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Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri’nin Tiirk¢e Formunun
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi
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OZET

Amag: “Intihar niyeti tagimayan” kendine zarar verme davranist
(KZVD), yasamini sonlandirma amaci olmaksizin kisinin kasitli olarak
beden dokularina zarar vermesi olarak tanimlanmistir ve siklikla tek-
rarlayici bicimdedir. Bu ¢alismanin amaci, Kendine Zarar Verme Dav-
ranigi Degerlendirme Envanteri’nin (KZVDDE) psikometrik 6zellikle-
rinin incelenmesidir. Envanter, “intihar niyeti tasgtmayan” Kendine Za-
rar Verme Davranigi’nin kapsamli degerlendirilmesi icin gelistirilmistir.
Envanter, 12 tip KZVD yant sira bu davraniglarin islevlerini de deger-
lendirmekeedir.

Yontem: Envanter, “en az bir KZVD ggsteren” 529 lise 6grencisine
uygulanmistir. Envanterin, test-tekrar test giivenilirligi ile i¢ tutarliligs
aragtirilmig; yapi gecerligi baglaminda kriter 6lgeklerle iligkileri incelen-
mis ve dogrulayici faktor analizi yapilmugtr.

Bulgular: Onceki aragtirma sonuglari ile tutarli bigimde, envante-
rin Islevler boliimii igin yapilan fakeor analizi, 6zgiin envanterle drtii-
sen iki fakeorlii i¢ yapiyr dogrulamistir (c?=243; ss= 59; NCI (c?/ss)=4;
RMSEA =0,08 (0,07-0,09); CFI=0,97; NFI=0,97). Katlimcilara, en-
vanterin yani sira yine yapi gegerligi baglaminda, Kisa Semptom En-
vanteri ve Intihar Olasiligi Ol¢egi uygulanmis ve klinik yapilar (intihar,
depresyon, kayg gibi) ile beklenen yonde iligkiler bulunmustur. Giive-
nirlik analizleri de, envanterin i¢ tutarlilig1 yiiksek alt boyutlara sahip ol-
dugunu géstermistir.

Sonug: Aragtirmanin  bulgularina  gdre, KZVDDE’nin Tiirkge
Formu’'nun aragtirma ve tedavi alaninda KZVD’nin degerlendirilmesin-
de giivenilir ve gecerli bir 8l¢iim aract olarak kullanilabilecegi diistiniil-
mektedir.

Anabhtar Sézciikler: Kendine zarar verme davranisi, giivenilirlik, geger-

lik, ergenlik

SUMMARY
The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Inventory
of Statements About Self-injury

Objective: Non-suicidal self-injury (NSSI) is defined as the repetitive
deliberate destruction of one’s body tissue without suicidal intent and
is frequently repetitive (Favazza 1998, Lloyd-Richardson 2007). The
aim of this study was to examine the psychometric properties of the
Inventory of Statements About Self-injury (ISAS), a measure designed
to comprehensively assess the non-suicidal self-injury (NSSI). The ISAS
assesses 13 functions of NSSI, as well as the frequency of 12 NSSI

behaviors.

Method: The ISAS was administered to 529 high school students who
had performed at least one NSSI behavior. The internal consistency and
test-retest reliability of the scale were examined; for construct validity,
the relationship between the Turkish form of the ISAS and various
criteria scales was examined, and confirmatory factor analysis (CFA)
was conducted.

Results: Consistent with previous research, factor analysis of the
functions scale confirmed the good-fit of the original’s 2-dimension
model (c?=243; s.d.= 59; NCI (c?/sd)=4; RMSEA = 0.08 (.07-.09);
CFI=0.97; NFI=0.97). In order to test the scale for construct validity,
the Brief Symptom Inventory and Suicide Probability Scale were
administered to participants, in addition to the ISAS, and the correlations
with clinical constructs (e.g., suicidality, depression, anxiety) were in the
expected direction. Also the reliability analysis revealed that the ISAS
subscales demonstrated high internal consistency.

Conclusion: In the light of the findings, it was concluded that the
Turkish version of ISAS could be used as a reliable and valid tool in
assessing non-suicidal self-injury in research and treatment contexts.

Key Words: Non-suicidal self-injury, functions, reliability, validity,
adolescence
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GiRis
Klinik pratikte, “intihar niyeti olmaksizin” kendine zarar ver-
me davranglari (KZVD) olan ergen ve geng erigkinler ile sik-
likla kargilagilir. Toplum 6rnekleminde yapilan arastrmalar-
da, ergenlerin 1/3 ile 1/2’sinde KZVD’nin goriildigi bulun-
mustur (Lloyd-Richardson ve ark. 2007, Yates ve ark. 2008).
KZVD, tipik olarak ergenlik déneminde baglar ve siklikla
diirtiisel bicimde ortaya ¢ikar; ergenlik ve geng yetiskinlikte,
eriskin yas grubuna gore daha fazla goriilmekeedir (Claassen
ve ark. 2006). KZVD’nin siklig1, ergenlerin kauldigi top-
lum 6rneklemli calismalarda %14-%40 (Muchlenkamp ve
Gutierrez 2004, Ross ve Heath 2002); klinik 6rneklemli ca-
lismalarda da, %40-%61 arasinda bulunmustur (Suyemoto
1998). Ulkemizde, KZVD konusunda yapilmis sinirlt sayi-
da calisma mevcuttur. Istanbulda lise 6grencileri arasinda
Zoroglu ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilmis olan bir ¢a-
lismada, KZVD sikligt % 21,4 olarak bulunmustur; kiz ve
erkek katilimcilar arasinda fark bulunmamistir. Bu oldukca
yiitksek bir orandir ve tilkemizde KZVD’nin ergenler arasin-
daki yayginligini bize gostermesi agisindan onemlidir. Yine
[stanbul'da 1258 ergenin kauldigt bir baska calismada, kati-
limcilarin oldukea yiiksek bir oranda (%57) “en az bir kez”
kendine zarar verdigi bildirilmektedir (Liileci 2007). 2006 y1-
linda iki devlet tiniversitesinden 636 katlimcinin yer aldig
bir ¢aligmada ise, dgrencilerin %15,4’tinde KZVD saptan-
mustir (Toprak ve ark. 2011). Sokakta yasayan ve 21 yasindan
kiiciik olan cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada KZVD
%21 bulunmugtur (Ogel ve Aksoy 2006). Klinik rneklemde
ise, bir ergen biriminde Ocak 2006-Ekim 2007 tarihleri ara-
sinda poliklinige bagvuran 730 olgunun geriye doniik dosya
taramasinda, %9’unun “kendini kesme” davranist gosterdigi
saptanmustir (Bagay-Kabukeu ve ark. 2009). Yazinda, yer alan
calismalarin bir kismi, KZVD’nin kizlarda daha sik griildii-
glinii ileri stirerken (Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl 2005),
digerlerinde cinsiyet farkliliklarina iliskin bir tutarlilik olma-
dig1 belirtilmistir (Jacobson ve Gould 2007). Bazi risk fak-
torlerinin (istismar, travma vb.) ve psikopatoloji durumlari-

nin (duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluluklari, ki-
silik bozukluklari vb.) KZVD ile iligkili oldugu bilinmektedir.

Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE), Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen
ve iki boliimden olusan bir 6lcektir. Ilk boliimde (Davranislar),
“kasitli olarak yapilan ve intihar amaci tasimayan” 12 ce-
sit KZVD’nin yasam boyu siklig1 sorgulanir. Kendini kes-
me, kendini 1sirma, cilde harf/gekil kazima, yakma, ¢imdik-
leme, sag¢ kopartma, trnaklama, kendini sert bir yere carp-
ma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma, cil-
di sert bir yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zarar-
li madde igme/yutma sorgulanan davraniglardir. Bu bsliim-
de kaulimcilara, her davranist ka¢ kez gerceklestirdigi soru-
lur. Ayrica bes ek soru ile bu davraniglarin tanimlayici ve ya-
pisal ozellikleri arastirilir. Envanterin Davranislar bsliimiintin
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gecerlik-giivenilirlik calismasi, Klonsky ve Onlino (2008) ta-
rafindan 815 kolej ogrencisinden olusan 6rneklem iginde
KZVD olan 205 kiside yapilmigtr. Bu ¢alismada, 12 dav-
ranigin i¢ tutarliligs cok iyi diizeyde (o= 0,84) olarak bildi-
rilmistir. Davranislar icin madde-toplam puan iliskileri 0,52
medyan degeri ile 0,22-0,60 arasinda degismistir. Yap1 geger-
ligi icin, KZVD toplam puani ile McLean Borderline Tarama
Envanteri (Zanarini ve ark. 2003) arasindaki iligkiye (intihar
maddesi diglanarak) bakilmis (korelasyon analizleri ile) ve r=
0,37 diizeyinde iliski bulunmustur (intihar-KZVD maddesi
ile r= 0,45 diizeyinde).

Envanterin ilk boliimiinde (Davraniglar) “bir ve daha fazla
saytda KZVD belirten” kaulimailar, dl¢egin ikinci bolamii-
nii (Islevler) yanitlamaya yonlendirilir. Bu béliimde toplam
39 soru ile iki ayr1 boyut alunda (Otonom ve Sosyal islev-
ler) 13 KZVD’nin iglevi sorgulanir. Otonom islevler 5 alt bo-
yuttan olusmaktadir: afeke regiilasyonu/affect regulation (6r-
nek madde: Kendimi sakinlesmis hissederim.), 6zkiyimi 6n-
leme/anti-suicide (6rnek madde: Intihar girisimi diirtiimden
kaginmus olurum.), stkintiyr etiketleme/marking distress (61r-
nek madde: Kendimi berbat hissettigime dair bir isaret bi-
rakmis olurum.), kendini cezalandirma/self-punishment (6r-
nek madde: Degersiz veya akilsizligimdan dolayr kendime
duydugum ofkeyi gostermis olurum.) ve ¢oziilmeyi 6nleme/
anti-dissociation (6rnek madde: Uyusukluk hissinden kurtul-
mak icin ac1 olusturmus olurum.). Sosyal islevler ise 8 alt bo-
yuttan olusmaktadur: Kisiler arasi sinirlar/interpersonal boun-
daries (6rnek madde: Kendim ve bagkalari arasinda sinir ¢iz-
mis olurum.), kisiler arast etkilesim/interpersonal influence,
(6rnek madde: Bagkalarinin, hissettigim duygusal acinin bo-
yutunu anlamalarini saglamis olurum.), intikam alma/reven-
ge (6rnek madde: Birisinden hincimi ¢ikaremis olurum.), he-
yecan arama/sensation seeking (6rnek madde: Heyecan ve
cosku yaratan bir sey yapmis olurum.), akranlarla bag kur-
ma/peer bounding (6rnek madde: Bagkalarina uyum sagla-
mis olurum.), dayaniklilik/toughness (6rnek madde: Aciya
dayanikliligimi gormis olurum.), 6zerklik/autonomy (6r-
nek madde: Bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi gos-
termis olurum.) ve kendiyle ilgilenme/self-care (6rnek mad-
de: Duygusal stresime kiyasla bag etmesi daha kolay olan bir
fiziksel yara yaratmis olurum). Her islev, 3 soru ile degerlen-
dirilir ve sorular, “hi¢ uygun degil-0”, “kismen uygun-17,
“cok uygun-2” olmak iizere 3 dereceli bir 6lgek tizerinde ya-
nitlanmaktadir. Envanterin Islevler bolimiiniin gegerlik-
giivenilirligi Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan 235 tiniver-
site 6grencisinin kauldigi bir ¢alismada yapilmugur. Yapilan
faktor analizinde, iki faktor elde edilmistir. Birinci faktér, ki-
siler arast islevleri (interpersonal functions) degerlendirirken;
ikinci fakeor, otonom islevleri (intrapersonal functions) de-
gerlendirir. Sosyal ve otonom islevlere ait her bir alt islev pu-
ani toplanarak toplam sosyal ve toplam otonom islev puanla-
11 elde edilir. Ayrica envanterin tiim maddelerinin toplanmast



ile KZVDDE Islevler toplam puani da elde edilmektedir.
Sosyal ve otonom iglevler icin, i¢ tutarlilik degerleri (sirastyla,
0,88 ve 0,80) ok iyi diizeyde bulunmustur. Olgegin birinci
boliimiinde yer alan KZVDDE Davranigslar boliimil icin ise
i¢ tutarlik 0=0,71 bulunmustur.

Bu c¢alismanin amaci, Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri’nin (KZVDDE) psikometrik ozel-
liklerinin lise 6grencilerinden olusan bir 6rneklem tizerinde
incelenmesidir.

