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izmit’te yasayan ergenlerde kendine zarar verme davranisi
ve aile ozellikleri ile iligkisi
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Amagc: Bu calismada Kocaeli ili [zmit merkez ilgesinde yasayan ergenlerde kendine zarar verme davranisinin aile
islevselligi ve aile ézellikleri ile iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir. Yontem: Bu kesitsel ¢alismada katilimcilara
sirasiyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu ile Aile Dederlendirme Olgegi verilmigtir.
Sosyodemografik Veri Formu, anne-babalarin saglk durumu, evlilik durumu, editim diizeyi, sigara-alkol-madde
kullanimi, anne-babanin meslegi gibi aile ézellikleri ile ilgili sorular ve kendine zarar verme davraniginin tanimlanip
sorgulandi§i bir soru icermektedir. Aile Degerlendirme Olgedi ise problem ¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gésterebilme becerisi, davranis kontrolii ve genel iglevler gibi alanlarda ailenin gugli ve
zayif oldugu alanlari degerlendirmeye olanak saglamaktadir. KZVD ’nin toplumda gériilme orani %15 ola-rak kabul
edilmis, 6rnek biylkldigd icin yapilan hesaplamalar sonrasinda arastirmaya alinmasi gereken sayi en az 545 olarak
bulunmustur. Formlar, [zmit merkez ilceden segilen 7., 8., 9. ve 10. sinifa giden 555 égrenciye uygulanmistir.
Sonugclar: Calismaya katilan ergenler arasinda kendine zarar verme davranigi orani %11.4 olarak bulunmusgtur.
Bu oran literatiirde bulunan ¢alismalarin sonuglarindan daha dustktiir; 41' kiz, 22’si erkek toplam 63 ergende
kendine zarar verme davranigi saptanmigtir. Kendine zarar verme davranigi baglama yasi 12.4+1.87 olarak
bulunmusgtur. Ergenlerde kendine zarar verme davranigi ile babanin alkol kullanimi, ailenin son bir yil iginde 6nemli
bir olay yasamasi, ailede siiregen hastalik olmasi ve ailede kendine zarar verme davranigi olmasi arasinda anlamli
fark saptanmustir. Aile Degerlendirme Olgedi alt 6iceklerinin puanlarinin kendine zarar verme davranisi olan grupta
anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmis ve kendine zarar verme davranisi ile aile iglevselliginin bozuk olmasi
anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Tartisma: Kendine zarar verme davranigl ile ilgili literatiir taramasinda ¢cogu
calismanin lise &grencilerini kapsadigi, ergenligin erken ve orta dénemini kapsayan c¢ok az toplum tarama
calismasinin oldugu gézlenmigtir. Ancak davranisin baslama yagina bakildiginda erken dénemde alinacak énlemler
ve aile islevselligi ile ilgili bulunulacak girisimlerin, davranigin baslamasi ve siiregenlegmesini dnlemede dnemli bir
yerinin oldugu diigiintilmektedir. Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(3):257-264)
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Nonsuicidal self-injury and its relationship with family
characteristics among adolescents in Izmit, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between nonsuicidal self-injury and family
functioning, and family characteristics. Methods: In this cross-sectional study, the participants were given the
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sociodemographic data form and the Family Evaluation Scale. The sociodemographic data form was included
questions about family characteristics like health status, marital status, educational level, smoking-alcohol-sub-
stance use of parents and parents’ occupation. Family Evaluation Scale enables assessment of successes and
failures of family functions in some areas like problem solving, communication, roles, emotional reaction capabi-
lity, capacity of showing interest, behavior control, general functions. Scales were applied to 555 students of 7™, 8,
9 and 10 grades from izmit (Turkey) central county were included in this study. Results: The prevalence of
nonsuicidal self-injury among young participants of this study was found 11.4%. Nonsuicidal self-injury was
determined in 41 girls and 22 boys of total 63 adolescences. These rates are lower than other studies reviewed in
the literature. The age at onset of nonsuicidal self-injury was 12.4+1.87 years. A significant difference was found
between groups with and without nonsuicidal self-injury in family characteristics like alcohol use of father, important
event experienced by the family in the last year and chronic disease in family. Also, a significant association was
found between nonsuicidal self-injury and high score levels of family evaluation scale’s all subscales. Conclusion:
In studies reviewed in literature it was observed that most studies include high school students and very few
community studies include the period of early and mid-adolescence. Considering the age of onset of behavior,
findings show that determination of preventive measures or regenerative methods in terms of family functioning is
important in preventing occurrence of nonsuicidal self-injury in adolescents or prevention of progression of this
behavior. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(3):257-264)
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GiRiS

