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SUMMARY: Ers6z Alan B, Akdemir D. (Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Self-
injurious behaviors in adolescents: Risk factors assessment and prevention.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2017; 60: 119-126.

Self-injurious behaviors (SIB) are self-directed behaviors which can result in
relevant tissue damage. These can be suicidal or non-suicidal with respect
to intention. The majority of SIB begin at adolescence and sometimes cause
serious injuries or death. While the prevalence of SIB is increasing every
year, it is becoming a major public health problem. Repetition is also very
common. There are several individual/psychiatric, familial and social risk
factors for SIB including previous SIB, history of depression, history of
abuse and neglect, being bullied and feeling hopeless. Non-suicidal SIB also
increase the risk for suicidal behaviors. This article reviews the psychiatric
assessment, treatment and prevention of SIB in adolescents.
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OZET: Kendine zarar verme davranisi (KZVD) kisinin kendi viicudunda
gerceklestirdigi ve doku hasari ile sonuglanabilen eylemdir. Eylemin niyetine
gore ozkiyim girisiminden ayrilir. Genellikle ergenlikte baslar ve bazen
sakatlanma ya da oliimle sonuglanabilir. KZVD yayginlig1 yillar icinde artis
gostererek onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Tekrarlayic1t KZVD
sik goriiliir. Ge¢miste KZVD 0yKkiisii, depresyon, ihmal ve istismara ugrama,
zorbaliga maruz kalma, iimitsizlik gibi bireysel/psikiyatrik, ailesel ve sosyal
bir¢ok risk etkeni saptanmistir. KZVD 6zkiyim girisimi ag¢isindan da risk
etkenidir. Bu derlemede ergenlerdeki KZVD’nin psikiyatrik degerlendirmesi,
tedavisi ve onleme stratejileri gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: ergenlik, kendine zarar verme davramgi, 6zkyim.

Kendine zarar verme davranislar1 (KZVD),
kisinin kendi viicuduna zarar verme niyetiyle
gerceklestirdigi eylemleri tanimlar. Olmek
niyetiyle gerceklestirilen eylemlere &zkiyim
(intihar) girisimi; 6lme motivasyonu olmaksizin
viicudu yaralama niyetiyle gerceklestirilen
eylemlere 6zkiyim disi (nonsuicidal) kendini
yaralama davranisi (KYD) denilmektedir.
KZVD hem 6zkiyim girisimini hem KYD’yi
kapsamasina karsin siklikla yalnizca KYD
anlaminda kullanilmaktadir. “Tamamlanmis
ozkiyim, basarisiz girisim, manipiilatif girisim,
oliimciil olmayan 6zkiyim” gibi terimler niyeti
ve sonucunu Onyargili degerlendirdigi igin
onerilmemektedir.!

Epidemiyoloji

KZVD c¢ocuklarda seyrek goriiliirken ergenlikle
birlikte, 6zellikle 15 yas sonrasinda sikligi
artmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarin goriilme
sikliginin artmasi, kullanilan yéntemlere
ulasimin kolaylasmasi, bireysellesmeyle birlikte
arkadas ve aileyle catismalarin yasanabilmesi ve
risk almanin kolaylasmas ergenlik dénemindeki
risk artisinda rol oynamaktadir.2 KZVD
gosteren ergenlerin sadece bir boliimii klinige
basvurdugu i¢in toplumdaki yayginligi hakkinda
kesin veri yoktur; kisinin kendi bildirimine
dayal1 olgeklerle epidemiyolojik ¢aligsmalar
yapillmaktadir. 2008 yilinda ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan ilk ¢ok merkezli ¢alismada son bir yil
icinde KZVD gosterme oranlar1 kizlarda %8.9,
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erkeklerde %2.6’dir.3 Ulkemizde lise 6grencileri
arasinda en az bir kere KZVD &ykiisii bir
calismada %21.4 oraninda saptanmisken* bagka
calismalarda %31°> ve % 18.96 oranlarinda
bulunmustur. KZVD’ye kizlarda daha sik
rastlanir;”-8 12 ile 15 yaslar1 arasinda kiz/erkek
oraninin 5 ya da 6’ya ¢ikabilecegi belirtilmistir.?

