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BOLUM I

Duygusal ve Sosyal Diizenleme Zorluklarinin Bir
Disavurumu: Intihar Amaci Olmayan Kendine Zarar
Verme Davranisi

Tugba AKBALIK!
Yusuf BILGE?2

Girig

Kendine zarar verme dislincesi ve davramglan,
arasgtirmacilarin ve klinisyenlerin kargilastif1 en tehlikeli ve endige
verici davraniglar arasinda goriilmektedir (Nock ve Favazza, 2009).
Literatiire bakildiginda kendine zarar verme davranigina dair ¢esitli
terimler bulunmaktadir. Birgok ¢aligmada odak noktasi intihar amaci
olmayan kendine zarar verme olan davranigi ifade etmek igin
"kendini yaralama", "kendine zarar verme", "kasitli olarak kendine

! Aragtirma Gorevlisi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Boliimii, Istanbul/ Tiidkiye, Otcid: 0000-0003-2725-6017, tugba.akbalik@izu.edu.tr
2 Dog. Dr., Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji
Boliimii, Tstanbul/ Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-2754-9119, yusuf.bilge@izu.edu.tr
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zarar verme", "kesme" ve "parasuicide" gibi ¢esitli terimler yer
almaktadir (Nock, 2010). Fakat bu terimler her ne kadar kendine
zarar vermenin kasith dogasini agik¢a belirtseler de davranigin
intihar niteliginde olmayan dogasini yansitmamaktadir (Nock ve
Favazza, 2009). Intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranigi, acik¢a yagami tehdit edecek yaralara yol agmayan, bilingli
bir intihar niyeti olmaksizin tekrarlayan, kasitli ve dogrudan fiziksel
kendine zarar verme anlamina gelmektedir (Herpertz, 1995). Bagka
bir deyisle, birey kasti olarak kendine zarar verirken bu davranigin
sonuclar1 davranigin hemen ardindan goriilmektedir. Madde
bagimhiligt ve yeme bozukluklari, bedensel zararin kendisinin
amaglanan sonu¢ olmamasindan dolay1 intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davramigi olarak kabul edilmemektedir.
Bununla beraber intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranigi sosyal anlamda onaylanmig olan dévme yaptirma veya
piercing taktirma gibi diger kasith kendine zarar verme
davramglarindan ayirt edilmektedir (Favazza, 1998). Intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davramis1 gesitli sekillerde ve farkli
siddetlerde sergilenebilmektedir. En yaygin kullanilan kendine zarar
verme yontemi, kanamanin meydana geldigi veya ciltte izlerin
kalacag1 sekilde tirnaklarla veya nesnelerle ciddi diizeyde ¢izme
veya sikma, morarma veya kanama noktasina kadar ¢arpilmig veya
yumruklanmis nesneler, kesme, kendini morarma ya da kanama
noktasina kadar yumruklama ya da vurma olarak bildirilirken
viicudun en ¢ok yaralanma olasilif1 olan bolgeler arasinda kollar,
eller, bilekler, bacaklar ve karin yer almaktadir (Whitlock vd., 2006).
Diger yaygin yontemler arasinda, kanayana kadar cildi ¢izmek veya
kazimak, cildi yakmak ve derinin altina nesneler (6rnegin ¢engelli
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igneler) sokmak yer alirken (Nock, 2010) ¢ogu kisi, birden fazla
kendine zarar verme yontemi kullandigini bildirmektedir (Klonsky
ve Muehlenkamp, 2007; Whitlock ve Selekman, 2014).

Tani Kriterleri

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranigi, kisilik
bozukluklarimn Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El
Kitabi’na (DSM-III; Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980) dahil
edilmesiyle beraber smirda kisilik bozuklugunun belirtisi olarak
degerlendirilmigtir. Fakat yapilan c¢aligmalar kendine zarar verme
davramisimin ~ klinik olmayan Orneklem gruplarinda da
goriilebilecegini gostermektedir. Swannell ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan yapilan derleme g¢aligmasinda intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davramiginin yasam boyu yaygmnlii klinik
olmayan ergenler i¢in %17.2, geng yetigkinler i¢in %13.4 ve
yetisgkinler i¢in ise %35.5 olarak bulgulanmigtir. Glenn ve Klonsky
(2013) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, intihar amaci olmayan
kendine zarar verme bozuklugunun, borderline kisilik
bozuklugundan (BKB) bagimsiz olarak gelistigi bulunmugstur. BKB
ile bu bozukluk arasinda bir ortlisme olsa da, bu ortlismenin, BKB
ile diger Eksen I bozukluklar1 arasindaki ortlismeden daha biiylik
olmadig1 ve ayrica, intihar amaci olmayan kendine zarar verme
bozuklugunun intihar diistinceleri, duygu diizenleme giigliikleri ve
yalmzlik ile iliskili benzersiz klinik bozulma gostergeleri sergiledigi
belirtilmigtir. Bu bulgular, kendine zarar vermenin farkli ve klinik
olarak anlamli bir tamsal wvarlik olarak degerlendirilmesini
destekledigi ifade edilmektedir (Glenn ve Klonsky, 2013). Bununla
iligkili olarak intihar amaci olmayan kendine zarar verme daha fazla

aragtirma gerektiren ayr1 bir bozukluk adi altinda DSM-5’te yer
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almig ve bu durum DSM-5-TR’de de devam etmektedir (American
Psychiatric Association, 2022). Tani1 kriterlerine bakildiginda
bireyin olumsuz duygu veya biligsel durumdan kurtulmak,
kigilerarasi bir problemi ¢6zmek ve/veya olumlu bir duygu durum
yaratmak i¢in bu davramis1 sergilemesi gerektigi bildirilmektedir.
Aym zamanda kasith kendine zarar verme davramiginin kendine
zarar verme eyleminin hemen oncesindeki dénemde depresyon,
anksiyete, gerginlik, 6fke, genel sikint1 ya da 6z-elestiri gibi olumsuz
duygu ve diislinceler veya Kkisileraras1 zorluklarin ortaya ¢ikmasi,
eyleme ge¢meden Once kontrol edilmesi zor bir gekilde zihnin
amaclanan davramgla ilgili olarak meggul olmasi veya eyleme
gecmese bile sik sik kendine zarar vermeyi diigiinmesi ile iligkili
olmas1 beklenmektedir (American Psychiatric Association, 2022).

