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ÖZ   
Amaç: Bu çalışmada Kocaeli ili İzmit merkez ilçesinde yaşayan ergenlerde kendine zarar verme davranışının aile 
işlevselliği ve aile özellikleri ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Bu kesitsel çalışmada katılımcılara 
sırasıyla araştırmacı tarafından hazırlanan Sosyodemografik Veri Formu ile Aile Değerlendirme Ölçeği verilmiştir. 
Sosyodemografik Veri Formu, anne-babaların sağlık durumu, evlilik durumu, eğitim düzeyi, sigara-alkol-madde 
kullanımı, anne-babanın mesleği gibi aile özellikleri ile ilgili sorular ve kendine zarar verme davranışının tanımlanıp 
sorgulandığı bir soru içermektedir. Aile Değerlendirme Ölçeği ise problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki 
verebilme, gereken ilgiyi gösterebilme becerisi, davranış kontrolü ve genel işlevler gibi alanlarda ailenin güçlü ve 
zayıf olduğu alanları değerlendirmeye olanak sağlamaktadır. KZVD’nin toplumda görülme oranı %15 ola-rak kabul 
edilmiş, örnek büyüklüğü için yapılan hesaplamalar sonrasında araştırmaya alınması gereken sayı en az 545 olarak 
bulunmuştur. Formlar, İzmit merkez ilçeden seçilen 7., 8., 9. ve 10. sınıfa giden 555 öğrenciye uygulanmıştır. 
Sonuçlar: Çalışmaya katılan ergenler arasında kendine zarar verme davranışı oranı %11.4 olarak bulunmuştur. 
Bu oran literatürde bulunan çalışmaların sonuçlarından daha düşüktür; 41’i kız, 22’si erkek toplam 63 ergende 
kendine zarar verme davranışı saptanmıştır. Kendine zarar verme davranışı başlama yaşı 12.4±1.87 olarak 
bulunmuştur. Ergenlerde kendine zarar verme davranışı ile babanın alkol kullanımı, ailenin son bir yıl içinde önemli 
bir olay yaşaması, ailede süreğen hastalık olması ve ailede kendine zarar verme davranışı olması arasında anlamlı 
fark saptanmıştır. Aile Değerlendirme Ölçeği alt ölçeklerinin puanlarının kendine zarar verme davranışı olan grupta 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmış ve kendine zarar verme davranışı ile aile işlevselliğinin bozuk olması 
anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur. Tartışma: Kendine zarar verme davranışı ile ilgili literatür taramasında çoğu 
çalışmanın lise öğrencilerini kapsadığı, ergenliğin erken ve orta dönemini kapsayan çok az toplum tarama 
çalışmasının olduğu gözlenmiştir. Ancak davranışın başlama yaşına bakıldığında erken dönemde alınacak önlemler 
ve aile işlevselliği ile ilgili bulunulacak girişimlerin, davranışın başlaması ve süreğenleşmesini önlemede önemli bir 
yerinin olduğu düşünülmektedir. Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(3):257-264) 
  
Anahtar sözcükler: Bilinçli kendine-zarar, kendi kendine zarar veren davranış, ergenlik, aile araştırması, çok 
merkezli çalışma 
 
 
 
 

Nonsuicidal self-injury and its relationship with family 
characteristics among adolescents in İzmit, 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 7th, 8th, 
9th and 10th grades from İzmit (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) 
 
Keywords: deliberate self-harm, self-destructive behavior, adolescence, family research, multicenter study 
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GİRİŞ 
 
