
ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE DUYGU AYARLAMA BECERİLERİ, ÖFKE KONTROL BİÇİMLERİ VE TRAVMATİK YAŞANTILARIN KENDİNE ZARAR VERME DAVRANIŞLARINI YORDAYICI ROLÜ

[bookmark: _Toc485730783]ÖZET
[bookmark: _Hlk528782427][bookmark: _Hlk497820254]	Bu araştırmanın amacı, üniversite öğrencilerinde duygu ayarlama becerisi, öfke kontrol biçimi ve travma yaşantısının kendine zarar verme davranışını (KZVD) yordama gücünü ve KZVD’nin cinsiyet ve yaşa göre farklılaşıp farklılaşmadığını araştırmaktır. Bu amaca ek olarak, üniversite öğrencilerinin yaş ve cinsiyetleri de ilgili değişkenlerle ilişkileri açısından incelenmiştir. Araştırma ilişkisel tarama modelinde olup 564 (kadın n=492; erkek n=72; Yaş, X=20.88) üniversite öğrencisi ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu’nun yanı sıra, Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri, Duygu Ayarlama Güçlüğü Ölçeği, Sürekli Öfke ve Öfke Tarzı Ölçeği, Olayların Etkisi Ölçeği kullanılmıştır. 
Aşamalı regresyon analizleri, travmatik yaşantıların, duygu ayarlama becerilerinin düşük olmasının ve sürekli öfkenin KZVD’yi yordadığını göstermiştir (F(3,560)=24.14, p<.05). Bu üç değişken varyansın %19.3’ünü açıklamıştır. Buna karşın, öfke kontrol biçimlerinin yanı sıra, öğrencilerin KZVD puanlarında yaş ve cinsiyete göre anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bulgulara dayanarak, özellikle travmatik yaşantıların ardından çocukların ve gençlerin üzüntü ve öfke gibi olumsuz duygularını ayarlama becerilerinin geliştirilmesinin yaşanabilecek kendine zarar verme davranışlarının azaltılabilmesi ve/veya önlenebilmesi için önemli katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir.
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THE PREDICTIVE ROLE OF EMOTION REGULATION, ANGER MANAGEMENT STYLES AND TRAUMATIC EXPERIENCE ON NON-SUICIDAL SELF-INJURY BEHAVIOURS OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT
	This study aims to explore the predictive role of emotional regulation, anger management style and traumatic experience on Non-suicidal Self-injury (NSSI) behaviour and whether NSSI varies depending on the gender and age of the university students. In addition to this purpose, the gender and age of university students were examined in terms of their relations with the relevant variables. The study is in the realm of the quantitative research which was conducted with 564 university students (female n=492; male n=72; X=20.88). The data were collected through five data collection tools; The Inventory of Statements about Self-Injury Difficulties in Emotion Regulation Scale, Trait Anger and Anger Expression Scale  and Impact of Event Scale-Revised  as well as the Demographic Information Form. 
The results of the stepwise regression analyses show that the predictor variables of NSSI are the traumatic experiences, lack of emotion regulation skills and trait anger (F(3,560)=24.14, p<.05). It was found that these three variables explained 19.3% of the variance. Besides the anger management styles, age and gender imply no significant differences on non-suicidal self-injury behaviour of the students.  Results suggest that enabling individuals to regulate their negative emotions such as sadness and anger on children and young people especially right after the traumatic experiences would highly contribute to the decrease and/or prevention of non-suicidal self-injury behaviours. 
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GİRİŞ
[bookmark: _Hlk10729265]Toplumsal yaşamın başlangıcından itibaren, kişinin kendi bedenine fiziksel olarak zarar verme davranışı ile karşılaşılmıştır. Mitolojik hikâyelerde (Kral Oedipus, Odin vb.) ve dini yazıtlarda (Yeni Ahit vb.) insanların kendi bedenine kasıtlı biçimde zarar verdiğinden söz edilmektedir (Favazza, 1989). Kendine zarar verme davranışı (KZVD) tekrarlayıcı, intihar amacı taşımayan ve kişinin kendisi tarafından beden dokusuna zarar verilmesi olarak tanımlanmıştır (Favazza, 1989). KZVD’nin en önemli özellikleri arasında bu davranışların intihar amacı taşımaması, yaşamı tehdit etmemesi ve kasıtlı olması yer almaktadır. Kişinin kendi beden dokusuna zarar vermesi KZVD’nin temel amacı olarak görünse de aslında kişi içinde bulunduğu olumsuz durumla etkili biçimde başa çıkamayıp buna katlanmakta güçlük yaşadığında yoğun bir gerginlik hissetmekte ve kendi beden dokusuna zarar vererek rahatlamaya çalışmaktadır (Favazza ve Conterio, 1989). 
