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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

ÖZET

Amaç: : Bu çalýþmada çocuk ve ergen psikiyatri kliniðine
kendine zarar verme davranýþý (KZVD) ile baþvuran ergen-
lerde KZVD özellikleri, aile iþlevselliði, ebeveynlerinin ruh-
sal iyilik hallerinin araþtýrýlmasý ve ergenlerdeki kendine
zarar verme davranýþý arasýnda iliþki olup olmadýðýnýn
saptanmasý amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çocuk ve Ergen
Psikiyatri Kliniði'ne baþvuran, son 1 yýl içerisinde KZVD
olan 37 olgu ve 51 ebeveyni ile ayný kliniðe herhangi bir
psikopatoloji ile baþvuran 31 kontrol ve 47 ebeveyni
alýndý. Çalýþmaya katýlan ergenlere Okul Çaðý Çocuklarý
için Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme Çizel-
gesi-Þimdi ve Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG-ÞY) ve Aile
Deðerlendirme Ölçeði (ADÖ), ebeveynlerine ADÖ ve
Genel Saðlýk Anketi-12 (GSA-12) uygulanmýþtýr.
Bulgular: Kesme en sýk KZVD yöntemiydi. KZVD olan
gruptaki ergen ve ebeveynlerinin, iþlevsellikte kýsýtlýlýklara
iþaret edecek þekilde, ADÖ alt ölçek puanlarýnýn daha
yüksek olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca bu gruptaki ebeveyn-
lerin GSA-12 ölçeðinden daha yüksek oranda 2 ve üstü
puan aldýklarý gözlenmiþtir. Sonuç: KZVD olan ergenlerin
aile iþlevselliðinin daha bozuk olduðu, KZVD ile aile
iþlevselliði arasýnda anlamlý bir iliþki olduðu, ebeveyn-
lerinin daha yüksek oranda psikopatoloji riski taþýdýklarý
bulunmuþtur. KZVD'si olan ergenlerin ebeveynleri ile aile
iþlevselliðindeki sorunlara yönelik görüþmeler yapýlmasý
ve ruhsal iyilik hallerinin desteklenmesi önemlidir.

Anahtar Sözcükler: Kendine zarar verme davranýþý,
ergen, aile iþlevselliði
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GÝRÝÞ

Kasýtlý olarak kendine zarar verme davranýþý;
kiþinin kendi vücut dokularýna özkýyým niyeti
olmaksýzýn kasýtlý olarak ve doðrudan zarar verme-
si olarak tanýmlanmaktadýr (1,2). Kendine zarar
verme davranýþý (KZVD) için en büyük risk ergen-
lik döneminde ve sýklýkla dürtüsel biçimde ortaya
çýkar (3).  Bazý risk faktörlerinin (örn: istismar,
travma vb.) ve psikopatoloji durumlarýnýn (ör:
duygudurum bozukluklarý, anksiyete bozukluklarý,
kiþilik bozukluklarý vb.) KZVD ile iliþkili olduðu
bilinmektedir (4,5,6).

KZVD literatürde "self injury", "self mutilation",
"self harm", "parasuicide" vb. þekillerde
adlandýrýlmýþtýr. Son yýllarda ise "intihar niyeti taþý-
mayan kendine zarar verme" (Nonsuicidal self-
injury) araþtýrmacýlar tarafýndan kabul gören bir
terim olmaya baþlamýþ (7,8) ve ayný terimle DSM-
5'te ayrý bir klinik durum olarak yerini almýþtýr (7).

Toplum tabanlý yapýlan prevelans çalýþmalarýnda
KZVD ergenlerde %23, genç eriþkinlerde %13.4,
eriþkinlerde ise %5.5 oranlarýnda saptanmýþtýr
(3,9). Jacobson ve Gould (2007)'un, kendine zarar
verme davranýþý olan ergenlerle yapýlmýþ araþtýr-
malarý gözden geçirdikleri çalýþmalarýnda;
KZVD'nýn hayat boyu yaygýnlýðý %13.0-23.2; bir
yýllýk yaygýnlýðý da %2.5-12.5 olarak bildirilmiþtir
(4).

KZVD, genellikle 10-24 yaþ arasýnda baþlamak-
tadýr ve ortalama baþlangýç yaþý 13-14 yaþ olarak
bildirilmektedir (10,11). KZVD'nýn ne kadar süre
devam ettiði konusunda bilgiler sýnýrlý olmakla bir-
likte; yapýlan bir çalýþma, ergenlerin %40'ýnýn 1 yýl
içinde, %80'inin de 5 yýl içinde kendine zarar verme
davranýþýný býraktýðýný göstermiþtir (12).

