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ONSOZ

Katkilar1 ile bu siiregte bana destek olan tez danismanim Dr. Ogretim Uyesi Sinem
CANKARDAS NALBANTCILAR a tesekkiirlerimi sunarim.

Destegini her daim hissetti§im, bu siirecte hep yanimda olan, her zorlandigimda yanina
kostugum canim annem Mehtap GUNER’e, tiim hayatim boyunca hem maddi hem manevi
olarak beni her kosulda destekleyen, hep bir adim ileri gitmem i¢in emek veren canim babam
Cem GUNER’e, varlig ile hayatima giizellik ve anlam katan, en yakin arkadasim, destekgim,
canim kardesim Nil GUNER e bana her zaman giivendikleri i¢in tesekkiirii borg bilirim.

Ayni siireci paylastigim ve bu donemde her zorlugu beraber astigim, destegini asla
esirgemeyen, hep yanimda olan ve iyi ki var dedigim canim arkadasim, meslektasim Seyma
Nur ISIK a,

Her zaman yanimda oldugunu bildigim, bendeki yerinin ¢ok kiymetli oldugu, enerjisi ile
hayatima renk katan, dostlugu ile bana gii¢ veren, iyi ki var dedigim canim arkadasim ve
meslektasim Merve BARAK ’a ve canim kardeslerim Zehra BARAK’a, Zeynep BARAK ’a,
Mina BARAK ‘a,

Lise yillarindan beri sayisiz an1 biriktirdigim, hep yanimda olan, bu siirecte destegini ve
sevgisini daima hissettigim, her zorlandigimda beni tekrar ayaga kaldirmaya calisan ve daimi
nesesi ile iyi ki hayatimda olan canim arkadasim Yagmur SON’a ve canim kardesim Doga

SON’a yanimda olduklar1 ve hayatima kattiklar1 giizellikler i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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Bu calismaya katki saglayan, goniillii olarak katilan ve bana destek olan herkese minnettarim.

Bu ¢alismay1 canim aileme ithaf ediyorum ...
Iyi ki varsimiz!
Ceren GUNER

Haziran,2023
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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISI iLE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ARASINDA
DUYGU DUZENLEME BECERILERININ ARACI ROLU

Bu ¢alismada kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda duygu
diizenleme becerilerinin arac1 roliinii incelemek amaglanmistir. Universitelerin farkli
boliimlerinde egitim alan 384 iiniversite ve yiiksek lisans 6grencisinden veri toplanmistir.
Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), intihar Egilimi Olmayan
Kendine Zarar Verme Degerlendirme Araci (NSSI-AT) ve Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi (DDGO) veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Mevcut calismada alanyazin ile
uyumlu olarak duygu diizenleme becerilerinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar
verme davranisini anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Kendine zarar verme davranisini en
1yi yordayan duygu diizenleme alt boyutlarinin diirti ve farkindalik boyutlari; ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 alt boyutlariin ise duygusal ihmal, asir1 koruma kontrol ve cinsel taciz oldugu
goriilmektedir. Duygu diizenleme farkindalik alt boyutu, tiim c¢ocukluk ¢agi travmalari alt
boyutlar1 ile en giiclii iliski goriilen boyuttur. Duygu diizenleme becerilerinin aracilik roliinii
saptamak amaci ile yapilan analiz sonucunda, kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk cagi
travmalar1 iligskisinde duygu diizenleme becerilerinin kismi araci etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Mevcut calismadan ulasilan bulgular ayrintili sekilde agiklanmis ve yapilacak

caligmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendine Zarar Verme Davranisi, Cocukluk Cagi Travmalari, Duygu
Diizenleme Becerileri
Tarih: Haziran,2023
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF EMOTION REGULATION SKILLS
BETWEEN SELF-HARMING BEHAVIOR AND CHILDHOOD TRAUMA
IN UNIVERSITY STUDENTS

In this study, it was aimed to examine the mediating role of emotion regulation skills between
childhood traumas and self-harming behavior. Data were collected from 384 university and
graduate students studying in different departments of universities. Demographic Information
Form, Childhood Trauma Scale (CTS), Non-Suicidal Self-Injury Assessment Tool (NSSI-AT),
and Difficulty in Emotion Regulation Scale (DDDS) were used as data collection tools. In the
current study, in line with the literature, emotion regulation skills and childhood Age traumas
were found to significantly predict self-harming behavior. The impulse and awareness
dimensions of emotion regulation sub-dimensions that best predict self-harming behavior;
Childhood traumas sub-dimensions are emotional neglect, overprotection, control and sexual
abuse. Emotion regulation awareness sub-dimension has the strongest relationship with all
childhood traumas sub-dimensions. As a result of the analysis carried out to determine the
mediating role of emotion regulation skills, it was concluded that emotion regulation skills have
a partial mediating effect in the relationship between self-harming behavior and childhood
traumas. The findings obtained from the current study are explained in detail and suggestions
for future studies are given.

Keywords: Non-Suicidal Self-Injury, Childhood Trauma, Emotion Dysregulation
Date: June, 2023
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KISALTMALAR

KZVD : Kendine Zarar Verme Davranisi

CCT  : Cocukluk Cag1 Travmalari

DDG : Duygu Diizenleme Giicliigii

CCTO : Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi

DDGO : Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

NSSI-AT: Intihar Egilimi Olmayan Kendine Zarar Verme Degerlendirme Araci
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanimsal ve Istatistiksel El Kitabr)

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

WHO: World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund (Birlesmis Milletler

Cocuklara Yardim Fonu)
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1 GIRIS

Kendine zarar verme (self injury), herhangi bir intihar amaci tagimadan kisinin bilingli
olarak kendi bedenine ¢esitli davranislar ile zarar verici girisimlerde bulunmasidir (Nock,
2009). Alanyazinda bu davranislar ile ilgili bir¢ok tanim oldugu goriilmektedir. Bu
tanimlamalar kapsaminda ‘self-mutilation’, ‘self-wounding’, ‘self injury’ gibi kavramlar
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada ‘yasami tehdit etmeyen’ ve ‘intihar amaci bulunmayan’
davraniglar1 kapsayan ve ilgili yazinda ‘self injury’ kavrami ile tanimlanan kendine zarar
verme davranislar1 -KZVD ele alinacaktir.

Kendine zarar verme davranisi, klinik ve klinik olmayan Orneklemde siklikla
goriilmektedir. (Tantam ve Whittaker, 1992). Favazza (1992), bes yiiz 6grenci ile yaptig
bir calismada kendine zarar verme davraniglarinin goriilme oranint %14 olarak
saptamistir. Klinik ortamda bulunan bireyler ve genel 6rneklem i¢inde bulunan bireyler
ile yapilan bir calismada ise yayginlik oranlari sirast ile %21 ve %4 olarak belirlenmistir.
(Briere ve Gil, 1998) Bu davraniglarin goriilme siklig1 daha yiiksek olan yas gruplari
incelendiginde ergenler ve geng yetiskinler oldugu saptanmistir. (Nock,2009). Universite
ogrencileri ile yapilan c¢aligmalara bakildiginda ise sirasi ile Tiirkiye’de ve diinyada
goriilme oranlar1 %15.4 ve %17‘dir (Toprak Cetin, Giiven, Can, ve Demircan, 2011;
Whitlock, Eckenrode, ve Silverman, 2006).

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili literatiire bakildiginda ¢ocukluk donemi

olumsuz yasantilarinin etkili olabildigi goriilmektedir. Cocukluk doénemi i¢inde bir¢ok
1



deneyimi barindiran bir donemdir. Baz1 deneyimler ¢ocuk i¢in zorlayict olabilmektedir.
Bu deneyimler toplum kurallarina uymayan, profesyoneller tarafindan onay gérmeyen ve
cocukta kalic1 ya da gecici hasara sebep olan ve ¢ocugun gelisim siirecine negatif etki
eden eylemler ya da eylemsizliklerdir. Bu eylem ve eylemsizlikleri istismar ve ihmal
olarak adlandirabiliriz. Bu yasantilar ¢ocuk i¢in ruhsal, fiziksel gibi bir¢ok agidan
olumsuz sonuglara yol acar ve can giivenligi agisindan tehdit olusturur (Tirag¢1 ve Goren,
2007). Oldukg¢a yaygin olan cocukluk donemi Orselenme yasantilari, ayni zamanda
kendine zarar verme davraniglarinin bir sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Aksoy ve
Ogel, 2006). Saphiro (1987) ‘nun bir calisma sonucunda elde ettigi bulgular neticesinde
cocukluk doneminde cinsel istismar dykiisii olan bireylerde, 6zellikle kadinlarda ileriki
donemlerde kendine zarar verme davranigina rastlandigi bilinmektedir. Ek olarak,
cocukluk ¢agi istismar Gykiisii olan bireylerin yasadiklart olumsuz duygular karsisinda
kendilerine zarar vererek gii¢ elde etmek istedikleri belirtilmektedir. (Baral, Kora,
Yiiksel,ve Sezgin, 1996) Kendine zarar verme davranist goriilen bireylerde yapilan bir
calisma sonucunda, bu kisilerin %60’inda cinsel ve fiziksel olarak kotlii deneyimler
yasadiklar1  saptanmistir  (Brodsky, 1995). Yapilan c¢aligmalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerin, kisilerde
kendilerine zarar verme davranislarinin goriilmesinde etkisinin oldugu saptanmistir (Van
Der Kolk, Perry, ve Herman, 1991).

Kendine zarar verme davranisi ile iliskili oldugu goriilen bir diger degisken de duygu
diizenlemedir. Duygu diizenleme, bireyin amaclar1 dogrultusunda kendi duygularinin ve
duygusal tepkilerinin farkinda olmasi, bunlar1 degerlendirebilmesi, analiz edebilmesi ve
degisim siirecini yoOnetebilmesidir (akt: Sahin ve Ar1,2009). Kendine zarar verme
davranig1 (KZVD) goriilen kisilerin bu siirecte problem yasadiklar: belirtilmektedir. Bu
bireyler, yasadiklar1 olaylar karsisinda gosterdikleri duygularin farkinda olmada
zorlanmakta, beklenilen duygusal tepkiden farkli bir tepki ortaya koymakta ve
duygularinin disa vurumunda problem yasamaktadirlar (akt:Kahraman ve Cankaya,

2021). Erol (2021) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada duygu diizenleme giigliigiiniin,
2



KZVD ig¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar1 kadin ve
tiniversite O0grencilerinden olusan bir ¢alismada cinsel, fiziksel ve duygusal istismar
yasantist olan katilimcilarin duygu diizenleme becerilerinde problem yasadigi
belirtilmistir (Burns, Jackson, ve Harding, 2010). Ergenler ile yapilan bir arastirma
sonucunda ise ¢ocukluk doneminde istismar yasantisinin duygu diizenleme becerilerini
etkiledigini ve istismar yasantisi mevcut olan kisilerin duygu diizenleme konusunda

giicliik yasadigi bilgisine ulasilmistir. (John, Cisler, ve Sigel, 2017)

1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Yapilan caligmalara bakildiginda kendine zarar verme davraniginin goriilme sikliginin,
18-25 yas araligindaki bireylerde diger yas gruplarina goére daha fazla oldugu
bilinmektedir (Nock, 2009). Kendine zarar verme davranisinin yayginlik tespiti igin
yapilan bir ¢aligmada elde edilen yiizdeler geng yetiskinlerde %13.4 ve yetiskinlerde
%»3.5 olarak tespit edilmistir (Swannell vd., 2014). Ulkemizde 1000 iiniversite dgrencisi
ile yapilan bir caligmada yayginlik oraninin %28.5 oldugu verisine ulagilmis yine Tiirkiye
orneklemi ile yapilmis baska bir calismada ise bu oran %8 ile %21 arasinda oldugu
saptanmistir (Camuroglu ve Golge, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda giliniimiizde klinik olmayan orneklemde oranlar1 hizli bir
sekilde artan ve oldukca yaygin oldugu tespit edilen (Tantam ve Whittaker, 1992) kendine
zarar verme davranigina sebep olan faktorleri aragtirmak 6nem teskil etmektedir. Yapilan
calismalara bakildiginda duygu diizenleme becerilerinin ve cocukluk ¢agi travma
yasantilarinin KZVD {izerinde etkisi oldugunu goriillmektedir. Duygu diizenleme
becerileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari disinda KZVD igin risk faktorii olan bir¢ok etmen
bulunmaktadir ve bunun yaninda kisinin hayatina son verme diisiincesi ve intihar olasilig1
acisindan da tehlike arz etmektedir. Yapilan ¢caligsmalar, kendine zarar verme davranisinin
kisinin yagaminin ileriki donemlerinde ¢esitli psikolojik problemlere sebep olabilecegi ve

intthar olasiligin1 yiiksek bir sekilde arttirabilecegini gostermektedir (Portzky ve
3



Heeringen, 2007). Dolayisiyla bu riski olusturan etmenlerin incelenmesi bir gereklilik
dogurmaktadir.

Bu calismada, toplum iginde sik goriilen bu davranislar iizerinde ¢ocukluk cagi
travmalarini ve duygu diizenleme becerilerinin roliinii incelemek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda bu ¢alismanin 6nemi, kendine zarar verme davranisina etki eden
etmenlerin arastirilmasi ve arastirma sonucunda clde edilen veriler ile bu davranig
hakkinda toplum bilinci olusmasina bir katki saglamis olmaktir.

Alanyazin incelendiginde, kendine zarar verme davranigina sebep olan etkenlere ve
bunlarin bireyin yasaminda ortaya ¢ikardigi sonuglara dair calismalarin varlhig
goriilmektedir. Bu ¢calismada ise iiniversite 6grencilerinde kendine zarar verme davranis,
cocukluk ¢ag1 travmalari ve duygu diizenleme becerileri arasindaki iligki arastirilacaktir.
Bu ii¢ degiskenin ele alinmasi ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin, kendine zarar verme davranisi lizerindeki etkisinin birlikte incelenmesinin
onemli oldugu diigiiniilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda kendine zarar verme davranisinin, bireyin cocukluk doneminde
yasamis oldugu travmatik deneyimler ile duygu diizenleme becerilerinin arasindaki
iliskiyi tanimlamaya yonelik veriler elde edilmesi hedeflenmektedir. Bu hedef
dogrultusunda arastirma sonunda, kendine zarar verme davranisina yonelik toplum i¢inde
yapilacak olan Onleme caligmalarinin sayica artmasi saglanabilir ve cocukluk c¢agi
travmalar1 gibi olumsuz deneyimlerin yetiskinlikte ortaya g¢ikarabilecegi olumsuz
sonuglar hakkinda literatiirde bulunan ¢aligsmalara bir yenisi eklenip bu sayede ¢ocukluk

doneminin 6nemi konusunda bir biling olusmasina katki saglanabilir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, tiniversite Ogrencilerinde goriilen kendine zarar verme davranisi

tizerinde ¢ocukluk cagi travmalar1 ve duygu diizenleme becerilerinin roliinii incelemek

amaclanmistir. Bu amagla yiiriitiilecek olan aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

1-

2-

Duygu diizenleme becerileri ile kendine zarar verme davranisi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski vardir.

Cocukluk cagi travmalari ile kendine zarar verme davranisi arasinda pozitif
yonli anlaml bir iliski vardir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski vardir.

Kendine zarar verme davranisi ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda duygu

diizenleme becerilerinin araci etkisi vardir.



2 GENEL BILGILER

2.1 KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI
2.1.1 Kendine Zarar Verme Davranisinin Tanimi

Gegmisten gilinlimiize arastirilan bir konu olan kendine zarar verme davranisi i¢in
cesitli kavram ve tanimlar kullanilmaktadir (Walsh, 2005). International Society for the
Study tarafindan yapilan ve kabul géren tanima gore, kendine zarar verme davranisi
kisinin intihar amaci tagimadan kendi bedenine bilingli bir sekilde zarar vermesidir
(Klonsky, 2007). Bu davranislar genel olarak onaylanmayan ve daha ¢ok dokulara verilen
zarar1 igeren davraniglardir. Deriyi kesme, oyma, yakma, kazima, 1sirma, vurma, yara
iyilesmesine miidahale etme, deri altina nesne sokma goriilen yaygin formlardir. Bu
davraniglar arasinda sayilabilecek Orneklerden bir digeri ise yutulmamasi gereken
nesneleri yutmak ve intihar amaci tasimayan kasti kendini zehirlemedir
(Jans,Vloet, Taneli, ve Warnke,2018). Dokuya zarar veren ancak genel olarak onaylanmis
davraniglar olan dovme ve piercing KZVD arasinda yer almaz (Klonsky, 2007). Kisinin
dini olarak yerine getirdigi baz1 davranislarda ayni sekilde KZVD kapsamina alinmaz

(Walsh, 2005).

Kendine zarar verme davranislarinin ayirt edici 6zelligi, bu davranislarin kisiler
tarafindan bilin¢gli olarak gerceklesmesi ancak niyetinin hayatina son vermek

olmamasidir. Intihar ile KZVD tanimlar1 bu noktada ayrilmaktadir (Klonsky, 2007).

Kendine zarar verme davranislart dolayli ve dogrudan olarak ayrilmaktadir.
Goriilen baz1 davranislar deriye ve dokuya direkt temas halinde gergeklesip bazilari ise
dolayli yoldan gerceklesmektedir. Ornek olarak sigara igmek, madde kétiiye kullanimi
verilebilir. Bu davranislar ile kisi kendine dolayli olarak zarar vermektedir ancak temas

halinde deri ve dokuya hasar verme amacinda degildir (Walsh, 2005).
2.1.2 Kendine Zarar Verme Davranisinin Tarihgesi

Kendine zarar verme davranigi tarihte ¢ok eski donemlerden beri gérilmektedir.
Kendine zarar verme davranisi hakkinda tarihte bulunan ilk bilgilere Yeni Ahit ‘te
rastlanmistir. Cinlerin etkisi altinda olan bir adamin gece ve giindiiz siirekli bagirdigi ve

bedenine tagla zarar verip kestigi anlatilmistir (Favazza ve Rosenthal,1993). Yunan ve



Norve¢ mitolojisinde de kisinin bedenine zarar verdigi davranislar yer almaktadir. Yunan
mitolojisinde Kral Oedipus’un gozlerini ¢ikardigi, Norve¢ mitolojisinde, sehirde bulunan
bir irmagin onun sularindan igenlere akil ve bilgelik verdigi soylenmekte ve Odin’in bu
suyu igmek icin bir goziinii ¢ikarttifindan bahsedilmektedir (Favazza,1989). Heredot ise
tarihte kendini kesen Spartali bir liderden bahsetmektedir (Liileci,2007). Van Gogh,
psikoz etkisi altindayken bir kulagimi kesmistir. (Favazza,1989). 1982°de tarihte ilk
genital yaralama davranisi gozlemlenmistir. 19. ve 20. Yiizyilda da goriilen kendine zarar
verme davraniglari, bu yillarda goz ¢ikarilmasi, deriyi kesmek ve genital bolge yaralama

seklinde kayitlara gecmistir (Liileci,2007).

