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OZET

Amac: : Bu calismada cocuk ve ergen psikiyatri klinigine
kendine zarar verme davranisi (KZVD) ile basvuran ergen-
lerde KZVD o6zellikleri, aile islevselligi, ebeveynlerinin ruh-
sal iyilik hallerinin arastirimasi ve ergenlerdeki kendine
zarar verme davranisi arasinda iliski olup olmadiginin
saptanmasi amaclanmistir. Yontem: Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Klinigi'ne basvuran, son 1 yil icerisinde KZVD
olan 37 olgu ve 51 ebeveyni ile ayni klinige herhangi bir
psikopatoloji ile basvuran 31 kontrol ve 47 ebeveyni
alindi. Calismaya katilan ergenlere Okul Cagi Cocuklar
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizel-
gesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ve Aile
Degerlendirme Olcegi (ADO), ebeveynlerine ADO ve
Genel Saglik Anketi-12  (GSA-12) uygulanmistir.
Bulgular: Kesme en sik KZVD yontemiydi. KZVD olan
gruptaki ergen ve ebeveynlerinin, islevsellikte kisithliklara
isaret edecek sekilde, ADO alt 6lcek puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu gruptaki ebeveyn-
lerin GSA-12 6lceginden daha yiiksek oranda 2 ve Ustu
puan aldiklari gézlenmistir. Sonug: KZVD olan ergenlerin
aile islevselliginin daha bozuk oldugu, KZVD ile aile
islevselligi arasinda anlamh bir iliski oldugu, ebeveyn-
lerinin daha yulksek oranda psikopatoloji riski tasidiklar
bulunmustur. KZVD'si olan ergenlerin ebeveynleri ile aile
islevselligindeki sorunlara yonelik gorismeler yapilmasi
ve ruhsal iyilik hallerinin desteklenmesi 6nemlidir.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
features of nonsuicidal self-injury (NSSI) behaviors, fam-
ily functioning and parental well-being in adolescents
with NSSI referred to child and adolescent psychiatry
department and also in order to detect if there is an
association between the act of NSSI and the issues above
mentioned. Method: Thirty seven cases with NSSI in the
last year and their 51 parents and 31 controls with any
psychopathology and their 47 parents referred to child
and adolescents psychiatry clinic were included. The
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL) and Mc Master Family Assessment Device (FAD)
were applied to all adolescents who admitted to the
study, and FAD and General Health Questionnaire (GHQ)
were applied to their parents. Results: Cutting was the
most common self harm method. The adolescents with
NSSI and their parents had greater scores in Mc Master
Family Assessment Device subscales by pointing the lim-
itations in functioning. The parents of adolescents with
NSSI had greater ratio 2 and upper scores in GHQ-12.
Discussion: It was found that family functioning of ado-
lescents with NSSI was poorer,. there was a significant
association between NSSI and family functioning and
parents of adolescents with NSSI had more risks in men-
tal health disorders. It is important to interview with par-
ents of adolescents with NSSI about family functioning
problems and to support parental well-being.

Key Words: Nonsuicidal self-injury, adolescent, family
functioning
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GIRIS

Kasith olarak kendine zarar verme davranisi;
kisinin kendi viicut dokularina 6zkiyim niyeti
olmaksizin kasitli olarak ve dogrudan zarar verme-
si olarak tanimlanmaktadir (1,2). Kendine zarar
verme davranisi (KZVD) icin en biiyiik risk ergen-
lik doneminde ve siklikla diirtiisel bicimde ortaya
cikar (3). Baz risk faktorlerinin (Orn: istismar,
travma vb.) ve psikopatoloji durumlarinin (or:
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 vb.) KZVD ile iligkili oldugu
bilinmektedir (4,5,6).

KZVD literatiirde "self injury", "self mutilation",
"self harm", ‘"parasuicide" vb. sekillerde
adlandirilmigtir. Son yillarda ise "intihar niyeti tagi-
mayan kendine zarar verme" (Nonsuicidal self-
injury) aragtirmacilar tarafindan kabul goren bir
terim olmaya baglamis (7,8) ve ayni terimle DSM-
5'te ayri bir klinik durum olarak yerini almistir (7).

