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OZET

Amagc: Guntimuzde daha sik karstlasilan klinik durumlardan biri de 6zellikle ergenlerde gorilen kendine
zarar verme davranislaridir. Bu gézden gecirmenin amaci, bu davranisin 6zelliklerini ve kendine zarar
veren ergenlere yonelik ayaktan ve yatakl tedavi yaklasimlarini incelemektir. Yontem: Ozellikle ergen-
lerde kendine zarar verme davranisina yonelik yapilmis yazindaki ¢alismalar gézden gecirilmistir.
Gozden gecirilme sirasinda “adolescent, self-harm, deliberate self harm, inpatient unit" anahtar s6zcuk-
leri kullanilarak pubmed taranmis ve uygun makaleler incelenmistir. Sonuclar: Kendine zarar verme
davranisi giderek daha sik gorilen, tekrarlama egilimi gosteren ve énemli yasam olaylari ile iliskili ciddi
bir davranissal sorundur. Ayaktan ve yatakli olarak uygulanacak tedavi yaklasimlarinda, hastanin
glvenliginin saglanmasi, hasta ve tedavi ekibi arasinda giiven ve paylasim saglayan bir iliskinin kurul-
masi, hastaya ve ailesine uygun bas etme becerilerinin kazandirilmaya c¢alisiimasi temel noktalardir.
Tartisma: Kendine zarar verme davranisi, ergenlerle ¢alisan klinisyenler icin dnemli bir sorun alani
olmaktadir. Uygun yaklasim bicimlerinin olusturulmasi ve bu davranisa yonelik ¢ok ydnlu tedavi uygu-
lamalarinin belirlenmesi zorunludur. Tedavi yaklasimlarinin disiplinler arasi isbirligi ile saglanmasi ve
ekip ¢alismasi gerekli bir kosul olmaktadir.

Anahtar so6zcukler: Kendine zarar verme, ergen, tedavi.

SUMMARY: SELF-HARM BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

Objective: One of the most common clinical conditions in child and adolescent psychiatry is self-harm
behaviour, especially in adolescents. The aim of this review was to examine thefeatures of this beha-
viour, and the inpatient and outpatient treatment approaches for the adolescents who self-harm.
Method: The self-harm literature (particularly in adolescents) as a results of searching “adolescent”,
‘self harm”, ‘deliberate self harm", “inpatient unit" keywords in the Pub-Med has been reviewed.
Results: Self-harm is an increasing behavioral problem with a tendency to repeat and it is mostly relat-
ed to significant life events. Regarding the inpatient and outpatient treatment approaches, thefundamen-
tal points are; providing a secure environmentfor the patient, establishing rapport between the patient
and the treatment team and teaching appropriate coping skills to the patient and the patients family.
Discussion: Self-harm is an importantproblem areafor the clinicians who work with adolescents. It is
necessary to adopt appropriate approaches and to set multidimensional treatment applications. It is
essential to provide treatment approaches with interdisciplinary collaboration and team work.

Key words: Self-harm, adolescent, treatment.

GIRIS

Kendine zarar verme davranisi, bir kisinin bi-
lincli intihar dustincesi olmadan kendi bedenine
zarar verme davranisi olarak tanimlanmaktadir.
Kendine zarar verme davranisiyla ilgili yazilar
cok eski caglara kadar uzanmaktadir. Yunan
mitolojisinde Sophocles'in Kral Oedipus traje-
disinde, Kral Oedipus'un babasini oldirip
annesiyle evlendigini 6grendiginde sucluluk ve
gunahkarhik  duygulari icinde g0zlerini
cikardigindan bahsedilir. Unlii ressam Van Gogh
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ise psikotik bir surecteyken kulagini kesip bir
fahiseye yollamistir. Afrika'daki bazi kabilelerde
kaltarel bir o6zellik olarak ginimuzde de
kendine zarar verme davranisi olagan karsilan-
maktadir.

Kendine zarar verme yaygin olarak rastlanan bir
klinik durum olmasina karsin, saglk calisan-
larinda genellikle celiskili duygular uyandir-
maktadir. Saglik hizmetleri, genellikle kendi
kontrollerinden bagimsiz bicimde, hastaliklar-
dan ya da dikkatsizlik sonucu olusan kazalardan
etkilenen insanlara yardim etmeye odaklan-
mistir. Bu nedenle hastalar asiri dozda ilag alma
ya da kendini kesme gibi kasith bicimde kendi-
lerine zarar verdiklerinde, saghk calisanlarinda
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yardim hissiyle birlikte kisiye yonelik bir 6fke de
olusabilmektedir (Skegg 2005).

