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Kasith Kendine Zarar Verme Davranisi
Deliberate Self Harm Behavior
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0z

Kisinin bilingli 6lme istegi olmadan doku hasar ile sonuglanan, kendi bedenine ydnelik girisim
olarak tanimlanan kasith kendine zarar verme davranisi, diinya capinda dnemli bir halk saghgi
sorunudur. Kasith kendine zarar verme davraniginin nedenleri, risk faktorleri, ruhsal bozukluklarla
iligkisi ve tedavi yaklasimlari tam olarak bilinmemektedir. Sinir kisilik bozuklugu, histrionik kisilik
bozuklugu, yeme bozukluklar ve duygu durumu bozukluklan gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriilmektedir. Ayrica, kasith kendine zarar verme davranisinin intihar davranisindan ayirt edilmesi
de gerekir. Psikolojik travmanin kasitl kendine zarar verme davranisi icin bir risk faktorii oldugu ileri
siiriilmistiir. Travma ve travmatik olaylar uzun zamandir kasith kendine zarar verme davranisi ile
iliskilendirilmitir. Bu gozden gecirme yazisinda kasith kendine zarar verme davraniginin nedenleri,
epidemiyolojisi ve ruhsal bozukluklar arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Kasitl kendine zarar verme davranis, etiyoloji, risk faktorleri.

Abstract

The deliberate self-harm behaviour which defined as attempting to own body resulting in tisue
damage without conscious desire of peolple to die, is a major public health problem worldwide. The
causes of deliberate self- harm, risk factors, the relationship between mental disorders and treat-
ment strategies are not fully known. Deliberate self- harm can be observed together with psychiat-
ric disorders such as borderline personality disorder, histrionic personality disorder, eating disorders
and mood disorders. Also, deliberate self-harm must be distinguished from suicidal behavior.
Psychological trauma has been suggested as a risk factor for deliberate self- harm behavior. Trauma
and traumatic events have long been associated with deliberate self- harm behavior. The aim of this
review article is to investigate the etiology and epidemiology of deliberate self-harm behaviour and
relationship between psychiatric disorders.

Key words: Deliberate self-harm, etiology, risk factors.

KASITLI KENDINE ZARAR VERME (KKZ) davranisi, yayginlig giderek artan
ve ozellikle ergenlik déneminde sik gorillen 6nemli bir ruh saglig: sorunudur. Kisinin
viicudunun belirli boliimlerine zarar vermesi, bu eylemin tekrarlayici olmasi, bilingli
olmamasi, 6limciil olmamasi, yasamu tehdit etmemesi yer almaktadir. Kendine zarar
verme davranigina 6zgi bir psikiyatrik bozukluk yoktur. Ancak, duygudurum bozukluk-
lar1, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar: ile
davranim bozuklugu, yeme bozukluklar: ve 6zellikle sinir kisilik bozuklugu olmak tzere
kisilik bozukluklarinin seyri sirasinda KKZ davrans izlenebilir. KKZ davranigi siklikla
kadin cinsiyette ve ergenlerde gorildugi bildirilmigtir (Schroeder ve ark. 2002, Whit-
lock ve ark. 2006). Konu ile ilgili bir ¢aligmanin sonucuna gére toplumda gorilme
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siklig1 %1 iken, bu oranin ergen ve geng erigkin yas grubunda %12’ye kadar ¢ikabilecegi
bildirilmigtir (Briere ve Gil 1998). Amerikan yetiskin toplumunun ise yaklagtk %4’tinde
KKZ davranis1 6ykisii oldugu ve %1'nin tekrarlayici ve siddetli sekilde kendine zarar
verdigi gosterilmistir (Klonsky ve ark.2003). Gériilme sikliginin her gegen giin arttiFini
bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen KKZ davramginin nedenleri, risk faktorleri ve
tedavi yaklagimlarina iligkin bilgiler simirhdir (Jacobson ve ark 2007). Bu giine kadar
yapilan ¢alismalarda psikodinamik, biyolojik, psikososyal, ailesel etkenler ve kisilik
ozelliklerinin kasith kendine zarar verme davraniginin etiyolojisinde rol alabilecegi ileri
strtlmigtiir (Laye-Gindhu ve ark. 2005, Claes ve ark.2007). Bu nedenle KKZ davrani-
sinin nedenlerinin, klinik seyri ve risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasina gereksinim
vardir.

Bu ¢aligmada, KKZ davraniginin olasi nedenlerinin ve risk faktorlerinin aragtirilma-
st ve ozellikle ergenleri bu davraniga siirtikleyen etmenlere 151k tutarak, bu alanda yap:-
lan aragtirmalara katkida bulunmak, KKZ davraniginin énemini vurgulamak amaglan-
mistir.

Tanimi

KKZ davranig1 viicut dokusu hasariyla sonuglanan, kasith, dogrudan yikict ya da bozucu
davranig olarak tanimlanmustir. (Feldman 1988, Favazza 1998, Winchel ve Stanley
1991). Guintimiize degin KKZ davranisy; kasten kendine zarar verme (deliberate self-
harm), kendini yaralama (self mutilation), kendine zarar verme (self injury), fiziksel
olarak kendini tahrip etme (self destruction), parasuicide (6lim amaci tagimayan intihar
girisimleri ve kendine zarar verme davranglari), kendine yonelik agresyon (otoagresyon)
gibi cesitli tanim ve terimler ile ele alinmigtir (Welch 2001). Sinir kisilik bozuklugu
olgitlerinde de gegen “self-mutilation” terimi, genellikle bir viicut pargasinin fiziksel ya
da islevsel olarak tam ya da kismi kaybini i¢eren agir bir kendine zarar verme bi¢imini
ifade eder. Intihar niyeti ile kendine zarar vermenin birlikte ele alinmas: kavram karma-
sikligina yol agmakta ve dolayisiyla iki fenomenin birbirinden farkli anlamlar: oldugu
gerceginin tzerini 6rtmektedir. Bu iki davramgin ayirt edilmesi ve uygun bir taniminin
yapilmasi; bagarili bir tedavi ve dogru bir sekilde kavramlagtirma i¢in 6nemlidir (Fliege
ve ark. 2006). Son yillarda “intihar niyeti tagtmayan kendine zarar verme” (nonsuicidal
self-injury) aragtirmacilar tarafindan kabul géren bir terim olmaya baslamistir (Ernst ve
ark.2010). KKZ davraniginin ¢ogu taniminda bilingli intihar niyeti iceren davranislar
acikca diglansa da niyet her zaman givenilir degildir, hasta 6lme niyeti ile ilgili olarak
ambivalan olabilir ve/veya intihar niyetini gizleyebilir (Cooper ve ark 2005). Ayrica
KKZ davramiginin fiziki ciddiyeti de intihar niyeti igin iyi bir gosterge degildir. Intihar
amagh olan ve olmayan KKZ davramisi ¢ogunlukla birlikte bulunur ve KKZ intihar
girisimleri icin bir risk faktortidir (Canetto 1997, Hickey ve ark. 2001, Fliege ve ark.
2003).

