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G R   
 
Kendine zarar verme davran  günlük uygulamada 
sk görülen bir sorun olmasna kar n, bu konu 
hakknda çok fazla yayn yaplmad  söylenebilir. 
Kendine zarar verme davran  literatürde �self 
injury�, �self-mutilation� ve �self-harm� olarak 
adlandrlm tr. �Self-injury�, �self-mutilation� 
genellikle birlikte kullanlmakta ve ki inin direkt 
olarak kendi bedenine yönelik yapt  giri im olarak 
belirtilmektedir. �Self-harm�da ise, riskli davra-
n lar ön plana çkmaktadr. Daha çok dolayl olarak 
kendine zarar verme davran yla açklanmaktadr. 
Alkol, madde kullanmak, tehlikeli araba kullanmak 
gibi dolayl kendine zarar verme davran lar self 
harm�a örnek olarak verilebilir. Türkiye�de sklkla 
görülmesine ra men bu alanda yaplan çal malarn 
says oldukça azdr. Bu derlemenin amac, kendine 
zarar verme davran nn önemini vurgulamak ve 

geçmi te yaplan çal malar gözden geçirerek 
ili kili oldu u durumlara dikkat çekmektir. Bu 
derlemede kendine zarar verme davran  �self-
injury� anlamnda kullanlacaktr.  
 
TANIM 
 
Kendine zarar verme davran yla ilgili olarak 
günümüze kadar birçok tanmlama yaplm tr. Ayn 
davran  tanmlamak için birçok terimin kullanl-
mas dil sorunlarna ve kavram karga asna yol 
açm tr Bu tanmlamalar Tablo 1�de verilmi tir. 
Kendine zarar verme davran  (self-injury) ile 
ilgili tanmlar gözden geçirecek olursak en önemli 
özellikler arasnda, vücudunun belirli bölümlerine 
zarar vermesi, tekrarlayc olmas, bilinçli olma-
mas, ölümcül olmamas, ya am tehdit etmemesi, 
ortama uyamamann ve tahammülsüzlü e kar n 
kendine yardm etmesi olarak belirtmi lerdir.1

 
 
Tablo 1. Kendine zarar verme davran yla ilgili yaplan tanmlar 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Yazar  Tanm  
__________________________________________________________________________________________ 
 
Farberow, 19802 Ki inin kendini ciddi bir ekilde zarar verecek biçimde kesmesi ya da    
                                                       vücudunun belirli bölümlerine zarar vermesi olarak tanmlam tr. 
 
Walsh ve Rosen, 19883 steyerek ve amaçl olarak yaplan, genellikle ölümcül olmayan ve toplumsal   
                                                       olarak kabul edilmeyen bir davran  olarak da belirtilmi tir. 
 
Favazza, 19894 Tekrarlayc, ya am tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar verme  
                                                       davran  olarak tanmlanm tr. 
 
Favazza ve Conterio, 19895 ahsn durumuna katlanamamas, ba a çkamamas sonucu olu an  
                                                       tahammülsüzlü ün yaratt  baskya kar n, kendi kendine yardm etme ve   
                                                       rahatlama durumu olarak tanmlam lardr. 
 
Ghaziuddin ve ark.,  19926 Ki inin bilinçli ölüm iste i olmadan doku hasar ile sonuçlanan, kendi  
                                                       bedenine yönelik giri imi olarak belirtilmi tir. 
 
LeBlanch, 19937 Ortama uyamamann ve ho nutsuzlu un aynada bir yansmas olarak  
                                                       belirtilmi tir. 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sonuç olarak, kendine zarar verme davran  
tekrarlayc, ki inin bilinçli ölüm iste i olmadan, 
isteyerek ve amaçl olarak yaplan, doku hasar ile 
sonuçlanan, kendi bedenine yönelik giri imidir. 
Ayrca, ki inin ortama uyamamasnn ve tahammül-
süzlü ünün yaratt  baskya kar lk kendini 
keserek rahatlama durumu olarak tanmlayabiliriz. 
 

TAR HÇE
 
Kendine zarar verme davran  konusundaki yazlar 
Yeni Ahit�e kadar uzanmaktadr. Yeni Ahit�te 
�cinlerin hükmündeki bir adamn gece ve gündüz 
ba rd  ve kendisini ta la kesti inden� söz 
edilmi tir.1 Yunan mitolojisinde de Sophocles�in
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Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus�un babasn 
öldürüp annesiyle evlendi ini ö rendi inde suçluluk 
ve günahkarlk duygular içinde nasl gözlerini çka-
rp Tebai kentini terk etti i anlatlm tr. Norveç 
mitolojisinde ise Odin, sularnda bilgelik ve zeka 
ta yan Mirmir rma nn suyundan tek bir yudum 
içebilmek için gözlerinden birini vermi tir. On 
üçüncü yüzylda ise, Marco Polo anlarnda Ba dat�-
ta tan t  bir ayakkab tamircisinin mü terile-
rinden bir bayann terliklerini onarrken baca na 
bakt  için günah duygular ile sa  gözünü nasl kör 
etti ini anlatm tr. Van Gogh psikoz içindeyken 
kula n kesip bir fahi eye yollam tr. Tbbi lite-
ratürde bakld nda ilk olarak 1946�da suçluluk 
duygular içinde her iki göz nüvesini çkarm  olan 
kadn hastadan bahsedilmektedir.5 
 