Bu gbzden gegirme yazisinda amag, kendine
zarar verme davranisinda bulunan hastalarin
kosullarim ve onlari bu davranisa iten motivas-
yonu anlamaya calismak ve bu hastalarla
karsilasildiginda yapiimasi gereken uygun yak-
lasimlari tamimlamaktir.

Tanim

Kendine zarar verme davranisi tekrarlayici,
kisinin bilin¢li 61Um istegi olmadan, isteyerek ve
amach olarak vyapilan, doku hasari ile
sonuclanan, kendi bedenine yonelik girisimidir.
Ayrica Kisinin ortama uyum saglayamamasi ya
da tahammdlstizlugin yarattigi baskiya karsin
kendini keserek rahatlama durumu olarak da
tanimlanabilir (Brunner ve ark. 2007).

Kendine zarar verme davranisi iki ana kate-
goriye ayrilmistir. Birincisi, kultiirel olarak kabul
gormis zarar verici davranislar (6rn; piercing,
dévme, daglama vb), ikincisi ise sosyal kabul
gormeyen kendine zarar verme davranisi olarak
adlandirilmistir. ikinci kategori kendi icinde
dort alt gruba ayrilmistir. Bu alt gruplar da
major, stereotipik, kompulsif ve impulsif
kendine zarar verme davranisi olarak tanimlan-
mistir. 1Ik Gc alt gruptaki davranis bigimleri
klinik popiilasyonda sik olmakla beraber, kom-
pulsif ve ozellikle impulsif kendine zarar verme
davranisi Klinik disi popiilasyonda da oldukga
stk gorulmektedir (Schoppman ve ark. 2007).

Ayrica kendine zarar verme davranisini tanimla-
mak icin dort 6lcit onerilmektedir. Bunlar; (1)
kendine zarar verme davranisinin sirekli tekrar-
lamasi, (2) kisinin, kendine zarar vermeden dnce
gerilim duygusuna sahip olmasi, (3) fiziksel
actyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna
gitme duygusunu yasamasi, (4) utanma duy-
gusu ve sosyal olarak damgalanma korkusu
karsisinda kendine zarar vermenin izlerini ya da
kani gizlemeye calismasidir (Favazza 1992).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanilan tani
olgltleri incelendiginde, DSM-1V'de kendine
zarar verme davranisi igin spesifik bir tani
olmadigi goérilmektedir. Bu davranis cesitli
psikiyatrik bozukluklarla, 6rnegin duygudurum
bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar ve sinir
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kisilik bozukluguyla iliskilendirilmistir. Favazza
(1998) ise kendine zarar verme davranisinin
baska tiirlt adlandirilamayan (BTA) dirtii dene-
tim bozuklugu olarak degerlendirilmesini éner-
mistir.

Gorulme Sikhigi

Kendine zarar verme davranisl, ginumiz
ergenleri ve geng eriskinlerinde yaygin hale
gelmistir. Genel populasyonda goériilme sik-
lginin yaklasik %1, ergen ve geng eriskin yas
grubunda ise bu oranin %12 kadar olabilecegi
tahmin edilmektedir (Roberts-Dobie ve
Donatelle 2007, Suyemoto ve Kountz 2000).
Ingiltere ve Avustralya'da yapilmis calismalar-
da, lise ogrencilerinde kendine zarar verme
davranisinin %65-13 oranlarinda saptandigi belir-
tilmistir (Whitlock ve ark. 2006, Rodham ve ark.
2004). Acil servislere de kendine zarar verme
davranisi ile bagvuru sayisi oldukga yiiksektir.
Amerika'da 8 eyaleti kapsayan bir ¢alismada, bir
yilda 15-19 yaslari arasindaki  Kisilerin
259/100000'ninin kendine zarar verme davranisi
nedeniyle acil serviste de@erlendirildigi ortaya
konmustur (Spicer ve Miller 2000).

Ingiltere'de kendine zarar verme davranis
nedeniyle yilda 142000 hastane basvurusu
olmaktadir. Bunlarin 19000'ini gencler olustur-
maktadir (Mental Health Foundation 1999). 13-
18 yas arasinda kendine zarar verme davra-
misinin tekrarlama riski yiiksektir (Nadkarni ve
ark. 2000, Anderson ve ark. 2004). Hawton ve
arkadaslar (2000), 1985-1995 yillari arasinda
hastaneye kendine zarar verme davranisiyla
basvuran kisi sayisinda %28'lik bir artis
oldugunu, o6zellikle ergen kizlarda ve toplam
kendine zarar verme davranisiyla basvuru
sayisinda da % 49'luk bir artis oldugunu
bildirmistir.