YONTEM
On ¢aligma
Ceviri ¢caligmasi

[lk olarak KZVDDE, arastirmacilar tarafindan Tiirkgeye gev-
rilmis, daha sonra ¢evirisinde farkliliklar bulunan maddeler
{izerinde aragtirmacilar ortak ifadelerde uzlasmistir. Izleyen
asamada, Tiirkgelestirilmis bu form, Ege Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi Ergen Biriminde tedavi géren 20 geng hastaya uy-
gulanmugtir. Bu uygulamada, genglerden envanterdeki her bir
maddeyi anlagilirlik diizeyi agisindan degerlendirmeleri isten-
mistir. Uygulama sonrasinda, geribildirimler dogrultusunda
anlagilmasinda giiclitk oldugu belirtilen maddelerde ifade de-
gisikligine gidilerek, envanter son halini almistr.

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, 2010-2011 egitim yilinda Izmir ili
genelinde “Kendine zarar verme davranisi yayginligini ve do-
gasint” belirlemek icin yuriitilen projeye katlan lise 8grenci-
leri olusturmustur. Izmir ili merkez ilgelerde bulunan liseler-
de 6grenim goren toplam Sgrenci sayist 133.760 (6zel okul:
6.6606); cevre ilce liselerinde 6grenim goren toplam 6grenci
saytst 51.411dir (6zel okul: 1.102). Istanbulda lise 6grenci-
leri ile yapilan bir ¢alismada, KZVD yayginlig1 %21,4 olarak
rapor edilmistir (Zoroglu ve ark. 2003). Buna gére, ulagilma-
st planlanan drneklem biiyiikliigii, %3 hata pay1 ve %99 gii-
ven aralif alinarak ve %20 ulagamama riski eklenerek 1500
ogrenci olarak bulunmugtur. Tabakali drnekleme kullanila-
rak ulagilmasi planlanan &grenci sayist 6nce cevre ve merkez
ilce niifusu; daha sonra da Anadolu/Fen liseleri, diiz liseler,
meslek liseleri ve 6zel okullarin toplam niifusu dogrultusunda
paylastirilmugtir. Yine Il Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan
bilgiye gore, resmi liselerdeki ortalama sinif meveudu yakla-
sik 26 kisi, 6zel okullardaki sinif mevcudu yaklagik 17 kisi-
dir. Okul sayisi, ulagilmast gereken toplam sinif sayist hesap-
lanarak ve her okulda 4 sinifa (9.,10., 11. ve 12. siniflardan
birer sinif olacak sekilde) ulasilacagt goz oniinde bulunduru-
larak belirlenmigtir. Buna gore, toplam 18 lise (merkez ilge-
lerden 11 resmi okul ve 1 6zel okul; cevre ilcelerden 6 res-
mi okul) saptanmigtr. Okullar ve okullarda ulagilacak siniflar,

basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmigtir. Bu aragtir-
ma kapsaminda 18 lisede ulagilan toplam 1.656 6grenci proje
calismasinin tarama drneklemini olusturmustur.

Aragtirma 6rneklemi, tarama érneklemi icerisinden belirle-
nen, ¢alisma grubunu olusturan “en az bir kez KZVD olan”
529 lise ogrencisi ile kontrol grubunu olusturan “KZVD ol-
mayan ve bugiine kadar hi¢ 6zkiyim girisiminde bulunma-
mis” 250 lise 6grencisini kapsamaktadir. KZVD olan grup ile
kontrol grubu yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey acisin-
dan eslegtirilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE, Inventory of Statements About Self Injury):
Giris boliimiinde ayrintlt olarak tanimlanmugtir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilen ve cesitli ruhsal belirtileri tarama amaciyla siklik-
la kullanilan 53 maddelik 6z-bildirim 6lgegidir. Olgekten ali-
nan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin belirtilerinin sikli-
gint gosterir. KSE'nin Tiirkiye uyarlamasi ti¢ ayri calisma ile
gerceklestirilmistir (Sahin ve Durak 1994). Olgegin “anksiye-
te”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve “ofke/
saldirganlik” ad1 verilen bes faktorden olustugu bildirilmekee-
dir. Global indeksler ise, “rahatsizlik ciddiyeti indeksi”, “be-
lirti toplam1” ve “semptom rahatsizlik indeksi” olarak adlan-
dirilmakeadir.

Intihar Olasiligt Olgegi (I00): Cull ve Gill (1988) tarafindan
gelistirilen, bireyin “intihar riski tastyan tutum ve davranisla-
rint” degerlendiren, 36 maddelik kendini degerlendirme tiirii
bir 6lgektir. Olgekten alinan yitksek puanlar intihar olasilig-
nin yiiksekligine isaret eder. {00, 4 alt boyuttan olusmakta-
dir: Umutsuzluk, Intihar diisiincesi, Kendini olumsuz deger-
lendirme ve Diigmanlik. Tiim alt boyutlar, artan intihar riski
yoniinde puanlanmistir. Bylece bir alt boyutta 6zellikle orta-
ya cikan yiiksek puan, o spesifik klinik boyutta artmus risk an-
lamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlama, gegerlik ve gii-
venilirlik ¢caligmasi Tugeu (1996) tarafindan yapilmistur.

Islem

Veri toplama islemi, géniilliiliik esasina dayali olarak, 6gren-
cilerin ders saatleri icinde gerceklestirilmis ve dncesinde 6g-
rencilere genclerde kendine zarar verme ile ilgili bir calisma-
nin yapildig: bilgisi verilmistir. Daha sonra sosyodemografik
bilgi formu, KZVDDE, Kisa Semptom Envanteri ve Intihar
Olasiligr Olgegi uygulanmistir. Tekrar-test uygulamasinin ya-
pilacags gruplarda ise ikinci bir uygulama yapilacak olmast
nedeniyle, 8grencilerden daha sonra da animsayacaklar1 bir
numara ile kendilerini tanimlamalar: istenmistir.



Analizler

KZVDDE nin yap: gegerligini incelemek amaciyla dogrulay:-
ct fakedr analizi (DFA) kullanilmistr. Yine yapr gecerligi bag-
laminda, katilimcilara envanterin yani sira KSE ve 100 uy-
gulanmug; klinik yapilar (intihar, depresyon, kaygt gibi) ile
beklenen y6nde iliskiler gosterip gostermedigi korelasyon ve
varyans analizleri ile incelenmistir. Giivenilirlik caligmalar
olarak ise, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test, giivenilirlikleri ince-
lenmis ve madde analizleri yapilmgtir.

