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A. GENEL BIiLGILER

Kendine zarar verme davranis1 giinliikk uygulamada sik goriilen bir sorun olmasina karsin,
bu konu hakkinda ¢ok fazla yayin yapilmadigi sdylenebilir. Kendine zarar verme

% <6

davranig literatiirde “self injury”, “self-mutilation” ve “self harm” olarak
adlandirilmistir. “Self injury”, “self-mutilation” genellikle birlikte kullanilmakta ve
kisinin direkt olarak kendi bedenine yonelik yaptig1 bir girisim olarak belirtilmektedir.
“Self harm” da ise, riskli davranislar 6n plana ¢ikmaktadir. Daha ¢ok dolayli olarak
kendine zarar verme davranisiyla agiklanmaktadir. Alkol, madde kullanmak, tehlikeli
araba kullanmak gibi dolayli kendine zarar verme davraniglar1 self harm’ a 6rnek olaraka
verilebilir. Tiirkiye’ de siklikla goriilmesine ragmen bu alanda yapilan ¢alismalarin sayisi
oldukg¢a azdir. Bu derlemenin amaci, kendine zarar verme davranisinin énemini
vurgulamak ve gecmiste yapilan ¢alismalar1 gézden gecirerek iliskili oldugu durumlara
dikkat cekmektir. Bu derlemede kendine zarar verme davranisi “self-injury”” anlaminda
kullanilacaktir.

Tanim

Kendine zarar verme davranisiyla ilgili olarak giinlimiize kadar bircok farkli tanimlama
yapilmistir. Ayni davranigi tanimlamak i¢in bir¢ok terimin kullanilmasi dil sorunlarina ve
kavram kargasasina yol agmistir. Bu tanimlamalar Tablo 1’ de verilmistir. Kendine zarar
verme davranigi (self-injury) ile ilgili tanimlar1 gézden gecirecek olursak en 6nemli
ozellikleri arasinda, viicudun belirli boliimlerine zarar vermesi, tekrarlayici olmast,
bilingli olmasi, 6liimciil olmamasi, yasami tehdit etmemesi, ortama uyamamanin ve
tahammiilstizliige karsin kendine yardim etmesi olarak belirtmislerdir (Favazza ve
Rosenthal 1993).

Tablo 1. Kendine zarar verme davranistyla ilgili yapilan tanimlar

Yazar Tanim

Farberow ,1980 Kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bicimde
kesmesi ya da viicudunun belirli boliimlerine zarar
vermesi olarak tanimlamistir.

Walsh ve Rosen ,1988 Isteyerek ve amagli olarak yapilan, genellikle dliimciil
olmayan ve sosyal olarak kabul edilmeyen bir davranis
olarak da belirtilmistir.

Favazza, 1989 Tekrarlayici, yasami tehdit etmeyen, kendine fiziksel
zarar verme davranig olarak tanimlamistir.
Favazza ve Conterio, 1989 Sahsin durumunu tolere edememesi sonucu olusan

tahammiilsilizliigiin yarattig1 baskiya karsin, kendi
kendine yardim etme ve rahatlama durumu olarak

tanimlamislardir.

Ghaziuddin ve ark., 1992 Kisinin bilingli 6liim istegi olmadan doku hasart ile
sonuclanan, kendi bedenine yonelik girisimi olarak
belirtilmistir.

LeBlanch ,1993 Ortama intibak edememenin ve hosnutsuzlugun aynada

bir yansimasi olarak belirtilmistir.
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Sonug olarak, kendine zarar verme davranisi tekrarlayici, kisinin bilingli 6liim istegi
olmadan isteyerek ve amagh olarak yapilan, doku hasar1 ile sonuglanan, kendi bedenine
yonelik girisimidir. Ayrica kisinin ortama intibak edememesi, tahammiilsiizliigiin
yarattig1 baskiya karsin kendini keserek rahatlama durumu olarak tanimlayabiliriz.

Tarihce

Kendine zarar verme davranisi konusundaki yazilar Yeni Ahit” e kadar
uzanmaktadir.Yeni ahit’te “cinlerin hitkkmiindeki bir adamin gece ve giindiiz bagirdigi v e
kendisini tagla kestiginden” s6z edilmistir (Favazza ve Rosenthal 1993). Yunan
mitolojisinde de Sophocles’ in Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus’un babasini
oldiiriip annesiyle verildigini 6grendiginde sugluluk ve giinahkarlik duygulari i¢inde nasil
gozlerini ¢gikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilmistir. Norveg mitolojisinde ise Odin,
sularinda bilgelik ve zeka tagtyan Mirmir irmaginin suyundan tek bir yudum i¢ebilmek
icin gdzlerinden birini vermistir. 13. yiizyilda ise Marco Polo anilarinda Bagdat’ta
tanist1g1 bir ayakkabi tamircisinin miisterilerinden bir bayanin terliklerini onarirken
bacagina baktigi icin giinah duygulari ile sag goziinii nasil kor ettigini anlatilmistir. Van
Gogh psikoz i¢indeyken kulagini kesip bir fahiseye yollamistir. Tibbi literatiirde kendine
zarar verme davranistyla ilgili olarak 1946’ da sugluluk uygulari i¢inde her iki goz
niivesini ¢ikarmis olan ilk kadin hastadan bahsedilir (Favazza 1989) .

Tam

Kendine zarar verme davranigini tanimlamakta kullanacagimiz dort 6l¢iit sunlardir
(Favazza 1992);

Kendini kesme ya da yakma davraniglarindan birisini siirekli tekrarlamasi,

Kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna sahip olmasi,

Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunu yasamasi,

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

Yayginhk
Giliniimiizde 600 kisiden en az birinin kendini tedaviye gereksinim duyacak sekilde

yaraladig bildirilmistir (Tantam ve Whittaker 1992). Kendine zarar verme davraniginin
yayginligi ile ilgili caligmalar Tablo 2” de verilmistir.

Kendine Zarar Verme Davranigi Raporu, Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi 4



Tablo 2: Yayginlik ¢aligmalar:

Yazar Orneklem Yayginhk

Favazza 1992 500 6grenci %14

Shea 1993 ' erkek mahkumlar %6.5-25

Langbehn ve Pfohl 1993 yatan hastalar %35.8 - %77

Barstow 1995 eriskin hiikkiimliiler %2-7

Briere ve Gil 1998 genel populasyonda ve klinik | %4 ve %21
orneklemde

Favazza ve Conterio 1989 genel populasyonda (kadinlar |%0.75
izerinde yapilan ¢alismada)

Kendine zarar verme davranisinin, kadinlarda daha fazla goriildiigii belirten ¢aligmalar
oldugu gibi, kadin ve erkek oraninin esit oldugu bildiren ¢alismalar da vardir (Favazza
1989, Briere ve Gil 1998).

Kiiciik bir hasta grubuyla yapilan kendine zarar verme davraniginin yayginliginda ¢ogul
kisilik bozuklugu olanlarin %34’ linde, antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin %24’ inde,
anoreksiya bozuklugu olanlarin %35’ inde, blumia bozuklugu olanlarin %40.5’ inde ve
zihinsel 6ziirlii olanlarin %13.6” inda kendine zarar verme davranisi bulunmustur
(Favazza 1989).

Simiflandirma

Kendine zarar verme davranisi ilk olarak 1938 yilinda dinsel, norotik ve psikotik olmak
iizere simiflandirilmistir (Favazza 1989). Kendine zarar verme davranisiyla ilgili olarak
birgok farkli tanimlamanin yapilmasi siniflandirma sorunun gerekliligini ortaya
cikarmistir (Tablo 3). En 6nemli sorunlardan birinin kendine zarar vermenin sinirini
cizebilmek oldugu belirtilmistir (Favazza 1992).

Tablo 3: Kendine zarar verme davraniginin siniflandirilmasi

Yazar Simiflandirma

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 bolgelerine gore kendini kesme, goziinii ve
cinsel organini kesme olarak siniflandirmiglardir.

Winchel ve Stanley 1991 Hastalarin tipi ve ortaya ¢ikan klinik durumlara gore
zeka geriligi olan kisilerde, psikotik hastalarda ve 6n
planda borderline ve kisilik bozuklugu olanlarda
goriilen kendine zarar verme davranisi olarak
siniflandirmiglardir.

