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OZET

Bu arastirmada, depresyon belirtileri yiliksek olan katilimcilarda ¢ocukluk cagi
travmasi ile kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskide kisilerarasi duygu
diizenlemenin araci rolil incelenmistir. Arastirmaya yaslar1 17 ile 38 arasinda degisen
tiniversite 6grencisi 602 kisi katilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Kisileraras1 Duygu
Diizenleme Olgegi ve Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri
uygulanmustir. Beck Depresyon Envanterinden 17 ve iizerinde puan alan 135 kisiyle
cocukluk cagi travmasi ve kendine zarar verme arasindaki iligkide kisileraras1 duygu
diizenlemenin araci rolii incelenmistir. Bulgulara gore, cinsiyet, yas ve kendine zarar
verme Oykiisii bakimindan depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve kisilerarasi duygu
diizenleme puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Kendine zarar verme
Oykiisii bulunan katilimcilarda, depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmasi puanlari anlamh
diizeyde yiiksek ve kisileraras1 duygu diizenleme puanlari ise anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin kendine zarar verme davranisi, ¢ocukluk cagi
travmalar1 ve kisilerarast duygu diizenleme diizeyleri tarafindan anlamli diizeyde
yordandigr sonucu elde edilmistir. Arastirma bulgular1 ilgili literatiir esliginde

tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cagi Travmasi, Depresyon, Duygu Diizenleme,

Kendine Zarar Verme Davranisi, Kisilerarasi Duygu Diizenleme






ABSTRACT

The Mediating Role of Interpersonal Emotion Regulation Between Self Harm
and Childhood Trauma in Respondents with Depressive Symptoms

In this study, the mediating role of interpersonal emotion regulation in the relationship
between childhood trauma and self-harming behavior in participants with high
depression symptoms was investigated. 602 university students aged between 17 and
38 participated in the study. Sociodemographic Information Form, Beck Depression
Inventory, Childhood Trauma Questionnaire, Interpersonal Emotion Regulation Scale
and Inventory of Statements About Self-injury were administered to the participants.
The mediating role of interpersonal emotion regulation in the relationship between
childhood trauma and self-harm was investigated with 135 individuals with scores 17
and above on the Beck Depression Inventory. According to the findings, there were
significant differences in depression, childhood trauma and interpersonal emotion
regulation scores in terms of gender, age and self-harm history. Depression and
childhood trauma scores were significantly higher and interpersonal emotion
regulation scores were significantly lower in participants with a history of self-harm.
In addition, it was concluded that participants' self-harming behavior was significantly
predicted by childhood traumas and interpersonal emotion regulation levels. The
research findings were discussed in the light of the relevant literature.

Key Words: Childhood Trauma, Depression, Emotion Regulation, Interpersonal
Emotion Regulation, Self-Harm Behavior



GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) giindelik yasamimizda ¢ok fazla
karsilagilan bir durum olmasina ragmen hakkinda ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir (Ogel ve Aksoy, 2006). Deneysel metotlarla arastirilmamis olan
KZVD’ye edebi ve tarthi yazitlarda g¢okg¢a rastlanilmaktadir (Erdogan, 2018).
Bireylerin viicudunun bazi bdlgelerine zarar vermesi, yineleyici olmasi, 6lme amaci
tagsimamasi, hayati tehlikesi KZVD’yi tanimlayici 6zelliklerdir (Favazza ve Rosenthal,
1993). Diger deyisle, KZVD, tekrar eden, 6lme amaci tasimayan, isteyerek
gerceklestirilen, doku hasari olusturan girisimlerdir (Ogel ve Aksoy, 2006).

Kendine zarar veren kisilerde depresif duygudurum oldugu bilinmektedir
(Akdemir, 2020). Yapilan bir arastirmada kendine zarar veren ergenlerde depresif
belirtilerle birlikte yalnizlik hissi ve 6fke diizeyi yiiksek oldugu saptanmustir (Guertin,
Lloyd-Richardson, Spirito, Donaldson ve Boergers, 2001). Bir baska arastirmada ise;
kendini yaralayan kisilerin yasam doyumlarinin az, intihar olasiliklar1 ve depresyon
diizeylerinin fazla oldugu bulunmustur (Bohus ve ark., 2000; Deiter, Nicholls ve
Pearlman, 2000; Demirel ve Canat, 2003; Hawton, Kingsbury, Steinhardt, James ve
Fagg, 1999; Suyemoto, 1998).

Kendine zarar verme davranisinin cocukluk ¢agi travmasi (CCT) gibi bazi risk
faktorleri ile iliskili oldugu da gozlenmistir (Bildik, Somer, Kabuk¢u-Basay, Basay ve
Ozbaran, 2013). Cocukluk ¢ag1 travmasi, ¢ocugun hayatin1 ve bedenini tehlikeye
sokan etkili bir olaydir. Kisinin hayatindaki 6nemli birinin yasamini veya beden
biitiinliigiinii tehdit eden bir duruma sahit olmak da travmatik bir olay olarak

tanimlanabilmektedir. Travmatik bir olaydan sonra olayin etkisi devam edebilmekte,



cocuklar fizyolojik tepkilerinin yani sira travma sonrasinda korku ve endise
hissedebilmektedirler. Cocukluk c¢agi travmalarindan istismar ve ihmal ¢ocukken
karsilasilan psikolojik travmalar arasinda yerini almaktadir (Yiice, 2019). Cocukluk
cag1 travmalart ileriki yillarda yetiskin yasami da etkileyen bir takim psikolojik ve
davranigsal bozukluklara sebep olabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Edwards,
Holden, Felitti ve Anda (2003) ¢ocukluk ¢aginda yasanan istismar, ihmal ve kayip gibi
olumsuz deneyimlerin ileri yasantida depresyona neden olabilecegini gostermektedir.
Bunun yani sira, olumsuz yasam olaylarinin bas etme becerileri iyi olan kisilerde her
zaman psikolojik agidan negatif sonuglar yaratmayacagi yoniinde bilgiler de mevcuttur
(Cicchetti, 2010).

Kendine zarar verme davranisinda dikkat ¢eken bir diger degisken duygu
diizenlemedir. Insanlarin bir problem karsisinda verdikleri yanitlar olarak
diistintildiigiinde, duygularin islevsel oldugu bilinmekle birlikte; bir durum karsisinda
yanlis sekilde, siklikta ve siirede kullanilmasindan dolay1 islevsel olarak goriilmedigi
zamanlarda olabilmektedir (Duy ve Yildiz, 2014; Gross, 2014).

Duygularin etkisini azaltmaya, siirdiirmeye veya artirmaya yonelik duygu
diizenleme kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Duy ve Yildiz, 2004). Duygu diizenleme
bireylerin duygu durumlarimi yonetebilmek adma yaptiklart girisimlerdir (Koole,
2009). Gratz ve Roemer (2004) olumlu ve olumsuz duygularin deneyimlendikten
sonra ayristirildigt  ve diizenlenlendigi yapiyr duygu diizenleme olarak
tanimlamaktadir. Duygu diizenlemede giicliikler yasanmasi kendine zarar veren
kisilerde en ¢ok karsilasilan sorunlar arasindadir (Weinberg ve Klonsky, 2009). Duygu
tizerinde odaklanan arastirmalar duygularin yasantisal, fizyolojik ve davranigsal

boyutlari1 olan ¢ok bilesenli bir yap1 oldugu hakkinda hemfikirlerdir (Duy ve Yildiz,



2014). Bundan dolay1 duygu diizenleme bu boyutlarin birindeki ve ya hepsindeki
degisimleri kapsamaktadir (Gross, 1998).

Sosyal baglamda gelisen ve siirdiiriilen duygu diizenleme de kisilerarasi
faktorlerlerden bahsedilebilmektedir (Hofmann, Carpenter ve Curtiss, 2016). Duygu
diizenleme ile ilgili alanlardan bir tanesi olan Kisileraras: duygu diizenleme, baska bir
kisinin varliginda negatif duygularin azaltilmasi ve bireyin duygularini baskalariyla
iletigsim kurarak diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Gokdag, Sorias, Kiran ve Ger,
2019).

Hem ergen ve hem de yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda depresyon, anksiyete
ve duygu diizensizligi bildirenlerin KZVD oranlar1 yiiksek bulunmustur (Klonsky,
Victor, Saffer, 2014). Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinda baskalarindan
alian destek onemli olmakla birlikte, kisileraras1 duygu diizenleme stratejilerinin bu
bozukluklar1 6nlemede veya siirdiirmede etkili olabilecegi ongoriilmektedir (Gokdag
ve Naldoken, 2021).

Literatiirde depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda ¢ocukluk cagi
travmast ile KZVD arasindaki iligkide kisilerarasi duygu diizenlemenin mevcut oldugu
bir caligma bizim bilgimize gore yoktur. Daha Once belirtilen kavramlarla duygu
diizenleme caligilmasina ragmen kisileraras1 duygu diizenleme konusunda yapilan
caligmalarin siirh kaldigir dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle bu calismada, ¢ocukluk
cag1 travmasi ile kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskide kisileraras1 duygu

diizenlemenin araci rolii ¢alisilacaktir.



BiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Kendine Zarar Verme Davranisi

Ergenler ve geng yetiskinler arasinda daha yaygin oldugu saptanan kendine
zarar verme davranisi (KZVD) i¢in alanyazinda farkli terimler kullanilmigtir (Claassen
ve ark., 2006; Isler, 2018). KZVD ig¢in isteyerek kendine zarar verme, kendini
yaralama, kendine fiziksel zararda bulunma, parasuiside (6liim amact olmayan intihar
girisimleri ve kisinin kendine zarar veren davraniglarda bulunmasi), otoagresyon
(kisinin kendine yonelik agresyonda bulunmasi), Kisinin tehlikeli madde yutmasi gibi
farkli terimler kullanilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2017; Skegg, 2005; Welch, 2001).
Kendini yaralama ve kendine zarar verme kisinin kendi bedenine yonelik
gerceklestirmis oldugu girisimleri tamimlarken; alkol ve madde kullanimi gibi
davranislar kisinin dolayli yoldan kendine zarar verdigi davraniglar1 tanimlamaktadir
(Isler, 2018). Intihar amac1 tasimayan KZVD bu terimlerin en yaygin ve dogru
kullanimidir (Isler, 2018; Wood, 2018). Bu ¢alisma boyunca kendine zarar verme
kavrami; kesme, yakma, 1sirma, kendini vurma ya da ¢arpma, kendini ¢imdikleme ve
tehlikeli madde yutma gibi davraniglara atifta bulunmak igin kullanilacaktir (Wood,

2018).

1.1.1. Kendine zarar verme davramsinin tarihgesi.

Kendine zarar verme davranmisi (KZVD) tarihgesinin ¢ok eski zamanlara
dayandigi bilinmektedir. Tarihin Altinc1 Cildi’nde Heredot ’kendini dilim dilim
kesen’’ Spartali bir lideri tasvir etmistir. Eski Ahit’te “’bigak ve nester’’ ile kendini

yaralayan gruptan, Markos Incil’inde ise; cinlerin tesiri altindaki bir adamin sabah



aksam bagirdig1 ve kendisini tasla kestiginden bahsedilmektedir (Liileci, 2007). 1946
yili tibbi alanyazininda, KZVD hakkinda 48 yasindaki bipolar bozukluk tanili bir
kadinin sugluluk duygular1 dogrultusunda iki goziinii birden ¢ikardigi not edilmistir
(Khan, Buescher, Ide ve Pettigrove, 1985). 1882 yilinda ilk cinsel organ yaralama
davranisi bildirilmistir. 19. yiizyildaki vaka bildirimleri g6z ¢ikartma ve erkek genital
organ yaralanmalarindan olusmaktadir (Liileci, 2007). 1960’larda daha ¢ok bilek
kesme sendromu iizerine g¢aligmalar yapilmistir (Rosenthal, Rinzler, Wallsh ve
Klausner, 1972). Fakat bilek kesme sendromunun kendini yaralama ve intihar
arasindaki farki agiklamadig diistiniilmektedir. Pao (1969) incelikli bigimde kendini
dograma davranigini intihar girisiminden farkli olarak betimlemistir. Simpson (1979)
kendini kesme davranigini bir anti-intihar tesebbiisii olarak yorumlamistir. Morgan
(1979) yilinda intihar amaci tagimayan, kasitli kendine zarar verici davranislari
tanimlamistir. Pattison ve Kahan (1983) yayinladiklar1 bir raporda, hafif 6liimciil
kendini yaralama davranislarindan sonra gelen rahatlama hissine, kasitl olarak intihar
amact olmamasina ve bunlarin zamana yayilmasina baglh ataklardan ve tiplerden
olusan bir model gelistirdiklerinden bahsetmislerdir (Liileci, 2007).

Favazza, kendini yaralama davranisi ve intiharin birbirinden farkli olduguna
dikkat ¢gekmistir (Liileci, 2007). Bu ayrimi1 destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Luleci, 2007; Winchel ve Stanley, 1991). Tiim duygularindan kurtulmak isteyen bir
kisinin intihara basvurdugu, kendini daha iyi hissetmek isteyenlerin ise kendini
yaralama davranigina tesebbiis ettigi kabul edilmektedir. Bunun yani sira Favazza,
kiltiirel etkileri de gozeterek KZVD’yi kiiltiirel olarak onaylanan ve kiiltiirel olarak

onaylanmayan KZVD olmak tizere iki gruba ayirmistir (Kabukgu-Basay, 2011).



1.1.2. Kendine zarar verme davranmisinin yayginhgi.

Kendine zarar verme davranisinin (KZVD) mevcut tanimlanmasindaki
zorluklar nedeniyle yaygmlhig:i farkli calismalarda farkli sonuglar bulgulanmistir.
Calismalarin bazilarinda KZVD’nin intihar girisiminden ayr1 tutulmadigi veya
tanimlanmasinda zorluklar bulundugu gézlenmistir (Briere ve Gil, 1998). Ergenlik ve
genc¢ erigkinlikte daha sik gorilen KZVD c¢ogunlukla ergenlik doneminde
baslamaktadir (Aktepe, 2011). Amerika’da yapilan bir ¢alismada, KZVD’nin yetiskin
bir toplumda %4 oraninda goriildiigi, %1 ’nin yineleyici ve siddetli oldugu
goriilmistiir (Briere ve Gil, 1998; Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2003). Klonsky
tarafindan Amerika’da yapilan bir diger ¢alismada ise KZVD’nin yasam boyu
yayginlhigimin %5.9 oldugu, %2.7’sinin bes ya da daha fazla kez kendisine zarar
verdigini saptamistir (Klonsky, 2011). Ergenlerle yapilan toplum &rneklemli
calismalarda KZVD’nin yayginhigr %14-%40 (Muehlenkamp ve Gutierrez, 2004;
Ross ve Heath, 2002); klinik gruplarla yapilan ¢alismalarda ise %40-61 arasinda
goriilmiistiir (DiClemente, Ponton ve Hartley, 1991). 2002 ve 2006 yillarinda
tiniversite 6grencileri ile yapilan iki ayr1 calismada KZVD yayginliginin %6.9 ve %17
oldugu saptanmistir (Hawton ve ark., 2002; Whitlock, Eckenrode ve Silverman, 2006).
Universite 6grencileri ile yapilan bir diger ¢alismada ise KZVD oraninin %17.2 oldugu
bildirilmistir (Swannell, Martin, Page, Hasking ve St John, 2014). Yapilan
derlemelerde, ergenlerde KZVD’nin hayat boyu yayginligi %13.0-23.2; bir yillik
yayginhigr ise %2.5-12.5 oldugu belirtilmistir (Jacobson ve Gould, 2007
Muehlenkamp ve Gutierrez, 2004, 2007; Ross ve Heath, 2002). Yapilan galismalarda,
okula devam eden ergenlerin katilimindan dolayr KZVD oranlarinin daha diisiik

cikabilecegi belirtilmis, bunun nedeni olarak da KZVD daha ¢ok davranis bozuklugu



gosteren ve daha once okulu terk etmis ergenlerde olabileceginden bu durumun
sonuglara yansimis olabilecegi derlemede ele alinmistir (Egger, Costello ve Angold,
2003; Jacobson ve Gould, 2007). Siklik arastirmalarinda ¢ikan farkli sonuglarin nedeni
olarak aragtirmalarda kullanilan yoOntemlerin ve tamimlarin ¢esitliliginden
kaynaklandig1 ongoriilmistiir (Jacobson ve Gould, 2007). Ortalama 13-14 yaslarinda
baglayan KZVD’nin 10-24 yas araliginda basladigi belirtilmistir (Favazza ve Conterio,
1989; Herpertz, 1995; Klonsky ve ark., 2003). KZVD genglerde yineleyici bir davranis
olmakla birlikte bu oranin yapilan ¢alismalarda %50-75 oldugu belirtilmistir (Madge
ve ark., 2008; Whitlock ve ark., 2006). Yapilan bir ¢alismada ergenlerin ilk 1 sene
%40’1n1n, %79.8’inin ise 5 sene i¢inde KZVD’yi biraktigin1 saptamistir (Whitlock ve
ark., 2006). Alanyazinda KZVD oranlarinin kadin ve erkek arasinda farkli oldugu
bulunmus olup; esit oran veren ¢alismalarin (Briere ve Gil, 1998; Jacobson ve Gould,
2007; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker ve Kelley, 2007; Nock, Joiner, Gordon,
Lloyd-Richardson ve Prinstein, 2006; Stanley, Gameroff, Michalsen ve Mann, 2001,
Zoroglu ve ark., 2003) yani sira kadinlarin erkeklere gore kendilerine daha ¢ok zarar
verdikleri arastirmalarda (Ross ve Heath, 2002; Sourander ve ark., 2006) mevcuttur.
Yapilan bir bagka derlemede beraber incelendiginde, KZVD oranlarinda geng
eriskinlikte bir azalmayla birlikte ergenlerde artma oldugu bildirilmistir. Ozellikle
kadinlarin ve depresif semptomlart olanlarin KZVD i¢in yordayict oldugu
belirlenmistir (Plener, Schumacher, Munz ve Groschwitz, 2015). Kendini kesme ve
vurma davranigi ergenlerde en ¢ok goriilen KZVD olarak saptanmistir (Laye-Gindhu
ve Schonert-Reichl, 2005; Zoroglu ve ark., 2003). Baz1 ¢alismalarda da cilde harf ve
ya sekil kazima en yaygin KZVD olarak saptanmustir (Cerutti, Manca, Presaghi ve

Gratz, 2011; Whitlock ve ark., 2006).
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Kendine zarar verme davranisi (KZVD) erkeklerde daha ¢ok vurma ve yakma;
kadinlarda ise keserek kendine zarar verme olarak saptanmistir (Claes, Vandereycken
ve Vertommen, 2007; Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl, 2005).

Literatiirde baz1 yazarlar tarafindan KZVD davraniglarini hafif ve agir siddette
olmak iizere ikiye ayrilmistir. Hafif siddetleri; yara yerinden deri parcast koparma,
igne batirma, sa¢ ¢ekme ve viicudu bir yere ¢arpmadir. Agir siddetler ise; kendini
kesme, kendini yakma ve deriye harf/yazi sekil kazima olarak tanimlanmis olup
psikopatolojinin daha agir oldugunun bir gostergesidir (Lloyd-Richardson ve ark.,
2007). Zoroglu ve arkadaslar1 (2003) lise 6grencileri arasinda KZVD oraninin %21.4
oldugunu saptamis olup, kadin ve erkekler arasinda herhangi bir farklilik olmadigin
belirmektedirler. Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise katilimeilarin %57 sinin
en az bir kez kendilerine zarar verdikleri belirtilmistir (Liileci, 2007). Bu oran
uluslararasi literatiirde %18 civarinda saptanmistir (Muehlenkamp, Claes, Havertape
ve Plener, 2012; Swannell ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada 636
ogrencinin %15.4’tinde KZVD goriilmiistiir (Toprak, Cetin, Giiven, Can ve Demircan,
2011). Baskent Universitesinde 650 &grencinin katildigi bir arastirmada KZVD
oraninin %8 oldugu saptanmustir (Oksiiz ve Malhan, 2005). 21 yasindan kiigiik ve
evsiz olan ¢ocuk ve ergenlerin oldugu bir ¢alismada, KZVD’nin %20.6 oldugu

bulunmustur (Aksoy ve Ogel, 2005).

1.1.3. Kendine zarar verme davranisinin islevleri.
Kendine zarar verme davranmisimin (KZVD) altinda yatan nedenleri ve
islevlerini anlayabilmek i¢in kuramcilar farkli modeller gelistirmektedirler. Bu

modeller ve yapilan arastirmalar 1s18inda, KZVD’nin birden fazla islevi oldugunu ve
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bireylerin genellikle ayn1 anda birden fazla nedenden dolay1 kendilerine zarar verme
davraniginda bulunduklar1 sdylenebilmektedir (Klonsky, 2007; Ulusoy, 2021; Victor,
Styer ve Washburn, 2016).

Klonsky (2007) KZVD’nin yedi islevini agiklamaktadir. Bu islevler; duygu
diizenleme kendini cezalandirma, intihar ile miicadele, disosiasyon ile bas etme, kisiler
aras1 sinirlar, kisiler arasi etki ve heyecan aramadir. Bu islevsel modellerin birbirini
dislamadigina dikkat etmek Onemlidir, clinkii farkli islevler birlikte ortaya
cikabilmekte ve kavramsal olarak cakisabilmektedir. KZVD, duygu diizenleme
islevinde, negatif duygular1 azaltmay1 ve stresi yonetmeyi hedeflemektedir (Gratz,
2003). Duygu diizenleme islevi yeterince gelismemis olan kisiler, KZVD’yi uyumsuz
bir etki diizenleme stratejisi olarak kullanmaya egilimlidirler. Kendini cezalandirma
islevi, kisinin kendine karsi otke ifadesi oldugunu gostermektedir. Kendine zarar
verme egoya uyumlu olarak deneyimlenebilmekte ve kisi duygusal sikintiyla karsi
karsiya kaldiginda kisinin kendisini sakinlestirmesinin bir yolu olabilmektedir. intihar
ile miicadele islevinde, kisi KZVD’yi intihar girisiminde bulunma diirtiilerine
direnmek i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak gormektedir (Klonsky, 2007). Bu
acidan bakildiginda, KZVD, intihar diistincelerini 6liim riski olmadan ifade etmenin
bir araci olarak diisiiniilebilmekte ve intihar etme arzusunun yerini almaktadir
(Suyemoto, 1998). Disosiasyon ile bas etme islevine gore, disosiasyon ataklari,
kendine zarar verenlerin hissettigi yogun duygularin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Klonsky, 2007). Fiziksel yaralanma sonucu kan gérmek ve fiziksel
duyum kisiyi sok edebilmekte ve kisi boylece dissosiyatif atagi sonlandirmaktadir
(Klonsky, 2007; Simpson, 1975). Duygu tretimi, bu fonksiyonu tanimlamak i¢in

kullanilan diger bir terimdir. Disosiye bireyler hi¢ bir sey hissetmeyebilirler ve kendi
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kendine zarar verme, bireylerin tekrar canli hissetmelerini saglayan duygusal ve
fiziksel duyumlar iiretmenin bir yolu olabilmektedir (Klonsky, 2007). Kisilerarasi
smirlar islevinde, KZVD benligin sinirlarin1 belirlemede bir yontemdir (Suyemoto,
1998). Nesne iliskileri kuramina gore, giivensiz anne ve daha sonra anneden
bireysellesememe nedeniyle normal bir benlik duygusundan yoksun olduklar
diistiniilmektedir. Bireyleri ¢cevresindeki diger insanlardan ayiran cildin isaretlenmesi,
kendisi ve digerleri arasinda bir ayrim oldugunu gostermekte ve kisinin 6zerkligini
kazanmasina yardimci olmaktadir. Kisilerarasi etki islevine goére, KZVD’nin, diger
insanlar1 etkilemek veya manipiile etmek i¢in kullanildigini 6ngérmektedir (Klonsky,
2007). Kendine zarar verme, digerlerinden destek bekleme, terk edilmekten
kacinmanin bir yolu veya digerleri tarafindan daha ciddiye alinma veya digerlerini
etkileme girisimi olarak tanimlanmaktadir (Allen, 1995). Heyecan arama islevinde
KZVD, insanlarin yiiksek bir yerden asagiya atladiklar1 ve halatla yukar1 ¢ekildikleri
etkinlige benzer bir sekilde heyecan yaratmak icin bir ara¢ olarak goriilmektedir.
(Klonsky, 2007).

Messer ve Fremouw (2008) ise KZVD’nin baslica yedi modelini belirlemistir.
Bu modeller; seksiiel model/sadomazosizm, kisilerarasi/sistemik model, fizyolojik ve
biyolojik model, duygu diizenleme modeli, davranissal/cevresel model,
depersonalizasyon modeli ve intihar modelidir. Seksiiel model / Sadomazosizm; cinsel
gelisim ve cinsellik kaygilarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu model bir kendine
doyum esdegeridir. Diger deyisle, kendini kesme ya da herhangi bir kendine zarar
verme sekli, cinsel tatmin veya rahatlama saglama araci olarak veya cinsel duygulari
cezalandirma girisimi olarak goriilmektedir (Suyemoto ve MacDonald, 1995). Burada

agresif ve libidinal diirtiilerin yer degistirmesi goriilmektedir (Messer ve Fremouw,
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2008). Kisilerarasi/sistemik modelde; kisi ¢evresindeki ¢atismali ortamdan kurtulma
ve dikkat ¢ekme davranisi gostermektedir. Cevre farkinda olmadan bu davranisi
tetikler ve pekistirir (Messer ve Fremouw, 2008; Suyemoto ve MacDonald, 1995).
Kendine zarar verme modellerinin ¢ogunda psikolojik faktorlerin rolii olmasinin yan
sira yapilan arastirmalarda biyolojik faktorlerinde bu davranis tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Fizyolojik ve biyolojik modelde; anormal ndrotransmitter sistemi ya da
biyolojik dayaniklilik s6z konusudur (Messer ve Fremouw, 2008). Duygu diizenleme
modelinde; bireyler i¢sel catismalarindan, kendisine karsi olan 6fkelerinden kurtulmak
icin KZVD uygulamakta olup bunun sonunda sedasyon ger¢eklesmektedir. (Messer
ve Fremouw, 2008; Stanley, Winchel, Molcho, Simeon ve Stanley, 1992).
Davranigsal-¢evresel modelde; ¢evresel faktorler KZVD’yi baslatma ve siirdiirmeden
sorumludur (Messer ve Fremouw, 2008). Bu model, duygu diizenlemeye ek olarak
davranis1 devam ettirme konusunda pozitif pekistire¢ olarak tanimlamaktadir
(Klonsky, 2007). Depersonalizasyon modelinde; bireyler kendi kimligini yeniden
olusturmak ve kendini hissetmek i¢in kendisini yaralamaktadir. Bunun yaninda,
kendini yaralamaktan kalan yara izlerinin, bireye gercekten var olduklarini ve bir
kimlige sahip olduklarini hatirlatabilecegi diistiniilmektedir. Suisid modelinde, KZVD
hem intihar hem de intihardan kagma goérevi gormektedir. Bu davraniglar aslinda
minimal intihar girisimleridir (Messer ve Fremouw, 2008).