2.1.3 Kendine Zarar Verme Davranisinin Yayginhgi

Yapilan arastirmalarin neticesinde olduk¢a yaygin olarak goriildiigii tespit edilen
kendine zarar verme davranisi, daha ¢ok ergen ve geng yetiskinlerde goriilmektedir
(Nock,2009). Kendine zarar verme davranisinin yayginlik oranlari iizerine yapilan bazi
caligmalar tablo 2.1°de bulunmaktadir (Aksoy ve Ogel, 2006 ; Camuroglu ve Golge, 2014;
Toksoy ve Oktan, 2019).

Tablo 2.1 Kendine Zarar Verme Davranis1 Yayginlik Oranlari

Yazar Orneklem Yayginlik Oranlari
Favazza ve Conterio 1989 Genel popiilasyon (kadin) %0.75
DiClemente ve ark, 1991 Hastanede tedavi goren ergenler % 61
Favazza 1992 500 6grenci %14
Shea 1993 Mahkumlar (erkek) %6.5-25
Briere ve Gil, 1998 Genel popiilasyon ve klinik drneklem % 4 ve % 21
Muehlenkamp ve ark,2009 Ergenler %21.4
Swannell ve ark., 2014 Ergenler Geng yetiskinler ve %13.4 ve %5.5

yetigkinler
Doyle, Treacy ve Sheridan, 15 ile 17 yas\ ergenler %12.1
2015
Camuroglu ve Golge,2014 Universite 6grencileri (Tiirkiye %8 - %21
orneklemi)

Tablo 2.1°de goriildiigii lizere kendine zarar verme davranisinin toplumda goriilme
sikligina iligkin yapilan arastirmalar her gegen yil artmaktadir ancak Tiirkiye

ornekleminin yer aldig1 calismalarin sayica az oldugu da goriilmektedir.



Tablo 2.1’ de yer alan ¢aligmalarin yaninda iilkemizde gerceklestirilen ve 6rneklemini
tiniversite 6grencilerinin olusturdugu bir ¢alismada yasam boyu kendine zarar verme
yayginligt oranmin %15.4 oldugu tespit edilmistir (Toprak, Cetin, Giiven, Can ve
Demircan, 2011).

Ek olarak kendine zarar verme davranisinin ergenler arasinda cinsiyet olarak
kadinlarda ve klinikte yatmakta olan kisilerde daha fazla goriildiigii saptanmistir
(Baguelin Pinaud vd., 2009). Zoroglu ve arkadaglarinin (2001) gergeklestirdigi bir
calismada ise KZVD goriilme oraninin %21,4 oldugu ve dérneklemde bulunan bireylerin
cinsiyetleri arasinda KZVD goriilme oranlari agisindan biiyiik bir fark tespit edilmemistir.
Bu oran kizlarda %21.5 iken erkeklerde %21.3 tiir.

Genel olarak goriilen kendine zarar verme davranislarinin dldiiriictiliigiiniin az oldugu
bilinmektedir. James ve arkadaglari tarafindan yapilan aragtirmada goriilen vakalarin %12
si ile %20si ciddi olarak tespit edilip vakalarda kiriklar, derin kesikler ve i¢ yaralanmalar
goriilmustiir. Kisilerde genel olarak aksam saatlerinde kendine zarar verme davraniglar
goriiliirken, en c¢ok yatak odalari ve tuvaletler gibi 6zel alanlarda bu davraniglar
gerceklestirilmistir (James, Stewart, ve Bowers, 2012).

2.1.4 Kendine Zarar Verme Davranisinin Etiyolojisi

Kendine zarar verme davranisi ile iligkili olan psikososyal, psikodinamik ve biyolojik
etmenler iizerine calismalar yapilmistir. Arastirmalar neticesinde kendine zarar verme
davraniginin bir¢ok faktor ile iligkili oldugu goriilmiistir.

2.1.4.1 Psikososyal Etmenler

Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylarin, kendine zarar verme davraniginin
ortaya ¢ikis nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (Van Der Kolk vd.,1991). Cocukluk
caginda herhangi bir istismar ge¢gmisine sahip olan bireyin, bu olay sonrasinda olaya dair
flashbackler yasamasi ve kendi duygularini1 yonetmek konusunda zorlanmasi ile beraber
bu durumla basa cikabilmek amaci ile KZVD goriilme sikliginda artis gézlendigi
saptanmistir (Gladstone,2004). 2008 yilinda yapilan bir aragtirmada ise belirli zamanlar
ile kendine zarar verme davranislarinin gergeklestirilmesinin fiziksel istismar ile, daha sik
kendine zarar verme davraniglarinin gergeklestirilmesinin ise cinsel istismar ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Yates, Carlson, ve Egeland, 2008). Arastirmalar neticesinde cinsel
istismar gecmisi olan kisilerde kendine zarar verme davraniginin daha sik goriildiigii tespit
edilmistir (Glodstone,2004). Kendine zarar veren katilimcilarin vermeyenlere kiyasla
travmatik deneyimlerinin daha yiiksek oranda oldugu elde edilen sonuglar arasindadir, bu

oran %79’a ulagsmaktadir (Favazza, Conterio, ve DeRosear 1989; Kaess vd.,2013; Van



Der Kolk vd.,1991). KZVD iizerinde ihmal yasantisinin da olduke¢a etkili oldugu
saptanmistir (Gratz, Conrad, ve Roemer, 2002; Titelius vd., 2017; Walsh ve Rosen, 1988).
Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore ihmal yasantisinin, kendine zarar verme davranisini
yordayan en giiclii degisken oldugu belirtilmistir (Kaess vd., 2013; Van der Kolk vd.,
1991).

Duygu diizenlemenin de kendine zarar verme davranisinin risk faktorleri arasinda
yer aldigi bilinmektedir. Yapilan bir calismaya gore kendine zarar verme davranisi ve
duygu diizenleme arasinda giiglii bir iligskinin oldugu goériilmektedir. KZVD goriilen erkek
bireylerde, duygu diizenleme giicliiklerinin daha yiiksek oranda gozlemlendigi
belirtilmistir (Gratz ve Chapman, 2007) Kisi, onun i¢in dayanilmaz olan olumsuz
duygularin siddetini azaltmak i¢in duygular1 diizenleme yontemi olarak kendine zarar
verme davranislar sergilemektedir. Bu genel olarak en sik rastlanilan KZVD nedenidir
(Kloet vd.,2011) 2015 yilinda yapilan bir calismada ulagilan bulgulara gére duygusal
ifadesizlik, kendine zarar vermeyi yordayan degiskenlerden biridir (Jacobson, Hill, Pettit,
ve Grozeva, 2015).

Yas ve cinsiyet faktorii de KZVD etiyolojisinde bulunan psikososyal etmenler
baslig1 altinda yer almaktadir. Kendine zarar verme davranisinin bazi ¢alismalarda
cinsiyete gore farklilastigi belirtilirken bazi1 calismalar ise bunun aksini sdylemektedir.
1998 yilinda yapilmis bir caligmada, her iki cinsiyet i¢in ayni oranda KZVD
gbzlemlendigi saptanmistir (Briere ve Gil, 1998). Bir diger ¢alismaya gore cinsiyet
oranlari esit olmamakla beraber kadinlarda daha fazla KZVD gozlemlendigi goriilmiistiir.
Her iki cinsiyet i¢in kendine zarar verme davraniglarinin degistigi de eklenmistir. Elde
edilen sonuclara gore erkeklerin daha ¢ok siddet yonelimli davranislar gosterdikleri ve
kadinlara kiyasla agresyonu daha fazla ortaya koyduklar1 belirtilmistir (Farber, 2000;
Madge vd., 2008).

Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde olan bireylerde kendine zarar verme eyleminin
daha sik goriildiigii ¢calismalar tarafindan tespit edilmistir (Klonsky, Victor, ve Saffer,
2014). Hodgson’a gore kendine zarar verme davranislari, 14-24 yas sinirinda daha ¢ok
gozlemlenmektedir. Hodgson (2004), baslangi¢c yasinin 14-15 civart oldugunu ve 18
yasindan itibaren davranislarin en yiiksek seviyede gozlemlendigini belirtmistir. Zamanla
bu davraniglarin goriilme oranlarmin distiigiini, kiside 30-40 yas civarinda KZVD
goriilme olasiliinin en alt seviyeye indigini sodylemektedir (Hodgson, 2004).
Universitede egitim géren katilimeilar ile gergeklestirilen bir arastirmada KZVD gériilme

orant %28.5 olarak belirtilmistir. Yine ayn1 6rneklemin bulundugu ¢alismada ise oranin



yiikselerek %47.9 oldugu tespit edilmistir (Camuroglu ve Golge, 2018; Tuna,2017).
Ergenlik doneminde olan katilimcilardan elde edilen bulgular ise KZVD goriilme oraninin
%42 oldugunu gostermektedir (Cerutti,Manca, Presaghi, ve Gratz,2011)

2.1.4.2 Psikodinamik Faktorler

Van Der Kolk ve arkadaglari, kendine zarar verme davranisi gézlemlenen kisilerin
erken c¢ocukluk doneminde travma deneyimleri olabilecegini ve mevcut durumda
savunma mekanizmalarinin kullanildigini, kendine zarar verme davranisinin da bir
savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Van Der Kolk vd., 1991).

Kendine zarar verme davranisinin cinsel model (sexual model) {izerinden
degerlendirildigi bir goriiste ise kendine zarar verme davranisinin kisiyi cinsel olarak
tatmin ettigi ve ayn1 zamanda kisinin cinsel diirtiilerini ve eylemlerini cezalandirdig: ifade
edilmektedir. Kendine zarar verme davranisi, bireye iki farkli sekilde hizmet etmektedir.
Kisi kendine zarar vererek hem cinsel doyuma ulagsmakta hem de cinsel diirtiileri igin
kendini cezalandirmaktadir (Suyemoto,1998).

Ergenlik ile kendine zarar verme davranisinin baglantili oldugunu savunan bir baska
goriiste, ergenlikte 6fke ve saldirgan diirtiiler ile beraber 6dipal dénemin tekrar goriildiigii
ve anneye olan ilginin arttigi belirtilmektedir. Kendine zarar verme davranigi goriilen
ergenlerde bu durumun yikici olabilecegi ve bunun sonucunda kendine bedenine zarar
verdigi ifade edilmektedir (Suyemoto,1998).

Novotny (1972), kendine zarar verme davranis1 goriilen kisilerin psikosekstiel gelisim
evrelerinde ve insanlar ile olan iletisimlerinde problemlerin goriildiigiinii ayn1 zamanda
bu kisilerin cinsel gelisimlerinde de birtakim zorlanmalarin oldugunu ifade etmistir

(Novotny, 1972).
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2.1.4.3 Biyolojik Faktorler

Serotonin, dopamin ve opiyat sisteminin kendine zarar verme davranisi ile iligkili
olduguna dair goriisler biyolojik faktdrler kapsaminda agiklanmaktadir.

Opiyat sisteminin uyarilma hali ile kendine zarar verme davraniginin goriildiigline dair
goriisler mevcuttur. Ek olarak, opiyat sisteminin agrt ile iliskili oldugu ve bu sistemdeki
aktivite artisinin kisinin kendine zarar verme davranislar sergilerken olusan agriya karsi
hissizlesmesine sebep oldugu da sdylenmektedir (Tiefenbacher, Novak, Lutz, ve Meyer,
2005).

Serotonin sistemi ile kendine zarar verme davranisi arasindaki iligskiye bakildiginda ise
bu konu hakkinda yapilan ¢aligmalar sonucunda kendine zarar verme davranisi bulunan
bireylerde serotonin miktarinda azalma oldugu tespit edilmistir. KZVD goriilen kisilerin
diirtiisel, ofkeli ve anksiyeteye sahip oldugu belirtilmis bunun sebebinin de serotonin
miktarindaki diisiis oldugu gosterilmistir (Van Der Kolk vd., 1991).

Dopamin sistemi ve KZVD ile ilgili yapilmis bir biyolojik ¢alismada Tourette ve
Lesch-Nyhan Sendromu tespit edilen kisilerde kendine zarar verme davranisi
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda kendine zarar vermenin dopaminerjik aktivite
disregiilasyonu ve dopamin asir1 duyarliligiyla bir iligkisi olabilecegi diistiniilmiistiir (Van
Der Sande ve ark, 1997). Mental retardasyon goriilen kisilerin tedavi planlarinda
antipsikotik ilaglarin yer almasit KZVD goriilme sikligini diistirmektedir. Bu ilaglarin etki
ettigi nokta ise dopamin reseptdrleridir bu da bize KZVD ile dopamin sisteminin iligkili

oldugunu gosteren bir baska noktadir (Goldstein,1989).

2.2 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.2.1 Cocukluk Cagi Travmalar: Tanim

Travma, insanlik tarihinde ¢ok eski zamanlara dayanan ve i¢inde her tiirlii yikici olay:
barindiran bir yasantidir. Bir diger kabul edilen tanim ise travmanin kisinin bedensel
biitiinliiglinii ve ruhsal varligmmi bozan, tehlikeye atan ve yaralayan olaylar biitlinii
oldugudur. (Kokurcan ve Ozsan, 2020). Travma tanim1 ¢ok eski yillardan beri gesitli
sekillerde yapilmaktadir. Bu tanimlar zamanla degismis ve hakkinda bir takim goriis
ayriliklar1 ortaya ¢ikmistir. DSM tanimlamalarinda bu degisimler mevcuttur. Ornegin
zorlu yasam deneyimlerinin travma olarak sayilmast DSM III ile baslamistir (Ozen,

2017).
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Kisinin, cocukluk doneminde duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmal
deneyimlemesi, herhangi bir afet, go¢, kaza, bakim verenin 6liimii ve ayrilig1 gibi yikict
olaylar yagsamasi ¢ocukluk ¢agi travma tanimi kapsamina girmektedir (Celik ve Hocaoglu,
2018). Cocuga bakim verenleri ve diger yasca biiylik kisiler tarafindan uygulanan,
cocugun gelisim donemlerini ve psikolojik saglig tizerinde negatif etki birakan biitiin
yasantilar ve eylemsizlikler ihmal ve istismar olarak adlandirilir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin ¢ocugun gelisim doneminde uzun yillar1 kapsayan negatif bir etkisi
mevcuttur ve tekrar yasanma olasilig1 yiiksektir. Bundan dolay1 cocukluk ¢agi travmalari
icin sagaltim ve saptanma agisindan en zor travma tiirli olarak sayilabilir (Oral vd., 2001;
Taner ve Gokler, 2004).

Istismar yasantis1 fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak; ihmal ise fiziksel ve
duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. Bu durum toplumun bir¢cok kolunu ve toplum
sagligini etkileyen bir problem olarak goriilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.2.2 istismar

2.2.2.1 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ebeveynleri ya da bakim verenleri tarafindan 18 yasini doldurmamis
cocugun ya da geng bireyin sagligina zarar verici davranislara maruz kalmasi ve fiziksel
yaralanma hali i¢cinde bulunmasi ya da bunun riskini tasimasidir (Taner ve Gokler, 2004).
Fiziksel istismar kapsaminda kisi herhangi bir cisim kullanarak ya da kullanmadan zarar
verici davraniglar1 gergeklestirebilir. Bu davraniglar vurma, itme, yakma, 1sirma gibi
durumlardir (Kaplan, Pelcovitz, ve Labruna, 1999; Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel
istismar kapsamina giren ve toplumda en sik karsilasilan durum ¢ocuga yasga biiyiik biri
tarafindan siddet uygulanmasidir. Cocuga karsi gosterilen her siddet iceren davranis
fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir ve tespit edilen vakalarda goriilme orani
acisindan en yiiksek orana sahiptir (Aktay, 2020). Fiziksel istismarin goriilme oranlarina
yonelik yapilan bir arastirmada belirtilen rakam, istismar yasantisi olan 89 ¢ocuktan
22’sinin fiziksel istismara ugradigidir. Fiziksel istismar kapsaminda kullanilan en yaygin
davranisin tokat atmak oldugu goriilmektedir (Kog vd., 2012). Yanik, kirik, styrilmalar ve
lezyonlar fiziksel istismarin bedende biraktig: etkilerdir. Ek olarak kiside ugradig: siddet
sebebi ile i¢ kanama, kafatasi yaralanmalari, i¢ organlarin zarar gormesi, kaburga
kirilmalar gibi durumlar gézlemlenmektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Fiziksel istismarin yayginlik oranlarina dair iilkemizde ve diinyada yapilan bir¢ok
calisma mevcuttur. 2001 yilinda gergeklestirilen bir arastirma sonuglarina gore

ebeveynleri tarafindan fiziksel istismara maruz kaldigr bildirilen c¢ocuklarin orani
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%65,72’dir (Aral,2001). Fiziksel istismarin goriilme oranmin en yiiksek oldugu yas
araligl 4-8 yastir. Yas araliinin artmasi ile beraber fiziksel istismara maruz kalma
yiizdesinin azaldig1 belirtilmistir (Kaplan, Pelcovitz, ve Labruna, 1999).

Tirkiye’de yaslart 7-14 aralifinda degisen kiz cocuklarina en fazla ebeveynleri,
Ogretmenleri, yasitlar1 ve kendisinden yagca biiyiik abisi ya da ablasi tarafindan fiziksel
istismar uygulanmistir. Yine ayni yas araliginda bulunan erkek ¢ocuklari ise yasitlari,
O0gretmenleri, babalari, yasca biiyiik abi ya da ablas1 ve yabanci biri tarafindan fiziksel
istismara maruz kalmistir (UNICEF, 2010). Arastirma da bulunan bir bagka yas grubu
olan 15-18 araligina bakildiginda ise kiz ¢ocuklarinin fiziksel istismar oranlarinin az
oldugu goriilmektedir. Ayn1 yas aralifinda bulunan erkek ¢ocuklarina bakildiginda ise
daha fazla fiziksel istismar yasadiklar1 goriilmektedir. Kiz ve erkek ¢ocuklar1 tarafindan
bildirilen ve en fazla fiziksel istismarina maruz kaldiklar1 kisinin babalari oldugu
Ogrenilmistir. Bu siray1 kiz ¢ocuklari i¢in 6gretmenleri takip ederken, erkek ¢ocuklari igin
yasitlar1 ve yabanci kisiler takip etmektedir (UNICEF, 2010).

2.2.2.2 Cinsel Istismar

Son yillarda goriilme siklig1 artan cinsel istismar, kendisinden yasca biiyiik olan bir
yetiskinin, cinsel gelisim acisindan heniiz hazir durumda olmayan ¢ocuga, cinsel haz
almak ve cinsel ihtiyaglarini karsilamak amaci ile var olan kuvvetini kullanmas1 ve ¢ocuk
ile cinsel iliski kurmasidir (Cetin, Pehlivantiirk, ve Unal, 2008; Putnam, 2003). Cinsel
istismar kapsamina giren bircok eylem bulunmaktadir. Bunlardan bazilari ¢ocugun
bedenine dogrudan temas ile gergeklesirken, bazilar1 ise i¢inde temas barindirmaz. Bu
kapsamda cinsel dokunma, penetrasyon, cinsel konugmalar, riza olmadan gozetleme,
teshircilik gibi 6rnekler karsimiza ¢ikmaktadir (Polat, 2001).