[bookmark: _Hlk10729278][bookmark: _Hlk10729288]KZVD’yle ilişkili kavramlardan biri duygu ayarlama becerisidir. Duygu ayarlama becerisi duyguları anlama, tanımlama ve duyguların düzeyleri üzerinde kontrol sahibi olmayı içermektedir (Wenar ve Kerig, 2005). Duygu ayarlama becerisinde yaşanan güçlükler KZVD’de en sık karşılaşılan işlevsel bozukluklar içinde yer almaktadır (Hayes, Castonguay ve Goldfried, 1996; Jacopson ve Gould, 2007; Klonsky, 2009). Öfke, kaygı ve stres gibi duygular, ifade edilmediğinde ve sağlıklı olarak yaşanamadığında, kişi yüksek bir gerginlik hissi duymaya başlar. Yoğun ve süreğen duyguları kontrol edememenin, kendine zarar verme davranışlarının ortaya çıkmasında önemli bir risk faktörü olduğu düşünülmektedir.
Öfke kontrolü duygu yoğunluğunun dengelenmesi ve yapıcı bir biçimde ifade edilmesi şeklinde tanımlanmaktadır (Albayrak ve Kutlu, 2009). Araştırmalar öfkenin KZVD’yi başlatan duygu olduğuna işaret etmektedir (Garcia-Nieto ve ark., 2015). Bu sebeple öfke ve KZVD arasındaki ilişkinin anlaşılması önemlidir. Ayrıca KZVD sergileyen kişiler, bu davranışın yoğun kaygı ve gerginlik hissini azaltıp rahatlamaya yardımcı olduğunu ancak bu rahatlamanın kısa süreli bir etkisi olduğunu bildirmektedirler (Kemperman, Russ ve Shearin, 1997). Bu rahatlama hissinin kısa süreli de olsa deneyimlenmesi, KZVD’nin sürdürülmesini sağlayan bir etmen olabilmektedir. 
KZVD ile ilişki olabilecek bir diğer değişken de geçmişte maruz kalınan travmatik yaşantılardır (Erdem, 2009; Gratz, 2003). Çocuklukta yaşanan travma, kişinin tüm yaşamı boyunca karşılaşabileceği olaylarla baş etme becerisini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Çocukluk dönem travma yaşantılarının KZVD’yi doğrudan etkilediği bildirilmektedir (Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991).
KZVD’nin en sık görüldüğü yaş dönemi ergenliktir. Yetişkinlikte ise ergenlik ve genç yetişkinliğe göre görülme sıklığı daha düşüktür (Classen ve ark., 2006). Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalar KZVD’nin görülme sıklığında son yıllarda bir artış olduğunu göstermektedir. KZVD’nin görülme sıklığı 2006’da 18-20 yaş aralığında 1258 genç ile yapılan çalışmada %7.1 olarak bulunurken  (Young, Sweeting ve West, 2006), KZVD’nin yükseköğretim öğrencileri arasındaki sıklığını araştıran bir çalışmada bu oran %19.6 olarak bulunmuştur (Sivertsen ve ark., 2019). KZVD’deki bu artış, risk grubu içinde görülebilecek olan üniversite öğrencileri için bir ruh sağlığı problemi olarak değerlendirilebilir.
KZVD açısından bir diğer önemli değişken ise cinsiyettir. Baetens, Claes, Muehlenkamp, Grietens ve Onghena (2011) kadınlarda KZVD görülme oranını %17.5, erkeklerde ise % 9.47 olarak bulmuştur. Erkeklerde KZVD’nin daha yüksek olduğunu bildiren bir çalışmada, erkeklerde KZVD görülme oranı %31.1, kadınlarda ise %17.1 olarak rapor edilmiştir (Erdem, 2009). Cinsiyetin anlamlı bir değişken olmadığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Heath, Toste, Nedecheva ve Charlebois, 2008; Nixon, Cloutier ve Aggarwal, 2002). 
Sonuç olarak KZVD ile ilişkilendirilen duygu ayarlama becerileri, öfke kontrol biçimleri ve travmaya maruz kalma değişkenlerinin farklı değişkenlerle ele alındığı ve aralarında anlamlı ilişkiler bulunduğu görülmektedir. Ancak bu üç değişkenin birlikte ele alınıp her birinin tek başına ve birlikte olası katkılarının incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmanın temel amacı üniversite öğrencilerinde duygu ayarlama becerileri, öfke kontrol biçimleri ve travmatik yaşantıların KZVD’yi yordama gücünü incelemektir.

