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Kendine zarar veren ergenlerin aile islevlerinin ve benlik
saygilarinin saptanmasi: Olgu-kontrol ¢aligmasi

Evrim AKTEPE," Sila GALISKAN,? Yonca SONMEZ®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci kendine zarar veren ergenlerde davranisa ait bazi klinik 6zelliklerin, aile islevlerinin,
benlik saygilarinin kontrol grubuyla karsilagtirmali olarak belilenmesidir. Bir diger ama¢ da olgu grubunda kendi-
ne zarar verme davranigina ait klinik 6zelliklerle benlik saygisi arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir. Yéntem:
Calismaya gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran, kendine zarar verme davranigi olan 70 ergen ile yas
ve cinsiyet agisindan olgu grubuna benzer, kendine zarar vermeyen 70 ergen alinmistir. Olgu ve kontrol grupla-
rina Kendine Zarar Verme Davranisi Bilgi Formu, Piers Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi ve Aile Degerlen-
dirme Olgegdi uygulanmistir. Sonuclar: Calismamizda diisiik benlik saygisinin, sadliksiz aile islevierinin ve sigara
kullaniminin birbirinden bagimsiz olarak kendine zarar verme davranigi agisindan risk etkenleri oldugu gériilmiis-
tir. Olgu grubunda kendine daha sik ve daha ciddi bicimde zarar veren ergenlerin daha diigiik benlik saygisina
sahip olduklari saptanmigtir. Olgu grubundaki ergenlerde kendine zarar veren aile bireyi ve arkadas varliginin,
alkol ve sigara kullaniminin Piers Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi toplam puan ortalamalarinda anlamii
diizeyde farkllik yaratmadigi saptanmistir. Tartigma: Calismamizin aile iglevleri ile ilgili bulgulari ergenlerdeki
kendine zarar verme davraniginin sagliksiz aile gevresi ile iliskili olabilecegini diistindiirmektedir. Bu bulgu ergen
ve ailenin Ozelliklerinin yani sira, aile islevierinin de dederlendiriimesinin énemini gdstermektedir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2014; 15:69-76)
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Determining the family functions and self-esteem
of the self-injurious adolescents: a case-control study

ABSTRACT

Objective: The purpose is to determine some clinical features of self-injurious behavior, family functions and self-
esteem in self-injurious adolescents in comparison to a control group. Apart from that, one purpose is to evaluate
the relationships between self-esteem and some clinical features regarding self-injurious behavior in the case
group. Methods: A group of 70 adolescents with self-injurious behavior who admitted to the Child and Adolescent
Psychiatry Outpatient Clinic were included in the study as well as another group of 70 adolescents with similar
age and gender distribution to the case group who does not have self-injurious behavior. Self-injurious behavior
information form, Piers-Harris Children's Self-Concept Scale and Family Assessment Device are applied to both
the case and control groups. Results: The present study suggests that low self-esteem, unhealthy family func-
tions and smoking are independent risk factors for self-injurious behavior. It has been found out that the adoles-
cents who injure themselves more frequently and more seriously in the case group have lower self esteem. It has
been found out that the presence of self-injurious family member or friend does not create a significant difference
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in the Piers-Harris Children's Self-Concept Scale total point average of the adolescents in the case group. Be-
sides, it has been revealed that alcohol consumption and smoking in the adolescents in the case group do not
create a significant difference in the Piers-Harris Children's Self-Concept Scale total point averages. Discussion:
There is a need for studies that assess the main factors related to the association of self-injurious behavior with
smoking and self-esteem, and that determine the direction of causality between them. In our study, the findings
that are related to family functions seem to suggest that self-injurious behavior in adolescents might be related to
unhealthy family environment. This finding shows the importance of assessing family functions along with the
characteristics of the adolescent and the family. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:69-76)
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GiRiS

Kendine zarar verme davranigi (KZVD), genel
bir ifade ile 6lim amaci tasimayan, kisinin
bilingli bir sekilde dogrudan bir veya birden ¢ok
beden bdlgesine ydnelttigi her tir zarar verici
davranis olarak tanimlanir.”