Favazza ve Rosenthal 1993 Yiizeysel ya da hafif derecede , major ve streotipik
kendine zarar vermek iizere li¢ grupta
siniflandirmislardir.
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Kendine zarar verme davranisi, ilk baglarda dogrudan ve dolayli olarak kendine zarar
verme davranisi olarak ikiye ayrilmistir. Dogrudan kendine zarar vermek davranisi
kendini kesmek, kendini yakmak ve kendine vurmak;dolayli olarak kendine zarar verme
davranisi ise sigara igmek, alkol ve madde kullanmak, asir1 yemek yemek ve hastalik
tanist almasina ragmen ilaglarini kullanmamak olarak belirtilmistir (Farberow 1980).
Sonraki yillarda kisinin kendine fiziksel olarak zarar vermesinin 6nemi tizerinde
durularak kendine zarar verme davranisini kompulsif, psikotik ve tipik olmak iizere {ige
ayrilmistir (Favazza 1992). Diirtiisel kendine zarar verme davranist DSM-III-R ile
birlikte borderline kisilik bozuklugu, ¢ogul kisilik bozuklugu,seksiiel mazosizm ve yapay
bozukluk gibi 5 bozuklukla tani kategorileri arasina girmistir (Favzza 1989). Genel
olarak kendine zarar verme davranigini dort ana gruba ayirabiliriz (Sieman ve Hollander
2001):

1.Tipik kendine zarar verme davranislari: Kafa vurmak, kendine vurmak, dudak 1sirmak,
tirnak yemek, derisini cimciklemek ya da tirmalamak, kendini 1sirmak ve sagini1 yolmak.

2. Psikotik kendine zarar verme davraniglari: G6z ¢ikarma ve organ kesmek.

3. Kompulsif kendine zarar verme davranislari: Sa¢ yolma, deriyi cimcikleme ve tirnak
yemek.

4. Diirtiisel kendine zarar verme davranislari: Kendini kesmek, kendini yakmak ve
kendine vurmak.

Etiyoloji

Kendine zarar verme davranisinin nedenlerine baktigimizda istismarin ve biyolojik
nedenlerin 6nemli oldugu belirtilmis, ayrica psikodinamik ve davranig¢1 kurama gore
nedenlerinden bahsedilmistir.Kendini kesmeyi en ¢ok etkileyen faktor istismardir.

a. Istismar

Istismara ugrayan kisi zaman zaman yasadig1 bu travmatik yasam deneyimleri aklina
gelir ve bu kisiye sikint1 verir.Gegmiste kendilerine kars1 yapilan istismar akillarina
geldiginde bu kisilerin kendilerini daha ¢ok kestikleri goriilmektedir. Bu istismarlar
fiziksel, zihinsel, duygusal ya da seksiiel olabilir. Istismara ugrayan ¢ocuklarin ciddi bir
sekilde viicutlarini sarsmay1 6grendiklerini, yasadiklar1 dayanilmaz duygulara gecis yolu
olarak gormektedir (Favazza 1992).

Kendine zarar verme davranisi cinsel istismar kadar fiziksel istismar ve ihmal ile de kosut
gitmektedir (Walsh ve Rosen 1988). Vakalarda kendine zarar verme davraniginin yiiksek
kaygi diizeylerinde ortaya ¢iktigi, yalniz kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini
saklama egilimi i¢inde olduklar1 gozlenmektedir. Bu takdim bi¢imi ile kendine zarar
verme davraniginin manipulatif olmaktan ¢ok, yliksek derecedeki kayginin bedensel aci
ile yer degistirilerek azaltilmasina yardimci oldugu belirtilmistir (Langbehn ve Pthol
1993).
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Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin duygusal acilarin1 bastirmak igin
kendilerini kestiklerini belirtmektedir. Ozellikle istismari aile yaparsa bu daha sonra
cinsel sorunlara donebilmektedir. Ensest vakalar1 kendilerinden utandiklari i¢in
kendilerine yonelik cezalandirict davraniglarda bulunmaktadirlar. Sugluluk, utanma,
olumsuz kendilik algisi, ihanete ugrama hisleri ¢ocuklukta yasadiklari istismarlar
sonucunda olugmaktadir. Kendinden utanma, nefret etme ve degersiz hissetmenin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklukta ailenin baski uygulamasi, cocugun iliskilerini
engellemesi sosyal yeteneklerin zayiflamasina neden olmaktadir bu da ¢ocukta caresizlik
duygularini1 artmasina neden olmaktadir. Boylece ¢ocukta be ve digerleri digeri ayirima
gitmektedir. Istismara ugrayan ¢ocuklar istismar sirasinda utanma yasamamaktadirlar,
utanma daha ¢ok riiyalarda ya da zihinsel aktivitelerde ortaya ¢ikmaktadir.Depresyon
genellikle istismara ugrayan ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir.Kendine zarar verme,
intihar tesebbiisii ya da diger davranislar, {izgiin olma, geri ¢ekilme, asir1 bitkinlik,
halsizlik gibi semptomlar1 gostermektedir (Saphiro 1987).

Cocuk istismarin yarattig1 hayal kiriklig1 ve 6fkeye karsilik, kendine zarar vererek giic
elde etmektedir.Kendini kesme depersonalizasyona kars1 alinmis bir 6nlem olarak
kullanilmaktadir. Ofke ve kendini cezalandirma olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
kendine zarar verme davranisi ve cinsel istismar olgularinin iliskili oldugu ve buna
dayanarak kendine zarar verme davranisinin cinsel istismarin varligi i¢in bir sinyal iglevi
gordigii soylenebilir (Baral ve ark, 1996).

Kisiler yasadiklar1 psikolojik sikintilarin artmasi sonucunda bu sikintilar1 kendilerine
zarar vererek azalttiklar1 goriilmektedir.Gegmiste yasadiklari kotii olaylar ya da
kendilerine zarar veren kisiler akillarina geldiginde 6fkelerini ve kizginliklarini
kendilerine zarar vererek azaltmaktadirlar. Miller (1994) ve Favazza (1996), kisilerin
kendilerini kesme nedenlerini arastirmislar ve kendini kesmeye neden olan etmenleri
sOyle siralamiglardir.

Bosluk duygusu, depresyon ve gercekei olmayan duygulardan uzaklagmak.
Rahatlama duygusuna sahip olmak.

Duygusal acilar1 bastirmak.

Bosluk duygusundan uzaklasarak kendilerinin yasadiklarin1 gostermek.

e

Kendine zarar verme ve istismar arasindaki iliskiyle yapilan ¢alismalarda su sonuglar
elde edilmistir:

Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel travmaya maruz kalmak ilerleyen yaslarda kisilik
bozukluklarina ve kendine zarar verme davranisina sebep olmaktadir (Van Der Kolk ve
ark, 1991). Kendine zarar verenlerin %60’ inda fiziksel ve/veya cinsel kotiiye kullanilma
Oykiisii oldugunu bildirilmistir (Brodsky 1995). Ayrica kendine zarar verme davranist
olan kadinlarda olmayanlara gore, ¢ocukluk ¢agi cinsel tacizin daha sik oldugu ileri
stiriilmektedir (Van Der Kolk ve ark, 1991).
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Cinsel istismar dykiisii bulunan hastalardaki kendine zarar verme davranisi ve yeme
bozuklugu arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada; cinsel istismar oykiisti bulunan 42
eriskin kadin hastanin sosyodemografik 6zellikleri, kendine zarar verme yeme bozuklugu
ve intihar girisimleri agisindan degerlendirmis, kendine zarar veren ve vermeyen olarak
hastalar1 iki gruba ayirmislardir. Kendine zarar verme davranisi olan grupta yeme
bozuklugu ve intihar girisimlerinin diger gruba oranla istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi bigimleri siklik sirasina gore viicut
bolgelerine vurma (6zellikle kafa) %71, kendini 1sirma %64, sa¢ cekme %S5, kendini
kesme %2 ve zorunluluk bulunmayan ¢ogul ameliyatlar %2 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan 42 hastanin 29’ unda anksiyete bozuklugu (20’ si travma sonrasi stres
bozuklugu), 4’ iinde disosiyatif bozukluk, 5’ inde borderline kisilik bozuklugu, 12 inde
major depresyon, 1’ ine somatoform bozukluk, 1’ inde organik bozukluk ve 1 kisiye de
mental retardasyon tanis1 konmustur (Baral ve ark, 1996).

