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Amag: Kendine zarar verme davranigi, intihar amaci olmaksizin kisinin kendi bedenine yonelik zarar verici davranista
bulunmasidir. Yapilan ¢alismalarda bircok psikiyatrik bozuklukla beraber olabildigi gdsterilmistir. Ayrica kendine zarar
verme davranisinin etiyolojisinde kisiler arasi etkilesim (aile ve arkadaslara baglanma), akran zorbaligi, istismar 6ykusu
gibi bircok etkenin yer aldigi bilinmektedir. Kendine zarar verme davranisi olan ergenlerin klinik uygulamalarda problem
¢b6zme ve karar verme becerilerinde guglikler yasadiklarn gorilmekle birlikte bu alanda yazinda oldukc¢a az arastirma
oldugu dikkati cekmektedir. Caismamizda kendine zarar verme davranisi nedeniyle poliklinige basvuran ergenlerin karar
verme stillerini, problem ¢6zme becerilerini, arkadas ve ebeveyne baglanmalarini, aile 6zellikleri ve islevselliklerini saghkli
ergenlerle karsilastirarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine basvuran, kendine zarar verme davranisi
olan, 10-17 yas araliinda bulunan 46 olgu ve 33 saglikli kontrol alinmistir. Olgu ve kontrol grubundaki her ergene
sosyodemografik veri formu, aile degerlendirme 6lcedi, ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri, ergenlerde karar
verme 6lcedi ve problem ¢dzme envanteri uygulanmistir.

Bulgular: Gruplar sosyodemografik veriler agisindan karsilastirildiginda olgu grubunda anne baba bosanmasinin daha sik

ve ailenin aylik gelirinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Kendine zarar veren grupta sigara kullanimi ve intihar
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KAVURMA ve ark.

I Kendine zarar veren ergenlerde aile islevleri, karar verme ve problem ¢6zme

girisimi istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Kendine zarar veren ergenlerde aile degerlendirme
Olceginin gereken ilgiyi gdsterme ve genel islevler alt boyutunda kontrol grubuna gére anlamli derecede olumsuzluk
saptanmistir.Ergenlerde karar verme 6lcegi degerlendirildiginde karar vermede 6z saygi bélimi kendine zarar veren grupta
anlamli derecede distik bulunmustur. Ayni 6lcegin panik kismi hasta grubunda anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Kendine zarar veren grupta baglanma envanterinin ebeveyn alt 6lcegi anlamli derecede disiik bulunmustur. Problem
¢6zme envanteri degerlendirildiginde kendine zarar veren grupta anlamli derecede yiiksek puan aldigi saptanmistir.

Sonuglar: Kendine zarar veren cocuk ve genclerde aile ile olan iliskide, karar verme sireclerinde, aile baglanmasi ve
problem ¢6zmede yazinla uyumlu sekilde sorunlar mevcuttur. Kendine zarar veren cocuk ve genclerin bu alanlarda
desteklenmesi tedavinin bir parcasi olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme, ergen, karar verme, problem ¢dzme, aile islevselligi, ebeveyne baglanma

Abstract

Aim: Non-suisidal self injury is an act that involves self-harm without a thought about suisid. Non- suisidal self injury may
be associated with many psychiatric disorders. It is known that many factors such as interpersonal interaction (attachment
to family and friends), peer bullying, and a history of abuse are involved in the etiology of self-harming behavior. In our
study, we aimed to examine the decision-making styles, problem-solving skills, attachment to friends and parents, family
characteristics and functionality of adolescents who have non-suisidal self-injury and applied to the outpatient clinic.

Material and Methods: Fourty six patients aged between 10 and 17 years and 33 healthy controls were included in our
study who applied to Manisa Mental Health Hospital. Sociodemographic data form, Family Assesment Device, Inventory
of Parent and Peer Attachment, Adolescent Decision Making Questionnaire and Problem Solving Inventory were applied
to the patient and control groups.