KKZ davrans1 kisinin kendini ciddi bir sekilde zarar verecek bigcimde kesmesi ya da
vicudunun belirli bolimlerine zarar vermesi olarak tanimlanmistir (Farberow 1980).
Walsh ve Rosen (1988) ise isteyerek ve amagli olarak yapilan, genellikle dlimciil olma-
yan ve toplumsal olarak kabul edilmeyen davranis olarak tanimlanmistir. Favazza
(1998), KKZ davranigini “kisinin yasamini sonlandirma amaci olmaksizin kasith olarak
ve tekrarlayici bigimde beden dokularina zarar vermesi olarak” belirtmigtir. Ghaziuddin
ve ark. (1991)KKZ davranigini kisinin bilingli olim istegi olmadan doku hasari ile
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sonuglanan, kendi bedenine yonelik girisimi olarak tanimlamiglardir. LeBlanchin
(1993) KKZ davranist tanimi ise ‘ortama uyamamanin ve hognutsuzlugun aynada bir
yansimasi’® seklindedir. Bu tanimlamalarin ortak 6zellikleri arasinda viicudun belirli
béliimlerine zarar verilmesi, bu eylemin tekrarlayici olmasi, bilingli olmamasi, 6limcil
olmamasi, yagami tehdit etmemesi yer almaktadir. Ayrica, KKZ davramsi genel bir
zihinsel yetersizlikle iligkili degildir, zeka geriligi olan ya da otistik cocuklarda gortilebi-
len kendine zarar verme davraniglarindan ayri distinilmelidir (Favazza ve Rosenthal
1993, Suyemoto 1998). Viicut biitiinliigliniin zarar gordigl ancak kiiltirel olarak kabul
goren piercing, dévme yaptirma gibi durumlar ya da nesiller arasi aktarilan kiltirel
ritieller ve dinsel ayinler de bu kavramin digindadir. Kasith olarak yapilan kendini
kesme, ¢izme, deriyi yolma, kazima, yakma ve benzeri davraniglar KKZ davraniglar
arasinda yer almaktadir (Favazza 1998, Lloyd-Richardson ve ark. 2007).

Sonug olarak, KKZ davranigi tanimu su sekilde yapilabilir; “kendini yaralama davra-
nug; viicut dokusunu az ya da orta dizeyde tahrip etmeyi amaglayan, sosyal olarak kabul
edilemez, tekrarlayici davraniglardir. Kisi kendine zarar verirken psikolojik olarak orse-
lenmis durumdadir ancak bu intihar girisiminde olma ya da zeki engeli ve otizmin
karakteristik 6zellifi olan kendini uyarma ya da stereotipik davranislar biciminde degil-
dir” (Suyemoto 1998).

Tarihgesi

Kendine zarar verme davranigini vurgulayan yazilar antik ¢aglara kadar uzanir. Herodot,
Tarihin Altinci Cildi adl kitabinda “kendini dilim dilim kesen bir kisiyi” anlatir. Eski
Ahit'te, “bigak ve nesterle kendilerini kesen bir gruptan”, Yeni Ahit'te ise “cinlerin
etkisindeki bir adamin gece giindiiz bagirip ¢agirdig: ve kendisini tasla kestiginden” s6z
edilmigtir (Favazza ve Rosenthal 1993, Favazza 1996, Lloyd-Richardson ve ark. 2007,
Liileci 2007).Yunan mitolojisinde Sophocles’in Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedi-
pus’un babasii 6ldiriip annesiyle evlendigini 6grendiginde sucluluk ve glinahkarlik
duygular: ile gozlerini ¢ikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilir. Norveg mitolojisinde ise
Odin, sularinda bilgelik ve zeka tagtyan Mirmir irmaginin suyundan tek bir yudum
icebilmek i¢in gozlerinden birini verir. Oniiglinct yizyilda ise, Marco Polo amilarinda
Bagdat'ta tamistif1 bir ayakkab:i tamircisinin miugterilerinden bir kadinin terliklerini
onarirken bacagina baktig: icin glinah duygulari ile sag goziini nasil kor ettigini anlatir
(Favazza ve Conterio 1989).

KKZ davranssi ile ilgili t1bbi literatiirde ilk olarak 1846’ da sugluluk duygular: i¢inde
her iki gdziint ¢ikaran kadin hastadan bahsedilmistir (Favazza 1996). Emerson (1913),
kendini kesmeyi mastlirbasyonun sembolik bir gorinimi olarak degerlendirdigi calig-
masinda, ilk kez kendine zarar verme (self mutilation) kavramini kullanmistir. Erken
doénem psikanalitik ¢aligmalar, genital yaralanmalara ve organ kayiplarina yol agan KKZ
davranigini; kastrasyon korkusu, mastiirbasyon ve sapkin cinsel arzularin 6niine gegmek
i¢in yapilan davranislar olarak degerlendirilmigtir. Menninger (1935)'Kendine Karg:
Insan’ adli kitabinda, KKZ davranigini, intihari 6nlemeye yonelik hafifletilmis bir inti-
har girisimi olarak tanimlams, kendine zarar verme derecesinin 6nemine, hangi viicut
parcasini hedef aldifina, davramgin arkasindaki psikodinamik etkenlere ve kendine
zarar vermenin kiginin kiltirel igerigindeki anlamina dikkat ¢ekmistir. Ayrica KKZ
davraniginy; nérotik (tirnak yeme, asiri epilasyon, gereksiz plastik cerrahi girisimler),
dini (kendini kirbaglama), torensel (siinnet), psikotik (genital kendine zarar verme,
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amputasyon), organik beyin hastalifi (basini vurma), gelencksel (tirnak kesme, sag
kesme) olarak simiflamigtir.1960-70’i yillardaki ¢aligmalar KKZ davramigicogunlukla
bileklerini kesme ve kendini kesme merkezinde ele almis, ¢ocukluk ¢agi ayrilma-
bireylesme sorunlari ve bu sorunlarin ergenlik dénemi yansimalarina odaklanmistur.

KKZ davraniginin, ger¢ek digilik ve bosluk duygular: ile basg etmenin ilkel bir yolu
oldugu ileri stiriilmiistir (Ray 2007). Pao (1969), kendini kesen kisileri diigiik 6lim riski
ve yiiksek 6lum riski tagimalarina gére iki gruba ayirir; digik 6liim riski olanlarin geng
olduklarini, tekrarlayic: sekilde, yuzeysel olarak kendilerini kestiklerini ve siur kisilik
bozuklugu tanisi aldiklariny; yiksek oliim riski tagtyanlarin ise genellikle yagh ve psiko-
tik olduklarini belirtmigtir. Bagka bir ¢alismada kendini kesmenin 6lim digiincesinden
hizli bir geriye donis sagladigs savi ile KKZ davraniginin, intihari 6nleme islevi oldugu-
nu belirtilmisgtir (Simpson ve Porter 1981). Bir diger yazar, dliimciil olmayan kendine
zarar verici davrangt (self harming behavior) tanimlayarak; intihar girisimlerini ve agir1
alkol alma gibi durumlar1 da bu tanimin igine almigtir (Morgan 1979). Ancak, Favazza
(1996) KKZ davranis: ile intiharin ayri kavramlar oldugunu 6zellikle vurgulayarak,
kiltirel etkileri de goz oniline almig ve kendine zarar verme davranigim kiiltiirel olarak
onay goren kendine zarar verme ve kiltir dist (onaylanmayan) kendine zarar verme
olarak ikiye ayirmigtir.

1990’1 yillardan sonra kendine zarar verme ile ilgili ¢aligmalarda belirgin artig olmug
ve ¢alismalarin bir bolimiinde ¢ocukluk ¢ag: travmalari ile kendine zarar verme arasin-
daki iliskiye 6nem verilmistir (Claassen ve ark. 2006, Ray 2007). Ancak, KKZ davrani-
sin birgok farkli taniminin olmasi, intihar girigimi ve KKZ davranis: iligkisinin karma-
siklign ve bazi ¢aligmalarda KKZ davraniginin intihar girigimi ve niyetinden ayrigtiril-
mamast gibi nedenlerle bu alandaki karigiklik halen devam etmektedir.

