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Kendine zarar verme davranigi

Alper AKSOY,' Kiiltegin OGEL?

OZET

Kendine zarar verme davranisi kisinin bilingli 6lme istegi o/madan doku hasari ile sonuglanan, kendi bedenine yonelik girisim
olarak tammlanir. Kendine zarar verme davranisi bazi toplumlarda dinsel ve kiiltiire/ olarak kabul gormesine karsin sinirda
kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu, psikotik bozukluklar ve duygu durumu bozukluklar: gibi psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriilmektedir. Yapilan ¢calismalar kendine zarar verme davranisinin 13-19 yaslar: arasinda basladigini
belirtmektedir. Kendine zarar verme davranisi dogrudan ve dolayli kendine zarar verme olmak (zere ikiye ayrilmistir.
Dolayli kendine zarar verme davramsi sigara i¢mek, alkol ve madde kullanmak, asiri yemek yemek ve hastalik tanisi
konmasina ragmen flaglarini kullanmamak olarak belirtilmistir. Dogrudan kendine zarar verme davranisi ise tipik, psikotik,
kompulsif ve dirtisel olmak (zere dort gruba ayrilmistir. Nedenleri ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda ozellikle fizikse/
istismarin énemli oldugu gorilmektedir. Fiziksel istismara ugrayan kisilerin yogun olarak yasadiklar: bu sikintilar: kontro/
etmek ve kendilerini cezalandirmak igin kendine zarar verdikleri belirtilmektedir. Kendine zarar veren kisilerin %90inda
madde kullanimi oldugu ve madde kullaniminin biyik oranda bagimhlik diizeyinde oldugu belirtilmistir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2003, 4:226-236)

Anahtar sézcikler: Kendine zarar verme, istismar, madde bagimiiligi

Self-injurious behavior

ABSTRACT

Self-injury is defined as the deliberate harming or alteration of one's body tissue without consciously intending to
commit suicide. Although self injurious behavior is religiously and culturally sanctioned in some communities, it can be
observed together with psychiatric disorders such as borderline personality disorder, histrionic personality disorder,
psychotic personality disorder and mood disorders. Research shows that the onset of self-injurious behavior is between
the ages 13-19. Self-injurious behavior is classified as direct self-injury and indirect self-injury. Cigarette, alcohol and
substance use, over eating; not faking ones medication although an illness is diagnosed are indirect self-injurious
behaviors. Direct self-injurious behavior is categorized into four groups: typical, psychotic, compulsive and impulsive
self-injurious behavior. Research that investigated the reasons of self-injurious behavior showed that physical abuse had
a significant effect. People who had been physically abused were injuring themselves to handle the intense feelings and
to punish themselves. It is reported that 90% of self-injuriers were using drugs and the majority of these people were
addicted, (Anatolian Journal of Psychiatry 2003, 4:226-236)
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GIRIs

Kendine zarar verme davranisi giinlik uygulamada
sik goriilen bir sorun olmasina karsin, bu konu
hakkinda ¢ok fazla yayin yapilmadigi soylenebilir.
Kendine zarar verme davranigi literatiirde “self
injury”, “self-mutilation” ve “self-harm” olarak
adlandirilmistir.  “Self-injury”, “self-mutilation”
genellikle birlikte kullaniimakta ve kisinin direkt
olarak kendi bedenine yénelik yaptigi girisim olarak
belirtilmektedir. “Self-harm"da ise, riskli davra-
nislar 6n plana gtkmaktadir. Daha gok dolayl olarak
kendine zarar verme davranisiyla agiklanmaktadir.
Alkol, madde kullanmak, tehlikeli araba kullanmak
gibi dolayli kendine zarar verme davraniglar: self
harm'a 6rnek olarak verilebilir. Tiirkiye'de siklikla
goriilmesine ragmen bu alanda yapilan galismalarin
sayisi oldukga azdir. Bu derlemenin amaci, kendine
zarar verme davranisinin dnemini vurgulamak ve

gegmiste yapilan ¢alismalari gozden gegirerek
iliskili oldugu durumlara dikkat ¢ekmektir. Bu
derlemede kendine zarar verme davranisi “self-
injury” anlaminda kullanilacaktir.

TANIM

Kendine zarar verme davranisiyla ilgili olarak
gliniimiize kadar birgok tanimlama yapilmistir. Ayni
davranigi tanimlamak igin birgok terimin kullanil-
masi dil sorunlarina ve kavram kargasasina yol
acmistir Bu tanimlamalar Tablo 1'de verilmistir.
Kendine zarar verme davranisi (self-injury) ile
ilgili fanimlari gzden gegirecek olursak en onemli
ozellikler arasinda, viicudunun belirli béliimlerine
zarar vermesi, tekrarlayici olmasi, bilingli olma-
masi, olimcil olmamasi, yasami tehdit etmemesi,
ortama uyamamanin ve tahammiilsiizlige karsin
kendine yardim etmesi olarak belirtmislerdir.!

Tablo 1. Kendine zarar verme davranisiyla ilgili yaptlan tanimlar

Yazar Tanim

Farberow, 1980%

Kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bigimde kesmesi ya da

viicudunun belirli bsliimlerine zarar vermesi olarak tanimlamistir.

Walsh ve Rosen, 19883

Isteyerek ve amagl olarak yapilan, genellikle sliimciil olmayan ve toplumsal

olarak kabul edilmeyen bir davranis olarak da belirtilmistir.