Yazýnda KZVD'nýn kýzlar ve erkekler arasýnda
daðýlýmý konusunda farklý sonuçlar mevcuttur. Bazý
çalýþmalar KZVD'yi, kýzlarda ve erkeklerde eþit
oranlarda raporlamýþ (13,14); diðerleri de kýzlarda,
erkeklere göre daha sýk bildirmiþtir (15,16).
Ergenlerde yapýlan çalýþmalarda en sýk kullanýlan
KZVD yöntemleri, kendini kesme ve kendine
vurma olarak belirtilmiþtir (15).

Kendine zarar verme davranýþýný etkileyen etmen-
ler arasýnda geçmiþte yaþanmýþ fiziksel, duygusal ve
cinsel istismarýn, nörobiyolojik ve genetik faktör-
lerin, olumsuz kendilik algýsý, olumsuz duygulaným,
impulsivite, düþük stres toleransý ve disosiyatif
yaþantýlar gibi kiþisel psikolojik etkenlerin yer aldýðý
bildirilmiþtir (11, 17, 18, 19).

Aile özellikleriyle ilgili olarak yapýlan izlem çalýþ-
malarýna göre ailesinden ayrý olan, çocukluðunda
bir süre de olsa ailesinden ayrý kalan veya anne-
babasý boþanmýþ ergenlerin kendine zarar verme
riski daha yüksekken; olumlu ailesel iliþkilere sahip
olan ergenlerin kendine zarar verme riski düþük
bulunmuþtur (20). Rubenstein ve ark. (1998), aile
içi baðlarýn saðlamlýðýnýn ve aile bütünlüðünün
KZVD için koruyucu faktör olduðunu; aile içi çatýþ-
malarýn KZVD için risk faktörü olduðunu belirt-
miþtir (21). Ayrýca literatürde, ebeveyn-çocuk
iletiþimindeki ve aile iþlevlerindeki yetersizliklerle
birlikte zayýf aile baðlarýnýn KZVD risk oluþtur-
duðunun vurgulandýðý çalýþmalar mevcuttur
(22,23). Aile bireylerinden birinde fiziksel bir
hastalýk veya psikopatoloji olmasýnýn, alkol ve
madde kullaným bozukluðunun bulunmasýnýn da,
ergenlerin kendine zarar verme davranýþý ile iliþkili
olduðu bildirilmiþtir (6, 24,25).

Bu çalýþmada çocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
niðine baþvuran ve kasýtlý kendine zarar verme
davranýþý olan ergenlerin aile iþlevselliðinin ve
ebeveynlerinin genel ruhsal durumlarýnýn deðer-
lendirilmesi, bu etmenler ile kasýtlý kendine zarar
verme davranýþý arasýnda iliþki olup olmadýðýnýn
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

YÖNTEM

Araþtýrmanýn örneklemi, Dokuz Eylül Üniversitesi
Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý
Kliniði'ne baþvuran ve kendine zarar verme
davranýþý olan ya da olmayan ergen ve ebeveyn-
lerinden oluþmuþtur.

Çalýþmanýn olgu grubuna; 12-18 yaþ aralýðýnda
olan, klinik olarak normal düzeyde zeka düzeyine
sahip ve son 1 yýl içerisinde en az bir defa intihar
amacý olmadan kendine zarar verme davranýþý
bulunan ergenler alýnmýþtýr. Kontrol grubu ise ayný
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kliniðe baþvuran, yaþ, cinsiyet ve sosyoekeonomik
düzey açýsýndan eþleþtirilmiþ, kendine zarar verme
davranýþý olmayan ancak psikiyatrik yakýnmasý
bulunan ergenlerden rastgele olarak seçilmiþtir.
Ayrýca her iki grup için de en az bir ebeveynin
ulaþýlabilir olmasý kriteri göz önüne alýnmýþtýr.
Týbbi duruma ya da madde kullanýmýna baðlý
psikoz ve mani, alkol ve madde baðýmlýlýðý, mental
retardasyon (klinik olarak), otistik bozukluk,
þizofreni ve bipolar bozukluk gibi klinik durumlara
sahip ergenler çalýþmaya dahil edilmemiþtir. Çalýþ-
maya katýlmayý kabul eden ve çalýþma kriterlerine
uyan ergenlerden ve ailelerinden yazýlý onam alýn-
mýþtýr. Çalýþmaya baþlamadan önce Dokuz Eylül
Üniversitesi Giriþimsel (Ýnvaziv) Olmayan
Araþtýrmalar Etik Kurulundan 782-GOA protokol
numarasý ile etik onay alýnmýþtýr.

Uygulama

Her ergen ve ailesine yarý yapýlandýrýlmýþ bir
görüþme olan Okul Çaðý Çocuklarý için
Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni Görüþme
Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu Þekli (ÇDÞG-ÞY)
uygulanmýþ, ayrýca görüþmede sosyodemografik
veri formu araþtýrmacý tarafýndan doldurulmuþtur.
Ayrýca her ergene ve ulaþýlabilen ebeveynlere Aile
Deðerlendirme Ölçeði (ADÖ) ve sadece ebeveyn-
lere Genel Saðlýk Anketi-12 doldurtulmuþtur.

