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OZET

Giris: Kendini yaralama davranisi (self-mutilasyon, self-
injury, self-harm) bilingli bir intihar amaci olmaksizin, tasarlan-
mis bir sekilde beden dokularina zarar verici karmasik bir grup
davranis olarak tanimlanmaktadir. Bir belirti olarak kendini ya-
ralama davranisi, agir mental retardasyon gdsteren kimseler-
de, borderline ve diger kisilik bozukluklarinda, yeme bozuk-
luklarinda ve yapay bozukluklarda gériilen bir durumdur.

Bu calismanin amaci, yanik yaralanmasi ile basvuran bir
olgu esliginde, kendini yaralama davranisinin etiyolojisinin,
kliniginin ve tedavisinin gdzden gecirilmesidir.

Olgu Sunumu: Acil servise 20 yasinda erkek hasta sag
el dorsumunda yanik sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde sag el dorsumunda kenarlan krutlu ortasi
eritemli 2. ve 3. derece kontakt yanigi ile uyumlu gériinim
mevcuttu. Anamnezde olusan yaniklarin sigara ile hasta tara-
findan olusturuldugu hasta tarafindan ifade edildi. Hasta ilk
mudahalenin ardindan néropsikiyatrik agcidan degerlendirildi.
Borderline kisilik bozuklugu ile uyumlu tablo oldugu gérildi
ve uygun medikasyon baslandi.

Tartisma ve Sonug: Kendine zarar verici davranislar en sik
19-29 arasi yas grubunda gorilir. Bu yas grubunda kendine
zarar verici davranis orani %1 den fazladir. Kendini yaralayici
davranislara siklikla bosluk, hiclik, caresizlik, yetersizlik, 6fke,
hissizlik duygulari ve katlanilmaz gerginlik eslik eder. Dustin-
sel olarak ise kotl oldugu, zararli oldugu, aclyr yada cezalan-
dirmayi hak ettigi, sevilmedigi-istenmedidi, yalniz desteksiz
ve kimsesiz oldugu, kimsenin kendisine yardim etmeyecegi
ya da edemeyecedi hissi vardir.

Literatiir verileri incelendiginde en sik goriilen kendine
zarar verici davranislar, 6zellikle borderline kisilik bozuklukla-
rinda kollarini, bileklerini kesme ve cesitli viicut bélgelerine
jilet atma seklinde gordilir. Olgumuzda literatiire benzer se-
kilde néropsikiyatrik bulgular olmakla beraber kendine zarar
verici olarak kesici alet yerine yanan sigaranin kullanildigi g6-
rilmektedir. Bu sekilde sigara ile olusan self-mutilasyon olgu-
su literatiirde sinirli sayida bildirilmistir. Bu tiir hastalarda far-
makolojik tedavinin yaninda destekleyici dinamik psikoterapi
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Self-
Mutilasyon, Sigara Yanigi
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ABSTRACT

Introduction: Self-injurious behavior (self-mutilation,
self-injury, self-harm) is defined as a complex behaviors, is de-
signed in a manner which is detrimental to the body tissue
without suicidal intent. Self-mutilating behavior, as a symp-
tom, is a condition seen among people with severe mental
retardation, showing borderline and other personality disor-
ders, eating disorders and factitious disorder. The purpose of
this article is to overview the etiology, clinical features and
treatment of self-mutilating behavior.

Case report: A 20-year old male suffering from burn in-
jury of dorsum of his right hand was admitted to emergency
department. Physical examination revealed an erythematous
lesion having crust in the center consistent with 2nd-3rd
degree burn on the dorsum of his right hand. He declared
that burn injury was caused by him using cigarette. He was
evaluated in terms of neuropsychiatric aspects after the first
intervention. Borderline personality disorder was found to be
compatible with the condition of the patient and the appro-
priate medication was started.

Discussion and Conclusion: Self-injurious behaviors most
often observed among the age group of 19-29. Self-injurious
behavior in this group is more than 1%. Self-injurious behavior
is often accompanied by feeling of emptiness, worthlessness,
helplessness, inadequacy, anger, numbness and unbearable
tension. Moreover, feeling of being the worst, harmful, de-
serving pain or punishment, being not loved or desired, feel-
ing of loneliness, having no support and feeling that no one
will/can help him/her is mentally accompanied.

