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SOSYAL HiZMET

Ozgiir SAGLAM!?
0z
Ergenlik doneminde intihar disi kendine zarar verme davranisi, bireysel ve ailevi
sorunlarin bir yansimasi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu makale, sosyal hizmet
uzmanlari, aile danigmanlari ve gift terapistlerinin bu tir vakalara daha iyi
hazirlanabilmesi igin mevcut bilgileri derleyip degerlendirmektedir. Kendine zarar
verme davranislarinin nedenleri incelenerek, bu siirecte aile iliskilerinin ve
dinamiklerinin nasil bir rol oynadigi agiklanmaktadir. Ayrica, bu tir durumlarda
kullanilan tedavi yontemleri ele alinmakta, bu yaklagimlarin gigli ve zayif yonleri

Kendine Zarar Verme Davranigi: Bir Mesleki
Uygulama Olarak Klinik Sosyal Hizmet. Tibbi
Sosyal Hizmet Dergisi, 39-60

tartisiimaktadir. Ozellikle tedavilerin, aile dinamiklerini ve kisilerarasi iliskileri daha
iyi kapsayacak sekilde nasil gelistirilebilecegi lizerinde durulmaktadir. Makalede,
aileyi merkez alan ve sistemik yaklasimlari iceren tedavi yontemlerinin faydalari da
incelenmektedir. Bu yontemlerin, aile danismanlari ve sosyal hizmet uzmanlarinin
ergenlerle ¢alisirken kendilerini daha giivende ve yeterli hissetmelerine yardimci
olabilecegi belirtilmektedir.
Sonug olarak, aile baglarini glglendiren ve ergenlerin ihtiyaglarini merkeze
bltinctl  yaklasimlar  Onerilmektedir. Bu tir yontemler, hem
bireylerin hem de ailelerin daha saglikh ve destekleyici bir ortamda
sorunlarin Gstesinden gelmelerine yardimci olabilecegi diislinulmustir.
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SELF-HARMING BEHAVIOR IN ADOLESCENCE: CLINICAL SOCIAL WORK AS A PROFESSIONAL PRACTICE
Abstract
Non-suicidal self-harming behavior during adolescence is a reflection of individual and family problems. This article compiles
and evaluates existing information so that social workers, family counselors, and couple therapists can better prepare for
such cases. The causes of self-harming behavior are examined, and the role that family relationships and dynamics play in
this process is explained. In addition, the treatment methods used in such cases are discussed, and the strengths and
weaknesses of these approaches are discussed. In particular, how treatments can be developed to better include family
dynamics and interpersonal relationships is emphasized. The article also examines the benefits of treatment methods that
focus on the family and include systemic approaches. It is stated that these methods can help family counselors and social
workers feel more confident and competent when working with adolescents.
As a result, holistic approaches that strengthen family ties and focus on the needs of adolescents are recommended. It is
thought that such methods can help both individuals and families overcome problems in a healthier and more supportive
environment.
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Giris

Kendine zarar verme davranisi, 6zellikle ergenlik doneminde sikga karsilasilan ve giderek yayginlasan 6nemli
bir ruh saghgi sorunudur. Bu davranis, kisinin viicuduna kasith olarak zarar vermesiyle gerceklesir; ancak bu
zarar genellikle 6limcil degildir ve kisinin yasamini tehdit etmez. Kendine zarar verme davranisi igin farkli
terimler kullanilir ve bu terimler bazen birbirine karistirilabilir. “Self-injury” ve “self-mutilation” terimleri
genellikle dogrudan viicuda zarar verme eylemleri icin kullanilirken, “self-harm” terimi ise daha dolayl riskli
davranislari tanimlar (Aksoy ve Ogel, 2003).Kendine zarar verme, bir hastalik degil, bir davranis bicimidir.
Bununla birlikte, duygudurum bozukluklari, anksiyete, kisilik bozukluklari ve madde bagimliigi gibi
psikiyatrik hastaliklarla da iligkili olabilir (Nock, 2009).

Kendine zarar verme davranisinin genellikle duygusal aciyla basa ¢ikmanin bir yolu olarak ortaya c¢iktig
distunilmektedir. Birey, duygusal aciyi hafifletmek icin fiziksel aciyi tercih edebilir. Bu kisa vadede rahatlama
saglasa da, viicuda zarar verme eylemi endorfin salgilar ve bu da kisiyi bu davranisa bagimli hale getirebilir
(Hicks ve Hinck, 2009). Kendine zarar vermenin, bir kisinin ¢evresine uyum saglayamamasi ve duygusal
sikintilarini yatistirmak igin basvurdugu bir davranis oldugu da ifade edilmistir (Aksoy ve Ogel, 2003).
Ergenlik donemi, kendine zarar verme davranislarinin ve intihar diistincelerinin sikga gorildigu hassas bir
doénem olarak 6ne gikmaktadir. Arastirmalar, toplumdaki ergenlerin %14-%39’unun, psikiyatrik yatili tedavi
goren ergenlerin ise %40-%61’inin kendine zarar verme davranisinda bulundugunu ortaya koymaktadir
(Darche, 1990; Diclemente ve ark., 1991; Osuch ve ark.,1999; Prinstein ve ark, 2009). Farkh bir calismada,
genel ergen nifusunda bu davranisin yayginligi %1 olarak belirtilirken, psikiyatrik tedavi géren ergenlerde
bu oran %61’e kadar ¢cikmaktadir (Kumar ve ark., 2004). Bu veriler, ergenlik ¢agindaki bireylerin risk altinda
oldugunu ve bu davranislarin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi icin erken miidahaleye ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu durum, kendine zarar verme davranislarinin intihar riskini énemli dlclide artirmasi
nedeniyle ciddi bir endise kaynagidir (Nock ve ark., 2006). Hem bu davranislarin yayginhigi hem de aciliyeti
gbz 6niline alindiginda, gesitli tedavi yaklasimlari gelistirilmis ve uygulanmistir (Glenn ve ark., 2019; Nock ve
ark., 2006). Ancak, bu cabalara ragmen, kendine zarar verme davranislarinda yiksek oranda tekrar
gorulmesi ve tedavi basarisizliklarinin devam etmesi (Berk ve ark., 2020), mevcut yéntemlerin daha etkili
hale getirilmesi icin iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Arastirmalar, ergenlik dénemindeki kendine zarar verme davranisinin aile ortami ve aile faktorleriyle glicli
bir baga sahip oldugunu géstermektedir (Adrian ve ark., 2018; Fortune ve ark., 2016; Halstead ve ark., 2014).
Ozellikle, aile ortaminin etkiledigi duygusal diizenleme becerilerinin de bu davranislarla yakindan iliskili
oldugu belirtilmistir (Kelada ve ark., 2016; Michelson ve Bhugra, 2012; Miner ve ark., 2016; Muehlenkamp
ve ark., 2013; Palmer ve ark., 2016; Tatnell ve ark., 2014). Bir¢ok ¢alisma, aile destegi, uyum, sicaklk ve
problem ¢dzme becerilerinin ergenlerde kendine zarar verme davranisina karsi koruyucu bir etki yarattigini