Favazza, 1989*

Tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine fiziksel zarar verme

davranigi olarak tanimlanmistir.

Favazza ve Conterio, 1989°

seuses

Sahsin durumuna katlanamamasi, basa gikamamasi sonucu olusan

rahatlama durumu olarak tanimlamiglardir.

Ghaziuddin ve ark., 1992°

Kiginin bilingli 6lim istegi olmadan doku hasar! ile sonuglanan, kendi

bedenine yonelik girigimi olarak belirtilmistir.

LeBlanch, 19937
belirtilmistir.

Ortama uyamamanin ve hognutsuzlugun aynada bir yansimasi olarak

Sonu¢ olarak, kendine zarar verme davranis
tekrarlayici, kisinin bilingli 6lim istegi olmadan,
isteyerek ve amagh olarak yapilan, doku hasari ile
sonuglanan, kendi bedenine yénelik girigimidir.
Ayrica, kisinin ortama uyamamasinin ve tahammiil-

"""" baskiya karsilik kendini
keserek rahatlama durumu olarak tfanimlayabiliriz.

TARIHCE

Kendine zarar verme davranisi konusundaki yazilar
Yeni Ahit'e kadar uzanmaktadir. Yeni Ahit'te
“cinlerin hiikmiindeki bir adamin gece ve giindiiz
bagirdigi ve kendisini tasla kestiginden" s6z
edilmistir! Yunan mitolojisinde de Sophocles'in
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Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus'un babasini
oldiiriip annesiyle evlendigini 6grendiginde sugluluk
ve glinahkarhk duygulari iginde nasil gozlerini gika-
rip Tebai kentini terk ettigi anlatilmigtir. Norveg
mitolojisinde ise Odin, sularinda bilgelik ve zeka
tasiyan Mirmir irmaginin suyundan tek bir yudum
igebilmek igin go6zlerinden birini vermistir. On
liglincii yiizyilda ise, Marco Polo anilarinda Bagdat'-
ta tanistigi bir ayakkabi tamircisinin misterile-
rinden bir bayanin terliklerini onarirken bacagina
baktigi igin glinah duygulari ile sag goziini nasil kar
ettigini anlatmistir. Van Gogh psikoz igindeyken
kulagini kesip bir fahiseye yollamistir. Tibbi lite-
ratiirde bakildiginda ilk olarak 1946'da sugluluk
duygular: iginde her iki g6z niivesini gikarmis olan
kadin hastadan bahsedilmektedir.’

TANI

Tablo 2. Yayginlik galismalari

Kendine zarar verme davramisini tanimlamakta
kullanacagimiz dort slgiit sunlardir:

1. Kendini kesme ya da yakma davranislarindan
birisini siirekli tekrarlamasi,

2. Kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna
sahip olmasi,

3. Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve
hosuna gitme duygusunu yasamasit,

4. Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma
korkusu karsisinda kendine zarar vermenin izlerini
ya da kani gizlemeye ¢alismasidir.

YAYGINLIK

Giiniimiizde 600 kisiden en az birinin kendini teda-
viye gereksinim duyacak sekilde yaraladig bildiril-
mistir.’ Kendine zarar verme davraniginin yayginhgi
ile ilgili galismalar Tablo 2'de verilmistir.

Yazar Orneklem Yayginhk
Favazza, 19928 500 égrenci %14
Shea, 1993 erkek mahkumlar %6.5-25

Langbehn ve Pfohl, 19934
Barstow, 1995
Briere ve Gil, 1998

Favazza ve Conterio, 1989°

yatan hastalar

%5.8 - %77

erigkin hiikiimliler %2-7

genel populasyonda ve klinik
orneklemde

%4 ve %21

genel populasyonda (kadinlar

lizerinde yapilan ¢alismada) %0.75

Kendine zarar verme davranisinin kadinlarda daha
kadin ve erkek oraninin esit oldugunu bildiren
calismalar da vardir 213

Kiigiik bir hasta grubuyla yapilan kendine zarar
verme davramisinin  yayginhiginda gogul kisilik
bozuklugu olanlarin %34'linde, antisosyal kisilik
bozuklugu olanlarin %24 inde, anoreksiya ve
bulimia nervozasi olanlarin %35 ve %40.5'inde,
zihinsel 6ziirli olanlarin %13.6'sinda kendine zarar
verme davranisi bulunmustur.®

SINIFLANDIRMA
Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:226-236

Kendine zarar verme davranisi ilk olarak 1938
yilinda dinsel, nevrotik ve psikotik olmak iizere
siniflandirilmistir.® Kendine zarar verme davrani-
siyla ilgili olarak birgok farkli tanimlamanin yapil-
masi, siniflandirma sorunun gerekliligini ortaya
¢tkarmistir (Tablo 3). En 6nemli sorunlardan birinin
kendine zarar vermenin sinirini gizebilmek oldugu
belirtilmistir.

Kendine zarar verme davranisi, ilk baslarda dogru-
dan ve dolayli olarak kendine zarar verme davra-
nist olarak ikiye ayrilmistir. Dogrudan kendine
zarar vermek davranigi kendini kesmek, kendini
yakmak ve kendine vurmak; dolayl olarak kendine
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Tablo 3. Kendine zarar verme davranisinin siniflandiriimasi

Yazar Siniflandirma

Pattison ve Kahan, 1983

Kendine zarar verme davranisi 6liimciil olup olmama, kullanilan yontem ve

sayisina gore siniflandirmiglardir.

