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Abstract

In this case report, self-harming behavioural pattern with
recurrent syncope episodes in a 15 years old adolescent has been
reviewed. In self-harm behavior, tissue damage can often be seen
macroscopically. Whereas in this case, the extraordinary situation is
possibility of occurrence of the hypoxic encephalopathyc changes with
syncope episodes created by the patient, without macroscopic tissue
damage.
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Ozet

On bes yasinda bir ergende kompulsif tarzda olusturulan, tekrarlayan
senkop ataklariyla seyreden kendine zarar verme olgusu
irdelenmektedir. Kendine zarar verme davranisinin olusturdugu doku
hasari, ¢ogunlukla disaridan izlenebilir. Bu vakada ise; sira dis1 olan
durum, makroskobik doku hasar1 olmaksizin, olusturulan senkop
ataklar1 ile hipoksik ansefalopatik degisikliklerin gelisebilme

olasiligidir.

Anahtar Kelimeler: kompiilsif senkop, kendine zarar verme
davranisi, ergen
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GIRIS

Kendine  zarar  verme
tekrarlayici, kisinin bilingli intihar disiincesi

davranist;

olmadan, isteyerek ve amach olarak yapilan, doku
hasartyla sonuglanan kendi bedenine zarar verme
davranigi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin ortama
uyum saglayamamasi ya da tahammiilsiizliigiin
yarattigt baskiya karsin kendine zarar vererek
rahatlama durumu olarak da tanimlanabilir.
Kendine zarar verme davranisi sinirda Kkisilik
bozuklugu, histrionik Kisilik bozuklugu, psikotik
bozukluklar ve duygu durumu bozukluklar
gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar kendine zarar
verme  davramgimin = 13-19  yaslan  arasnda
basladigini belirtmektedir (Aksoy ve Ogel 2003,
Brunner ver ark. 2007, Serim ve ark. 2009).

Kendine zarar verme davranisi dort ana
gruba ayrilmaktadir: Tipik kendine zarar verme
davranmslar: Kafasimi vurmak, kendine vurmak,
dudak 1sirmak, tirnak  yemek, derisini
¢imdiklemek ya da tirmalamak, deriyi kesmek
ve sigara sondiirmek, sacim yolmak; Psikotik
kendine zarar verme davranislari: Goz ¢ikarmak
ve organ kesmek; Kompulsif kendine zarar verme
davraniglari: Sa¢ yolmak, deriyi ¢imdiklemek ve
tirnak yemek; Diirtiisel kendine zarar verme
davranislar: Kendini kesmek, kendini yakmak ve
kendine vurmak (Serim ve ark. 2009, Sieman ve
Hollander 2001).

Bu vakada, 15 yasinda bir ergende olusan,
sik gbzlenmeyen, tekrarlayan senkop ataklariyla
seyreden  kendine zarar verme  olgusu
irdelenmektedir.

OLGU

On bes yasinda, 6 kardesin en bilylgii
olan, ortaokul 3. smf Ogrencisi, erkek hasta
babasi esliginde psikiyatri poliklinigine getirildi.
Babasindan edinilen bilgiye gore, yaklasik 3
aydan beri devam eden ve giinde yaklasik 50 kez
tekrarlanan bogazim1 sikarak bayilma sikayeti
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mevcuttu. Babasi, ¢ocuguna bu davraniglari bir
daha yapmamasi konusunda uyarmasina ragmen
bunu tekrarladigini, hatta bir defasinda
sandalyeden  diiserek  basmi  yaraladigini,
bayginlik gecirdikten sonra gozlerinde kizariklik,
halsizlik ve uykuya meyil gelistigini ifade etmis
ve ¢ocugun gozlerinde olusan asir1 kizarikliktan
dolay1 cocugun tekrar bayildigin1 fark ettigini
sOylemistir.

Hastadan alinan bilgiye gore; 1 yil once
evden ayrilarak il disinda bulunan yatili bir okula
kaydolmus, yurtta kalirken arkadaslarindan bir
tanesi saka olsun diyerek kendisinin boynunu
sikarak bayginlik gecirmesine neden olmus. Bu
olay, sadece bir kez arkadasi tarafindan
yapildiktan sonra kendisi bunu birka¢ kez daha
tekrar etmis, her sikinti duydugu, strese girdigi
anlarda bogazim1 sikarak (Resim 1) bayginlik
gecirip rahatlamaya caligmistir.