ortaya koymaktadir Buna ragmen, bu tiir davranislara yonelik tedavi yaklasimlarinin byuk bir kismi birey
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odaklidir ve genellikle bilissel-davranissal ya da diyalektik-davranissal modeller Gizerine kuruludur (Kissil,
2011; Miner ve ark., 2016; Fortune ve ark., 2016). Bu durum, aile temelli tedavi modellerinin daha etkili
olabilecegine dair giicli bir gorlis ortaya koymaktadir. Ancak, deneysel olarak desteklenen aile temelli
tedavi yaklasimlarinin sayisinin az oldugu dikkat cekmektedir. Bu da, ergenlik donemindeki kendine zarar
verme davranislarinin tedavisinde daha kapsamli ve sistemik modellerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu makale, ergenlik donemindeki kendine zarar verme davranisiyla ilgili karmasik bireysel
ve ailevi dinamiklere odaklanarak, bu alanda c¢alisan ruh sagligi profesyonellerini 6zellikle sosyal hizmet
uzmanlarini daha iyi hazirlamaylr amaglamaktadir. Makalede, kendine zarar verme davranisina iliskin aile
faktorlerini hem kavramsal hem de ampirik agidan incelemek igin kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.
Calisma, ergenlikte kendine zarar verme davranisi icin yaygin tedavi yontemlerini gézden gecirmis, bu
yaklasimlarin glicll yonlerini ve olasi eksikliklerini degerlendirmistir. Ayrica, tedavilerin ailevi ve kisilerarasi
unsurlari nasil daha iyi entegre edebilecegi Gizerine tartismalar sunulmustur. Bunun yani sira, aile temelli ve
sistemik miidahalelerle ilgili tedavi secenekleri de ele alinmis, bu tiir yaklagimlarin, kendine zarar veren

ergenlerle galisan danismanlarin glvenini ve yeterliligini artirmadaki roll vurgulanmigtir.

1.Kendine Zarar Verme: Dinamikler ve Yaygin Bigcimler

Bean ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir literatlr incelemesine gore, intihara yonelik olmayan kendine zarar
verme, bireyin kendisine fiziksel zarar verme takintisi olarak tanimlanir. Bu davranis sonucunda viicut
dokusunda hasar ve tahribat meydana gelir. Bu tanima gore, birey, zarar verme dirtisiine tekrar tekrar
karsi koyamaz, her bolim dncesinde yogun bir gerginlik hissi yasar ve bu gerginlik, kendine zarar verme
davranisi gercgeklestiginde uyusma, rahatlama gibi hislerle azalir. Bu siirecte bilingli bir intihar niyeti
bulunmaz ve bu davranis 6nemli bir zihinsel geriligin sonucu olarak goériilmez. Arastirmalar, kendini
kesmenin en yaygin kendine zarar verme bigimi oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, tirmalama,
yakma, sa¢ cekme ve kendine vurma gibi alternatif yontemler de yaygin olarak gortlmektedir (Halstead ve
ark., 2014; Tatnell ve ark., 2014).

Genel olarak, intihara yonelik olmayan kendine zarar verme davranisi genellikle 12 ila 14 yaslari arasinda,
erken ergenlik déneminde baslar (Wijana ve ark., 2018). Arastirmalar, ergenlerde bu davranisin yetiskinlere
kiyasla daha yiksek oranlarda gorildigiini ortaya koymaktadir. Yayginlik oranlari ergenlerde %17 ile %23
arasinda degismekte ve bu durum 6zellikle ergen kizlarda daha belirgin bir risk olusturmaktadir (Swannell
ve ark., 2014; Muehlenkamp ve ark., 2012; Kumar ve ark., 2004; Wijana ve ark., 2018). Palmer ve
arkadaslarina (2016) gore, 15-24 yas arasi kizlar/kadinlar, 6zellikle kendine zarar verme nedeniyle hastaneye
yatis oranlari agisindan risk altindadir. Arastirmada, bu davranisin erkeklerde %0,3, kadinlarda ise %0,7
oraninda hastane yatisina yol agtig belirtilmistir. Ayrica, kendine zarar verme davranisi genellikle tek bir

olayla sinirli kalmaz. Muehlenkamp'in (2005) bulgulari, bu davranisin tekrar eden bir dogasi oldugunu
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gostermektedir. Ross ve Heath'in (2002) arastirmasina gore, kendine zarar veren ergenlerin %13't glnlik,
%27'si haftalik, %19'u ise g glinde bir olarak bu davranisi sergilemektedir.

Kendine zarar vermenin tek seferlik olaylari kuraldan ¢ok istisna gibi gérlinmektedir, ¢linkii ergenlik
cagindaki kendine zarar verenlerin yalnizca %20'si tek bir kendine zarar verme olayina girismistir (Ross ve
Heath, 2002 ). Muehlenkamp ( 2005 ) bazi katilimcilarin ortalama 50 kez olmak lzere 400 defaya kadar
kendilerine zarar verdiklerini bildirirken, Helvaci-Celik ve Hocaoglu (2017), Berk ve arkadaslarinin (2020)
yaptigl calismalar kendine zarar verme davranisi tekrarlama oranlarinin halen ruh saghg tedavisi géren
gencler arasinda bile ylksek oldugunu géstermektedir. Tlirkiye'de Toprak ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapilan bir arastirmada, klinik disi 6érneklemde yasam boyu kendine zarar verme orani %15,4 olarak
bulunmus, 6zellikle disik gelir ve egitim diizeyine sahip erkeklerde daha yaygin oldugu gézlemlenmistir.
Ayrica, toplumda bazi gruplarin kendine zarar verme davranisini kabul edilebilir gérmesi, erkeklerin bu
davranisi sergilemelerine zemin hazirlayan bir faktoér olarak degerlendirilmistir. Sacarcgelik, ve arkadaslar
(2011) ise psikiyatri klinigine basvuran ergen ve genc eriskinler arasinda kendine zarar verme davranisinin

yayginhgini arastirmis ve bu orani %50 olarak belirlemislerdir.

2. Kendine Zarar Verme Davranislarinda Ailevi ve Kisilerarasi Faktorler: Tedavi Siirecine Yonelik Bir
Degerlendirme

Kendine zarar verme davraniglarinin nedenleri olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir ve bu davranislarin
olusumunda ailevi ve kisilerarasi faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi gérilmektedir. Arastirmalara gore,
destek ve onay eksikligi, elestirel bir ortam, ailedeki kati tutumlar ve istismar gibi faktorler bu davranislarin
ortaya cikmasinda biyik bir etkiye sahiptir (Palmer ve ark., 2016; Miner ve ark., 2016; Muehlenkamp ve
ark., 2013; Amoss ve ark., 2016; Halstead ve ark., 2014).

Bu makale, bu dort temel faktorle ilgili literatlri inceleyerek, terapétik sireglerde bu unsurlarin ele
alinmasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Ozellikle, bireylerin aile yapisindaki sorunlarin ve kisilerarasi
iliskilerdeki olumsuzluklarin tedaviye dahil edilmesi, davraniglarin tekrarlama riskini azaltabilir ve tedavi
sureglerini daha olumlu sonuglara tasiyabilir. Bu tir bitlncul bir yaklasim, kendine zarar verme davranisi
gosteren bireylerin daha iyi bir iyilesme slireci gecirmesine ve uzun vadede daha stirdirilebilir degisimler

elde edilmesine katki saglayabilir.