TANI  

Kendine zarar verme davran n tanmlamakta 
kullanaca mz dört ölçüt unlardr: 8 
1. Kendini kesme ya da yakma davran larndan 
birisini sürekli tekrarlamas, 
2. Kendine zarar vermeden önce gerilim duygusuna 
sahip olmas, 
3. Fiziksel acyla beraber rahatlama, zevk alma ve 
ho una gitme duygusunu ya amas, 
4. Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma 
korkusu kar snda kendine zarar vermenin izlerini 
ya da kan gizlemeye çal masdr. 
 
YAYGINLIK  
 
Günümüzde 600 ki iden en az birinin kendini teda-
viye gereksinim duyacak ekilde yaralad  bildiril-
mi tir.9 Kendine zarar verme davran nn yaygnl  
ile ilgili çal malar Tablo 2�de verilmi tir. 

  
 

Tablo 2. Yaygnlk çal malar 
______________________________________________________________ 
 
Yazar Örneklem Yaygnlk 
______________________________________________________________ 
 
Favazza, 19928 500 ö renci  %14 

Shea, 199310 erkek mahkumlar %6.5-25 

Langbehn ve Pfohl, 199311 yatan hastalar %5.8 - %77 

Barstow, 199512 eri kin hükümlüler %2-7 

Briere ve Gil, 199813 genel populasyonda ve klinik  
                                                  örneklemde %4 ve %21 
 
Favazza ve Conterio, 19895 genel populasyonda (kadnlar  
                                                 üzerinde yaplan çal mada) %0.75 
______________________________________________________________ 

 
 
Kendine zarar verme davran nn kadnlarda daha 
çok görüldü ünü belirten çal malar oldu u gibi, 
kadn ve erkek orannn e it oldu unu bildiren 
çal malar da vardr.5,13 
 
Küçük bir hasta grubuyla yaplan kendine zarar 
verme davran nn yaygnl nda ço ul ki ilik 
bozuklu u olanlarn %34�ünde, antisosyal ki ilik 
bozuklu u olanlarn %24� inde, anoreksiya ve 
bulimia nervozas olanlarn %35 ve %40.5�inde, 
zihinsel özürlü olanlarn %13.6�snda kendine zarar 
verme davran  bulunmu tur.5 
 
SINIFLANDIRMA  

Kendine zarar verme davran  ilk olarak 1938 
ylnda dinsel, nevrotik ve psikotik olmak üzere 
snflandrlm tr.5 Kendine zarar verme davran-
yla ilgili olarak birçok farkl tanmlamann yapl-

mas, snflandrma sorunun gereklili ini ortaya 
çkarm tr (Tablo 3). En önemli sorunlardan birinin 
kendine zarar vermenin snrn çizebilmek oldu u 
belirtilmi tir.8 
 
Kendine zarar verme davran , ilk ba larda do ru-
dan ve dolayl olarak kendine zarar verme davra-
n  olarak ikiye ayrlm tr. Do rudan kendine 
zarar vermek davran  kendini kesmek, kendini 
yakmak ve kendine vurmak; dolayl olarak kendine
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Tablo 3. Kendine zarar verme davran nn snflandrlmas 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Yazar  Snflandrma 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Pattison ve Kahan, 198314 Kendine zarar verme davran  ölümcül olup olmama,  kullanlan yöntem ve  
                                                 saysna göre snflandrm lardr. 
 
Feldman, 198815 Kuramsal temelden ba msz olarak, zarara u rayan beden bölgelerine      
         göre kendini kesme, gözünü ve cinsel organn kesme olarak        
       snflandrm lardr. 
 
Winchel ve Stanley, 199116 Hastalarn tipi ve ortaya çkan klinik durumlara göre zeka gerili i olan    
         ki ilerde, psikotik hastalarda ve ön planda borderline ve ki ilik bozuklu u  
    olanlarda görülen kendine zarar verme davran  olarak   
          snflandrm lardr. 
 
Favazza ve Rosenthal, 19931 Yüzeysel ya da hafif derecede, majör ve stereotipik kendine zarar vermek  
    üzere üç grupta snflandrm lardr. 
__________________________________________________________________________________________
  
 
zarar verme davran  ise sigara içmek, alkol ve 
madde kullanmak, a r yemek yemek ve hastalk 
tans almasna ra men ilaçlarn kullanmamak ola-
rak belirtilmi tir.2 Sonraki yllarda ki inin kendine 
fiziksel olarak zarar vermesinin önemi üzerinde 
durularak kendine zarar verme davran n kompul-
sif, psikotik ve tipik olmak üzere üçe ayrlm tr.8 
Dürtüsel kendine zarar verme davran  DSM-III-
R ile birlikte borderline ki ilik bozuklu u, ço ul 
ki ilik bozuklu u, seksüel mazo izm ve yapay 
bozukluk gibi be  bozuklukla tan kategorileri ara-
sna girmi tir.4 Genel olarak kendine zarar verme 
davran n dört ana gruba ayrabiliriz:17 
 

 Kafa 
vurmak, kendine vurmak, dudak srmak, trnak 
yemek, derisini çimdiklemek ya da trmalamak, 
kendini srmak ve saçn yolmak. 
 