Genel olarak baktigimizda istismara ugrayan kisilerin kendilerini kesmesinin nedenlerini
sekiz baglik altinda toplayabiliriz (http://www.epi.org/cutting?.htm).

1. Kendilerini cezalandirma: Istismara ugrayan kisilerde siklikla karsilasilan bir
durumdur.Kisiler yasadiklar1 bu olaylardan dolay1 kendilerini sorumlu tutup
suclayabilirler.

2. Duygular1 bastirmadaki yetersizlik: Kendilerine zarar veren ya da sikint1 yaratan
duygularla bas etmede zorluk yasayabilirler. Olay1 hatirlatan durumlarla karsilaginca ya
da olay akillarina gelince bu sikint1 yaratan diisiinceleri zihinlerinden uzaklastiramazlar.

3. Basa ¢ikmada yetersizlik: Genellikle ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmalar sonucunda
goriliir. Kisi yasadigi sorunlari ¢ozmede zorluk yasamasi sorunlarla basedemedigini
gostermektedir.

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

5. Intikam almak : Ofkesini gdstermesinin bir yolu da kisi i¢in kendini kesmek ailesinden
soyutlanan kisi i¢in viicudu onlarla iletisim i¢in tek yol haline geliyor.

6. Yasadiklarini kendilerine gostermek: Kendilerini kesenler hislerini donuk ya da 6li
olarak tanimliyorlar. Kendilerini kesmek bir sekilde canli olduklarini kendilerine
gosteriyor.

7. Ofkenin farkina varmak: Kendini kesme aglamanin baska bir fiziksel yoludur. Ofke ya
da incinme gibi olumsuz duygular kendini kesmede 6nemli derecede rol oynar.

8. Sembollestirme: Viicutlarina bazi kelimeler yazarak unutmak istemedikleri seyleri
sembollestirmek sevdigi kisinin isminin bas harfini viicuduna ¢izerek ya da yakarak
yazmak ya da insanlara vermek istegi mesaj1 kendisi ddvme yaparak yazmak.
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b. Bivyolojik Nedenler

Norobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve serotonin sistemlerine iligkin ¢aligmalari
kapsamaktadir.

Opiyat Sistemi

Kendine zarar verme davranislarinin opiyat reseptdrlerinin uyarilmasi sonucunda
olustugunu belirtilmistir. Kendine zarar verme davranisi olan etiyolojileri farkli mental
retardasyon olgularina opiyat antogonistleri verilen hastalarin 2/3” tinde iyislesme oldugu
belirtilmistir. Kendine zarar verme davranisinda opiyat sistem diizensizliginin diger bir
gostergesi, olarak da endojen opiyat 6l¢iimlerinden kaynaklanmistir. Kendine zarar
verme davranisi olan bir¢ok hastada, agriya duyarsizligin opioid aktivite epizodik artis
teorisi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (Van Der Kolk ve ark, 1991).

Dopamin Sistemi

Tourette sendromunundaki kendine zarar verme davranis’inin dopaminerjik aktive
diizensizligi ve dopamin reseptdrlerinin asir1 duyarligiyla iliskili olabilecegini 6ne
stiriilmiistlir. 16 mental retarde hastayla yapilan ¢alismada flufenazinin 11 hastada
kendine zarar verme davranigini azalttig1 bulunmustur. Opiyat antonistlerinin kendine
zarar verme davranigni azaltici etkilerinin, dopamin sistemi tizerindeki dolayl: etki ile
gOstermis olabileceklerini, bu nedenle kendine zarar verme davraniginin patofizyolojisine
opaiyat disfonksiyonunu katmamak gerektigini 6ne siiriilmiistiir (Van Der Kolk ve ark,
1991).

Serotonin Sistemi

Biyolojik calismalarda kendini kesme davranigini serotonin azalmasi olarak
aciklamislardir. Bu aciklamalari da farelerle yapilan deneylerde 6fke ve depresyon
durumlarinda beyindeki serotonin miktarinin azalmasi sonucuna dayanarak yapmislardir.
Kendini kesen kisilerin 6fkeli, diirtiisel, anksiyeteli ve agresif oldugunu ve bunun
beyindeki serotonin miktarindan kaynaklandigini belirtmistir. Diigiik serotonin diizeyinin
kiside irritabiliteye yol actigini ve bunun da kisilerde kendini kesmeye ve intihara yol
acabilecegini belirterek Simean’in goriisii desteklenmistir (Van Der Kolk ve ark, 1991).

c. Psikodinamik Kuramlar

Kendine zarar verme davranisi olan hastalar hakkinda ilk psikoanalitik degerlendirme
Emerson (1913) tarafindan yayinlanmistir. Dinamik goriis agisindan cildini kesme
davranisi ile bircok amaca hizmet edildigi belirtilmistir. Buna gore:

1. Kendine zarar verme davranisinin dogrudan dogruya sadistik ve mazosistik
bir haz verdigi,
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2. Kendini kesme davraniginin yasanan hazzi degersizlestirecek yara meydana

getirdigi,

3. Kendini kesme davraniginin gergek kastrasyonu dnlemeye yonelik sembolik
kastrasyonu simgeledigi,

4. Kendini kesme davraniginin babanin hem korkulan hem de arzu edilen
penetrasyonunu simgeleyen “self-penetrasyonun” bir pargasi oldugu
belirtilmistir.

Emerson (1913), kendini kesme davranisinin sembolik olarak mastiirbasyonun yerine
gectigini belirtmis, benzer sekilde Fenichel (1945) “masturbasyon esdegeri” terimini
kullanmistir (Tarlact 1996).

1960’dan 6nceki yillarda kendine zarar verme davranisi, psikodinamigin dogasi olarak
ele alinmistir. Genellikle ¢cocukluk donemlerine dayanan psikoanalitik yorumlar yaparak
nedenleri agiklamaya ¢alismislardir.Kendine zarar verme davranisini kendini yok
etmenin lokalize formu, kendisini cezalandirma ve yalanci intihar olarak ele
almislardir.1960 yillara gelindiginde laboratuvar ¢alismalar1 baglamis hayvanlar {izerinde
operant kosullanma ile ¢aligilmaya baslanmistir.Davranis¢1 yaklasimla kendine zarar
verme davranisi sonradan 6grenilmis olup, hayatin zorluklarina kars1 kisinin kendini
koruma hissi olarak ele alinmistir (Winchel ve Stanley 2001).

Kendine zarar verme davranisi hakkinda kuramsal psikodinamik tartismalar ¢esitlilik
gostermektedir.Bu hastalarin benlik gelisimin erken donemlerinde 6nemli travmatik
olaylarin olabilecegi, bu durumun ilkel savunma mekanizmalarinin sik kullanilmasini ve
disosiyatif durumlarin nedeni agikladig1, hastalarin bedenlerine yapmis olduklari
zararlarin bagkalariin ice atilmis temsillerine yoneldigi veya suglulugu giderme
girisimleri olabilecegi, ¢ogu kez kendine zarar verme epizodlarinin, kisi i¢in 6nem
tastyan kisilerle iliskilerindeki krizlere bagl olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (Van Der Kolk
ve ark, 1991).

d. Diger psikolojik kuramlar

Psikodinamik kuram disindaki psikolojik kuramlar kendine zarar verme davranisini
ikincil kazang, yayilma taklit etme, uyum saglama, 6fke ve engellenme seklinde
aciklamaya caligmiglardir.

Ikincil kazan¢lar: Bazi kendine zarar verme davranislari, kisinin kendisini yaralamasi
sonucu elde edecegi ikincil kazanglar motive etmistir. Ikincil kazanglar i¢in kendine zarar
verme davranisi daha siklikla tutuklular ve askerler gibi belirli popiilasyonda bulunur.