Results: When the groups were compared in terms of sociodemographic data, it was concluded that the parental divorce
was more frequent and the monthly income of the family was lower in the case group. Simoking and suicide attempt was
significantly higher in non-suisidal self injury group. In the subscales of the Family Assesment Device showing the required
attention and general functioning were found significantly lower in the non-suisidal self injury group. Self-esteem subsscale
in decision making was found to be significantly lower, the panic part of the same questionnaire was significantly higher and
the family subscale of the attachment inventory was significantly lower in the case group. When Problem Solving Inventory
was evaluated, it was found that the non-suisidal self injury group had significantly higher scores.

Conclusion: In children and adolescents with non-suisidal self injury, there are problems in relation to family, decision-
making processes, family attachment and problem solving in accordance with literature. Supporting children and young
people in these areas should be part of the treatment.

Keywords: Non suisidal self injury, adolescent, desicion making, problem solving, family functioning, attachment to parent

Giris

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), intihar amaci olmaksizin
kisinin kendi bedenine yonelik zarar verici davranista
bulunmasidir [1]. Yapilan en genis kapsamli meta analiz
cahismalarindan birinde 18 yas altinda kendine zarar verme
sikligi yiizde 17,2 olarak bulunmustur [2]. KZVD'nin genellikle
10-24 yas arasinda bagsladigi ve ortalama bagslangi¢ yasinin 13-14
oldugu bildirilmektedir [3]. Gegmiste yasanmis fiziksel, duygusal
ve cinselistismarin, nérobiyolojik ve genetik faktorlerin, olumsuz

kendilik algisi, olumsuz duygulanim, impulsivite, disik stres

toleransi ve disosiyatif yasantilar gibi kisisel psikolojik etkenlerin
KZVD'nin ortaya cikmasinda etken oldugu bildiriimektedir
[31. KZVD'nin ortaya c¢ikmasinda kisiler arasi etkilesim (aile
ve arkadaslara baglanma), akran zorbaligi, istismar Oykisu
gibi bircok etken neden olabilir [4]. Aile i¢i catismalarin KZVD
icin risk faktori oldugu, aile i¢i baglarin saglamhginin ve
aile butunliglnin olmasinin ise koruyucu faktorlerden biri
oldugu bildirilmektedir [5]. Guvenli baglanma bicimine sahip
ergenler aile ve arkadaslariyla daha fazla uyumlu, kendilerine
ve baskalarina daha ¢ok glivenen ve daha az sosyal problemler
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yasamaktadirlar. Glivensiz modellere sahip olan ergenler daha
az uyuma sahiptir ve kendi duygularini dizenlemede ve stresle
basa ¢cikmada sorunlar yasayabilirler [6]. Literatiirde glivensiz
baglanmaile KZVD arasindakiiliskiile ilgili net veriler olmamakla
birlikte, baglanma kaygisi ve baglanma kaginmasinin ikisinin de
KzVD'yi etkiledigini ve her ikisinin de duygu diizenlenmesindeki
zorluklarla ve problemlerle bas etme becerileri ile iliskili oldugu
bulunmustur [7]. Literatlrde intihar girisiminde bulunan
ergenlerin zayif problem ¢6zme becerilerine sahip olduklari
ve probleme odaklanma konusunda guclik cektikleri,
alternatiflerin genellenmesi, karar verme becerileri ve bulunan
¢oztmlerin uygulanmasi konusunda da saglkli ergenlerden
daha fazla guclikler yasadiklan belirtilmektedir [8,9]. KZVD'si
olan ergenlerin de klinik uygulamalarda problem ¢6zme ve
karar verme becerilerinde guglikler yasadiklari gorilmekle
birlikte bu alanda yazinda oldukga az arastirma oldugu dikkati
¢ekmektedir. Kendine zarar veren c¢ocuk ve genclerin bu
alanlarda desteklenmesi tedavinin bir parcasi olmalidir. Tim bu
bilgiler 1Isiginda KZVD'nin ortaya ¢cikmasinda ergenlere ve aileye
ait bircok ozellik risk faktori olarak bildirilmektedir. Olumsuz
ebeveyn tutumlarina sahip anneleri olan, problem ¢6zme
ve saglikli karar vermede guclukleri olan ergenlerin KZVD
gosterdikleri hipotezi kurularak ¢alismamizda KZVD nedeniyle
poliklinige basvuran ergenlerin karar verme ve problem ¢6zme
becerilerini, arkadas ve ebeveyne baglanmalarini, aile 6zellikleri
ve islevselliklerini saglkli ergenlerle karsilastirarak incelemeyi
amacladik. Bilebildigimiz kadariyla yazinda ergenlerde
baglanma ozelliklerinin, problem c¢6zme ve karar verme
becerilerinin, aile islevselliginin KZVD ile olan iligkisinin ayni