 Göz 
çkarmak ve organ kesmek.  
 

 Saç 
yolmak, deriyi çimdiklemek ve trnak yemek. 

 Ken-
dini kesmek, kendini yakmak ve kendine vurmak.  
 
ET YOLOJ  
 
Kendine zarar verme davran nn nedenlerine 
bakt mzda istismarn ve biyolojik nedenlerin 
önemli oldu u belirtilmi , ayrca psikodinamik ve 

davran ç kurama göre nedenlerinden bahsedil-
mi tir. Kendini kesmeyi en çok etkileyen faktör 
istismardr. 

 
stismara u rayan ki i zaman zaman ya ad  bu 

travmatik ya am deneyimleri aklna gelir ve bu 
ki iye sknt verir. Geçmi te kendilerine kar  
yaplan istismar akllarna geldi inde bu ki ilerin 
kendilerini daha çok kestikleri görülmektedir. Bu 
istismarlar fiziksel, zihinsel, duygusal ya da cinsel 
olabilir. stismara u rayan çocuklarn ciddi bir 
ekilde vücutlarn sarsmay ö rendiklerini, ya a-

dklar dayanlmaz duygulara geçi  yolu olarak 
görmektedir.18 
 
Kendine zarar verme davran  cinsel istismar 
kadar fiziksel istismar ve ihmal ile de ko ut 
gitmektedir.3 Vakalarda kendine zarar verme 
davran nn yüksek kayg düzeylerinde ortaya 
çkt , yalnz kaldklarnda denedikleri ve yara 
izlerini saklama e ilimi içinde olduklar gözlen-
mektedir. Bu takdim biçimi ile kendine zarar 
verme davran nn manipulatif olmaktan çok, 
yüksek derecedeki kaygnn bedensel ac ile yer 
de i tirilerek azaltlmasna yardmc oldu u belir-
tilmi tir.11 
 
Çocuklu unda cinsel istismara u rayan kadnlarn 
duygusal aclarn bastrmak için kendilerini kestik-
lerini belirtmektedir. stismar özellikle aile  
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yaparsa, bu daha sonra cinsel sorunlara dönebil-
mektedir. Ensest vakalar kendilerinden utandk-
lar için kendilerine yönelik cezalandrc davran -
larda bulunmaktadrlar. Suçluluk, utanma, olumsuz 
kendilik algs, ihanete u rama hisleri çocuklukta 
ya adklar istismarlar sonucunda olu maktadr. 
Kendinden utanma, nefret etme ve de ersiz 
hissetmenin sonucunda ortaya çkmaktadr. Çocuk-
lukta ailenin bask uygulamas, çocu un ili kilerini 
engellemesi sosyal yeteneklerin zayflamasna 
neden olmaktadr bu da çocukta çaresizlik duygu-
larn artmasna neden olmaktadr. Böylece çocuk, 
ben ve di erleri ayrmna gitmektedir. stismara 
u rayan çocuklar istismar srasnda utanma ya a-
mamaktadrlar, utanma daha çok rüyalarda ya da 
zihinsel etkinliklerde ortaya çkmaktadr. Depres-
yon genellikle istismara u rayan çocuklarda sk 
görülmektedir. Kendine zarar verme, intihar 
te ebbüsü ya da di er davran lar, üzgün olma, 
geri çekilme, a r bitkinlik, halsizlik gibi semptom-
lar göstermektedir.19 
 
Çocuk, istismarn yaratt  hayal krkl  ve öfkeye 
kar lk, kendine zarar vererek güç elde etmek-
tedir. Kendini kesme depersonalizasyona kar  
alnm  bir önlem olarak kullanlmaktadr. Öfke ve 
kendini cezalandrma olarak da kar mza çkmak-
tadr.19 Ayrca kendine zarar verme davran  ve 
cinsel istismar olgularnn ili kili oldu u ve buna 
dayanarak kendine zarar verme davran nn cinsel 
istismarn varl  için bir sinyal i levi gördü ü 
söylenebilir.20 
 
Ki iler ya adklar psikolojik skntlarn artmas 
sonucunda bu skntlar kendilerine zarar vererek 
azalttklar görülmektedir. Geçmi te ya adklar 
kötü olaylar ya da kendilerine zarar veren ki iler 
akllarna geldi inde öfkelerini ve kzgnlklarn 
kendilerine zarar vererek azaltmaktadrlar. 
Miller21 ve Favazza,22 ki ilerin kendilerini kesme 
nedenlerini ara trm lar ve kendini kesmeye 
neden olan etmenleri öyle sralam lardr: 
 
1. Bo luk duygusu, depresyon ve gerçekçi olmayan 
duygulardan uzakla mak, 
 
2. Rahatlama duygusuna sahip olmak, 

3. Duygusal aclar bastrmak, 

4. Bo luk duygusundan uzakla arak kendilerinin 
ya adklarn göstermek. 
 
Kendine zarar verme ve istismar arasndaki ili kiy-
le yaplan çal malarda u sonuçlar elde edilmi tir: 

