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Kendine zarar verme düşüncesi ve davranışları, 

araştırmacıların ve klinisyenlerin karşılaştığı en tehlikeli ve endişe 

verici davranışlar arasında görülmektedir (Nock ve Favazza, 2009). 

Literatüre bakıldığında kendine zarar verme davranışına dair çeşitli 

rimler bulunmaktadır. Birçok çalışmada odak noktası intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme olan davranışı ifade etmek için 

"kendini yaralama", "kendine zarar verme", "kasıtlı olarak kendine 
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(Nock, 2010). Fakat bu terimler her ne kadar kendine 

(Herpertz, 1995)

ke

 edilmektedir (Favazza, 1998)

(Whitlock vd., 2006). 

zarar verme", "kesme" ve "parasuicide" gibi çeşitli terimler yer 

almaktadır 

zarar vermenin kasıtlı doğasını açıkça belirtseler de davranışın 

intihar niteliğinde olmayan doğasını yansıtmamaktadır (Nock ve 

Favazza, 2009). İntihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı, açıkça yaşamı tehdit edecek yaralara yol açmayan, bilinçli 

bir intihar niyeti olmaksızın tekrarlayan, kasıtlı ve doğrudan fiziksel 

kendine zarar verme anlamına gelmektedir . Başka 

bir deyişle, birey kasti olarak kendine zarar verirken bu davranışın 

sonuçları davranışın hemen ardından görülmektedir. Madde 

bağımlılığı ve yeme bozuklukları, bedensel zararın kendisinin 

amaçlanan sonuç olmamasından dolayı intihar amacı olmayan 

ndine zarar verme davranışı olarak kabul edilmemektedir. 

Bununla beraber intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı sosyal anlamda onaylanmış olan dövme yaptırma veya 

piercing taktırma gibi diğer kasıtlı kendine zarar verme 

davranışlarından ayırt . İntihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışı çeşitli şekillerde ve farklı 

şiddetlerde sergilenebilmektedir. En yaygın kullanılan kendine zarar 

verme yöntemi, kanamanın meydana geldiği veya ciltte izlerin 

kalacağı şekilde tırnaklarla veya nesnelerle ciddi düzeyde çizme 

veya sıkma, morarma veya kanama noktasına kadar çarpılmış veya 

yumruklanmış nesneler, kesme, kendini morarma ya da kanama 

noktasına kadar yumruklama ya da vurma olarak bildirilirken 

vücudun en çok yaralanma olasılığı olan bölgeler arasında kollar, 

eller, bilekler, bacaklar ve karın yer almaktadır 

Diğer yaygın yöntemler arasında, kanayana kadar cildi çizmek veya 

kazımak, cildi yakmak ve derinin altına nesneler (örneğin çengelli 
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(Nock, 2010) 

(Klonsky 

ve Muehlenkamp, 2007; Whitlock ve Selekman, 2014). 

 

-

kendine zarar v

kendine zarar verme 

-

iğneler) sokmak yer alırken çoğu kişi, birden fazla 

kendine zarar verme yöntemi kullandığını bildirmektedir 

Tanı Kriterleri 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı, kişilik 

bozukluklarının Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabı'na (DSM 111; Amerikan Psikiyatri Birliği, 1980) dahil 

edilmesiyle beraber sınırda kişilik bozukluğunun belirtisi olarak 

değerlendirilmiştir. Fakat yapılan çalışmalar kendine zarar verme 

davranışının klinik olmayan ömeklem gruplarında da 

görülebileceğini göstermektedir. Swannell ve arkadaşları (2014) 

tarafından yapılan derleme çalışmasında intihar amacı olmayan 

erme davranışının yaşam boyu yaygınlığı klinik 

olmayan ergenler için % 17 .2, genç yetişkinler için % 13 .4 ve 

yetişkinler için ise %5.5 olarak bulgulanmıştır. Glenn ve Klonsky 

(2013) tarafından yürütülen araştırmada, intihar amacı olmayan 

bozukluğunun, borderline kişilik 

bozukluğundan (BKB) bağımsız olarak geliştiği bulunmuştur. BKB 

ile bu bozukluk arasında bir örtüşme olsa da, bu örtüşmenin, BKB 

ile diğer Eksen I bozuklukları arasındaki örtüşmeden daha büyük 

olmadığı ve ayrıca, intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

bozukluğunun intihar düşünceleri, duygu düzenleme güçlükleri ve 

yalnızlık ile ilişkili benzersiz klinik bozulma göstergeleri sergilediği 

belirtilmiştir. Bu bulgular, kendine zarar vermenin farklı ve klinik 

olarak anlamlı bir tanısal varlık olarak değerlendirilmesini 

desteklediği ifade edilmektedir (Glenn ve Klonsky, 2013). Bununla 

ilişkili olarak intihar amacı olmayan kendine zarar verme daha fazla 

araştırma gerektiren ayrı bir bozukluk adı altında DSM 5'te yer 
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-5- American 

Psychiatric Association

 

-

duygu v

klenmektedir (American Psychiatric Association, 2022). 

Epidemiyoloji 

bulgulanmakla beraber 

-

almış ve bu durum DSM TR' de de devam etmektedir ( 

, 2022). Tanı kriterlerine bakıldığında 

bireyin olumsuz duygu veya bilişsel durumdan kurtulmak, 

kişilerarası bir problemi çözmek ve/veya olumlu bir duygu durum 

yaratmak için bu davranışı sergilemesi gerektiği bildirilmektedir. 

Aynı zamanda kasıtlı kendine zarar verme davranışının kendine 

zarar verme eyleminin hemen öncesindeki dönemde depresyon, 

anksiyete, gerginlik, öfke, genel sıkıntı ya da öz eleştiri gibi olumsuz 

e düşünceler veya kişilerarası zorlukların ortaya çıkması, 

eyleme geçmeden önce kontrol edilmesi zor bir şekilde zihnin 

amaçlanan davranışla ilgili olarak meşgul olması veya eyleme 

geçmese bile sık sık kendine zarar vermeyi düşünmesi ile ilişkili 

olması be 

Ergenlik ve erken yetişkinlik dönemi intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışının başlangıcı için kritik dönemler 

olarak belirtilmektedir. Ergen ve erken yetişkinlik döneminde 

bulunan katılımcılarla yapılan çalışmada yer alan bireylerin yaklaşık 

%20'si ilk defa 25 yaşından önce bu davranışı gösterdiğini ifade 

etmektedir (Gandhi vd., 2018). Liu (2023) tarafından yapılan 

çalışmada ise intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının yaşam boyu yaygınlık oranı %4.86 olarak 

daha küçük yaş, ebeveynden ayrı büyümek, 

evlenmemiş olmak ve yoksul arka plandan gelmiş olmak bu davranış 

ile ilişkilendirilmektedir. Xiao ve arkadaşları (2022) tarafından 

yapılan meta analiz çalışmasına göre klinik olmayan ergen 

ömekleminde yaşam boyu yaygınlığı %22 ve 12 aylık dönem 

yaygınlığı %23,2 olarak bulgulanmıştır. Aynı zamanda tekrarlayan 
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e zarar 

erlemesi ile beraber 

 

 

 

verme davr

(Lewin vd., 2024)

(Coppersmith vd., 2021) bireylerin kendilerine neden zarar 

 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının, epizodik 

olarak deneyimlenmesine göre daha yaygın olduğu görülmektedir. 