BULGULAR

Aragturmaya kaulan 6grencilerin %41,5’i erkek (n=326) ve
%58,5’i kiz (n=460) ogrenciden olusmaktadir. 14-17 yas
grubunda 553 6grenci (%71,6) ve 18-21 yas grubunda ise
219 dgrenci (%28,3) yer almaktadir. Ogrenciler kendi alg-
larina gdre sosyockonomik diizeylerini %3,7’si (n=29) fakir,
%27,9’u (n= 219) dar gelirli, %65,2’si (n= 511) orta halli ve
%3,2’si (n= 25) zengin olarak tanimlamaktadir.

KZVDDE I. Béliim (Davranislar) Giivenirlik ve
Gegerlik Analizleri Sonuglar:

Envanterin birinci béliimiinde yer alan KZVD’ler i¢in mad-
de analizleri yapilmus, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilir-
lik analizleri gerceklestirilmistir. Dig kriter 6lceklerle iligkiler
hem toplam puan icin hem de her bir KZVD igin ayr1 ayri in-
celenmistir. KZVD toplam puani agisindan cinsiyet farki bu-
lunup bulunmadigini incelemek amaciyla yapilan analizler-
de, kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlam-
li diizeyde farklilik bulunmamistir (t= -0,69 df=520 p>0,05).

Giivenirlik Analizleri

Envanterin birinci bélimiinde 12 KZVD yer almaktadur.
Bu davransglar icin bir toplam puan alinmamakra, tek tek
davranislarin varligt ve frekansi sorgulanmakea ve ikinci bo-
liimde bu davranislarin iglevleri incelenmektedir. Kisilerin
KZVD’leri tek bir formda (6rn. sadece kendini kesme) orta-
ya ctkabilecegi gibi, bazen ¢oklu kendine zarar verme geklinde
de ortaya ¢ikabilmektedir. Klonsky ve Olino (2008) bu dav-
raniglarin birbiriyle baglanuli oldugu diisiincesiyle, KZVD’ler
icin i¢ tutarlilik analizleri ger¢eklestirmis ve yiiksek sayilabi-
lecek i¢ tutarlilik bulgulart bildirmistir. Calismamizda da,
KZVD’lerin toplam puanla iliskileri ve davranis grubu ola-
rak i¢ tutarliliklart incelenmistir. KZVD’lerin toplam pua-
nt alinirken dogrudan davranis frekanslarini toplamak yanil-
ticr sonuglara yol agabilmektedir. Sorgulanan 12 KZVD’nin
frekanslarinin yiiksekligi her bir zarar verme davranisi icin
ayni derecede ciddiyete isaret ermemekredir. Ornegin, 10 kez
“kendini kesme” davranust ile 10 kez “yara iyilesmesine engel
olma” ayni siklikta olmalarina ragmen ayni yogunluga ya da
ciddiyete isaret etmemektedir. Yara iyilesmesine engel olma,

daha kolay ve sik yapilan, her yerde gerceklestirilebilecek bir
davranis iken, “kendini kesme” gerceklestirmek icin ozel ko-
sullar gerektiren, daha ciddi sonuglart olan ve daha az sayi-
da gerceklegen bir davranisur. Bu nedenle, her bir KZVD’nin
frekans dagilimlari incelenmis ve bu dagilimlara gore davra-
nglar: 0 (hig), 1 (az), 2 (orta), 3 (cok) olmak iizere yeniden
puanlanmugtir. Boylece KZVD’lerin toplam puanlart alinmug,
madde analizleri yapilmis, i¢ tutarlilik giivenilirlikleri incelen-
mis ve dis kriter 6lceklerle iliskiler incelenmistir.

12 KZVD i¢in yapilan i¢ tutarlilik ve madde analizi sonug-
larina gore (n=529); KZVD’ler i¢cin madde-toplam puan ko-
relasyonlari 0,33 (yakma) ile 0,55 (tirnaklama) arasinda de-
gismektedir ve medyan degeri 0,44 ’tiir. Toplam KZVD igin,
ic tutarlilik katsayist ise @=0,79 bulunmustur. Bulgular,
KZVD’lerin yiiksek denilebilecek diizeyde bir i¢ tutarliga sa-
hip olduguna isaret etmektedir.

Envanterde sorgulanan KZVD’lerin zaman igerisindeki tu-
tarlilik ve kararliligini incelemek amaciyla, envanter 133 6g-
renciye dort hafta arayla tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test
giivenilirligi toplam KZVD’ler i¢in r= 0,66 bulunmustur. 12
KZVD’nin her birinin test-tekrar test giivenilirligi analizle-
rinde korelasyon katsayilar1 0,38 ile 0,73 arasinda degismek-
tedir. En yiiksek tutarlilik diizeyi “kendini kesme” davrani-
st igin (0,73), en disiik tutarlilik diizeyi ise “yara iyilesmesine
engel olma” i¢in bulunmustur (0,38).

Gegerlik Analizleri
Yapi1 Gegerligi

Tek tek KZVD'ler ve toplam puant ile Intihar Olasiligr Olgegi
(100) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt 6lcek puanla-
r1 arasindaki beklenen iliskiler, korelasyon ve tek yonlii var-
yans analizleri ile incelenmistir. KZVD toplam puani, siirek-
li bir degisken oldugu icin iliskilerin incelenmesinde korelas-
yon analizi kullanilmustr. Ancak, tek tek davraniglarin ince-
lenmesinde puanlama dért kategorili (0, 1, 2, 3) oldugu icin
varyans analizlerinden yararlanilmistir. Varyans analizlerinde
bu dort kategori, “diisiik diizeyde” KZVD gosterenler (0 ve 1)
ve “daha yogun” KZVD gosterenler (2 ve 3) olarak gruplan-
mis ve bu iki grup hem kontrol grubu hem de birbirleri ile
kargilastirilmistir.

KZVD toplam puant ile KSE ve [OO alt 6lgekleri arasindaki
iligki, Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Buna
gore KZVD toplam puany; KSE anksiyete (1=0,50, p<0,001),
KSE depresyon (r=0,49, p<0,001), KSE olumsuz benlik
(r=0,46, p<0,001), KSE somatizasyon (r=0,48, p<0,001),
KSE ofke/saldirganlik (r=0,48, p<0,001), KSE RCI (r=0,53
p<0,001), KSE BTT (r=0,42 p<0,001) ve KSE SRI (r=0,43,
p<0,001) ile pozitif yénde iligkilidir. Benzer sekilde, KZVD
toplam puant ile 100 umutsuzluk (r=0,44, p<0,001),
[00 diggmanlik (r=0,50, p<0,001), 10O intihar diisiince-
si (r=0,53, p<0,001), 00 kendini olumsuz degerlendirme



TABLO 1. KZVD Toplam Puani ile KSE ve IOO Alt Olgek ve Toplam
Olgek Puanlart Arasindaki iliski.