Walsh (2012)’in tanimladigi bir diger model olan biyopsikososyal modele
gore; bilissel, duygusal, ¢evresel, biyolojik ve davranissal etkilerin bir araya gelerek
KZVD’ye sebep oldugu diisiiniilmektedir. Biligsel etkide; kisinin kendisi ve ¢evresiyle
ilgili bilissel yorumlar mevcuttur. Cevresel bir durumda, kendine zarar veren bireylerin

gercek veya gergekle uyumlu olmayan diisiinceleri mevcuttur. Duygusal etkide; kisi
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otke, endise, utang, kiiciimseme, gibi yogun ve sik duygulara kars1 duyarli oldugundan
bas etme yontemi olarak kendine zarar vermektedir. Cevresel etki olarak; ailede
KZVD o6ykiisii olup olmadigi, kisinin gegmisinde herhangi bir travma ya da KZVD
Oykiisii olup olmadigi, kisinin yakin ¢evresi ile yasadigi problemler, egitim hayatinda
yasanan problemler sayilabilmektedir. Biyolojik etki olarak; serotonin seviyesi
disfonksiyonu, endojen opioid sistem disfonksiyonu ve agr1 duyarliliginin azalmasi
gibi baz1 giincel biyolojik teoriler KZVD’ye katkida bulunan olas1 faktorlerlerdir. Son
olarak davranissal etkide ise; madde bagimliligi, izolasyon ve onemli digerleri ile
catisma gibi onciil kosullarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda kisinin
kendine zarar vermek icin segtigi yere, ara¢ edinme kolayligina, KZVD’den sonra ne
gibi davraniglarda bulunduguna (uykuya dalmak, yaralanma ile ilgili baskalar1 ile
iletisim kurmak, normal aktivitelerine geri donmek) bakmaktadir (Kabukgu-Basay,
2011; Paul, 2013).

Islevsel yaklasima gore, KZVD’nin siirdiiriilmesinde cesitli pekistirme
stiregleri rol oynamaktadir (Nock, 2009). Nock ve Prinstein (2004) KZVD’nin iki
farkli boyutta degerlendirilen dort temel islevinden bahsetmektedirler. Bunlar;
otomatik negatif pekistirme, otomatik pozitif pekistirme, sosyal negatif pekistirme ve
sosyal pozitif pekistirme olarak kategorilendirilmektedir. Otomatik negatif
pekistirmede kisi olumsuz duygu ve disiincelerini azaltmak i¢in KZVD
sergilemektedir. Otomatik pozitif pekistirmede kisi, ac1 verici olsa bile istenen duygu
ve diislinceleri iiretmek icin kendisine zarar vermektedir. Kisilerarasi boyut ele
alindiginda, kisilerarasi olumsuz pekistirmede kisi, istenmeyen sosyal durumlardan

kendisini uzaklastirmak i¢in kendine zarar vermektedir. Kisilerarasi olumlu pekistirme
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ise, kisilerin ¢evresindekilerden destek aramalarina yardimci olmaktadir (Nock, 2009;

Nock ve Prinstein, 2004; Nock, Prinstein ve Sterba, 2009).

1.1.4. Kendine zarar verme davranmsimin etiyolojisi.

Kendine zarar verme davraniginda (KZVD) etiyolojik faktorler iki ana
kategoriye ayrilabilmektedir. Bunlar; bireysel (6rnegin, duygu diizenlemede problem,
psikiyatrik bozukluklar) ve ¢evresel (6rnegin, ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma
bozuklugu) olarak smiflandirilmaktadir. Erken ¢ocukluk travmatik yasam olaylari
ergenlerde ve tiniversite 6grencilerinde KZVD yordayicisi olarak saptanmustir (Arens,
Gaher ve Simons, 2012; Cipriano, Cella ve Cotrufo, 2017; Gratz, 2003; Paivio ve
Mcculloch, 2004). Cocukluk g¢agi istismarlarindan cinsel istismarin diger istismar
tirlerine gére KZVD ile daha iliskili oldugu bulunmustur (Briere ve Gil, 1998; Gratz,
Conrad ve Roemer, 2002; Sansone, Sinclair ve Wiederman, 2009; Yates, Tracy ve
Luthar, 2008). Bazi ¢alismalarda ise cinsel istismar ile KZVD arasinda iligki
bulunamamustir (Lenderking ve ark., 1997; Whitlock vd., 2006; Zoroglu ve ark.,
2003).

Gratz (2006), iiniversite 0grencileriyle ylriittiigii ¢alismasinda hem c¢evresel
hem de bireysel faktorlerin KZVD ile etkilesimlerinin yani sira bu iki faktoriin
birbirleriyle yiiksek diizeyde iliskili olduklarint bulmustur (Gratz, 2003).

Gratz ve arkadaglar1 (2002) 133 psikoloji lisans Ogrencisi ile yaptiklari
arastirma sonucunda, KZVD’nin risk faktorlerinde onemli cinsiyet farkliliklar:
oldugunu, kadinlar ve erkekler i¢in kasith KZVD’nin etiyolojisini ayr1 ayri
incelemenin gerekliligini belirtmektedirler. Yapilan arastirmada, kadinlar arasinda

kendine zarar vermenin en Onemli belirleyicisi ayrisma, ardindan giivensiz baba
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baglilig1, cocukluk ¢agi cinsel istismari, anne duygusal ihmali ve baba duygusal ihmali
oldugu saptanmustir. Erkeklerde KZVD ise 6zellikle fiziksel olarak babadan ayrilma
ile iligkili bulunmustur. (Gratz ve ark., 2002).

Bunun yaninda, psikiyatrik yatan hastalar arasinda tek 6nemli yordayici olarak
annenin ¢ocuk reddi oldugu ortaya ¢ikmustir (Kaess ve ark., 2013). En son ¢alismalar,
stres dolu yasam olaylarinin KZVD etiyolojisindeki roliinii arastirmaktadir (Cerutti ve
ark., 2011; Tang ve ark., 2016). Tang ve arkadaslar1 (2016) Cinli ergenler arasinda,
olumsuz yasam olaylarinin orta ve siddetli KZVD ile iliskili oldugunu ve iyi duygu
diizenleme becerisine sahip kisilerde ise KZVD riskinin daha az oldugunu
saptamislardir.

Cerutti ve arkadaslar1 (2011), 234 ergen ortaokul Ogrencisi ile yaptiklari
arastirmada ergenlerin %42’°sinin KZVD’si oldugunu saptamislardir. Bulgulara gore,
kendine zarar verme ile belirli yasam stresorleri (duygusal ve cinsel istismar, dogal
afetler ve ciddi kazalar, 6nemli birinin kayb1 ve aile i¢i siddete veya ciddi bir kazaya
tanik olma) arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Bireysel faktorleri inceleyen arastirmalarda, Gratz ve Chapman (2007) KZVD
sikliginin duygu diizensizligi ile giiglii bir sekilde tahmin edildigini 6ne stirmektedir.
Kendine zarar verme 6ykiisii olan erkek bireyler arasinda, duygu diizensizliginin daha
sik kendine zarar verme ile iliskili oldugu ve erkeklerde siddeti etkiledigi saptanmustir.
Gratz (2006), 249 kadmn psikoloji lisans Ogrencisi ile yapmis oldugu arastirma
sonucunda, KZVD’nin kadinlarda duygusal ifadesizlik ile iliskili oldugunu
saptamistir. Jacobson, Hill, Pettit ve Grozeva (2015) de yaptiklar1 arastirmanin
sonucunda duygusal ifadesizligin diisiik olmasmin KZVD ile iliskili oldugunu

saptamiglardir. Yapilan diger arastirmalarda, kendi kendine zarar veren bireylerin
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zarar vermeyenlere kiyasla daha zayif sozel iletisim becerileri ve problem ¢ozme
becerileri gosterdigini saptamaktadir (Hilt, Cha ve Nolen-Hoeksema, 2008; Nock ve
Mendes, 2008).

Zlotnick ve arkadaslar1 (1996) kadin yatan hastalar arasinda, yakin zamanda
kendine zarar veren davranislarda bulunanlarin, bulunmayan hastalarla
karsilastirildiginda, daha fazla dissosiyatif semptom ve duygular1 sozlii olarak ifade
edememe olan aleksitimi ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Kadin lisans 6grencileri
ile yapilan bir bagka arastirmada da, ¢cocukluk ¢ag1 kotii muamele oykiisii ile KZVD
arasinda bir iligki ve aleksitiminin bu iliskiye aracilik ettigi hipotezi desteklemektedir
(Paivio ve McCulloch, 2004).

Son yillarda kendini yaralama davranist hakkindaki alanyazin oldukca
ayrintilandirilmistir. ' Yapilan calismalarda kendini kesen bireylerde serotonin
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Herpertz ve ark., 1997; Simeon ve ark.,
1992). Coccaro ve Yanowitch (2011) arastirmalarinda serotonin geri alim

inhibitdrlerinin kullanimi ile kendini kesme davraniginin azaldig1 goriilmektedir.

1.1.5. Kendine zarar verme davramsinin tedavisi.

Kendine zarar verme davranisi intihardan ayri tutulmasina ragmen kendine
zarar veren bireylerin daha fazla intihar diisiincesine ve intihar girisimine sahip olma
egiliminde olduklar1 bilinmektedir (Dulit, Fyer, Leon, Brodsky ve Frances, 1994;
Langbehn ve Pfohl, 2015; Soloff, Lis, Kelly, Cornelius ve Ulrich, 1994; Suyemoto,
1998).

Davranigsal, bilissel ve psikodinamik terapinin tedavide yeri oldugu

goriilmektedir (Lynch ve Cozza, 2009; Newman, 2009; Levy ve ark, 2007). Bunun
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yani sira, bu tedavilerin etkili olmadigina yonelik ¢alismalar da mevcuttur (Linehan,
Comtois, Brown, Heard ve Wagner, 2006; Rathus ve Miller, 2002).

Kendine zarar verme davraniginin tedavisinde davranisin islevine gore farkl
tedavi secenekleri uygulamayir ve KZVD yerine esdeger baska bir davranisin
yerlestirilmesi gerektigini belirten arastirmalar mevcuttur (Linehan, 1993; Rudd,
Joiner ve Rajab, 2001). Bir birey duygularini diizenlemek i¢in kendisine zarar
veriyorsa, o bireye KZVD yerine baska alternatif duygu diizenleme stratejileri
ogretilmelidir (Nock ve Prinstein, 2004). Son arastirmalar KZVD tedavisinde biligsel
davranig¢1 terapinin Onemini vurgulamaktadir. Bu yoOntem; biligsel yeniden
yapilandirma, problem ¢dzme becerileri, stresle bas etme becerileri ve davranigsal
miidahaleler tizerinde durmaktadir (Klonsky ve Muehlenkamp, 2007). Borderline
Kisilik Bozuklugu olan kendine zarar veren hastalarin yatarak tedavisi 6nerilmektedir
(Winchel ve Stanley, 1991).

Yapilan bir ¢calismada, yatarak tedavi goren hastalara KZVD gostermemelerine
yonelik ilk giin bir sozlesme imzalatilir. Boylelikle, hastalarin KZVD’ye
odaklanmaktan ¢ok, bu davranisin ortaya ¢ikmasina sebep olan yasam olaylar1 iizerine
yogunlagmalar1 amag¢lanmaktadir (Conterio ve Favazza, 1988). Yapilan bir baska
calismada, KZVD’nin tedavisinde duygularin dile getirilmesi, depersonalizasyon ile
miicadele, negatif duygulanimin kontrolii, kisinin kendisi ile digerleri arasinda sinir
olusturmasi c¢alisanlarin en c¢ok fayda gordiikleri yontemler olarak tanimlanmistir
(Suyemoto ve Macdonald, 1995).

Groschwitz ve Plener (2012) KZVD’nin farmakolojik ajanlardan serotonerjik,
dopaminerjik ve opioid sistem iizerinden etkili oldugunu gdsteren ¢alismalar iizerine

yogunlagsmaktadir.
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1.2. Cocukluk Cagi Travmasi

Travmalarin  %25’inin  ¢ocukluk c¢aginda goriildiigii bilinmekte olup,
cocuklarin %14-43’1 en az bir travmatik olayla yasam boyu karsilasmaktadir (Celik
ve Hocaoglu, 2018; Oflaz, 2015). Cocukluk ¢ag1 travmasi (CCT) ileri yasantilarda
psikolojik agidan bas edilemez oldugunda yetiskin yasami da etkileyen bir takim
psikolojik ve davranissal bozukluklara sebep olabilmektedir (Celik ve Hocaoglu,
2018). CCT’nin tekrarlanabilir olmasi, genellikle ¢ocugun bakim verenleri tarafindan
uygulaniyor olmasi ve etkisinin uzun yillar boyunca stirmesi sebebiyle anlagilmasi ve
tedavisi zor olmaktadir (Y1lmaz, isiten, Ertan ve Oner, 2003).

Cocukluk caginda goriilen travmalar; darp, motorlu tasit kazalari, dogal
felaketler, savas, aile i¢i darp, fiziksel ve cinsel istismar, kronik, oliimcil ¢ocukluk
cag1 hastaliklar1, hayvan 1sirmalari, teror ve akran zorbalhigidir (Calitz, Jongh, Horn,
Nel ve Joubert, 2014; Oflaz, 2015; Orsel, Karadag, Karaoglan ve Aktas, 2011; Ray,
2014). Bunlarin yami sira, aile iginde ¢ocugun milkemmel olmaya zorlanmasi,
yaraticiligin engellenmesi, duygularin paylasilamadigi bir aile ortami gibi, goriiniiste
travma gibi goriinmeyen olaylar da travmatik olabilmektedir (Oflaz, 2015).

Cocukluk c¢ag1 travmasinin herhangi bir ¢esidini deneyimlemis olan bireyin,
ergenlik ve yetiskinlikte psikopatoloji gelistirme olasiligi yiiksektir. Cocuklukta cinsel
ve fiziksel istismara ugramis kisilerin yetiskinlikte psikiyatrik belirti gdsterme orani
%35-57 bulunmustur (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017). Cocukluk déneminde yasanan
ihmal ve istismarin, yetiskinlik doneminde depresyona (Dunn, Mclaughlin, Slopen,
Rosand ve Smoller, 2013; Wingo ve ark., 2010), yeme bozukluklarina (Kong ve
Bernstein, 2009; Monteleone ve ark., 2014), psikotik bozukluklara (Fisher ve ark.,

2010; Winkel, Nierop, Myin-Germeys ve Os, 2013) ve travma sonrasi stres
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bozukluguna (TSSB) (Moore, Gaskin ve Indig, 2013) sebep oldugu calismalar
mevcuttur. Yine, madde ve alkol kullanimi, intihar girisimi ¢ocukluk caginda
travmaya maruz kalan kisilerin yetiskin yasamda sergileyecekleri riskli davraniglar
arasinda oldugu bilinmektedir (Akhter, 2013; Clarke-Walper, Riviere ve Wilk, 2014;
Yargig, Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2012; Zlotnick, Robertson ve Tam, 2002). Bunun yan1
sira, olumsuz yasam olaylarinin bas etme becerileri iyi olan kisilerde her zaman
psikolojik agidan negatif sonuglar yaratmayacagi yoniinde bilgiler de mevcuttur
(Cicchetti, 2010). Bu durumda duygular ve duygu diizenleme becerileri olumsuz
yasam olaylarinda 6nemli bir etkendir (Bedirhanbeyoglu, 2018). Biligsel duygu
diizenleme stratejilerinde, kisileraras1 ¢esitlilik kisiyi bu stresorler karsisinda daha
direngli yapabildigi gibi daha savunmasiz da yapabilmektedir (Amone-P’Olak,
Garnefski ve Kraaij, 2007). Yetigkinlik doneminde yasanan travmatik bir olaya oranla
cocukluk c¢aginda yasanan ihmal ve istismar daha yiiksek oranda TSSB
olusturmaktadir (Neria, Bromet, Sievers, Lavelle ve Fochtmann, 2002). CCT’den
sadece travmaya ugrayan kisi ve ailesi degil ayni zamanda genel toplum da
etkilenmekte ve onemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocukluk cagi travmalari; fiziksel istismar, cinsel isismar, duygusal istismar

ve ihmal olarak sayilabilmektedir (Aktay, 2020).

1.2.1. istismar.

Fiziksel istismar, cocugun bilingli bir sekilde beden biitiinliigiiniin
bozulmasidir (Polat, 2007). UNICEF, ¢ocugun gelisim ve is gérmesindeki beceri
kaybina neden olan, kaza haricinde, ¢ocuga ac1 veren siddet davranislarina fiziksel

istismar demektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise; cocugun gelisimi ve onurunun
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zedelenmesine sebep olan siddeti fiziksel istismar olarak tanimlamaktadir (Yurdakok
ve Ince, 2010).

Cocuklarda goriilen davranis degisiklikleri (¢cocugun eve gitmemek icin
aglamasi, bakim verenlerinden ¢ekinmesi ve bakim verenleri tarafindan olumsuz
yasam olaylarina maruz kaldigin1 dile getirmesi, hayvanlara kars1 siddet gostermesi)
ve beden biitlinliigiiniin bozulmus oldugunu gdsteren morluk, kirik, ¢ikik ve yara izleri
fiziksel istismarin belirtileridir (Kog, Halicioglu ve Aksit, 2014). Fiziksel istismara
ugramis ¢ocuklar yakin iliski kurmakta giicliik ¢cekerler. Sosyal islevleri bozuk olan bu
cocuklarda istismar iceren iligkiler ve yogun 6fke gozlenmektedir (Kaplan ve ark.,
1999). Bu c¢ocuklar 6grenim hayatlarinda basarisizdirlar. Kognitif becerilerde
bozuklukla birlikte norolojik hastaliklar da sik goriilmektedir. Bu g¢ocuklar aym
zamanda saldirgan olurlar ve suga yonelik davranislarda bulunabilirler (Kaplan ve
ark., 1999; Lewis, 1992). Intihar diisiinceleri ve girisimlerinin fiziksel istismar ile
birlikteligi siktir (Kaplan ve ark., 1999). Fiziksel istismar ile TSSB, sizofreni, iki uglu
miza¢ bozuklugu, depresyon, madde kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklar, kaygi
bozukluklari, riskli cinsel davraniglar ile birlikte goriilebilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2018; Kaplan ve ark., 1999; Kendall-Tackett, 2002).

Cinsel istismar, istismarcinin tehdit ve gii¢ kullanarak ¢ocugun rizasi olmadan
tizerinde avantaj sagladigi cinsel eylemlerdir (APA, 2017). UNICEF cinsel istismari,
¢ocugun izni olmadan yetiskinlerin cinsel tatmini amaciyla ¢ocukla iligki kurmasi ve
gocugun porno sektoriine yonlenmesine neden olmasi olarak tanimlamaktadir (Celik
ve Hocaoglu, 2017).

Cocuk tizerinde utang ve suc¢luluk duygular1 yaratabileceginden cinsel

istismarin 6grenilmesi giigtiir ve ispatlayacak fiziksel belirtinin olmamasi nedeniyle
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diger istismar tiirlerine gore az rastlanilmaktadir (Alpaslan, 2014; Friedrich ve ark.,
1992). Bu ¢ocuklarda oturmakta ve yiiriimekte gii¢liik, alt 1slatma, kabus gérme, yeme
davraniglarinda farkliliklar, yasina uygun olmayan cinsel bilgi, yasca biiylik bireylere
hizli baglanma goriilmektedir. (Child Welfare Information Gateway, 2013).
Cocuklarda cinsel istismara maruz kalma oran1 %10-40 bulunmus olmakla birlikte
birgok ¢alismada bu oran kiz ¢ocuklarinda erkek gocuklarina oranla 2.5-3 kat daha
fazladir (Alpaslan, 2014; Pereda, Guilera, Forns ve Gomez-Benito, 2009). Santos,
Neves, Rodrigues ve Ferrao (2006) 14 yasin altinda cinsel istismara maruz kalma orani
%53 bulmuslardir.

Cocuklara uygulanan en yaygin istismar sekli olan duygusal istismar,
cocuklarin ilgisiz, sevgisiz ve bakimdan yoksun birakilmasidir (Celik ve Hocaoglu,
2017). Cocuga alisilmisin disinda bakim vermek, yas ve fiziksel performansi disinda
beklentiye girmek, ¢ocugu yalniz birakma ile korkutmak, normal bir insanin
yapamayacagi giicte sosyal agidan zedelemek, cocugun o6zellik, zeka ve isteklerini
elestirmek ve sosyal ¢evreden uzaklastirmak duygusal istismar ve ihmal tanimidir
(Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002). Ozetle, duygusal istismar ¢ocuk ya da
ergenin fiziksel 6zelliklerini ve benligini olumsuz degerlendirmesine neden olacak,
duygu ve diisiincelerini kiicimseyecek, kendisine olan 6z degerini, olgunlagsmasini,
evrene bakis agisini ve aitlik hissine zarar veren davranislarda bulunmaktir (Royse,
2016). Tim bunlara maruz kalmak, ¢ocugun kendisini sevilmedigini ve degerli
olmadigini hissetmesine neden olabilmektedir (Bedirhanbeyoglu, 2018). Genellikle
fiziksel ve cinsel istismara ugramis kisilere, duygusal ithmal ve istismar da eslik
etmektedir (Yarar ve Yaris, 2011). Yapilan bir ¢alismada fiziksel ihmal ve istismara

ugramis kisilerin, duygusal istismar ve ihmal bildirme oran1 %90 bulunmustur (Taner
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ve Gokler, 2004). Cinsel ve fiziksel istismarin olusturdugu etki zamanla ortadan
kaybolsa bile, duygusal istismarin izlerinin siirdiigii bilinmektedir (Topbas, 2004).
Izleri siiren duygusal istismar ¢ocugun baglanmasina ve emosyonel olgunlasmasina
etki etmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocugun gelisim ve becerilerinde
yetersizliklere sebep olsa da gozle goriilen bedensel belirtiler olmadigindan, duygusal
istismar1 fark etmek diger istismar tiirlerine gore zordur (Shaffer, Yates ve Egeland,

2009).

1.2.2. Thmal.

Bakim verenlerin, gocugun temel ihtiyaglarini (saglik, egitim, yeme, giyinme,
barinma, ruhsal gelisim ve giivenlik) yeterli diizeyde saglayamamasi sonucu, cocugun
hem fiziksel hem de emosyonel gelisiminin engellemesi, ihmal edilmesi durumudur
(Tas, 2017). Giiler ve arkadaglar1 (2002) yasam boyu etkileri olan ihmal ve istismarin
en 6nemli ayrimini; ihmali pasif, istismari ise aktif olarak belirtmektedirler.

Ihmal genellikle fiziksel, tibbi, egitim ve duygusal kategorilerinde
incelenmektedir. Fiziksel ihmalde gerekli yiyecek ve barmagin saglanamamasi ve
uygun denetim eksikligi; tibbi ihmalde gerekli tibbi ve ya zihinsel saglik tedavisinin
saglanamamasi, yasami tehdit eden olaylarda cocuklarin tedavisinin devam
ettirilmemesi; egitim ihmalinde, cocuga gerekli egitimin verilmemesi ya da 6zel egitim
ithtiyaclarinin karsilanmamasi; duygusal ihmal de ise, cocugun duygusal ihtiyaclarini
gormezden gelmek, psikolojik yardim gerektiginde bunu saglamamak, ¢ocugun alkol
ve madde kullanimina g6z yummak sayilabilir (Child Welfare Information Gateway,
2019). Thmal, genclik koruma hizmetlerine en sik bildirilen k&tii muamele sekli

olmakla birlikte cocugun gelisimini kotii yonde etkilemektedir (Clément, Bérubé ve
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Chamberland, 2016). Beyin tizerinde 6nemli fiziksel ve bilissel gelisim geriligi gibi
geri donlisli olmayan etkiler, dikkat, karar verme ve problem ¢6zme becerileri gibi
biligsel fonksiyonlarda bozulmalara yol agabilmektedir (Gould ve ark., 2012). Thmal,
ergenlikte devam eden giivensiz baglanma, depresif bozukluklar, saldirganlik, madde
kullanim bozukluklar1 ve dissosiyatif semptomlara yol agabilmektedir (Clément ve
ark., 2016; Norman ve ark., 2012). Bunun yani sira ¢ocukluk c¢aginda ihmal ve
istismara maruz kalan bireylerin, yetiskinlikte herhangi bir davranmis bozuklugu
gelistirecegi gibi bir yargr kesin olmamakla birlikte, 6zellikle olumsuz yasam
olaylarina kars1 gelistirdikleri bas etme becerileri onlarin bu tiir davranis bozukluklar
gelistirmelerine engel olabilmektedir (Bedirhanbeyoglu, 2018). Ihmal, ebeveynlerin
depresyonu, bagimliligi ve zihinsel saglik sorunlari ile iliskili olabilmektedir (Dong ve
ark., 2004; Slack ve ark., 2011). Ebeveyn stresi ve evlilik siddeti de ¢ocuk ihmalinin
ortaya ¢ikmasiyla iliskili bulunmustur (Clément ve ark., 2016; Dong ve ark., 2004).
Yoksulluk ve sosyal izolasyon bahsedilen ailesel faktorlere gore daha fazla ihmal ile
iliskili bulunmustur (Clément ve ark., 2016; Stith ve ark., 2009). Fiziksel ihmalin
belirtilerine ulasabiliyorken duygusal ihmalin belirtilerine ulagmak daha zordur (Polat,

2007).

1.3. Duygu Diizenleme

1950’11 yillarda alan yazinda yer almaya baslayan duygu, yasamla ilgili olumlu
ve olumsuz olaylara, fizyolojik ve davranissal eylemlerle birlikte verilen karmasik
tepkiler olarak tamimlanmaktadir (Ata ve Alkar, 2020; Smith ve Lazarus, 1991).
Duygularin tanimlanmasi1 ve deneyimlenmesi sosyal iletisim ve psikolojik iyilik

durumu ig¢in etkilidir (Giiglii, 2017). Duygunun tanimina ve nasil tecriibe edildigine

25



dair sorulara yanit vermek zordur. Duygularin ¢alisilmasi ve idrak edilmesinin zor
olmasinin sebebi duygularin ¢esitli olmasidir (Erpinar, 2017). Duygular1 ¢alisma
konusu yapan arastirmacilar, duygularin deneyimsel, fizyolojik ve davranigsal
nitelikleri olan ¢ok dgeli bir model oldugu hakkinda hem fikirlerdir (Duy ve Yildiz,
2014). Bundan dolay1 duygu diizenleme bu boyutlarin birindeki veya hepsindeki
degisimleri kapsamaktadir (Gross, 1998). Olumlu ve olumsuz olaylarda bizlere yol
gosteren duygular (Smith ve Lazarus, 1991), bazen de yikici davranmamiza ve
diisiinmemize neden olabilmektedir (Parrott, 2001). Is bu noktada, olumlu duygularin
pekistirilmesi, olumsuz duygularin yonetilebilmesi amaciyla duygu diizenleme
kavrami ortaya c¢ikmustir (Duy ve Yildiz, 2014; Gross, 2013). Temeli gelisim
psikolojisine dayanan duygu diizenleme (Gaensbauer, 1982), duygularin kisisel ve
cevresel etkenlerle anlagilmasi ve gozlenmesi, ihtiya¢ halinde ise diizenlenmesi
durumudur (Thompson, 1994). Diger deyisle, duygu diizenleme bireylerin duygu
durumlarin1 ydnetebilmek admna yaptiklari etkili girisimlerdir. Insanlarin belirli
duygular, etkiler, ruh hali ve stres de dahil olmak {izere tiim duygu yiiklii durumlarinm
yonettikleri siirecleri ifade etmektedir (Koole, 2009). Ornegin, bir is arkadasindan
beklenmedik bir s6zlii saldir1 kisinin 6fkelenmesine yol agabilir. Bu durumda birey,
otkeyi diizenleyerek (bir ¢atismaya daha 1yi hazirlanarak) veya 6fkeyi azaltmak igin
duygu diizenleme yeteneklerini kullanmay1 secebilir (eger bir kavgaya katilmanin
kovulmasina neden olabilecegine inaniyorsa). Bu siirecler stresli durumlarla sinirh
degildir; daha ziyade, duygu diizenleme, hem otomatik hem de kontrollii siireglerden
olusan tiim duygu deneyimlerine yanmit veren siirekli, dinamik bir sistemdir
(Marroquin, 2011). Duygularin farkinda olmak, duygular1 kavrayabilmek, duygular

kabul etmek ve diirtiiselligi kontrol ederek hedefe ve duruma uygun sekilde davranmak
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uygun bir duygu diizenleme saglanabilmesi i¢in gereklidir (Brackett ve ark., 2013;
Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme, hangi duyguyu yasayacagimizi ve
yasayacagimiz bu duyguyu nasil tecriibe edip kullanacagimizi belirten bir siirectir
(Barthel, Hay, Doan ve Hofmann, 2018; Gross, 1998; Kabuk¢u Basay, 2011).
Hochschil (1979) duygu diizenleme ile ilgili ii¢ farkli teknikten (kognitif, fiziksel ve
ifadesel) bahsetmektedir. Bilissel teknikte; bireyler imajinasyonlari ve onlarla iliskili
diisiinceleri degistirmek i¢in duygu diizenlemesi yapmaktadirlar. Fiziksel teknikte,
bireyler daha yavas nefes almaya ¢alismak, sallanmamaya ¢alismak gibi somatik veya
diger fiziksel duygu belirtilerini degistirme girisimi uygulamaktadirlar. Uciincii teknik
olan ifadesel teknikte, kisiler duygularmi diizenlemek igin gililimsemeye veya
aglamaya calismak gibi etkileyici jestleri degistirmeye ¢alismaktadirlar.