Epidemiyolojisi

KKZ davramsi, genellikle ergenlik déneminde baglamakta; ergenlik ve geng yetiskinlik-
te, erigkin yag grubuna gore daha fazla gortilmektedir (Claassen ve ark. 2006). KKZ
davranigt sikligi ergenlerin katildigy toplum orneklemli ¢aligmalarda %14-%40; klinik
orneklemli c¢aligmalarda ise, %40-%61 arasinda saptanmigtir (Ross ve Healh 2002,
Muehlenkamp ve Gutierrez 2004). KKZ davranisi olan ergenlerle yapilmig aragtirmala-
rin bir gozden gecirme ¢alismasinda; KKZ davraniginin hayat boyu yayginhg: %13.0-
23.2; bir yillik yayginligs da %2.5-12.5 olarak bildirilmigtir. Bu derlemedeki ¢aligmalarin
okula devam eden ergenlerle yapildig1 ve gergek sonucun saptanandan ¢ok daha fazla
olabilecegi de yazarlarca belirtilmistir (Jacobson ve Gould 2007). Bagka bir ¢aligmanin
sonucuna goére genel toplumda gortilme sikhigi %1 iken, bu oranin ergen ve geng erigkin
yas grubunda %12’ye kadar cikabilecegi tahmin edilmektedir (Briere ve Gil 1998).
Amerikan yetigkin toplumunun ise yaklagik %4’tinde KKZ davranisi 6ykiisi oldugu ve
%71'nin tekrarlayici ve siddetli sekilde kendine zarar verdigi gosterilmistir (Klonsky ve
ark. 2003).

KKZ davranis: genellikle 10-24 yas arasinda baglar ve ortalama baglama yas1 13-14
yastir (Klonsky ve Muehlenkamp 2007). ABD’de baslangi¢ yast 16 olarak bildirilirken,
tilkemizde yapilan bir ¢calismada 16-20 yaslariarasinda bagladig: belirtilmigtir (Tarlaci ve
ark. 1997, Skegg 2005,). Caligmalarda yasla kendine zarar verme davranis: arasinda ters
bir korelasyon oldugu ve son yillarda KKZ davranisinin ergenlerde daha sik gorildigi
desteklenmektedir. KKZ davranigi bazi genglerde tekrarlayici bir davranis olarak siir-
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mektedir. KKZ davranigi olan genglerin %50 -75’inin birden fazla kez kendilerine zarar
verdikleri belirtilmigtir (Madge, ve ark.2008). Ergenlerin %40'min bir yil icinde,
%80’nin de bes yil icinde kendine zarar vermeyi biraktig1 da gdsterilmistir (Zoroglu ve
ark. 2003). KKZ davramginin kizlar ve erkekler arasinda dagilimi konusunda farkl
sonuglar mevcuttur. Kimi ¢aligmalar KKZ davramsini kizlarda ve erkeklerde esit oran-
larda bildirirken, digerleri ise kizlarda, erkeklere gore daha sik oldugunu bildirmigtir
(Favazza ve Conterio 1989, Stanley ve ark. 2001, Zoroglu ve ark. 2003, Sourander ve
ark. 2006). Erkeklerin daha ¢ok vurma ve yakma seklinde kizlarin ise, keserek KKZ
davranigt sergiledigi belirtilmistir (Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl 2005, Claes ve ark.
2007). Ergenlerde yapilan ¢alismalarda ise en sik kullanilan yéntemler kendini kesme ve
vurma olarak saptanmigtir (Zoroglu ve ark. 2003, Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl
2005). Baz: yazarlar kendini kesme, deriyi kazima, yakma vb. eylemlerin KKZ davrani-
sinin daha agir formlari oldugunu; viicudu bir yere ¢arpma, igne batirma, sagini ¢ekme,
yara yerinden deri yolma gibi davranislarin ise daha hafif formlar oldugunu belirtmigler-
dir. Daha agir KKZ davranisi formlar: daha agir psikopatoloji ile iligkilendirilmigtir
(Fliege ve ark. 2003, Lloyd-Richardson ve ark. 2007). Bu alanda yapilan bir ¢aligmada
en stk zarar verilen bolgelerin %74 kollar, %44 bacaklar, %25 karin, %23 bas, %18
gogus ve %8 genital bolgeler oldugu bildirilmistir (Favazza 1992).

Ulkemizde sinirh sayida KKZ davranigi galismasit meveuttur. Lise 6grencileri ara-
sinda yapilan bir ¢calismada KKZ davranis: sikligi % 21.4 olarak bulunmus; kiz ve erkek
katilimeilar arasinda fark bulunmamistir (Zoroglu ve ark. 2003). 1258 ergenin katildig:
bir ¢aligmada ise, olgularin %57’sinin en az bir kez kendine zarar verdigi bildirilmistir
(Liileci 2007). 2006 yilinda iki devlet Gniversitesinden 636 tniversite 6grencisiyle yapi-
lan bir ¢aligmada 6grencilerin %15.4inde KKZ davranig1 saptanmigtir (Toprak ve ark.
2011). Sokakta yagayan ve 21 yasindan kii¢iik olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alig-
mada KKZ davranisi %21 bulunmugtur (Ogel ve Aksoy 2006). Klinik 6rneklemde ise
bir ergen biriminde 730 olgunun geriye déniik dosya taramasinda, ergenlerin %9unun
kendini kesme davramgi gosterdigi saptanmigtir (Bagay ve ark 2009). Yakin tarihli bir
caligmada ise psikiyatri polikliniginde tedavi goren ve psikotik bozuklugu olmayan her
iki ergenden birinde kasitli kendine zarar verme davramginin oldugu, KKZ davramsiyla
da c¢ocukluk ¢ag1 duygusal ihmali ve cinsel kétiye kullanim arasinda siki bir iligki bu-
lundugu bildirilmigtir (Sagargelik ve ark.2013)

Siniflandirilmasi

Simeon ve Favazza (2001), KKZ davranigini major, stereotipik, kompulsif ve impulsif
kendine zarar verme seklinde dort gruba ayirmuigtir. Major KKZ; yagam ciddi olarak
tehdit edebilen veya geri dontistimsiiz viicut hasari olusturan kendine zarar verme dav-
raniglarini tanimlamaktadir. Géziint ¢ikartma, kastrasyon, kol ve bacak ampiitasyonu
gibi kendine zarar verme davranglari, ozellikle psikotik bozukluklarda gériilmektedir
(Ocak ve ark. 2013, Alatag ve ark. 2014). Psikotik bozuklugu olmayan kisilerde ‘cinsel
glinaha’ karg1 kendini cezalandirma, ‘cinsel giinahtan’ kurtulma gibi niyetlerle géz ve
cinsel organlarina zarar verme davranisi gorilebilmektedir. Stereotipik kendine zarar
verme; herhangi bir kisisel ve sosyal icerikten bagimsiz, tekrarlayici, monoton, ritmik,
cogu zaman dirtisel gekilde hafif veya yagama zarar verici boyutta olabilen kendine
zarar verme davranglarini igerir. Bagina vurma, bagini duvara vurma gibi ve benzeri
davranglar zeka gerilii ve agir yaygin gelisimsel bozuklugu olan olgularda gézlenir.
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Bilingli bir eylemden ¢ok biyolojik y6ni gi¢lii dirtiisel davraniglar olarak kabul edil-
mektedir (Simeon ve Favazza 2001). Kompulsif kendine zarar verme; giin igerisinde
siklikla tekrar eden, genelde bilingsiz ve ritiialistik sekilde sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi
kopartma ve ¢izme gibi davramglari tamimlar. Kroniklestikten sonra bu davranislari
yapmamak, kiside stres olugturabilir ve devam eden davraniglar viicutta sekil bozukluk-
larina yol agabilir (Simeon ve Favazza 2001). Dirtiisel kendine zarar verme; agresyon
duygusunun disa vurmasi sonucunda, eylemi yapan kisiye stres kargisinda hizl ve kisa
sureli rahatlama saglayan davranglar: igerir. Deriyi kesme, yakma, yontma, sekil kazi-
ma, yara iyilesmesine engel olma, kendine vurma, kemiklerini kirma, igne batirma gibi
davransslar bu grupta sik olarak gorilmektedir. Intihar niyeti tasiyan davranislar ile
agliktan 6lme ve madde kullanma gibi dolayli yollardan kendine zarar verme bu tanimin
diginda birakilmigtir. Diirtiisel kendine zarar verme, epizodik ve tekrarlayici kendine
zarar verme geklinde ikiye ayrilmaktadir. Epizodik tip diirttsel kendine zarar verme,
duzensiz bir gekilde ve sinirli sayida kendine zarar vermeyi icermektedir. Bu kisiler
kendilerini daha iyi hissetmek veya duygularini kontrol etmek icin kendilerine zarar
vermektedir. Tekrarlayic1 tipte ise, stk ve ¢ok sayida kendine zarar verme davranisi
gortlmektedir (Simeon ve Favazza 2001). Bu davranslar bagimliliga da vurgu yapan bir
sekilde, kisinin kimlik algisinin kabul edilmis bir yliziin; i¢sel ve digsal uyaranlara karg:
otomatik cevap verme tarzini temsil edebilmektedir (Miller ve Brock 2010).

