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OZET

Kendini yaralama davramst (self-mutilasyon, self-injury, self-
harm) bilingli bir intihar amact olmaksizin, tasarlanmis bir sek-
ilde beden dokularina zarar verici karmagik bir grup davranis
olarak tammlanmaktadir. Dogme, dini ayinlerde zincirle vurma,
sis batirma gibi kisinin kendi dokularina zarar verdigi tasarlan-
mis ve intihara yonelik olmayan kiiltiirel olarak kabul goren
davramiglardir. Bir belirti olarak kendini yaralama davranist agir
mental retardasyon gésteren kimselerde, borderline ve diger kisi-
lik bozukluklarinda, yeme bozukluklarinda ve yapay bozukluk-
larda goriilen bir durumdur. Bu yazinin amaci kendini yaralama
davramiginin  etiyolojisinin, kliniginin ve tedavisinin gézden
gegirilmesidir.
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SUMMARY
Self-injurious Behavior (Self-Mutilation)

Self-injurious behavior (self-mutilation, self-harm) has been
described as a complex group of behavior resulting in deliberate
destruction of body tissue without conscious suicidal intent.
Deliberate, nonsuicidal destruction of one's own body tissue,
occurs in such culturally sanctioned practices as tattooing, body
piercing and healing, spiritual and order preserving rituals. As a
symptom self-injurious behavior is common among people with
severe mental retardation, borderline and other personality dis-
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orders, eating disorders and factitious disorder. The purpose of
this paper is to review etiology, clinical features and therapy of
the self injurious behavior.
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GIRIS

Kendini yaralama davranisi (Self-mutilation, self-
injury) genel olarak bilingli bir sekilde 6liimii amacla-
maksizin beden dokularma ciddi olarak zarar verici
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Feldman 1998,
Taiminen ve ark. 1998, Dallam 1997). Cesitli psikiyat-
rik hastaliklarla birlikte goriilebildigi gibi, gelisimsel
bozukluklarda ve diger bazi sendromlarda da
goriilebilmektedir. DSM-IV'de Kkendini yaralama
davranisi Basmakalipp Davranis Bozuklugunun ve
Borderline Kisilik Bozuklugu'nun bir tani 6lgiitii
olarak yer almaktadir (APA 1994).

Favazza'ya (1998) gore kendini yaralama (self-injury,
self-mutilasyon) depersonalizasyon, sugluluk, red-
dedilme duygularindan, haliisinasyonlardan, cinsel
konularla ugrasilardan ve karmagik duygulardan kur-
tulmak icin hizli fakat gegici ¢oziim saglayan bir
kendine yardim davranisidir. Bazi vakalarda ise ken-
dini yaralama Ozellikle 'kesme' davranisi bireyin
gercege geri donmesini, gerginlik ve anksiyeteden kur-
tulmasini saglamaktadir (Goldney ve Lester 1997,
Welsh 1998).



KENDINi YARALAMA DAVRANISI (SELF-MUTILASYON)

ETIYOLOJi VE KLINIK OZELLIKLER

Her ne kadar kendini yaralama davranisi 65 yili agkin
bir siiredir klinik olarak gozlemlenmekteyse de
davranigsal ve biyokimyasal yonleri yeterince bilin-
memekte olup, cesitli etiyolojik faktorler ileri
siiriilerek aciklanmaya calisiimistir (Saemundsson ve
Roberts 1997, Suyemoto 1998). Ote yandan sadece
insanlarda goriilen bir davranis olmayip; papagan,
leopar, aslan, ¢akal ve resus maymunlarinda da
gozlemlenen bir davranistir. Dolayisiyla Jones ve
Daniels (1996) bu davranisin etiyolojik agidan
anlasilabilmesi icin genel psikiyatrik formiilasyonlar-
la degil daha genis bir filogenetik kapsam icinde ele
alinmas1 gerektigini ve bdyle bir yaklasimla bu tiir
davraniglarin sosyobiyolojik olarak anlasilabilecegini
ileri siirmiiglerdir. Sosyobiyolojik yaklasim hem cevre-
sel yani bir organizmada tepkiye yol acan cevresel ve
fizyolojik etkenleri, hem de nihai (ultimate) nedenleri
yani tepkinin gelismesinde rol oynayan etkenleri
gozlemler. Yazarlara gore gerek insanlarda gerekse
hayvanlarda kendini yaralama davranisi genellikle
cevresel nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hayvanlarda kendini yaralama davranisi cogu kez
kuvvetli bir uyarilmaya bagl olarak, ulasabildigi
beden parcalarini 6rnegin kollarini, gégsiinii tirmala-
mak veya isirmak seklinde goriilmektedir. Anderson
ve Chamove (1985) papaganlarda self-agressif
davranisin nedenlerini arastirmiglar ve yasamin erken
donemlerinde fiziksel izolasyonun bu tiir davranislara
yol actigimm saptamuglardir. Yasamin ilk iki ayinda
anneden ayrilmak, daha sonraki dénemlerde kendine
yonelik agresyonun ortaya ¢ikmasi igin yeterli olmak-
tadit. Ancak bu bir dlciide daha sonraki yasantilarla
da ilgilidir. Ornegin ayriliktan sonra tekrar anne ile bir
araya gelmek, baska yavrularla bir arada olmaktan
daha fazla self-agresyonu azaltmaktadir (Aktaran:
Jones ve Daniels 1996).

