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OZET

Amag: Kendine zarar verme davrani-
sinin genellikle 13-19 yaslarinda basladig
gozlemlenmistir. Bir kere baslatildiginda
bu davranis bagimlilik ézellikleri kazanmak-
tadir ve bunu durdurmak kisi i¢in oldukga
zor olabilir. Karotid sinusun elle uyariimasi
sonucu kan basinci diser, kalp atislari ya-
vaslar, senkop ve kardiak arrest meydana
gelebilir. Bu olgu sunumunda 15 yasindaki
bir kiz ergende boyun sikma yoluyla kendi-
ne zarar verme davranisina yer verilecekftir.

Yontem: Poliklinik kosullarinda ilk psi-
kiyatrik goériismesi yapilan olgu daha sonra
genclik ruh sagligr birimi ekibi tarafindan
degerlendirilmistir. Olguya projektif testler,
organisite testleri ve Kendine Zarar Verme
Davranisini Degerlendirme Envanteri uygu-
landi. Olgu Depresif Duygudurumla Giden
Uyum Bozuklugu, Kendine Zarar Verme
Davranisi ve Dikkat Eksikligi ve Hiperakti-
vite Bozuklugu 6n tanisiyla medikal teda-
visi diizenlenerek poliklinik izlemine alindi.

Bulgular: Tematik Algl Testi'nde aile
bireylerine karsi 6fke, agresyon ve hos-
til duygular ve disinceler, ayrilma birey-
lesme zorluklari, aileden kopus sonucu
bosluk ve yalnizlik duygularinin  olmasi
dikkati cekmis; bos kartta kendini cennet-
te, yalniz ve huzurlu olarak hayal etmesi,
olguda Ozkiyim riskini duastndirmustir.
ve KZVD
yiksek oranda goérilmekte-

Sonug: Madde kullanimi
birlikteligi
dir. Olgunun bu acgidan yakin izlemi ve
glvenliginin saglanmasi uygun olacaktr.

Anahtar
lihk, kendine

Kelimeler: Ergen, bagim-

Zarar verme davran|§|.
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ABSTRACT

Objective: It has been observed that
self-injurious behavior usually starts bet-
ween 13-19 years of age. Once started, this
behavior gains addictive properties and it
can be quite difficult for th one to stop it.
Manual stimulation of the carotid sinus re-
sults in reduced blood pressure, decrease
in heart rate and syncope or cardiac ar-
rest may occur. A 15-year-old adolescent
girl who has self-injurious behavior by
choking will be placed in the present case.

Methods: The patient underwent the
first psychiatric interview in outpatient cli-
nic and evaluated by youth mental health
unit team later. Projective tests, organi-
city tests and Self Injurious Behaviour As-
sessment Inventory were applied to the
patient. With the preliminary diagnosis
of Adjustment Disorder with Depressed
Mood, Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder and self-injurious behavior, a clinic
follow-up arranged with medical treatment.

Results: Thematic Apperception Test
resulted in anger against family members,
aggression and hostile feelings and tho-
ughts, separation individuation difficulties,
the feeling of emptiness and loneliness are a
result of family break. In the blank card she
dreamed herself in the heaven alone and
peaceful, as suggesting the risk of suicide.

Conclusions: Self-injurious behavior
and substance use is observed together in
highrates.Inthisregard close monitoringand
security of the case would be appropriate.

Key  Words:
diction,

Adolescent, ad-

self-injurious behaviour.
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GIRIS

Kendine zarar verme davranigi (KZVD), bilingli
bir 8lim istegi olmadan, isteyerek ve amagli olarak,
hafif veya orta diizeyde fiziksel zarar beklentisi ile
yapilan ve doku hasari ile sonuglanan, yineleyici
bir sekilde kisinin kendi bedenine yonelik bir
girisimdir (1,2). KZVD, siklikla bedeninin bir yerini
stkma, morartma, Isirma, kesici bir aletle kesme,
yakma, esyalara yumruk atma, kafasini duvara
vurma gibi davranis orintilerini igermektedir(3).