Toplum tabanli yapilan prevelans calismalarinda
KZVD ergenlerde %23, geng erigkinlerde %13.4,
eriskinlerde ise %35.5 oranlarinda saptanmistir
(3,9). Jacobson ve Gould (2007)'un, kendine zarar
verme davranigt olan ergenlerle yapilmig arastir-
malart  gozden gecirdikleri caligsmalarinda;
KZVD'nin hayat boyu yayginhg %13.0-23.2; bir
yilik yayginhigr da %?2.5-12.5 olarak bildirilmistir

(4).

KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda baglamak-
tadir ve ortalama baslangic yas1 13-14 yas olarak
bildirilmektedir (10,11). KZVD'nin ne kadar siire
devam ettigi konusunda bilgiler sinirli olmakla bir-
likte; yapilan bir ¢alisma, ergenlerin %40'min 1 yil
icinde, %80'inin de 5 yil icinde kendine zarar verme
davranisini birakti§ini géstermistir (12).

Yazinda KZVD'nin kizlar ve erkekler arasinda
dagilim1 konusunda farkli sonuglar mevcuttur. Bazi
caligmalar KZVD'yi, kizlarda ve erkeklerde esit
oranlarda raporlamig (13,14); digerleri de kizlarda,
erkeklere gore daha sik bildirmistir (15,16).
Ergenlerde yapilan calismalarda en sik kullanilan
KZVD yontemleri, kendini kesme ve kendine
vurma olarak belirtilmistir (15).
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Kendine zarar verme davranigini etkileyen etmen-
ler arasinda ge¢miste yagsanmus fiziksel, duygusal ve
cinsel istismarin, norobiyolojik ve genetik faktor-
lerin, olumsuz kendilik algisi, olumsuz duygulanim,
impulsivite, diigiikk stres toleransi ve disosiyatif
yasantilar gibi kisisel psikolojik etkenlerin yer aldig1
bildirilmistir (11, 17, 18, 19).

Aile ozellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem calig-
malarina gore ailesinden ayr1 olan, cocuklugunda
bir siire de olsa ailesinden ayr1 kalan veya anne-
babasi bosanmis ergenlerin kendine zarar verme
riski daha yiiksekken; olumlu ailesel iliskilere sahip
olan ergenlerin kendine zarar verme riski diisitk
bulunmustur (20). Rubenstein ve ark. (1998), aile
ici baglarin saglamliginin ve aile biitiinliigiiniin
KZVD icin koruyucu faktor oldugunu; aile ici gatig-
malarin KZVD i¢in risk faktorii oldugunu belirt-
mistir (21). Ayrica literatiirde, ebeveyn-¢ocuk
iletisimindeki ve aile islevlerindeki yetersizliklerle
birlikte zayif aile baglarinin KZVD risk olustur-
dugunun vurgulandigi calismalar mevcuttur
(22,23). Aile bireylerinden birinde fiziksel bir
hastalik veya psikopatoloji olmasinin, alkol ve
madde kullanim bozuklugunun bulunmasmin da,
ergenlerin kendine zarar verme davranisi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (6, 24,25).

Bu calismada c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
nigine bagvuran ve kasith kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin aile islevselliginin ve
ebeveynlerinin genel ruhsal durumlarinin deger-
lendirilmesi, bu etmenler ile kasith kendine zarar
verme davranist arasinda iligki olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Klinigi'ne basvuran ve kendine zarar verme
davranist olan ya da olmayan ergen ve ebeveyn-
lerinden olusmustur.

Calisgmanin olgu grubuna; 12-18 yas araliginda
olan, klinik olarak normal diizeyde zeka diizeyine
sahip ve son 1 yil icerisinde en az bir defa intihar
amaci olmadan kendine zarar verme davranisi
bulunan ergenler alinmistir. Kontrol grubu ise ayni

Klinik Psikiyatri 2018;21:370-379



Kendine zarar verme davranigi olan ergenlerin aile islevselligi

klinige bagvuran, yas, cinsiyet ve sosyoekeonomik
diizey acisindan eslestirilmis, kendine zarar verme
davranisi olmayan ancak psikiyatrik yakinmasi
bulunan ergenlerden rastgele olarak secilmistir.
Ayrica her iki grup icin de en az bir ebeveynin
ulagilabilir olmasi kriteri goz Oniine alinmistir.
Tibbi duruma ya da madde kullanimina bagh
psikoz ve mani, alkol ve madde bagimliligi, mental
retardasyon (klinik olarak), otistik bozukluk,
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi klinik durumlara
sahip ergenler caligmaya dahil edilmemistir. Calig-
maya katilmay1 kabul eden ve ¢alisma kriterlerine
uyan ergenlerden ve ailelerinden yazili onam alin-
mistir. Calismaya baglamadan dnce Dokuz Eyliil
Universitesi ~ Girigimsel ~(Invaziv) Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan 782-GOA protokol
numarasi ile etik onay alinmustir.