Psikanalitik bakis agisinda savunma mekanizmalari ile degerlendirilen duygu
diizenleme yaklagimini baglanma ve duygu kuramcilar tarafindan da stres ve ¢oziim
becerileri ile degerlendirilmektedir. Bu konuda cesitli modeller ortaya ¢ikmistir. Bu
modellerden bir tanesi onciil odakli yontemdir. Onciil odakli yontemdeki diizenleme,
daha ¢ok duygu ve fizyolojik cevap meydana gelmeden ortaya ¢ikmaktadir. Yanit
odakl1 yontemde ise diizenleme, duygu yanit1 ¢ikmak iizereyken veya ¢iktiktan sonra
olan islemlerdir. Duygu diizenleme arastirmasi geleneksel olarak insanlarin hangi
duygular yasadiklarini, ne 6lgiide yasadiklarmi ve bu duygularin ne zaman devreye
girdigini belirleyerek duygularini kendi baslarina kontrol etmeye ve yonetme yollarini
incelemektedir (Gross, 1998).

Gross (1998) durum se¢imi, durum degisimi, dikkat agilimi, biligsel degisim
ve yanit modiilasyonundan olusan bes yontemli bir model olusturmustur. Durum

se¢imi, birden cok olay arasinda karar vermek olarak tanimlanmistir. Durum
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degisiminde, herhangi bir durum karsisinda bireyin i¢inde bulundugu durumu kendi
yarara olacak sekilde diizenlemesidir. Dikkat a¢iliminda, bireyler dikkatlerini
durumun herhangi bir noktasina odaklayarak duygusal cevabi diizenlemektedirler.
Biligsel degisim yonteminde, duyguyu ortaya c¢ikaran duruma farkli anlamlar
yukleyerek olumlu duygulara zemin hazirlamaktadirlar. Duygusal cevabi azaltmak
icin kullanilan bir yontem olan bilissel degisimde, duygu yanitinda artis ve hatta
duygunun degistigi bile goriilmektedir. Yanit modiilasyon yontemi ise, duygu cevabini
degistirme yontemi olarak tanimlanmistir (akt., Erpinar, 1979).

Dodge (1991) sosyal bilgi siire¢ modelinde, ¢ocuklarda ard arda gelen bes
basamaktan bahsedilmektedir (Dodge, Price, Bachorowski ve Newman, 1990). Bu
basamaklar; sosyal isaret, betimleme, karsilik arama, tepki karar, tepkiyi tasimadir.
Gelen isaretlerin ¢ocuk tarafindan idrak edildigi ve dikkatin toplandig1 basamak olan
sosyal isaret basamagindan sonra, c¢ocuk idrak ettigi durumu yorumlayarak
betimlemektedir. Betimlemeden sonra ¢ocuk, durumla ilgili davranislar olusturmaya
baslamaktadir. Sonrasinda ¢ocuk, olusturmaya basladigi davraniglardan birini seger ve
bunlar1 ortaya koyar (Onat ve Otrar, 2010). Masters ve Parrott’a goére duygu
diizenlemenin gelisiminde aile ve sosyal cevrenin etkisi biiyliktiir. Diger deyisle,
olumsuz duygularin saklandigi, olumlu duygularin ise pekistirildigi bir etkiden s6z

edilmektedir (Onat ve Otrar, 2010).

1.4. Kisilerarasi Duygu Diizenleme
Sosyal varlik olan insan duygularmi diger kisilerle paylagmakta,
deneyimlemekte ve diizenlemektedir (Beckes ve Coan, 2011; Hofmann, 2014; Zaki ve

Williams, 2013). Baskalariyla paylasilan duygu, bu kavramin digsal bir yoniiniin de
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oldugunu ortaya koymaktadir. Diger deyisle, i¢sel duygu diizenleme siirecinin yaninda
kisileraras1 boyutunun da eklendigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Gokdag ve ark.,
2019). Kisilerarasi boyutu olan duygu, baslangigta yalnizca yasamla bas etme yontemi
sunarken zamanla kigilerarasi iliskilerdeki dinamikleri etkilemeye baglamistir (Ata ve
Alkar, 2020). Bunun yaninda, Ata ve Alkar (2020) kisilerarasi iliskilerin de duygu
diizenleme siiregleri iizerinde etkili oldugunu ileri siirmektedir. Yapilan son
caligmalarda da, duygu diizenlemede diger kisilerin, bireyin duygu diizenleme
becerisini etkiledigini ve bireyin duygularini diizenlemesinde olumlu rol oynadiklarini
saptamiglardir (Barthel ve ark., 2018; Beckes ve Coan, 2011; Hofmann, 2014; Zaki ve
Williams, 2013). Duygu diizenlemenin gelisimini inceledigimizde, ¢ocuklarin bakim
verenlerini model almalari, onlar1 gdzlemlemeleri sonucunda ilk duygu diizenleme
becerileri edinilmeye baslanmaktadir (Hofmann, 2014; Morris, Silk, Steinberg, Myers
ve Robinson, 2007). Cocuk biiytidiikge diger insanlarla etkilesim sirasinda gocuklukta
kazanmis oldugu duygu diizenleme becerilerini stresli ortamlarda olumsuz duygularla
miicade edebilmek igin aktif hale getirmektedir (Gokdag ve ark., 2019; Zaki ve
Williams, 2013). Yasamin ilerleyen zamanlarinda sosyal iliskiler sonucunda beceri
kazanimi devam etmektedir (Hofmann ve ark., 2016). Sosyal iliskilerde duygu
diizenleme becerisi kullanan kisilerin iyi olus halleri artarken, uyumsuz duygu
diizenleme becerileri kullanmalari, daha az iyi olusa ve somatik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Bu sebeple duygu diizenleme uyumu artiran bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Gross ve John, 2003). Kisilerarast duygu diizenleme modeli
Hofman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan olusturulmustur. Hofman ve arkadaslarinin
modelinde, “’olumlu duygular1 artirma’’, “’yatistirilma’’, ‘’sosyal model alma’’ ve

“’bakis ac¢is1 edinme’” gibi kisileraras1 duygu diizenleme stratejileri yer almaktadir.
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Olumlu duygularn artirma stratejisinde, kisiler olumlu duygular1 (mutluluk, seving
gibi) artirmak ve siirdiirebilmek i¢in diger kisilere ihtiya¢ duymaktadir. Yatistirilma
stratejisinde, kisiler yasantiladiklar1 duygular1 diizenleyebilmek i¢in digerlerinden
anlayis ve sefkat arayisi igerisinde olmaktadirlar. Sosyal model alma stratejisinde,
kisiler olumsuz duygulari ile bas edebilmek i¢in diger insanlarin duygu diizenleme
becerilerini gézlemleme yoluyla 6grenmektedirler. Bakis agis1 edinme stratejisinde,
kisiler stresli bir yasam olayinda bagkalariin fikirlerine ihtiyag duymaktadirlar
(Gokdag ve Naldoken, 2021; Hofmann ve ark., 2016). Stresli yasam olaylar1 karsisinda
olumlu duygular artirmaya, olumsuz duygular1 azaltmaya yarayan kisileraras: duygu
diizenleme stratejisi her zaman stresi azaltmamakta ve problemin siirmesine neden
olabilmektedir (Hofmann, 2014). Coan (2010) kisilerin sosyal ortamlardan
uzaklastiklarinda negatif, sosyal iletisimi artirdiklar1 durumlarda ise pozitif
etkilenmelerinin oldugunu, bu nedenle duygunun sosyal yapinin igindeki 6nemine
deginmistir. Cetinkaya ve Alparslan (2011) duygu diizenleme becerisi iyi olanlarin
zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim yetenekleri arasinda anlamli bir iliski
goriilmiistiir. Kisileraras1 duygu diizenleme, sosyal destek gibi diger kisilerarasi
siireclerle benzerlik gostermektedir (Marroquin, 2011). Sosyal destek, saglayic1 veya
alici tarafindan alicinin refahini artirmay1 amacladigi, en az iki kisi arasindaki kaynak
aligverisi ile ilgili daha genis bir sosyal kavrami ifade etmektedir (Shumaker ve
Brownell, 1984). Buna karsilik, kisilerarasi duygu diizenleme ise, bir kisinin
duygularinin bagskalari tarafindan diizenlendigi kisileraras1 baglami ifade eden daha
dar bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Hofmann, 2014). Zaki ve Williams (2013) igsel
ve digsal ve yanittan bagimsiz ve yanita bagli kisileraras1 duygu diizenleme

stratejilerini  ayiran  kigilerarasi duygu dilizenlemesinin  bir ¢ergevesinden
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bahsetmislerdir. Bu ¢ercevede duygu diizenleme, duygusal tepkileri, yogun ve
zamansal 6zellikleri, kiginin hedeflerine ulasmak i¢in izlemekten, degerlendirmekten
ve degistirmekten sorumlu digsal veya igsel siiregleri” ifade etmektedir (Thompson,
1994). Igsel kisileraras1 diizenlemede bir kisi duygularmi baska bir kisinin destegini
alarak diizenlemesi iken, dissal duygu diizenleme, bir kisinin diger insanlarin
duygularini diizenledigi siireci ifade etmektedir. Bu islemler yanit bagimli veya yanit
bagimsiz olabilir (Hofmann, 2014; Hofmann ve ark., 2016; Saruhan, Bagsman ve Eksi,
2019). Literatiirde kisilerarast duygu diizenlemenin, duygu durum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, sosyal destek, sosyal kaygi, baglanma stilleri, depresyon ve evlilik
uyumu ile iligkilerine bakildig1 gézlenmistir (Debrot, Schoebi, Perrez ve Horn, 2013;

Hofmann, 2014; Marroquin, 2011).

1.5. Depresyon

Depresyon, ge¢ Latince depressare kelimesinden ve klasik Latince deprimere
kelimesinden gelmektedir. Deprimere, kelimenin tam anlamiyla "¢6kmek" anlamina
gelir; de "asag1", premere ise "basmak" anlamina gelmektedir. Oziinde, terim, ayn1
zamanda "lizgiin", "hiiziinlii" veya sadece "¢Okkiin” olarak da adlandirilan bir agirlik
hissini, ifade etmektedir. Ruh hali veya duygusal durumu tanimlayan depresyon, 1665
yilinda kavramsallagsmis ve sadece ruh halinin ¢cokmesi anlaminda kullanilan bir terim
olmustur (Simpson ve Weiner, 1989). Bu nedenle, depresyonun temel niteligi depresif
veya disforik olarak ifade edilen bir duygu durum bozuklugudur.

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya ¢apinda 264
milyon kisiyi etkileyen ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir duygudurum

bozuklugudur (Darvishi, Rahmani, Akbari ve Rahbar, 2013; Diinya Saglik Orgiitii,
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2020). Depresyonun ortalama baslangi¢ yasi 25-45 arasindadir ancak, her yastan bireyi
etkileyebilmektedir (Kessler ve ark., 2007). Depresyon, ruhsal ve fiziksel ¢okkiinliik
hali, degersizlik veya sugluluk duygusu, diisiinme, karar verme veya konsantre olma
islevlerinde gerileme ve tekrarlayan 6liim diisiinceleri veya intihara tesebbiis etme gibi
nedenlerle kiginin yasamini ciddi 6lgiide etkilemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Depresif belirtileri olan kisilerin giinlik yasantisinda birtakim goérevleri
tamamlamas1 ve iligkileri siirdiirmesi giliglesmektedir. Ayrica, komorbidite (estani)
depresyonu olan bireylerde de sik goriilen bir durumdur. Ornegin, anksiyete, madde
bagimlilig1 ve depresyon arasinda siklikla estanilar oldugu goézlenmektedir (Kanter,
Busch, Weeks ve Landes, 2008). Bununla birlikte, depresyon, fiziksel rahatsizliklarla
birlikte de goriilebilmektedir (Manderscheid ve ark., 2010). Manderscheid ve
arkadaglar1 (2010) depresyonu olan bireylerin koroner kalp hastaligina yakalanma

riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

1.6. Kisilerarasi Duygu Diizenleme ve Depresyon Arasindaki Iliski

Kisilerarast duygu diizenleme ile psikopatoloji arasindaki iliski son yillarda
calisiimaya baslanmistir. Kisilerarasi duygu diizenleme becerilerinin, depresyon ve
kaygi bozukluklarinda goriilen semptomlar1 tetikleyici ve siirdiiriicti faktorler
olabilecegi diisiiniilmektedir (Gokdag ve Naldoken, 2021). Aldao, Nolen-Hoeksema
ve Schweizer (2010), depresyonda duygu diizenleme giigliigiiniin etkili oldugunu
saptamaktadirlar. Hofmann ve arkadaslart (2016) klinik olmayan O6rneklemde,
katilimcilara duygularimi diizenlemek i¢in bagkalarini nasil kullandiklar1 hakkinda bir
dizi agik uglu soru sorduklari nitel bir ¢alisma yapmaktadirlar. Kisilerarasi duygu

diizenleme stratejileri olan olumlu duygular1 artirma, bakis acis1 edinme, yatistirilma
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ve sosyal model almanin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu gdstermis olup,
olumlu olmayan duygular1 tecriibe edenlerin duygularini diizenlemek igin diger
kisilere daha cok ihtiya¢ duyabilecegini bildirmislerdir. Yapilan c¢aligmalarda her
seyden Once yatistirilma stratejisinin depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu
saptanmistir (Altan-Atalay ve Saritas-Atalar, 2019; Gokdag ve Naldoken, 2021;
Gokdag ve ark., 2019; Ray Yol, Ulbe, Temel ve Atalay, 2020). Alan yazina
bakildiginda bakis acis1 edinme stratejisi ve depresyon belirtilerinin, kisinin olumlu
olmayan durumlarla bas edebilme beklentisi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Altan-
Atalay ve Saritas-Atalar, 2019). Diger deyisle, kisi eger olumlu olmayan bir durum
karsisinda nasil davranacagini bilemiyor ya da bununla nasil bas etmesi gerektigi
hakkinda fikri yoksa diger kisilerin bakis acilarina ihtiya¢ duyabilmektedir (Gokdag

ve Naldoken, 2021).

1.7. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Cocukluk Cagi Travmasi Arasindaki Mliski

Kendine zarar verme davranisinin (KZVD) daha iyi anlagilmasi igin risk
faktorlerine odaklanilmaktadir. Risk faktorlerinden biri olarak ¢ocukluk ¢agi travmasi
(CCT) karsimiza c¢ikmaktadir. KZVD hakkinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda
CCT’nin etkisi incelenmektedir (Aksoy ve Ogel, 2006; Klonsky ve Moyer, 2008;
Sacarcelik, Tiirkcan, Gliveli ve Yesilbas, 2013).

Cocukluk ¢ag1 travmasi ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iligkinin
incelendigi arastirmalara bakildiginda, Sacarcelik ve arkadaslar1 (2013) katilimcilarin
%57.0’sinde ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye kullanim Oykiisii bulunmakta olup, bu oran

kendisine zarar verenlerde %71.3 olarak saptanmustir.
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Zoroglu ve arkadaglar1 (2001) ¢cocuklukta ihmal ve istismar bildiren ergenlerin,
kendine zarar verme riskini %21.4 saptamislardir. Bir ¢esit travma tiirline maruz
kalanlarda kendire zarar verme orani %24.5, iki ¢esit travma tiirti bildirenlerde %51.5,
lic ve daha fazla travma tiirline maruz kalanlarda ise %66.7 oldugu bildirilmistir.
Yapilan bir diger calismanin sonucuna gore, kendine zarar veren kisilerin ¢gocukluk
caginda istismar ve ihmal bildirme orani %79 olarak saptanmistir (Favazza ve
Conterio, 1989; Kolk, Perry ve Herman, 1991).

Kendini yaralama davranisinin en yaygin tiirii kendini kesme seklindedir ve
pek ¢ok yazar konuyla ilgili 6rnekleri kendini kesen kisilere indirgemektedir (Favazza
ve Conterio, 1989; Herpertz, 1995; Langbehn ve Pfohl, 2015). Bu kisilerin ¢ogunlukla
cocukluk dénemlerinde fiziksel ya da cinsel istismara maruz kaldiklar1 bilinmektedir
(Rosen ve ark., 1990; Suyemoto, 1998). Kendini kesme davraniginin en Onemli
yordayicisinin istismar oldugu belirtilmistir (Aksoy ve Ogel, 2003). Yapilan bir
calismada, cocukluk ¢aginda istismar bildirenlerin kontrol grubuna gére kendilerine
zarar verenlerde daha fazla oldugu saptanmistir (Kaess ve ark., 2013). 2010 yilinda
yapilan bir arastirmanin sonucuna gore, KZVD’nin en fazla ¢ocukluk ¢aginda fiziksel
istismara ugramus kisilerde goriildiigi saptanmistir (Ballard, Bosk ve Pao, 2010).
Kendine zarar veren kisilerle yapilan arastirmalarin sonuglarina goére KZVD’nin
ebeveynler ile ¢atismak, fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal thmal ile iligkili
oldugu saptanmistir (Bureau ve ark., 2010; Fliege, Lee, Grimm ve Klapp, 2009;
Weierich ve Nock, 2008). Cocukluk ¢aginda istismara ugrayan kisiler bu olay1
hatirladiklarinda sikinti hissederler ve bu sikinti verici duygulardan kurtulmak
amaciyla kendilerine zarar vermektedirler (Favazza, 1992). Bunun yaninda, istismara

ugrayan kisilerin, kendilerini cezalandirmak igin, olay aninda hissettikleri duygulardan
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kaginmak i¢in, yasadiklar1 sorunlarla bas edemedikleri i¢in, kontroliin kendilerinde
oldugunu hatirlamak i¢in, donuk ya da 6lii olmadiklarini, canli olduklarini kendilerine
ispat etmek icin kendilerine zarar verdikleri bilinmektedir (Aksoy ve Ogel, 2003).

Fiziksel ve duygusal istismarin da cinsel istismar kadar KZVD’ye neden
oldugunu dile getirmislerdir (Briere ve Gil, 1998). Zoroglu ve arkadaslar1 (2003)
KZVD olan ergenlerin fiziksel istismar bildirme oranin1 %28.3 saptamistir. Caligmaya
katilanlarin %34’i duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmalden en az birini
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Bu oranin kendine zarar verenlerde %359 oldugu
saptanmustir (Zoroglu ve ark., 2003).

Kendine zarar verenler daha ¢ok 6fkeli ve endiseli kisiler olup, kendine zarar
verenlerin; anne-baba yoksunlugunun s6z konusu oldugu, bosanmis veya
ebeveynlerince ithmal edilmis ailelerden gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Graff ve Mallin, 1967; Grunebaum ve Klerman, 1967; Rosen, Walsh ve

Rode, 1990; Suyemoto, 1998).

1.8. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Duygu Diizenleme Arasindaki iliski
Kendinden memnun olmamak, kendini ¢ok fazla elestirmek, kendine Ofke
duymak KZVD’si bulunan ergenlerde goriilmektedir (Bildik, Somer, Basay, Kabukg¢u-
Basay ve Ozbaran, 2013). Kendine yogun &fke duymak ve kendini cezalandirmak
istemek intihar amaci olmayan KZVD’yi yordayan unsurlardir (Klonsky, 2007).
KZVD, kisinin kendi hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasini artirirken, kisinin
benlik saygisim ve farkindaligini azaltmakta ve boylece bir dongii meydana
getirmektedir (Klonsky ve Muehlenkamp, 2007; Lundh, Karim ve Quilisch, 2007).

Kendilerine zarar verdigini belirten ergenlerle yapilan bir caligmada, ergenlerdeki
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antisosyal davranisin, duygusal sikintinin, 6fke sorunlarmin, saglik riski
davraniglarinin (sigara igme, dovme, intihar vb.) 6nemli Ol¢iide artigi, benlik
saygisinin ise azaldigi bulunmustur (Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl, 2005). Nitekim
Cawood ve Huprich (2011) kendine zarar veren bireyler kendine zarar vermeyen
bireylerden daha fazla kisilik patolojisi, daha uyumsuz basa ¢ikma stilleri ve daha
diisiik benlik saygis1 bildirmiglerdir.

Gratz ve Roemer (2004) duygu diizenleme becerisi ile KZVD arasinda yiiksek
bir iliski oldugunu saptamislardir. Linehan, duygu diizensizliginin KZVD’nin temelini
olusturdugunu 6ne siirmektedir (Linehan, 1993). Weinberg ve Klonsky (2009) kendine
zarar veren kisilerin duygu diizenlemede problem yasamalarinin en sik karsilasilan
sorun oldugunu saptamiglardir.

Negatif duygular ifade edilmediginde ve yonetilemediginde bireylerde yogun
bir sikinti, gerginlik hissi olugsmaya baslar. Bu negatif duygular1 diizenleyemediginde
kisi hem kendiyle hem de sosyal cevresi ile problemler yasamaktadir. Iste bu negatif
duygular ile bas edilemediginde KZVD ortaya ¢ikabilmektedir. Diger deyisle, olumlu
olmayan duygular1 ifade etmede ve yonetmede problem yasayan kisiler bu duygularla
bas etmede de zorluklar yasamaktadir (Conterio ve Favazza, 1988; Giiglii, 2017).
Nitekim KZVD’nin DSM-V’te yer alan tan1 olgiitleri B kriterinde, KZVD’nin bir
amaca yonelik yapildigina, olumlu olmayan bir duyguyu veya kisiler aras1 meydana
gelen bir problemi ¢ozebilmek veya olumlu bir duyguyu olusturmak amaci ile
yapildigindan bahsedilmistir (Gliglii, 2017). Nock ve Prinstein (2004) kisilerin
hissettikleri olumlu olmayan duygulardan, hicbir sey hissetmeme halinden, gergin ve
Ofkeli olmaktan kurtulmak amaciyla kendilerine zarar verdikleri sdylenebilmektedir.

Yapilan bir calismada, 12-18 yas arast olan ergenlerin %73.8’inin dayanilmaz
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gerginligi serbest birakmak i¢in kendilerine zarar verdikleri bulunmustur (Nixon,
Cloutier ve Aggarwal, 2002). Yapilan bir bagka ¢alismanin sonucuna gére, KZVD’nin,
duygular1 yonetmeye, duygulardan kagcmaya ve duygular1 diizenlemeye eslik ettigi
saptanmistir (Chapman, Gratz ve Brown, 2006). Calismalara gore kisiler yasadiklari
duyguyu anlamlandiramadiklarinda bu duygulardan kaginmak ve baska hisleri
deneyimlemek i¢in kendilerine zarar vermektedir (Giiglii, 2017). Bireyler duygusal
acinin  disinda fiziksel aci hissetmek istedikleri i¢cin de kendilerine zarar
verebilmektedirler (Leibenluft, Gardner ve Cowdry, 1987).

Duygu diizenleme biitiin duygular1 kapsamasina ragmen en cok o&fke
duygusunu diizenlemede kullanildigi bulunmustur (Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl,
2005). Bireylerin tecriibe ettigi 6fke duygusu genellikle kisileraras: iliskilerde
meydana gelmektedir (Gross, 2008). Bir arastirmada, KZVD aninda en fazla
hissedilen duygunun 6fke oldugu bildirilmistir (Chapman ve Dixon-Gordon, 2007).
Yapilan bir bagka arastirmada ise, KZVD’yi baslatan duygunun o6tke oldugu
saptanmustir (Russ, Shearin ve Kemperman, 1997). Arastirmacilar, duygu diizenleme
giicliigii yasayan bireylerin de KZVD’de bulunabileceklerini 6n gormiistiir (Armey,

Crowther ve Miller, 2011).

1.9. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Depresyon Arasindaki iliski

Kendine zarar verme davranisi, kisilerin intihar amaci giitmeden ve dovme ya
da piercing yaptirmak gibi bedensel modifikasyonlardan farkli olmak kaydiyla kasith
olarak bedenine zarar vermesi anlamina gelmektedir (Klonsky, 2011).

Teorik acgidan ele alindiginda, depresif belirtilerin KZVD’yi ortaya ¢ikaran bir

durum oldugu ve KZVD’nin islevsiz bir baga ¢ikma becerisi olarak tercih edilebilecegi
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ileri siiriilmektedir (Klonsky, 2007). Depresif belirtiler ve KZVD arasindaki iliskiyi
aciklayan diger bir faktor ise, kendine zarar veren birey, fiziksel ac1 ¢ektiginden dolay1
bir seyler hissedebildigi i¢in bunu yapmayi tercih etmektedir. Depresif belirtilerdeki
olumsuz duygular ve uyusmusluk hissi sebebiyle, kisi farkli hissedebilmek icin ve
rahatlayabilmek i¢in kendine zarar vermeyi segebilmektedir (Lloyd-Richardson ve
ark., 2007).

Kendine zarar verme davranisi ve depresyon arasindaki baglantiy1 ele alan
arastirmacilar, bu iki durumun bir arada goriilebildigine yonelik calismalar
yiiriitmiistiir. Intihar amagli olmayan KZVD olan kisilerin depresyon dahil olmak
tizere farkli duygudurum bozukluklari semptomu oldugu belirtilmistir (Golberstein,
Eisenberg ve Gollust, 2008; Odelius ve Ramklint, 2014).

Kendine zarar verme davranigi ve depresyonun bir arada goriilmesi hem klinik
hem de genel popiilasyon c¢alismalarinda Ozellikle ergenlerde goriilmektedir.
Depresyon Oykiisii olan kisilerde intihar amacli olmayan KZVD’nin daha sik oldugu
daha onceki galismalarda ileri siiriilmiistiir (Barrocas, Giletta, Hankin, Prinstein ve
Abela, 2015).

Depresyon ve KZVD arasindaki iliskiye ek olarak s6z konusu iki degiskenin
ortaya ¢cikmasinda etki eden ortak degiskenler ele alindiginda, anksiyete ve duygu
diizenleme giicliiklerinin hem depresyon hem de KZVD’nin ortaya ¢ikmasinda
tanilararasi degiskenler oldugu ileri siiriilmiistiir (Hamza, Willoughby ve Armiento,
2014).

Kendine zarar verme davranis1 ve depresyon arasindaki baglanti incelenirken,
ele alinmasi gereken hususun 6zellikle hangisinin digerini ne Slgiide etkiledigidir.