Feldman, 1988

Kuramsal temelden bagimsiz olarak, zarara ugrayan beden bélgelerine

gore kendini kesme, goziinii ve cinsel organini kesme olarak

siniflandirmiglardir.

Winchel ve Stanley, 1991

Hastalarin tipi ve ortaya gikan klinik durumlara gore zeka geriligi olan

kigilerde, psikotik hastalarda ve 6n planda borderline ve kisilik bozuklugu
olanlarda gériilen kendine zarar verme davranisi olarak

siniflandirmiglardir.

Favazza ve Rosenthal, 1993!

Yiizeysel ya da hafif derecede, major ve stereotipik kendine zarar vermek

lizere ii¢ grupta siniflandirmislardir.

zarar verme davranisi ise sigara i¢mek, alkol ve
madde kullanmak, asiri yemek yemek ve hastalik
tanisi almasina ragmen ilaglarini kullanmamak ola-
rak belirtilmistir.?2 Sonraki yillarda kisinin kendine
fiziksel olarak zarar vermesinin Gnemi (izerinde
durularak kendine zarar verme davranisini kompul-
sif, psikotik ve tipik olmak iizere iige ayrilmistir.2
Diirtiisel kendine zarar verme davranigi DSM-III-
R ile birlikte borderline kisilik bozuklugu, gogul
kisilik bozuklugu, seksiiel mazosizm ve yapay
bozukluk gibi bes bozuklukla tani kategorileri ara-
sina girmistir.* Genel olarak kendine zarar verme
davranigini dort ana gruba ayirabiliriz:”

1. Tipik kendine zarar verme davramsiar:: Kafa
vurmak, kendine vurmak, dudak isirmak, tirnak
yemek, derisini gimdiklemek ya da tirmalamak,
kendini 1sirmak ve sagini yolmak.

2. Psikotik kendine zarar verme davramsilar:: Goz
¢tkarmak ve organ kesmek.

3. Kompulsif kendine zarar verme davranislar:: Sag
yolmak, deriyi ¢imdiklemek ve tirnak yemek.

4. Ddrtisel kendine zarar verme davranisiar:: Ken-
dini kesmek, kendini yakmak ve kendine vurmak.
ETIyOLOJ1

Kendine zarar verme davranisinin nedenlerine
baktigimizda istismarin ve biyolojik nedenlerin
onemli oldugu belirtilmis, ayrica psikodinamik ve

davranisgt kurama gore nedenlerinden bahsedil-
migtir. Kendini kesmeyi en gok etkileyen faktor
istismardir.

a. Istismar

Istismara ugrayan kisi zaman zaman yasadigi bu
travmatik yasam deneyimleri aklina gelir ve bu
kisiye sikinti verir. Gegmiste kendilerine karsi
yapilan istismar akillarina geldiginde bu kisilerin
kendilerini daha gok kestikleri gorilmektedir. Bu
istismarlar fiziksel, zihinsel, duygusal ya da cinsel
olabilir. Istismara ugrayan gocuklarin ciddi bir
sekilde viicutlarini sarsmayi 6grendiklerini, yasa-
diklart dayanilmaz duygulara gegis yolu olarak
gormektedir.'®

Kendine zarar verme davranigi cinsel istismar
kadar fiziksel istismar ve ihmal ile de kosut
gitmektedir.® Vakalarda kendine zarar verme
davranisinin yiiksek kaygi diizeylerinde ortaya
¢iktigi, yalmz kaldiklarinda denedikleri ve yara
izlerini saklama egilimi iginde olduklari gozlen-
mektedir. Bu takdim bigimi ile kendine zarar
verme davramisinin  manipulatif olmaktan ¢ok,
yiiksek derecedeki kayginin bedensel aci ile yer
degistirilerek azaltilmasina yardimei oldugu belir-
tilmistir.

Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin
duygusal acilarini bastirmak igin kendilerini kestik-
lerini belirtmektedir. Istismari 6zellikle aile
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yaparsa, bu daha sonra cinsel sorunlara dénebil-
mektedir. Ensest vakalari kendilerinden utandik-
lart igin kendilerine yénelik cezalandirici davranis-
larda bulunmaktadirlar. Sugluluk, utanma, olumsuz
kendilik algisi, ihanete ugrama hisleri gocuklukta
yasadiklari istismarlar sonucunda olusmaktadir.
Kendinden utanma, nefret etme ve degersiz
hissetmenin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk-
lukta ailenin baski uygulamasi, gocugun iliskilerini
engellemesi sosyal yeteneklerin zayiflamasina
neden olmaktadir bu da gocukta garesizlik duygu-
larini artmasina neden olmaktadir. Bdylece gocuk,
ben ve digerleri ayirimina gitmektedir. Istismara
ugrayan gocuklar istismar sirasinda utanma yasa-
mamaktadirlar, utanma daha ¢ok riiyalarda ya da
zihinsel etkinliklerde ortaya ¢ikmaktadir. Depres-
yon genellikle istismara ugrayan gocuklarda sik
goriilmektedir. Kendine zarar verme, intihar
tesebbiisii ya da diger davranislar, iizgiin olma,
geri gekilme, asiri bitkinlik, halsizlik gibi semptom-
lari gostermektedir.”