Kendine zarar verme davranışı (KZVD) DSM-
5’te yeni bir tanı kategorisi olarak ele alınmış 
olup klinik dikkatin odaklanması gereken diğer 
durumlar ana başlığı altındaki ‘kişisel kendine 
zarar verme öyküsü’ başlığı altına alınmıştır. 
KZVD, ‘son bir yıl içinde, kişinin beş veya daha 
fazla gün kanama, morarma veya acıya neden 
olacak şekilde, beden yüzeyine az veya orta 
düzeyde fiziksel zarara yol açma beklentisiyle 
kasıtlı olarak kendine zarar vermesi’ olarak 
tanımlanmıştır. Bu tanının konulabilmesi için, 
davranış toplumda kabul edilebilir bir davranış 
olmamalı ve yara kabuğunu kaldırma veya tırnak 
yeme ile sınırlı olmamalıdır. Ayrıca davranış 
veya sonuçları klinik olarak belirgin sıkıntıya 
veya kişilerarası, akademik veya diğer önemli 
işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olma-
lıdır.1   
Tüm dünyada ergenlik döneminin en önemli 
sağlık sorunları ve ölüm nedenlerinden birisi 
KZVD'dir.2,3 Ergenler sıkıntılarını sıklıkla beden-
lerine yöneltmektedir. Ergenler duygusal sıkıntı 
ve gerginliklerini yansıtmak ve rahatlamayı 
sağlamak amacıyla riskli davranışlarda buluna-
bilmektedir. Ergenlikte başlayan bu riskli davra-
nışlardan biri de, acı verici duygulardan kaçma-
ya veya duyguları düzenlemeye yarayan 
KZVD'dir.4 Ergenlerde KZVD geçici bir sıkıntı 
dönemini temsil ediyor olabileceği gibi, yaşamın 
sonraki dönemlerinde oluşabilecek ruh sağlığı 
sorunlarının ve intihar davranışı riskinin önemli 
bir göstergesi de olabilir.3  
 
KZVD'nin görülme oranı ülkeler arasında farklı-
lık göstermektedir.5 Ergenlerle yapılan çalışma-
larda davranışın İsveç’te %65.9, ABD’de  

%13.9-46.5, Kanada’da %15, Meksika ve Yeni 
Zelanda’da %7-13, İrlanda’da %8, Norveç’te 
%6.6 ve Avustralya’da %5.1 oranında görüldü-
ğü bildirilmiştir.6-14 Türkiye’de yapılan çalışma-
lara bakıldığında, İstanbul’da yapılan bir çalış-
mada KZVD %21.4 oranında bulunmuştur.2 
İstanbul’da yapılan başka bir çalışmada ergen-
lerin %57.5’inin en az bir kez KZVD'de bulun-
duğu saptanmıştır.15  
 
KZVD’nin cinsiyetler arası dağılımı konusundaki 
bilgiler yetersizdir.16 Bazı çalışmalarda KZVD’-
nin kızlarda daha fazla görüldüğü bildirilirken, 
bazılarında kadın ve erkeklerde görülme oranı-
nın eşit olduğu öne sürülmüştür.2,12,17-19 KZVD 
genellikle erken ergenlik döneminde başlamak-
ta olup sıklıkla geç ergenlik ve genç erişkinlik 
döneminde görülmektedir.4,20 Türkiye’de KZVD 
ile ilgili yapılan bir çalışmada davranışın 16-20 
yaşları arasında başladığı belirtilmiştir.21 Bu 
konudaki başka bir çalışmada KZVD’nin başla-
ma yaşı 14.70±2.15 bulunmuş olup kızlarda 
KZVD’nin başlama yaşı 14.74±2.11, erkeklerde 
14.43±2.46 olarak saptanmıştır.22 Çoğunlukla 
ergenlik döneminde başlayan KZVD zamanla 
artma, azalma veya süregenleşme gösterip 10-
15 yıl sonra sonlanmaktadır.23 
 
Aile özellikleri ile ilişkili çalışmalarda farklı 
sonuçlara rastlanmıştır. Örneğin, bazı çalışma-
larda anne ve/veya baba kaybı, genci büyüten 
kişi veya anne-babanın evlilik durumu gibi 
özelliklerin gençlerin KZVD açısından farklılık 
göstermediği bulunmuştur.15,22,24 Bazı çalışma-
larda anne-babanın ölümü, ayrılması veya 
boşanması risk etkeni olarak bildirilmiştir.25-27 
Aile işlevselliği ile ilgili çalışmalarda anne-baba 
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ve ergenler arasında iletişim sorunu olmasının 
KZVD’yi artırdığı gözlenmiştir.28,29 Ayrıca kendi-
ne zarar veren gençlerin ailelerinde duygusal 
paylaşımın yetersiz olduğu da gösterilmiştir.15,28 
 
Bu çalışmada, KZVD'nin erken ergenlik döne-
minde başladığı ve bu davranışın aile özellikleri 
ve işlevselliği ile yakın ilişkide olduğu hipote-
nden yola çıkılarak Kocaeli merkez ilçeyi temsil 
eden, 12-17 yaşları arasında olup 7, 8, 9 ve 10. 
Sınıf öğrencisi ergenlerde KZVD'nin görülme 
yaygınlığı, KZVD’de bulunan ergenlerin aile 
özellikleri ve işlevselliklerinin incelenmesi hedef-
lenmiştir.  
 