YÖNTEM
Araştırmanın Modeli
Araştırmanın amacı doğrultusunda çalışma ilişkisel araştırma modelinde yürütülmüştür. Bu çalışmanın yordayıcı değişkenleri travma yaşantılarının etkisi, duygu ayarlama becerisi ve öfke kontrol biçimleridir. Ölçüt değişken ise kendine zarar verme davranışıdır. 

Çalışma grubu
Araştırmanın çalışma grubunu, Ankara’da bulunan Başkent Üniversitesi’nde öğrenim görmekte olan eğitim fakültesi öğrencileri oluşturmuştur. Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık (RPD), Okul Öncesi Öğretmenliği (ECE), Matematik Öğretmenliği (MATE), Sınıf Öğretmenliği (SNF) ve İngilizce Öğretmenliği (İNG) bölümlerinin 1., 2., 3. ve 4. sınıf lisans programlarında öğrenim gören 18-25 yaş aralığındaki 564 (kadın n=492; erkek n=72) öğrenciden veri toplanılmıştır.  Veri toplanacak öğrenciler kolay ulaşılabilir olması amacıyla uygun örnekleme (Convenience sampling) yoluyla belirlenmiştir (Fraenkel ve Wallen, 2009).
Veri toplama araçları
Kişisel Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, cinsiyet ve sınıf düzeyi, anne-baba eğitim durumu gibi demografik özelliklerine ilişkin bilgiler kişisel bilgi formu aracılığıyla elde edilmiştir.
Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri (KZVDDE): Kişilerin kendilerine zarar verme sıklığı ve işlevini ölçmek amacıyla Klonsky ve Glenn (2009) tarafından geliştirilen Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri’nden yararlanılmıştır. Bu araç Davranışlar ve İşlevler olmak üzere iki bölümden, İşlevler bölümü ise Otonom ve Sosyal İşlevler olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Davranışlar bölümü 12 kendine zarar verme davranışının yaşam boyu sıklığı değerlendirilmekte, İşlevler bölümü ise 39 maddeden oluşup KZVD’nin işlevini ölçmektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları Davranışlar için .71, Sosyal İşlevler için .88 ve Otonom İşlevler için .87 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Bildik ve arkadaşları (2013) tarafından yapılmıştır. Toplanan veride ölçeğin ikinci bölümü olan İşlevler’den alınan toplam puan kullanılmıştır. Mevcut çalışmada İşlevler alt boyutu için Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .94 olarak bulunmuştur.
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ): Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, duygu ayarlamadaki güçlükleri ölçmek amacıyla Gratz ve Roemer (2004) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 36 maddeden oluşmakta olup Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları ölçeğin tümü için .93, Kabul Etmeme alt boyutu için .85, Amaçlar alt boyutu için .89, Dürtü alt boyutu için .86, Farkındalık alt boyutu için .80, Stratejiler alt boyutu için .88 ve Açıklık alt boyutu için .84 olarak bulunmuştur. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Rugancı ve Gençöz (2010) tarafından yapılmıştır. Mevcut çalışmada ölçeğin tümü için bulunan Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .89 olarak bulunmuştur.
[bookmark: _Hlk523949341]Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ): Sürekli Öfke (Spielberger ve ark., 1983) ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği (Spielberger ve ark., 1985) iki aşamada geliştirilmiştir. Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları ölçeğin tümü için .90, Sürekli öfke alt boyutu için .67-.82 arasında, Öfke kontrol alt boyutu için .85, Öfke-dışa alt boyutu için .76, Öfke-içte alt boyutu için .74 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türk kültürüne uyarlanması çalışmaları Özer (1994) tarafından yapılmıştır. Mevcut çalışmada ölçeğin tümü için Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .76 olarak bulunmuştur.
Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R, OEÖ): Ölçeğin orijinali Horowitz, Wilner ve Alvarez (1979) tarafından, travmatik stres belirtilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin gözden geçirilmiş formu ise Weiss ve Marmar (1997) tarafından hazırlanmıştır. Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları ölçeğin tümü için .96, yeniden yaşama alt boyutu için .94, kaçınma alt boyutu için .97, aşırı uyarılma alt boyutu için ise .91 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Çorapçıoğlu, Yargıç, Geyran ve Kocabaşoğlu (2006) tarafından yapılmıştır. Mevcut çalışmada ölçeğin tümü için bulunan Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .89 olarak bulunmuştur.
Verilerin Analizi