Veri toplama araçlarý

Sosyodemografik veri formu; ergenlerin yaþý, cin-
siyeti, sosyoekonomik düzeyi ve ailelerine yönelik
özellikleri(aile yapýsý, ebeveyn geçimsizliði, aile içi
þiddet) ile olgu grubu için KZVD yöntemleri-
hakkýnda bilgi toplama amacýyla literatür temel alý-
narak yazarlar tarafýndan oluþturulmuþtur.

Okul çaðý çocuklarý için duygulaným bozukluklarý ve
þizofreni görüþme çizelgesi- Þimdi ve yaþam boyu ver-
siyonu (ÇDGÞG-ÞY); K-SADS-PL Kauffman ve
ark. (1997) tarafýndan 6-18 yaþlar arasýndaki çocuk
ve ergenlerde þimdiki ve yaþam-boyu psikopatolo-
jiyi taramak amacýyla geliþtirilmiþ, yarý-yapý-
landýrýlmýþ bir görüþmedir (26).  ÇDGÞG-ÞY,
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliði 1994) taný
ölçütleri doðrultusunda uygulanmýþtýr. Form; sosy-
odemografik özelliklerin sorgulandýðý ilk bölüm,

þimdi ve geçmiþ psikiyatrik belirtilerin sorgulandýðý
ikinci bölüm ve çocuðun deðerlendirme yapýldýðý
andaki genel iþlevinin deðerlendirildiði üçüncü
bölümden oluþmaktadýr. Görüþmede duygudurum
bozukluklarý, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklarý, dýþa atým bozukluklarý, yýkýcý davranýþ
bozukluklarý, alkol ve madde kullaným bozukluk-
larý, yeme bozukluklarý ve tik bozukluklarý deðer-
lendirilebilmektedir. ÇDGÞG-ÞY'nin Türkçe
çevirisi ve geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý Gökler
ve ark (2004) tarafýndan yapýlmýþtýr (27). 

Aile Deðerlendirme Ölçeði (ADÖ) (Mc Master
Family Assesment Device); Aile Deðerlendirme
Ölçeði (ADÖ), ABD'de Brown Üniversitesi ve
Butler Hastanesi tarafýndan Aile Araþtýrma
Programý çerçevesinde aile iþlevlerini çeþitli boyut-
larda ölçmek üzere geliþtirilmiþtir. Problem Çözme
(PRÇ), Ýletiþim (ÝLT), Roller (ROL), Duygusal
Tepki Verebilme (DTV), Gereken Ýlgiyi Gösterme
(GÝG), Davranýþ Kontrolü (DVK) ve Genel
Fonksiyonlar (GNF) adý altýnda yedi alt ölçekten
oluþan ADÖ, 60 maddedir. Ölçek 'aynen katýlýyo-
rum' cevabý için bir puan ile 'hiç katýlmýyorum' ce-
vabý için dört puan arasýnda deðiþen dört seçenek
üzerinden puanlanmaktadýr. On iki yaþ üzerindeki
tüm aile üyelerine aile iþlevlerini deðerlendirmek
amacýyla uygulanabilmektedir. Ölçeðin her alt
ölçeði ayrýca puanlanmaktadýr. Alt ölçek puaný iki
ya da üzeri olan durumlarda o aile iþlevlerinin
sorunlu olduðu düþünülmektedir. Ölçeðin ülkemize
uyarlama çalýþmasý Bulut (1990) tarafýndan
yapýlmýþtýr (28). 

Genel Saðlýk Anketi-12 (GSA-12)(General Health
Questionnaire); Ölçek 12 sorudan oluþmaktadýr ve
her soru dört seçeneklidir (örn; "hiç olmuyor", "her
zamanki kadar", "her zamankinden sýk", "çok sýk").
Puanlamada GSA'nýn deðerlendirilmesinde, GHQ
tipi puanlama yöntemi kullanýlmaktadýr. Buna göre
ilk iki kolon 0, son iki kolon 1 olarak puanlanmak-
tadýr. Ölçekten alýnacak en düþük puan 0, en yük-
sek puan ise 12'dir. Puandaki artma ruhsal hastalýk
riskine iþaret etmektedir. Genel saðlýk anketinin 12
maddelik formunda 2 puan ve üzerinde alan kiþil-
erde psikiyatrik bir rahatsýzlýk bulunma olasýlýðýnýn
yüksek olduðu açýklanmaktadýr. Kýlýç (1996)
tarafýndan Türkçe'ye çevrilerek geçerlilik ve
güvenirlilik çalýþmasý yapýlmýþtýr (29).
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Ýstatistiksel Deðerlendirme

Araþtýrmadan elde edilen veriler SPSS (The
Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programý kullanýlarak deðerlendirilmiþtir. Ölçümle
elde edilen deðiþkenler ortalama±standart sapma,
kategorik deðiþkenler yüzde ve sayý þeklinde ifade
edilmiþtir. Sayýsal deðiþkenlerden normal daðýlým
gösteren iki grup arasýndaki ortalama karþýlaþtýrýl-
masýnda Student t testi, normal daðýlým göster-
meyenlerde nonparametrik test olan Mann
Whitney U testi kullanýlmýþ olup, kategorik
deðiþkenler Pearson ki-kare testi ve Fishers's Exact
testi ile deðerlendirilmiþtir. p<0.05 deðeri istatis-
tiksel anlamlýlýk sýnýrý olarak kabul edilmiþtir.