Gocuk, istismarin yarattigi hayal kirikhigi ve 6fkeye
karsilik, kendine zarar vererek gii¢ elde etmek-
tedir. Kendini kesme depersonalizasyona karsi
alinmis bir 6nlem olarak kullaniimaktadir. Ofke ve
kendini cezalandirma olarak da karsimiza gikmak-
tadir”® Ayrica kendine zarar verme davranisi ve
cinsel istismar olgularinin iliskili oldugu ve buna
dayanarak kendine zarar verme davranisinin cinsel

.....

soylenebilir.2

Kigiler yasadiklar: psikolojik sikintilarin artmasi
sonucunda bu sikintilari kendilerine zarar vererek
azalttiklar: goriilmektedir. Gegmiste yasadiklari
koti olaylar ya da kendilerine zarar veren kisiler
akillarina geldiginde &fkelerini ve kizginliklarini
kendilerine  zarar vererek azaltmaktadirlar.
Miller? ve Favazza?? kisilerin kendilerini kesme
nedenlerini arastirmiglar ve kendini kesmeye
neden olan etmenleri soyle siralamiglardir:

1. Bosluk duygusu, depresyon ve gergekgi olmayan
duygulardan uzaklasmak,

2. Rahatlama duygusuna sahip olmak,
3. Duygusal acilari bastirmak,

4. Bosluk duygusundan uzaklasarak kendilerinin
yasadiklarini gostermek.

Kendine zarar verme ve istismar arasindaki iligkiy-
le yapilan ¢alismalarda su sonuglar elde edilmigtir:

Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:226-236

Gocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel travmaya maruz
kalmak ilerleyen yaslarda kisilik bozukluklarina ve
kendine zarar verme davramisina sebep olmak-
tadir.?® Kendine zarar verenlerin %60'inda fiziksel
ve/veya cinsel kotiiye kullanilma oykiisi oldugunu
bildirilmistir.?* Ayrica kendine zarar verme davra-
nisi olan kadinlarda, olmayanlara gére gocukluk ¢agi
cinsel tacizin daha sik oldugu ileri siiriiimektedir.?®

Cinsel istismar oykisii bulunan hastalardaki kendi-
ne zarar verme davranisi ile yeme bozuklugu
arasindaki iligkiyi arastiran bir galismada; cinsel
istismar Oykiisii bulunan 42 erigkin kadin hastanin
sosyodemografik ozellikleri, kendine zarar verme
yeme bozuklugu ve intihar girisimleri agisindan
degerlendirilmis, kendine zarar veren ve vermeyen
olarak hastalart iki gruba ayrilmistir. Kendine
zarar verme davranisi olan grupta yeme bozuklugu
ve intihar girisimlerinin sikhgi, diger gruba oranla
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kendine
zarar verme davranisi bigimleri siklik sirasina gore
viicut bolgelerine vurma (6zellikle kafa) %71,
kendini 1sirma %64, sag cekme %5, kendini kesme
%2 ve zorunluluk bulunmayan ¢ogul ameliyatlar %2
oraninda bulunmustur. Calismaya katilan 42 hasta-
nin 29'una anksiyete bozuklugu (20'si travma
sonrasi stres bozuklugu), 4'iine dissosiyatif bozuk-
luk, B'ine borderline kisilik bozuklugu, 12'sine
major depresyon, l'ine somatoform bozukluk, 1'ine
organik bozukluk ve 1 kisiye de mental retardasyon
tanisi konmustur.?°

Genel olarak baktigimizda istismara ugrayan kisile-
rin kendilerini kesmesinin nedenlerini sekiz bashk
altinda toplayabiliriz:*

1 Kendilerini cezalandirma: Istismara ugrayan
kisilerde siklikla kargilagilan bir durumdur. Kisiler
yasadiklari bu olaylardan dolay: kendilerini sorumlu
tutup suglayabilirler.

2. Duygular: bastirmadaki yetersizlik: Kendilerine
zarar veren ya da sikinti yaratan duygularla bag
etmede zorluk yasayabilirler. Olayr hatirlatan
durumlarla karsilasinca ya da olay akillarina gelince
bu sikinti yaratan diisiinceleri zihinlerinden uzak-
lastiramazlar.

3. Basa ¢ikmada yetersizlik: Genellikle gocukluk
¢aginda yasanilan travmalar sonucunda gariiliir. Kisi
yasadigi sorunlari g6zmede zorluk yasamasi sorun-
larla bas edemedigini gostermektedir.

4. Kendilik kontrollerini saglamak: Kendini kesmek,
bazi kisilerde “"Bak! Su anda kontrol sende.”
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anlamina geliyor.

5. Intikam almak: Ofkesini géstermesinin bir yolu
olarak kendini kesmek, ailesinden soyutlanan kisi
igin viicudu onlarla iletisim igin tek yol haline
geliyor.

6. Yasadiklarini kendilerine gostermek: Kendilerini
kesenler hislerini donuk ya da 6li olarak tanim-
liyorlar. Kendilerini kesmek bir sekilde canli olduk-
larini kendilerine gésteriyor.

7. Ofkenin farkina varmak: Kendini kesme aglama-
nin bir bagka fiziksel yoludur. Ofke ya da incinme
gibi olumsuz duygular kendini kesmede &nemli
derecede rol oynar.