2.1. Duygusal Bag Eksikligi ve Kendine Zarar Verme

Aile Uyelerinden gelen destek veya onayin eksikligi, kendine zarar veren ergenler icin dnemli bir risk faktori
olabilir. Bu olumsuz ebeveyn-¢ocuk dinamigi, bircok ebeveynin ¢ocuklarinin kendine zarar verdiginin
farkinda olmamasiyla daha da karmasik hale gelmektedir. Ornegin, Kelada ve arkadaslarinin (2016) bir

calismasi, ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarinin bu tiir davranislarda bulundugunu bilmedigini
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ortaya koymustur. Bu farkindalik eksikligi, ebeveynlerin agik ve destekleyici ifadeler kullanarak ¢ocuklarinin
gelecekteki kendine zarar verme davranislarini 6nlemekte aktif bir rol Ustlenmesini oldukga
zorlastirmaktadir. Bunun yani sira, yapilan gesitli arastirmalar, algilanan aile desteginin kendine zarar verme
davranislari Gzerinde dogrudan bir etkisi olabilecegini gostermektedir (Tatnell ve ark., 2014; Muehlenkamp
ve ark., 2013; Fortune ve ark., 2016). Tatnell ve arkadaslarinin (2014) calismasi, daha yuksek diizeyde aile
desteginin bu davranislarin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Muehlenkamp ve
ark.nin 2013 yilinda yaptigi bir arastirma, kendine zarar verme davranisini tekrar tekrar sergileyen genclerin
genellikle en az aile destegini goren kisiler oldugunu ortaya koymustur.

Benzer risk faktorleri, ailelerini duygusal olarak ilgisiz, tepkisiz veya gecersiz kilan gencler icin de gegerlidir.
Ornegin, Adrian ve arkadaslarinin (2018) yaptigl bir arastirma, aileleriyle duygusal bag kuramayan
ergenlerin, bu bagi kurabilen ergenlere kiyasla daha yiiksek oranda kendine zarar verme atagi yasadiklarini
ortaya koymustur. Ayrica ebeveynlerin duygusal olarak tepkisiz olmasinin, savunmasiz gengler icin 6nemli
bir risk faktorl oldugunu ileri stirmislerdir. Benzer sekilde, Halstead ve arkadaslarinin (2014) calismasi,
duygusal kopuklugun (dusik uyum ve zayif duygusal bag olarak tanimlanan) yiksek oldugu ailelerin
¢ocuklarinin daha sik ve daha siddetli kendine zarar verme davranislari sergiledigini bulmustur. Ayrica,
Palmer ve ark. (2016) ile Redheffer ve Brecht'in (2005) calismalari, ¢ocuklarinin kendine zarar verme
actklamalarina yargilayici veya dikkate almayan bir sekilde tepki veren ailelerin, bu tutumlarinin ergenlerde
daha fazla sosyal izolasyon, sikinti ve kendine zarar verme davranisina yol agabilecegini gostermistir. Bu
bulgular bir arada ele alindiginda, ergenlerin ailelerinden daha disik dizeyde destek gordiiklerinde

kendine zarar verme davranisina karsi daha savunmasiz hale geldikleri anlasiimaktadir.

2.2. Ebeveyn Elegstirisi, Utang ve Kendine Zarar Verme

Elestiri, kendine zarar veren gengler icin 6nemli bir kisilerarasi risk faktértidir (Amoss ve ark., 2016).
Arastirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarini suglama nesnesi haline getirdiginde, bu durumun ¢ocuklar tarafindan
utang olarak igsellestirilebilecegini gostermistir. Bu utang verici duygular, cocuklari iki sekilde tepki vermeye
yoneltebilir: 6fkeyle karsilik vermek (disa donik tepki) veya bu duygularla basa g¢ikmak icin kendilerini
suclamak (ice doniik tepki). Kendine zarar verme davranisi baglaminda, ¢cocuklarin bu aci verici ve utang
verici duygulari igsellestirdikleri ve ebeveynleriyle iliskilerini tehlikeye atmaktansa kendilerini suglama
egilimi gosterdikleri dusinilmektedir (Amoss ve ark., 2016). Ebeveyn elestirisi ve icsellestirilmis utang
dongusi tekrarlandiginda, bazi genglerin kendine zarar verme davranisina basvurdugu gozlemlenmistir.
Kissil (2011) calismasi, yiksek diizeyde kisilerarasi elestiri ile ebeveyn elestirisinin bir arada oldugu aile
dinamiklerinin, 6zellikle ergenlik ¢agindaki kizlar arasinda kendine zarar verme davranisiyla iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, elestirinin ebeveyn-gcocuk bagini zayiflattigi ve c¢ocugun daha saghkli 6z

diizenleme becerileri gelistirme yetenegini engelledigi ileri strGlmustir.
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2.3. Aile Katilhigi ve Yiiksek Ebeveyn Kontroliiniin Kendine Zarar Verme Davranisi Uzerindeki Etkisi

Aile katiliginin (ya da yiksek ebeveyn kontroll gibi varyasyonlarinin) kendine zarar verme davranisini
etkileyebilecegi anlasiimaktadir. Ornegin, Halstead ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir calismada, uzun siire
boyunca kendine zarar veren bireylerin, daha kisa slireli kendine zarar verenlere gore "aile kurallari ve gli¢
paylasimi konusunda ¢ok az esneklik" olarak tanimlanan katilikta daha yiksek puanlar aldigi bulunmustur.

Kendine zarar veren bireylerin ailelerinde katiligin yaygin bir model oldugunu ayrica, yiksek ebeveyn
kontroli ile dusik destek gibi risk faktorlerinin birlesmesinin, ergenlik donemindeki kendine zarar verme

davranisiyla iligkili oldugu bildirilmistir.

2.4. istismarin Etkisi ve Aile iliskilerinin Rolii

istismarin gesitli bicimlerinin, kendine zarar veren ergenler icin dnemli bir risk faktérii oldugu bilinmektedir.
Bir arastirmada, kendine zarar veren ergenler icin en bliylk risk faktorlerinin ¢cocukluk dénemi koti
muamelesi, istismar (hem aile i¢i hem de aile disi) ve duygusal ihmal oldugu belirtilmistir (Fortune ve ark.,
2016). istismar ile kendine zarar verme arasindaki baglantinin iliskisi, Nock ve arkadaslari (2009) tarafindan,
kendine zarar verme davranisini geng yasta yasanan istismari yeniden yasamanin bir yolu olarak kendini
cezalandirma seklinde kavramsallastirilmistir. Ayrica, akran zorbaligi ve kurbanlastirma gibi diger koti
muamele bicimleri de, ergenlik dénemindeki kendine zarar verme davranisinin risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (Jutengren ve ark., 2011).

Ko6ti muamele, ergenler icin cok boyutlu bir sorundur. Ancak kot muamele aile disinda da gercgeklesse, aile
faktorlerinin yasanan kot muamelenin etkilerini hafifletebilecegi gosterilmistir. Hooven ve arkadaslari
(2012) arastirmalarinda, aile islev bozuklugunun (catisma, saldirganlik, sogukluk veya destek eksikligi gibi)
yasanan koti muamelenin olumsuz psikolojik etkilerini pekistirdigi bulunmustur. Ayni sekilde, aile
desteginin ¢ocukluk dénemi istismarinin duygusal diizenleme (zerindeki olumsuz etkilerini azalttigl da
ortaya konmustur. Sonug olarak, kotii muamelenin kaynagi ne olursa olsun, aile iliskilerinin hem koruyucu

hem de risk faktori olarak 6nemli bir rol oynadigi anlasiimaktadir.