Uygulama

Her ergen ve ailesine yari yapilandirilmig bir
goriisme olan Okul Cag Cocuklarr igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)
uygulanmis, ayrica goriismede sosyodemografik
veri formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Ayrica her ergene ve ulasilabilen ebeveynlere Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) ve sadece ebeveyn-
lere Genel Saglik Anketi-12 doldurtulmustur.

Veri toplama araclar

Sosyodemografik veri formu; ergenlerin yasi, cin-
siyeti, sosyoekonomik diizeyi ve ailelerine yonelik
ozellikleri(aile yapisi, ebeveyn gecimsizligi, aile igi
siddet) ile olgu grubu i¢cin KZVD yontemleri-
hakkinda bilgi toplama amaciyla literatiir temel ali-
narak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Okul cagr cocuklar icin duygulanim bozukluklar: ve
sizofreni goriisme cizelgesi- Simdi ve yagam boyu ver-
siyonu (CDGSG-SY); K-SADS-PL Kauffman ve
ark. (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk
ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolo-
jiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapi-
landirilmig bir gortismedir (26). CDGSG-SY,
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
Olciitleri dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosy-
odemografik ozelliklerin sorgulandigy ilk bolim,

Klinik Psikiyatri 2018;21:370-379

simdi ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi
ikinci bolim ve ¢ocugun degerlendirme yapildig
andaki genel islevinin degerlendirildigi ticiincii
bolimden olugmaktadir. Goriismede duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, diga atim bozukluklari, yikici davranig
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluk-
lar1, yeme bozukluklar ve tik bozukluklar1 deger-
lendirilebilmektedir. CDGSG-SY'nin Tiirkce
cevirisi ve gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Gokler
ve ark (2004) tarafindan yapilmustir (27).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Mc Master
Family Assesment Device); Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), ABD'de Brown Universitesi ve
Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
Programi cercevesinde aile islevlerini cesitli boyut-
larda 6lgmek iizere gelistirilmistir. Problem Cozme
(PRQ), lletisim (ILT), Roller (ROL), Duygusal
Tepki Verebilme (DTV), Gereken lgiyi Gosterme
(GIG), Davramg Kontrolii (DVK) ve Genel
Fonksiyonlar (GNF) ad1 altinda yedi alt 6lgekten
olusan ADO, 60 maddedir. Olgek 'aynen katiliyo-
rum' cevabi icin bir puan ile 'hi¢ katilmiyorum' ce-
vabi i¢in dort puan arasinda degisen dort segenek
iizerinden puanlanmaktadir. On iki yas lizerindeki
tiim aile iiyelerine aile islevlerini degerlendirmek
amaciyla uygulanabilmektedir. Olgegin her alt
Olcegi ayrica puanlanmaktadir. Alt dlgek puani iki
ya da iizeri olan durumlarda o aile islevlerinin
sorunlu oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin iilkemize
uyarlama c¢alismasi Bulut (1990) tarafindan
yapilmustir (28).

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)(General Health
Questionnaire); Olgek 12 sorudan olugsmaktadir ve
her soru dort segeneklidir (6rn; "hi¢ olmuyor", "her
zamanki kadar", "her zamankinden sik", "cok sik").
Puanlamada GSA'nin degerlendirilmesinde, GHQ
tipi puanlama yontemi kullanilmaktadir. Buna gore
ilk iki kolon 0, son iki kolon 1 olarak puanlanmak-
tadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiik-
sek puan ise 12'dir. Puandaki artma ruhsal hastalik
riskine isaret etmektedir. Genel saglik anketinin 12
maddelik formunda 2 puan ve iizerinde alan kisil-
erde psikiyatrik bir rahatsizlik bulunma olasiliginin
yiksek oldugu aciklanmaktadir. Kilic (1996)
tarafindan Tiirkge'ye c¢evrilerek gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi yapilmistir (29).