Bu gruplarda kendine zarar verme davranisi sorumluluktan kagmak, can sikintisindan
kurtulmak, fiziksel tehlikelerden korunmak ve daha az kisitlayici ortamlara nakil olmay1
saglamak amacini tagir (Beiere ve Gil 1998, Van Der Kolk ve ark, 1991). Bu kisilerde
semptomlar amaca ulasildiktan hemen sonra yatismaktadir (Van Moffaert 1990).

Yayilma/ taklit etme: Kendine zarar verme davranisinin tedavi ortamlarinda bulastigi
veya yayildigi olgusu bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir.Bir kiginin kendine zarar
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vermesi o ortamda bulunan digerleri tarafindan davranigin taklit edilmesine yol agabilir.
Matthews, ayni1 yastaki ergen gruplarinda epidemik tarzda kendine zarar verme
davraniginin kigkirticiligini vurgulanmistir (Rosen ve Walsh 1989).

Stanon ve Schwartz hasta-personel iliskilerindeki sorunlarin, hastalarin bir¢ok kendine
zarar verici eylemleri igceren toplu halde tepkilerine yol agtig1 belirtilmistir. Bir kurumda
baskilayici tutumun olmasi bulagmaya yardime1 olabilmektedir. Kapali servislerden agik
servislere doniistiiriilmesinden sonra hastalar arasindaki kendine zarar verme davraniginin
azaldig1 belirtilmistir (Rosen ve Walsh 1989).

Ergen gruplarinda kisilerin, kendi ciltlerine harf, kelime, sembol kazima davranislari
grupla 6zdeslesmek ve kendini kanitlamak amaciyla yapildigi ve diirtiisel olmadigi
belirtilmektedir (Van Der Kolk ve ark, 1991).

Uyum saglama: Bazi aragtirmacilar kendine zarar verme davraniginin uyum saglama ile
iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir. Cezaevlerinde ve suglu ergenlerin oldugu 1slah
evlerinde, mental retarde bireylerin barindig1 kurumlarda ve ergenlerin yatarak tedavi
gordigii psikiyatrik kurumlarda kisilerdin gegmisinde kendine zarar verme davranisi
olmadig1 halde kendine zarar verme davraniglar1 goriillmektedir (Van Der Kolk ve ark,
1991).

Ofke ve engelleme: Duygusal yasamin temel dzelliklerinden biri olan 6fkenin, dzellikle
borderline hastalar1 sonuglarini diistinmeksizin kendine zarar verme davranist
gostermektedir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik donemlerinde istismara ugramus kisilerin
kendilerine zarar verme sebepleri 6fkeden kaynaklanmaktadir (Feldman 1988).

Ozellikler

Tekrarlanan kendine zarar verme davraniglarina baktigimizda kendini kesmenin daha
baskin oldugunu gérmekteyiz. Kendine zarar verme davranisi bigimi olarak kolay
ulasilabilirligi yliziinden kollar1 ve bilekleri kesmek sik olarak goriilmektedir. Kol ve
bilekler disinda viicudun ¢esitli bolgelerinde de zarar verme davranislarina
rastlanmaktadir (LeBlanch 1993, Feldman 1988).

Tekrarlanan kendine zarar verme davranislar iginde 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 siralanmaktadir.
Genellikle kendine zarar verme davranisinda %75 oranla ¢ogul metot kullanilmaktadir.
Sik rastlanan kendine zarar verme davranisi bi¢cimlerine ek olarak yara kabuklarini
kaldirmak, parmaklarini 1sirmak ve ezmek, sa¢ ¢gekmek, asit dokmek ve kendini 1sirmak
olarak belirtmistir (Ghauziuddin 1992).

Viicutta en ¢ok zarar verilen yerler %74 kollar, %44 bacaklar, %25 karin, %23 kafa, %18
gogiis ve %8 genital bolgeler olarak siralanmaktadir (Favazza 1992).
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Kendine zarar verme erken ergenlik doneminde baglamakta ve ritiieller kiiltiirlere gore
degismektedir. Kendine zarar verme davranisinin ¢ogunlukla ergenlik déneminde
basladigina dair goriis birligi vardir. Kendine zarar verme davranis1 genellikle 13-19
yaslarinda basladig1 belirtilmektedir. Bu konu ile yapilan bir ¢alismada 240 kendini kesen
kadinla goriismeler yapilmig ve kendilerini 14 yasinda kesmeye basladiklar
belirtilmistir. Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada ise 16-20 arasinda kendini kesme
davraniginin basladigi belirtilmistir. Genellikle ergenlik doneminde baslayan kendine
zarar verme davraniginin zamanla artma, azalma ya da siliregenlesme ile seyredip, bir¢ok
kiside 10-15 yi1l sonra sonladig1 goriilmektedir (Favazza 1993, Hawton ve Catalan 1987,
Tarlac1 1996).

Kendine zarar verme davranigi siklikla diisiik egitim ve geliri diizeyi olan, genellikle
bekar kisilerde goriilmektedir (Favazza 1989, Herpetz 1995, Tarlac1 ve ark, 1997).

Su¢ ve Aile Ozellikleri

Aile ozellikleriyle ilgili yapilan ¢calismalarda erken donemlerde izolasyon duygusu ya da
ayrilik anksiyetesi yagamalar1 ve fiziksel ya da seksiiel istismara ugramasi ¢ocuklarin
kendisine zarar vermesine neden olmaktadir (Rosenthal ve ark, 1972). Fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklar daha sonraki donemlerde kendilerine zarar vermektedirler. Kendilerine
cezalandirmak ve yogun olarak yasadiklari bu sikintilar1 kontrol etmek icin kendilerine
zarar vermektedirler (Roy 1978). Cocuklar ailenin sikintilarla bas etme sekli ve 6fkenin
disa vurumunu ig¢sellestirmekte ve sikintilarla karsilastiklar1 zaman bu yontemleri
kullanmaktadirlar (Podvoll 1969).

21 hiikiimlii ¢ocuk ve ergenin sug niteliklerini ve sosyodemografik 6zelliklerini, kendini
yaralamayan hiikiimliilerle karsilastirmis kendini yaralayan ¢ocuk ve ergenlerde miikerrer
sucluluk %61.9 diger hiikiimlii ¢ocuk ve ergenlerde bu oran %17.7 olarak tespit
edilmistir. Kendini yaralayan ¢ocuk ve ergenlerde parcalanmis aile oran1 %52.3, diger
hiikiimliilerde ise bu oran %18.8 olarak belirlenmistir. Boylece kendini yaralama
davranisi, aile pargalanmasi ve miikerrer sugluluk arasinda kuvvetli bir bag oldugu
sonucuna varmiglardir (Diilger ve ark, 1997).

Es tam

Kendine zarar verme davranisi genel olarak kisilik bozukluklari, akut ve kronik psikotik
bozukluklar, major afektif bozukluklar, cinsel kimlik bozukluklar1 gibi tan1 gruplarinda
siklikla goriilmektedir. Kendine zarar verme davranisi olan psikiyatrik olgular
incelendiginde, bu davranisin 6zellikle Borderline kisilik bozuklugunda olmak tizere en
sik kisilik bozukluklarinda, goriildiigii bildirilmistir. Kendine zarar verme davranisi cok
cesitli problemler ve bozukluklarla iligkili olabilir (Blank 1994). Bu konudaki ana
gortsler:

1. %80 lere varan orandaki borderline kisilik bozuklugu hastalarinda ¢cocukluk ¢agi
cinsel veya fiziksel istismar dykiisii bulunmaktadir.
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2. Kendine zarar verenlerin {igte birine varan kismi1 travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tan1 olgtitlerini karsilamaktadir.

3. Borderline kisilik bozuklugu, eriskin travmatik yagantilari ile meydana gelen
TSSB i¢in kirilganlik faktorii olabilir.