3. Ergenlik Donemindeki Kendine Zarar Verme Davraniginin Tedavisinde Kullanilan Modeller: Davranigsal
Yaklagimlar ve Etkililikleri

Ergenlik donemindeki kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde birgok farkli model kullanilmaktadir.
Glenn ve arkadaslari (2019), ergenlerdeki kendine zarar verme diisiinceleri ve davranislari i¢in klinik tedavi
yontemlerini incelediklerinde, davranissal terapiler: Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ve Bilissel Davranisgl
Terapi (BDT), entegre aile terapisi, ebeveyn egitimi, coklu sistem terapisi, psikodinamik terapi, destek

tabanli terapi, kisa beceri egitimi, eklektik grup terapisi ve kaynak midahaleleri gibi cesitli tedavi
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yaklasimlarini tartismislardir. Ancak, bu genis segenek yelpazesiyle ilgili olarak, klinik calismalarin ve ampirik
dogrulamalarin eksik oldugu sonucuna varmislardir ve bu tedavilerin ¢ogunun "iyi kurulmus" ya da
"muhtemelen etkili" olduguna dair somut kanitlarin eksik oldugunu belirtmislerdir. En sik kullanilan ve
arastirilan tedavi modelleri, kendine zarar verme davranislarini dnlemeye veya azaltmaya odaklanan
davranissal modellerdir. Bu modeller genellikle kriz miidahalesi yaklasimini benimser ve zararsiz
sozlesmeler gibi direktif midahalelerle kendine zarar verme davranisini durdurmaya calisir (Miner ve ark.,
2016). Glenn ve arkadaslarinin (2019) incelemesinde, davranissal modeller arasinda en etkili tedaviler
olarak Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ve Bilissel Davranisci Terapi (BDT) 6ne ¢ikmistir.

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), kendine zarar verme disiincelerini ve davranislarini hedeflemek icin 6zel
olarak tasarlanmis bir tedavi modelidir ve literatiirde bu konuda en fazla ¢alisilan tedavi yontemidir (Kissil,
2011; Linehan ve ark., 1993). Ayrica, kendine zarar verme davranisinin tedavisinde "iyi kurulmus" olarak
derecelendirilen tek tedavi modelidir (Glenn ve ark., 2019). Baslangi¢ta borderline kisilik bozuklugu olan
yetiskin kadinlar igin gelistirilmis olsa da (Linehan ve ark., 1993), o zamandan beri ergenlerle yapilan

calismalarda da kullanilacak sekilde uyarlanmistir (Berk ve ark., 2020; Mehlum ve ark., 2016).

4. Kendine Zarar Verme Davranisinin Tedavisinde Giincel Modellerin Etkililigi ve Sinirlamalan

Bazi glincel tedavi modelleri, 6zellikle Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), ergenlik donemindeki kendine
zarar verme davranislari Gzerinde umut verici sonuglar géstermis olsa da, bu sorunun tedavi edilmesi hala
cok zordur. (Berk ve ark., 2020). Ornegin, Berk ve arkadaslari (2020) yaptiklari ¢alismada, 22 katilimcinin
16'sinin (%71) tedavi siiresince kendine zarar vermeye devam ettigini ve 4'lnilin (%18) intihar girisiminde
bulundugunu bulmuslardir. Alti aylik takip siresinde ise yalnizca 5 katilimcinin kendine zarar vermekten
kurtuldugu bildirilmistir. Diger calismalar da benzer sekilde sinirli sonuglar gdstermektedir. Ornegin,
Mehlum ve arkadaslari (2016) katihmcilarin bir yil boyunca tekrar tekrar kendine zarar verme davranisinda
bulunduklarini ve ortalama 5,5 olay yasandigini belirtmislerdir. Bu sonuglar, tedavi slirecinde degisime
direngli bir sorunla karsilasildigini géstermektedir. Bu durum da su anda, ergenlerde kendine zarar verme
davranisini ortadan kaldiran bir tedavinin bulunmadigini ve bu davranigin tekrarlanmasinin yaygin oldugu
sonucunu dogurmaktadir.

Bazi farklh modellerin uygulandigi calismalarda tedavi basarilarindaki orta diizeydeki artislara ragmen,
sonuglar hala zayif kalmaktadir. Bu durum, arastirmacilarin ve sahada c¢alisan uygulayicilarin ergenlerdeki
kendine zarar verme davranisinin nedenlerini tam olarak anlamadiklari ve bu konuda 6énemli bir parganin
eksik olabilecegi ihtimalini giindeme getirmektedir. Miner ve arkadaslari (2016), davranissal tedavi
modellerinde bazi temel eksiklikler bulmuslardir. Ozellikle, danisanlardan kendine zarar verme
davranislarini birakmalarini isteyen zararsiz sdzlesmelerin ve profesyonel kati kural koyuculugun, ergenleri

yanlis anlamaya, damgalamaya veya sorunlarin kaynagini gézden kagirmaya neden olabilecegi ifade
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edilmistir. Ayrica, zararsiz sozlesmelerin etkinligi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (De Silva ve ark.,
2013). Miner ve ark. (2016), tedavilerin en belirgin eksikliginin “belirti davranisina asiri odaklanma”
oldugunu belirtmislerdir. Davranis tedavisinin tek odak noktasi oldugu durumlarda, ergenler bir basa ¢ikma
mekanizmasini baska bir davranisla degistirebilirler; 6rnegin, diizensiz yeme veya madde bagimliligi gibi. Bu
tur davranislarin degistirilmesi, kendine zarar verme davranislarinin tekrar etmesine yol acar. Bu durum,

davranissal tedavilerin etkinligini sinirlayabilir.

5. Ergenlerdeki Kendine Zarar Verme Davranislarinin Aile Baglantili Risk Faktorleri ve Tedavi Yontemleri

Miner ve arkadaslarina (2016) gére, mevcut tedavi modellerinin ¢ogu, ergenlerdeki kendine zarar verme
davranislarini sadece semptomatik olarak ele alip bu davranislarin duygusal ve ailevi baglamini géz ardi
etmektedir. Bu modeller, kendine zarar verme davranisinin kaynagina ulasmadan sadece davranissal yonu
tedavi etmeye calismaktadir. Oysaki tedavi siirecinde aile ortaminin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini,
¢lnki bu ortamin saglkh basa ¢ikma mekanizmalarinin gelisiminde temel bir rol oynadigini, kendi kendine
zarar verme davranislarinin, genellikle ailedeki iliskilerle sekillenen kisiler arasi faktorlerin etkisiyle ortaya
ciktigini belirtirler. Aileye daha fazla katihm gdsteren tedavi modellerinin daha etkili sonuglar verdigine dair
bulgular da, tedavinin aile odakli olmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Glenn ve ark., 2019).

Bunun yani sira, duygusal diizenleme yetenegi de ergenlerdeki kendine zarar verme davranislariyla
dogrudan iliskilidir. Pek c¢ok arastirma, duygusal diizenlemenin ergenlerin hem yakin hem de uzak
kisilerarasi iliskilerden giiclii sekilde etkilendigini ortaya koymaktadir (Muehlenkamp ve ark., 2013; Holliday
ve ark., 2018; Centik, 2009; Kobak ve ark., 2006; Repetti ve ark., 2002). Aile ortami, bir cocugun duygusal
diizenleme becerilerinin ilk gelistirildigi yer oldugu i¢in, bu ortamin kalitesi ¢ocugun duygusal saghg
Uzerinde derin bir etki yaratabilir. Hooven ve arkadaslari (2012), olumsuz aile ortamlarinin ¢ocuklarin
duygusal dlizenleme becerilerini zayiflatabilecegini ve bunun, stresli durumlarla basa ¢ikmayi
zorlastirabilecegini gdéstermistir. Ornegin, catisma ve 6fke ile isaretlenen ailelerde gocuklarin duygusal
tepkilerinin arttigi ve baskalarinin olumsuz duygularina karsi kaygi ve sikinti ile yanit verdikleri bulunmustur.
Benzer sekilde, Repetti ve arkadaslari (2002) catismali ve destekleyici olmayan ailelerde yetisen ¢ocuklarin
yiksek duygusal tepki gosterdigini, duygular anlamada eksiklikler yasadigini ve stresli durumlarla basa
¢ikmak icin basit ve etkisiz yontemlere yoneldigini tespit etmislerdir. Bu bulgular, ergenlerdeki kendine zarar
verme davraniglarinin, duygusal diizenleme eksikliklerinin aile ortamindaki etkilesimlerle iligkili olabilecegini
gosteriyor.