Etiyolojisi
Bugtine kadar KKZ davraniginin nedenleri arasinda psikodinamik, biyolojik, psikosos-
yal pek ¢ok etken aragtirlmigtir. Tlim bu aragtirmalarin sonuglar tek bir etkenden ¢ok

KKZ davraniginin ¢ok sayida nedene bagli olarak ortaya cikabilecegini isaret etmekte-
dir.

Psikodinamik Etkenler

KKZ davranis: cinsel duygular ve tatmini cezalandirdi1 icin cinsel tatmin ve mastiir-
basyonla esdegerdir. Bu iliskinin kanit: olarak, ergenlikten 6nce bu davraniglarin goril-
memesi ve cinsel istismar ile bu davranig arasindaki yiiksek koreldsyon gosterilmigtir
(Suyemoto 1998).Kisi cinsel dirtiileri i¢in kendini cezalandirir ve cinsel organina zarar
vermek icin bilingdist bir arzu duyarken bir yandan da cinsel doyum yagar (Friedman ve
ark. 1972). Kendini yaralama ayrica cinsel dirtilerin kontrol altina alinma girigimi
olarak da goriilir. Kendini yaralama, 6liim istegini viicudunu tahrip etme yoluyla yansi-
tarak, kisinin 6lim dirtiisiine tamamiyla kendisini teslim etmesini engeller (Suyemoto
1998). Kendini yaralama, duygu ve ¢atigmalar1 benlife ve bagkalarina yansitma yolu
olarak kullanilabilir. Kisiyi ve onun benlik algisini, diinyayla baglantisini ele gecirmeye
calisan duyguyu kontrol etmeye ¢alisma olarak da tanimlanabilir (Suyemoto 1998).
Kendini yaralama kisiye dayamlmaz gelen duygu tzerinde kontrol hissi yaratmaya
da yarar. Bu duygu, bagkasina zarar vermekten korktugu i¢in kendine yonlendirdigi 6tke
olabilir. Kendini yaralayanlar, duygusal incinmigliklerinin fiziksel bir kamit: olarak yara-
larina ihtiya¢ duyarlar (Leibenluft ve ark.1987). Suyemoto (1998)'un bildirdigine gére;
Anna Freud ergenlifin en belirgin gdrevinin anneden ayrigma oldugunu ifade eder. Bu
baglari koparmadaki basarisizlik, ¢ocukluktaki baglanma nesnelerinden gelen ilgiyi
reddetme ya da sevgiyi nefrete donistiirme gibi karsit tepkilere neden olabilir. Bu nefret
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kisa zamanda egoya dayanilmaz gelir ve ergen ya bunu disar1 ailesine yansitir ya da
kendini yaralama yoluyla kendi benligine yoneltir.

Fox ve Hawton'un(2004) bildirdigine gore ise; Williams kendini yaralama davrani-
sin1 bir yardim ¢1glig1 olmaktansa bir 1zdirap ¢1glig1 olarak nitelemekte, kisi kimseden
yardim alamayacag: ya da kagmay: bagaramayacag: bir duruma kisilip kaldigini hisset-
mektedir. Kisinin stresli durumdan kagma umudu oldugu siirece 6limcil yollarla ken-
dini yaralamaz. Buna gore kendini yaralayan kisiler de 6liim niyeti giitmeyen yontem-
lerle bedenlerine zarar verdikleri icin bu yolla yenilgi duygusundan kagiyor olabilirler.
Ten/benlik simn (skin/self border) kavrami kendini yaralama davramginin nedenini
agtklayan diger bir kavramdir. Kisi, dis diinya ile onu ayiran teni tizerinde kontrol sahibi
olabildiginde bir anlamda bedeni ve dig diinya arasinda bir iletisim kurabildigini ve
kontrol sahibi olabildigini hisseder (Favazza 1996). Kendini yaralama yasam ve 6lim
durtileri arasindaki bir uzlagmadir. Kisi, zarar verici dirtiilerini kendini yaralama kana-
liyla disa vurarak timden yok olmaktan korunur. Intihar davransst ile iliskili olmayan bu
model kendine zarar verme davramigini kigiyi intihardan uzak tutan bir aktif bag etme
mekanizmas: olarak gorir (Firestoneve Seiden 1990). Kisi bedenine zarar vererek,
miidahale edilmediginde gegici psikotik bozukluga ya da gergek intihara gidebilecek hos
olmayan belirtilerden kurtulma olanag: bulur (Favazza ve ark 1989). Kisi bedenine zarar
vererek, depersonalizasyon, ciddi anksiyete, siddetli 6fke, depresyon, varsani, ugusan
dustinceler, duygulanimda dalgalanmalar, sikint, yalnizlik, bosluk ve glivensizlik duy-
gularindan hizli ve etkili bicimde uzaklagma sansi bulur (Van der Kolk ve ark.1991).

Biyolojik Etkenler

Kendine zarar vermenin; bagimlilik ve agn ile iligkisinden dolay: endojen opiyatlar;
agresyon ve impulsif dogasindan dolay: serotonin; kompulsif dogasindan dolay: ise,
dopamin tizerinde ¢aligmalar yogunlagmustur.

Opiyat Sistemi

Mental retardasyon, otizm ve sinir kisilik bozukluklarindaki KKZ davranis: ile endojen
opiyat sistemi arasinda iligki oldugu ileri siiriilmektedir (Schmahlve ark. 2002, Sandman
ve Touchette 2002). Bu goriisti destekler sekilde opiyat reseptor antogonistlerinin bor-
derline kisilik bozuklugu, mental retardasyon ve otizmde KKZ davramgini azalttig
gosterilmistir (Symons ve ark. 2004, Tordjman, ve ark. 2009). Intihar niyeti olmaksizin
kendine zarar veren kisilerde yapilan bir ¢aligmada, kendine zarar veren grubun BOS -
endorphin ve metenkephalin diizeyleri belirgin derecede distik tespit edilmigtir (Stan-
leyve ark. 2010, Ballard ve Bosk 2010).

Endojen opiyatlarin kendine zarar verme davraniglarindaki rolini agiklamak icin iki
temel varsayim 6ne sirilir. Birinci varsayima gore kendine zarar veren kisi kendi endo-
jen opiyatlarina bagiml hale gelmistir ve kendine zarar verme davraniginda bulunarak
endojen opiyat salinmimini saglar. Tkinci varsayima gbre ise; endojen opiyatlar agri esigi-
ni yikselterek, eylem sirasinda agri duyulmasini onlemektedir. Kendine zarar veren ve
yiksek agri esigi olan kisilerle yapilmig ¢alismalar, bu kisilerde merkezi ve periferik
opiyat diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (Tiefenbacher ve ark.2005).
Dopaminerjik Sistem
Kendine zarar verme davraniglarinin, kompulsif ve stereotipik olarak gézlendigi Lesch-
Nyan sendromunda, kendine zarar verici davranigla dopaminerjik sistem bozuklugu ve
dopamin resoptor agirt duyarlilifs arasinda baglanti kurulmustur (Wong ve ark. 1996).
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Dopamin ile tekrarlayici sekilde kendine zarar verme iliskisi mental retardasyon ve
yaygin gelisimsel bozuklugu olan olgularda da gosterilmistir (Turner ve Lewis 2002).
Hayvan deneylerinde postsinaptik dopamin D1 ve D2 reseptérlerinin duyarli hale
getirilmesi KKZ ile iligkili bulunmugtur. Yaygin gelisimsel bozukluk ve mental reter-
dasyonda gézlenen KKZ davranisi, dopamin antagonist etkileri olan antipsikotik ilag-
larla azalir (Tiefenbacher ve ark.2005). Bu bulgularin aksine intihar niyeti olmadan
kendine zarar veren kisilerin BOS dopamin metabolitleri agisindan kontrol grubundan

farkli olmadi: da bildirilmistir (Stanley ve ark. 2010).