Birlikte goriilen durumlar olmasi sebebiyle kendine zarar verme ve depresyonun
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birbirlerine etki etmesi durumu soz konusu olabilmektedir, ancak arastirma
bulgularinin farklibik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, intihar amagl olmayan
kendine zarar verme davranmislar1 ve depresyon arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda, depresif belirtilerin KZVD’nin yordayicisi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Barrocas ve ark., 2015; Xavier, Pinto-Gouveia, Cunha ve Carvalho, 2016). Ayrica bu
arastirmalar arasinda, kisilerarasi iligkilerdeki olumsuz deneyimler ve kendine zarar
verme arasindaki iliskiye depresif belirtilerin araci rolii oldugu sonucu elde edilmistir
(Xavier ve ark., 2016). iki yonlii iliskinin oldugu yéniinde yapilan arastirmalarda,
depresyonun KZVD iizerindeki yordayici etkisinin daha yiiksek oldugu ileri
stiriilmektedir (Klonsky, 2007). Depresif belirtilerin KZVD iizerindeki etkisi, kisilerin
basa cikma konusunda yetersiz oldugu ve kendine oldukca agir gelen negatif
duygularin etkisiyle kendine zarar verme egiliminin olmasi1 seklinde agiklanmaktadir
(Just ve Alloy, 1997; Klonsky, 2007). Ayrica, Chapman ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan da belirtildigi gibi, KZVD deneyimsel kaginmaya Ornek olarak
degerlendirilmektedir. Diger deyisle, KZVD’nin, bireyin istenmeyen duygusal
deneyimlerden kagmasina veya kaginmasina yardimci olmak i¢in islev gordiigi
sOylenmektedir.

Kendine zarar verme davranisinin depresyon iizerinde etkisinin olabilecegi
iddia edilen arastirmalara (Armey ve ark., 2011; Auerbach, Millner, Stewart ve
Esposito, 2015; Frewen, Dean ve Lanius, 2012; Klonsky, 2009) ek olarak, akran
baskisinin ve popiiler olma isteginin yogun olarak hissedildigi ergenlik doneminde
yaygin goriilen durum oldugu da ileri sitiriilmektedir (Copeland, Siennick, Feinberg,
Moody ve Ragan, 2019). Klonsky (2009) tarafindan belirtildigi tizere, akranlarini taklit

etme egilimlerinin KZVD’ye yoneltebilecegi ve bu davranislarin daha once 6tke ve
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utan¢ duygularini beraberinde getirmesi sebebiyle depresyon agisindan risk faktorii
olusturabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, ergenlik disinda, farkli yas
gruplartyla yapilan arastirmalarda ise kendine zarar verme davraniginin Oncesinde
olumsuz duygularin yogun etkisinin oldugu belirtilmistir (Armey ve ark., 2011).
Ayrica, KZVD’nin depresyon ile iliskisinde en 6nemli ve yaygin olarak gozlenen
depresif belirtinin anhedoni oldugu ileri siiriilmektedir. Anhedoni, depresyon
belirtileri arasinda yer alan ve kisilerin 6nceden yapmaktan keyif aldiklar aktivitelere
karst ilgisinin azalmasi olarak tamimlanmaktadir. Anhedoni, kisinin bosluk ve
umutsuzluk hissiyle miicadele etmesine yol agan bir durum olmakla birlikte, kisinin
icinde bulundugu durumu, kendine zarar vererek yok saymasi veya bu davranisiyla
rahatlamak istemesiyle baglantili bir belirti olarak degerlendirilmektedir (Auerbach ve

ark., 2015; Frewen ve ark., 2012).

1.10. Cocukluk Cag Travmalari ve Duygu Diizenleme Arasindaki liski

Son zamanlarda arastirmalar, duygu diizenlemenin c¢ocukluk ¢agi travmasi
(CCT) ile psikopatoloji arasindaki iliski lizerindeki aracilik etkilerini inceleyen daha
karmasik modellerle incelendigini gostermektedir. Ornegin, Rosenthal, Rasmussen
Hall, Palm, Batten ve Follette (2005), kiz 6grencilerde ¢ocuklukta cinsel istismarin
siddeti ile travmaya baglh psikolojik stres arasindaki iliskide, olumsuz igsel
deneyimlerden kag¢inma egiliminin aracilik ettigini saptamistir. Ayrica, klinik
orneklemle yapilan diger bir arastirmada, duygu diizenleme bozuklugunun, duygusal
istismar ile madde kullanicilar1 arasinda birlikte ortaya ¢ikan bir sinirda kisilik
bozuklugu arasindaki iliskiye aracilik ettigi 6ne sitirtilmiistir (Gratz, Tull, Baruch,

Bornovalova ve Lejuez, 2008). Baska bir arastirmada, duygu diizenleme giigliigiiniin
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kiz ogrencilerde cocuklukta duygusal istismar ve sonraki travma sonrasi stres
belirtileri arasinda araci etkisi oldugu bulunmustur (Burns, Jackson ve Harding, 2010).

Strese maruz kalma, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde psikopatoloji
icin en giiclii risk faktoriidiir ve 6nemli sayida arastirma, etkilerin yasam boyunca
biriktigini gostermektedir (Starr, Hammen, Conway, Raposa ve Brennan, 2014).
Kiimiilatif risk modelleri, ergenlik doneminde strese maruz kalmanin, cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve/veya duygusal ihmal dahil
cocuklukta kotii muameleye maruz kalmis bireyler icin 6zellikle zihinsel saglik
sorunlarinin  Oongoriisii olabilecegini vurgulamaktadir (Appleyard, Egeland, van
Dulmen ve Sroufe, 2005).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan hastalarda yapilan
norogoriintilleme arastirmalari, olumsuz duygu islemede amigdala ve insulada
hiperaktivite oldugunu kanitlamistir (Bradley ve ark., 2011). Baska bir ¢alismada,
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantisi olan bireylerde hipokampal hacmin azalmis oldugu
sonucu elde edilmistir (Janiri ve ark., 2019). Arastirma bulgular1 dogrultusunda,
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin, bireylerin duygu isleme ve diizenleme
islevlerinden sorumlu olan beyin bdélgelerini etkilemesi sebebiyle norobiyolojik bir
risk faktorii olabilecegi anlagilmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 travmatik Gykiisii gibi yogun stresli deneyimlerin, bireylerin
strese tepki verme bigimlerini etkileme giicli vardir. Travmatik deneyimler kisilerin
daha sonraki yasantisinda karsilagtig1 stres faktorlerine karsi tampon olusturma veya
risk faktorii olma potansiyeline sahiptir (Compas ve ark., 2017). Ornegin,
ebeveynlerinin ¢atigsmasina taniklik etmek, olumsuz duygular1 inkar veya duygular

bastirma gibi igsellestirici basa ¢ikma yontemleriyle iliskilendirilebilir. Ayrica,
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travmatik deneyimlerin birikimi ve buna bagli tepkiler zamanla uyum siirecini
etkilemektedir. Erken donem istismar veya ihmal &ykiisliniin bireylerin stres
karsisinda kullandiklar1 basa ¢ikma ve duygu diizenleme stratejilerini nasil etkiledigini
arastirmak, travma Oykiisii olan bireylerde risk faktorlerini anlamak agisindan

onemlidir.

1.11. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda
cocukluk ¢agi travmasi ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskide
kisileraras1 duygu diizenlemenin roliinii saptamaktir. Arastirmanin temel ve yan
hipotezleri asagidaki gibidir:
Temel Hipotezler
1. Depresyon belirtileri yiiksek olan katilimeilarda cocukluk ¢agi travmasi ile
kendine zarar verme davranis1 arasindaki iliskide kisilerarasi duygu
diizenlemenin arac1 rolii vardir.

a. Depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda ¢ocukluk ¢cagi travmasi
ile kendine zarar verme davranisi ile iligkide kisilerarast duygu
diizenlemenin alt boyutu olan sosyal model almanin arac1 rolii vardir.

b. Depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmasi
ile kendine zarar verme davranisi ile iligkide kisilerarast duygu
diizenlemenin alt boyutu olan yatistirilmanin araci rolii vardir.

c. Depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda gocukluk ¢cagi travmasi

ile kendine zarar verme davranis1 ile iligkide kisilerarast duygu
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diizenlemenin alt boyutu olan olumlu duygular1 artirmanin araci rolii
vardir.

d. Depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda ¢ocukluk gagi travmasi
ile kendine zarar verme davranisi ile iliskide kisilerarast duygu

diizenlemenin alt boyutu olan bakis acis1 edinmenin araci rolii vardir.

Yan Hipotezler

1. Katilimcilarin cinsiyet, yas ve kendine zarar verme Oykiisiine gore,
kendine zarar veren kadin katilimcilarin depresyon puanlarinin erkek
katilimcilara gore depresyon puanlar: anlamli olarak farklilagmaktadir.

2. Katilmcilarin cinsiyet, yas ve kendine zarar verme Oykiisiine gore,
kendine zarar veren kadin katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travmasi puanlari
erkek katilimcilara gore anlaml olarak farklilasmaktadar.

3. Katilmecilarin cinsiyet, yas ve kendine zarar verme Oykiisiine gore,
kendine zarar veren kadin katilimecilarda kisilerarasi duygu diizenleme

puanlari erkek katilimecilara gére anlamli olarak farklilagsmaktadir.
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2.1. Katilimcilar

IKiNCi BOLUM

YONTEM

Bu arastirmanin 6rneklemini, ¢esitli tiniversitelerde (vakif ve devlet) okuyan,

arastirmaya katilmaya goniillii 68renciler olusturmaktadir. Online sistem {izerinden

aragtirmaya katilim saglandigindan Tirkiye’deki iiniversite Seviyesinde 602

ogrenciden veri toplanmistir. On ¢alisma asamasinda katilimeilari 320°si (%53.2)

kadin, 282’si (%46.8) erkektir. Asil ¢alismaya Beck Depresyon Envanteri’nden 17

puan ve lizeri alan katilimcilar dahil edilmistir. Asil ¢alismada katilimcilarin 94°G

(%69,6) kadmn, 41’1 (%30,4) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 23,56’dir. Ek

olarak yas, kayip degerler ve ug deger analizleri sonucunda “467” (%77.6) sayida

katilimc1 biitiin analizlerden ¢ikartilmis olup, “135” (%22.4) katilimci asil arastirmaya

dahil edilmistir.

Tablo 2.1: On Calisma Asamasindaki Katihmcilara iliskin Betimsel Istatistikler

Say1 %
Cinsiyet Erkek 282 46,8%
Kadmn 320 53,2%
Yas 17-22 yas 246 40,9%
23-38 yas 356 59,1%
Medeni Durum Bekar 526 87,4%
Bosanmis 9 1,5%
Evli 67 11,1%
Dogum Yeri Bolgesi Marmara 328 54,8%
Akdeniz 50 8,4%
Ege 53 8,9%
Karadeniz 48 8,0%
1@ Anadolu 72 12,0%
Dogu Anadolu 20 3,3%
Gilineydogu Anadolu 17 2,8%
Yurtdisi 10 1,7%
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Tablo 2.1: (devam) On Cahsma Asamasindaki Katihmcilara iliskin Betimsel

Istatistikler
Say1 %
Yasanilan Yer Yurt i¢i 585 97,2%
Yurt dist 17 2,8%
Aileyle beraber mi? Evet 345 57,3%
Hayir 257 42, 7%
Fakiilte Dil-Tarih 11 2,0%
Fen Edebiyat 14 2,6%
iktisadi ve Idari Bilimler 86 15,9%
Miihendislik 197 36,4%
Saglik Bilimleri 48 8,9%
Sosyal ve Beseri Bilimler 179 33,1%
Spor bilimleri 6 1,1%
Psikolojik Rahatsizlik Var 55 9,1%
Yok 547 90,9%
Kendine Zarar Verme Kendine Zarar Verenler 203 33,7%
Kendine Zarar Vermeyenler 399 66,3%

Tablo 2.1°de 6rnekleme iligkin siklik ve yiizde degerleri agiklanmigtir. Tablo
2.1’e gore, orneklemi 320 kadin (%53,2), 282 erkek (%46,8) olmak iizere toplam 602
kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 17-38 yas arasinda degismekte olup, yas
ortalamas1 23,89 (SS=4.05) olarak belirlenmistir.

Katilimcilar aileleriyle beraber yasama agisindan incelendiginde 345 kisinin
(%57,3) ailesiyle birlikte yasadigi, 257 kisinin (%42,7) ise ailesiyle birlikte
yasamadigi belirtilmistir. Katilimcilar psikolojik rahatsizlik durumlarina gore
incelendiginde, 55 kisinin (%9,1) psikolojik rahatsizligi oldugu, 547 kisinin (%90,9)

ise psikolojik rahatsizli§1 olmadig belirtilmistir.
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Arastirma Orneklemi:
Asil galismadaki katilimceilar Beck Depresyon Envanteri 17 puan ve iistii olan

katilimcilardir. Tablo 2.2.’de katilimcilara iliskin betimsel istatistikler belirtilmistir.

Tablo 2.2: Arastirma Orneklemine iliskin Betimsel istatistikler

Say1 %
Cinsiyet Erkek 41 30,4%
Kadin 94 69,6%
Yas 17-22 yas 66 48,9%
23-38 yag 69 51,1%
MedeniDurum Bekar 108 80,0%
Bosanmig 5 3,7%
Evli 22 16,3%
Dogum Yeri Bolgesi Marmara 81 60,9%
Akdeniz 11 8,3%
Ege 8 6,0%
Karadeniz 7 5,3%
I¢ Anadolu 14 10,5%
Dogu Anadolu 3 2,3%
Gilineydogu Anadolu 5 3,8%
Yurtdist 4 3,0%
Yasanilan Yer Yurt igi 131 97,0%
Yurt dist 4 3,0%
Aileyle beraber mi? Evet 95 70,4%
Hayir 40 29,6%
Fakiilte Dil-Tarih 5 4,5%
Fen Edebiyat 3 2,7%
Iktisadi ve Idari Bilimler 11 9,9%
Miihendislik 29 26,1%
Saglik Bilimleri 12 10,8%
Sosyal ve Beseri Bilimler 49 44,1%
Spor bilimleri 2 1,8%
Psikolojik Rahatsizlik Var 35 25,9%
Yok 100 74,1%
Kendine Zarar Verme Kendine Zarar Verenler 95 70,4%
Kendine Zarar Vermeyenler 40 29,6%
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Tablo 2.2°de arastirma kriterlerine uygun olan 6rnekleme iliskin sosyo-
demografik degiskenlere ait verilerin siklik ve yiizde degerleri agiklanmistir. Tablo
2.2’ye gore, arastirma orneklemini 94 kadin (%69,6), 41 erkek (%30,4) olmak iizere
toplam 135 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 17-38 yas arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 23,56 (SS=4.85) olarak belirlenmistir.

Katilimcilar aileleriyle beraber yasama agisindan incelendiginde 95 kisinin
(%70,4) ailesiyle birlikte yasadigi, 40 kisinin (%29,6) ise ailesiyle birlikte yasamadigi
belirtilmistir.

Katilimcilar psikolojik rahatsizlik durumlarina gore incelendiginde, 35 kisinin
(%25,9) psikolojik rahatsizligi oldugu, 100 kisinin (%74,1) ise psikolojik rahatsizlig

olmadig1 belirtilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismada, veri toplama amaciyla katilimcilara Aydinlatilmig Onam Formu
(bkz. Ek A) ve Demografik Bilgi Formu’nun (bkz. Ek B) yan sira, Beck Depresyon
Envanteri (bkz. Ek C), Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (bkz.
Ek D), Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (bkz. EK E) ve Kisileraras1 Duygu
Diizenleme Olgegi (bkz. Ek F) uygulanmistir. Koronaviriis (COVID-19) pandemisi
nedeniyle yiiz yiize goriigme yerine online anket (Google Forms) iizerinden Slgekler
ve sosyo-demografik form arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere aydinlatilmig
onam formundan sonra sirayla uygulanmustir. ilk olarak katilimcilarin depresyon
siddetini belirlemek amaciyla Beck Depresyon Envanterini cevaplamalari istenmistir.

Olgeklerin yazarlarina mail yolu ile ulasilarak dlgeklerin kullanimi i¢in izin almmustir.
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2.2.1. Aydinlatilmis onam formu.

Depresyon belirtileri yiiksek olan katilimcilarda kendine zarar verme davranisi
ile ¢ocukluk ¢ag1 travmasi arasindaki iligkide kisileraras1 duygu diizenlemenin araci
rolii ¢ercevesinde incelenmek tlizere hazirlanan bu formda arastirmanin bir yiiksek
lisans programina bagh yiritiildigii, arastirmanin genel amaci, siiresi hakkinda bilgi
verilmisg, ayrica aragtirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi ve arastirmanin
herhangi bir asamasinda yarida birakilabilecegi belirtilmistir. Aydinlatilmis Onam

Formu Ek A’da yer almaktadir.

2.2.2. Sosyodemografik bilgi formu.

Bu form katilimcilar hakkindaki bazi sosyo-demografik verileri elde
edebilmek amaci ile olusturulmustur. Arastirma kapsaminda Olgiilecek olan
degiskenler arasindaki iligkiler agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilen bu form 10
sorudan olusmaktadir. Formda katilimcilardan cinsiyet, yas, dogum yeri, yasadigi yer,
okul, boliim, sinif, medeni durum, aileyle beraber yasayip yasamadiklar1 ve psikolojik
ya da tibbi rahatsizliklari olup olmadiklar1 hakkinda sorular yer almaktadir.

Demografik Bilgi Formu Ek B’de yer almaktadir.

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri.

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Beck Depresyon
Envanterinin ilk formu, depresyonla iliskilendirilebilecek duygusal, somatik,
motivasyonel ve bilissel belirtileri 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Toplam 21 maddeden
olusmakta olan dlcek 0'dan 3'e kadar derecelendirilmektedir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 63’tiir. Olgek, 0-13 puan depresyon olmadigini, 14-24 puan hafif siddette

depresyonu, 25-44 puan orta siddet depresyonu ve 45 puan iizerinde yiiksek siddet
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depresyonu belirtmektedir. Olgegin iki yarim test giivenilirligi .74, gecerliligi ise .65,
.68 arasinda bulunmustur. Olgegin Tiirkiye'de ki gecerlik ve giivenirlik calismalar
Nesrin Hisli tarafindan yapilmis kesme noktasi 17 olarak belirlenmistir (Hisli, 1989).
(Bknz.Ek C). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach’m alfa i¢ tutarhilik katsayist .90

bulunmustur.

2.2.4. Kendine Zarar Verme Davramsi1 Envanteri (KZVDDE).

Kendine zarar verme davranisi envanteri, Klonsky ve Glenn tarafindan kasitl
olarak gercgeklestirilen ve intihar amaci tasimayan kendine zarar verme davraniglarin
sikigmi ve islevlerini 6lgmek amaciyla 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek iki
boéliimden meydana gelmektedir. Olgegin ilk boliimiinde (davranislar boliimii),
“’kasith olarak yapilan ve intihar amaci olmayan 12 farkli kendine zarar verme
davranisinin yasam boyu siklig1 sorgulanmaktadir. Bu davranislar, kendini kesme,
1sirma, yakma, cilde bir harf/yazi sekil kazima, ¢imdikleme, sa¢ kopartma (kokiinden),
tirnaklama (deriyi kanatacak kadar), kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma,
yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini koparma), cildi sert bir yiizeye
siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde igme/yutma ve diger olarak
belirtilmistir. Ilk boliimiin devaminda belirtilen bu davranislarin yapisal zelliklerinin
belirlenebilmesi i¢in 5 ek soru sorulmustur. Olgegin birinci béliimiinde bir ve ya birden
fazla kendine zarar verme davranisi belirten katilimcilar 6l¢egin ikinei boliimiindeki
sorular1 yanitlamaya yonlendirilmektedir. 39 sorudan olusan ve “’iglevler’’ olarak
adlandirilan ikinci boliimde, 12 kendine zarar verme davranisinin islevlerini 6lgmeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Islevler boliimii, otonom ve sosyal islevler olmak iizere

iki boyuttan olugsmaktadir. Otonom islevler boyutunun bes alt boyutu bulunmaktadir.
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Bunlar: duygu diizenleme, sikintiy1 etiketleme, intihar1 6nleme, kendini cezalandirma
ve ¢Oziilmeyi Onlemedir. Sosyal islevler boyutu ise sekiz alt boyuttan meydana
gelmektedir. Bunlar: “’heyecan arama, 6zerklik, kisiler arasi sinirlar, intikam alma,
kisiler arasi etkilesim, dayaniklilik, kendiyle ilgilenme ve akranlarla bag kurmadir.
Otonom ve Sosyal Islevlerin alt boyutlarindaki her soru 0-2 puan (hi¢ uygun degil -
kismen uygun - c¢ok uygun) olarak derecelendirilmektedir. Envanterdeki biitiin
sorularin toplanmasi ile KZVDDE Islevler (0-78 puan) toplam puan ortalamas: elde
edilmektedir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Bildik ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢ce uyarlamasi yapilan 6lgegin ilk boliimiiniin i¢
tutarlilik kat sayis1 .79 ve test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .66’dur. Ikinci boliimde,
sosyal islevler boyutunun i¢ tutarlhilik katsayisi .86, otonom islevler boyutunun ig
tutarlilik kat sayis1 .81 ve béliimiin toplamu igin i¢ tutarlilik katsayisi .93 tiir. ikinci
bolimiin test-tekrar test korelasyon katsayisi ise .64’tir (Bildik ve ark., 2013).
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Ek D’de yer
almaktadir.

Olgegin bu c¢alismadaki Cronbach’in alfa i¢ tutarlilk katsayis1 .95
bulunmustur. Olgegin bu ¢alismadaki alt boyutlarna ait i¢ tutarlilik katsayilari ise

“otonom islevler” alt boyutu igin .91 ve "sosyal islevler” alt boyutu i¢in .91’dir.

2.2.5. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (CTQ-28).

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, 1995 yilinda David P. Bernstein ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de ise dlgegin gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Vedat Sar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes,

2012). Olgegin kisa formu toplam 28 maddeden olusmaktadir. Cocukluk ¢ag cinsel,
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fiziksel, duygusal istismar1 ve duygusal ve fiziksel ihmali konu edinen bes alt puan ile
bunlarin bir araya gelmesinden meydana gelen toplam puan elde edilmektedir.
Olgegin bu c¢alismadaki Cronbach’mn alfa i¢ tutarlilk katsayist .77
bulunmustur. Olgegin bu ¢alismadaki alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayilar: ise
“cinsel istismar’” alt boyutu i¢in .89, “’fiziksel istismar’’ alt boyutu igin .83,
“’duygusal istismar’’ alt boyutu i¢in .86, “’fiziksel ithmal’’ alt boyutu i¢in .47 ve
“duygusal ihmal’’ alt boyutu icin .88°dir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi

(CTQ-28), Ek E’de yer almaktadir.

2.2.6. Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi.

Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olcegi Hofmann, Carpenter ve Curtiss
tarafindan 2016 yilinda gelistirilen bu 6lgekte kisilerin kendi duygularini diizenlemek
tizere diger kisilerden nasil sekilde yararlandigini 6l¢gmeyi amaglamaktadir (Gokdag
ve Nalddken, 2021). Olgek toplam 20 sorudan olusmakta ve her madde 1 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin 4 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; sosyal model alma,
yatistirilma, olumlu duygular1 artirma ve bakis acis1 edinmedir. Olgcegin Tiirkiye’de
gecerlik ve glivenirlik calismas1 Gokdag ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilmstir.
Olgegin faktorlerinin i¢ tutarlik katsayilar1 ,81 ile ,89 arasinda oldugu bulunmustur
(Gokdag ve ark., 2019).

Olgegin bu c¢alismadaki Cronbach’mn alfa i¢ tutarlilk katsayis1 .92
bulunmustur. Olgegin bu ¢alismadaki alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayilar: ise
“’sosyal model alma’’ alt boyutu i¢gin .88, “’yatistirilma’’ alt boyutu i¢in .89, ‘olumlu
duygulari artirma’” alt boyutu i¢in .88 ve ’bakis agis1 edinme’” alt boyutu igin .82’dir.

Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olcegi, Ek F’de yer almaktadir.
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2.3. Islem

Arastirma sorulari ¢ergevesinde belirlenen veri toplama araglarini katilimcilara
uygulayabilmek amaciyla Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik
Kurulu’ndan 2019-11/33 karar numarast ile gerekli izni alinmustir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araclari, 17-38 yas arast katilimcilara bireysel olarak
uygulanmistir. Koronavirlis (COVID-19) pandemisi nedeniyle yiiz yilize goriisme
yerine online anket (Google Forms) iizerinden 6l¢ekler ve sosyo-demografik form
arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere aydinlatilmis onam formundan sonra sirayla
uygulanmistir. Online sistem {izerinden arastirmaya katilim saglandigindan
Tiirkiye’deki iiniversite seviyesinde 602 dgrenci calismaya dahil edilmistir. Olcekler
10 kisiye pilot calisma seklinde uygulanmis ortalama siirenin 40 dakika siirdigi

belirlenmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle katilimcilarin Slgeklerden aldiklar1 puanlar tanimlayicr istatistiki
analizlerle (ortalama ve standart hata) incelenmistir. Sonrasinda, katilimcilarin 6lgek
puanlarinin (¢cocukluk ¢agi 6lgegi toplam puani, kisiler arast duygu diizenleme 6lgegi
alt boyut puanlari, Beck Depresyon Envanteri toplam puani) cinsiyet (kadin, erkek),
yas (17-22; 23-38) ve kendine zarar verme (zarar veren, vermeyen) degiskeni
acisindan farklilik gosterip gostermedigi ve bu degiskenlerin ortak etkileri Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) analizi ile incelenmistir.

Izleyen asamada, depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarda, depresyon

diizeyi yiiksek olan katilimcilarda Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi, Kisiler
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Aras1 Duygu Diizenleme Olgegi ve Kendine Zarar Verme Davranist Olgegi alt
boyutlart ve cinsiyet degiskeni arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Degismezlik Katsayisi ile incelenmistir. Cinsiyet degiskeni korelasyon
analizinde dummy degisken olarak kullanilmistir. Degiskenler arasindaki anlamli
iligkiler Dogrusal Medyator Regresyon Analizi i¢in 6n kosul olarak kullanilmustir.
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olcegi Cinsel Istismar alt boyutu ve Kisileraras:
Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyut puanlarinin Kendine Zarar Verme
Davranist Olgegi puanlart iizerindeki yordayici etkisi Hiyerarsik Adimsal Coklu
Dogrusal Regresyon ile incelenmistir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel
Istismar alt boyutu puanlarinin Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt
boyut puanlar1 iizerindeki yordayici etkisi ise Basit Dogrusal Regresyon ile
incelenmistir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu ile
Kendine Zarar Verme Davramsi Olgegi arasindaki iliskide Kisiler Arast Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutunun araci rolii Dogrusal Medyator

Regresyon Analizi ile incelenmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Data Temizleme

Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigii 100°{in iistiinde olmasi1 sebebiyle analizler
parametrik testlerle yapilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Arastirmada 624
katilimeidan veri toplanmustir. Olgekleri birden fazla kez dolduranlar belirlenerek 4
katilimer analizin disinda birakilmistir. 17-38 yas kriterine uymayan 5 katilimci da
analiz disinda birakilmistir. Analize baslanmadan once kayip deger ve ug¢ deger
analizleri yapilmistir. Tek degiskenli u¢ deger analizinde u¢ degerlerin belirlenmesi
icin her bir degiskene ait z degeri hesaplanmis ve “z degeri”- 3.29 ve + 3.29 sinirlarini
asan toplam 10 katilimci ¢alismanin disinda birakilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2007). Cok degiskenli u¢ degerler ise mahallonobis uzakligi incelenerek belirlenmis
ve 3 katilimc1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Sonug olarak, araci analiz disinda kalan
analizler 602 katilimciyla yapilirken, dogrusal medyatér regresyon analizleri

depresyon diizeyi yiiksek olan 135 katilimer ile yapilmustir.