Sonug olarak, kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde, yalnizca davranissal semptomlari ele almak
yerine, duygusal diizenleme becerilerinin ve aile baglaminin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu baglamda, tedavi modellerinin daha biitlinsel ve aile odakli bir yaklasim benimsemesi, ergenlerdeki
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duygusal diizenleme bozukluklarini daha etkili bir sekilde ele alabilir ve kendine zarar verme davranislarinin
kok nedenlerine inebilir.

6. Sosyal Hizmet Mesleginin Kendine Zarar Veren Ergenlerle Calisma Yaklasimi

Bu bolim, sosyal hizmet uzmanlari, aile danismanlari ve aile/sistem terapistlerine yonelik klinik oneriler
sunmay! amaclamaktadir. Bu oneriler, kendine zarar verme davranislariyla miicadele eden ergenlerle
terapotik bag kurmayi gliclendirmek, seanslarin odak noktalarini belirlemek ve igerigini diizenlemek igin
rehberlik saglamaktadir. Ayrica, bireyler ve aileleri icin kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde
glincel yaklasimlar ve 6zel tedavi onerileri de sunulmaktadir. Bu ¢ikarimlar, danisman ve terapistlerin aile
icindeki dinamikleri anlamalarina yardimci olarak tedavi siirecini daha etkili ve anlamli bir hale getirmeyi
amaglamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, kendine zarar veren ergenlerle ¢alisirken birey, aile ve toplum diizeyinde biitiincdil
miidahale stratejilerini benimsemektedir. Bu yaklasimin temelinde, ergenlerin icinde bulunduklari gevresel
ve ailevi etkenlerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve muidahale
planlarinin bu degerlendirmeler 1siginda olusturulmasi yatmaktadir. Sosyal hizmet pratiginde uygulanan
temel stratejiler sunlardir:

6.1.Bireysel Degerlendirme ve Kriz Miidahalesi: Sosyal hizmet uzmanlari, ergenlerin duygusal durumlarini,
stres faktorlerini ve kendine zarar verme davranisinin ardindaki psikososyal nedenleri belirlemek amaciyla
kapsamli bireysel degerlendirmeler yapar. Bu siirecte, kriz anlarinda miidahale edebilmek ve acil destek
saglayabilmek icin hizli miidahale protokolleri devreye alinmaktadir.

6.2.Aile Degerlendirmesi ve Danismanhgi: Ergenlerin davraniglarinin altinda yatan aile ici dinamiklerin
anlagilabilmesi icin aile degerlendirmesi 6nem tasimaktadir. Aile Ulyeleriyle yapilan gorismeler ve
degerlendirme seanslari, ergenin icinde bulundugu ortamin, ebeveyn tutumlarinin ve aile igi iletisimin
incelenmesine olanak tanir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, aileye yonelik danismanlik hizmetleri ve
egitim programlari diizenlenmekte, aile i¢i destek mekanizmalarinin gliglendirilmesi hedeflenmektedir.
6.3.Multidisipliner Yaklagim: Kendine zarar verme davranisinin karmasik yapisi, sosyal hizmet uzmanlarinin
psikiyatristler, psikologlar, egitimciler ve diger ilgili disiplinlerden profesyonellerle is birligi yapmasini
gerektirmektedir. Bu multidisipliner yaklasim, ergenin ihtiya¢ duydugu bitlincil midahaleyi saglayarak,
hem klinik hem de sosyal boyuttaki sorunlarin ele alinmasina katkida bulunmaktadir.

6.3.1.Egitim ve Terapi Siireglerinin Biitiinlestiriimesi: Sosyal hizmet uzmanlari, danisanlara yonelik
miidahale planlarini olustururken; bireysel terapi, grup terapisi ve atélye calismalarini birlestiren esnek bir
yap! benimsemektedir. Ozellikle, duygusal diizenleme becerilerini gelistirmeye yénelik egitim ve destek
gruplari, ergenlerin kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine ve stresle basa ¢ikma stratejileri

gelistirmelerine yardimci olmaktadir.
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6.3.2.Toplumsal Kaynaklarin ve Destek Aglarinin Entegrasyonu: Sosyal hizmet pratigi, ergenlerin
yasadiklari sorunlarin yalnizca bireysel ya da ailevi boyutlarla sinirli olmadigini, ayni zamanda sosyal ¢evre
ve toplumsal faktorlerle de iliskili oldugunu kabul eder. Bu dogrultuda, okullar, yerel topluluk merkezleri ve
diger sosyal hizmet kurumlariyla is birligi icerisinde, ergenlere yonelik destek programlari ve kaynaklarin

entegrasyonu saglanmaktadir.

7. Kendine Zarar Veren Ergenlerle Yapilacak Terapotik Gériismelerin Ana Temalari

7.1. Kisilerarasi Faktorlerin Tedaviye Entegre Edilmesi

Bu analiz, ergenlerde kendine zarar verme davranislarinin tedavisinde, halihazirda uygulanan deneysel
tedavi yontemlerine kisilerarasi faktorlerin daha kapsamli sekilde dahil edilmesinin, tedavi sonuglarini
iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir. Su anda bilissel davranis¢i terapi temelli aile terapileri ve benzeri
yaklasimlar heniiz gelisim asamasinda olup, genellikle intihar dlstinceleri ve girisimlerine odaklanmaktadir.
Oysaki uzun siiredir sosyal hizmet uzmanlarinin aile degerlendirmeleri ve danismanliklarinda kullandiklari
Bronfenbrenner’in ekolojik sistem teorisi, ergenin sosyal ¢cevresi olan; aile, akranlar ve toplumla etkilesimini
glclendirerek bitincil bir degerlendirme yapmaya imkan saglar (Asarnow ve ark., 2015).

Kisiler arasi iliskiler ile ergenin ailesi ile olan iliskilerini merkeze alan bu tir terapi programlari, sosyal hizmet
uzmani olan aile ve ¢ift danismani tarafindan rahatca uygulanabilir. Danisman ergenle calisirken ergenin
kisiler arasi iliskileri ile ¢alsir, danisman ebeveynle calisirken de ebeveyn tutumlari ve aile igi iliskileri
anlamaya calisir. Kendine zarar verme davranisginin sekillendigi cevresel baglami analiz etmeye odaklandig
seanslarin tedavi siireclerinde, islevsel analizler kullanilarak ¢evresel tetikleyiciler belirlenir. Sosyal hizmet
uzmaninin yapacagl muidahalelerin amaglari, sosyal destegi artirmak, duygusal diizenlemeyi ve sikintiya
dayaniklihg gelistirmek, farkindalik olusturmak, bilissel yeniden yapilandirma uygulamak, sosyal beceriler
kazandirmak ve destek arama stratejilerini olusturmak yoluyla, giivenli alternatif davraniglar gelistirmektir.
Ayrica, aile Giyelerinin tedaviye katilimini artirmaya yonelik ¢alismalarda ebeveynlerin dinleme ve onaylama
becerilerinin gelistirilmesi, tedavi engelleriyle basa ¢ikma, ebeveynlerin 6z bakimini destekleme gibi
faktorler de 6nemli bir yer tutmaktadir (Asarnow ve ark., 2015).