Kendine zarar verme davranigi (KZVD) DSM-
5'te yeni bir tani kategorisi olarak ele alinmig
olup Klinik dikkatin odaklanmasi gereken diger
durumlar ana bashgi altindaki ‘kisisel kendine
zarar verme 0Oykisl' bashgi altina alinmistir.
KZVD, ‘son bir yil iginde, kisinin bes veya daha
fazla glin kanama, morarma veya aciya neden
olacak sekilde, beden ylzeyine az veya orta
diuzeyde fiziksel zarara yol agcma beklentisiyle
kasith olarak kendine zarar vermesi’ olarak
tanimlanmistir. Bu taninin konulabilmesi igin,
davranis toplumda kabul edilebilir bir davranis
olmamali ve yara kabugunu kaldirma veya tirnak
yeme ile sinirli olmamalidir. Ayrica davranis
veya sonugclari klinik olarak belirgin sikintiya
veya Kigilerarasi, akademik veya diger énemli
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olma-
hdir.t

TUum dinyada ergenlik déneminin en 6nemli
saglik sorunlari ve 6lim nedenlerinden birisi
KzVvD'dir.22 Ergenler sikintilarini siklikla beden-
lerine yoneltmektedir. Ergenler duygusal sikinti
ve gerginliklerini yansitmak ve rahatlamayi
saglamak amaciyla riskli davraniglarda buluna-
bilmektedir. Ergenlikte baslayan bu riskli davra-
niglardan biri de, aci verici duygulardan kagma-
ya veya duygulari dizenlemeye vyarayan
KzvD'dir.* Ergenlerde KZVD gegici bir sikinti
doénemini temsil ediyor olabilecegi gibi, yagamin
sonraki dénemlerinde olusabilecek ruh saghgi
sorunlarinin ve intihar davranigi riskinin dnemli
bir gostergesi de olabilir.®

KZVD'nin gértlme orani Ulkeler arasinda farkli-
Ik g('jstermektedi_r.5 Ergenlerle yapilan ¢alisma-
larda davranisin Isveg¢'te %65.9, ABD’'de

%13.9-46.5, Kanada'da %15, Meksika ve Yeni
Zelanda’da %7-13, irlanda’da %8, Norveg'te
%6.6 ve Avustralya’da %5.1 oraninda gorildu-
ga bildirilmigtir.514 Tirkiye’de yapilan galisma-
lara bakildiginda, Istanbul’da yapilan bir calis-
mada KZVD %21.4 oraninda bulunmustur.?
istanbul’da yapilan bagka bir galismada ergen-
lerin %57.5'inin en az bir kez KZVD'de bulun-
dugu saptanmistir.1®