KZVD, 6zkiyim girisiminin en gii¢li
yordayicilarindandir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 15-29 yas arasindaki dliimlerin
ikinci nedeni 6zkiyimdir.? Tiirkiye’de 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin %34.3’4 15-29
yas arasindadir.l® Ulkemizde lise &grencileri
arasinda yapilan anket calismasinda 6zkiyim
girisimi %10.1 oraninda belirtilmistir.# Kendini
yiik olarak algilamanin ve ait hissedememenin
sonucundaki sosyal izolasyonun, act duyma
ve 6lim korkusunun olmamasiyla birlikte
tehlikeli diirtiisel davranislara neden oldugu
distintilmektedir. Tekrarlayici sekilde aciya
maruz kalmanin aci esigini ylikselterek
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duyarsizlasmaya neden oldugu, bu durumda
KZVD’nin daha siddetli devam ettigi ve 6zkiyimla
sonuglanabilecegi 6ne siiriilmektedir.!’ Major
depresyon tanisinin, diisiik benlik saygisinin
ve olumsuz duygulanim sirasinda strateji
gelistirerek amaca yonelmede yasanan zorlugun
KZVD olan bireylerde 6zkiyim riskini arttirdig:
saptanmigtir.!2 Kadinlarda ikiden fazla kez
tekrarlayan KZVD’nin 6zkiyim riskinde daha
fazla artisa neden oldugu gosterilmistir.!3

Calismalarda KZVD’nin mevsimsel degisiklik
gosterdigi saptanmis; Ozellikle kizlarda
sonbaharda daha sik rastlandig1 belirtilmistir.141>
Ozkiyim girisimi olarak en sik kullanilan
yontem ila¢ ya da kimyasal madde igmedir;
KZVD icinde ise deride kesi olusturma en
sik bagvurulan yontemdir.3.14 Ulkemizde cocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran
ergenlerle yapilan bir calismada, deride kesi
olusturma disinda yara kabuklarini koparma,
elini veya kafasini vurma, tirnak yeme, sag
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koparma, 1sirma ve yakma yontemleri daha
sik karsimiza ¢ikarken, ¢ogu ergenin birden
fazla yontemi birlikte kullandig1 saptanmistir.16
Kullanilan y6ntemler cinsiyetler arasinda
farklilik gosterir. Kizlar arasinda kesi, erkekler
arasinda elini veya kafasini vurma daha siktir.®
KZVD olarak kullanilan yontemler Tablo I'de
gOsterilmistir.

Risk etkenleri

Bireysel, ailesel ve toplumsal bir¢ok etken
KZVD riskini arttirmaktadir. Risk etkenleri
birbirleriyle de baglantilidir ve etkilesimleri
sonucunda KZVD riskini arttirirlar. Ozkiyim
girisimi ile KZVD’nin risk etkenleri siklikla
ortlistirler; ancak bazi risklerin 6zkiyim girisimi
bazilarinin ise KZVD igin daha 6n planda
oldugu gortlir. KZVD, kendini ve/ya da
baskalarini cezalandirma, ruhsal aci yerine
fiziksel actya katlanma, ¢evreden kabul ve ilgi
gorme motivasyonlariyla gerceklesen bir cesit
iletisim araci olarak degerlendirilebilir. Viicuda
kesi atma ve kimyasal madde igme nedenleri
karsilastirildiginda, kimyasal madde igen grubun
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bir tartisma sonrasinda durumdan kagma
motivasyonuyla hareket ettigi; viicuduna kesi
atan grubun ise depresyon belirtileri gostererek
kendine duyduklar1 6fkeyi ve gerginligi
yatistirmay1 amagladiklar gosterilmistir.1” Sekil
1’de risk etkenlerinin 6zeti gosterilmektedir.