Anne-baba kaybi, ailede alkol bagimlihgi éyku-
sU ve iglev bozuklugu, dusik benlik saygisi,
yoksulluk gibi durumlarin KZVD’ye yatkinlik
olusturan etkenler oldugu bildiriimektedir.**
Kendine zarar veren bireylerin ailelerinde yogun
elestirel tutumun oldugu, aile sicakhginin yeterli
ve tutarli olmamasi nedeniyle bu bireylerin
anne-baba yoksunluguyla karsilastiklari belirtil-
mistir.5’6 Kendine zarar veren ergenlerle yapilan
¢alismalarda en sik gorilen sorunun aile Gyeleri
arasindaki iliski zorluklari ile ailedeki sosyal
sorunlar oldugu bildirilmistir.>"° Ailenin gocugun
duygularina yanitinin, ¢ocugun duygulanim
dizenleme kapasitesinde yardimci rol oynadigi
bildirilmektedir."® Cocugun keder, hiiziin gibi
duygularinin aile tarafindan ihmal edilmesi
cocugun bu duygularla baga ¢ikabilmesini
zorlastirmaktadir. Bu durumda kendini daha iyi
hissettirecek hi¢bir davranigin olmadigl inanci
onu destekleyen ve model olan aile bireylerinin
yoklugundan kaynaklanmaktadir. Bu g¢ocuklar
olumsuz duygulanimlarini azaltmak igin kendile-
rine zarar vermeyi bir yol olarak gdrebilmek-
tedir.’® Kendine zarar veren ergenlerin ki
onemli kisilik 6zelliginin ezici nitelikte olumsuz
duygulara sahip olma ve kendini kiiglk gérme
oldugu bildiriimistir.’ Benlik saygisi dusuk
ergenlerin KZVD ile ilgili daha fazla risk altinda
olduklari belirtiimistir. Bunun yaninda ailede
KZVD ve alkol kullaniminin KZVD ile gugli
birliktelik gosterdigi de bildirilmistir.®""

Bu calismada bir yil icinde Sileyman Demirel
Universitesi (SDU) Tip Fakiltesi Cocuk-Ergen
Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Poliklinigi'nde
degerlendirilen ve KZVD bulundudu saptanan
12-17 yas grubundaki ergenlerin benlik saygila-
rinin, aile islevlerinin ve davranisa ait bazi klinik
Ozelliklerin kontrol grubuyla karsilastirmali ola-
rak degerlendiriimesi amaglanmistir. Calisma-
Anatolian Journal of Psychiatry 15:69-76

mizin diger amaci da olgu grubunda KZVD’nin
klinik 6zellikleri ile benlik saygisi arasindaki ilig-
kinin degerlendiriimesi olmustur.

YONTEM VE GEREG

Arastirma bir olgu-kontrol galismasidir. Bir yil
icinde SDU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Psiki-
yatrisi Poliklinigi'ne basvuran 12-17 yas grubu
ergenlerden kendine zarar verdigi belirlenen 70
ergen olgu grubunu olusturmustur. Kontrol gru-
bu SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hasta-
liklar Poliklinigi'ne bagvuran, KZVD bulunma-
yan, kendisinde ve ailesinde psikiyatrik tedavi
Oykuslt olmayan, kronik hastalik tanisi konma-
yan 70 ergenden olugsmaktadir. Olgu ve kontrol
gruplari yag ve cinsiyet agisindan benzerdir.
Psikotik bozukluk, zeka geriligi, yaygin gelisim-
sel bozukluk tanilari konan ergenler ¢alismaya
alinmamistir. Calismayla ilgili olarak SDU Tip
Fakultesi Bilimsel Arastirma Projeleri Danigsma
Kurulu’ndan izin alinmistir.

Calismada KZVD son bir yilda kiginin bilingli
Olum istegi olmadan isteyerek ve amacli olarak
yaptigi doku hasari ile sonuclanabilen kendi
bedenine yobnelik girisim olarak ele alinmistir.
KZVD tipleri bedenin cesitli bolgelerini ¢izmek
veya kazimak, kesmek, yakmak, i1sirmak, kendi-
ne vurmak, viicuda sivri bir cisim batirmak, sac-
larini siddetli olarak yolmak, yara iyilesmesini
engellemek, beden bdlgelerini sert yerlere vur-
mak olarak belirlenmigtir. Olgu grubuna KZVD
bilgi formu arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.

iki gruba son olarak Piers-Harris’'in Cocuklarda
Oz-Kavrami Olgegi (PHCOKO) ile Aile Deger-
lendirme Olgegi (ADO) uygulanmistir. Formlar
ve Olgekler ergenlerin kendileri tarafindan dol-
durulmus olup uygulamadan 6énce &grenciler-
den yazili izin alinmigtir.