Kendine zarar verme davranisi puberteden dnce
nadirdir ve ergenlik slresince daha yaygin hale
gelmektedir. ABD'de ilk baslangi¢ yasi sikhkla
16 olarak bildirilmektedir (Kessler ve ark. 1999,
Skegg 2005). Kendine zarar verme davranisl
kizlarda erkeklerden daha sik olarak gériilmek-
tedir. Kendine zarar verme davranisi nedeniyle
yatarak tedavi gérme de yine kizlarda erkekler-
den daha sik olarak bildirilmistir (Hawton ve
ark. 2003, Olfson ve ark. 2005).



Psikiyatrik Tanilar

Kendine zarar verme davranisinda bulunan
ergenlerde yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonucu DSM-1V kriterlerine gore en sik konulan
tani depresif bozukluktur. Madde kullanim
bozukluklari, yikici davranim bozukluklart,
bipolar bozukluk diger sik gorilen tanilardandir
(Olfson ve ark. 2005, Portzky ve ark. 2007).
Ayrica kisilik bozukluklari, 6zellikle sinir,
histriyonik ve antisosyal kisilik drgutlenmesi de
stk saptanan durumlar arasinda yer almaktadir
(Favazza 2006). Tanilar agisindan cinsiyet fark-
larina bakildiginda, kizlarda depresif bozukluk,
yeme bozuklugu; erkeklerde de madde kullanim
bozukluklari daha sik goriilmektedir (Olfson ve
ark. 2005).

Etyoloji ve Risk Etmenleri
Psikososyal etkenler

Kendini kesme davranisini en cok etkileyen
etmenlerin basinda ergenin gecmiste yasadigi ya
da halen yasamakta oldugu istismar gelmekte-
dir. Bu istismar, fiziksel, duygusal ya da cinsel
istismar seklinde olabilir. istismara ugrayan
gencin yasadi§i travmatik olayin sikca hatirlan-
masi sikinti diizeyini artirmaktadir. Yogun sikin-
t1 hissi ile bas edebilmek icin bu kisilerin kendi-
lerini kesme seklindeki davranislari daha fazla
yaptiklari gériilmektedir. istismara ugrayan bir
ergen bedenini ciddi bir sekilde uyarmayi
ogrenir ve bu davranisi yasadigi dayanilmaz
duygulara gecis yolu olarak gorebilir (Favazza
1992, Gladstone ve ark. 2004). Istismara ugrayan
genglerin kendilerine zarar vermelerinin altinda
yatan di§er nedenler incelendiginde;

(i) Ergenler, yasadigi travmatik olaylardan
dolay! kendilerini sorumlu tutarak suclayabilir
ve bu nedenle kendilerini cezalandirma yoluna
gidebilirler. Ayrica bu eylemlere "ben ko6t bir
insanim”, "ben eziyeti hak ettim", "ben aciy1 hak
ettim™ gibi olumsuz bilissel kaliplar da eslik
etmektedir (Webb 2002).

(i) Kendilerine zarar veren ya da sikinti yaratan
duygularla bas etmede zorluk yasayabildikleri
icin bu olayi hatirlatan durumlarla karsilasinca
ya da olay akillarina gelince bu sikinti yaratan
distinceleri zihinlerinden uzaklastirabilmek icin
kendilerine zarar vermeyi secebilirler (Skegg
2005).

(iii) Yasanan yogun duygular karsisinda kendi-
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lik kontrollerini kaybetmemek,- "Bak! Su anda
kontrol sende” mesajini hissetmek adina kendi-
lerini yaralayabilirler (Webb 2002).

(iv) Ailesinden kendini soyutlayan ya da soyut-
lanan bir geng icin 6fkesini gdstermesinin bir
yolu olarak viicudu kesmek onlarla iletisim icin
tek yol haline gelebilir (Skegg 2005).

(v) Kendilerine zarar veren istismara ugramis
genclerin cogunun hislerini donuk ya da 6li
olarak tanimladiklari gorilur.  Kendilerini
kesmek bir sekilde canli olduklarini kendilerine
gostermek anlamina gelebilmektedir (Favazza
1992).

(vi) Kendini kesme aglamanin bir baska fiziksel
yoludur. Ofke ya da incinme gibi olumsuz
duygular kendini kesmede dnemli derecede rol
oynar (Gladstone ve ark. 2004).