INSANLARDA AGRESYON VE KENDINi YARALAMA
DAVRANISI

insanlarda intihara yonelik olmaksizin beden doku-
larinin gesitli yollarla tahrip edilmesi; dégme yaptir-
ma, bir takim dini ayinlerde viicuda sis batirma, ken-
disine zincirle vurarak canini yakma vb. davraniglar
kiiltiirel olarak kabul goren davraniglardir (Favazza
1998).

Taiminen ve arkadaglarn (1998) kendini yaralama
davranigini siddetine gore iki grupta ele almiglardir.
Major kendini yaralama; goziinii ¢cikarma, ekstremite
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veya genital organlarin amputasyonu gibi durumlar
olup, daha ¢ok psikotik bozukluklarda veya agir cin-
sel kimlik bozukluklarinda goriilmektedir. Minor ken-
dini yaralama ise deride kesikler, yaniklar, igne batir-
ma, kan ¢ikarma, kendini 1sirma, sa¢ yolma ve kemik
kiriklan gibi davraniglarn icermektedir. Favazza (1998)
ise self-mutilatif davraniglart ii¢ grup halinde ele
almistir. Major kendini yaralama; goziinii oyma veya
kastrasyon gibi bedene kalici zarar verme; streotipik
kendini yaralama Tourette sendromunda ve zeka geri-
liklerinde oldugu gibi tekrarlayici bicimde kafasini
vurma, kendini 1sirma, yiizeyel/orta siddette kendini
yaralama ciltte kesikler meydana getirme, kendini
yakma, sa¢ yolma vb. davraniglardir.

Minor kendini yaralama; goreceli olarak sik goriilen
bir durum olup, prevalansi 100.000'de 400-1400
arasinda degismektedir. Psikiyatrik acidan goriildiigii
bozukluklar borderline kisilik bozuklugu, mental
retardasyon ve diger organik nedenlere bagl bozuk-
luklar, yeme bozukluklari ve antisosyal kisilik bozuk-
lugu, Miinchausen sendromu ve yapay bozukluktur
(Jones ve Daniels 1996, Taiminen ve ark. 1998).
Kendini yaralama davranisi 15-35 yaslar arasinda
goriilen bir durum olup, ergenlik déneminde basla-
maktadir (Vinona ve ark. 1995, Chowanec ve ark.
1991).

Agresyonun normal yollardan ortaya ¢ikmasinin fizik-
sel kosullara bagli olarak engellendigi durumlarda
kendini yaralama davranigi da ortaya ¢ikmaktadir.
Omegin hapishanedeki mahkumlarda sik goriilen bir
davranis bigimidir (Hillbrand 1996). Benzer sekilde
sosyal agresyonu engelleyen fiziksel bariyerler olsun
ya da olmasin kurum bakiminda olan saldirgan ve
antisosyal ergenler ve saldirgan psikiyatrik hastalarda
da kendini yaralama davraniglarinin gozlemlendigi
bildirilmektedir (Jones ve Daniels 1996).

insanlarda kendini yaralama davraniginin gerisinde
anne-baba bakiminin yetersizligi, 6zellikle anne yok-
sunlugu bildirilmektedir ki bunlar da bir anlamda izo-
lasyon olarak degerlendirilebilir. Kendini yaralama
davranigi gosteren yetiskin hastalar bu tiir davranisi
olmayan hastalarla karsilastirildiklarinda anlaml
diizeyde ¢ocukluklarinda daha yiiksek oranda; ayrilik,
aile ici siddet, anne-babanin fiziksel tacizi ve cinsel
taciz bildirmiglerdir (Jones Daniels 1996, Langbehn
1993, Zlotnick ve ark. 1996, Dallam 1997).

Chowanec ve arkadaslan (1991) ilk kez Pao'nun
(1969) kisinin kendisini kesici aletlerle yaralamasinin
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ciddi borderline Kisilik bozukluguna isaret ettigini
bildirmektedirler. Daha sonra DSM-III'de kendine
"fiziksel olarak zarar verme" davranigi borderline Kisi-
lik bozuklugunun tani Olciitii olarak yer almistit. Bu
bozuklukta kendini yaralama davraniginin intrapsisik
elementlerinin yani sira kisilerarasi boyutu da vurgu-
lanmakta ve "ayrlik, kayip ve basarisizliga" karsi asiri
duyarlilik nedeniyle "reddedilme" duygularinin kendi-
ni yaralama davranigini tetikledigi ileri siiriilmektedir.
Diger baz1 yazarlar ise borderline hastalardaki igcrel
durumu "giiceniklik, ofke ve yetersizlik duygulan"
olarak degerlendirmekte ve kendini yaralama
davranigini "6nemli kisiden O6calma" olarak kabul
etmektedirler. Borderline kisilik bozuklugunda aile ici
cinsel taciz ve ihmal kendini yaralama davraniginda
Onemli bir rol oynamaktadir (Dubo ve ark. 1997).

TEDAVI

Kendini yaralama davraniginin tedavisine gelince;
Dallam (1997), hastanin degerlendirilmesi ve
tedavisinde giivene dayali bir iliski kurulmasinin en
onemli unsur oldugunu bildirmektedir. Psikoterapi ve
psikofarmakolojik terapilerin birlikte uygulanmasinin
daha yararli odugunu ileri siiren goriigler vardir. ilag
tedavisinde opiyat antagonistleri, Dopamin D1 anta-
gonistleri ve serotonin doniisiimiinii etkileyen ajan-
larin etkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica davranis
terapisi de kendini yaralama davraniginin tedavisinde
uygulanan bir bagka terapi yontemidir (Feldman1998,
Clarke 1998).
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