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Sayın editör, 
 
Derginizde yayımlanan ‘Kendine zarar veren ergenlerin aile iĢlevlerinin ve benlik saygılarının saptanması: Olgu-
kontrol çalıĢması’ isimli makaleyi (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:69-76) ilgiyle okuduk. Makalede kendine zarar 
verme davranıĢı (KZVD), ‘genel bir ifade ile ölüm amacı taĢımayan, kiĢinin bilinçli bir Ģekilde doğrudan bir veya 
birden çok beden bölgesine yönelttiği her tür zarar verici davranıĢ’ olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca KZVD tipleri 
olarak ‘bedenin çeĢitli bölgelerini çizmek veya kazımak, kesmek, yakmak, ısırmak, kendine vurmak, vücuda sivri 
bir cisim batırmak, saçlarını Ģiddetli olarak yolmak, yara iyileĢmesini engellemek, beden bölgelerini sert yerlere 
vurmak olarak belirlendiği’ belirtilmiĢtir. ÇalıĢmada KZVD tipi olarak belirlenen baĢlıklar KZVD tanımı içinde 
olmakla beraber bazı kavramsal eksiklikleri de beraberinde getirmektedir.  
 
KZVD’nın sınırları ile ilgili bir tartıĢma halen sürmektedir. Zira bu davranıĢın kültürel açıdan kanıksanmıĢ bazı 
formları da vardır. Örneğin, toplumumuzda küpe takmak sıradan bir davranıĢ iken, piercing KZVD kapsamında ele 
alınabilir. Sigara içmenin bir tür KZVD olduğu açıktır. Bazı inanç sistemlerinde kendine zarar vermek lanetlenir-
ken, bazılarında teĢvik edilmiĢ, bir tür ibadet biçimi olmuĢtur. Alkol, hangi sınırdan (örn., karaciğer hasarı açısın-
dan) sonra KZVD olarak kabul edilmelidir. Dövme (tatuaj) yaptırma, kısa ve uzun vadeli bir tür KZVD değil midir? 
Son zamanlarda toplumsal kabul düzeyinin artması, bu davranıĢı bir süre sonra küpe takmak gibi normalleĢti-
recek midir? DiĢleri ile fındık kabuğu kırmak suretiyle diĢ minelerine zarar verme davranıĢını da bir tür KZVD ola-
rak görmeli miyiz? Bir insan hakkı olarak kabul edilen ‘ölüm orucu’ ve ‘açlık grevi’ KZVD’nın bir çeĢidi olamaz mı?  
 
KZVD’nın sınırlarını belirleyen parametre nedir? Öyleyse klinik ilgi odağına giren ‘patolojik’ bir boyuttan sözetmek 
uygun olacaktır. Bu kapsamda patolojik KZVD olarak kabul edilmesi gereken davranıĢların özellikleri Ģöyle sırala-
nabilir: Kasti (kaza ile değil), dolaysız (doğrudan zarar vermeyi amaçlayan), sosyal kabul görmeyen, yineleyici, 
bedene orta düzeyde zarar veren (self kastrasyon, göz çıkarma gibi ağır zararlar olmamalı), intihar niyeti taĢıma-
yan ve herhangi bir biliĢsel bozukluğa bağlı olmayan davranıĢlar.
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Böylece litaratürde üzerinde fikir birliği sağlanabilecek bir tanım olarak KZVD, ‘beden dokusunu tahrip etmeye 
yönelik, ikincil veya orta düzeyde hasara neden olan, sosyal kabul görmeyen, doğrudan ve kasıtlı olarak gerçek-
leĢtirilen yineleyici davranıĢlar’dır. Bu davranıĢları gerçekleĢtiren birey, ruhsal bir rahatsızlık içinde olmakla birlik-
te, intihar niyeti taĢımamakta, kendini uyarma gereksinmesini karĢılamamakta, zihinsel engellilik veya otizm gibi 
geliĢimsel bir bozukluğa özgün olan stereotipik bir davranıĢı sergilememektedir.
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Bu tanımlama yapılmadığı takdirde yöntemsel sorunlar ortaya çıkacaktır. Kontrol grubunda bizim belirlediğimiz 
baĢlıklarda olmasa bile, belirlemediğimiz tarzda KZVD görülebilir. Bu ise araĢtırma bulgularını ve paralelinde 
yapılan yorumları tartıĢmalı kılabilir.   
 
KZVD’nın oluĢumunda temel etken risk alma eğilimi olabilir. Bir kiĢi davranıĢlarının sonunun nereye varacağını 
düĢünmüyor, düĢünmesine rağmen pek de umursamıyorsa hafif veya ağır formda KZVD gözlenebilir. Bu kapsam-
da patolojik KZVD tipleri arasında kabaca hafif-orta-ağır Ģeklinde bir Ģiddet düzeyi sınıflamasına gereksinme 
olduğu söylenebilir. Sunulan araĢtırmada kayda değer bulunan KZVD tipleri ağır düzeyde davranıĢlar olarak 
tanımlanabilir. Kontrol grubunda hafif düzeyde olsa bile KZVD olan kiĢilerin varlığı karıĢtırıcı rol oynayacaktır.  
 
Konunun tıbbi, etik, kültürel, toplumsal ve dinsel boyutları vardır. Bu boyutlara iliĢkin sınırların belirlenmesi gerekir. 
TartıĢmalı alanların netliğe kavuĢması için çok sayıda araĢtırma yapılmalı ve konu çeĢitli platformlarda tartıĢılma-
lıdır. 
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