Bazi arastirmacilar, aile midahalelerini deneysel olarak desteklenen davranissal modellere dahil etmek
amaclyla cesitli stratejiler gelistirmistir (Esposito-Smythers ve ark., 2011; Spirito ve ark., 2015). Birlesik
Bilissel Davranisci Terapi (bireysel ve aile bazli bilissel davranis¢i terapi ve ebeveyn egitimi) lizerine yapilan
bir arastirmada, entegre aile terapisi goren ergenlerin intihar girisimlerinde, kontrol grubuna kiyasla anlamli
bir azalma goérilmustir (Esposito-Smythers ve ark., 2011). Ebeveyn-Ergen Bilissel Davranisgi Terapisi (izerine
yapilan baska bir calismada ise, tedavi stirecinde intihar diisiincelerinde azalma saglanmistir (Spirito ve ark.,

2015). Ancak, bu tur battnlesik yaklasimlar yalnizca intihar disiinceleri ve girisimleri Gzerinden incelenmis
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olup, kendine zarar verme davranislari tGzerine yapilan ¢alismalar sinirlidir. Ayrica, bu arastirmalarin ¢ogu
tekrarlama yapmamakta ve 6rneklem biyiklikleri kiiglik kalmaktadir (Glenn ve ark., 2019).

Aile terapilerinin, bireysel tedavi modellerine dahil edilmesiyle ilgili yapilan arastirmalar heniiz yeni olsa da,
sosyal hizmet uzmanlarinin, kendine zarar verme davranisi sergileyen ergenler ve aileleri icin tedavi
surecinde kisilerarasi faktorleri daha etkili kullanabilecegi birka¢ 6nemli alan bulunmaktadir. Bu alanlar

arasinda, eksik destek ve dogrulama, asiri elestiri, ailevi katilik ve istismar gibi faktorler yer almaktadir.

7.2. Destek ve Onay Eksikligi Yasayan Ergenlerin: Ebeveyn Sicakliginin Artirllmasi
Arastirmalar, gegersiz kilinan aile ortamlarinin, ergenlerde kendine zarar verme davranislarini tetikleyen
onemli faktorlerle, 6zellikle de duygusal diizenleme ve kendini sakinlestirme becerileriyle negatif bir iliski
icinde oldugunu gostermektedir (Sim ve ark., 2009; Jutengren ve ark., 2011). Fortune ve ark.nin (2016)
bulgulari, dusik aile destegi algisina sahip geng kadinlarin daha yiksek diizeyde umutsuzluk, depresyon
semptomlari ve intihar diisiinceleri yasadiklarini ortaya koymustur. Bu durum, olumsuz ve gecersizlestirici
bir ¢evrede buyulyen genglerin, duygusal zorluklarla basa ¢ikmakta zorlandigi ve kendine zarar verme
davranislarinin arttigr anlamina gelir (Jutengren ve ark., 2011; Sim ve ark., 2009). Ozellikle geng kizlar, giiglii
duygusal streslerle basa ¢ikacak saglikli stratejiler gelistirmekte zorluk ¢eker ve bu da kendine zarar verme
olasiliklarini artirir.
Bu nedenle, Miner ve ark. (2016), terapistlerin kendine zarar verme davranislarini ele alirken aile ortamini
degerlendirmenin kritik bir adim oldugunu belirtmislerdir. Bu degerlendirme sonrasi, terapinin odak noktasi
ebeveyn sicakhigini artirmaya ve ergenin ebeveyn destegi algisini giiclendirmeye yonelik olmalidir (Fortune
ve ark., 2016). Ebeveyn ve cocuk arasindaki givensiz baglar, duygusal diizensizlik, geri ¢ekilme ve
saldirganlik gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin gelismesine neden olabilir (Kobak ve ark., 2006).
Bu baglamda, Baglanma Temelli Aile Terapisi (Diamond, 2014; Diamond ve ark., 2014) ergenlerdeki kendine
zarar verme davraniglarina yonelik oldukga faydahl bir yaklasim sunmaktadir. Terapistler, aile terapisi
surecinde su stratejileri uygulayabilirler:
e Semptomlarin Azaltilmasindan Fazlasi: Terapi, yalnizca semptomlari azaltmaya degil, ayni
zamanda ebeveyn-gocuk iligkisini iyilestirmeye de odaklanmalidir.
e Gegmis ve Simdiki iliskilerdeki Cikmazlari Cozme: Aile Uiyelerine, iliskilerindeki zorluklari ¢gzmeleri,
glveni yeniden inga etmeleri ve olumlu ebeveyn katilimini artirmalari igin yardimci olunmalidir.
e Ayri ve Ortak Seanslar: Baslangicta ebeveynler ve ergenle ayri seanslar yapilarak, daha sonra tim
aileyi bir araya getiren ortak seanslar planlanmalidir. Bu siireg, ergenin ebeveyn destegi aramaktan
kacinmasinin ardindaki sorunlari (¢alismalarin, ¢atismalarin ve iliski kopukluklarinin) tanimaya

yardimci olur.
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Aile terapisi siirecinde, terapistler ebeveynlere, ergenin deneyimlerini anlamalarina ve onlara dogrulama ve
destek sunmalarina yardimci olmalidir. Ebeveynlerin, ergenin yasadigi duygusal zorluklari kabul ederek

onlari savunmasiz bir sekilde dinlemeleri, tedavi siirecinin etkinligini artiracaktir (Amoss ve ark., 2016).

7.3. Suglama ve Utang Duygularinin Farkina Varmak

Amoss ve arkadaslarinin (2016) arastirmasina gore, ¢ocuklar sik¢a suclanan bir nesne olarak muamele
gordiklerinde, bu durumu igsellestirip utang duygusuna donustlrebilirler. Bu tir duygular, kendine zarar
verme davranislariyla glicli bir sekilde iliskilidir. Aile Gyeleri, farkinda olmadan, ergenin kendine zarar
vermesiyle ilgili suglama oykdleri Uretebilir ya da ergenin kendine zarar verme durumu kesfedildiginde,
ailedeki kriz anlarinda suglamayi i¢sellestirebilir. Bu durumda, terapistler ergenin ve ebeveynlerin, utang ve
suclama gibi duygusal yikleri fark etmelerini ve bu duygularla nasil basa ¢ikacaklari konusunda rehberlik
etmelerini saglamalidir.

Tedavide, ergenin duygusal olarak diizenlenmesine ve suglama duygularini i¢sellestirmemesine yardimci
olmak buyik 6nem tasir. Ayni sekilde, ebeveynlerin de kendi utang ve suglama duygulariyla basa ¢ikmalarina
destek olunarak, ¢ocuklarina daha etkili bir sekilde destek olmalari saglanabilir ve istemeden gocuklarini
izole etmekten veya uzaklastirmaktan kaginilabilir (Amoss ve ark., 2016).

Amoss ve ark., aile terapisi sirasinda utang¢ ve suglama gibi duygularla basa ¢ikmak igin gesitli sistemik
miidahaleler 6nermektedir. Bu muidahaleler arasinda dairesel sorgulama, yeniden c¢erceveleme ve
bireylerin ve ailenin gii¢lii yonlerinin vurgulanmasi yer alir. Ayrica, hem ebeveynler hem de ergenlerin
olumsuz duygularla basa cikmalarina ve alternatif tepkiler gelistirmelerine yardimci olacak duygusal
diizenleme egitimlerinden faydalanmalari gerektigi vurgulanmaktadir.