Ergenlerle yapılan başka bir çalışmada ise katılımcıların yarısına 

yakını (%44.8) son bir yılda intihar amacı olmadan kendilerin 

verici davranış sergilediklerini ifade etmiştir (Poudel vd., 2022). Bu 

veriler ışığında farklı yaygınlık oranları söz konusu olsa da eğilim 

olarak intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

ergenlerde yaygın olarak görüldüğü ve yaşın il 

bu oranın azaldığı söylenebilir. 

Etiyoloji ve İşlevler 

Kendine zarar verme davranışı bildiren kişilerden elde edilen 

bilgilere göre bu davranışta bulunmanın en yaygın nedenleri 

arasında olumsuz duygularla baş etme veya kendine kızma gibi 

rahatsız edici içsel durumları yönetmek ve başkasına kızma veya 

diğerleri tarafından fark edilme gibi sosyal motivasyonlar yer 

almaktadır (Muehlenkamp vd., 2013). Jacobson ve Gould (2007) da 

yaptıkları çalışmada intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı sergilemenin nedenleri arasında duyguları düzenleme ve 

dikkat çekmenin yer aldığını belirtmişlerdir. Kendine zarar vermenin 

iyileşmesini ve bu süreci etkileyen faktörleri nasıl 

kavramsallaştırdığını belirlemek adına literatürde yer alan çalışmalar 

üzerinden tematik analiz yapılan bir araştırmada kendine zarar 

anışının işlevleri duygu düzenleme, bu davranışı arkadaş 

olarak değerlendirme ve davranışsa! bağımlılık temaları altında 

toplanmıştır . Bu davranışın işlevleri kişiden 

kişiye, kişinin kendi içinde veya durumdan duruma değişse de 

verdiklerini açıklamaya yönelik çeşitli modeller sunulmuştur. 
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(Nock, 2010)

- 

- olumsuz 

pe

- 

- olumsuz 

Selekma

i

(Hooley 

& Franklin, 2018)

 

 

Dört İşlev Modeli ilk defa Nock ve Prinstein (2004) tarafından 

tanımlanmış olup bu modele göre intihar amacı olmayan kendine 

zarar verme davranışının dört olası pekiştirme süreci yoluyla 

sürdürülmesi söz konusudur. Bu süreçler, pekiştirmenin olumlu ya 

da olumsuz olmasına ve bunun sonucunda ortaya çıkan olayların 

içsel mi yoksa kişilerarası mı olduğuna göre farklılık göstermektedir 

. Dissosiyasyonun ardından bir şeyleri hissedebilme, 

enerji akışını hissetme gibi işlevler için otomatik olumlu pekiştirme, 

öfke veya keder gibi olumsuz içsel durumların pekiştirdiği olumsuz 

duygulanımdan kaçma arzusuyla motive edilen otomatik 

kiştirme, diğerlerinin dikkatini çekme veya kaynaklara ulaşma 

amacıyla sosyal olumlu pekiştirme ve diğerleri tarafından verilecek 

cezalardan kaçınma motivasyonuna sahip sosyal 

pekiştirme olmak üzere dört işlevi bulunmaktadır (Whitlock ve 

n, 2014). Model iki temel ilkeye dayanmaktadır: Birincisi, 

duygusal veya bilişsel durumları düzenleme güçlükleri ve/veya 

sosyal anlamda düzenleme güçlüğü intihar amacı olmayan kendine 

zarar verme davranışı riskini artırmaktadır ve bununla ilişkili olarak 

kincisi intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı ile 

beraber bireyin duygulanım ve sosyal çevresi değişmektedir 

. Duygu düzenleme güçlüğü sonrası intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışının ortaya çıktığına dair olan 

yaygın görüşün yanında bu model ile beraber intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışının kişinin deneyimlediği sosyal 

anlamda düzenleme güçlüğünü telafi etmesi de kapsam içerisine 

alınmıştır. 

Klonsky (2007) ise intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının işlevlerine ilişkin Yedi İşlev Modeli'ni öne sürmüştür. 
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de -

u iddia 

(Klonsky, 2007). 

sonras

becerilerine odaklanan terapiler, kendine zarar verme eyleminin 

vermenin (Klonsky ve 

Muehlenkamp, 2007). 

18 araştırmadan elde edilen sonuçlara dayanarak yapılan derleme 

çalışmasında farklı işlevlerle ilgili yedi model belirlenmiştir. Bu 

modeller akut olumsuz duygulanımı veya rahatsız edici duygusal 

uyarılmayı hafifletme ile ilişkili duygu düzenleme modeli; 

personalizasyon ve disosiyasyonu sonlandırma ile ilgili anti 

disosiyasyon modeli; intihar etme dürtüsü ile yer değiştirme, 

uzlaşma veya ondan kaçınma ile ilişkili intihar karşıtı model; kişinin 

özerkliğini veya kendisi ile diğeri arasında bir ayrım olduğun 

etmesine yönelik kişilerarası sınırlar modeli; başkalarından yardım 

isteme veya başkalarını manipüle etme işlevi ile ilişkili kişilerarası 

etki modeli; bireyin kendisine olan öfkesini ifade etmeye yönelik 

kendini cezalandırıcı model ve son olarak canlılık veya heyecan 

yaratma işlevi ile ilgili heyecan arama modeli olarak adlandırılmıştır 

İşlevsel modeller, kapsamlı klinik değerlendirmeler sağlaması 

açısından öneme sahiptir. Kendine zarar verme işlevlerinin 

belirlenmesi, tedavinin odağını belirlemede yardımcı olabilir. Bu 

kapsam çerçevesinde kendine zarar verme davranışının öncesi ve 

ında ortaya çıkan düşüncelerin, duyguların, durumların, 

tetikleyicilerin ve zayıf noktaların anlaşılmasını içermesi 

gerekmektedir (Favazza, 2012). Örneğin, duygu düzenleme 

öncelikle olumsuz duygularla başa çıkmak için yapıldığı durumlarda 

en uygun yöntem olabilirken kişilerarası etki işlevleri daha belirgin 

olduğunda, terapi kişilerarası etkililik becerilerini geliştirmeye ve 

kendine zarar vermeye yol açan kişilerarası durumlara tepki 

alternatif yollarına odaklanabilir 



 