Öğrencilerin Kişisel Bilgi Formu, KZVDDE, DDGÖ, SÖÖTÖ ve OEÖ ölçeklerinden aldıkları puanlara ilişkin betimsel istatistiklere ilişkin analizler yapılmıştır. Öğrencilerin yaş ve cinsiyete göre kendine zarar verme davranışının anlamlı bir şekilde farklı olup olmadığını test etmek amacıyla sırasıyla tek faktörlü varyans analizi (ANOVA) ve ilişkisiz örneklemler için t-testi kullanılmıştır.
Öğrencilerin duygu ayarlama, öfke kontrolü ve travmatik yaşantılarının birlikte KZVD’yi ne derece yordadığını belirlemek amacıyla Aşamalı (Stepwise) Regresyon Analizi yapılmış ve etki büyüklüğü (Effect size) hesaplanmıştır. 

[bookmark: _Toc485730821]BULGULAR 
Analizler çalışmaya katılan 564 (kadın n=492; erkek n=72; Yaş, X=20.88, SS=1.88) öğrenciden toplanan veriler ile yapılmıştır. Katılımcıların demografik değişkenlerine ilişkin frekans dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. 

	[bookmark: _Hlk15835100]Tablo 1. Çalışma Grubunu Oluşturan Öğrencilerin Demografik Değişkenlerine İlişkin Frekans Dağılımları

	Değişken
	Frekans
	Yüzde

	Cinsiyet
	 
	 

	Kız
	492
	87.2

	Erkek
	72
	12.8

	Yaş
	 
	 

	18
	49
	8.7

	19
	121
	21.4

	20
	108
	19.1

	21
	89
	15.8

	22
	88
	15.6

	23
	53
	9.4

	24
	29
	5.1

	25
	27
	4.8

	     Öğrenim Görülen Bölüm
	 
	 

	RPD 
	108
	19.1

	ECE
	92
	16.3

	MATE
	53
	9.4

	SNF
	110
	19.5

	TÖR
	114
	20.2

	İNG
	87
	15.4

	Sınıf Düzeyi
	 
	 

	1
	182
	32.3

	2
	177
	31.4

	3
	109
	19.3

	4
	96
	17.0

	Toplam
	564
	100.0



 İlk olarak araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyetlerine göre kendine zarar verme davranışı arasında farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Analizler, kadın (x=52.91; SS=13.03) ve erkek (x=55.10; SS=12.67) öğrenciler arasında anlamlı bir farklılık olmadığını göstermiştir (t(562)=1.33; p>.05).
Araştırmaya katılan öğrencilerin kendine zarar verme davranışı puanlarının yaşlarına göre (Yaş, X=20.88) farklılık gösterip göstermediğini incelemek amacıyla yapılan tek faktörlü varyans analizi sonuçları gruplar arası farkın anlamlı olmadığını göstermiştir (F(7;556)═0.783; p>.05). 
 Öğrencilerin duygu ayarlama becerileri için DDGÖ’nden aldıkları puanlar, travma yaşantılarının etkisi için OEÖ’den aldıkları puanlar ve öfke kontrol biçimleri için SÖÖTÖ’nin Sürekli Öfke, Öfke-İçte, Öfke-Dışa ve Öfke Kontrol Alt Ölçek puanları arasındaki ilişki incelenmiştir. Değişkenler arasındaki ilişkiler Tablo 2’de sunulmuştur.