KZVD toplam puan

Intihar olasilig1 6lgegi

Umutsuzluk 0,43**
Diismanlik 0,50**
Kendini olumsuz degerlendirme 0,12**
Intihar diisiincesi 0,53**
Olgek toplam puant 0,53**
Kisa semptom envanteri

Anksiyete 0,50**
Depresyon 0,49**
Somatizasyon 0,47**
Olumsuz benlik 0,46**
Hostilite 0,48**
Rahatsizlik ciddiyet indexi 0,53**
Belirti toplam indexi 0,42**
Semptom rahatsizlik indexi 0,43**

Pearson korelasyon, **p<0,001
KZVD: Kendine zarar verme davranis; KSE: Kisa Semptom Envanteri;
100: Intihar Olasiligs Olgegi.

(r=0,13, p<0,001) ve IOO toplam puani (r=0,53, p<0,001)
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmugtur (Tablo

1).

KSE RCI puanlari, gruplar arasinda tek yonlii ANOVA ile
karsilagturilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt diizeyde farklilik bulunmugtur (kendine igne batirma,
[F(2,787)= 84,15, p<0,001]; kendini sert bir yere ¢arpma
veya kendine vurma, [F(2,787)= 77,90, p<0,001]; ¢imdikle-
me, [F(2, 787)= 80,48, p<0,001]; kendini 1sirma, [F(2,787)=
89,35, p<0,001]; cilde harf/sekil kazima, [F(2,787)= 98,91,
p<0,001]; kendini kesme, [F(2,787)= 92,78, p<0,001]; cil-
di sert bir yere siirtme, [F(2,787)= 86,04, p<0,001]; sag ko-
partma, [F(2,787)=96,77, p<0,001]; urnaklama, [F(2,787)=
125,80, p<0,001]; yakma, [F(2,787)= 80,93, p<0,001]; yara
iyilesmesine engel olma, [F(2,787)= 90,64, p<0,001]; tehlike-
li/zararli madde icme/yutma, [F(2,787)= 117,88, p<0,001]).

[0O toplam puanlari, gruplar arasinda tek yonlit ANOVA
ile kargilagtrilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde farklilik bulunmustur (kendine igne batirma,
[F(2,783)=101,68, p<0,001]; kendini sert bir yere carpma
veya kendine vurma, [F(2,783)=95,71, p<0,001]; ¢cimdikleme,
[F(2,783)=89,19, p<0,001]; kendini 1sirma, [F(2,783)=97,07,
p<0,001]; cilde harf/sekilkazima, [F(2,783)=114,35, p<0,001];
kendini kesme, [F(2,783)=110,85, p<0,001]; cildi sert bir
yere sirtme, [F(2,783)=101,65, p<0,001]; sa¢ kopartma,

[F(2,783)=96,77, p<0,001]; tirnaklama, [F(2,783)=134,04,
p<0,001]; yakma, [F(2,783)=90,94, p<0,001]; yara iyilesme-
sine engel olma, [F(2,783)=106,84, p<0,001]; tehlikeli/zarar-
li madde i¢me/yutma, [F(2,783)=129,08, p<0,001]).

Hem KSE hem de 10O igin, Post Hoc Bonferroni testi ile ya-
pilan ikili kargilagtirmalarda, daha yogun KZVD gésterenler,
diisiik diizeyde KZVD grubundan ve kontrol grubundan; dii-
sitk diizeyde KZVD grubu da kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Sadece daha yo-
gun ve diisitk diizeyde KZVD gruplar: arasinda kendini sert
bir yere ¢arpma veya kendine vurma davranist bildiren 6g-
rencilerde, KSE RCI puanlart agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. Benzer sekilde, ¢cimdikleme ve yakma davra-
nugt bildiren grencilerde de, bu iki KZVD grubu arasinda
[OO toplam puanlari agisindan anlamlt bir farklilik bulun-
mamistir.

KZVDDE II. Béliim (Iglevler) Giivenilirlik ve Gegerlik
Analizleri Sonuglari

KZVD islev toplam puant acisindan cinsiyet farki bulunup
bulunmadigini incelemek amaciyla yapilan analizlerde, kiz ve
etkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmamusur (t= -0,22 df=522, p>0,05).

TABLO 2. Islev Toplam Puani, Faktér Puanlari ve Alt Olgek Puan
Ortalama ve SS.

N=529 Ortalama SS
Otonom islevler

Afekt regiilasyonu 2,89 1,88
Kendini cezalandirma 1,73 1,71
Coziilmeyi 6nleme 1,47 1,61
Ozkiyimi 6nleme 1,48 1,75
Sikintiy1 etiketleme 1,88 1,79
Toplam otonom islevler 9,45 6,63
Sosyal Islevler

Kisiler arast sinirlar 1,11 1,40
Kisiler arasi etkilesim 1,03 1,42
Intikam alma 1,51 1,64
Akranlarla bag kurma 0,52 1,12
Kendiyle ilgilenme 1,21 1,39
Heyecan arama 0,90 1,37
Dayaniklilik 1,57 1,75
Ozerklik 1,18 1,59
Toplam sosyal islevler 9,02 8,32
Islev toplam puani 18,47 13,95



TABLO 3. KZVD Toplam puan ve tek tek KZVD yontemleri ile Otonom Islevler, Sosyal Islevler ve Toplam Islev puant arasindaki iliski.