KZVD'nin cinsiyetler arasi dagilimi konusundaki
bilgiler yetersizdir.16 Bazi galismalarda KZVD’-
nin kizlarda daha fazla goérildigu bildirilirken,
bazilarinda kadin ve erkeklerde gorilme orani-
nin esit oldugu 6ne slrllmugstir.21217-19 KZVD
genellikle erken ergenlik déneminde baglamak-
ta olup siklikla ge¢ ergenlik ve gencg eriskinlik
déneminde gorilmektedir.#20 Tirkiye'de KZVD
ile ilgili yapilan bir calismada davranisin 16-20
yaslarl arasinda basladigi belirtilmistir.21 Bu
konudaki baska bir gcalismada KZVD’nin basla-
ma yasi 14.70+2.15 bulunmus olup kizlarda
KZVD’nin baslama yasi 14.74+2.11, erkeklerde
14.43+2.46 olarak saptanmistir.22 Cogunlukla
ergenlik déneminde baslayan KZVD zamanla
artma, azalma veya suregenlesme gosterip 10-
15 yil sonra sonlanmaktadir.??

Aile ozellikleri ile iligkili ¢alismalarda farkh
sonuglara rastlanmistir. Ornegin, bazi galisma-
larda anne ve/veya baba kaybi, genci buylten
kisi veya anne-babanin evlilik durumu gibi
ozelliklerin genclerin KZVD agisindan farkhhk
gostermedigi bulunmustur.152224 Bazi calisma-
larda anne-babanin 6limd, ayrilimasi veya
bosanmasi risk etkeni olarak bildirilmigtir.25-27
Aile islevselligi ile ilgili galismalarda anne-baba
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ve ergenler arasinda iletisim sorunu olmasinin
KZVD'yi artirdigi gézlenmistir.282% Ayrica kendi-
ne zarar veren genclerin ailelerinde duygusal
paylasimin yetersiz oldugu da gdsterilmistir.15:28

Bu calismada, KZVD'nin erken ergenlik déne-
minde basladidi ve bu davranisin aile 6zellikleri
ve iglevselligi ile yakin iliskide oldugu hipote-
nden yola ¢ikilarak Kocaeli merkez ilgeyi temsil
eden, 12-17 yaslari arasinda olup 7, 8, 9 ve 10.
Sinif dgrencisi ergenlerde KZVD'nin gorilme
yayginhdi, KZVD’de bulunan ergenlerin aile
Ozellikleri ve iglevselliklerinin incelenmesi hedef-
lenmistir.

YONTEM

Kocaeli ili, izmit ilgesinde 7.-10. sinif égrencileri
olan ergenler icin blyuklik 2013-2014 egitim-
ogretim dénemi igin 22.414 olarak bildirilmistir.
Ornek seciminde, ilge Milli Egitim Midarligi'n-
den alinan okul ve sube listeleri kullaniimistir.
Rasgele sayilar tablosu kullanilarak listelerden
subeler secilmistir. Arastirmaya alinmasi planla-
nan sayiya ulasildiginda érnek secimine son
verilmigtir. Evrenden alinacak 6rnek buyuklagu
icin KZVD’nin orani %15 olarak kabul edilmis-
tir.11 Hesaplamalar sonrasinda arastirmaya alin-
masI gereken sayl en az 545 olarak bulunmus-
tur. Calismada 555 gencin doldurdugu anketler
degerlendirilmistir. Genglerin hepsine Sosyode-
mografik Veri Formu ve Aile Degerlendirme
Olgegi verilmistir. Formlar doldurulurken aragstir-
maci genglerin yaninda bulunmus, sorularini
yanitlamigtir.

Veri toplama araglari

Veriler kigisel degerlendirme anketleri ile toplan-
mistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Saglhk duru-
mu, evlilik durumu, egitim dizeyi, anne-babanin
sigara-alkol-madde kullanimi, genci biyuten
kisi, annenin ve babanin meslegi, son bir yil
icince ailenin yasadigi 6nemli bir olay, sug¢
isleyen bir aile Gyesinin olmasi, ailede suregen
hastalik olmasi, gencin ailesinde KZVD’de bulu-
nan birinin olmasi gibi 6zellikleri icermektedir.
Ayrica formda KZVD’nin ne oldugunun tanim-
landi§i, KZVD cesitlerinin belirtildigi ve gencte
bu davraniglardan herhangi birinin olup olmadi-
gini sorgulayan bir soru da vardir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Atmis
sorudan olusan bir Olgektir. Ailenin iglevlerini
hangi alanlarda yerine getirdigi veya getireme-
digini, aile UGyelerinin algilarina gore degerlen-
dirmeyi saglayan bir dlgektir. Her madde dortlu