When the data in the literature has been analyzed; the
most common self-injurious behavior especially in borderline
personality disorder are : cutting skin of arms, wrists and cut-
ting various parts of the body via razor blade. Although our
case presents neuropsychiatric signs conforming with the
literature, cigarette was used instead of cutting tools for self-
destruction. According to our best knowledge, there are a few
cases of self-mutilation caused by cigarettes reported in the
literature. In addition to pharmacological therapy in such pa-
tients, supportive dynamic psychotherapy is recommended.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Self-Mutila-
tion, Cigarette Burn
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GIRIS
Yanik, cok degisik etiyolojik nedenlerle karsimiza
cikabilmektedir.!2 Bunlardan birisi de kendine zarar
verme seklindeki yanik yaralanmalaridir. Kendini ya-
ralama davranigi, bir intihar amaci olmaksizin, bilingli
bir sekilde kisinin kendi bedenine zarar vermesi olarak
tanimlanmaktadir.34 Her ne kadar intihar amaci olma-
dan gerceklesen bir davranis olsa da, artmis intihar riski

ile yakin iliskisi bulunmaktadir.®

Agir bir davranis patolojisi olarak degerlendirilen
kendini yaralama davranisi, kisilik bozuklari icerisinde
en sik Borderline Kisilik Bozuklugunda gorilmektedir.
Bunun disinda madde kétliye kullanimi, mental retar-
dasyon, durtt kontrol bozukluklari, major depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk-
lar ve psikotik bozukluklarin klinik seyrinde ortaya
cikabilmektedir.*>Genellikle agir formlarin daha cok
psikotik bozukluk, yogun madde kullanimi, mental re-
tardasyon ile iliskili oldugu belirtilmektedir Kendine
zarar verme sikliginin toplumda %4, psikiyatrik hasta
grubunda %21 oldugu rapor edilmistir.”

Bu yazinin amaci, yanik yaralanmasi ile basvuran
bir olgu esliginde, kendini yaralama davranisinin etiyo-
lojisinin, kliniginin ve tedavisinin gézden gegirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta arkadasinin refakatinde
acil servise getirildi. Anamnezde, hasta sag el dorsa-
lindeki yanig, sigara ile kendisinin olusturdugunu, aci
duymadigini ve olayin ayrintilarini hatirlayamadigini
belirtiyordu. Fizik muayenede, sag el dorsalinde cok
sayida, diizenli sekilde olusturulmus, yuvarlak sekilli,
kenarlari eritemli, ortasi krutlu, yer yer iyilesme alanlari
olan 2. ve 3. derece kontakt yanigi ile uyumlu goriiniim
oldugu izlendi (Sekil1). Hastanin uygun antibiyotikli po-
mat ve analjezik ajanlarla tedavisi ve pansumani yapildi.
Ardindan psikiyatri konsiltasyonu istendi.

Psikiyatri uzmaninca degerlendirilen hastanin ruh-
sal muayenesinde; 6zbakiminin azalmis ve cevresine
ilgisiz oldugu, sosyallesmesinin gtiven telkin etmedigi,
konusmasinin soru-cevap tarzinda ve mimik-jestlerinin
donuk oldudu, istahinin azalmis, uykusunun diizensiz
oldugu, duygulaniminin degisken, dislince akis hiz ve
ritminin normal oldugu, dusiince iceriginde degersizlik,
sucluluk distincelerinin oldugu, psikomotor aktivitesi-
nin ajitasyon tarzinda bozuldugu ve bilissel islevlerinde
disosiyatif yasantilari disinda belirgin bir bozulmanin
olmadigi tespit edildi. Hastaya Eksen Il Kisilik bozukluk-
larricin yapilandirilmis klinik gériisme formunun (SCID-
I1) DSM-IV uyarlamasina gore Borderline Kisilik Bozuklu-
gu tanisi konulup? psikiyatrik takip ve tedavi siirecine
alindu.

Self mutilasyona bagl yanik——————

Sekil 1. Hastanin sag el dorsalinde ¢ok sayida, diizenli sekilde
olusturulmus, yuvarlak sekilli, kenarlari eritemli, ortasi krutlu,
yer yer iyilesmeye baslayan 2. ve 3. derece kontakt yanigi ile
uyumlu goriiniim izlenmektedir

Hasta, yanik alanlari nedeniyle giinasirn yapilan
konservatif pansumanla plastik cerrahi klinigince takip
edildi. Yaklasik 2-3 hafta icinde yanik alanlarinin tama-
men iyilestigi gorulda. Hipertrofik skar olusumunu en-
gellemek icin ikinci haftanin sonunda silikonlu jele bas-
landi. Hastanin 6 aylik takibi sonrasinda yaralarin hafif
izle iyilestigi gorulda.

TARTISMA

Self mutilasyon, kisinin kendine yardim etmek icin
kullandigi patolojik bir davranis bozuklugu olarak ta-
nimlanabilir. Borderline kisilik bozuklugunda, self muti-
lasyon icin risk faktorleri; kadin cinsiyet, disforik duygu
durumun seviyesi, disosiyatif belirtilerin siddeti, major
depresyonun varhgi, cocukluk caginda travmatik yasam
Oykisi ve yetiskin donemde cinsel saldirlya ugrama
olarak tanimlanmistir.