--15-- 
 

Duygusal Basamak Modeli (Emotional Cascade Model) ise 

o (Tonta vd., 2022)

selmesine neden 

aha da 

 yol 

k 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışını açıklamaya 

yönelik Selby ve arkadaşları (2008) tarafından geliştirilmiştir. Model 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

başlamasında ve sürdürülmesinde duygu ve ruminasyonun rollerine 

daklanmaktadır . Selby ve arkadaşlarına (2008) 

göre, yoğun bir şekilde deneyimlenen ve düzenlemesinde güçlük 

çekilen duygular rumine edilerek olumsuz duygulanım düzeylerinin 

artışına yol açmaktadır; olumsuz duygulanımdaki bu artış, 

sonrasında ruminasyon düzeylerinin yük 

olmaktadır. Bununla birlikte, ruminasyon arttıkça olumsuz 

duygulanımın arttığı bildirilmektedir (Slavish vd., 2018). Başka bir 

deyişle, olumsuz duygusal uyaranların ardından ortaya çıkan 

olumsuz düşünceler, olumsuz duygulanım seviyelerini d 

artırarak kısır, tekrarlayan bir döngüye sebep olmaktadır ve bu 

duygusal basamak olarak adlandırılmaktadır (Selby vd. 2008). 

Döngüyü kırmak amacıyla birey, kendisini düşüncelerden 

uzaklaştıran bir davranışta bulunduğunda ilgili davranışlar, bireyin 

dikkatini alternatif fiziksel ve duygusal uyaranlara yönlendirerek 

döngüyü engellemeye çalışır. Ancak, bu davranışların duygusal 

durumu değiştirme etkisi genellikle kısa süreli olmakla birlikte; bu 

durumun, bu tür davranışların alışkanlık haline gelmesine 

açabileceği ifade edilmektedir (Selby vd., 2009). Davranışın 

ardından bireyin sergilediği davranış için utanç veya suçluluk 

duyması ise yeni bir döngüye yol açabilir (Selby vd. 2008). İntihar 

amacı olmayan kendine zarar verme davranışı Duygusal Basarna 

Modeli bağlamında incelendiğinde kendine zarar verme 

davranışının, olumsuz duygulanım ve ruminasyon basamaklarından 
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konusudur. 

 

Entegre 

Kuramsal Model 

 

dikkatin dağıtılması işlevine sahip olduğu öne sürülmektedir (Selby 

vd., 2013). Yapılan çalışmalara bakıldığında ise Duygusal Basamak 

Modelini destekleyen sonuçlarla beraber (Selby vd., 2013); modelin 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışını açıklamakta 

yetersiz kaldığını gösteren bulgular da (Hasking vd., 2018) söz 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

işlevleri biyolojik açıdan incelendiğinde öncelikle endojen 

opioidlerin rolüne odaklanıldığı görülmektedir. Homeostazis 

modeline göre intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının endojen opioidlerin düzenlenmesi üzerinde belirgin bir 

etkisi olduğu belirtilmektedir (Whitlock ve Selekman, 2014). Bu 

davranışı sergileyen kişilerin kronik olarak düşük seviyede endojen 

opioide sahip olabileceği öne sürülmüştür. Kişilerin kendilerine 

intihar amacı olmadan kasıtlı bir şekilde zarar vererek endojen 

opioid seviyesini normale döndürdüğü ve bu sayede bu davranışın 

endojen opioidler için iyileştirici bir etkiye sahip olduğu 

düşünülmektedir (Sher ve Stanley, 2009). 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

altında yatan mekanizmalar çeşitli modellerle açıklanmaya 

çalışılmıştır. N ock (201 O) tarafından görünüşte farklı olan bulguları 

birleştiren kapsamlı teorik bir model önerilmiştir. 

olarak adlandırılan model ile çeşitli faktörlerin 

kendine zarar vermenin gelişmesine ve sürmesine nasıl yol 

açabileceği açıklanmaktadır. 

Önerilen model üç temel önerme üzerine kurulmuştur. İlk 

önerme kendine zarar verme davranışının tekrar eden şekilde 
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r

 

(Nock, 2010). 

 

tekrar 

ilmektedir. 

-

bilgilerini edinme, anlama - 

uygulandığıdır. Tekrarlayan şekilde uygulanmasının sebebi ise 

bireyin duygusal/bilişsel deneyimini düzenlemenin ve/veya sosyal 

çevresini arzu edilen şekilde etkilemenin bir yöntemi olarak işlev 

görmesidir. İkinci önermeye bakıldığında kendine zarar verme 

iskinin, kişinin duygusal/bilişsel deneyimini düzenlemede veya 

genel olarak sosyal çevresini etkileyen güçlüklerin yaşanmasına 

yatkınlık yaratan faktörler nedeniyle arttığı ileri sürülmektedir. Bu 

risk faktörleri benzer işlevler için gerçekleştirilen alkol kullanımı, 

uyuşturucu kullanımı, yeme bozuklukları gibi diğer uyumsuz 

davranışların olasılığını da artırmakta ve dolayısıyla bu bozukluklar 

tipik olarak kendine zarar vermeyle birlikte görülmektedir. Üçüncü 

önerme ise özellikle kendine zarar verme riskinin diğer uyumsuz 

davranışlar yerine bu davranışı seçmesine yol açan sosyal 

modelleme, kendini cezalandırma arzusu gibi kendine zarar vermeye 

özgü çeşitli kırılganlık faktörleri sebebiyle artmasına yöneliktir 

Risk Faktörleri 

Kiekens ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan çalışmada 

eden intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

seyri çocukluk ve ergenlik dönemi travmatik deneyimleri ile ilişkili 

bulunurken, ara sıra görülen intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı ise aile desteği yetersizliği ile ilişkilendir 

Yaşam stresi de risk faktörü olarak ifade edilmektedir. Ergenlerde 

kendine zarar verme davranışının ortaya çıkmasına zemin hazırlayan 

risk faktörlerini belirlemek amacıyla Wang ve arkadaşları (2022) 

tarafından yapılan meta analiz çalışmasında ruhsal bozukluğun 

varlığı, düşük sağlık okuryazarlığı (bir kişinin temel sağlık 

işleme ve buna karşılık gelen sağlık 
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(Wang vd., 2022)

meta-

(Xin vd., 2020)