8. Sembollestirme: Viicutlarina bazi kelimeler
yazarak unutmak istemedikleri seyleri sembolles-
tirmek, sevdigi kisinin isminin bas harfini viicuduna
gizerek ya da yakarak yazmak, ya da insanlara
vermek istegi mesaji kendisine dévme yaptirarak
ortaya koymak.

b. Biyolojik Nedenler

Noérobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve seroto-
nin sistemlerine iliskin galismalar: kapsamaktadir.

Opiyat sistemi: Kendine zarar verme davranis-
larinin opiyat reseptérlerinin uyarilmasi sonucunda
olustugunu belirtilmistir. Kendine zarar verme
davranigi olan mental retardasyon olgularina opiyat
antagonistleri verildiginde, hastalarin 2/3'linde
iyilesme oldugu belirtilmistir. Kendine zarar verme
davraniginda opiyat sistem diizensizligini destek-
leyen bir baska gésterge de endojen opiyat 6lglim-
lerinden kaynaklanmistir. Kendine zarar verme
davranisi olan birgok hastada, agriya duyarsizligin
opioid aktivite epizodik artis teorisi ile agiklana-
bilecegi belirtilmistir.2®

Dopamin sistemi: Tourette sendromundaki kendi-
ne zarar verme davranisinin dopaminerjik aktive
diizensizligi ve dopamin reseptorlerinin asiri
duyar-liligiyla iligkili olabilecegi 6ne siiriilmistiir.
On alt1 mental retarde hastayla yapilan ¢alismada
flufenazinin 11 hastada kendine zarar verme
davranigini azalttigi bulunmustur. Opiyat antago-
nistlerinin kendine zarar verme davranigini azaltici
etkilerinin, dopamin sistemi iizerindeki dolayl etki
ile gostermis olabilecekleri, bu nedenle kendine
zarar verme davranisinin patofizyolojisine opiyat
disfonksiyonunu katmamak gerektigi 6ne siiriil-
miistiir.2®

Serotonin sistemi: Biyolojik ¢alismalarda, kendini
kesme davranigini serotonin miktarinin azalmasiyla
agiklanmistir. Bu agiklamalar: da farelerle yapilan
deneylerde &fke ve depresyon durumlarinda
beyindeki serotonin miktarinin azalmasi sonucuna
dayanarak yapmiglardir. Kendini kesen kisilerin
ofkeli, diirtisel, anksiyeteli ve agresif oldugu ve
bunun beyindeki serotonin miktarinin azalmasina
bagli oldugu belirtilmistir.? Diisiik serotonin diize-
yinin kiside irritabiliteye yol agtigi ve bunun da
kisilerde kendini kesmeye ve intihara yol agabi-
lecegi belirtilerek Sieman'in goriisii desteklen-
mistir.!

¢c. Psikolojik Kuramlar

Psikodinamik  gordsler: Kendine zarar verme
davranisi olan hastalar hakkinda ilk psikoanalitik
degerlendirme Emerson (1913) tarafindan yayin-
lanmigtir. Dinamik goriis agisindan cildini kesme
davranisi ile birgok amaca hizmet edildigi belirtil-
mistir. Buna gore:

1. Kendine zarar verme davranisinin dogrudan
dogruya sadistik ve mazosistik bir haz verdigi,

2. Kendini kesme davranisinin yasanan hazzi deger-
sizlestirecek yara meydana getirdigi,

3. Kendini kesme davranisinin gergek kastrasyonu
onlemeye yonelik sembolik bir kastrasyonu simge-
ledigi,

4. Kendini kesme davranisinin babanin hem korku-
lan, hem de arzu edilen penetrasyonunu simgeleyen
"self-penetrasyonun” bir pargast oldugu belirtil-
mistir.

Emerson (1913), kendini kesme davraniginin sembo-
lik olarak mastiirbasyonun yerine gegtigini belirt-
mis, benzer sekilde Fenichel (1945) "masturbasyon
esdegeri” terimini kullanmistir.?”

1960'dan donceki yillarda kendine zarar verme
davranisi, psikodinamigin dogasi olarak ele alinmis-
tir. Genellikle gocukluk donemlerine dayanan psiko-
analitik yorumlar yaparak nedenleri agiklamaya
¢ahsmiglardir. Kendine zarar verme davranigini
kendini yok etmenin lokalize formu, kendisini ceza-
landirma ve yalanci intihar olarak ele almiglardir.
1960l yillara gelindiginde laboratuar g¢alismalari
baslamig, hayvanlar iizerinde operant kosullama ile
galisiimaya baglanmistir.  Davranisgt  yaklasima
gore, kendine zarar verme davranisi sonradan
ogrenilmis olup hayatin zorluklarina karsi kisinin
kendini koruma hissi olarak ele alinmistir.1®
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Kendine zarar verme davranigi hakkinda kuramsal
psikodinamik tartigmalar gesitlilik gostermektedir.
Bu hastalarin benlik gelisimin erken dénemlerinde
dnemli travmatik olaylarin olabilecegi, bu durumun
ilkel savunma mekanizmalarinin sik kullanilmasini ve
dissosiyatif durumlarin nedeni agikladigi, hastala-
rin bedenlerine yapmis olduklari zararlarin baska-
larinin ige atilmis temsillerine yoneldigi veya suglu-
lugu giderme girisimleri olabilecegi, g¢ogu kez
kendine zarar verme epizodlarinin kisi igin Gnem
tasiyan kisilerle iligkilerindeki krizlere bagl olabi-
lecegi one siiriilmiigtiir.2®

Psikodinamik kuram disinda psikolojik kuramlar
kendine zarar verme davranisini ikincil kazang,
yayilma/taklit etme, uyum saglama, 6fke ve engel-
leme seklinde agtklamaya galismislardir.