orneklemde incelendigi bir baska arastirma bulunmamaktadir.
Gereg ve Yontemler

Calismamiza olgu grubu olarak cocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklar poliklinigine basvuran en az bir yil icerisinde bir kez
kendine zarar verme davranisi olan yaslari 10-17 yas arasinda
degisen 46 ergen alinmistir. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 33 saghkh ergen ile gorustlmustur.
Hem olgu hem de kontrol grubu icin en az bir ebeveynin
ulasilabiliyor olmasi géz 6niine alinmustir. Sizofreni ve psikotik
bozukluk, bipolar ve iliskili bozukluklar, alkol ve madde kullanim
bozuklugu, otistik spektrum bozuklugu, mental retardasyon
gibi klinik tanilan olan ergenler calismaya dahil edilmemistir.
Galismaya katilmayi kabul eden ve calisma kriterlerine uyan
ergenlerden ve ebeveynlerinden yazii onam alinmistir.
Calismaya baslanmadan dnce Celal Bayar Universitesi Girisimsel
olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 27.07.2017 tarih ve
20.478.486-53 numaral etik onam alinmustir.
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Her ergen ve ailesi ile gorisilerek yari yapilandiriimis
bir gérisme olan Okul Cadi Cocuklar icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
boyu Sekli Turkce uyarlamasi (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children, Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL) uygulanmistir. Bu uygulama ile
diger psikiyatrik hastaliklar diglanmistir. Arastirmaci tarafindan
sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Ayrica olgu ve
kontrol grubundaki her ergene aile degerlendirme 6lcedi,
ebeveyn ve arkadaslara baglanma envanteri, ergenlerde karar
verme 0Olcedi ve problem ¢6zme envanteri uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu;

Ergenin vyasi, cinsiyeti, aile yapisi, aile ile ilgili 6zellikleri,
sosyoekonomik diizeyi hakkinda bilgileri iceren literatiir temel
alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur.

Aile Dederlendirme Olcegi (ADO);

Aile Degerlendirme Olcegi ABD'de Aile Arastirma Programi
cercevesinde gelistirilen ve aile islevlerini cesitli boyutlarda
ol¢cmek icin kullanilan 60 maddelik bir 6lcektir. Problem ¢dzme,
iletisim, roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiliyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar adi altinda yedi alt
dlcekten olusmaktadir. Olcek “aynen katiliyorum” cevabi icin
bir puan ile “hi¢ katilmiyorum” cevabi icin dért puan arasinda
degisen sekilde puanlanmaktadir. On iki yas Uzeri her aile
bireyine uygulanabilmektedir. Olcegin alt dlcek puanlar iki
veya Ustl oldugu durumlarda o aile islevinin sorunlu oldugu
dustinilmektedir. Olcegin Tiirkce'ye uyarlamasi Bulut ve ark.
Tarafindan yapilmistir [10].

Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma Envanteri (EABO):

Armsden ve Greenberg tarafindan gelistirilmis olan Ebeveyn ve
Arkadaslara Baglanma Olcegi'nin Raja ve arkadaslari tarafindan
hazirlanan 12 maddelik kisa formudur. Olcek Tiirkce'ye Giinaydin
ve arkadaslan tarafindan uyarlanmistir. Olcekteki her madde
1-7 arasinda puanlanmaktadir (1=asla, 7=daima). Toplamda
Olcekten elde edilen puanin yiksekligi glivenli baglanmaya
isaret etmektedir. Bu Olcekte baglanma puani anne, baba ve
arkadas icin ayri ayr hesaplanabilmektedir [11,12].

