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OZET

KAYAR, Aynur. Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmasinin Depresif
Belirtiler ve Kendine Zarar Verme Davranisi ile lliskisinde Oz Elestirinin ve Duygu

Diizenleme Giicliigiiniin Aract Roliiniin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Mevcut caligmada, {iniversite Ogrencilerinde cocukluk ¢agi travmasinin depresif
belirtiler ve kendine zarar verme davramisi ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu
diizenleme gii¢liigiiniin arac1 roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. Caligmanin 6rneklemi
18-30 yas araliginda, Tiirkiye’de iiniversite 0grencisi olan 532 kisiden olusmustur.
Calismanin hedefleri dogrultusunda katilimcilara, Demografik Bilgi Formu, Cocukluk
Cagi Travmalar1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri, Oz Elestiri Ol¢egi ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi
uygulanmistir. Calismadaki araci degisken modellerini test etmek igin Paralel Coklu
Araci1 Degisken Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, c¢ocukluk c¢agi
travmasinin depresif belirtiler ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin araci rolii anlamli bulunmustur. Ayrica, bu iki degisken arasindaki iligskide
duygu diizenleme gligliigiinlin araci roliiniin 6z elestirinin aract rolilnden daha giiclii
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme
davranisi ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme gli¢liigiiniin araci roliiniin
anlamli oldugu goriilmiistiir. ki degisken arasindaki iliskide 6z elestiri ve duygu
diizenleme giicliiglinlin araci rollerinin anlamli bir fark gostermedigi saptanmustir.
Calismada elde edilen bulgular alanyazin 1518inda tartigilmistir. Son olarak, ¢alismanin

klinik dogurgularina, siirliliklarina ve gelecek ¢alismalar i¢in Onerilere deginilmistir.

Anahtar Sozciikler

Cocukluk Cag1 Travmasi, Depresif Belirti, Kendine Zarar Verme Davranisi, Oz Elestiri,

Duygu Diizenleme Giigliigii
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ABSTRACT

KAYAR, Aynur. The Investigation of the Mediating Role of Self-Criticism and Emotion
Dysregulation on the Relationship of Childhood Trauma with Depressive Symptoms and

Non-Suicidal Self-Injury in University Students, Master’s Thesis, Ankara, 2021.

The aim of the current study was to investigate the mediating role of self-criticism and
emotion dysregulation on the relationship of childhood trauma with depressive
symptoms and non-suicidal self-injury in university students. The sample of this study
consisted of 532 university students between the ages of 18 and 30. Demographic
Information Form, Childhood Trauma Questionnaire, Beck Depression Inventory,
Inventory of Statements about Self-injury, The Levels of Self-Criticism Scale and
Difficulties in Emotion Regulation Scale were administered to the participants. In order
to examine the mediation models in the study, Parallel Multiple Mediator Analysis was
carried out. As a result of the analysis, it was found that the mediating role of self-
criticism and emotion dysregulation on the relationship between childhood trauma and
depressive symptoms was significant. Also, the mediating role of emotion dysregulation
was stronger than the mediating role of self-criticism in this relation. In addition, it was
revealed that the mediating role of self-criticism and emotion dysregulation on the
relationship of childhood trauma with non-suicidal self-injury was significant. In this
relationship, there was no significant difference between the mediating roles of self-
criticism and emotion dysregulation. The findings of the current study were discussed in
the scope of the literature. Lastly, clinical implications, limitations of the study and the

suggestions for further studies were explained.
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Childhood Trauma, Depressive Symptom, Non-Suicidal Self-Injury, Self-Criticism,

Emotion Dysregulation
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GIRIiS

Travmatik olay birgok bireyin maruz kaldigir yaygin bir durumdur (Sledjeski ve ark.,
2008). Thmal ve istismar gibi olumsuz deneyimleri kapsayan ¢ocukluk ¢ag1 travmasi da
diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen, olduk¢a yaygin, kiiresel bir olgudur
(Kessler ve ark., 2010; Stoltenborgh ve ark., 2015). UNICEF’e (2015) gore Tiirkiye’de,
cocuk istismar1 her gecen giin daha da artmaktadir (akt. Kaytez ve ark., 2018). Oldukca
yaygin olan ve giderek artis gosteren ¢ocukluk c¢agi travmasi, maruz kalan kisiler igin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve davranigsal agidan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir
(Taner ve Gokler, 2004; World Health Organization [WHO], 2002). Bu olumsuz
sonuglar travmaya maruz kaldiktan hemen sonra ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ya da
ilerleyen donemlerde ortaya g¢ikabilmekte ve etkileri uzun siire devam edebilmektedir
(Kessler ve ark., 2010; WHO, 1999).

Cocukluk ¢agi travmasinin sonuglart degerlendirildiginde bir¢ok psikolojik sorunla
iliskili oldugu goriilmiistiir (Kessler ve ark., 2010). Iliskili oldugu sorunlardan birisi
¢okkiin ve bos duygudurumla karakterize olan; odaklanma zorlugu, enerji kaybi, uyku
ve igtah bozulmasi gibi biligsel ve somatik degisimleri kapsayan ve degersizlik, sucluluk
hislerinin eslik ettigi depresif belirtilerdir. Cocukluk ¢agi travmasi cocukluk, ergenlik,
yetiskinlik ve yaslilik doneminde goriilen depresif belirtiler i¢in bir risk teskil
etmektedir (Cohen ve ark., 2017; Courtney ve ark., 2008; Lam, 2018; Lewis ve ark.,
2016; Wielaard ve ark., 2018). Bunula birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamin erken
ve ilerleyen donemlerinde goriilen kesme, vurma, yakma, kimyasal madde i¢gme gibi
kasith olarak gerceklestirilen kendine zarar verme davranisi i¢in de risk olusturan bir

durum olarak g6z oniine alinmaktadir (Klonsky ve Olino, 2008; Yates ve ark., 2008).