Sayýsal deðiþkenler arasýndaki iliþkinin yönünü ve
düzeyini belirlemek için normal daðýlým gösteren-
lerde Pearson, normal daðýlým göstermeyenlerde
Spearman korelasyon testi kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmada, KZVD olan grup 37, kontrol grubu ise
31 ergenden oluþmuþtur. Ayrýca olgu grubundaki
51 ebeveyne, kontrol grubundaki ise 47 ebeveyne
ulaþýlmýþtýr. Gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda, olgu
grubunun yaþ ortalamasý 15.3±1.3, kontrol
grubunun yaþ ortalamasý 15.6±1.1 olarak saptan-
mýþtýr. Cinsiyet açýsýndan olgu grubunun %73'ünü
(n=27), kontrol grubunun %67.7'sini (n=21) kýz

cinsiyet oluþturmaktadýr. Gruplar arasýnda yaþ ve
cinsiyet açýsýndan anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr
(p>.05).

Olgu grubunun %10.8'i (n=4) yüksek, %62.2'si
(n=23) orta, %27'si (n=10) düþük; kontrol
grubunun %19.4'ü (n=6) yüksek, %64.5'i (n=20)
orta, %16.1'i (n=5) düþük sosyoekonomik düzeyde
yer almaktadýr. Sosyoekonomik düzey açýsýndan
gruplar birbiri ile benzer bulunmuþtur (x2=1.76,
p>.05). (Sosyoekonomik düzey ailelerin kendi
algýlarý doðrultusunda deðerlendirilmiþtir.)

Olgu grubunun %70.3'ü (n=26) ebeveynlerinin bir-
likte olduðunu, %29.7'si (n=11) ebeveynlerinin
boþanmýþ/ayrý veya birinin vefat etmiþ olduðunu;
kontrol grubunun ise %74.2'si (n=23) ebeveyn-
lerinin birlikte olduðunu, %25.8'i (n=8) ebeveyn-
lerinin boþanmýþ/ayrý veya birinin vefat etmiþ
olduðunu belirtmiþtir. Olgu grubu ve kontrol grubu
aile yapýsý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda gruplar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý düzeyde fark
bulunmamýþtýr (x2=0.13, p>.05). 

Ergen ve ailelerinden alýnan bilgilere göre; ebeveyn
geçimsizliðinin olgu grubunun %56.8'inde (n=21),
kontrol grubunun %32.3'ünde (n=10) bulunduðu
bildirilmiþtir. Gruplar arasýnda ebeveyn geçimsi-
zliði istatistiksel açýdan anlamlý olarak farklý bulun-
muþtur (x2=4.08, p=0.043).Aile içi þiddet sorgu-
landýðýnda ise olgu grubunun %40.5'inde (n=15),

Tablo 1: Olgu ve kontrol gruplarýnýn DSM -IV’e göre mevcut psikiyatrik tanýlarý  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*KOKGB: Karþýt Olma Karþý Gelme Bozukluðu, **DEHB: Dikkat Eksikliði Hiperaktivite Bozukluðu,  
 ***PTSB: Post Travmatik Stres Bozukluðu, ****OKB: Obsesif -Kompulsif Bozukluk  

DSM-IV Eksen 1 tanýlarý  
 

Olgu grubu N (%) Kontrol grubu  N (%) 

Depresif Bozukluk  19 (51.3) 11 (35.5)  

Davraným Bozukluðu  12 (32.4) - 

KOKGB* 10 (27.0) 2 (6.5) 

DEHB** 7 (18.9) 8 (25.8) 

Anksiyete Bozukluðu  - 8 (25.8) 

PTSB*** - 3 (9.7) 

Trikotillomani  - 2 (6.5) 

Tik Bozukluðu  - 1 (3.2) 

OKB**** - 1 (3.2) 

Tanýsý olmayan  2 (5.4) 2 (6.5) 



kontrol grubunun %25.8'inde (n=8) var olduðu
belirlenmiþtir. Gruplar arasýnda aile içi þiddet
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark yoktur
(x2=1.64, p>.05).