Serotonerjik Sistem

Erken d6énem caligmalarda kendine zarar verme davranisi intihar girisimi ile birlikte ele
alinmigtir. Bu ¢aligmalarda KKZ davranigi olan kisilerin BOS incelemesinde serotonin
metaboliti 5-hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) diizeyleri disik olarak saptanmus; distik
serotonin diizeylerinin kendine zarar verme ve siddet davranis: ile iligkili oldugu belir-
tilmistir (Kishore ve Stamm 2006). Intihar niyeti olmayan kendine zarar verici davra-
niglarda da BOS serotonin diizeyinin azaldig: bildirilmistir (Markovitz ve ark. 1991).
KKZ davraniginin yaygin oldugu sinir kisilik bozuklugunda serotonin geri alim inhibi-
torlerinin KKZ davranigini azalttigi gsterilmistir (Crowell ve ark. 2005). Intihar niyeti
olmadan kendine zarar verme oykusi olan kiz ergenlerde yapilan bir caligmada periferik
serotonin diizeyi kontrol grubuna gore disik saptanmigtir (Lin ve Tsai 2004). Bu bul-
gularla birlikte geng yetiskin ve erigkinlerle yapilan bir ¢alisgmada ise intihar niyeti olma-
dan kendine zarar veren kisilerle kontrol grubu kargilagtinlmig ve BOS 5-
hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) dizeyleri arasinda anlaml fark bulunmamistir (Stan-
ley ve ark2010). Serotoninle ilgili genetik aragtirmalarin derlendigi bir ¢aligmada sero-
tonin tastyici gen polimorfizmiyle kendine zarar verme ve intihar davraniglari arasinda
bir baglant: bulunamamug; ayn1 psikiyatrik tanili hastalardan kendine zarar verme dav-
ranigt olanlarin genotipinde daha sik “S” allelli saptanmustir (Fliege ve ark.2009).

Hipotalamik-Hipofizer-Adrenokortikal Eksen

Erken dénemde travmatik olaylara maruz kalmanin, kisilerin HPA ekseninde ve beynin
agr isleme merkezlerinde bozukluklara yol agtig ileri sirtilmis; ayni zamanda her iki
sistemin duygularin dizenlenmesi ile iligkili oldugu goésterilmigtir. Kendine zarar veren-

lerin ¢ok biyitik kisminin agri hissetmedikleri ve duygu diizenlemesinde giigliikler yaga-
dig: bilinmektedir (Ballard ve Bosk 2010).

Psikososyal Etkenler

Istismar
Kendine zarar veren ergen ve yetiskinlerle yapilan ¢ok sayida aragtirmadaKKZ davranig:
ile cocukluk ¢aginda yasanan travmalar arasinda iligki oldugunu gosterilmistir. Cocuk-
luk déneminde fiziksel istismar ve duygusal ihmale ugrayan kisilerde KKZ davramglar
daha siktir (Fliege ve ark.2009, Ballard ve Bosk 2010). Fiziksel istismarin kendilik ve
bedenin ayrigmasina, agri duygusunun daha az hissedilmesine ve bedene zarar vermenin
kolaylagmasina neden oldugu belirtilmigtir (Yates 2004). Cinsel istismarin da kendine
zarar verme (0zellikle kendini kesme) icin risk faktdrii oldugu ifade edilmigtir. Yapilan
calismalarin hemen hemen tamaminda KKZ davranisi olanlarda olmayanlara gore daha
stk cinsel istismar dykiisi bildirilmistir (Yates 2004).

Bazi aragtirmacilar KKZ davranisinin dogrudan cinsel istismarin sonucu oldugunu
dustinmektedirler. Ancak, 43 aragtirmanin derlendigi bir ¢alismada cinsel istismarin
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kendine zarar verme i¢in thiml bir risk faktori oldugu saptanmustir (Klonsky ve Moyer
2008). Istismara ugramis kisilerin; sugluluk duygulari nedeni ile kendini cezalandirmak,
travmatik yasantiyr hatirlatict digtince ve duygulardan kurtulmak, kendilik kontrolini
saglamak, yasanilan duygulari sembollestirmek, yasadigi ofkenin farkina varmak ve
hayatta olduklarin: hissetmek ve ayrica aile ile iligki kurma ve intikam almanin tek yolu
olarak kendilerine zarar verdikleri one sirtilmistir (Ogel ve Aksoy 2006). Muehlen-
kamp ve ark. (2010) cinsel ve fiziksel istismar ile KKZ davranis: iligkisini aragtirdiklar
caligmalarinda fiziksel istismar ile KKZ arasinda cinsel istismara gore daha giiclii bir
iligki oldugunu belirtip, istismar ve KKZ arasindaki iliskide duygular: diizenlemedeki
bozulmaya vurgu yapmiglardur.

Ailesel Etkenler

Aile ozellikleriyle ilgili olarak yapilan izlem ¢aligmalarina gore ailesinden ayri olan,
cocuklugunda bir siire de olsa ailesinden ayr: kalan veya ailesi bosanmug ergenlerin KKZ
riski daha yiiksekken; olumlu ailesel iligkilere sahip olan ergenlerin kendine zarar verme
riski digik bulunmugtur (Toprak ve ark.2011). Kendine zarar verenlerin ailelerinde
kendine zarar verme Sykisi siktir. Aile bireylerinden birinde fiziksel bir hastalik veya
psikopatoloji olmast, alkol ve madde kullanim bozuklugu, ergenlerin kendine zarar
verme davranig: ile iligkilidir (Yates 2004, Muehlenkamp ve ark.2010). Ailesel yiksek
duygu disavurumunun KKZ davranis ile iligkili oldugu belirtilmigtir (Wedig ve Nock
2007). Ailesel faktorlerin, baska digsal faktorlerle birlikte ergenlerin sorunlarini ¢ozme-
de yetersizlige neden oldugu ve KKZ davranis: igin riskli psikolojik siireclere yol a¢tig1
one siirtilmektedir. Ayrica uygun olmayan ailesel ve digsal siireglerin ergenlerin 6zsayg:
ve kimlik olusumuna olumsuz etki yaptig1, bunun kendine zarar verme ile iligkisi sap-
tanmug olan depresyon ve umutsuzluga yol agtig belirtilmigtir (Webb 2002).

Bulagma

Ergenlerin arkadas etkisiyle madde kullanimi, siddet ve diger riskli davramiglarda bulun-
dugu bilinir. Arkadas etkisinde kalma, kendisiyle ortak ilgi alanlari olan yagitlariyla
arkadaghk kurma veya arkadaslarina benzeme yoluyla sosyallesme siiregleri sonucunda
olmaktadir (Prinstein ve ark.2010). Kendine zarar veren ergenlerin en azindan bir kis-
minda bulagma etkisinin KKZ davranigina yol a¢tif1 belirtilmigtir. Bir ¢caligmada kendi-
ne zarar veren ergenlerin %82’sinde, en az bir kendine zarar veren arkadaginin oldugu
bildirilmistir (Nock and Prinstein 2004). Kizlarin ve yas1 kiigiik ergenlerin bulagma
etkisine daha ¢ok maruz kaldi: ifade edilmistir (Prinstein ve ark. 2010).