(Luby vd., 

2019). 

kararları verme yeteneği), olumsuz çocukluk yaşantıları, zorbalığa 

uğrama, problemli davranışlar (İnternet bağımlılığı, 

alkol/maddekullanımı, sigara kullanımı, telefon bağımlılığı, evden 

kaçma, intihar girişimi, İnternet/cep telefonu kötüye kullanımı, 

reçeteli ilaçların kasıtlı kötüye kullanımı, kaçınma, opioid kötüye 

kullanımı, sakinleştirici kötüye kullanımı ve oyun bağımlılığı), 

kadın cinsiyeti ve fiziksel semptomlar (uyku problemleri, 

engellilikler) intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

için risk faktörleri olarak belirlenmiştir . Farklı bir 

analiz araştırmasında ise intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı öyküsüne sahip olmak, B kümesi ve umutsuzluk öne 

çıkan risk faktörleri olarak belirlenmiştir (Fox vd., 2015). Yüksek 

düzeyde olumsuz ve hoş olmayan düşünce ve duygular, zayıf 

iletişim becerileri ve problem çözme yetenekleri, çocukluk 

döneminde istismar, kötü muamele, düşmanlık ve belirgin eleştiri, 

strese karşı yetersiz veya aşırı uyarılma tepkileri, istenilen yanıtı elde 

etmek için intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

yüksek değerlemesi, kendini cezalandırma ihtiyacı, akranlar 

arasında, internette ve medyada bu davranışa maruz kalmaya dayalı 

davranışları modellemenin de intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı ile ilişkili faktörler olduğu bildirilmektedir 

(Favazza, 2012). Erkekler için olumsuz yaşam olayları intihar amacı 

olmadan kendilerine zarar verme konusunda risk oluşturmaktadır 

. İntihar düşüncesine sahip, intihar davranışı 

sergileyenler veya intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı gösteren çocukların, göstermeyen çocuklara göre daha 

fazla şiddet içeren yaşam olayı yaşadığı belirtilmektedir 



Duygusal deneyimlerin düzenlenmesi 

İçsel Kırılganlık 

~ 
İntihar Amacı 

Distal Risk 
Faktörleri Olmayan Kendine 

Yüksek rahatsız edici 
Faktörleri duygular 

Zarar Vermeye Özgü 

Yüksek Yüksek rahatsız edici bilişler Kırılganlık Faktörleri İntihar 

duygusal/bilişsel 
Zayıf sıkıntı toleransı Stres Yanıtı Sosyal öğrenme hipotezi amacı 

tepkiselliğe 
Stresli olay aşırı veya az olmayan 

genetik yatkınlık 
uyarılmayı tetikler. Kendini cezalandırma kendine 
Stresli olay yönetilemez hipotezi 

Çocukluk çağı 

1. 

T sosyal talepler ortaya 
zarar 

istismarı/kötü Kişilerarası Kırılganlık çıkarır. Sosyal sinyal hipotezi verme 

muamele Faktörleri davranışı 

Zayıf iletişim becerileri 
.... Pragmatik hipotezi 

Aile içi 

ıl Zayıf sosyal problem 
1 .... 1 

hostilite/eleştiri çözme 
Analjezi/opiat hipotezi 

Sosyal durumun düzenlenmesi 

Şekil 1: Kendine zarar vermenin gelişimi ve sürdürülmesine ilişkin Entegre Kuramsal Model. 
Kaynak: Nock, MK (2009). Why do people hurt themselves? New insights into the nature andfunction of 

self-injury. Curr. Dir. Psychol. Sci. 18, 78-83. 
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Komorbidite 

agorafobi, travma so

(Liu, 2023)

beli  

 en az bir defa intihar 

(Buelens vd., 2020)

Y aşanı boyu intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

bozukluğu olanların çoğunluğunun mevcut en az bir psikiyatrik 

bozukluğa sahip olduğu belirtilmektedir. Depresyon, yaygın 

anksiyete bozukluğu, sosyal fobi, özgül fobi, panik bozukluk, 

nrası stres bozukluğu, obsesif kompulsif 

bozukluk, yeme bozuklukları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu, alkol bağımlılığı ve uyuşturucu bağımlılığına sahip 

olmak intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

ortaya çıkma olasılığını arttırmaktadır . Güncel 

çalışmalarda komorbid bozuklukların hangi semptomlar 

üzerinden birbirine bağlandığını tespit etmeye yönelik ağ analizi 

yapıldığı görülmektedir. Bu şekilde semptomların belirlenmesi 

komorbiditeyi önleme ve tedavi etme konusunda tedavi hedefini 

demede öneme sahiptir. Borderline kişilik bozukluğunun 

(BKB) intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı ile 

ilişkisi incelendiğinde yaşamı boyunca 

amacı olmadan kendine zarar veren ergenlerle yapılan bir 

çalışmada intihar amacı olmayan kendine zarar verme bozukluğu 

ile borderline kişilik bozukluğu semptomlarının yaygınlığı, eşlik 

eden hastalıklar, cinsiyetler arasındaki farklılıklar ve köprü 

semptomlar araştırılmıştır . Ağ analizi, intihar 

amacı olmayan kendine zarar verme bozukluğu ve BKB'nin 

komorbid hastalık yapısını semptom düzeyinde 

görselleştirilmesine olanak sağlayarak hangi köprü 

semptomlarının her iki bozukluğu birbirine bağladığını ortaya 

çıkarmıştır. Elde edilen sonuçlar intihar amacı olmayan kendine 

zarar verme bozukluğunun ergenlerdeki BKB'den önemli 
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(Buelens vd., 2020)

(Jones 

vd., 2018)

(Patel vd., 2021). 