Ergenlerde Karar Verme Olcegi

Mann, Harmoni ve Power (1989) tarafindan karar vermede 6z-
saygive basa ¢cikma stillerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olcekiki bdlimden ve 5 alt 8lcekten olusmaktadir. Bunlar; Karar
Vermede Oz-saygi (Decisional Self Esteem) ve Karar Vermede
Basa Cikma Stilleri (Decisional Coping Patterns)dir. Olcegin
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Karar Vermede Oz-saygi bélimi karar verme durumunda
bireyin 6z-saygi diizeyini 6lcmeyi amaclamaktadir. Bu bdlim
icin lcekte alti madde yer almaktadir. Karar vermede 6z-saygi
boéliminden alinabilecek en yiiksek puan 18, en diisiik puan
0'dir. Puan yuksekligi karar vermede 6z-sayginin yiksekligine
isaret ederken, diisiik puan karar vermede 6z-saygi diizeyinin
disik oldugunu gostermektedir [13].

Olcegin ikinci bélimii karar vermede basa ¢ikma stillerinden
olusmaktadir. Karar vermede basa cikma stilleri ihtiyatl-
secicilik (vigilance), panik (panic), sorumluluktan ka¢ma
(Cop-Out) ve umursamazlk (complacency) alt dlceklerinden
olusmaktadir. Bu alt olceklerin her birini degerlendiren alt
madde vardir. Her bir alt 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan
18 en dusuk puan 0'dir. Puan yiksekligi ilgili karar stilinin
kullanildigina isaret etmektedir.

Colakkadioglu ve Giigray (2007), “Ergenlerde Karar Verme
Olcegi'nin (EKVO) Tiirkce'ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismalarini yapmuslardir [14].

Problem C6zme Envanteri

Problem ¢6zme envanteri bireyin problem ¢ézmede kendisine
glivenini, bireysel kontrol duygusunu ve yaklasim bigimini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Universite égrencilerinin
problem ¢6zme becerilerini nasil algiladiklarini belirlemek igin,
Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilen Problem Cozme
Envanteri 35 maddeden olusmaktadir [15]. Likert tipi bir
dlcektir ve maddeleri 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en dusuk puan 32, en yiiksek puan ise 192dir.
Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi ise bireylerin kendilerini
problem ¢6zme becerileri konusunda yetersiz olarak
algiladiklarini gostermektedir. Bu calismada Sahin, Sahin ve
Heppner (1993) tarafindan Tirkiye'ye uyarlanmis olan 6lcek

kullaniimis, toplam puan degerlendirmeye alinmistir [16].
istatiksel Analiz

istatistiksel

analiz icin SPSS 20 kullanilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde  tanimlayici istatistikler  (ortalama,
standart sapma, minumum, maximum, ylizde) ve

degiskenlerin karsilastirlmasinda Kategorik veriler icin ki kare,
parametrik varsayimi yerine getiren gruplarda Indepentent T
testi, parametrik varsayimlari yerine getiremeyen gruplarda
Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada olgu grubu 46, saglkli kontrol grubu 33 ergenden
olusmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda olgu grubunun
yas ortalamasi 14,8+2,7, kontrol grubunun yas ortalamasi

15,15+1,6 olarak saptanmistir. Cinsiyet acisindan olgu
grubunun %380,4'tnl (n=37), kontrol grubunun %72,7'sini
(n=24) kiz cinsiyet olusturmaktadir. Gruplar arasinda yas ve

cinsiyet acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>,05).

Olgu ve kontrol grubu sosyodemografik veriler agisindan
karsilastirildiginda ders basarisi (iyi, orta, kotu) ve kardes sayisi
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmamistir.

Olgu grubunun %30,4'U (n=14) orta, %69,6'U (n=32) disuk;
kontrol grubunun %9,1'i (n=3) ylksek, %66,6'si (n=22)
orta, %24,2'si (n=8) dusik aylik gelire sahip oldugunu
belirtmistir. Olgu ve kontrol grubu aylik gelir diizeyi acisindan
karsilastirildiginda olgu grubunun aylik gelir diizeyinin anlamh
olarak daha dusuk oldugu gorilmistir (x2=17,67, p=0,001).

Olguvekontrolgrubuaile 6zellikleriacisindan karsilastinldiginda
aile yapisi agisindan (cekirdek, genis) iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmazken; anne ve babanin bosanmis olma
durumunun olgu grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu
gorulmistir (x2=8,39, p=0,047). Olgu grubundaki ergenlerin %
45,6'sinin (n=21); kontrol grubundaki ergenlerin ise %18,2'sinin
(n=6) ailelerinde ruhsal hastalik tanisi ile takipli birey bulundugu
ve her iki grup arasinda bu agidan istatistiksel anlamli bir fark
oldugu anlasiimistir (x2=6,44, p=0,01).