KZVD olan ergenlerde kendini kesme davranýþý en
sýk görülen kendine zarar verme yöntemi olarak
saptanmýþtýr ve olgularýn %89.2'sinde (n=33)
görülmüþtür. Sýklýk sýrasýna göre görülen diðer yön-
temler; yara iyileþmesine engel olma, cilde harf
veya þekil kazýma, kendini sert bir yere çarpma veya
kendine vurma, týrnaklama, tehlikeli veya zararlý
madde içme veya yutma þeklindeki kendine zarar
verme davranýþlarýdýr.

Çalýþma kapsamýnda, ergenlerle yarý yapý-
landýrýlmýþ psikiyatrik görüþme (ÇDGÞG-ÞY)
yapýlarak mevcut eksen I psikiyatrik tanýlarý deðer-
lendirilmiþtir. Buna göre; olgu grubunun %
94.6'sýnda (n=35), kontrol grubunun % 93.5'inde
(n=29) en az bir psikiyatrik taný saptanmýþtýr
(Tablo 1).

Aile iþlevselliðini deðerlendirmek amacýyla uygu-
lanmýþ olan ergenlerin doldurduðu ADÖ alt ölçek
puanlarýna bakýldýðýnda; olgu grubundaki ergen-
lerin kontrol grubundakilere göre tüm alt ölçek
puanlarý daha yüksek olarak saptanmýþtýr. Ancak
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk, sadece gereken
ilgiyi gösterme, davranýþ kontrolü, iletiþim ve genel
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Tablo 2:  Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin Aile Deðerlendirme Ölçeði alt ölçek puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý  

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

ADÖ Alt Ölçekler  Olgu grubu  
(n=37) 

Kontrol grubu  
(n=31) 

 

 Ort   Median  Min-max Ort       Median  Min-max P 

Gereken ilgiyi gösterme  2.4        2.43  1.4-3.3 2.1            2.0  1.3-3.6 0.002* 

Davranýþ kontrolü  2.1        2.11  1.3-3.2 1.9            2.11  1.2-2.8 0.022* 

Ýletiþim 2.5        2.44  1.1-4.0 2.1            2.11  1.0-3.3 0.026** 

Genel fonksiyonlar  2.5        2.50  1.2-4.0 2.1            2.5  1.1-3.9 0.015* 

Problem çözme  2.6        2.67  1.0-3.8 2.3            2.17  1.0-3.8 0.16* 

Roller 2.4        2 .36 1.0-3.6 2.1            2.0  1.1-3.3 0.098** 

Duygusal tepki verebilme  2.5        2.50  1.0-4.0 2.2            2.0  1.2-3.5 0.106* 

 
         Tablo 3: Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin Aile Deðerlendirme Ölçeði alt ölçek  
         puanlarýnýn   karþýlaþtýrýlmasý  

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

ADÖ Alt Ölçekler  Olgu grubu 
(n=51) 

Kontrol grubu  
(n=47) 

 

 Ort   Median  Min-max Ort Median  Min-max P 

Gereken ilgiyi gösterme  2.42     2.29  1.43 - 3.71 2.13     2.0  1.43 -  3.71 0.011* 

Davranýþ kontrolü  2.07     2.11  1.22 - 3.0 1.81     1.67 1.0   -  3.44 0.009* 

Ýletiþim 2.11     2.11  1.33 - 3.56 1.78     1.89  1.11 -  3.44 0.027** 

Genel fonksiyonlar  2.24     2.33  1.25 - 3.75 1.86     1.83  1.08 -  3.42 0.002** 

Problem çözme  2.27     2.33  1.0   - 4.0 1.89     1.83  1.17 -  3.0 0.007* 

Roller 2.31     2.36  1.27 - 3.45 2.18     2.09  1.27 -  3.18 0.205** 

Duygusal tepki verebilme  1.93     2.17  1.0   - 3.3 1.93     2.0  1.0   -  3.17 0.108* 



fonksiyonlar alt ölçek puanlarý arasýndadýr (Tablo
2).

Ailelerin doldurduðu ADÖ alt ölçek puanlarý
deðerlendirildiðinde; olgu grubundaki ergenlerin
ebeveynlerinin kontrol grubundakilere göre tüm alt
ölçek puanlarý daha yüksek olarak belirlenmiþtir.
Ýstatistiksel olarak anlamlý farklýlýk, problem
çözme, gereken ilgiyi gösterme, davranýþ kontrolü,
iletiþim ve genel fonksiyonlar alt ölçeklerinde sap-
tanmýþtýr (Tablo 3).

Olgu grubundaki ergenlerin KZVD yöntemi olarak
"kendini kesme" sýklýðý ile ADÖ problem çözme,
iletiþim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gösterme ve genel fonksiyonlar alt ölçek
puanlarý arasýnda orta düzeyde pozitif korelasyon
saptanmýþtýr, ayrýca bu korelasyon istatistiksel açý-
dan anlamlýdýr (Tablo 4).