Epidemiyoloji

Ergenlik ve erken yetigkinlik dénemi intihar amaci1 olmayan
kendine zarar verme davraniginin baglangici icin kritik dénemler
olarak belirtilmektedir. Ergen ve erken yetigkinlik déneminde
bulunan katilimcilarla yapilan ¢aligmada yer alan bireylerin yaklagik
%20’s1 ilk defa 25 yasindan 6nce bu davramg1 gosterdigini ifade
etmektedir (Gandhi vd., 2018). Liu (2023) tarafindan yapilan
calismada ise intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davraniginin - yagsam boyu yayginlik oram1  %4.86 olarak
bulgulanmakla beraber daha kiigiik yas, ebeveynden ayr1 biiylimek,
evlenmemis olmak ve yoksul arka plandan gelmis olmak bu davranig
ile iligkilendirilmektedir. Xiao ve arkadaglart (2022) tarafindan
yapilan meta-analiz c¢aligmasina gore klinik olmayan ergen
Ornekleminde yasam boyu yayginhign %22 ve 12 aylik dénem

yaygmligir %23,2 olarak bulgulanmistir. Ayn1 zamanda tekrarlayan
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intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davraniginin, epizodik
olarak deneyimlenmesine gére daha yaygin oldugu gériilmektedir.
Ergenlerle yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin yarisina
yakini (%44.8) son bir yilda intihar amaci1 olmadan kendilerine zarar
verici davranig sergilediklerini ifade etmistir (Poudel vd., 2022). Bu
veriler 15181nda farkli yayginlik oranlar1 s6z konusu olsa da egilim
olarak intihar amaci olmayan kendine zarar verme davramisinin
ergenlerde yaygin olarak goriildiigli ve yagin ilerlemesi ile beraber
bu oranin azaldig1 s6ylenebilir.

Etiyoloji ve Islevler

Kendine zarar verme davranisi bildiren kigilerden elde edilen
bilgilere goére bu davranigta bulunmanin en yaygin nedenleri
arasinda olumsuz duygularla bag etme veya kendine kizma gibi
rahatsiz edici igsel durumlan yonetmek ve baskasina kizma veya
digerleri tarafindan fark edilme gibi sosyal motivasyonlar yer
almaktadir (Muehlenkamp vd., 2013). Jacobson ve Gould (2007) da
yaptiklar1 ¢aligmada intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranis1 sergilemenin nedenleri arasinda duygular1 diizenleme ve
dikkat cekmenin yer aldigim belirtmislerdir. Kendine zarar vermenin
iyilesmesini ve bu stireci etkileyen faktorleri nasil
kavramsallagtirdigin belirlemek adina literatiirde yer alan ¢galigmalar
tizerinden tematik analiz yapilan bir aragtirmada kendine zarar
verme davraniginin iglevleri duygu diizenleme, bu davranis: arkadag
olarak degerlendirme ve davramigsal bagimlilik temalar1 altinda
toplanmigtir (Lewin vd., 2024). Bu davramgin iglevleri kisiden
kisiye, kisinin kendi i¢inde veya durumdan duruma degigse de
(Coppersmith vd., 2021) bireylerin kendilerine neden =zarar

verdiklerini agiklamaya yonelik ¢esitli modeller sunulmustur.
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Dort Islev Modeli ilk defa Nock ve Prinstein (2004) tarafindan
tanimlanmig olup bu modele gore intihar amaci olmayan kendine
zarar verme davramiginin dort olast pekistirme siireci yoluyla
stirdiirtilmesi s6z konusudur. Bu siiregler, pekistirmenin olumlu ya
da olumsuz olmasina ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan olaylarin
i¢csel mi yoksa kigilerarast m1 olduguna gore farklilik géstermektedir
(Nock, 2010). Dissosiyasyonun ardindan bir geyleri hissedebilme,
enerji akigin hissetme gibi iglevler i¢in otomatik- olumlu pekistirme,
6fke veya keder gibi olumsuz i¢gsel durumlarin pekistirdigi olumsuz
duygulanimdan kagma arzusuyla motive edilen otomatik- olumsuz
pekigtirme, digerlerinin dikkatini ¢ekme veya kaynaklara ulagma
amaciyla sosyal- olumlu pekistirme ve digerleri tarafindan verilecek
cezalardan ka¢inma motivasyonuna sahip sosyal- olumsuz
pekigtirme olmak {izere dort islevi bulunmaktadir (Whitlock ve
Selekman, 2014). Model iki temel ilkeye dayanmaktadir: Birincisi,
duygusal veya biligsel durumlar1 diizenleme giiclikkleri ve/veya
sosyal anlamda diizenleme giicliigii intihar amaci1 olmayan kendine
zarar verme davramgi riskini artirmaktadir ve bununla iligkili olarak
ikincisi intihar amaci olmayan kendine zarar verme davramsi ile
beraber bireyin duygulanim ve sosyal ¢evresi degismektedir (Hooley
& Franklin, 2018). Duygu diizenleme gii¢liigii sonrasi intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davraniginin ortaya ¢iktigina dair olan
yaygin goriisiin yaninda bu model ile beraber intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davramiginin kiginin deneyimledigi sosyal
anlamda diizenleme giicliigiinii telafi etmesi de kapsam igerisine
alinmugtir.

Klonsky (2007) ise intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranisinin islevlerine iliskin Yedi Islev Modeli’ni 6ne siirmiistiir.
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18 aragtirmadan elde edilen sonuglara dayanarak yapilan derleme
caligmasinda farkli islevlerle ilgili yedi model belirlenmigtir. Bu
modeller akut olumsuz duygulanimi veya rahatsiz edici duygusal
uyarilmay: hafifletme ile iligkili duygu diizenleme modeli;
depersonalizasyon ve disosiyasyonu sonlandirma ile ilgili anti-
disosiyasyon modeli; intihar etme diirtiisii ile yer degistirme,
uzlagsma veya ondan kag¢inma ile iligkili intihar karsit1 model; kiginin
6zerkligini veya kendisi ile digeri arasinda bir ayrim oldugunu iddia
etmesine yonelik kisileraras1 simirlar modeli; bagkalarindan yardim
isteme veya bagkalarim manipiile etme islevi ile iligkili kisilerarasi
etki modeli; bireyin kendisine olan 6fkesini ifade etmeye yo6nelik
kendini cezalandirici model ve son olarak canlilik veya heyecan
yaratma iglevi ile ilgili heyecan arama modeli olarak adlandirilmigtir
(Klonsky, 2007).