372



Eyuboglu D, Guvenir T, Kavurma C, Varol Tas F

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The
Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimle
elde edilen degiskenler ortalama=standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde ve say1 seklinde ifade
edilmistir. Sayisal degigskenlerden normal dagilim
gosteren iki grup arasindaki ortalama karsilastiril-
masinda Student t testi, normal dagilim goster-
meyenlerde nonparametrik test olan Mann
Whitney U testi kullanilmig olup, kategorik
degiskenler Pearson ki-kare testi ve Fishers's Exact
testi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve
diizeyini belirlemek igin normal dagilim gdsteren-
lerde Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde
Spearman korelasyon testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismada, KZVD olan grup 37, kontrol grubu ise
31 ergenden olugsmustur. Ayrica olgu grubundaki
51 ebeveyne, kontrol grubundaki ise 47 ebeveyne
ulasimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, olgu
grubunun yas ortalamast 15.3*1.3, kontrol
grubunun yas ortalamasi 15.6*1.1 olarak saptan-
mistir. Cinsiyet agisindan olgu grubunun %73'ini
(n=27), kontrol grubunun %67.7'sini (n=21) kiz

cinsiyet olusturmaktadir. Gruplar arasinda yag ve
cinsiyet agisindan anlamli farklilik bulunmamistir
(p>.05).

Olgu grubunun %10.8'i (n=4) yiiksek, %62.2'si
(n=23) orta, %27'si (n=10) diisik; kontrol
grubunun %19.4i (n=06) yiiksek, %64.5'i (n=20)
orta, %16.1'i (n=5) diisiik sosyoekonomik diizeyde
yer almaktadir. Sosyoekonomik diizey acisindan
gruplar birbiri ile benzer bulunmustur (x2=1.76,
p>.05). (Sosyoekonomik diizey ailelerin kendi
algilar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.)

Olgu grubunun %?70.3"1 (n=26) ebeveynlerinin bir-
likte oldugunu, %29.7'si (n=11) ebeveynlerinin
bosanmis/ayr1 veya birinin vefat etmis oldugunu;
kontrol grubunun ise %74.2'si (n=23) ebeveyn-
lerinin birlikte oldugunu, %25.8'i (n=8) ebeveyn-
lerinin bosanmig/ayr1 veya birinin vefat etmis
oldugunu belirtmistir. Olgu grubu ve kontrol grubu
aile yapist agisindan karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmamustir (x2=0.13, p>.05).

Ergen ve ailelerinden alinan bilgilere gore; ebeveyn
gecimsizliginin olgu grubunun %56.8'inde (n=21),
kontrol grubunun %32.3'tinde (n=10) bulundugu
bildirilmistir. Gruplar arasinda ebeveyn gecimsi-
zligi istatistiksel acidan anlamli olarak farkli bulun-
mustur (x2=4.08, p=0.043).Aile ici siddet sorgu-
landiginda ise olgu grubunun %40.5'inde (n=15),

Tablo 1: Olgu ve kontrol gruplarinin DSM -IV’e gére mevcut psikiyatrik tanilar

DSM-1V Eksen 1 tanilart Olgu grubu N (%)

Kontrol grubu N (%)

Depresif Bozukluk 19 (51.3) 11 (35.5)
Davranim Bozuklugu 12 (32.4) -
KOKGB* 10 (27.0) 2 (6.5)
DEHB** 7 (18.9) 8(25.8)
Anksiyete Bozuklugu - 8 (25.8)
PTSB*** - 309.7)
Trikotillomani - 2 (6.5)
Tik Bozuklugu - 1(3.2)
OKB**** - 1(3.2)
Tanist olmayan 2(54) 2(6.5)

*KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, **DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
***PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu, ****OKB: Obsesif -Kompulsif Bozukluk
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Tablo 2: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=37) (n=31)
Ort Median Min-max Ort  Median Min-max P
Gereken ilgiyi gosterme 24 243 1.4-33 2.1 2.0 1.3-3.6 0.002*
Davranis kontroli 2.1 2.11 1.3-3.2 1.9 2.11 1.2-2.8 0.022*
fletisim 2.5 2.44 1.1-4.0 2.1 2.11 1.0-33 0.026**
Genel fonksiyonlar 2.5 2.50 1.2-4.0 2.1 2.5 1.1-3.9 0.015*
Problem ¢6zme 2.6 2.67 1.0-3.8 2.3 2.17 1.0-3.8 0.16*
Roller 24 2.36 1.0-3.6 2.1 2.0 1.1-33 0.098**
Duygusal tepki verebilme 2.5 2.50 1.0-4.0 2.2 2.0 1.2-3.5 0.106*

*Mann-Whitney U Testi, **Student T testi

kontrol grubunun %?25.8'inde (n=8) var oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda aile ici siddet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(x2=1.64, p>.05).

KZVD olan ergenlerde kendini kesme davranigi en
sik goriilen kendine zarar verme ydntemi olarak
saptanmistir ve olgularin %89.2'sinde (n=33)
gorilmiistiir. Siklik sirasina gore goriilen diger yon-
temler; yara iyilesmesine engel olma, cilde harf
veya sekil kazima, kendini sert bir yere carpma veya
kendine vurma, tirnaklama, tehlikeli veya zararh
madde icme veya yutma seklindeki kendine zarar
verme davraniglaridir.

Calisma kapsaminda, ergenlerle yar1 yapi-
landiridlmig psikiyatrik goriigme (CDGSG-SY)
yapilarak mevcut eksen I psikiyatrik tanilar1 deger-
lendirilmistir. Buna gore; olgu grubunun %
94.6'sinda (n=35), kontrol grubunun % 93.5'inde
(n=29) en az bir psikiyatrik tani saptanmigtir
(Tablo 1).

Aile islevselligini degerlendirmek amaciyla uygu-
lanmis olan ergenlerin doldurdugu ADO alt 6lgek
puanlarina bakildiginda; olgu grubundaki ergen-
lerin kontrol grubundakilere gore tiim alt olgek
puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlaml farklilik, sadece gereken
ilgiyi gdsterme, davranig kontroli, iletigim ve genel

Tablo 3: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=51) (n=47)
Ort Median Min-max Ort Median Min-max P
Gereken ilgiyi gosterme 242 229 1.43 -3.71 213 20 1.43 - 3.71 0.011*
Davranig kontrolii 2.07 2.11 1.22 -3.0 1.81 1.67 1.0 - 344 0.009*
Tletisim 2.11  2.11 1.33 -3.56 1.78  1.89 1.11 - 3.44 0.027**
Genel fonksiyonlar 224 233 1.25-3.75 1.86 1.83 1.08 - 3.42 0.002%**
Problem ¢6zme 227 233 1.0 -4.0 1.89 1.83 1.17 - 3.0 0.007*
Roller 231 236 1.27 -3.45 2.18 2.09 1.27 - 3.18 0.205%*
Duygusal tepki verebilme 1.93 217 1.0 -33 1.93 20 1.0 - 3.17 0.108*

*Mann-Whitney U Testi,**Student T testi
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fonksiyonlar alt dlcek puanlar1 arasindadir (Tablo
2).

Ailelerin doldurdugu ADO alt 6lgek puanlari
degerlendirildiginde; olgu grubundaki ergenlerin
ebeveynlerinin kontrol grubundakilere gore tiim alt
Olcek puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli farkhilik, problem
¢Ozme, gereken ilgiyi gdsterme, davranig kontrolii,
iletisim ve genel fonksiyonlar alt 6l¢eklerinde sap-
tanmugtir (Tablo 3).

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD yontemi olarak
"kendini kesme" sikligi ile ADO problem ¢ozme,
iletigsim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar alt olcek
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptanmustir, ayrica bu korelasyon istatistiksel aci-
dan anlamlidir (Tablo 4).