Çalýþmaya katýlan tüm ergenlerin ebeveynlerinin
ruhsal iyilik hallerini deðerlendirmek amacýyla
uygulanan GSA sonuçlarýna göre olgu grubundaki
ebeveynlerin %70.6'sý, kontrol grubundaki
ebeveynlerin %50.0'ý 2 ve üzeri puan almýþlardýr.
Gruplar arasýnda GSA açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanmýþtýr (Tablo 5).

TARTIÞMA

Kendine zarar verme davranýþý olan ve olmayan
ergenlerin ailesel özelliklerinin deðerlendirildiði bu
çalýþmada; ebeveyn geçimsizliði, aile iþlevselliði ve

ebeveynlerin ruhsal durumlarý alanlarýnda farklýlýk
olduðunu gösteren bulgulara ulaþýlmýþtýr. Ayrýca
KZVD bulunan ergenlerin kullandýklarý yöntemler
ve psikopatolojilerine iliþkin de deðerlendirme
yapýlmýþtýr.

Yapýlan çalýþmalarda klinik örneklemde en sýk
görülen kendine zarar verme yöntemi kendini
kesmedir (5,13). Kendini kesme diðer kendine
zarar verme yöntemlerine göre psikopatoloji ile en
iliþkili olan yöntem olarak deðerlendirilmektedir
(30). Bu literatür bilgisiyle uyumlu olarak bizim
çalýþmamýzda da olgu grubunda kendine zarar
verme yöntemi olarak en sýk kendini kesme saptan-
mýþtýr. 

Klinik ve toplum örneklemli çalýþmalar, kendine
zarar veren ergen ve yetiþkinlerde depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklarý ve madde kullaným
bozukluklarýnýn en sýk bulunan psikiyatrik eþtanýlar
olduðunu göstermiþtir (31). Klinik örneklemde
kendine zarar veren ergenlerle yapýlan çalýþmalar-
da en sýk görülen taný major depresyondur ve
ergenlerin %42-68'inde saptanmýþtýr. Diðer depre-
sif bozukluklar eklendiðinde bu oran yaklaþýk
%89'a çýkmaktadýr (4). Çalýþmamýzda da literatürle
uyumlu olarak olgu grubundaki ergenlerin %51.3'ü
major depresyon tanýsý almýþtýr. Yapýlan çalýþmalar
depresif belirtilerin kendine zarar verme davranýþý
ile iliþkili olduðunu göstermektedir (32,33,34).
Klonsky (2007) kendine zarar vermenin iþlevlerini
sýnýflandýran çalýþmasýnda özellikle affekt regülas-
yonu iþlevini vurgulamýþ, olumsuz ve yoðun duygu-
larla baþa çýkmak için kendine zarar vermenin bir
çözüm olarak kullanýldýðýný belirtmiþtir (11). Bu
bilgi depresyon ile KZVD arasýndaki iliþkiyi anla-
mamýza yol göstermektedir.

Klinik örneklemli çalýþmalarda yýkýcý davranýþ
bozukluklarý, kendine zarar veren ergenlerin %24-
63'ünde saptanmýþtýr (5,24). Bizim çalýþmamýzda
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Tablo 4:  Olgu grubundaki ergenlerin kendini kesme  
sayýlarý ile ADÖ alt ölçek puanlarýnýn iliþkisi  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Spearman Korelasyo n Analizi  

 

            r           p* 

Problem Çözme  .33 0.046 

Ýletiþim .35 0.03 

Roller .42 0.009 

Duygusal tepki verebilme  .33 0.047 

Gereken ilgiyi  gösterme .44 0.006 

Genel fonksiyonlar  .38 0.02 

Davranýþ kontrolü  .24 0.154 

Tablo 5:  Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerin  
Genel Saðlýk Anketi açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý  

 Olgu grubu 
(n=51) 

Kontrol 
grubu 
(n=47) 

x2 P 

GSA N % N %   
 >2 36 70.6 23 50 4.3 0.038 

2> 15 29.4 23 50 



olgu grubundaki ergenlerin %59.4'inde en az bir
yýkýcý davranýþ bozukluðu (%32.4 davraným bozuk-
luðu, %27 karþýt olma karþý gelme bozukluðu)
olduðu gözlenmiþtir. Toplum örneklemli çalýþ-
malarda, çeþitli ölçeklerle deðerlendirilen dikkat,
impulsivite ve davranýþ problemlerinin KZVD ile
iliþkili olduðu gösterilmiþtir (35,36,37). Ýmpulsivite
(dürtüsellik), KZVD ve yýkýcý davranýþ bozukluk-
larýnda merkezi bir rol oynamaktadýr (38,39). Bu
durum çalýþma bulgularýndaki kendine zarar verme
davranýþý ile yýkýcý davranýþ bozukluklarý birlik-
teliðini açýklayýcý olabilir. Literatür incelendiðinde;
KZVD ile suç iþleme arasýnda önemli bir iliþki
olduðunu saptayan çalýþmalar olduðu görülmekte-
dir (35,40). Suça sürüklenen çocuklarda baþta
DEHB ve davranýþ bozukluðu olmak üzere psiki-
yatrik bozukluklar sýk görülmektedir (41,42). Hem
KZVD olan, hem de suç iþleyen ergenlerde dýþavu-
rum bozukluklarý sýk görülmektedir. Bu durum da
KZVD ve suç iþleme arasýndaki iliþkiyi anlamamýza
yardýmcý olmaktadýr. Bu nedenle KZVD klinik ve
bireysel bir problem olmanýn yaný sýra, yüksek pre-
velansý nedeniyle toplumsal sonuçlarý olan önemli
bir halk saðlýðý sorunu haline gelmektedir.