Çocukluk ça nda fiziksel ve cinsel travmaya maruz 
kalmak ilerleyen ya larda ki ilik bozukluklarna ve 
kendine zarar verme davran na sebep olmak-
tadr.23 Kendine zarar verenlerin %60�nda fiziksel 
ve/veya cinsel kötüye kullanlma öyküsü oldu unu 
bildirilmi tir.24 Ayrca kendine zarar verme davra-
n  olan kadnlarda, olmayanlara göre çocukluk ça  
cinsel tacizin daha sk oldu u ileri sürülmektedir.23 
 
Cinsel istismar öyküsü bulunan hastalardaki kendi-
ne zarar verme davran  ile yeme bozuklu u 
arasndaki ili kiyi ara tran bir çal mada; cinsel 
istismar öyküsü bulunan 42 eri kin kadn hastann 
sosyodemografik özellikleri, kendine zarar verme 
yeme bozuklu u ve intihar giri imleri açsndan 
de erlendirilmi , kendine zarar veren ve vermeyen 
olarak hastalar iki gruba ayrlm tr. Kendine 
zarar verme davran  olan grupta yeme bozuklu u 
ve intihar giri imlerinin skl , di er gruba oranla 
istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur. Kendine 
zarar verme davran  biçimleri sklk srasna göre 
vücut bölgelerine vurma (özellikle kafa) %71, 
kendini srma %64, saç çekme %5, kendini kesme 
%2 ve zorunluluk bulunmayan ço ul ameliyatlar %2 
orannda bulunmu tur. Çal maya katlan 42 hasta-
nn 29�una anksiyete bozuklu u (20�si travma 
sonras stres bozuklu u), 4�üne dissosiyatif bozuk-
luk, 5�ine borderline ki ilik bozuklu u, 12�sine 
majör depresyon, 1�ine somatoform bozukluk, 1�ine 
organik bozukluk ve 1 ki iye de mental retardasyon 
tans konmu tur.20 
 
Genel olarak bakt mzda istismara u rayan ki ile-
rin kendilerini kesmesinin nedenlerini sekiz ba lk 
altnda toplayabiliriz:25 
 

 stismara u rayan 
ki ilerde sklkla kar la lan bir durumdur. Ki iler 
ya adklar bu olaylardan dolay kendilerini sorumlu 
tutup suçlayabilirler. 
 

 Kendilerine 
zarar veren ya da sknt yaratan duygularla ba  
etmede zorluk ya ayabilirler. Olay hatrlatan 
durumlarla kar la nca ya da olay akllarna gelince 
bu sknt yaratan dü ünceleri zihinlerinden uzak-
la tramazlar. 
 

 Genellikle çocukluk 
ça nda ya anlan travmalar sonucunda görülür. Ki i 
ya ad  sorunlar çözmede zorluk ya amas sorun-
larla ba  edemedi ini göstermektedir. 

 Kendini kesmek, 
baz ki ilerde �Bak! u anda kontrol sende.� 
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anlamna geliyor.  
 

 Öfkesini göstermesinin bir yolu 
olarak kendini kesmek, ailesinden soyutlanan ki i 
için vücudu onlarla ileti im için tek yol haline 
geliyor. 
 

 Kendilerini 
kesenler hislerini donuk ya da ölü olarak tanm-
lyorlar. Kendilerini kesmek bir ekilde canl olduk-
larn kendilerine gösteriyor. 
 

 Kendini kesme a lama-
nn bir ba ka fiziksel yoludur. Öfke ya da incinme 
gibi olumsuz duygular kendini kesmede önemli 
derecede rol oynar. 
 

 Vücutlarna baz kelimeler 
yazarak unutmak istemedikleri eyleri sembolle -
tirmek, sevdi i ki inin isminin ba  harfini vücuduna 
çizerek ya da yakarak yazmak, ya da insanlara 
vermek iste i mesaj kendisine dövme yaptrarak 
ortaya koymak. 
 

 
Nörobiyolojik görü ler opiyat, dopamin ve seroto-
nin sistemlerine ili kin çal malar kapsamaktadr.  
 

Kendine zarar verme davran -
larnn opiyat reseptörlerinin uyarlmas sonucunda 
olu tu unu belirtilmi tir. Kendine zarar verme 
davran  olan mental retardasyon olgularna opiyat 
antagonistleri verildi inde, hastalarn 2/3�ünde 
iyile me oldu u belirtilmi tir. Kendine zarar verme 
davran nda opiyat sistem düzensizli ini destek-
leyen bir ba ka gösterge de endojen opiyat ölçüm-
lerinden kaynaklanm tr. Kendine zarar verme 
davran  olan birçok hastada, a rya duyarszl n 
opioid aktivite epizodik art  teorisi ile açklana-
bilece i belirtilmi tir.23 
 