Ikincil kazanglar: Bazi kendine zarar verme
davraniglari, kisinin kendisini yaralamasi sonucu
elde edecegi ikincil kazanglar motive etmigtir.
Tkincil kazanclar icin kendine zarar verme davra-
nisi, daha sik olarak tutuklular ve askerler gibi
belirli populasyonda bulunur. Bu gruplarda kendine
zarar verme davranigi sorumluluktan kagmak, can
sikintisindan  kurtulmak, fiziksel tehlikelerden
korunmak ve daha az kisitlayici ortamlara nakil
olmay! saglamak amacini tagir.*#® Bu kisilerdeki
semptomlar, amaca ulasildiktan hemen sonra yatis-
maktadir.?

Yayilma/taklit etme: Kendine zarar verme davra-
nisinin tedavi ortamlarinda bulastigi veya yayildigi
olgusu birgok arastirmaci tarafindan belirtilmistir.
Bir kiginin kendine zarar verme davranisi, o
ortamda bulunan digerleri tarafindan davranisin
taklit edilmesine yol agabilir. Matthews, ayni
yastaki ergen gruplarinda epidemik tarzda kendine
zarar verme davranisinin kiskirticthgini vurgula-
mlshr'.zg

Stanon ve Schwartz hasta-personel iligkilerindeki
sorunlarin, hastalarin birgok kendine zarar verici
eylemleri igceren toplu halde tepkilerine yol agtig
belirtilmigtir. Bir kurumda baskilayict futumun
olmasi bulasmaya yardimci olabilmektedir. Kapali
servislerden agik servislere doniistiiriilmesinden
sonra hastalar arasindaki kendine zarar verme
davraniginin azaldigi belirtilmistir.?°

Ergen gruplarinda kisilerin, kendi ciltlerine harf,
kelime, sembol kazima davraniglari grupla 6zdes-
lesmek ve kendini kanitlamak amaciyla yaptiklar: ve
diirtiisel olmadigi belirtilmektedir.?®
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Uyum saglama: Bazi arastirmacilar kendine zarar
verme davranisinin  uyum saglama ile iligkili
oldugunu ileri siirmislerdir. Cezaevlerinde ve suglu
ergenlerin oldugu islah evlerinde, mental retarde
bireylerin barindigi kurumlarda ve ergenlerin
yatarak tedavi gordiigi psikiyatrik kurumlardaki
kisilerin 6zgegmisinde kendine zarar verme davra-
nisi oykiisi olmadigi halde, kendine zarar verme
davraniglari goriilmektedir.?®

Ofke ve engelleme: Duygusal yasamin temel 6zel-
liklerinden biri olan 6fke ile 6zellikle borderline
kisilik bozuklugu olanlar sonuglarini diisiinmeksizin
kendine zarar verme davranisi gostermektedir.
Ozellikle gocukluk ve ergenlik dénemlerinde istis-
mara ugramis kisilerin kendilerine zarar verme
sebepleri 6fkeden kaynaklanmaktadir.®

OZELLIKLER

Tekrarlanan kendine zarar verme davraniglarina
baktigimizda, kendini kesmenin daha baskin oldu-
gunu gormekteyiz.® Kendine zarar verme davranigi
bigimi olarak kolay ulasilabilirligi yiiziinden kollar:
ve bilekleri kesmek sik olarak gériilmektedir. Kol
ve bilekler disinda viicudun gesitli bélgelerinde de
zarar verme davranislarina rastlanmaktadir.”*?

Tekrarlanan kendine zarar verme davraniglari
igcinde kendini kesme %72, kendini yakma %35,
kendine vurma %30, yaralarin iyilesmesine izin
vermeme %22, siirekli olarak kolunu kasimak %22,
kemik kirma %8, vajina yirtmak %8 olarak siralan-
maktadir® Kendine zarar verme davranisinda
genellikle (%75) ¢ogul yontem kullaniimaktadir.
Sik rastlanan kendine zarar verme davranisi bigim-
lerine ek olarak yara kabuklarini  kaldirmak,
parmaklarini isirmak ve ezmek, sag ¢ekmek, asit
dokmek ve kendini 1sirmak de belirtilmektedir.®

Viicutta en ¢ok zarar verilen yerler %74 kollar,

%8 genital bélgeler olarak siralanmaktadir.?

Kendine zarar verme erken adolesan déheminde
baslamakta ve ritiieller kiiltiirlere gore degismek-
tedir.* Kendine zarar verme davranisinin cogun-
lukla ergenlik doneminde basladigina dair goris
birligi vardir.!***3%3! Kendine zarar verme davra-
nisi genellikle 13-19 yaslarinda basgladigi belirtil-
mektedir. Bu konuda yapilan bir galismada kendini
kesen 240 kadinla goriismeler yapilmis ve kendi-
lerini 14 yasinda kesmeye basladiklari belirtil-
mistir.® Tiirkiye'de yapilan bir calismada ise, 16-20
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16-20 yaslari arasinda kendini kesme davranisinin
basladigi belirtilmistir.3? Genellikle ergenlik déne-
minde baglayan kendine zarar verme davranisinin
zamanla artma, azalma ya da siiregenlesme ile
seyredip birgok kiside 10-15 yil sonra sonladigi
goriilmektedir.!?