Ergenler sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimlar

acgisindan sorgulanmistir.  Olgu grubunda ayda birkag
kez den fazla sigara kullananlar %50 (n=23) iken; kontrol
grubunda %78,7 (n=26) olarak hesaplanmistir. Olgu ve kontrol
grubundaki ergenler arasinda alkol ve uyusturucu madde
kullanimiagisindan anlamli bir farkhlik yokken; sigara kullanimi
olgu grubunda kontrol grubuna gore anlamli oranda artmis

bulunmustur (x2=6,76, p=0,009).

Olgu ve kontrol grubu intihar girisimlerinin varligi agisindan
karsilastiriimistir. Kontrol grubundaki hicbir ergenin daha 6nce
intihar girisiminde bulunmadigi; olgu grubundaki ergenlerin
(n=28)
bulundugu gériilmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x2=32,87, p=0,000).

ise %60,9'unun daha Once intihar girisiminde

Aile islevselligini degerlendirmek icin kullanilan ADO alt lcek
puanlarina bakildiginda; olgu grubundaki ergenlerin kontrol
grubuna gore “davranis kontroli” alt dl¢edi disinda diger tim
alt 6lcek puanlarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
istatistiksel anlamliligin sadece “gereken ilgiyi gosterme” ve
“genel islevler” alt olcek puanlari arasinda oldugu; “iletisim”
alt olcek puaninin ise istatistiksel anlamda sinirda oldugu
saptanmistir (Tablo 1).
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Ergenlerin doldurdugu Ebeveyn ve Arkadaslara Baglanma

Envanteri puanlan karsilastirildiginda; olgu grubundaki

ergenlerin ebeveyne baglanmayr gdsteren puanlarinin
kontrol grubundaki ergenlere gore daha diisiik oldugu ve bu
disiklugan istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(t=3,46, p=0,01).

Ergenlerde Karar Verme Olceginin “karar vermede &ézsaygl” ve
“ihtiyath secicilik”alt 6lcek puanlari kontrol grubunda olgu grubuna

gore dahayiiksek saptanirken; istatistiksel anlamli fark sadece“karar
vermede 6zsaygl” Slceginin puanlarindaydi (z= 3,40, p=0,001).
Ayni 6lcegin “panik’; “sorumluluktan kagma” ve “umursamaziik” alt
Olcek puanlari ise olgu grubunda kontrol grubuna gore ylksek
bulunmustur (Tablo 2). Ancak bu (g alt 6lcekten sadece “panik” alt
Olcegi puanlarinin ylksekligi olgu grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamliyd (t=3,64, p=0,000).

Problem C6zme Envanterinin toplam puani olgu ve kontrol grubu

icin karsilastinldiginda; olgu grubunda toplam puanin istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (z=2,63, p=0,008).

Tartisma

Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan ergenlerin
ailesel oOzelliklerinin ve ergenin karar vermesinin, problem
¢6zmesinin, aile ve arkadasa baglanmasinin degerlendirildigi
bu calismada; ailenin aylik gelir diizeyi, aile islevselligi, anne
ve babanin bosanmis olmasi ve ailede ruhsal bozukluk varligi
alanlarinda farkhlik gosteren bulgulara ulasilmistir. Bununla
birlikte kendine zarar veren ergenlerde sigara kullanimi ve
intihar girisiminin fazla oldugu gosterilmistir. Kendine zarar
veren ergenlerde ebeveyne baglanmanin diisiik olmasi, karar
verme ve problem ¢6zme siireclerinde sorunlar yasadiklari da
ulasilan bulgular arasindadir.
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Calismamizda kendine zarar veren ergenlerde ailenin aylik gelir
diizeyi daha disiik bulunmustur. Yazinda da bircok calismada
kendine zarar verme davranisi ve ekonomik diizey arasinda
yakindan bir iliski oldugu gosterilmistir. Kendine zarar verme
davranisinin diisiik ekonomik duizeyde 6zellikle kiz ergenlerde
daha sik gorildigu bildirilmistir [17]. Ekonomik duzeyin
dismesi ile ortaya c¢ikan sorunlar ergenlerin bas etmesi
gereken stresi artirarak kendine zarar verme davranisinda
artisa sebep olabilir [18]. Caismamizdaki bulgular yazindaki
sonuglarla uyumludur.