Biyolojik Etkenler

KZVD gosteren ergenlerin fizyolojik agidan
daha fazla uyarilmis oldugu, duygusal olaylara
bedensel yanitlarinin daha siddetli oldugu
ve strese dayanabilmelerinin daha az oldugu
saptanmustir.1® Ayrica bu ergenlerin agri esiginin
yliksek oldugu, dolayisiyla aciya toleranslarinin
daha fazla oldugu gosterilmistir.1?

Ailesinde 6zkiyim girisiminde bulunan bir
kisinin birinci derece akrabalarinda 6zkiyim
girisimi riski dort katina cikar. Risk artisi
serotonerjik disfonksiyon sonucu diirtiisellik
ve agresyon ile baglantilandirilmaktadir.?0 21

Bireysel ve Psikiyatrik Etkenler

Kadin cinsiyette olma KZVD riskini
arttirmaktadir. Bu durum depresyonun

Tablo I. Kendine zarar verme ve Ozkiyim davranislari.

Kendine zarar verme davranisi

Ozkiyim girisimi

Viicuda kesi atma

Elini, kafasini sert bir yere vurma
Yara kabuklarini koparma ve kanatma
Kendini 1sirma

Kendini yakma

Sag¢ koparma

Kendini ¢imdikleme

Kendine igne batirma

Kendini tirnaklama

Cilde harf ya da sekil kazima

Kimyasal madde i¢gme (ilag, toksik madde, uyusturucu vb)
Kendini asma

Yiiksekten atlama

Atesli silahla kendini vurma

Kesici, delici aletle kendini kesme

Hareket halindeki aracin dniine atlama

Tablo II. Yatirilarak tedavi gerektirebilen, kendine zarar verme davranisi riskinin yiiksek oldugu durumlar.

Yontemle ilgili: Planli, tekrarlayan, yalnizken, oliimciil yontem

Psikiyatrik: Major depresyon, psikotik belirtiler, alkol madde kullanimi

Bireysel: Umutsuzluk, caresizlik, diirtiisellik, okulla ilgili yetersizlik/okula devamsizlik, bir yere ait olamama/

kabul edilmeme hissi, yasadigina sevinmeme, gelecek planinin olmamasi, yeniden KZVD yapacagini séyleme

Ailesel ve cevresel: fhmal, istismar, zorbalik, yakin ¢evrede KZVD olmasi
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kadinlarda daha sik goértilmesiyle?? ve/ya da
kadinlarin olumsuz yasam olaylariyla bas etme
yontemleriyle iligkili olabilir. Kiz ergenlerin
yasadiklari ¢atismalar karsisinda “kendine
yoneltme” savunma mekanizmasini daha sik
kullandiklar1 ve bunun 6zkiyim girisimi riskini
arttirdil gosterilmistir.23

Yas da risk etkenlerindendir, ergenlikle birlikte
KZVD riski artmaktadir. Cocuklarda bilissel
kapasitenin heniiz olgunlasmamis olmasi
onlarin timitsizlik ve caresizlik hissetmesini
onlerken?* ergenlikte fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisim ergeni strese daha duyarli hale
getirmekte ve ergenin bireysellesme istegiyle
birlikte aile ve okul destegi de azalmaktadir.2>

Ergenlikte psikiyatrik hastaliklarin goriilme
sikliginin artmasi KZVD’nin artisinda rol
oynamaktadir. Duygudurum bozukluklar1 ve
depresyon, anksiyete bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
davranim bozuklugu (DB), madde kotiye
kullanimi (MKK), travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) KZVD riskini en sik arttiran psikiyatrik
hastaliklardir. Depresyon belirtilerinden
umutsuzluk, diisiik benlik saygisi, anhedoni
(zevk alamama), degersizlik diisiinceleri ve
uykusuzluk?® 6zkiyim girisimi ile daha fazla
iliskilendirilmistir.2” Diirtiisellik ve agresyon
psikiyatrik bir hastalikla iliskili olabilecegi gibi
kendi basina da risk etkenleridir. Hem KZVD
hem de 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin
daha fazla dirtiisel oldugu saptanmistir.28
DEHB olan hastalarda risk eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin varliginda artmaktadir.2%:30 Ayrica
KZVD gosteren ergenlerde kimlik karmasasi
belirtilerinin daha sik oldugu,!® bedeninden
hosnut olmamanin3! ve hemcinsine cinsel
ilgi duymanin32 KZVD ile iliskili oldugu
gosterilmistir.33