KZVD’nin toplumsal drneklemde goriilme siklig
% 0.75-4.0, klinik 6rneklemlerde ve sokakta yasayan
ergenlerde yaklasik % 20 ve yatan psikiyatri hastalari
arasinda % 5.8-77'ye varan oranlarda gorildigi
bildirilmektedir (3, 4, 5, 6). Ulkemizde kendine
zarar verme davraniginin yasam boyu sikhginin
lise ogrencileri ile yapilan galismalarda %21.4
(7) ve %28.1 (8) Universite 6grencileri ile yapilan
bir calismada %15.4 (9) oldugu bildirilmektedir.

KzvD DSM-IV’ de kendini yaralama davranigi,
basmakalip davranis bozuklugunun ve sinirda
kisilik bozuklugunun bir tani Olgliti olarak yer
almaktadir (10). DSM-5te ise major depresyon
ile birlikte veya baska psikopatolojiler olmaksizin
tek basina gorilebilecegi varsayilarak sinirda
kisilik bozuklugundan bagimsiz, ayri bir durum
olarak kabul edilmektedir. KZVD, degerlendirme
Olgltleri, kiltirel formiilasyon, kisilik bozukluklari
icin alternatif DSM-5 modeli ve ileri ¢alisma
gereken durumlari iceren bélimde yer almaktadir.

DSM-5'te Oneri niteliginde tani 0dl¢ltlerine
gore, KZVD tanisini koyabilmek igin kisinin son bir
yilda 5 veya daha fazla kez glin icinde 6zkiyim niyeti
olmaksizin viicut ylizeyine kasith olarak hasar vermesi
gerekir. Buna ek olarak, KZVD yapan kisilerde bu ey-
lem sirasinda olumsuz bir duygu veya bilissel durum-
dan kurtulmak, kisilerarasi zorluklarn ¢dézmek ya da
olumlu bir duruma yol agmayi saglamak gibi beklen-
tilerden en az birinin olmasi gerekir. KZVD kisilerarasi
zorluklar veya olumsuz duygu ve disinceler (depr-
esyon, anksiyete gibi), kasith olarak yapilmasi ve
kendine zarar verme (intihar amagl olmayan) ile
ilgili tekrarlayici disiinceler ile iliskili olmalidir(11).

Kendine zarar verme davranisinin genellikle 13-
19 yaslarinda basladigi (12) ve davranis gesitlerinin
kiltirlere gore degistigi belirtilmektedir (4, 13,

14). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda kendini kesme
16-20 vyaslan arasinda basladig
saptanmigtir (3, 15). Kendini yaralayan ergenlerin

davranisinin

sikhkla durtlsel olduklari, bu istekleri gelistikten
¢ok kisa bir sire sonra (1 saaten az) eylemi
gercgeklestikleri bildirilmektedir. Bu davranis bir
kez gerceklestikten sonra siklikla tekrarlanmakta
ve durdurulamamaktadir (16). Bu ozellikleri ile
KZVD, bagimlilik sendromuna benzer. KZVD, madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerde de oldukga siktir.

Karotis siniis basisi da (boyun sikma davranisi:
‘choking game’) (17) davranis sekli ve sonuglari
degerlendirildiginde (KZVD) olarak nitelendirilebilir.
Karotid sinus c¢ok sayida baroreseptdr igerir. Bu
reseptoérleri uyaran sinirler araciligiyla kalp ve kan
damarlarinin otonomik kontrolii saglanir ve kan
basinci diizenlenir. Karotid sinusun elle uyarilmasi
sonucu kan basinci diser, kalp atiglan yavaslar,
senkop ve kardiak arrest meydana gelebilir (18).

Boyun sikma davranisi yazinda ‘asfiksiyal oy-
unlar’ olarak tanimlanmaktadir. Bu davranigin
‘bogulma oyunu’ (choking game), ‘bogulma ruleti’
(suffocation roulette), ‘uzay maymunu’ (space mon-
key), ‘karincalanma’ (tingling), atki oyunu (scarf
game) gibi bircok adlandirmasi mevcuttur. Asfiksiyal
oyunlarda boyun ya da g6gse basing uygulayarak
beyine daha az oksijenden zengin kanin gitmesi
amaglanir. Bu yolla kisi ylikselme ve &fori hissi yasar.
Basing uygulama zamaninda sona erdirilmezse
kalici beyin hasari ya da 6liim gerceklesebilir. Boyun
stkma davranigini uygulayan ergenlerin sayisi ile il-
gili galisma sayisi sinirhdir. KVZD’nin goriilme siklig
¢alismalar arasinda farklilik g&stermektedir. (19)
Dake ve ark (2010) %9, (20)Ramowski ve ark (2008)
%6, (21) Macnab ve ark (2009) %7 olarak bildirmistir.