Likert puanlamasi ile (1) kesinlikle katiliyorum ve
(4) kesinlikle katimiyorum arasinda derece-
lendirilmektedir. Genel olarak 2.00"1n Uzerindeki
puan ortalamalarinin aile islevlerinde ‘bozuklu-
gda, sagliksizhda’ dogru bir gidisin go&stergesi
oldugu kabul edilmektedir. Olgegi olusturan yedi
alt grup problem ¢ézme, iletisim, roller, duygu-
sal tepki verebilme, gereken ilgiyi gOsterme,
davranis kontroll, genel islevlerdir. Bu 6lcek
Epstein ve arkadaslarn tarafindan gelistiriimis,
Olgegin Tirkge gecerlilik ve givenilirlik calisma-
sI Bulut tarafindan yapilmistir.3°

Veriler SPSS 20 yazilim programi kullanilarak
analiz edilmistir. Sayisal verilerin analizinden
6nce Kolmogorov-Smirnov normal dagilima
uygunluk testi uygulanmistir. Normal dagilim
kosulunu saglamayan karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Oranlarin karsi-
lastirimasinda Pearson ki-kare, Fisher testi,
trend ki-kare testleri kullaniimistir. istatistiksel
anlamhhk dizeyi olarak p<0.05 degeri alin-
mistir.

SONUCLAR

Calismaya 314’0 (%56.6) kiz, 241'i (%43.4)
erkek toplam 555 6grenci alinmistir. Calismaya
katilan gencler arasinda KZVD goérilme orani
%11.4 olarak saptanmigtir. KZVD’ye baslama
yasi ortalama 12.4+1.87 olarak saptanmistir.

KZVD’nin genglerin aile oOzellikleri ile iligkisi
Tablo 1 ve Tablo 2’de gésterilmistir. Calismanin
sonucunda kendine zarar veren ve vermeyen
genglerin anne-babasinin saglik ve evlilik duru-
mu, genci blylten kisi, annesinin egitimi ve isi,
babasinin egditimi ve isi, annesinin ve babasinin
sigara-alkol-madde kullanimi, ailesinden birinin
suca karisma durumu arasinda anlaml fark
saptanmamistir.

Babasi alkol kullanmayan genclerin 42’'sinin
(%9.3), babasi ayda 1-2 kez veya daha az alkol
kullananlarin 14’Gnin (%18.7), babasi haftada
1-2 veya daha fazla alkol kullananlarin altisinin
(%28.6) kendine zarar verdigi bulunmus olup
babasinin alkol kullanimi ile KZVD arasinda
anlaml fark saptanmigtir (Linear ¥?=12.09,
p<0.05). Ailesi son bir yil icinde dnemli bir olay
yasamayan genclerin 47'sinin (%10.1), 6nemli
olay yasayan genglerin ise 16’sinin (%18.2)
KZVD’de bulundugu goézlenmis olup iki grup
arasinda anlamh fark saptanmistir (y>=4.08,
p<0.05). Ailesinde siregen hastalik olmayan
genglerin 46’'sinin (%9.4), olanlarin ise 17’sinin
(%25.8) KZVD'’de bulundugu gézlenmis olup iki
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Tablo 1. Kendine zarar verme davraniginin genglerin aile ozellikleri ile iliskisi