Cocugun, aralarinda biyolojik olarak akrabalik bulunan biri ya da bakim verenleri
tarafindan cinsel istismara maruz kalma durumu ‘ensest’ olarak adlandirilir. Verilere gore
cocukluk déneminde en ¢ok goriilen durumlar arasindadir (Ibiloglu, Atli, Oto, ve Ozkan,
2018; Iseri, 2008). Aralarinda en az 4 yas ve iistii bulunan iki cocuk arasinda cinsel
eylemler ve yasca kiiciik olan ¢ocuga karst herhangi bir zorunluluk ya da ikna ¢abasi ile
cinsel doyumun s6z konusu oldugu eylemler mevcutsa bu durumda da cinsel istismardan
bahsedebilir (Iseri, 2008).

Ulkemizde cinsel istismar oranlarma ydnelik mevcut olan verilere bakildiginda; Ege
Universitesi Cocuk Koruma Birimi’nde yapilan bir arastirmada istismar gegmisi bulunan
89 cocuk dahil edilmis ve belirli 6zellikler kapsaminda degerlendirilmistir. Elde edilen

verilere gore dahil edilen cocuklarin fiziksel istismara en ¢ok babalar1 tarafindan maruz
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kaldigi, cinsel istismara ise tanimadiklar kisiler tarafindan ugradigi tespit edilmistir.
Istismar tiirlerine bakildiginda; fiziksel istismar %25, cinsel istismar %49, duygusal
istismar ise %11 oraninda oldugu belirtilmistir. Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin
biiyiik yiizdesinin, %56.8’inin kiz oldugu goriilmiistiir (Kog vd., 2012).

Ulkemizde cinsel istismara maruz kalma yasi araligina bakildiginda Samsun’da 72
vaka ile gergeklestirilmis bir arastirmada ortalamanin 12.1 oldugu, Ankara’da 54 ¢ocuk
ile yapilan bir baska arastirmada ise bu sinir 10.9 olarak tespit edilmistir. Bir baska
arastirmanin Orneklemini ise 30 vaka olusturmakta ve yaslariin ortalamasmin 13.9
oldugu belirtilmistir (Akbas, Turla, ve Karabekiroglu, 2009; Cengel, Cuhadaroglu ve
Gokler,2007; Demir,2008). Elde edilen verilere gore cinsel istismara maruz kalan 14 yas
altt vakalarin orant %353’tiir (Santos, Neves, Rodrigues ve Ferrao,2006). Toplum
orneklemli arastirmalarda 18 yasina gelmeden cinsel istismara maruz kalan kadinlarin
orani %12,3, erkeklerin ise %4.9’dur (Putnam, 2003).

Bu istismar tiirii hakkinda elde edilen veriler kisith olup gergek cinsel istismar
verilerine tam anlamiyla ulasilamamaktadir. Istismar sonrasinda kiside olusan bir takim
olumsuz duygular sebebi ile cinsel istismara maruz kalan vakalarin sadece %15’1 bunu
bildirmektedir (Aysev ve Taner,2007; Cetin, Pehlivantiirk ve Unal, 2008).

2.2.2.3 Duygusal Istismar

Duygusal istismara yonelik alan yazinda bir¢cok tanim mevcuttur. Cocuga, ebeveyni ya
da bakimini saglayan kisi tarafindan uygulanan kii¢ilik diisiiriicti, onurunu zedeleyici, hor
goren ve korkmasia sebep olan tavir ve eylemler olarak nitelendirilebilir (Maneta,
Cohen, Schulz, ve Waldinger, 2015). Cocugun kisiligine saygi duymamak, kotii sozler
sOylemek, diisiincelerine onem vermemek, ebeveynin her cocuguna esit sekilde
davranmamasi, reddetmek, asir1 bagimlilik, duygularini Snemsememek, cocugun
kapasitesinden fazla talepte bulunmak, iizerinde fazla baski kurmak, takma ad koymak,
ses yikseltmek, bagkalar1 ile karsilagtirmak duygusal istismar bashg altinda
degerlendirilmektedir (Lynch, Saralidze, Goguadze ve Zolotor, 2008; Theodore vd., 2005;
UNICEF, 2010).

Duygusal istismar ve ihmalin, diger tiirler ile karsilastirildiginda tespit edilebilmesi
cok daha giictiir. Elde edilen bulgular neticesinde duygusal istismar ve ihmal yasantisinin
kiside biraktig1 etkilerin daha daimi ve uzun siirdiigii belirtilmistir (Depanfilis, 2006).
Taner ve Gokler (2004), en ¢ok rastlanilan istismar ve ihmal tiiriinlin duygusal oldugunu
belirtmistir. Bu konuda gerceklestirilmis aragtirmalar ¢ok kisithidir ve bunun

sebeplerinden birinin duygusal istismarin, diger tiirlere gore cocuga daha az zarar verici
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oldugunun diisiiniilmesidir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar, zor anlagilabilir bir istismar tiirii oldugundan dolay1 yayginlik
oranlar1 hakkinda bir kesinlik s6z konusu degildir. 6-8 yas araliginda bulunan ¢ocuklarda
daha sik goriilmekle beraber ergenlik donemine kadar ayni oranda siirdiigii bilinmektedir
(Taner ve Gokler, 2004). Duygusal istismar, ¢ocukta bircok farkli yonden olumsuz etki
yaratmaktadir. Bunlar duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerdir (Savi Cakar ve Savi,
2016). Ek olarak diger istismar tiirlerine rastlanan bir¢cok vakada duygusal istismar ve
thmalde bulunmaktadir. Fiziksel istismar ve ithmal yasantisi olan kisilerin %90°1 aynm
zamanda duygusal istismara ve ithmale maruz kalmistir. Sadece duygusal istismar ve
thmalin yagsandig1 durumlarda s6z konusudur. (Taner ve Gokler, 2004).

Bir arastirmadan elde edilen verilere gore 7-18 yas araligindaki duygusal istismara
ugrayan ¢ocuklarin oran1 %351°dir, iki ¢ocuktan biri duygusal istismar magdurudur. Okul
basarist i¢in yapilan baski en sik rastlanan duygusal istismar olup, kotii sdzler isitme ve
azarlanmakta bu kapsama girmektedir (UNICEF, 2010).

Yagslar1 7 ile 14 arasinda degisen kiz ¢ocuklari sirasi ile arkadaslarinin, 6gretmenlerinin,
babalar1 ve annelerinin kendilerine duygusal istismar uyguladiklarin1 sdylemislerdir.
Erkek cocuklar i¢in ise bu siralama Ogretmenler, arkadaslari ve babalari olarak
saptanmugstir. (UNICEF, 2010).

2.2.3 Thmal

Thmal, ¢ocugun ana gereksinimlerinden olan giivenli yer ihtiyaci, beslenme, egitim
gorme, saglik, gilivende hissetme, barmma gibi ebeveynleri veya temel bakimini
karsilayan kisilerce saglanmasi gereken gereksinimlerin yerine getirilmemesidir (Acehan,
Gilen, Avci, Bilen, Ay, ve fgme, 2013; WHO, 1999) Ek olarak cocugun ihtiyact olan
ilgiyi, sevgiyi, samimiyeti ve ona yol gosterici olma halini saglayamamakta ithmal baslig
altinda degerlendirilmektedir (Topgu, 2009). Ana gereksinimlerinin kargilanmamasinin
yaninda ihmal, ¢cocugu fiziksel ve ayni zamanda psikososyal gelisim agisindan negatif
etkiler (Aktay, 2020). Thmal, duygusal ve fiziksel olarak iki baslikta incelenmektedir
(Aktay, 2020).
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2.2.3.1 Duygusal ihmal

Cocugun temel gereksinimlerinden olan sevgi, sefkat, ilgi ve yakinligin ebeveynleri
tarafindan karsilanmama hali ve buna ek olarak ebeveynlerin, ¢ocuga karsi sarilma gibi
temas gerektiren davranislart sergilememeleri, ihtiyaci olan ilgiyi gdstermemeleri ve
duygusal bakimini karsilamama durumudur (Aktay, 2020; Kiziltepe, 2021; Yiicel, 2021).
Oldukga sik rastlandigi bilinmesine ragmen tespit edilme noktasinda yasanan giigliikler
sebebi ile hakkinda yapilan caligmalar sayica azdir (Reddy, Pickett, ve Orcutt, 2002;
Saveanu ve Nemeroff, 2012). Klinik ortamda tedavi goren katilimcilarin yer aldig bir
calismada katilimeilarin %81,6 oraninda duygusal ihmale maruz kaldig: tespit edilmistir
(UNICEF EAPRO,2012). Duygusal ihmale maruz kalmanin ¢ocuk tizerinde birgok etkisi
bulunmaktadir. Cocugun yas grubuna uygun gelisimsel basamaklarinda hem fiziksel hem
de duygusal olarak birtakim aksakliklar goriilmekte ve sosyal olarak
zorlanabilmektedirler (Sadock ve Kaplan, 2004).

2.2.3.2 Fiziksel Ihmal

Diger ihmal tiirii de fiziksel ihmaldir. Fiziksel ihmal en kisa tanimi ile bakim verenleri
tarafindan ¢ocugun ana gereksinimlerinin yerine getirilmemesidir. Yasadigr ortamin
uygun ve elverisli olmamasi, ihtiyac1 olan yiyecegin karsilanmamasi, barinma ihtiyacinin
tam olarak karsilanmamasi, saglik i¢in gerekliliklerin yerine getirilmemesi, korunmanin
ve kontroliin saglanmamasi fiziksel ihmal kapsamina girmektedir (Flores ve Machuca,
2011). Ayn1 zamanda ¢ocugun yas1 geregi evde tek basina kalamadigir donemlerde yalniz
birakmak, herhangi bir kazaya kars1 dnlemlerin yetersiz kalmasi1 ya da alinmamasi da
fiziksel ihmal bashgi altinda yer almaktadir (Yurdakok ve Ince, 2010).

Thmal yasantis1 olan ¢ocuklarda kisa araliklarla hasta olma, yaralanma, hastaliklarmn
onemsenmemesi sonucu tedavi gorememe sik rastlanan durumlardir. Yapilan
arastirmalarin sonucglarina bakildiginda bir senede ithmal sebebi ile hayatin1 kaybeden
cocuklarin oraninin %50 oldugu bildirilmistir. Cocuk ihmal ve istismar oranlar1 hakkinda
yapilan ¢aligsmalar sonucunda, her sene ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin sayisi 1.6
milyon olarak saptanmistir (Alparslan, 2014). Thmal yasantisina ¢ok sik rastlanilmasimin
yani sira kiginin hayati iizerinde, ¢ocukluktan erigkinlige uzanan donemde duygusal ve
sosyal yonden etkileri oldugu bilinmektedir (Schumacher, Slep, ve Heyman, 2001).
Diinya Saglik Orgiitii’niin bulgularina gore, eriskin bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasamis

olduklar fiziksel istismar oraninin %16 oldugu (WHO, 2017), UNICEF’in 7- 18 yas
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araliginda bulunan c¢ocuklar ile gerceklestirilen caligmasinda ise gocuklarin %25’ nin
ihmal yasantist oldugu tespit edilmistir (UNICEF, 2010). Cocugun psikolojik ve
fizyolojik gelisimi iizerinde dogrudan bir etkisi bulunan fiziksel ihmalin, bunlara ek
olarak ¢ocugun sosyal yasaminda da ortaya cikabilecek birtakim problemlerin sebebi
olabilecegi belirtilmistir (Dubowitz, 2009).

2.2.4 Asirn1 Koruma-Kontrol

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 kapsamina dahil edilen asir1 koruma- kontrol, gocugun temel
bakimini karsilayan kisinin ¢ocuga kars1 yiiksek seviyede koruma ve kontrolcii olma hali,
asir1 kaygi duyma, asirt hosgorii gosterme, asiri ilgilenmek gibi gereginden fazla
miidahaleci davraniglarda bulunma halidir (Parker, 1983; Yavuzer vd., 2011). Asir1
koruma-kontrol boyutu, Olgcegin ilk halinde yer almamaktadir. Sar ve arkadaslar
tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgeginin uyarlama calismasinda 6.boyut olarak dahil
edilmistir (Sar, Necef, Mutluer, Fatih,ve Tiirk, 2021)

Cocuklar i¢in merak ve kesif duygusunun 6n planda oldugu donemlerde, bakim
verenler tarafindan konulan, bu duygulara negatif etki edecek, onlarin gelisim donemini
aksatmaya sebep olacak sinirlar ve kurallar da asir1 koruma kontrol kapsamina girer
(Wood, McLeod, Sigman, Hwang ve Chu,2003) Asir1 koruma, ¢ocugun yasaminin
sonraki donemlerinde 6z giliven problemlerine ve bagimli bir kisilik olusumuna neden
olabilecegi belirtilmistir (Yavuzer vd., 2011). Asirt koruma kontrol kapsamina giren
davraniglar ile biiyliyen cocuklarin yasitlar1 ile sosyallesme ve kendi hayatlarinda
kararlarim1 kendileri alabilme konusunda problem yasayabilecekleri belirtilmistir. Ek
olarak bu boyutun, kaygi problemleri ve bir¢ok tani ile iliskili oldugu saptanmistir (Sar,
Necef, Mutluer, Fatih, ve Tirk, 2021; Wood ve ark., 2003)

Yapilan ¢aligmalarda bulunan yayginlik oranlarina bakildiginda ¢ocuk istismarinin ve
thmalinin bir toplum sorunu olarak kargimiza ¢iktigin1 gormekteyiz. Yayginlik oranlart bu
konunun ne kadar hassas ve dnemli oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan nleme

caligmalarinin sayica artmasi 6nemli bir noktadir.

2.3 DUYGU DUZENLEME BECERILERI

2.3.1 Duygu

Duygular hakkinda bircok kaynakta farkli tanimlar yer almaktadir. Duygularin,
hayatimizda ¢esitli islevleri vardir. Insanlar ile kurulan iletisim ve uyum saglamak bu
islevlere ornek olarak gosterilebilir. Duygular, biligsel, davranigsal ve fizyolojik olarak

gbzlemlenip kisinin karsilastigi duruma uyum saglamasinda rol oynar (Denollet,
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Nyklicek, ve Vingerhoets, 2008). Duygularin islevleri kisi i¢in yararl olsa da bazi
zamanlarda zarar da verebilmektedir. Kisilerin duygusal tepkileri, i¢inde bulundugu
durum ile uyum gostermediginde, kisi hedefine ulasmak i¢in duygusal tepkilerini
diizenlemesi gerekir (Gross, 2002).

2.3.2 Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme becerisi, bireyin hedefini elde edebilmek amaci ile duygusal
tepkilerini gozlemleme, bu tepkileri ve duygusal durumunu degerlendirebilme ve
dontistiirebilmesidir. Duygu diizenleme becerisi hem i¢sel hem de dissal siiregler ile
ilgilidir (Thompson, 1994).  Igsel siireclere kisinin kendi duygusal tepkilerini
gozlemlemesi ve diizenleyebilmesi, digsal siireclere ise bir baskasi tarafindan bu durumun
gerceklestirilmesi ornek olarak verilebilir (Werner ve Gross, 2010). Duygu diizenlemenin
baska bir tanim1 ise duygusal durumun, zorlanmalarin ve pozitif ya da negatif duygularin
icinde bulundugu her durumun diizenlemesi seklinde yapilmistir. Kisi, duygu diizenleme
esnasinda olumlu ya da olumsuz her duygusunu sabit tutabilir, daha yogun yasayabilir ya
da azaltabilir. Bu durumda duygu diizenleme, kisinin duygusal tepkilerinde meydana
gelen degisiklikleri igermektedir (Gross, 1999; Koole, 2010).

Duygu diizenleme konusunda bilinen farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Gross
tarafindan gelistirilen stire¢ modeli en yaygin kabul edilen modeldir. Duygu diizenleme
siire¢ modeline gore, duygu 5 asamada diizenlenebilir. Bunlar; (a)duygu diizenleme ile
ilgili durumun secimi, (b) ilgili durumun degistirilmesi, (c) dikkatin dagitilmasi, (d)
biligsel degisim ve (e) duygu ayarlanmasidir (Gross,1998). Bu duygu diizenleme
stratejileri, tepki odakli ve onciil odakli olmak {izere iki baglikta incelenir. Gross (2011),
ilk 4 maddenin onciil odakli son maddenin tepki odakli oldugunu belirtmektedir.
(Gross,2011). Onciil odakl1 olan stratejiler, duygular meydana gelmeden énce kullanilan
stratejilerdir. Davraniglarda ve verilen tepkilerde heniiz bir degisim olmamistir. Bu
stratejiler duygularin varligindan 6nce kullanildigi i¢in duygusal olarak esnektir. (Gross
ve Thompson, 2006; Gross, 1998). Tepki odakli stratejiler ise davranislar ve fizyolojik
tepkilerden sonraki siiregte goriilmektedir. Bu baslik kapsaminda duygularin
gozlemlenmesinden sonraki silirece dikkat edilmektedir (Gross,2001; Gross ve
Thompson, 2006).

Gross’ a gore (2002), iki duygu diizenleme siireci mevcuttur. Bunlar yeniden
degerlendirme ve bastirmadir. Yeniden degerlendirme, kisinin duygulari agi8a ¢ikaran bir
olay1 yeniden degerlendirmesi ve olayin duygusal etkisinin diizenlenmesidir. Bastirma ise

duygularin agiga ¢ikmasini saglayan durumlar1 6nlemektir (Akbulut,2018; Gross, 2002).
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Yeniden degerlendirme, bir olay sonucunda kiside olusabilecek negatif duygular1 ve
bunun sonucunda meydana gelebilecek kisiye yarar1 olmayan davraniglart azaltmada rol
oynar. Bastirma, olumsuz duygularin aciga ¢ikacagi durumlar1 ve davraniglari 6nlemede
kullanildig1 i¢in kiside negatif duygular1 ortadan kaldirmada bir etken degildir (Gross,
2002).

Duygu diizenlemeye dair sistemlerin yasamin ilk yillarinda 6grenildigi, dogustan
olmadig1 ve kisi i¢in gelisimsel bir basar1 olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Duygu
diizenleme, kisi i¢in O0grenilen bir siire¢ oldugundan dolay1 bu siire¢ i¢inde olumsuz
sonuclar goriilebilir (Garber ve Dodge, 1991). Bu olumsuz sonuglar bagka bir deyisle
kisinin duygularim1  diizenleyememe durumu devam ettiginde ortaya ¢esitli
psikopatolojilerin ¢iktig1 goriilmektedir (Garber ve Dodge, 1991). Bagimlilik, depresyon,
yeme ile ilgili bozukluklar, kaygi problemleri, borderline kisilik bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bu psikopatolojilere ornek verilebilir (Glenn, 2009;
Hekimoglu,2019; Thompson ve Goodman, 2010).