Tourette sendromundaki kendi-
ne zarar verme davran nn dopaminerjik aktive 
düzensizli i ve dopamin reseptörlerinin a r 
duyar-ll yla ili kili olabilece i öne sürülmü tür. 
On alt mental retarde hastayla yaplan çal mada 
flufenazinin 11 hastada kendine zarar verme 
davran n azaltt  bulunmu tur. Opiyat antago-
nistlerinin kendine zarar verme davran n azaltc 
etkilerinin, dopamin sistemi üzerindeki dolayl etki 
ile göstermi  olabilecekleri, bu nedenle kendine 
zarar verme davran nn patofizyolojisine opiyat 
disfonksiyonunu katmamak gerekti i öne sürül-
mü tür.23 

Biyolojik çal malarda, kendini 
kesme davran n serotonin miktarnn azalmasyla 
açklanm tr. Bu açklamalar da farelerle yaplan 
deneylerde öfke ve depresyon durumlarnda 
beyindeki serotonin miktarnn azalmas sonucuna 
dayanarak yapm lardr. Kendini kesen ki ilerin 
öfkeli, dürtüsel, anksiyeteli ve agresif oldu u ve 
bunun beyindeki serotonin miktarnn azalmasna 
ba l oldu u belirtilmi tir.26 Dü ük serotonin düze-
yinin ki ide irritabiliteye yol açt  ve bunun da 
ki ilerde kendini kesmeye ve intihara yol açabi-
lece i belirtilerek Sieman�n görü ü desteklen-
mi tir.1 
 

 
Kendine zarar verme 

davran  olan hastalar hakknda ilk psikoanalitik 
de erlendirme Emerson (1913) tarafndan yayn-
lanm tr. Dinamik görü  açsndan cildini kesme 
davran  ile birçok amaca hizmet edildi i belirtil-
mi tir. Buna göre: 
 
1. Kendine zarar verme davran nn do rudan 
do ruya sadistik ve mazo istik bir haz verdi i, 
 
2. Kendini kesme davran nn ya anan hazz de er-
sizle tirecek yara meydana getirdi i, 
 
3. Kendini kesme davran nn gerçek kastrasyonu 
önlemeye yönelik sembolik bir kastrasyonu simge-
ledi i, 
 
4. Kendini kesme davran nn babann hem korku-
lan, hem de arzu edilen penetrasyonunu simgeleyen 
�self-penetrasyonun� bir parças oldu u belirtil-
mi tir. 
 
Emerson (1913), kendini kesme davran nn sembo-
lik olarak mastürbasyonun yerine geçti ini belirt-
mi , benzer ekilde Fenichel (1945) �masturbasyon 
e de eri� terimini kullanm tr.27 
 
1960�dan önceki yllarda kendine zarar verme 
davran , psikodinami in do as olarak ele alnm -
tr. Genellikle çocukluk dönemlerine dayanan psiko-
analitik yorumlar yaparak nedenleri açklamaya 
çal m lardr. Kendine zarar verme davran n 
kendini yok etmenin lokalize formu, kendisini ceza-
landrma ve yalanc intihar olarak ele alm lardr. 
1960�l yllara gelindi inde laboratuar çal malar 
ba lam , hayvanlar üzerinde operant ko ullama ile 
çal lmaya ba lanm tr. Davran ç yakla ma 
göre, kendine zarar verme davran  sonradan 
ö renilmi  olup hayatn zorluklarna kar  ki inin 
kendini koruma hissi olarak ele alnm tr.16  
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Kendine zarar verme davran  hakknda kuramsal 
psikodinamik tart malar çe itlilik göstermektedir. 
Bu hastalarn benlik geli imin erken dönemlerinde 
önemli travmatik olaylarn olabilece i, bu durumun 
ilkel savunma mekanizmalarnn sk kullanlmasn ve 
dissosiyatif durumlarn nedeni açklad , hastala-
rn bedenlerine yapm  olduklar zararlarn ba ka-
larnn içe atlm  temsillerine yöneldi i veya suçlu-
lu u giderme giri imleri olabilece i, ço u kez 
kendine zarar verme epizodlarnn ki i için önem 
ta yan ki ilerle ili kilerindeki krizlere ba l olabi-
lece i öne sürülmü tür.23 
 
Psikodinamik kuram d nda psikolojik kuramlar 
kendine zarar verme davran n ikincil kazanç, 
yaylma/taklit etme, uyum sa lama, öfke ve engel-
leme eklinde açklamaya çal m lardr. 

Baz kendine zarar verme 
davran lar, ki inin kendisini yaralamas sonucu 
elde edece i ikincil kazançlar motive etmi tir. 
kincil kazançlar için kendine zarar verme davra-

n , daha sk olarak tutuklular ve askerler gibi 
belirli populasyonda bulunur. Bu gruplarda kendine 
zarar verme davran  sorumluluktan kaçmak, can 
skntsndan kurtulmak, fiziksel tehlikelerden 
korunmak ve daha az kstlayc ortamlara nakil 
olmay sa lamak amacn ta r.13,23 Bu ki ilerdeki 
semptomlar, amaca ula ldktan hemen sonra yat -
maktadr.28 
 