KZVD yok KZVD var
Ozellikler Gruplar Sayi % Sayi % Test p
Anne-babanin ikisi de hayatta 475 88.6 61 11.4 x?=0.26 0.88
saglik durumu Anne veya baba 6lu 15 88.2 2 11.8
Anne ve baba 6lu 2 100.0 0 0
Buydten kisi Anne-baba 480 88.9 60 111 Fisher kesin x> 0.24
Diger 12 80.0 3 20.0
Anne-babanin Beraberler 452 89.0 56 11.0 x?=0.80 0.67
evlilik durumu Ayrildilar/bosandilar 21 84.0 4 16.0
Anne ve/veya babanin 11 84.6 2 15.4
ikinci evliligi
Annenin egitimi Yok 21 95.5 1 4.5 Linear 0.66
ilkokul mezunu 171 88.6 22 114 ¥2=0.19
Ortaokul mezunu 79 86.8 12 13.2
Lise mezunu 92 87.6 13 12.4
Universite mezunu 47 95.9 2 4.1
Babanin egitimi Yok 8 80.0 2 20.0 Linear 0.82
ilkokul mezunu 110 87.3 16 12.7 x?=0.06
Ortaokul mezunu 86 91.5 8 8.5
Lise mezunu 137 91.9 12 8.1
Universite mezunu 68  85.0 12 15.0
Annenin isi Calismiyor 330 87.3 48 12.7 x?=3.70 0.054
Calisiyor 92 94.8 5 5.2
Babanin igi Calismiyor 6 100.0 0 0 Fisher kesin x> 1.00
Calisiyor 414 88.7 53 11.3
Tablo 2. Kendine zarar verme davraniginin genglerin aile 6zellikleri le iligkisi
KZVD yok KZVD var
Ozellikler Gruplar Sayi % Sayi % Test p
Annenin sigara igmiyor 340 89.7 39 10.3 Linear 0.52
icmesi Bir paketten az 84 85.7 14 14.3 x?=0.42
Bir paket ve daha ¢ok 48 88.9 6 111
Annenin alkol Kullanmiyor 469 89.2 57 10.8 Fisher kesin x> 0.06
kullanimi Kullaniyor 20 76.9 6 23.1
Annenin madde Kullanmiyor 487 88.5 63 11.5 Fisher kesin x> 1.00
kullanimi Kullaniyor 2 100.0 0 0
Babanin sigara icmiyor 232 89.6 27 104 Linear 0.16
icmesi Bir paketten az 183 90.1 20 9.9 v?=1.96
Bir paket ve daha ¢ok 71 82.6 15 17.4
Babanin alkol Kullanmiyor 410 90.7 42 9.3 Linear 0.001
kullanimi Ayda 1-2 kez veya daha az 61 81.3 14 18.7 x?=12.09
Haftada 1-2 veya daha ¢cok 15 71.4 6 28.6
Babanin madde Kullanmiyor 484 88.6 62 114 Fisher kesin x> 1.00
kullanimi Kullaniyor 1 100.0 0 0
Ailenin son bir yilda Yok 420 89.9 47 10.1 v?=4.08 0.044
yasadigi 6nemli olay Var 72 81.8 16 18.2
Aileden birinin suca Yok 472 88.7 60 11.3 Fisher kesin x> 0.49
karismasi Var 20 87.0 3 13.0
Ailede slregen Yok 443 90.6 46 9.4 x?=13.87 0.001
hastalik Var 49 74.2 17 25.8
Ailede kendine zarar Yok 486 89.8 55 10.2 Fisher kesin 32 <0.05
verme davranigl Var 6 42.9 8 57.1
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Tablo 3. Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgeklerinin puanlarinin karsilastiriimasi