Erken donemlerde gelisen duygu diizenleme kavramina iliskin yapilan calismalar
sonucunda goriilityor ki bu dénemlerde olumsuz deneyimler yasayan ¢ocuklarin duygu
diizenleme kapasiteleri negatif olarak etkilenmektedir (Hopfinger, Berking, Bockting, ve
Ebert, 2016). Erken donemde goriilen travmatik yasantilarin duygu diizenleme
becerilerinin gelisimi agisindan da olumsuz etkileri mevcuttur. Bu dénemlerde yasanan
travmatik deneyimlerin ¢ocuk ve bakim vereni arasinda olusan gilivenli baglanmay1
etkileyebilecegi ve bu durumun da duygu diizenleme becerilerinin gelisememesine sebep

olabilecegi arastirmalar sonucunda goriilmiistiir (Scoglio vd., 2018).

2.4 ILGILI CALISMALAR
Bu béliimde, duygu diizenleme becerileri, ¢ocukluk ¢agi travmalart ve kendine

zarar verme davranisi hakkinda yapilan ¢alismalar ve birbirleri ile olan iliskileri ele
alinmistir.

2.4.1 Kendine Zarar Verme Davramsi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Arasindaki
Mliski ve Tlgili Calismalar

Cocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerin bircok degiskeni etkiledigi
yapilan caligmalar ile belirlenmistir. Bu degiskenlerden biri de kendine zarar verme
davranisidir (Nock,2009). Weiderman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirma

sonucunda kendine zarar verme davranisina sebep olan etmenlerden biri travmatik 6ykii
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gecmisidir (Sansone ve Sansone, 1999). Istismara ugrayan kisilerde yasadig1 olay sonucu
olusan Ofke, intikam diislincesi, iistesinden gelememe, kendisini cezalandirma istegi,
olumsuz duygular ile bas edememe gibi nedenlerden dolayr kendine zarar verme
davramislar1 gdzlemlenmektedir (Aksoy ve Ogel,2005; Gladstone, 2004). Ek olarak
KZVD goriilen kisilerde tespit edilen bazi ortak 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel,
cinsel ve duygusal travma yasantilari, duygularin1 ifade edememe, olumsuz olaylar ile
basa ¢ikma stratejilerin yetersizligi, madde kullanimi ve bagimlilik 6ykiisii, hissedilen
asir1 0fke ve kaygi, kendilik algisinin olumsuz olmasidir (Ryan, Heath, Fischer ve Young
2008).

Green (1978) tarafindan, 59 fiziksel istismar yasantis1 olan c¢ocuk ile yapilan bir
calismada travmatik deneyimleri olan g¢ocuklarda kendine zarar verme davranisinm
incelemek amaglanmistir. Elde edilen verilere gore fiziksel istismar yasantist olan
katilimcilarda daha yiliksek oranda KZVD gozlemlenmistir. Ek olarak gézlemlenen bu
davraniglarin temelini istismar yasantisinin ardindan ¢ocukta olusan kendinden nefret
etme duygulari ve degersizlik hissinin olusturdugu belirtilmistir (Green,1978).

Van der Kolk ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocukluk c¢agi travmatik deneyimlerin,
kendine zarar verme davranisi ve baglanma iliskisini incelenmistir. Bipolar ve kisilik
bozukluklari tanisi olan 74 katilimci, 4 sene boyunca gozlemlenmis, kendine zarar verme
davraniglar incelenmistir. Daha sonrasinda katilimecilardan yasadiklari istismar, ihmal
yasantis1 ve bazi dissosiyatif etkenler hakkinda bilgi alinmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
istismar yasantisinin KZVD {izerinde 6nemli dl¢iide etkisi oldugu goriilmiistiir. Cocukluk
cag1 orselenme yasantisinin KZVD’nin baglangici i¢in yiliksek oranda etkili oldugu,
giivensiz baglanmanin ise bu davranigin devam etmesine sebep oldugu belirtilmistir. Ek
olarak kendine zarar verme davranisini siirdiiren kisilerin travmatik yasantilar sonucu
olusan olumsuz duygulara kars1 bir tepki olarak bu davranisa devam ettigi sonucuna
varilmistir (Van der Klok vd., 1991).

Bu iki degisken ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada Yanik ve Ozmen tarafindan
yapilmistir. Hastaneye basvuran intihar vakalari ile yapilan arastirmada istismar ve ihmal
yasantisinin, dissosiyatif belirtiler, kendine zarar verme davranigi ve 6z kiyim ile olan
iliskisi incelenmistir. 150 katilimcinin bulundugu calismada Cocukluk Cagi Kotiiye
Kullanim1 ve Ihmali Soru Listesi, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile veri toplanmustir.
Yapilan analizler sonucunda duygusal ihmal ve cinsel istismarin KZVD ile iligkili oldugu
saptanmistir. Bununla beraber travmatik deneyimlerin, dissosiyatif yasantilar tizerinde de

bir etkisi oldugu belirtilmistir. Bireylerde en ¢ok duygusal ihmal, cinsel istismar, duygusal
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istismar, fiziksel ihmal ve istismar siras1 ile goriilmektedir (Yanik ve Ozmen, 2002).

Benzer sonuglara rastlanilan ve Tiirkiye’de 862 lise 0grencisi ile yapilan ¢alisma
Zoroglu ve arkadaslan tarafindan gergeklestirilmistir. Dissosiyatif yasantilar, travmatik
deneyimler ve kendine zarar verme davranisinin incelendigi bu arastirma da katilimcilara
cocukluk cagi travmatik deneyimlerine ve kendine zarar verme davraniglarina yonelik
sorulardan olusan bir anket verilmistir. Dissosiyatif yasantilar1 6lgmek amaci ile de
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi  kullanilmistir. Kisilerin  kendine zarar verici
davraniglarinin  gézlemlenme oraninin %21,4 oldugu saptannustir. thmal ve istismar
geemisi bulunan katilimeilarda digerlerine gore 2.7 kat daha fazla KZVD bildirilmistir
(Zoroglu vd., 2003).

Bruffaerts, 2010 yilinda 6liimle sonuglanmayan intihar girisimleri lizerine bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Bu davranigin baglangici ve siirmesi tizerinde etkili olan ¢cocukluk cagi
travmatik deneyimlerine odaklanmistir. Veri elde etmek amaci ile ulusal 6rneklemde
55.299 kisi ile iletisim kurulmustur. Intihar girisimleri ve diisiincelerinin risk oranlari ile
thmal ve istismar yasantisi incelenmistir. Risk oranlarinin, travmatik deneyimler ile
yiikseldigi goriilmiistiir. Bu oranin artmasinda en c¢ok cinsel ve fiziksel tacizin etkili
oldugu gozlemlenmektedir (Bruffaerts, 2010).

Ilgili alan yazinda bulunan ¢alismalardan biri de 2015 yilinda Franzke ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilmistir. Kadinlarda goriilen KZVD ile orselenme yasantilarini
inceleyen aragtirmaya 87 hastanede tedavi goren katilimei dahil olmustur. Bu iki degigsken
arasindaki iliskiye dair inceleme yapilirken ayn1 zamanda depresif, TSSB ve dissosiyatif
belirtilerin aracilik iliskileri de arastirilmistir. Katilimcilar KZVD goriilen ve goriilmeyen
olarak iki gruba ayrilmistir. Cocukluk c¢agi istismar ve ihmal yasantisinin ve diger
degiskenlerin KZVD goriilen grupta daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Ek
olarak kendini yaralama ile dissosiyatif belirtilerin arasinda giiclii bir iliski oldugu da
belirtilmistir (Franzke, Wabnitz, ve Catani, 2015).

Bahsedilen ¢alismalar gibi ¢ocukluk cagi travmatik deneyimleri ve kendine zarar
verme davranislar1 hakkinda ilgili alan yazinda birgok calisma yapilmistir ve elde edilen
sonuglara bakildiginda ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerin kisinin
yasaminda olusan ¢esitli psikolojik problemlerin etkeni oldugu goriilmektedir (Brown ve
Anderson, 1991). Aymi sekilde kendine zarar verme davranisi goriilen kisilerin ailevi
yasantilarinda ve iligkilerinde problemlerin oldugu, aile iginde sirdas olarak
tanimlanabilecek giivenli paylasim yapacagi birinin olmadigy, ailevi iliskilerinin diizensiz

oldugu goriilmektedir (Tulloch, Blizzard, ve Pinkus, 1997)
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2.4.2 Cocukluk Cagi Travmalari ve Duygu Diizenleme Becerileri Arasindaki iliski
ve Tlgili Cahsmalar

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler, bireyin yagaminin ilk yillarinda
gelisen duygu diizenleme becerilerini ve bu becerilerin saghkli bir bi¢imde
gelistirilmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Gross ve Muioz, 1995; Paivio ve Laurent,
2001; Yates, 2004). Mandavia ve arkadaslari, duygu diizenleme kavraminin ¢ocugun
bakim verenleri ile arasinda olan iletisim yolu ile gelistigini belirtmektedir. Bu iliskinin
destekleyici olmamasi, cocugun istismar ve ihmal gibi olumsuz deneyimler yasamasi, ev
ortaminin catismali olmasi gibi durumlar duygu diizenlemede problemlere yol
acabilmektedir (Mandavia, Robinson, Bradley, Ressler, ve Powers, 2016).

Ilgili literatiir incelendiginde bu iki degiskene iliskin yapilan bircok calismaya
ulasilmaktadir.

Shipman ve arkadaslari (2007) tarafindan 80 anne ve cocuk c¢iftinden olusan bir
orneklem ile yapilan g¢alisma c¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini incelemistir.
Arastirmada meta duygu goriigmesi ebeveyn versiyonu kullanilmis ve bu kapsamda
goriisme yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore travmatik deneyimler yasayan ¢ocuklarin
yasamayanlara gore duygu diizenleme ve uygun duygusal tepkileri verme konusunda
problem yasadiklar1 belirtilmistir. Ek olarak cocugunu istismar ya da ihmal eden annelerin
cocuklarinin duygularina daha az 6nem verdikleri, duygusal tepkilerini ya da ifadelerini
daha az onayladiklar1 goriilmektedir (Shipman vd., 2007).

Peh ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda gerceklestirilen bir baska calismada ise
duygu diizenlemede yasanan gii¢liigiin, cocukluk c¢agi travmatik deneyimleri ve kendine
zarar verme davranigi iliskisindeki rolii arastirilmistir. Hastane de tedavi gérmekte olan
108 ergen katilimcidan veriler elde edilmistir. Bu agamada Hasta Saglig1 Anketi, Kendini
Yaralamanin Islevsel Degerlendirmesi, Cocukluk Travmasi Anketi ve Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi kullanilmistir. Yapilan inceleme sonucunda ¢ocukluk ¢aginda istismar
ve ihmal yasantisi1 ile KZVD iliskisinde duygu diizenleme gii¢liigliniin yiiksek oranda
aracilik ettigi belirtilmisti. Ek olarak KZVD’nin duygu diizenleme becerilerinin
yetersizligi ile ilgili oldugu da gozlemlenmistir (Peh vd.,2017).

Benzer sonuglar elde edilen bir diger ¢alismada Alpay ve arkadaslar1 (2017), ¢ocukluk
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cagl ihmal ve istismar yasantilari, TSSB ve depresif belirtiler iligkisinde duygu
diizenlemenin roliinii arastirmiglardir. Orneklemi olusturan 300 kisiden, Beck Depresyon
Envanteri, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi, Post Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi
Sivil Versiyonu ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi kullanilarak veri toplanmustir.
Calisma sonunda, erken donemde tiirii fark etmeksizin yasanan istismar ve ihmalin,
kisinin yasaminin ileriki yillarinda duygu diizenleme becerilerinin yetersizligini
etkileyebilecegini belirtmistir. Duygusal istismarin diger istismar tiirlerine kiyasla duygu
diizenlemeyi daha yiliksek oranda etkiledigi tespit edilmistir (Alpay, Aydin,ve Bellur,
2017).

Duygu diizenleme ve ¢ocukluk ¢agi degiskenlerinin yer aldigi bir baska caligmada
Dereboy ve arkadaslar1 tarafindan 635 Ogrenci ile gerceklestirilmistir. Psikopatoloji,
kimlik bocalamasi, duygu diizenleme {izerinde travmatik deneyimlerin etkisi
incelenmistir. Birinci safthada 635 kisi katilim saglarken ¢alismanin ikinci sathasinda ise
69 kisiden veri toplanmistir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-Kisa Formu, SCID 1,
SCID II, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract
kullanilmistir. Calismanin sonucunda, yasanan travmatik deneyimlerin, kimlik duygusu
ve duygu diizenleme ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde KZVD iizerinde de
etkisi oldugu eklenmistir. Bir diger elde edilen sonug ise kimlik bocalamasi ve duygusal
istismar arasinda kismi aract degisken olarak duygu diizenleme gii¢liigiiniin
belirtilmesidir (Dereboy, Sahin, Sakiroglu, ve Safak, 2018).

2020 yilinda Ozkapu tarafindan yapilan bir calismada, yukarida belirtilen
arastirmalarda belirli degiskenler ile iligkisi arastirilan duygu diizenleme gii¢liigiiniin,
cocukluk cag1 travmalari ve iligki inanglar ile olan iliskisi incelenmistir. Caligmada 395
rehberlik ve psikolojik danigmanlik boliimii 6grencisinden veri toplanmistir. Cocukluk
Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Iliski Inanglari Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi-Kisa Form kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda duygu diizenleme giigliigii
ve ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugu yine ayni sekilde
duygu diizenleme giicliigiiniin alt boyutlarinin, iliski inanglari puanlarmi acikladig
belirtilmistir (Ozkapu,2020).

Celik (2020) tarafindan yapilan arastirma ise 461 katilimcidan veri toplanmistir.
Calismanin amaci duygu diizenleme, bilingli farkindalik ve ¢ocukluk cagi 6rselenme
yasantilar1 iligkisini incelemektir. Veri toplama araglar1 olarak Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi (DDGO), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ve Bilingli
Farkindalik Olgegi (BFO) ve kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda duygu
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diizenleme giigliikleri ile travmatik yagantilar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu,
bilin¢li farkindalik diizeyleri ve ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar arasinda da negatif
yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (Celik,2020).

Unal’in 2021 yilinda yapmis oldugu ve yukarida bahsedilen calismalar ile benzer
sonugclar elde edilen arastirma 383 egitim goren katilimci ile gergeklestirilmistir. Calisma,
0z sefkat, cocukluk cag1 olumsuz deneyimleri ve duygu diizenleme giicliikleri
degiskenlerinin iliskileri iizerine yapilan incelemeleri igermektedir. Oz Sefkat Olcegi Kisa
Formu, Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigi Olgegi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, cocukluk cagi olumsuz deneyimlerinin alt
boyutlart ile duygu diizenleme puanlari arasinda, 6z sefkat ve cocukluk ¢agi travmalari
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Ek olarak 6z sefkat
Olcegi puanlar ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda negatif yonlii bir iligskinin varligi
saptanmistir (Unal,2021).

Koser (2021) calismasinda ise ¢ocukluk c¢agi drselenme yasantilari puanlarina gore
olusturulan iki grup arasinda duygu diizenlemenin ve psikosomatik semptomlarin
karsilastirilmast iizerine bir arastirma yapilmistir. 300 katilimcidan veri toplanmustir,
katilimcilar iiniversitede egitim gdrmektedir. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi-
Psikosomatik Semptomlar Alt Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olcegi ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi kullamlmigtir. Duygu diizenleme giigliikleri ile
cocukluk ¢ag1 orselenme yasantilari iligkili oldugu, cocukluk ¢agi travma puanlarina gore
bakildiginda daha yiiksek olan katilimcilarda duygu diizenleme gii¢liiklerinin daha fazla
gozlemlendigi raporlanmistir. Ayni sekilde psikosomatik semptomlar da bu kisilerde daha
yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Koser,2021).

Bu iki degigken ile ilgili alan yazinda yapilmis bir¢ok ¢aligma mevcuttur, elde edilen
sonuglar gbz Oniinde bulundurularak g¢ocukluk c¢agi travma yasantilarinin, duygu
diizenleme becerilerinde olusabilecek problemler ile iliskili oldugu belirtilmistir (Alpay,

Aydin,ve Bellur, 2017).
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2.4.3 Kendine Zarar Verme Davranisi ile Duygu Diizenleme Becerileri Arasindaki
Mliski ve ilgili Calismalar

KZVD iizerinde etkili olan faktorlere bakildiginda bu faktorlerin basinda duygu
diizenleme gelmektedir (Linehan, 1993). Chen ve Chun (2019), bireylerin bedenlerine
zarar verici davraniglarda bulunduklarinda negatif duygularindan o an kurtulduklarini ve
negatif duygularin yerini sakin bir ruh halinin aldigim1 sdylemektedir, meydana gelen
duygu diizenleme becerilerindeki problemler dolayisiyla KZVD artis gostermektedir.
KZVD’nin buradaki gorevine bakildiginda kisi icin anlik rahatlama sagladig
goriilmektedir. Kisi hissettigi negatif duygulardan kurtulmak ve kendisine dayanilmaz
gelen duygusal yasantilar1 diizenlemek i¢in bu davraniglart bir bas etme mekanizmasi
olarak kullanmaktadir (Chen ve Chun, 2019). Ek olarak duygularinin disa vurumunda
problem yasayan ya da diizenleme konusunda giigliik yasayan kisilerin duygularini disa
vurmak amaci ile kendine zarar verdikleri belirtilmistir (Chen ve Chun, 2019; Hasking
vd., 2010; Jutengren vd., 2011). Kendine zarar verme davranisi ve duygu diizenleme
becerileri ile ilgili arastirmalarda bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. (Gratz ve Roemer, 2004; Wolf vd.,2019).

Bu iki degisken arasindaki iliskinin arastirildigi calismalardan biri Gratz (2008)
tarafindan gerceklestirilmistir. Calismada 249 tiniversitede egitim goren kadin katilimci
mevcuttur. Kendine zarar verme davranisi iizerinde bulunan risk faktorlerinin incelendigi
arastirmada KZVD gozlemlenen katilimcilarin duygu diizenleme konusunda da problem
yasadiklar1 ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin kendine zarar verme davranisini énemli
ol¢iide etkiledigi saptanmistir. KZVD bulunan katilimcilarda ek olarak duygu ifadesizligi
de gozlemlenmistir (Gratz ve Roemer, 2008).

