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Letter to editor / Editére mektup

Kendine zarar verme davranisginin sinirlari
(Borders of self injuries behavior)

Alper EVRENSEL," Orgun AKYOL?

Sayin editor,

Derginizde yayimlanan ‘Kendine zarar veren ergenlerin aile islevlerinin ve benlik saygilarinin saptanmasi: Olgu-
kontrol galismas!’ isimli makaleyi (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:69-76) ilgiyle okuduk. Makalede kendine zarar
verme davranisi (KZVD), ‘genel bir ifade ile 6lim amaci tasimayan, kisinin bilingli bir sekilde dogrudan bir veya
birden ¢cok beden bdlgesine ydnelttidi her tir zarar verici davranis’ olarak tanimlanmigtir. Ayrica KZVD tipleri
olarak ‘bedenin gesitli bolgelerini gcizmek veya kazimak, kesmek, yakmak, isirmak, kendine vurmak, vicuda sivri
bir cisim batirmak, saclarini siddetli olarak yolmak, yara iyilesmesini engellemek, beden bdlgelerini sert yerlere
vurmak olarak belirlendigi’ belirtiimistir. Calismada KZVD tipi olarak belirlenen baslklar KZVD tanimi iginde
olmakla beraber bazi kavramsal eksiklikleri de beraberinde getirmektedir.

KZVD’nin sinirlari ile ilgili bir tartisma halen siirmektedir. Zira bu davranisin kdltirel agidan kaniksanmis bazi
formlari da vardir. Ornegin, toplumumuzda kiipe takmak siradan bir davranis iken, piercing KZVD kapsaminda ele
alinabilir. Sigara icmenin bir tir KZVD oldugu agiktir. Bazi inan¢ sistemlerinde kendine zarar vermek lanetlenir-
ken, bazilarinda tesvik edilmis, bir tur ibadet bicimi olmustur. Alkol, hangi sinirdan (6rn., karaciger hasari agisin-
dan) sonra KZVD olarak kabul edilmelidir. Dévme (tatuaj) yaptirma, kisa ve uzun vadeli bir tur KZVD degil midir?
Son zamanlarda toplumsal kabul dizeyinin artmasi, bu davranisi bir siire sonra kipe takmak gibi normallesti-
recek midir? Disleri ile findik kabugu kirmak suretiyle dis minelerine zarar verme davranisini da bir tiir KZVD ola-
rak gérmeli miyiz? Bir insan hakki olarak kabul edilen ‘6lim orucu’ ve ‘aglik grevi’ KZVD’nin bir gesidi olamaz mi?

KzVD’nin sinirlarini belirleyen parametre nedir? Qyleyse klinik ilgi odagina giren ‘patolojik’ bir boyuttan sézetmek
uygun olacaktir. Bu kapsamda patolojik KZVD olarak kabul edilmesi gereken davraniglarin dzellikleri séyle sirala-
nabilir: Kasti (kaza ile degil), dolaysiz (dogrudan zarar vermeyi amaglayan), sosyal kabul gérmeyen, yineleyici,
bedene orta dliizeyde zarar veren (self kastrasyon, géz ¢ikarma 9ibi agir zararlar olmamali), intihar niyeti tagima-
yan ve herhangi bir bilissel bozukluga bagli olmayan davraniglar. 2

Bdylece litaratiirde Uzerinde fikir birligi saglanabilecek bir tanim olarak KZVD, ‘beden dokusunu tahrip etmeye
yonelik, ikincil veya orta dizeyde hasara neden olan, sosyal kabul gérmeyen, dogrudan ve kasith olarak gergek-
lestirilen yineleyici davraniglardir. Bu davraniglari gerceklestiren birey, ruhsal bir rahatsizlik icinde olmakla birlik-
te, intihar niyeti tasimamakta, kendini uyarma gereksinmesini karsilamamakta, zihinsel engellilik veya otizm gibi
gelisimsel bir bozukluga 6zglin olan stereotipik bir davranisi sergilememektedir.3

Bu tanimlama yapilmadidi takdirde yéntemsel sorunlar ortaya ¢ikacaktir. Kontrol grubunda bizim belirledigimiz
baslklarda olmasa bile, belirlemedigimiz tarzda KZVD goérilebilir. Bu ise arastirma bulgularini ve paralelinde
yapilan yorumlari tartismali kilabilir.

KZVD’nin olusumunda temel etken risk alma egilimi olabilir. Bir kisi davraniglarinin sonunun nereye varacagini
distnmiyor, disinmesine ragmen pek de umursamiyorsa hafif veya agir formda KZVD go6zlenebilir. Bu kapsam-
da patolojik KZVD tipleri arasinda kabaca hafif-orta-agir seklinde bir siddet dizeyi siniflamasina gereksinme
oldugu soylenebilir. Sunulan arastirmada kayda deger bulunan KZVD tipleri agir diizeyde davraniglar olarak
tanimlanabilir. Kontrol grubunda hafif diizeyde olsa bile KZVD olan kisilerin varligi karistirici rol oynayacaktir.

Konunun tibbi, etik, kiltirel, toplumsal ve dinsel boyutlari vardir. Bu boyutlara iliskin sinirlarin belirlenmesi gerekir.
Tartismal alanlarin netlige kavusmasi igin cok sayida arastirma yapilmali ve konu gesitli platformlarda tartisilma-
hidir.

KAYNAKLAR

1. Favazza AR. The coming of age self-mutilation. J Nerv Ment Dis 1998; 186:259-268.

2. Claes L, Vandereycken W. Self injurious behavior: differential diagnosis and functional differentiation. Compr Psychiatry
2007; 48:137-144.

3. Karagéz B. Alkol veya Madde Bagimhisi Bir Grupta Kendini Yaralama Davraniginin Incelenmesi: Cocukluk Dénemi Istismari
ve Ihmali ile Duygu Diizenleme Giigliigii Faktbrleri. Yayimlanmamug Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Ankara, 2010.

' Yrd.Dog.Dr., ? Psikolog, Uskiidar Universitesi, istanbul

Yazisma adresi / Address for correspondence

Yrd.Dog.Dr. Alper EVRENSEL, Uskidar Universitesi NPSUAM Etiler Poliklinigi, Nispetiye Cd. No.19  Etiler-Besiktag/istanbul
E-mail: alperevrensel@gmail.com

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:181


mailto:alperevrensel@gmail.com