YÖNTEM  
 
Kocaeli ili, İzmit ilçesinde 7.-10. sınıf öğrencileri 
olan ergenler için büyüklük 2013-2014 eğitim-
öğretim dönemi için 22.414 olarak bildirilmiştir. 
Örnek seçiminde, İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü’n-
den alınan okul ve şube listeleri kullanılmıştır. 
Rasgele sayılar tablosu kullanılarak listelerden 
şubeler seçilmiştir. Araştırmaya alınması planla-
nan sayıya ulaşıldığında örnek seçimine son 
verilmiştir. Evrenden alınacak örnek büyüklüğü 
için KZVD’nin oranı %15 olarak kabul edilmiş-
tir.11 Hesaplamalar sonrasında araştırmaya alın-
ması gereken sayı en az 545 olarak bulunmuş-
tur. Çalışmada 555 gencin doldurduğu anketler 
değerlendirilmiştir. Gençlerin hepsine Sosyode-
mografik Veri Formu ve Aile Değerlendirme 
Ölçeği verilmiştir. Formlar doldurulurken araştır-
macı gençlerin yanında bulunmuş, sorularını 
yanıtlamıştır. 
 
Veri toplama araçları 
 
Veriler kişisel değerlendirme anketleri ile toplan-
mıştır.  
 
Sosyodemografik Veri Formu: Sağlık duru-
mu, evlilik durumu, eğitim düzeyi, anne-babanın 
sigara-alkol-madde kullanımı, genci büyüten 
kişi, annenin ve babanın mesleği, son bir yıl 
içince ailenin yaşadığı önemli bir olay, suç 
işleyen bir aile üyesinin olması, ailede süregen 
hastalık olması, gencin ailesinde KZVD’de bulu-
nan birinin olması gibi özellikleri içermektedir. 
Ayrıca formda KZVD’nin ne olduğunun tanım-
landığı, KZVD çeşitlerinin belirtildiği ve gençte 
bu davranışlardan herhangi birinin olup olmadı-
ğını sorgulayan bir soru da vardır.  
 
Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ): Atmış 
sorudan oluşan bir ölçektir. Ailenin işlevlerini 
hangi alanlarda yerine getirdiği veya getireme-
diğini, aile üyelerinin algılarına göre değerlen-
dirmeyi sağlayan bir ölçektir. Her madde dörtlü 

Likert puanlaması ile (1) kesinlikle katılıyorum ve 
(4) kesinlikle katılmıyorum arasında derece-
lendirilmektedir. Genel olarak 2.00’ın üzerindeki 
puan ortalamalarının aile işlevlerinde ‘bozuklu-
ğa, sağlıksızlığa’ doğru bir gidişin göstergesi 
olduğu kabul edilmektedir. Ölçeği oluşturan yedi 
alt grup problem çözme, iletişim, roller, duygu-
sal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, 
davranış kontrolü, genel işlevlerdir. Bu ölçek 
Epstein ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 
Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışma-
sı Bulut tarafından yapılmıştır.30 
 
Veriler SPSS 20 yazılım programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Sayısal verilerin analizinden 
önce Kolmogorov-Smirnov normal dağılıma 
uygunluk testi uygulanmıştır. Normal dağılım 
koşulunu sağlamayan karşılaştırmalarda Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. Oranların karşı-
laştırılmasında Pearson ki-kare, Fisher testi, 
trend ki-kare testleri kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri alın-
mıştır. 
 
SONUÇLAR 
 
Çalışmaya 314’ü (%56.6) kız, 241’i (%43.4) 
erkek toplam 555 öğrenci alınmıştır. Çalışmaya 
katılan gençler arasında KZVD görülme oranı 
%11.4 olarak saptanmıştır. KZVD’ye başlama 
yaşı ortalama 12.4±1.87 olarak saptanmıştır.   
KZVD’nin gençlerin aile özellikleri ile ilişkisi 
Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir. Çalışmanın 
sonucunda kendine zarar veren ve vermeyen 
gençlerin anne-babasının sağlık ve evlilik duru-
mu, genci büyüten kişi, annesinin eğitimi ve işi, 
babasının eğitimi ve işi, annesinin ve babasının 
sigara-alkol-madde kullanımı, ailesinden birinin 
suça karışma durumu arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. 
 