Otonom islevler Sosyal Islevler Toplam islev

KZVD Toplam puant 0,43** 0,33** 0,41**
Kendini kesme 0,24** 0,20** 0,24**
Kendini sert bir yere ¢carpma veya kendine vurma 0,23** 0,14** 0,20**
Cilde harf veya sekil kazima 0,23** 0,21** 0,24**
Yara iyilesmesine engel olma 0,18** 0,17** 0,19**
Tirnaklama 0,33** 0,27** 0,32**
Kendini 1sirma 0,18** 0,13** 0,17**
Tehlikeli veya zararli madde igme veya yutma 0,27** 0,25%* 0,28**
Cimdikleme 0,16** 0,06 0,12**
Sag kopartma 0,18** 0,11* 0,15**
Cildi sert bir yere siirtme 0,22** 0,17** 0,21**
Kendine igne batirma 0,12** 0,12** 0,13**
Yakma 0,07 0,04 0,06
Pearson korelasyon, *p<0,05 **p<0,001

KZVD: Kendine zarar verme davranist

Giivenilirlik Analizleri Gegerlik Analizleri

Envanterin II. béliimiinde KZVD’nin islevlerini arastiran 39
madde i¢in yapilan madde analizi sonuglarina gére (n=529),
islevler icin madde-toplam puan korelasyonlar1 0,40 ile 0,62
arasinda degismektedir ve medyan degeri 0,48dir. KZVDDE
Islevler toplam puant icin i¢ tutarlilik katsayist ise o= 0,93
bulunmustur ve bu deger ¢ok yiiksek diizeyde bir i¢ tutarli-
ga isaret etmektedir. Otonom Islevler igin yapilan i¢ tutarlilik
ve madde analizi sonuglarina gore madde-toplam puan kore-
lasyonlart 0,57 (kendini cezalandirma) ile 0,69 (sikintiy1 eti-
ketleme) arasinda degismektedir ve medyan degeri 0,58dir.
Otonom iglevler puani i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayi-
st ise o= 0,81 bulunmustur ve bu deger oldukea yiiksek bir i¢
tutarhiga isaret etmektedir. Sosyal Islevler igin yapilan ig tutar-
lilik ve madde analizi sonuglarina gére madde-toplam puan
korelasyonlari 0,48 (intikam alma) ile 0,71 (6zerklik) arasin-
da degismektedir ve medyan degeri 0,61dir. Sosyal islevler
toplam puani icin elde edilen ig tutarlilik katsayisi ise o= 0,86
bulunmustur ve bu deger oldukga yiiksek bir i¢ tutarliga isa-
ret etmekeedir.

Envanterin test-tekrar test giivenirlik caligmasinda iki uygula-
ma arasindaki korelasyon Toplam Islev Puani icin r= 0,64 bu-
lunmugtur ve Sosyal ve Otonom Islevler fakeorleri igin sirasty-
la 0,60 ve 0,58dir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Calismamizda, yapt gecerligi baglaminda KZVD iglevlerinin,
Klonsky ve Olino (2008) tarafindan 6ngoriildugi sekilde iki
faktorlii bir yap1 gosterip gostermedigi ve alt boyutlarin fak-
torler ile iligkilerinin kiiltiirimiizde de beklenen yapiya uy-
gun olup olmadig1 Dogrulayict Faktor Analizi ile incelenmis-
tir. Bu amag dogrultusunda yazarlarin fakedr analizi bulgula-
rina paralel olarak 13 gozlenen degisken ve 2 ortitk degisken-
den olugan bir lcme modeli tanimlanmigtir (Sekil 1).

Bu ilk modelde, gozlenen degiskenlerin hatalari birbirinden
bagimsiz olarak tanimlanmistir. Modelde tanimlanan uyum
indeksleri ve diizeltme indeksleri incelendiginde baz1 gozlenen
degiskenlerin birbiriyle daha yakindan iliskili oldugu goriil-
mistiir (6rn. 6zkiyimi énleme-¢oziilmeyi dnleme) ve toplam
olarak birbiriyle daha yakin iliski gdsteren 5 fonksiyon cifti-
nin hata varyanslari iliskilendirilmistir (kisilerarasi etkilesim-
akranlarla bag kurma; heyecan arama-akranlarla bag kurma;
heyecan arama-dayaniklilik). Hata varyanslari iligkilendiri-
len bu 4 degisken cifti, ayn1 faktorlerin gozlenen degisken-
leri arasindadir ve anlamsal yakinliklari olmasi nedeniyle ilis-
kilendirme 6nerileri anlamli bulunmustur. Yalnizca afekt re-
giilasyonu ve intikam alma degiskenleri ayri fakeorler alun-
da yer almakla birlikte, hata varyanslar iligkili bulunmustur.
Ancak, intikam alma alt boyutunun hata varyans: diger fak-
torden bir gosterge ile iliskili olmakla birlikte, kendi orijinal
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SEKIL 1. ISAS Islevlerin Faktor Yapisi.

fakedriinden 0,65 yiik almakeadir. Sonug olarak, 5 gozlenen
degisken ciftinin hata varyanslarinin iligkilendirilmesi seklin-
de modelde modifikasyon yapildiktan sonra model paramet-
releri tekrar tahminlenmistir ve tanimlanan 6l¢gme modelinin
uyum indeksi degerleri, model veri uyumunun iyi olduguna
isaret etmektedir (c?=243; ss= 59; NCI (c?/sd)=4; RMSEA=
0,08(0,07-0,09); CFI=0,97; NFI1=0,97). S6z konusu 6l¢me
modeli ile tahminlenen temel parametreler Sekil 1’de veril-
migtir. Gozlenen degiskenlerin, ortiik faktorlerden aldigy yiik-
ler 0,55 ile 0,82 arasindadir ve medyan degeri 0,63’tiir (fakeor
yiiklerinin tamami $ekil 1'de yer almaktadir). Ortiik fakeorler
arasindaki yiiksek korelasyon (0,92) islevlerin toplam puanla-
rinin alinmasinin anlaml olduguna, alt boyutlarin iki fakesr
alunda kiimelenseler de, aslinda ikinci diizeyde tek bir temel
yapt alunda toplandiklarina isaret etmektedir. DFA sonuglari
genel olarak degerlendirildiginde, envanterin ikinci bélimii-
nii olusturan islevlerin i¢ yap1 gegerligini destekler nitelikte-
dir. Islev toplam puani, faktér puanlart ve alt 6lgek puanlar:
icin tanimlayicr istatistikler Tablo 2'de verilmistir.

Ayrica, KZVD toplam puan ve tek tek KZVD yoéntemleri ile
otonom iglevler, sosyal iglevler ve toplam iglev puani arasin-
daki iligki korelasyon analizi ile incelenmis ve Tablo 3'de su-
nulmustur.

Kriter Olgeklerle fliskiler

Yapi Gegerligi’nin degerlendirilmesi i¢in, KZVD Islev puan-
lartyla iliskili olmast beklenen klinik 6zellikler arasindaki ilig-
kiler arastirilmistir. KSE ve I00’nin, KZVDDE Otonom/
Sosyal Islevler ve toplam islev puanlari ile korelasyonlar1 Tablo
4'de verilmistir. Tablodan izlenebilecegi gibi islev puanlar ile

klinik olcekler arasinda anlamli diizeyde iliskiler vardir ve bu
iligkiler otonom iglevlerde, sosyal islevlere gore daha giicliidiir.