derecede farklı ancak aynı zamanda yakından ilişkili olduğunu 

desteklerken yalnızlık, dürtüsellik, ayrılık anksiyetesi, intihar 

amacı olmadan kendine zarar verme hakkında sık düşünme ve 

kendine zarar verme davranışından önce olumsuz duygulanımın 

varlığının intihar amacı olmayan kendine zarar verme bozukluğu 

ile BKB semptomları arasında öne çıkan köprü semptomlar 

olduğunu göstermiştir. Bu köprü semptomlarının belirlenmesi, 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme bozukluğu ile BKB 

arasındaki komorbiditenin gelişiminin önlenmesi ve erken 

müdahale için yararlı hedefler sağlayabileceği düşünülmektedir 

. Bu tür köprü semptomlarının belirlenmesi, 

komorbiditelerin nasıl geliştiğine ışık tutabilir ve 

komorbiditelerin neden bazı bireylerde ortaya çıkarken 

diğerlerinde oluşmadığını anlaşılmasına yardımcı olabilir 

. En az bir psikiyatrik tanısı olan gazilerle intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme bozukluğunun tanısal 

belirleyicilerine yönelik yapılan bir çalışmada ise yaşam boyu 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme bozukluğuna sahip 

olan gaziler, diğer psikiyatrik bozuklukları olan gazilere kıyasla 

daha fazla sayıda bozukluk kriterlerini karşılamıştır. Aynı 

zamanda intihar amacı olmayan kendine zarar verme bozukluğu 

tarafından en güçlü yordanan psikopatolojinin borderline kişilik 

bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk olduğu görülmüştür 

Ağ analizi, depresyon ile intihar amacı olmayan kendine 

zarar verme davranışı arasındaki ilişkiyi tespit etmek için de 

tercih edilmektedir. İntihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının görüldüğü katılımcılarla yapılan bir çalışmada 
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hissetme

(Niu 

vd., 2024)

olmayan kendine zarar verme dav

 elde edilen 

(Serra vd., 2022)

er, daha fazla intihar 

ergenlerde kendine zarar verme davranışları ile depresyon 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Ergenlerin %95'inde kendine 

zarar verme ile birlikte depresyon tespit edilmiş, depresyonun 

çoğunlukla ileri seviyede olduğu görülmüştür. Ağ analizi, "kötü 

, başarısız olma veya kendini ya da ailesini hayal 

kırıklığına uğratma" durumlarının hem kendine zarar verme hem 

de depresyon ile en güçlü bağlantıya sahip olduğunu göstermiştir. 

En önemli köprü semptomu, intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışını depresyon komorbid ağına bağlayan "kendine 

zarar verme hakkında sık sık düşünme" olarak belirlenmiştir 

. İntihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının depresyona eşlik etmesi depresyonun görünümünü 

de etkileyebilmektedir. Bu konuda Serra ve arkadaşları (2022) 

tarafından depresyon tanısı almış ergenlerde intihar amacı 

ranışının görülmesinin 

hastalığın seyrını etkileyebileceğine yönelik çalışma 

yürütülmüştür. Katılımcılar intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı, depresif semptomlar, duygu düzenleme güçlüğü 

ve anksiyete belirtileri açısından değerlendirilirken 

sonuçlar intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının, ergen depresyonunun daha şiddetli fenotiplerini 

karakterize ettiğini göstermiştir . Yapılan başka 

bir çalışmada ise intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının depresyon ile intihar davranışı arasındaki ilişkide 

aracı role sahip olduğu elde edilmiştir. Başka bir deyişle depresif 

belirtilerin daha fazla olduğunu bildiren kişil 

amacı olmadan kendilerine zarar verdiklerini ve bunun 

sonucunda da daha fazla intihar davranışı sergilediklerini 
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(Kaniuka vd., 2020)

 

 

(Sorgi vd., 2021)

. 

(Koposov vd., 2021). 

bildirmişlerdir . Tekden ve arkadaşları (2021) 

tarafından ergen katılımcılarla yapılan çalışmada ise majör 

depresyon, intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

gösteren grupta en yaygın tanı olmuştur. Liang ve arkadaşları 

(2022) tarafından yapılan çalışmada ise bu davranışın görülme 

oranı ve eşlik eden diğer bozukluklar cinsiyete göre 

farklılaşmaktadır. Erkekler arasında intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışı oranı çocuklukta daha yüksek iken, 

kızlarda erken ergenlikte daha yüksek olarak bulunmuştur. 

Çocuklarda, intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının ortaya çıkma riski düşünce ve dikkat sorunlarıyla 

birlikte artarken, erken ergenlik döneminde ise ortaya çıkma 

riskinin anksiyete ve depresyon ile arttığı görülmektedir. 

Sorgi ve arkadaşları (2021) tarafından üniversite 

öğrencileriyle yapılan çalışmada ise intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışının duygu düzenleme ve uyumsuz 

davranışlarla ilişkisi araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlar uyumsuz 

davranışlar ile yaşam boyu intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı varlığının pozitif olarak ilişkili olduğunu 

göstermiştir . Benzer şekilde alkol tüketimi ve 

kendine zarar verici davranışın sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olduğu belirtilmektedir (Bjezancevic vd., 2019) 

Aynı zamanda intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı gösteren ergenlerde nispeten yüksek düzeyde kaygı 

bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin 

bulunduğu da ifade edilmektedir 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı ve 

bozulmuş yeme davranışları arasında güçlü bir ilişki olduğuna 
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(Kiekens & Claes, 2020)

 olmayan kendine zarar verme 

(Hovrud vd., 2020). 

dair de kanıtlar bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar bu davranışlar 

arasındaki zamansal ilişkinin iki yönlü olabileceğini 

göstermektedir. Başka bir deyişle her iki davranışın da birbirini 

etkileyebileceği ve bu durumun bir döngü oluşturabileceği 

söylenmektedir. Kişinin sergilemiş olduğu intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışı nedeniyle kötü hissetmesi ve 

bunun da yeme bozukluğunu tetiklemesi söz konusu olabilirken 

yeme bozukluğu nedeniyle oluşan stres ve kaygının kişiyi intihar 

amacı olmadan kendisine zarar vermeye yöneltebilir. İntihar 

amacı olmayan kendine zarar verme davranışı ve yeme 

bozukluğunun neden birlikte görüldüğüne dair ortak işlevler ve 

risk faktörlerinin söz konusu olabileceği belirtilmektedir 

Genç yetişkinlerle olumsuz 

duygulanım, beden memnuniyetsizliği, sıkıntı toleransı, olumsuz 

duygulanım yaşandığında aceleci davranma eğilimin ifade eden 

olumsuz aciliyet, bulimia semptomları ve intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışı ile ilgili yapılan bir çalışmada 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı ile sıkıntı 

toleransı arasında negatif, diğer değişkenler ile ise pozitif ilişkinin 

olduğu görülmüştür. Sıkıntı toleransı ve olumsuz aciliyet, bulimia 

semptomları ile intihar amacı 

davranışı arasındaki bağlantının gücünü artıran kırılganlık 

faktörleri olarak hareket etmiştir. Sıkıntı toleransı ayrıca olumsuz 

aciliyet ile intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

arasındaki bağlantıları da güçlendirmiştir 

Üniversite öğrencisi erkek katılımcılarla yapılan başka bir 

çalışmada ise intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı ve intihar düşüncesine yeme bozukluğu belirtileri 
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sahip

olmadan kendilerine zarar verdiklerini ifade etmekle birlikte 

li yeme semptomatolojisi, 

(Ahn vd., 2021). 