Bazi calismalarda aile yapisi ve Ozelliklerinin kendine zarar
verme davranisi Gzerinde etkili olmadigi gosterilmesine karsin;
bircok calismada parcalanmis yapida olan, go¢ eden, aile igi
siddetin var oldugu ve ebeveynler arasi evlilik sorunlarinin
oldugu ailelerde ergenlerin daha siklikla kendine zarar
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verdikleri gosterilmistir [19]. Calismamizda da yazin bilgisi ile
uyumlu sekilde kendine zarar veren ergenlerde vermeyenlere
gore anne ve babanin bosanmis olma durumunun daha fazla
oldugu saptanmistir.

Aile islevselligini dogrudan etkileyen ebeveynin psikiyatrik
bozuklugu ile, KZVD arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
gozden gecirildiginde yapilan bir tez arastirmasinda kendine
zarar verme davranisi olan ergenlerin ailelerinde saglikli ergenlere
gore anlamli olarak daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip birey
saptandigi gortlmustir [20]. Bebekligin erken donemlerinden
itibaren bakim verenlerin cocukla kurdugu iliski ve verdigi
duygusal tepkilerin ¢ocugun duygu diizenleme islevlerini
belirledigi bilinmektedir. Bu bilgi 1siginda bakildiginda; anne veya
babanin psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi, cocuk ve ergenin
duygu diizenleme yeteneklerinin gelisimini bozabilir [21].

Calismamizin sonugclarina gore; sigara kullanimi kendine zarar
veren ergenlerde saglikli kontrollere gore fazla bulunmustur.
Yazinda sigara kullaniminin kendine zarar verme riskini 6zellikle
kiz ergenlerde 2-3 kat arttirdiginin gosterildigi bir calisma
mevcuttur. Bununla birlikte yapilan diger calismalarda kendine
zarar veren ergenlerde sigara kullanimi %36 saptanirken,
saglikl ergenlerde bu oran %5 saptanmistir [22]. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da sigara kullaniminin kendine zarar verme
riskini 9 kat arttirdigi gosterilmistir [19]. Tum bu calismalarla
paralel olarak calismamizda da benzer bir sonuca ulasilmistir.
Toplumumuzda diger toplumlara gore sigara kullanan
ergenlerde KZVD riskinin artmis oldugu ve kendine zarar veren
ergenlerde yuksek sigara kullanim oranlarinin bagka sorunlarin

da varhigina isaret ediyor olabilecegi disiunilebilir.

Kendine zarar verme ve intihar girisimi arasindaki karmasik
iliski yapilan c¢alismalarla anlasilmaya calisilmaktadir. Bazi
calismalarda intihar dislincesine sahip olma kendine zarar
verme davranisi icin bir risk faktorl olarak gosterilirken;
KZVD olan ergenlerin intihar girisimi icin risk altinda oldugu
da soylenmektedir [23]. Tekrarlayan kendine zarar verme
davranisi ile ilgili hipotezde, tekrarlayici sekilde kendine zarar
veren kisinin bir stire sonra buna alstigi ve agri duyusunun
azaldigi dustinulmektedir. Boylelikle intihar girisimi icin
cesaretinin arttigi, kendine zarar verme davranisinin bu sekilde
bir mekanizma ile intihar icin bir 6ncll davranis olabilecegi
one surllmektedir [24]. Yazinda kendine zarar veren kisilerin
%50-75'inin daha sonraki bir zamanda intihar girisiminde
bulunabilecekleri bildirilmektedir [24].
tim bu bilgileri destekleyecek sekilde kendine zarar veren

GCalismamizda da

ergenlerde saglikli kontrollere gore intihar girisiminde

bulunma daha sik saptanmistir.