Aile o6zellikleriyle ilgili olarak yapilan calis-
malarda, ergenlerin erken donemlerde izolasyon
duygusu ya da ayrilik kaygisi yasamalarinin da
kendine zarar verme davranisina neden oldugu
belirtilmistir. Cocuklar ailenin sikintilarla bag
etme bicimini ve 0Ofkenin disa vurumunu
icsellestirmekte ve sikintilarla karsilastiklari
zamanlarda bu yodntemleri kullanabilmekte-
dirler (Webb 2002). Tehlikeyi algilamama,
tehlikeden korunmama ve olumsuz 6z deger-
lendirmelere karsi koymama hastaligin temel
tanimlayici belirtilerinden sayilmaktadir. Yine
anne-baba ayriliklar, cocuklukta gegirilen
operasyonlar, ailede dirti denetim bozuklugu
olan bireylerin olmasi, ergenin yasam kosullari,
hizli beden deg@isimine bagh kendi bedeninden
soguma, yabancilasma, madde kullanimi ve
kotl akran iliskileri de risk etmenleri arasinda
sayllmaktadir (Skegg 2005, Sinclair ve Green
2005).

Kendine zarar verme davranisinin bireysel
psikodinamigi incelendiginde, bu genclerin
kendine zarar verme davranisinin daha ¢ok yal-
niz olduklarinda meydana geldigi, yara izlerini
saklama egiliminde olduklari ve genellikle yik-
sek kaygl duzeylerinde ortaya ciktigi gozlen-
mektedir. Bu nedenle, kendine zarar verme
davranisinin manipulatif olmaktan cok, yiiksek
kayg! dizeyinin bedensel acitya donistirilerek
azaltilmasi icin kullanildigi belirtilmistir (Skegg
2005).

Kendine zarar verme davranisli olan hastalar
hakkinda ilk psikoanalitik degerlendirme
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Emerson tarafindan 1913 yilinda yayinlanmistir.
Dinamik go6ris acisindan cildini  kesme
davranisinin bircok amaca hizmet ettigi belir-
tilmistir. Bunlar arasinda; (i) kendine zarar
verme davranisinin dogrudan dogruya sadistik
ve mazosistik bir haz verdigi, (ii) kendini kesme
davranisinin yasanan hazzi degersizlestirecek
yara meydana getirdigi, (iii) kendini kesme
davranisinin gergek kastrasyonu 6nlemeye
yonelik sembolik bir kastrasyonu simgeledigi ve
(iv) kendini kesme davranisinin babanin hem
korkulan, hem de arzu edilen penetrasyonunu
simgeleyen "self-penetrasyonun” bir pargasi
oldugu belirtilmistir (Simpson 2006). Favazza
(1992) ise bu davranisin dinamigini agiklamak
icin; (i) bosluk duygusu, depresyon ve gercekgi
olmayan duygulardan uzaklasmak, (ii) rahatla-
ma duygusunu aramak, (iii) duygusal acilari
bastirmak ve (iv) bosluk duygusundan uzak-
lasarak kendilerine yasadiklarini goéstermek
tanimlamalarindan yararlanmistir. Ayrica kendi-
ni kesme davranisinin depersonalizasyona Kkarsl
bir onlem olarak kullaniimakta oldugu da
dusunilmektedir (Brent 1997, Odag 2006).
Eylemi yetersizlik duygularinin bir iletisi ya da
alt bilingten gelen guclu bir ¢ighik olarak tanim-
layanlar da bulunmaktadir (Odag 2006).

Norobiyolojik ve genetik etkenler

Kendine zarar verme davranisi olanlarda
yapilan calismalarda beyin omurilik sivisi (BOS)
incelendiginde 5-hidroksiindolasetikasit (5-
HIAA) dizeyleri dislk olarak saptanmistir. Bu
bulgunun ileri dénemdeki siddet davranisi ile
iliskili dngoriici olarak kabul edilebilecegi
dusunidlmektedir (Skegg 2005, Meyer ve ark.
2003). Fonksiyonel nérogoriintiileme inceleme-
leri, kendine zarar verme davranisi olan hasta-
larda prefrontal 5-hidroksitriptofan (5-HT) 2a
reseptorlerinin disik baglanma potansiyeli
oldugunu gostermistir (Van Heeringen ve
Marusic 2003).