 

etmektedirler (Ojala vd., 2022)

riskinin eşlik ettiği görülmektedir (Ganson vd., 2022). Yeme 

bozukluğu olan hastalarda, intihar riskini arttırması sebebiyle 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının tespiti 

ve bunun potansiyel yordayıcı faktörlerinin belirlenmesi öneme 

tir. Bu bağlamda Alın ve arkadaşları (2021) tarafından yeme 

bozukluklarında intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının yordayıcılarının belirlenmesi adına çalışma 

yürütülmüştür. Yeme bozukluğu hastaları, psikiyatristler 

tarafından yapılandırılmış görüşmeler yoluyla değerlendirilmiş 

ve tüm yeme bozukluğu olan bireylerin %17.9'u intihar amacı 

yeme bozukluğuna intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı eşlik edenlerde daha şiddet 

daha fazla eşlik eden psikiyatrik hastalık ve daha fazla intihar 

riski bildirilmektedir. Eşlik eden alkol kullanım bozukluğu, 

depresif bozukluk, kusma, intihar girişimi öyküsü ve ruminasyon 

semptomlarının ise yeme bozukluklarında intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışının yordayıcıları olduğu 

bulgulanmaktadır 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ile arasındaki ilişkiye 

dair ise Ojala ve arkadaşları (2022), çocukluk döneminde dürtüsel 

davranış sergileyen bireylerin, intihar davranışı gösterme 

olasılığının daha yüksek olduğunu belirtirken çocukluk 

döneminde dikkatsiz davranış sergileyenlerin, kendine zarar 

verme davranışı gösterme eğiliminin daha yüksek olduğunu ifade 

. Dikkatsizlik ile intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişkiye 



 

--26-- 
 

-Gordon vd., 

ekli maruz kalma ve duygusal 

-Gordon vd., 2015). Duygu 

can 

 

(Klonsky vd., 2013)

Koposov vd., 

bakılacak olursa duygu düzenleme sürecinde, bireyler 

dikkatlerini olumsuz duygusal uyaranlardan uzaklaştırarark veya 

alternatif uyaranlara yönelterek duygularını düzenleyebilirler 

(Gross, 1998). İntihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı gösteren kişilerde, yürütücü dikkat işlevlerinde 

eksiklikler olabileceği bildirilmektedir (Dixon 

2014). Bu durum hem duygusal uyaranlardan uzaklaşma hem de 

alternatif uyaranlara yönelme sürecini etkileyebilir. Böylelikle, 

olumsuz duygusal uyaranlara sür 

yoğunluğun artması söz konusu olabilirken yüksek duygusal 

yoğunluk, duyguları düzenlemek için daha fazla çaba 

harcanmasına neden olabilir (Dixon 

düzenlemedeki zorluklar, uzun vadeli olumsuz etkilerine rağmen, 

o anki durumda duyguları düzenlemek için hızlı ve maladaptifbir 

strateji olarak intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı riskini artırabilir (Wolff vd., 2019). Başka bir ihtimal 

ise intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının 

sıkıntısını gidermek için sergileniyor olması ile ilgilidir. 

Malkovsky ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada 

can sıkıntısına yatkınlığı yüksek bireylerin sürekli dikkat 

ölçümlerinde kötü performans gösterdiği görülmüştür. 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı ve 

intihar davranışı birçok noktada birbirinden ayrılmaktadır. 

Bununla beraber, bu davranış ile intihar girişimi arasındaki 

farklar ikisinin birlikte ortaya çıkmasını engellememektedir 

. Aynı zamanda intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışı, intihar için önemli bir risk faktörü 

olarak değerlendirilmektedir (Klonsky vd., 2013; 
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2021). de Neve-

-

(De Neve-Enthoven vd., 2023).  

gereken bir konudur. 

 

(Klonsky ve 

Enthoven ve arkadaşları (2023) tarafından 

yapılan çalışmada intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı ve intihar düşünceleri ile intihara teşebbüs düzeyleri 

referans alınarak yapılan analiz sonuçlarına göre yüksek düzeyde 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı yüksek 

intihar eğilimi grubunda bulunanların diğerlerine göre daha fazla 

içselleştirme ve dışsallaştırma sorunlarına, arkadaşlardan ve 

ailelerden alınan daha az sosyal desteğe ve daha düşük özgüvene 

sahip oldukları görülmüştür 

İntihar ile ilişkisi göz önünde bulundurulduğunda intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışını tanımak, daha ciddi 

sonuçlara yol açmaması için önlem almak adına önem verilmesi 

Değerlendirme ve Tedavi 

Doğru ve kapsamlı değerlendirme hem araştırmalar hem de 

klinik ortamlar ıçın öneme sahiptir. Klinik olarak, 

değerlendirmeler vaka kavramsallaştırması ve tedavi 

planlamasına yönelik temel oluştururken araştırma bağlamında 

ise değerlendirmeler, üzerinde çalışılan değişkenlerin yaygınlığı, 

ilişkileri, zaman içindeki seyri gibi çeşitli özelliklerini belirlemek 

için gereklidir (Klonsky ve Weinberg, 2009). İntihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışının çok boyutlu yapısı 

kapsamlı bir değerlendirmeyi gerekli kılmakta ve dolayısıyla 

davranışın öyküsü, bağlamı, işlevleri, eşlik eden riskli davranışlar 

ve intihar riskine dair bilgilerin alınması önemli görülmektedir 

Lewis, 2009). Plener ve arkadaşları (2016), 

ergenlerde intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

tedavi sürecine yönelik hazırladıkları kılavuzda temel 
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kontrol bo

-analiz 

lerde 

değerlendirme yapılırken somatik değerlendirme yapılması ve 

gerekirse fiziksel tedaviye yönlendirilmesi; intihar eğilimi 

değerlendirmesine özel önem verilerek ruh sağlığı 

değerlendirmesi yapılması; kendine zarar verme davranışının 

sıklığı ve yöntemlerinin değerlendirilmesi; hem aile içinde hem 

de dışında ( okul ortamı, akran grubu dahil) bu davranışı etkileyen 

faktörlerin değerlendirilmesi gerektiğini belirtmektedirler. 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışını 

azaltmaya yönelik tedavi yöntemlerinin çoğu, intihar amaçlı 

olmayan, kasıtlı kendine zarar verme dürtüleri ve davranışlarıyla 

ilgili duygusal sıkıntıları, bilişsel çarpıtmaları ve davranışsa! 

zukluklarını ele almaktadır (Stanley vd., 2014). 

