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OZET

GENC YETISKINLERDE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ
INCELENMESI: PSIKOLOJIiK BELIRTILER VE YASANTISAL
KACINMANIN ROLU

Ceren Ceylan
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali Adi
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dog. Dr. Basak Bahtiyar
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), 6zellikle geng yetiskin bireylerde yaygin olarak
gozlenen, onemli bir saglik sorunu olarak one ¢ikmaktadir. Hem psikolojik sorunlarla
tetiklenen hem de farkli sorunlarin tetikleyicisi olabilen bu davraniga dair risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nleyici ve terapotik miidahale yontemleri agisindan dnemlidir.
Bu nedenle, mevcut arastirmada, KZVD’nin depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal
kacinma ile iliskisi incelenmistir. Arastirma 6rneklemi, 18-30 yas araliginda (Ort. =
24.95, SS = 3.29), 4211 (%78) kadin ve 119’u (%22) erkek olmak iizere toplam 540
katilimcidan olusmaktadir. Arastirma verileri ¢evrimici sekilde, Demografik Bilgi
Formu, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi - 21 ve Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Frekans analizlerinde, KZVD gosteren bireylerin en fazla yaranin iyilesmesini engelleme,
kendini bir yere carpma, ¢cimdikleme, tirnaklama, 1sirma, kesme ve derilerine zarar verme
eylemlerini gerceklestirdikleri gozlenmistir. Bu eylemi gerceklestirirken ¢ogunun fiziksel
ac1 hissettigi ve yalniz olmay: tercih ettikleri belirlenmistir. Biiylik bir ¢ogunlugu,
KZVD’ye son vermek istediklerini ama diirtii geldiginde oldukga kisa siire i¢inde bu
eylemi gerceklestirmeye devam ettiklerini belirtmistir. Grup karsilastirmalarina dair
sonuclarda KZVD gosterenlerin (n = 215), KZVD gostermeyenlere (n = 325) kiyasla
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
KZVD gosteren katilimcilarda kaginma, erteleme, bastirma ve inkar gibi yasantisal

kacinma stratejilerinin daha fazla kullanildigi goézlenmistir. Korelasyon analizi



sonuclarina gore, KZVD’nin igsel ve bireysel yoniinii ele alan otonom islevler boyutunun
depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kaginma stratejilerinden kaginma, erteleme,
bastirma ve inkar ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. KZVD’nin kisilerarasi
iliskileri diizenleme roliinii temsil eden sosyal islevler boyutu da depresyon, anksiyete,
stres ile kaginma, bastirma ve inkar stratejileriyle iligkilidir. Hiyerarsik regresyon analizi
sonuglarinda otonom islevli KZVD davranisini yas negatif yonde; depresif belirti diizeyi,
kaginma, sikintiya dayanma, erteleme ve bastirma ile inkar pozitif yonde yordamaktadir.
Sosyal islevli KZVD davraniginin anlamli yordayicisi ise bastirma ve inkar stratejileridir.
Mevcut bulgular, klinik bir 6zellige sahip olmayan bireylerde de KZVD davranisinin
sikligia ve igerigine; bu davranis icin yatkinlik olusturabilecek faktorlere dair bilgi

sunmaktadir. Bu sonuclar 6nleyici ve sagaltict uygulamalara katki saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kendine Zarar Verme Davranisi, Depresyon, Anksiyete, Stres,

Yasantisal Kaginma

Vi



ABSTRACT
THE EXAMINATION OF THE NON-SUICIDAL SELF-INJURY AMONG
YOUNG ADULTS: THE ROLES OF DEPRESSION, ANXIETY, STRESS,
EXPERIENTIAL AVOIDANCE

Ceren Ceylan
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Basak Bahtiyar
Maltepe University Graduate School, 2025

Non-suicidal self-injury (NSSI) is a significant health issue, particularly among young
adults. Identifying the risk factors associated with this behavior, which can be both
triggered by psychological problems and triggers of different problems, is important for
preventive strategies and therapeutic interventions. Therefore, the current study aimed to
examine the relationship between NSSI and depression, anxiety, stress, and experiential
avoidance strategies. The research sample comprised 540 participants, including 421
(78%) females and 119 (22%) males, aged between 18 and 30 (M = 24.95, SD = 3.29).
Data were collected online using the Demographic Information Form, Inventory of
Statements About Self Injury, Depression Anxiety Stress Scale-21, and Multidimensional
Experiential Avoidance Scale. Frequency analysis revealed that individuals engaging in
NSSI primarily performed actions such as preventing wound healing, banging or hitting
themselves, pinching, clawing, biting, cutting, and damaging their skin. Most participants
reported feeling physical pain during these actions and preferred to be alone while doing
so. Furthermore, a significant majority expressed a desire to stop engaging in NSSI but
reported continuing the behavior shortly after experiencing an impulse. Group
comparisons indicated that the levels of depression, anxiety, and stress were significantly
higher in those with NSSI (n = 215) compared to those without (n = 325). Additionally,
participants with NSSI frequently utilized experiential avoidance strategies, including
avoidance, procrastination, repression, and denial. According to the results of the

correlation analysis, the dimension of autonomous function, which addresses the internal

vii



and individual aspects of NSSI, was positively related to depression, anxiety, stress, and
the strategies of avoidance, procrastination, repression, and denial. The dimension of
social function of NSSI, which pertains to its role in regulating interpersonal
relationships, was also associated with depression, anxiety, stress and the use of
avoidance, repression, and denial strategies. Finally, hierarchical regression analysis
showed that age negatively predicted autonomous function of NSSI, while depressive
symptoms, avoidance, distress tolerance, procrastination, repression, and denial
positively predicted it. For social function of NSSI, repression and denial strategies
emerged as significant predictors. These findings offer insight into the frequency and
nature of NSSI behaviors in individuals without clinical features and highlight the factors
that may predispose individuals to such behaviors. The results could inform preventive

and therapeutic practices.

Keywords: Non-Suicidal Self Injury, Depression, Anxiety, Stress, Experiential
Avoidance
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1. GiRiS
1.1. Problem

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), bireyin intihar amaci tasimadan kendi bedenini
kasith bir sekilde tahrip etmesi olarak tanimlanmaktadir (Favazza, 1989). Bireyin duygu
diizenleme gibi bireysel veya sosyal destek alma gibi iliskisel ¢esitli amaglarla kendi
bedenine bilingli bir sekilde hasar verdigi bir davranig olarak agiklanmaktadir (Nock,
2009). KZVD’nin ger¢eklesmesinde zorlayict deneyimlerin getirdigi olumsuz
duygulardan uzaklasma niyeti de Onemlidir (Medita ve Kalita, 2021). KZVD’nin
tetikleyicileri arasinda genellikle depresyon, umutsuzluk veya kaygi, ayni zamanda
baskalarini etkileme istegi, sosyal destek arayisi, kendini cezalandirma, azalan 6z deger,
kendine kars1 elestirel tutum siralanabilir (Fox ve ark., 2018; Nock, 2010; Taylor ve ark.,
2017). Dahasi, kendini suglama (Hauber ve ark., 2019), kendini cezalandirma veya bir
seyler hissedebilme istegi (Hooley ve Franklin, 2017) de KZVD’yi arttiric1 faktorler
arasinda yer almaktadir. Basta depresyon, kaygi, stres olmak tizere psikolojik belirtiler ve
yukarida bahsedilen bireysel ozellikler KZVD’nin ger¢eklesmesi i¢in bir yatkinlik
faktorii olusturabilirken, tekrarli KZVD bu faktorlerin bir siirdiiriiciisii haline de

gelebilmektedir.

KZVD herhangi bir klinik 6zellik géstermeyen ¢esitli yas gruplarinda dahi yaygin olarak
gozlenebilmektedir. Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik bu davranis icin riskli
donemlerdir (Cassels ve ark., 2020). KZVD goésteren bireylerin aktif yardim ya da destek
arayist diisiik olabilir. Alanyazinda KZVD’nin geng¢ yetiskinlerde tetikleyici ve
siirdiiriiciilerine dair bilgi hala simirhidir. Eylemin kendisi 6liim amaci tasimamakla
birlikte, KZVD ile intihar riski arasinda yiiksek bir iliski vardir (Andover ve ark., 2012;
Fox ve ark., 2015). KZVD davraniginin siirmesi, ileride intihar girisiminin olas1 bir
yordayicisi olarak da degerlendirilmektedir (Joiner ve ark., 2012; Tuna ve Gengoz, 2024;
Ye ve ark., 2022). Hem g¢esitli olumsuz sonuglara sebep olan riskli bir davranis olmasi
hem de bu yas grubundaki yiiksek yayginlik orani goz oniinde bulunduruldugunda,
KZVD motivasyonlarin1 anlamak Onleyici ve sagaltict yontemlerin belirlenmesi i¢in

onemli goriinmektedir.



KZVD’nin, rahatsiz edici duygusal deneyimlerden kaginmaya veya onlar1 yonetmeye
hizmet eden bir duygu diizenleme stratejisi olarak da kullanildig1 ve kisa vadede duygusal
rahatlama sagladigi bilinmektedir (Klonsky ve ark., 2013). Bununla iligkili olarak, bir
yasantisal kaginma davranisi olarak da degerlendirilebilir (Chapman ve ark., 2006). Bu
goriisii destekler sekilde, duygularin kabul edilmemesi (Nester ve ark., 2022),
disosiyasyon (Calati ve ark., 2017), zihinde siirekli tekrarlanan diisiinceler (Giorgio ve
ark., 2010) KZVD’yi arttiric1 faktdrler arasinda yer almaktadir. Ote yandan, farkli
yasantisal kaginma stratejileri ile KZVD davraniginin ve motivasyonunlarinin iliskisine
dair bilgi ihtiyact devam etmektedir. Mevcut arastirmada KZVD gosteren bireylerde, 6ne

cikan yagantisal kaginmalarinin stratejilerinin incelenmesi hedeflenmektedir.
1.2. Amacg

Bu c¢alismada, kendine zarar verme davranisi, depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal
kacinma arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica, genel popiilasyonun
arasindan segilen bireylerde, KZVD sikligi, ¢esidi ve ozelliklerinin belirlenmesi de
hedeflenmistir. Bu baglamda, mevcut calismada KZVD’ye dair potansiyel risk
faktorlerinin belirlenmesi; bdylece, bu faktorlerin azaltilmasina yonelik uygulanan
terapotik yaklasimlara katki sunulmasi amacglanmaktadir. Mevcut calismanin arastirma

sorular1 agagidaki gibi belirlenmistir;

1. Katilimcilarda KZVD 6zellikleri ve sikligi nasildir? Katilimcilarin demografik
ozellikleri (yas, aile egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey) ile KZVD islevleri
arasinda iliski var midir?

2. Depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kaginma stratejileri, KZVD gdsteren ve
gostermeyen gruplara gore farklilasmakta midir?

3. KZVD, depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kaginma stratejileri arasinda nasil bir
iliski vardir?

4. KZVD’nin otonom ve sosyal islevlerinin yordayicilar1 nelerdir?

Aragtirmanin test edilecek hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir;



1. KZVD gosteren katilimcilarin, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile yasantisal
kaginma stratejileri  kullanimlarimin  KZVD gostermeyen katilimcilara gore
farklilagsmasi beklenmektedir.

2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, aile egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey)
ile KZVD islevleri arasinda anlamli iligki beklenmektedir.

3. KZVD ile depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kaginma stratejileri arasinda
pozitif yonde iligski beklenmektedir.

4. Depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kacinmanin KZVD iizerinde yordayici rolii

beklenmektedir.

1.3. Onem

Geng yetiskinlik biiyiime, gelisme ve belirsizligin bas gosterdigi bir donem olarak
aciklanmaktadir (Ghosh ve Halder, 2020). Bu donemde, evden ayrilma, iiniversiteye
baslama veya ise girme gibi dnemli degisiklikler yasanmaktadir (Wadman ve ark., 2016).
Geng yetiskinlik yas araligina dahil olan tiniversite 6grenciligi doneminde, farkli bir
ortama girmek ve bagimsizlik kazanmak, bagimsizlikla gelen yeni sorumluluklar,
akademik basar1 arzusu gibi faktorler meveut donemin stres yiikiinii arttirmaktadir (Miller
ve Racine, 2020). Geng yetiskinler, hayatta var olma ve galismayla beraber gelen
gorevlerle yogun strese maruz kalmakta; diirtiisellik ya da karar verme becerilerinin
heniiz tam olarak olgunlasmamasi gibi etmenler de bu déonemde olumsuz sonuclarin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir (Ghosh ve Halder, 2020). S6z konusu durumda,
cesitli problemli davranislar ortaya ¢ikabilmektedir. KZVD de bunlardan biri olarak 6ne
cikmaktadir.

Geng yetigskinlerde KZVD gerekgeleri arasinda, kendini cezalandirma, KZVD’nin
rahatsiz edici duygu ve diislincelerden bir kurtulus yolu olarak gériilmesi, zaman gegtikce
bir aligkanliga doniismesi ve bu davranisin tamamen sonlandirilabilecegine dair inancin
olmamasi yer almaktadir (Wadman ve ark., 2016). Epidemiyolojik caligmalarda
KZVD’nin, herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik yardim bagvurusunda bulunmayan
geng yetiskinlerde dahi artarak yayginlagan bir olgu oldugu ifade edilmektedir (Beckman
ve ark., 2016). Kendini kesme, yakma, vurma gibi zarar verici davraniglarin, klinik

gruptan toplum geneline yayildig1 fark edildik¢e, bu olgunun anlagilmasi 6nem



kazanmigtir (Walsh, 2007). Alanyazinda gen¢ yetiskinlikte KZVD’ye dair farkl
arastirmalar bulunmakta ve giincel alanyazinda c¢alisilmaya devam eden bir konu oldugu
goriilmektedir (Castellvi ve ark., 2017; Khaleghi ve ark., 2021). Ote yandan, bu
davranisin uzak ve yakin onciillerine dair bilgi ihtiyaci, 6zellikle ulusal alanyazinda

devam etmektedir.

Depresyon ve kayginin, KZVD i¢in 6nemli tetikleyiciler oldugu diisiiniilmektedir (Hu ve
ark., 2021). Stres gibi rahatsiz edici bir deneyimle karsilastiginda kimi bireyler, uyumsuz
bir duygu diizenleme stratejisi olarak KZVD gosterebilmektedir (Xavier ve ark., 2017).
Ote yandan, KZVD bu problemlerin siirmesi ve siddetlenmesinde de rol
oynayabilmektedir. Kisa vadede olumsuz duygulardan uzaklasma ya da onlar
diizenleme islevi géz oniinde bulunduruldugunda, yasantisal kacinmanin bu davranis
tizerinde belirleyici bir roliiniin olmas1 miimkiin gériinmektedir. Bu kapsamli kavrayzs,
KZVD tedavisinin etkililigine katki saglayabilir. Depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal
kacinma  stratejilerinin  bir arada oldugu bu c¢aligmanin, kapsamli vaka
kavramsallastirmasina da katki sunmasi ve bu olgunun anlasilmasinda gelecek

calismalara fikir vermesi beklenmektedir.
1.4. Varsayimlar

Mevcut arastirmadaki genis drnekleminin (18-30 yas araligindaki yetiskinler) evreni
temsil edebilirliginin yiiksek ve elde edilecek bulgularin gen¢ yetiskinler grubu i¢in
genellenebilir oldugu varsayilmaktadir. Ayrica, ¢aligmaya dahil olan katilimcilarin
arastirma Olgeklerini (Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri,
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi — 21, Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi) yansiz
bir bigimde ve igtenlikle yanitladiklar1 varsayilmaktadir. Bu olgeklerin gecerli ve
giivenilir olduklari, mevcut degiskenler igin (kendine zarar verme davranigi, depresyon,

anksiyete, stres, yasantisal kacinma) uygun olgekler olduklart varsayilmaktadir.
1.5. Smirhklar

Mevcut arastirmanin verisi 6z bildirime dayali 6lgeklerle elde edilmistir. Ozellikle,
KZVD’ye dair sorulara katilimcilarin yanlis veya eksik yanitlar vermeleri ihtimali s6z

konusudur. Dahasi, bazi katilimcilarin KZVD ge¢mislerini gizlemeye egilimli olmalar:



ihtimali de bulunmaktadir. Bu baglamda, klinik gbzlem ve degerlendirme tekniklerinin
kullanilmamasi, KZVD 6zelliklerinin kapsamli belirlenmesine simirlilik getirmektedir.
Ayrica, klinik o6zellikli bir 6rneklemin olmamasi karsilastirmaya dair sonuglarin
gecerliligi i¢in sinirlilik tasimaktadir. Dahasi, 6rneklemin dengeli cinsiyet, medeni durum
ve sosyoekonomik diizey dagilimina sahip olmamast da sonuglarin genellenebilirligi
acisindan bir sinirlilik olusturmaktadir. Mevcut calismanin kesitsel desene sahip olmast,

ortaya konulan iligkilerin yoniine ve neden-sonug ¢ikarimlarina engel teskil etmektedir.
1.6. Tanimlar

Kendine Zarar Verme Davramsi: Kendine zarar verme davranisi (KZVD), bireyin
intihar amaci tagimadan kendi bedenini kasith bir sekilde tahrip etmesi olarak

tamimlanmaktadir (Favazza, 1989).

Depresyon: Depresyon, bireyin hayatini olumsuz etkileyen mutsuzluk, karamsarlik,
umutsuzluk hisleriyle birlikte enerji kaybi, motivasyon diisiikligli, konsantrayon
eksikligi, karar verme gii¢liigii ve sosyal geri ¢ekilme gibi durumlarin gériildiigii olumsuz
bir duygusal durumu ifade eden bir ruh sagligi bozuklugudur [American Psychological
Association (APA), 2015].

Kaygi: Bireyin yaklasan bir tehlike veya tehdit olarak algiladigi bir durumu 6ngorerek
ileriye doniik yasadigi endise, gerginlik ve korkuyu tanimlayan bir duygudur (APA,
2015).

Stres: Stres, bireyin ¢evresinden gelen bir talebi, kendisinin sahip oldugu kaynaklar
zorlayan veya asan ve onun i¢in tehlike arz eden bir durum olarak degerlendirmesi

seklinde tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Yasantisal Ka¢inma: Yasantisal kaginma bireyin duygulari, diisiinceleri, anilari,
davranigsal egilimleri ve diger 6zel deneyimlerine temas etmek istememesi, bu
deneyimleri gesitli yonlerden degistirmek amaciyla girisimlerde bulunmasi olarak ifade
edilmektedir (Hayes ve ark., 1996).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kendine Zarar Verme Davranisi

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), yillar ilerledikce ruh sagligi alaninda ilgi odag1
haline gelmis ve 6nemli bir sorun olarak nitelendirilmistir (Klonsky, 2011). KZVD,
intthar amaci olmaksizin bireyin kendi bedenine yonelik kesme, yakma, vurma gibi
davraniglar gostererek viicudunda kanamaya, agriya veya morarmaya yol agacak sekilde
zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatry Association, 2013). Bu
gruptaki davranislar yapilma sikligina gore, deriyi kesme, oyma, kazima, kasima, yakma,
var olan yaranin iyilesmesine engel olma, deriye igne batirma ve kemikleri kirma seklinde
siralanmaktadir. Bununla birlikte, viicuduna dévme yaptirmak veya piercing taktirmak
gibi bireyin kendi kiiltiiri kapsaminda onaylanmis olan eylemler, KZVD olarak
nitelendirilmemektedir (Favazza ve Rosenthal, 1993; Hu ve ark., 2021; Nock, 2009).
Bireyin bedenine yanliglikla zarar vermesi de bu gruba girmemektedir. Bir kavram olarak
KZVD, bireyin kendine kasithi ve bilingli bir sekilde zarar vermesi davranisini ifade

etmektedir (Hooley ve ark., 2020).

KZVD’nin gergeklestirilme nedenleri incelendiginde, bu davranisin temelinde, bireylerin
kendilerini cezalandirma, yasitlariyla bag kurma, olumsuz duygulardan kagma ya da
herhangi bir duygu hissedebilme gibi niyetlerin yer aldigi goriilmektedir. Kimi birey
icinse bu davranislar, bir baskasina yasadigi sikintiyr ifade etme ya da giiciini
gbsterebilme amaci da tasimaktadir. Ornegin, konusarak veya duygusunu belli ederek
anlagilmadigini diislinen bir birey, karsi tarafin dikkatini ¢ekmek icin bir iletisim yolu
olarak KZVD’yi kullanabilir (Hooley ve Franklin, 2017). KZVD islevlerinin
alanyazindaki siniflandirilmasina bakildiginda, otonom ve sosyal olmak tizere iki farkl
islev grubu goriilmektedir. Otonom islevler, kisinin kendi igsel deneyimlerine doniik olan
ve kendisi tarafindan pekistirilen boyutu, sosyal islevler ise kisilerarasi iligkilere doniik
olan ve baskalar1 tarafindan pekistirilen boyutu temsil etmektedir (Klonsky ve Glenn,
2008; Nock ve Prinstein, 2005). Otonom islevler, bireyin rahatsiz edici duygu ve
diistincelerinden kaginmasi veya olmasini istedigi durumun KZVD sonucu gergeklesmesi

amagclarina hizmet etmektedir. Sosyal islevler ise bireyin yasadigi olumsuz duygulanimi



baskalarina aktarabilmesi veya baskalarimi etkileyerek onlardan destek goérebilmesi
amaglarina hizmet etmektedir (Taylor ve ark., 2017). Bir baska ifadeyle otonom islevler,
bireylerin duygusal durumlar ve diisiincelerinin degisikligi gibi i¢sel bir degisime hizmet
ederken; sosyal islevler, ¢evreden gelen taleplerin geri ¢ekilmesi veya sosyal destek
alinmasi gibi digsal bir degisime hizmet etmektedir (Turner ve ark., 2012). Otonom
islevler kapsaminda bireyler, KZVD gostererek olumsuz duygusal veya biligsel
durumlari; sosyal islevler kapsaminda ise bireyler, olumsuz sosyal durumlar1 azaltmay1
veya ortadan kaldirmayi hedeflemektedir. Dahasi, olumlu duygu veya diisiinceler
yaratma istegi otonom islevler; ¢evrenin ilgisini gekme, ¢evresel kaynaklara daha kolay
ulagabilme istekleri ise sosyal islevler olarak nitelendirilmektedir (Bentley ve ark., 2014).
Bu baglamda, KZVD’nin otonom islevleri, kotii hisleri durdurma veya bir seyler
hissedebilme arzularina yonelik bir pekistirici haline gelirken; sosyal islevler, disaridan
gelen hos olmayan taleplerden kacinma veya c¢evrenin dikkatini ¢ekme amaglarina
yonelik bir pekistirici role sahiptir (Nock ve Prinstein, 2004). Otonom islevler, duygu
diizenleme, intihar1 6nleme, sikintiy1 damgalama, kendini cezalandirma ve disosiyasyonu
onleme; sosyal islevler ise baskalariyla arasinda smir ¢izme, baskalariyla etkilesim
kurma, intikam alma, heyecan arayisi, yasitlarla bag olusturma, 6zerklik kazanma,
fiziksel dayaniklilik ve kendine ilgi gésterme boyutlarindan olugsmaktadir (Bildik ve ark.,
2012; Klonsky ve Glenn, 2008).