Molekdiler genetik calismalar, aday genler
arasinda en c¢ok serotonin transporter geninin (5-
HTTLPR) Ulzerinde durmaktadir. Bu alandaki
calismalarin sonuclarinin incelendigi bir meta
analizde 5-HTTLPR polimorfizmiyle kendine
zarar verme ve intihar davraniglari arasinda bir
baglantinin gosterilemedigi, ancak ayni psiki-
yatrik tanili hastalardan kendine zarar verme
davranisi olanlarin genotipinde Sallellini tasima
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durumunun daha sik oldugu bulunmustur (Lin
ve Tsai 2004).

Uzunlamasina yapilan bir ¢alismanin sonuglari
ise 5-HTTLPR polimorfizmiyle depresyon ve
kendine zarar verme davranisi olusturacak
yasam stresleri arasinda bir etkilesim olabile-
cegini gostermektedir (Caspi ve ark. 2003).
Stresli yasam olaylarinin, S allelini tasiyanlarda
L/L homozigotlara gore, depresyon, kendine
zarar verme davranisi ve intihar dustincelerinin
gelismesine daha fazla yatkinlik yaratabilecegi
belirtilmektedir (Lin ve Tsai 2004).

Yineleyen Kendine Zarar Verme Davranisi ve
Intihar

Kendine zarar verme davranisi ile basvuran
olgularin %15' bir yil icinde tekrar hastaneye
basvurmaktadirlar. Olasilikla daha ¢ogunda ise
hastane basvurusu olmaksizin bu davranislar
yinelemektedir. Calisma sonuclarina gére 9 yil
icinde 9%>5'inden fazlasi intihar girisiminde
bulunmaktadir (Owens ve ark. 2002). Kendine
zarar verme davranisi, intihar girisimi igin gucli
bir 6ngoricidiir. Ozellikle kendine zarar verme
davranisindan sonraki ilk 6 ayda intihar riski
cok ylksek olmakta, ancak daha sonra da bu
risk devam etmektedir (Cooper ve ark. 2005).

Degerlendirme ve Yaklasim

i1k asamada yaklasim

Kendine zarar verme davranisi olan bir ergeni
degerlendirirken birinci amag, kendine zarar
verme davranisi riskini azaltmaktir. Bu nedenle
ergenin glvenligini saglama adina cevrenin
uygun sekilde diizenlenmesi gerekecektir.
Evdeki glivenligi saglamasi icin aileden, glive-
nilir ve isbirligine yatkin olan yetiskin bir kisi
secilmelidir. Bu kisi ile beraber planlamalar
yapilarak ilaglarin, kesici ve delici aletlerin
evden uzaklastiriimasi saglanmahdir. Eger
kendine zarar verme davranisi tekrarlayacak
olursa mutlaka acil yardim istemeleri belirtilme-
lidir. Bunun igin ulasabilecekleri yardim kay-
naklari gence ve aileye anlatiimalidir. Bu diizen-
lemelerin yani sira; hastanin intihar ya da
kendine zarar verme davranisi ile ilgili
distinceleri 6grenilmeli, olasi bir kriz durumun-
da destek alinacak kaynaklar tanimlanmali, has-
tanin ihtiyaci ve bu davranisin onun igin anlami
kavranmaya calisiimali, madde kullanimi 6ykd-



s sorgulanmali, ergenin psikiyatrik bozuklugu
degerlendirilmeli ve bozukluk saptandiysa
uygun sekilde tedavi edilmelidir. Bunlara ek
olarak, ergene var olan sorunlari tanimlama ve
uygun ¢6zum yollari bulma konusunda yardim
saglanmali, destek kaynaklari, ¢zellikle uygun
aile bireyleri ve arkadaslari listelenmelidir.
Duygularinin uygun sekilde ifadesi desteklen-
meli ve yol gosterilmelidir. Ayrica eger ilag
tedavisi planlanacaksa, yuksek doz alimi duru-
munda olumcil etkisi olmayacak ilaglar tercih
edilmelidir (Hawton ve James 2005).

Tedavi surecindeki yaklasimlar

Randomize ve kontrolll bir calismada, 16 yas ve
uzerinde kendini zehirleme davranisinda bulu-
nan 772 hastaya acil servis basvurularindan son-
raki 1, 2, 3, 4., 6, 8, 10. ve 12. aylarda kapall
zarfta bir kartpostal gonderilmistir. Calismanin
sonucunda, basit bir kartpostalin belirli aralik-
larla gonderilmis olmasinin bile kendini
zehirleme davranisinin tekrarini 12 ayin sonun-
da neredeyse yariya indirdigi saptanmistir
(Carter ve ark. 2005). Bu bulgular calismacilara,
hastalarin kendilerini caresiz, kimse tarafindan
onemsenmeyen, degersiz hissettiklerini ve
diizenli bir saglik kurulusu tarafindan goénderi-
len ve onlara iyi dilekler sunan bir kartpostalin
bu nedenle iyi gelmis olabilecegini dusiundir-
mustr.