Veri toplama araglari

KZVD Bilgi Formu: Yazar tarafindan olusturu-
lan KZVD bilgi formu yas, cinsiyet, son bir yilda
KZVD varligi, tipi, sayisi, KZVD sirasinda mad-
de veya alkol kullanim éykisu, ailede KZVD ve
babada alkol kullanim &ykusu, yaralarin nitelidi,
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ergende sigara ve alkol kullanimi, KZVD bulu-
nan arkadas varldi ile ilgili sorulari icermekte-
dir. Kontrol grubuna uygulanan KZVD bilgi
formunda yas, cinsiyet, KZVD bulunan arkadas
varligi, babada alkol kullanim &ykuisu, ailede
KZVD varligi, ergenin sigara ve alkol kullanim
Oykusu ile ilgili bilgiler arastiniimistir.

Piers-Harris’in Gocuklarda Oz-Kavrami Olge-
gi (PHCOKO): PHCOKO ‘Kendimle Illgili
Dusuncelerim’ olarak da anilmaktadir ve 80
maddelik bu dlgek 9-20 yas grubundaki 6gren-
ciler igin gelistirilmigtir.15 Yiksek puan olumlu,
diglk puan olumsuz 6z-kavrami gdstermekte-
dir. Olgek alti alt dlgekten olugmaktadir. Alt
Olgekler: 1. Mutluluk-doyum, 2. Kaygi, 3. Popi-
larite, sosyal begdeni ve gézde olma, 4. Davra-
nis ve uyma 5. Fiziksel gérinim, 6. Zihinsel ve
okul durumudur. Olgegin tlkemizdeki glivenilir-
lik ve gegerlilik calismasi Oner tarafindan ilko-
kuldan Universite 6grencilerine kadar genis bir
yas araliginda yapilmistir.'®

Aile Degerlendirme Olgegi (ADC'57): Epstein ve
arkadaslari tarafindan gelis’(irilmis1 olup 12 yas
ve Uzerindeki aile bireylerine uygulanmaktadir.
Ailenin islevlerini hangi konularda yerine getire-
bildigini belirleyen ve sorun alanlarini ortaya
¢ikaran bir 6lgiim aracidir. Problem ¢ézme, ileti-
sim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gbsterme, davranis kontroll, genel iglevler
adi altinda yedi alt dlgekten olusan ADO, 60
maddedir. ik alti alt dlgek aile islevlerindeki
sorun alanlarini tek tek ele almaktadir. ‘Genel

islevler alt dlgeginde ise, ailenin saghkli olup
olmadidi genel olarak degerlendirimektedir. OI-
cekteki her madde aile yasamina iligkin olumlu
ve olumsuz anlatimlardan olugmaktadir ve her
cumle icin dort segenek bulunmaktadir (1=ay-
nen katiliyorum, 4=hi¢ katilmiyorum). Tiim mad-
delerde 1 puan saglikh yaniti, 4 puan sagliksiz
yaniti simgelemektedir. Turkiye’de uyarlama
calismasi Bulut tarafindan yapilmistir."

istatistiksel analiz

Degerlendirme igin PASW Statistics 18 progra-
mi kullanilmig, tanimlayici istatistik olarak sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma kullaniimis-
tir. Olgu ve kontrol gruplarinin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi, Mann Whitney U testi,
bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Grup-
lar arasinda tek degiskenli analizlerde anlamli
farklilk bulunan degiskenler i¢cin model olustu-
rularak Lojistik Regresyon Analizi yapilmigtir.
Modele alinacak degdiskenlere karar vermek igin
degiskenler arasindaki korelasyonlar incelen-
mis, PHCOKO ve ADO puanlari arasinda
yuksek korelasyon saptandidi icin bu degisken-
lerin yalniz birini iceren iki ayri model (r=-0.63;
p<0.001) duzenlenmistir. Kategorilere dengeli
dagilimi s6z konusu olmayan kategorik degis-
kenler modele alinmamigtir. Anlamlilik igin sinir
deger olarak p<0.05 alinmistir.