KZVD’nin genelde erken ergenlik doneminde basladigi; ergenlik devaminda ve geng
yetiskinlikte ise en yaygim bicimde goriildiigii belirtilmektedir (Nock, 2010). Ozellikle
ergenler ve geng yetiskinler icin dnemli bir klinik problem olarak degerlendirilmektedir
(Kaess ve ark., 2021). Klinik bir 6zellige sahip olmayan ergenlerde %17.2, geng
yetiskinlerde %13.4 ve yetiskinlerde %5.5 oraninda KZVD go6zlenmistir (Swannell ve
ark., 2014). Bir baska ¢alismada ise 18-30 yas arasi klinik grupta olmayan geng
yetiskinlerin %43.60’1 KZVD bildirmistir (Hasking ve ark., 2008). 19-45 yas arasi
tiniversite dgrencileriyle gerceklestirilen farkli bir ¢alismada da, 6grencilerin %20.6’s1,
hayatinda en az bir kere KZVD gosterdigini bildirmistir (Sarno ve ark, 2010). Bu
sonuglara gore, psikolojik ya da bir psikiyatrik yardim ya da tan1 ge¢misi olmayan,
ozellikle geng yetiskenlerde bu davramisin goriilme yaygmhiginin yiiksekligi dikkat
¢ekmektedir.



KZVD giiniimiizde evrensel bir problem olarak degerlendirilebilir. ABD’de 19-92 yas
araliginda bulunan yetiskinlerde yayginlik orani %5.9 olarak bulunmus ve bu oranin 19-
30 yas araligindaki geng yetiskinlerde daha fazla gorildiigii belirtilmistir (Klonsky,
2011). Meksika’da 19-26 yas araligindaki geng¢ yetiskinlerde %18.56 (Benjet ve ark.,
2017), Kanada’da 16-30 yas araligindaki ergen ve geng yetiskinlerde %36.1 (Ganson ve
ark., 2023) olarak belirlenmistir. Hindistan’da 18-22 yas aralifindaki iiniversite
Ogrencilerinde son 1 yilda %31.2 olarak belirtmis ve cinsiyetler arasi bir fark
bulunmamistir (Kharsati ve Bhola, 2014). Ingiltere’de 18 yas ve iizeri yetiskinlerde ise
KZVD orani %4.86 olarak bulunmus, 6zellikle 18-29 yas araligindaki bireylerde KZVD
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Liu, 2023). Almanya, Avustralya, Belgika,
Hong Kong, Ispanya, Meksika, Irlanda, Giiney Afrika ve ABD’de egitim goren 18 yas ve
tizeri toplam 20.842 {iniversite 0grencisinin verileriyle gerceklestirilen bir ¢alismada,
KZVD yayginlik oran1 %17.7 olarak belirlenmistir (Kiekens ve ark., 2021). Ulkemizde
KZVD ile ilgili calismalar, uluslarasi g¢aligmalara gore daha siirlidir. 16-22 yas
araligindaki tlniversite ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada KZVD yaygmlhigt %15.4
olarak belirlenmistir (Toprak ve ark., 2011). Bir baska arastirmada, yas ortalamasi 25.9
olan iiniversite 6grencilerinden olusan katilimcilar arasinda yaygmligi %33.2 ve en
yaygin KZVD tiirii kendini kesme veya yolma olarak belirlenmistir (Oztiirk ve ark.,
2020). Ilgili bir arastirmada da, 18-39 yas araligindaki genclerin %44.7’sinde
gozlenirken, KZVD gosterenlerin %81°1 ise hayatlar1 boyunca 20’den fazla kez bu
davranis1 gergeklestirdigini bildirmistir (Tuna ve Geng6z, 2024). Buna gore, lilkemizdeki
geng yetigkinlerde de KZVD’nin hem yaygm hem de tekrarlayan bir davranis oldugu

gorilmektedir.

KZVD’de cinsiyet farkliliklarina yonelik ¢alismalar farkli sonuglar gostermektedir. Yas
ortalamasi 20.81 olan toplam 116 farkli calismadan elde edilen bir meta analiz sonucunda
kadinlarin KZVD go6sterme olasiliklarinin erkeklere oranla 1.5 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Bresin ve Schoenleber, 2015). Ayrica kadinlarin intikam alma, erkeklerin
ise heyecan arama ve Ozerklik motivasyonunun daha 6n plana ¢iktigi gozlenmistir
(Oztiirk ve ark., 2020). Ote yandan, gen¢ yetiskinlerle yapilan bir baska calismada,
katilimcilarin %20.5°1 KZVD bildirmis, ama bir cinsiyet farki bulunmamistir (Evren ve
ark., 2020). Ulusal bir calismada da KZVD sikliginda cinsiyetler arasi bir fark

goriilmemistir ancak KZVD tiirleri kapsaminda erkeklerde kendine vurma ve kendini



yakma davranislart kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Idig Camuroglu ve Golge,
2018).

KZVD, sosyal etkilesimde bir iletisim bigimi olarak da islev gérebilmektedir. Ailesinden
veya arkadaglarindan yetersiz destek aldigin1 diisiinen birey, sosyal baglarin
giiclendirmek veya bir gruba ait hissetmek amaciyla KZVD gosterebilmektedir (Heath ve
ark., 2009). Kimi bireyler, sosyal ¢evrenin dikkatini ¢gekmek veya destegini gorebilmek
gibi amaglarla KZVD gostererek sosyal ¢evreyi kendi istedigi yonde etkileyebilmektedir
(Nock, 2010). Dahasi, bireyin baskalarin1 cezalandirma egilimi de KZVD gdstermesine
neden olusturabilmektedir (Taylor ve ark., 2017). Ayrica KZVD’nin sosyal ¢evrenin
etkisiyle yayilabilecegi de diisiiniilmektedir. Geng yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada,
KZVD gosteren bireylerin %65’inin arkadas ortamindayken KZVD’den bahsettikleri,
%58.8’inin cevresinde KZVD gostermis ilk kisinin kendi arkadaslar1 oldugu,
%17.4’{iniin ise arkadaslariyla bir aradayken KZVD gosterdigi ifade edilmistir (Heath ve
ark., 2009). Yatkinlik olusturabilen sosyal deneyimlere bakildiginda, ¢ocukluk ¢aginda
kotli muamele gérmek (Serafini ve ark., 2017), cinsel istismara ugramak, fiziksel veya
duygusal olarak ihmal edilmek (Steine ve ark., 2020), yakin partner tarafindan siddet
gormek (Caron ve ark., 2017) gibi faktorlerin rolii belirtilmektedir. Dahasi, ailede
ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerin birbirlerine siddet uygulamasi ve sosyoekonomik
problemler gibi olumsuz yasantilarin da etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Martin
ve ark., 2016). Bununla birlikte, birincil bakim verene giivensiz baglanma, ¢ocuklukta
ayrilik yasamak gibi baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilecek deneyimlerin roli de
onemlidir (Gratz ve ark., 2002).

KZVD’ye dair bireysel risk faktorleri incelendiginde, diisiik 6z saygi (Forrester ve ark.,
2017), akademik ve duygusal stres, azalan yagsam memnuniyeti, duygu diizenleme
becerilerine olan giivenin azalmasi (Kiekens ve ark., 2017), kendini cezalandirma istegi,
rahatsiz edici duygu, diisiince veya durumlardan kaginma istegi (Taylor ve ark., 2017),
diirtiisellik (Cassels ve ark., 2020), umutsuzluk (Gray ve ark., 2021), depresif belirtiler,
algilanan stres ve diisiik 6z sefkat (Boyne ve Hamza, 2021) gibi o6zellikler 6ne
cikmaktadir. Ayrica, 6z tiksinme ve 6z elestirel diisiince gibi bireyin kendine yonelik
olumsuz tutumu da KZVD ile iliskilidir (Bigake1, 2023; Forrester ve ark., 2017). Diisiik

0z saygiya sahip bazi bireyler, utan¢ ve reddedilme gibi olumsuz duygusal yasantilari



daha yogun deneyimleyebilmekte ve bu durumla bas edebilmek i¢in KZVD’ye
yonelebilmektedir (Forrester ve ark., 2017). Kendini koétii veya kusurlu gérmek gibi 6z
elestirel diisiincelere sahip bireylerin, kendine karsi olumlu diisiincelere sahip bireylere
kiyasla KZVD’ye daha az direncli olabilecegi ifade edilmektedir (Hooley ve St. Germain,
2013). Olumsuz duygu ve durumlara odaklanan tekrarlayici diisiinme tarzini temsil eden
ruminasyon da KZVD ig¢in bir risk faktorii olabilmektedir (Nagy ve ark., 2023). Dahast,
otke, kaygi ve depresif ruh hali gibi olumsuz duygulara yatkinlik olusturan nevrotik
kisilik oOzelligi de KZVD igin risk olusturabilmektedir (Brown, 2009). Olumsuz
duygularla bas etmekte zorlanan bazi bireyler, bu duygulardan kurtulmak, onlar
bastirmak ya da onlar yerine fiziksel ac1 deneyimlemek amaciyla KZVD gdstebilmektedir
(Tang ve ark., 2021). Benzer sekilde, kendi bedenine dair olumsuz diisiincelere sahip olan
bazi bireylerin de ac1 ve agriya kars1 daha az hassasiyet duyabilecegi ve buna bagl olarak,
ruhsal yonden sikintili hissettiklerinde kendilerine zarar verebilecekleri diigiiniilmektedir

(Muehlenkamp ve Brausch, 2012).

KZVD’nin siklik ve siddetinde psikolojik belirtilerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
Klinik grupta incelendiginde KZVD, borderline kisilik bozuklugu ile birlikte goriilmekte
(Paris, 2005), dahasi duygudurum bozukluklari, depresif bozukluklar, bipolar bozukluk,
kaygi bozukluklari, alkol ve madde bagimliligi, yeme bozukluklart ve psikotik
bozukluklarda da yaygin olarak gozlenmektedir (Hawton ve ark., 2013). Dahasi, bu
davranig 6zellikle stresin yogun oldugu durumlarda daha fazla goriilmektedir (Brereton
ve McGlinchey, 2019; Mohamad ve ark., 2022). Stesle de yakindan iliskili olan, yiiksek
diizeyde kaygimin KZVD’nin gerceklesme olasiligini arttirdigr bulunmustur (Zhao ve
ark., 2024). Ayrica, depresyon ve KZVD de ¢ogu zaman bir arada goriilmektedir (Niu ve
ark., 2024; Poudel ve ark., 2022). Uziintii, umutsuzluk veya bosluk hislerinden
kaynaklanabilen duygusal uyusma halinin, depresyon deneyimleyen bireylerde yaygin
olarak goriildiigi ve bu bireylerin KZVD gostererek duygusal uyusuklukla bas
edebilecekleri belirtilmektedir (Cayubit ve ark., 2023). Dahast KZVD, bu psikolojik
belirtilerin artmasi ya da devam etmesinde de rol oynamaktadir (O’Connor ve ark., 2012;
Yang ve ark., 2017). Bu baglamda, KZVD ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iliskinin anlagilmasinin, bu davranisa yonelik onleyici ve tedavi edilci miidahaleler igin

fikir sunabilir.
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2.2. Depresyon

Depresyon, en yaygin goriilen ve yipratict olarak nitelendirilen psikiyatrik
bozukluklardan biri olarak ifade edilmektedir (Beck ve ark., 2024). Depresyon, bireyin
hayatini olumsuz etkileyen mutsuzluk, karamsarlik, umutsuzluk hisleriyle birlikte enerji
kayb1, motivasyon diisiikligii, karar verme gii¢liigii ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtilerle
one c¢ikan bir ruh sagligi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2015). Cokkiin
duygudurum ile nitelendirilen depresyon, bireyleri olumsuz yonde etkileyen ve sosyal
uyumda bozulma, hayat kalitesinde diislis, maddi kayip ve diizeyi arttiginda intiharla
sonuglanabilen bir saglik sorunu olarak kabul gérmektedir (Anber ve ark., 2021). Yogun
lziinti hali veya haz alamama deneyimleri, depresyonun temel belirtilerini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, dikkati siirdiirmede zorluk yasanmasi, olaylara karsi
cogunlukla olumsuz bir bakis agisina sahip olma, umutsuzluk gibi deneyimler de
depresyonda 6ne ¢ikmaktadir. Dahasi, yorgunluk, agr1 hissetme, cinsel isteksizlik, kimi
bireylerde uykuya dalmada giigliik veya kimilerinde giin boyu uyku hali, kimi bireylerde
istah kayb1 veya kimilerinde istahin artmasi deneyimleri de goriilmektedir (APA, 2015).
Sosyal ortamlardan kendini izole ederek yalnizlasma veya dis goriiniisiine gosterilen
0zende azalma da depresyonun davranigsal belirtileri arasinda yer almaktadir (Davison

ve Neale, 1994).

Depresyonun biligsel teorisine gore, biligssel Uglii olarak ifade edilen; bireylerin
kendilerine, diinyaya ve gelecege dair siirekli ve kati olumsuz bir bakis agisina sahip
olmasi 6ne ¢ikmaktadir (Beck ve ark., 1979; Dobson, 2010). Kendilerine yonelik algilar
ile nesnel gergeklik arasinda belirgin bir fark bulunmakta; olumsuz degerlendirmelerinin
bir sonucu olarak kendilerine karsi acimasiz davranabilmektedirler (Beck ve Alford,
2009). Bu bireylerin olaylart nesnel gergeklikle uyumsuz ve olumsuz yonde
degerlendirme bi¢imi, depresyonun kaynaklarindan biri olan duygusal sikintiyr ve
bununla bas etme problemini ortaya ¢ikarmaktadir (Beck ve ark., 2024). Depresyonun
ergen ve geng yetiskinlerde yaygilhiginin son yillarda arttig1 goriilmektedir (Barker ve
ark., 2019; Mojtabai ve ark., 2016). Katilimcilarini ergen ve yetiskinlerin olusturdugu bir
aragtirmada, depresyon en yaygin olarak 18-25 yas aralifindaki geng yetigkinlerde
gorilmistir (Goodwin ve ark., 2022). Dahasi, depresif genc yetiskinlerde intihar

diislincesi ve girisimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Seo ve ark., 2015). Depresif
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bozukluklarin alkol kullanim bozuklugu (Lasserre ve ark., 2022) ve madde kullanim
bozuklugu ile iligkisi (Calarco ve Lobo, 2020) goriilmektedir. Dahasi, obsesif kompulsif
bozukluk (McNally ve ark., 2017) ve borderline kisilik bozuklugu (K6hling ve ark., 2015)
da depresyonla birlikte goriilen psikolojik rahatsizliklar olarak belirtilmektedir. Ote
yandan, depresif bozukluklar, en fazla kaygt bozukluklari ile birlikte g6zlenmekte (Kalin,
2020), ikisi biraraya gelince farkli psikolojik rahatsizliklar i¢in de yatkinlik
olusturmaktadir (Martin ve ark., 2019; Thapar ve ark., 2022).

Artan depresif belirti diizeyi kisa ve uzun vadede KZVD i¢in bir risk olusturmaktadir
(Plener ve ark., 2015; You ve Leung, 2012). Dahasi, depresif bireylerde KZVD yayginlik
oraninin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan bireylere kiyasla oldukca yiiksek
oldugu belirlenmistir (Lawrence ve ark., 2016). KZVD, kimi bireylerde depresyonu
azaltma yontemi olarak da kullanilmakta, bu yontem stireklilik kazandiginda dongiisel bir
sekilde daha fazla KZVD ortaya c¢ikabilmektedir (Marshall ve ark., 2013). Depresyonun
KZVD’nin yani sira intihar diisiincesiyle de iliskili oldugu goriilmektedir. Bagka bir
ifadeyle, depresif belirtilerin varhiginda gergeklesen zarar verme davranisi, intihar
diisiincesi ve tesebbiisii riskini de arttirmaktadir (Liu ve ark., 2022). Bu nedenle, depresif
belirtilere sahip olan ve KZVD gosteren bireyler i¢in destekleyici ¢alismalara agirlik
verilmesinin, ileride yasanabilecek intihar davranisina karsin oldukc¢a onem arz ettigine

dikkat ¢ekilmektedir (Xie ve ark., 2024).
2.3. Kayg1

Kaygi, bireyin yaklasan bir tehlike veya tehdit olarak algiladig: bir durumu 6ngorerek
ileriye doniik yasadigi endise, gerginlik ve korkuyu temsil etmektedir (APA, 2015). Bir
baska ifadeyle, gelecekte yasanmasi muhtemel goriilen rahatsiz edici durumlara karsi
hazirlik yapmaya yonelik harekete gegirici bir duygudur (Barlow, 2002). Bu olumsuz
duygu, kesin olarak bilinmeyen, belirsizligi siiren durumlarda ortaya ¢ikmakta ve siklikla
gelecege yonelik olmaktadir. Kaygiy:r tetikleyen faktoriin net olmamasindan dolayi
bireyler, nasil davranacaklarina karar verememekte ve tehdit olarak degerlendirdikleri bu
belirsizlikle bas etmekte zorlanabilmektedir. Ayrica, bireyin tehdit algis1 asir1 ya da
gercekdis da olabilir. Tehdit algisi ile ortaya ¢ikan kaygi, hem zihinsel hem de fiziksel
belirtilerle kendini gostermektedir. Zihinde istenmeyen diisiinceler ve gerginlik hissi

olusmakta; viicutta ise carpinti, terleme, mide agrilar1 gibi rahatsizliklar meydana
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gelmektedir (Zeidner ve Matthews, 2011). Kaygi, birey i¢in hayati bir role sahiptir ¢linkii
tehlikeli olarak algilanan durumlarda dikkatin, performansin veya yasam miicadelesinin
aktive olmasini saglar. Ancak, asir1 ve siirekli kaygi diizeyi, uyumsuz bir hal alarak
islevselligin azalmasi, yikici davranislarin ya da siirekli kaginmalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Reeve, 2016). Patolojik kaygi, asir1 diizeyde yogun olarak
deneyimlenen ve kaygi uyandirmayacak durumlarda dahi kaygi yasanmasi halini
aciklamaktadir. Asir1 uyarilmislhik, siirekli endise ve kaginma davraniglart uyumsuz

kaygiy1 betimlemektedir (Kalin, 2020).

Kayginin asir1 diizeyde yasandigi ve kontrol edilemez oldugu; buna bagli olarak bireyin
islevselligini bozdugu kaygi ile iliskili bozukluklar fobiler, panik bozukluk, sosyal kaygi
bozuklugu ve genel kaygi bozuklugu olarak nitelendirilmektedir (American Psychiatry
Association, 2022). Ote yandan, uyumsuz hale déniismiis kaygi deneyimi ve tepkileri,
depresif bozukluklar (Kaufman ve Charney, 2000), madde kullanim bozukluklar1 (Smith
ve Book, 2008), saglik kaygis1 ve obsesif kompulsif bozukluk (Wheaton ve ark., 2021),
travma sonrasi stres bozuklugu (Unseld ve ark., 2019) ve trikotillomani (Alexander ve
ark., 2017) gibi bir¢cok problemle siklikla birlikte goriilmektedir. Siirekli ve asir1 kaygi,
birey i¢in dnemli bir stres kaynagi da olmakta (Kurebayashi ve ark., 2012), 6te yandan
asir1 ve siirekli stres de kaygi bozuklugu icin yatkinlik olusturmaktadir (Papastylianou ve

ark., 2009).

Kaygi, KZVD ig¢in 6nemli bir duygusal faktor olarak ifade edilmektedir (Shi ve ark.,
2025), lgili galismalarda, kayginin KZVD igin giiglii bir yordayici oldugu belirlenmistir
(Fox ve ark., 2015; Zhao ve ark., 2024). Ayrica, kaygi bozukluklarinin, KZVD ve intihar
girisimi ile iliski olduguna dair bulgular da mevcuttur (Chartrand ve ark., 2011). Baz1
bireyler, kaygi ve depresif belirtiler gibi olumsuz duygularini hizli, etkin ve kolay bir
bicimde diizenlemek icin KZVD gostermektedirler (Nock, 2010). Ote yandan,
depresyonda oldugu gibi, KZVD’nin tekrarlayan bir oriintii haline gelmesiyle, kaygi ile
bas etme becerisi de dongiisel olarak azalmaktadir (Muehlenkamp ve Brausch, 2016). Bu
baglamda, kaygi KZVD’nin bir tetikleyicisi olabildigi gibi, siirdiiriiciisii olarak da islev
gormektedir (Bock ve ark., 2021).
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2.4. Stres

Stres, herhangi bir talebe karsilik insan viicudunun verdigi bir tepki olarak ifade
edilmektedir (Selye, 1976). Stres kavrami, rahatsizlik hissiyle 6zdeslestirilmekte ve
bireylerin performansin1 olumsuz etkileyen bir faktdr olarak nitelendirilmektedir
(Kurebayashi ve ark., 2012). Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan stres, sosyal ¢evreden
gelen bir istegin, bireyin sahip oldugu kaynaklari zorlayan veya asan bir durum ve
potansiyel bir tehlike olarak degerlendirilmesi bi¢ciminde ifade edilmektedir. Stres,
bilissel yonden birincil ve ikincil olarak degerlendirilmektedir. Birincil degerlendirme;
potansiyel zarar/kayip, tehdit veya meydan okumayi kapsamaktadir. Zarar/kayip, daha
once bir zarar ugranmis veya kaybin yaganmis olmasi ve bu nedenle bireyin yine zarara
ugrayacagimi diisiinmesi; tehdit, zarar verici bir durumun heniiz yagsanmamis olmasi
ancak yasanmasinin beklenmesi; meydan okuma, karsilagilan bir durumda kazanca veya
ilerlemeye odaklanilmasin1 ifade etmektedir. lkincil degerlendirme ise, birincil
degerlendirmenin sonraki agamasi olarak, potansiyel bir tehlike algilandiginda bu duruma
kars1 neler yapilabileceginin planlanmasin1 ifade etmektedir. Birey, hangi stratejiyi
kullanarak mevcut durumla bas edebilecegini, hangi stratejiyi kullanirsa basarili
olabilecegini ve hangi stratejiyi etkili olarak kullanabilecegini bu asamada
degerlendirmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stres, bireyler ¢evrelerinden gelen bir
istegin onlar i¢in zorlayic1 olacagini diisiindiiklerinde yasanmaktadir (Cohen ve ark.,
1995). Algilanan stres diizeyi, dig diinyadan gelen talepler ve bireyin durumu kontrol
altina alabilme becerisine gore artmakta veya azalmaktadir. Stres diizeyi, psikolojik
saglamlik ve kirilganlik diizeyine gore kisiden kisiye degismektedir. Bir bagka ifadeyle,
stresin yogunlugu, kisiden kisiye, kosuldan kosula farklilik géstermektedir.