Miner ve ark. (2016) ise ebeveynlerin tepkilerini yonetme sorumlulugu hakkinda 6nemli bir noktaya
deginmektedir: “Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kendine zarar verme davranisina nasil tepki verdiklerini
anlamasi, ergenin ebeveynlerini destek kaynagi olarak gérme olasiligini belirler” (s. 215). Bu baglamda,
terapistlerin, aile seanslarini hem aci verici duygularin ifade edilebildigi hem de kabul edilebildigi bir ortam
olarak kolaylastirmalari gerekir. Ergenin, daha Once reddedilen duygusal acilarini kesfederken,
ebeveynlerinin onu dinledigini ve anladigini hissetmesi 6nemlidir.

Tedavi sirecinin ilerleyen asamalarinda etkili aile seanslarina hazirlik igin, baslangic asamasinda ayri
seanslar kullanilabilir. Ornegin, ebeveynlere, cocuklarinin éniinde ifade edilmesi uygun olmayan suglama ve
utandirici tepkileri dile getirme firsati taninir (Kissil, 2011; Scott ve ark., 2016). Bu tiir seanslar, ebeveynlerin
stres toleranslarini gelistirmelerine yardimci olmayi, empatiyle ve onaylayarak yanit verme yollarinda onlari
desteklemeyi amaglar. Ayrica, kendine zarar verme konusunda, duygusal diizenleme islevi de dahil olmak

Uzere, ebeveynlere egitim verilir.
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Miner ve ark. (2016), ebeveynlerle yapilan tartismalarda, suglamadan ¢ok, ergenlerin ve ebeveynlerin
kendilerini glivende ve anlasilmis hissedebilecegi bir atmosfer yaratmanin énemine dikkat cekmektedir.
7.4. Ailedeki Kati iletisim Dinamiklerinin Farkina Varmak: Uyum ve Catisma Yonetimini Gelistirme
Ailelerde diisiik diizeyde destek ancak yiksek ebeveyn kontrolii ve katilimi oldugunda, ebeveyn egitimi etkili
bir miidahale yontemi olabilir. Glenn ve ark. (2019), ebeveyn egitimini ergenlik dénemindeki kendine zarar
verme davranisina yonelik etkili miidahaleler arasinda bir degisim mekanizmasi olarak tanimlamis ve giicli
bir ebeveyn egitimi bileseninin, etkili tedavi yontemlerinin ¢cogunun temelini olusturdugunu vurgulamistir.
Kendine zarar verme davranisi gosteren ergenlerin bulundugu popllasyonlar i¢in ebeveyn egitimi, sosyal ve
ailevi faktorlere dair psikoegitim sunmayi, aile ¢atismalarini ydonetme stratejilerini, duygusal diizenleme,
iletisim ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyi icermelidir.

Miner ve ark. (2016) ise, yapisal miidahalelerin terapistlerin iliskisel iggenlemeyi ve mesafe ya da kaynasmis
iletisim kaliplarini degerlendirmesine ve ele almasina yardimci olabilecegini belirtmistir. Bu tiir miidahaleler,
ailedeki katihk ve uyumsuz iletisim desenlerini ¢6zmek, c¢atisma yodnetimini kolaylastirmak ve aile
bireylerinin daha saglikh etkilesimlerde bulunmalarini saglamak amaciyla 6nemli bir rol oynar.

7.5. Aile ici Zorbalik ve istismarin Ergenlerdeki Kendine Zarar Verme Davranisinin Gergeklesmesine
Olanak Sagladigini Unutmamak

Aile igindeki gatismalar, 6zellikle istismar ve kétii muamele, kendine zarar verme davraniginin énemli bir
tetikleyicisi olarak tanimlanmistir (Fortune ve ark., 2016; Hooven ve ark., 2012). Hooven ve arkadaslari
(2012) aile igindeki istismarin ¢ocuklarin duygusal gelisiminde kalici olumsuz etkiler yaratabilecegini ve bu
durumun, sagliksiz basa ¢ikma yollarina, 6zellikle de kendine zarar verme davraniglarina yol acabilecegini
bulmustur. Bu bulgular, tedavi siireclerinin aile icindeki uyumu giiclendirmesi ve aile ici siddet ile catismalari
azaltmasi gerektigini vurgulamaktadir (Fortune ve ark., 2016).

Kendine zarar verme davraniglarinin tedavisinde, gegmisteki istismar olaylarinin dikkatlice degerlendirilmesi
gereklidir. Ergenin glivenligi en 6n planda tutulmalidir ve istismar durumlari, tedaviye devam edebilmek igin
blylik bir engel olusturabilir. Eger ailede siddet veya istismar varsa, tedavi slireci baslamadan 6nce bu
durumun ele alinmasi gerekir. Ayrica, akranlardan veya disaridan gelen kétii muamele de gz 6niinde
bulundurulmalidir. Jutengren ve ark. (2011) akran zorbaliginin, aile icindeki olumsuz faktorlerden bile daha
etkili bir sekilde kendine zarar verme davranisini tetikleyebilecegini belirtmistir. Bu nedenle terapistler,
akran iliskilerini de g6z 6niinde bulundurmali ve zorbalik gibi faktorleri tedavi sirecine dahil etmelidir. Eger
zorbalik, ergenin kendine zarar verme davranislarinin bir nedeni olarak belirlenirse, terapistler ailenin, okul
personeliyle dogrudan isbirligi yapmasina yardimci olmalidir. Ayrica, ebeveyn desteginin, zorbalik ve
kendine zarar verme davranisi arasindaki olumsuz iliskiyi hafiflettigi gosterilmistir (Jutengren ve ark., 2011).
Bu baglamda, terapistler, aileye daha etkili destek saglamak amaciyla hem okulda hem de evdeki

etkilesimleri dikkate almalidir.
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Degerlendirme

GUnlmiz toplumlarinda, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde yasanan hizli toplumsal dénisimler, bireylerin
ve toplumsal gruplarin psikososyal ihtiyaglarini derinlemesine etkilemektedir. Geleneksel dayanisma ve
yardimlasma mekanizmalarinin islevini yitirmesi, bireylerin sosyal destek sistemlerinden yoksun kalmasina
yol agmakta; bu durum psikotik, nevrotik bozukluklar ve davranim bozukluklarinin artisini tetiklemektedir.
Ergen bireylerin aileleri ve sosyal cevreleriyle kurduklari iliskilerin kalitesi, kendine zarar verme gibi riskli
davranislarin ortaya cikisinda belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢cikmaktadir. Yapilan ¢alismalar, kendine zarar
verme davranisini sergileyen ergenlerin cevreleriyle olan iliskilerinin yeterince degerlendirilmedigini ve
uygulanan davranisgi terapilerin cevresel etmenlere yeterli 5nem vermedigini géstermektedir. Bu nedenle,
tibbi-psikiyatrik ve danismanlik alanlarinda sosyal hizmet gibi mesleklerin daha etkin rol almasi,
multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesini ve terapotik odak noktalarinin gesitlenmesini saglayacaktir.
Sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile ve toplum diizeyinde yuruttikleri butlincil midahale stratejileri ile

ergenlerin yasadigi sorunlari kapsaml bicimde degerlendirme ve miidahale imkani sunmaktadir.