Kendine zarar verme davra-
n nn tedavi ortamlarnda bula t  veya yayld  
olgusu birçok ara trmac tarafndan belirtilmi tir. 
Bir ki inin kendine zarar verme davran , o 
ortamda bulunan di erleri tarafndan davran n 
taklit edilmesine yol açabilir. Matthews, ayn 
ya taki ergen gruplarnda epidemik tarzda kendine 
zarar verme davran nn k krtcl n vurgula-
m tr.29 
 
Stanon ve Schwartz hasta-personel ili kilerindeki 
sorunlarn, hastalarn birçok kendine zarar verici 
eylemleri içeren toplu halde tepkilerine yol açt  
belirtilmi tir. Bir kurumda basklayc tutumun 
olmas bula maya yardmc olabilmektedir. Kapal 
servislerden açk servislere dönü türülmesinden 
sonra hastalar arasndaki kendine zarar verme 
davran nn azald  belirtilmi tir.29 
 
Ergen gruplarnda ki ilerin, kendi ciltlerine harf, 
kelime, sembol kazma davran lar grupla özde -
le mek ve kendini kantlamak amacyla yaptklar ve 
dürtüsel olmad  belirtilmektedir.23

Baz ara trmaclar kendine zarar 
verme davran nn uyum sa lama ile ili kili 
oldu unu ileri sürmü lerdir. Cezaevlerinde ve suçlu 
ergenlerin oldu u slah evlerinde, mental retarde 
bireylerin barnd  kurumlarda ve ergenlerin 
yatarak tedavi gördü ü psikiyatrik kurumlardaki 
ki ilerin özgeçmi inde kendine zarar verme davra-
n  öyküsü olmad  halde, kendine zarar verme 
davran lar görülmektedir.23 
 

Duygusal ya amn temel özel-
liklerinden biri olan öfke ile özellikle borderline 
ki ilik bozuklu u olanlar sonuçlarn dü ünmeksizin 
kendine zarar verme davran  göstermektedir. 
Özellikle çocukluk ve ergenlik dönemlerinde istis-
mara u ram  ki ilerin kendilerine zarar verme 
sebepleri öfkeden kaynaklanmaktadr.15 
 
ÖZELL KLER  
 
Tekrarlanan kendine zarar verme davran larna 
bakt mzda, kendini kesmenin daha baskn oldu-
unu görmekteyiz.8 Kendine zarar verme davran  

biçimi olarak kolay ula labilirli i yüzünden kollar 
ve bilekleri kesmek sk olarak görülmektedir. Kol 
ve bilekler d nda vücudun çe itli bölgelerinde de 
zarar verme davran larna rastlanmaktadr.7,15  
 
Tekrarlanan kendine zarar verme davran lar 
içinde kendini kesme %72, kendini yakma %35, 
kendine vurma %30, yaralarn iyile mesine izin 
vermeme %22, sürekli olarak kolunu ka mak %22, 
kemik krma %8, vajina yrtmak %8 olarak sralan-
maktadr.8 Kendine zarar verme davran nda 
genellikle (%75) ço ul yöntem kullanlmaktadr.11 
Sk rastlanan kendine zarar verme davran  biçim-
lerine ek olarak yara kabuklarn kaldrmak, 
parmaklarn srmak ve ezmek, saç çekmek, asit 
dökmek ve kendini srmak de belirtilmektedir.6 
 
Vücutta en çok zarar verilen yerler %74 kollar, 
%44 bacaklar, %25 karn, %23 kafa, %18 gö üs ve 
%8 genital bölgeler olarak sralanmaktadr.8  
 
Kendine zarar verme erken adolesan döneminde 
ba lamakta ve ritüeller kültürlere göre de i mek-
tedir.14 Kendine zarar verme davran nn ço un-
lukla ergenlik döneminde ba lad na dair görü  
birli i vardr.1,5,15,30,31 Kendine zarar verme davra-
n  genellikle 13-19 ya larnda ba lad  belirtil-
mektedir. Bu konuda yaplan bir çal mada kendini 
kesen 240 kadnla görü meler yaplm  ve kendi-
lerini 14 ya nda kesmeye ba ladklar belirtil-
mi tir.5 Türkiye�de yaplan bir çal mada ise, 16-20 
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16-20 ya lar arasnda kendini kesme davran nn 
ba lad  belirtilmi tir.32 Genellikle ergenlik döne-
minde ba layan kendine zarar verme davran nn 
zamanla artma, azalma ya da süregenle me ile 
seyredip birçok ki ide 10-15 yl sonra sonlad  
görülmektedir.1,33  
 
Kendine zarar verme davran  sklkla e itim ve 
gelir düzeyi dü ük olanlarda, bekarlarda görülmek-
tedir.5,31,32  
 