Asir1 ve siirekli stres deneyimi psikolojik ve fiziksel sorunlar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir.  Bu deneyimin kalp rahatsizliklari gibi olumsuz fiziksel sonuglar
bilinmektedir (Fink, 2016). Ayrica, depresyon (Cohen ve ark., 2007), travma sonrast stres
bozuklugu ve uyku bozukluklari, (Slawich ve Irwin, 2014), kayg1 bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari, hatta ¢ok daha yogun ve uzun siireli
olarak deneyimlendiginde sinir kisilik veya antisosyal kisilik bozuklugu gibi énemli
psikolojik rahatsizliklar ortaya cikabilmektedir (Slavich, 2016). Bu sorunlarin ortaya
¢ikmasinda bireyin strese yonelik tepki verme bicimi belirleyicidir. KZVD, yiiksek streste
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anlik rahatlama amaci ile ortaya ¢ikabilmektedir (Buelens ve ark., 2019). Stres ile birlikte
tetiklenen ve bas edilemeyen, gerginlik ve olumsuz duygularin kisa vadede
uzaklastirilmasi ya da fiziksel ac1 ile bastirilmasi amaci ile KZVD, bir bas etme islevi

gorebilmektedir (Klonsky ve ark., 2013).

S6z konusu ¢alismalar, stres, kaygi ve depresif deneyimin KZVD ile giiclii iligkisini
ortaya koymaktadir. Bireyin, yogun olarak deneyimledigi bu duygularla bas edebilme
becerisinin az olmasi KZVD ig¢in bir yatkinlik olusturmaktadir (Faura Garcia ve ark.,
2024). Bu nahos dencyimlere temas ve tahammiil etmek ya da onlarla bas etmek yerine,
onlar1 kisa vadede kendinden uzaklastirmaya ¢alismak, yasantisal kaginma ile paralellik
gostermektedir. Yasantisal kaginma, stres deneyimini gegici olarak azaltmakta ancak
stirekli bir bigimde uygulanmaya devam ettigi takdirde stres diizeyini daha da
arttirabilmektedir (Bardeen ve ark., 2013; Costa ve Pinto Gouveia, 2013; Rueda ve Valls,
2016).

2.5. Yasantisal Kacinma

Yasantisal kaginma bireyin duygulari, diisiinceleri, anilari, davranigsal egilimleri ve diger
0zel deneyimlerine temas etmek istemeyip, bu deneyimleri gesitli yonlerden degistirmek
amactyla girisimlerde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Hayes ve ark., 1996). Bir
baska ifadeyle, yasantisal kagcinma, rahatsiz edici duygu veya diisiincelerden uzaklagma
egilimini temsil etmektedir (Brereton ve McGlinchey, 2019). Kisa vadede kullanildiginda
anlik rahatlama saglayabilmekle birlikte, siirekli ve kati bir kullanimda daha fazla
olumsuz sonuca neden olan yasantisal kaginma ¢abalari duygusal, biligsel hatta
davramigsal boyutlarda gergeklesebilir (Hayes ve ark., 2004; Kirk ve ark., 2020). Ornegin,
istenmeyen diislincelerin baskilanmasi (Dickson ve ark., 2012), istenmeyen ya da stres
yaratan durumlardan uzaklagsma amaci ile kagma, geri ¢ekilme ya da alternatif yollar
deneme davranis1 (Ottenbreit ve Dobson, 2004) ya da nahos duygularin baskilanmasi
(Kahn ve Garrison, 2009) gibi ¢esitli boyutlarda farkli stratejileri igermektedir. Yasantisal
kagcinma inkar, biligsel carpitma, bastirma, kendine zarar verme, madde kullanimi ve

dikkat dagitma gibi farkli sekillerde deneyimlenebilmektedir (Hayes ve Feldman, 2004).

Gamez ve arkadaslar1 (2011) farkli yasantisal kaginma stratejilerinin farkli duygusal ve

davranigsal sonuglar1 olabilecegini vurgulamiglardir. Buna gore, fiziksel bir rahatsizlik
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veya sikintidan uzaklagmay: ifade eden “davranigsal kaginma”, sikintiya dair olumsuz
degerlendirmeleri veya sikintiyr kabul etmemeyi ifade eden “sikintidan kaginma”,
sikinttyr  géormezden gelme veya baskilama girisimlerini ifade eden ““dikkat
dagitma/baskilama”, sikinti veren deneyimi yok sayma ya da bilingten uzaklastirma
cabalarmi temsil eden “bastirma/inkar”, beklenmekte olan sikinti verici durumla
karsilagmay1 6telemeyi temsil eden “erteleme”, bunlarin tersine sikint1 veren deneyim ve
durumlara tahammiil etme becerisini ifade eden “sikintiya dayaniklilik” stratejilerini
tanimlanmistir (Gamez ve ark., 2011). Kisa vadede nahos deneyimden uzaklagmakta
etkili olabilen bu stratejiler, esnek olmayarak kaliplastiginda uzun vadede problem bir
davranig haline donligmekte (Garcia Oliva ve Piqueras, 2016), bireyin yasaminda yogun
psikolojik sikinttya yol acabilmekte ve hedeflerine yonelik anlamli eylemler

gerceklestirmesine engel olabilmektedir (Kashdan ve ark., 2006).

Yasantisal kaginma, genellikle bireyin kagmndigt duygu veya disiincelerinin
azalmasindan ziyade artmas1 seklinde ters etki yaratan bir olgu olarak tanimlanmaktadir
(Blackedge ve Hayes, 2001). Yaygin ve siirekli kullanimlarinin olumsuz sonuglari
arasinda asir1 alkol veya uyusturucu kullanimu, riskli cinsel eylemler, madde bagimliligi,
travma sonrast stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, trikotillomani belirtilmektedir
(Blackledge ve Hayes, 2001; Chawla ve Ostafin, 2007). Bu baglamda, KZVD de
tahammiil edilemeyen i¢sel ya da iliskisel deneyimlerin bastirilmasi ya da
uzaklastirilmas: amacit ile kullanildiginda, bir yasantisal kacinma stratejisi olarak
degerlendirilebilir (Hu ve ark., 2021). Chapman ve arkadaslarinin (2006) Yasantisal
Kag¢inma Modeli’ne gore, istenmeyen bir duygu tarafindan tetiklenen bireyin, duygunun
yogunlugunu azaltmak veya duygudan kaginmak i¢in KZVD gostererek bu davranisi
olumsuz sekilde pekistirdigi ve boylelikle KZVD’nin artik otomatik bir kagis tepkisine
dontistiigli ifade edilmektedir. Bu modele gore, KZVD sikintiya toleransin az olmasi,
duygu diizenleme gii¢liigli ve islevsel bas etme stratejilerinin eksikligi gibi faktorler
araciligi ile yasantisal kaginmayla iliskilendirilmektedir (Chapman ve ark., 2006). Bu
baglamda, KZVD gosteren geng yetigkinlerin, gdstermeyenlere kiyasla daha az duygu
odakli olduklar1 ve daha fazla kaginmaci basa ¢ikma bildirdikleri, duygu ve diisiincelerini
daha az kabullendikleri ve rahatsiz edici diisiinceleri baskilamak igin daha fazla bu
davranis1 gergeklestirdikleri ifade edilmektedir (Hasking ve ark., 2008). Dahasi,

yasantisal kaginma stratejisi olarak dne ¢ikan KZVD, duygu kabulii ve yonetimi ile etkili
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bas etme yontemlerinin de ketlenmesinde rol oynamakta, boylece depresyon, umutsuzluk
ve sres diizeyini arttirabilmektedir (Faura Garcia ve ark., 2024). KZVD gdsteren
bireylerin daha az yeniden degerlendirme, sosyal destek, aktif basa ¢ikma; 6te yandan
daha fazla inkar, davranigsal geri ¢ekilme, sigara, alkol ve madde kullanimi bildirdikleri
ifade edilmektedir. KZVD’yi etkileyen farkli faktorler olsa da pek ¢ogu yasantisal
kacinmay1 barindirmaktadir (Brereton ve McGlinchey, 2019). Buna gore KZVD,
yasantisal kaginma sonucu ortaya c¢ikan spesifik bir davramis olarak
kavramsallastirilmakta (Chapman ve ark., 2006) ve yasantisal kaginmanin, KZVD’nin
temelinde 6nemli bir psikolojik faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir (Nielsen ve ark.,
2016). Bu nedenle, yasantisal kacinma, KZVD’yi Onleyici ve sagaltici ¢aligmalar i¢in
onem kazanmaktadir. Ote yandan, farkli yasantisal kaginma stratejilerinin, KZVD’nin

farkli islevleri ile iliskisine dair bilgi oldukc¢a sinirlidir.
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3. YONTEM
3.1. Orneklem

Bu aragtirma, yaslar1 18 ile 30 (Ort. = 24.95, SS = 3.29) yas araliginda bulunan 540
katilimcidan olugsmaktadir. Farkli illerde yasayan goniillii katilimeilara kolay ulasilabilir
ornekleme yontemi ve kartopu teknigi kullanilarak internet {izerinden ulagilmistir.
Katilimcilarin  421°1 (%78) kadinlardan, 119’u (%22) erkeklerden olusmaktadir.
Katilimeilarin 460’1 (%85.2) medeni durumunu bekar, 80’1 (%14.8) ise evli olarak
belirtmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde, 280’1 (%51.9) giincel olarak

bir iste ¢alistigini, 260’1 (%48.1) ise ¢alismadigini bildirmistir.

Katilimcilarin  ebeveynlerinin egitim diizeylerine bakildiginda, 32’sinin  (%5.9)
annelerinin okur-yazar veya ilkokul terk, 154’ tniin (%28.5) ilkokul mezunu, 82’sinin
(%15.2) ortaokul mezunu, 121’inin (%22.4) lise mezunu, 26’smin (%4.8) yiiksekokul
mezunu, 104’iiniin (%19.3) {iniversite mezunu ve 21’inin (%3.9) yiiksek lisans veya
doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin babalarinin egitim diizeyine
bakildiginda, 14’iiniin (%2.6) okur-yazar veya ilkokul terk, 104’{intin (%19.3) ilkokul
mezunu, 88’inin (%16.3) ortaokul mezunu, 156’smin (%28.9) lise mezunu, 25’inin
(%4.6) yiiksekokul mezunu, 126’sin1n (%23.3) {iniversite mezunu, 27’sinin (%5) yiiksek

lisans veya doktora mezunu oldugu gézlenmistir.

Katilimcilarin 77°s1 (%14.3) sosyoekonomik diizeyini diistik olarak, 409°u (%75.7) orta
olarak, 54’i (%10) ise yiliksek olarak belirtmistir. Hayatlarmin biiyiik boliimiinii
gecirdikleri yerler incelendiginde, 14’1 (%2.6) kdy, 3’1 (%0.6) kasaba, 73’1 (%13.5) ilge,
54°1 (%10) kiigiik sehir, 396°s1 ise (%73.3) biiylik sehir yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
367’s1 (%68) aile ile, 28’1 (%5.2) arkadas ile, 3’1 (%0.6) akraba ile, 51°1 (%9.4) partner
ile, 91°1 (%16.9) ise yalniz yasadigini bildirmistir.

Katilimeilarin gegmis tarihte ya da gilincel olarak psikolojik veya psikiyatrik yardim
gecmisine bakildiginda, 197°si (%36.5) yardim aldigini, 343’1 (%63.5) ise yardim

almadigin1 bildirmistir. Katilimcilarin  yardim almalarina sebep olan sikayetleri
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incelendiginde, depresyon ve kaygi en fazla bildirilen sikayetler olmustur. Bunlar
haricinde, stres, obsesif kompulsif bozukluk, iligki sorunlari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenleme giigliigli bildirilmistir. Yardim alan
katilimcilarin 43’14 (%21.9) ilag, 91’1 (%46.4) psikoterapi, 62’si (%31.6) ise ilag ve

psikoterapi bir arada tedavi aldigini bildirmistir.

Katilimcilarin intihar ge¢misi incelendiginde, 498’1 (%92.2) daha once hi¢ intihar
girisiminde bulunmadigini, 42°si (%7.8) ise intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir.
Intihar tesebbiisiinde bulunan katilmcilarin yaris1 (n=21) sadece 1 kere girisimde
bulundugu belirtmis, digerleri ise birden fazla kez denediklerini belirtmiglerdir. Hangi
yontemlerle intihar girisiminde bulunduklarina bakildiginda, ilag kullanma, kendini
kesme, yakma, asma, yliksek bir yerden atlama ve tehlikeli madde yutma yontemleri
belirtilmistir. KZVD geg¢misleri incelendiginde, katilimeilarin 215’1 (%39.8) hayati
boyunca en az bir kere KZVD gosterdigini, 325’1 (%60.2) ise hayat1 boyunca hi¢c KZVD
gostermedigini kaydetmistir. Biitliin katilimcilarin demografik 6zellikleri detayli olarak

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kendine zarar verme Kendine zarar verme
davranisi gosterenler davranigi gostermeyenler
(n =215) (n = 325)
Degiskenler n % n %
Cinsiyet
Kadin 178 82.8 243 74.8
Erkek 37 17.2 82 25.2
Medeni Durum
Evli 22 10.2 58 17.8
Bekar 193 89.8 267 82.2
Is Durumu
Calisiyor 92 42.8 188 57.8
Calismiyor 123 57.2 137 42.2
Yas Ort. =24.24 Ort. =25.43
SS =3.18 SS =3.29
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Kendine zarar verme
davranisi gosterenler

Kendine zarar verme
davranisi gostermeyenler

(n=215) (n =325)
Degiskenler n % n %
Anne Egitim
Okur-yazar/ilkokul terk 8 3.7 24 7.4
[lkokul mezunu 55 25.6 99 30.5
Ortaokul mezunu 37 17.2 45 13.8
Lise mezunu 47 21.9 74 22.8
Yiiksekokul mezunu 12 5.6 14 4.3
Universite mezunu 47 21.9 St 17.5
Yiiksek lisans/Doktora 9 4.2 12 3.7
mezunu
Baba Egitim
Okur-yazar/ilkokul terk 1 25 13 4
Ilkokul mezunu 37 17.2 67 20.6
Ortaokul mezunu 39 18.1 49 15.1
Lise mezunu 64 29.8 92 28.3
Yiiksekokul mezunu 7 3.3 18 55
Universite mezunu 53 24.7 73 22.5
Yiiksek lisans/Doktora 14 6.5 13 4
mezunu
Sosyoekonomik Diizey
Diistik 39 18.1 38 11.7
Orta 156 72.6 253 77.8
Yiiksek 20 9.3 34 10.5
Yasanilan Yer
Koy veya Kasaba 6 2.8 11 3.4
flge 29 13.5 44 135
Kiigtik sehir 13 6 41 12.6
Biiyiik sehir 167 77.7 229 70.5
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Kendine zarar verme
davranisi gosterenler

Kendine zarar verme
davranis1 gostermeyenler

(n =215) (n =325)
Degiskenler n % n %
Yasanilan Kisi
Aile 145 67.4 222 68.3
Arkadas 11 5.1 17 5.2
Akraba 2 9 1 3
Romantik Partner 21 9.8 30 9.2
Yalniz 36 16.7 55 16.9
Psikolojik/Psikiyatrik
Yardim
Evet 110 51.2 87 26.8
Hayir 105 48.8 238 73.2
Tedavi Tiirii
Ilag 22 20 21 24.4
Psikoterapi 42 38.2 49 57
Ilag ve psikoterapi 46 41.8 16 18.6
Intihar Girisimi
Var 41 191 1 3
Yok 174 80.9 324 99.7

3.2. Veri Toplama Araglan

Bu calismada Demografik Bilgi Formu (EK 2), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi - 21

(EK 3), Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri (EK 4) ve Cok Boyutlu

Yasantisal Kaginma Olgegi (EK 5) kullanilmistir. Olgeklerin betimsel 6zelliklerine dair

detayl bilgi Tablo 2’de verilmistir.

3.2.1. Demografik bilgi formu

Bu form aragtirmaci tarafindan katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni

durumu gibi demografik 6zellikleri ile intihar girisimi, kendine zarar verme davranisi ve

psikolojik yardim ge¢misi hakkinda bilgi edinmek amaciyla hazirlanmistir.
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3.2.2. Depresyon anksiyete stres olcegi - 21

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlarindan olusan olgekte, her boyut 7 madde icermekte, maddeler “O=hi¢bir zaman”
ve “3=her zaman” arasinda degisen 4’lii Likert tipinde puanlanmaktadir. I¢ tutarlilik
katsayisi, depresyon alt boyutu icin .88, anksiyete alt boyutu i¢in .82 ve stres alt boyutu
i¢cin .90 olarak bulunmustur (Henry ve Crawford, 2005).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Saricam (2018) tarafindan yapilmis, ayni soru sayis1 ve faktor
yapist belirlenmistir. Psikometrik o6zellikleri formasyon egitimi alan ogrencilerin
olusturdugu “normal grup” ve psikiyatri klinigine tedavi i¢in gelen hastalarin olusturdugu
“klinik grup” olmak iizere iki farkli grupta incelenmis, 6l¢ek puanlarinin beklenen sekilde
klinik grupta daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Normal grupta i¢ tutarlilik
katsayisi, “depresyon” alt boyutu i¢in .85, “anksiyete” alt boyutu igin .80 ve “stres” alt
boyutu igin .77 olarak bulunmustur. Daha sonra ayni ¢alisma grubuna oOlgek tekrar
uygulandiginda, test tekrar test korelasyon katsayis1 “depresyon” alt boyutu icin .68,
“anksiyete” alt boyutu icin .66 ve “stres” alt boyutu i¢in .61 olarak bulunmustur. Olgek
Klinik grupta uygulandiginda ise i¢ tutarlilik katsayisi1 “depresyon” alt boyutu i¢in .87,
“anksiyete” alt boyutu i¢in .85 ve “stres” alt boyutu i¢in .81 olarak belirlenmistir
(Sarigam, 2018). Mevcut ¢alismada, dlgegin i¢ tutarlhilik katsayist “depresyon” igin .91

“anksiyete” i¢in .89 ve “stres” i¢in .89 olarak bulunmustur.
3.2.3. Kendine zarar verme davramsi degerlendirme envanteri

Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan bireylerin kendine zarar verme davraniginin
cesitlerini, sikligimi ve islevlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Envanter,
islevler ve davranislar olmak tizere iki faktorlii bir yapiya sahiptir. Siklig1 sorulan 12 tiir
KZVD; kendini kesme, yakma, 1sirma, ¢imdikleme, igne batirma, tirnaklama, deriye harf
veya sekil kazima, sa¢ kopartma, kendini bir yere ¢arpma veya vurma, kimyasal madde
yutma, deriyi sert bir yiizeye siirtme, yaranin iyilesmesini engelleme olarak
nitelendirilmektedir. KZVD’nin iglevler boyutlari otonom ve sosyal olmak iizere ikiye
ayrilmistir ve toplam 39 sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar “O=hi¢ uygun

degil, 2=cok uygun” arasinda degisen 3’lii Likert tipinde puanlanmaktadir. Sosyal
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islevler; heyecan arama, akranlarla bag kurma, kisiler aras1 sinirlar, kisiler arasi etkilesim,
dayaniklilik, intikam alma, o6zerklik ve kendiyle ilgilenme gibi 8 farkli iglevden
olusmaktadir. Otonom islevler; sikintiy1r etiketleme, kendini cezalandirma, afekt
regililasyonu, 6zkiyim 6nleme ve ¢oziilmeyi 6nleme olarak 5 alt islev icermektedir. Sosyal
islevlerin i¢ tutarlilik katsayis1 .88, otonom islevlerin i¢ tutarlilik katsayisi ise .80 olarak

bulunmustur (Klonsky ve Glenn, 2008).

Envanterin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismas1 Bildik ve arkadaglar1 (2013)
tarafindan yapilmistir. Faktor ve soru sayist bakimindan orijinal formun yapisini korur
niteliktedir. Davraniglar faktorii toplam puani i¢ tutarlilik katsayist .79 olarak
bulunmustur. KZVD’ler igin test-tekrar test giivenilirligi .66 olarak bulunmustur. Islevler
faktorii toplam puani i¢ tutarlilik katsayist .93 olarak bulunmustur. Otonom islevler i¢
tutarlik katsayisi1 .81 ve sosyal islevler i¢ tutarlik katsayis1 .86 dur. Islevler toplam puani
icin test tekrar test giivenilirligi .64 olarak bulunmustur (Bildik ve ark., 2013). Mevcut
calismada, kendine zarar verme davranisinin otonom ve sosyal islevlerine
odaklanilmistir. Bu boyutlar i¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayist otonom islevler i¢in .92,

sosyal iglevler icin .93 olarak bulunmustur.

3.2.4. Cok boyutlu yasantisal kacinma dlcegi

Géamez ve arkadaglar1i (2011) tarafindan farkli yasantisal kaginma yontemlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, toplamda 62 madde ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Maddelere verilen cevaplar, “1=kesinlikle katilmiyorum” ve “6=kesinlikle
katiliyorum” arasinda degisen 6’11 Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekteki alt boyutlar;
davranigsal kaginma, sikintidan kacginma, erteleme, dikkat dagitma/baskilama,
bastirma/inkar ve sikintiya dayaniklilik olarak nitelendirilmektedir. Olgegin alt
boyutlarmin giivenirlik katsayis1 .79 (sikintiya dayaniklilik) ile .88 (davranigsal kaginma)
arasinda degismektedir (Gamez ve ark., 2011).