Kisisel Psikolojik Etkenler

Kisi ailesinden yaralanmanin ve ilgi gérmenin iligkili oldugunu 6grenir ve kendisini
yaralayarak ilgi gorecegini umar. KKZ davranigi bu baglantiyla ve model almayla bagla-
yabilir, gerginligin azalmasi ve dissosiyasyonun kaybolmasiyla pekisir (Nock ve Mendes,
2008). Kendine zarar verenlerin olumsuz mizag 6zellikleri daha ¢ok iken, duygu diizen-
lemeleri bozuk, depresyon ve kayg: dizeyleri ise yiksektir (Skegg 2005). Olumsuz
duygulanim kendine zarar verme i¢in bir risk faktori olabilecegi gibi, kendine zarar
verme olumsuz duygulanimdan kurtulma iglevi goriiyor olabilir. Kendini yaralama,
kisinin kendi duygularini kontrol altina almak i¢in yapti1 bir edim olarak distintlebilir.
Kot hisleri durdurmak, uyusmus veya bos hissetmekten, endige, 6tke ve kendine ya-
bancilasmadan kurtulmak gibi nedenlerle bireyin kendini yaraladig: digtinilir (Nock ve
Prinstein 2004). Kendine zarar verenlerin deneyimlerine uygun duygulanim yagamadik-
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lar;, duygulamimlarini uygun sekilde ifade edemedikleri ve duygularinin tam olarak
farkinda olmadiklar1 gosterilmistir (Skegg 2005). Kendini yaralama ayni zamanda sozel
ifadede gugliik ¢eken kendini yaralayanlarin duygularinin derinligini baskalarina ifade
etmelerine yarar. Kendini yaralama duyguyu ifade etmede sembollerin kullanilmasinda-
ki basarisizlikla iligkilidir(Suyemoto 1998).

Bir ¢alismada kendine zarar verenlerin sosyal problem ¢6zme becerilerinin kontrol-
lere gore daha yetersiz oldugu gosterilmistir (Nock ve Mendes 2008). Haines ve Wil-
liams (2003) bu davranig: sergileyenlerin sorunlariyla baga ¢tkmada bagka bir yol bula-
madiklar: i¢in bu davranis i¢ine giriyor olabileceklerini 6ne stirmuslerdir. Kendilerine
zarar veren Kisilerin sorunlariyla bu yolla bas ettikleri, cok az miktarda etkili ve uyumlu
basa ¢ikma yolu kullandiklari da soylenebilir. Bir ¢alismada kendilerini yaralayanlarin
problemle kargilagtiklarinda gogunlukla alkol kullanimi ya da 6fkelenme gibi duygu
odakli baga ¢ikma yollarina bagvurdugu gorilmistir (Rodham ve ark. 2005). Kendini
yaralayan genglerin bagkalarina daha ¢ok bagimli olduklari, daha az becerikli olduklar
ve kosula uygun basa ¢ikma yontemi kullanmada daha basarisiz olduklari da tespit
edilmistir (Orbach ve ark.1990).

KKZ davranigi olanlarda; kendini asir1 elestirme, kendinden hogslanmama, kendine
yoneltilmis yogun 6tke bulunmaktadir. Kendini cezalandirma istegi ve kendine 6fke
duyma kendine zarar verme davranist igin gii¢li motivasyon saglayan ogelerdir. KKZ
davranigi olumsuz kendilik algisini artirirken, 6zsaygiy: azaltmakta ve boylelikle kendine
zarar verme i¢in bir kisir déngii olugsmaktadir (Skegg 2005). Kendine zarar verenlerin
ofke kontroliinde sorun yagadiklar: da bilinmektedir (Hawton ve ark. 1999). Tetikleyici
olayin yanlg degerlendirilmesi sonucu 6fke algilanir; 6tke daha sonra ige yoneltilebilir,
disa yoneltilebilir ya da kontrol edilebilir. Ofkenin ice yoneltilmesi modeline gore ¢o-
cuklar ihtiyaglar1 kargilanmadifinda ya da aktif olarak taciz edildiklerinde, protesto
olarak giicli bir 6fke beslerler. Eger bu 6tke duygusunu i¢inde tutamazsa ve duyguyu
disa vurmaya tegvik edilmediyse, kisinin 6fkesini kendi bedenine ydnlendirmesi bekle-
nen bir durumdur. Kendine zarar veren ergenlerin saglikli grupla kargilagtirldign bir
caligmada KKZ davranisi olanlarin stres karsisinda daha az dayanikli olduklar: bulun-
mug, problemler karsisinda fizyolojik olarak yiiksek stres diizeylerine ulagtiklari deri
iletkenlik testiyle gosterilmistir (Nock ve Mendes 2008). Kendine zarar veren kisilerin
kontrollere gore daha impulsif oldugu belirtilmektedir. Kendine zarar verenlerin ¢ogu
eylemi 5 dakikadan daha kisa bir sire icerisinde gergeklestirmektedirler. Ayrica alkol-
madde kullanimi, patolojik kumar, tikinircasina yeme bozuklugu gibi impulsivitenin
belirgin oldugu durumlarda kendine zarar verme daha sik goriiliir (Simeon ve ark. 1992)
Bir bagka ¢alismada KKZ davranisi olan kigilerdeki impulsivite, olumsuz durumlarda
ani karar verme, eylem 6ncesi plan yapabilmek i¢in eylemi geciktirme ile heyecan ara-
manin kendine zarar verme davramgini yordadig: Dbelirtilmistir (Haw ve ark.
2001).Caligmalarda kendine zarar verenlerin saglikli kontrollere gore daha ¢ok dissosi-
yatif belirti gosterdigi bulunmugtur. Ozellikle kendini keserek zarar verenlerde bu belir-
tilerin yiiksek oldugu bildirilmigtir (Tolmunen ve ark. 2008). Kisi baskin olan igsel
duyguyla yiizlestiginde bir kimlik olusturmas: ve bunu korumasi gerekir. Olasilikla
dissosiyasyonun sona ermesinde ige yarayan kiginin kani gérmesidir. Kendini yaraladik-
tan sonra deride izi kalan yaralar kiginin var olduguna iligkin bir kanit olarak gorilebilir.
Kendini yaralama ayrica kisinin sinirlarini ¢izmesine yardim eder. Kan ve yara benligin
gercgekliginin kanitidir(Suvemoto 1998). Kendini yaralama ikincil kazanglar yoluyla
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cevreden arzulananin en azindan bir kismini elde etmeye yarar. Sistemin butiind icin
kendine zarar verme, kabul edilebilir dengenin korunmasina ve sistemde yolunda git-
meyen unsurlardan dikkatin uzaklagtirilmasina ya da 6zellikle dikkat ¢ekilmesine yartyor
olabilir.