SUÇ VE A LE  ÖZELL KLER  
 
Aile özellikleriyle ilgili olarak yaplan çal malarda, 
erken dönemlerde izolasyon duygusu ya da ayrlk 
anksiyetesi ya amalar, fiziksel ya da cinsel istis-
mara u ranmalar çocuklarn kendisine zarar 
vermesine neden olmaktadr.34 Fiziksel istismara 
u rayan çocuklar daha sonraki dönemlerde kendi-
lerine zarar vermektedirler. Kendilerine cezalan-
drmak ve yo un olarak ya adklar bu skntlar 
kontrol etmek için kendilerine zarar vermek-
tedirler.35 Çocuklar ailenin skntlarla ba  etme 
ekli ve öfkenin d a vurumunu içselle tirmekte ve 

skntlarla kar la tklar zaman bu yöntemleri 
kullanmaktadrlar.36  
 
Yirmi bir hükümlü çocuk ve ergenin suç nitelikleri 
ve sosyodemografik özellikleri gözden geçirilerek 
kendini yaralayan ve yaralamayanlar biçiminde iki 
gruba ayrlarak kar la trlm ; kendini yaralayan 
çocuk ve ergenlerde mükerrer suçluluk %61.9, 
di er hükümlü çocuk ve ergenlerde bu oran %17.7 
olarak tespit edilmi tir. Kendini yaralayan çocuk ve 
ergenlerde parçalanm  aile oran %52.3, di er 
hükümlülerde ise bu oran %18.8 olarak belirlen-
mi tir. Böylece kendini yaralama davran  ile aile 
parçalanmas ve mükerrer suçluluk arasnda 
kuvvetli bir ba  oldu u sonucuna varlm tr.37  
 
E TANI 
 
Kendine zarar verme davran  genel olarak ki ilik 
bozukluklar, akut ve kronik psikotik bozukluklar, 
majör affektif bozukluklar, cinsel kimlik bozukluk-
lar gibi tan gruplarnda sklkla görülmektedir. 
Kendine zarar verme davran  olan psikiyatrik 
olgular incelendi inde, bu davran n özellikle 
borderline ki ilik bozuklu unda olmak üzere en sk 
ki ilik bozukluklarnda görüldü ü bildirilmi tir.15 
Kendine zarar verme davran  çok çe itli prob-
lemler ve bozukluklarla ili kili olabilir.38 Bu konu-
daki ana görü ler unlardr: 
 

1. Borderline ki ilik bozuklu u olanlarda %80�lere 
varan oranda çocukluk ça  cinsel veya fiziksel 
istismar öyküsü bulunmaktadr. 
 
2. Kendine zarar verenlerin üçte birine varan ksm 
travma sonras stres bozuklu u (TSSB) tan 
ölçütlerini kar lamaktadr. 
 
3. Borderline ki ilik bozuklu u, eri kin travmatik 
ya antlar ile meydana gelen TSSB için krlganlk 
faktörü olabilir. 
 
4. A r çocukluk ça  cinsel istismar, ya çocukluk 
srasnda ya da eri kinlik döneminde TSSB için risk 
faktörü olabilir. 
 
Belirli klinik psikopatolojik durumlarda kendine 
zarar verme davran nn daha sk görüldü ü belir-
tilmektedir. Kendine zarar verme davran  baz 
toplumlarda dinsel ve kültürel bir davran  olma-
sna kar n, borderline ki ilik bozuklu u, histrionik 
ki ilik bozuklu u, psikotik bozukluklar, duygu 
durum bozukluklar, Gilles de la Tourette sendro-
mu ruhsal bozukluklarda; mental retardasyon, 
Addison hastal , ensefalit ve entoksikasyonlar 
gibi organik bozukluklarda gözlenen ve patolojik 
kabul edilen bir davran  olarak belirtmi tir.22 
Borderline ki ilik bozuklu u olan hastalarn di er 
tan gruplarna göre bedene zarar verme davran -
nda bulunma riskinin ve skl n fazla oldu unu 
belirtmi tir.26 Herpetz (1995) kendine zarar 
verme davran nn en fazla borderline ki ilik 
bozuklu u, ikinci sklkta histrionik ki ilik bozuk-
lu u belirlendi ini, ancak bütün ki ilik bozukluk-
larnda görülece ini belirmi tir. Ba ka bir çal -
mada ise kendini zarar verme davran nn srasyla 
borderline, antisosyal ve histrionik ki ilik bozuk-
lu unda görüldü ünü destekler veriler sunmu -
lardr.32  
 
Daha çok tekrarlayc, ritüel tarznda davran larn 
zeka gerili i olanlarda; cinsel organn kesme 
davran nn psikotik hastalarda, otistiklerde, 
borderline ve antisosyal ki ilik bozuklu u olanlarda 
ve erkek mahkumlar arasnda daha sk oldu unu 
bildirilmi tir.11 Göz çkarma ve organ kesme gibi 
davran lar izofreni gibi bozukluklarla görülür. 
Kafa vurma, kendini srma ve kendini trmala gibi 
davran lar patolojik bir bozukluk olmadan da 
görülebilir. Ama kompulsif dudak srma, trnak 
yeme gibi davran lar Tourette sendromuyla 
birlikte görülebilir.4  
 
Simeon ve arkada lar bedene zarar verme davra- 
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verme davran nn en sk ki ilik bozukluklar olmak 
üzere, dissosiyatif ve anksiyete bozuklu unda 
görüldü ünü söyleyerek di er çal malar destekler 
bulgular vermi tir.26 Bir ba ka çal mada ise, 
kendine zarar verme davran nn en fazla tutuk-
lular arasnda, slah evlerinde bulunan ergen suçlu-
larda, otistik, izofrenik, mental retarde ve beyin 
hasar olan hastalarda bulunmu tur.15  
 