Cocukluk cagi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi ile
iliskisi birgok ¢alismada ortaya ¢ikarilsa da bu travmanin depresif belirtilerle ve kendine
zarar verme davranisi ile nasil bir iligkisi oldugu, iliskide nasil bir mekanizma isledigi
yeterince ¢alisilmayan bir konu olmustur (Ghazanfari ve ark., 2017; Idig-Camuroglu ve
Golge, 2018). Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmis yetiskinlerde yliksek diizeyde
0z elestiri ve duygu diizenleme giicliigli goriilmesi (Bradley ve ark. 2011; Michl ve ark.,
2015) ve bunun yani sira 0z elestiri ve duygu diizenleme giicliigiiniin, depresif belirtiler

ve kendine zarar verme davranisi ile iligkili olmasi1 (Dunkley ve ark., 2009; Gilbert ve



ark., 2010; Mennin ve ark., 2007; You ve ark., 2018) sebebiyle 6z elestirinin ve duygu
diizenleme giicliigiiniin, ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar
verme davranigi ile nasil bir iliski kurdugunu agiklayabilecegi diistiniilmiistiir. Bu
dogrultuda mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine
zarar verme davranist ile iligkisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci

roliiniin incelenmesi hedeflenmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMASI

Cocuklarin bakimi ve yetistirilmesinde hangi uygulamalarin kabul edilebilir oldugunun
kiiltiirlere gore farklilasmasi nedeniyle ne tarz davraniglarin ¢ocuga yonelik koti
muamele gostergesi oldugu kiiltiirlere gore degisiklik gostermektedir (Raman ve Hodes,
2012). Ornegin, Filipinli ailelerin yaklasik olarak %60°1 cocugun bedenine bir objeyle
vurarak cezalandirmay:1 bir disiplin sekli olarak uygulamaktadir. Bu disiplin sekli,
Misirli ve Hintli ailelerde yaklasik %50 oraninda uygulanirken Amerikali ailelerde
yaklasik %30 oraninda uygulanmaktadir (Runyan ve ark., 2010). Cocuklarin fiziksel
olarak cezalandirilmasi Tiirkiye’de de kabul goren bir disiplin yontemi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Oral ve ark., 2001).

Cocuk yetistirme uygulamalarinda goriilen bu farkliliklar cocuga yonelik koti
muamelenin tanimlanmasinda zorluklar yasanmasina sebep olmustur (WHO, 2002). Bu
nedenle, Uluslararasi Cocuk Istismar ve Ilhmalini Engelleme Toplulugu iilkelerin
tanimlarii kiyaslamis ve tanimlardaki ortak noktalar1 incelemistir (akt. WHO, 2002).
Bu ortak noktalar dogrultusunda, on sekiz yasindan kiiciik bireyleri kapsayan ve
travmatik bir yasanti1 olarak da nitelendirilen (Mandelli ve ark., 2015; WHO, 2016)
cocuga yonelik kotii muamele, Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1999) tarafindan; cocugun
yasamina, sagligina ve onuruna zarar veren veya verme ihtimali olan fiziksel, duygusal,
cinsel istismar, ithmal ve bunlarin yani sira ticari veya ticari olmayan her tiirli koti
davranig olarak tanimlanmis ve bu kot muamelenin giiven, gii¢ veya sorumluluk
iligkisi kapsaminda goriildiigii belirtilmistir. Bu dogrultuda, ¢ocukluk ¢agi travmasi,
istismar ve thmal seklinde iki ana gruba ayirilmistir (Mandelli ve ark., 2015; Taner ve
Gokler, 2004). Cocuk istismari; ¢ocugun bakim vereninin ya da baska bir yetiskinin,
toplumsal acidan uygunsuz olan, ¢cocugun fiziksel, sosyal ya da duygusal gelisimine
zarar veren davraniglarini kapsar. Cocuk ihmali ise; ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisilerin, cocugun beslenme, barinma, ilgi gérme gibi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik

sorumluluklari yerine getirmemesidir (WHO, 1999). Cocuk ihmali ve istismarin



birbirinden ayiran temel fark ise istismar aktif bir siirecken ihmalin pasif bir durum