Calismaya katilan tiim ergenlerin ebeveynlerinin
ruhsal iyilik hallerini degerlendirmek amaciyla
uygulanan GSA sonuglarina gore olgu grubundaki
ebeveynlerin  %70.6's1, kontrol grubundaki
ebeveynlerin %50.0'1 2 ve iizeri puan almiglardir.
Gruplar arasinda GSA agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Kendine zarar verme davranist olan ve olmayan
ergenlerin ailesel 6zelliklerinin degerlendirildigi bu
caligmada; ebeveyn gecimsizligi, aile islevselligi ve

Tablo 4: Olgu grubundaki ergenlerin kendini kesme
sayilari ile ADO alt 6lgek puanlarinin iligkisi

r p*
Problem Cozme 33 0.046
Lletisim 35 0.03
Roller 42 0.009
Duygusal tepki verebilme 33 0.047
Gereken ilgiyi gosterme 44 0.006
Genel fonksiyonlar 38 0.02
Davranis kontrolii 24 0.154

*Spearman Korelasyo n Analizi
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Tablo 5: Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
Genel Saglik Anketi agisindan karsilagtirilmasi
2

Olgu grubu Kontrol X P
(n=51) grubu
(n=47)
GSA N % N %
>2 36 70.6 23 50 43 0.038
2> 15 294 23 50

ebeveynlerin ruhsal durumlar alanlarinda farklilik
oldugunu gosteren bulgulara ulasilmistir. Ayrica
KZVD bulunan ergenlerin kullandiklar1 yontemler
ve psikopatolojilerine iligkin de degerlendirme
yapimustir.

Yapilan calismalarda klinik 6rneklemde en sik
goriilen kendine zarar verme yontemi kendini
kesmedir (5,13). Kendini kesme diger kendine
zarar verme yontemlerine gore psikopatoloji ile en
iligkili olan yontem olarak degerlendirilmektedir
(30). Bu literatiir bilgisiyle uyumlu olarak bizim
calismamizda da olgu grubunda kendine zarar
verme yontemi olarak en sik kendini kesme saptan-
mistir.

Klinik ve toplum orneklemli galigmalar, kendine
zarar veren ergen ve yetigkinlerde depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklarinin en sik bulunan psikiyatrik estanilar
oldugunu gostermistir (31). Klinik o6rneklemde
kendine zarar veren ergenlerle yapilan ¢alismalar-
da en sik goriillen tan1 major depresyondur ve
ergenlerin %42-68'inde saptanmustir. Diger depre-
sif bozukluklar eklendiginde bu oran yaklasik
%89'a citkmaktadir (4). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin %51.3'0
major depresyon tanist almigtir. Yapilan ¢alismalar
depresif belirtilerin kendine zarar verme davranist
ile iligkili oldugunu gostermektedir (32,33,34).
Klonsky (2007) kendine zarar vermenin islevlerini
siniflandiran ¢alismasinda 6zellikle affekt regiilas-
yonu iglevini vurgulamis, olumsuz ve yogun duygu-
larla basa ¢ikmak icin kendine zarar vermenin bir
¢oziim olarak kullanildigini belirtmistir (11). Bu
bilgi depresyon ile KZVD arasindaki iliskiyi anla-
mamiza yol gostermektedir.

Klinik 6rneklemli caligmalarda yikict davranis
bozukluklari, kendine zarar veren ergenlerin %24-
63'tinde saptanmustir (5,24). Bizim g¢aligmamizda
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olgu grubundaki ergenlerin %59.4'inde en az bir
yikict davranis bozuklugu (%32.4 davranim bozuk-
lugu, %27 karsit olma karst gelme bozuklugu)
oldugu gozlenmistir. Toplum Orneklemli calis-
malarda, cesitli Olceklerle degerlendirilen dikkat,
impulsivite ve davranig problemlerinin KZVD ile
iligkili oldugu gosterilmistir (35,36,37). Impulsivite
(diirtasellik), KZVD ve yikict davranig bozukluk-
larinda merkezi bir rol oynamaktadir (38,39). Bu
durum ¢alisma bulgularindaki kendine zarar verme
davramigi ile yikici davranig bozukluklari birlik-
teligini aciklayici olabilir. Literatiir incelendiginde;
KZVD ile su¢ igsleme arasinda énemli bir iligki
oldugunu saptayan calismalar oldugu goriilmekte-
dir (35,40). Suga siiriiklenen ¢ocuklarda basta
DEHB ve davranig bozuklugu olmak iizere psiki-
yatrik bozukluklar sik goriilmektedir (41,42). Hem
KZVD olan, hem de sug igleyen ergenlerde disavu-
rum bozukluklar: sik goriilmektedir. Bu durum da
KZVD ve sug isleme arasindaki iliskiyi anlamamiza
yardimci olmaktadir. Bu nedenle KZVD klinik ve
bireysel bir problem olmanin yani sira, yiiksek pre-
velanst nedeniyle toplumsal sonuglar1 olan dnemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir.