Psikiyatrik hastaliklar kisinin sorun ¢6zme
becerilerini azaltir; bu nedenle kisi olumsuz
yasam olaylarini felaket gibi algilayabilir.
Miikemmeliyetcilik,34 ya hep ya hi¢ tarzinda
diisiinme, olumsuz diisiinmeye yatkinlik
da sorun ¢dzme becerisini azaltan kisilik
ozellikleridir.3

Gegmiste KZVD 6ykiisiiniin bulunmasi yeni bir
girisimin en giiclii yordayicisidir. Gerek 6zkiyim
girisimi gerekse KZVD tekrarlama egilimi
gosterir.36 KZVD’nin ilki siklikla diirtiisel bir
sekilde o siradaki stresli bir durumu izleyen
siirecte gerceklesirken risk etkenleri varliginda
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davranis tekrarlayict olmaya baslar. Yineleme
olgularin en az % 10’unda, ozellikle ilk g
ay icinde olmak {izere ilk yilda goriiliir.37
Ozkiyim girisiminin tekrarlanmasi nedenleri
kizlarda ge¢miste ozkiyim girisimi Oykiisii ve
depresyon ile iligkiliyken erkeklerde MKK ve
DB ile iliskilidir.38

Ailesel ve Sosyal Etkenler

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde
KZVD ve 6zkiyim girisimleri daha siktir,
diinyadaki 6zkiyimlarin %76’s1 diistik
sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde
gerceklesmektedir.? Bu durum ekonomik
zorluklarin aile {izerinde yarattigi stres
sonucunda yasanan ¢atigmalarin, egitimi
yarida birakmak zorunda kalmanin ve uygun
saglik hizmeti alamamanin sonucu olabilir.
Diisiik sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde
sagliksiz beslenmenin, barinma olanaklarinin
yetersizliginin, egitim sorunlarinin ve MKK’nin
yaygin olmasinin KZVD’nin sikligini arttirdigi
diistintilmektedir.3® Ancak aile bireyleri
arasindaki destegin az olmasinin diisik
sosyoekonomik diizeyden daha fazla riskli
oldugu bulunmustur.40 Basta cinsel istismar
olmak iizere ge¢miste ihmal ve istismar
Oykiistiniin bulunmasi KZVD olasiligini
yiikseltmektedir.4! Ulkemizdeki bir ¢alismada
ihmal/istismara ugramis ergenlerde riskin
KZVD ig¢in 2.7 kat, 6zkiyim girisimi icin 7.6
kat artt1g1 saptanmustir.

Arkadas iliskilerinin énem kazandig1 ergenlik
déneminde akran zorbaligina maruz kalma
KZVD riskini arttirmaktadir.4243 flkokul
déneminde maruz kalinan akran zorbaliginin
da ge¢ ergenlikte KZVD riskini arttirdigi
saptanmistir.4¢ KZVD gosteren kiz ergenlerin
ozellikle birbirleriyle daha sik arkadaslik kurdugu
bildirilmektedir.444> KZVD siklikla 6grenilen bir
davranis oldugu i¢in yayginlasmasinda medya ve
internetin rolii de 6nemlidir.46:47 Aile, arkadas
ve okul desteginin yetersiz olarak algilanmasiyla
KZVD arasinda iligski saptanmigtir.48

Riskli ergenlerde yontemin ulasilabilir olmasi
eyleme ge¢mede rol oynamaktadir. KZVD’nin
¢ogu ergenin o siradaki psikolojik stresini
gidermeye yonelik olarak gerceklesmektedir.
Evde silah olmasinin ve gereginden fazla ilag
bulundurmanin stresli zamanlarda KZVD riskini
arttirdig1 gosterilmistir.4%:50 Kisinin ruhsal ya da
fiziksel olarak hissettigi acinin gececegine iliskin
umudunun kalmamasi ve herhangi birseye



Cilt 60 * Sayr 3

bagliliginin olmamasi, yontem de ulasilabilirse,
6zkiyim davranisina neden olmaktadir.>!