4. Agir cocukluk ¢agi cinsel istismari, ya ¢ocukluk sirasinda veya eriskinlik
doneminde TSSB olabilir.

Belirli klinik psikopatolojik durumlarda kendine zarar verme davranisinin daha sik
goriildiiginii belirtilmektedir. Kendine zarar verme davranisi; bazi toplumlarda dinsel ve
kiiltiirel bir davranis olmasina karsin, sinir kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu,
psikotik bozukluklar, duygu durum bozukluklari, Gilles de la Tourette sendromu ruhsal
bozukluklarda, mental retardasyonlar, Addison hastaligi, ensefalit ve entoksikasyonlar
gibi organik bozukluklarda gbzlenen ve patolojik kabul edilen bir davranis olarak
belirtmistir. Sinir kisilik bozuklugu olan hastalarin diger tan1 gruplarina gore bedene zarar
verme davranisinda bulunma riskinin ve sikligini fazla oldugunu belirtmistir (Simeon ve
Stanley 1992). Herpetz (1995) kendine zarar verme davranisinin en fazla borderline
kisilik bozuklugu, ikinci siklikta histrionik kisilik bozuklugu belirlendigini, ancak biitiin
kisilik bozukluklarinda goriilecegini belirmistir. Baska bir calismada ise kendini zarar
verme davranisinin sirasiyla borderline, antisosyal ve histrionik kisilik bozuklugunda
goriildiigiinii destekler veriler sunmuslardir (Tarlac1 ve ark, 1997).

Daha ¢ok tekrarlayici, ritiiel tarzda zeka geriligi olan hastalarda; cinsel organini kesme
davranisi ile psikotik hastalarda, otistiklerde, borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu
olan hastalarda ve erkek mahkumlar arasinda daha sik oldugunu bildirmistir. G6z
cikarma ve organ kesme gibi davraniglar sizofreni gibi organik bozukluklarla goriiliir.
Kafa vurma, kendini 1sirma ve kendini tirmala gibi davranislar patolojik bir bozukluk
olmadan da goriilebilir. Ama kompulsif dudak 1sirma, tirnak yeme gibi davranislar
Tourette sendromuyla birlikte goriilebilir (Favazza 1989).

Simeon ve ark. (1992) bedene zarar verme davranisinin en sik kisilik bozukluklar1 olmak
iizere, dissosiyatif ve anksiyete bozuklugunda goriildiigiinii soyleyerek diger ¢calismalari
destekler bulgular vermistir.Bir baska ¢alismada ise kendine zarar verme davraniginin en
fazla tutuklular arasinda, 1slah evlerinde bulunan ergen suclularda, otistik, sizofrenik,
menthal retarde ve beyin hasari olan hastalarda bulunmustur (Feldman 1988).

Sinir kisilik bozuklugu (SKB) tanis1 alan bedenine zarar veren hastalarla normal
kontroller arasinda disosiyatif yasantilar ve hipnoza yatkinlik diizeyleri ile siirekli ofke,
ofkenin ifade sekli ve kontrolii karsilastirilmis olup; bu degiskenlerin sinirda kisilik
bozuklugu grubunda cinsiyet farki, cocukluk donemi kétiiye kullanimi ve 6zkiyim
oykiisii ile iligkisi arastirilmistir. SKB grubunda 7 denekte ¢ocukluk ¢agi kotiiye
kullanimi, 17 denekte ise 6zkiyim girisimi 0ykiisii alinmistir (Ebring ve ark, 2001).

Antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin, ¢cogunlukla polis, adli ve askerlikle ilgili
sorunlar nedeniyle kendine zarar verme davranisina basladiklari ve bu olgularin siklikla
sikint1 ve 6fkelerini azaltma, ortamin ve sartlarin degistirilmesi icin baskalarini etkileme
pozisyonunda olduklar1 belirtilmistir. SKB olgularinda ise aile ile ilgili nedenlerle
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kendine zarar verme davranisina basladiklar1 ve bu olgularin kendini cezalandirma ve
sikint1 ve 6fkelerini azaltma motivasyonu ile kendilerine zarar verdikleri belirtilmistir
(Tarlac1 1996).

Kendini kesme davranisiin AIDS icin bir tehlike oldugunu belirtilmistir. AIDS koruma
programi nedeniyle hastaneye yatirilan 76 adolesanla yaptiklari ¢aligmada %61.2 ¢ sinin
kendine zarar verme davranisi oldugunu ve bu ¢ocuklarin %26.7’ sinin kendileri
kestikleri aletleri diger arkadaslariyla paylastiklarini belirterek bunun AIDS igin risk
tasidigini sdylemislerdir. Ayrica cinsiyet, yas, etnik durum ve psikiyatrik tanilarinin
kendini kesmede etkili olmadigini belirtmislerdir (Clemente ve ark, 1991).

Kendine zarar verme ve alkol, madde kullanim

Madde kullanimi ve kendine zarar verme davraniginin birlikte ya da ardisik olmayan
bicimde ayni kigide goriilme oraninin yiiksek oldugu ve 6zellikle yineleyen kendine zarar
verme davranisi olan kisilerde madde kullaniminin siklikla goriildiigi belirtilmistir.
Borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde madde kullaniminin yaygin
oldugu belirtilmektedir. Kendine zarar veren kisilerin %90 inda madde kullanimi
oldugu, ¢ogunun birden fazla madde kullandig1 (%66.7) ve madde kullaniminin biiyiik
oranda (%71.1) bagimlilik diizeyinde oldugu belirtilmistir. Kendine zarar veren kisilerin,
kendine zarar vermeyenlere gore daha kiiclik yaglarda madde kullandig1 belirlenmistir
(Tarlac1 ve ark, 1997).

Yapilan caligmalar madde kullanimi olan kisilerin %25-40’ inda travmatik yasam
deneyimi bulundugunu gostermistir. Travma sonrasi stres bozuklugunda madde
kullaniminin sikligina dikkat ¢ekmislerdir.Gegmisinde cinsel taciz ya da travmatik yasam
deneyimi olan kadinlarla yapilan bir ¢calismada travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileriyle basa ¢ikmak icin alkol kullandiklart belirtilmistir (Simpson 2003).

21 kendini kesen kizla yapilan ¢aligmada bunlarin {igte birinin alkol ve madde kullanimi
oldugu goriilmiistiir. 24 kendini kesen kizla yapilan bir bagka ¢aligmada %50’ inin alkol
ve madde kullandig1 goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyon kendini kesme davranigini

artirmaktadir ve kisiler kendilerini keserken genellikle hap kullanmaktadirlar (Shea
1993).

Sonuc¢

Kendine zarar verme davranisi klinik uygulamada ¢ok sik karsilasilan bir durum olmakla
birlikte, konu hakkinda yeterince bilgi ve veri oldugunu sdylemek miimkiin
goziikmemektedir. Kendine zarar verme davraniginin altinda yatan ya da birlikte
goziiktiigii dururmun tedavisi ile ortadan kalkmasini beklemek klinik uygulamada yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle kendine zarar verme davranisi bir belirti olarak kabul ederek,
dogrudan uygun miidahalelerde bulunmak, hastanin gordiigii zarar1 azalatabilir. Ancak
kendine zarar verme davranigina spesifik miidahalelelerin etkinligi konusunda yeterli
sayida bilgi yoktur. Sonug olarak kendine zarar verme davranisina spesifik miidahale
yontemlerinin gelistirilmesinin gerekli oldugu inancindayiz.
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B. ARASTIRMALAR

Kendine zarar verme davranisi siklikla ergenlik doneminde goriilmektedir. Tiirkiye’ de
yapilan ¢aligsmalara baktigimizda kendine zarar verme davranisiyla ilgili aragtirma
sayisinin ¢ok az oldugunu gérmekteyiz. Sokakta yasayan, lise ikinci sinifta okuyan ve
tutuklu ve hiikiimlii ergenlerde yaptigimiz ¢alismalarda kendine zarar verme davranisiyla
ilgili sonuclar bu raporda derlenmistir.

Lise Ogrencileri Arastirmasi

Bu arastirma Istanbul’da lise ikinci siif dgrencileri arasinda, 43 okul ve 104 smifta
yapildi, toplam 3483 anket uygulandi. 517 anket ise uygulanamadi (%12.9). Simf
biiytikliikleri hesaplanan ortalama sinif biiyiikliigiinden kii¢iik oldugu icin
uygulanamayan anket sayis1 209 (%5.2), siniflarda olmayan 6grenci sayis1 ise 308’ dir
(%38.84).Aragtirmaya 12 meslek, 23 genel, 6 6zel lise alind1. Lise tiiriine gore 6grenci ve
ogrencilerin cinsiyet dagilimlari asagidaki tabloda goriilmektedir. Orneklemin seciminde
¢ok basamakli kiime &rnekleme yontemi kullanildi. Bunun igin ilk asamada, Istanbul’un
farkli bolgelerinden ve farkli sosyoekonomik diizeyi olan 15 ilge secildi Anketler, her
ilcede anketor olarak gorevlendirilen ve 6zel olarak egitilen rehber 6gretmenler
araciligiyla yapilmistir. Toplanan formlarin degerlendirilmesi optik okuyucu araciligi ile
yapilmgtir (Ogel ve ark, 2004).