Benzer sonuglar elde edilen, Tiirkiye’de yapilmis bir aragtirmada bagimlilik
tedavisi goren bir grup ile calisilmistir. Arastirmada Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi,
Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve SCID-1 kullanilmistir. 79 katilimcidan veri
toplanmistir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve duygu diizenlemenin kendine zarar
verme davranig1 iizerinde bulunan etkisini incelemeyi amaglamistir. Bu grup icinde
kendine zarar verici davranislarda bulunan katilimcilarin, bu davranigin gézlemlenmedigi
katilimcilara kiyasla duygu diizenleme konusunda daha yiiksek oranda giigliik yasadigi
belirtilmistir. Ek olarak duygusal ihmal ve istismar yasantisinin, duygu diizenleme alt

boyutlari ile iligkili oldugu saptanmistir (Karagéz ve Dag, 2015).
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Ornek (2018) tarafindan yine Tiirkiye’de yapilan galismada KZVD ile algilanan
ebeveyn tutumlari arasinda duygu diizenlemenin araci rolii aragtirllmigtir. Ceza evinde
bulunan 150 erkek ve daha dnce KZVD goriilen bireyler 6érneklemi olusturmaktadir.
Aragtirmada Duygu Diizenlemede Giigliikler Envanteri, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn
Tutumlart Olgegi ve Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
katilimcilara ulagtirllmistir. Elde edilen verilere gore duygu diizenlemenin alt boyutlari ile
kendine zarar verme davranisi arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. Ek olarak yine bu
alt boyutlardan olan stratejiler boyutunun, kendine zarar verme davranisi ve algilanan
ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulgularina ulasilmistir (Ornek,2018).

Omek (2018) tarafindan yapilan ¢alisma ile iki ortak degiskeni bulunan bir baska
calismada Isler (2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu calismada, kendine zarar verme
davranisi ve erken donem uyumsuz semalarin iligkisinde duygu diizenlemenin ve kisiler
aras1 iliski tarzlarmin araci rolii arastirilmustir. Universitede egitim goren 443 kisi
calismaya katilim saglamustir. Young Sema Olgegi Kisa Form-3, Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi, Kisiler Aras: Iligki Tarzlar1 Olgegi ve Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri ile veri toplanmistir. Arastirma sonucunda duygu diizenleme
giicliigii ile kendine zarar verme arasindaki iliskiye ek olarak tiim degiskenlerin birbirleri
ile olan iliskisi tespit edilmistir (Isler,2018).

Kahraman ve Cankaya (2020) tarafindan yapilmais, klinik 6rneklem ile gergeklestirilen
bir diger calismada, KZVD goriilen kisiler ve goriilmeyen kisilerden olusan 312
katilimcinin olusturdugu 2 grup mevcuttur. Calismanin amaci kendine zarar verme
davranisinin gézlemlenmesinde etkili olan faktorleri saptamaktir. Elde edilen veriler, Basa
Cikma Tutumlar1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi ile toplanmistir. KZVD
goriilen katilimcilarin duygu diizenleme gii¢liigii yasadiklar ve ilgili 6lgekten elde edilen
total puana bakildiginda diger gruba gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Kahraman ve
Cankaya, 2020).

Demir (2020)’in yapmis oldugu ve degiskenlerinin bu ¢alisma ile benzerlik gosterdigi
calismada kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk cagi travmalari arasinda duygu
diizenleme becerilerinin araci rolii arastirilmistir. Calismanin 6rneklemini ise 96 ergen
birey (12-17 yas) olusturmaktadir. Cocukluk cagi orselenme yasantilar dlgegi, kendine
zarar verme davranist degerlendirme envanteri ve duygu diizenleme giicliigii 6l¢edi ile
veri toplanmistir. Elde edilen verilere gore, kendine zarar verme ile travmatik yasantilar

arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin araci rolii oldugu belirtilmistir. Ek
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olarak travmatik yasant1 deneyiminin, duygu diizenleme becerilerini etkiledigi yine elde
edilen sonuclar arasindadir (Demir,2020).

2021 yilinda Erol tarafindan yapilmis ¢alismanin amaci ise intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davraniglar1 lizerinde etkili olan faktorlerin incelenmesidir. Bu
dogrultuda ¢ocukluk ¢agi travmalart ve kendine zarar verme davranisi iligkisinde 4 farkli
degiskenin araci rolleri arastirilmigtir. Bunlar; 6z-Sefkat, duygu diizenleme giigliigi, stres
tolerans1 ve 6z tiksinmedir. Universite de egitim gdren 397 kisinin katilimiyla yiiriitiilen
calismada Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, Sikinttya Dayanma
Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Oz-Tiksinme Olcegi-Gozden Gegirilmis
Form ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi araciligiyla veri toplanmistir. Arastirmanin
sonuclara bakildiginda, duygu diizenleme becerilerinin, c¢ocukluk c¢agi travmatik
deneyimlerinin ve diger degiskenlerin KZVD i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Ek olarak cocukluk cagi orselenme yasantilart alt boyutlarindan olan duygusal ihmal &
istismarin, davranigsal 6z tiksinmenin ve 6z sefkat diisiikliigiiniin KZVD {izerinde etkili
oldugu saptanmustir. (Erol,2021).

Ozen (2022)‘nin yapmis oldugu ¢alismada benzer degiskenler kullanilmis ve Ozen,
cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile kendine zarar verme iliskisinde duygu diizenleme
rolii lizerine bir ¢alisma yapmustir. Depresyon semptomlar: yliksek oranlara sahip olan
602 katilimcidan veri toplanmustir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, Kendine Zarar
Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve Kisilerarasi
Duygu Diizenleme Olgegi kullanilmistir. Elde edilen veriler kapsaminda KZVD gériilen
katilimcilarin ¢ocukluk cagi travma ve depresyon puanlari daha yiiksek oldugu, duygu
diizenleme puanlarinin ise diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica ihmal, istismar yasantis1 ve
duygu diizenlemenin, kendine zarar verme davranigini anlamli sekilde yordadig:i da
eklenmistir (Ozen,2022).

Yapilan calismalardan elde edilen bulgular incelendiginde sonug¢ olarak duygu
diizenlemenin saglikli bir sekilde gelisim gdstermemesi ve duygulari disa vurumda
yasanan yetersizligin kendine zarar verme davranisim1 yliksek oranda etkiledigi

diistiniilmektedir.
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3 YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli
Universite 6grencilerinde kendine zarar verme davranisi, ¢ocukluk cagi

travmalar1 ve duygu diizenleme becerileri arasindaki iliski incelenmis ve arastirmada
kesitsel desen kullanilmistir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki iiniversitelerde egitim alan lisans ve yliksek

lisans 6grencileri olusturmaktadir. Bu evren i¢inden kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi
ile goniilli olarak olgeklere cevap veren katilimcilar O6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi c¢esitli iiniversitelerin farklt boliimlerinde egitim alan 384
tiniversite ve yiiksek lisans 6grencisinden olugmaktadir. Bunlardan 292°si kadin (%76) ve
92’si erkek (%24)’tir. Katilimcilarin yas araligini 18-59 arasindadir ve yas ortalamasi
22,96 (S5=6,22) olarak tespit edilmistir.

3.3 Veri Toplama Araclan

Katilimcilardan Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO),
Intihar Egilimi Olmayan Kendine Zarar Verme Degerlendirme Araci (NSSI-AT) ve
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) kullamilarak veri toplanmustir. Veri
toplama araglarina iliskin bilgiler ile kullanilan olgeklerin gegerlik ve giivenirlik
diizeylerine ait detaylar verilmistir.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Calismada kullanilan demografik bilgi formu 19 maddeden olusmaktadir. Maddeler,
dogum yil1, cinsiyet, tiniversite bilgileri (fakiilte, boliim, sinif), anne baba medeni durum,
anne egitim durumu, baba egitim durumu, kardes sayisi, sigara, madde ve alkol kullanimu,
kendine zarar verme Oykiisiiniin mevcut olup olmadigi, daha once kendine zarar verme
davraniginda bulunan bir yakini olup olmadig: (aile\arkadas), psikolojik rahatsizliklar ve
tedavileri (aile i¢i ve kendisi ic¢in) bilgilerini icermektedir. Bu form katilimcilarin

demografik bilgilerine ulagsmak amaci ile hazirlanmistir.
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3.3.2 Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢egi (CCTO)

Bu 6l¢ek ¢ocukluk caginda yasanan travmatik deneyimleri 6lgmek amaci ile Berstein
ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmistir. Ik olarak 2012 yilinda, Tiirkge
giivenirlilik ve gegerlilik caligmasini Sar ve arkadaslari gerceklestirmistir (Sar vd., 2012).
Daha sonra o0l¢ek genisletilerek 2020 yilinda tekrar Sar tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 gerceklestirilmistir ve yeni bir alt boyut eklenmistir. Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), 33 maddeden olusmakta ve fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve asir1 koruma kontrol olmak
lizere 6 boyut icermektedir. Bu alt boyutlardan elde edilen puanlar toplanarak Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) toplam puani elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek
toplam puan 25-150 aralig1 olarak belirtilmistir. Maddeler 5°li derece (Higbir zaman (1),
nadiren (2), kimi zaman (3), sik olarak (4), ¢ok sik (5)) olarak derecelendirilmistir.
Olgekte yer alan maddelerden; 9,11,12,15,17 fiziksel, 3,8,14,18,25 duygusal ve
20,21,23,24,27 cinsel istismari; 1,2,4,6,26 fiziksel ve 5,7,13,19,28 duygusal ihmali; 29,33
asir1 kontrol korumayi, 10,16,22 ise minimizasyonu dl¢mektedir. Toplam 33 maddeden
11 tanesi ters madde olarak kabul edilmektedir. Bunlar; 1,2,4,5,7,10,13,19,26,28,31 “dir.
Olgegin tamami igin Cronbach alfa sayis1 .87, Gutmann yarim test kat sayis1 .69 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri ise su sekildedir; duygusal istismar
.88, duygusal ihmal .89; fiziksel istismar .81, fiziksel ihmal .77; cinsel istismar .90 ve agir1
koruma-kollama.84 (Sar, Necef, Mutluer, Fatih, ve Tirk, 2021)

Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach alfa degerleri duygusal istismar .83, duygusal ihmal
.75; fiziksel istismar .89, fiziksel ithmal .84; cinsel istismar .70 ve asir1 koruma-kontrol
.88 olarak elde edilmistir.

3.3.3 Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO), 2004 yilinda Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilmistir. Olgcek duygu diizenleme giicliiklerini saptamak amaci ile
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 2008
yilinda Ruganci tarafindan gerceklestirilmistir. Katilimeilardan 5°li likert tipinde olan
maddeleri cevaplamalar1 istenmistir. 36 maddeden olusan olgek, duygusal tepkilerde
farkindalik yetersizligi (farkindalik), duygusal olarak verilen tepkilerin netliginin
anlasilmamasi (agiklik / netlik boyutu), olumsuz duygular sirasinda diirtiileri kontrol
edememe (diirtii), duygusal tepkilerin reddedilmesi (kabul etmeme), duygu diizenleme
stratejilerine kisith erisim (stratejiler), olumsuz duygularin deneyimi sirasinda hedef

odakl1 davranislar1 sergilemede gii¢liik (amaglar) olmak {izere 6 alt boyut icermektedir.
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Olgegin gelistirilme asamasinda; gegerliligine iliskin olarak agimlayici faktdr analizi
yapilmistir. Analiz bulgularina gore 6l¢egin toplam varyansinin %55’ini bahsedilen alt1
boyutun agikladig belirtilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin olarak Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 .93 olarak; stratejiler boyutunun .88, diirtii boyutunun .86, kabul
etmeme boyutunun .85, amaglar boyutunun .89, farkindalik boyutunun .80 ve agiklik
boyutunun ise .84 olarak belirlenmistir. Ek olarak 6l¢egin test-tekrar test giivenirligi .88
olarak saptanmistir. Katilimeilarin likert tipi olan 6lgekten cevaplamis olduklari maddeler
dogrultusunda toplam puan elde edilmektedir, puanlarin daha yiliksek olmasi duygu
diizenleme giicliglinliin daha siddetli oldugunu gostermektedir (Ruganci ve Gengoz,
2010).

3.3.4 Intihar Egilimi Olmayan Kendine Zarar Verme Degerlendirme Araci (NSSI-
AT)

Bu 6l¢ek Whitlock ve Purington (2007) tarafindan gelistirilmistir. Kendine zarar verme
davraniginin varligini tespit etme amaciyla kullanilan 6l¢ek, 12 bolimden olugsmaktadir.
Bu calismada ise orijinal Olgegin ilk kisminin, davranisa dayali tarama sorularinin
Tiirkceye ¢evrilmis hali kullanilmistir. Olgekteki 16 maddeden olusan bu kisim, kendine
zarar verme davraniglarina yonelik sorulardan olugsmaktadir. Katilimcilardan kendilerine
zarar verme amaci ile bahsedilen davraniglarda bulunup bulunmadiklarina yonelik evet
ve hayir seklinde cevaplar vermeleri istenmistir. Whitlock, Cortens ve Purington (2014)
Olcegin zarar verme davraniglar1 alt boyutuna iliskin test-tekrar test giivenilirligini .85
olarak saptamistir. Bu arastirmada NSSI-AT 0lceginin Cronbach alfa i¢ tutarlhilik

giivenirlik degerinin 0,80 oldugu gézlenmistir.
3.4 islem

Goniillii olarak ¢alismaya katilmay: kabul eden katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu doldurtulduktan sonra Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CCTO), Intihar Egilimi Olmayan Kendine Zarar Verme Degerlendirme Arac1 (NSSI-AT)
ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi’ni igeren bir anket Google forms araciligi ile
internet ortaminda iletilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Calismanin amaglarina yonelik toplanan veriler Oncelikle SPSS 25.00 paket
programina girilmistir. Verilerin analizinde kisisel bilgiler ve katilimcilarin konuyla ilgili
bilgilerinin yer aldigi maddelere verdigi cevaplarin betimsel analizleri, frekans ve
yiizdeleri elde edilmistir. Her bir alt amag icin yapilacak analizlerden 6nce verilerde

parametrik Ozellikleri incelenmistir. Dagilimin normalligi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
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katsayilarindan faydalanilmistir. Dagilimlarin  normalligi saglanmadiginda non-
parametrik istatistiksel teknikler kullanilmistir. Normallik saglanmadiginda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin kendine zarar verme davranisini
yordamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bu ¢alismanin hipotezlerinden biri ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kendine zarar verme
davranisi arasinda duygu diizenleme becerilerinin araci etkisini incelemektir. Bu amag ile
Baron ve Kenny (1986) tarafindan Onerilen yaklasim kullanilmis ve aracilik test
edilmistir.

Baron ve Kenny (1986)’e gore;

e Bagimli degisken (kendine zarar verme davranisi) ile bagimsiz degisken
(¢ocukluk cagi travmalari) arasinda anlamli bir iliski olmast,

e Bagimsiz degisken (¢ocukluk ¢agi travmalari) ile arac1 degisken (duygu
duizenleme becerileri) arasinda anlamli bir iliski olmast,

e Bagimli degisken (kendine zarar verme davranisi) ile arac1 degisken (duygu
duizenleme becerileri) arasinda anlamli bir iligski olmasi,

e Bagimsiz degisken (¢ocukluk ¢agi travmalari) ile bagimli degisken (kendine
zarar verme davranisi) iligskisinde bulunan anlamlilik diizeyinde, araci olan
degisken (duygu diizenleme becerileri) analize dahil edildiginde azalma ya da

ortadan kalkma durumu olmasi ile araci degiskenden bahsedilebilir.

Aracilik etkisi test edildikten sonra bu etkiyi 6lgmek i¢in Sobel tarafindan gelistirilmis
olan Sobel testi kullanilmistir (Usta,2009).
Verilerin analizinden elde edilen sonuglar ve yorumlar1 Bulgular boliimiinde yer

almaktadir.
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4 BULGULAR

4.1 Betimsel istatistikler

Calismanin 6rneklemini olusturan 384 katilimci arasinda kendine zarar verme
davranig1 gosterdigini belirten 55 kisi mevcuttur. Katilimcilarin 67°si tedavi almasini
gerektiren bir psikiyatrik rahatsizligi oldugunu belirtmistir. Kendine zarar verme
davranis1 gosteren ve bir psikiyatrik rahatsizligi oldugunu belirten 23 katilimcinin 10’u
depresyon tanisi, 2’si bipolar bozukluk tanis1 almistir. Dort kisinin ise ¢oklu tanist
mevcuttur. Geri kalan katilimcilarin ise diger psikiyatrik bozukluklara dagilim

gosterdigi tespit edilmistir.

Arkadaslar1 arasinda kendine zarar verme davranisi mevcut olan 205 katilimct
bulunurken, ailesinde kendine zarar verme davranisi bulunan katilimcilarin sayisi ise 85
olarak saptanmistir. Tablo 4.1°de katilimcilarin kisisel Ozelliklerine iliskin betimsel

istatistikler yer almaktadir.

Tablo 4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Betimsel istatistikler

N %
Yas 18-23 Yas Arasi 299 77,9
24 ve Uzeri 85 22,1
Cinsiyet Kiz 292 76,0
Erkek 92 24,0
Egitim Durumu Lisans 349 90,9
Yiksek Lisans 35 91
Anne Egitim Durumu Tlkokul 111 28,9
Ortaokul 56 14,6
Lise 110 28,6
Universite ve Uzeri 107 279
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Baba Egitim Durumu Tlkokul 54 14,1
Ortaokul 86 22,4
Lise 100 26,0
Universite ve Uzeri 144 37,5
Ebeveyn Medeni Evli\Birlikte 309 80,5
Durum Bosanmig\Ayri 46 12,0
Anne Vefat Etmis 7 1,8
Baba Vefat Etmis 21 55
ikisi de Vefat Etmis 1 3
Sigara Kullanim Evet 114 29,7
Hayir 270 70,3
Madde Kullanimi Evet 4 1,0
Hayir 380 99,0
Alkol Kullanim1 Evet 178 46,4
Hayir 206 53,6
Kendine Zarar Verme Evet 55 14,3
Davranisi Hayir 329 85,7
Arkadas Kendine Zarar  Evet 205 53,4
Verme Davranisi Hayir 179 46,6
Aile Kendine Zarar Evet 85 22,1
Verme Davranisi Hayir 299 77,9
Psikiyatrik Rahatsizlik Evet 67 17,4
Hayir 317 82,6
Toplam 384 100,0

Katilimcilarin anne baba egitim diizeyleri ve medeni durumlar1 incelenmistir. Elde

edilen verilere gore anne egitim diizeyinin ¢ogunlukla ilkokul ve lise diizeyinde oldugu,

baba egitim diizeyinin ise gogunlukla {iniversite ve tizeri oldugu goriilmektedir. Ek olarak

katilimcilarin %80,5’inin ebeveynlerinin birlikte oldugu, %12’sinin ise ayr1 oldugu

saptanmistir. Baba ve anne vefat etme durumlarinin oranlar ise sirast ile %35,5 ve

%1,8’dir. Her iki ebeveynin vefati ise bir katilimcida goriilmektedir. Sigara, madde ve

alkol kullanim oranlarinin katilimcilar arasinda dagilimina bakildiginda, katilimeilarin

%29,7 ‘sinin sigara kullandig1, %46,4°1 de alkol kullanmakta olup madde kullanan dort

katilimci1 oldugu saptanmistir.
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4.2 Arastirma Amaclarina Iliskin Elde Edilen Bulgular

Hodgson’a (2010) gore kendine zarar verme davranislari, 14-24 yas sinirinda daha ¢ok
gozlemlenmektedir. Bu baglamda katilimcilar yaglarina gore 18-23 yas ve 24 yas ve iizeri
olmak (zere iki gruba ayrilmis ve yasa gore kendine zarar verme davranisinin anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigini test etmek icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tablo 4.2°de yasa gore kendine zarar verme davranislarina iliskin Mann-Whitney U testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.2 Yasa Gore Kendine Zarar Verme Davramslarina iliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuclarn
Yas N Sira Ort. U Z P
18-23 yas 307 202,24 8828,50 -3,75 ,000

24 ve Uzeri 77 153,66

Tablo 4.2 incelendiginde katilimcinin yagina gére bireylerin kendine zarar verme
davraniglar1 anlaml olarak farklilasmaktadir (U=8828,50; p<.05). 18-23 yas araligindan
olusan birinci grupta yer alan katilimcilarin kendine zarar verme davranislarina iligkin sira

ortalamalar1 24 yas ve {lizeri gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kendine zarar verme davranisinin anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaci ile Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tablo 4.3°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore kendine zarar verme davraniglarina iliskin

Mann-Whitney U testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.3 Katiimeilarin Cinsiyetine Gore Kendine Zarar Verme Davramslarina fliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglar:

N Sira ort. U Z P
Kadin 292 194,83 12750,500 -,802 ,423
Erkek 92 185,09

Tablo 4.3’den elde edilen sonuglara gore cinsiyet ile kendine zarar verme davranisi

arasinda anlamli bir fark yoktur (U=12750,50; p>.05).