Babası alkol kullanmayan gençlerin 42’sinin 
(%9.3), babası ayda 1-2 kez veya daha az alkol 
kullananların 14’ünün (%18.7), babası haftada 
1-2 veya daha fazla alkol kullananların altısının 
(%28.6) kendine zarar verdiği bulunmuş olup 
babasının alkol kullanımı ile KZVD arasında 
anlamlı fark saptanmıştır (Linear χ2=12.09, 
p˂0.05). Ailesi son bir yıl içinde önemli bir olay 
yaşamayan gençlerin 47’sinin (%10.1), önemli 
olay yaşayan gençlerin ise 16’sının (%18.2) 
KZVD’de bulunduğu gözlenmiş olup iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmıştır (χ2=4.08, 
p˂0.05). Ailesinde süregen hastalık olmayan 
gençlerin 46’sının (%9.4), olanların ise 17’sinin 
(%25.8) KZVD’de bulunduğu gözlenmiş olup iki
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Tablo 1. Kendine zarar verme davranışının gençlerin aile özellikleri ile ilişkisi 
_____________________________________________________________________________________________________                                                                                                           
                                                                                   KZVD yok               KZVD var       
Özellikler                      Gruplar                                Sayı       %              Sayı       %              Test                    p  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Anne-babanın        İkisi de hayatta                   475     88.6        61     11.4    χ2=0.26          0.88 
sağlık durumu        Anne veya baba ölü         15      88.2            2       11.8        
                               Anne ve baba ölü                2     100.0            0          0 
 
Büyüten kişi            Anne-baba                          480      88.9         60       11.1         Fisher kesin χ2  0.24           
                                Diğer                               12       80.0          3        20.0                
 
Anne-babanın         Beraberler                           452      89.0          56       11.0             χ2=0.80            0.67 
evlilik durumu          Ayrıldılar/boşandılar        21       84.0           4        16.0 
                                Anne ve/veya babanın    11       84.6          2       15.4 
                                  ikinci evliliği 
 
Annenin eğitimi        Yok                                 21       95.5           1         4.5          Linear                   0.66 
                                 İlkokul mezunu                   171       88.6         22       11.4          χ2=0.19 
                                 Ortaokul mezunu            79       86.8          12        13.2 
                                  Lise mezunu                  92       87.6          13        12.4 
                                  Üniversite mezunu         47      95.9            2          4.1 
Babanın eğitimi          Yok                                    8       80.0           2      20.0          Linear                 0.82 
                                   İlkokul mezunu                   110       87.3         16      12.7          χ2=0.06  
                                   Ortaokul mezunu           86      91.5            8         8.5 
                                    Lise mezunu                       137      91.9          12         8.1 
                                    Üniversite mezunu        68      85.0          12     15.0 
 
Annenin işi                   Çalışmıyor                          330      87.3          48     12.7          χ2=3.70              0.054 
                                   Çalışıyor                        92       94.8           5         5.2 
Babanın işi                   Çalışmıyor                         6     100.0          0         0         Fisher kesin χ2     1.00 
                                   Çalışıyor                             414     88.7           53     11.3            
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Tablo 2. Kendine zarar verme davranışının gençlerin aile özellikleri le ilişkisi 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                  KZVD yok               KZVD var 
Özellikler                      Gruplar                               Sayı        %             Sayı        %            Test                        p                                                                       
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Annenin sigara         İçmiyor                                340      89.7          39       10.3          Linear              0.52          
  içmesi                       Bir paketten az                84     85.7           14        14.3          χ2=0.42 
                                 Bir paket ve daha çok      48      88.9               6        11.1 
Annenin alkol           Kullanmıyor                        469      89.2            57       10.8          Fisher kesin χ2   0.06     
  kullanımı                  Kullanıyor                         20      76.9              6       23.1              
Annenin madde       Kullanmıyor                        487      88.5             63      11.5          Fisher kesin χ2  1.00 
  kullanımı                  Kullanıyor                             2     100.0               0          0               
 
Babanın sigara        İçmiyor                                232      89.6             27      10.4        Linear                   0.16 
  içmesi                      Bir paketten az                   183      90.1             20          9.9        χ2=1.96 
                                Bir paket ve daha çok          71      82.6             15      17.4 
Babanın alkol          Kullanmıyor                        410      90.7             42          9.3          Linear                0.001 
  kullanımı                  Ayda 1-2 kez veya daha az 61      81.3             14      18.7          χ2=12.09 
                                Haftada 1-2 veya daha çok 15      71.4               6      28.6 
Babanın madde       Kullanmıyor                        484      88.6             62      11.4         Fisher kesin χ2   1.00 
  kullanımı                  Kullanıyor                              1     100.0                0          0              
 