BULGULAR

Olgu grubunun yas ortalamasi 14.5 (aralik: 12-2

Tablo 1. Psikososyal ve KZVD 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirmasi

Olgu grubu

Kontrol grubu

Ozellikler Sayi (70) % Sayi (70) % xz p
Ergenin sigara kullanma aligkanligi
Hic 29 41.4 64 91.4 41.14 <0.001
Arada sirada 23 32.9 6 8.6
Her giin 18 25.7 0 0.0
Ergenin alkol kullanma aligkanligi
Hig 60 85.7 69 98.6 7.99 0.005
Arada sirada veya sik sik 10 14.3 1 14
Babanin alkol kullanma aligkanhgi
Hic 42 60.0 38 54.3 5.80 0.055
Arada sirada 20 28.6 30 42.9
Sik sik veya surekli 8 1.4 2 2.8
Kendine zarar veren arkadas varligi
Var 45 64.3 23 32.9 13.84 <0.001
Yok 25 35.7 47 67.1
Kendine zarar veren aile Uyesi varlig
Var 8 1.4 5 71 0.76 0.382
Yok 62 88.6 65 92.9
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17 yas), kontrol grubunun yas ortalamasi 14.2
(aralik: 12-16 yas) olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamigtir (p=0.229). Cinsi-
yete gore gruplar arasinda anlamli farkhihk sap-
tanmamistir (p=0.601). Psikososyal ve KZVD
Ozelliklerininin gruplara goére kargilastirmasi
Tablo 1’de verilmigtir.

Calismamizda en sik saptanan KZVD tiplerinin
bedenin cesitli bdlgelerini ¢gizme veya kazima
oldugu gorialmastir (s=47, %67.1). Olgular
KZVD sirasinda uyusturucu kullanmadiklarini
belirtmis ancak %8.6’s1 (s=6) alkollii oldugunu
belirtmistir. Yaralarin niteligi degerlendirildiginde
%81.4’Unun (s=57) tibbi girisim gerektirmeyen
yaralar oldugu saptanmigtir. Tibbi girisim gerek-

PHCOKO toplam puan ortalamalarinin tibbi
girisim gerektirmeyen yaralari olan ergenlere
(43.47£12.81) gore anlamli oranda daha duguk
oldugu saptanmistir (p=0.009). Olgularin
%54.3'inun  (s=38) bir-U¢ kez, %45.7’sinin
(s=32) dort kez ve Uuzerinde kendine zarar
verdigi saptanmistir. Olgu grubunda dért kez ve

Uzerinde kendine  zarar verenlerin
(38.44+12.05) PHCOKO toplam puanlarinin bir-
Uu¢ kez kendine =zarar verenlere gore

(44.584£12.03) anlamli oranda daha disuk oldu-
gu saptanmistir (p=0.037).

Olgu grubundaki ergenlerde kendine zarar
veren aile bireyi ve arkadas varliginin, sigara ve
alkol kullaniminin PHCOKO toplam puan orta-

tiren yaralar

olan ergenlerin (34.31+6.02)

lamalarinda anlamli farklilik yaratmadigi sap-

Tablo 2. PHCOKO ve ADO puanlarinin gruplara gére karsilastiriimasi

Olgu Kontrol
Olgekler Ort.+SS Ort.+SS t p
Piers-Harris’'in Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi (PHCOKO)
Mutluluk, doyum alt 6lgek puani 4.57+3.46 9.14+3.49 -7.79 <0.001
Kaygi alt élgek puani 5.27+2.59 7.39+2.83 -4.60 <0.001
Popularite, sosyal bedeni veya gézde 7.60+2.76 9.03+2.19 -3.38 0.001
olma alt 6lgek puani
Davranis ve uyum alt dlgek puani 7.49+3.40 11.74+2.62 -8.31 <0.001
Fiziksel gérinum alt élgek puani 4.64+2.79 6.53+2.56 -4.16 <0.001
Zihinsel ve okul durumu alt dlgek puani 3.90+£1.91 4.87+1.58 -3.28 0.001
Toplam puan 41.77+12.34 57.47+11.32 -7.84 <0.001
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
Problem ¢6zme alt 6lgek puani 2.35+0.81 1.88+0.57 4.02 <0.001
iletisim alt dlgek puani 2.31+0.71 2.05+0.48 2.45 0.016
Roller alt dlgek puani 2.30+£0.49 1.99+0.40 3.97 <0.001
Duygusal tepki verebilme alt élgek puani 2.36+0.78 1.85+0.54 4.47 <0.001
Gereken ilgiyi gosterme alt dlgek puani 2.42+0.55 2.29+0.38 1.58 0.117
Davranis kontroll alt 6lgek puani 2.22+0.39 2.07+0.34 242 0.017
Genel iglevler alt 6lgek puani 2.29+0.78 1.66+0.49 5.68 <0.001