Bu olgu sunumunda 15 yasindaki bir kiz ergende
karotid sinuse basi yoluyla (boyun sikma davranisi)
(17) kendine zarar verme davranisgina yer verilecektir.

oLGU

15 vyas, kiz, 8. simif Ogrencisi, ilk psikiyatri
basvurusu. Anne (39 yas) babanin (44 yas) 2.
gocugu; annesi, babasi, erkek kardesi (19 yas) ve
dedesi ile birlikte yasiyorlardi. Basvuru nedeni
kendine gore dikkatsizlik ve sinav stresi, annesine
gore dikkat daginikligi ve bazi farkli davraniglariydi.
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Dikkat daginikhiginin kiiglikten beri oldugunu, sinav
stresinin ise son bir aydir liseye giris sinavlarinin
yaklagmasiyla basladigini ifade etti. Son zamanlarda
kendini pek mutlu hissetmiyordu, hayattan keyif
alamiyordu, anne ve babasi ile 6zellikle dersleri
konusunda pek anlasamiyorlardi. Bu yakinmalari ise
yaklasik bir buguk ay dnce baslamis. Bu dénemde
madde kullanimi olan olumsuz arkadas gevresinin
olmasi nedeniyle ailesi olgumuzun kaydini bir
baska okula almis. Okul degisikligi sonrasinda
boynunu sikma davranigi olmus. Bu davranigi 11
yasinda iken agabeyinden 06grenmis. Yaklasik (g
ay kadar dnce de bir kez koluna gizik athgi, ayrica
sinirlendiginde bazen kollarini 1sirdigi 6grenildi.
Bu davranisi ilk olarak 4 yil 6nce bir baska eve
tasinma sirasinda yapmis, sonrasinda kendiliginden
birakmig. Boynunu sikarken sanki ‘Bu diinyada yok
gibi’ oldugunu, rahatladigini, kollarinin ve y{ziiniin
uyustugunu, zaman zaman da o anda sanki bu
dinyadan koptugunu ve yere dustigiini ifade
etti. Ozgecmisinde dogum 6ykiisii ve genel gelisim
basamaklarinda belirgin bir olumsuz 6zellik yoktu,
asiri hareketlilik, inatgilik, sik sik kaza gegirme 6ykisi
mevcuttu, cevresi tarafindan ‘zor ¢ocuk’ oldugu
belirtilmisti. Soy ge¢cmisinde belirgin 6zellik yoktu,
babasinda asin hareketlilik tarif ediliyordu. Poliklinik
kosullarinda ilk psikiyatrik gériismesi yapilan olgu
daha sonra genglik ruh saghg birimi ekibi tarafindan
degerlendirilmistir. Olguya Kisa Semptom Envanteri
(KSE), Cumle Tamamlama Testi B Formu (CTT-B),
Beck Depresyon Envanteri Soru Formu, projektif
testlerden Tematik Algi Testi (TAT-Tematik Algi Testi),
organisite testleri (GISD-Gorsel isitsel Sayi Dizisi Testi,
Stroop testi) ve Kendine Zarar Verme Davranigini
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) uygulandi.
BULGULAR

Olgunun vyapilan psikiyatrik muayenesinde;
biling agik, koopere, yer-zaman-kisi yonelimi tam,
klinik olarak normal zeka kapasitesi, depresif duy-
gu durum, anhedoni, anerji, sik ve kolay aglama,
dikkat daginikligi, hiperaktivite, KZVD ve &lim
dustnceleri oldugu saptandi. Boynunda belirgin
morluk izleri olustugu goézlendi. KSE'de depresyon,
anksiyete, kisilerarasi duyarlilik ve diismanlik be-
lirtilerinde yogunlagma oldugu gozlendi. CTT B'de