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yildirrm ve Bahtiyar (2020) tarafindan
yapilmistir. Yapilan calismada, “davranigsal kacinma” ve “sikintidan kag¢inma” alt
boyutlarmin tek bir faktor gibi ¢alistiginin anlasilmasi iizerine “kaginma” olarak tek
faktore indirgenmistir. Tiirkge 6lcekte toplam 59 madde ve 5 boyut bulunmaktadir. Bu

2 ¢

boyutlar, “kaginma”, “dikkat dagitma ve baskilama”, “sikintiya dayaniklilik™, “erteleme”
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ve “bastirma ve inkar” olarak ayrilmaktadir. Olgegin alt boyutlarmnin i¢ tutarlilik katsayisi
.84 (bastirma ve inkar) ile .91 (kaginma) arasinda degismektedir. Toplam Slgekten alinan
yiiksek puanlar, artan yasantisal kacinma diizeyini temsil etmektedir (Yildirnm ve
Bahtiyar, 2020). Mevcut ¢alismada, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi .83 (erteleme) ile
.93 (kaginma) arasinda degismektedir.

Tablo 2. Olceklerin Betimsel Ozellikleri

Olcekler N Ort. SS En Diisiik ve En  Cronbach
Yiiksek Degerler Alpha

DASO-21

Depresyon 540 7.12 5.70 0-21 91

Anksiyete 540 5.75 5.18 0-21 .89

Stres 540 7.82 5.43 0-21 .89

KZVDDE

Otonom Islevler 215 10.92 6.95 0-30 .92

Sosyal Islevler 215 9.19 8.61 0-48 .93

CBYKO

Kaginma 540 75.28 21.21 21 -126 .93

Dikkat Dagitma ve 540 30.61 9.34 8-48 .90

Baskilama

Sikintiya 540 45.37 10.53 11 - 66 .88

Dayaniklilik

Erteleme 540 25.31 7.80 7-42 .83

Bastirma ve Inkar 540 33.66 12.49 12-72 .87

Not: DASO — 21 = Depresyon Anksiyete Stres Olgegi — 21, KZVDDE = Kendine Zarar
Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, CBYKO = Cok Boyutlu Yasantisal
Kaginma Olgegi

3.3. islem

Mevcut calisma icin Oncelikle Maltepe Universitesi Etik Kurulu onayr alinmis ve

ardindan veri toplama siirecine baslanmistir. Katilimcilar, surveymonkey.com adli
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internet sitesi tizerinden hazirlanan olgekleri doldurarak katilim saglamiglardir. Tim
katilimcilar, dlgekleri yanitlamadan 6nce ¢aligmanin yliriitiiciisii, hedefi, icerigi ve gizlilik
esaslarinin  belirtildigi  bilgilendirilmis onam formunu okumus ve onaylamistir.

Katilimcilar tarafindan tiim sorularin yanitlanmasi ortalama 20 — 25 dakika stirmiistiir.
3.4. Verilerin Analizi

Katilimcilardan toplanan veriler SPSS IBM 26 kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen
verilerin, carpiklik ve basiklik degerleri analiz edilerek normallik varsayimlarina
uygunluklar1 incelenmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin analiz edilmesinin
ardindan kullanilan 6l¢eklerin toplam ve alt boyut ortalamalari, standart sapmalari, en
diisiik ve en yiiksek degerleri ile Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Daha sonra,
calismanin degiskenleri olan depresyon, anksiyete, stres, kendine zarar verme davranisi
ve yasantisal kagcinma arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayilar1 ile
hesaplanmistir. Ardindan, KZVD gosteren ve gostermeyen katilimcilarin depresyon,
anksiyete, stres ve yasantisal kaginma diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla Bagimsiz
Orneklemler T-Testi uygulanmistir. KZVD gosteren katilimeilarin - &zelliklerinin

yordayicilarinin belirlenmesi i¢in hiyerarsik regresyon analizleri yapilmastir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular
4.1.1. Katihmcilarin kendine zarar verme davranmislarina yonelik ozellikler

Hayat boyu en az bir kere kendine zarar verme davramisi gosterdigini kaydeden
katilimcilarin (n=215) birbirinden farkli 12 KZVD tiirlinden hangilerini gosterdiklerine
dair elde edilen bulgular detayli olarak Tablo 3’te belirtilmistir. Bu sonuglara gore,
katilimcilar arasinda en yaygin olarak gosterilen KZVD tiirlinlin yaranin iyilesmesine
engel olma (%65.6) en az sikhikta goriilenin de kendini yakma (%17.2) oldugu
gozlenmistir. Diger davranislar i¢in, 123’1 (%57.2) kendini sert bir yere ¢arpma veya
kendine vurma, 98°1 (%45.6) ¢cimdikleme, 95’1 (%44.2) tirnaklama, 83’1 (%38.6) 1sirma,
81’1 (%37.7) kesme, 68’1 (%31.6) cilde bir harf /yaz1 / sekil kazima, 59’u (%27.4)
kokiinden sa¢ kopartma, 44’# (%20.5) kendine igne batirma, 40’1 (%18.6) cildi sert bir
yiizeye siirtme, 39’u (%18.1) tehlikeli / zararli madde yutma / igme ve 7’si (%3.3) ise
listede yer almayan diger KZVD tiirlerini gosterdigini bildirmistir.

Katilimcilart KZVD gosterdikleri ilk yasin 4 ile 27 arasinda degistigi, baslangi¢ yasinin
en fazla 15 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 88’inin (%40.9) KZVD gosterdikleri anda
fiziksel act hissettigi, 92’sinin (%42.8) bazen fiziksel aci hissettigi veya bazen
hissetmedigi, 31°inin (%14.4) ise hi¢ ac1 hissetmedigi belirlenmistir. KZVD esnasinda
129’unun (%60) her zaman yalniz oldugu, 58’inin (%27) bazen yalniz oldugu, 22’sinin
(%10.2) ise hi¢ yalniz olmadig1 bulgusu elde edilmistir. Katilimcilara KZVD’yi su an
veya gecmiste sona erdirmek isteyip istemedikleri soruldugunda, 160’1 (%74.4) sona
erdirmek istedigini, 50°si (%23.3) ise istemedigini bildirmistir. Son olarak, katilimcilarda
KZVD diirtiisii ortaya ¢iktig1 andan itibaren, 178’inin (%82.8) bir saatten kisa bir siire
sonra, 18’inin (%8.4) en az 1 ve en fazla 3 saat sonra, 3’iiniin (%]1.4) en az 3 ve en fazla
6 saat sonra, 2’sinin (%0.9) en az 6 ve en fazla 12 saat sonra, 6’sinin (%2.8) ise bir

giinden daha fazla bir siire sonra KZVD gdsterdikleri ortaya koyulmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin Kendine Zarar Verme Davranis Ozellikleri

Kendine Zarar Verme Davramslari n %

Yaranm Iyilesmesine Engel Olma 141 65.6
Kendini Sert Bir Yere Carpma 123 57.2
Cimdikleme 98 45.6
Tirnaklama 95 44.2
Isirma 83 38.6
Kesme 81 37.7
Cilde Harf/ Yaz1/ Sekil Kazima 68 31.6
Sac¢ Kopartma 59 27.4
Kendine Igne Batirma 44 20.5
Cildi Sert Bir Yiizeye Siirtme 40 18.6
Tehlikeli/Zararlt Madde Yutma 39 18.1
Yakma 37 17.2
Diger 7 3.3

Not: Bazi katilimcilar birden fazla ¢esit KZVD belirtmistir.

KZVD gosteren katilimcilara, eger temel bir kendine zarar verme davraniglari var ise
bunun hangisi oldugu soruldugunda, en yaygin olarak isaretlenen temel KZVD tiiri,
yaranin iyilesmesine engel olma olarak belirlenmistir. Temel KZVD tiirlerine iliskin
detayli bilgi Tablo 4’te yer almaktadir. Isaretlenen temel KZVD tiirlerinin yayginlik
oranlar1 incelendiginde ise, bu katilimcilarin 86°s1 (%40) yaranin iyilesmesine engel
olma, 67’si (%31.2) kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma, 49’u (%22.8)
tirnaklama, 46°s1 (%21.4) ¢imdikleme, 44’1 (%20.5) kesme, 39’u (%18.1) 1sirma, 33’1
(%15.3) kokiinden sa¢ kopartma, 31’1 (%14.4) cilde bir harf / yaz1 / sekil kazima, 19°u
(%38.8) tehlikeli /zararli madde yutma / igme, 14’1 (%6.5) cildi sert bir yiizeye siirtme,
13’1 (%6) kendine igne batirma, 12’si (%5.6) yakma ve 10’u (%4.7) diger seklinde cevap

vermistir.
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Tablo 4. Katilimcilarm Temel Kendine Zarar Verme Davranis Ozellikleri

Temel Kendine Zarar Verme Davranislar n %

Yaranm Iyilesmesine Engel Olma 86 40

Kendini Sert Bir Yere Carpma 67 31.2
Tirnaklama 49 22.8
Cimdikleme 46 21.4
Kesme 44 20.5
[sirma 39 18.1
Sa¢ Kopartma 33 15.3
Cilde Harf/ Yaz1/ Sekil Kazima 31 14.4
Tehlikeli/Zararl1 Madde Yutma 19 8.8
Cildi Sert Bir Yiizeye Siirtme 14 6.5
Kendine igne Batirma 13 6

Yakma 12 5.6
Diger 10 4.7

4.1.2. Depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kacinmanin gruplara gore

incelenmesi

Depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kaginma stratejilerinin, kendine zarar verme
davranig1 gosteren (n = 215) ve gostermeyen (N = 325) katilimecilar arasinda anlamhi
olgiide farklilasip farklilasmadigini incelemek icin Bagimsiz Orneklemler T-Testi
uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular detayli olarak Tablo 5°te

verilmistir.

[lk olarak, depresyon diizeyi igin yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlaml1 bir
farklilik gozlenmistir [t(538) = -9.78, p < .001]. Bu sonuca gore, KZVD gosteren
katilimcilarin (Ort. = 9.84, SS = 5.92), KZVD gostermeyen katilimcilara (Ort. = 5.32, SS
= 4.77) gore depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ikinci olarak,
anksiyete diizeyi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir [t(538) = -8.30, p < .001]. Elde edilen bulguya gore, KZVD gosteren
katilimcilarin (Ort. = 7.89, SS = 5.47), KZVD gostermeyen katilimcilara (Ort. = 4.33, SS
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= 4.45) gore anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ugiincii olarak, stres
diizeyi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir
[t(538) = -8.85, p <.001]. Bu bulguya bagli olarak, KZVD gosteren katilimcilarin (Ort.
=10.20, SS =5.29), KZVD gostermeyen katilimcilara (Ort. = 6.25, SS = 4.93) gore stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu anlagilmistir.

9.84 102
10
8
6.25 D
m Depresyon
6 532 ? .Sy
433 Anksiyete

4 m Sfres
2
0

Kendine Zarar Verme Davranisi Kendine Zarar Verme Davranist

Gaosterenler Gostermeyenler

Sekil 1. Gruplara Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Ortalamalari

Yasantisal kaginma stratejilerinin, grup karsilastirma sonuglarina gore, ilk olarak
kaginma i¢in anlamli fark gozlenmistir [t(538) = -3.29, p < .01]. Bu sonuca gore, KZVD
gosteren katilimcilarin (Ort. = 78.93, SS=19.71), KZVD gostermeyen katilimcilara (Ort.
=72.86, SS = 21.84) kiyasla kaginma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ikinci
olarak Erteleme stratejisinde gruplar arasinda anlaml bir farklilik gozlenmistir [t(538) =
-5.46, p < .001]. Buna gore, KZVD gosteren katilimcilarin (Ort. = 27.51, SS = 8.13),
KZVD gostermeyen katilimcilara (Ort. = 23.86, SS = 7.23) gore daha yiiksek diizeyde
erteleme stratejisi kullandiklar1 belirlenmistir. Son olarak, Bastirma ve Inkar igin de
anlaml bir fark gézlenmistir [t(538) = -4.28, p <.001]. Bu sonuca gore, KZVD gdsteren
katilimcilarin (Ort. = 36.45, SS = 12.24), KZVD gostermeyen katilimcilara (Ort. = 31.82,
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SS = 12.32) gore bastirma ve inkar diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.
Dikkat Dagitma ve Baskilama [t(538) = -0.79, p > .05] ile Sikintiya Dayaniklilik [t(538)

=-0.67, p > .05] stratejileri i¢cinse anlamli bir fark belirlenmemistir.
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Sekil 2. Gruplara Gére Kaginma, Erteleme, Bastirma ve Inkar Ortalamalar
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Tablo 5. Arastirma Degiskenlerinin Gruplara Goére Karsilagtirilmasi

Kendine zarar verme Kendine zarar verme
davranisi gosterenler davramsi gostermeyenler

(n =215) (n =325)
Degiskenler Ort. SS Ort. SS t
DASO-21
Depresyon 9.84 5.92 5.32 4,77 -9.78™
Anksiyete 7.89 5.47 4.33 4.45 -8.30™
Stres 10.2 5.29 6.25 4.93 -8.85™
CBYKO
Kaginma 78.93 19.71 72.86 21.84 -3.29"
Dikkat Dagitma ve 31.00 8.68 30.35 9.76 -0.79
Baskilama
Sikintiya 45.74 10.27 45.13 10.71 -0.67
Dayaniklilik
Erteleme 27.51 8.13 23.86 7.23 -5.46™
Bastirma ve Inkar 36.45 12.24 31.82 12.32 -4.28"™

Not: “p <.01, ""p<.001; DASO-21 = Depresyon Anksiyete Stres Olgegi — 21, CBYKO
= Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olcegi

4.1.3. Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi bulgular

Arastirmada kullanilan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi —21 (DASO —21) alt boyutlar
olan Depresyon, Anksiyete, Stres; Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanteri (KZVDDE) alt boyutlari olan Otonom Islevler, Sosyal Islevler; Cok Boyutlu
Yasantisal Kaginma Olgegi (CBYKO) alt boyutlar1 olan Kaginma, Dikkat Dagitma ve
Baskilama, Sikintrya Dayamklilik, Erteleme, Bastirma ve Inkar arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaciyla Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir, sonuglara yonelik detayli

bilgiye Tablo 6’da yer verilmistir.

Depresyonun yasantisal kaginma stratejileri ile iliskisi incelendiginde, Kaginma (r = .35,
p <.001), Erteleme (r = .45, p <.001), Bastirma ve Inkar (r = .48, p <.001) boyutlar ile
pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Anksiyete, Kaginma (r = .33, p <.001), Dikkat

31



Dagitma ve Baskilama (r = .14, p < .01), Erteleme (r = .40, p <.001), Bastirma ve Inkar
(r = .53, p <.001) ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Stres boyutunun da
Ka¢inma (r = .39, p <.001), Dikkat Dagitma ve Baskilama (r = .18, p <.001), Erteleme
(r = .47, p < .001), Bastirma ve Inkar (r = .49, p < .001) ile pozitif yénde iliskili oldugu
ortaya koyulmustur.

Kendine zarar verme davraniginin Otonom Islevler boyutunun diger degiskenlerle iliskisi
incelendiginde, Depresyon (r = .39, p <.001), Anksiyete (r = .35, p <.001) ve Stres (r =
32, p <.001) ile pozitif yonde iligkili oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica, yasantisal
kaginma stratejilerinden Kaginma (r =.20, p <.01), Erteleme (r =.20, p <.01), Bastirma
ve Inkar (r = .31, p < .001) boyutlan ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.
Kendine Zarar Verme Sosyal Islevler boyutunun Depresyon (r = .29, p <.001), Anksiyete
(r = .29, p <.001), Stres (r = .29, p < .001) ile pozitif yonde iliskili oldugu ortaya
koyulmustur. Dahas1 Kagima (r = .19, p <.01), Bastirma ve Inkar (r = .24, p <.001) ile
pozitif yonde iliskili oldugu anlasilmistir.
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Tablo 6. Aragtirma Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 .73 83" 39" 20 357 07 -01 457 487
2 1 80 357 29" 33" 14" -05 407 537
3 1 .32 29" 39" 18" .01 477 497
4 1 66~ 200 .06 .13 200 317
5 1 19" 06 .11 13 247
6 1 68" 16T 457 497
7 1 25" 31" 37"
8 1 -15" a1
9 1 45"
10 1

Not: “p<.01, “p <.001, DASO-21 = Depresyon Anksiyete Stres Olgegi — 21, KZVDDE
= Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanteri, CBYKO = Cok Boyutlu
Yasantisal Kaginma Olgegi, 1 = DASO — 21 Depresyon, 2 = DASO — 21 Anksiyete, 3 =
DASO - 21 Stres, 4 = KZVDDE Otonom Islevler, 5 = KZVDDE Sosyal Islevler, 6 =
CBYKO Kaginma, 7= CBYKO Dikkat Dagitma ve Baskilama, 8 = CBYKO Sikintiya
Dayaniklilik, 9 = CBYKO Erteleme, 10 = CBYKO Bastirma ve Inkar

4.1.4. Kendine zarar verme davramsimin islevlerini yordayan faktorlerin

incelenmesi

KZVD gosteren katilimcilarda (n = 215) mevcut davranisin otonom ve sosyal iglevlerini
yordayan faktorlerin incelenmesi amaciyla iki farkli hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan analizlerde, KZVDE nin alt boyutlar1 olan Otonom Islevler ve
Sosyal Islevler, bagimli degiskenler olarak ayr1 ayri analizlere dahil edilmistir. Bagimsiz
degiskenler ise, her iki analizde 3 basamakta dahil edilmistir. [lk basamakta, demografik
degiskenlerden yas, anne egitim, baba egitim diizey ve sosyoekonomik diizey denkleme
alinmustir. Ikinci basamakta, CBYKO’niin alt boyutlar1 olan Kaginma, Dikkat Dagitma

ve Baskilama, Sikintiya Dayaniklilik, Erteleme, Bastirma ve Inkar analize danhil
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edilmistir. Uciincii basamakta ise, DASS-21"in alt boyutlar1 olan Depresyon, Anksiyete

ve Stres regresyon analizlerine alinmistir.

Otonom odakli KZVD davranisinin yordayicilarina bakildiginda, demografik 6zellikler
arasindan sadece yas [§ = -.19, t(211) = -2.72, p < .01, pr = -.18] ile anlaml1 ve nagatif
yonde bir iligki belirlenmistir. Demografik 6zelliklerin olasi etkisi kontrol edildikten
sonra, yasantisal kaginma stratejilerinden kaginma [£ = .16, t(206) = 2.05, p < .05, pr =
.14], sikinttya dayaniklilik [ = .19, t(206) = 2.62, p < .05, pr = .18], erteleme [5 = .18,
t(206) = 2.26, p < .05, pr = .16], bastirma ve inkar [ = .17, t(206) = 2.25, p < .05, pr =
.16] anlamli olarak denkleme girmis ve agiklanan toplam varyans %13 olmustur. Son
olarak, psikolojik belirtilerden sadece depresyonun [5 = .27, t(203) =-1.12, p < .05, pr =
.17] anlamli bir yordayici etkisi belirlenmis ve agiklanan toplam varyans %]18’e
yiikselmistir. Bu sonuclara gore, yas arttikca kendine zarar verme davranisinin otonom
islevi azalmaktadir. Ote yandan, kaginma, sikintiya dayaniklilik, erteleme, bastirma ve
inkar stratejilerinin kullanimi ve depresyon diizeyinin artmasi bu iglevin artis1 ile anlaml

olarak iligkilidir. Sonuglara dair detayl1 bilgi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Otonom Islevler Boyutunun Yordayicilart

B icin %95

Degiskenler B Giiven SE # t
Arahg
LL UL
1. Basamak: 4R? = .02, Fuegigimi (3,211) = 1.95, p < .05
Yas -41 -70 -11 .15 -19 -2.727
Anne Egitim Diizeyi -25 -90 41 33 -06 -0.75
Baba Egitim Diizeyi 15 -54 8 35 .04 0.44
2. Basamak: AR? = .13, Fuegisimi (5, 206) = 6.51, p < .001
Kac¢inma .06 .00 A1 .03 .17 2.05"
Dikkat Dagitma ve Baskilama -10 -22 03 .06 -12 -154
Sikintiya Dayaniklilik A3 .08 22 05 .19 2.62"
Erteleme A5 .02 28 .07 .18 2.26°
Bastirma ve Inkar 10 .01 A8 .04 17 2.25
3. Basamak: AR? = .18, Fuegisimi (3, 203) = 5.95, p < .01
Depresyon 32 06 58 .13 27 242
Anksiyete 25 -01 52 13 .20 1.88
Stres -18 -50 .14 16 -14 -112

Not: 'p<.05, “ p<.01

Sosyal iliskiler odaklt KZVD davramisinin yordayicilarina bakildiginda, demografik
ozelliklerden hi¢birinin anlamli olarak denklemde yer almadig1 goriilmiistiir. Yasantisal
kaginma stratejilerinden bastirma ve inkarin [ = .18, t(206) = 2.25, p < .05, pr = .15]
anlamli yordayici rolii oldugu ve agiklanan toplam varyansin %6 oldugu gdzlenmistir.
Kaginma stratejilerinin olasi etkisi kontrol edildikten sonra, psikolojik belirtilerden
higbiri anlamli olarak denkleme girmemistir. Sonuglara gore, bastirma ve inkar
stratejilerindeki artis, KZVD’nin sosyal iliskileri diizenleme motivasyonu ile anlamli

olarak iliskilidir. Sonuclara dair detayl1 bilgi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Sosyal Islevler Boyutunun Yordayicilart

B icin %95

Degiskenler B Giiven SE p t
Arahgi
LL UL
1. Basamak: 4R? = -.01, Fuegisimi (3,211) = 0.08, p > .05
Yas -08 -45 .29 19 -03 -043
Anne Egitim -09 -91 74 42 -02 -0.20
Baba Egitim -02 -90 .85 44  -00  -0.05
2. Basamak: AR? = .06, Fuegisimi (5, 206) = 4.11, p < .01
Kac¢inma 07 -01 .14 .04 15 1.82
Dikkat Dagitma ve Baskilama -10 -26 .06 .08 -10  -1.27
Sikintiya Dayaniklilik 12 -00 .25 .06 15 1.96
Erteleme 09 -08 .26 .09 .09 1.07
Bastirma ve Inkar A2 01 .23 .06 .18 2.21°
3. Basamak: A4R? = .08, Fuegisimi (3, 202) =2.71, p < .05
Depresyon A1 -24 44 17 .07 0.55
Anksiyete 22  -13 57 .18 14 1.23
Stres 10 -31 53 .21 .07 0.52
Not: “p < .05

4.2. Tartiyma

4.2.1. Katihmcilarin kendine zarar verme davramslarina yoénelik o6zelliklerin

tartisilmasi

Mevcut ¢aligmada, 18-30 yas araliginda bulunan 540 gen¢ yetiskinin 215’inin hayati

boyunca en az bir kere KZVD gosterdigi saptanmistir. KZVD gosteren bireylerde en

yaygin baslangi¢c yasinin 15 oldugu belirlenmistir. Geng yetiskinlerde bu davranisin

yaygin olarak goriildiigii glincel alanyazinda da desteklenmektedir (Ganson ve ark., 2023;

Kiekens ve ark., 2021; Liu, 2023). Benzer sekilde, ABD’de ortalama baslangi¢ yasinin

16 (Klonsky, 2011), genel olarak ise 14 ve 15 oldugu belirlenmistir (Gandhi ve ark.,

2018). Ergenlik doneminde beliren KZVD, biiyiik olasilikla geng yetiskinlikte de devam

etmektedir (Daukantaite ve ark., 2020). Mevcut arastirmada, yaranin iyilesmesine engel
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olmanin, en yaygin KZVD yontemi oldugu bulunmustur. Uluslarast 6rneklemlerle
yapilan ¢aligmalarda kendini kesme (Cipriano ve ark., 2017); kendini yakma, tirmalama
veya 1sirma sikca rapor edilmistir (Hornor, 2016). Ulusal alanyazinda, yaranin
iyilesmesine engel olmanin en sik goriilen KZVD tiirii olduguna dair bilgi mevcuttur (Idig
Camuroglu ve Golge, 2018; Tuna ve Gengdz, 2020). Bunun yani sira, kendini sert bir
yere ¢arpma veya kendine vurma (Bakar Kahraman ve Kizilay Cankaya, 2020) ve kendini
kesme (Oztiirk ve ark., 2020) davranislar1 da sik goriilen davranislar arasinda yer

almaktadir.