	Tablo 2: Uygulanan Ölçekler Arasındaki Korelasyonel Değerler
	[bookmark: _GoBack]o 2: Kendine Zarar Verme Davranışına İlişkin Aşamalı Regresyon Analizi Sonuçları

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. KZVDDE
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.DDGÖ
	.36*               
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	3. OEÖ                  
	.37*            
	.51*               
	-
	 
	 
	 
	 

	4. Sürekli Öfke
	.29*          
	.47*           
	.34*                    
	-
	 
	 
	 

	5. Öfke-Dışa
	.20*
	.37*
	.25*
	.70*
	-
	 
	 

	6.Öfke-İçte
	.20*
	.46*
	.43*
	.37*
	.31*
	-
	 

	7.Öfke-Kontrol
	-.13*
	  -.34
	  .07
	    .07
	.54*
	-.2
	-

	[image: ]
	53.19             
	92.48           
	55.47               
	22.08       
	14.72
	17.96
	20.12

	SS
	12.99             
	19.30           
	15.15               
	5.75
	4.28
	4.15
	4.94          


 p<.05  *KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri, DDGÖ: Duygu Düzenleme Güçlüğü Envanteri, OEÖ: Olayların Etkisi Ölçeği

Tablo 2 incelendiğinde, KZVD ile duygu ayarlama, travmatik yaşantı, sürekli öfke, öfke-dışa, öfke-içte ve öfke kontrolü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunduğu görülmektedir (p<.05). KZVD ile duygu ayarlama becerisi arasında pozitif ve orta düzeyde bir ilişkinin (r=.36, p<.05) olduğu,  KZVD ile travmatik yaşantıların etkisi arasındaki ilişki incelendiğinde, pozitif ve orta düzeyde bir ilişkinin (r=.37, p<.05) olduğu, KZVD ile sürekli öfke alt ölçeği arasında zayıf düzeyde ve pozitif  bir ilişkinin (r=-.29, p<.05) olduğu, KZVD ile öfke-dışa alt ölçeği arasında zayıf düzeyde ve pozitif bir ilişkinin (r=-.20, p<.05) olduğu, KZVD ile öfke-içte alt ölçeği arasında zayıf düzeyde ve pozitif bir ilişkinin (r=-.20, p<.05) olduğu ve KZVD ile öfke kontrol alt ölçeği arasında zayıf düzeyde ve negatif bir ilişkinin (r=-.13, p<.05) olduğu bulunmuştur.
Öğrencilerin duygu ayarlama, öfke kontrolü ve travmatik yaşantılarının birlikte KZVD’yi ne derece yordadığını belirlemek amacıyla Aşamalı (Stepwise) Regresyon Analizi yapılmış ve analiz üç aşamada tamamlanmıştır. Analize birinci aşamada kendine zarar verme davranışında %14 ile en fazla varyansı açıklayan travma yaşantıları değişkeni girmiştir, F(1,562)=35.392, p<.05. Travma yaşantısı arttıkça kendine zarar verme davranışları artmaktadır. Analize ikinci aşamada, duygu ayarlama değişkeni alınmıştır. Duygu ayarlama becerisi varyansa %4 katkı sağlamış böylece açıklanan varyans %18’e yükselmiştir, F(2,561)=26.547, p<.05. Analize üçüncü ve son aşamasında ise sürekli öfke değişkeni alınmıştır. Sürekli öfke varyansa %1.3 katkı sağlamış böylece açıklanan varyans %19.3’e yükselmiştir, F(3,560)=24.14, p<.05. Modele göre kendine zarar verme davranışı ile OEÖ (ß=.37, t=9.56, p=.000), DDGÖ (ß= .23, t=5.23, p=.000) ve SÖ (ß=.13 , t=2.96, p=.003) arasında anlamlı ilişki bulunduğu görülmüştür.
Üniversite öğrencilerinde KZVD’nin yordayıcılarını belirlemek üzere yapılan aşamalı regresyon analizi sonucunda analize alınan değişkenlerin etki büyüklükleri hesaplanmıştır. Cohen’in (1988) sınıflandırmasına göre 0.15 ≤ f2 < 0.35 arasındaki değerler orta etkiyi göstermektedir. Regresyon analizi sonucuna göre elde edilen R2 =0.193 ile yapılan hesaplama sonucunda f2 = 0.24 olarak bulunan değerin etki büyüklüğünün orta derecede olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 3).
	