Islevsel modeller, kapsamli klinik degerlendirmeler saglamasi
acisindan Oneme sahiptir. Kendine zarar verme iglevlerinin
belirlenmesi, tedavinin odagim belirlemede yardimci olabilir. Bu
kapsam c¢ergevesinde kendine zarar verme davramiginin dncesi ve
sonrasinda ortaya c¢ikan disiincelerin, duygularin, durumlarin,
tetikleyicilerin ve zayif noktalarin anlagilmasim icermesi
gerekmektedir (Favazza, 2012). Ornegin, duygu diizenleme
becerilerine odaklanan terapiler, kendine zarar verme eyleminin
oncelikle olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin yapildig1 durumlarda
en uygun yontem olabilirken kigilerarasi etki islevleri daha belirgin
oldugunda, terapi kisileraras: etkililik becerilerini gelistirmeye ve
kendine zarar vermeye yol agan Kkisilerarasi durumlara tepki
vermenin  alternatif yollarna odaklanabilir (Klonsky ve
Muehlenkamp, 2007).
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Duygusal Basamak Modeli (Emotional Cascade Model) ise
intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranigini agiklamaya
yonelik Selby ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmistir. Model
intihar amaci1 olmayan kendine zarar verme davranigimn
baglamasinda ve siirdiiriilmesinde duygu ve ruminasyonun rollerine
odaklanmaktadir (Tonta vd., 2022). Selby ve arkadaglarina (2008)
gore, yogun bir gekilde deneyimlenen ve diizenlemesinde giicliik
cekilen duygular rumine edilerek olumsuz duygulanim diizeylerinin
artisgtna yol agmaktadir; olumsuz duygulanimdaki bu artis,
sonrasinda ruminasyon diizeylerinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bununla birlikte, ruminasyon arttikca olumsuz
duygulanimin artti§1 bildirilmektedir (Slavish vd., 2018). Bagka bir
deyisle, olumsuz duygusal uyaranlarin ardindan ortaya ¢ikan
olumsuz diisiinceler, olumsuz duygulanim seviyelerini daha da
artirarak kisir, tekrarlayan bir dongiiye sebep olmaktadir ve bu
duygusal basamak olarak adlandiriimaktadir (Selby vd. 2008).
Dongiiyi.  kirmak amactyla birey, kendisini digiincelerden
uzaklagtiran bir davranigta bulundugunda ilgili davraniglar, bireyin
dikkatini alternatif fiziksel ve duygusal uyaranlara yonlendirerek
dongiiyii engellemeye calisir. Ancak, bu davramgslarin duygusal
durumu degistirme etkisi genellikle kisa siireli olmakla birlikte; bu
durumun, bu tiir davramslarin aligkanlik haline gelmesine yol
acabilecegi ifade edilmektedir (Selby vd., 2009). Davranigin
ardindan bireyin sergiledigi davranig i¢in utang veya sugluluk
duymas ise yeni bir dongiiye yol agabilir (Selby vd. 2008). Intihar
amaci1 olmayan kendine zarar verme davranigi Duygusal Basamak
Modeli baglaminda incelendiginde kendine zarar verme
davranisinin, olumsuz duygulanim ve ruminasyon basamaklarindan
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dikkatin dagitilmas: iglevine sahip oldugu one siiriilmektedir (Selby
vd., 2013). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise Duygusal Basamak
Modelini destekleyen sonuglarla beraber (Selby vd., 2013); modelin
intihar amaci1 olmayan kendine zarar verme davranisin1 agiklamakta
yetersiz kaldigimi gosteren bulgular da (Hasking vd., 2018) soz
konusudur.

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranisimn
islevleri biyolojik ac¢idan incelendiginde &ncelikle endojen
opioidlerin roliine odaklamldig1 goriilmektedir. Homeostazis
modeline goére intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davraniginin endojen opioidlerin diizenlenmesi {izerinde belirgin bir
etkisi oldugu belirtilmektedir (Whitlock ve Selekman, 2014). Bu
davranis1 sergileyen kisilerin kronik olarak diigiik seviyede endojen
opioide sahip olabilecegi One siiriilmiistiir. Kigilerin kendilerine
intihar amaci olmadan kasitli bir sekilde zarar vererek endojen
opioid seviyesini normale dondiirdiigii ve bu sayede bu davranigin
endojen opioidler icin iyilestirici bir etkiye sahip oldugu
diigtiniilmektedir (Sher ve Stanley, 2009).

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davramisimn
altinda yatan mekanizmalar cesitli modellerle agiklanmaya
calisilmistir. Nock (2010) tarafindan goriiniiste farkli olan bulgulari
birlestiren kapsamli teorik bir model Onerilmigstir. Entegre
Kuramsal Model olarak adlandirilan model ile ¢esitli faktorlerin
kendine zarar vermenin gelismesine ve siirmesine nasil yol
acabilecegi agiklanmaktadir.

Onerilen model {i¢ temel 6nerme fizerine kurulmustur. Ik
O6nerme kendine zarar verme davramisimin tekrar eden sekilde
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uygulandigidir. Tekrarlayan sekilde uygulanmasmin sebebi ise
bireyin duygusal/biligsel deneyimini diizenlemenin ve/veya sosyal
¢evresini arzu edilen sekilde etkilemenin bir yontemi olarak islev
gormesidir. Ikinci 6nermeye bakildiginda kendine zarar verme
riskinin, kiginin duygusal/biligsel deneyimini diizenlemede veya
genel olarak sosyal ¢evresini etkileyen giiclitklerin yaganmasina
yatkinlik yaratan faktorler nedeniyle arttig: ileri stirtilmektedir. Bu
risk faktorleri benzer islevler icin gerceklestirilen alkol kullanimi,
uyusturucu kullanimi, yeme bozukluklar1 gibi diger uyumsuz
davranislarin olasilifinmi da artirmakta ve dolayisiyla bu bozukluklar
tipik olarak kendine zarar vermeyle birlikte goriilmektedir. Uglincii
Onerme ise ozellikle kendine zarar verme riskinin diger uyumsuz
davraniglar yerine bu davranisi segmesine yol acan sosyal
modelleme, kendini cezalandirma arzusu gibi kendine zarar vermeye
Ozgii cesitli kirilganlik faktorleri sebebiyle artmasina yoneliktir
(Nock, 2010).