olmasidir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Cocuga yonelik kotii muamelenin ortaya ¢ikmasinda rolii olabilecek faktorler Brown ve
ark. (1998) tarafindan boylamsal bir ¢alisma yoluyla incelenmistir. Bu amagla, ¢ocuk ve
ebeveynlerin 6zelliklerinin, ebeveynlerin davraniglarinin, aile iligkilerinin ve cesitli
demografik oOzelliklerin ¢ocuk istismar ve ihmali i¢in risk teskil edip etmedigi
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmenin sonuglarina gore, ¢ocugun diisiik zeka
diizeyi ve zor mizag gibi Ozellikleri; genis bir aileye veya tek bir ebeveyne sahip
olunmasi, gelir diizeyinin ve annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi gibi demografik
ozellikleri; babanin diisiik diizeyde yakinlik gostermesi ve ¢ocugun bakimina az dahil
olmas1 gibi ebeveynlik ozellikleri ¢ocuk istismar ve ihmalinin ortaya ¢ikisinda risk
olusturmaktadir. Aile diizeyinde bakildiginda, annenin 6z-saygisinin diisiik olmast,
madde kotiiye kullanimi, diismanlik ve 6fke hissinin baskin olmasi, ciddi bir hastaliga
sahip olmasi, anne ve/veya babada psikolojik rahatsizlik bulunmasi, ebeveynler arasinda
catisma yasanmasi ve evlilik kalitesinin diisiik olmasi gibi durumlar istismar ve ihmalin
ortaya cikisinda rolii olan diger risk faktdrleri arasindadir. Ayrica arastirmanin bir diger
bulgusuna gore, risk faktorlerinin sayist arttikga ¢ocuk istismar ve ihmalinin ortaya
cikma olasiligr yiikselmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin sonucunda, herhangi bir risk
faktorlinlin mevcut olmadigi durumda yayginlik orami %3 olan ¢ocuk istismar ve
thmalinin yaygmligmin, dort ve daha fazla risk faktorii ortaya c¢iktiginda %24’°e
yiikseldigi saptanmaistir.

Cocukluk ¢ag1 travmasmin yaygmligma yonelik degerlendirmeler g6z Oniine
alindiginda, ¢cocuk thmal ve istismarinin yayginlik oraninin %5-%50 araliginda degistigi
gorilmektedir (WHO, 2002). Oranlar bolgelere gore farklilik gosterse de gocukluk ¢agi
travmasi her toplumda, sosyo-ekonomik diizeyde ve etnik grupta ortaya ¢ikmaktadir
(Back ve ark., 2003; Raman ve Hodes, 2012; WHO, 2002). Ancak, ¢ocuklarla kurulan
duygusal baglardan hosnut olunan ve ¢ocuklari kiiltiirel mirasin devamliligini saglayan
bireyler olarak goéren toplumlarda ¢ocuk ihmal ve istismarmin goriilme ihtimali daha
disiiktiir (D’ Antonio ve ark., 1993). Bir¢ok arastirmada ¢ocuk ihmal ve istismarinin
yaygmlhigina yonelik degerlendirmeler yapilmasimna ragmen oranlarin kayda gegenden
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Dilsiz ve Magden, 2015). Bunun durum, ihmal ya

da istismara maruz kalan c¢ocugun basina gelen durumun yanlis veya yasa disi



oldugunun farkinda olmamasindan ve farkinda olsa bile bunu agiga ¢ikardiktan sonra
basina gelebilecek seylerden korkmasindan kaynaklanabilir (Institute of Medicine
[IOM] ve National Research Council [NRC], 2014).

Bireylerin ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldigi travmalar birgok psikolojik bozuklukla
baglantilidir (Fergusson ve ark., 2013). Ornegin, bu travmalar, madde kullanimi
(Norman ve ark., 2012), psikoz, kaygi ve duygudurum bozukluklari (Van Nierop ve
ark., 2014), kendine zarar verme davranmisi, intihar girisimi, dissosiyatif belirtiler
(Zoroglu ve ark., 2001), travma sonrasi stres bozuklugu, alkol bagimlilig: (Fergusson ve
ark, 2013), yeme bozukluklar1 (Kong ve Bernstein, 2009) ve smirda kisilik bozuklugu
(Van Dijke ve ark., 2018) gibi bir¢ok sorunla iliskilidir.

1.1.1. Cocukluk Cag istismarlari

Cocuga yonelik istismar duygusal, cinsel ve fiziksel istismar olmak iizere ili¢ gruba

ayrilir (Bernstein ve ark., 2003; Taner ve Gokler, 2004; WHO, 2002).

1.1.1.1. Fiziksel Istismar

En kolay belirlenebilen istismar tiirii olan fiziksel istismar, ¢ocuga bir yetiskin ya da
bakim vereni tarafindan bedensel olarak zarar verilmesi veya ¢ocuktan sorumlu kiginin
gerekli etkilesimi kurmamasi nedeniyle ¢ocugun fiziksel bir zarar géormesi ya da zarar
gérme ihtimalinin ortaya ¢ikmasidir (Bernstein ve ark., 2003; Mandelli ve ark., 2015;
Pelendecioglu ve Bulut, 2009; WHO, 2002). Yakma, vurma, bogma ve 1sirma gibi kaza
dis1 meydana gelen davranmiglar fiziksel istismar olarak goz Oniine alinmaktadir ve
¢ocugun doviilmesi en yaygin goriilen fiziksel istismar tiirtidiir (Kara ve ark., 2004;
Mandelli ve ark., 2015). Bu tarz davramislar genellikle ebeveynlerin kontroliinii
kaybetmesi ya da ¢ocuga ceza vermek istemesi durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Kara
ve ark., 2004). Yakma, vurma gibi davranislarin yani sira Sarsilmis Bebek
Sendromunun da fiziksel istismar kapsaminda degerlendirilebilecegi belirtilmektedir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Cogunlukla yast 9 aydan kiigiik bebeklerin maruz
kaldig1 bu sendromda, bebegin bir yetiskin tarafindan tutulup siddetli bir sekilde

sarsilmasi1 s6z konusudur. Siddetli sarsilma ise beyinde ve retinal bolgede kanamaya,



kol ve bacaklarin birlesme noktalarinda kii¢iik kiriklara neden olabilmektedir (WHO,
2002).