Alt dlcek KzZVD Ort.+SS Ortanca deger  p*

Problem ¢ézme Yok 1.91+0.62 1.83 0.001
Var 2.32+0.67 2.33

lletisim Yok 1.99+0.52 2.00 0.007
Var 2.21+0.59 2.22

Roller Yok 2.00£0.43 2.00 0.004
Var 2.20+0.47 2.23

Duygusal tepki verebilme Yok 1.90+0.60 1.83 0.001
Var 2.21+0.60 2.17

Gereken ilgiyi gosterebilme Yok 2.35+0.43 2.29 0.003
Var 2.51+0.40 2.57

Davranis kontrol( Yok 2.10+0.38 2.00 0.01
Var 2.22+0.38 2.22

Genel iglevler Yok 1.68+0.54 1.58 0.001
Var 2.07+0.59 2.00

grup arasinda anlamh fark saptanmigtir
(x>=13.87, p<0.05). Ailesinde KZVD olmayan
genclerin 55’inin (%10.2), olanlarin ise 8'inin
(%57.1) KZvD’de bulundugu gozlenmis olup iki
grup arasinda anlamli fark saptanmistir (Fisher
kesin 2 testi, p<0.05).

ADO alt dlgekleri olan problem ¢dzme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontroli ve genel islev-
ler puanlari ile kendine zarar veren ve vermeyen
gruplar karsilastirnimistir. KZVD olan gruplarda
puanlarin anlamh dizeyde yiiksek oldugu bulun-
mustur (Mann-Whitney U, p<0.05). ADO alt
Olcek puanlarinin KZVD ile karsilastiriimasi
Tablo 3'te gorulmektedir.

TARTISMA

Bu calismada 63 ergenin (%11.4) KZVD’'de
bulundugu saptanmistir. Literatire bakildiginda
bu oranin ergenlerle vyapilan c¢alismalarin
sonuglarindan daha dusuk oldugu gézlenmis-
tir,1415.22.31-33 By durumun nedenleri ¢aligmaya
daha kuglk bir yas grubunun alinmis olmasi ve
toplum calismasi yapilmis olmasi olabilir. Form-
larin siniflarda doldurulmasinin ergende Ogret-
menleri veya arkadaslari tarafindan formlarin
okunabilecegi endisesine yol agmasi, ¢ocugun
sinif arkadaslari tarafindan dislanma, alay edil-
me veya damgalanabilecedini disinmesi, aile-
lerine bu konuda bilgi veriimesinden korkmasi
nedeniyle ¢gekinmesi ile de bu durum agiklana-
bilir.

KZVD’nin baslangic yasi 12.4+1.87 olarak

saptanmistir.  Literatirde, KZVD’nin benzer
sekilde 12-14 yaslari arasinda basladigini bildi-
ren bazi c¢alismalar vardir.3435 Bu sonug,
KZVD’nin siklikla erken ergenlik déneminde
basladigi varsayimimizi desteklemektedir. Bu
yas donemi ergenlik sorunlarinin sik géruldugu
bir ddnem olup bu dénemde bagimsizlik mica-
delesi artmakta, anne-babaya karsi gelme egili-
mi olmakta, gelecek kaygilari yasanmakta,
gerek bedensel gerekse ruhsal olarak bircok
degisiklik olmakta ve bu duruma uyum saglama
gucligu cekilmektedir. Bu gibi nedenlerle KZVD
bu yas doneminde daha sik baglayabilmektedir.

Calismada anne ve/veya baba kaybinin, genci
blylten kisinin, anne-babanin evlilik durumu-
nun KZVD’nin gorilmesi agisindan farklilik
gOstermedigi saptanmistir. Bazi galismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur;152325 ancak bazi
calismalar anne-baba O6limunin, ayrilmasinin
veya bosanmasinin risk etkeni olabilecegini
belirtmistir.2527  Sonuclardaki farkliliklar c¢alis-
maya alinan genglerin anne-babadan farkli biri
tarafindan biyutiime, anne ve/veya babanin 6l
olmasi, ayri/bogsanmis anne-baba oraninin az
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda, anne-
babalardan en az birinin dizenli olarak bir iste
calistigi, anne-babalarin egitim duzeylerinin
benzer oldugu, sosyoekonomik zorluk yasama-
diklari, anne-babalarin ¢odunun birlikte yasa-
digr saptanmis olup sonuglarin anlamli ¢gikma-
masI grubun dagiliminin homojen olmamasin-
dan kaynaklanmis olabilir.
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Annenin ve babanin sigara-alkol-madde kullani-
minin KZVD zerinde etkili olmadigi, ancak
babanin alkol kullaniminin genglerde KZVD'yi
artirdiyi goézlenmistir. Sonuglar babanin alkol
kullaniminin, ev ile ilgilenememesine, aile lGye-
lerini ihmal etmesine veya evdeki kisilere fiziksel
siddet uygulamasina yol agmis olabilecegini
dusundurebilir. Ailede suregen hastalik olmasi
ile genclerde KZVD olmasi arasinda anlaml bir
iliski saptanmistir. Bu iligki, davranigin gencin
duygulariyla bas etmesi veya ihmale ugrayan
gencin yakinlarinin dikkatini gekmesi ve yakin-
lariyla iletisim kurabilmesi gibi durumlara araci-
ik ettigini disundartmustar.