Risk Faktorleri

Kiekens ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada
tekrar eden intihar amaci olmayan kendine zarar verme davraniginin
seyri gocukluk ve ergenlik donemi travmatik deneyimleri ile iligkili
bulunurken, ara sira goriilen intihar amaci1 olmayan kendine zarar
verme davranisi ise aile destegi yetersizligi ile iligkilendirilmektedir.
Yasam stresi de risk faktorii olarak ifade edilmektedir. Ergenlerde
kendine zarar verme davraniginin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan
risk faktorlerini belirlemek amaciyla Wang ve arkadaglar1 (2022)
tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda ruhsal bozuklugun
varligi, distik saglik okuryazarlifi (bir Kkisinin temel saghk

bilgilerini edinme, anlama - igleme ve buna karsilik gelen saglik
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kararlar1 verme yetenegi), olumsuz ¢ocukluk yagantilari, zorbaliga
ugrama,  problemli davramiglar  (internet  bagimliligs,
alkol/maddekullanimi, sigara kullanimi, telefon bagimlilii, evden
kagma, intihar girigimi, internet/cep telefonu kétiiye kullanimu,
regeteli ilaglarin kasith kétiiye kullanimi, kaginma, opioid kétiiye
kullamm, sakinlestirici kotiiye kullanimi ve oyun bagimliligy),
kadin cinsiyeti ve fiziksel semptomlar (uyku problemleri,
engellilikler) intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranisi
icin risk faktorleri olarak belirlenmigtir (Wang vd., 2022). Farkl bir
meta-analiz aragtirmasinda ise intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davranig1 dykiisiine sahip olmak, B kiimesi ve umutsuzluk 6ne
¢ikan risk faktorleri olarak belirlenmigtir (Fox vd., 2015). Yiiksek
diizeyde olumsuz ve hos olmayan disiince ve duygular, zayif
iletisim becerileri ve problem ¢dzme yetenekleri, c¢ocukluk
déneminde istismar, kotli muamele, diigmanlik ve belirgin elestiri,
strese karg1 yetersiz veya agir1 uyarilma tepkileri, istenilen yanit1 elde
etmek i¢in intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranigimin
yilksek degerlemesi, kendini cezalandirma ihtiyaci, akranlar
arasinda, internette ve medyada bu davraniga maruz kalmaya dayali
davranislar1 modellemenin de intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davramis1 ile iligkili faktoérler oldugu bildirilmektedir
(Favazza, 2012). Erkekler i¢in olumsuz yasam olaylar1 intihar amaci
olmadan kendilerine zarar verme konusunda risk olusturmaktadir
(Xin vd., 2020). Intihar diistincesine sahip, intihar davramsi
sergileyenler veya intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranis1 gosteren ¢ocuklarin, géstermeyen cocuklara gére daha
fazla siddet iceren yasam olay1 yasadig1 belirtilmektedir (Luby vd.,
2019).
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Duygusal deneyimlerin diizenlenmesi

igsel Kinlganhk intihar Amaai
. . Faktorleri Olmayan Kendine
Distal Risk Yiiksek rahatsiz edici Zarar Vermeye ('Z')zgii
Faktorleri ‘ duygular o intih
Yiiksek Yiiksek rahatsiz edici biligler Kirilganhik Faktdrleri ntihar
duygusal/biligsel Zayif sikint tolerans Stres Yaniti Sosyal 6grenme hipotezi amaa
tepkisellige Stresli olay agin veya az N olmayan
genetik yatkinhk uyarilmayi tetikler. x Kfendml.cezalandlrma kendine
Stresli olay yonetilemez hipotezi 2arar
Cocukluk ¢ag sosyal talepler ortaya . ] )
istismari/kti Kisilerarasi Kinlganhk gikarir. Sosyal sinyal hipotezi dverme
T avranigl
muamele Faktorleri Pragmatik hipotezi
o Zayf iletisim becerileri
Aile ol » Zayif sosyal problem Analjezi/opiat hipotezi
hostilite/elestiri cozme
Ortiik kimlik hipotezi

Sosyal durumun diizenlenmesi

Sekil 1: Kendine zarar vermenin gelisimi ve siirdiiriilmesine iliskin Entegre Kuramsal Model.
Kaynak: Nock, M.K. (2009). Why do people hurt themselves? New insights into the nature and function of
self-injury. Curr. Dir. Psychol. Sci. 18, 78-83.
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Komorbidite

Yagam boyu intihar amaci olmayan kendine zarar verme
bozuklugu olanlarin ¢ogunlugunun mevcut en az bir psikiyatrik
bozukluga sahip oldugu belirtilmektedir. Depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi, panik bozukluk,
agorafobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, yeme bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, alkol bagimlilif1 ve uyusturucu bagimlilifina sahip
olmak intihar amaci olmayan kendine zarar verme davraniginin
ortaya ¢ikma olasihigimi arttirmaktadir (Liu, 2023). Giincel
caligmalarda komorbid bozukluklarin hangi semptomlar
tizerinden birbirine baglandifim tespit etmeye ydnelik ag analizi
yapildig1 goriilmektedir. Bu sekilde semptomlarin belirlenmesi
komorbiditeyi 6nleme ve tedavi etme konusunda tedavi hedefini
belirlemede 6neme sahiptir. Borderline kisilik bozuklugunun
(BKB) intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranis ile
iligkisi incelendiginde yasami boyunca en az bir defa intihar
amact olmadan kendine zarar veren ergenlerle yapilan bir
calismada intihar amaci olmayan kendine zarar verme bozuklugu
ile borderline kisilik bozuklugu semptomlarimin yayginligi, eslik
eden hastaliklar, cinsiyetler arasindaki farkliliklar ve koprii
semptomlar arastirilmistir (Buelens vd., 2020). Ag analizi, intihar
amaci olmayan kendine zarar verme bozuklugu ve BKB'nin
komorbid hastalik yapisini semptom diizeyinde
gorsellestirilmesine  olanak  saglayarak  hangi  koprii
semptomlarinin her iki bozuklugu birbirine bagladigim ortaya
cikarmigtir. Elde edilen sonuglar intihar amaci olmayan kendine
zarar verme bozuklugunun ergenlerdeki BKB'den &nemli
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derecede farkli ancak ayn1 zamanda yakindan iligkili oldugunu
desteklerken yalmizlik, diirtiisellik, ayrilik anksiyetesi, intihar
amaci olmadan kendine zarar verme hakkinda sik diisiinme ve
kendine zarar verme davranigindan 6nce olumsuz duygulanimin
varliginin intihar amaci olmayan kendine zarar verme bozuklugu
ile BKB semptomlar1 arasinda 6ne ¢ikan koprii semptomlar
oldugunu goéstermigtir. Bu koéprli semptomlarinin belirlenmesi,
intihar amaci1 olmayan kendine zarar verme bozuklugu ile BKB
arasindaki komorbiditenin geligiminin G6nlenmesi ve erken
miidahale i¢in yararli hedefler saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Buelens vd., 2020). Bu tiir kdprii semptomlarinin belirlenmesi,
komorbiditelerin  nasil  gelistiine 11k tutabilir  ve
komorbiditelerin neden bazi bireylerde ortaya ¢ikarken
digerlerinde olugmadigin1 anlagilmasina yardimei olabilir (Jones
vd., 2018). En az bir psikiyatrik tanis1 olan gazilerle intihar amaci
olmayan kendine zarar verme bozukluunun tamsal
belirleyicilerine yonelik yapilan bir ¢aligmada ise yasam boyu
intihar amac1 olmayan kendine zarar verme bozukluguna sahip
olan gaziler, diger psikiyatrik bozukluklar1 olan gazilere kiyasla
daha fazla sayida bozukluk kriterlerini karsilamigtir. Aym
zamanda intihar amaci olmayan kendine zarar verme bozuklugu
tarafindan en gii¢lii yordanan psikopatolojinin borderline kisilik
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk oldugu goriilmiistiir
(Patel vd., 2021).