Tablo 4.4°de katilimcilarin gosterdikleri kendine zarar verme davraniginin tiirlerine

iliskin bulgular mevcuttur.

Tablo 4.4 Kendine Zarar Verme Turleri

KZVD Tirleri Evet %
Deride kanama olacak veya iz kalacak sekilde tirnak veya diger
nesnelerle derinin ciddi sekilde ¢izilmesi veya sikistirilmasi 82 21,4
Bilekleri, kollar1, bacaklari, govdeyi veya viicudun diger bolgelerini
kesme 39 10,2
Cilde asit damlatma 6 1,6

Deriye kelime veya sembol kazima
16 4,2

Yakici madde ya da kesici madde yutma (temizlik maddeleri, igneler,
vb.) 4 1,0
Kanama olana veya ciltte iz kalana kadar kendini 1sirma

33 8,6
Kendi kemik(ler)ini kirmaya ¢calisma

12 3,1
Kendi kemik(ler)ini kirma 2 5
Cimdikleme 88 22,9
Bilekler, eller, kollar, bacaklar, govde veya viicudun diger bolgelerini
yakma 11 2,9
Derinin iistiinii cama siirtmek veya altina sokmak veya igne, igne,
zimba gibi keskin nesneleri derinin icine veya altina sokmak (dévme,
viicut piercingi veya ila¢ kullanim i¢in kullanilan igneler haric) 25 6,5
Morarma veya kanama olan kadar kendini nesnelere ya da bir yerlere
gcarpma 31 8,1
Morarma veya kanama olana kadar kendini yumruklama veya vurma

25 6,5
Kasith olarak yaralarin iyilesmesini 6nlemek (kabuklarim1 koparmak
vb.) 95 247
Yaralanma ya da zarar gorme niyetiyle kavga etmek veya diger
saldirgan faaliyetlerde bulunmak 23 6,0

NSSI-AT sonuglar1 incelendiginde, tablo 4.4°de yer aldig1 gibi katilimcilar arasinda

en fazla goriilen kendine zarar verme davranisinin kasith olarak yaralarin iyilesmesini
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onlemek (kabuklarint koparmak vb.) oldugu (N=95) saptanmistir. Bu maddeyi sirasi ile
¢imdikleme (N=88), deride kanama olacak veya iz kalacak sekilde tirnak veya diger
nesnelerle derinin ciddi sekilde ¢izilmesi veya sikistirilmasi (N=82) ve bilekleri, kollar1,

bacaklari, govdeyi veya viicudun diger bolgelerini kesme (N=39) takip etmektedir.

Katilimeilarin yukaridaki kendine zarar verme yontemleri disinda kullandiklar
baska yontemlerin olup olmadig1 soruldugunda ise 9 kisinin ‘evet’ yaniti verdigi
gorilmistir. Katilimcilarin ilgili 6lgek maddeleri disinda gosterdikleri kendine zarar

verme davranislari tablo 4.5 ‘de agiklamali olarak yer almaktadir.
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Tablo 4.5 Diger Kendine Zarar Verme Tiirleri A¢ciklama

KzVD Tiurleri Kisi Sayis1

Saclar1 koparmak veya deriyi kanatana kadar kasimak/tirnaklar ile kazimak

Kopan yaradan akan kan1 emme

Damarlar patlatmak

Siirekli el tirnak etlerini koparip, kanatmak ve ¢ikan sivilceyi sikip, iz
birakmak

Cama bilegini vurarak kesmek

Kotii hissettiginde (stres,endise) diisiinceler durmuyorsa durdurmak icin yiize
tokat atmak

Nadir de olsa asir1 sinir halinde, anlik sinirle bir hata yapmamak icin sert bir
sekilde cansiz bir nesneye vurarak enerji atmayi ve viicudun bir bolgesinde
sok acis1 hissetmeyi amaclamak

Ila¢ kullamim & Fazla sayida Ila¢ Kullanim

Regresyon analizi siirecinde Oncelikle degiskenlere iligkin betimsel istatistikler
verilmigstir (Tablo 4.6). Daha sonra degiskenler arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Bagiml degiskenle bagimsiz degiskenler arasinda regresyon denklemi olusturabilecek
korelasyon degerleri oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.7). Bu islemlerin ardindan
bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu dogrusallik (multicollinearity) olup olmadig
incelenmis ve tim degerlerin 0,80’den kiigiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7). Tablo

4.6’da dlgeklerin ve alt boyutlarinin betimsel istatistikleri yer almaktadir.
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Tablo 4.6 Olgeklerin ve Alt Boyutlarimin Betimsel istatistikleri

N Ortalama St. Sapma Medyan Min. Maks.
Duygusal Taciz 384 8,25 4,04 7,00 5,00 25,00
Fiziksel Taciz 384 6,29 3,12 5,00 5,00 25,00
Fiziksel ihmal 384 7,12 3,39 5,00 5,00 23,00
Duygusal Thmal 384 11,06 5,12 10,00 5,00 25,00
Cinsel Taciz 384 6,13 3,35 5,00 5,00 25,00
Asir1 Koruma 384 10,20 4,61 9,00 5,00 25,00
Kontrol
Agqiklik\Netlik 384 11,99 3,91 12,00 5,00 25,00
Farkindahk 384 11,80 4,05 11,00 5,00 25,00
Dirti 384 14,15 5,30 13,00 6,00 30,00
Kabul Etmeme 384 12,50 5,09 12,00 6,00 30,00
Stratejiler 384 19,21 7,22 18,00 8,00 39,00
Amaglar 384 15,44 4,82 15,00 5,00 25,00
NSSI TOPLAM 384 1,28 2,07 0,00 ,00 15,00
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Tablo 4.7 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Kendine zarar verme -
2.Duygusal istismar ,32%* -
3.Fiziksel istismar 24%*  B6** -
4 Fiziksel [hmal 32%% A% 40** -
5.Duygusal ihmal ,39%*%  Bg¥*  AQ¥*  §** -
6.Cinsel istismar 26%*%  AL1** A1*F* 0%k D3x* -

7. AsinKoruma\Kontrol  ,35**  61**  46**  25**  52**  33** -

8.Acikhik\Netlik 27%% 30%* [ 20%*  28**  30** ,06 ,28%* -

9.Farkindahk ,33** 37 35F*  36*FF 41 19%+ 32%*  58** -

10.Dartu ,36** [ 30**  12*  23**  36** |13*F  24**  52** 5% -

11.Kabul Etmeme 28%* 27 14%x 22%*%  30**  12* 25%*  B1*F 23%*  69** -

12.Stratejiler ,34%*%  32%*%  14%* 20%%  37F* 14%*F 26%*%  BO**  26%*% 77 72*%* -
13.Amaglar 21 19%* ,02 ,08 ,26%* ,02 21 AT ,09 ,65**  B1*F*  71** -
14.DDGO Toplam ,38** 37 19*F 28%*F 440 14%*F 3% 76** 47 86 81 91 T6**

*1p<.05, **: p<.01
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Intihar Egilimi Olmayan Kendine Zarar Verme Degerlendirme Araci toplam puani
(NSSI Toplam) ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Duygu Diizenlemede Giigliikler
dlgeginin alt boyutlar1 ve toplam puani (DDGO Toplam) arasindaki iliski Pearson
Korelasyon ile incelenmistir. Tablo 4.7 incelendiginde bagimli (KZVD) ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli oldugu (p<.01) gorilmektedir. Ancak
korelasyon diizeyleri anlamli olmasina ragmen degerlerin 0,30 civarinda (diisiik ve orta
diizeyde) oldugu ve yiiksek olmadig goriilmektedir. Elde edilen verilere gore en yiiksek
iliski veren alt boyut duygusal ihmal, en diisiik iliski veren alt boyut ise amaglar boyutu
oldugu saptanmistir. Yapilan analizlere gore cocukluk c¢agi ihmal ve istismar

deneyimlerinin kendine zarar verme davranislariyla iligkili oldugu gortilmiistiir.

Duygu diizenleme toplam puani ile en giiglii iliski goriilen CCTO alt boyutu
duygusal ihmal boyutudur. DDGO toplam puani ile CCTO alt boyutlarindan olan
duygusal ihmal arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir.

(r=,44** p<.01)

Duygu diizenleme toplam puani ile orta diizeyde pozitif anlamli iligki saptanan diger
CCTO alt boyutlar1 asir1 koruma kontrol (r=,32**, p<.01) ve duygusal istismardir.
(r=,37**, p<.01)

Duygu diizenleme toplam puani ile en diisiik iliski goriilen CCTO alt boyutu cinsel
istismar boyutudur. (r=,14**, p<.01) DDGO toplam puani ile CCTO alt boyutlarindan
olan cinsel istismar arasinda diigiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir.

(r=,14**, p<.01)

Duygu diizenleme toplam puani ile diisiik diizeyde pozitif anlamli iligki saptanan
diger CCTO alt boyutlar: ise fiziksel istismar (r=,19**, p<.01) ve fiziksel ihmaldir.
(r=,28**, p<.01)

Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik incelendiginde bagimsiz
degiskenler arasindaki tiim korelasyon degerlerinin 0,80’den kiigiik oldugu, bu nedenle

coklu dogrusallik olmadig1 gozlenmistir.
4.3 Aracihk Analizine iliskin Elde Edilen Bulgular

Cocukluk c¢ag1 travmalarimin kendine zarar verme davranislarini yordamasinda

duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisini incelemek amaciyla {ic model
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olusturularak bu modeller ¢oklu dogrusal ve basit dogrusal regresyon analizi ile test

edilmis ve aracilik iligkisi Sobel testi ile test edilmistir. Analizlere gore;

Tablo 4.8 Modellerin Regresyon Analizi Katsayilari

Model  Bagimh Bagimsiz B R T P F Model p R?
Degisken Degisken
1 Kendine Sabit -0,289
Zarar Verme CCT 0,021 0,41 8,78 0,000 77,13 0,000 0,17
2 Kendine Sabit -0,538
Zarar Verme  Duygu 0,015 0,40 8,61 0,000 74,20 0,000 0,16
Diizenleme
3 Sabit Sabit 56,930
Duygu CCT 0,574 0,42 9,03 0,000 81,60 0,000 0,18
Dizenleme
4 Kendine Sabit -0,875
Zarar Verme CCT 0,015 0,29 5,90 0,000 57,85 0,000 0,23
Duygu 0,010 0,28 5,68 0,000
Dizenleme

Model 1’de ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kendine zarar verme davranisini tek basina
yordama giicli basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan regresyon analizi
modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (F(1, 382)=77,13; p<.05). Kendine zarar verme
davranisinin %17’sinin Cocukluk ¢agi travmalari tarafindan agiklandigi R? degerinden
anlasilmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin kendine zarar verme davranislarini anlamli
olarak yordadigi goriilmektedir (3=0,410**).

Model 2’de duygu diizenleme becerilerinin kendine zarar verme davranigini tek
basina yordama giicii basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz
modelinin anlamli oldugu gortlmektedir (F(1, 382)=74,20; p< .05). Kendine zarar verme
davranisinin %16’sini Duygu diizenleme becerileri tarafindan aciklandig1 R? degerinden
anlagilmaktadir. Duygu diizenleme becerilerinin kendine zarar verme davraniglarini
anlamli olarak yordadigi gOrilmektedir (3=0,403**).

Model 3’te ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenleme becerilerini tek basina
yordama giicii basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan regresyon analizi
modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (F(1, 382)=81,60; p< .05). Duygu diizenleme
becerilerinin %18’inin Cocukluk ¢ag travmalari tarafindan agiklandigr R? degerinden
anlasilmaktadir. Cocukluk c¢agi travmalarimin Duygu diizenleme becerilerini anlamli

olarak yordadigi goriilmektedir (8=0,420**).
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Model 4°te Duygu diizenleme becerilerinin ve Cocukluk ¢agi travmalarinin kendine
zarar verme davranisini birlikte yordama giicii standart ¢oklu dogrusal regresyon analizi
ile incelenmistir. Yapilan regresyon analizi modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (F(2,
381)=57,85; p<.05). Kendine zarar verme davranisinin %23’iniin Duygu diizenleme
becerileri ve Cocukluk ¢agi travmalari tarafindan aciklandigi R? degerinden
anlagilmaktadir. Duygu diizenleme becerilerinin ve Cocukluk ¢agi travmalarinin kendine
zarar verme davraniglarini anlamli olarak yordadigi goriilmektedir (sirasiyla $=0,281**
ve =0,292**). Modeller arasindaki farklar incelendiginde, Model 4’te iki bagimsiz
degiskenden Cocukluk ¢agi travmalarinin kendine zarar verme davranisini anlamli olarak
yordadig1 goriilmektedir (3=0,292**). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin tek basina kendine
zarar verme davranisini yordadigi Model 1°de ise bu yordama giicii daha yiiksektir
(R=0,410**). Duygu diizenleme becerilerinin; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kendine zarar
verme davranisini yordamada aracilik etkisi Sobel testi ile incelendiginde Sobel test
degerinin 4,367 oldugu ve bu degerin anlamli oldugu goriillmektedir (p<.05). Bu sonuca

gore Duygu diizenleme becerilerinin kismi araci rolii oldugu sonucunda ulagilmistir.

0,41**

Cocukluk Cagi Kendine Zarar Verme

v

Travmalari Davranigi
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0,40**
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5 TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda kendine zarar verme davranislari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari

arasinda duygu diizenleme becerilerinin araci rolii incelenmistir.
5.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Degerlendirilmesi
5.1.1 Yas

Bu ¢aligmada katilimcilar 18-23 yas ve 24 yas ve iizeri olarak iki ayr1 gruba ayrilmis
olup yasin KZVD ile iliskisi incelenmistir. Verilere gore kendine zarar verme
davraniglari, yasa gore anlaml olarak farklilagsmaktadir. Yapilan bir calismada, Ankara
ilinde bulunan hastanelere basgvuran, 15-24 yas araliginda olan hastalarda KZVD oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Eskin, Akoglu, ve Uygur, 2006). Tohumcu (2020)
tarafindan yapilan ¢caligmada ise 21-24 yas araligindaki katilimcilarda KZVD daha yiiksek

oranda gozlemlenmistir.

llgili ¢alismalar, kendine zarar verme davranisinin ergenlik ve geng yetiskinlik
doneminde goriilme oranmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Aksoy ve Ogel,
2006; Klonsky,Victor,ve Saffer, 2014). Klonsky (2007), ergenlik déneminde ve geng
yetigkinlik doneminde bulunan kisilerin kendine zarar verme davranisinda risk grubunda
yer aldigim1 belirtmistir. Sebep olarak KZVD’nin baslangi¢ yasinin geng yaslara
dayanmas1 ve akabinde yetigkinlik boyunca, yas arttikca sonlanmasinin olabilecegini
eklemistir. Kanada’da gergeklestirilen bir ¢calismada geng yetiskinlerin kendine zarar
verme davraniglarin1 yasamlarinda en az bir kez géstermis olma oranlar1 %29, daha fazla
gOstermis olma oranlar1 %37,6 olarak saptanmistir (Nixon, Cloutier, ve Jansson, 2008).
Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinin KZVD oranlari ise %15.4 olarak tespit edilmistir
(Toprak, Cetin, Giiven, Can, ve Demircan,2011). Bu ¢alismanin 6rneklemini ergenler
olusturmamakla birlikte katilimcilar literatiir ile uyumlu olarak belirtilen donemde yer
almaktadir. Bu ¢alisma ile zit sonuglar elde eden, literatiirde bulunan bazi ¢calismalarda da
yag ile KZVD arasinda bir iliski saptanmamistir (N.Demir,2019; P.Demir,2020;
Kabukgu,2011).

44



5.1.2 Cinsiyet

Kendine zarar verme davranmisi gosteren 55 katilimcinin 41°1 kadin, 14’1 ise
erkektir. Kadin ve erkek baglaminda oranlara bakildiginda ise her iki cinsiyetin kendi
icinde yaklasik %15 oldugu saptanmistir. Elde edilen verilere gore KZVD’nin, cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermedigi gortilmektedir. Gratz (2001), Zoroglu vd., (2003),
Klonsky, Oltmanns, ve Turkheimer (2003), Muehlenkamp ve Gutierrez (2004) tarafindan
yapilan c¢aligmalarda da ayni sonuglara ulasilip katilimcilarin cinsiyetleri ile KZVD

arasinda iliski saptanmamustir.