Kendine zarar verme davranisinda bulunan
ergenlerin tedavisine yonelik birgok yaklasim
kullaniimaktadir. Bu yaklasimlar arasinda, eger
varsa altta yatan psikiyatrik hastahgin medikal
tedavisinin yani sira, ergene yonelik problem
¢cozimuine dayal terapotik yaklasimlar, bilissel
davranisgl terapiler ve grup psikoterapileri
sayilabilir (Hawton ve James 2005).

Kendine zarar verme davranisi, bir bozukluk
degil bir davranis bicimi olarak tanimlandigin-
dan yazinda bu duruma 6zgi ilag tedavisi uygu-
lamalari net belirtilmemistir. Onerilen yaklasim
altta yatan hastaligin tedavisinin yapilmasi sek-
lindedir. Bu davranigl goésteren ergenlerin
birgogunda depresif belirtiler olmasina ragmen
az bir kisminda depresif bozukluk saptanabilir.
Eger depresif belirtiler diger tedavi yontemleri ile
dizelme goOstermemisse antidepresan tedavi
gundeme gelebilir. Trisiklik antidepresanlarin
ylksek dozda alindiinda toksik etkilerinin
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olmasi, ayrica gocuk ve ergenlerdeki depresif
bozuklukta segici serotonin geri ahim inhibitor-
lerinin (SSGI) ilk tercih edilen ilaclar olmasi sebe-
biyle de depresif belirtilerin eslik ettigi kendine
zarar verme davranisinda bulunan ergenlerde
SSGl'lerin  kullanilabilecegi  bildirilmektedir
(Harrington 2001). Ayrica ergene uygulanacak
tedavilerin yani sira, aileye yonelik psikotera-
potik yaklasimlarin (problem ¢oziimine dayal
ya da sistemik terapiler) uygulanmasi da 6neril-
mektedir (Hawton ve James 2005).

Tedavi segeneklerinde Ozellikle problem ¢o6zu-
mine dayali terapinin 6nemi Uzerinde durul-
maktadir. Bu terapinin ana hatlari; oncelikli
¢ozulmesi gereken sorunlari belirlemek, hedefleri
kararlastirmak, hedefleri basarmak igin atilmasi
gereken adimlari saptamak, ilk adimin nasil asila-
cagina karar vermek, ilerlemeyi gbzden gegir-
mek, ilerlemeyi engelleyen etmenlerle basa ¢ik-
mak ve takip eden diger adimlari calismak olarak
tanimlanmaktadir (Hawton ve James 2005).

Ogel ve Aksoy'un (2006) yayinladiklari kendine
zarar verme davranisl raporunda, kisiye, can-
landirma ve model almayi kullanarak "Dur,
Duisln, Dinle, Plan yap, Harekete Geg" strate-
jisinin ogretilmesi Onerilmistir. Bu stratejinin
ogretilebilmesi icgin trafik lambasi 6rnegi kul-
lanilarak kisiye egzersizler yaptirilmasi belir-
tilmistir. Kirmizi 151k, durmasi ve hemen tepki
vermemesini sembolize etmektedir. Kendini
kontrol etmenin en zor kisminin bu ilk tepki
olmasi nedeniyle kirmizi 1s1k bu stratejinin en
onemli basamagi olarak degerlendirilmistir. Bu
uygulamada basamak basamak ilerlenmesi,
uzun bir sire sadece "hemen tepki vermemesi
ve kendini tutmasi” asamasinda calisiimasi,
bunu yapabildikten sonra diger basamaklara
gecilmesi dnerilmektedir. ikinci basamak olan
sari 151k, distiniip plan yapmayi, yani verebile-
cedi en saglikh tepkinin ne olacagina karar ver-
mesi gerekliligini sembolize etmektedir. Uglincl
basamak olan yesil 1sik ise harekete gecmesi ve
tepkisini uygun bicimde gostermesi gerekliligini
tanimlamaktadir.