‘En 6nemli problemim: derslerimdeki aksakliklar,
En istedigim sey: eski okuluma dénmek, Gelecegim
igin: korkuyorum, Hayatimin en kotd ani: okulum-
dan alindigim an, Beni en ¢ok {izen kaygilandiran
sey: gelecegim ve SBS sinavi, Her sey bozuk gittigi
zaman: hayattan beklentim kalmiyor.” climleleri
dikkat ¢ekiciydi. Beck Depresyon Envanteri puani:
25 (orta dilizey depresif belirtiler) olarak saptandi.
CGI (Klinik Global izlem Olgegi)’ ya gore hastalik
siddeti: 4 (orta dlizeyde hasta) olarak degerlendirildi.

Olgunun TAT sirasinda olusturdugu oykiiler-
den elde edilen ana temalar sunlardi: Aile birey-
lerine karsi Ofke ve agresyon, ayrilma bireylesme
zorluklari, aileden kopus sonucu bosluk ve yalnizlik
duygularinin olmasi dikkati ¢ekmis; bos kartta kend-
ini cennette, yalniz ve huzurlu olarak hayal etmesi,
olguda 6zkiyim riskini disiindirmustir. Uygulanan
Stroop Testinde dikkat sorunlar saptanmis, GISD-B
sonucu normal bulunmustur. KZVDDE'de affekt
regilasyonu, 6zkiyimi 6nleme, sikintiyi etiketleme,
kendini cezalandirma, ¢ozilmeyi Onleme gibi ot-
onom islevlerin ve heyecan arama, dayanikhlik gibi
sosyal islevlerin 6n planda oldugu belirlendi. Ken-
dine zarar verme davranigi sirasinda ‘bazen’ fizik-
sel aci hissettigi, bu davranis sirasinda her zaman
yalniz oldugu, zarar verme dirtisi olustuktan ‘<1
saat’ icinde eylemi gerceklestirdigi ve bu davranisi
sonlandirmak istemedigi bildirilmekteydi(22). Su-
isidal olmayan kendine zarar verme davranisinin
tipleri ve olgunun bildirdigi zarar verme davranislari
Tablo 1'de yer almaktadir. Olgu Depresif Duygu-
durumla Giden Uyum Bozuklugu, Kendine Zarar
Verme Davranisi ve Dikkat Eksikligi ve Hiperak-
tivite Bozuklugu (DEHB) on tanisiyla medikal te-
davisi fluoksetin 10 mg/gin, risperidon 0,5 mg/
gin seklinde dizenlenerek poliklinik izlemine alindi.

Poliklinik kontrollerinde boyun sikma davranigini
surdirdigu gozlendi. Anne ile dersler ve arkadaslari
ile ilgili catismalan devam ediyordu. Dirtisel
davranislarinda artis oldugu gozlendi. Madde
kullaniminin da mevcut tabloya eklendigi gozlendi.
DEHB o&ykiisiine yonelik gerekli fiziksel ve laboratu-
var incelemelerin ardindan Metilfenidat HCl kon-
trolli salinim formu 18 mg/giin olarak baslandi,
hiperprolaktinemi nedeniyle risperidon kesilerek
aripiprazol baslandi ve kademeli olarak 10 mg/
gine ylkseltildi. Olgunun poliklinik takiplerine de-
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davranisinin genellikle ylksek kaygi diizeylerinde
ortaya c¢iktigl gézlenmektedir. Olumsuz ve yogun
duygularla basa ¢ikmak, bu olumsuz duygulari azal-
tmak ya da bu duygulardan kurtulmak igin ken-
dine zarar verme bir ¢6ziim olarak kullanilir (27).

Kendine zarar verme davranisinda bulunan
ergenlerde estani olma olasiliklari yiksektir. En sik
rastlanan psikiyatrik bozukluklarin depresif bozuk-
luk, madde kullanim bozukluklari, yikici davranim
bozukluklari, 6zkiyim disiincesi ve girisimi, bipolar
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel kim-
lik bozukluklari, yeme bozukluklar ve akut ve kronik
psikotik bozukluklar oldugu bulunmustur (3, 9, 28, 29).