3.2. Tammlayic Istatistikler

3.2.1. Cinsiyet, yas, kendine zarar verme degiskenlerinin él¢ceklerden
alinan puanlara gore incelenmesi.
Aragtirmanin bu asamasinda katilimcilarin 6lgek puanlarimin (¢ocukluk cagi
Olgegi toplam puani, kisileraras1 duygu diizenleme 6lgegi alt boyut puanlari, Beck
Depresyon Envanteri toplam puani) cinsiyet (kadin, erkek), yas (17-22; 23-38) ve

kendine zarar verme (zarar veren, vermeyen) degiskeni agisindan farklilik gosterip
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gostermedigine bakilmistir. Yas degiskeni geg ergenlik ve geng yetiskinlik donemleri
olmak {iizere iki kategoriye ayrilmistir. Kendine zarar verme prevalansi ergenlik
doneminde geng yetiskinlige kiyasla daha fazladir (Nock, 2010; Moran ve ark., 2012;
Swannell ve ark., 2014). Bu iki yas grubu arasindaki kendine zarar verme davranisi
acisindan farkliliklar1 anlamak i¢in iki grup olusturulmustur. Bu amagla, yas (2) x

cinsiyet (2) x kendine zarar verme (2) olmak {izere ayri varyans analizi yapilmustir.

3.2.1.1. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgek puanlarinin cinsiyet, yas ve
kendine zarar verme durumuna gore incelenmesi.
Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari ortalama puanlarin,
cinsiyetlerine, yaslarina ve kendine zarar verme durumlarina goére farklilasmasi
Faktoriyel ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Oncelikle betimsel istatistikler

raporlanmis, daha sonra farklilagsma testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3.1: Katihimeilarin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin

Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar Verme Acisindan Istatistiki Degerleri

N X SH

Cinsiyet Erkek 282 9.61 0.56
Kadin 320 13.34 0.47

Yas 17-22 yas 246 11.65 0.56
23-38 yas 356 11.29 0.47

Kendine Zarar Verme Var 203 15.21 0.60
Yok 399 7.74 0.42

55



Tablo 3.2: Katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklart Ortalama Puanlarin

Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari — Ikili Capraz Tablo

Gruplar N X SH
Erkek 17-22 yag 125 869 0.84
Cinsiyet*Yas Kadin 17-22 yas 121 1461 0.73
Erkek 23-38 yas 157 10.52 0.72
Kadin 23-38 yas 199 12.06 0.60
Erkek Kendine Zarar Verme Var 72 1254 0.96
Cinsiyet*Kendine Kadmn Kendine Zarar Verme Var 131 17.88 0.70
Zarar Verme Erkek Kendine Zarar Verme Yok 210 6.68 0.56
Kadin Kendine Zarar Verme Yok 189 8.79 0.64
17-22 yas Kendine Zarar Verme Var 94 1538 0.89
Yas*Kendine Zarar 23-38 yas Kendine Zarar Verme Var 109 15.04 0.79
Verme 17-22 yas Kendine Zarar Verme Yok 152 7.93  0.67

23-38 yas Kendine Zarar Verme Yok 247 754 0.1

Tablo 3.3: Katilimcilarim Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlarm

Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari — Uglii Capraz Tablo

Cinsiyet Yas Kendine Zarar Verme N X Ss

Erkek 17-22 yas Var 30 11.00 8.43
Erkek 17-22 yas Yok 95 6.38 6.19
Erkek 23-38 yas Var 42 14.07 10.10
Erkek 23-38 yas Yok 115 6.97 7.55
Kadin 17-22 yas Var 64 19.75 9.09
Kadm 17-22 yas Yok 57 9.47 8.81
Kadm 23-38 yas Var 67 16.02 9.74
Kadm 23-38 yas Yok 132 8.11 6.85

Faktoriyel ANOVA testi sonuglart Tablo 3.4’te verilmistir. Faktoriyel
ANOVA’da katilimcilarin  depresyon diizeylerinin, cinsiyetlerine, yaslarima ve

kendine zarar verme durumlarina gore farklilagip farklilagsmadigi degerlendirilmistir.
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Tablo 3.4: Katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyet, Yas

ve Kendine Zarar Verme Acisindan Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglart

Degiskenler K.T. Sd K.O. F P n?
Cinsiyet 1687.77 1 1687.77 26.16 0.001 0.04
Yas 15.46 1 15.46 024 0625 0.00
Kendine zarar verme 6769.28 1 6769.28 10492 0.001 0.14
Cinsiyet ¢ Yas 581.39 1 581.39 9.01 0.003 0.01
Cinsiyet > Kendine zarar verme 315.97 1 315.97 4.90 0.027 0.01
Yas >k Kendine zarar verme 0.08 1 0.08 0.01 0.972 0.00
Cinsiyet * Yas *¢ Kendine zarar verme 178.26 1 178.26 276  0.097 0.00
Hata 3832256 594  64.52

Tablo 3.4’te verilen ANOVA sonuglaria gore, katilimeilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarinin cinsiyetlerine [F(1, 594)= 26.16, p < .05, 1>
= .04] ve kendine zarar verme durumlarina [F(1, 594)=104.92, p < .05, n?> = .14] gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin
Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyetleri ile yaslarinimn
ortak etkisine [F(1, 594)=9.01, p < .05, n2=.01]; cinsiyetleri ve kendine zarar verme
durumlarinin ortak etkisine [F(1, 594)=4.90, p < .05, n?>=.01] gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Ancak, yaslaria gore [F(1, 594)=.24,p >
.05, n? = .00]; yaslar1 ve kendine zarar verme durumlarinin ortak etkisine goére [F(1,
594)= .01, p > .05, n? = .00]; cinsiyetleri, yaslar1 ve kendine zarar verme durumlarinin
ortak etkisine gore [F(1, 594)=2.76, p > .05, n*=.00] anlaml diizeyde farklilagsmadig:
belirlenmistir.

Anlamli farklilagmanin belirlendigi gruplarda post hoc karsilastirma testi
uygulanmistir. Homojenlik varsayimi degerlendirildiginde, homojenlik varsayiminin

karsilanmadig1 belirlenmistir [Levene’s (7, 594) F = 4.11, p < .01]. Homojenlik

S7



varsayimi karsilanmadigi i¢in post-hoc karsilastirma testlerinden Games-Howell testi
uygulanmigtir.

Post-hoc analiz sonuglarina gore, kadin katilimcilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin (X = 13.34, SH = .47), erkek katilimcilardan
(X =9.61, SH = .56) daha yiiksek oldugu; ayrica kendine zarar veren katilimcilarin
Beck Depresyon Olceginden aldiklar1 ortalama puanlarm (X = 15.21, SH = .60),
kendine zarar vermeyen katilimcilardan (X = 7.74, SH = .42) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica; 17-22 yas arasinda olan kadin katilimcilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin (X = 14.61, SH = .71), 23-38 yas arasinda
olan kadin katilimcilardan (X = 12.06, SH = .60), 17-22 yas arasinda olan erkek (X =
8.69, SH = .84) ve 23-38 yas arasinda olan erkek katilimcilardan (X = 10.52, SH =
.72) daha yiiksek oldugu; diger alt gruplar arasinda anlamli farklilasma olmadigi
goriilmektedir.

Kendine zarar veren kadin katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar
ortalama puanlarmn (X = 17.88, SH = .70); kendine zarar veren erkek katilicilardan (X
= 12.54, SH = .96), kendine zarar vermeyen erkek katilicilardan (X = 6.68, SH = .56)
ve kendine zarar vermeyen kadin katilicilardan (X = 8.79, SH = .64) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Son olarak, kendine zarar veren 17-22 yas arasi katilimcilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarim (¥ = 15.38, SH = .89), kendine zarar
vermeyen 17-22 yas arasi katilimcilardan (X = 7.93, SH = .67), kendine zarar
vermeyen 23-38 yas arasi katilimcilardan (X = 7.54, SH = .51) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Kendine zarar veren 23-38 yas arasi katilimcilarin Beck Depresyon
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Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin (¥ = 15.04, SH = .79), kendine zarar
vermeyen 17-22 yas arast katilimcilardan (X = 7.93, SH = .67), kendine zarar

vermeyen 23-38 yas arasi katilimcilardan (X = 7.54, SH = .51) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

3.2.1.2. Katilimcuarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olcek puanlarinin
cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore incelenmesi.

Katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgeginden aldiklari ortalama

puanlarin, cinsiyetlerine, yaslarina ve kendine zarar verme durumlarina gore

farklilagmasi Faktoriyel ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 3.5: Katiimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgeginden Aldiklari

Ortalama Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar Verme Agisindan

Istatistiki Degerleri

N X SH

Cinsiyet Erkek 282 34.85 0.69
Kadin 320 37.54 0.59

Yas 17-22 yas 246 36.18 0.70
23-38 yag 356 36.21 0.59

Kendine Zarar Verme Var 203 39.72 0.74
Yok 399 32.66 0.53
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Tablo 3.6: Katilimcilarin Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olgeginden Aldiklar

Ortalama Puanlarm Demografik Degiskenlere Gére Dagilimlarn — ikili

Capraz Tablo
Gruplar N X SH
Erkek 17-22 yas 125 3458 1.05
Cinsiyet*Yas Kadin 17-22 yas 121 3778 0.91
Erkek 23-38 yas 157 35.12 0.90
Kadin 23-38 yas 199 3730 0.75
Erkek Kendine Zarar Verme Var 72 36.66 1.20
Cinsiyet*Kendine Zarar Kadin Kendine Zarar Verme Var 131 4279 0.88
Verme Erkek Kendine Zarar Verme Yok 210 33.04 0.70
Kadin Kendine Zarar Verme Yok 189 3229 0.80
17-22 yas Kendine Zarar Verme Var 94 3937 111
Yas*Kendine Zarar 23-38 yas Kendine Zarar Verme Var 109 40.08 0.99
Verme 17-22 yas Kendine Zarar Verme Yok 152 3298 0.84
23-38 yas Kendine Zarar Verme Yok 247 3234 064

Tablo 3.7: Katimcilarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgeginden Aldiklari

Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlari — Uclii

Capraz Tablo

Cinsiyet Yas Kendine Zarar Verme N X Ss

Erkek 17-22 yas Var 30 36.10 11.24
Erkek 17-22 yas Yok 95 33.05 7.79
Erkek 23-38 yas Var 42 37.21 10.69
Erkek 23-38 yas Yok 115 33.03 8.25
Kadin 17-22 yas Var 64 42.64 13.09
Kadm 17-22 yas Yok 57 32.91 7.71
Kadm 23-38 yas Var 67 42.94 15.04
Kadin 23-38 yas Yok 132 31.66 8.24
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Faktoriyel ANOVA testi sonuglar1 Tablo 3.8’de verilmistir. Faktoriyel
ANOVA’da katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarina maruz kalma
diizeylerinin, cinsiyetlerine, yaslarina ve kendine zarar verme durumlarina gore

farklilasip farklilasmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 3.8: Katiimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgeginden Aldiklari
Puanlarm Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar Verme Acisindan Incelenmesine

Iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler K.T. Sd K.O. F p n?

Cinsiyet 876.756 1 876.756  8.713  .003 0.00
Yas 0.136 1 0.136 0.001 .971 0.00
Kendine zarar verme 6042.245 1 6042.245 60.048 .001 0.09
Cinsiyet ¢ Yas 31.558 1 31.558 0314 576 0.00
Cinsiyet ¢ Kendine zarar verme 1436.914 1 1436914 1428 .001 0.02
Yas sk Kendine zarar verme 54.955 1 54.955 0.546  .460 0.00

Cinsiyet *k Yas ¢ Kendine zarar verme 1.286 1 1.286 0.013  .910 0.00
Hata 59770.146 594 100.623

Tablo 3.8’de verilen ANOVA sonuglarina gore, katilimcilarin Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarinin cinsiyetlerine [F(1, 594)=
8.73, p <.05, n? =.00] ve kendine zarar verme durumlarma [F(1, 594)= 60.05, p < .05,
n? = .09] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir. Ayrica,
katilimeilarin  Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgeginden aldiklari ortalama
puanlarin cinsiyetleri ve kendine zarar verme durumlarinin ortak etkisine [F(1, 594)=
14.28, p < .05, n* = .02] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
belirlenmistir. Ancak, yaslarina gore [F(1, 594)= .001, p > .05, n? = .00]; yaslar1 ve
kendine zarar verme durumlarinin ortak etkisine gore [F(1, 594)= .546, p > .05, n*> =

.00]; cinsiyetleri ile yaslarinin ortak etkisine [F(1, 594)= .314, p > .05, n? = .00];
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cinsiyetleri, yaslar1 ve kendine zarar verme durumlarinin ortak etkisine gore [F(1,
594)=.013, p > .05, n? = .00] anlaml diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir.

Anlamli farklilagmanin belirlendigi gruplarda post hoc karsilastirma testi
uygulanmistir. Homojenlik varsayimi degerlendirildiginde, homojenlik varsayiminin
karsilanmadig1 belirlenmistir [Levene’s (7, 594) F = 8.46, p < .01]. Homojenlik
varsayimi karsilanmadigi i¢in post-hoc karsilastirma testlerinden Games-Howell testi
uygulanmistir.

Post-hoc analiz sonuglarina gore, kadin katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin (X = 37.54, SH = .59), erkek
katilimeilardan (X = 34.85, SH = .69) daha yiiksek oldugu; ayrica kendine zarar veren
katilimeilarm  Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlarin (X = 39.72, SH = .74), kendine zarar vermeyen katilimcilardan (X = 32.66,
SH = .53) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica; kendine zarar veren kadin katilimeilarin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin (f = 42.79, SH = .88); kendine
zarar veren erkek katilicilardan (X = 36.66, SH = 1.20), kendine zarar vermeyen erkek
katilicilardan (X = 33.04, SH = .70) ve kendine zarar vermeyen kadim katilicilardan (

X =32.29, SH = .80) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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3.2.1.3. Katimcuarin Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olgek puanlarinin

cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore incelenmesi.

Tablo 3.9: Katilimcilarin Kisilerarast Duygu Diizenleme Sosyal Model Alma Alt

Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar

Verme Agisindan Istatistiki Degerleri

Cinsiyet ¥ N SS SH
Cinsiyet Erkek 22.18 282 5.867 .349
Kadin 22.19 320 5.570 311
Yas 17-22 yas 22.44 246 5.321 339
23-38 yas 22.00 356 5.959 316
Kendine Zarar verme Var 21.43 203 5.763 405
Yok 22.57 399 5.646 .283
Toplam 22.18 602 5.706 233

Tablo 3.10: Katihmeilarm Kisileraras: Duygu Diizenleme Olgegi Sosyal Model Alma Alt

Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimlar1 — Ikili Capraz Tablo

Gruplar N X SH
Erkek 17-22 yas 125 2340 5.22
Cinsiyet*Yas Kadmn 17-22 yas 121 21.45 5.27
Erkek 23-38 yas 157 2120 6.18
Kadin 23-38 yas 199 2263 571
Erkek Kendine Zarar Verme Var 72 21.75 5.72
Cinsiyet*Kendine Zarar Kadin Kendine Zarar Verme Var 131 2125 5.80
Verme Erkek Kendine Zarar Verme Yok 210 2232 592
Kadin Kendine Zarar Verme Yok 189 2284 532
17-22 yas Kendine Zarar Verme Var 94 2105 5.02
Yas*Kendine Zarar 23-38 yas Kendine Zarar Verme Var 109 2175 6.34
Verme 17-22 yas Kendine Zarar Verme Yok 152 2330 5.34
23-38 yas Kendine Zarar Verme Yok 247 2211 579
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Tablo 3.11: Katilimeilarm Kisilerarast Duygu Diizenleme Olgegi Sosyal Model Alma Alt

Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimlar1 — Uglii Capraz Tablo

Cinsiyet Yas Kendine Zarar Verme N X Ss

Erkek 17-22 yas Var 30 22.07 517
Erkek 17-22 yas Yok 95 23.82 5.19
Erkek 23-38 yas Var 42 21.52 6.13
Erkek 23-38 yas Yok 115 21.09 6.22
Kadin 17-22 yas Var 64 20.58 491
Kadin 17-22 yas Yok 57 22.44 5.52
Kadin 23-38 yas Var 67 21.90 6.51
Kadin 23-38 yas Yok 132 23.01 5.25

Faktoriyel ANOVA testi sonuglari Tablo 3.12°de verilmistir. Faktoriyel

ANOVA’da katilimcilarin kisileraras1 duygu diizenleme sosyal model alma

diizeylerinin, cinsiyetlerine, yaslarina ve kendine zarar verme durumlarina gore

farklilasip farklilagsmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 3.12: Katilimcilarin Kisilerarast Duygu Diizenleme Sosyal Model Alma Alt

Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar Verme

Acisindan incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler K.T. Sd K.O. F p n?
Cinsiyet 2.53 1 2.53 0.08 0.778 0.00
Yas 14.64 1 1464 046 0498 0.00
Kendine zarar verme 139.39 1 13939 438 0.037 0.01
Cinsiyet ¢ Yas 201.91 1 20191 6.34 0.012 0.01
Cinsiyet * Kendine zarar verme 20.74 1 20.74 .65 0.420  0.00
Yas *k Kendine zarar verme 65.44 1 65.44 2.05 0.152 0.00
Cinsiyet * Yas * Kendine zarar verme 15.76 1 15.76 49 0.482 0.00
Hata 18894.33 594  31.80
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Tablo 3.12°’de verilen ANOVA sonuglarina gore, katilimcilarin kisilerarasi
duygu diizenleme sosyal model alma alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarinin
cinsiyetlerine [F(1, 594)= 0.08, p > .05, n?>=.00] ve yasa [F(1, 594)=0.46,p>.05,n?
=.00] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir. Ayrica,
kisileraras1 duygu diizenleme sosyal model alma alt boyutu puanlarinin katilimcilarin
kendine zarar verme durumuna [F(1, 594)=4.38, p < .05, n* =.01] ve cinsiyetleri ve
yasin ortak etkisine [F(1, 594)=6.34, p <.05,n*=.01] gore istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Ancak, cinsiyetleri ile kendine zarar verme ortak
etkisine [F(1, 594)= 0.65, p > .05, n* = .00]; yaslar1 ve kendine zarar verme
durumlarinin ortak etkisine gore [F(1, 594)=, p > 2.05, n*> = .00]; cinsiyetleri, yaslar
ve kendine zarar verme durumlarinin ortak etkisine gore [F(1, 594)= 0.49, p > .05, n?
=.00] anlaml1 diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir.

Anlamli farklilagmanin belirlendigi gruplarda post hoc karsilastirma testi
uygulanmistir. Homojenlik varsayimi degerlendirildiginde, homojenlik varsayiminin
karsilandig1 belirlenmistir [Levene’s (7, 594) F = 1.90, p > .05]. Homojenlik varsayimi
karsilandig1 i¢in post-hoc karsilastirma testlerinden Scheffe testi uygulanmstir.

Post-hoc analiz sonuglarina gore, kendine zarar vermedigini belirten
katilimeilar sosyal model alma alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarm (X =
22.57, SS = 5.64), kendine zarar verdigini belirten katilimcilardan (X = 21.43, SS =
5.71) daha yiiksek oldugu; 17-22 yas aras1 ve erkek katilimcilarin ise aldiklar1 ortalama

puanlarin (X = 23.40, SS = 5.21), 17-22 yas kadin katilimcilardan (X = 21.45, SS =

5.26) daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.13: Katilmcilarin  Kisileraras1 Duygu Diizenleme Yatistirilma Alt
Boyutundan Aldiklari Ortalama Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine

Zarar Verme Agisindan Istatistiki Degerleri

Cinsiyet ¥ N SS SH
Cinsiyet Erkek 15.58 282 5.793 345
Kadn 16.50 320 5.709 319
Yas 17-22 yas 16.43 246 5.773 368
23-38 yas 15.82 356 5.749 305
Kendine Zarar verme Var 16.15 203 5.790 406
Yok 16.03 399 5.754 288
Toplam 16.07 602 5.762 235

Tablo 3.14: Katiimcilarin Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma Alt
Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimlari — Ikili Capraz Tablo

Gruplar N X SH
Erkek 17-22 yas 125 16.84 5.69
Cinsiyet*Yas Kadmn 17-22 yas 121 16.00 5.85
Erkek 23-38 yas 157 1457 5.70
Kadin 23-38 yas 199 16.80 5.61
Erkek Kendine Zarar Verme Var 72 1563 5.73
Cinsiyet*Kendine Zarar Kadin Kendine Zarar Verme Var 131 16.44 582
Verme Erkek Kendine Zarar Verme Yok 210 1556 5.83
Kadin Kendine Zarar Verme Yok 189 16,55 5.64
17-22 yas Kendine Zarar Verme Var 94 1581 5.79
Yas*Kendine Zarar 23-38 yas Kendine Zarar Verme Var 109 16.44 5.80
Verme 17-22 yas Kendine Zarar Verme Yok 152 16.81 5.75
23-38 yas Kendine Zarar Verme Yok 247 1555 571
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Tablo 3.15: Katilmcilarin Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma Alt
Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimlar1 — Uglii Capraz Tablo

Cinsiyet Yas Kendine Zarar Verme N X Ss

Erkek 17-22 yas Var 30 16.67 5.53
Erkek 17-22 yas Yok 95 16.89 5.76
Erkek 23-38 yas Var 42 14.88 5.82
Erkek 23-38 yas Yok 115 14.46 5.67
Kadin 17-22 yas Var 64 15.41 5.90
Kadin 17-22 yas Yok 57 16.67 5.78
Kadin 23-38 yas Var 67 17.42 5.62
Kadin 23-38 yas Yok 132 16.49 5.60

Faktoriyel ANOVA testi sonuglari Tablo 3.16°da verilmistir. Faktoriyel
ANOVA’da katilimcilarin kisilerarast duygu diizenleme yatistirilma diizeylerinin,
cinsiyetlerine, yaslarima ve kendine zarar verme durumlarina gore farklilasip

farklilagmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 3.16: Katilimeilarin Kisilerarasi Duygu Diizenleme Yatistirilma Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar Verme

Acisindan Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler K.T. Sd K.O. F P n?

Cinsiyet 71.849 1 71.849 2208  0.138 0.00
Yas 42.979 1 42.979 1.321  0.251 0.00
Kendine zarar verme 155 1 155 .005 0.945 0.00
Cinsiyet ¢ Yas 277.860 1 277.860 8540  0.004 0.01
Cinsiyet *¢ Kendine zarar verme 2.103 1 2.103 .065 0.799 0.00
Yas *k Kendine zarar verme 60.831 1 60.831 1.870 0.172 0.00

Cinsiyet * Yas * Kendine zarar verme 17.909 1 17.909 .550 0.458 0.00
Hata 19325988 594  32.535

67



Tablo 3.16’da verilen ANOVA sonuglarina gore, katilimcilarin kisilerarasi
duygu diizenleme vyatistirilma alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlariin
cinsiyetlerine [F(1, 594)=2.20, p > .05, n?=.00], yasa [F(1,594)=1.32,p>.05,n?=
.00] ve kendine zarar verme Oykiisiine [F(1, 594)= .00, p > .05, n* = .00] gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig: belirlenmistir. Ayrica, kisilerarasi
duygu diizenleme yatistirilma alt boyutu puanlarinin cinsiyetleri ve yasin ortak
etkisine [F(1, 594)= 8.54, p < .01, n? = .01] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtig1 belirlenmistir. Ancak, cinsiyetleri ile kendine zarar verme ortak etkisine
[F(1, 594)=.065, p > .05, n? = .00]; yaslar1 ve kendine zarar verme durumlarinin ortak
etkisine gore [F(1, 594)=, p > 1.87, n?> = .00]; cinsiyetleri, yaslar1 ve kendine zarar
verme durumlarinin ortak etkisine gore [F(1, 594)= 0.55, p > .05, n?> = .00] anlamh
diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir.

Anlamli farklilagmanin belirlendigi gruplarda post hoc karsilastirma testi
uygulanmistir. Homojenlik varsayimi degerlendirildiginde, homojenlik varsayiminin
karsilandig1 belirlenmistir [Levene’s (7, 594) F = .13, p > .05]. Homojenlik varsayimi
karsilandigi i¢in post-hoc karsilastirma testlerinden Schefte testi uygulanmustir.

Post-hoc analiz sonuglarina gore, 17-22 yas arasi1 katilimcilarin aldiklar

ortalama puanlarin (X = 16.43, SS = 5.77), 23-38 yas katilimcilardan (X = 15.82, SS

= 5.74) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.17: Katilimeilarin Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olumlu Duygular1 Artirma
Alt Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Cinsiyet, Yas ve

Kendine Zarar Verme Acisindan statistiki Degerleri

Cinsiyet X N SS SH
Cinsiyet Erkek 21.49 282 4.307 256
Kadin 22.61 320 3.203 179
Yas 17-22 yas 21.89 246 3.538 226
23-38 yas 22.22 356 3.969 210
Kendine Zarar verme Var 21.84 203 4.066 .285
Yok 22.21 399 3.654 183
Toplam 22.09 602 3.799 155

Tablo 3.18: Katihimecilarin Kisilerarast Duygu Diizenleme Olgegi Olumlu Duygulari
Artirma Alt Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik

Degiskenlere Gére Dagilimlari — ikili Capraz Tablo

Gruplar N X SH
Erkek 17-22 yas 125 21.79 347
Cinsiyet*Yas Kadmn 17-22 yas 121 21.99 3.62
Erkek 23-38 yas 157 2125 4.87
Kadin 23-38 yas 199 2299 287
Erkek Kendine Zarar Verme Var 72 2115 494
Cinsiyet*Kendine Zarar Kadin Kendine Zarar Verme Var 131 2221 346
Verme Erkek Kendine Zarar Verme Yok 210 2160 4.08
Kadin Kendine Zarar Verme Yok 189 2289 2.99
17-22 yas Kendine Zarar Verme Var 94 2177 374
Yas*Kendine Zarar 23-38 yas Kendine Zarar Verme Var 109 2190 4.35
Verme 17-22 yas Kendine Zarar Verme Yok 152 2197 342
23-38 yas Kendine Zarar Verme Yok 247 2236 3.79
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Tablo 3.19: Katilimcilarm Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi Olumlu Duygulari
Artirma Alt Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik

Degiskenlere Gore Dagilimlar — Uglii Capraz Tablo

Cinsiyet Yas Kendine Zarar Verme N X Ss

Erkek 17-22 yas Var 30 21.40 4.10
Erkek 17-22 yas Yok 95 21.92 3.26
Erkek 23-38 yas Var 42 20.98 5.50
Erkek 23-38 yas Yok 115 21.35 4.64
Kadin 17-22 yas Var 64 21.94 3.58
Kadin 17-22 yas Yok 57 22.05 3.70
Kadin 23-38 yas Var 67 22.48 3.35
Kadin 23-38 yas Yok 132 23.25 2.56

Faktoriyel ANOVA testi sonuglar1 Tablo 3.20°de verilmistir.

Tablo 3.20: Katilimcilarin Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olumlu Duygulari Artirma
Alt Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar

Verme Acisindan Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler K.T. Sd K.O. F p n?
Cinsiyet 125.94 1 125.94  8.95 0.003 0.01
Yas 4.21 1 4.21 30 0.584 0.00
Kendine zarar verme 23.86 1 23.86 1.69 0.193 0.00
Cinsiyet ¢ Yas 56.41 1 56.41 4.01 0.046 0.01
Cinsiyet *¢ Kendine zarar verme 6.77 1 6.77 .00 1.000 0.00
Yas * Kendine zarar verme 1.99 1 1.99 .14 0.707 0.00
Cinsiyet * Yas >k Kendine zarar verme 4.86 1 4.86 34 0.557 0.00
Hata 8351.64 594 14.06

Tablo 3.20’de verilen ANOVA sonuglarina gore, katilimeilarin kisilerarasi
duygu diizenleme olumlu duygular1 artirma alt boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlarinin yasa [F(1, 594)= .30, p > .05, n* = .00] ve kendine zarar verme Oykiisiine
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[F(1, 594)= 1.69, p > .05, n* = .00] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmadigi belirlenmistir. Ayrica, kisilerarasi duygu diizenleme olumlu duygulari
artirma alt boyutu puanlarinin cinsiyete [F(1, 594)= 8.95, p < .01, n* = .01] ve
cinsiyetleri ile yasin ortak etkisine [F(1, 594)=4.01; p > .05, n>=.00] gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir. Ancak, cinsiyetleri ile kendine zarar
verme ortak etkisine [F(1, 594)= .00, p > .05, n? = .00]; yaslar1 ve kendine zarar verme
durumlarinin ortak etkisine gore [F(1, 594)=, p > .14 n* = .00]; cinsiyetleri, yaslar1 ve
kendine zarar verme durumlarinin ortak etkisine gore [F(1, 594)= .34, p > .05, n* =
.00] anlaml1 diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir.