Yatakli

Psikiyatri Servisi

Yaklasimlar

Kosullarindaki

Genel yaklasimlar

Yatakli serviste bulunan hastalarda kendine
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zarar verme davranisinin 6nlenmesi igin, ayak-
tan takip edilen hastalarda onerilen yaklasim-
lara ek olarak farkli kosullarin da saglanmasi
gereklidir. Bu amacla serviste yattiklari sire
boyunca tim hastalar igin ayri ayri kapsamli bir
risk degerlendirme formu hazirlanmahdir. Bu
form, tedavi ekibine rehberlik saglayacak bilgi-
leri, yapilmasi gerekenleri ve hasta igin
davranigi tetikleyici etmenleri de icermelidir.
Davranislarda bir degisiklik oldugunda bu risk
degerlendirme formu tekrar gdzden gecirilmeli
ve yeniden duzenlenmelidir. Klinisyenler her
hasta icin kendine zarar verme davraniginin
anlamini anlamaya calismah ve bu davranisi
olumlu degisim yonine cevirebilmek igin her
hastada bireysel stratejiler gelistirmelidirler.
Hastalar kendine zarar verme davranisini anla-
ma ve haber vermenin énemi konusunda egi-
tilmelidir. Hastaya yapilacak tim muidahaleler
iyice aciklanmah ve isbirligi saglanmalidir
(Doncaster ve South Humber 2007).

Ekibin tim dyeleri kendine zarar verme
davranisinda bulunan hastaya nasil midahale
edilmesi gerektigini bilmek zorundadirlar. Eger
tehlike olusturan bir durum yoksa ilk is, hastayi
givenli bir alana almak olmal ve gerekiyorsa
acil servise haber verilmelidir. Ardindan hizl bir
sekilde durum degerlendirmesi yapiimahdir.
Uygunsa, hastanin onayini da alarak aileye mut-
laka bilgi verilmelidir. Yenilenmis risk deger-
lendirmesi hemen ydirurlige konmalidir.
Davranigla iliskili gerekceler tanimlanmali,
davranisi ortaya ¢ikaran motivasyon saptanmali
ve bunlara yoénelik 6nlemler alinmahdir.
Hastanin durum degerlendirmesi siirerken ayni
zamanda davranisin ya da altta yatan etmenin
kontrol altina alinabilmesi icin gerekli ise far-
makoterapi de planlanmalidir. Acil midahale
sonrasinda multidisipliner ekip (psikiyatristler,
psikologlar, hemsireler, yardimci personeller,
terapistler vb) toplanarak davranisin tekrarini
onlemeye yonelik bir plan gelistirmelidir
(Anderson ve ark. 2004).

Ekip Uyelerinden biri bir hastada kendine zarar
verme davranisi olacagini fark ederse, bu duru-
mu hemen ekiple paylasmalidir. Serviste yatan
hastalarda olasi kendine zarar verme dav-
ranisini distndirecek bulgular; depresif belir-
tiler, anksiyete, normalden farkli bir sessizlik
hali, huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, her
zamankinden farkli olan dalginlik durumlart,
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stk aglamalar, tekrarlayan 6lim disunceleri,
geri cekilme davranisi, baskalarina yoénelik
tehditlerin, 6lim temal siirlerin, yazilarin ve
resimlerin olmasidir. intihar egilimi olan ya da
kendine zarar verme davranigi gosterenler,
yakin gozlemle takip edilmeli ve bu hastalara
yonelik destekleyici girisimler saglanmalidir.
Tim bu uygulamalarin yani sira asil dnemli olan
hastanin bdyle bir davranisi yapma istegi
oldugunda yardim isteyebilece@i diizeyde bir
iliskinin hasta ile ekip arasinda kurulmus
olmasidir (Doncaster ve South Humber 2007).

Kendine zarar verme davranisi tedavi ekibi
tarafindan depresif icerikli bir davranistan ¢ok
impulsif olarak deg@erlendirilirse, hasta bir ekip
elemani ile ya da yalniz olarak ayri bir odaya
("sessiz oda"™) alinmalidir. Yapilan ¢alismalara
gore, bir hasta intihar ya da kendine zarar verme
davranisina kalkistiginda diger hastalarin da bu
tip dislncelerini  tesvik edebilmektedir
(McAllister ve ark. 2001).