Ag analizi, depresyon ile intihar amaci olmayan kendine
zarar verme davramgi arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in de
tercih edilmektedir. Intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramisinin  goériildiigli  katilimcilarla yapilan bir c¢alismada
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ergenlerde kendine zarar verme davramiglari ile depresyon
arasindaki iligki aragtirilmigtir. Ergenlerin %95'inde kendine
zarar verme ile birlikte depresyon tespit edilmis, depresyonun
cogunlukla ileri seviyede oldugu goriilmiistiir. A§ analizi, “ko&tii
hissetme, bagarisiz olma veya kendini ya da ailesini hayal
kirikligina ugratma” durumlarinin hem kendine zarar verme hem
de depresyon ile en gii¢lii baglantiya sahip oldugunu géstermistir.
En 6nemli kdprii semptomu, intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davranisini depresyon komorbid agina baglayan "kendine
zarar verme hakkinda sik sik diigiinme" olarak belirlenmigtir (Niu
vd., 2024). Intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davraniginin depresyona eslik etmesi depresyonun goériiniimiinii
de etkileyebilmektedir. Bu konuda Serra ve arkadaglar1 (2022)
tarafindan depresyon tamisi almig ergenlerde intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davramigimin goriilmesinin
hastaligin  seyrini  etkileyebilecegine  yonelik  caligma
yuritiilmiigtiir. Katilimeilar intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davranisi, depresif semptomlar, duygu diizenleme giicliigii
ve anksiyete belirtileri agisindan degerlendirilirken elde edilen
sonu¢lar intthar amaci olmayan Kkendine zarar verme
davramisinin, ergen depresyonunun daha siddetli fenotiplerini
karakterize ettigini gostermistir (Serra vd., 2022). Yapilan bagka
bir caligmada ise intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davraniginin depresyon ile intihar davranisi arasindaki iligkide
araci role sahip oldugu elde edilmigtir. Baska bir deyisle depresif
belirtilerin daha fazla oldugunu bildiren kisiler, daha fazla intihar
amaci1 olmadan kendilerine zarar verdiklerini ve bunun
sonucunda da daha fazla intihar davramis1 sergilediklerini
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bildirmiglerdir (Kaniuka vd., 2020). Tekden ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan ergen katilimcilarla yapilan caligmada ise major
depresyon, intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranisi
gOsteren grupta en yaygin tam1 olmustur. Liang ve arkadaslari
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu davranigin goriilme
oramm ve eslik eden diger bozukluklar cinsiyete gore
farklilagmaktadir. Erkekler arasinda intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davranig1 oram ¢gocuklukta daha yiiksek iken,
kizlarda erken ergenlikte daha yiiksek olarak bulunmustur.
Cocuklarda, intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davraniginin ortaya ¢ikma riski diigiince ve dikkat sorunlariyla
birlikte artarken, erken ergenlik doneminde ise ortaya ¢ikma
riskinin anksiyete ve depresyon ile arttig1 goriilmektedir.

Sorgi ve arkadaglar1 (2021) tarafindan {iniversite
Ogrencileriyle yapilan caligmada ise intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davraniginin duygu diizenleme ve uyumsuz
davraniglarla iligkisi aragtirilmigtir. Elde edilen sonuglar uyumsuz
davraniglar ile yagam boyu intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davramigi varligimin pozitif olarak iligkili oldugunu
gostermistir (Sorgi vd., 2021). Benzer sekilde alkol tiiketimi ve
kendine zarar verici davramigin siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu belirtilmektedir (BjeZancevi¢ vd., 2019).
Ayni zamanda intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranis1 gosteren ergenlerde nispeten yiiksek diizeyde kaygi
bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
bulundugu da ifade edilmektedir (Koposov vd., 2021).

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davramsi ve
bozulmus yeme davraniglar1 arasinda giiclii bir iligki olduguna
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dair de kamitlar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar bu davraniglar
arasindaki zamansal iligkinin iki yo6nlii olabilecegini
gostermektedir. Bagka bir deyisle her iki davranigin da birbirini
etkileyebilecegi ve bu durumun bir dongii olusturabilecegi
sOylenmektedir. Kisinin sergilemis oldugu intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davranmigi nedeniyle koti hissetmesi ve
bunun da yeme bozuklugunu tetiklemesi s6z konusu olabilirken
yeme bozuklugu nedeniyle olusan stres ve kayginin kisiyi intihar
amac1 olmadan kendisine zarar vermeye yoneltebilir. Intihar
amact olmayan kendine zarar verme davranisi ve yeme
bozuklugunun neden birlikte goriildiigiine dair ortak iglevler ve
risk faktorlerinin s6z konusu olabilecegi belirtilmektedir
(Kiekens & Claes, 2020). Geng¢ yetigkinlerle olumsuz
duygulanim, beden memnuniyetsizligi, sikint1 toleransi, olumsuz
duygulanim yasandiginda aceleci davranma egilimin ifade eden
olumsuz aciliyet, bulimia semptomlar1 ve intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davranisi ile ilgili yapilan bir ¢aliymada
intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranisi ile sikinti
toleransi arasinda negatif, diger degiskenler ile ise pozitif iliskinin
oldugu goriilmiistiir. Sikint1 toleransi ve olumsuz aciliyet, bulimia
semptomlar1 ile intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramis1 arasindaki baglantinin giiclinii artiran kirilganlik
faktorleri olarak hareket etmigtir. Sikint1 toleransi ayrica olumsuz
aciliyet ile intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranigt
arasindaki baglantilar1 da giiclendirmistir (Hovrud vd., 2020).
Universite ogrencisi erkek katilimcilarla yapilan baska bir
calismada ise intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramis1 ve intihar diisiincesine yeme bozuklugu belirtileri
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riskinin eglik ettigi goriilmektedir (Ganson vd., 2022). Yeme
bozuklugu olan hastalarda, intihar riskini arttirmasi sebebiyle
intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davraniginin tespiti
ve bunun potansiyel yordayici faktorlerinin belirlenmesi 6neme
sahiptir. Bu baglamda Ahn ve arkadaglan (2021) tarafindan yeme
bozukluklarinda intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramisinin  yordayicilarinin  belirlenmesi adina c¢alisma
ylriitiilmiistiir. Yeme bozuklugu hastalar, psikiyatristler
tarafindan yapilandirilmig goriismeler yoluyla degerlendirilmig
ve tiim yeme bozuklugu olan bireylerin %17.9’u intihar amaci
olmadan kendilerine zarar verdiklerini ifade etmekle birlikte
yeme bozukluguna intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramgi eslik edenlerde daha giddetli yeme semptomatolojisi,
daha fazla eslik eden psikiyatrik hastalik ve daha fazla intihar
riski bildirilmektedir. Eglik eden alkol kullanim bozuklugu,
depresif bozukluk, kusma, intihar girigimi §ykiisii ve ruminasyon
semptomlarinin ise yeme bozukluklarinda intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davramgiun yordayicilart oldugu
bulgulanmaktadir (Ahn vd., 2021).