	Tablo 3: Kendine Zarar Verme Davranışına İlişkin Aşamalı Regresyon Analizi Sonuçları

	Model     Yordayıcı
	B
	SH ʙ
	β
	t
	p
	R²
	ΔR²
	R² (adj)
	F

	1                Sabit
                  OEÖ
	35.39
.321
	1.92
.034
	 
.37
	18.34
9.56
	.000
.000
	 
.140
	 
.140
	
.138
	 
91.47

	2                 Sabit
                   OEÖ
                 DDGÖ
	26.54
.220
.156
	2.53
0.38
.030
	 
.26
.23
	10.48
5.77
5.23
	.000
.000
.000
	 
 
.180
	 
 
.040
	

.177
	 
 
27.36

	3                 Sabit
                   OEÖ
                   DDGÖ
                    S.Ö.
	24.14
.205
.122
.290
	2.64
.038
.032
. 098
	 
.24
.18
.13
	9.13
5.36
3.84
2.96
	.000
.000
.000
.003
	 
 
 
.193
	 
 
 
.013
	


.188
	 
 
 
8.78




TARTIŞMA
 Üniversite öğrencilerinin KZVD açısından cinsiyete ve yaşa göre farklılık gösterip göstermediği incelenmiştir. Araştırmanın çalışma grubunun %87’sini kadın öğrenciler, %13’ünü ise erkek öğrenciler oluşturmuştur. Yapılan analiz sonucunda, KZVD’nin cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur. İlgili alanyazında bu araştırma bulgusuyla paralellik gösteren araştırma bulgularına yer almaktadır (Andover ve ark., 2010; Gollust, Eisenberg ve Golberstein, 2008; Klonsky, 2011; Pierce, 1987; Whitlock, Eckenrode ve Silverman, 2006; Young, Sweeting ve West, 2006). Bununla birlikte kadınlarda KZVD’nin daha yüksek olduğunu gösteren araştırmalar da bulunmaktadır (Bresin ve Scoenleber, 2015; Heath ve ark., 2008). Araştırmanın yapıldığı kültürün özellikleri, KZVD’de cinsiyet faktörünü etkileyen önemli bir etmen olabilir. Kadın ve erkeklerin gösterdikleri KZVD’yi rapor etme oranları, araştırmanın yapıldığı ülkeye göre değişiklik gösterebilmektedir (Muehlenkamp ve ark., 2012; Swannel ve ark., 2014). 
Araştırma sonucunda, öğrencilerde KZVD’nin yaşa göre anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur. Mevcut araştırmada öğrencilerin yaşları incelendiğinde, yaş aralığı 18-25 arasında değişmektedir. Öğrencilerin neredeyse tümünün aynı gelişim dönemi içinde bulunması ve yaş aralığının geniş olmamasının KZVD ile yaş arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması sonucunu etkilemiş olduğu söylenebilir. KZVD’nin tipik olarak ergenlik döneminde başladığı ve sıklıkla dürtüsel bir biçimde ortaya çıktığı, ergenlik ve genç yetişkinlikte, erişkin gruba göre daha fazla görüldüğü bulunmuştur (Classen ve ark., 2006). Türkiye’de ise tüm gelişim dönemlerini kapsayan kesitsel ya da boylamsal bir araştırma henüz yapılmamıştır. Bundan sonra yapılacak araştırmalarda KZVD’nin görülme sıklığında gelişim dönemlerine göre nasıl farklılaştığı araştırılabilir. 
[bookmark: _Hlk13225582]Çalışmada kullanılan ölçekler arasındaki ilişkiler incelendiğinde, kendine zarar verme davranışı ile duygu ayarlama becerisi, travmatik yaşantı, sürekli öfke, öfke-dışa, öfke-içte arasında pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışmada öfke kontrolünün KZVD’yi yormada gücü bulunmasa da KZVD ile öfke kontrolü arasında negatif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Buna göre öfke kontrolü azaldıkça KZVD görülme riskinin arttığı söylenebilir (Carroll ve ark., 1980; Favazza ve Conterio, 1989 ve Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl, 2005). 
Araştırma sonucunda travmatik yaşantıların etkisi, KZVD’nin en önemli yordayıcısı olarak (%14) bulunmuştur. Bu bulgu alanyazındaki pek çok araştırma tarafından desteklemektedir (Cavanaugh, 2002; Noll, Horowitz, Bonanno, Tricett ve Putnam, 2003; Romans ve ark., 1995; Zoroğlu ve ark., 2003). Örneğin, Whitlock ve arkadaşları (2006) üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, travma yaşantıları ile KZVD arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bulmuşlardır. Van der Kolk ve arkadaşları (1991) da yüksek düzeyde KZVD gösteren kişilerin %79’unun çocukluk yaşantılarında travmaya maruz kaldıkları sonucuna ulaşmışlardır. 