Mevcut aragtirmada, katilimcilarin ¢ogunun KZVD esnasinda yalniz oldugu, bu diirtii
ortaya c¢iktiktan bir saatten kisa bir siire sonra eylemi gerceklestirdigi ve bu davranisi
sonlandirmak istedigi belirlenmistir. Alanyazinda, KZVD ile diirtiiselligin iliskili oldugu
ve KZVD’nin diirtiisel bireyler i¢in olumsuz duygularla bas etmede hizli bir ¢6ziim olarak
algilandig1 ifade edilmektedir (Hamza ve ark., 2015). Olumsuz duygular1 diizenleme
amaciyla bir strateji olarak KZVD’yi kullanan bireylerin, rahatsiz oldugu duygulardan
kacinmak i¢in bu yolu kullanabildikleri goriisii, bu ifadeyi desteklemektedir (Brereton ve
McGlinchey, 2019). Bu bireylerin ¢gogunun KZVD gosterirken yalniz olmasi, var olan
olumsuz duyguyla 6zellikle yalnizken bas etmekte zorlandiklarini ve farkli bir ¢oziim
bulamayacaklarini disiindiikleri i¢in bu eylemi gergeklestirdiklerini gosteriyor olabilir.
Bireylerin KZVD’yi sonlandirmak istemeleri de gosterdikleri davranisin talep ettikleri
¢Oziimii saglamadiginin bir gostergesi olabilir. S6z konusu sonuglar, herhangi klinik bir
ozelligi olmayan bireyler arasinda da KZVD’nin yaygin bir olgu oldugunu
desteklemekte; Ozellikle bu yas grubunda sosyal destegin Onemine isaret etmektedir.
Geng yetigkinlerde diirtii kontrolii, stres yonetimi ve duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar ve psiko-egitimler yayginlastirilabilir; tiniversite ya da

is ortaminda bu uygulamalarin daha erisilebilir olmasi saglanabilir.
4.2.2. Grup karsilastirmalarina yonelik bulgularin tartisilmasi

Mevcut arastirmada, oncelikle depresyon, kaygi, stres diizeyi ile yasantisal kaginma
stratejilerinin  kendine zarar veren ve vermeyen katilimcilar arasinda farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Sonuglarda, biitiin psikolojik belirtiler i¢in anlaml
farkliliklar gézlenmistir. Buna gore, KZVD gosteren katilimcilarin depresyon, kaygi ve

stres diizeylerinin KZVD gostermeyenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Sonuglarla tutarl olarak ilgili arastirmalarda da KZVD gosteren bireylerde
gostermeyenlere gore, daha fazla depresyon (Kaur ve Martin, 2017; Kumar ve ark., 2004;
Zielinski ve ark., 2017), kaygi (Shi ve ark., 2025; Silverman ve ark., 2018) ve stres (Otto
ve ark., 2023) belirlenmistir. KZVD gosteren bireylerde kendilerine yonelik diismanlik
(Ross ve Heath, 2003), duygusal sikint1 ve 6fke problemleri (Laye-Gindhu ve Schonert-
Reichl, 2005) gibi ruh halini olumsuz etkileyebilen faktorler de 6ne ¢ikmaktadir. KZVD
olumsuz duygulara yonelik uyumsuz bir duygu diizenleme stratejisi olarak
kullanilabilmektedir (Klonsky, 2009). Ozellikle, 6z sefkat diizeyinin diisiik olmasi,
olumsuz duygusal yasantinin varliginda KZVD igin bir yatkinlik olusturmaktadir (Jiang
ve ark., 2020). Bununla birlikte, KZVD psikolojik problemlerin siirmesi ve
siddetlenmesinde de rol oynamaktadir (Zhu ve ark., 2020). Karmasik duygusal
stireclerden gecerken bu davranisi gerceklestiren bireyler i¢cin KZVD, mevcut durumla
kisa soluklu bir bag etme islevi gormekte ancak uzun solukta bireyin kendine yonelik
rahatsiz edici duygu ve diislincelerini daha da yogunlastirmaktadir (Jacobson ve Gould,
2007). Bu baglamda, basta depresyon olmak tizere KZVD ile psikolojik belirtiler arasinda
cift yonlii bir iliski dikkati ¢ekmekte; bu dongiiniin kirilmasinda 6z setkat, duygu
farkindalig1 ve kabulii, duygu yonetimi ve bas etme becerileri gibi bireysel kaynaklarin

giiclendirilmesinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ikinci olarak, mecvut calismada, KZVD gosteren katilimcilarin gdstermeyen
katilimcilara gore kaginma, erteleme, bastirma ve inkdr gibi yasantisal kaginma
stratejilerini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Bu bulgularla tutarli olarak, bu
davranig1 gosterenlerde genel olarak yasantisal kaginma diizeyinin (Horgan ve Martin,
2016; Hu ve ark., 2021), ayrica bastirma ve inkar (Haywood ve ark., 2024) ile erteleme
(Bentley ve ark., 2015) egiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir. KZVD, bireyin
olumsuz duygu ve diistincelerinden uzaklagmasina yardim edebilir (Haywood ve ark.,
2024). Ote yandan, yasantisal kaginma stratejilerinin siirekli ve kat1 kullanim1 psikolojik
sorunlarin ve olumsuz deneyimin artmasina neden olmaktadir (Hayes ve ark., 2004). Bu
baglamda, KZVD odakli calismalarda, yasantisal kacinmanin roliine odaklanmak,
kapsamli kavramsallagtirmalara katki saglayabilir. Ayrica, bilingli farkindalik odakli

calismalar da bu olgunun tedavisine destek sunabilir.
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4.2.3. KZVD, depresyon, kayg, stres ve yasantisal kacinma arasindaki iliskilerin

tartisilmasi

Mevcut calismada KZVD, psikolojik belirtiler (depresyon, kaygi ve stres) ile yasantisal
kacinma stratejileri arasindaki iligkiler incelenmistir. Sonuglarda, kacinma, erteleme,
bastirma ve inkar, dikkat dagitma ve baskilama stratejilerindeki artisin psikolojik
belirtilerdeki artigla iliskili oldugu gozlenmistir. Yasantisal kaginma ile kaygi, stres ve
depresyon arasindaki iliski ilgili ¢alismalarda da ortaya koyulmustur (Gamez ve ark.,
2011; Spinhoven ve ark., 2016). Yasantisal Kaginma Modeli’ne gore, kaginma stratejileri
stres, olumsuz duygu veya diisiinceleri uzaklastirma ya da hafifletme islevine sahiptir (Lei
ve ark., 2024). Ote yandan, bu stratejiler ayn1 zamanda sdz konusu deneyimlerin
artmasinda ve sirmesinde etkili olan risk faktorlerindendir (Kelso ve ark., 2020;

Spinhoven ve ark., 2016).

Strateji 6zelinde degerlendirildiginde, erteleme davranisinin, ¢éziilmesi gereken durumun
devam etmesine katki saglayarak hem algilanan stresin hem de belirsizlikle tetiklenen
kayginin ve umutsuzlugun siddetlenmesinde rolii olabilir. Dikkat dagitma ve baskilama,
stkintinin goz ardi edilmesini temsil etmektedir (Gamez ve ark., 2011). Baskilama,
depresyon ve kaygiyla pozitif yonli iliskiye sahip uyumsuz bir strateji olarak
degerlendirilmektedir (Campbell-Sills ve ark., 2006; Parmentier ve ark., 2019). Ilgili
caligmalarda, olumsuz duygu veya diisiinceleri kabul etmek yerine yok saymanin, kaygi
ve stres diizeyindeki artisla iliskisi desteklenmektedir (Blalock ve ark., 2016; Moore ve
ark., 2008). Ancak mevcut arastirmada, depresyonun dikkat dagitma ve baskilama
stratejisiyle anlamli bir iliskisi bulunmamistir. Alanyazinda, baskilamanin depresyonla
iligki olduguna dair sonuglar (Boden ve Thompson, 2015; Tran ve Rimes, 2017) olmakla
birlikte iliskili olmadigina dair bulgular (Rodin ve ark., 2017; Schroder ve ark., 2014) da
mevcuttur. Gegmis odakli olumsuz ruminatif diislinceler depresyonda one ¢ikmakta
(Cano-Lopez ve ark.., 2022; Shors ve ark., 2017; Zhou ve ark., 2020), kimi terapdtik
miidahaleler dikkati bu diisiincelerden uzaklagtirmanin faydasimi vurgulamaktadir. Bu
baglamda, dikkat dagitmanin olumsuz duygunun kabuliiyle birlikte bir siireligine dikkati
farkli bir alana yonlendirmek i¢in kullanilan bir strateji oldugunda uyumlu, olumsuz
duygudan kaginma amaciyla kullanildiginda ise uyumsuz bir strateji oldugu

belirtilmektedir (Wolgast ve Lundh, 2016). Bastirma ve inkar ise stresli yasam olaylarinin
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ve olumsuz deneyimin varligini reddetmeyi ifade etmektedir (Burker ve ark., 2005). Bu
stratejiler, depresyon ve kaygiyla basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan bilingdis1 savunmalar
olarak nitelendirilmektedir (Teufel ve ark., 2021). Dahasi, stresli bireylerin de daha fazla
inkar stratejisi kullandiklar1 goriilmektedir (Moffat ve ark., 2004; Yusoff ve ark., 2011).
Mevcut bulgularla tutarli olarak, bastirma ve inkar kullanimini azaltmanin, ruh sagligin
olumlu etkileyecegi vurgulanmaktadir (Yusoff ve Esa, 2015). S6z konusu stratejiler
uyumsuz duygu diizenleme yontemleri olarak da degerlendirilmekte (Burker ve ark.,
2005); geng yetiskinlerde duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin Onemine isaret

etmektedir.

Mevcut ¢alismada, KZVD’nin hem otonom hem de sosyal islevlerinin depresyon, kaygi
ve stres; ayrica kaginma, erteleme, bastirma ve inkar stratejileri ile pozitif yonli iliskisi
gbzlenmistir. Hem klinik bir 6zelligi olmayan hem de klinik 6zellikli KZVD gdsteren
bireylerde, depresyon ve kaygi diizeyinin, gostermeyenlere gore daha yiiksek oldugu
ortaya koyulmustur (Andover ve ark., 2005; Bentley ve ark., 2015; O’Connor ve ark.,
2010). Ayrica algilanan stres diizeyindeki artisin, KZVD’yi diisiinme veya eyleme dokme
olasiliginin artigryla iligkili oldugu belirlenmistir (Miller ve ark., 2019). KZVD, varolan
stres veya kaygi diizeyini kisa vadede azaltma islevi gormektedir (Guan ve ark., 2024).
Bu baglamda, otonom islevler, KZVD’nin uyumsuz duygu diizenleme stratejisi 6zelligine
destek sunmaktadir (Chapman ve ark., 2006). Sosyal islevler baglaminda
degerlendirildiginde, bireylerin baskalar1 tarafindan olusabilecek taleplerinden, bagkalar
tarafindan cezalandirilmaktan veya hosnut olunmayan bir seyi yapmaktan kacginma
amacityla KZVD’nin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir (Nock ve Prinstein, 2004). KZVD
gosteren bireylerin sosyal uyum becerilerinin daha zayif oldugu ve sosyal ortamda daha
fazla geri ¢ekilme gosterdikleri; KZVD’yi sosyal iligkilerini kolaylastiric1 ve diizenleyici
bir mekanizma olarak kullandiklari diistiniilmektedir (Silverman ve ark., 2018). KZVD
gosteren bireylerde aile, arkadas gibi destekleyici sosyal iliskilerin daha zayif oldugu da
goriilmektedir (Trepal ve ark., 2015). KZVD sonrasinda bireylerin gordiigii artan sosyal
destek ve ilgiyle es zamanli olarak yalnizliklarinin azalmasi sosyal iglevli bu davranisi

pekistirebilir (Turner ve ark., 2012).
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4.2.4. Kendine zarar verme davramisimin islevlerini yordayan faktorlerin

tartisilmasi

Mevcut arastirmada, gen¢ yetiskinlerde KZVD’nin islevlerini yordayan faktorler
incelenmistir. Oncelikle, duygu diizenleme, &zkiyimi onleme, sikintiy1 etiketleme,
kendini cezalandirma ve ¢oziilmeyi 6nleme gibi kisisel motivasyonlar1 kapsayan otonom
islevlerin yordayicilarina bakilmigtir. Sonuglarda, yas arttik¢a otonom islevlerin azaldigi
gozlenmistir. Sonuglarla tutarli olarak, yapilan boylamsal bir ¢alismada, geng
yetigkinlikte yasin ilerledikge KZVD oraninin azaldigi belirlenmistir (Moran ve ark.,
2012). Geng yetigkinlik, hayattaki belirsizligin yogunlastigi (Ghosh ve Halder, 2020),
tiniversiteye giris, aileden ayrilik ve is hayatt baslangict (Wadman ve ark., 2016) gibi
kritik degisikliklerin yasandigi doneme denk gelmektedir. Yasin ilerledikce KZVD
oraninin azalmasi, bahsi gegen degisikliklerin genellikle geng¢ yetiskinlik doneminin
baslangic veya orta donemlerine denk gelmesinin etkisiyle iligkili olabilir. Ayrica,
ilerleyen yetigkinlik doneminde olgunlasan savunmalar, gelisen bas etme becerileri ve
duygusal olgunluk diizeyi de otonom islevli zarar verme davraniglarinin yerini alabilir.
Bireyin igsel ve ¢evresel sikintilara tahammiil giicii arttikga ve bas etme yetenekleri
giiclendik¢e, kendine zarar vermek yerine, daha uyumlu tepki bigimleri gosterebilmesi

mumkindiir.

Yasin ardindan, yasantisal kaginma stratejilerinden bastirma ve inkar, kaginma, sikintiya
dayaniklilik ve erteleme stratejilerindeki artisin otonom islevleri yordadigi belirlenmistir.
Bastirma Ve inkar, bireyin rahatsiz edici duygu ve disiinceleri bilincinden
uzaklastirmasini ve sikintili hissettigine dair i¢gorii eksikligini temsil etmektedir (Gamez
ve ark., 2011). Benzer sekilde, KZDV nin duygusal rahatlama, duygusal deneyim yasama
ya da kendini cezalandirma islevlerinde, duygusal deneyimin bastirilmasi, etkili duygu
diizenleme stratejilerinin kullanilamamasi, duygusal netligin olmamasi ve duygusal
yogunluk 6n plana ¢ikmaktadir (Turner ve ark., 2012). Yasantisal kaginma, KZVD
dongiistiniin agiklanmasi i¢in kilit bir role sahip goriinmektedir (Chapman ve ark., 2006;
Neilsen ve ark., 2017). Bireyler olumsuz duygulanimda bastirma veya kaginmaya
bagvurmakta, diizenlenemeyen duygular icsel olarak birikmekte, igsel gerginligi
arttirmaktadir (Amstadter, 2008). Artan ve siirekli hale gelen gerginlik, psikolojik
belirtileri de tetikleyerek KZVD’nin ger¢eklesme olasiligini da arttirabilmektedir (Guan
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ve ark., 2024; Haywood ve ark., 2024; Wu ve ark., 2021). Mevcut sonugla tutarl olarak,
ongoriilen bir stresi miimkiin oldugunca geciktirme amaci tasiyan erteleme stratejisinin
KZVD siddeti ile pozitif yonlii iliskili oldugu bildirilmistir (Bentley ve ark., 2015). Bu
iliski, 6zellikle gelecek odakli kaygi yaratan bir durumla bas etmekte zorlanan bireylerin,
durumla vyiizlesmek ya da onu ¢Ozmek yerine, kendine zarar vererek, olasi
sorumluluklardan ve onun yarattigi gerginlikten uzaklagma motivasyonu ile
aciklanmaktadir (Bentley ve ark., 2015). Bir baska ifadeyle, KZVD’ye olumsuz duygu ve
diisiinceleri erteleyici bir mekanizma islevi yiikledikleri soOylenebilir. Sikintiya
dayaniklilik, karsilagilan sikinti ile etkin bir sekilde bas edebilme motivasyonunu temsil
etmektedir (Gamez ve ark., 2011). Alanyazinda, KZVD ile sikintiya dayaniklilik
stratejisinin kullanim diizeyinin ters yonlii bir iligkisi oldugu ifadesi destek bulmaktadir
(Nielsen ve ark., 2017; Skinner ve ark., 2016). Ancak bu arastirmada, sikintiya
dayaniklilik stratejisi kullanimi arttikca KZVD’nin otonom islevleri de artmaktadir. Bu
farklilik, klinik olmayan Orneklemin o6zelliginden kaynaklanabilir. Bununla birlikte,
fiziksel ac1 ve rahatsizliktan destek alarak duygusal sikintiya dayanma egilimini de

gosteriyor olabilir.

Yasantisal kaginma stratejilerinin etkisi kontrol edildiginde, depresif belirtilerin otonom
islevlerin hala anlamli bir yordayicis1 oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, KZVD ve
depresyonun giiclii iliskisine destek sunmaktadir (Akdemir, 2020; Jiang ve ark., 2020).
Depresif duygu ve diisiinceler, bireyi KZVD igin daha yatkin bir hale getirmektedir
(Zielinski ve ark., 2017). Umutsuzluk, hayal kirikligi, tiziintii gibi olumsuz duygular
diizenlenemedigi ve depresif biligsel semalarla birlestiginde KZVD ig¢in risk
olusturmaktadir. Ayrica, KZVD, hissizlik veya bosluk gibi depresif 6zellikli yasantilar
durdurma ya da baskilama gorevi de gorebilmektedir (Peterson ve ark., 2008). S6z
konusu bulgular, 6zellikle KZVD gosteren geng yetiskin bireylerde stresle bas etme,
duygu diizenleme becerileri ve bilissel farkindalik ¢alismalarinin destekleyici roliine

isaret etmektedir.

Mevcut bulgularda, KZVD’nin kisiler arasi etkilesim, heyecan arama, intikam alma,
akranlarla bag kurma, dayaniklilik, 6zerklik, kendiyle ilgilenme gibi ¢evreye yonelik
motivasyonlar1 kapsayan sosyal islevler boyutunun tek anlamli yordayicisinin bastirma

ve inkar stratejileri oldugu belirlenmistir. KZVD’nin baskalarini etkileme ve kisilerarasi
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iletisim iglevinde, duygusal disavurumun azalmasi, bagimli ya da talepkar iliski kurma
tarzi, ben merkezci ve intikamci oriintiilerin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir (Turner ve ark.,
2012). Ote yandan, mevcut arastirma degiskenleri bakimidan, KZVD’nin otonom
islevlerine odaklanan bir ¢alisma niteligi gostermektedir. Bu nedenle, gelecek
arastirmalarda KZVD’nin kisileraras1 motivasyonlarina ve faktorlerine odaklanilmasi
faydali olur. KZVD’nin sosyal islevler boyutu, bireyin yasadigi sikintiyr baskalarina
iletebilme, baskalarini etkileyebilme ve bagkanlarindan destek alabilme arzularina hizmet
etmektedir (Taylor ve ark., 2017). Bu baglamda, bireylerin algilanan sosyal destek
diizeyi, yalnizlik algisi, kisileraras1 duygu diizenleme veya iliskilerde kendini ifade etme
becerilerine yonelik arastirmalar yapilmasinin alanyazina onemli bir katkisi olacagi

distiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, geng yetiskinlerde depresyon, anksiyete, stres ve yasantisal kaginma ile
KZVD arasindaki iligki incelenmistir. Klinik bir 6zelligi olmayan ve 18-30 yas araliginda
bulunan 6rneklemde KZVD goésteren ve gostermeyen bireyler karsilastirilmis, geng
yetiskinlerde KZVD yayginlik ve sikligina dair ¢esitli bulgular elde edilmistir. Sonuglar
incelendiginde, KZVD gosteren bireylerin gostermeyenlere kiyasla psikolojik belirti
diizeyleri anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur. Yasantisal kaginma stratejileri
incelendiginde ise, bu grupta kaginma, erteleme ve bastirma ve inkar stratejilerinin daha
fazla kullanildig1 gézlenmistir. Ayrica, KZVD’nin otonom islevler boyutunun depresyon,
anksiyete, stres ile birlikte kaginma, erteleme, bastirma ve inkar stratejileriyle pozitif
yonlii iliskisi; sosyal islevler boyutunun ise depresyon, anksiyete, stres ile birlikte
kacinma, bastirma ve inkar boyutlariyla pozitif yonlii iliskisi bulunmustur. Dahasi, yas,
kaginma, sikintiya dayaniklilik, erteleme, bastirma ve inkar, depresyonun otonom islev
odakli KZVD’yi, bastirma ve inkar stratejisinin de sosyal islev odakli KZVD’yi yordadig:

belirlenmistir.