Kendine zarar verme davranisi siklikla egitim ve
gelir diizeyi diisiik olanlarda, bekarlarda gériilmek-
tedir 53132

SUC VE AILE OZELLIKLERL

Aile ozellikleriyle ilgili olarak yapilan galismalarda,
erken donemlerde izolasyon duygusu ya da ayrilik
anksiyetesi yasamalari, fiziksel ya da cinsel istis-
mara ugranmalari gocuklarin kendisine zarar
vermesine neden olmaktadir.®* Fiziksel istismara
ugrayan gocuklar daha sonraki donemlerde kendi-
lerine zarar vermektedirler. Kendilerine cezalan-
dirmak ve yogun olarak yasadiklari bu sikintilari
kontrol etmek igin kendilerine zarar vermek-
tedirler.®® Cocuklar ailenin sikintilarla bas etme
sekli ve 6fkenin disa vurumunu igsellestirmekte ve
sikintilarla karsilastiklari zaman bu yontemleri
kullanmaktadirlar.3¢

Yirmi bir hiikimli gocuk ve ergenin sug nitelikleri
ve sosyodemografik ozellikleri gézden gegirilerek
kendini yaralayan ve yaralamayanlar bigiminde iki
gruba ayrilarak karsilastirilmig; kendini yaralayan
gocuk ve ergenlerde mikerrer sugluluk %61.9,
diger hiikiimli gocuk ve ergenlerde bu oran %17.7
olarak tespit edilmistir. Kendini yaralayan gocuk ve
ergenlerde pargalanmis aile orani %52.3, diger
hiikimlilerde ise bu oran %18.8 olarak belirlen-
mistir. Boylece kendini yaralama davranisi ile aile
pargalanmasi ve miikerrer sugluluk arasinda
kuvvetli bir bag oldugu sonucuna varilmistir.3”

ESTANI

Kendine zarar verme davranisi genel olarak kisilik
bozukluklari, akut ve kronik psikotik bozukluklar,
major affektif bozukluklar, cinsel kimlik bozukluk-
lart gibi tani gruplarinda siklikla gériilmektedir.
Kendine zarar verme davranisi olan psikiyatrik
olgular incelendiginde, bu davranisin 6zellikle
borderline kisilik bozuklugunda olmak iizere en sik
Kendine zarar verme davranisi gok gesitli prob-
lemler ve bozukluklarla iliskili olabilir.3® Bu konu-
daki ana goriisler sunlardir:

1. Borderline kisilik bozuklugu olanlarda %80'lere
varan oranda gocukluk ¢agi cinsel veya fiziksel
istismar dykisii bulunmaktadir.

2. Kendine zarar verenlerin iigte birine varan kismi
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani
olgiitlerini karsilamaktadir.

3. Borderline kisilik bozuklugu, eriskin travmatik
yasantilari ile meydana gelen TSSB igin kirilganhk
faktorii olabilir.

4. Agir gocukluk gagi cinsel istismari, ya gocukluk
sirasinda ya da erigkinlik doheminde TSSB igin risk
faktorii olabilir.

Belirli klinik psikopatolojik durumlarda kendine
tilmektedir. Kendine zarar verme davranigi bazi
toplumlarda dinsel ve kiiltiirel bir davranis olma-
sina karsin, borderline kisilik bozuklugu, histrionik
kisilik bozuklugu, psikotik bozukluklar, duygu
durum bozukluklari, Gilles de la Tourette sendro-
mu ruhsal bozukluklarda; mental retardasyon,
Addison hastaligi, ensefalit ve entoksikasyonlar
gibi organik bozukluklarda gézlenen ve patolojik
kabul edilen bir davranis olarak belirtmistir.?
Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin diger
tani gruplarina gére bedene zarar verme davranis-
inda bulunma riskinin ve sikligini fazla oldugunu
belirtmistir.?® Herpetz (1995) kendine zarar
verme davranisinin en fazla borderline Kkisilik
bozuklugu, ikinci sikhkta histrionik kisilik bozuk-
lugu belirlendigini, ancak biitiin kisilik bozukluk-
larinda goériilecegini belirmistir. Baska bir galis-
mada ise kendini zarar verme davranisinin sirasiyla
borderline, antisosyal ve histrionik kisilik bozuk-

T

lardir.32

Daha ¢ok tekrarlayici, ritiiel tarzinda davraniglarin
zeka geriligi olanlarda; cinsel organini kesme
davranisinin  psikotik hastalarda, otistiklerde,
borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda
ve erkek mahkumlar arasinda daha sik oldugunu
bildirilmistir.!! 66z gikarma ve organ kesme gibi
davraniglar sizofreni gibi bozukluklarla goriilir.
Kafa vurma, kendini isirma ve kendini tirmala gibi
davraniglar patolojik bir bozukluk olmadan da
gorilebilir. Ama kompulsif dudak 1sirma, tirnak
yeme gibi davranislar Tourette sendromuyla
birlikte goriilebilir.*