Bu iki degisken arasinda yapilan bir arastirmada, KZVD’nin daha ¢ok kadinlarda
goriildiigl saptanmistir. Bu oran erkeklere kiyasla 1,5 kat oldugu bulunmustur (Bresin ve
Schoenleber,2015). Baska bir arastirmada ise kadin katilimcilarda intihar girisimine daha
yiiksek oranda rastlanmistir (Borges, Angst, Nock, Ruscio,ve Kessler, 2008). Bunun
sebebi olarak, kendine zarar verme davranisi sebebiyle hastanelere bagvuran kisilerin
cinsiyetlerine bakildiginda erkeklerin, kadinlara ve diger psikolojik problemleri olan
erkeklere kiyasla daha az olmasi olabilecegi belirtilmistir (Bresin ve Schoenleber,2015).
Benzer sonuglara sahip ¢aligmalarda da KZVD’nin kadinlarda daha fazla gézlemlendigi
saptanmigtir (Brunner vd., 2007; Demir,2020; Sagargelik, Giiveli ve Yesilbas,2011;
Suyemoto,1998; Zoroglu ve Salih, 2003). Erkeklerde daha yiiksek oranda goriildiigiine
dair elde edilen bulgular da literatirde mevcuttur (Camuroglu,2014; Degerli 2015;
Erdem, 2009; Toksoy 2018). Yapilan arastirmalarin bu ¢alisma ile benzer sonuglar elde

ettigi ve ayn1 zamanda zit sonuglara da ulasildig1 gortilmektedir.
5.2 Kendine Zarar Verme Davramisi Tiirlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarin kendine zarar veren davranislart incelendiginde, en fazla goriilen
yontemin kasitli olarak yaralarin 1yilesmesini 6nlemek (kabuklarini koparmak vb.) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢gogu bu davranigin ardindan ¢imdikleme, deride kanama
olacak veya iz kalacak sekilde tirnak veya diger nesnelerle derinin ciddi sekilde ¢izilmesi
veya sikistirilmasi ve bilekleri, kollari, bacaklari, gdvdeyi veya viicudun diger bolgelerini
kesme davranisini géstermektedir. Bu kendine zarar verme yontemlerini ise kanama olana

veya ciltte iz kalana kadar kendini 1sirma ve morarma veya kanama olan kadar kendini
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nesnelere ya da bir yerlere carpma davranisi takip etmektedir. Diger kendine zarar verme
tiirlerindeki oranlar bu davraniglara kiyasla daha diistiktar.

Kendini sert bir yere carpma ve yaralarin iyilesmesini onleme, Tirkiye’de
gergeklestirilen bir calismada en sik goriilen kendine zarar verme yontemlerinden oldugu
tespit edilmistir (Kabukgu, 2017). Baz1 ¢alismalar ise cilde sekil kazima, kesme ve sert
bir yere vurma yontemlerinin en ¢ok goriilen KZVD oldugunu saptamislardir (Cerutti,
Manca, Presaghi, ve Gratz,2011; Madge vd.,2008; Whitlock, Eckenrode, ve
Silverman,2006). Tiirkiye’de yapilmis olan bazi ¢alismalar incelendiginde en ¢ok goriilen
yontemlerin sert bir yere vurma ve kesme oldugu tespit edilmistir (Kara,2014;). Yapilan
bir aragtirma da ise yine benzer sonuclara ulasilmigtir. Katilimeilar arasinda yapilan
incelemede en cok gorllen yontemin kendini sert bir yere vurma ve kendini kesmek
oldugu goriilmistir (Kabukgu,2017; Zoroglu vd.,2003). Favazza (1992) tarafindan
yapilan bir arastirmada ise sirasi ile kendini yakma, vurma, yaralarin iyilesmesini 6nleme
yontemleri en ¢ok goriilen yontemlerdir (Favazza,1992). Bu konuda mevcut ¢calismadan
elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada en sik
goriilen yontem olan yaralarin iyilesmesini 6nlemek, ilgili alan yazinda da sik rastlanan
davraniglar arasinda yer almaktadir. Kendini kesme ve kendine vurma davranisi,
genellikle literatiirde yer alan ¢alismalarda, sirasi farklilik gosterse de en sik rastlanan
yontemler arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise siklik olarak sirasiyla 4.ve 6.

sirada yer almaktadir.

Literatiirde bulunan ¢alismalarin katilimcilar incelendiginde, yaslar1 degiskenlik
gostermektedir. Goriilen kendine zarar verme yontemlerinin yasa gore farklilik
gosterebilecegi ve 0zellikle ergen grubunda yer alan katilimeilarin arkadas gruplarinin bu
davraniglara etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekte yapilacak olan caligmalarin
cesitli yas gruplart ile gergeklestirilmesi, daha ayrint1 iceren sonuglara ulasmada etkili

olacaktir.

Katilimcilara daha once kendine zarar verme girisimlerinin olup olmadig:
soruldugunda katilimcilarin ¢ogu hayir yanitini verirken, bir bolimii evet yanitini
vermistir. Ancak NSSI-AT sonuglari incelendiginde, dl¢ekte yer alan kendine zarar verme
davraniglarin1 gosterdigini belirten katilimcilarin sayisi, kendine zarar verdigini belirten
katilimcilardan daha fazladir. Bu durumun dikkat edilmesi gereken bir konu oldugu

diisiiniilmektedir. Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda katilimcilarin sergiledikleri
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hangi davranislart kendine zarar verme davranist kapsaminda gordiikleri ve bunun

farkinda olup olmadiklari noktas ile ¢alisabilir.

5.3 Kendine Zarar Verme Davranisi, Duygu Dizenleme Becerileri ve Cocukluk

Cag1 Travmalan

Mevcut ¢alismada, literatiir ile uyumlu olarak, duygu diizenleme becerilerinin
kendine zarar verme davranisi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Duygu diizenleme ve
KZVD davranis1 arasindaki iliskiyi inceleyen Linehan (1993), duygularinin
onemsenmedigi ve bakim verenlerinin, duygularinin farkinda olmadigi bir ortamda
biiyiiyen kisilerde kendine zarar verme davranisinin goriilebilecegini sdylemistir. Goriilen
bu davranislarin ise kisilerin duygularina tahammiil etmek amaci ile gerceklestirildigi
belirtilmistir. Bu ¢calismada da katilimcilarin diirtii alt boyutunda belirtildigi gibi olumsuz
duygular sirasinda diirtii kontroliinde zorlanmalar gosterdikleri ve kendine zarar verme
davraniglarina bu duygularina tahammiil etmek i¢in bagvurduklar diistiniilmektedir. Ek
olarak cocuklar gelisim donemlerinde duygularinin farkinda olunmayan bir ortamda
yetistirildiklerinde onlarda kendi duygularinin ve duygusal tepkilerinin farkinda olmakta
gucluk  ve  yetersizlik  yasayabilecekleri  diisliniilmektedir.  Bu  bulgular

degerlendirildiginde, elde edilen sonuclarin literatiir ile uyumlu oldugu gériilmektedir.

KZVD ile duygu diizenleme arasindaki iligskiye dair literatiirde bir¢ok calisma
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada duygu diizenlemenin KZVD’yi 6nemli
diizeyde yordadigi saptanmustir (Zelkowitz, Cole, Han, ve Tomarken, 2016). Bir diger
arastirmada ise duygu diizenlemenin, KZVD islevlerinden biri oldugu belirtilmistir.
KZVD ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalarda yas ortalamalari on bes ve otuz yedi arasinda
oldugu goriilmiistiir. Hem ergen hem de yetiskin yas gruplarinda, duygu diizenleme
KZVD’nin birinci islevi olarak saptanmistir. Ardindan ise kendinin cezalandirma
gelmektedir (Klonsky,2007). Benzer bulgulara ulagsan diger c¢alismalarda, duygu
diizenleme ve KZVD arasinda iligski bulundugu ve duygu diizenlemenin, KZVD iizerinde

etkili oldugu belirtilmistir (Evren, Kural, ve Cakmak,2006; Gratz ve Roemer, 2008).

Literatiir incelendiginde, KZVD ile ¢ocukluk ¢ag:1 travmalari iligkisini arastiran
bir¢ok calismaya erisilmektedir. Cocukluk caginda deneyimlenen travmatik yasantilarin,
KZVD ile iligkili oldugu saptanmistir (Fliege,Lee,Grimm, ve Klapp, 2009; Kolk, Perry,ve
Herman,1991). Erdem (2009) ve Camuroglu (2014) tarafindan Tiirkiye’de
gerceklestirilen ¢alismalarda da benzer bulgular elde edilmis olup g¢ocukluk cag
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travmatik deneyimlerin, kendine zarar verme davranisinin goriilme oranlari tizerinde
etkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri arttik¢a

kendine zarar verme davranisinda da artis oldugu goriilmektedir.

KZVD ile duygusal ihmal arasindaki iligkiye dair yapilan ¢aligmalarin sonuglarina
gore bu iki degisken arasinda gii¢lii bir iliskinin bulundugu ve ¢alismalar neticesinde bu
iliskiye sik rastlandigi tespit edilmistir (Akyiiz, Sar, Kugu, ve Dogan, 2005; Fliege, Lee,
Grimm, ve Klapp, 2009). Bu ¢alismada da benzer sekilde duygusal ihmalin KZVD ile
iligkisinin orta diizey oldugu tespit edilmistir ve alan yazin ile uyumludur. Elde edilen
sonuca gore, duygusal ihmal yasantis1 olan katilimcilarda kendine zarar verme
davraniginin gériilmesi ve ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.
Alan yazinda ihmal alt boyutlarina ek olarak 6zellikle duygusal ihmal ve kendine zarar
verme davranisi iliskisine dair mevcut olan ¢alismalar oldukg¢a azdir. Bu calismada CCTO
alt boyutlarindan en yiiksek iligkinin duygusal ihmal boyutuna ait olmas1 6nemli goriilen

bir noktadir.

flgili literatiirde duygusal ihmalin ve istismarmn diger tiirlere kiyasla miktarim
saptamanin ve Ol¢lim yapmanin zorlugundan kaynaklanan nedenler ile bu konuda
yapilmis arastirmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir (Reddy, Orcutt, ve Pickett, 2002;
Saveanu ve Nemeroff, 2012). Ek olarak ihmal, istismar yasantisina gore daha pasif bir
olgudur. Bu iki kavrami ayiran 6nemli noktalardan biri de pasif olmasidir (Polat,2001).
Bu bilgiler dogrultusunda ihmal tiirlerinin, tespit edilmesinde yasanan zorluklardan dolay1
aslinda raporlanandan ve tahmini belirtilen vakadan daha fazla kisinin ihmal yasantis
deneyimledigi tahmin edilmektedir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarin 6zellikle ihmal
alt boyutlar1 ile KZVD iliskisine odaklanmasi, bu iliskiye dair daha ayrintili bulgulara

erisim saglayacaktir.

Ek olarak ilgili dl¢ege orijinal formu diginda Tiirkiye uyarlamasi ile genisletilerek
daha sonra eklenen asir1 koruma kontrol boyutunun da KZVD goriilme oraninda etkili
oldugu saptanmistir. Asirt koruma kontrol boyutu, ilgili 6lgegin 2020 yilinda yapilan
gecerlilik ¢alismasinda 6lgege dahil edilmistir (Sar, Necef, Mutluer, Fatih,ve Tiirk, 2021).

Bundan dolay1 bu alt boyuta iligkin yapilan ¢aligmalarin sayisi yetersizdir.

Kisilerin asir1 kontrolcii ve gereginde fazla miidahaleci davranislar ile biiylimesinin,
kendine zarar verme davraniglarinin ortaya ¢ikma olasiligini arttirdigr goriilmiistiir. Asirt

koruma kontrol kapsamina giren davranislarin kaygi problemleri gibi gesitli tanilar ile
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iligkili oldugu bilinmektedir (Sar, Necef, Mutluer, Fatih, ve Tiirk, 2021; Wood, McLeod,
Sigman, Hwang, ve Chu, 2003). Bu psikiyatrik rahatsizliklarinda kendine zarar verme
davraniginin ortaya ¢ikmasinda bir roliiniin oldugu saptanmistir (Miller ve Brock,2010).
Bu caligmada asir1 koruma kontrol boyutu ile KZVD arasinda var olan iligkinin
sebeplerinden birinin bu durum olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alismada da
oldugu gibi kendine zarar verme davranigi gosteren kisilerde bir takim psikiyatrik

rahatsizliklarin mevcut olabilecegi goriilmektedir.

Duygu diizenlemede giiclilk yasamanin KZVD ile iligkili oldugu ilgili literatiirde
yer almaktadir (Evren, Kural, ve Cakmak, 2006) Duygu diizenlemede yasanan guglik
sonucunda, kisi yogun olarak hissettigi olumsuz duygular1 ile bas etmek amaci ile kendine

zarar verme davranislarina basvurabilecegi diisliniilmektedir.

Cocukluk cagi travmalar ile duygu diizenleme becerileri iliskisine yonelik elde
edilen bulgulara gére CCTO alt boyutlarindan olan duygusal istismar ile DDGO alt
boyutlar1 arasinda en gii¢lii iligki farkindalik boyutudur. Duygusal istismara maruz kalan
katilimcilarin, duygusal tepkilerde farkindalik yetersizligi yasadiklari sdylenebilir.
Amaglar alt boyutu ise DDGO alt boyutlar1 arasinda duygusal istismar ile en diisiik
iliskiye sahip alt boyuttur. CCTO alt boyutlarindan olan duygusal ihmal ile DDGO alt
boyutlar1 arasinda en gii¢lii iliski farkindalik boyutuna aittir. Duygusal ihmal deneyimi
olan katilimcilarin, duygusal tepkilerde farkindalik konusunda giigliik yasadiklari
goriilmektedir. Aciklik\ netlik alt boyutu ile duygusal ithmal arasinda da yiiksek iliski
oldugu saptanmistir. Duygusal ihmal yasantisinin, duygusal tepkilerin netliginin

anlagilmamast ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Bu iki degiskene yonelik 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada cocukluk ¢agi
travmatik deneyimler ile duygu diizenleme alt boyutlarindan olan farkindalik, stratejiler
ve diirtii boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (Fasciano vd., 2020). Benzer
sonuglar elde edilen bir bagka ¢alismada ise duygusal ihmal ve istismar yasantis1 olan
cocuklarin duygu diizenlemede giicliilk yasadigi goriilmiistiir. Yasadiklar1 bu travmatik
deneyimlerin ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarinin giderilme konusunda, duygusal
zorlanmalarim1 nasil yOnetecekleri ve bu esnada sergiledikleri davranislari nasil
sekillendirecekleri konusunda bir takim zorluklara sebep oldugu saptanmistir (Cloitre,
1998;Linehan,1993). 2019 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada travmatik
deneyimlerin, duygu diizenleme i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Lavi, Katz,

Ozer ve Gross, 2019). Yapilan diger calismalarda da bulgulara paralel olarak, cocukluk
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caginda istismar yasantisi olan ¢ocuklarin, olmayanlara kiyasla duygu diizenleme de
zorlanmalar yasadiklari, (Wolfe, Scott, Wekerle, ve Pitmann, 2001) istismar ve ihmal
yasantilarinin, duygu diizenleme iizerinde bir risk etkeni oldugu, (Gruhn ve Compass,
2020) ve cocukluk donemi travmatik yasantilarin, duygu gelisimini negatif olarak
etkiledigi, bu etkinin de duygu diizenlemede zorluklar yasamaya neden oldugu

saptanmistir (Maughan ve Cicchetti, 2002).

5.4 Kendine Zarar Verme Davranisi ile Cocukluk Cagi Travmalari Arasinda

Duygu Diizenleme Becerilerinin Aracilik Rolii

Mevcut calismada kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk cagi travma
yasantilar1 arasindaki iliskiye duygu diizenleme becerilerinin kismi aracilik ettigi

goriilmustiir. Elde edilen bu sonug¢ ¢alismanin ilgili hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde yapilan caligmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Gratz ve
Chapman (2007) tarafindan bir arastirmada da benzer sekilde, duygu diizenleme
giicliigiiniin, kendine zarar verme ve ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerin iligskisinde
aract etkisi oldugunu gostermektedir (Gratz ve Chapman, 2007). Peh ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda gergeklestirilen bir baska calismada ise hastane de tedavi
gormekte olan 108 ergen katilimcidan veriler elde edilmistir. Yapilan inceleme sonucunda
cocukluk caginda istismar ve ihmal yasantis1 ile KZVD iligkisinde duygu diizenleme
glicliigliniin yiiksek oranda aracilik ettigi belirtilmistir. Ek olarak KZVD’nin duygu
diizenleme becerilerinin yetersizligi ile iliskisi gozlemlenmistir (Peh vd., 2017). 2019
yilinda yapilan bir ¢calismada ise duygu diizenleme becerilerinin, KZVD ile ¢ocukluk ¢ag1
travmatik deneyimlerin iligkisinde kismi aracilik etkisi oldugu saptanmistir (Haid Stecher
ve Sevecke, 2019). Geng yetiskinlerin katilimcilarini olusturdugu bir diger ¢alismada ise
duygu diizenleme becerilerinin alt boyutlarindan olan duygusal tepkileri saptamada ortaya
cikan zorluklarin, KZVD ile travmatik yasantilar iligskisinde kismi araci rolii oldugu
goriilmistiir (Guérin-Marion, Martin, Lafontaine ve Bureau, 2019) Benzer sonuclar elde
edilen ve Tirkiye’de yapilan bir calismada ise doksan alt1 ergen birey katilimcidan
toplanan veriler sonucunda duygu diizenleme becerilerinin, KZVD ile ¢ocukluk c¢agi

travmatik deneyimler iliskisine aracilik ettigi goriilmiistiir (Demir, 2020).

Literatiirde ergenlerle yapilan c¢aligmalarda, c¢ocukluk c¢ag1 travmatik
deneyimlerinin, duygu diizenlemede giigliikk yasama ve kendine zarar verme davranisi ile

iliskili oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar verme
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davranisi ile olan iligkisine duygu diizenleme giicliigiiniin etkisi oldugu seklinde
aciklanmustir (Titelius vd., 2017; Peh vd., 2017) Guérin-Marion ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan bir calismada, duygu dilizenlemenin alt boyutlarindan olan
netlik\agiklik alt boyutunun (duygusal tepkilerin netliginin anlasilmamasi), ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilar ile kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskiye aract oldugu
belirtilmistir. Stratejiler alt boyutunun ise (duygu diizenleme stratejilerine kisith erigim)
annenin gosterdigi ihmal ve istismar davraniglarinin, kendine zarar verme davranisi ile

olan iligkiye araci oldugu tespit edilmistir.

Cocugun ihtiyaglar1 goz ardi edilip, 6nemsenmedigi ve goriilmedigi bir ortamda
biliylimesine ek olarak travmatik deneyimler yasamasinin, kendini degersiz ve yetersiz
olarak nitelendirmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu degersizlik hissi
beraberinde nefret duygusunu da tetikleyebilir. Bu durum kiside kendine zarar verme
davraniglarinin goriilme olasilig1 arttirabilir. Bu konuda yapilan bir ¢alismaya gore
ozellikle fiziksel istismar yasantisi olan bireylerde bu davraniglarin daha sik goriildiigii

saptanmigtir. KZVD’nin degersizlik hissi ile agiklandigi belirtilmistir (Green, 1978).

Kisi, yasadig1 travmatik bir olayin ardindan 6fke, nefret ve intikam alma diistincesi
ile beraber ayn1 zamanda yasadig1 olay1 kabullenme ve bunun i¢in yardim talep etme
konusunda zorlanabilir. Bu zorlanma ve olumsuz duygular ile beraber kendine zarar

verme davranigina bagvurabilir.