Anlamli farklilagmanin belirlendigi gruplarda post hoc karsilastirma testi
uygulanmistir. Homojenlik varsayimi degerlendirildiginde, homojenlik varsayiminin
karsilandig1 belirlenmistir [Levene’s (7, 594) F =4.39, p > .05]. Homojenlik varsayimi
karsilanmadig1r i¢in post-hoc karsilastirma testlerinden Games-Howell testi
uygulanmustir.

Post-hoc analiz sonuglarina gore, 23-38 yas aras1 ve kadin katilimcilarin ise
aldiklar1 ortalama puanlarin (X = 22.99, SS = 2.86), 23-38 yas erkek katilimcilardan (

X =21.25; SS = 4.87) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadmlarin olumlu

duygular1 artirma alt boyut puanlari (X = 22.61; SS = 3.20) erkeklere (X = 21.49; SS

=4.30) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.21: Katilimcilarin Kisilerarast Duygu Diizenleme Bakis Agis1 Edinme Alt
Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine

Zarar Verme Agcisindan Istatistiki Degerleri

Cinsiyet X N SS SH
Cinsiyet Erkek 12.82 282 4.766 284
Kadmn 10.92 320 4.190 234
Yas 17-22 yas 12.09 246 4.679 298
23-38 yas 11.62 356 4.480 237
Kendine Zarar verme Var 10.78 203 4.250 298
Yok 12.34 399 4.634 232
Toplam 11.81 602 4.565 .186

Tablo 3.22: Katihmeilarin Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi Bakis Acis1 Edinme Alt
Boyutundan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimlar1 — Ikili Capraz Tablo

Gruplar N X SH
Erkek 17-22 yas 125 1361 4.86
Cinsiyet*Yas Kadmn 17-22 yas 121 10.52 3.93
Erkek 23-38 yas 157 1219 461
Kadin 23-38 yas 199 1117 433
Erkek Kendine Zarar Verme Var 72 1182 4.69
Cinsiyet*Kendine Zarar Kadin Kendine Zarar Verme Var 131 1021 3.89
Verme Erkek Kendine Zarar Verme Yok 210 13116 4.75
Kadin Kendine Zarar Verme Yok 189 1142 433
17-22 yas Kendine Zarar Verme Var 94 1048 3.87
Yas*Kendine Zarar 23-38 yas Kendine Zarar Verme Var 109 11.04 4.56
Verme 17-22 yas Kendine Zarar Verme Yok 152 13.09 4587
23-38 yas Kendine Zarar Verme Yok 247 11.88 4.43
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Tablo 3.23: Katilimeilarm Kisilerarast Duygu Diizenleme Olgegi Bakis Acist Edinme Alt
Boyutundan Aldiklari Ortalama Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore

Dagilimlar1 — Uglii Capraz Tablo

Cinsiyet Yas Kendine Zarar Verme N X Ss

Erkek 17-22 yas Var 30 11.90 4.60
Erkek 17-22 yas Yok 95 14.15 4.83
Erkek 23-38 yas Var 42 11.76 481

Erkek 23-38 yas Yok 115 12.35 4.55
Kadin 17-22 yas Var 64 9.81 3.30
Kadin 17-22 yas Yok 57 11.32 4.42
Kadin 23-38 yas Var 67 10.58 4.37
Kadin 23-38 yas Yok 132 11.47 4.30

Faktoriyel ANOVA testi sonuglar1 Tablo 3.24°te verilmistir.

Tablo 3.24: Katilimcilarin Kisilerarast Duygu Diizenleme Bakis Agisi Edinme Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyet, Yas ve Kendine Zarar Verme

Acisindan Incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler K.T. Sd K.O. F p n?
Cinsiyet 368.68 1 368.68 18.90 0.000 0.03
Yas 7.78 1 7.78 0.39 0.528  0.00
Kendine zarar verme 206.70 1 206.70 10.60 0.001  0.02
Cinsiyet ¢ Yas 61.99 1 61.99 3.17 0.075  0.00
Cinsiyet *¢ Kendine zarar verme 1.48 1 1.48 0.07 0.783 0.00
Yas * Kendine zarar verme 39.27 1 39.27 2.01 0.156 0.00
Cinsiyet * Yas >k Kendine zarar verme 8.28 1 8.28 0.42 0.515 0.00
Hata 11583.58 594 19.501

Tablo 3.24’te verilen ANOVA sonuglarina gore, katilimeilarin kisilerarasi
duygu diizenleme bakis acis1 edinme alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarinin

yasa [F(1, 594)= .39, p > .05, n* = .00] gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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farklilasmadig1 belirlenmistir. Ayrica, kisileraras1 duygu diizenleme bakis agisi
edinme alt boyutu puanlarinin cinsiyete [F(1, 594)=18.90, p <.01,1?>=.03] ve kendine
zarar verme Oykiisiine [F(1, 594)=10.60; p > .05, n? = .02] gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Ancak, cinsiyet ve yasin ortak etkisine
[F(1, 594)=3.17, p > .05, n* = .00] cinsiyetleri ile kendine zarar verme ortak etkisine
[F(1, 594)= .01, p > .05, n?> = .00]; yaslar1 ve kendine zarar verme durumlarinin ortak
etkisine gore [F(1, 594)=, p > 2.01 n? = .00]; cinsiyetleri, yaslar1 ve kendine zarar
verme durumlariin ortak etkisine gore [F(1, 594)= .42; p > .05, n* = .00] anlamh
diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir.

Anlamli farklilagmanin belirlendigi gruplarda post hoc karsilastirma testi
uygulanmistir. Homojenlik varsayimi degerlendirildiginde, homojenlik varsayiminin
karsilandig1 belirlenmistir [Levene’s (7, 594) F =2.03; p > .05]. Homojenlik varsayimi
karsilanmadig1r i¢in post-hoc karsilastirma testlerinden Games-Howell testi
uygulanmustir.

Post-hoc analiz sonuglarina gore, erkek katilimcilarin ise aldiklari ortalama
puanlarm (X = 12.82, SS = 4.76), kadin katilimcilardan (X = 10.92; SS = 4.19) daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, kendine zarar verme 6ykiisii olmayanlarin bakis

acis1 edinme alt boyut puanlar1 (X = 12.34; SS = 4.63), kendine zarar verme Sykiisii

olanlara kiyasla (X = 10.78; SS = 4.25) anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

3.3. Asil Calisma
Asil calismaya depresif belirtileri yliksek olan katilimeilar katilmistir. Degiskenler

arasindaki korelasyonlar tablo 3.25°te gosterilmistir.
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Tablo 3.25: Depresyon Belirtileri Yiiksek Olan Katilimcilarda Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. CTQ-Duygusal Istismar -
2. CTQ-Fiziksel Istismar .59** -
3. CTQ-Fiziksel thmal A40** .35** -
4. CTQ-Duygusal Thmal .62** 37**  Bhx* -
5. CTQ-Cinsel Istismar 49** 54** 2T** 31*x* -
6. CTQ-Toplam .86** Jq2**  gh** .82** 67** -
7. KDDO-Sosyal Model Alma -.01 .07 -.03 -.05 19* .03 -
8. KDDO-Yatistirilma .04 .04 .01 .00 .18* .06 61** -
9. KDDO-Olumlu Duygular1 Artirma -.03 .03 -22%*% - 25%* 13 -11 39%*  48** -
10. KDDO-Bakis Agis1 Edinme -.08 -.01 -.01 -11 15 -.03 B60**  49%* .30** -
11. KZVDDE-Otonom islevler .22* 19 .07 .05 25%* .20* 14 19* 18 -.07 -
12. KZVDDE-Sosyal Islevler 11 27 .16 .03 .30** 21* 15 22* 15 .16 .69** -
13. KZVDDE-Toplam 18 .25%* 13 .04 30**  283%* .16 23%* 18 .06 91** .93%* -
Cinsiyet! -.26%*  -18* 12 - 24%* -.16 -22%* -.08 -12 -.23%* 13 -.18 .04 -.07

*p<.05, **p<.01. 1: Cinsiyet degiskeninde Kadin 1, Erkek 0 olarak kodlanmustir, referans degiskeni olarak Kadm cinsiyeti almmistir. CTQ: Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgegi; KDDO: Kisilerarast Duygu Diizenleme Olgegi; KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranigt Envanteri.



Korelasyon analizi sonuglarina gore, katilimcilarin Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgegi Duygusal Istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ile,
Kendine Zarar Verme Olgegi Otonom Islevler alt boyutundan (r = .22, p<.05) aldiklart
ortalama puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gézlenmistir.

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Fiziksel Istismar alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ile, Kendine Zarar Verme Olgegi Sosyal
Islevler alt boyutundan (r = .27, p< .05), Kendine Zarar Verme Olgegi genelinden (r =
.25, p< .05) aldiklar1 ortalama puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligski oldugu
gbzlenmistir.

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Fiziksel Thmal alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ile, Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi
Olumlu Duygular1 Artirma alt boyutundan (r = -.22, p<.05) aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu gézlenmistir.

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Duygusal Ihmal alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ile, Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi
Olumlu Duygular1 Artirma alt boyutundan (r = -.25, p<.05) aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu gézlenmistir.

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ile, Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi
Sosyal Model Alma alt boyutundan (r = .19, p< .05), Kisileraras1 Duygu Diizenleme
Olgegi Yatistirilma alt boyutundan (r = .18, p< .05), Kendine Zarar Verme Olgegi
Otonom Islevler alt boyutundan (r = .25, p<.05), Kendine Zarar Verme Olgegi Sosyal

Islevler alt boyutundan (r = .30, p< .05) ve Kendine Zarar Verme Olgegi genelinden (r
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= .30, p< .05) aldiklar1 ortalama puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu
gozlenmistir.

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi genelinden aldiklar:
ortalama puanlar ile, Kendine Zarar Verme Olgegi Otonom Islevler alt boyutundan (r
= .20, p< .05), Kendine Zarar Verme Olgegi Sosyal Islevler alt boyutundan (r = .21,
p< .05), Kendine Zarar Verme Olgegi genelinden (r = .23, p< .05) aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gézlenmistir.

Katilimeilarin  Kisilerarast Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma  alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar ile, Kendine Zarar Verme Olgegi Otonom
Islevler alt boyutundan (r = .19, p< .05), Kendine Zarar Verme Olcegi Sosyal Islevler
alt boyutundan (r = .22, p< .05) ve Kendine Zarar Verme Olgegi genelinden (r = .23,
p< .05) aldiklar1 ortalama puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu

gbzlenmistir.

3.4. Dogrusal Medyator Regresyon Analizleri

Dogrusal medyator aracilik analizleri i¢in anlamli iligkisi olanlar analize dahil
edilmistir. Bu baglamda, asagidaki tabloda Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi
Cinsel Istismar alt boyutu ile Kendine Zarar Verme Davranisi Olgegi arasindaki
iliskide Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgeginin araci roliine iliskin aracilik analizi

modelleri belirtilmistir.
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Tablo 3.26: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar Alt Boyutu ile
Kendine Zarar Verme Davranis1 Olgegi Arasindaki iliskide Kisilerarasi

Duygu Diizenleme Olgeginin Aract Roliine Iliskin Aracilik Analizi

Modelleri
Yordayict Degisken Araci Degisken Yordanan Degigken
(CTQ) (KDDO) (KZVDDE)
CTQ-Cinsel Istismar KDDO-Yatistirilma KZVDDE-toplam
CTQ-Cinsel Istismar KDDO-Yatistirilma KZVDDE-Sosyal Islevler
CTQ-Cinsel Istismar KDDO-Yatistirilma KZVDDE-Otonom Islevler

CTQ: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi; KDDOQ: Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi;

KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi1 Envanteri

3.4.1. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi cinsel istismar alt boyutu
ile kendine zarar verme davranisi puanlar arasindaki iliskide
Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olcegi yatistirilma alt boyutunun

araci roliine iliskin bulgular.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu ile Kendine
Zarar Verme Davranisi Olgegi toplam puani arasindaki iliskide Kisiler Arast Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyut puaninin araci rolii Dogrusal Medyatdr
Regresyon Analizi ile incelenmistir.

Ik regresyon analizinde yordanan degisken olarak Kendine Zarar Verme
Davranisi toplam puanlar1 ele alinmistir ve hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
Birinci asamada Baron ve Kenny’nin (1986) ilk dl¢iitiintin karsilanip karsilanmadig:
arastirlmistir. Analize yordayici degisken olarak Cinsel Istismar dahil edilmistir. Bu
sonuglara gore, Cinsel Istismar alt boyut puanlari, Kendine Zarar Verme Davranist

toplam puanlarimi anlamli derecede yordamaktadir (R?=.09, F(1-104=10.284, p<.01).
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Ikinci asamada, Baron ve Kenny’nin (1986) iigiincii ve dérdiincii dl¢iitiiniin
karsilanip kargilanmadig1 arastirilmistir. Analize yordayici degisken olarak Cinsel
Istismar kontrol edilerek Kisiler Aras1i Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt
boyutu dahil edilmistir. Bu sonuglara gore, Cinsel Istismar alt boyut puanlari, Kendine
Zarar Verme Davranisi toplam puanlarin1 anlamli derecede yordarken, Kisiler Arasi
Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu Kendine Zarar Verme Davranisi
toplam puanlarini anlamli derecede yordamamaktadir (R?=.121, F(2-103=7.064, p<.01).

Ikinci regresyon analizinin ilk asamasinda, ikinci Olgiitiin  karsilanip
karsilanmadig1 arastirilmistir. Bu nedenle yordanan degisken olarak Kisiler Arasi
Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu ele alinmistir. Analize yordayici
degisken olarak Cinsel Istismar dahil edilmistir. Bu sonuglara gére, Cinsel Istismar alt
boyut puanlari, Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyut
puanlarini anlamli derecede yordamaktadir (R?=.034, F1-133=4.612, p<.05).

Elde edilen analizler sonucunda, bagimsiz degiskenin kontrol edilip araci
degiskenin regresyon analizine alindig1 kosulda araci degiskenin (Kisiler Aras1t Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu) yordanan degiskeni (Kendine Zarar Verme
Davranis1 toplam puanlari) anlamli diizeyde yordamadigi igin araci analiz Olgiitleri
tamamlanmamis olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle, Kisiler Arasi Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutunun Cinsel Istismar alt boyut ve Kendine
Zarar Verme Davranisi toplam puanlar1 arasindaki iligskide araci role sahip olmadigi

goriilmektedir. Bulgular Tablo 3.15’te gosterilmektedir.
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Tablo 3.27: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar Alt Boyutu ile
Kendine Zarar Verme Davranisi Puanlar1 Arasindaki iliskide Kisilerarasi
Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma Alt Boyutunun Araci Roliine

Iliskin Dogrusal Medyator Regresyon Analizi Sonuglar

1. Regresyon Yordanan:
Analizi Yordayan KZVDDE- B t df F Uyarlanmis R?
Faktorler toplam
Asama 1
CTQ-Cinsel
. .300 3.207**  1/104  10.284** .081
Istismar
Asama 2
TQ-Cinsel
¢ ) Q .268 2.847**
Istismar
F 2/103  7.064** .104
KDDO-
178 1.894
Yatistirilma
2. Regresyon Yordanan:
Analizi Yordayan KDDO- B t df F Uyarlanmis R?
Faktorler Yatistirilma
Asama 1
CTQ-Cinsel
. .183 2.147*  1/133 4.612* .026
Istismar

*p<.05 **p<.01; CTQ: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi; KDDO: Kisileraras1 Duygu Diizenleme

Olgegi; KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranis1 Envanteri

3.4.2. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olgegi cinsel istismar alt boyutu
ile kendine zarar verme davranisi sosyal islevler alt boyut puanlari
arasindaki iliskide Kisileraras1 Duygu Diizenleme (")lg:egi

yatistirtlma alt boyutunun araci roliine iliskin bulgular.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu ile Kendine

Zarar Verme Davranisi Olgegi Sosyal Islevler alt boyut puani arasmdaki iliskide
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Kisiler Arast Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyut puaninin araci rolii
Dogrusal Medyator Regresyon Analizi ile incelenmistir.

Ik regresyon analizinde yordanan degisken olarak Kendine Zarar Verme
Davranist Olgegi Sosyal Islevler alt boyut puanlari ele alinmustir ve hiyerarsik
regresyon analizi uygulanmistir. Birinci asamada ilk 6l¢iitiin karsilanip karsilanmadigi
arastirilmistir. Analize yordayict degisken olarak Cinsel Istismar dahil edilmistir. Bu
sonuglara gére, Cinsel Istismar alt boyut puanlari, Kendine Zarar Verme Davranisi-
Sosyal Islevler puanlarini anlamli derecede yordamaktadir (R?=.089, F1-104=10.125,
p<.01).

Ikinci asamada, iiglincii ve dordiincii olgiitiin karsilanip karsilanmadig
arastirilmistir. Analize yordayici degisken olarak Cinsel Istismar kontrol edilerek
Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu dahil edilmistir. Bu
sonuglara gére, Cinsel Istismar alt boyut puanlari, Kendine Zarar Verme Davranisi-
Sosyal Islevler puanlarmi anlamli derecede yordarken, Kisiler Arast Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu Kendine Zarar Verme Davranisi-Sosyal
Islevler puanlarii anlamli derecede yordamamaktadir (R?=..118, F(2-103=7.888,
p<.01).

Ikinci regresyon analizinin ilk asamasinda, ikinci 6lgiitiin karsilanip
karsilanmadig1 arastirilmistir. Bu nedenle yordanan degisken olarak Kisiler Arasi
Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu ele alimistir. Analize yordayici
degisken olarak Cinsel Istismar dahil edilmistir. Bu sonuglara gére, Cinsel Istismar alt
boyut puanlari, Kisiler Aras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyut

puanlarmi anlamli derecede yordamaktadir (R?=.034, F(1-133=4.612, p<.05).
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Elde edilen analizler sonucunda, bagimsiz degiskenin kontrol edilip araci
degiskenin regresyon analizine alindig1 kosulda araci degiskenin (Kisiler Aras1 Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu) yordanan degiskeni (Kendine Zarar Verme
Davranisi-Sosyal Islevler) anlamli diizeyde yordamadigi igin araci analiz &lgiitleri
tamamlanmamis olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle, Kisiler Arasi Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutunun Cinsel Istismar alt boyut ve Kendine
Zarar Verme Davranisi-Sosyal Islevler puanlar arasindaki iliskide araci role sahip

olmadig1 goriilmektedir. Bulgular Tablo 3.16°da gosterilmektedir.

Tablo 3.28: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar Alt Boyutu ile Kendine
Zarar Verme Davramst Sosyal Islevler Alt Boyut Puanlari Arasindaki liskide
Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirlma Alt Boyutunun Aract Roliine

Tliskin Dogrusal Medyatdr Regresyon Analizi Sonuglar:

1. Regresyon Yordanan:
o Uyarlanmis
Analizi Yordayan =~ KZVDDE-Sosyal B t df F R?
Faktorler Islevler
Asama 1
CTQ-Cinsel
. 298  3.182**  1/104  10.125** .080
Istismar
Asama 2
TQ-Cinsel
C,Q 266 2.829**
Istismar 2/103 6.888** 101
KDDO-Yatistirilma ~ .174 1.848
2. Regresyon .
o Yordanan: KDDO- Uyarlanmig
Analizi Yordayan B t df F
Yatistirilma R?
Faktorler
Asama 1
CTQ-Cinsel
. .183 2.147* 1/133 4.612* .026
Istismar

*p<.05 **p<.01; CTQ: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi; KDDO: Kisileraras1 Duygu Diizenleme

Olgegi; KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranis1 Envanteri
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3.4.3. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olcegi cinsel istismar alt boyutu
ile kendine zarar verme davranisi otonom islevler alt boyut
puanlari arasindaki iliskide Kisilerarasi Duygu Diizenleme Olgegi

yatistirilma alt boyutunun araci roliine iliskin bulgular.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu ile Kendine
Zarar Verme Davramsi Olgegi Otonom Islevler alt boyut puani arasindaki iliskide Kisiler
Arast Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirlma alt boyut puammn araci rolii Dogrusal
Medyator Regresyon Analizi ile incelenmistir.

[lk regresyon analizinde yordanan degisken olarak Kendine Zarar Verme Davramsi
Olgegi Otonom Islevler alt boyut puanlar ele alnmustir ve hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmugtir. Birinci asamada ilk 6l¢iitiin karsilamp karsilanmadigi arastirilmistir. Analize
yordayic1 degisken olarak Cinsel Istismar dahil edilmistir. Bu sonuglara gore, Cinsel
Istismar alt boyut puanlari, Kendine Zarar Verme Davranisi-Otonom Islevler puanlarini
anlamli derecede yordamaktadir (R?=.063, F1-104=6.989, p<.01).

Ikinci asamada, iiciincii ve dordiincii Olgiitin  karsilanip  karsilanmadig
arastirilmustir. Analize yordayici degisken olarak Cinsel Istismar kontrol edilerek Kisiler
Arast Duygu Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyutu birlikte dahil edilmistir. Bu
sonuglara gore, Cinsel Istismar alt boyut puanlari, Kendine Zarar Verme Davranisi-Otonom
Islevler puanlarin1 anlamh derecede yordarken, Kisiler Arasi Duygu Diizenleme Olgegi
Yatistirilma alt boyutu Kendine Zarar Verme Davramsi-Otonom islevler puanlarmi anlamli
derecede yordamamaktadir (R?=.085, F(2-103=4.803, p<.05).

Ikinci regresyon analizinin ilk asamasinda, ikinci 6lgiitiin karsilanip karsilanmadig
arastirilmustir. Bu nedenle yordanan degisken olarak Kisiler Arast Duygu Diizenleme Olgegi

Yatigtirilma alt boyutu ele alinmustir. Analize yordayici degisken olarak Cinsel Istismar
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dahil edilmistir. Bu sonuglara gore, Cinsel Istismar alt boyut puanlari, Kisiler Arast Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirilma alt boyut puanlarim anlamli derecede yordamaktadir
(R?=.034, F1-133=4.612, p<.05).

Elde edilen analizler sonucunda, bagimsiz degiskenin kontrol edilip araci
degiskenin regresyon analizine alindig1 kosulda araci degiskenin (Kisiler Arasi Duygu
Diizenleme Olgegi Yatistirlma alt boyutu) yordanan degiskeni (Kendine Zarar Verme
Davranigi-Otonom Islevler) anlamli diizeyde yordamadigi i¢in araci analiz 6lgiitleri
tamamlanmamis olarak yorumlanmaktadir. Bu nedenle, Kisiler Arast Duygu Diizenleme
Olgegi Yatistirilma alt boyutunun Cinsel Istismar alt boyut ve Kendine Zarar Verme
Davranisi-Otonom  Islevler puanlart arasindaki iliskide aracit role sahip olmadig

goriilmektedir. Bulgular Tablo 3.17°de gosterilmektedir.

Tablo 3.29: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi Cinsel Istismar Alt Boyutu ile Kendine
Zarar Verme Davranist Otonom Islevler Alt Boyut Puanlart Arasindaki Iliskide
Kisileraras1 Duygu Diizenleme Olgegi Yatistiriima Alt Boyutunun Araci Roliine

Iliskin Dogrusal Medyatdr Regresyon Analizi Sonuglari

1. Regresyon Yordanan:

Analizi Yordayan KZVDDE-Otonom B t df F Uyarlinmls
Faktorler Islevler R
Asama 1

CTQ-Cinsel Istismar ~ .251  2.644**  1/104 6.989** .054
Asama 2

CTQ-Cinsel Istismar  .223  2.330*

KDDO-Yatistirtlma 152 1.586 2/103  4.803* 068

Anzalifggzzzgan Yordanan: KDDO- B ( o E Uyarlaznm1$

. Yatistirilma R
Faktorler
Asama 1
CTQ-Cinsel Istismar  .183  2.147*  1/133  4.612* .026

*p<.05 **p<.01; CTQ: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi; KDDO: Kisilerarast Duygu Diizenleme

Olgegi; KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Envanteri
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Kisilerin, 6zellikle de ergen ve erken erigkinlerin neden kendine zarar verme
davranisinda bulundugunu anlamak 6nemlidir. Arastirmalar, son zamanlarda kendine
zarar verme davraniginin artigini ve bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir
(Rowe, French, Henderson, Ougrin, Slade ve Moran, 2014). Kendine zarar vermenin,
asir1 alkol tiikketimi ve uyusturucu kullanimi gibi ¢esitli riskli davranislarla ve ayrica
depresif duygulanim ve kaygi gibi ruh saghgi sorunlariyla pozitif iligkili oldugu
bilinmektedir (Brunner ve ark., 2014).

Kendine zarar verme davranisi olan bireylerin bu davranisi tekrar etme olasiligi
daha yiiksektir ve kendine zarar verme tamamlanmis intiharda kilit bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir (Klonsky, May ve Glenn, 2013). Kendine zarar verme ile
iligkili faktorler bilmenin, ruh saghigi alaninda calisan profesyonellerin konu
hakkindaki hassasiyetler ve karmasikliklar1 daha iyi bir bi¢gimde Ogrenmelerini
kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir (Klineberg, Kelly, Stansfield ve Bhui, 2013).

Yapilan arasinda biiytik farkliliklar gosterse de, kendine zarar verme prevalansi
ergenlik déneminde yetiskinlige kiyasla daha fazladir (Nock, 2010; Moran ve ark.,
2012; Swannell ve ark., 2014). Hawton, Rodham, Evans ve Weatherall (2002)
tarafindan yapilan aragtirmada, KZVD’nin yasam boyu yayginlik oranini1 %13.2 olarak
bulunmustur. Diger ¢alismalarda ise ergenlikte KZVD’nin yagam boyu yayginlik
oranlarinin sirastyla %17,8 (Madge ve ark., 2008) ve %27,6 (Brunner ve ark., 2014)

oldugu bulunmustur.
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Literatiirde kesme, yakma ve 1sirma gibi bedensel yaralanmanin amag oldugu
davranislar ve dogrudan kendine zarar verme olmasa da dolayli olarak kendine zarar
vermeye gotliren davraniglar arasinda ayrim yapilmaktadir (Nock, 2010). Asirt alkol
ve sigara icmek, zarar verme niyetiyle degil, genellikle zevk almak ic¢in yapilan
davranislardir ve dogrudan zararl olarak kabul edilmektedirler (Nock, 2010). Madde
kullanan bireylerde bu her zaman net olmasa da, kisinin kendine zarar vermesi birincil
amag¢ degildir. Ote yandan, kendini zehirleme dogrudan zararli bir davranis olarak
diistintilse bile kisi zevk i¢in ve zarar verme niyeti olmadan bu davranisi sergilemeyi
tercih edebilmektedir (Nock, 2010).

Kendini kesme, literatiirde bildirilen en yaygin olarak tanimlanan kendine
zarar verme yontemi olsa da (Madge ve ark. 2008; Klonsky 2011; Bruner 2014),
kendine zarar veren bireylerin yaklasik %70-90'inda bu sekilde bir kendine zarar
verme bigimine rastlanmaktadir (Nock, 2010). Bir diger yontem olarak, kendini
zehirleme siklikla ikinci en sik tanimlanan kendine zarar verme yoOntemi olarak
bildirilmektedir (Madge, 2008; Moran ve ark., 2012). Ayrica, diger arastirmalar,
bireylerin yiiksekten atlamayi, kendini bogmay1 (Hawton ve ark. 2002) ve kendini
1sirmay1 (Zetterqvist, Lundh, Dahlstrom ve Svedin, 2013) KZVD olarak benimsedigini
gostermistir.