Ailesinde KZVD olan genglerde anlamli dizey-
de daha yiksek oranda KzZVD goOzlenmigtir.
Literatirde de benzer sekilde gugli birliktelik
belirtildigi gibi, anlamh bir iliski saptanmayan
calismalar da vardir.1535-38 Ajlesinde KZVD olan
genglerde KZVD’nin yiksek oranda saptanmasi
davranisin yayilma/taklit etme yoluyla ortaya
ciktid bilgisi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda ADO puanlari kendine zarar
verenlerde anlamli dizeyde yiksek bulunmus-
tur. ADO, aile islevlerinin saglkli olup olmadi-
gini saptamak igin kullaniimaktadir. Problem
¢dzme alt puani kendine zarar verenlerde
anlamh dizeyde ylksek saptanmistir. Bu alt
baslik ailenin sorunlari ¢dzebilme becerisini
gostermektedir.3° Aileler problem ¢dzme beceri-
si agisindan gencglere model olmaktadir. Bu
konuda basarisiz olan ailelerde genclerin zor
durumlarla bas etmekte yetersiz kaldiini ve
kendine zarar verme gibi uygun olmayan sorun
¢6zme yollarina bagvurabildigi distnulmustar.

iletisim alt lgegi aile lyeleri arasinda etkili bir
iletisimin olup olmadigini saptamak igin kullanil-
maktadir.3 iletisim alt bashg puani kendine
zarar verenlerde anlamli dizeyde yiksek bulun-
mustur. Literatlirde anne-baba ve ergen arasin-
daki iletigsim sorunlarinin KZVD'yi artirdidi bildiril-
migtir.282% Genglerin diiglincelerini ve sikintilarini
aileleriyle rahat bir sekilde paylasamamalari
KZVDyi artirabilmektedir.

Roller alt dlgegi ailenin gereksinmelerini karsila-
yan davranis bigimlerini dederlendirmektedir. Bu
alt élgek gorevlerin aile icinde net ve esit dagilp
dagiimadigini, kural koyma, karar verme gibi
islevlerin karsilanip karsilanmadigini gdster-
mektedir.3® Calismada kendine zarar verenlerde
bu alt dlgek puani da anlamli diizeyde ylksek
bulunmustur. Bu sonu¢ ailede rollerin karig-
masinin veya sorumluluklarin yerine getiriime-
mesinin genglerde kafa karisikligina yol aga-
bilecegini dusundirmustir. Ayrica gereksin-

melerin kargilanmamasiyla genclerin ihmal edil-
mis olabilecegdi, bunun da daha fazla KZVD'ye
neden olabilecegi dustndulebilir. Ailede rol
karmasasi olmasinin, genglerin sorumluluklarini
ogrenmelerini engelleyebilecegini, daha sorum-
suz ve riskli davranislara agik olabileceklerini
dUsundirmasgtar.