Bu arastirma, geng yetiskinlerde KZVD igerik ve sikliginin, iliskili faktdrlerin anlasilmasi
ve degerlendirilmesinin 6dnemine dikkat ¢ekmektedir. KZVD, bireylerin iizlintii veya
hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmalarinda anlamli bir yere sahiptir. Kimi
bireyler tarafindan umutsuzluk ve garesizlik gibi hislerin siirekli olarak deneyimlenmesi
sonucu, bu bireyler hem kendilerine hem de dis diinyaya karsi imitsiz bir bakis acis1
gelistirebilmektedirler. Bu nedenle KZVD, ortaya ¢ikan bu olumsuz hislerin
yogunlugunun azaltilabilmesi amacina hizmet eden bir strateji roliine sahip
olabilmektedir (Guan ve ark., 2024). KZVD gosteren bireylerin, olumsuz duygularina
tahammiil etme kapasitelerine ve bu duygular diizenleme becerilerine giivenmedikleri
diisiiniilmektedir (Horgan ve Martin, 2016). Destekler sekilde, en az 18 yasindaki
tiniversite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, KZVD gdsteren geng yetiskinlerin
depresyon ve kaygi deneyimlerinin yiiksek oldugu, ancak psikolojik yardim arama
girisimlerinin oldukca diisiik oldugu belirlenmistir. Yardim alma oraninin az olmasinda,

yardim ihtiyacin1 fark etmeme, nereden yardim alabilecegini bilmeme, KZVD
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gosterdikleri i¢in utang duyma ya da yardima yonelik olumsuz tutumlariin rol
oynayabilecegi ifade edilmektedir (Gollust ve ark., 2008). Bu baglamda, KZVD’ye
yonelik farkindalik ¢alismalarmin diizenlenmesi, psikolojik destek ile ilgili bilgilendirici
ve tesvik edici ¢alismalarin yapilmasi, psikolojik destegin erisilebilirliginin arttirilmasi

gibi ¢calismalarin planlanmasi1 6nemli goriinmektedir.

Mevcut ¢alisma, stratejiler 6zelinde yasantisal kaginma ile KZVD arasindaki ilisikiye
katki sunmaktadir. Ozellikle, otonom islevlerde one ¢ikan kaginma stratejileri, KZVD
yatkinliginin sadece duygu diizenleme gii¢liigli ile siirli olmayabilecegine isaret
etmektedir. Bilingli farkindalik ve 6z sefkat temelli ¢aligmalar, KZVD ile iligkili olan
inkar, bastirma, erteleme gibi kaginmaci stratejilerin azaltilmasina katki sunabilir. Kabul
ve kararlilik terapisinin KZVD’ye miidahale etkisinde, teorik bir altyap1 olusturabilecegi
diisiiniilmektedir (Hu ve ark., 2021). Kabul ve kararlilik terapisi, rahatsiz edici duygu
veya disiincelerden kag¢inma girisimini Onlemek, bireylerin olumsuz duygu ve
diistincelerine yonelik esnek bir bakis agis1 gelistirmelerini saglamak amaciyla uygulanan
bir terapotik miidahale tiirli olarak agiklanmaktadir (Hasna ve Fajri, 2023). Kabul ve
kararlilik terapisinin KZVD iizerindeki sagaltici etkisine yonelik alanyazinda bazi
bulgular mevcuttur (Luoma ve Villatte, 2012; Yuan ve ark., 2024). Bunun disinda,
diyalektik davranisg1 terapi, gercekligin yargilanmadan kabuliinii 6ne ¢ikaran bir
terapotik yaklagim olarak ifade edilmektedir (Robins ve Rosenthal, 2012). Bu yaklasimin,
hem yasantisal kaginmanin (Cavicchioli ve ark., 2019) hem de KZVD’nin azaltilmasinda
(DeCou ve ark., 2018) etkili olduguna dair ¢esitli arastirma bulgular1 alanyazinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, yasantisal kaginmanin anlasilmasi ve azaltilmasinda sema
terapinin etkili olabilecegi de ifade edilmektedir (Fassbinder ve ark., 2016). Dahasi, erken
donem uyumsuz semalar ve KZVD arasindaki iliskiye yonelik yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, sema terapinin KZVD’yi onleyici ve sagaltict bir tedavi yontemi
olabilecegi belirtilmektedir (Akbari ve ark., 2022; Lewis ve ark., 2015). Ayrica, etkili bas
etme becerilerinin desteklenmesi de, stres ve erteleme ile tetiklenen KZVD’nin
azaltilmasi i¢in destekleyici olabilir. Bu baglamda, gelecek calismalarda KZVD tiirii ile

one ¢ikan kaginmaci stratejilerin incelenmesi de Onerilir.

Bu c¢alismada, KZVD gelisimi ile iligkili olabilecek ge¢mise doniik deneyimlere yer

verilmemistir. ilgili ¢alismalarda, ¢cocukluk ¢aginda fiziksel ihmal, duygusal ve cinsel
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istismar ile KZVD arasindaki iliskide depresyon ve kaygimin aracilik etkisine sahip
oldugu ortaya koyulmustur (Brown ve ark., 2018). Ayrica, akademik basarisizlik,
akranlardan siddet gorme, cinsel siddet magduru olma, ailede yasanan istikrarsizlik veya
kayiplar, KZVD gosteren bireyler igin stres diizeylerini arttirict faktorler olarak
belirlenmistir (Steinhoff ve ark., 2020). S6z konusu olumsuz ¢evresel yasantilarin hem
KZVD tiirii ile siddetine hem de KZVD’nin sosyal islevleri ile iligskisine dair gelecek
caligmalar 6nemli goériinmektedir. Ayrica, alanyazinda KZVD’ye yonelik arastirmalarin
onemli bir kisminin 6rneklemini ergenlerin olusturdugu goriilmektedir. Gelecekte
ergenlik doneminde baslayan, boylamsal calismalar KZVD gelisimi ve yasam boyu
ortntisii ile ilgili daha fazla bilgi sunabilir.

46



KAYNAKCA

Akbari, M., Mohammadkhani, S., Babaeifard, M. ve Shokrani, B. (2022). The
relationship between early maladaptive schemas and non-suicidal self-injury: A
systematic review. Journal of Research & Health, 12(4), 227-238. doi:
10.32598/JRH.12.4.1971.1

Akdemir, S. (2020). Universite 6grencilerinde kendine zarar verme davranisi ile benlik
saygisi, depresif duygulanim ve psikosomatik belirtilerin iliskisi. Karamanoglu

Mehmetbey Uluslararasi Egitim Arastirmalar: Dergisi, 2(2), 110-1109.

Alexander, J. R., Houghton, D. C., Twohig, M. P., Franklin, M. E., Saunders, S. M., Neal-
Barnett, A. M., vd. (2017). Clarifying the relationship between Trichotillomania
and anxiety. Joural of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 13, 30-
34. doi:10.1016/j.jocrd.2017.02.004

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM 5). Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders fifth edition test revision (DSM-5-TR). Washington, DC: American

Psychiatric Association.

American Psychological Association (2015). APA Dictionary of Psychology Second
Edition. Washington, DC: American Psychological Association.

Amstadter, A. (2008). Emotion regulation and anxiety disorders. Journal of Anxiety
Disorders, 22(2), 211-221. doi:10.1016/j.janxdis.2007.02.004

Anber, T., Akar, T. ve Altun, M. F. (2021). Depresyon ve toplum ruh sagligi. Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Dergisi, 2(2), 99-103.

47



Andover, M. S., Morris, B. W., Wren, A. ve Bruzzese, M. E. (2012). The co-occurrence
of non-suicidal self-injury and attempted suicide among adolescents:
Distinguishing risk factors and psychosocial correlates. Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, 6(11), 1-7.

Andover, M. S., Pepper, C. M., Ryabchenko, K. A., Orrico, E. G. ve Gibb, B. E.
(2005). Self-mutilation and symptoms of depression, anxiety, and borderline
personality disorder. Suicide and Life-Threatening Behavior, 35(5), 581-
591. d0i:10.1521/suli.2005.35.5.581

Bakar Kahraman, B. ve Kizilay Cankaya, P. (2020). Kendine zarar verme davranisi olan
eriskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu diizenleme giicliigii ve basa ¢ikma

tutumlar1. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 21(4), 349-358.

Bardeen, J. R., Fergus, T. A. ve Orcutt, H. K. (2013). Experiential avoidance as a
moderator of the relationship between anxiety sensitivity and perceived stress.
Behavior Therapy, 44(3), 459-469. doi:10.1016/j.beth.2013.04.001

Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disorders: The nature and treatment of anxiety and

panic. New York: The Guilford Press.

Barker, M. M., Beresford, B., Bland, M. ve Fraser, L. K. (2019). Prevalence and incidence
of anxiety and depression among children, adolescents, and young adults with life-
limiting conditions. JAMA Pediatrics. doi:10.1001/jamapediatrics.2019.1712

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F. ve Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of

Depression. New York: Guilford Press.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., Emery, G., DeRubies, R. J. ve Hollon, S. T. (2024).
Cognitive Therapy of Depression. The Guilford Press.

Beck, A. T. ve Alford, B. A. (2009). Depression: Causes and Treatment, Second Edition.

University of Pennsylvania Press.

48



Beckman, K., Mittendorfer-Rutz, E., Lichtenstein, P., Larsson, H., Almgqvist, C.,
Runeson, B., vd. (2016). Mental illness and suicide after self-harm among young
adults: Long-term follow-up of self-harm patients, admitted to hospital care, in a
national cohort. Psychological Medicine, 46(16), 3397-
3405. doi:10.1017/s0033291716002282

Benjet, C., Gonzalez-Herrera, |., Castro-Silva, E., Mendez, E., Borges, G., Casanova, L.,
vd. (2017). Non-suicidal self-injury in Mexican young adults: Prevalence,
associations with suicidal behavior and psychiatric disorders, and DSM-5
proposed diagnostic criteria. Journal of Affective Disorders, 215, 1-
8. d0i:10.1016/j.jad.2017.03.025

Bentley, K. H., Cassiello-Robbins, C. F., Vittorio, L., Sauer-Zavala, S. ve Barlow, D. H.
(2015). The association between nonsuicidal self-injury and the emotional
disorders: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 37, 72-
88. doi:10.1016/j.cpr.2015.02.006

Bentley, K. H., Nock, M. K. ve Barlow, D. H. (2014). The four-function model of
nonsuicidal  self-injury. Clinical Psychological Science, 2(5), 638-
656. doi:10.1177/2167702613514563

Bentley, K. H., Sauer-Zavala, S. ve Wilner, J. (2015). The unique contributions of distinct
experiential avoidance domains to severity and functionality of non-suicidal self-
injury.  Journal  of  Experimental  Psychopathology, 6(1), 40-
57. doi:10.5127/jep.040613

Bigake1, F. (2023). Oz elestirel ruminasyon ve 6z tiksinmenin kendine zarar verme
davrams ile iligkisinin incelenmesi. [Yiiksek lisans tezi, Maltepe Universitesi].
Maltepe Universitesi Kurumsal Akademik Arsivi. 1 Haziran 2025 tarihinde
https://openaccess.maltepe.edu.tr/entities/publication/eb2370b3-2825-4ccc-
9841-b178ech76201 adresinden alind1.

Bildik, T., Somer, O., Kabuk¢u Basay, B., Basay, O. ve Ozbaran, B. (2013). Kendine
Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri’nin Tiirk¢e formunun gegerlik

ve giivenilirlik ¢calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 24(11), 49-57.

49


https://openaccess.maltepe.edu.tr/entities/publication/eb2370b3-2825-4ccc-9841-b178ecb76201
https://openaccess.maltepe.edu.tr/entities/publication/eb2370b3-2825-4ccc-9841-b178ecb76201

Blackledge, J. T. ve Hayes, S. C. (2001). Emotion regulation in acceptance and
commitment therapy. Journal of Clinical Psychology, 57(2), 243-255.
doi:10.1002/1097-4679(200102)57:2<243::aid-jclp9>3.0.co;2-x

Blalock, D. V., Kashdan, T. B. ve Farmer, A. S. (2016). Trait and daily emotion regulation
in social anxiety disorder. Cognitive Therapy and Research, 40, 416-425.
doi:10.1007/s10608-015-9739-8

Bock, R. C., Berghoff, C. R., Baker, L. C., Tull M. T. ve Gratzs, K. M. (2021). The
relation of anxiety to nonsuicidal self injury is indirect through mindfulness.
Frontiers in Psychiatry. doi:10.1007/s12671-021-01660-2

Boden, M. T. ve Thompson, R. J. (2015). Facets of emotional awareness and associations
with  emotion regulation and depression. Emotion, 15(3), 399-
410. doi:10.1037/emo0000057

Boyne, H. ve Hamza, C. A. (2021). Depressive symptoms, perceived stress, self-
compassion and nonsuicidal self-injury among emerging adults: An examination
of the between and within-person associations over time. Emerging Adulthood, 1-
17. doi:10.1177/21676968211029768

Brereton, A. ve McGlinchey, E. (2019). Self-harm, emotion regulation, and experiential
avoidance: A systematic review. Archives of Suicide Research, 1-35.
d0i:10.1080/13811118.2018.156357

Bresin, K. ve Schoenleber, M. (2015). Gender differences in the prevalence of
nonsuicidal self-injury: A meta-analysis. Clinical Psychology Review, 38, 55-64.
d0i:10.1016/j.cpr.2015.02.009

Brown, R. C., Heines, S., Witt, A., Braehler, E., Fegert, J. M., Harsch, D., vd. (2018). The
impact of child maltreatment on non-suicidal self-injury: Data from a
representative sample of the general population. BMC Psychiatry,
18(1). doi:10.1186/s12888-018-1754-3

50



Brown, S. A. (2009). Personality and non-suicidal deliberate self-harm: Trait differences
among a non-clinical population. Psychiatry Research, 169(1), 28-
32. doi:10.1016/j.psychres.2008.06.005

Buelens, T., Luyckx, K., Gandhi, A., Kiekens, G. ve Claes, L. (2019). Non-suicidal self-
injury in adolescence: Longitudinal associations with psychological distress and
rumination. Journal of Abnormal Child Psychology. doi:10.1007/s10802-019-
00531-8

Burker, E. J., Evon, D. M., Marroquin Losielle, M., Finkel, J. B. ve Mill, M. R.
(2005). Coping predicts depression and disability in heart transplant candidates.
Journal of Psychosomatic Research, 59(4), 215-
222. d0i:10.1016/j.jpsychores.2005.06.055

Calarco, C. A. ve Lobo, M. K. (2020). Depression and substance use disorders: Clinical
comorbidity and shared neurobiology. International Review  of
Neurobiology. doi:10.1016/bs.irn.2020.09.004

Calati, R., Bensassi, I. ve Courtet, P. (2017). The link between dissociation and both
suicide attempts and non-suicidal self-injury: Meta-analyses. Psychiatry
Research, 251, 103-114. doi:10.1016/j.psychres.2017.01.035

Campbell Sills, L., Barlow, D. H., Brown, T. A. ve Hofmann, S. G. (2006). Effects of
suppression and acceptance on emotional responses of individuals with anxiety
and mood disorders. Behaviour Research and Therapy, 44(9), 1251-
1263. d0i:10.1016/j.brat.2005.10.001

Cano-Lopez, J. B., Garcia-Sancho, E., Fernandez-Castilla, B. ve Salguero, J. M. (2021).
Empirical evidence of the metacognitive model of rumination and depression
in clinical and nonclinical samples: A systematic review and meta-analysis.
Cognitive Therapy and Research, 46, 367-392. doi:10.1007/s10608-021-10260-2

Caron, A., Lafontaine, M. F. ve Bureau, J. F. (2017). Exploring the relationship between

child maltreatment, intimate partner violence victimization, and self-injurious

51



thoughts and behaviors. Journal of Aggression, Maltreatment and Trauma, 27(7),
759-776. d0i:10.1080/10926771.2017.1410746

Cassels, M., Neufeld, S., van Harmelen, A. L., Goodyer, I. ve Wilkinson, P.
(2020). Prospective pathways from impulsivity to non-suicidal self-injury among
youth. Archives of Suicide Research, 1-14. doi:10.1080/13811118.2020.1811180

Castellvi, P., Lucas-Romero, E., Miranda-Mendizabal, A., Pares-Badell, O., Almenara,
J., Alonso, 1., vd. (2017). Longitudinal association between self-injurious thoughts
and behaviors and suicidal behavior in adolescents and young adults: A systematic
review with meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 215, 37-48.
d0i:10.1016/j.jad.2017.03.035

Cavicchioli, M., Movalli, M., Ramella, P., Vassena, G., Prudenziati, F. ve Maffei, C.
(2019). Feasibility of dialectical behavior therapy skills training as an outpatient
program in treating alcohol use disorder: The role of difficulties with emotion
regulation and experiential avoidance. Addiction Research & Theory, 1-
13. doi:10.1080/16066359.2019.1590558

Cayubit, R. F. O., Dimaculangan, D. M. H., Lim, S. M. G., Sanchez, G. M. B., Pazcoguin,
J. M. A. ve Reyes, M. E. S. (2023). Social networking and depressive symptom:
Predictors of non-suicidal self-injury among adolescents. Current Psychology,
42, 13084-13092.

Chapman, A. L., Gratz, K. L. ve Brown, M. Z. (2006). Solving the puzzle of deliberate
self-harm: The experiential avoidance model. Behaviour Research and Therapy,
44(3), 371-394. doi:10.1016/j.brat.2005.03.005

Chapman, A. L. ve Dixon Gordon, K. L. (2007). Emotional antecedents and
consequences of deliberate self-harm and suicide attempts. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 37(5), 543-552. doi:10.1521/suli.2007.37.5.543

52



Chartrand, H., Sareen, J., Toews, M. ve Bolton, J. M. (2011). Suicide attempts versus
nonsuicidal self-injury among individuals with anxiety disorders in a nationally
representative ~ sample.  Depression and  Anxiety, 29(3), 172-
179. doi:10.1002/da.20882

Chawla, N. ve Ostafin, B. (2007). Experiential avoidance as a functional dimensional
approach to psychopathology: An empirical review. Journal of Clinical
Psychology, 63(9), 871-890. doi:10.1002/jclp.20400

Cipriano, A., Cella, S. ve Cotrufo, P. (2017). Nonsuicidal self-injury: A systematic
review. Frontiers in Psychology, 8. doi:10.3389/fpsyg.2017.01946

Cohen, S., Janicki Deverts, D. ve Miller, G. E. (2007). Psychological stress and disease.
JAMA, 298(14), 1685. doi:10.1001/jama.298.14.1685

Cohen, S., Kessler, R. C. ve Gordon, U. L. (1995). Strategies for measuring stress in
studies of psychiatric and physical disorder. New York, NY: Oxford University
Press.

Costa, J. ve Pinto Gouveia, J. (2013). Experiential avoidance and self-compassion in
chronic pain. Journal of Applied Social Psychology, 43(8), 1578-
1591. doi:10.1111/jasp.12107

Daukantaite, D., Lundh, L. G., Wangby Lundh, M., Clareus, B., Bjarehed, J., Zhou, Y.,
vd. (2020). What happens to young adults who have engaged in self-injurious
behavior as adolescents? A 10-year follow-up. European Child and Adolescent
Psychiatry. doi:10.1007/s00787-020-01533-4

Davison, G. C. ve Neale, J. M. (1994). Abnormal Psychology. John Wiley and Sons.

DeCou, C. R., Comtois, K. A. ve Landes, S. J. (2018). Dialectical behavior therapy is
effective for the treatment of suicidal behavior: A meta-analysis. Behavior
Therapy. doi:10.1016/j.beth.2018.03.009

53



Dickson, K. S., Ciesla, J. A. ve Reilly, L. C. (2012). Rumination, worry, cognitive
avoidance, and behavioral avoidance: Examination of temporal effects. Behavior
Therapy, 43(3), 629-640. doi:10.1016/j.beth.2011.11.002

Dobson, K. S. (Ed.). (2010). Handbook of cognitive-behavioral therapies. New York:
The Guilford Press.

Evren, C., Evren, B., Dalbudak, E., Topcu, M. ve Kutlu, N. (2020). Relationship of
Internet gaming disorder symptom severity with non-suicidal self-injury among
young adults. . Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences, 33, 79-86.

Fassbinder, E., Schweiger, U., Martius, D., Brand-de Wilde, O. ve Arntz, A.
(2016). Emotion regulation in schema therapy and dialectical behavior therapy.
Frontiers in Psychology, 7, 1-19. doi:10.3389/fpsyg.2016.01373

Faura Garcia, J., Calvete, E. ve Orue, I. (2024). Longitudinal associations between
nonsuicidal self-injury, depressive symptoms, hopelessness, and emotional
dysregulation in adolescents. Archives of Suicide Research, 28(3), 800-814.
d0i:10.1080/13811118.2023.2237075

Favazza, A. R. (1989). Normal and deviant self-mutilation. Transcultural Psychiatric
Research Review, 26(2), 113-127. d0i:10.1177/136346158902600202

Favazza, A. R. ve Rosenthal, R. J. (1993). Diagnostic issues in self-mutilation.
Psychiatric Services, 44(2), 134-140. doi:10.117/ps.44.2.134

Fink, G. (2016). Stress, definitions, mechanisms, and effects outlined: Lessons from
anxiety. Stress: Concepts, Cognition, Emotion, and Behavior, 3-
11. doi:10.1016/b978-0-12-800951-2.00001-7

Forrester, R. L., Slater, H., Jomar, K., Mitzman, S. ve Taylor, P. J. (2017). Self-esteem
and non-suicidal self-injury in adulthood: A systematic review. Journal of
Affective Disorders, 221, 172-183. doi:10.1016/j.jad.2017.06.027

54


https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.06.027

Fox, K. R., Franklin, J. C., Riberio, J. D., Kleiman, E. M., Bentley, K. H. ve Nock, M. K.
(2015). Meta-analysis of risk factors for nonsuicidal self-injury. Clinical
Psychology Review, 42, 156-167. doi:10.1016/j.cpr.2015.09.002

Fox, K. R., Ribeiro, J. D., Kleiman, E. M., Hooley, J. M., Nock, M. K. ve Franklin, J. C.
(2018). Affect toward the self and self-injury stimuli as potential risk factors for
nonsuicidal self-injury. Psychiatry Research, 260, 279-285.
doi:10.1016/j.psychres.2017.11.083

Gamez, W., Chmielewski, M., Kotov, R., Ruggero, C. ve Watson, D. (2011).
Development of a measure of experiential avoidance: The Multidimensional
Experiential Avoidance Questionnaire. Psychological Assessment, 23(3), 692-
713. d0i:10.1037/a0023242

Gandhi, A., Luyckx, K., Baetens, I., Kiekens, G., Sleuwaegen, E., Berens, A., vd. (2018).
Age of onset of non-suicidal self-injury in Dutch-speaking adolescents and
emerging adults: An event history analysis of pooled data. Comprehensive
Psychiatry, 80, 170-178. doi:10.1016/j.comppsych.2017.10.007

Ganson, K. T., Pang, N., Testa, A. ve Nagata, J. M. (2023). Muscle dysmorphia
symptomatology is prospectivelyassociated with suicidal thoughts, suicidal
behaviors,and non-suicidal self-injury among a sample of Canadian adolescents
and young adults. Suicide and Life Threatening Behavior, 53, 1076-1085.