Çalýþmamýzda KZVD olan ve olmayan ergenler
arasýnda aile yapýsý açýsýndan fark bulunmadýðý sap-
tanmýþtýr. Yazýnda ise, ailesinden ayrý kalan ya da
anne-babasý boþanmýþ ergenlerde KZVD'nýn daha
sýk görüldüðünü bildiren çalýþmalarýn yaný sýra
farklýlýk bildirmeyen çalýþmalar da vardýr (6,43).

Çalýþma bulgularýna göre, ebeveyn geçimsizliði
olgu grubunda daha yüksek oranda bulunmuþtur.
Ebeveyn geçimsizliði olan ergenler, olmayan ergen-
lere göre daha sýk özkýyým giriþimini de içeren þek-
ilde kendine zarar vermektedir (44). Çalýþmamýzda
aile içi þiddet açýsýndan iki grup arasýnda fark
bulunmamýþtýr. Buna karþýn; Finlandiya'da yapýlan
bir çalýþmada, aile içi þiddetin ergenlerin kendine
zarar vermesi ile iliþkili olduðu saptanmýþtýr (45).
Aile ortamýnda tartýþma, þiddet, uygun duygusal
iklimin saðlanamamasýnýn ve istismar gibi sorun-
larýn doðrudan ya da dolaylý yoldan emosyonel
regülasyonda bozulma sonucu KZVD geliþimine
yol açabileceði belirtilmektedir (46).

Kendine zarar verme davranýþý olan ergenlerin ve
ebeveynlerinin, kontrol grubundaki ergenlere ve

ebeveynlerine kýyasla ADÖ'nün tüm alt iþlev puan-
larýnýn yüksek olduðu belirlenmiþtir. Çalýþmada
elde edilen bulgularla; kendine zarar verme
davranýþý olan ergenlerin anne ve babalarýnýn prob-
lem çözme becerilerinin zayýf olduðu, güçlüklerle
baþ etmede esneklik gösteremedikleri, aile içi
iletiþimde daha fazla sorun yaþadýklarý, kural
koyma ve disiplin saðlanmasý açýsýndan aile içinde
daha fazla sorunlarýn olduðu, duygularýný ifade
etmekte güçlükler yaþadýklarý belirlenmiþtir. Ayrýca
ailenin, kaynaklarýnýn kullanýmý, bakýp büyütme,
destekleme ve kiþisel geliþim saðlama, aile sistemi-
ni idare etme, aile üyelerinin birbirine gösterdiði
ilgi, bakým ve sevgi alanlarýnda daha fazla zorluk-
larý olduðu düþünülmüþtür. 

Rubenstein ve ark. (1998), aile içi baðlarýn saðlam-
lýðýnýn ve aile bütünlüðünün KZVD için koruyucu
faktör olduðunu; aile içi çatýþmalarýn KZVD için
risk faktörü olduðunu belirtmiþtir (21). Tulloch ve
ark. (1997) da, ebeveyn-çocuk iletiþimindeki yeter-
sizlikler ve zayýf aile baðlarý ile KZVD arasýnda
güçlü bir iliþki bulmuþtur (22). Martin ve ark.
(1995) ile Kerfoot ve ark (1996),  aile içi iletiþimde
ve aile iþlevlerindeki yetersizlik ile KZVD arasýn-
daki iliþkiyi rapor etmiþlerdir (23,47). Çalýþmalarda
ailelerin problem çözme iþlevlerindeki yetersizliðin
KZVD ile iliþkisi gösterilmiþtir. Ailenin bu konuda-
ki zorluklarý gençlere, zor durumlarda mücadele
etme ve stresörle baþ etme konusunda uygun model
olamamasýna ve gençlerin kendine zarar verme
þeklinde uygunsuz bir çözüm yoluna baþvurmasýna
yol açtýðýný düþündürmektedir (48).