Calismamizda KZVD olan ve olmayan ergenler
arasinda aile yapisi agisindan fark bulunmadigi sap-
tanmugtir. Yazinda ise, ailesinden ayri kalan ya da
anne-babasi bosanmis ergenlerde KZVD'nin daha
stk gorildiigiini bildiren caligmalarin yani sira
farklilik bildirmeyen calismalar da vardir (6,43).

Calisma bulgularina gore, ebeveyn gecimsizligi
olgu grubunda daha yiiksek oranda bulunmustur.
Ebeveyn gecimsizligi olan ergenler, olmayan ergen-
lere gore daha sik 6zkiyim girisimini de igeren sek-
ilde kendine zarar vermektedir (44). Calismamizda
aile i¢i siddet agisindan iki grup arasinda fark
bulunmamistir. Buna karsin; Finlandiya'da yapilan
bir ¢aligmada, aile i¢i siddetin ergenlerin kendine
zarar vermesi ile iligkili oldugu saptanmistir (45).
Aile ortaminda tartisma, siddet, uygun duygusal
iklimin saglanamamasinin ve istismar gibi sorun-
larin dogrudan ya da dolayli yoldan emosyonel
regiilasyonda bozulma sonucu KZVD gelisimine
yol agabilecegi belirtilmektedir (46).

Kendine zarar verme davranigt olan ergenlerin ve
ebeveynlerinin, kontrol grubundaki ergenlere ve
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ebeveynlerine kiyasla ADO'niin tiim alt islev puan-
larmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada
elde edilen bulgularla; kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin anne ve babalarinin prob-
lem ¢ozme becerilerinin zayif oldugu, giicliiklerle
bag etmede esneklik gosteremedikleri, aile igi
iletisimde daha fazla sorun yasadiklari, kural
koyma ve disiplin saglanmasi agisindan aile icinde
daha fazla sorunlarin oldugu, duygularmi ifade
etmekte giicliikler yasadiklari belirlenmistir. Ayrica
ailenin, kaynaklarmin kullanimi, bakip biiyiitme,
destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemi-
ni idare etme, aile iiyelerinin birbirine gosterdigi
ilgi, bakim ve sevgi alanlarinda daha fazla zorluk-
lar1 oldugu diistiniilmiistiir.

Rubenstein ve ark. (1998), aile ici baglarin saglam-
liginin ve aile biitiinliigiiniin KZVD i¢in koruyucu
faktor oldugunu; aile ici catismalarin KZVD igin
risk faktorii oldugunu belirtmistir (21). Tulloch ve
ark. (1997) da, ebeveyn-cocuk iletisimindeki yeter-
sizlikler ve zayif aile baglar1 ile KZVD arasinda
giiclii bir iligki bulmustur (22). Martin ve ark.
(1995) ile Kerfoot ve ark (1996), aile ici iletisimde
ve aile islevlerindeki yetersizlik ile KZVD arasin-
daki iligkiyi rapor etmislerdir (23,47). Caligmalarda
ailelerin problem ¢ézme islevlerindeki yetersizligin
KZVD ile iligkisi gosterilmistir. Ailenin bu konuda-
ki zorluklar1 genglere, zor durumlarda miicadele
etme ve stresorle bag etme konusunda uygun model
olamamasma ve genclerin kendine zarar verme
seklinde uygunsuz bir ¢6ziim yoluna bagvurmasina
yol a¢tigini diigiindiirmektedir (48).