Fiziki kosullarin dizenlenmesi

Kendine zarar verme davranisi olan ergenler
icin, servisin fiziki kosullarinin da riski en az
diizeye indirebilecek ve gerekli yardimi sagla-
maya olanak verecek sekilde diizenlenmesi
Onem tasir. Serviste hastalarin kendilerine zarar
verme amagh Kkullanabilecekleri araglar bulun-
durulmamalidir ya da kontrol altinda kul-
landiriimalidir. Ozellikle ilmik olabilecek uzun
bagciklar, ipler, elektrik kablolari, serum setleri
ortada bulunmamalidir. Carsaflar yirtilmaya
mimkin oldugunca dayanikli olmalidir. Ayni
zamanda kanca ve sivri uclu cisimler ile yatak-
larda yatak basi gibi ek gerecler bulunmamalidir
(McAllister ve ark. 2001). Kesici aletler, bicaklar,
acacaklar, kirilabilecek esyalarin bulundurul-
masi ve kullanimi kontrol altinda olmahdir.
Riskli hastalarin odalari diizenli bir sekilde kont-
rol edilmelidir. Deterjanlar, dezenfektanlar gibi
zararh olabilecek maddelerin servis icinde kul-
laniminda ve saklanmasinda dikkatli olun-
malidir. Risk altindaki hastalar elektrikli alet
kullanacaklari zaman yakindan takip edilme-
lidirler. Hastanin ilaglari biriktirip kendine zarar
verme riski olabilecedi i¢in ilag alma saatinde
ilaci yuttugundan mutlaka emin olunmalidir
(McAllister ve ark. 2001).

Kendine zarar verme ya da intihar davranigina



mudahele igin 6nemli olan ilk yardim ve kar-
diopulmoner resusitasyon gerecleri kolay
ulastlabilir bir yerde saklanmahdir. Servis i¢inde
uygun bulunan kolay ulasilabilir yerlere acil
tibbi yardim igin gerekli olan telefon numaralari
yazilmahdir. Zehirli maddelerin Gizerinde gerek-
li agiklamalar bulundurulmahdir. Tedavi ekibi-
nin Gyeleri ilk yardim teknikleri konularinda
egitimli olmali ve ayrica bunlarla ilgili gerekli
bilgiler okunabilir bir yere asilmalidir. EKkip
zaman zaman eski bilgileri tazeleyip yeni bil-
gilere ulasabilecekleri egitimlere tabi tutul-
mahdir (Royal College of Psychiatrists 1998).

Hemsirelik bakimi

Servis ortaminda hemsirenin kendine zarar
verme davranisi olan ergenin degerlendirmesin-
deki ve gerekli yaklasimlarin uygulanmasindaki
rolii cok dnemlidir (Holdsworth ve ark. 2001).
McAllister ve arkadaslari (2001), hemsirenin
akut roluiniin, kendine zarar verme davraniginda
bulunan hastaya kendini givende hissedebile-
cegi bir ortam saglamasi oldugunu belirtmistir.
Bu amacla hastay farkl bir yere alip ortamdan
uzaklastirmak yararl olacaktir. Hastaya i¢ catis-
masini aktarabilecedi oyuncak bebek, kesmek
icin kagit, yirtmak icin kutu ya da plastik sise,
yumruklamak igin yastik Onerilebilir. Hemsi-
renin gorevi tim bunlari yapabilecegi alana has-
tayr yonlendirebilmektir. Bu alan givenli
olmahdir. Hastanin kendine ait yeni sakinlesme
yontemleri bulmasi saglanmalidir. Serviste yatisi
suresince hemsire hastaya uygun bas etme
stratejilerini uygulamasinda yol gosterici olmali
ve destek saglamalidir (Holdsworth ve ark.
2001). Tablo 1'de tedavi ekibinin kendine zarar
verme davranisi karsisinda gelistirebilecegi
stratejiler gdsterilmistir (McAllister ve ark.
2001).

SONUC

Kendine zarar verme davranisi, ginimiz er-
genleri ve geng eriskinlerinde yaygin ve tekrar-
layici bir davranis haline gelmistir. Kendine
zarar verme davranisi ile basvuran olgularin
o6nemli bir kismi kisa sure icinde tekrar hasta-
neye basvurmaktadirlar. Olasilikla daha cogun-
da ise hastane basvurusu olmaksizin bu davra-
nislar yinelemektedir. Ergenlerde bu durum bir
kriz durumuyla ya da duygu diizenlenmesinin
uygunsuz bir yoéntemle saglanmaya calisiimasi
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sonucu gerceklesmektedir. Yaygin olarak rast-
lanan bir klinik durum olmasina karsin, saghk
calisanlarinda genellikle celiskili duygular
uyandirmaktadir. Bu nedenle bu olumsuz dav-
ranisi sergileyen ergenlere ayaktan ya da yatarak
yapilacak psikiyatrik yardimlarin etkinligi ko-
nusunda daha fazla deneyime ve arastirmaya
gerek duyulmaktadir.
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