Bazi insanlar tek bir yontem kullanarak kendilerine zarar verirken, bazi
insanlar hislerine gore kendilerine zarar verme yoOntemlerinde degisiklige
gidebilmektedirler. Owens ve arkadaslar1 (2015), kendine zarar verdigi i¢in hastaneye
basvuran bireyler lizerinde yaptigi bir ¢alismada, kendine zarar verme ataklari arasinda
cok sayida insanin kendilerine zarar verdikleri yontemleri degistirdigini bulmuslardir

(21.255 katimeinin  %22.5't kendine zarar verme yontemini degistirdigini
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belirtmistir). Ayrica, erkeklerde (%37) kadinlara (%33) gore daha fazla yontem
degisikligi oldugu bulunmustur. Daha Onceki arastirmalarda kendine zarar verme
kavrami “kendini yaralama” (Favazza, 1998), “kasith kendine zarar verme” (Klonsky,
2007) ve “kasitsiz kendine zarar verme” (Klonsky, 2007) gibi farkli isimler almistir.
Bu arastirmada, depresyon belirtisi yiiksek olan katilimcilarda kendine zarar
verme davranist ve ¢ocukluk cagi travmasit (CCT) arasindaki iliskide kisilerarasi
duygu diizenlemenin araci rolii incelenmistir. Arastirmada ele aliman CCT, depresif
belirtiler ve duygu diizenlemenin yas, cinsiyet ve KZVD agisindan degiskenlerin
karsilastirilmas: yapilmis, izleyen asamada kendine zarar verme, CCT, kisilerarasi
duygu diizenleme ve depresyon puanlarinin birbirleriyle iligkisi incelenmistir.
Dogrusal medyator regresyon analizi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kendine zarar
verme davranisi iizerindeki etkisinde kisileraras1 duygu diizenleme becerilerinin araci

rolii degerlendirilmistir.

4.1. Sosyo-demografik Ozellikler Bakimindan Katihmcilarin Depresyon,
Cocukluk Cagi Travmalar ve Kisileraras1 Duygu Diizenleme Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu c¢alismada, cinsiyet, yas ve kendine zarar verme Oykiisii bakimindan
katilimcilarin depresyon, cocukluk ¢agi travmalar1 ve kisileraras1 duygu diizenleme
puanlarmin farklilasip farklilasmamasi incelenmistir. Ilk olarak arastirmada, cinsiyet,
yas ve kendine zarar verme Oykiisii bakimindan katilimecilarin depresyon puanlari
incelenmistir. Bulgulara gore, cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore
katilimcilarin depresyon puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir. Sonuglara gore,

17-22 yas aras1 ve kadin katilimcilarin bildirdigi depresyon skorlari, 17-22 yas

87



erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu yas1 daha
kiigiik kadin tiniversite 6grencilerinde, ayn1 yas grubundaki erkek 6grencilere gore
kendine zarar verme davranisinin daha yaygin oldugu anlamina gelmektedir. Bu bulgu
literatiirle uyumludur (Sornberger, Heath, Toste ve McLouth, 2012). Sornberger ve
arkadaglar1 (2012) yaslar1 11 ile 19 arasi degisen 1744 kisinin dahil edildigi lise
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 32.1'1 ve erkeklerin % 16.6's1
yasamlar1 boyunca en az bir KZVD’de bulunduklar1 ve bu oranin anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ergenlik donemi itibariyle kiz ve erkeklerdeki kendine
zarar verme davranig yayginligi arasindaki farkin daha ileri yaslarda yapilan
karsilagtirmalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sornberger ve ark., 2012).
Benzer sekilde, Rasmussen, Miles, O’Connor ve Hawton (2009) kendine zarar verme
davranis1 yaygmlig1 yalnizca ergenlikte degil; geng¢ yetiskin kadinlarda erkeklere
kiyasla daha fazla oldugunu belirtmistir.

Ergenlik donemindeki kizlarin kendine zarar verme davranisiyla iligkili duygu
durum bozukluklarinin anlagilmasi, psikopatolojilerin etiyolojisinin
degerlendirilmesine dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, kendine zarar
verme, diger zararli davranislarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, ergenlerde
sigara, alkol ve uyusturucu tiiketiminin kendine zarar verme ile iliskili oldugu
bulunmustur (O’Connor ve ark., 2009). Ayrica, alkol, sigara ve madde kullanim1 gibi
zarar verici davranislarin kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla goriildigi ileri
stirilmektedir (Brunner ve ark., 2014). Bu dogrultuda, kadinlarin erkeklere kiyasla
kendine zarar verme egiliminin daha fazla olduguna iliskin goriislerin ek olarak
kendine zarar verme davraniginin tiiriine bagli olarak kadin ve erkeklerdeki yayginligin

farklilik gosterebilecegi sonucuna varilmaktadir. Bununla birlikte, kadinlarin kendine
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zarar verme davraniginin erkeklere gore daha fazla bulunmasi, yukarida belirtilen zarar
verici davraniglarin erkekler tarafindan kendine zarar verme davranisi olarak
degerlendirilmemesinden kaynakli bir durum olarak degerlendirilebilir.

Cinsiyet ve kendine zarar verme Oykiisii bakimindan depresyon puanlarinin ele
alinmasiyla 1ilgili 6nceki arastirmalar ele alindiginda, kendine zarar veren kadinlarda
depresyon, erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun, psikolojik,
sosyal ve norobiyolojik faktorlere bagli olarak degisiklik gosterdigi tahmin
edilmektedir. Bu farkliliga iliskin yapilan bir yayginlik caligmasinda, Ferrari ve
arkadagslar1 (2013), major depresif bozuklugun 12 aylik yayginlik oraninin kadinlarda
%5,8 ve erkeklerde %3,5 oraninda oldugunu bulmuslardir. Bir diger ¢alismada, kadin
ve erkeklerin 2010 yili diinya capinda depresyon yayginlik oranlari 1.7:1 olarak
bulunmustur (Baxter ve ark., 2014). Ayrica, Bromet ve arkadaslar1 (2011), kadin ve
erkeklerin major depresif bozukluk yayginlik oranm 2:1 oldugunu belirtmistir. Ote
yandan, Rai ve arkadaslar1 (2013), sosyoekonomik faktorler, istismar oykiisii, egitim
ve gelir diizeyi gibi etkenlerin kadinlarin depresyon yayginligi iizerinde etkisi
oldugunu belirtmistir.

Diger yandan, bu arastirmada kendine zarar verme Oykiisii cinsiyetten
bagimsiz olarak ele alindiginda elde edilen bulgulara gore, depresyon puanlart kendine
zarar verme Oykiisii olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen
sonug literatiirle uyumludur. Konuya iliskin arastirmalar incelendiginde, kasitli olarak
ve intthar amagh olmayan kendine zarar verme davramiginin ergen orneklemlerde
siklikla incelenen bir durum oldugu goriilmektedir (O’Connor ve ark., 2009).
O’Connor ve arkadaslar1 (2009), 6zellikle ergenlik doneminin psikolojik morbidite

acisindan kritik bir donem oldugunu belirtmistir. Avrupa’da yapilan arastirmalarda,
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ergenlik donemindeki kizlarda depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme
davranisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Hawton ve ark., 2002).

Cinsiyet, yas ve kendine zarar verme Oykiisii bakimindan katilimcilarin
cocukluk c¢ag1 travmast puanlarimin farklilasip farklilagsmamasi incelenmistir.
Bulgulara gore, cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore katilimcilarin
cocukluk cagi travmalar1 puanlarinda anlaml farklilik saptanmistir. Ayrica, bu bulgu
cocukluk travmasi olanlarin kendine zarar verme puanlarinin daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir.

Sonuglara gore, kadin katilimcilarda cocukluk cagi travmalari puanlar
erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Ayrica, kendine zarar verme Oykiisii bulunan
katilimcilarda kendine zarar verme Oykiisii bulunmayanlara kiyasla ¢ocukluk c¢ag
travmalar1 puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Hem kadin hem de
kendine zarar verme Oykiisii bulunan katilimcilarin, erkekler ve kendine zarar verme
Oykiisii bulunmayan kadinlara kiyasla ¢ocukluk c¢agi travmalari puanlari anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonug literatiirle uyumludur. Cinsiyet
farkliliklarinin - ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinda dikkat c¢ekici diizeyde oldugu
anlagilmaktadir. Ornegin kiz cocuklar1 erkek cocuklarma kiyasla cocukluk c¢agi
travmalarin1 daha fazla deneyimleyebilmektedir. Ornegin, kiz gocuklar1 erkeklere
kiyasla daha fazla cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal istismar riski ile kars1
karstya kalmaktadir (Tolin ve Foa, 2006). Ayrica, erkeklerin, cinsel istismar disinda,
Oliim tehditi olabilecek olaylardan kaynakli travma yasama riskleri daha fazladir
(Tolin ve Foa, 2006). Buna karsin, kizlarin erkeklere kiyasla TSSB belirtileri gosterme

durumunun daha fazla oldugu belirtilmistir (Abram ve ark., 2004).
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Bulgulara gore, fiziksel ve cinsel istismarin depresyon agisindan risk faktorii
oldugu ve bu durumun kadinlar agisindan daha fazla risk olusturdugu ileri stirtilmiistiir.
Ilgili literatiire gore arastirma sonuglarinin Onceki bulgularla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ilgili arastirmalar degerlendirildiginde, cinsiyetin ¢ocukluk ¢ag
travmasi yaygmligi acisindan onemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir. Weiss,
Longhurst ve Mazure (1999) cocukluk ¢agi travmalarinin 6zellikle psikolojik
semptom gelistirme agisindan hem kadin hem de erkekler i¢in bir risk faktorii oldugu,
ancak kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla risk altinda oldugu ileri siirtilmiistiir.
Gallo, Loret de Mola ve Murray (2018) meta-analiz ¢alismasi yiiriitmiis ve ¢ocukluk
cag1 travmalarinin sonuclarinin cinsiyete gore farkliliklarin1 degerlendirmislerdir.

Bulgulara gore, cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore
katilimcilarin kisilerarasi duygu diizenleme puanlarinda anlaml farklilik saptanmistir.
Duygu diizenleme 6lceginin alt boyutlarina bakildiginda, katilimcilarin kendine zarar
verme Oyklisii cinsiyet ve yas1 bakimindan sosyal model alma alt boyutlarinda anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir. Sonuglara goére, kendine zarar verme Oykiisi
bulunmayan ve 17-22 yas erkek katilimcilarda, 17-22 yas kadin katilimcilar ve 23-38
yas tiim katilimcilara kiyasla kisileraras1 duygu diizenleme sosyal model alma alt
boyut puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, yatistirilma
alt boyutunun yasa gore anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur. Bulgulara gore, 17-
22 yas katilmcilarin 23-38 yas katilimcilara kiyasla daha yiiksek puanlar aldig
bulunmustur. Bununla birlikte, 23-38 yas aras1 kadin katilimcilarin olumlu duygulari
artirma puanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bakis a¢is1 edinme
diizeyi incelendiginde, erkeklerin ve kendine zarar verme Oykiisi olmayan

katilimcilarin bakis agisi edinme puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
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bulgu, 17-22 yas erkek katilimcilarda, 17-22 kadin katilimcilar ve 23-38 yas tiim
katilimcilara kiyasla kisilerarast duygu diizenleme puanlarinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Kendine zarar verme Oykiisline bakilmaksizin,
katilimcilarin kisileraras1 duygu diizenleme puanlarinin cinsiyet ve yas agisindan
incelendiginde 17-22 yas arasi erkeklerin kisileraras1 duygu diizenleme puanlarinin en
yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica, hem kadin hem de erkeklerde kendine zarar
verme Oykiisii olanlarda kisilerarast duygu diizenleme puanlari anlaml diizeyde daha
disiik bulumustur. Kadin ve erkeklerin kisilerarast duygu diizenleme becerilerinin
kendine zarar verme Oykiisiiniin olmas1 halinde daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kendine zarar verme davranisinin duygu diizenleme yontemi olmasina iliskin
daha onceki aragtirmalar incelendiginde, hem kadinlarin hem de erkeklerin kendine
zarar verme davranisini bir duygu diizenleme yontemi olarak tercih ettigi belirtilmistir
(Gratz ve Chapman, 2007). Bununla birlikte, kadin ve erkeklerin farklilagtig1 nokta,
kendine zarar verme davramisinin tiirii olarak belirtilmistir. Ornegin, Sornberger ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan arastirmada, ergenlik doneminde, kadinlar
kesme ve siddeti bir sekilde kasima gibi kan akmasini saglayacak kendine zarar verme
davraniglarini tercih ederken, erkeklerde kendilerin yumruk atmak ya da kafalarim
vurmak gibi davranislar tercih edebilmektedir. Erigskinlerde de, kadinlarin kendilerini
kesme davranisi ve erkeklerde kendilerine vurma davranisinin daha sik gorildiigi

belirtilmistir (Andover, Primack ve Gibb, 2010).
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4.2. Kendine Zarar Verme Davramsi ile Cocukluk Cagi Travmasi, Depresyon ve
Kisileraras1 Duygu Diizenleme Arasindaki iliskisi

Aragtirmada, oncelikle katilimcilarin kendine zarar verme davranisi, ¢ocukluk
cag1 travmast alt boyutlari, depresyon ve kisilerarasi duygu diizenleme alt boyut
puanlari ile iliskisi incelenmistir.

Kendine zarar verme davranis1 ve depresyon arasindaki iliskiye yonelik 6nceki
calismalar ele alindiginda ise, bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Kisilerde kendine zarar verme davranisi, depresif belirtilere karsi bir basa ¢ikma
becerisi olarak tercih edilebilmektedir (Klonsky, 2007). Kisilerin kendine zarar verme
davranmisini bir basa ¢ikma becerisi olarak benimsemesinin gerekcesi olarak, igcinde
bulunduklart durumun getirdigi duygusal yiikk ve bundan kurtulmak ve rahatlamak
adna kendine zarar vermeyi tercih etmesi gosterilmektedir (Lloyd-Richardson ve ark.,
2007). Kendine zarar verme Oykiisliniin depresyonun oncesinde mi yoksa depresif
belirti olarak kendisini gosteren bir durum mu olduguna iliskin farkli arastirma
bulgularinin elde edildigi goriilmektedir. Arastirmalarin ortak noktasi ise kendine
zarar verme OyKkiisii ile depresif belirtilerin daha yiiksek olmasidir.

Bazi aragtirmalar, depresif belirtilerin kendine zarar verme davranisi agisindan
risk faktorii olusturabilecek bir duygu durum oldugunu gostermektedir (Barrocas ve
ark., 2015). Ote yandan, kendine zarar verme davranisinin bireyde hissettirmesi
muhtemel sugluluk ve pismanlik duygular1 neticesinde depresif belirtiler agisindan risk
faktorii olusturabilecegi de ileri siiriilmektedir (Armey ve ark., Auerbach ve ark., 2015;
Frewen ve ark., 2012; Klonsky, 2009). Arastirma bulgulari, depresyon ve kendine
zarar verme davramisinin iki yonlii iligskisine dikkat ¢ekmekte, ancak depresyonun

kendine zarar verme iizerindeki yordayici etkisinin daha yiiksek oldugu ileri
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stiriilmektedir (Klonsky, 2009). Cinsiyet ve yas agisindan kendine zarar verme Oykiisti
ve depresyon diizeyi ele alindiginda ise, depresyon yaygmlig: ile ilgili yapilan
calismalarin bulgularinin bu aragtirmadaki bulgularla ortiistiigii goriilmektedir.

Kendine zarar verme ve c¢ocukluk c¢agi travmalart arasindaki iliski
incelendiginde, katilimcilarin fiziksel, duygusal ve cinsel istismar alt boyutlar1 ile
cocukluk ¢ag1 travmalari toplam puanlarinin kendine zarar verme davranisi ile pozitif
yonlii ve anlamli iligkili oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgularin literatiirle tutarl
oldugu anlagilmaktadir. Cocukluk cagindaki yikici deneyimler bireylerin strese tepki
verme bicimlerinin etkilemektedir. Travmatik deneyimler kisilerin daha sonraki
yasantisinda karsilastigi stres faktorlerine karsi tampon veya risk faktorii olma
potansiyeline sahiptir (Compas ve ark., 2017). Ornegin, aile ici siddete maruz kalan
veya duygusal istismar goren bir cocugun, kaginma veya duygular1 bastirma egilimleri
daha fazla olabilmektedir (Rosenthal ve ark., 2005).

Cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ve kendine zarar verme davranisina
yonelik, Fliege ve arkadaslarinin (2009) incelemesinde, ¢ocukluktaki travmatik
deneyimler ile kendine zarar verme arasinda bir iliski oldugu dogrulanmistir. En sik
rastlanan iliski, ¢cocuklukta yasanan duygusal ithmal (Akyiiz, Sar, Kugu ve Dogan,
2005; Fliege ve ark., 2009), duygusal istismar (Gratz, Conrad ve Roemer, 2002; Akyliz
ve ark., 2005), bakim verenden ayr1 kalma durumunda olmak (Van Der Kolk, Perry ve
Herman, 1991; Gratz, Conrad ve Roemer, 2002), fiziksel istismar (Akyiiz ve ark.,
2005, Fliege ve ark., 2009) ve kendine zarar verme arasinda saptanmistir.

Bir diger arastirmada, Fliege ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan
arastirmada, yirmi bir aragtirmanin gézden geg¢irmesi yapilmis ve kendine zarar verme

davranisi ile cinsel istismar arasinda iligski oldugu raporlanmistir. Bu arastirmanin
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bulgular1 incelendiginde de katilimcilarin cinsel istismar puanlarinin artmasiyla
kendine zarar verme puanlarinin sosyal iglev ve toplam puanlar olmak {izere artigi
goriilmiistiir. Bulgularin literatiirle tutarli oldugu goriilmekte ve travmatik yasantilarin
bireylerin stresle basa ¢ikma bicimleri iizerinde etkisi olabilecegini ve kendine zarar
verme davranisina yatkinligr artirabilecegi tahmin edilmektedir. Yakin zamanda
yapilan arastirmalar, Fliege ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan, kendine zarar
verme ve ¢ocukluk cagi istismar1 arasindaki iliskiyi vurgulayan incelemesine benzer
bulgular gdstermistir. Ornegin, duygusal/psikolojik istismar, zorbalik, fiziksel ve
cinsel istismar ve kendine zarar verme arasinda anlamli iliski oldugu sonucu elde
edilmistir (Hawton, Saunders ve O'Connor, 2012). Arastirma bulgular1 dogrultusunda,
cocukluktaki sikintilarin da ergenlikte kendine zarar verme ve intihar agisindan 6nemli
bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Bjorkenstam, Kosidou ve Bjorkenstam, 2017).
Kendine zarar verme ile iliskili oldugu bulunan diger ailesel faktorler arasinda
ebeveyn ihmali, ailede ekonomik sorunlar (Brunner ve ark., 2014) ve ailede baska
birinin kendine zarar vermesine ya da intiharina taniklik etme gibi yikict deneyimler
yer almaktadir (Hawton ve ark., 2012). Cocukluk ¢ag1 travmasi gibi onciil farktorlere
ek olarak, yiiksek diizeyde kaygi ve depresif duygulanim gibi bireysel psikolojik
faktorlerin, ergenlerde ve erken eriskinlerde yiiksek diizeyde kendine zarar verme ile
iliskili oldugu bulunmustur (Brunner ve ark., 2014). Benzer sekilde, Fliege ve
arkadaglar1 (2009) incelemesinde, kendine zarar verme, diisiik benlik saygisi ve diisiik
problem ¢dzme yetenekleri ile iliskilendirilmistir. Ilgili literatiirde, kendine zarar
verme davramigina iligkin, “kisinin kasitli olarak oldiiriicii olmayan bir eylemde
(kendini kesme, ila¢ kullanma ya da alkol-madde kullanim1 gibi) bulunma durumu”

tanimina odaklanilmistir. Kendine zarar veren bireylerin, kendilerine zarar vermeyen
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bireylere gore, kendilerini suglayan basa ¢ikma tarzlar1 ve kendini kiigiimsemeye
yonelik egilimlerinin daha fazla oldugu ve bu durumun travmaya karsi bir basa ¢ikma
olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Fliege ve ark., 2009).

Bulgularda, ¢ocukluk ¢agi travmalari cinsel istismar alt boyutu ile kisilerarasi
duygu diizenleme yatistirilma alt boyutu pozitif yonli ve anlamli iliskili bulunmustur.
Ayrica, ¢ocukluk cagi travmalar fiziksel ihmal alt boyutu ile kisilerarast duygu
diizenleme olumlu duygular1 artirma negatif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.
Cocukluk ¢agi travmalar1 duygusal ihmal alt boyutu ile kisilerarast duygu diizenleme
olumlu duygular1 artirma negatif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur. Elde edilen
sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Cocuklarin olumsuz duygularinin cezalandirildigi, gérmezden gelindigi
ortamlarda, duygulardan kaginma, duygular1 bastirma ve yonetmeye yonelik islevsel
olmayan yontemler benimsenmektedir (Krause, Mendelson ve Lynch, 2003). Bu tiir
ortamlara maruz kalan ¢ocuklara, duygusal tepkilerinin yanlis, kotii ya da uygunsuz
oldugunu diistinebilir veya duygusal tepkileri yok sayilabilir (Linehan, 1993).
Ornegin, olumsuz duygulari ifade etmenin cezalandirilmasi da fiziksel olarak istismara
ugramis ¢ocuklarda yaygindir ve duygusal bastirma ve tepkisel saldirganligin
goriilmesinde 6nemli bir tetikleyicidir (Main, Kaplan ve George, 1985). Cinsel
istismar Oykiisii a¢isindan ele alindiginda ise, cinsel istismar dykiisii olan ¢ocuklarin
istismardan ve iliskili olumsuz duygulardan ka¢inmak i¢in kisilerarasi iligkilerde
duygulardan kacinma ve ¢oziilme gibi duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar
ileri siiriilmektedir (Krause ve ark., 2003). Islevsel duygu diizenleme becerileri olarak
degerlendirilebilen bastirma ve ¢oziilme (dissosiyasyon) tekrarlanan travmatik

olaylara maruz kalan yetiskinlerde daha siddetli TSSB semptomlar1 ile
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iliskilendirilmektedir (Clohessy ve Ehlers, 1999). Benzer sekilde, bastirma ve ayrisma,
istismara ugrayan ¢ocuklarin duygularint dogru bir bi¢imde tanimlamasini, anlamasini
ve islemesini giiglestirebilir ve yetiskinlikte duygu diizenleme ile ilgili daha fazla
zorlugun yasanmasina zemin hazirlayabilir (Sachs-Ericsson, Verona, Joiner ve
Preacher, 2006). Ornegin, cocukluk travmas1 oldugunu belirten kadinlar, kisilerarasi
iliskilerde sorunlara ek olarak iliskilerinde daha fazla sugluluk ve utan¢ duygusu

hissettiklerini belirtmislerdir (Street ve ark., 2005).

4.3. Kendine Zarar Verme Davranisinin Yordayicilar: ve Kisilerarasi Duygu
Diizenlemenin Araci Roliine iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragstirmada, katilimcilarin kendine zarar verme davranislarinin ¢cocukluk ¢agi
travmalar1 ve kisilerarasi duygu diizenleme tarafindan yordayici iliskisi incelenmistir.
Bulgular, kendine zarar verme davramisinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar boyutu
tarafindan yordandigini, ancak kisilerarast duygu diizenlemenin kendine zarar verme
ve cinsel istismar Oykiisii arasindaki iligkide araci rolii olmadigr bulunmustur.
Arastirmada anlamli korelasyon saptanan her alt boyutun yordayici iligkisi ayri
hesaplanmastir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin  kendine zarar verme davraniglarim
yordayiciligma iliskin bulgular incelendiginde, cocukluk c¢agi travmalari cinsel
istismar alt boyutunun kendine zarar verme toplam puanini anlamli diizeyde yordadigi
sonucu elde edilmistir. Ayrica, cocukluk ¢cagi travmalari cinsel istismar alt boyutunun
kendine zarar verme otonom islevler ve sosyal islevler puanini anlamh diizeyde
yordamaktadir. Bu bulgular literatiirle uyumludur. Cinsel istismar Oykiisiiniin

kisileraras1 duygu diizenlemeyi yordayicilifi incelendiginde, cinsel istismar alt
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boyutunun, kisilerarast duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunu anlamli diizeyde
yordadigi sonucu elde edilmistir. Ayrica, cinsel istismar alt boyutu, kigilerarasi duygu
diizenleme yatistirilma alt boyutunu anlamh diizeyde yordamaktadir. Bulgulara gore,
cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisli puanlarindaki artis, kisilerarasi duygu diizenleme
yatistirilma puanlarindaki diisiisii anlamli diizeyde aciklamaktadir. Elde edilen sonug,
cocukluk c¢agi travmalari ve duygu diizenleme becerileri arasindaki iligkinin ele
alindig1 6nceki ¢aligmalardaki sonuglarla tutarlilik gostermektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde, cocukluk ¢ag: travma dykiisii olanlarda kendine
zarar verme davranisi oranlari, genel popiilasyondan daha yiiksek bulunmustur (Santa
Mina ve Gallop, 1998). Cocukluk cagi olumsuz yasantisinin  psikopatolojik
potansiyelinin ve sonuglarinin olduk¢a genis oldugunu gosteren bir¢ok kanitla paralel
olarak ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 su sekilde siiflandirilmaktadir (Bernstein
ve ark., 1994): (1) fiziksel istismar, (2) ¢gocugun iyi olusunu 6nemli 6l¢iide etkileyen
sozli siddet veya cocugu kiigiik diisiirebilecek, utandirabilecek veya ciddi sekilde
tehdit edebilecek davraniglar sergilemenin s6z konusu oldugu duygusal istismar; (3)
cinsel istismar, yani bir cocuk ve bir yetigkin arasindaki her tiirlii cinsel
temas/davranis; (4) duygusal ithmal, yani sevgi ve destek gibi hayati duygusal ve
psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasi ve (5) fiziksel ithmal, yani yiyecek ve barinma
gibi temel fiziksel ihtiyaclarin karsilanamamasi. Belirtilen ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismar tlirlerinin kendine zarar verme davranisi ile baglantis1 daha 6nce yapilan
arastirmalarla desteklenmistir. Ornegin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve kendine zarar
verme Oykiisiiniin varlig1 arasinda orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Glassman,
Weierich, Hooley, Deliberto ve Nock, 2007). Cocukluk ¢agi travmasi olan kadinlarda

kendine zarar verme Oykiisii, ergen intihar davramisi riskinin artmasiyla da
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iliskilendirilmistir (Isohookana ve ark., 2013). Ote yandan, yapilan diger
arastirmalarda, intihar girisimi riskini kendine zarar verme Oykiisii ve fiziksel/cinsel
istismar Oykiisiiyle baglantili oldugu ileri sirilmiistir (Giivendeger-Doksat,
Zahmacioglu, Demirci, Kocaman ve Erdogan, 2017). Ancak, ergenlik ve erken
yetigkinlik doneminde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve kendine zarar verme davranisi
arasindaki iligkilerin ergenlik donemi kadar net olmadig1 anlasilmaktadir (Oldershaw
ve ark., 2008).