McLaughlin ve ark (1996), KZVD'si olan ergen-
lerin aile ile daha fazla oranda problem yasadigini
belirtmis ve bu sorunlari;; en Onemli giiclikler
arasinda tanimlamistir (49). Davranig kontrolil
agisindan bakildiginda, ailelerin bu konuda daha
¢ok sorun yasamalar1 gengler iizerinde bir otorite
eksikligini akla getirmektedir. Davraniglart uygun
sekilde kontrol edilmeyen gencler daha kuralsiz ve
diirtiisel davranislar sergileyebilir (48). Calis-
mamizda kendine zarar verenlerde ADO genel
islevler alt olceginin puanlarinin daha yiiksek
olmast da gencin uygun bir rol modelden eksik
kaldigin1 isaret edebilir ve boylelikle gencin riskli
davraniglar sergilemesine yol acabilir (48).
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Webb (2002); psikososyal risk faktorleri ile KZVD
iliskisini degerlendirdikleri gdzden gecirme calig-
masinda; aile problemlerinin varligindan daha cok;
aile ile iligkili koruyucu faktorlerin eksikliginin
KZVD grubunu ayirt ettigini belirtmektedir (50).
Nitekim cahismamizda ADO alt 6lgek puanlari ile
KZVD sayisi arasindaki anlaml iligki, aile iglevsel-
liginde yetersizlik arttikga KZVD de artisa neden
oldugu literatiir bilgisini destekler niteliktedir.
Sonug olarak calisimamizda elde edilen bulgular
KZVD ile aile islevselligi arasinda énemli bir iligki
oldugunu gostermistir.

Ayn1 zamanda c¢aligmaya katilan ergenlerin
ebeveynlerinin ruhsal iyilik hallerini deger-
lendirmek amaciyla Genel Saglik Anketi (GSA)-12
uygulanmistir.  GSA-12  sonucglarim1  deger-
lendiritken 2 puan ve iizerinde alan kisilerin bir
ruhsal bozukluga sahip olma acgisindan risk altinda
olabilecegi belirtilmektedir (29). Caligmamizda
olgu  grubunun ebeveynlerinin, kontrol
grubununkilere gore ruhsal iyilik hallerinin daha
kotii oldugu belirlenmistir. Yapilan bir kohort ¢alis-
masinda; ergenin 12 yaginda oldugu dénemde var
olan annenin ruhsal problemlerinin ve anne-
babanin yetersiz iyilik hallerinin, ergen 15 yasina
geldiginde kendine zarar verme davranist icin
onemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir (51).
Morgan ve ark. (2013), ebeveynlerin olumsuz ruh-
sal durumlarinin ergenlerde goriilen kendine zarar
verme davranigi icin onemli bir risk faktori
oldugunu, ancak ebeveynlerin de ruhsal durum-
larinin ergenlerin kendine zarar verme davranisin-
dan olumsuz etkilenebildigini, bu nedenle
hangisinin daha 6nce basladiginin net bir bicimde
bilinemeyecegini belirtmiglerdir (52).

Calisma bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda
calismanin kisithliklar1 da dikkate alinmalidir.
Calismamizin drneklemini yalnizca klinige bagvu-
ran ergenler olusturmustur. Bu nedenle klinige
basvurmamis ergenler Orneklemde temsil edile-
memistir. Bu ergenlerde KZVD dogas: ve aileye
iliskin ozellikler daha farkli olabilir. Ayrica 6rnek-
lem sayist da azdir. Bu nedenlerle bulgular tiim
KZVD olan ergenlere genellenemez. Ayrica calis-
ma kapsaminda her ergenin hem anne hem de
babasi degerlendirmeye katilmak ve formlari
doldurmak iizere davet edilmistir, ancak sadece bir
kismimin her iki ebeveyni davete yanit vermistir.
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Baz1 anne veya babalara ulasilamamistir. Bu
durum, her iki ebeveynin de degerlendirilebilmesi-
ni engellemistir. Calismada anne ve babalarin ruh-
sal iyilik halleri yalnizca dlgek ile degerlendirilmis,
tanisal goriisme yapilamamustir, bu da bir bagka
kisithiliktir.

Sonug olarak; kendine zarar verme davranigi ergen-
likte sik goriillen 6nemli bir saglik sorunudur. Calis-
mada kendine zarar verme davranigi olan ergen ve
ailelerine  yOnelik Ozelliklerin  arastirilmasi
amaglanmistir. Literatiir verileri ile birlikte bu
calismanin sonuglari, KZVD'nin degerlendirilmesi
ve tedavi basarisimi arttirmak igin; aile islevsel-
liginin ve ebeveyn psikopatolojisinin dikkatle ele
alinmasinin ve bu alanda gerekli miidahalelerin
yapilmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.
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