TARTISMA

Genel olarak degerlendirildiginde, KZVDDEFE’nin i¢ tutarli-
lik, fakedr yapist ve kriter dlceklerle gosterdigi korelasyonla-
ra iligkin arasurma bulgularimiz dleegin giivenilirligini ve ge-
cerligini destekler dogrultudadir. Bu arastirmanin nemli bir
yonii, KZVDDEFE’nin Tiirk kiiltiiriinde giivenilirlik ve gecer-
ligini inceleyen ilk aragtirma olmasindan kaynaklanmaktadr.
Aragtirmanin sonuglar;; KZVDDE’nin daha 6nce yurtdisin-
da yapilan psikometrik incelemeler (Glenn ve Klonsky 2011,
Klonsky ve Glenn 2009, Klonsky ve Olino 2008) ile tutarli
bicimde, KZVD ve islevlerinin incelenmesinde giivenli ve ge-
cerli bir 6l¢iim aract olduguna isaret etmektedir.

KZVDDE’nin I. Béliim’ii (Davranislar) i¢in
Giivenilirlik ve Gegerlik Analizleri

Aragtirmanin sonuglarina gore, envanterin 1. béliimiinde sor-
gulanan kendine zarar verme davranislar: toplu olarak diisii-
nildigiinde yapilan analizler, yiiksek sayilabilecek (0=0,79)
bir i¢ tutarliga isaret etmekeedir (madde-toplam puan ko-
relasyonlar: medyan degeri 0,44tiir). Yani her kisi farkli bir
grup KZVD gosterebilmekle beraber, bir zarar verme davra-
gt diisiik frekansta gerceklestirenler digerlerinde de diisiik
frekansta, yiiksek olanlar ise digerlerinde de yiiksek frekansta
davranis gosterme egilimindedir.

Klonsky ve Olino (2008) ve Klonsky ve Glenn (2009) tarafin-
dan 12 KZVD icin yapilan i¢ tutarlilik ve madde analizi so-
nuglarina gore, toplam KZVD icin i¢ tutarlilik katsayisi sira-
styla o= 0,84 ve o= 0,71 olarak bulunmustur. Arastirmamiz
bulgulart bu caligmalarin bulgular ile biiyiik dl¢tide 6rtiig-
mektedir.

KZVD’nin zaman igerisindeki kararliligina iligkin olarak,
onceki psikometrik incelemeler ile (Glenn ve Klonsk 2011,
Klonsky ve Glenn 2009, Klonsky ve Olino 2008) tutarli bi-
cimde, aragtirmamizda da bazi davranislarda daha yiiksek tu-
tarlilik bulunurken bazi davranislarda daha diisitk bulunmus-
tur (medyan degeri 0,60). Glenn ve Klonsky'nin (2011) so-
nuglartyla benzer sekilde, arastirmamizda “kendini kesme”nin
en fazla zamana iliskin kararlilik gosteren KZVD oldugu bu-
lunmustur.

KZVDDPE nin L. Bélimiinde (Davraniglar) yeralan KZVD’ler
ile kriter dlgekler olarak kullanilan KSE ve IOO toplam pu-
anlari ve alt 6lcekleri arasindaki iliskiler korelasyon ve varyans
analizleri ile incelenmis; genel olarak orta diizeyde ve pozi-
tif yonde korelasyon degerleri elde edilmistir. Ayrica kontrol
grubu, hafif ve daha siddetli KZVD’ler gdsteren gruplar ara-
sinda tiim KZVD’ler agisindan anlamli farkliliklar bulunmus-
tur. Kuramsal agidan ruhsal sorunlarin siddetinin artmasinin
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TABLO 4. KSE ve 100 Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlari fle Otonom Islevler, Sosyal Islevler ve Toplam Islev Puani Arasindaki Iliski.

Otonom islevler Sosyal Islevler Toplam islev
Intihar Olasiligs Olgegi 0,52** 0,37** 0,49**
Umutsuzluk 0,47** 0,37** 0,46**
Diismanlik 0,23** 0,14** 0,20%*
Kendini Olumsuz Degerlendirme -0,00 -0,07 -0,04
Intihar diisiincesi 0,55** 0,46* 0,54**
100 toplam puan 0,54** 0,39** 0,50**
Kisa Semptom Envanteri 0,18** 0,13** 0,17**
Anksiyete 0,51% 0.34% 0,47%
Depresyon 0,50** 0,27** 0,42**
Somatizasyon 0,45%* 0,33* 0,42**
Olumsuz benlik 0,52** 0,37** 0,48**
Hostilite 0,50** 0,30** 0,43**
Rahatsizlik ciddiyet indexi 0,42** 0,29* 0,39**
Belirti toplam indexi 0,50** 0,31* 0,44**
Semptom rahatsizlik indexi 0,42** 0,29** 0,39**

Pearson korelasyon, **p<0,001
KZVD: Kendine zarar verme davranist

KZVD gelisimine zemin hazirlayabilecegi ve genel intihar ris-
kini arttirabilecegi, bu nedenle, KZVD’nin genel psikopato-
loji diizeyiyle yakindan iligkili olabilecegini diisiinmek kagi-
nilmazdir. KZVD puanlarinin, KSE alt 6lgekleri ve ti¢ global
indeks ile gosterdigi anlamli iliskiler, KZVD yogunlugu artik-
¢a ya da azaldikca psikolojik rahatsizlik belirtilerinin de ayni
yonde bir artma ya da azalma gosterdigi anlamina gelmekte-
dir. Bu arasurmada goriildiigi gibi, KZVD toplam puanlari
ile KSE alt 6lgekleri ve ti¢ global indeks arasindaki korelasyon,
psikopatoloji ile KZVD arasinda beklenen iliskiyi agtkca gos-
termektedir. Bu bulgular, KZVDDEFE nin Turk 6rneklemin-
deki yap1 gecerligini desteklemektedir. Finlandiyada yapilan
toplum orneklemli baska bir calismada da KZVD olan er-
genlerin %79’unda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmis-
tir (Hintikka ve ark. 2009). Klinik 6rneklemli bir ¢alismada,
kendine zarar veren ergenlerin %88’inin en az bir tane psi-
kiyatrik bozukluga sahip oldugu saptanmustir (Nock ve ark.
2006). Psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle klinikte izlenen er-
genlerin ise %40 ile %80’i KZVD gostermektedir (Kerr ve
ark. 2010). KZVD toplam puani ile depresyon alt dl¢egi ara-
sindaki korelasyon, kuramsal acidan beklendigi gibi depresif
duygulanim ile KZVD arasindaki iliskiyi acik¢a ortaya koy-
maktadir. Benzer sekilde diger caligmalar da depresif belirtile-
rin KZVD ile iliskili oldugunu gostermektedir (Jacobson ve
ark. 2008, Martin ve ark. 2010, Ross ve Heath 2002).