Ek olarak ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin alt boyutu olarak kabul edilen asir1
koruma kontrol davranislarinin kisinin daha hassas, i¢cine kapanik olmasina ve 6z giiven
problemleri yasamasina sebep olabilecegi belirtilmistir (Yavuzer vd., 2011). Cocukluk
caginda sekillenen bu kisilik yapisinin ileride ¢ocugun yasaminda birtakim zorluklara
sebep olabilecegi, sosyal hayati, sosyal iliskileri, aile iligkileri dahil olmak iizere birgok
alanda kisiyi negatif sekilde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla beraber kiside

degersizlik hissinin de olusabilecegi ve KZVD ‘nin ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada yapilan analiz sonucunda kismi aracilik tespit edilmesi ve travmatik
yasantilarin tek olarak KZVD’da meydana gelen degisimin bir kismini1 yordamasinin
sebeplerinden birkaginin bunlar olabilecegi diisiiniilmektedir ancak gelecekte bu konu

0zelinde yapilacak ¢aligmalar, daha saglikl bilgiler elde etmek i¢in yararli olacaktir.

Trickett (1998), kisilerin diinyaya geldigi zamandan beri duygu diizenleme

becerilerinin gelismesinin, nasil bir ailede ve ortamda biiytidiikleri ile ilgili oldugunu
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sOylemektedir. Rosenthal ve arkadaslari (2005), cocukluk ¢aginda istismara maruz kalan
cocugun, duygularini bastirma ya da kacinma davranislart gosterme yatkinliginin daha
yiiksek goriilebilecegini belirtilmistir. Cocukluk ¢aginda travmatik deneyimler yasayan
kisilerin, hayatlarimin gelecek donemlerinde duygu diizenlemede zorluklar yasadigi
saptanmuistir (Kim ve Cicchetti, 2010; Shipman, Zeman, Penza ve Champion, 2000). Bu
bilgiler dogrultusunda travmatik yasantilarin oldugu, ¢ocuklarin istismar ve ihmale maruz
kaldigi, duygusal ihtiyaclarinin 6telendigi ve duygularin bastirildigr bir ortamda
bliylimenin kisinin gelecekte duygu diizenlemede gii¢liik yasamasina sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde bu travmatik yasantilarin iligkili olabilecegi ve yasanan
duygu dizenleme guclikleri neticesinde ortaya c¢ikabilecek kendine zarar verme

davraniglarinin da goriilmesi olasidir.
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6 SONUC VE ONERILER

Universite dgrencileri ile yiiriitiilmiis olan bu calismada ¢ocukluk déneminde ihmal
ve istismar yasantist olan 6grencilerin duygu diizenleme becerilerinde giigliikk yasadigi,
bunun da kendine zarar verme davranisi riskini arttirdig1 goriilmustiir. Test edilen aracilik
modelinde kismi aracilik tespit edilmesi, cocukluk ¢agi istismariin kendi basina kendine
zarar verme davranmisindaki degisimin bir kismim1 yordadigini gostermektedir. Duygu
diizenleme giigliigli disinda istismar ve ihmal deneyimlerinin nasil bir mekanizma
tizerinden kendine zarar verme davranigina neden olabilecegini inceleyen calismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Mevcut calismanin sonuglarina gore asagida gelecek calismalar igin Oneriler

maddeler halinde verilmistir:

1- Analizler sonucunda bu ¢alismada KZVD ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir ancak KZVD’nin cinsiyete gore farklilastigina dair literatiir bilgileri
mevcuttur (Gratz, Conrad, ve Roemer, 2002). Bu bilgiler dogrultusunda gelecekte
kendine zarar verme davranisi iizerine yapilacak olan ¢alismalarda kadin erkek
oranlarinin olabildigince yakin olmasi bu iki degisken arasindaki iliskiyi daha saglikli

sekilde saptamaya yardimci olacag: diistiniilmektedir.

2- Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore duygusal ihmal ve KZVD arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir. lgili alan yazinda duygusal ihmal ve KZVD 6zelinde
yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamistir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda, duygusal
thmal ve KZVD arasindaki iliskiye dair daha ayrinti1 iceren bir aragtirma yapilmasi

farkindalik olusturma ve toplum bilincini arttirma amaciyla onerilmektedir.

3- Bu ¢alismada yasa gore kendine zarar verme davraniglari farklilik gostermektedir
ancak katilimcilar yalnizca tiniversite ve yiiksek lisans Ogrencisidir. Yapilacak olan
caligmalarda yas gruplarinin azaltilip arttirilabilecegi ve ¢esitli yas gruplarindan olusan
gruplar ile karsilastirilma yapilmasinin bu iki degisken arasindaki iliskinin daha net bir

bi¢cimde arastirilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4- Calismanin 6rneklemi ile ayn1 yas grubunda olan ancak egitim hayatina devam
etmeyen bireylerin toplumda mevcut oldugu bilinmektedir. Bu bireylerde de kendine
zarar verme davraniglarina rastlanma ihtimalini gz Onilinde bulundurarak ornekleme

dahil edilmelerinin daha kapsamli bir ¢calisma i¢in yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

53



5-Ulkemizde kendine zarar verme davramisi iizerine yapilmis c¢alismalarin az
oldugu goriilmektedir. Toplumda farkindalik olusturmak amaci ile bu g¢aligmalarin
arttirtlmasinin 6nemli oldugu ve KZVD’nin yaygin oldugu bilinen ergen gruplarin yani
sira diger gelisimsel donemler ile de arastirma yapilmasinin literatiire 6nemli bir katki

saglayacag diistiniilmektedir.

6- Bu calismada kendine zarar verme davramislart sergiledigini belirten
katilimcilarin sayisinin, davranis 6zelinde bakildiginda daha az oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda katilimcilarin, kendine zarar verme
davraniglar1 hakkinda var olan farkindaliklart ve sergiledikleri davraniglart KZVD

kapsamina dahil edip etmedikleri lizerine ¢alisilmasinin 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

7- Mevcut calisma, ii¢ degiskenin iligkisini ele aldig1 igin sadece duygu
diizenlemenin alt boyutlar1 ve KZVD odakli olarak gergeklestirilmemistir. DDGO alt
boyutlar1 ve kendine zarar verme davranisi 6zelinde bir ¢alisma yapmak, bu alt boyutlar
ve KZVD iliskisine dair daha saglikli bilgiler elde etmeyi saglayacaktir. Gelecekte
yapilacak olan g¢aligmalarda duygu diizenlemenin alt boyutlarinin daha ayrintili ele

alinmasi Onerilmektedir.
Uygulayicilara yonelik 6neriler;

1-Okullarda, ilgili birimlerde, toplum ruh saglig1 merkezlerinde c¢alisan psikolog ve
psikolojik danigmanlarin ailelere istismar, ihmal ve kendine zarar verme davranisi
konusunda bilgilendirme yapmasinin farkindalik acisindan yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ek olarak kendine zarar verme davranislar1 gozlemlenen 6grencilere de
ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi ve psikolojik danigmanlik verilmesi ya da ilgili bir

uzmana yonlendirilmesi énerilmektedir.

2- Egitim goren 6grenciler disinda da KZVD 6ykiisii bulunan kisilerin, uzmanlar
tarafindan takip edilmesi ve bu kisilere ¢ocukluk dénemi yasantilar1 ve duygu diizenleme
becerileri konusunda psikoegitim verilmesi 6nerilmektedir. Bununla beraber bu konuda
ulasabilecekleri ve yardim alabilecekleri ilgili birimler hakkinda da bilgilendirme

yapilmalidir.

3-Toplum bilincini arttirmak amaci ile uzmanlarin, topluma ve ailelere yonelik
seminerler dlizenlemeleri ve bu konunun ciddiyetini topluma aktarmalar1 ileride

olusabilecek riskli durumlar i¢in alinabilecek 6nlemlerden bir tanesi olabilir.
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EK A. Demografik Bilgi Formu

1-Dogum yiliniz:

2-Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3-Okudugunuz Universite:

4-Fakilte\Yuksekokul:

5-Bolimiiniz;:

6-Smifimiz: Hazirlik (1) 1.smmf () 2.smmf () 3.s1mif () 4.sm1f ()

7-Anne ve Babanizin Medeni Durumu:

Evli\Birlikte ( ) Bosanmig\Ayr1 ( ) Anne vefat etmis ( ) Baba vefat etmis () Diger ()
8-Annenizin Egitim Durumu: ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ve iistii ()
9-Babanizin Egitim Durumu: Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ve iistii ()
10- Kardes sayiniz;

Tek cocuk () 2 kardes ( ) 3-5 kardes () 6 ya da daha fazla kardes ()

11- Sigara Kullanimi: Evet () Hayir ()

12-Madde Kullanimi: Evet () Hayir ()

13-Alkol Kullanimi: Evet () Hayir ()

14-Daha once hi¢ kendinize zarar verme girisiminiz oldu mu? Evet () Hayir ()
15-Daha once kendine zarar verme girisiminde bulunan arkadaslariniz oldu mu?

Evet () Hayir ()
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16-Ailede siz harig birinin kendine zarar verme girisimi oldu mu? Evet () Hayir ()

17-Bugiine kadar tedavi almaniz1 gerektiren herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz oldu
mu?

() Evet () Hayir

Liitfen kisaca ne oldugunu yaziniz.

17.a-Bu rahatsizlik i¢in tedavi gériiyor musunuz & ilag kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

18-Ailede psikiyatrik rahatsizlig1 olan birisi var mi1? Evet () Hayir (
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EK B. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci;

Sizleri Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek lisans programi kapsaminda
yiiriitiilen bir tez ¢alismasina katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirma Dr.Ogr.Uyesi Sinem
Cankardas danigsmanliginda yiiriitiilmektedir ve ¢ocukluk ¢agi deneyimleri ile ¢esitli
psikolojik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. Arastirmada sizden
herhangi bir kimlik bilgisi istenmemekte, yanitlariniz tamamen anonim olarak
kalmaktadir. Katilim tamamen goniilliiliik esashidir ve sorular1 yanitlamaya basladiktan
sonra istediginiz bir anda katilimi sonlandirabilirsiniz. Tiim sorular1 igtenlikle
yanitlamaniz arastirmanin igerigi agisindan olduk¢a Onemlidir. Katilim sirasinda
sorulardan ya da herhangi bir durumdan dolay:r bir rahatsizlik hissetmeniz durumunda
calismay1 sonlandirma hakkina sahipsiniz. Bu durumun size herhangi bir olumsuz etkisi
olmayacaktir ve gerektigi durumlarda Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans programi kapsaminda ticretsiz psikoterapi destegi alabilirsiniz. Katilim sirasinda,
calismay1 sonlandirma durumunda o ana kadar elde edilen veriler yok edilecek olup,
yanitlariniz doldurdugunuz form iizerinde kayit altina alimmayacaktir. Calisma
hakkindaki sorulariz ve proje ¢alismasi ile ilgili haklariniz hakkinda bilgi almak i¢in
proje yiriitiiciisii Ceren Giliner (g # s @) tackaaicks® sttt Hxk %) 1le iletisime

gecebilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
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katiliyorum. Istedigim zaman gerekceli ya da gerekcesiz arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amag¢lh kullanilmasin1 kendi rizam ile

onayliyorum.

79



EK C. INTIiHAR EGILiMi OLMAYAN KENDINE
ZARAR VERME DEGERLENDIRME ARACI
(NSSI-AT)

Asagidakilerden herhangi birini kasith olarak kendinize zarar vermek amaciyla

yaptiniz mi1?

Evet Hayir

1.Deride kanama olacak veya iz kalacak sekilde tirnak veya
diger nesnelerle derinin ciddi sekilde ¢izilmesi veya

sikigtirilmast

2.Bilekleri, kollari, bacaklari, gévdeyi veya viicudun diger

bolgelerini kesme

3.Cilde asit damlatma

4.Deriye kelime veya sembol kazima

5.Yakici madde ya da kesici madde yutma (temizlik maddeleri,

igneler, vb.)
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6.Kanama olana veya ciltte iz kalana kadar kendini 1sirma

7.Kendi kemik(ler)ini kirmaya ¢aligma

8.Kendi kemik(ler)ini kirma

9.Cimdikleme

10.Bilekler, eller, kollar, bacaklar, gévde veya viicudun diger

bolgelerini yakma

11.Derinin istiinii cama stirtmek veya altina sokmak veya igne,
igne, zimba gibi keskin nesneleri derinin i¢ine veya altina
sokmak (dévme, viicut piercingi veya ilag kullanimi igin

kullanilan igneler haric)

12.Morarma veya kanama olan kadar kendini nesnelere ya da

bir yerlere carpma

13.Morarma veya kanama olana kadar kendini yumruklama

veya vurma

14.Kasith olarak yaralarin iyilesmesini 6nlemek (kabuklarim

koparmak vb.)

15.Yaralanma yada zarar gérme niyetiyle kavga etmek veya

diger saldirgan faaliyetlerde bulunmak

Kasten kendinize zarar vermek amaciyla bedeninizi fiziksel olarak incittiginiz

veya sakat biraktiginiz bagka yollar var mi1?

o Evet; lutfen belirtiniz.

o Hayir.
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EK D. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

(CCTO)

Asagida ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkinda sorular vardir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza

uygun rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla

ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir. Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Hicbir

Zaman

Nadiren

Kimi

Zaman

Sik Olarak

Cok Sik

1.Yeterli yemegim olurdu.

2.Giindelik bakim ve

giivenligim saglantyordu.

3.Anne ya da babam
kendilerine layik olmadigimi

ifade ederlerdi.

4.Fiziksel ihtiyaglarim tam

olarak karsilanirdi.

5.Ailemde sorunlarimi

paylasabilecegim biri vardi

6.Ust bas agisindan

bakimsizdim.

7.Sevildigimi

hissediyordum.
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8.Anne ya da babam
kendimden utanmama neden

olurdu.

9.Ailemden birisi bana dyle
kot vurmustu ki doktora ya
da  hastaneye  gitmem

gerekmisti.

10.Ailemde degistirmek

istedigim seyler vardu.

11. Ailemdekiler bana o
kadar siddetle vuruyorlardi
ki viicudumda morart1 ya da

styriklar oluyordu.

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

cezalandiriliyordum.

13.Anne ya da babam

fikirlerimi 6nemserdi.

14. Ailemdekiler bana kirici

ya da saldirganca sozler

sOylerlerdi.

15.Fiziksel bakimdan
hirpalanmis olduguma
inaniyorum.

16. Cocuklugum
mitkkemmeldi.

17.Bana o kadar koti
vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun

bunu fark ettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden

nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin

hissederlerdi.
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20. Biri bana cinsel amagla
dokunmaya ya da kendisine

dokundurtmaya calist1.

21. Kendisi ile cinsel iliski
kurmadigim takdirde bana
zarar vermekle tehdit eden

biri vardi.

22.Benim ailem diinyanin en

tyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere

bakmaya zorladi.

24 Birisi bana cinsel tacizde

bulundu.

25.Ailemdekiler bana karsi
suglayiciydi.

26.1htiyacim oldugunda beni
doktora  gotiirecek  birisi

vardi.

27.Cinsel istismara

ugradigim kanisindayim.

28.Ailem benim i¢in bir gii¢
ve destek kaynag idi.

29.Ailemdekiler yagitlarimla
ve arkadaglarimla

goriismemi kisitlardi.

30.Ailemdekiler her seyime
karigirdi.

31.Anne ve babam bir isi
kendi basima yapmama

firsat verirlerdi.

32.Ailemdekiler rahat

vermeyecek derecede
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pesimdeydiler.

33.Anne ya da babam beni
kontrol etmek icin kisisel
esyalarimi benden habersiz

karistirirdu.
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EK E. DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER
OLCEGI (DDGO)

Asagidaki climlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek
tizerinde degerlendiriniz. Her bir climlenin altindaki 5 noktali dlgekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak yalnizca bir tek rakami isaretleyiniz.

Hicbir (1) Bazen (2) Ara Sira | S1k Sik (4) | Her
3) Zaman

®)

1.Ne hissettigim konusunda

netimdir.

2.Ne  hissettigimi  dikkate

alirim.

3.Duygularim bana
dayanilmaz ve kontrolsiiz

gelir.

4. Ne hissettigim konusunda

higbir fikrim yoktur.

5.Duygularima  bir anlam

vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime  dikkat

ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak

bilirim.

8. Ne hissettigimi dnemserim.
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9.Ne hissettigim konusunda

karmasa yasarim.

10.0lumsuz duygularin

hayatimda yeri yoktur.

11.Kendimi kotii
hissettigimde bdyle
hissettigim  i¢in  kendime

kizarim.

12.Kendimi kot hissettigim

i¢in utanirim.

13.Kendimi koti
hissettigimde islerimi

bitirmekte zorlanirim.

14.Kendimi koti
hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

15.Kendimi koti

hissettigimde uzun siire boyle

kalacagima inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmenin
yogun depresif duyguyla

sonug¢lanacagina inanirim.

17.Kendimi kot
hissettigimde  duygularimin
yerinde ve Onemli olduguna

inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken
bagka seylere odaklanmakta

zorlanirim.

19.Kendimi kétii hissederken
kontrolden ¢iktigim

korkusunu yasarim.

20.Kendimi kotii hissediyor
olsam da calismayi

sirdirebilirim.
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21.Kendimi kotii
hissettigimde bu duygumdan

dolay1 kendimden utanirim.

22 Kendimi kot
hissettigimde eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin

bir yolunu bulacagimi bilirim.

23.Kendimi kot
hissettigimde  zayif  birisi

oldugum duygusuna kapilirim.

24 .Kendimi koti
hissettigimde de davraniglarim

kontroliim altindadir.

25.Kendimi kot hissettigim

i¢in su¢luluk duyarim.

26.Kendimi koti
hissettigimde konsantre

olmakta zorlanirim.

27.Kendimi kot
hissettigimde davraniglarimi

kontrol etmekte zorlanirim.

28.Kendimi koti
hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim

hicbir sey olmadigina

inanirim.
29. Kendimi koti
hissettigimde boyle

hissettigim i¢in kendimden

rahatsiz olurum.

30.Kendimi koti
hissettigimde kendimle ilgili
olarak ¢ok fazla

endiselenmeye baglarim.

31.Kendimi kotii
hissettigimde kendimi  bu
duyguya birakmaktan baska

¢ikar yol olmadigina inanirim.
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32.Kendimi koti

hissettigimde  davraniglarim

tizerindeki kontrolimi
kaybederim.
33.Kendimi koti

hissettigimde bagka bir sey

diisiinmekte zorlanirim.

34.Kendimi kot
hissettigimde bu duygumun
gercekte ne oldugunu anlamak

icin zaman ayiririm.

35.Kendimi koti
hissettigimde kendimi daha iyi

hissetmem uzun zaman alir.

36.Kendimi koti
hissettigimde duygularim

dayanilmaz olur.
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