Psikiyatrik Bozukluklarla Birlikteligi

KKZ davranigt Amerikan Psikiyatri BirligiRuhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab: dordiincii baskisinda (DSM-IV-TR) 6zel bir baghk altinda ele alinmamugtir
(APA 2000). Duygudurum, dissosiyatif bozukluklar ve sinir kisilik bozuklugu gibi
ruhsal bozukluklarla iligkilendirilmisti. DSM-IV-TR’de ‘herhangi ozgil bir dirti
kontrol bozuklugu i¢in tani Sl¢ttlerini kargilamayan diirtli kontrol bozukluklars’ i¢inde
yer almaktayken, Amerikan Psikiyatri BirligiRuhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal
El Kitab1 besinci baskisinda(DSM-5) ayr1 bir baglik olarak, klinik ilgi odag: olabilecek
diger durumlar bashg altinda ‘kendine zarar verme dykiist’ seklinde yeni bir tani kate-
gorisi olarak yer almistir (APA 2013). KKZ davranisina 6zgi bir ruhsal bozukluk yok-
tur. Cesitli psikiyatrik bozukluklarda KKZ davranigi gortilebilir (Haw ve ark 2001).
Kendine zarar verenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, dissosiyatif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, davranim bozuklugu, yeme
bozukluklari, 6zellikle histriyonik ve sinir kisilik bozuklugu olmak tzere kisilik bozuk-
luklar: en stk goriilen ruhsal bozukluklardir (Jacobsone ve Gould 2007).Klinik ¢alisma-
larda KKZ davramigina yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklar eslik eder. Bir aragtirmada
intihar girisimlerini de i¢eren 15 yasindan biyiik kendine zarar verenlerin %92’ sinde en
az bir psikiyatrik tam saptanmigtir (Hintikka ve ark. 2009). Intihar niyeti olmayan ve
KKZ davranisi olan ergenlerin % 88’ inde bir yil icerisinde eksen I psikiyatrik bozukluk
tamst saptanmigtir. Toplum oOrneklemli bir ¢alismada ise kendini kesen ergenlerin
%79 una bir eksen I psikiyatrik tan1 konulmustur (Hawton ve ark. 2003). KKZ veren
ergenlerle yapilan klinik ¢aligmalarda en sik eksen I tanisi major depresyondur. Bir
calismada KKZ veren ergenlerin %42-68’inde major depresyon tanisi saptanmuigtur(
Jacobson ve ark. 2008). Diger depresif bozukluklarla birlikte oran yaklagik %89a ¢ikar
(Jacobson ve Gould 2007). Toplum 6rneklemli bir ¢aligmada ise, kendine zarar veren
ergenlerin %63’ major depresyon tanis: almistir (Ross ve Heath 2002). Toplum 6rnek-
lemli ¢aligmalarda depresif belirtiler KKZ davramigi olanlarda saglhikli ergenlere gore
anlamh olarak fazla bulunmus ve depresif belirtiler KKZ i¢in bir risk fakt6ri olarak
saptanmugtir (Bjirehed ve Lundh 2008). Depresyon KKZ davranig: sikligs ile de iligkili
bulunmustur (Brunner ve ark. 2007).

Klinik bir ¢alismada ergenlerin %39’unda bir anksiyete bozuklugu saptanirken, top-
lum caligmasinda kendine zarar veren ergenlerin %37’sinde bir anksiyete bozuklugu
bulunmustur (Nock ve ark.2006, Hintikka ve ark.2009). Toplum 6rneklemli ¢aligma-
larda anksiyete belirtileri, KKZ davranisi olan ergenlerde saglikli kontrollere gore an-
lamli olarak fazla bulunmus ve anksiyete KKZ davranis: icin bir risk faktori olarak
tespit edilmigtir (Ross ve Heath 2002). Alan ¢alismasinda kendine zarar veren ergenler-
de 6zgil fobi kendine zarar vermeyi 8.5 kat, obsesif kompulsif bozukluk 5.3 kat artir-
maktadir. Hem duygudurum bozukluklarinin hem de anksiyete bozukluklarinin, olum-
suz kendilik algisi ve bozulmus duygu dizenlemesi agisindan KKZ davranigina yol
actif1 dusiinilmektedir (Klonsky ve Muehlenkamp 2007). Klinik ¢alismalarda yikict
davranim bozukluklar1 kendine zarar veren ergenlerin %24-63’tinde saptanmugtir (Ja-
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cobson ve ark. 2008). Ulkemizde yapilan bir toplum galismasinda, KKZ davranis: olan-
larda yikici davranim bozukluklari %25 olarak bulunmustur (Lileci 2007). Toplum
orneklemlerinde, su¢a yonelik davraniglarin kendine zarar verme ile iligkisi 6nceki ¢a-
lismalarda gosterilmigtir (Bjirehed ve Lundh 2008, Brunner ve ark. 2007).

Hem davranim bozuklugu belirtilerinin hem de karst olma karst gelme bozuklugu
belirtilerinin  KKZ davramigt ile iligkili oldugu saptanmistir (Cerutti ve ark.
2011).Madde bagimhh: olan kisilerin %25-33’inde KKZ davramigi Sykiist vardir
(Kerr ve ark.2010). Klinik 6rneklemli bir ¢alismada kendine zarar veren ergenlerin
%60'1nda bir madde kullanim bozuklugu saptanmustir (Nock ve ark.2006). Cok mer-
kezli bir ¢aligmada kendine zarar veren ergenler kendine zarar verme dénemlerinin
%20’sinde alkol etkisinde olduklarini, %13’tinde madde etkisinde olduklar: bildirilmig-
lerdir (Madge ve ark.2008). Madde kullaniminin kisinin kendine yonelik siddeti kolay-
lagtirdig1 da ileri strtilmistir (Joiner 2005).

Yeme bozuklugunda KKZ davranisi dikkat cekici bir gekilde siktir. Bulimiya ner-
vozali olgularin %26-55’inde, anoreksiya nervozali olgularin %27-61'inde KKZ davra-
nigt saptanmugtir (Kerr ve ark. 2010).Yeme bozukluklarindaki tikinircasina yeme atakla-
rinin ve kusma davraniginin, KKZ davraniginda rol alan olumsuz duygulanim ile iligkili
olabilecegi ileri sirilmiistir (Ogel ve Aksoy 2006). Universite dgrencileriyle yapilan bir
calismada yeme bozukluklar: belirtileri ile KKZ davranigi arasinda iligki bulunmugtur
(Whitlock ve ark 2006). Ulkemizde yapilan bir alan ¢alismasinda KKZ davranigi pato-
lojik yeme tutumlar: olan ergenlerde %11.7 orani ile, saglikli ergenlere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmugtur (Eker 2006).

Disosiyasyona KKZ davranigi patogenezinde merkezi roller veren gorisler bulun-
maktadir (Sutton 2004). Dissosiyatif bozuklugu olan kisilerin %69’unda KKZ davranist
oykisi saptanmigtir (Briereve Gill 1998). KKZ davranis: ile dissosiyatif bozukluklar
arasindaki iligki yetigkin klinik ve toplum ornekleminde gosterilmigtir (Saxe ve ark.
2002, Gratz ve ark. 2002). Dissosiyatif belirtilerin KKZ davranis: ile iligkisi adli, klinik
ve toplum caligmalarinda ortaya konulmugtur (Matsumoto ve ark. 2005, Kiesel ve
Lyons 2001). Sinir kisilik bozuklugu DSM-IV tanisinda kullanilan Slglitlerden biri
tekrarlayan intihar davraniglari, tehditleri ya da kendine zarar verme davranigidir. Sinir
kisilik bozuklugu tanist alan kisilerin yaklasik %70-75"inde KKZ davramgi saptanmugtir
(Kerr ve ark. 2010). Ergenlerle yapilan klinik 6rneklemli ¢alismalarda KKZ davranisi
olanlarda sinir kisilik bozuklugu belirtileri %37-52 oraninda saptanmugtir (Jacobson ve
ark. 2008). Bir toplum caligmasinda ergen KKZ davrang ile sinir kisilik bozuklugu
belirtileri arasinda gli¢lii iligki bulunmugtur (Cerutti ve ark. 2011). Olumsuz kendilik
algis1 ve duygu dizenlemesi bozuklugunun hem siir kisilik bozuklugunda hem de
kendine zarar verme davranisinda temel cekirdek 6zellikler olarak yer alir (Klonsky ve
Muehlenkamp, 2007). Siur kisilik bozuklugu tanili kigilerin %96’s1 hos olmayan bir
duygulanim ardindan kendilerine zarar verdiklerini ve sonrasinda rahatladiklarini be-
lirtmiglerdir (Brown ve ark. 2002).