Simeon ve arkadaslar: bedene zarar verme davra-
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verme davraniginin en sik kigilik bozukluklar: olmak
lizere, dissosiyatif ve anksiyete bozuklugunda
bulgular vermistir.?® Bir baska calismada ise,
kendine zarar verme davranisinin en fazla tutuk-
lular arasinda, i1slah evlerinde bulunan ergen suglu-
larda, otistik, sizofrenik, mental retarde ve beyin
hasari olan hastalarda bulunmustur.'®

Borderline kisilik bozuklugu tanisi konan ve bede-
nine zarar veren hastalarla normal kontroller
arasinda dissosiyatif yasantilar ve hipnoza yatkin-
lik diizeyleri ile siirekli 6fke, 6fkenin ifade sekli ve
kontroli karsilagtirilmis; bu degiskenlerin border-
line kisilik bozuklugu grubunda cinsiyet farki,
gocukluk donemi kotiiye kullanimi ve oGzkiyim
oykiisi ile iliskisi aragtirilmistir. Borderline kisilik
bozuklugu grubunda 7 denekten g¢ocukluk ¢agi
kotiiye kullanimi, 17 denekten ise 6zkiyim girigimi
oykiisi alinmigtir.®

Antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin gogunlukla
polis, adli ve askerlikle ilgili sorunlar nedeniyle
kendine zarar verme davranisina basladiklar: ve bu
olgularin siklikla sikinti ve &fkelerini azaltma,
ortamin ve sartlarin degistirilmesi igin baskalarini
etkileme pozisyonunda olduklari belirtilmistir.
Borderline kisilik bozuklugu olgularinda ise, aile ile
ilgili nedenlerle kendine zarar verme davranisina
basladiklari ve bu olgularin kendini cezalandirma ve
sikinti ve &fkelerini azaltma motivasyonu ile
kendilerine zarar verdikleri belirtilmistir.2”

Kendini kesme davramiginin AIDS igin bir tehlike
oldugunu belirtilmistir. AIDS koruma programi
nedeniyle hastaneye yatirilan 76 adolesanla yapilan
bir ¢alismada, bunlarin %61.2'sinde kendine zarar
verme davranisi oldugu ve bu gocuklarin %26.7'-
sinin kendileri kestikleri aletleri diger arkadas-
lartyla paylastiklar: belirtilerek bunun AIDS igin
risk olusturdugu vurgulanmistir. Ayrica cinsiyet,
yas, etnik durum ve psikiyatrik tanilarinin kendini
kesmede etkili olmadigi belirtilmistir.*°

Kendine zarar verme, alkol ve madde kullanimi:
Madde kullanimi ve kendine zarar verme davrani-
sinin birlikte ya da ardisik olmayan bigimde ayn
kiside goriilme oraninin yiiksek oldugu ve Gzellikle
yineleyen kendine zarar verme davranisi olan kisi-
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tilmigtir.! Borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu
olan kigilerde madde kullaniminin yaygin oldugu
belirtilmektedir. Kendine zarar veren kisgilerin
%90'Inda  madde kullaniminin  oldugu, gogunun
birden fazla madde kullandigi (%66.7) ve madde
kullaniminin biiyiik oranda (%71.1) bagimlilik diize-
yinde oldugu belirtilmistir. Kendine zarar veren
kisilerin, kendine zarar vermeyenlere gore daha
kiigiik yaglarda madde kullandigi belirlenmistir.3?

Yapilan galismalar madde kullanimi olan kisilerin
%25-40'inda travmatik yasam deneyimi bulundu-
gunu gostermistir. Travma sonrasi stres bozuk-
lugunda madde kullaniminin sikhgina dikkat gekil-
mistir.*! Gecmisinde cinsel taciz ya da travmatik
yasam deneyimi olan kadinlarla yapilan bir ¢ahs-
mada, bu kadinlarin travma sonrasi stres bozuk-
lugu belirtileriyle basa gikmak igin alkol kullan-
diklari belirlenmistir.*2

Kendini kesen 21 kizla yapilan bir g¢alismada,
bunlarin i¢te birinde alkol ve madde kullanimi
oldugu goriilmiistir.*® Kendini kesen 24 kizla
yapilan bir baska c¢alismada, bunlarin %50'sinin
alkol ve madde kullandigi gériilmiistiir.3* Anksiyete
ve depresyon kendini kesme davranisini artirmak-
tadir ve kisiler kendilerini keserken genellikle hap
kullanmaktadirlar.

SONU¢

Kendine zarar verme davranisi klinik uygulamada
¢ok sik karsilagilan bir durum olmakla birlikte,
konu hakkinda yeterince bilgi ve veri oldugunu
soylemek miimkin goziikmemektedir. Kendine
zarar verme davranisinin altta yatan ya da birlikte
beklemek klinik uygulamada yeterli olmamaktadir.
Bu nedenle kendine zarar verme davranigini bir
belirti olarak kabul ederek, dogrudan uygun miida-
azaltabilir. Ancak kendine zarar verme davranisina
yénelik spesifik miidahalelerin etkinligi konusunda
yeterli sayida bilgi yoktur. Sonug olarak kendine
zarar verme davranisina spesifik miidahale
yontemlerinin  geligtirilmesinin  gerekli oldugu
inancindayiz.
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