Tablo 3. PHCOKO ile sigara icme ve KZV arkadas varliginin karsilastirmasi®

Olasiliklar %95 Gulven
p* orani araligi
Piers-Harris'in Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi
(PHCOKO) toplam puani -0.091 <0.001 091 0.88-0.95
Kendine zarar veren arkadas varligi  Var 0.484 0.334 1.62 0.61-4.33
Sigara kullanimi Kullaniyor 2.214 <0.001 9.15 2.95-28.41
Sabit 3.644 <0.001

* Lojistik regresyon analizi

@ ADO toplam puani numerik veri, kendine zarar veren arkadasg varligi ve sigara igme dediskenleri kategorik
veri olarak modele alinmigtir. Kendine zarar veren arkadas igin arkadas! olmamak, sigara kullanimi

icin sigara icmeme referans grup olarak alinmigtir.

Anatolian Journal of Psychiatry 15:69-76
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tanmistir (sirasiyla p=0.985, p=0.112, p=0.065,
p=0.296). Gruplarin PHCOKO toplam ve alt
Olcek puanlarina goére karsilastirimasi Tablo
2'de gosterilmistir. ADO’den alinan puanlara
bakildiginda, olgu grubu ailelerinin genel iglev-
leri ile problem ¢6zme, roller, duygusal tepki
verebilme, davranis kontroll ve iletisim alanla-
rindaki islevlerinin anlamli oranda sagliksiz
oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Coklu analiz test bulgulari
PHCOKO toplam puanlari ve ADO genel islev-

ler alt 6lgegi puanlarinin birbirleriyle guglu kore-
lasyon gostermesi (r=-0.63, p<0.001) nedeniyle
PHCOKO toplam 6élgek puanlari ve ADO genel
islevler alt olgcedi puanlari igin iki ayri model
olusturulmustur.

Calismamizda duslk benlik saygisinin, saglik-
siz aile islevlerinin ve sigara igmenin birbirinden
bagimsiz olarak KZVD agisindan risk etkenleri
oldugu saptanmigtir. Lojistik regresyon analizi-
ne goOre gruplarin karsilastirimasi Tablo 3 ve
4’'te gosterilmigtir.

Tablo 4. ADO ile sigara icme ve KZV arkadas varliginin kargilastirmasi®

Olasliliklar %95 Glven
3 p* orani araligi
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) toplam puani 1.097 0.002 2.99 1.49-6.02
Kendine zarar veren arkadas varligi  Var 0.546 0.215 1.73 0.73-4.10
Sigara kullanimi Kullaniyor 2.060 <0.001 7.85 2.72-22.64
Sabit 2.964 <0.001

*Lojistik regresyon analizi

@ ADO toplam puani numerik veri, kendine zarar veren arkadas varli§i ve sigara igme degiskenleri kategorik veri olarak modele
alinmistir. Kendine zarar veren arkadas igin arkadasi olmamak, sigara kullanimi igin sigara igmeme referans grup olarak

alinmigtir.

TARTISMA

KZVD’nin bireylerin duygulanimlarini dizenle-
mede rol oynadigi ve bircok yazar tarafindan
uygun olmayan bir bas etme diizenegi olarak
degerlendirildigi bildiriimistir."® Olumsuz duygu-
lanimla bir diger bas etme dizenegi de alkol
kullanimidir.  Yapilan calismalarda KZVD’nin
alkol kullanimi ile birliktelik gosterdigi bildirilmis-
tir.2%%' Mahadevan ve arkadaslarinin c¢alisma-
sinda kendine zarar veren ergenlerin %18'’inin
alkol kullandigr saptanmis olup gallgmam|zda
bu oran %14.3 olarak bulunmu5tur.2 Kendine
zarar veren ve alkol kétiye kullanimi olan birey-
lerin intihar girisimi ve yineleyici KZVD agisin-
dan daha fazla risk altinda olduklari bildirilmistir.
Bu bireylerin siklikla depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklara sahip olduklari da saptanmistir.®