Cocukluk cagi fiziksel istismarinin toplumda ortaya ¢ikma oranina yonelik Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2016) tarafindan yapilan uluslararasi degerlendirmede, her dort
yetiskinden birinin ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara maruz kaldigi belirtilmistir.
Stoltenborgh ve arkadaslarinin (2015) ¢esitli {ilkelerde yapilan arastirmalar1 kapsayan
meta-analiz ¢alismasinda, Diinya Saglik Orgiitii’niin bulgularina benzer bir sonug elde
edilmis ve cocukluk donemi fiziksel istismarinin yayginliginin %22.6 oldugu tespit
edilmistir. Tirkiye’de ise bu oranin % 43 oldugu bulunmustur (Korkmazlar-Oral ve
ark., 2010). Fiziksel istismarin yayginlik oranmin fiziksel siddeti uygun bir disiplin
yontemi olarak benimseyen toplumlarda daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(Stoltenborgh ve ark., 2013). Fakat bu toplumlarin fiziksel siddeti bir istismar tiiri
olarak g6z Oniline almamasi fiziksel istismar kapsamina giren davranislarin tespit
edilmesini zor hale getirmektedir (Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018). Bununla birlikte,
fiziksel istismarin cinsiyetler arasi farklilik gosterdigi goriilmiis ve bu dogrultuda,
erkeklerin ¢ocukluluk doneminde kadinlardan daha fazla fiziksel istismara maruz

kaldiklarini rapor ettikleri bulunmustur (MacMillan ve ark., 2013).

Cocukluk caginda maruz kalinan fiziksel istismar, bireyin gelisimini kisa veya uzun
vadede olumsuz olarak etkilemekte, davranigsal problemler ve psikolojik bozukluklar
igin risk teskil etmektedir (Kuper ve Turanovic, 2020; Stoltenborgh ve ark., 2013).
Ornegin, fiziksel istismarin, ¢ocuklarda somatik belirtiler, depresif belirtiler ve kaygi
belirtileriyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Esteves ve ark., 2017). Benzer sekilde
yetiskinlerle yapilan bir calismada da fiziksel istismara ugrayan bireylerin yliksek
diizeyde kaygi ve depresyon belirtileri gosterdigi bulunmustur (Lindert ve ark., 2014).
Ayrica, c¢ocukluk doneminde fiziksel istismar deneyimleyen yetiskinlerin O6fke
diizeylerinin ve suca egilimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Springer ve ark.,
2007; Mbagaya ve ark., 2013). Ruh sagliginda goriilen olumsuzluklara ek olarak,
fiziksel istismarin bedensel sagliktaki diisiisle baglantili oldugu ortaya c¢ikmistir
(Springer ve ark., 2007). Bir fiziksel istismar tiirii olarak goz Oniine alinan Sarsilmig
Bebek Sendromunun sonucunda ise ¢ocuklarda korliik, mental retardasyon ve serebral

palsi ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (WHO, 2002).



Cocuga yonelik fiziksel istismar, ¢esitli psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarla iliskili
olmakla beraber daha ciddi bir boyuta wulasip Oliimle sonuglanabilmektedir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Knutson’a (1995) gore, ¢ocuk istismari neticesinde
goriilen olimlerin yaklasik olarak yarisi fiziksel istismardan kaynaklanmaktadir. Bu
oliimler, bir yetiskinin ¢ocuga asirt siddet uygulamasi neticesinde ya da sistemli olarak
maruz kalinan fiziksel istismarin kiimiilatif etkisiyle ortaya c¢ikabilmektedir (akt.
Ozgentiirk, 2014). Polat’a (2001) gére, cocugun maruz kaldigi fiziksel istismara
miidahale edilmemesi durumunda, istismarin ileride Oliimciill bir yaralanma ile
sonuclanma olasiligt %10’dur (akt. Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Ayrica, Sarsilmig
Bebek Sendromu vakalarmin da yaklasik olarak iicte biri dliimle sonuglanmaktadir

(WHO, 2002).

1.1.1.2. Cinsel Istismar

Cocuga yonelik cinsel istismar, ¢ocuktan en az alt1 yas biiyiik olan birisinin ¢ocugu
cinsel doyum amaciyla kullanmasi veya ¢ocugun cinsel doyum amaciyla kullanilmasina
sebep olmasi olarak tanimlanmistir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Aver ve Tahiroglu (2007)
cinsel istismar kapsamina giren davraniglari bes grupta ele almistir (akt. Aktepe, 2009).
Bu gruplamaya gore cinsel istismar; cinsel penetrasyonu, penetrasyonun mevcut
olmadig1 fakat siirtinmenin oldugu interfemoral iligskiyi, istismarcinin ¢ocuga
dokundugu ya da c¢ocuga kendisine dokunmasi i¢in baski yaptigi cinsel dokunmayzi,
cocugun fuhus ve pornografi i¢in kullanildig: cinsel somiiriiyii, rontgencilik ve ¢ocukla
cinsel icerikli konusulmasi gibi temasin olmadigi davramiglart kapsar. Eger cinsel
istismar, ¢gocugun annesi, babasi, iivey ebeveyni ya da ¢cocugun bakimmdan sorumlu bir

kisi tarafindan gerceklestirilmigse ensest olarak da adlandirilmaktadir (Aktepe, 2009).