Psikoterapinin intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışının tedavisine yönelik etkiliği çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir (Glenn vd., 2015). Cook ve Gorraiz (2016) 

tarafından yapılan meta çalışmasında intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışı ve depresyonun söz 

konusu olduğu ergenler için uygulanan diyalektik davranış 

terapisinin (DDT) bu belirtileri azaltmada anlamlı etki gösterdiği 

belirtilmektedir. Sınırda kişilik bozukluğu tanısı almış 

yetişkinlerle yapılan bir araştırmada ise standart DBT sürecinde 

duygu düzenleme güçlüğü, kişilerarası işlevsellikte bozulma ve 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışlarında 

değişimlerin seyri incelenmiş ve sonuçlar kişilerarası işlev 

bozulmalar ve zarar verme davranışının DDT süresince 

azaldığını; duygu düzenleme güçlüğündeki azalmaların 

çoğunlukla DDT'nin erken evrelerinde meydana geldiğini 

göstermiştir (ip vd., 2024). İntihar amacı olmayan kendine zarar 
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-davran

-

-

a

-

2022). 

 

sorunlara 

kendilerine z

verme davranışı tedavisinde etkililiği kanıtlanmış bir diğer tedavi 

yöntemi ise Bilişsel Davranışçı Terapidir (Stanley vd., 2014). 

Slee ve arkadaşları (2008), yakın zamanda kendine zarar verme 

davranışı sergileyen bireyler üzerinde kısa bir bilişsel ışçı 

terapi müdahalesinin etkinliğini incelemiştir. 15 35 yaş arası 90 

kişiye uygulanan müdahale sonuçları bilişsel davranışçı terapi 

kapsamında müdahale edilen hastaların, kontrol grubuna kıyasla 

kendine zarar verme, intihar düşünceleri ve depresyon ile 

nksiyete semptomlarında belirgin azalmalar gösterdiğini; ayrıca 

özsaygı ve problem çözme becerilerinde önemli iyileşmeler 

sağladığını ortaya koymuştur. Bununla beraber başka bir meta 

analiz çalışmasında ise intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı için sadece zihinselleştirme temelli terapinin 

etkili olduğu bulgulanmıştır (Calati ve Courtet, 2016). 

Zihinselleştirme temelli terapinin ergenler üzerindeki etkisi 

incelendiğinde olumsuz duygulanım ve intihar amacı olmayan 

kendine zarar vermeyi azalttığı gözlemlenmiştir (Najian vd., 

Sonuç 

İnsanların neden kendine zarar verdiğini anlamak, çeşitli 

sebeplerden dolayı öneme sahiptir. İntihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışı bireye ciddi psikolojik ve fiziksel 

zarar vermekle beraber çoğu zaman arkadaşları ve aileleri için de 

yol açmaktadır. Bunun ötesinde, bireylerin doğrudan 

kendine zarar verme davranışlarına yönelmelerinin nedenlerini 

anlamak, sigara içme, alkol ve uyuşturucu kullanma veya çeşitli 

sağlığa zararlı davranışları sergileme gibi daha geniş kapsamda 

arar veren davranışların nedenlerini aydınlatma 
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(Nock, 2010). Bu 

-

1905). Bu durum inti

-  

cevaplardan bir tanesi olabil

(Jarvi vd., 2013)

açısından da önemli bir katkı sağlayabilir 

davranışın neden kaynaklandığı ile ilgili yapılan farklı 

açıklamaların yanında Freud (1905) tarafından öne sürülen dürtü 

kuramı da değerlendirmeye alınabilir. Freud'un dürtü kuramına 

göre insanlar dürtüler/içgüdüler tarafından güdülenmektedir. 

İçgüdülerin kaynak, amaç, nesne ve itici güç olmak üzere dört 

özelliği vardır. Bedensel ihtiyaçların içgüdüsel yansıması olan 

kaynak ile içgüdünün tatminini sağlayacak olan nesnenin 

uyuşmaması kaynak nesne uyuşmazlığına yol açmaktadır (Freud, 

har amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı için değerlendirildiğinde kişinin bu davranışa yönelme 

motivasyonuyla bu motivasyonun doyumunun sağlandığı ya da 

sağlanacağı sanıldığı eylemin sağlıklı bir uyum göstermediği 

söylenebilir. Örnekle açıklanacak olursa yaşamış olduğu zorlu 

durum karşısında duygularını düzenleme ihtiyacı hisseden kişi 

bunu uygun bir yöntem ile değil de kendine zarar verici şekilde 

yapması kaynak nesne uyuşmazlığı bağlamında açıklanabilir. 

Çeşitli seçenekler mevcutken, bireylerin duygularını 

düzenlemek veya dikkat çekmek amacıyla kendine zarar verme 

davranışına yönelmelerinin ardındaki nedenler üzerinde de 

araştırmalar sürmektedir. Sosyal öğrenme bu konuda olası 

ir. Sosyal Öğrenme Kuramı 

(Ban.dura, 1973) ile tutarlı olarak, akran etkisi, sosyal öğrenme ve 

modelleme yoluyla çok çeşitli ergen davranışlarını, tutumlarını ve 

semptomlarını öngörmektedir . Kişinin intihar 

amacı gütmeksizin kendisine zarar vermeyi, başkalarının bu 

davranışı sergilemesini gözlemleyerek öğrenebileceğine vurgu 

yapılmaktadır (Nock, 2009). Bununla beraber intihar amacı 
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(Nock, 2009)

desteklemektedir (Glassman vd., 2007)

i tedavi 

(Torres & Papini, 2016)

 

me

Sistemi ( -

-

olmayan kendine zarar verme davranışı, başkaları tarafından 

tekrarlanan istismar veya eleştiri yoluyla öğrenilen kendine 

yönelik bir istismar biçimini temsil eder. Kendini cezalandırma 

ile ilişkili olan bu durum çocuklukta yaşanan istismarın 

davranışla nasıl ve neden ilişkilendirildiğini daha fazla 

açıklayabilir . Çocukluk çağı istismarı ile intihar 

amacı olmayan kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişkiye 

ergenlerin öz eleştirisinin aracılık etmesi bu hipotezi 

. Bağımlılık açısından 

bakılacak olursa intihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı ile bağımlılığın bazı benzer özelliklere sahip olduğu 

görülmektedir. Bireylerin olumsuz duyguları azaltmak için 

madde kullanımına başvurduğunu belirten kendi kendin 

etme hipotezi, duygusal sıkıntı ve bağımlılık arasındaki ilişkiye 

bir açıklama sağlamaktadır . İntihar 

amacı olmayan kendine zarar verme davranışı da bazı kişiler için 

bir tür kendi kendini tedavi etme işlevi görüyor olabilir. 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı için 