Calismalarda sigara igmenin KZVD ile birliktelik
gOsterdigi sap’(anmlg’(lr.12'24'27 Birgok calismada
ergenlerde sigara icme ile diger risk alma
davranislan (intihar girigimi, riskli cinsel davra-
nislar gibi) arasinda iliski oldugu ileri strtilmus-
tir.?® Bizim calismamizda sigara kullaniminin
KZVD agcisindan risk etkeni oldugu saptanmis-
tir. KZVD ve madde kullaniminin ergenler tara-
findan benzer durumlarda kullanilan bas etme

davraniglari olabilecegi ve birlikte gorulebilecegi
bildirilmigtir. Ornegin, olumsuz duygulanimlari
ile bas etmede veya akran grubunda dikkat
cekme ve sosyal agidan destek gérme amaciy-
la iki davranigi birlikte gOsterebilecekleri bildiril-
migtir.29 Kendine zarar veren ve sigara igen
ergenlerde iki davranisa neden olan etkenlerin
saptanmasi ve gerekli girisimin yapilmasinin
KZVD'nin gidisini olumlu yonde etkileyecegi
distntlmustar.

Alkol kullanimi ve kendine zarar vermenin tipik
olarak birlikte goérilen davraniglar olmadigi
rapor edilmesine ragmen, bazi olgularda bu iki
davranis birlikte olabilmektedir. Bir calismada
KZVD sirasinda alkol kullaniminin %20 oranin-
da saptandidi bildirilmi§tir.22 Calismamizda
KZVD sirasinda ergenlerin %8.6’sinin alkol kul-
landid1 bulunmustur. Alkolin disinhibitor etkiye
neden olmasi ve kendine zarar verme esigini
disurebilmesi nedeniyle, KZVD sirasinda alkol
kullaniminin daha tehlikeli, hatta 6limcdl olabi-
lecegi 6ne surlimistir. 2

Literatirde ailedeki islev bozuklugunun KZVD
ile birlikte oldugu bildirilmistir.*'>* Calismamiz-
da olgu grubu ailelerinin ADO ‘genel iglevler alt
Olceginden aldiklari puanlara gére anlamli oran-

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:69-76
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da sagliksiz igleve sahip olduklari saptanmistir.
Ailedeki islev bozuklugu ile KZVD arasindaki
nedenselligin yénunu ve bu birliktelikle iligkili
temel etkenleri degerlendiren c¢alismalara
gereksinme vardir.

Yetersiz duygusal ¢evrenin, Kisinin yogun duy-
gularini uygun ¢6zim yollariyla nasil dizenle-
mesi gerektigi konusunda yardimci olamaya-
cag! belirtiimistir. Bu nedenle bu bireyler duygu-
larina katlanabilmek i¢in durtisel, kisa sdrel
bas etme becerileri geligtirir. Duygulanim
dizenleme becerilerinin gelisebilmesi icin kigi-
nin duygularinin farkinda olmasi ve digerlerine
duygularini uygun yollarla belirtebilmeyi 6gren-
mesi gerekmektedir. Duygularini belirtebilen ve
¢ocugun duygularini yanitlayabilen aile gevresi
gocugun duygularini tanimasini desteklemek-
tedir.” Duygulanim diizenleme becerisi, aile ve
KZVD arasindaki iligkilere bakildiginda, duygu-
larini belitmede zorlanan ergenlerde aile iglevi-
nin yetersizligi arttikca, KZVD sikhginin da artti-
o] saptanmistir.®® Calismamizda olgularin aile-
lerinin duygusal tepki verebilme yetilerinde
anlamli oranda sagliksiz islevsellie sahip
olmasi, aile Uyelerinin duygularini sbzle veya
hareketle belirtemediklerini distndirmustar. Bu
durumda olgularin yogun duygulanimlariyla bag
edebilmek igin KZVD'yi gelistirdikleri akla gel-
mektedir.