Kisileraras: duygu diizenleme becerilerinin cinsel istismar ve kendine zarar
verme arasindaki iliskideki araci roliine yonelik bulgular incelendiginde, cinsel
istismar puanlarinin kendine zarar verme toplam puanlar {izerindeki yordayici etkisine
kisileraras1 duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunun araci etkisinin anlaml
olmadig1 bulunmustur. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalari cinsel istismar alt boyutunun
kendine zarar verme sosyal islevler puanini anlaml diizeyde yordamaktadir. Bununla
birlikte, cinsel istismar puanlarmin kendine zarar verme sosyal islevler puanlari
tizerindeki yordayici etkisine kisileraras1 duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunun
araci etkisinin anlamli olmadig1 bulunmustur. Bir diger bulgu olarak, cinsel istismar
puanlarmin kendine zarar verme otonom islevler puanlari iizerindeki yordayici
etkisine kisileraras1 duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunun araci etkisi anlamh
bulunmamistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, kisilerarasi duygu diizenleme ve
cocukluk cagi travmalarinin kendine zarar verme davranisi lizerinde ayri etkileri
oldugu anlasilmaktadir. Kisilerarasi duygu diizenleme ve ¢cocukluk ¢agi travmalarimin
kendine zarar verme davranisi ilizerindeki etkisi ele alindiginda, onceki arastirma
sonuglarinin elde edilen bulgularla tutarli oldugu goriilmektedir. Araci etkinin

olmamasi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisilerin kendileri ve dis diinya hakkindaki
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diistincelerini degistirecek olgiide 6nemli Kkisilerarasi deneyimler olmasi ile ilgili
ortaya cikabilecek kendine zarar verme egiliminin kisilerarast duygu diizenleme
becerilerinin olumlu seyrine izin vermeyecek denli yogun olmasiyla agiklanabilir. Bu
goriisii destekleyen arastirmalar arasinda, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilariyla
baglantili ele aliman erken donem uyumsuz semalar1 diisiiniildiigiinde, semalarin
duygu diizenlemede giicliikleri beraberinde getirebildigine yonelik bulgular elde
edilmistir ve erken donem uyumsuz semalarin kendine zarar verme {iizerinde etkisi
olabilecegine vurgu yapilmistir (Lewis ve ark., 2015).

Duygu diizenleme becerilerine literatiir incelendiginde farkli psikopatolojiler
icin duygu diizenlemenin araci etkisi olabileceginden bahsedilmektedir. Bununla
birlikte, kisilerarasi duygu diizenlemeye iliskin arastirmalarin ise smrli oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Rosenthal, Rasmussen Hall, Palm, Batten ve Follette (2005),
kiz 6grencilerde ¢cocuklukta cinsel istismarin siddeti ile travmaya bagl psikolojik stres
arasindaki iligkide, olumsuz i¢sel deneyimlerden kacinma egiliminin aracilik ettigini
saptamistir. Gratz ve meslektaslar1 (2008) tarafindan yapilan diger bir arastirmada,
duygu diizenleme bozuklugunun, duygusal istismar ile madde kullanicilar1 arasinda
birlikte ortaya ¢ikan bir sinirda kisilik bozuklugu arasindaki iligskiye aracilik ettigi 6ne
stirtilmiistiir.

Kendine zarar verme davraniginin duygu diizenleme ile iliskisini ele alan
arastirmalardan olusan literatiir incelendiginde, duygu diizenlemenin ¢ocukluk donemi
travmatik yasantilardan bagimsiz olarak kendine zarar verme davranisi lizerinde etkisi
oldugu goriilmiistiir. Ornegin, Suyemoto (1998) tarafindan yapilan incelemede,
kendine zarar vermenin alti, ¢evresel, diirtiisel, cinsel, duygu-diizenleme, ¢oziilme ve

siir koyma 6zellikleri oldugunu belirtmistir. Ayrica, Edmonson ve arkadaslar1 (2016)
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tarafindan belirtildigi iizere, bireyin kendisine zarar vermesi 'kendini uyarma ihtiyact',
bir heyecan arayisi duygusunu deneyimleme arzulamasindan kaynakli olabilmektedir.
Bu yoniiyle bir basa ¢ikma yontemi olarak kullanilabildigi anlagilmaktadir. Bu goriise
tutarli olarak, Klonsky (2007) arastirmasinda, kendine zarar verme davranisinin
islevleri arasinda duygu diizenlemenin en basta geldigini ileri stirmiistiir. Yapmis
oldugu gozden gecirme ¢alismasinda, analiz edilen 18 arastirmadan 11'i kendine zarar
verme nedenlerini incelemis ve arastirmalardaki ortalama yas 15-37 arasinda
bulunmustur. Duygu diizenleme, hem yetiskin hem de ergen 6rneklemlerinde kendine
zarar vermenin en sik secilen nedeni olarak bulunmus ve kendini cezalandirma ikinci
islev olarak belirtilmistir.

Kendine zarar verme davranisinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde hem
cevresel hem de bireysel risk faktorlerine bagh olarak ele alinmistir. Cevresel risk
faktorleriyle ilgili olarak, cogu arastirma, ¢ocuklukta kotlii muamelenin daha sonraki
kendine zarar verme davraniginin goriilmesi olasiligina odaklanmistir. Bu dogrultuda,
arastirmalar cinsel, fiziksel ve duygusal istismarin; duygusal ihmalin ve giivensiz
baglanmanin kendine zarar verme acgisindan risk faktorii olusturdugunu géstermistir
(Gratz, 2006; Zoroglu ve ark., 2003). Bireysel risk faktorleri olarak, duygusal
tepkilerin rolii iizerinde ¢alisilmistir. Ornegin, kendine zarar verme davranisini
aciklayan yaklasimlar, eylemin duygu diizenleyici ve disavurumcu islevlerini
vurgulamaktadir. Bu da davranisin patogenezinde duygu diizenleme bozuklugunu ve
duygular ifade gili¢liigiiniin yer aldigimi gostermektedir (Gratz, 2003; Linehan, 1993;
McLane, 1996). Ayrica, Linehan'm (1993) borderline kisilik bozuklugunun
gelisimiyle ilgili yaklasiminda da ele alindig tizere, kendine zarar verme davranisi,

yuksek diizeyde duygusallik ve duygusal tepkiselligin bir sonucu olarak kendisini
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gostermektedir. Bu yoniiyle bir duygu diizenleme araci olarak kullanilmaktadir
(Linehan, 1993).

Bu arastirmada elde edilen sonuca gore, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin kendine
zarar verme davranisi iizerindeki etkisinde araci rol olarak incelenen kisileraras1 duygu
diizenlemenin adaptif boyutlarla ele alinmasinin, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve kendine
zarar verme davraniginin incelendigi yordayict iliskide bir etkiye sahip olmadig:
gOriilmistiir. Bu durumun, katilimcilarin depresif belirtileri en yiiksek olan kisilerden
secilmis  olmasiyla baglantili  ve sonuglarin  simirlandirilmis  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan, arastirmada elde edilen korelasyon bulgularmin diisiik
diizey (.19 ile .25) araliginda olusunun zayif bir korelasyon oldugunu gostermesinin
araci role yonelik bulgular1 sinirlandirdig diisiiniilmektedir.

Bu durum, farkli psikososyal etmenlerin risk ya da koruyucu faktér olmasiyla
iliskili olabilir, ancak bu arastirmada ele alindan diger bir degisken olan kisilerarasi
duygu diizenlemenin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii ve kendine zarar verme
davranig1 arasindaki iligkide araci bir rolii olmadigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda,
literatiirde ileri stiriilen durumdan farkli olarak, bu arastirmada, yalnizca ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve kendine zarar verme arasinda yordayici bir iliski oldugu ve kisilerarasi
duygu diizenlemenin bu iligkiye araci etkisi olmadigi bulunmustur. Arastirma
bulgulari dogrultusunda, ilgili literatiiriin 6zellikle vurguladigi ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve kendine zarar verme davranisi arasindaki baglanti bu calismada da

desteklenmistir.
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SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu arastirmada, kendine zarar verme davranisi (KZVD), g¢ocukluk cagi
travmasi (CCT), kisileraras1 duygu diizenleme ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki
incelenmistir. Ayrica, CCT’nin KZVD ile yordayic iligkisinde kisilerarast duygu
diizenlemeni araci rolii olup olmadigina iligkin sonuclar elde edilmistir. Arastirmaya
602 tiniversite 0grencisi katilimci dahil edilmistir. Arastirmada katilimcilarin yagslar
17-38 yas arasindadir.

Cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore katilimcilarin depresyon
puanlarinda anlamh farklilik saptanmistir. Sonuglara gore, 17-22 yas arasi ve kadin
katilimcilarin bildirdigi depresyon puanlari, 23-38 yas kadin katilimceilar ve 17-22 yas
erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Kendine zarar verme
Oykiisii olan kadinlarda, kendine zarar vermeyen katilimcilar ve kendine zarar verme
Oykiisii olan erkeklere kiyasla depresyon puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna gore
katilimcilarin CCT puanlarinda anlamh farklilik saptanmistir. Sonuglara gore, kadin
katilimcilarda CCT puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Ayrica, kendine zarar
verme Oykiisli bulunan katilimcilarda kendine zarar verme Oykiisii bulunmayanlara
kiyasla ¢ocukluk ¢ag travmalari puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Hem kadin hem de kendine zarar verme Gykiisii bulunan katilimcilarin, erkekler ve
kendine zarar verme Oykiisii bulunmayan kadinlara kiyasla CCT puanlar1 anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, yas ve kendine zarar verme durumuna
gore katilimcilarin kisilerarasi duygu diizenleme puanlarinda anlamli farklilik

saptanmistir. Sonuglara gore, 17-22 yas erkek katilimcilarda, 17-22 kadin katilimcilar
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ve 23-38 yas tiim katilimcilara kiyasla kisilerarast duygu diizenleme puanlar1 anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Korelasyon bulgularma gore, ¢ocukluk c¢agi travmalari duygusal istismar alt
boyutu ile kendine zarar verme otonom islevler alt boyutu pozitif yonlii ve anlaml iliskili
bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari fiziksel istismar alt boyutu ile kendine zarar verme
sosyal islevler ve kendine zarar verme toplam puanm pozitif yonlii ve anlamh ilisgkili
bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalar cinsel istismar alt boyutu ile kendine zarar verme
sosyal islevler ve kendine zarar verme toplam puani pozitif yonlii ve anlaml iligkili
bulunmustur. Cocukluk c¢ag1 travmalar1 toplam puam ile kendine zarar verme otonom
islevler, sosyal islevler ve kendine zarar verme toplam puam pozitif yonlii ve anlamh
iligkili bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar cinsel istismar alt boyutu ile kisilerarasi
duygu diizenleme yatigtirilma alt boyutu pozitif yonlii ve anlamh iligkili bulunmustur.
Cocukluk cagi travmalan fiziksel ihmal alt boyutu ile kisilerarast duygu diizenleme
olumlu duygular1 artirma negatif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur. Cocukluk c¢agi
travmalart duygusal thmal alt boyutu ile kisileraras1 duygu diizenleme olumlu duygulari
artirma negatif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Yordayicilik ve araci role iliskin bulgular incelendiginde, cocukluk cagi
travmalari cinsel istismar alt boyutunun kendine zarar verme toplam puanini anlaml
diizeyde yordamaktadir. Ayrica, cinsel istismar alt boyutu, kisilerarasi duygu
diizenleme yatistirilma alt boyutunu anlaml diizeyde yordamaktadir. Bununla birlikte,
cinsel istismar puanlarinin kendine zarar verme toplam puanlar {izerindeki yordayict
etkisine kisileraras1 duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunun araci etkisinin anlamli
olmadig1 bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari cinsel istismar alt boyutunun kendine

zarar verme sosyal islevler puanini1 anlamli diizeyde yordamaktadir. Cinsel istismar alt
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boyutu, kisilerarast1 duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunu anlamli diizeyde
yordamaktadir. Bununla birlikte, cinsel istismar puanlarinin kendine zarar verme
sosyal islevler puanlar1 {izerindeki yordayici etkisine kisilerarast duygu diizenleme
yatistirilma alt boyutunun araci etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur. Cocukluk
cag1 travmalar cinsel istismar alt boyutunun kendine zarar verme otonom islevler
puanin1 anlamli diizeyde yordamaktadir. Ayrica, cinsel istismar alt boyutu, kisilerarasi
duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunu anlamli diizeyde yordamaktadir. Bununla
birlikte, cinsel istismar puanlarinin kendine zarar verme otonom islevler puanlar
tizerindeki yordayici etkisine kisileraras1 duygu diizenleme yatistirilma alt boyutunun
araci etkisinin anlamli olmadig1 bulunmustur.
Smirhiliklar

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda, ¢ocukluk c¢agi travmasi ve kisilerarasi
duygu diizenleme ile kendine zarar verme davranisi arasinda anlamli iliskiler
saptanmistir.  Yapilan arastirmanin, daha oOnce kisith sayida yiiritilmiis olan
arastirmalara katki sunmasi beklenmektedir. Ek olarak, yapilan arastirmanin
yontemsel acidan ve elde edilen bulgular agisindan smnirliliklart  oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmada elde edilen korelasyon bulgularinin diisiik diizey (.19
ile .25) araliginda olusunun zayif bir korelasyon oldugunu gostermesinin iliskiye
yonelik bulgular1 siirlandirdigr diisiiniilmektedir. Ik olarak, arastirma degiskenleri
olarak bu smirliligr azaltabilmek adina, arastirmaya ayni degiskenler hakkinda bilgi
edinmeyi saglayacak farkli 6l¢tim araglar1 dahil edilerek iliskilere yonelik analizler
yiiriitiilebilir. Ote yandan, katilimcilarin anketleri ¢evrimici formlar halinde yanitlamis
olmasmin Olgeklerin tutarlihi@ etkileyebilecek olmast bakimindan smirlilik

olusturabilecegi diisliniilmektedir.
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Oneriler

Bu arastirma, depresyon belirtileri yiiksek olanlarda kendine zarar verme
davranis1 (KZVD) ile iliskili psikososyal faktorlerin anlasilmasini saglayan
degiskenleri literatiire kazandirmaktadir. KZVD’nin, ¢ocukluk c¢ag1 travmasi,
depresyon ve kisilerarast duygu diizenleme degiskenleri ile iliskisinin incelendigi
arastirmada, hipotezlerin kismi olarak dogrulandigi goriilmektedir. Daha Once
Tiirkiye’de benzer bir calismanin yapilmamis olmasiyla emsal teskil eden bu
calismanin ilerde yapilacak benzer calismalarla desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilacak ¢alismalarda, arastirmanin 6rnekleminin yas dagiliminin daha genis aralikli
olmasiyla yas gruplarinin karsilastirilmasinda onemli sonuclar elde edilebilecegi
distiniilmektedir. Bu arastirmada ele alinan ve kisilerin iligkilerdeki islevselligine
yonelik bilgi edinmeyi saglayan kisilerarasi duygu diizenleme becerilerinin
degerlendirilmesine ek olarak, ¢ok faktorlii bir kavram olan duygu diizenlemenin,
duygu diizenleme giicliikleri cercevesinde yer alan boyutlarla tekrar ele alinabilecegi
diisiiniilmektedir. Boylelikle, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan Onerilen duygu
diizenleme giicliikleri ve alt boyutlarinin KZVD ve diger aragtirma degiskenleri olan
depresyon ve cocukluk cagi travmalart (CCT) arasindaki iliski hakkinda 6nemli
sonuglar verebilecegi diistiniilmektedir. Uygulayicilar agisindan, kendine zarar verme
Oykiisii olan bireylere yonelik terapotik miidahalelerde, erken donem ¢ocukluk
yasantilar1 ve duygu diizenleme becerilerinin siirecte iizerinde durulmasi gereken

konular oldugu ve KZVD’nin ciddiyeti hakkinda bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek A: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Klinik Psikoloji Yitksek Lisans Programina bagli tez
caligmas1 olarak depresyon belirtileri yitksek olan katilimcilarda gocukluk gagr travmasi ile kendine
zarar verme davranigt arasindaki iligkide kigilerarasi duygu diizenlemenin araci rolii gergevesinde
incelenmek iizere aragtirma yiiriitilmektedir. Bunun igin sizden degerlendirme araglarmi eksiksiz bir
bigimde doldurmaniz istenmektedir. Tahmini olarak bu iglem yaklagik 40 dakikanizi alacaktir. Bu
aragtrmanin beklenilen hig bir riski veya yaratabilecegi rahatsizlik yoktur. Caligmaya katilmanizin
bilimsel anlamda incelenmek istenen iligkiye kargt son derece katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Aragtirmanin sonuglari sadece bilimsel aragtirma amaciyla kullamilacak ve katiliminiz tamamen sizin
isteginize baglidir. Kendi hakkimizda cevaplamamz gereken bazi sorularda kendinizi rahat
hissetmeyebilir, bu sorular1 cevaplamamayi segebilir ya da istediginiz an aragtirmaya katilmamay1
tercth edip yarida birakabilirsinizz. Bu aragtuma igin sizden herhangi bir kimlik bilgisi
istenilmeyecektir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorununuz olursa, agagidaki iletigim bilgilerinden Doktor

Ogretim Uyesi Sebnem Akan’a ulagabilirsiniz.

Uygulayicimn Ada: idil OZEN

Damsman: Doktor Ogretim Uyesi Sebnem AKAN
Actbadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Psikoloji Boliimii

Katihmemin Beyam

Yukarida agiklanan aragtuwma hakkindaki bilgileri okudum ve bu aragtirmaya goniilli olarak katilmay:

onayliyorum.

Katihmemin

Ad1 Soyadi:
(formda isminiz kesinlikle kullanilmayacak ve gizliliginiz korunacaktir)
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Ek B: Sosyodemografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1.Yagimmz:

2. Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

3. Dogum yeriniz:

4. Yagadigmz yer:

5. Ailenizle beraber mi yagiyorsunuz?
Evet( ) Hayir ()

6. Okudugunuz okul?

7. Okudugunuz Bélim nedir?

8. Kaginci siniftasiniz?

9. Medeni Durum:
Bekar () Evli ( ) Bosanmig ( ) Ayr yagtyor ( )

10.5u  anda herhangi bir tibbi ya da psikolojik sorununuz var mi, belirtiniz:
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Ek C: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cumleler verilmigtir. Her madde,

bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Lutfen bu

secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6ntinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (X) isareti

koyunuz.

5-

8-

10-

Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

Kendimi iizgiin hissediyorum.

Her zaman igin tizgtiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
Oylesine fizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Benim igin gelecek olmadid gibi bu durum diizelmeyecek.

Kendimi bagarisiz gérmityorum.

Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisiziigimin oldugunu gérityorum.
Kendimi bir insan olarak tiimiityle basarisiz gérityorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

Artik higbir seyden gergek bir zevk alanmyorum.
Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

Kendimi suglu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
Kendimi ¢gogunlukla suglu hissediyorum.
Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

Cezalandirildigimu diigtinmityorum.

Baz seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimm hissediyorum.

Kendimden hognutum.
Kendimden pek hognut degilim.
Kendimden hig¢ hoglanmiyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmityorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman sugluyorum.

Her kétil olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diigtiniiyorum fakat bunu yapmam.
Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

Bir firsatim bulsam kendimi 6ldrtiriim.

Her zamankinden daha fazla agladigim sanmiyorum.

Eskisine gore su siralarda daha gok agliyorum.

Su siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayanmyorum.
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11- a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.
d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12- a) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Digerinsanlara kargi ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara karg: hi¢ ilgim kalmadi.

13- a) Kararlarim eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
b) Susiralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giigliik ¢ekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a) Dis goriintisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
b) Yaglandigim ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diigtinityor ve tiziiliiyorum.
¢) Dis goriintigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu hissediyorum.
d) Cok ¢irkin oldugumu diistinityorum.

15- a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Higbir is yapamiyorum.

16- a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Susiralarda eskisi kadar rahat uyuyamyorum.

¢) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.
d) Eskisine gére ¢ok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Susiralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18- a) Istahum eskisinden pek farkls degil.
b) Istatum eskisi kadar iyi degil.
¢) Susiralarda istahim epey kéti.
d) Artik igtalnm hig yok.

19- a) Sonzamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢aligiyorum. Evet ( ) Hayir ( )

20-a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agn, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
¢) Agn, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri ditsiinmek zor geliyor.
d) Bu tir sikintilar beni 6ylesine endigelendiriyor ki, artik bagka higbir seyi diistinemiyorum.

21- a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Susiralar cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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Ek D: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Latfen yalnizca

belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci olmaksizin
gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca kac¢ kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme . Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)
Isirma L Kendini sert bir yere carpma veya
kendinevurma L.
Yakma L. Yaranin iyilesmesine engel olma
(or: kabuklarini koparma)
Cilde bir harf/yazi sekil Cildi sert bir ylizeye sirtme ...
kazma L.
Cimdikleme L. Kendine igne batirma
Sac¢ kopartma (kékiinden) ... Tehlikeli/zararli madde icme/ yutma ...
Diger

kkkkkkkhhkdhkkhbbkkbkhbkbkkhhkhkhkkhkkhhkhhkdkhhkihhkdkhhkihkibkkkidhkihkbkibkkhkhkihkhkihkk

Onemli: Eger yukanda belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasum
gerceklestirmis iseniz anketin kalan kismun doldurunuz. Eger belirtilen davranislardan
hic birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismun doldurmaywniz ve bir sonraki

ankete geciniz.
KEEERRRREERERERRERRERERRERRRERRERRRRRRRRRRRER AR RRRRR R RRR ARk k kR kb khikk

Lutfen arka sayfaya geginiz
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2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davranis(lar)i daire icine aliniz.

3.Hangi yasta?

ik kez kendinize zarar verdiniz? ..............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil)

4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

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

Lutfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gin

7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

Lutfen daire icine aliniz EVET HAYIR

Lutfen arka sayfaya geginiz
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BOLUM I1: iSLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iliskili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Litfen

sizin icin en uygun olan durumlari belirleyiniz.

e Belirtilen durum size hig uygun degilse “0" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size kismen uygunsa “1" isaretleyiniz
e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2" isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ...

1....kendimi sakinlesmis hissederim

2...kendim ve baskalari arasinda sinir ¢izmis olurum

3...kendimi cezalandirmis olurum

4...kendime 6zen gdstermek icin bir yol bulmus olurum (yaramila ilgilenerek)

5... uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in aci olusturmus olurum

6....intihar girisimi dirtimden kaginmis olurum

7....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

8...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

9...baskalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamis
olurum

10...aclya dayanikliigimi gérmus olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15...baskalarindan ayri oldugumu gdstermis olurum

16...degersiz veya akilsizligimdan dolay! kendime duydugum ofkeyi gdstermis
olurum

17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara
yaratmis olurum

18..fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense)

19...Intihar diistincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska
sekilde yanit vermis olurum

20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum
21...baskalarina uyum saglamis olurum

22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...guclt veya dayanikli oldugumu gostermis olurum

24...duygusal acimin gercekligini kendime gdstermis olurum

25...baskalarindan intikam almis olurum

26...baskalarinin yardimina bel baglamadigimi gdstermis olurum

Lutfen arka sayfaya geciniz
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“Kendime zarar verdigimde, ...

27...kaygl, hiusran, &fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur

28...kendim ve baskalari arasinda bariyer insa etmis olurum

29.. kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit
vermis olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin sevindirici

ya da tatmin edici olabilir

31..kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus
olurum

32...intihar distincelerimi sonlandirmis olurum

33..sinirlarimi zorlamis olurum (parasutle atlamak ya da ucta bir sey yapmak
gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik

bagdi simgesi olusturmus olurum

35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmus
olurum

36..fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye calismis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum

(istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin icin yukanda siralanmis olanlardan daha dogru

durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukanda siralanmis olanlara
eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

o
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Ek E: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CTQ-28)
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-28)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan 6nce) baginiza gelmis olabilecek bazi olaylar

hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak igaretleyiniz.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigimdan a¢ kalirdim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

5. Ailemde énemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

6. Yirtik, sokiik ya da Kkirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Stk olarak 5) Cok sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

9. Ailemden birisi bana dyle kétii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasim istedigim bir sey yoktu.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sézler soylerlerdi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

15. Viicut¢a kétiiye kullanilmis olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik
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17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviiliiyordum Ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark
ettigi oluyordu.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

20. Birisi bana cinsel ama¢la dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

26. ihtiyaum oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok stk

28. Ailem benim icin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Kimi zaman 4) Sik olarak 5) Cok sik
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Ek F: Kisileraras1 Duygu Diizenleme Ol¢egi

KDDO

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Her ifade, insanlarin duygularini duizenlemek igin etrafindaki diger kigileri
nasil kullandigini belirtmektedir.

Lutfen her ifadeyi okuyunuz ve ardindan bu ifade sizin i¢in ne diizeyde gegerliyse ve ne kadar dogruysa
1’den (benim ig¢in hi¢ dogru degil) 5’e (benim igin tiimilyle dogru) kadar bir puan veriniz.

Lutfen bunu her ifade i¢in yapimz. Bu ifadelerin yanhs ya da dogru cevabi yoktur, kendi duygu ve
davramglarinizi diigtinerek igtenlikle ve higbirini atlamadan yanit veriniz.

1. Bagka insanlarin duygulariyla nasil bas ettiklerini 6grenmek, bana daha iyi hissettirir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduke¢a dogru timuyle dogru

2. Bagka insanlarin, olaylarin gériindiigii kadar kotii olmadigim géstermeleri iiziintiimii hafifletir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil cok az dogru orta duzeyde dogru olduk¢a dogru timuyle dogru

3. Sevincimi paylagsmak i¢in heyecanlandigimda bagka insanlarin ¢cevremde olmasi hosuma gider.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timuyle dogru

4. Mutsuz oldugumda, bana sefkat gisterecek insanlar ararim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta duzeyde dogru olduk¢a dogru tamiyle dogru

5. Bir sorun nedeniyle endiseye kapildigimda, diger insanlarin o sorunla nasil basa ¢iktiklarm
duymak bana yardimei olur.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru olduke¢a dogru tumuyle dogru

6. Mutluyken, belli insanlarin yanimda olmasi bana iyi gelir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta duzeyde dogru olduk¢a dogru tamiyle dogru

% ﬁzgﬁn oldugumda, daha kétii durumdakileri hatirlatan birilerinin olmasi bana iyi gelir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru tamuyle dogru

8. iyi hissettigimde, baska insanlarla birlikte olmay1 severim; ¢iinkii birlikte olmak olumlu
duygular1 artirir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukg¢a dogru timuyle dogru

9. ﬁzgl‘in hissetmek, genellikle bana anlayis gosterecek birilerini aramama neden olur.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukea dogru tamuyle dogru
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10. Mutsuz oldugumda, bagka insanlar, daha kétiilerinin olabilecegini fark ettirerek, bana daha iyi
hissettirir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timiyle dogru

11. Hayal kirikhgina ugradigimda, baska insanlarin ayni durumla nasil basa ciktigim gérmek bana
yardimci olur.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timiyle dogru

12. Moralim bozuldugunda, rahatlamak icin baska insanlara ihtiya¢ duyarim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timiiyle dogru

13. Mutlu oldugumda baska insanlarin yanimda olmasim isterim, ¢iinkii mutluluk bulasicidir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timiyle dogru

14. Sinirlendigimde, baska insanlar “dert etme” diyerek beni sakinlestirebilir.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timiyle dogru

15. ﬁzgiin oldugumda, baska insanlarin benzer duygularla nasil bas ettigini duymak bana yardimci
olur.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru timiyle dogru

16. Kendimi tizgiin hissettigimde, sirf sevilen biri oldugumu bilmek i¢in baskalarina ihtiya¢ duyarim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukea dogru tumuyle dogru

17. Kaygilandigimda, insanlarin, endiselenecek bir sey olmadigim séylemeleri beni rahatlatabilir.

1 2 3 4 3)
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukea dogru timuyle dogru

18. Sevingli oldugumda, bagkalariyla birlikte olarak, onlar1 da mutlu etmek isterim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukea dogru timiyle dogru

19. Uzgiin hissettigimde teselli igin bagka insanlar1 ararim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukea dogru tamiyle dogru

20. Keyifsizsem, diger insanlar benim durumumada olsa ne yaparlardi, bilmek isterim.

1 2 3 4 5
hi¢ dogru degil ¢ok az dogru orta diizeyde dogru oldukga dogru tiimuyle dogru
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