Kasith Kendine Zarar Verme Davranig1 ve Intihar Girigimi

Yazinda KKZ davranisi ve intihar girisiminin farkli amaglar tagidig belirtilmis ve bu iki
kavramu birbirinden ayirmanin 6nemi vurgulanmistir (Firestone ve Seiden 1990, Welch
2001, Gratz ve ark. 2002, Muehlenkamp 2005, Mehlum ve ark 2016). Ikisini birbirin-
den ayirmayan ¢alismalarin 6nemli bulgular saptirabilecegi ve KKZ davramiginin iglev-
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lerini agiklamaya yonelik bilgiyi gizleyebilecegi de belirtilmektedir (Friedman ve ark.
1972, Messer ve Fremouw 2008). Bununla birlikte, KKZ davranis: ve intihar girigimi
arasinda karmagik bir iligki vardir. Kendine zarar verici davranig oncesinde tanimlanan
gerilim hissi, tolere edilemeyen duygulanim ve kendini cezalandirma arzusu davranigtan
sonra yerini daha iyi hissetmeye ve rahatlamaya birakir (Favazza 1992).

Intihar davramginda ise umutsuzluk ve depresyon daha belirgindir. Bu temel farkli-
Liklar ile KKZ davramiginda bilingli intihar niyeti iceren davranglar agik¢a diglanmasina
ragmen; bazi aragtirmacilar niyetin her zaman giivenilir olarak degerlendirilemeyebile-
cegini, hastalarin 6lme niyetleri ile ilgili olarak ambivalan olabilecegini ve/veya intihar
niyetlerini gizleyebileceklerini savunmuglardir (Cooper ve ark 2005). KKZ davranisi,
intihar girigimlerinin tamamen olmasa da 6lme niyeti icerebilmesi ve 6lme niyeti tagi-
madan kendine zarar verme davranisi olan parasuisidal davranglar seklinde iki sinifa
ayrilabilir (Stanley ve Brodsky 2005). Ancak her iki davranig bicimide ayn1 kiside birlik-
te olabilir, bu durum yaniltici olarak kendine zarar verme davraniginin kisinin kontro-
linde oldugunu ve kasten yaptigini diginmemize neden olabilir (Gunderson ve Ridolfi
2001). KKZ davranmigindan sonraki ilk 6 ay intihar girisimleri i¢in 6zellikle risklidir ve
bu risk erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (Cooper ve ark. 2005). Ozellikle tekrar-
layan KKZ davramg: risklidir, yapilan izlem ¢aligmalarinda kendine zarar verenlerde 5
yilda %1.7, 10 yilda %2.4 ve 15 yilda %3’e kadar artan oranlarda intihar girigimi oldugu
saptanmugtir.(Hawton ve ark. 2003).

1978- 1997 yillar1 arasinda KKZ davranigi olan 11583 hasta ile yapilan bir ¢aligma-
da %3%unda tekrarlayict KKZ davraniginin oldugu, intihar icin en riskli grubun ise
tekrarlayici kendine zarar verme girisimi olan kadinlar oldugu gosterilmigtir(Zahl ve
Hawton 2004). Calismalarda bulimias1 olan erkekler ve kendini kesme sirasinda analjezi
hissedenler ile cinsel travma 6ykiisti olanlarin intihar i¢in daha riskli oldugu saptanmig-
tir (Matsumoto ve ark. 2005, Murray ve ark. 2008). Boynunu kesenlerin kolunu kesen-
lerden daha fazla dissosiasyonla iligkisi oldugu i¢in intihar i¢in riskli oldugu da belirtil-
mistir (Matsumoto ve ark. 2004). KKZ davraniginda bulunanlarin intihar girigimlerinin
daha manipilatif ve dikkat ¢ekmeye yo6nelik oldugu dustinilir, fakat bu grubun
%10’undan fazlasi tamamlanmig intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Stanley ve
ark. 2001). Kendine zarar veren birey, buna bir siire sonra aligmakta ve agri duyusu
azalmakta; béylece daha korkutucu bir eylem olan intihar i¢in cesaret ve motivasyonu
artabilmektedir; bu nedenle, kendini yaralama intiharin bir onciili olabilir (Joiner
2005). Kendini yaralayan kigilerin %50-75’inin, daha sonraki bir zaman diliminde
intihar girisiminde bulunabildigi belirtilmigtir (Nock ve ark. 2006). KKZ davraniginin
“intihardan kaginma, intihar diirtisiini kendine zarar vererek engelleme” islevinden de
s6z edilmektedir (Suyemoto 1998). Baska bir deyisle KKZ hem intihar davranisina
zemin hazirlayan hem de intihardan kaginma islevi géren bir role sahiptir.

Ergen ve Ailesine Yaklagim

KKZ davranisi olan ergen ve ailesine yaklagimda oncelikle olayin bir intihar girigimi
olup-olmadi sorgulanmalidir. KKZ davranigi dénemsel, gegici bir durum olabildigi
gibi, dirtisel 6zellikte bir intihar girisimi de olabilir. Ergenin yasit iligkisi iyi degerlen-
dirilmelidir. Givenli bir ¢evrenin olusturulmasi, kisisel sorumluluk duygusunun kazan-
dirilmasi, destek sistemlerinin aragtirilmasi, bag etme gliclinlin, sosyal iligkilerininve
engellere dayanma giictiniin arttirilmasi, gerekli durumlara ilag tedavisi KKZ davranig:
olan ergenlerin safaltiminda 6nemlidir (Freeman ve ark. 2016). Aileye onyargidan
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uzak, empatik yaklagim ile bilgilendirme yapilmali bu durumun ciddi bir ruhsal hastalik
belirtisi oldugu anlatilmalidir. Unutulmamalidir ki, KKZ davramg: bir dikkat ¢ekme
davranigi degildir ve ergenler ¢ogunlukla bunu gostermek istemezler. Kayg: ve ofkeye
kapilmadan serinkanl bir sekilde ergeni dinlemek, durumu ciddiye almak bu tiir dav-
raniglarin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. KKZ davramgs: i¢in risk faktorlerinin
aragtirilmasi, KKZ davraniginin iglevinin ne oldugunun (duygudurum regiilasyonu,
kendini cezalandirma, disosiyasyon, intihar1 6nleme vb) anlagilmas: olgunun degerlen-
dirilmesinde ele alinacak konulardir. Yine KKZ davranisinin sadece sinir kisilik icin bir
gosterge olmayip depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, davranim bozuklugu,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklarinin seyri sirasinda da gori-
lebilecegi akilda tutulmalidur.

Sonug

Tim diinyada ve tlkemizde KKZ davranis: klinik uygulamalarda oldukea sik karsilagi-
lan bir durum olmakla birlikte, ne yazik ki bu konu hakkinda yeterli bilgi ve veri oldu-
gunu soylemek mimkiin degildir. Onemli yeti yitimi, ekonomik kayiplara neden olabi-
len, hatta bazen hayati tehlike olugturabilen KKZ davramiginin nedenlerinin, risk fak-
torlerinin iyi bilinmesi, KKZ davranigini bir belirti olarak kabul ederek, dogrudan uy-
gun miidahalelerde bulunmak, olgunun gérdiigii zarar azaltabilir. Clinki bu alanda
glinimize kadar yapilan ¢alismalar KKZ davraniginin birlikte gérildugi ruhsal bozuk-
lugun tedavisinin, tek bagina KKZ davranigini ortadan kaldirmada yeterli olmadigina ait
bulgular: icermektedir. Ancak, KKZ davranigina 6zgi mudahalelerin etkinligi konu-
sunda yeterli bilgi yoktur. Ayrica ergenlik donemi diginda ileri yaglardaki KKZ davranigt
da yeterince aragtirilmamigtir. Sonug olarak, etiyolojisinde psikodinamik, biyolojik,
psikolojik, ailesel ve ¢evresel pek ¢cok nedenin yer aldig1 ve ¢ok sayida psikiyatrik bozuk-
lugun seyri sirasinda ortaya ¢ikan KKZ davramsi konusunda klinisyenlerin duyarli
olmas: 6nem arz etmektedir. KKZ davraniginin nedenleri, risk faktorlerin aragtirilmasi
ve KKZ davranigina yénelik mudahalelerin gelistirilmesi konusunda genis orneklemli

cok sayida ¢alismaya gereksinim duyuldugu da ¢ok agiktir.
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