Yazindaki bircok calisma ailesinden ayri olan veya ¢ocukluk
doneminde ailesinden ayr kalan ergenlerin KZVD agisindan
daha riskli grupta oldugunu gostermistir. Olumsuz aile
iliskilerinin, duygusal ihmalin ergenin aileden yardim
istemesinin  6nline gectigi ve bu sebepten dolayl bas
edemedigi duygu ve distinceleri oldugu zaman kendine
zarar vermeyi secebildiklerine dair calismalar mevcuttur
[25]. Cahismamizda da yazindaki ¢alismalara benzer sekilde
kendine zarar veren ergenlerde aile Uyelerinin birbirine
gosterdigi ilgi, sevgi ve bakiminin saglikli ergenlere gore daha
az oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Aile Degerlendirme
Olcegi'nin aile islevselligini gdsteren alti alt boyutunu
kapsayan “genel islevler” alt 6lcedi puanlarinin kendine zarar
veren ergenlerde saglikli kontrollere gére anlamli olarak daha
yuksek saptanmasinin nedeni kendine zarar veren ergenlerin
Aile Degerlendirme Olceginin cogu alt dlceginden daha
yuksek puanlar almasi ile iliskili olabilir. Bu da olgu grubundaki
ergenlerin istatistiksel anlamlilik olmasa da aslinda aile icinde

birden fazla islev alaninda problem yasadigini gostermektedir.

Galismamizda kendine zarar veren ergenlerin ebeveynlerine
baglanmalarinin saglkl ergenlere gére daha diisik oldugu
bulunmustur.Yapilan calismalarda ailesel baglarin daha iyi oldugu
ailelerdeyetisenergenlerindahaazsiklikla psikopatolojigosterdigi
Uzerinde durulmustur [26]. Benzer sekilde aile ici baglarin saglam
olmasinin ve aile blttnltginiin KZVD icin koruyucu bir faktor
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur [27]. Zayif aile
baglar ile KZVD arasindaki guicl iliski calismalarda tekrarlayan
bulgulardandir. Tim bu bilgiler 1siginda ¢alismamizdaki bulgu
yazindaki bilgilere paralellik gostermektedir.

Galismamiz verileri degerlendirildiginde kendine zarar veren
ergenlerde karar vermede 6z sayginin saglikli ergenlere gore
disik oldugu gorulmistir. Bununla birlikte kendine zarar
veren ergenlerin karar vermede basa ¢ikma stillerinden panik
stilini kullanmalari onlarin saglikli ergenlere gore karar vermesi
gereken durumlarda yeterli zamani yoksa kendisini stresten ve
catismadan kurtarmaya yonelik kararlar verdigini gostermistir.
vermede 0z kisilerin

Karar kendilerine gliven

saygl
duymalarini, dislincelerini rahatca ifade edebilmelerini, karar
verirken baskalarindan bagimsiz olabilmelerini ve istediklerini
yapabilmekte kendilerini 6zgir hissetmelerini kapsar [28].
Yazinda yapilan calismalarda kendine zarar veren ergenlerin
benlik saygisinin daha disik oldugu; benlik saygisindaki
dustklik arttikca daha fazla oranla kendine zarar verme
davranisi olan arkadas sectikleri gosterilmistir [29]. Yine
yapilan bir tez calismasinda benzer sekilde kendine zarar veren
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ergenlerin benlik saygilari saglikli ergen grubuna gore anlaml
olarak daha dusiik saptanmistir [30]. Benlik saygilarn disik
olan ergenlerin karar verirken de baskalarindan bagimsiz
olmakta zorlanabilecekleri dusunulebilir.