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davraniginin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile arasindaki iliskiye
dair ise Ojala ve arkadaslar (2022), ¢ocukluk déneminde diirtiisel
davranig sergileyen bireylerin, intihar davranisi gdsterme
olasihifinin daha yiiksek oldugunu belirtirken ¢ocukluk
déneminde dikkatsiz davramig sergileyenlerin, kendine zarar
verme davranig1 gésterme egiliminin daha yiiksek oldugunu ifade
etmektedirler (Ojala vd., 2022). Dikkatsizlik ile intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davramis1 arasindaki iligkiye
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bakilacak olursa duygu diizenleme siirecinde, bireyler
dikkatlerini olumsuz duygusal uyaranlardan uzaklagtirarark veya
alternatif uyaranlara yonelterek duygularini diizenleyebilirler
(Gross, 1998). Intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramis1 gosteren kisilerde, yiirtitiicti dikkat islevlerinde
eksiklikler olabilecegi bildirilmektedir (Dixon-Gordon vd.,
2014). Bu durum hem duygusal uyaranlardan uzaklagsma hem de
alternatif uyaranlara yonelme siirecini etkileyebilir. Boylelikle,
olumsuz duygusal uyaranlara siirekli maruz kalma ve duygusal
yogunlugun artmasi s6z konusu olabilirken yliksek duygusal
yogunluk, duygulart diizenlemek igin daha fazla c¢aba
harcanmasina neden olabilir (Dixon-Gordon vd., 2015). Duygu
diizenlemedeki zorluklar, uzun vadeli olumsuz etkilerine ragmen,
o anki durumda duygular diizenlemek igin hizli ve maladaptif bir
strateji olarak intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramg riskini artirabilir (Wolff vd., 2019). Bagka bir ihtimal
ise intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davraniginin can
stkintisim1  gidermek igin sergileniyor olmas1 ile ilgilidir.
Malkovsky ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan calismada
can sikintisina yatkinhifi yiiksek bireylerin siirekli dikkat
Ol¢timlerinde kot performans gosterdigi gortilmiigtiir.

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davramsi ve
intihar davramigi birgok noktada birbirinden ayrilmaktadir.
Bununla beraber, bu davramig ile intihar girisimi arasindaki
farklar ikisinin birlikte ortaya g¢ikmasini engellememektedir
(Klonsky vd., 2013). Aym zamanda intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davranigi, intihar i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir (Klonsky vd., 2013; Koposov vd.,
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2021). de Neve-Enthoven ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yapilan ¢aligmada intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranisi ve intihar diistinceleri ile intihara tesebbiis diizeyleri
referans alinarak yapilan analiz sonuglarina gore yiiksek diizeyde
intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranig1 -yiiksek
intihar egilimi grubunda bulunanlarin digerlerine gére daha fazla
icsellestirme ve digsallastirma sorunlarina, arkadaglardan ve
ailelerden alinan daha az sosyal destege ve daha diisiik 6zgilivene
sahip olduklan goriilmiistiir (De Neve-Enthoven vd., 2023).
Intihar ile iligkisi goz 6niinde bulunduruldugunda intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davramigimi tanimak, daha ciddi
sonuglara yol agmamasi i¢in 6nlem almak adina 6nem verilmesi
gereken bir konudur.

Degerlendirme ve Tedavi

Dogru ve kapsaml1 degerlendirme hem aragtirmalar hem de
klinik ortamlar i¢in Oneme sahiptir. Klinik olarak,
degerlendirmeler vaka  kavramsallagtirmas1 ve  tedavi
planlamasina yo6nelik temel olustururken aragtirma baglaminda
ise degerlendirmeler, iizerinde c¢alisilan degiskenlerin yayginligi,
iliskileri, zaman i¢indeki seyri gibi ¢esitli 6zelliklerini belirlemek
icin gereklidir (Klonsky ve Weinberg, 2009). Intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davramiginin ¢ok boyutlu yapist
kapsaml1 bir degerlendirmeyi gerekli kilmakta ve dolayisiyla
davranigin Sykiisii, baglamu, iglevleri, eslik eden riskli davraniglar
ve intihar riskine dair bilgilerin alinmasi énemli gériilmektedir
(Klonsky ve Lewis, 2009). Plener ve arkadaslari (2016),
ergenlerde intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranigi

tedavi siirecine yonelik hazirladiklan kilavuzda temel
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degerlendirme yapilirken somatik degerlendirme yapilmas: ve
gerekirse fiziksel tedaviye yoOnlendirilmesi; intihar egilimi
degerlendirmesine  6zel Onem  verilerek ruh saglig:
degerlendirmesi yapilmasi; kendine zarar verme davraniginin
siklig1 ve yontemlerinin degerlendirilmesi; hem aile iginde hem
de diginda (okul ortami, akran grubu dahil) bu davranisi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranisim
azaltmaya yonelik tedavi yontemlerinin ¢ogu, intihar amach
olmayan, kasitli kendine zarar verme diirtiileri ve davramglariyla
ilgili duygusal sikintilari, biligsel carpitmalart ve davramigsal
kontrol bozukluklarin1 ele almaktadir (Stanley vd., 2014).
Psikoterapinin intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranmiginin tedavisine yonelik etkiligi ¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmigtir (Glenn vd., 2015). Cook ve Gorraiz (2016)
tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligmasinda intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davramigi ve depresyonun sz
konusu oldugu ergenler i¢in uygulanan diyalektik davramig
terapisinin (DDT) bu belirtileri azaltmada anlamh etki g6sterdigi
belirtilmektedir. Simirda kigilik bozuklugu tamis1 almug
yetiskinlerle yapilan bir arastirmada ise standart DBT siirecinde
duygu diizenleme giicliigii, kisilerarasi islevsellikte bozulma ve
intihar amaci olmayan kendine zarar verme davraniglarinda
degisimlerin seyri incelenmis ve sonuglar kisileraras: iglevlerde
bozulmalar ve =zarar verme davramgmin DDT siiresince
azaldigim; duygu diizenleme giicliiglindeki azalmalarin
cogunlukla DDT'nin erken evrelerinde meydana geldigini
gostermistir (Ip vd., 2024). Intihar amaci1 olmayan kendine zarar
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verme davranigi tedavisinde etkililigi kanitlanmig bir diger tedavi
yontemi ise Biligsel Davranig¢1 Terapidir (Stanley vd., 2014).
Slee ve arkadaglar1 (2008), yakin zamanda kendine zarar verme
davrams1 sergileyen bireyler {izerinde kisa bir biligsel-davranis¢i
terapi miidahalesinin etkinligini incelemistir. 15-35 yas aras1 90
kisiye uygulanan miidahale sonuclar1 biligsel-davranigci terapi
kapsaminda miidahale edilen hastalarin, kontrol grubuna kiyasla
kendine zarar verme, intihar diislinceleri ve depresyon ile
anksiyete semptomlarinda belirgin azalmalar gésterdigini; ayrica
Ozsayg1 ve problem ¢6zme becerilerinde Snemli iyilesmeler
sagladiin1 ortaya koymugtur. Bununla beraber bagka bir meta-
analiz ¢aligmasinda ise intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davranigi igin sadece zihinsellestirme temelli terapinin
etkili oldugu bulgulanmigtir (Calati ve Courtet, 2016).
Zihinsellegtirme temelli terapinin ergenler iizerindeki etkisi
incelendiginde olumsuz duygulanim ve intihar amaci olmayan
kendine zarar vermeyi azalttifi goézlemlenmigtir (Najian vd.,
2022).

Sonug

Insanlarin neden kendine zarar verdigini anlamak, cesitli
sebeplerden dolay1 6neme sahiptir. Intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davranisi bireye ciddi psikolojik ve fiziksel
zarar vermekle beraber ¢cogu zaman arkadaglari ve aileleri igin de
sorunlara yol agmaktadir. Bunun &tesinde, bireylerin dogrudan
kendine zarar verme davraniglarina ybnelmelerinin nedenlerini
anlamak, sigara i¢gme, alkol ve uyusturucu kullanma veya cesitli
sagliga zararl davraniglan sergileme gibi daha genis kapsamda

kendilerine zarar veren davraniglarin nedenlerini aydinlatma
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acisindan da 6nemli bir katki saglayabilir (Nock, 2010). Bu
davramgin neden kaynaklandigi ile ilgili yapilan farkli
aciklamalarin yaninda Freud (1905) tarafindan 6ne siiriilen diirtii
kurami da degerlendirmeye alinabilir. Freud’un diirtii kuramina
gore insanlar diirtiiler/i¢giidiiler tarafindan giidiilenmektedir.
I¢giidiilerin kaynak, amag, nesne ve itici gii¢ olmak fizere dort
Ozelligi vardir. Bedensel ihtiyaclarin icgiidiisel yansimasi olan
kaynak ile igglidiinlin tatminini saglayacak olan nesnenin
uyusmamasi kaynak-nesne uyusmazligina yol agmaktadir (Freud,
1905). Bu durum intihar amaci1 olmayan kendine zarar verme
davranig1 i¢in degerlendirildiginde kiginin bu davraniga yénelme
motivasyonuyla bu motivasyonun doyumunun saglandid1 ya da
saglanacagi sanildigr eylemin saglikli bir uyum gostermedigi
s6ylenebilir. Ornekle agiklanacak olursa yasamis oldugu zorlu
durum kargisinda duygularim diizenleme ihtiyac1 hisseden kisi
bunu uygun bir yéntem ile degil de kendine zarar verici gekilde
yapmasi kaynak-nesne uyusmazlig1 baglaminda agiklanabilir.

Cesitli segenekler mevcutken, bireylerin duygularini
diizenlemek veya dikkat cekmek amaciyla kendine zarar verme
davramisina yonelmelerinin ardindaki nedenler iizerinde de
aragtirmalar slirmektedir. Sosyal ©Ogrenme bu konuda olasi
cevaplardan bir tanesi olabilir. Sosyal Ogrenme Kuramu
(Bandura, 1973) ile tutarli olarak, akran etkisi, sosyal 6grenme ve
modelleme yoluyla ¢ok ¢esitli ergen davraniglarini, tutumlarini ve
semptomlarin1 6ngérmektedir (Jarvi vd., 2013). Kisinin intihar
amac1 giitmeksizin kendisine zarar vermeyi, bagkalarmin bu
davramis1 sergilemesini gézlemleyerek Ggrenebilecegine vurgu
yapilmaktadir (Nock, 2009). Bununla beraber intihar amaci
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olmayan kendine zarar verme davranigi, bagkalari tarafindan
tekrarlanan istismar veya elestiri yoluyla ogrenilen kendine
yonelik bir istismar bigimini temsil eder. Kendini cezalandirma
ile iligkili olan bu durum c¢ocuklukta yasanan istismarin
davramigla nasil ve neden iligkilendirildigini daha fazla
aciklayabilir (Nock, 2009). Cocukluk c¢ag: istismari ile intihar
amaci olmayan kendine zarar verme davramsi arasindaki iligkiye
ergenlerin 0z elestirisinin aracilikk etmesi bu hipotezi
desteklemektedir (Glassman vd., 2007). Bagimlilik agisindan
bakilacak olursa intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davramgi ile bagimliligin baz1 benzer 6zelliklere sahip oldugu
goriilmektedir. Bireylerin olumsuz duygular1 azaltmak igin
madde kullanimina bagvurdugunu belirten kendi kendini tedavi
etme hipotezi, duygusal sikinti ve bagimlilik arasindaki iligkiye
bir agiklama saglamaktadir (Torres & Papini, 2016). Intihar
amaci olmayan kendine zarar verme davramsi da baz kigiler igin
bir tiir kendi kendini tedavi etme iglevi goriiyor olabilir.