Ailenin son bir yılda    Yok                                     420       89.9            47      10.1          χ2=4.08              0.044 
  yaşadığı önemli olay  Var                           72       81.8            16       18.2 
Aileden birinin suça     Yok                                     472       88.7            60       11.3         Fisher kesin χ2   0.49 
  karışması                    Var                           20       87.0               3       13.0              
Ailede süreğen             Yok                                     443       90.6             46          9.4        χ2=13.87           0.001 
  hastalık                       Var                          49        74.2            17      25.8        
Ailede kendine zarar   Yok                                     486       89.8            55      10.2          Fisher kesin χ2  <0.05 
  verme davranışı          Var                               6        42.9               8       57.1               
_____________________________________________________________________________________________________ 
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Tablo 3. Aile Değerlendirme Ölçeği alt ölçeklerinin puanlarının karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________  
Alt ölçek                     KZVD            Ort.±SS           Ortanca değer      p* 
____________________________________________________________________________  
Problem çözme        Yok        1.91±0.62                 1.83          0.001 
                                  Var          2.32±0.67                  2.33           
 
İletişim                       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 gösterebilme Yok            2.35±0.43                  2.29         0.003 
              Var            2.51±0.40                2.57          
 
Davranış kontrolü Yok           2.10±0.38                2.00        0.01 
                      Var           2.22±0.38                  2.22          
 
Genel işlevler             Yok        1.68±0.54                 1.58          0.001 
                                   Var           2.07±0.59                  2.00           
____________________________________________________________________________ 
 
 
grup arasında anlamlı fark saptanmıştır 
(χ2=13.87, p˂0.05). Ailesinde KZVD olmayan 
gençlerin 55’inin (%10.2), olanların ise 8’inin 
(%57.1) KZVD’de bulunduğu gözlenmiş olup iki 
grup arasında anlamlı fark saptanmıştır (Fisher 
kesin χ2 testi, p˂0.05).  
 
ADÖ alt ölçekleri olan problem çözme, iletişim, 
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi 
gösterebilme, davranış kontrolü ve genel işlev-
ler puanları ile kendine zarar veren ve vermeyen 
gruplar karşılaştırılmıştır. KZVD olan gruplarda 
puanların anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulun-
muştur (Mann-Whitney U, p˂0.05). ADÖ alt 
ölçek puanlarının KZVD ile karşılaştırılması 
Tablo 3’te görülmektedir. 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada 63 ergenin (%11.4) KZVD’de 
bulunduğu saptanmıştır. Literatüre bakıldığında 
bu oranın ergenlerle yapılan çalışmaların 
sonuçlarından daha düşük olduğu gözlenmiş-
tir.14,15,22,31-33 Bu durumun nedenleri çalışmaya 
daha küçük bir yaş grubunun alınmış olması ve 
toplum çalışması yapılmış olması olabilir. Form-
ların sınıflarda doldurulmasının ergende öğret-
menleri veya arkadaşları tarafından formların 
okunabileceği endişesine yol açması, çocuğun 
sınıf arkadaşları tarafından dışlanma, alay edil-
me veya damgalanabileceğini düşünmesi, aile-
lerine bu konuda bilgi verilmesinden korkması 
nedeniyle çekinmesi ile de bu durum açıklana-
bilir.  
 
KZVD’nin başlangıç yaşı 12.4±1.87 olarak 

saptanmıştır. Literatürde, KZVD’nin benzer 
şekilde 12-14 yaşları arasında başladığını bildi-
ren bazı çalışmalar vardır.34,35 Bu sonuç, 
KZVD’nin sıklıkla erken ergenlik döneminde 
başladığı varsayımımızı desteklemektedir. Bu 
yaş dönemi ergenlik sorunlarının sık görüldüğü 
bir dönem olup bu dönemde bağımsızlık müca-
delesi artmakta, anne-babaya karşı gelme eğili-
mi olmakta, gelecek kaygıları yaşanmakta, 
gerek bedensel gerekse ruhsal olarak birçok 
değişiklik olmakta ve bu duruma uyum sağlama 
güçlüğü çekilmektedir. Bu gibi nedenlerle KZVD 
bu yaş döneminde daha sık başlayabilmektedir.  
 
