinin
% 451 bir veya birden fazla olarak kendine zarar verme davranisinda bulunmustur (Claes,
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Vandereycken, & Vertommen, 2005). Literatiire uygun olarak bu arastirmada da beklendigi gibi
yeme bozuklugu ve kendine fiziksel zarar verme davranisi arasinda bir paralellik bulunmustur.
Ozellikle bulimik hastalarin i¢c gerilimi tolere edememeleri ve bu nedenle impulsif davranslara
yonelmeleri, kendine fiziksel zarar verme ve intihar davranisiin altinda yatan mekanizmayi
actklamaktadir (Eker, 2000).

Miller ve arkadaslart da 128 kolejli kiz 6grenciyle yaptiklari bir ¢alismada bulimik
ogrencilerin bulimik olmayanlara gore, erken aile yasantilarindaki deneyimlerinin ve yemekle ilgili
deneyimlerinin daha olumsuz algiladiklarint ve yemek zamanini yogun stresli ve catismalt
bulduklarint ve besin almini kendini cezalandirma-6dillendirmede ve diyete ve kiloya vurgu
yapmada bir arag olarak kullandiklarini bildirmislerdir (Miller ve dig., 1993).

Yeme bozukluklari, internet bagimliligy, cesitli riskli davranislar cogu zaman kendine zarar
verme davranisinin degisik gorintmleri olarak degerlendirilmektedir. Bilingdisindaki amag sevilme,
begenilme, deger verilme, bagarilt olmaktir. Ancak bu amag gériiniirde olumsuz davransslarla ifade
edildiginde olumsuz tepkilere ve ergenin reddine neden olmaktadir. Her ne olursa olsun ergenle
catismak yerine onu anlayan, deger verildigini hissettiren, tutarli, sabirli, davranislariyla 6rnek olan
bir ebeveyn yaklasimi gerekli goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara bagl olarak, ergenlik dénemi, kzvd’nin baslangici,
devami ve 6nlenmesi agisindan 6nemle dikkate almmast gereken bir gelisim dénemidir. Kzvd’nin
ortaya cikisindaki en 6nemli nedenlerinden biri olarak degerlendirilen, olumsuz duygularla bas
etmedeki yetersizlik ergenler icin 6zellikle dikkate alinmalidir. Buna baglt olarak ergenlere olumsuz
duygularla etkili bir sekilde basedebilme yontemleri ve duygusal algilart diizenleme ile ilgili bilgiler ve
egitimlerin verilmesi, kzvd’yi 6nleme ve ortadan kaldirmada son derece 6nemli olacaktir. Bu nedenle
Ozellikle ergenler icin kzvd’nin tamtilmasi, bu davranislara iliskin farkindaligin arttiridmast ve
onlenmesi, gerek ebeveynler ve egitimciler ve gerekse ruh sagligi calisanlart agisindan saglikli
bireylerin yetistirilmesi adina 6nemli gérilmektedir.
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Extended English Summary

Introduction

Self-injurious behaviour (SIB) is defined as the individual’s deliberately physical harming to
his own body (i.e. injuring, skin cutting, burning, etc.) without any attempts to commit suicide, aim
of being approved socially and taking alcohol and drugs in excessive doses (Brausch, Decker &
Hadley, 2011; Tresno, Ito & Mearns, 2012). The studies related to SIB behaviour considerably
focus on the high proportions of SIB behaviour in adolescents. SIB in adolescents is a problem that
should be taken into account in a professional way since the first SIB in some adolescents may be a
sign which indicates that SIB may start with a recurrent process and end with a complete suicide
(Timson, Priest & Clark-Carter, 2012). Despite the seriousness of SIB risk, literature show explicitly
that the number of individuals who injure themselves has increased. Literature also suggest that this
issue is not addressed enough in developing countries and it has increased dramatically throughout
the world and the tendency towards non-suicidal self-injury is seen firstly in adolescence.

Adolescence is a period of intense physical, mental, emotional and social changes and
characterization with these changes. In addition, negative body image, depression and eating
disorders due to these changes are among the most common disorders starting in puberty. In this
study, the relationship between adolescents' SIB, eating attitudes and self-esteem was tried to be
explained, and also the difference between eating attitudes and self-esteem of adolescents who
showed and did not show SIB.
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Method
Participant

A total of 396 volunteer students, 205 girls (51.76%) and 191 males (48.23%), were enrolled
in the three high schools for which data were collected in the province of Trabzon. Adolescent
participant in the study have an age range of 15 to 17 (sd: 09.08).

Instruments

Personal Information Form, The Inventory of Statements About Self-injury (ISAS),
Rosenberg Self-Esteem Scale and Eating Attitude Test were used in the collection of data.

Findings

Findings revealed that 182 of the 396 adolescents participating in the survey showed SIB
and 214 of them did not show SIB. The most frequent SIB respectively; Prevent healing of the
wound (breaking the shells), Striking yourself hard or hitting yourself, Breaking hair, Stamping a
letter, text, shape.

According to the analysis result showed that there was ere a significant relationship between
ISAS and self-esteem scores of in the negative way and high level, positive attitude and high level in
the eating attitude. According to the results of multiple regression analysis, it was determined that
self-esteem and eating attitude significantly predicted the scores of adolescents who showed SIB. It
was also seen that the self-esteem and the unique contributions of the eating habits was significant
and that the eating habits are greater than the self-esteem. The explanation rate of the total variance
of the model was 54%. Finally, it was determined that there was a significant difference between
scores of self-esteem scores and eating attitude scores of the adolescents who showed and did not
show SIB.

Conclusion

In this research, firstly self-injurious behaviors frequently exhibited by young people
participating in the study were revealed. According to the results of research, SIB, which is the most
common SIB was "preventing the wound from healing" (49.15%). It is possible to say that the
research group shows predominantly compulsive self-injurious behaviors. Clinically diagnosed
students were not included in the sample of this study. Therefore, the results of the study are
consistent when compared to the studies conducted on the normal population.

Self-esteem is seen as one of the most important variables associated with SIB. Low self-
esteem has the potential to be a risk factor in influencing both mental and physical processes,
negative consequences and incongruent behavior. Adolescents with low self-esteem show less
consistent behavior than their peers and tend to be more exposed to peer pressure (Taylor &
Montgomery, 2007).

According to the literature, there is a parallel between eating disorder and self-injury
behaviors as expected in this research. In particular, the impulsive behaviors of bulimic patients and
the inability to tolerate the internal tension resulting from the loss of the first object lying under
these impulsive behaviors as a sense of disaster, and thus leading to impulsive behaviors, explain
the underlying mechanism of self-injury and suicidal behavior (Mc Dougall, 1997).

Depending on the findings of this study obtained from the study; Adolescence is a period
to consider in terms of the beginning and continuation of the SIB. Observation and early diagnosis
of SIB will help in terms of preventing the repitition of behavior and decreasing the level of
behavior. Thus, it is important to introduce the SIB and increase the awareness related to this
behavior in terms of parents, educators, and mental health professionals.
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