Istanbul’ da 10. sinifta okuyan dgrencilerin %25.4’ii hayat1 boyunca en az bir kere
kendini kestigini, %9.5°1 hayat1 boyunca en az bir kez viicudunda tiitiin sondiirdiigiinii ve
%41.4°1 ise sinirlendiginde basini ya da yumrugunu vurdugu icin yaralandigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hayati boyunca kendini kesen, viicudunda tiitiin sondiiren ve sinirlendiginde bag
yva da yumrugunu vurdugu icin yaralananlarin oranlar

Hi¢ Birkez 2-3 4-5 5’den
(%) (%)  kez (%) kez (%) fazla (%)
Hayat boyunca kol ya da viicudun 746 133 69 1.9 32
baska bir yerini kesenler
Hayat boyunca viicudunda titiin 9.5 4.0 23 13 2.0
sondiirenler
Sinirlendiginde basini ya da 586 175 133 3.4 79

yumrugunu vurdugu i¢in yaralananlar

Kendine zarar verme davranisi sergileyenlerin yaklasik yarisi (%52.2) kendini bir kez
kestigini belirtmistir. Kendini 5 ya da daha fazla kez kesenlerin oran1 %12.7°dir. Kendini
kesenlerin yaridan fazlasi bunu ilk kez 13-15 yaglar1 arasinda yaptiklarini belirtmislerdir.
Kendini ilk olarak 7 yasinda ya da daha 6nce kesenlerin orani yaklasik %10’dur. Kendini
kesenlerin ilk kesme yas1 cinsiyetlere gore karsilastirildiginda erkeklerin kizlara gore
daha kiiciik yaslarda kendilerini kesmeye bagladiklar1 gériilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2: Kendine zarar verme davranisi sergileyenlerde kendini kesme sikligt, ilk kesme
yasi oranlari ve kendini keserken madde etkisinde olma oranlari

N %

Kendini kesme sayis1

Bir kez 456 52.2

2-3 kez 239 27.4

4-5 kez 67 7.7

5’den fazla 111 12.7
Kendini ilk kesme yas1

7 yas ve alt1 79 9.8

8-12 yas 160 19.8

13-15 yas 454 56.0

16 yas ve iisti 117 14.4
Madde etkisinde olma

Bir kez/cok seyrek 120 36.9

Ara sira 75 23.1

Sik sik 46 14.2

Her zaman/stirekli 84 25.8

Erkeklerde kendine zarar verme davranisi gosterme riski kizlara gore yaklasik 1,5 kat,
viicudunda tiitiin sondiirme riski yaklasik 2 kat, sinirlendiginde basini, yumrugunu
vurdugundan yaralanma riski yaklasik 3 kat daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 3: Kendine zarar verme davranisi, viicudunda tiitiin sondiirme, sinirlendiginde
basini, yumrugunu vurdugundan yaralanma ve cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Genel Erkek Kz Erkek/Kiz
(%) () () OR (€D
Kendine zarar verme davranisi olanlar 25.1 284  21.2 1.47(1.26-1.73)*
Hayati boyunca viicudunda tiitiin 95 117 69 1.80(1.41-2.29)%
sondiirenler
Sinirlendiginde basini, yumrugunu
vurdugundan yaralananlar

41.4 524 283 2.78(2.41-3.21)*

Kendine zarar verme davranisi gosterenlerin dortte biri bu davranisi madde etkisindeyken
yaptiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerde madde etkisi altinda kendine zarar verenlerin
orani %9.5’ tir. Cinsiyetler agisindan bakildiginda erkeklerde kendine zarar verme

davranisi sergilerken madde etkisinde olma riski kizlara oranla 2 kat daha fazladir (Tablo
4).
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Tablo 4: Kendine zarar verme davranisi, viicudunda tiitiin sondiirme, sinirlendiginde
basini, yumrugunu vurdugundan yaralanma ve bunlari yaparken madde etkisinde olma
riskinin karsilastirtlmasi

Genel Erkek Kiz Erkek/Kiz
(%) () (%) OR (CD)
Kendine zarar verme davranisi olanlar 25.1 284  21.2 1.47(1.26-1.73)*
Madde etkisinde olma 9.5 12.0 6.6 1.92(1.50-2.46)*

*p<0.05

Kendine zarar verenler ve vermeyenlerin alkol ve madde kullanim riskleri
karsilastirildiginda kendine zarar verme davranisi sergileyenlerin tiim maddeler i¢in daha
fazla risk altinda oldugu gortilmektedir. En yiiksek risk esrar kullanimi i¢indir (Tablo 5).

Tablo 5: Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayanlarin alkol ve madde kullanim
yayginligi karsilastirmasi

KZVD olmayan KZVD olan K(%leEyZIrTHO/RIié}/)D
n % n %
Alkol 1060 434 498  72.0 3.352 (2.78-4.02)*
Uyusturucu haplar (ros, akineton) 53 2.2 59 8.7 4.196 (2.86-6.14)*
Sakinlestirici haplar (diazem, xanax) 58 2.4 76 11.3 5.114 (3.59-7.28)*
Esrar 72 3.0 110 15.9 6.232 (4.56-8.50)*
Ucucu maddeler (tiner, bali) 83 3.4 99 14.3 4.729 (3.48-6.41)*
Ecstasy 46 1.9 51 7.4 4.147 (2.75-6.23)*
Eroin 31 1.3 19 2.7 2.187 (1.22-3.89)*

*p<0.05

Sokakta Yasayan Cocuklar Arastirmasi

Bu arastirma, 2002 ve 2003 yillarinda Istanbul'da, cocuk koruma merkezlerinde kalan 21
yas alt1 cocuk ve ergenler arastirmaya alinmustir. En az son bir aydir gecelerin biiyiik
cogunlugunu ailesinin yaninda gec¢irmeyen ve sokakta kalan ¢ocuklar, sokakta yasayan
olarak tanimlanmustir. Yazarlar tarafindan olusturulan soru formu ve DSM 1V i¢in SCID
goriisme formu kullanilmistir. Formlar bes goriismeci tarafindan yiiz yiize uygulanmistir
(Ogel ve ark, 2004).

Sokakta yasayan ¢ocuklarin %20.6’sinda KZVD oldugu saptanmistir. KZVD olanlarin
hepsi kendini kesme bigimindeydi. Erkeklerin %38.7’si kendilerine KZVD gosterirken,
bu oran kizlarda %15.4°di. Cinsiyetler aras1 fark istatiksel olarak anlamli degildi (Tablo
1). Sokakta yasayan ¢ocuklarda ilk KZVD baslama yas1 ortalamasi 16.3£2.4°tii. Kendine
zarar verme davranisina baslama yasi ortalamasi erkeklerde16.3£2.5, kizlarda ise
16.0£1.4 olarak bulundu.
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15 yas ve Ustii ile altin1 karsilastirdigimiz zaman da, her iki yas grubunda KZVD
acisindan bir fark saptanmadi. Ayni sekilde bugiine kadar ruhsal tedavi goren ve
gormeyenler arasinda da bir fark yoktu. Sokakta 4 y1l ve daha uzun siiredir yasayanlarda
KZVD riski, sokakta 4 yildan daha az siiredir yasayanlara gore iki kat fazla olarak
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Sokakta yasayan ¢ocuklarda KZVD ile cinsiyet, yas, ruhsal tedavi gérme ve
sokakta kalma stireleri oranlari

n % odds (GA)
124 20.6
Cinsiyet
Kiz 20 15.4 0.7 (0.3-1.7)
Erkek 104 38.7
Yas
15 yas ve alt1 44 62 0.7 (0.4-1.4)
15 yas ve ustl 80 67.8
Ruhsal tedavi
Goren 23 74.2 1.5 (0.6-3.6)
Gormeyen 100 65.4
Sokakta yasama siiresi
4 yildan az 47 43.1 0.4 (0.2-0.8)
4 y1l ve daha fazla 35 62.5