Sigara ile kendine zarar verme seklindeki self muti-
lasyon klinik uygulamada az rastlanilan ve hakkinda si-
nirli sayida verinin oldugu bir formdur.!0 Olgunun, Bor-
derline Kisilik Bozuklugu tanisi aldigi, self mutilasyon
icin disforik duygu-durum yasama, disosiyatif epizod-
larin varhgi ve cocukluk ¢caginda ihmal edilme seklinde
risk faktorlerine sahip oldugu goruldi. Borderline Kisilik
Bozuklugu tanisi alan olgularda, diger insanlarla ileti-
simde yogun catisma, benlik algisinda tutarsizliklar ve
duygulanimda dengesizlik saptanir. Beden algilarindaki
carpitmalara bagh olarak cerrahi yontemlerle dig gori-
nimi degistirme cabalari ve estetik cerrahi poliklinik-
lerine basvurma, piercing vb. aksesuarlar kullanma izle-
nebilir. Yogun stres altinda hatirlayamadiklari disosiyatif
epizodlar ve psikotik ataklar ortaya ¢ikabilir. Kendilerine
yonelik degerlendirmeleri cogu kez degersiz, sevilmeyi
hak etmedikleri ve cezalandirilmalar gerektigi yonin-
dedir. Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi alanlarda yapi-
lan izlem calismasinda self-mutilasyon sikhdi ikinci yilhin
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sonunda %50,9 olarak bulunmustur®

Bu hasta grubunda yapilan biyolojik ¢alisma-
larda, stres ve duygularin diizenlenmesini saglayan be-
yin bolgelerinde endojen opiat sisteminde regiilasyon
bozuklugu bulundugu gésterilmistir.!? Olgunun sag eli
Uzerine sigara bastigi sirada hig aci hissetmedigini be-
lirtmesi ve olayi tam olarak hatirlayamamasi, Borderline
Kisilik Bozuklugunda saptanan opiat sistemdeki regu-
lasyon bozukluguna bagli agr esiginin yukselmesi ve
disosiasyonun olusmasi' ! ile iliskili bulunmustur.

Olgunun 6zge¢misinde ayni yontemle ger-
ceklestirdigi self-mutilasyonlar bulunmaktadir. Border-
line Kisilik Bozuklugu tanisi alan hastalarin tekrarlayan
ciddi self mutilasyon girisimleri nedeniyle sik olarak
acil servise basvurduklari ve tedaviyi Ustlenen cerrah-
larin bu durumu can sikici olarak degerlendirebildikleri
vurgulanmistir.'2 Bu acidan, ciddi seviyedeki self muti-
lasyonlarla basvuran Borderline Kisilik Bozuklugu olgu-
larinda, uygun ortak cerrahi ve psikiyatrik yaklasimin
ortaya konulabilmesi icin psikiyatristlerle siki isbirligi
yapmanin onemi belirtilmistir. Bu hasta grubunda kla-
sik plastik cerrahi prensiplerine ek olarak daha konser-
vatif kalinmasi tinerilmig,tir.1 2

Borderline kisilik bozuklugu olgulan ciddi
seviyedeki self mutilasyonlarin tedavisi veya beden
algilarindaki bozulmaya bagh olarak dis gorinim-
lerini degistirmek Uzere plastik cerrahi uzmanlarina
basvurmaktadirlar.!314 Cerrahlarin bu tiir taleplerle
gelen hastalarda, olasi psikiyatrik hastaliklarinin tani ve
tedavisi icin psikiyatri konsultasyonunu atlamamalari
Onem arzetmektedir. Altta yatan psikopatolojinin atlan-
digi durumlarda, hastanin uygulanan tedaviden mem-
nuniyet orani son derece disiik olmakta ve cerrahin
emegi bosa cikmaktadir.

Self mutilasyon olgulari mutlaka psikiyatrist, psiko-
log ve psikolojik danismanlar egliginde tani, tedavi ve
takip edilmeli, cerrahi girisimden 6nce mutlak ilgili uz-
manlardan gerekli klinik gorus ve destekler ahinmalidir.

Plastik cerrahi pratiginde, cerrahibasariyi belirleyen
en 6nemli unsurlardan biri de uygun hasta secimidir.!3
Ozellikle kisilik bozuklugu eslik eden hastalarda en mii-
kemmel cerrahiislem yapilsa da hastanin cerrahi sonug-
tan memnun olamayacadi akilda tutulmalidir. Ancak bu
olguda oldugu gibi plastik cerrahlar cogu zaman uygun
hasta se¢me sansina sahip olamamakta ve tedaviyi Ust-
lenmek zorunda kalmaktadir.

Sonug olarak sigara ile kendini yaralama sonucu
mindr yanik yaralanmasi gelisen hasta uygun pansu-
man uygulamasi ve medikasyonla tedavi edilmis klinik-
ler arasi konsiiltasyonla psikolojik stabilizasyon saglan-
mistir. Hastanin 6-12 aylik takibinde herhangi bir ciddi
problem ile karsilasilmamistir.
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