Calismalarda problem ¢ézme iglevlerindeki
yetersizligin ve disik bas etme becerilerinin
KZVD ile birliktelik gosterdigi saptanmistir.®*®>’
Catisma ¢6zumuUnde anne-babalarin uygun bas
etme becerilerini kullanmasinin ergenin uygun
bas etme yollarini 6grenebilmesi icin 6nemli
oldugu belirtiimektedir. 8 Calismamizda kendine
zarar veren ergenlerin ailelerinin problem
¢bzme becerilerinin anlamli oranda sagliksiz
oldugu saptanmistir. Ailelerin problem ¢6zme
becerilerinin yetersiz olmasi ve ¢ocuklarina
model olamamalari, stresli durumlarda uyum-
suz davraniglarin (kendine zarar verme gibi)
gelisimine aracilik ediyor olabilir.

Anne-baba kontroliinin sigara ve madde kulla-
nimi, kural digi davraniglarin gelisimi ile iligkili
oldugu ve kontrol yetersizliginin gocugun sug¢
isleyen arkadas grubuna yonelmesinde anlamli
bir etken oldugu sap’(anmlgtlr.‘%”‘39 Calismamiz-
da olgu grubundaki ailelerin davranis kontroli
ile ilgili sagliksiz islev gosterdikleri belirlenmisgtir.
Anne-baba kontrollindeki yetersizlik bu ergenle-
rin kendine zarar veren arkadas grubuna yonel-
mesinde ve model alma yoluyla KZVD gelistir-
melerinde rol oynuyor olabilir.

Literatlirde aile sirdashdinin olmamasinin ve
Anatolian Journal of Psychiatry 15:69-76

aile-ergen arasindaki iletisim zayifliginin KZVD
ile gucla birliktelik gosterdigi bildirilmistir.*? Sag-
liksiz iletisimin kuruldugu ailelerde ergenlerin
olumlu sosyal gelisimlerinin aksadigi ve uyum-
suz davram;larln gorilme sikliginin  arttigi
saptanmigtir. 8 Calismamizda olgu grubu ailele-
rinin iletisim becerilerinin daha sagliksiz oldugu
bulunmustur. Olgularimizin istedidi zaman
dusincelerini aileleriyle paylasamamalarinin ve
iletisim kuramamalarinin, karsilastiklari olum-
suz durumlarla bas etmede KZVD’nin gelisme-
sine aracilik edebilecegini akla getirmektedir.

Literatirde siddet davranigi gosteren ergenlerin
ailelerinin daha fazla rol karmasasi yasadiklari
bildirilmistir. Ailelerde esit ve dengeli rol dagili-
minin olmamasi sonucu; ergenlerin kurallara
uyma, bagimsiz bir kisilik gelistirme ve olumlu
benlik algisi gelistirmede sorunlarla karsilasa-
bilecekleri ileri si]rijlmij§tijr.4° Calismamizda
kendine zarar veren ergenlerin ailelerinin daha
fazla rol karmasasi yasadiklari saptanmis olup
ailenin esit ve dengeli rol dagilimlarina sahip
olmasinin KZVD agisindan koruyucu bir etken
olabilecegi dusunulmustar.

Bedenlerinden memnun olmayan olumsuz
beden imgesine sahip bireylerin intihar girisi-
mine ve KZVD’ye artmis bir egilim gosterdikleri
bildirilmistir. Ayrica kendine zarar veren birey-
lerin bedenlerini diger bireylerden gizledikleri,
bedenini acikta birakan giysilerden ve fiziksel
gOrinumle ilgili endiselerini artiracak sosyal
ortamlardan kagindiklari biIdiriImi.s.tir.”’41 Calis-
mamizda PHCOKO fiziksel gérinim alt Slge-
ginden alinan puanlara gore, olgularin fiziksel
gorunumleri ile iligkili anlamh oranda daha
yuksek olumsuz degerlendirmelere sahip olduk-
lari saptanmistir. Bulgumuz olumsuz beden
imgesi ile KZVD arasindaki iligskiyi destekler
niteliktedir. Ayrica ergenlerin PHCOKO poplila-
rite-sosyal begeni-gézde olma alt odlgeginden
anlamli oranda daha disik puan aldiklarn da
belirlenmistir. Fiziksel gérintumle iligkili olumsuz
benlik saygisinin olgularimizin sosyal ortamlara
girislerini kisitlamis, sosyal agidan begenilir ve
g6zde olma algisini olumsuz ydnde etkilemis
olabilir.