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davrams igin
cesitli risk faktorlerinin oldugu caligsmalarla gosterilmigtir. Fakat
belirtilen risk faktorlerinin s6z konusu oldugu her bireyin bu
davrams sergilememesi, ortaya ¢ikan farkli sonuglarin sebebini
merak konusu kilmigtir. Bu noktada Gray (1970) tarafindan 6ne
stiriilen Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi referans alinarak bireylerin
kigilik ozelliklerinden kaynaklanan bir fark olabilecegi
diistiniilmektedir. Gray’in teorisine gére Davranigsal Inhibisyon
Sistemi (DIS), Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS) ve Doviis-
Kag-Sistemi (DKS) olmak {izere beynin {i¢ alt sistemi
bulunmaktadir ve bu sistemler bireyin kisilik 6zellikleri,
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pekistirece duyarlilik ve psikopatoloji i¢in gegerli bireysel
farkliliklarin temelini olusturmaktadir (Corr, 2008). Intihar amac1
olmayan kendine zarar verme davrams: ile DIS-DAS arasinda
iliski olup olmadigina dair literatiirde yer alan ¢alismalara
bakildiginda Wu ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan ve
cinsiyetin kontrol edildigi bir ¢alismada bu davrams ile DIS,
DAS- Eglence Arayisi ve DAS-Diirtti alt boyutlar1 arasinda
pozitif iliski goriiliirken DAS-Odiil duyarlilif: ile negatif iliskinin
s6z konusu oldugu bildirilmistir. Duygu diizenleme gii¢liigii ve
depresyonun ise bu iligkide araci roliine sahip oldugu goriilmiigtiir
(Wu vd., 2021). Intihar amaci olmayan kendine zarar verme
davranig1 gésteren ve gostermeyen ergenlerin karsilagtirildig
bagka bir ¢aligmada ise intihar amaci olmayan kendine zarar
verme davranis1 bildiren katilimecilarm, riskli karar verme, DIS,
duygu diizenleme giicliigii konusunda daha yiiksek biligsel
esneklik konusunda daha diigiik puanlara sahip olduklar
goriilmiistiir. Sonuglar, gruplar arasinda ytiriitiicii islevler, duygu
diizenleme ve DIS/DAS agisindan anlamli bir fark oldugunu
desteklemektedir (Mozafari vd., 2021). Belirtildigi tlizere intihar
amac1 olmayan kendine zarar verme davramginin farkl iglevleri
bulunmaktadir. Bagka bir deyisle bu davranis ile karsilanan
ihtiyaclar kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Yagam boyu
depresif bozuklugu olan kisiler olmayanlara gére, intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davranmigina yonelik kigilerarasi etki
gidiilerinin 6nemli Olgiide daha diisik diizeylerde oldugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu olanlar olmayanlara kiyasla
anlaml derecede daha yiiksek diizeyde duygusal rahatlama ve
hissedebilme giidiileri bildirmislerdir (Forbes vd., 2019). Bu
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baglamda intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranisi
sergileyen ve sergilemeyen kisilerin DIS-DAS agisindan
kargilagtirilmasinin yaninda bu davranigin islevlerine gore de
pekistire¢  sistemlerinde farklilik olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak ¢alismalar yapilmasi 6nemli olabilir.

Intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davramiglarinin
sergilenip sergilenmemesinde etkili olabilecek diger bir faktor ise
sosyal destek olabilir. Sosyal destek ve ruh saglhig1 arasindaki
ilisgkiye dair Fransiz sosyolog Durkheim (1897) tarafindan
digerleriyle giiclii baglar1 olmayan ve dolayisiyla yeteri kadar
sosyal destek alamadifi belirtilen kigilerde intiharin daha sik
meydana geldigi goésterilmistir. Sosyal destegin beden ve ruh
saglif1 tizerindeki etkilerine iligkin tampon etki ve temel (ana)
etki olmak iizere iki farkli model geligtirilmigtir. Tampon etki
modeli ile sosyal destegin kisiyi stresli durumlarin potansiyel
zararl1 etkilerinden korudugu iddia edilirken temel (ana) etki
modeli ile sosyal destegin stresli durumlardan bagimsiz olarak
birey ilizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir (Cohen ve
Wills, 1985). Sosyal destek aginin genis olmasi, bu davranmsi
gelistirme konusunda dezavantajli olan bireylerin kendine zarar
vermeden 6nce yardim arama davramiglarim géstermesine olanak
saglayabilir. Sosyal destek karsiliklig1 baglaminda (Aktas, 2013);
olumlu anlamda sonug i¢in destege ihtiya¢ duyulan problem ile
alinan destegin uyumlu olmasinin gerekliligi de (Akbalik, 2023)
g6z Oniinde bulunduruldugunda bu agin genis olmasi avantaj
olabilir. Liu ve arkadaglarn (2021) tarafindan yapilan bir
calismada sosyal destegin erkek Ogrenciler i¢in siddet
deneyiminin tekrar eden intihar amaci olmayan kendine zarar
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verme davranigi iizerindeki etkisinde temel etki mekanizmasi
gecerli olurken kiz 6grencilerde hem temel etki hem de tampon
etki mekanizmasinin s6z konusu oldugu goriilmiigtiir (Liu vd.,
2021). Benzer sekilde ortaokul 6grencileri i¢in de sosyal destegin
hem temel etki hem de tampon etki gostererek koruyucu faktor
olarak rol aldig1 ve daha fazla sosyal destek alanlarin daha az
intthar amaci1 olmayan Kkendine zarar verme davramgi
sergiledikleri bulgulanmigtir (Xin vd., 2020). Ebeveynlerden
alinan duygusal destegin eksikligi ve ebeveynin yogun elegtirisi
daha sik intihar amaci1 olmayan kendine zarar verme davranigi
goriilmesi ile iligkiliyken (Baetens ve ark., 2015); bu davranisi
sergileyen gengler tarafindan ebeveynlerinin sakince kargilik
vermeleri, sevgi ve desteklerini ifade etmelerini istedikleri
belirtilmigtir (Kelada vd., 2018). Bu agidan degerlendirildiginde
Ozellikle ebeveynlerin destedi ve sabri iyilesmeye yardimeci
olmak adina biiyiik bir éneme sahiptir.
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