Degerlendirme ve Tedavi

KZVD duygu diizenlenmesine yardimci olan
bir ¢esit iletisim araci olarak yorumlanabilir.
KZVD go6steren ergenlerin ¢ogu herhangi
bir yardim arayisina girmez. Bunun nedeni
kendisinin zayif olarak algilanacagi yanilgisi,
hissettigi utang ve etiketlenme endisesidir.>> Bu
nedenle ergen ve ailesi yasami tehdit eden bir
durumda acil servise basvururken, kliniklerde
ergene sorulmadigr ve ailesi fark etmedigi
siirece KZVD’yi saptamak zor olabilir.

KZVD gosteren ergenlere miidahalede ilk
hedef vital durumu stabilize etmek ve ergenin
giivenligini saglamaktir.>3 Hem ergenle hem
aileyle goriisme yapmak gerekmektedir.
Yontemin planli, yineleyici, 6liimciil olup
olmadig1 degerlendirilmeli, ergenin o sirada
kendisini nasil hissettigi ve eylem sirasindaki
niyeti 6grenilmelidir. Yontemin fizyolojik
sonuglariyla niyet arasinda birebir bir iliski
kurulamayabilir. Ergen, davranisinin sonuglarini
yeterince diisinmeden hareket etmis, ancak
sonra pisman olmus olabilir.5% Ozgecmisinde
psikiyatrik bozukluklara iliskin belirtilerin
varligl, akademik ve sosyal yasamindaki zorluklar
arastirilmalidir. Soyge¢misinde ailede psikiyatrik
hastalik ve KZVD &ykiisii sorulmali; ergen ile
ailesi arasindaki iliski degerlendirilmelidir.>?
Degerlendirmede Beck Ozkiyim Diisiincesi
Olgegi, KZVD Degerlendirme Envanteri gibi
Olgeklerden yararlanilabilir.>>56

Psikiyatrik tedavi tibbi durumun stabilizasyo-
nunu izleyen siiregte baslar. Davranisin
tekrarlamasi agisindan yiiksek risk tasiyan ve
hastaneden ayrilmadan 6nce mutlaka psikiyatrik
degerlendirme gerektiren durumlar Tablo II'de
belirtilmistir. Eger ailede ¢ocugun giivenligini
tehdit eden ihmal ve istismar gibi bir durumdan
siiphe ediliyorsa adli tip boliimiinden, sosyal
hizmet biriminden ve hastane polisinden
yardim istenebilir. Ayaktan tedavide aileyle
isbirligi gereklidir. Aile saskinlik, sucluluk,
kizginlik, tizlintdi gibi duygular hissedebilir ve
tepkileri asir1 olabilir. Ailenin bu duygular ele
alinarak asir1 tepki vermeleri 6nlenmelidir.53
Aile KZVD yo6ntemi olabilecek nesneleri ve
disinhibisyon yaratan maddeleri ortamdan
uzaklastirmalidir. Ergenin bireysel tedavisinde
cesitli psikoterapi yontemlerinin yaninda
eslik eden psikiyatrik hastalik, diirtiisellik,
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agresyon ya da uykusuzluk i¢in ilag tedavisi
gerekli olabilir. Tedavide hedef risk etkenleriyle
basa ¢ikma becerilerini arttirarak ergenin
duygularini diizenleyebilmesini ve kendisini
kontrol edebilmesini saglamaktir.