KZVD toplam puaninin, {OO toplam ve alt 6l¢ek puanlarry-
la beklenen yénde ve anlamli diizeyde iliskili oldugu bulun-
mugtur. [stanbul'da liseli ergenlerle yapilan toplum 6rneklem-
li bir ¢calismada, KZVD olan ergenlerin %31’inin intihar gi-
risiminde bulundugu bildirilmigtir (Liileci 2007). 18-24 yas
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arasi 2.875 geng erigkin ile yapilan bir ¢alismada, KZVD sa-
yisinin artmug intihar davranigi ile pozitif iligki icinde oldugu
bulunmugtur (Whitlock ve Knox 2007). Yine, Nock ve arka-
daslar1 (2000), yatakli birimde tedavi almakta olan ergen has-
ta grubu ile yapuklari calismada; KZVD sayisi, siiresi ve kul-
lanilan yontem cesitliligini, aremus intihar riski ile iligkili bul-
muslardir. Bir bagka ¢alismada da birden, fazla sayida KZVD
oykiisii olan kisilerin %39’unun, bir kez KZVD oykiisii olan
kigilerin ise %21’inin intihar davramgi (intihar girisim, plan,
disiince) gosterdigi belirlenmistir (Whitlock ve ark. 2006).
Patisson ve Kahan (1983), kendine zarar verenlerde, herhangi
bir zaman diliminde %28 oraninda intihar diisiincesi bulun-
dugunu belirtmistir.

KZVD toplam puant ile KSE olumsuz benlik ve IOO alt 6l-
cekleri arasindaki korelasyonlar, gencin kendini bagkalariy-
la karsilagtirdiginda bireysel yetersizlik ve degersizlik duygu-
larina kapilarak kendini basarisiz, degersiz gérme ve suglu-
luk duygular: ile KZVD arasindaki kuramsal iliskiyi goster-
mektedir. Arastirmada ortaya ¢ikan bir baska bulgu ise, ol-
dukga 6nemli bir noktaya isaret etmektedir. KZVD toplam
puani ile KSE olumsuz benlik alt 6lgegi arasindaki korelas-
yon, IOO kendini olumsuz degerlendirme alt 6lgegi arasin-
da goriilen korelasyondan daha yiiksektir (sirastyla r= 0,46 ve
1=0,13). I0OO’nin kendini olumsuz degerlendirme alt 6lge-
gi, bireyin benligine iliskin olumsuz auflarini élcer. Ancak,
[0Ode tiim alt 6lgekler artan intihar riski yoniinde puan-
lanmustir, boylece bir alt 6lgekte dzellikle ortaya ¢ikan yiiksek
puan, o 6zgiin klinik boyutta artmus intihar riski anlaminda-
dir (Ceyhun ve Ceyhun 2003). Bu sonu¢ KZVD yogunlugu
arttikea, gencin olumsuz kendilik degerlendirmesinin artan



intihar riski yoéniinde olmadigint géstermektedir. Kuramsal
agidan, KZVD toplam puant ile IOO kendini olumsuz de-
gerlendirme alt 6lcegi arasinda zayif diizeyde bir olumlu iligki-
nin beklenmesi dogaldir. KZVD olan ergenlerde; kendini agi-
11 elestirme, kendinden hoglanmama, kendine yoneltilmis yo-
gun 6tke bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve ken-
dine 6fke duyma “intihar niyeti” tastmayan KZVD icin giiclii
motivasyon saglayan 6gelerdir (Klonsky 2007). KZVD olum-
suz kendilik algisini arurirken, 6zsaygiy1 azaltmakra ve by-
lelikle kendine zarar verme icin bir kisir dongli olusmakta-
dir (Klonsky ve Muehlenkamp 2007). Bu déngiisel nedensel-
lik icerisinde elde edilen bulgular, KZVD ile kendini cezalan-
dirma iliskisini gosterdigi gibi, KZVDDE yap: gecerligine de
onemli bir kanit olusturur.

Yapi gegerligi cergevesinde degerlendirildiginde KSE ve 10O
olcekleri arasinda iliskilerin tiimii kuramsal agidan beklenen
yonde ve diizeylerdedir ve bulgular envanterin I. kisminin
(Davranuglar) birlesici (convergent) gegerligini destekler nite-

likeedir.

KZVDDEFE’nin II. Bsliimii (Islevler) igin Giivenilirlik
ve Gegerlik Analizleri

Envanterin II. boliimiinde incelenen KZVD’lerin isglev puan-
larinin gegerlik ve giivenirligine iligkin yapilan ¢aligmalar, ig
tutarlilik, test tekrar test glivenirlikleri, fakedr yapisinin uy-
gunlugu ve KZVD’ler ve dis kriter dl¢eklerle iliskilerinin in-
celenmesini kapsamaktadir.

[¢ tutarlilik analizi ve dogrulayict fakedr analizi sonuglari
KZVD’lerin iglevlerini agiklayan maddelerin orjinal envan-
tetle tutarls olarak, i¢ tutarliligt cok yiiksek (toplam puan icin
a =0,93) bir boyut olusturduklarini ve Otonom Islevler (a
=0,81) ve Sosyal Islevler (o =0,86) olmak iizere iki faktor al-
unda toplanabilecegini gostermistir. Birinci fakeor, kisilerara-
st/sosyal islevleri (interpersonal functions: kisiler arasi sinir-
lar, akranlarla bag kurma gibi) degerlendirirken; ikinci fak-
tor otonom iglevleri (intrapersonal functions: afekt regiilas-
yonu, kendini cezalandirma gibi) degerlendirmektedir. Bu iki
faktor, Klonsky ve Glenn (2009), Nock ve Prinstein (2004,
2005) tarafindan tanimlanan fakedrlerle tamamiyla uyusmak-
tadur.
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