Çalışmada anne ve/veya baba kaybının, genci 
büyüten kişinin, anne-babanın evlilik durumu-
nun KZVD’nin görülmesi açısından farklılık 
göstermediği saptanmıştır. Bazı çalışmalarda da 
benzer sonuçlar bulunmuştur;15,23,25 ancak bazı 
çalışmalar anne-baba ölümünün, ayrılmasının 
veya boşanmasının risk etkeni olabileceğini 
belirtmiştir.25-27 Sonuçlardaki farklılıklar çalış-
maya alınan gençlerin anne-babadan farklı biri 
tarafından büyütülme, anne ve/veya babanın ölü 
olması, ayrı/boşanmış anne-baba oranının az 
olmasından kaynaklanmış olabilir.   
Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında, anne-
babalardan en az birinin düzenli olarak bir işte 
çalıştığı, anne-babaların eğitim düzeylerinin 
benzer olduğu, sosyoekonomik zorluk yaşama-
dıkları, anne-babaların çoğunun birlikte yaşa-
dığı saptanmış olup sonuçların anlamlı çıkma-
ması grubun dağılımının homojen olmamasın-
dan kaynaklanmış olabilir.    
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Annenin ve babanın sigara-alkol-madde kullanı-
mının KZVD üzerinde etkili olmadığı, ancak 
babanın alkol kullanımının gençlerde KZVD’yi 
artırdığı gözlenmiştir. Sonuçlar babanın alkol 
kullanımının, ev ile ilgilenememesine, aile üye-
lerini ihmal etmesine veya evdeki kişilere fiziksel 
şiddet uygulamasına yol açmış olabileceğini 
düşündürebilir. Ailede süregen hastalık olması 
ile gençlerde KZVD olması arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır. Bu ilişki, davranışın gencin 
duygularıyla baş etmesi veya ihmale uğrayan 
gencin yakınlarının dikkatini çekmesi ve yakın-
larıyla iletişim kurabilmesi gibi durumlara aracı-
lık ettiğini düşündürtmüştür. 
 
Ailesinde KZVD olan gençlerde anlamlı düzey-
de daha yüksek oranda KZVD gözlenmiştir. 
Literatürde de benzer şekilde güçlü birliktelik 
belirtildiği gibi, anlamlı bir ilişki saptanmayan 
çalışmalar da vardır.15,35-38 Ailesinde KZVD olan 
gençlerde KZVD’nin yüksek oranda saptanması 
davranışın yayılma/taklit etme yoluyla ortaya 
çıktığı bilgisi ile ilişkilendirilebilir.  
 
Çalışmamızda ADÖ puanları kendine zarar 
verenlerde anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş-
tur. ADÖ, aile işlevlerinin sağlıklı olup olmadı-
ğını saptamak için kullanılmaktadır. Problem 
çözme alt puanı kendine zarar verenlerde 
anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Bu alt 
başlık ailenin sorunları çözebilme becerisini 
göstermektedir.30 Aileler problem çözme beceri-
si açısından gençlere model olmaktadır. Bu 
konuda başarısız olan ailelerde gençlerin zor 
durumlarla baş etmekte yetersiz kaldığını ve 
kendine zarar verme gibi uygun olmayan sorun 
çözme yollarına başvurabildiği düşünülmüştür.    
İletişim alt ölçeği aile üyeleri arasında etkili bir 
iletişimin olup olmadığını saptamak için kullanıl-
maktadır.30 İletişim alt başlığı puanı kendine 
zarar verenlerde anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur. Literatürde anne-baba ve ergen arasın-
daki iletişim sorunlarının KZVD’yi artırdığı bildiril-
miştir.28,29 Gençlerin düşüncelerini ve sıkıntılarını 
aileleriyle rahat bir şekilde paylaşamamaları 
KZVD’yi artırabilmektedir.  
 