KZVD’nin bir diğer önemli yordayıcısı olarak duygu ayarlama becerisi (%4) bulunmuştur. Duygu ayarlamanın KZVD’deki işlevine ilişkin yapılan çalışmalar (Gratz ve Chapman, 2007; Grazt ve Roemer, 2008) ile mevcut araştırma sonuçları paralellik göstermektedir. KZVD yoğun şekilde hissedilen bir duygunun dışavurumu şeklinde karşımıza çıkabildiği gibi, hissizlik halini sona erdirmek için de yapılabilmektedir. Duygu ayarlama becerisi, hissedilen yoğun duyguların yönetimini de içermektedir. Duyguların yönetimi ve ifade biçimleri, kişilerin çevreleri ile olan ilişkilerini dolayısı ile psikolojik iyilik hallerini etkilemektedir. Duyguların fark edilmesi ve yönetilmesi, kişilerin uygun ve sağlıklı problem çözme yöntemleri seçmelerinde ve kullanmalarında yardımcı olacaktır. 
Analizler sonucunda, sürekli öfke alt ölçeğinin KZVD’yi %1.3 oranında yordadığı görülmüştür. Sürekli öfke alt ölçeğinde öncelikle kişide öfke duygusunun varlığı, ifade biçimleri ve öfke kontrolüne ilişkin maddeleri içermektedir. Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl (2005) yaptıkları çalışmaya sonucunda öfke kontrolü ile KZVD arasında negatif ve anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Öfke kontrolünü incelemeden önce, öfkenin varlığının ve sıklığının incelenmesi de gerekli olabilir. Sürekli öfke gösteren, yani sıklıkta öfkelenen kişilerin, bu duygularını tepkisel olarak dışa vurma eğilimlerinin yüksek olduğu söylenebilir. Öfke duygusu anlaşılmayıp, uygun biçimde ifade edilemediğinde, bu duygusal yoğunluk kişileri tepkisel ve zarar verici davranışlara yönlendirebilmektedir. 
Bu çalışmada duygu ayarlama becerisi, öfke kontrol biçimi ve travma yaşantısının kendine zarar verme davranışını yordama gücü ve kendine zarar verme davranışının yaş ve cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği incelenmiştir. KZVD’nin çalışılan örneklem grubu için, yaş ve cinsiyete göre farklılık göstermediği ve sırasıyla travma yaşantı, duygu ayarlama becerisi ve sürekli öfke tarafından yordandığı bulunmuştur.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu çalışma sınırlı katılımcı sayısı, yaş aralığı ve eğitim gören gençlerle sınırlıdır. Ayrıca katılımcılar arasında kadınlar lehine bir cinsiyet farkı bulunmaktadır. Veriler yalnızca bir fakülte ile sınırlıdır. Dolayısıyla sonraki çalışmaların daha geniş katılımcı grupları, katılımcıların cinsiyetlerine göre yakın sayıları ve çalışan-okuyan farklı genç gruplarını kapsaması önerilmektedir. İleride yapılacak çalışmalarda farklı yaş gruplarının (ergenler-genç yetişkinler, ergenler-yetişkinler, genç yetişkinler-ergenler vb.) karşılaştırılması, farklı travma yaşantıları (Doğal afetler, aile fertlerinden birinin kaybı, geçirilen bir kaza vb.) ile KZVD’nin ilişkisinin incelenmesi ve KZVD’yle ilişkili olabilecek akran ve ana-baba ilişkileri gibi diğer gelişimsel faktörlerin ortaya çıkarılması bu alana ve KZVD’nin önlenmesine katkı sağlayacaktır. Ayrıca üniversite seviyesindeki gençlerde karşılaşılan KZVD’nin anlaşılabilmesi için farklı değişkenlerle kurgulanacak araştırmalar ve uygun önleme çalışmalarının düzenlenmesi ileriki çalışmalar için önerilmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
THE PREDICTIVE ROLE OF EMOTION REGULATION, ANGER MANAGEMENT STYLES AND TRAUMATIC EXPERIENCE ON NON-SUICIDAL SELF-INJURY BEHAVIOURS OF UNIVERSITY STUDENTS