Olgumuzda da bu davranisin o&zellikle self
regllasyon islevlerinde rol oynadigi, uyum sorunlari
ve sinav kaygisiyla ortaya c¢iktigi gozlenmektedir.
Ayrica Major depresif bozukluk, Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanim
bozuklugu komorbid olarak saptanmistir. Ergen-
lerde KZVD sadece hastanin kendini yaralamasiyla
belirgin bir tehlike oldugu icin degil, ayni zamanda
gencin yasamina son vermek isteyip istemediginin
saptanmasi agisindan da klinisyenler ig¢in dnemli
bir sorundur(16). Olgunun hem ruhsal muayene-
sinde hem de hem de TAT’sinde &zkiyim diigiinceleri
mevcuttur. Bu durumda hastanin bu davraniginin
Ozkiyim girisiminden ayirt edilmesi gerekmektedir.
Depresyon, anksiyete, ergenlik donemindeki dirti-
sel ve agresif davranislarin ve énceki kendine zarar
verme davraniglarinin 6zkiyim igin risk faktéri oldugu
bilinmektedir(30). KZVD olan ergenlerde &zkiyim
davranisi, major depresyon, anksiyete bozukluklari,
madde kullanimi ve davranim bozukluklarinin daha
yiksek oranda goraldigiu bildirilmektedir(31).
Ozkiyim girisiminin eslik ettigi kendine zarar verme
davranisiolan ergenlerde diisiik benlik saygisi oldugu
belirtilmektedir(32). KZVD, bazi yasak istek veya
dirtiler nedeniyle bireyin kendini cezalandirmasidir.
Ego batunltgindeki bir araz sonucu dirtiselligin
bir  ifadesidir  KZvD  farkhh  yaklagimlarla
aciklanmaya calisilsa da acgiklanmasi glgtir(33).

KZVD ve madde kullanimi ergenler tarafindan
kullanilan bir ¢esit bas etme stratejisidir. Anksi-
yete ve depresyon gibi ruh saghgi bozukluklari
estanili alkol-madde kullanimin olan ergenlerde
boyun sikma davranisini da kapsayan KZVD goériilme
olasihgl yiksektir(19). KZVD sirasinda ergenlerin

%8.6" sinin alkol kullandigi bildirilmistir (Akdemir
ve ark 2014). Calismalarda sigara igmenin KZVD ile
birlikte olma olasilig yiksektir(11,27-30). Akran
grubunda dikkat ¢ekme ve sosyal agidan destek
gbrme amaciyla sigara kullanimi ve KZVD'nin
birlikteligi siktir(31). Ergenlerde sigara kullanmanin
diger risk alma davraniglanyla (intihar girigimi,
riskli cinsel davranislar gibi) yiiksek oranda birlikte
oldugu ileri strtilmistir. Bu risk faktorlerinin varhig
g6z oniine alindiginda olgunun bu agidan yakin iz-
lemi ve giivenliginin saglanmasi uygun olacaktr.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1995-2007
yillari arasinda 82 boyun sikma davranisi ile iligkili
olabilecek 6-19 yas arasi 6lum bildirilmistir(34).
KZVD'nin tiim bu olumsuzluklarina ragmen geng-
lerin %40’ 1 boyun sikma davranisinin herhangi
bir riski olmadigini bildirmislerdir(21). Saghk
¢alisanlarinin ve ailelerin genglerin siradisi yalniz
kalma istegi, yalniz gegirilen zaman sonrasi ruh-
sal durumun degismesi, boyundaki izler, siddetli
bas agrilari, gbzlerin kizarmasi ve g¢evrede boyun
stkma amaciyla kullanilan baglarin bulunmasi gibi
agisindan  farkindaliginin  arttirilmasi
onlemek agisindan faydali olabilir.

uyaricilar
bu riski

Ergenler ve ebeveynleri boyun sikma davra-
nisinin riskleri konusunda bilgilendirilmelidirler (35).
Bu davranisin dogasini agiklayan yeni galismalara
ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica gengleri bu davranisa
iten nedenlerin saptanmasi etkili birincil koruma

yontemlerinin  bulunmasina yardimci  olacaktr.
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