çeşitli risk faktörlerinin olduğu çalışmalarla gösterilmiştir. Fakat 

belirtilen risk faktörlerinin söz konusu olduğu her bireyin bu 

davranışı sergilememesi, ortaya çıkan farklı sonuçların sebebini 

rak konusu kılmıştır. Bu noktada Gray (1970) tarafından öne 

sürülen Pekiştireç Duyarlılık Teorisi referans alınarak bireylerin 

kişilik özelliklerinden kaynaklanan bir fark olabileceği 

düşünülmektedir. Gray'in teorisine göre Davranışsa! İnhibisyon 

DİS), Davranışsa! Aktivasyon Sistemi (DAS) ve Dövüş 

Kaç Sistemi (DKS) olmak üzere beynin üç alt sistemi 

bulunmaktadır ve bu sistemler bireyin kişilik özellikleri, 
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(Corr, 2008)

-

S, 

DAS- -

-

(Wu vd., 2021)

 

desteklemektedir (Mozafari vd., 2021)

l rahatlama ve 

(Forbes vd., 2019). Bu 

pekiştirece duyarlılık ve psikopatoloji için geçerli bireysel 

farklılıkların temelini oluşturmaktadır . İntihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışı ile DİS DAS arasında 

ilişki olup olmadığına dair literatürde yer alan çalışmalara 

bakıldığında Wu ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan ve 

cinsiyetin kontrol edildiği bir çalışmada bu davranış ile Dİ 

Eğlence Arayışı ve DAS Dürtü alt boyutları arasında 

pozitif ilişki görülürken DAS Ödül duyarlılığı ile negatif ilişkinin 

söz konusu olduğu bildirilmiştir. Duygu düzenleme güçlüğü ve 

depresyonun ise bu ilişkide aracı rolüne sahip olduğu görülmüştür 

. İntihar amacı olmayan kendine zarar verme 

davranışı gösteren ve göstermeyen ergenlerin karşılaştırıldığı 

başka bir çalışmada ise intihar amacı olmayan kendine zarar 

verme davranışı bildiren katılımcıların, riskli karar verme, DİS, 

duygu düzenleme güçlüğü konusunda daha yüksek bilişsel 

esneklik konusunda daha düşük puanlara sahip oldukları 

görülmüştür. Sonuçlar, gruplar arasında yürütücü işlevler, duygu 

düzenleme ve DİS/DAS açısından anlamlı bir fark olduğunu 

. Belirtildiği üzere intihar 

amacı olmayan kendine zarar verme davranışının farklı işlevleri 

bulunmaktadır. Başka bir deyişle bu davranış ile karşılanan 

ihtiyaçlar kişiden kişiye farklılık gösterebilmektedir. Yaşam boyu 

depresif bozukluğu olan kişiler olmayanlara göre, intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışına yönelik kişilerarası etki 

güdülerinin önemli ölçüde daha düşük düzeylerde olduğu ve 

travma sonrası stres bozukluğu olanlar olmayanlara kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek düzeyde duygusa 

hissedebilme güdüleri bildirmişlerdir 
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-

 

etki olmak 

 

bağlamda intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

sergileyen ve sergilemeyen kişilerin DİS DAS açısından 

karşılaştırılmasının yanında bu davranışın işlevlerine göre de 

pekiştireç sistemlerinde farklılık olabileceği göz önünde 

bulundurularak çalışmalar yapılması önemli olabilir. 

İntihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışlarının 

sergilenip sergilenmemesinde etkili olabilecek diğer bir faktör ise 

sosyal destek olabilir. Sosyal destek ve ruh sağlığı arasındaki 

ilişkiye dair Fransız sosyolog Durkheim (1897) tarafından 

diğerleriyle güçlü bağları olmayan ve dolayısıyla yeteri kadar 

sosyal destek alamadığı belirtilen kişilerde intiharın daha sık 

meydana geldiği gösterilmiştir. Sosyal desteğin beden ve ruh 

sağlığı üzerindeki etkilerine ilişkin tampon etki ve temel (ana) 

üzere iki farklı model geliştirilmiştir. Tampon etki 

modeli ile sosyal desteğin kişiyi stresli durumların potansiyel 

zararlı etkilerinden koruduğu iddia edilirken temel (ana) etki 

modeli ile sosyal desteğin stresli durumlardan bağımsız olarak 

birey üzerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadır (Cohen ve 

Wills, 1985). Sosyal destek ağının geniş olması, bu davranışı 

geliştirme konusunda dezavantajlı olan bireylerin kendine zarar 

vermeden önce yardım arama davranışlarını göstermesine olanak 

sağlayabilir. Sosyal destek karşılıklığı bağlamında (Aktaş, 2013); 

olumlu anlamda sonuç için desteğe ihtiyaç duyulan problem ile 

alınan desteğin uyumlu olmasının gerekliliği de (Akbalık, 2023) 

göz önünde bulundurulduğunda bu ağın geniş olması avantaj 

olabilir. Liu ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan bir 

çalışmada sosyal desteğin erkek öğrenciler için şiddet 

deneyiminin tekrar eden intihar amacı olmayan kendine zarar 
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(Liu vd., 

2021)

sergiledikleri bu (Xin vd., 2020). Ebeveynlerden 

vermeleri, sevgi ve desteklerini ifade etmelerini istedikleri 

(Kelada vd., 2018)

 

verme davranışı üzerindeki etkisinde temel etki mekanizması 

geçerli olurken kız öğrencilerde hem temel etki hem de tampon 

etki mekanizmasının söz konusu olduğu görülmüştür 

. Benzer şekilde ortaokul öğrencileri için de sosyal desteğin 

hem temel etki hem de tampon etki göstererek koruyucu faktör 

olarak rol aldığı ve daha fazla sosyal destek alanların daha az 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

lgulanmıştır 

alınan duygusal desteğin eksikliği ve ebeveynin yoğun eleştirisi 

daha sık intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı 

görülmesi ile ilişkiliyken (Baetens ve ark., 2015); bu davranışı 

sergileyen gençler tarafından ebeveynlerinin sakince karşılık 

belirtilmiştir . Bu açıdan değerlendirildiğinde 

özellikle ebeveynlerin desteği ve sabrı iyileşmeye yardımcı 

olmak adına büyük bir öneme sahiptir. 
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