INTRODUCTION AND OBJECTIVE
Non-suicidal Self-injury (NSSI) appears to be a wide-spread health issue at global level. The most distinctive feature of non-suicidal self-injury (NSSI) behaviours is that they are not life threatening or committed with suicidal intentions. Rather, it refers to the cases where the individuals intentionally harm their bodies themselves. NSSI includes an important dimension: the difficulty in enduring negative experiences and negative emotions. Another variable that may be associated with NSSI is past traumatic experiences. NSSI has been mostly studied with young adolescence however older adolescence and young adults may also suffer from these behaviours.
Literature review reveals that that the emotion regulation skills, anger management styles and trauma experiences associated with NSSI are important in understanding NSSI from the psychological perspective. The aim of this study is to examine the predictive role of emotion regulation skills, anger management styles, and traumatic experiences on non-suicidal self-injury behaviours of university students in university students.
METHOD 
In line with the research questions, the predictive correlation research was used. The predictor variables are the impact of traumatic experiences, emotion regulation skill, and anger management style. The criterion variable, on the other hand, is non-suicidal self-injury.
The participants of the study consisted of 564 university students (1st, 2nd, 3rd, and 4th year students) studying 564 university students (female n=492; male n=72) studying at 6 different programs of a foundation university in central Turkey. The participants were reached through  convenience sampling.
The data of the study were collected through Inventory of Statements about Self-Injury, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Trait Anger and Anger Expression Scale, and Impact of Event Scale-Revised in addition to the Demographic Information Form.
ANOVA was run in order to test if there were statistically significant differences in non-suicidal self-injury across different age groups. t-test was used to examine if non-suicidal self-injury differed across different genders.
In order to determine the predictive role of emotion regulation, anger management, traumatic experiences on NSSI, Stepwise Regression Analysis was used. 
RESULTS
At the end of the analysis, no statistically significant differences were found in university students' non-suicidal self-injury across different age (F(7;556)═0.783; p>.05 and gender (t(562)=1.335, p>.05.). When the variables predicting self-injury were analysed, it was found out that the predictors of NSSI among participant students were traumatic experiences (%14) R2= .14, F(1, 562) = 35.92, p < .05, emotion regulation skills (%4) R2= .4, F(2,561) = 26.54, p< .05, constant anger (%1.3) R2=1.3, F(3,560)=24.14, p<.05 respectively. 

DISCUSSION
As a result of the research, the effect of traumatic experiences was found to be the most important predictor of NSSI. The person can initiate NSSI in order to control the emotional pressure and to provide emotional balance.
Another important predictor of NSSI was found to be the emotion regulation. Emotion regulation also includes the management of intense feelings. It is thought that the determination of the emotions directed towards individuals to NSSI and the management of these emotions will reduce the risk of NSSI. It is also found that the state of constant anger scale predicts NSSI. When anger is not understood or cannot be expressed, emotional intensity can lead people to reactive and harmful behaviours. The findings in line with literature and further researches is needed to understand the nature of NSSI among college level young people and conduct preventive studies.
Keywords: Non-suicidal self-injury, emotion regulation, anger management, traumatic experience
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