Sonrasinda evden ayrilmanin, ailesinden
ayr1 kalmanin verdigi Ozlemle yurttan ayrilip
tekrar ailesinin yanmna gelmeye karar vermis,
ancak evde kalabalik bir aile ve kiiglik kardesleri
oldugu igin annesi tarafindan biitiin ev islerinin
(evin temizlenmesi, aligveris yapilmasi, kiigiik
kardeslerine bakilmasi, ev disindaki islerin takibi
vs...) kendisi iizerine yikilmasi sonucunda ¢ok
daraldigini, sikildigini, fakat bu durumdan ¢ok
rahatsiz olmasimma ragmen kendisinin annesine
yardim etmek zorunda oldugu, bu duruma o6fke
duydugu ve sikildigt  donemlerde boyun
damarlarina her iki taraftan iki eliyle bastirip
kollar1 kendiliginden diisiinceye kadar
bekledigini, bu arada bilincinin kayboldugunu,
kendisini riiyada ve uykudan uyaniyormus gibi
hissettigini, boylece rahatladigin1 sdylemistir.
Cogu zaman bu durumun zararli oldugunu
bilmesine ve babasi tarafindan yapmamasi
konusunda uyarilmasina ragmen, stres esnasinda
istemsiz olarak elinin boynuna gittigini ve bir
anda kendisini boynunu sikar pozisyonda
buldugunu sdyliiyordu.
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Psikomotor gelisimi ve soy ge¢misinde
herhangi sira dis1 bir 6zellik tanimlanmiyordu.
Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesinde; hafif
anksiyete ve depresif belirtiler disinda herhangi
bir belirgin patoloji gézlenmedi.

Anksiyete ve depresif belirtiler igin psiko-
farmakolojik tedavi (50 mg/giin sertralin ve 1
mg/giin risperidon kombinasyonu) uygulanarak 2
hafta sonra poliklinik kontrolii Onerildi. Buna
ragmen hasta takiplerine gelmedi.

Resim 1. Hastanin bogazini sikma davranisi

Tartisma

Kendine  zarar  verme
tekrarlayici, kisinin bilingli intihar diisiincesi

davranisi;

olmadan, isteyerek ve amacl olarak yapilan, doku
hasariyla sonuglanan kendi bedenine zarar verme
davranisi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin ortama
uyum saglayamamasi ya da tahammiilsiizliigiin
yarattiglt baskiya karsin kendine zarar vererek
rahatlama durumu olarak da tanimlanabilir.
Kendine zarar verme davranisi sinirda kisilik
bozuklugu, histrionik Kisilik bozuklugu, psikotik
bozukluklar ve duygu durumu bozukluklar
gibi psikiyatrik bozukluklarla birlikte
gorlilmektedir. Yapilan ¢aligmalar kendine zarar
verme  davranisinin @ 13-19  yaglan  arasinda
basladigini belirtmektedir (Aksoy ve Ogel 2003,
Brunner ver ark. 2007, Serim ve ark. 2009).

Kendilerine zarar verme davranigi olan
kisiler sikint1 yaratan durumlarla karsilasinca ya
da olay akillarina gelince bu sikinti yaratan
diistinceleri zihinlerinden uzaklastirabilmek igin
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kendilerine zarar verebilmektedirler. Ayrilik
kaygist yasamalarinin da kendine zarar verme
davranisina neden oldugu belirtilmistir. Kendine
zarar verme davraniginin bireysel psikodinamigi
incelendiginde, bu genclerin kendine zarar
verme davranisinin daha ¢ok yalniz olduklarinda
meydana geldigi ve genellikle yiiksek kaygi
diizeylerinde ortaya c¢iktigi gozlenmektedir. Bu
nedenle, kendine zarar verme davranigiin dis
etkenlerden ziyade, yiiksek kaygi diizeyinin
bedensel aciya doniistiirtilerek azaltilmasi igin
kullanildigr belirtilmistir (Serim ve ark. 2009,
Skegg 2005, Webb 2002).

Gengler arasinda  birbirlerini  saka
mahiyetinde bayiltma seklinde goriilebilen bu tiir
vakalar, bu olguda kompulsif tarzda kendine zarar
verme davramigi  seklinde  gdzlemlenmistir.
Kendine zarar verme davranist c¢ogunlukla
makroskobik olarak doku hasariyla birlikte
disaridan izlenebilmektedir. Bu vakada ise; sira
dis1 olan durum, gozle goriilmeyen ancak senkop
ataklari  sonucu  beyinde olast  hipoksik

ansefalopatik degisikliklerin gelisebilme
olasiligidir.
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