Fiziksel siddete maruz kalan, cinsel taciz veya tecaviize ugrayanlarda, iskenceye maruz
kalanlarda KZVD oldukga yiiksek oranlardaydi. Ancak travmatik yasantilari olan ve
olmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Sug isleyenlerde
KZVD riski, su¢ islemeyenlere gore 3 kat daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Sokakta yasayan ¢ocuklarda KZVD ile cinsiyet, yas, ruhsal tedavi gérme ve
sokakta kalma stireleri oranlari

n % odds (GA)

Travmatik yasantilar

Fiziksel siddete maruz kalan 83 66.4 1.0 (0.4-2.5)

Cinsel tacize ugrayan 33 75 1.5 (0.7-3.4)

Tecaviize ugrayan 28 63.6 0.8 (0.4-1.7)

Iskenceye maruz kalan 62 68.1 1.1 (0.6-2.1)
Sug isleme

Isleyen 76 74.5 3.3 (1.6-6.7)

Islemeyen 23 46.9

Sokakta yasayan ve kendine zarar veren ¢ocuklarda madde kullanimi oran1 %31.7” dir.
Madde kullanimi olan ve ¢ocuklarda kendine zarar verme riskinin kullanmayanlara gore
6 kattan fazla oldugunu goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3: Sokakta yasayan ¢ocuklarda kendine zarar verme ve madde kullanimi
arasindaki iligki

n % odds (GA)
Madde kullanimi
Olan 111 76.4 6.8 (3.1-14.6)
Olmayan 13 31.7

Kendine zarar veren ¢ocuklarda tercih maddelerine ve cinsiyete gore kendine zarar verme
davranisina baktigimizda boya tineri kullananlarda KZVD sikliginin en yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Boya tinerini yapistirici takip etmektedir .Cinsiyetler arasinda tercih
maddesine gore KZVD farklilik géstermektedir. Erkeklerde boya tinerini tercih edenlerde
KZVD en yiiksek orandadir. Kizlarda ise alkol ve boya tineri kullananlarda KZVD siklig1
yuksektir (Tablo 4).

Tablo 4: Kullanilan maddenin tiiriine gore sokakta yasayan ¢ocuklarda kendini kesme
orani

Tercih maddeleri Genel* Cinsiyet **
Erkek Kiz

n % n % n %
Sigara 15 129 11 11.3 4 211
Alkol 11 9.5 5 5.2 6 31.6
Boya tineri 67 578 61 629 6 31.6
Yapistirici 16 13.8 15 15.5 1 5.3
Esrar 6 5.2 4 4.1 2 105
Flunitrazepam 1 0.9 1 1.0 - -

*x:33.8, sd:5, p=0.00
oty 2 :40.7, sd:5, p=0.00

KZVD’nin belirleyicilerini saptamak icin sokakta yasayan ¢ocuklarda ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapilmis (Tablo 5), sadece su¢ ve madde kullaniminin model
icinde belirleyici oldugu gozlenmistir.
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Tablo 5: Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

B S.E. Wald Sig R
Yas -0,7370  0,4874 2,2867 0,1305 -0,0391
Cinsiyet -0,8887  0,7083 1,5741 0,2096 0,0000
Ruhsal tedavi -0,0941  0,6548  0,0206 0,8857 0,0000
Sokakta yasam siiresi 0,0359  0,4378 0,0067 0,9346 0,0000
Fiziksel isitismar -0,1247  0,5844 0,0456 0,8310 0,0000
Cinsel taciz -0,2004  0,5678 0,1245 0,7242 0,0000
Tecaviiz -0,8593  1,1734 0,5363 0,4640 0,0000
iskence 0,0756  0,5007 0,0228 0,8800 0,0000
Sug 1,4445  0,4806 9,0325 0,0027 0,1936
Madde kullanimi 22129 05141 18,5290 0,0000 0,2968

Tutuklu ve Hiikiimlii Ergenler Arastirmasi

Bu arastirmanin 6rneklemini Istanbul, Ankara, Elaz1§ ve izmir’ de bulunan tutukevi ve
1slahevinde bulunan 18 yas ve alt1 ergenler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 270
olarak belirlenmistir. Her kurumdan segilecek ergen sayis1 kurumun genel 6rneklem
icindeki agirligina gore belirlenmistir. Her kurumda kalan ergenler 6nceden belirlenen bir
rastgele yontemiyle se¢ilmistir. Klinik olarak zeka geriligi ya da zihinsel bir sorunu
oldugu diistiniilen ¢cocuk ve ergenler caligmaya alinmamistir. Arastirmada Yeniden Saglik
ve Egitim Dernegi tarafindan gelistirilen bir anket formu uygulanmistir (Aksoy ve Ogel,
2004).

(Calismaya alinan ergenlerin %23.1° 1 kendini kesmekte, %5.8’ 1 ise viicuduna sigara
basmaktadir. Kendini kesmeyenlerin oran1 %34.1, viicuduna zarar vermeyenlerin orani
ise %78.8 olarak saptanmistir. Bir kez kendini kesenlerin oran1 %23.1 ve viicuduna sigara
basanlarin oran1 %9.2” dir (Tablo 1).

Tablo 1: Kendini kesme ve viicuduna sigara basma oranlart

kendini kesme viicuduna sigara basma
N % n %
Hig 90 34,1 205 78,8
1 kere 61 23,1 24 9,2
2-3 kere 33 12,5 9 3,5
4-5 kere 19 7,2 7 2,7
6 ve daha fazla 61 23,1 15 5,8
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Cocuklarin 9%32.3” i kendini ilk 13-15 yaslar1 arasinda ilk kez kesmektedir. 7 yas ve
altinda ilk kez kendini kesme oran1 %3.2” dir. 6 yas ve lstiinde ise %21.1° dir (Tablo 2).

Tablo 2: Ilk kendini kesme yasi

N %
hi¢ kesmedim 77 30,7
7 yasve alti 8 3,2
8-12 yas 32 12,7
13-15 yas 81 32,3
16 ve st 53 21,1

Tutuklu ve hiikiimlii ¢ocuklardan kendini kesenlere en son ne zaman kendilerini kestigini
sordugumuzda %11 diin yanit1 vermistir. Son bir ay i¢inde kendini kesme oran1 %13, bir
hafta 6nce kesme oran1%10’ dur (Tablo 3).

Tablo 3: En son kendine zarar verme orani

N %
Diin 22 11,0
Bir hafta 6nce 20 10,0
Son bir ay i¢inde 26 13,0
Birkag ay once 46 23,0
Bir yildan fazla 86 43,0

Kendine zarar verenlerin %70.3’ ii kesmeden 6nce madde kullanmamaktir. Madde etkisi
altinda kesme anina baktigimizda %14.1° i ¢ok seyrek, %7.8 i ara sira, %0.8’ 1 sik sik,
%7’ si ise her zaman yanitint vermistir (Tablo 4).