Uluslararasi veriler temelinde yapilan degerlendirmelerde, her bes kadindan ve her on
tic erkekten birinin ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kaldig bulunmustur (WHO,
2016). Bununla paralel olarak, Stoltenborgh ve arkadaglarinin (2015) ¢esitli iilkelerdeki
aragtirmalart kapsayan meta-analizine gore ise cinsel istismarin yayginlik oraninin
kadinlar i¢in %18 ve erkekler i¢in %7.6 oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de, UNICEF
is birligi ile yiiriitiilen bir arastirmada, yaklasik 2 bin cocuktan toplanan veriler

sonucunda, cinsel istismar oraninin %3 oldugu saptanmistir (Korkmazlar-Oral ve ark.,



2010). Ancak cinsel istismarin hassas bir konu olmasimin ve arastirmanin verilerinin
cocuklardan diger yetigkinlerin de esliginde toplanmasinin bu orani etkileyebilecegi not
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin, Ankara Universitesi (2016) is birliginde
hazirladig1 raporda ise kadin {iniversite 6grencilerinin %7.2°sinin ve erkek 6grencilerin
%8.7’sinin ¢ocukluk déneminde cinsel tacize maruz kaldig belirtilmistir (akt. Kaytez

ve ark., 2018).

Cocukluk caginda maruz kalinan cinsel istismarin yaygmligimi belirlemeye yonelik
cesitli arastirmalar bulunmasina ragmen calismalarin sonucunda ortaya ¢ikan oranlar
arasinda biiylik farklar goriilebilmektedir (Tirag¢1 ve Goren, 2007). Bu durum, ¢ocugun
terk edilmekten veya cezalandirilmaktan korkmasi, sugluluk ve utang duymasi gibi
nedenlerle istismar1 gizlemesinden kaynaklanabilmektedir. Durum genellikle yetiskinlik
donemine kadar gizlenmekte ya da gocugun istismar sonucunda fiziksel olarak zarar
gormesi durumda ortaya ¢ikmaktadir (Friedrich ve ark., 2001). Iseri (2008) cinsel
istismar vakalarinin sadece %15’inin bildirildigini belirtmistir ve bu durum cinsel
istismarin calismalarda ortaya ¢ikan rakamlardan daha fazla meydana geldigine isaret

etmektedir (akt. Alpaslan, 2014).

Diger taraftan, c¢ocuga yonelik cinsel istismar vakalar1 ayrintili bir sekilde
incelendiginde, cinsel penetrasyonun %41.5’lik bir oranla en fazla karsilagilan cinsel
istismar tiirii oldugu ve bunu %35.5’lik bir oranla 6pme ve dokunma davranislarinin
takip ettigi goriilmiistiir. Ayrica, ¢ocuklarin %42.1°1 cinsel istismara bir seferden daha
fazla maruz kaldigimi bildirmistir (Isik ve ark., 2019). Bununla birlikte, istismarcilarin
biiyiilk cogunlugunun aile iliyesi veya akraba gibi cocugun tanidigi birisi oldugu;
cocuklarin en fazla zorlama ve ikinci olarak kandirma yoluyla istismara maruz

birakildigi bulunmustur (Isik ve ark., 2019; Urazel ve ark., 2017).

Cocukluk caginda maruz kalinan cinsel istismarin, birey i¢in kisa ve uzun dénemde
olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir (Hornor, 2010). Bu dogrultuda cinsel istismara maruz
kalan gocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, intihar girisimi (Gokge-Imren ve ark.,
2013), altin1 1slatma (Anderson ve ark., 2014), uyum bozuklugu, akut stres bozuklugu
(Ozdemir-Demirci ve ark., 2014), igsellestirme ve dissallastirma sorunlar1 (Lewis ve
ark., 2016) gibi problemler goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi

cinsel istismarinin yetigkinlik doéneminde goriilen depresif belirtiler, riskli cinsel



davraniglar, yiiksek ve tehlikeli diizeyde alkol kullanimi (Levine ve ark., 2017), kayg1
ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri (Adams ve ark., 2018) ve sinirda kisilik
bozuklugu (Temes ve ark., 2020) gibi psikolojik rahatsizliklar ile iliskili oldugu

saptanmistir.

1.1.1.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, cocugun duygusal gelisimini olumsuz olarak etkileyebilecek,
psikolojik biiyliimesini engelleyebilecek, fiziksel temasin olmadig: her tiirlii davranis ve
tutumu ifade eder (Glaser, 2002; Mandelli ve ark., 2015; WHO, 2002). Bu tutum ve
davraniglar; ¢ocugu kiiglimseme, asagilama, tehdit etme, siirekli olarak elestirme,
degersiz hissettirme, sucglama, korkutma, lakap takma, utandirma, baskalariyla
kiyaslama, akranlariyla sosyal iliskiler kurmasini engelleme, baski yapma gibi
durumlarn igerir (Korkmazlar-Oral ve ark., 2010; Mandelli ve ark., 2015). Duygusal
istismar alanyazinda psikolojik istismar ve duygusal kotii muamele olarak da

adlandirilmaktadir (Hornor, 2012; WHO, 2002).