Dusuk benlik saygisi ile birliktelik gosteren
olumsuz duygulardan kaginmak veya bu duygu-
larla bas etmek amaciyla bireylerin riskli davra-
nislar gosterebilecedi savunulmustur. Literat(r-
de birgok calismada disuk benlik saygisi ile
KZVD, madde/alkol kullanimi, intihar dislnce-
si/girisimi  gibi riskli davraniglarin birlikteligi
g('jsterilmig’[ir.11’23’42'44 Literatlrle uyumlu olarak
calismamizda dusuk benlik saygisinin kendine
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zarar veren ergenlerde risk etkeni oldugu sap-
tanmigtir. Ayrica olgu grubunda daha sik ve
daha ciddi duzeyde kendine zarar verenlerin
benlik saygilarinin daha disik oldugu bulun-
mustur. Kendine zarar veren ergenlerde davra-
nisi 6nlemede, siddet ve sikligini azaltmada
benlik saygisini artirmaya yonelik yaklagimlar
yarar saglanabilir.

Ergenlik dénemindeki riskli davraniglar agisin-
dan akademik alanla iligkili benlik saygisinin
belirleyici bir etken oldugu ve akademik benlik
saygisindaki azalmanin  sigara/alkol/madde
kullanimiyla iliskili oldugu belirlenmistir.** Diisiik
akademik yetkinlik inancinin da bireylerin saldir-
gan davranislara yonelmesine yol agtigi bildiril-
mektedir.*® Calismamizda olgu grubunun zihin-
sel olarak kendilerini anlamh oranda yetersiz
algiladiklari bulunmustur. Akademik alandaki
distk benlik saygisinin kisinin psikososyal
uyumu Uzerindeki olumsuz etkisi, ergenlerin
KZVD’ye yonelmelerine aracilik ediyor olabilir.

Calismanin yapildigi dénemde KZVD'yi deger-
lendiren Turk ergenleri Uzerinde gecerlilik ve
guvenirliligi yapilmis soru formunun olmamasi
nedeniyle yazar tarafindan olusturulan soru
formu kullaniimistir. Bu ¢alismamizin kisitlili-
gidir. Zamansal agidan nedensel iligkinin ortaya
konulamamasi olgu-kontrol ¢alismalarinin genel
bir kisithligi olup bizim galismamizin da kisitli-
gint olusturmustur. Bu galismanin bir baska
zayif yonu, olgu grubunun Turkiye’deki tum
kendine zarar veren ergen grubunu temsil

etmemesi olmustur. Aile iglevlerinin degerlen-
dirilmesinde sadece ADO’ye ait ergen bildirim-
lerinin kullaniimasi da calismamizin bir diger
kisithhigi olarak kabul edilmistir.

Calismamizda olgu grubunun ailelerinin genel
islevleri ile problem ¢dzme, roller, duygusal
tepki verebilme, davranis kontroli ve iletisim
alanlarindaki islevlerinin anlamh oranda saglik-
siz oldugu bulunmustur. Aile islevleri ile ilgili
saptanan bulgular ergenlerdeki KZVD’nin sag-
liksiz aile gevresi ile iligkili olabilecedini disun-
dirmustar. Bu bulgu ergen ve ailenin 6zellik-
lerinin yani sira, aile islevlerinin de degerlen-
diriimesinin  dnemini gdstermektedir. Literatur
incelendiginde, aile iglevleri ile KZVD birlikte-
ligini degerlendiren sistematik ¢calisma sayisinin
az oldugu gorilmuistir. Ergenlerde KZVD ile
aile iglevleri arasindaki neden sonug iligkilerini
aragtiran ve aile islevselligini daha kapsamli
degerlendiren (klinik gérismelerin kullanildigi
ve ailenin diger bireylerine de degerlendirme
Olgeklerinin verildigi) calismalara gereksinme
vardir. Galismamizda dusik benlik saygisinin
ve sigara icmenin KZVD agisindan risk etkenleri
oldugu saptanmigtir. Ayrica daha sik ve daha
ciddi duzeyde kendine zarar verenlerin benlik
saygilarinin daha disik oldugu belirlenmistir.
Bu calismanin sonunda KZVD ile sigara icme
ve benlik saygisi arasindaki nedenselligin yonu-
nid ve birliktelikle iliskili temel etkenleri deger-
lendiren ¢alismalara gereksinme vardir.
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