Tablo 4: Kendine zarar verirken madde etkisi

N %
Hicbir zaman 180 70,3
Cok seyrek 36 14,1
Ara sira 20 7.8
Sik sik 2 0,8
Her zaman 18 7,0

Arastirmalarin genel degerlendirmesi

Istanbul’ da 10. sinifta okuyan dgrencilerde kendilerine zarar verme oranlarina
bakildiginda %25.4 olarak saptanmistir. Bu oran sokakta yasayan ¢ocuklarda %20.6,
tutuklu ve hiikiimlii gocuklarda ise %23.1 olarak saptanmistir. Her grupta kendine zarar
verme oranlari yaklasik olarak birbirine yakin bulunmustur. Kendine zarar verme yasina
baktigimizda her ti¢ grupta 13-15 yaglar1 arasinda kendine zarar verme davranisina
basladiklar1 bulunmustur. Ogrencilerde kendini ilk olarak 7 yasinda ya da daha 6nce
kesenlerin orani yaklasik %10°dur. Tutuklu ve hiikiimlii ¢cocuklarda ise bu oran %3.2
olarak bulunmustur.
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Istanbulda 10. smifta okuyan 6grencilerde madde kullanimi ile kendine zarar verme
arasindaki iligkisine baktigimizda kendini kesenlerin %9.5’ 1 kendini keserken madde
kullanmaktadir. Bu oran sokakta yasayan ¢ocuklarda %31.7 olarak, tutuklu ve hiikiimlii
cocuklarda ise %7 olarak bulunmustur. Bu oranin sokakta yasayan ¢ocuklarda daha fazla
cikmasi sokak yasami i¢inde madde kullaniminin daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ogrencilerde en yiiksek risk esrar kullanimi iken sokakta yasayan
cocuklarda boya tineri ve yapistirici kullanimi kendini kesme davranisi i¢in risk
olusturmaktadir. Sokakta yasayan kizlarda ise alkol ve boya tineri kullananlarda kendine
zarar verme siklig1 yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sokakta yasayan ¢ocuklarda travma yasantilar1 ve kendine zarar verme riski arasinda bir
fark gozlenmemistir. Ayni sekilde arastirmamizda kendine zarar verme davranisi ile
gecmiste ruhsal tedavi gorme agisindan anlamli bir sonug bulunmamustir. Sug isleyen
cocuklarda KZVD orani oldukga yiiksektir. KZVD goriilme riskinin sokakta yagam
siiresi, madde kullanim1 ve sug isleme ile iliskili oldugu gozlenmektedir. Bunlar i¢inde
su¢ isleme ve madde kullaniminin KZVD i¢in belirleyici oldugu da saptanmustir.
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C. YAKLASIM

Ergenlerde genellikle diirtiisel kendine zarar verme davranisiyla karsilagmaktay1z.
Ergenlere diirtiilerini kontrol etmeyi 6gretmek, kendini kesme davranisini azaltmaktadir.
Kendini kesen ergenlere yaklasimdaki temel hedeflerimizden biri kendini kesme
davraniginin ayrintili bir analizini yapmak olmalidir. Eger ergende madde kullanimi varsa
ve kesme davranisiyla ilgili ise kesme davranisinin madde kullanimiyla iligkisini
gostermek gerekir. Sonra sorunlar karsisinda kendini kesmek yerine saglikli basa ¢ikma
yollar1 bulmasi 6gretmek hedeflenmelidir. Kendini kesme davraniginin temelinde yatan
etkenleri hasaliklar varsa 6nce bunlar1 tedavi etmek amaclanmalidir (6rnegin depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu vb). Ayrica ergenin kendini keserek kendisine zarar
verdiginin farkina varmasini saglamak ergene yaklasimda énemlidir.

e Once eski kesileriyle ilgilenin. Ilgilenirken acima ya da korku duygusu gdstermeyin
“notr” olun. En eski kesinin hangisi oldugunu gdstermesini isteyin. Ilk ne zaman
kestigini, kesmeye nasil bagladigini sorun. Ik kesinin ayrintili bir dykiisiinii alin.

¢ En son ne zaman kestigini sorun ve o kesiyi gostermesini isteyin. Kesi aninin bir
analizini yapin. Kestigi sirada nerede oldugu, saatin ka¢ oldugu, madde etkisi altinda
olup olmadigini sorun. Kesmeden 6nce ne hissettigini ve ne diisiindiigiinii arastirin.
Kesmeye baslamasindaki motivasyonu anlamaya calisin. Kestikten sonra ne
hissettigini ve diislindiigiinii sorun. Kisinin kendini kesmesine yol agan olaylarin
duygusal, diislincesel, ve davranigsal analizlerini yapin. Bu yasantilarinin diger
kesilerinde de benzer olup, olmadigini, farkliliklar varsa bunlarin neler oldugunu
arastirin.

o Kesme eylemi ile ilgili topladiginiz bilgileri 6zetleyin ve dogru anlayip
anlamadiginizi sorun. Yanligliklar varsa diizeltin.

e Madde kullanimiyla kendini kesme arasindaki iliskinin farkina varmasini saglayin.
Genellikle kisiler madde etkisi altindayken kendilerini kesme egilimi gosterirler.

e Kendisini kesmeye devam etmek isteyip istemedigini arastirin. Eger istemiyorsa
bunun i¢in neler yapmasi gerektigini sorun. Onerileri varsa dinleyin. Duygularinin
farkina varmasi ve kendini kesmek yerine bagka davranis yollar1 bulmasi1 gerektigini
anlatin.

e Kendini kesme ile yasadig1 somut olumsuz olaylar arasindaki baglantiyr kurmasinda
ona yardimct1 olun. Reddedilme, utanma, 6tke, yalnizlik gibi duygular, gegmis
psikolojik travmalar ya da akran baskisi gibi etkenlerle kendini kesiyorsa bunun
farkina varmasini saglaym. Daha saglikli basa ¢ikma yollar1 bulmasi gerektigini
belirtin ve daha saglikli basa ¢ikma yollar1 bulmasi i¢in yardim edin. Gegmiste
verdigi orneklerden birisini ele alin, ayn1 durumda kendisini kesmek yerine neler
yapabilecegini tartigin.
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e Genel olarak en ¢ok hangi durumlarin risk faktorii tasidigini, yani kendini kontrol
etmekte zorlandigin1 gérmesine ¢alisin. Bunlarin bir listesini ¢ikarin ve risk etkenleri
ile basa ¢ikma yollar {istiinde tartigin.

e Kisiye, harekete gecirmeden Once yapabilecegi olasi davranislar tizerinde durun.
Kisiye canlandirma ve model almay1 kullanarak,
'] Dur
Diistin
Dinle
Plan Yap
Harekete Geg stratejisini 6gretin.

0 B o B A

Trafik lambas1 6rnegini kullanarak kisiye egzersizler yaptirin. Bunu bir anahtar kelime
olarak da nitelendirmesini, kisinin riskli olarak tanimladiginiz olaylar karsisinda
kendi kendine “trafik lambas1” demesini saglaym. Bu geng icin bir hatirlatic1 gorevi
gorecek ve harekete gegmeden 6nce durup, diisiiniip, plan yapmasina yardim
edecektir.

1  Kirmizi 1sik: Durmasi-hemen tepki vermemesi (Bu ¢ok 6nemli bir basamak;
¢linkii kendilerini kontrol etmek en zor kismi; bu nedenle ¢alismalarinizi
yaparken belki de basamak basamak ilerlemek zorunda kalabilirsiniz. Yani
uzun bir stire sadece “hemen tepki vermemesi, kendini tutmas1” agsamasinda
calismaniz, bunu becerdikten sonra digerlerine gegmeniz gerekebilir. Eger
onceki bilgilerinizden kisinin bu basamagi hemen gecemeyecegini anlarsaniz
onun motivasyonunu kirmamak i¢in sadece ilk basamaga yogunlasin.).

2 Sar1 1s1k: Diistinilip plan yapmasi; yani verebilecegi en saglikli tepkinin ne
olacagina karar vermesi.

Yesil 1s1k: Harekete gecmesi, tepkisini gostermesi.

¢ Kendini keserek aslinda yine kendisine zarar verdigini anlamasina yardimci olun.
Ornegin karsisindakine 6fkelendigi zaman, ya da reddedildigi zaman kendini keserek
yine kendisine zarar verdiginin, kaybedenin yine kendisi oldugunun farkina varmasini
saglayn.

e Kendini kesme i¢in temelde yatan belirgin bir etken varsa bunun tedavisine gidin.
Ornegin psikolojik travma varsa travma tedavisi yapmak ya da 6fke kontroliinii
ogretmek gibi.

e Her goriismede o hafta icinde kendini kesme davranisinin olup olmadigini sorusturun.
Eger olmadiysa neden olmadigin1 sorun ve tartigin, riskli durumlar yasadiysa nasil
basa c¢iktigini 6grenin ve saglikli basa ¢ikma yollari iistiinde durun. Eger kendini
kestiyse, davraniginin analizini yapin. Bunun yerine ne yapabileceginin iistiinde durun
ve ¢0zlim yollar1 bulmasini saglayin.
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