Cocuga yonelik duygusal istismarin, cinsel ve fiziksel istismara kiyasla fiziksel
belirtileri bulunmamasi1 nedeniyle tespit edilmesinde ve yasal olarak kanitlanmasinda
zorluk yasanmaktadir (Glaser, 2002; Kiitiik ve Bilag, 2017). Duygusal istismar, diinya
capinda milyonlarca cocugun yasamini etkileyen bir problem olmasina ragmen fiziksel
ve cinsel istismardan daha az dikkat toplanmaktadir (Stoltenborgh ve ark., 2012; WHO,
2002). Bu istismar tiirii tek basina ortaya ¢ikabildigi gibi, fiziksel ve cinsel istismarla
birlikte de meydana gelmektedir (Dinleyici ve Sahin-Dagli, 2016; Hornor, 2012).
Ornegin, Kog ve arkadaslarinm (2012) yaptig1 calismada, fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarin yaklasik olarak yarisinin ve cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin da
yaklagik beste birinin aym1 zamanda duygusal istismara maruz kaldigr bulunmustur.
Diger istismarlardan daha az 6nem verilmesi, onlarla birlikte ortaya ¢ikmasi ve istismar
davraniglarin1 tespit etmedeki zorluk duygusal istismara yonelik epidemiyolojik
bilgilerin elde edilmesini de giiclestirmektedir (Hornor, 2012). Bu zorluga ragmen
duygusal istismarin ne derece yaygin olduguna dair calismalar yapilmistir. Bu
dogrultuda, Stoltenborgh ve ark. (2015) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda

cocuga yonelik duygusal istismarin yayginlik oraninin %36.3 oldugu goriilmiistiir.
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Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise bu oranin %51 oldugu ortaya cikmistir
(Korkmazlar-Oral ve ark., 2010). Bu arastirmada, ¢ocuklarin en sik bildirdigi duygusal
istismar tiirleri sinirli bir sekilde azarlanmak, hos bulmadiklar seyler isitmek ve
dersleriyle ilgili baski gormek olmustur. Daha nadir olmasina ragmen, ¢cocuklarin rapor
ettigi diger durumlar evden kovulmakla ve terkedilmekle tehdit edilmek olmustur. Bu
durumlarin sonucunda ise c¢ocuklarin en yogun hissettigi duygunun iiziintii oldugu

gorilmiistiir.

Diger istismar tiirlerinde oldugu gibi duygusal istismar da bir¢ok sorunla iligkilidir ve
en az diger istismar tiirleri kadar zarar verici olabilir (Dye, 2020). Bu yonde, duygusal
istismarin kaygi, depresyon ve stresle iliskili oldugu ve ayrica bunlarin diizeyinin
duygusal istismara maruz kalan bireylerde cinsel istismara, fiziksel istismara ve bu iki
istismarin ikisine birden maruz kalanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Dye, 2020). Ek olarak, duygusal istismarin diisiik diizeyde yasam doyumu ve 6z saygi
(Festinger ve Baker, 2010), umutsuzluk hissi (Courtney ve ark., 2008), intihar girisimi
(Zatti, 2017), diismanca ve siddet igerikli davramislar gosterme (Debowska ve ark.,
2018), smirda kisilik bozuklugu (Rosenstein ve ark., 2018), travma sonrasi stres
bozuklugu ve madde kotiiye kullamimi (Junglen ve ark, 2019) gibi birgok sorunla

baglantili oldugu saptanmustir.

1.1.2. Cocukluk Cag1 Thmalleri

Cocuga yonelik ihmal duygusal ve fiziksel ihmal olmak tizere iki gruba ayrilir

(Bernstein ve ark., 2003; Bilgen ve Karasu, 2017; Taner ve Gokler, 2004).

1.1.2.1. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal; ¢ocugun duygusal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmamasi, kisilik
ve duygusal gelisimini destekleyecek bir etkilesimden yoksun birakilmasi olarak
tanimlanmistir. Bu tanim dogrultusunda, ¢ocuga duygusal yakinlik, bakim, sevgi, sosyal
destek saglanmamasinin, ¢cocugun uyumsuz davraniglar géstermesine ve aile i¢i siddete

sahit olmasma kasithh olarak izin verilmesinin, duygusal problemlerinde yardim
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edilmemesinin ve yardim aranmamasinin duygusal ihmalin gostergesi oldugu

belirtilmistir (Kiitiik ve Bilag, 2017; Stoltenborgh ve ark., 2012).

Duygusal istismar gibi duygusal ihmal de fark edilmesi, tanimlanmasi ve yasal olarak
ispat edilmesi kolay olan bir ¢cocukluk c¢ag1 travmasi degildir. Yaygin bir ¢cocukluk cag1
travma tiirii olmasina ragmen genellikle géz ardi edilmektedir ve ne derece yaygin
oldugu belirsizdir. (Bilgen ve Karasu, 2017; Glaser, 2002; Kiitiik ve Bilag, 2017).
Duygusal ihmal tek basma meydana gelebilmesine ragmen genellikle diger ihmal ve
istismar tiirleriyle birlikte ortaya c¢ikmaktadir ve oncelik diger travma tiirlerine
verilmektedir (Dinleyici ve Sahin-Dagli, 2016; Kiitik ve Bilag, 2017). Duygusal
thmalin g6z ardi edilmesi ihmal durumlarinin tespit edilmesinin ve iyilestirilmesinin de

oniine gegmektedir (Kiitiik ve Bilag, 2017).