Yazinda kendine zarar veren ergenlerdeki karar verme stilleri
Uzerine yapilan calismalar sinirhdir. Kendine zarar veren ve
vermeyen ergenlerin karar verme yeteneklerinin dlctldigu
bir calismada iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir
[31]. Ancak yapilan baska bir calismada kendine zarar veren
ergenlerin grubu kendine zarar verme davranisi halen devam
edenler ve kendine zarar verme davranisi 6ykust bulunanlar
seklinde ayrildiginda; halen kendine zarar verme davranis
olanlarda kisa vadeli, yiiksek 6dilli sonuclari olan kararlara
daha fazla yonlendikleri ve uzun vadeli cezalardan kagmak icin
stratejiye daha az uyum saglamalari ile kendini gosteren zayif
karar verme becerileri sergiledikleri goériilmustir [32]. Karar
verme yeteneginin kendine zarar verme epizotlarinin yeniligi
ile dogrudan bir iliskisi oldugu bu calismada séylenmistir.
Bizim calismamizda da kendine zarar verme davranisi devam
eden ergenlerin calismaya dahil edildigi g6z 6niline alindiginda
ergenlerin kendini stresten kurtarmaya yonelik kisa sireli
kararlar vermesinin yazinla uyumlu oldugu dustndlmusttr
Bununla birlikte prefrontal korteks ergenlik doneminde
gelisimini strdirmektedir [33]. Zayif ve ylksek riskli karar
verme prefrontal korteks yetersizligine bagh distndlebilir.
Gegmiste kendine zarar verme 6ykisi olan ergenlerin karar
verme becerilerinin saglikli ergenlere benzer olmasi bu
becerinin gelisim asamasinda degisebildigini ve prefrontal
korteksin gelismesi ile hem kendine zarar verme davranisinin
hem de karar verme becerilerinin gelistigi soylenebilir [32].

Karar verme becerileri aynizamanda problem ¢6zme becerilerinin
bir komponentidir. Bu ytzden c¢alismamizda kendine zarar
veren ergenlerde problem ¢6zme becerileri degerlendirilmis ve
kendine zarar veren ergenlerde saglikli ergenlere gore problem
¢bzme becerinin daha kot oldugu saptanmistir. Yazindaki
calismalarda kendine zarar veren ergenlerin problem ¢6zmede
basa cikma becerilerini kendine zarar vermeyenlere gore daha
az kullandiklari gosterilmistir [34]. Calismamizdaki veriler yazin ile
uyumlu olmakla birlikte daha 6nceki calismalarda kendine zarar
veren ergenlerdeki karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin
daha az ele alindigi gorilmistir. Suisid distincesi veya girisimi
olan ergenlerde daha ¢ok arastiriimis bu becerilerin calismamizda
kendine zarar veren ergenlerde arastiriimis olmasi ¢alismamizin

yazina 6nemli katkilarindandir.
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Calismamizin bazi kisithhiklari da bulunmaktadir. Secilen
orneklem sadece klinige basvuran ergenlerden olustugundan
klinige basvurmayan ergenler temsil edilememistir. Klinige
bagvurmayan ama kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerin aileye iliskin ozellikleri, arkadaslara ve ebeveyne
baglanma ozellikleri, karar verme ve problem c¢6zme
becerileri farklilik gdsteriyor olabilir. Calismamizda yapilan
degerlendirmeler ergenlerin doldurmasi istenen formlar ile
yapiimistir aile islevselligini degerlendirirken ebeveynlerden
de bilgi alinmamis olmasi calismamizin kisithliklarindan
sayllabilir. Ebeveynlerin de degerlendirildigi, karar verme ve
problem ¢6zme becerilerini degistirebilecek degiskenlerin ele
alindigi, bu siireclerin form disinda bazi testlerle 6l¢iildugu,
toplum tabanli yeni calismalar planlanabilir.

Sonu¢

Kendine zarar verme davranisinin ergenlik ddéneminde
siklikla karsilasilabilen bir saglk sorunu oldugu bilinmektedir.
Calismamizda kendine zarar veren ergenlerin aile 6zelliklerinin,
arkadas ve ebeveyne baglanmalarinin, karar verme ve problem
¢6zme becerilerinin arastirlmasi  planlanmistir.  Yazindaki
verilerle birlikte bu ¢alismamizin sonuglarn kendine zarar verme
davranisinin degerlendirilmesi ve tedavi basarisinin arttiriimasi
icin aile islevselliginin, ebeveyne baglanmanin, karar verme ve
problem ¢6zme becerilerinin dikkatle ele alinmasinin, tedavi
planiolustururken bu alanlarda mevcut eksikliklerin g6z 6niinde
bulundurulmasinin, gerekiyorsa eksikligi saptanan bu alanin
tedavide odak noktasi alinmasinin ve gerekli midahalelerin

yapilmasinin énemli oldugunu gostermektedir.
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