Turkiye baglaminda degerlendirildiginde, sosyal hizmet mesleginin tibbi ve psikiyatrik alanlarda yer almaya
baslamasi, tarihsel slire¢ ve sosyo-kiltlrel dinamikler cercevesinde ele alindiginda nispeten yakin bir
gecmise dayanmaktadir. 20. ylzyilin ikinci yarisinda sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanlarda gérev almaya
baslamasi, uluslararasi o6rneklerle paralellik gosterse de, Tirkiye’de danismanhk uygulamalarinin
yayginlasmasi ancak 21. yiizyilda gerceklesmistir (Zubaroglu-Yanardag ve Ozmete, 2017). Ulkenin Dogu ve
Bati kultlrlerinin sentez noktasinda bulunmasi; imparatorluk rejiminden demokrasiye gegis slirecindeki
zorluklar ve iki diinya savasinin ekonomik ile insani kayiplari, sosyal hizmetin 6ncelikli olarak ekonomik
sorunlarin ¢éziimiine odaklanmasina neden olmustur. Bu durum, ergenlerin duygusal diizenlemeleri ve
cevresel etmenlerinin sosyal hizmet bakis agisiyla ele alinmasini geciktirmistir.

Ergenlerde kendine zarar verme davranisi, aile dinamikleri, duygusal diizenleme becerileri ve kisilerarasi
iliskilerin kalitesi gibi faktoérlerden etkilenmektedir. Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ve Diyalektik Davranis
Terapisi (DDT) gibi miidahaleler umut vaat etse de, yiiksek niiks oranlari ve zaman zaman yasanan tedavi
basarisizliklari, mevcut yaklasimlarin ek iyilestirmelere ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Sosyal hizmetin
multidisipliner yaklasimi ¢ergevesinde, bireysel degerlendirme, aile danismanligi, kriz midahalesi ve
toplumsal destek aglarinin entegrasyonu, ergenlerde kendine zarar verme davranisinin degerlendirilmesi
ve miuidahalesinde kritik éneme sahiptir. Bu stratejiler, ergenlerin duygusal ve gevresel sorunlarinin

bitiincil olarak ele alinmasini saglayarak tedavi stireglerinin etkinligini artirmaktadir.

Sonug

Ergenlerde kendine zarar verme davranisinin degerlendiriimesi ve miidahalesi, sosyal hizmet mesleginin
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multidisipliner ve biitlincil yaklasimiyla ele alinmasi gereken énemli bir konudur. Toplumsal dénisiimlerin
yarattigi baskilar ve geleneksel destek sistemlerinin zayiflamasi, bu tiir davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olurken, sosyal hizmet uzmanlarinin gelistirdigi midahale stratejileri ergenlerin psikososyal sorunlarinin
etkin yonetilmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. Hem klinik uygulamalarda hem de sosyal politika
diizeyinde, bu soruna yénelik kapsamli stratejilerin gelistirilmesi biyiik dnem tasimaktadir. ileriye déniik
olarak, kisilerarasi etkenlerin tedavi sureclerine entegrasyonunu artiracak arastirmalar ve uygulama
modellerinin gelistirilmesi, ergenlerde kendine zarar verme davranisinin etkin bicimde yonetilmesine katki
saglayacaktir.

Ergenlerde kendine zarar verme davranisini 6nlemek icin bireysel, ailevi ve toplumsal diizeyde cesitli
onlemler alinabilir. Bu yaklagimlar, ergenin duygusal diizenleme becerilerini gelistirmeye, destekleyici bir
cevre olusturmaya ve risk faktérlerini azaltmaya odaklanmalidir. Bu sireclerde yapilmasi gerekenleri dort
baslik altinda toplayabiliriz.

Ergenlerin duygusal ve psikolojik desteklenmesi

Duygusal diizenleme becerilerini gelistirmek: Ergenlerin stresle basa ¢ikma yollarini 6grenmeleri igin duygu
tanima ve diizenleme becerilerini destekleyen egitimler saglanabilir.

Oz-yeterlilik duygusunu artirmak: Kendine giiveni gelistirmek icin spor, sanat veya géniilliiliik gibi alanlarda
basarili olmalari tesvik edilebilir.

Alternatif basa ¢ikma stratejileri sunmak: Glinlik tutma, sanat terapisi, meditasyon ve nefes egzersizleri gibi
saglikli basa ¢ikma yollari 6gretilmelidir.

Psikososyal destek saglamak: Ozellikle depresyon, anksiyete veya travma gibi ruh sagligi sorunlari yasayan
ergenler icin psikoterapiye erisim saglanmalidir. Bu psikoterapiler davranisci ekollerden ¢ok aile ve ¢cocugun
cevresini de icine alan ekollerden olmasi cevresi icerisinde ele alinan ergenin kendine zarar verme
davranisinin azaltilmasina 6nemli 6l¢tide katki saglayacaktir.

Aile igi iliskilerin gliglendirilmesi

Agik ve glvenli iletisim ortami olusturmak: Ebeveynler, ergenlerin duygularini ifade etmeleri igin
yargilamadan dinlemeli ve empati kurmalidir.

Aile ici destek sistemlerini gliclendirmek: Aile bireylerinin birbirini anlamasi ve desteklemesi icin aile terapisi
gibi miidahaleler faydali olabilir.

Aile ici catismalari azaltmak: Suirekli elestiri, asiri baski veya ilgisizlik gibi olumsuz dinamikler 6nlenmeli, aile
Uyeleri saghkli problem ¢d6zme becerileri gelistirmelidir.

Ebeveyn egitimi: Kendine zarar verme davranislarini anlamak ve uygun tepkiler vermek icin ebeveynlere
rehberlik sunulmalidir.

Okul ve toplumsal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi
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Okul temelli programlar gelistirmek: Ogrencilere stres yénetimi, zorbalikla basa ¢ikma ve duygusal destek
konularinda egitim verilmelidir.

Psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlerin erisilebilir olmasi: Okullarda ruh saghgi destek hizmetlerine
kolay ulasim saglanmalidir.

Toplumsal farkindalik artirilmali: Kendine zarar verme davranislarinin yanlis anlasiimasini énlemek ve
damgalanmayi azaltmak icin bilgilendirici kampanyalar dizenlenebilir.

Erisilebilir ruh sagligi hizmetleri saglanmali: Ozellikle risk altindaki ergenler icin licretsiz veya diisiik maliyetli
terapi ve destek gruplari sunulmalidir.

Risk faktorlerinin azaltilmasi

Siber zorbalik ve akran baskisini 6nleme: Sosyal medyada olumsuz iceriklerin yayilmasini 6dnlemek igin
ebeveynler ve 6gretmenler bilinglendirilmelidir.

Madde kullanimi ve zararli aliskanliklarla miicadele: Riskli davranislarla iliskili olabilecek durumlara karsi
koruyucu dnlemler alinmalidir.

Ozellikle intihar riski tasiyan ergenler icin kriz miidahale plani olusturmak: Aileler, 6gretmenler ve ruh saghg
uzmanlari, kriz anlarinda nasil miidahale edilecegini bilmelidir.

Sonug olarak Ergenlerde kendine zarar verme davranisini 6nlemek igin bitiincul bir yaklasim benimsemek
gerekir. Duygusal destek, aile igi iliskilerin gliglendirilmesi, okullarda farkindalik artiriimasi ve toplum temelli
destek hizmetleri bu silregte kritik rol oynamaktadir. Erken miidahale ve uygun terapétik yaklasimlar ile

ergenlerin kendilerini daha saglikl bir sekilde ifade etmeleri saglanabilir.
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