Cocugun duygusal ihmalinin tespitindeki zorluklara ragmen yaygmligr bazi
calismalarda belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu yonde, Stoltenborgh ve arkadaslarinin
(2015) cesitli tilkelerde yapilan ¢alismalar1 inceledigi meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocuga
yonelik duygusal ihmalin yayginlik oranimnin %18.4 oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada ise g¢ocuklarin %9’unun daha c¢ok deger ve ilgi gorme,
sevildigini hissetme ihtiyaci duymasina ragmen bu ihtiyacin yeterince karsilanmadigi
goriilmiistiir (Korkmazlar-Oral ve ark., 2010). Ayrica, psikolojik bozukluga sahip olan
bireylerin olusturdugu bir Orneklemle yapilan bir ¢alismada, bireylerin %81.6’s1
cocukluk doneminde duygusal ihmal deneyimledigini rapor etmistir (Orsel ve ark.,

2011).

1.1.2.2. Fiziksel thmal

Fiziksel ihmal ¢ocugun saglik, barinma, beslenme ve giyinme gibi ihtiyaclarinin
karsilanmamasi veya yetersiz derecede karsilanmasi olarak tanimlanmistir (Bernstein
ve ark., 2003; WHO, 2002). Bu dogrultuda, ¢ocuga yeterince besin saglamayip ag
birakilmasi, ¢ocugun fiziksel tehlikelerden yeterli olarak korunmamasi, hijyeninin
saglanmamasi, evin i¢inde ve disinda karilasabilecegi kazalar i¢in 6nlem alinmamasi
fiziksel ihmal kapsamina girmektedir (Acehan ve ark., 2013; WHO, 2002). Bununla

birlikte, saglik ihmali fiziksel ihmal igerisinde bir alt grup olarak gbéz Oniine
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alinmaktadir (Acehan ve ark., 2013). Saghk ihmali, ¢ocuga hasta oldugunda gerekli
saglik hizmetlerini alma olanagi saglanmamasi ya da saglik hizmetine ge¢ bagvurulmasi
ve ¢ocugun sagligr i¢in verilen tavsiyelere uyulmamasi gibi durumlar1 igermektedir
(Acehan ve ark., 2013; WHO, 2002). Fiziksel ihmal taniminda belirtilen durumlar,
yoksullugun sonucunda degil ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisilerin yeterli
kaynaga sahip olmasina ragmen ¢ocugun ihtiyaclarini karsilamadigi kosullarda ihmal
kapsamina girmektedir (WHO, 2002). Fiziksel ihmalin, Birlesmis Milletler’ in Cocuk
Haklar1 Sozlesmesinde (1989) bahsi gecen ¢ocugun uygun yasam kosullarina sahip
olma, saglik, barinma ve beslenme gibi ana ihtiyaclarmin karsilanmasi gerektigini

belirten yagamsal haklartyla ¢elistigi goriilmektedir (akt. Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Cocukluk ¢ag1 fiziksel ihmalinin yaygiligi, Stoltenborgh ve arkadaslarinin (2015)
uluslararasi degerlendirmesinde %16.3 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de UNICEF is
birliginde yapilan aragtirmada ise duygusal ve fiziksel ihmali kapsayan ihmal
yasantilarinin ¢ocuklarin %25’inde mevcut oldugu saptanmistir. Cocuklarin %38’1
iislimelerine veya terlemelerine neden olan, bedenlerine uymayan, temiz olmayan ya da
yipranmig kiyafetler giydiklerini, %3’ii hasta olduklarinda ilgilenilmedigini, %3’{ de a¢
birakildigi durumlar oldugunu bildirmistir (Korkmazlar-Oral ve ark., 2010). Psikolojik
bozukluga sahip olan bireylerle yiiriitiilen bir calismada ise kisilerin %72.1’inin

cocukluk caginda fiziksel ihmale maruz kaldig1 ortaya ¢ikmustir (Orsel ve ark., 2011).

Cocukluk doneminde maruz kaliman ihmal bireyin fiziksel, duygusal ve bilissel
gelisimini, davranislarint olumsuz yonde etkileyebilir (Burgess ve ark., 2012). Ayrica,
ihmal psikolojik bozuklar i¢in de risk teskil edebilir (Mandelli ve ark., 2015). Ornegin,
Cohen ve ark. (2017) tarafindan yapilan boylamsal ¢alismada ¢ocukken maruz kalinan
thmalin ilerleyen zamanlarda goriilen travma sonrast stres bozuklugu, depresyon,
yasadist madde ve sigara kullanimiyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira,

Wright ve ark. (2009) ihmalin kaygi belirtileriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur.

1.2. DEPRESIF BELIRTILER

Bireylerin islevselliginde bozulmalara neden olabilen depresif belirtiler kisinin yogun