Duygusal tepki verebilme alt grubu uyaranlar
karsisinda en uygun tepkinin verilip verileme-
digini, duygularin sézle veya hareketle belirtilip
belirtiimedigini degderlendirmektedir.® Calisma-
ya bakildiginda bu alt élgek puanlari kendine
zarar veren ergenlerde anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ kendine zarar veren
ergenlerin ailelerinde duygusal paylagimin yeter-
siz oldugunu gostermektedir. Gengler duygu-
larina uygun ¢6zim vyollarini ve duygularini
dizenleme yollarini ailelerinden 6grenmektedir.
Calismada ergenlerin ailelerinde uygun payla-
sim ortaminin olmadigi, KZVD gibi uygun olma-
yan, durtisel ve kisa slreli bas etme yontem-
lerini kullandiklari distntlmustur.

Gereken ilgiyi gosterme alt dlgegi aile fertlerinin
birbirine goésterdigi ilgi, bakim ve sevgi duru-
munu degerlendirmektedir.2° Yapilan ¢alismada
kendine zarar verenlerde bu alt baglik puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ilginin
yetersiz oldugu durumlarda ergenlerin anne-
babalarinin ilgisini ¢ekebilmek veya anne-
babalariyla bu davranis araciligiyla iletisim
kurabilmek i¢in kendilerine zarar vermis olabile-
cekleri digtndlmastur. Ayrica sevgisiz bir ortam-
da yetismek de ergenlerin ¢evreye ve kendile-
rine yonelik 6fkesini artirabilmektedir.

Davranig kontroli alt o6lgedi aile Uyelerinin
davraniglarinin tutarhligini ve disiplin saglama
yontemlerini degerlendirmektedir.3® Calismada
kendine zarar verenlerde bu alan puanlarinin da
anlamli dizeyde yuksek oldugu saptanmistir. Bu
durum genglerin davraniglarinin kontrol edilme-
mesine, bu nedenle daha sinirsiz ve durtisel
davranmalarina neden olmus olabilir. Davra-
nislardaki  kontrolstizlik  sigara-alkol-madde
kullanimi ve KZVD gibi riskli davraniglara yol
acabilmektedir.

Genel iglevler alt dlgegdi, sdzi edilen alti alt dlgegi
de kapsayacak sekilde bilgi toplanmasini
saglamaktadir.3® Calismada kendine zarar
verenlerde vermeyenlere goére genel iglevler
puani anlamli diizeyde yUksek bulunmustur. Aile
islevselliginin bozuk olmasi ergenlerin 6rnek
alabilecekleri bir modelden eksik kalmasina yol
acmis olabilir. Ailesinden ilgi gdrememek erge-
nin evden kagan, sigara-alkol-madde kullanimi
olan arkadas gruplarina katilmasina ve gencin
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KZVD’ye baglamasina neden olabilir.

Sonug olarak calismada ergenlerin KZVD'de
bulunmasi ile ailelerin sosyodemografik 6zellik-
leri arasinda anlamli bir iligki saptanamamasina
kargin, aile islevselligini degerlendiren ADO
sonuglari arasinda anlamli bir iligki bulunmus-
tur. Bu bulgu aile igi iligkilerin ve duygusal
paylasimin zarar verme davraniginda daha etki-

li oldugunu ve aile islevselligi bozuldugunda risk
davraniginin arttigini géstermektedir. Bu neden-
le aile islevselligi agisindan koruyucu énlemlerin
veya iyilestirici yontemlerin saptanmasinin,
okullarin erken dénemlerine egitim programlari
konmasinin genglerde KZVD’nin ortaya ¢gikma-
sini dnlemekte veya davranisin ilerlemesini
engellemekte dnemli oldugu disinilmektedir.

Yazarlarin katkilari: [.D.C.: Konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, arastirmanin yiiriitilmesi, istatistik, makaleyi
yazma; A.C.: Planlama, arastirmanin yiritilmesi, makaleyi yazma; N.E.: Planlama, arastirmanin yliriitiiimesi,

istatistik, makaleyi yazma; S.N.: Makaleyi yazma.
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