Garcia Oliva, C. ve Piqueras, J. A. (2016). Experiential avoidance and technological
addictions in adolescents. Journal of Behavioral Addictions, 5(2), 293-303.
d0i:10.1556/2006.5.2016.041

Ghosh, S. ve Halder, S. (2020). Emotional regulation and cognitive flexibility in young
adults. Journal of Psychological Research, 15(2).
doi:10.32381/JPR.2020.15.02.22

55


https://doi.org/10.32381/JPR.2020.15.02.22

Giorgio, J. M., Sanflippo, J., Kleiman, E., Reilly, D., Bender, R. E., Wagner, C. A,, vd.
(2010). An experiential avoidance conceptualization of depressive rumination:
Three tests of the model. Behaviour Research and Therapy, 48(10), 1021-
1031. d0i:10.1016/j.brat.2010.07.004

Gollust, S. E., Eisenberg, D. ve Golberstein, E. (2008). Prevalence and correlates of self-
injury among university students. Journal of American College Health, 56(5),
491-498. doi:10.3200/jach.56.5.491-498

Goodwin, R. D., Dierker, L. C., Wu, M., Galea, S., Hoven, C. W. ve Weinberger, A. H.
(2022). Trends in U.S. depression prevalence from 2015 to 2020: The widening
treatment gap. American Journal of Preventive Medicine, 63(5), 726-733.
doi:10.1016/j.amepre.2022.05.014

Gratz, K. L., Conrad, S. D. ve Roemer, L. (2002). Risk factors for deliberate self-harm
among college students. American Journal of Orthopsychiatry, 72(1), 128-
140. doi:10.1037/0002-9432.72.1.128

Gray, N. S., Knowles, J., George, D., Harvey, A., Powell, R., Zadeh, M. V., vd.
(2021). Explicit and implicit hopelessness and self-injury. Suicide and Life-
Threatening Behavior, 51(3), 606-615. doi:10.1111/slth.12743

Guan, M., Liu, J., Li, X., Cai, M., Bi, J., Zhou, P., vd. (2024). The impact of depressive
and anxious symptoms on non-suicidal self-injury behavior in adolescents: a
network analysis. BMC Psychiatry, 24(229), 1-12. doi:10.1186/s12888-024-
05599-1

Hamza, C. A., Willoughby, T. ve Heffer, T. (2015). Impulsivity and nonsuicidal self-
injury: A review and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 38, 13-
24. doi:10.1016/j.cpr.2015.02.010

Hasking, P., Momeni, R., Swannell, S. ve Chia, S. (2008). The nature and extent of non-
suicidal self-injury in a non-clinical sample of young adults. Archives of Suicide
Research, 12(3), 208-218. doi:10.1080/13811110802100957

56


https://doi.org/10.1186/s12888-024-05599-1
https://doi.org/10.1186/s12888-024-05599-1

Hasna, A. ve Fajri, N. (2023). Acceptance and commitment therapy (ACT) counseling as
non-suicidal self-injury (NSSI) intervention for students. Jurnal Konseling dan
Pendidikan. 11(3), 167-176. doi:10.29210/1101100

Hauber, K., Boon, A. ve Vermeiren, R. (2019). Non-suicidal self-injury in clinical
practice. Frontiers in Psychology, 10. doi:10.3389/fpsyg.2019.00502

Hawton, K., Saunders, K., Topiwala, A. ve Haw, C. (2013). Psychiatric disorders in
patients presenting to hospital following self-harm: A systematic review. Journal
of Affective Disorders, 151(3), 821-830. doi:10.1016/j.jad.2013.08.020

Hayes, A. M. ve Feldman, G. (2004). Clarifying the construct of mindfulness in the
context of emotion regulation and the process of change in therapy. Clinical
Psychology: Science and Practice, 11(3), 255-262. doi:10.1093/clipsy.bph080

Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V., Follette, V. M. ve Strosahl, K. (1996).
Experiential avoidance and behavioral disorders: A functional dimensional
approach to diagnosis and treatment. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 64(6), 1152-1168. doi:10.1037/0022-006X.64.6.1152

Haywood, S. B., Hasking, P. ve Boyes, M. E. (2024). Untangling the link between
experiential avoidance and non-suicidalself-injury: A multidimensional approach.
Australian Journal of Psychology, 76(1), 2315951.
doi:10.1080/00049530.2024.2315951

Heath, N. L., Ross, S., Toste, J. R., Charlebois, A. ve Nedecheva, T. (2009). Retrospective
analysis of social factors and nonsuicidal self-injury among young adults.
Canadian Journal of Behavioural Science, 41(3), 180—
186. doi:10.1037/a0015732

Henry, J. D. ve Crawford, J. R. (2005). The short-form version of the Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21): Construct validity and normative data in a large non-
clinical sample. British Journal of Clinical Psychology, 44(2), 227-
239. d0i:10.1348/014466505x29657

57


https://doi.org/10.1037/0022-006X.64.6.1152

Hooley, J. M., Fox, K. R. ve Chelsea, B. (2020) Nonsuicidal self-injury: Diagnostic
challenges and current perspectives, Neuropsychiatric Disease and Treatment,
101-112. doi: 10.2147/NDT.S198806

Hooley, J. M. ve Franklin, J. C. (2017). Why do people hurt themselves? A new
conceptual model of nonsuicidal self-injury. Clinical Psychological Science, 6(3),
428-451. doi:10.1177/2167702617745641

Hooley, J. M. ve St. Germain, S. A. (2013). Nonsuicidal self-injury, pain, and self-
criticism. Clinical Psychological Science, 2(3), 297-
305. doi:10.1177/216770261350937

Horgan, M. ve Martin, G. (2016). Differences between current and past self-injurers: how
and why do people stop? Archives of Suicide Research, 20(2), 142-
152. doi:10.1080/13811118.2015.1004479

Hornor, G. (2016). Nonsuicidal self-injury. Journal of Pediatric Health Care, 30(3), 261-
267. doi:10.1016/j.pedhc.2015.06.012

Hu, Z., Yu, H., Zou, J., Zhang, Y., Lu, Z. ve Hu, M. (2021). Relationship among self-
injury, experiential avoidance, cognitive fusion, anxiety, and depression in
Chinese adolescent patients with nonsuicidal self-injury. Brain and Behavior,
11(12). doi:10.1002/brb3.2419

Idig Camuroglu, M. ve Golge, Z. B. (2018). Non-suicidal self-injury among university
students in Turkey: The effect of gender and childhood abuse. Psychiatria
Danubina, 30(4), 410-420. doi:10.24869/psyd.2018.410

Jacobson, C. M. ve Gould, M. (2007). The epidemiology and phenomenology of non-
suicidal self-mjurious behavior among adolescents: A critical review of the
literature. Archives of Suicide Research, 11(2), 129-
147. doi:10.1080/13811110701247602

58


https://doi.org/10.1002/brb3.2419
https://doi.org/10.24869/psyd.2018.410

Jiang, Y., Ren, Y., Liu, T. ve You, J. (2020). Rejection sensitivity and adolescent non-
suicidal self-injury: Mediation through depressive symptoms and moderation by
fear of self-compassion. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice. doi:10.1111/papt.12293

Joiner, T. E., Ribeiro, J. D. ve Silva, C. (2012). Nonsuicidal self-injury, suicidal behavior,
and their co-occurrence as viewed through the lens of the interpersonal theory of
suicide. Current Directions in Psychological Science, 21(5), 342-
347. d0i:10.1177/0963721412454873

Kaess, M., Hooley, J. M., Klimes-Dougan, B., Koenig, J., Plener, P. L., Reichl, C., vd.
(2021). Advancing a temporal framework for understanding the biology of
nonsuicidal self- injury: An expert review. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 130, 228-239. doi:10.1016/j.neubiorev.2021.08.022

Kahn, J. H. ve Garrison, A. M. (2009). Emotional self-disclosure and emotional
avoidance: Relations with symptoms of depression and anxiety. Journal of
Counseling Psychology, 56(4), 573-584. doi:10.1037/a0016574

Kalin, N. H. (2020). Novel insights into pathological anxiety and anxiety-related
disorders. American Journal of Psychiatry, 177(3), 187-
189. doi:10.1176/appi.ajp.2020.200100

Kashdan, T. B., Barrios, V., Forsyth, J. P. ve Steger, M. F. (2006). Experiential avoidance
as a generalized psychological vulnerability: Comparisons with coping and
emotion regulation strategies. Behaviour Research and Therapy, 44(9), 1301-
1320. d0i:10.1016/j.brat.2005.10.003

Kaufman, J. ve Charney, D. (2000). Depression and anxiety. Wiley Online Library, 12(1),
69-76.

Kaur, J. ve Martin, G. (2017). Non-suicidal self-injury in medical students. Suicidology
Online, 8(2), 37-46.

59



Kelso, K. C., Kashdan, T. B., imamoglu, A. ve Ashraf, A. (2020). Meaning in life buffers
the impact of experiential avoidance on anxiety. Journal of Contextual Behavioral
Science, 16, 192-198. doi:10.1016/j.jcbs.2020.04.009

Khaleghi, M., Leahy, R. L., Akbari, E., Nasab, N. S. ve Bastami, M. (2021). Emotional
schemas contribute to suicide behavior and self-harm: Toward finding suicidal
emotional schemas (SESs). International Journal of Cognitive Therapy, 14(3),
485-496. doi:10.1007/s41811-021-00115-9

Kharsati, N. ve Bhola, P. (2014). Patterns of non-suicidal self-injurious behaviours
among college students in India. International Journal of Social Psychiatry, 61(1),
39-49. doi:10.1177/0020764014535755

Kiekens, G., Hasking, P., Bruffaerts, R., Alonso, J., Auerbach, R. P., Bantjes, J., vd.
(2021). Non-suicidal self-injury among first-year college students and its
association with mental disorders: Results from the World Mental Health
International College Student (WMH-ICS) initiative. Psychological Medicine, 1-
12. doi:10.1017/s0033291721002245

Kiekens, G., Hasking, P., Bruffaerts, R., Claes, L., Baetens, l., Boyes, M., vd.
(2017). What predicts ongoing nonsuicidal self-injury? The Journal of Nervous
and Mental Disease, 205(10), 762-770. doi:10.1097/nmd.0000000000000726

Kirk, A., Broman-Fulks, J. J. ve Arch, J. J. (2020). A taxometric analysis of experiential
avoidance. Behavior Therapy. doi:10.1016/j.beth.2020.04.008

Klonsky, E. D. (2009). The functions of self-injury in young adults who cut themselves:
Clarifying the evidence for affect-regulation. Psychiatry Research, 166, 260-268.
d0i:10.1016/j.psychres.2008.02.008

Klonsky, E. D. (2011). Non-suicidal self-injury in United States adults: Prevalence,
sociodemographics, topography and functions. Psychological Medicine, 41(09),
1981-1986. doi:10.1017/s0033291710002497

60


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2008.02.008

Klonsky, E. D., May, A. M. ve Glenn, C. R. (2013). The relationship between nonsuicidal
self-injury and attempted suicide: Converging evidence from four samples.
Journal of Abnormal Psychology,122(1), 231-237. doi:10.1037/a0030278

Klonsky, E. D. ve Glenn, C. R. (2009). Assessing the functions of non-suicidal self-
injury: Psychometric properties of the Inventory of Statements About Self-injury
(ISAS). Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 31(3), 215-
219. d0i:10.1007/s10862-008-9107-z

Kohling, J., Ehrenthal, J. C., Levy, K. N., Schauenburg, H. ve Dinger, U. (2015). Quality
and severity of depression in borderline personality disorder: A systematic review
and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 37, 13-
25. doi:10.1016/j.cpr.2015.02.002

Kumar, G., Pepe, D. ve Steer, R. A. (2004). Adolescent psychiatric inpatients??? Self-
reported reasons for cutting themselves. The Journal of Nervous and Mental
Disease, 192(12), 830-836. doi:10.1097/01.nmd.0000146737.18053.d2

Kurebayashi, L. F. S., Prado, J. M. ve Silva M. J. P. (2012). Correlations between stress
and anxiety levels in nursing students. Journal of Nursing Education and Practice,
2(3).

Lasserre, A. M., Imtiaz, S., Roerecke, M., Heilig, M., Probst, C. ve Rehm, J. (2022).
Socioeconomic status, alcohol use disorders, and depression: A population-based
study. Journal of Affective Disorders, 301, 331-336.

Lawrence, D., Hafekost, J., Johnson, S. E., Saw, S., Buckingham, W. J., Sawyer, M. G.,
vd. (2016). Key findings from the second australian child and adolescent survey
of mental health and wellbeing. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry,
50(9), 876-886. d0i:10.1177/0004867415617836

Laye-Gindhu, A. ve Schonert-Reichl, K. A. (2005). Nonsuicidal self-harm among
community adolescents: Understanding the “whats” and “whys” of self-harm.

Journal of Youth and Adolesncence, 447-457.

61


https://doi:10.1037/a0030278

Lazarus, R. S. ve Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Springer
Publishin Company.

Lei, H., Xiong, J., Rao, Y., Zhu, T. ve Zhang, X. (2024). Relationships among self-
esteem, depression and self-injury in adolescents: A longitudinal study. Frontiers
in Public Health, 15(12), 1406283.

Lewis, S. P., Lumley, M. N. ve Grunberg, P. H. (2015). Early maladaptive schemas and
non-suicidal self-injury among young adults: A preliminary investigation.
Counselling Psychology Quarterly, 28(4), 386—
402. doi:10.1080/09515070.2015.1074887

Liu, R. T. (2023). The epidemiology of non-suicidal self-injury: Lifetime prevalence,
sociodemographic and clinical correlates, and treatment use in a nationally
representative sample of adults in England. Psychological Medicine 53, 274-282.
d0i:10.1017/S003329172100146X

Liu, R. T., Walsh, R. F. L., Sheehan, A. E., Cheek, S. M. ve Sanzari, C. M. (2022).
Prevalence and correlates of suicide and nonsuicidal self-injury in children: A
systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 79(7), 718-726.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2022.1256

Lovibond, P. F. ve Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states:
Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck
Depression and Anxiety Inventories. Behaviour Research and Therapy, 33(3),
335-343. d0i:10.1016/0005-7967(94)00075-u

Luoma, J. B. ve Villatte, J. L. (2012). Mindfulness in the treatment of suicidal individuals.
Cognitive and Behavioral Practice, 19(2), 265-
276. doi:10.1016/j.cbpra.2010.12.003

Marshall, S. K., Tilton Weaver, L. C. ve Stattin, H. (2013). Non-suicidal self-injury and
depressive symptoms during middle adolescence: A longitudinal analysis. Journal
of Youth and Adolescence, 42(8), 1234-1242. doi:10.1007/s10964-013-9919-3

62



Martin, J., Arostegui, 1., Lorono, A., Padierna, A., Najera-Zuloaga, J. ve Quintana, J. M.
(2019). Anxiety and depressive symptoms are related to core symptoms, general
health outcome, and medical comorbidities in eating disorders. European Eating
Disorders Review. doi:10.1002/erv.2677

Martin, J., Bureau, J. F., Yurkowski, K., Fournier, T. R., Lafontaine, M. F. ve Cloutier,
P. (2016). Family-based risk factors for non-suicidal self-injury: Considering
influences of maltreatment, adverse family-life experiences, and parent—child
relational risk. Journal of Adolescence, 49, 170-
180. doi:10.1016/j.adolescence.2016.03

McNally, R. J., Mair, P., Mugno, B. L. ve Riemann, B. C. (2017). Co-morbid obsessive-
compulsive disorder and depression: A Bayesian network approach.
Psychological Medicine, 47(07), 1204-1214. doi:10.1017/s0033291716003287

Medita, H. ve Kalita, N.R. (2021). Self me: Interpretation of self-injury in the context of
healing. Dewa Ruci: Jurnal Pengkajian dan Penciptaan Seni, 16(2), 85-90.

Miller, A. B., Eisenlohr Moul, T., Glenn, C. R., Turner, B. J., Chapman, A. L., Nock, M.
K., vd. (2019). Does higher-than-usual stress predict nonsuicidal self-injury?
Evidence from two prospective studies in adolescent and emerging adult females.
Journal of Child Psychology and Psychiatry. doi:10.1111/jcpp.13072

Miller, A. E. ve Racine, S. E. (2020). Emotion regulation difficulties as common and
unique predictors of impulsive behaviors in university students. Journal of
American College Health, 1-9. doi:10.1080/07448481.2020.1799804

Moffat, K. J., McConnachie, A., Ross, S. ve Morrison, J. M. (2004). First year medical
student stress and coping in a problem-based learning medical curriculum.
Medical Education, 38(5), 482-491. doi:10.1046/j.1365-2929.2004.01814.x

Mohamad, M. S., Subhi, N., Chong, S. T. ve Kamaluddin, M. R. (2022). Levels of stress,
anxiety, depression and thoughts of non-suicidal self-injury behavior among
university students. International Journal of Academic Research in Business and
Social Sciences, 12(4), 1429-1438.

63



Mojtabai, R., Olfson, M. ve Han, B. (2016). National trends in the prevalence and
treatment of depression in adolescents and young adults. PEDIATRICS, 138(6),
e20161878. doi:10.1542/peds.2016-1878

Moore, S. A., Zoellner, L. A. ve Mollenholt, N. (2008). Are expressive suppression and
cognitive reappraisal associated with stress-related symptoms? Behaviour
Research and Therapy, 46(9), 993-1000. doi:10.1016/j.brat.2008.05.001

Moran, P., Coffey, C., Romaniuk, H., Olsson, C., Borschmann, R., Carlin, J. B., vd.
(2012). The natural history of self-harm from adolescence to young adulthood: A
population-based cohort study. The Lancet, 379, 236-243.

Muehlenkamp, J. J. ve Brausch, A. M. (2016). Reconsidering criterion a for the diagnosis
of non-suicidal self-injury disorder. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 38(4), 547-558. doi:10.1007/s10862-016-9543-0

Muehlenkamp, J. J. ve Brausch, A. M. (2012). Body image as a mediator of non-suicidal
self-injury  in  adolescents.  Journal of  Adolescence, 35, 1-
9. doi:10.1016/j.adolescence.2011.06.010

Nagy, L. M., Shanahan, M. L. ve Seaford, S. P. (2023). Nonsuicidal self-injury and
rumination: A meta-analysis. Journal of Clinical Psychology, 79, 7-27.
doi:10.1002/jclp.23394

Nester, M. S., Brand, B. L., Schielke, H. J. ve Kumar, S. (2022). An examination of the
relations between emotion dysregulation, dissociation, and self-injury among
dissociative disorder patients. European Journal of Psychotraumatology, 13(1),
1-12. doi:10.1080/20008198.2022.2031592

Nielsen, E., Sayal, K. ve Townsend, E. (2016). Exploring the relationship between
experiential avoidance, coping functions and the recency and frequency of self-
harm. PLOS ONE, 11(7). doi:10.1371/journal.pone.0159854

64


https://doi.org/10.1007/s10862-016-9543-0

Nielsen, E., Sayal, K. ve Townsend, E. (2017). Functional coping dynamics and
experiential avoidance in a community sample with no self-injury vs. non-suicidal
self-injury only vs. those with both non-suicidal self-injury and suicidal
behaviour. International Journal of Environmental Research and Public Health,
14(6), 575. doi:10.3390/ijerph14060575

Niu, S., Yin, X., Pan, B., Chen, H., Dai, C., Tong, C., vd. (2024). Understanding
comorbidity between non-suicidal self-injury and depressive symptoms in a
clinical sample of adolescents: A network analysis. Neuropsychiatric Disease and
Treatment, 20, 1-17.

Nock, M. K. (2009). Why do people hurt themselves? New insights into the nature and
functions of self-injury. Current Directions in Psychological Science, 18(2), 78-
83. d0i:10.1111/j.1467-8721.2009.01613.x

Nock, M. K. (2010). Self-injury. Annual Review of Clinical Psychology, 6(1), 339-363.
doi:10.1146/annurev.clinpsy.121208.131258

Nock, M. K. ve Prinstein, M. J. (2004). A functional approach to the assessment of self-
mutilative behavior. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72(5), 885-
890. d0i:10.1037/0022-006x.72.5.885

Nock, M. K. ve Prinstein, M. J. (2005). Contextual features and behavioral functions of
self-mutilation among adolescents. Journal of Abnormal Psychology, 114(1), 140-
146. doi:10.1037/0021-843x.114.1.140

Ottenbreit, N. D. ve Dobson, K. S. (2004). Avoidance and depression: the construction
of the Cognitive-Behavioral Avoidance Scale. Behaviour Research and Therapy,
42(3), 293-313. doi:10.1016/s0005-7967(03)00140-2

Otto, A., Jarvers, |., Kandsperger, S., Reichl, C., Ando, A., Koenig, J., vd. (2023). Stress-
induced alterations in resting-state functional connectivity among adolescents

with non-suicidal self-injury. Journal of Affective Disorders, 339, 162-171.

65



O’Connor, R. C., Rasmussen, S. ve Hawton, K. (2012). Distinguishing adolescents who
think about self-harm from those who engage in self-harm. British Journal of
Psychiatry, 200(04), 330-335. doi:10.1192/bjp.bp.111.097808

O’Connor, R. C., Rasmussen, S. ve Hawton, K. (2010). Predicting depression, anxiety
and self-harm in adolescents: The role of perfectionism and acute life stress.
Behaviour Research and Therapy, 48(1), 52-59. doi:10.1016/j.brat.2009.09.008

Oztiirk, E., Derin, G. ve Okudan, M. (2020). Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile savunma mekanizmalar1 ve kendine zarar verme davranislari
arasindaki iligkinin incelenmesi. Tiirkive Klinikleri Adli Tip ve Adli Bilimler
Dergisi, 17(1). doi: 10.5336/forensic.2019-71979

Papastylianou, A., Kaila, M. ve Polychronopoulos, M. (2009). Teachers’ burnout,
depression, role ambiguity and conflict. Social Psychology of Education, 12(3),
295-314. doi:10.1007/s11218-008-9086-7

Paris, J. (2005). Understanding self-mutilation in borderline personality disorder.
Harvard Review of Psychiatry, 13(3), 179-185. doi:10.1080/10673220591003614

Parmentier, F. B. R., Garcia-Toro, M., Garcia-Campayo, J., Yanez, A. M., Andres, P. ve
Gili, M. (2019). Mindfulness and symptoms of depression and anxiety in the
general population: The mediating roles of worry, rumination, reappraisal and
suppression. Frontiers in Psychology, 10. doi:10.3389/fpsyg.2019.00506

Peterson, J., Freedenthal, S., Sheldon, C. ve Andersen, R. (2008). Nonsuicidal self injury
in adolescents. Psychiatry (Edgmont), 5(11), 20-26.