Borderline ki ilik bozuklu u tans konan ve bede-
nine zarar veren hastalarla normal kontroller 
arasnda dissosiyatif ya antlar ve hipnoza yatkn-
lk düzeyleri ile sürekli öfke, öfkenin ifade ekli ve 
kontrolü kar la trlm ; bu de i kenlerin border-
line ki ilik bozuklu u grubunda cinsiyet fark, 
çocukluk dönemi kötüye kullanm ve özkym 
öyküsü ile ili kisi ara trlm tr. Borderline ki ilik 
bozuklu u grubunda 7 denekten çocukluk ça  
kötüye kullanm, 17 denekten ise özkym giri imi 
öyküsü alnm tr.39   
 
Antisosyal ki ilik bozuklu u olgularnn ço unlukla 
polis, adli ve askerlikle ilgili sorunlar nedeniyle 
kendine zarar verme davran na ba ladklar ve bu 
olgularn sklkla sknt ve öfkelerini azaltma, 
ortamn ve artlarn de i tirilmesi için ba kalarn 
etkileme pozisyonunda olduklar belirtilmi tir. 
Borderline ki ilik bozuklu u olgularnda ise, aile ile 
ilgili nedenlerle kendine zarar verme davran na 
ba ladklar ve bu olgularn kendini cezalandrma ve 
sknt ve öfkelerini azaltma motivasyonu ile 
kendilerine zarar verdikleri belirtilmi tir.27  
 
Kendini kesme davran nn AIDS için bir tehlike 
oldu unu belirtilmi tir. AIDS koruma program 
nedeniyle hastaneye yatrlan 76 adolesanla yaplan 
bir çal mada, bunlarn %61.2�sinde kendine zarar 
verme davran  oldu u ve bu çocuklarn %26.7�-
sinin kendileri kestikleri aletleri di er arkada -
laryla payla tklar belirtilerek bunun AIDS için 
risk olu turdu u vurgulanm tr. Ayrca cinsiyet, 
ya , etnik durum ve psikiyatrik tanlarnn kendini 
kesmede etkili olmad  belirtilmi tir.40  
 

 
Madde kullanm ve kendine zarar verme davran-
nn birlikte ya da ard k olmayan biçimde ayn 

ki ide görülme orannn yüksek oldu u ve özellikle 
yineleyen kendine zarar verme davran  olan ki i-

lerde madde kullanmnn sklkla görüldü ü belir-
tilmi tir.1 Borderline ve antisosyal ki ilik bozuklu u 
olan ki ilerde madde kullanmnn yaygn oldu u 
belirtilmektedir. Kendine zarar veren ki ilerin 
%90�nda madde kullanmnn oldu u, ço unun 
birden fazla madde kulland  (%66.7) ve madde 
kullanmnn büyük oranda (%71.1) ba mllk düze-
yinde oldu u belirtilmi tir. Kendine zarar veren 
ki ilerin, kendine zarar vermeyenlere göre daha 
küçük ya larda madde kulland  belirlenmi tir.32  
 
Yaplan çal malar madde kullanm olan ki ilerin 
%25-40�nda travmatik ya am deneyimi bulundu-
unu göstermi tir. Travma sonras stres bozuk-

lu unda madde kullanmnn skl na dikkat çekil-
mi tir.41 Geçmi inde cinsel taciz ya da travmatik 
ya am deneyimi olan kadnlarla yaplan bir çal -
mada, bu kadnlarn travma sonras stres bozuk-
lu u belirtileriyle ba a çkmak için alkol kullan-
dklar belirlenmi tir.42  
 
Kendini kesen 21 kzla yaplan bir çal mada, 
bunlarn üçte birinde alkol ve madde kullanm 
oldu u görülmü tür.43 Kendini kesen 24 kzla 
yaplan bir ba ka çal mada, bunlarn %50�sinin 
alkol ve madde kulland  görülmü tür.34 Anksiyete 
ve depresyon kendini kesme davran n artrmak-
tadr ve ki iler kendilerini keserken genellikle hap 
kullanmaktadrlar.10  
 
SONUÇ 
 
Kendine zarar verme davran  klinik uygulamada 
çok sk kar la lan bir durum olmakla birlikte, 
konu hakknda yeterince bilgi ve veri oldu unu 
söylemek mümkün gözükmemektedir. Kendine 
zarar verme davran nn altta yatan ya da birlikte 
gözüktü ü durumun tedavisi ile ortadan kalkmasn 
beklemek klinik uygulamada yeterli olmamaktadr. 
Bu nedenle kendine zarar verme davran n bir 
belirti olarak kabul ederek, do rudan uygun müda-
halelerde bulunmak, hastann gördü ü zarar 
azaltabilir. Ancak kendine zarar verme davran na 
yönelik spesifik müdahalelerin etkinli i konusunda 
yeterli sayda bilgi yoktur. Sonuç olarak kendine 
zarar verme davran na spesifik müdahale 
yöntemlerinin geli tirilmesinin gerekli oldu u 
inancndayz. 
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