flagla tedaviye kar/zarar orani gdzetilerek
baslanmalidir. Antidepresanlarin ¢ocuklarda
kullanimiyla ilgili 2003 yilinda prospektiise
eklenerek 6zkiyim riskini arttirdiklarini belirten
uyarinin gegerli olmadig1 ve tedaviye uyumu
engelledigi yoniinde tartismalar yapilmaktadir.>?
Secici serotonin geri alim inhibit6rii (SSRI) olan
antidepresanlardan ¢ocuk ve ergenlerde FDA
onay1 olan tek ila¢ fluoksetindir; digerlerinin
fluoksetin ile karsilastirilinca 6zkiyim riskini
arttirmadigr gosterilmistir.>® Psikotik belirtiler
eslik ediyorsa ya da diirtiiselligi azaltmak igin
SSRI’lar ile birlikte antipsikotikler kullanilabilir.
Yan etki profilleri agisindan atipik antipsikotikler
genellikle tercih edilmelidir.>® Eslik eden DEHB,
MKK ve duygudurum bozuklugu tanilarinda
uygun ila¢ tedavilerine baslanmalidir.

Aile, okul ve sosyal cevrenin destegi devreye
sokularak ergenin ve ¢evrenin olumlu y&nlerinin
aciga cikarilmasi faydalidir. Aile icinde bireylerin
birbirine bagliligi, ergenin akademik basarisinin
iyi olmas1 ve okul ile ilgili aidiyet hissi,
sevildigini hissetmesi, gelecekle ilgili umut
iceren planlar kurmas: olumlu etkenlerdir ve
bunlarin desteklenmesi gerekmektedir.33

Onleme

KZVD yineleyici bir sorundur. Bireysel ve
toplumsal koruyucu 6nlemleri belirlerken
psikiyatrik hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi
kadar psikososyal risklerin de diizeltilmesi
hedeflenmelidir.

Bireysel Onleme

Bireysel 6nleme girisimlerinde psikiyatrik
hastaliklarin belirlenmesi ve tedavisi nemlidir.
Okullarda®® ve hastanelerde®! uygulanacak
tarama testleri (Beck Ozkiyim Diisiincesi
Olgegi, KZVD Degerlendirme Envanteri gibi)
psikiyatrik hastaliklar1 ve KZVD’yi tanimada
yararli olabilir. Okul basarisinda yetersiz
oldugunu diisiinen, arkadas iligkilerinde sorun
yasayan, arkadas ortamindan olumsuz etkilenen
ve aile icinde ¢atismalar yasayan ergenlerin
belirlenerek KZVD gé&sterip gdstermedigi
sorulmalidir. KZVD’nin sorulmasi, riski
arttirmamaktadir.>* KZVD sorulurken yargilayici
olunmamali, agik uglu sorular araciligiyla
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yonlendirme yapmadan ergenin kendisini ifade
etmesi saglanmalidir. Ergenin kendisini rahat
ifade edebilecegi ve 6nemsendigini hissedecegi
ortamlara yonlendirilmesi faydali olmaktadir.

Toplumsal Onleme

Ginlmiizde sosyal medya basta olmak
lizere ergenleri etkileyen alanlarda KZVD
konusunun 6zendirici olmamasi saglanmalidur.
Yontemin zor ulasilir olmasi KZVD riskini
azaltmaktadir; 2005-2014 yillar1 arasinda
kimyasal madde icerek ve yiiksekten atlayarak
6zkiyim girisiminde bulunmay:1 6nleme
calismalarinda yonteme ulasilabilirligi azaltmak
etkili bulunmus; yliksekten atlayarak 6zkiyim
girisiminin sik goriildigi yerlere uyar:
levhalari yerlestirilmistir.? Bazi tilkelerde en
sik kullanilan yontem olan kimyasal madde
icmede 6liimciil doza ulasmayr engellemek
icin tablet sayisi azaltilan ila¢ kutulari
tretilmis ve etkili bulunmustur.®3® Kriz
sirasinda ergenin ulasabilecegi ve kendisini
giivende hissedebilecegi birimlerin kurulmasi
desteklenmelidir. Bu birimlerin ¢evrim igi ya da
telefonla hizmet vererek de etkili olabilecekleri
belirtilmektedir.646> KZVD’ye iliskin okullarda
ve kamusal alanda yapilan bilgilendirmeler
genclerin birbirlerinden etkilenmelerinin
Oniine gecebilmekte, ailelerin tutumlarini
diizeltebilmekte ve riskli ergenlere ulasimi
saglamaktadir.66
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