McLaughlin ve ark (1996),  KZVD'si olan ergen-
lerin aile ile daha fazla oranda problem yaþadýðýný
belirtmiþ ve bu sorunlarý; en önemli güçlükler
arasýnda tanýmlamýþtýr (49). Davranýþ kontrolü
açýsýndan bakýldýðýnda, ailelerin bu konuda daha
çok sorun yaþamalarý gençler üzerinde bir otorite
eksikliðini akla getirmektedir. Davranýþlarý uygun
þekilde kontrol edilmeyen gençler daha kuralsýz ve
dürtüsel davranýþlar sergileyebilir (48). Çalýþ-
mamýzda kendine zarar verenlerde ADÖ genel
iþlevler alt ölçeðinin puanlarýnýn daha yüksek
olmasý da gencin uygun bir rol modelden eksik
kaldýðýný iþaret edebilir ve böylelikle gencin riskli
davranýþlar sergilemesine yol açabilir (48). 
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Webb (2002); psikososyal risk faktörleri ile KZVD
iliþkisini deðerlendirdikleri gözden geçirme çalýþ-
masýnda; aile problemlerinin varlýðýndan daha çok;
aile ile iliþkili koruyucu faktörlerin eksikliðinin
KZVD grubunu ayýrt ettiðini belirtmektedir (50).
Nitekim çalýþmamýzda ADÖ alt ölçek puanlarý ile
KZVD sayýsý arasýndaki anlamlý iliþki, aile iþlevsel-
liðinde yetersizlik arttýkça KZVD de artýþa neden
olduðu literatür bilgisini destekler niteliktedir.
Sonuç olarak çalýþmamýzda elde edilen bulgular
KZVD ile aile iþlevselliði arasýnda önemli bir iliþki
olduðunu göstermiþtir. 

Ayný zamanda çalýþmaya katýlan ergenlerin
ebeveynlerinin ruhsal iyilik hallerini deðer-
lendirmek amacýyla Genel Saðlýk Anketi (GSA)-12
uygulanmýþtýr. GSA-12 sonuçlarýný deðer-
lendirirken 2 puan ve üzerinde alan kiþilerin bir
ruhsal bozukluða sahip olma açýsýndan risk altýnda
olabileceði belirtilmektedir (29). Çalýþmamýzda
olgu grubunun ebeveynlerinin, kontrol
grubununkilere göre ruhsal iyilik hallerinin daha
kötü olduðu belirlenmiþtir. Yapýlan bir kohort çalýþ-
masýnda; ergenin 12 yaþýnda olduðu dönemde var
olan annenin ruhsal problemlerinin ve anne-
babanýn yetersiz iyilik hallerinin, ergen 15 yaþýna
geldiðinde kendine zarar verme davranýþý için
önemli bir risk faktörü olduðu saptanmýþtýr (51).
Morgan ve ark. (2013), ebeveynlerin olumsuz ruh-
sal durumlarýnýn ergenlerde görülen kendine zarar
verme davranýþý için önemli bir risk faktörü
olduðunu, ancak ebeveynlerin de ruhsal durum-
larýnýn ergenlerin kendine zarar verme davranýþýn-
dan olumsuz etkilenebildiðini, bu nedenle
hangisinin daha önce baþladýðýnýn net bir biçimde
bilinemeyeceðini belirtmiþlerdir (52).

Çalýþma bulgularýnýn deðerlendirilmesi sýrasýnda
çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý da dikkate alýnmalýdýr.
Çalýþmamýzýn örneklemini yalnýzca kliniðe baþvu-
ran ergenler oluþturmuþtur. Bu nedenle kliniðe
baþvurmamýþ ergenler örneklemde temsil edile-
memiþtir. Bu ergenlerde KZVD doðasý ve aileye
iliþkin özellikler daha farklý olabilir. Ayrýca örnek-
lem sayýsý da azdýr. Bu nedenlerle bulgular tüm
KZVD olan ergenlere genellenemez. Ayrýca çalýþ-
ma kapsamýnda her ergenin hem anne hem de
babasý deðerlendirmeye katýlmak ve formlarý
doldurmak üzere davet edilmiþtir, ancak sadece bir
kýsmýnýn her iki ebeveyni davete yanýt vermiþtir.

Bazý anne veya babalara ulaþýlamamýþtýr. Bu
durum, her iki ebeveynin de deðerlendirilebilmesi-
ni engellemiþtir. Çalýþmada anne ve babalarýn ruh-
sal iyilik halleri yalnýzca ölçek ile deðerlendirilmiþ,
tanýsal görüþme yapýlamamýþtýr, bu da bir baþka
kýsýtlýlýktýr.

Sonuç olarak; kendine zarar verme davranýþý ergen-
likte sýk görülen önemli bir saðlýk sorunudur. Çalýþ-
mada kendine zarar verme davranýþý olan ergen ve
ailelerine yönelik özelliklerin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr. Literatür verileri ile birlikte bu
çalýþmanýn sonuçlarý, KZVD'nýn deðerlendirilmesi
ve tedavi baþarýsýný arttýrmak için; aile iþlevsel-
liðinin ve ebeveyn psikopatolojisinin dikkatle ele
alýnmasýnýn ve bu alanda gerekli müdahalelerin
yapýlmasýnýn gerekli olduðunu göstermektedir.
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