Roller alt ölçeği ailenin gereksinmelerini karşıla-
yan davranış biçimlerini değerlendirmektedir. Bu 
alt ölçek görevlerin aile içinde net ve eşit dağılıp 
dağılmadığını, kural koyma, karar verme gibi 
işlevlerin karşılanıp karşılanmadığını göster-
mektedir.30 Çalışmada kendine zarar verenlerde 
bu alt ölçek puanı da anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuç ailede rollerin karış-
masının veya sorumlulukların yerine getirilme-
mesinin gençlerde kafa karışıklığına yol aça-
bileceğini düşündürmüştür. Ayrıca gereksin-

melerin karşılanmamasıyla gençlerin ihmal edil-
miş olabileceği, bunun da daha fazla KZVD’ye 
neden olabileceği düşünülebilir. Ailede rol 
karmaşası olmasının, gençlerin sorumluluklarını 
öğrenmelerini engelleyebileceğini, daha sorum-
suz ve riskli davranışlara açık olabileceklerini 
düşündürmüştür.  
 
Duygusal tepki verebilme alt grubu uyaranlar 
karşısında en uygun tepkinin verilip verileme-
diğini, duyguların sözle veya hareketle belirtilip 
belirtilmediğini değerlendirmektedir.30 Çalışma-
ya bakıldığında bu alt ölçek puanları kendine 
zarar veren ergenlerde anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuç kendine zarar veren 
ergenlerin ailelerinde duygusal paylaşımın yeter-
siz olduğunu göstermektedir. Gençler duygu-
larına uygun çözüm yollarını ve duygularını 
düzenleme yollarını ailelerinden öğrenmektedir. 
Çalışmada ergenlerin ailelerinde uygun payla-
şım ortamının olmadığı, KZVD gibi uygun olma-
yan, dürtüsel ve kısa süreli baş etme yöntem-
lerini kullandıkları düşünülmüştür.  
 
Gereken ilgiyi gösterme alt ölçeği aile fertlerinin 
birbirine gösterdiği ilgi, bakım ve sevgi duru-
munu değerlendirmektedir.30 Yapılan çalışmada 
kendine zarar verenlerde bu alt başlık puan farkı 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İlginin 
yetersiz olduğu durumlarda ergenlerin anne-
babalarının ilgisini çekebilmek veya anne-
babalarıyla bu davranış aracılığıyla iletişim 
kurabilmek için kendilerine zarar vermiş olabile-
cekleri düşünülmüştür. Ayrıca sevgisiz bir ortam-
da yetişmek de ergenlerin çevreye ve kendile-
rine yönelik öfkesini artırabilmektedir. 
 
Davranış kontrolü alt ölçeği aile üyelerinin 
davranışlarının tutarlılığını ve disiplin sağlama 
yöntemlerini değerlendirmektedir.30 Çalışmada 
kendine zarar verenlerde bu alan puanlarının da 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 
durum gençlerin davranışlarının kontrol edilme-
mesine, bu nedenle daha sınırsız ve dürtüsel 
davranmalarına neden olmuş olabilir. Davra-
nışlardaki kontrolsüzlük sigara-alkol-madde 
kullanımı ve KZVD gibi riskli davranışlara yol 
açabilmektedir.  
 
Genel işlevler alt ölçeği, sözü edilen altı alt ölçeği 
de kapsayacak şekilde bilgi toplanmasını 
sağlamaktadır.30 Çalışmada kendine zarar 
verenlerde vermeyenlere göre genel işlevler 
puanı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Aile 
işlevselliğinin bozuk olması ergenlerin örnek 
alabilecekleri bir modelden eksik kalmasına yol 
açmış olabilir. Ailesinden ilgi görememek erge-
nin evden kaçan, sigara-alkol-madde kullanımı 
olan arkadaş gruplarına katılmasına ve gencin
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KZVD’ye başlamasına neden olabilir.  
 
Sonuç olarak çalışmada ergenlerin KZVD’de 
bulunması ile ailelerin sosyodemografik özellik-
leri arasında anlamlı bir ilişki saptanamamasına 
karşın, aile işlevselliğini değerlendiren ADÖ 
sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur. Bu bulgu aile içi ilişkilerin ve duygusal 
paylaşımın zarar verme davranışında daha etki-

li olduğunu ve aile işlevselliği bozulduğunda risk 
davranışının arttığını göstermektedir. Bu neden-
le aile işlevselliği açısından koruyucu önlemlerin 
veya iyileştirici yöntemlerin saptanmasının, 
okulların erken dönemlerine eğitim programları 
konmasının gençlerde KZVD’nin ortaya çıkma-
sını önlemekte veya davranışın ilerlemesini 
engellemekte önemli olduğu düşünülmektedir. 

 
 
Yazarların katkıları: İ.D.Ç.: Konuyu bulma, literatür tarama, planlama, araştırmanın yürütülmesi, istatistik, makaleyi 
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