Plener, P. L., Schumacher, T. S., Munz, L. M. ve Groschwitz, R. C. (2015). The
longitudinal course of non-suicidal self-injury and deliberate self-harm: A
systematic review of the literature. Borderline Personality Disorder and Emotion
Dysregulation, 2(2), 1-11. doi:10.1186/s40479-014-0024-3

Poudel, A., Lamichhane, A., Magar, K. R. ve Khanal G. P. (2022). Non suicidal self
injury and suicidal behavior among adolescents: Co-occurrence and associated
risk factors. BMC Psychiatry, 22(96), 2-12.

66



Reeve, A. (2016). Anxiety: Challenges of normal and abnormal responses. Health Care
for People with Intellectual and Developmental Disabilities across the Lifespan,
1559-1571.

Riberio, J. D., Franklin, J. C., Fox, K. R., Bentley, K. H., Kleiman, E. M., Chang, B. P.,
vd. (2016). Self-injurious thoughts and behaviors as risk factors for future suicide
ideation, attempts, and death: A meta-analysis of longitudinal studies.
Psychological Medicine, 46, 225-236. doi:10.1017/S0033291715001804

Robins, C. J. ve Rosenthal, M. Z. (2012). Dialectical behavior therapy. Acceptance and
Mindfulness in Cognitive Behavior Therapy, 164-
192. doi:10.1002/9781118001851.ch7

Rodin, R., Bonanno, G. A., Rahman, N., Kouri, N. A, Bryant, R. A., Marmar, C. R., vd.
(2017). Expressive flexibility in combat veterans with posttraumatic stress
disorder and depression. Journal of Affective Disorders, 207, 236-
241. doi:10.1016/j.jad.2016.09.027

Ross, S. ve Heath, N. L. (2003). Two models of adolescent self-mutilation. Suicide and
Life-Threatening Behavior, 33(3), 277-287. doi:10.1521/suli.33.3.277.23218

Rueda, B. ve Valls, E. (2016). Relationships among stress, experiential avoidance and
depression in psychiatric patients. The Spanish Journal of Psychology,
19. d0i:10.1017/sjp.2016.32

Saricam, H. (2018). The psychometric properties of Turkish version of Depression
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) in community and clinical samples. Bilissel

Davranmis¢t  Psikoterapi  ve  Arastirmalar  Dergisi, 7, 19-30.
doi:10.5455/JCBPR.274847

Sarno, I., Madeddu, F. ve Gratz, K. L. (2010). Self-injury, psychiatric symptoms, and
defense mechanisms: Findings in an Italian nonclinical sample. European
Psychiatry, 25(3), 136-145. doi:10.1016/j.eurpsy.2009.05.007

67



Schroder, J., Brickner, K., Fischer, A., Lindenau, M., Kother, U., Vettorazzi, E., vd.
(2014). Efficacy of a psychological online intervention for depression in people
with epilepsy: A randomized controlled trial. Epilepsia, 55(12), 2069-
2076. doi:10.1111/epi.12833

Selye, H. (1976). The stress of life. New York: Mcgraw-Hill.

Seo, H.J,, Song, H. R., Yim, H. W., Kim, J. B, Lee, M. S., Kim, J. M., vd. (2015). Age-
related differences in suicidality between young people and older adults with
depression: Data from a nationwide depression cohort study in Korea (the
CRESCEND study). Comprehensive Psychiatry, 56, 85-
92. doi:10.1016/j.comppsych.2014.10.003

Serafini, G., Canepa, G., Adavastro, G., Nebbia, J., Belvederi Murri, M., Erbuto, D., vd.
(2017). The relationship between childhood maltreatment and non-suicidal self-
injury: A systematic review. Frontiers in Psychiatry,
8. doi:10.3389/fpsyt.2017.0014

Shi, J., Gao, P., Zhou, B. ve Huang, Z. (2025). A meta-analysis of the relationship
between anxiety and non-suicidal self-injury based on knowledge graphs.
Frontiers in Psychiatry, 15, 1493823. doi:10.3389/fpsyt.2024.1493823

Shors, T. J., Millon, E. M., Chang, H. Y. M., Olson, R. L. ve Alderman, B. L. (2017). Do
sex differences in rumination explain sex differences in depression? Journal of
Neuroscience Research, 95, 711-718. doi:10.1002/jnr.23976

Silverman, J. R., Ross, E. H. ve Kearney, C. A. (2018). Non-suicidal self-injury among
male adjudicated adolescents: Psychosocial concerns, coping responses,
diagnoses, and  functions. Journal of Child and  Family
Studies. doi:10.1007/s10826-018-1172-7

Slavich, G. M. (2016). Psychopathology and stress. The SAGE Encyclopedia of Theory
in Psychology.

68



Skinner, K. D., Rojas, S. M. ve Veilleux, J. C. (2016). Connecting eating pathology with
risk for engaging in suicidal behavior: The mediating role of experiential
avoidance.  Suicide and Life-Threatening  Behavior, 47(1), 3-
13. doi:10.1111/slth.12249

Smith, J. P. ve Book, S. W. (2008). Anxiety and substance use disorders: A review.
Psychiatr Times, 25(10), 19-23.

Spinhoven, P., Drost, J., de Rooij, M., van Hemert, A. M. ve Penninx, B. W. J. H.
(2015). Is experiential avoidance a mediating, moderating, independent,
overlapping, or proxy risk factor in the onset, relapse and maintenance of
depressive disorders? Cognitive Therapy and Research, 40(2), 150-
163. doi:10.1007/s10608-015-9747-8

Steine, 1. M., Nielsen, B., Porter, P. A., Krystal, J. H., Winje, D., Gronli, J., vd.
(2020). Predictors and correlates of lifetime and persistent non-suicidal self-injury
and suicide attempts among adult survivors of childhood sexual abuse. European
Journal of Psychotraumatology, 11(1),
1815282. doi:10.1080/20008198.2020.1815282

Steinhoff, A., Bechtiger, L., Ribeaud, D., Eisner, M. ve Shanahan, L. (2020). Stressful
life events in different social contexts are associated with self-injury from early
adolescence to early adulthood. Frontiers in Psychiatry,
11. doi:10.3389/fpsyt.2020.487200

Swannell, S. V., Martin, G. E., Page, A., Hasking, P. ve St John, N. J. (2014). Prevalence
of nonsuicidal self-injury in nonclinical samples: systematic review, meta-
analysis and meta-regression. Suicide and Life-Threatening Behavior, 44(3), 273-
303. d0i:10.1111/slth.12070

Tang, W. C., Lin, M. P, You, J.,, Wu, J. Y. W. ve Chen, K. C. (2021). Prevalence and
psychosocial risk factors of nonsuicidal self-injury among adolescents during the
COVID-19 outbreak. Current Psychology. doi:10.1007/s12144-021-01931-0

69



Taylor, P. J., Jomar, K., Dhingra, K., Forrester, R., Shahmalak, U. ve Dickson, J. M.
(2017). A meta-analysis of the prevalence of different functions of non-suicidal
self-injury. Journal of  Affective Disorders, 2217, 759-769.
d0i:10.1016/j.jad.2017.11.073

Teufel, M., Schweda, A., Kohler, H., Musche, V., Fink, M., Weismiiller, B., vd.
(2021). Corona doubt and scepticism: Repression and denial as psychological
defence mechanisms to process distress? Journal of Public Health, 43(3), e520—
e522. doi:10.1093/pubmed/fdab168

Thapar, A., Eyre, O., Patel, V. ve Brent, D. (2022). Depression in young people. The
Lancet, 300(10352), 617-631.

Toprak, S., Cetin, ., Guven, T., Can, G. ve Demircan, C. (2011). Self-harm, suicidal
ideation and suicide attempts among college students. Psychiatry Research, 187,
140-144. doi:10.1016/j.psychres.2010.09.009

Tran, L. ve Rimes, K. A. (2017). Unhealthy perfectionism, negative beliefs about
emotions, emotional suppression, and depression in students: A mediational
analysis.  Personality and Individual Differences, 110, 144-147.
d0i:10.1016/j.paid.2017.01.042

Trepal, H. C., Wester, K. L. ve Merchant, E. (2015). A cross-sectional matched sample
study of nonsuicidal self-injury among young adults: Support for interpersonal
and intrapersonal factors, with implications for coping strategies. Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health, 9(1). doi:10.1186/s13034-015-0070-7

Tuna, E. ve Gengoz, T. (2020). Pain perception, distress tolerance and self-compassion
in Turkish young adults with and without a history of non-suicidal self-injury.
Current Psychology. doi:10.1007/s12144-020-00634-2

Tuna, E. ve Gengoz, T. (2024). Non-suicidal self-injury among Turkish young adults: An
investigation of intrapersonal factors. Studies in Psychology, 44(2), 179-202.
doi:10.26650/SP2022-1098668

70


https://doi.org/10.1016/j.paid.%202017.01.042

Turner, B. J., Chapman, A. L. ve Layden, B. K. (2012). Intrapersonal and interpersonal
functions of non suicidal self-injury: Associations with emotional and social
functioning.  Suicide and Life-Threatening  Behavior, 42(1), 36-
55. d0i:10.1111/j.1943-278x.2011.00069.x

Unseld, M., Krammer, K., Lubowitzki, S., Jachs, M., Baumann, L., Vyssoki, B., vd.
(2019). Screening for post-traumatic stress disorders in 1017 cancer patients and
correlation ~ with  anxiety, depression, and  distress. Psycho-
Oncology. doi:10.1002/pon.5239

Wadman, R., Clarke, D., Sayal, K., Vostanis, P., Armstrong, M., Harroe, C., vd.
(2016). An interpretative phenomenological analysis of the experience of self-
harm repetition and recovery in young adults. Journal of Health Psychology,
22(13), 1631-1641. d0i:10.1177/1359105316631405

Walsh, B. (2007). Clinical assessment of self-injury: A practical guide. Journal of
Clinical Psychology, 63(11), 1057-1068. doi:10.1002/jclp.20413

Wheaton, M. G., Messner, G. R. ve Marks, J. B. (2021). Intolerance of uncertainty as a
factor linking obsessive-compulsive symptoms, health anxiety and concerns about
the spread of the novel coronavirus (COVID-19) in the United States. Journal of
Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 28,
100605. doi:10.1016/j.jocrd.2020.100605

Wolgast, M. ve Lundh, L. G. (2016). Is distraction an adaptive or maladaptive strategy
for emotion regulation? A person-oriented approach. Journal of Psychopathology
and Behavioral Assessment, 39(1), 117-127. doi:10.1007/s10862-016-9570-x

Wu, R., Huang, J., Ying, J., Gao, Q., Guo, J. ve You, J. (2021). Behavioral
inhibition/approach systems and adolescent nonsuicidal self-injury: The chain
mediating effects of difficulty in emotion regulation and depression. Personality
and Individual Differences, 175, 110718. doi:10.1016/j.paid.2021.110718

71



Xavier, A., Cunha, M. ve Pinto Gouveia, J. (2017). Daily peer hassles and non-suicidal
self-injury in adolescence: Gender differences in avoidance-focused emotion
regulation processes. Journal of Child and Family Studies, 27(1), 59-
68. doi:10.1007/s10826-017-0871-9

Xie, X., Li, Y., Liu, J., Zhang, L., Sun, T., Zhang, C., vd. (2024). The relationship between
childhood maltreatment and non-suicidal self-injury in adolescents with
depressive disorders. Psychiatry Research, 331.
doi:10.1016/j.psychres.2023.115638

Yang, F. Y., Lai, C. Y., Yen, C. F., Hsu, Y. Y. ve Zauszniewski, J. A. (2017). The
Depressive symptoms, resourcefulness, and self-harm behaviors of adolescents.
Journal of Nursing Research, 25(1), 41-49. doi:10.1097/jnr.0000000000000127

Ye, Z., Xiong, F. ve Li, W. (2022). A meta-analysis of co-occurrence of non-suicidal self-
injury and suicide attempt: Implications for clinical intervention and future
diagnosis. Frontiers in Psychiatry, 13, 976217. doi:10.3389/fpsyt.2022.976217

Yildirim, J. C. ve Bahtiyar, B. (2020). Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi’nin
Tiirk¢e uyarlamasi ve psikometrik 6zellikleri. Klinik Psikoloji Dergisi, 4(1), 34-
47.

You, J. ve Leung, F. (2012). The role of depressive symptoms, family invalidation and
behavioral impulsivity in the occurrence and repetition of non-suicidal self-injury
in Chinese adolescents: A 2-year follow-up study. Journal of Adolescence, 35(2),
389-395. doi:10.1016/j.adolescence.2011.07.020

Yuan, J., Zheng, M., Liu, D. ve Wang, L. (2024). Effect of acceptance and commitment
therapy on emotion regulation in adolescent patients with nonsuicidal self-injury.
Alpha Psychiatry, 25(1), 47-53.

Yusoff, M. S. B. ve Esa, A. R. (2015). A DEAL-based intervention for the reduction of
depression, denial, self-blame and academic stress: A randomized controlled trial.
Journal of Taibah  University = Medical Sciences, 10(1), 82-
92. doi:10.1016/j.jtumed.2014.08.003

72



Yusoff, M. S. B., Hamid, A. H. A., Rosli, N. R., Zakaria, N. A., Rameli, N. A. C,,
Rahman, N. S. A., vd. (2011). Prevalence of stress, stressors and coping strategies
among secondary school students in Kota Bharu, Kelantan, Malaysia,
International Journal of Students’ Research, 1(1), 23-28.

Zeidner, M. ve Matthews, G. (2011). Anxiety 101. Springer Publishing Company.

Zhao, Y., Zhao, X., Zhou, Y. ve Liu, L. (2024). Self-injury functions mediate the
association between anxiety and self-injury frequency among depressed Chinese
adolescents: Sex differences. Frontiers in Psychiatry, 15, 1378492.
d0i:10.3389/fpsyt.2024.1378492

Zhou, H. X., Chen, X., Shen, Y.Q., Li, L., Chen, N. X., Zhu, Z. C., vd. (2020). Rumination
and the default mode network: Meta-analysis of brain imaging studies and
implications for depression. Neurolmage,
116287. doi:10.1016/j.neuroimage.2019.116287

Zhu, J., Chen, Y. ve Su, B. (2020). Non-suicidal self-injury in adolescence: Longitudinal
evidence of recursive associations with adolescent depression and parental
rejection. Journal of Adolescence, 84, 36-44. doi:10.1016/j.adolescence.2020.08

Zielinski, M. J., Veilleux, J. C., Winer, E. S. ve Nadorff, M. R. (2017). A short-term
longitudinal examination of the relations between depression, anhedonia, and self-
injurious thoughts and behaviors in adults with a history of self-injury.
Comprehensive Psychiatry, 73, 187-195. doi:10.1016/j.comppsych.2016

73



EKLER

EK 1: Goniillii Katilim Formu

Bu calisma, T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi tezi
kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Basak BAHTIYAR damismanliginda Ceren CEYLAN
tarafindan yapilmaktadir. Calismanin amaci gen¢ yetiskinlerde duygusal semalar,
yasantisal kagcinma ve bilissel esnekligin kendine zarar verme davranislar ile iligkisinin

incelenmesidir.

Arastirmanin amaci geregi, 18 ile 30 yas arah@inda olmamz gerekmektedir.
Sizlere sunulan sorularin herhangi bir dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Sorulari size en
uygun gelecek sekilde cevaplaymiz. Sorulari cevaplarken bir bagkasindan destek
almayimiz. Calisma kapsaminda sizden kimlik bilgisi istenmemektedir. Verileriniz
tamamen bilimsel amagli kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Tiim sorularin
yanitlanmasi 20 ile 25 dakika arasi siirmektedir. Calismanin giivenirliligi i¢in tiim

sorularin cevaplanmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu formu
onaylamaniz, formu okuyup c¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelmektedir.
Ancak, ¢aligmadan istediginiz zaman vazge¢cme hakkina da sahipsiniz. Calisma ile ilgili
soru sormak, goriis bildirmek veya elde edilecek sonuglarla ilgili bilgi almak isterseniz
Ceren CEYLAN ile e posta adresinden iletisime gecebilirsiniz. Calismaya yaptiginiz
degerli katkinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢caliymaya goniillii olarak katilmayr kabul

ediyorum.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

[EEN
[

6-

7-

8-

O-

10-

Cinsiyetiniz: .............

Yasmiz: ...............

Medeni durumunuz: .............

Calisma durumunuz: () Calismiyor () Calisiyor
Calisiyor iseniz mesleginiz: ..............

Annenizin egitim diizeyi Babanizin egitim diizeyi

() Okur-yazar/ ilkokul terk () Okur-yazar/ ilkokul terk

() Ilkokul mezunu () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Lise mezunu

() Yiiksekokul mezunu () Yiiksekokul mezunu

() Universite mezunu () Universite mezunu

() Yiiksek lisans/ doktora mezunu () Yiksek lisans/ doktora mezunu

Kendinizi hangi sosyoekonomik diizeyde degerlendiriyorsunuz?

() Diisiik () Orta () Yiksek

Hayatinizin biiytik boliimiinii gecirdiginiz yer hangisidir?

()Koy () Kasaba ()Iilge () Kiigiik sehir () Biiyiik sehir
Kiminle yasiyorsunuz?

() Aile () Arkadas () Akraba () Partner () Yalniz

Giintimiize kadar herhangi bir psikolojik / psikiyatrik yardim aldiniz m1?
()Evet () Hayrr

Cevabimiz ‘Evet’ ise;

Nezaman? .....................

Tanimiz veya sikayetiniz neydi / nedir? ..o

Aldigimz tedavinin tiirii nedir? ()Ilag () Psikoterapi () ilag ve psikoterapi

Daha once intihar girisiminde bulundunuz mu? Hayir () Evet ()
Cevabimiz ‘Evet’ ise;

Kag kere intihar girisiminde bulundunuz? ..o,
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Intihar girisiminde bulundugunuzda kag yasindaydiniz? ......................

Intihar girisiminde kullandigmiz yontem neydi? ...........cccovevereierrincnan
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EK 3: Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi — 21

Asagida, Olcek icerisinden rastgele secilen 6rnek maddeler yer almaktadir.

NO | SON 10 GUNDEKI DURUMUNUZ | Higbir | Bazen | Oldukga | Her
(Ozellikle son 1 hafta) zaman ve sik zaman
arasira

1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

3 Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi 0 1 2 3
fark ettim.

5 Bir is yapmak icin gerekli olan ilk 0 1 2 3
adimi atmada zorlandim.

7 Viicudumda (6rnegin ellerimde) 0 1 2 3
titremeler oldu.

9 Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diistirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.

11 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3

13 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 1 2 3

15 Panik haline yakin oldugumu 0 1 2 3
hissettim.

18 Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3

21 Hayatin anlamsiz oldugu hissine 0 1 2 3
kapildim.
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EK 4: Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri
Asagida, Olcek icerisinden rastgele secilen 6rnek maddeler yer almaktadir.

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca

belirtilen davranis1 kasith olarak (isteverek, amach) ve intihar amaci_olmaksizin

gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.
1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasamimiz boyunca ka¢ kez yaptigimizi

belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme L Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) ...........

Istma Kendini sert bir yere carpma veya
kendine vurma
Yakma Yaranin iyilesmesine engel olma

(6r: kabuklarint koparma) ...

Cilde bir harf/yaz1 sekil Cildi sert bir yiizeye siirtme ~ ...........

kazima

Cimdikleme ...l Kendine igne batirma ...

Sac kopartma (kokiinden) .......... Tehlikeli/zararl1 madde igme/ yutma ...........
Diger L

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasim

gerceklestirmis iseniz anketin kalan kismimi doldurunuz. Eger belirtilen

davramislardan hic birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismini

doldurmayviniz ve bir sonraki ankete geciniz.

2.Eger temel bir kendine zarar verme davramsiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir

davrams(lar) daire icine aliniz.
3.Hangi yasta?

[k kez kendinize zarar verdiniz? ...............
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En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............
4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel ac1 hisseder misiniz?

Liitfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR
5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz m olursunuz?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra
eylemi gerceklestirirsiniz?

Liitfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gilin
7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?
Liitfen daire i¢ine aliniz EVET HAYIR

Yonerge:

Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamiz1 saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iligkili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir.
Liitfen sizin i¢in en uygun olan durumlar belirleyiniz.

o Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” isaretleyiniz
e Belirtilen durum size kismen uygunsa “1” isaretleyiniz
e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2” isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yamt
1....kendimi sakinlesmis hissederim 0 1 2
7....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum 0 1 2
10...ac1ya dayanikliligimi gérmiis olurum 0 1 2
14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum 0 1 2
18...fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense) 0 1 2
22...bagkalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum 0 1 2
26...bagkalarmin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum 0 1 2
30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in sevindirici

ya da tatmin edici olabilir 0 1 2
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EK 5: Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olgegi
Asagida, Olcek icerisinden rastgele secilen maddeler yer almaktadir.

Liitfen asagidaki maddelere ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi her

maddenin yaninda ayrilan alanda belirtiniz.

1. Hi¢ katilmryorum

2. Kismen katilmiyorum
3. Biraz katilmiyorum
4. Biraz katiltyorum

5. Kismen katiliyorum

6. Tamamen katiliyorum

1. Aci1 verici anilarimin tiimiinii sihirli bir silebilecek olsaydim, bunu yapardim.
6. Diisiik de olsa, zarar gérme ihtimalinin oldugu aktivitelerden kaginirim.

12. Beni lizme ihtimali olan bir seyi nadiren yaparim.

19. Diger insanlar bana sdyleyene kaygili oldugumu fark etmem.

25. Uziintii verici duygulardan uzak durmak i¢in ¢ok gabalarim.

32. Duygularimi bastirdigimi sdyleyenler oldu.

38. Ne hissettigimi bilmek benim i¢in zordur.

43. Hislerim ¢ok yogun oldugunda onlar1 uyusturabilirim.

49. Kotii hissettigimi fark etmem biraz zaman alir.

57. Insanlarin bana, sorunlarimim farkinda olmadigimi sdyledikleri oldu.
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EK 6: Etik Kurul Karari

“Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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0Z GECMIS

Ceren CEYLAN
Egitim
Derece Y1l  Universite, Enstitii, Anabilim/Anasanat Dali
Lisans 2021  Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji
Almnan Burs ve Odiiller (Varsa)
Yil Burs/Qdiil
2021 Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Akademik Basar1 Bursu
2016 OSYM Egitim Bursu (%100)
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