sekilde iizgiin, boslukta ve umutsuz hissettigi, ¢cokkiin duygudurumun mevcut oldugu
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duygusal belirtileri, istah ve uykuda bozulma, enerjide azalma, psikomotor yavaslama
veya ajitasyonun bulundugu fiziksel belirtileri, etkinliklere olan ilginin ve etkinliklerden
alinan zevkin azaldigi motivasyonel belirtileri, odaklanma ve karar vermede zorluk,
Olim ve sucluluk distlincelerinin bulundugu bilissel belirtileri kapsar (Carley, 2012;
Lam, 2018).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’te (DSM-5) depresif belirtilerle
karakterize olan psikolojik bozukluklar Depresyon Bozukluklar1 bashg altinda
toplanmistir. Bu bozuklular; Major Depresyon Bozuklugu, Premenstriiel Disfori
Bozuklugu, Distimi, Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu ve bagka bir tibbi
durumdan kaynaklanan, maddenin yol agtig1 ve tanimlanamayan depresif bozukluklar
icerir. Bu bozukluklarin ortak noktasi bosluk ve iiziintii hissinin mevcut olmasi ve
bireyin islevselligini belirgin derecede etkileyen biligsel ve fiziksel degisikliklerin
bulunmasidir. Bozukluklar1 birbirinden ayiran kosullar ise zamanlamalari, devam
stireleri ve etiyolojileridir (American Psychiatric Association [APA], 2013). Depresif
belirtilerin goriildiigii fakat bu bozuklularin kriterlerini karsilamayan kisilerin i¢inde
bulundugu durum ise subklinik depresyon olarak adlandirilmaktadir. Subklinik
depresyon, kisinin yasaminda zorluklara neden olabilen ve tedavi gerektirebilecek bir
durum olarak goz Oniine alinmaktadir. Ayrica, major depresyonun ortaya ¢ikmasi i¢in

de bir risk teskil etmektedir (Cuijpers ve ark., 2014).

Depresyon yaygin bir psikolojik bozukluk olmakla birlikte diinya genelinde 264
milyondan fazla insan bu bozukluktan muzdariptir (WHO, 2020). Her yedi insandan
biri, yasam1 boyunca bir depresif epizod deneyimlemektedir. Depresyonun ortalama
baslangic yas1 24-30 arasinda degismektedir, fakat baslangi¢ yasi giderek daha da
kiigiilmektedir. Depresyona sahip bireylerin %40°1 ilk depresif epizodunu 20 yasindan
once, %50’si 20-50 yas araliginda, %10’u da 50 yasindan sonra deneyimlemektedir
(Lam, 2018). Major depresyona sahip bireylerin orani ise 18-25 yas aralifinda en
fazladir (The National Institute of Mental Health [NIMH], 2019).

Depresyon bozukluklarindan muzdarip olanlarin yami sira, herhangi bir depresyon
bozuklugu tanis1 almayan fakat depresif belirtilere sahip olan bireylerin sayis1 da

olduk¢a fazladir (Ayuso-Mateos ve ark., 2010). Depresif belirtilerin yaygin oldugu
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2016).  Schofield ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, iniversite
ogrencilerinin %39.5’inin hafif-siddetli derecede, %13’linlin ise siddetli-gok siddetli
derecede depresif belirtiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bazi ¢aligsmalar tiniversite
Ogrencilerinin genel popiilasyondan ve iiniversiteye devam etmeyen akranlarindan daha
fazla depresif belirtiye sahip oldugunu gostermistir (Blanco ve ark., 2008; Rotenstein ve
ark., 2016).

1.2.1. Depresif Belirtiler ve Cocukluk Cag1 Travmasi

Depresif belirtilerin gelismesinde rolii olan faktorlerden birisi ¢gocukluk ¢agi travmasidir
(Cohen ve ark., 2019). Cocukluk ¢ag1 travmasinin depresif belirtilerin ortaya ¢ikisindaki
rolii ¢esitli boylamsal ¢aligmalar yoluyla incelenmistir. Bu dogrultuda, Herrenkohl ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen, yaklasik olarak 30 yillik bir siireci kapsayan
boylamsal c¢alismada, cocukluk ¢aginda travma yasayanlarin yasamayanlara kiyasla
yetiskinlikte daha fazla depresif belirtiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Benzer
sekilde, Cohen ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 boylamsal ¢alismada, cocukluk ¢aginda
duygusal ve fiziksel ihmale maruz kalan yetiskinlerin travmaya maruz kalmayanlara
kiyasla daha yiiksek diizeyde depresif belirti gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte,
Courtney ve arkadaslarinin (2008) boylamsal c¢aligmasinda ¢ocukluk c¢agi duygusal
istismarinin gelecekle ilgili yiiksek diizeyde olumsuz beklentiye sahip olma araciligiyla
depresif belirtiler ile iliskili kurdugu sonucuna varilmistir. Sperry ve Widom’un (2013)
boylamsal c¢aligmasinda ise ¢ocukluk donemi travmasinin depresif belirtilerle diisiik

diizeyde sosyal destek araciligiyla iliski kurdugu tespit edilmistir.

Boylamsal caligmalarin yani sira, ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtilerle iligkisi
cesitli calismalarla ortaya koyulmustur. Ornegin, {iniversite dgrencilerinde cocukluk
cag1 travmasinin depresif belirtileri yordadigr goriilmistiir (Liu ve ark., 2019).
Cocukken birden fazla travma tiiriine maruz kalan veya herhangi bir travmaya birden
fazla kez maruz kalan {iniversite dgrencilerinin, ihmal ve istismar tiirlerinden birine
maruz kalan ve yalnizca bir kez travmaya maruz kaldigini bildiren 6grencilerden daha
yiiksek diizeyde depresif belirtiye sahip oldugu bulunmustur (Badr ve ark., 2018).

Senkal ve Isikli (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise tlniversite 0grencilerinde
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cocukluk cagi travmasimin depresif belirtiler ile aleksitimi araciligiyla iliski kurdugu

ortaya ¢ikmuistir.

Klinik olmayan oOrneklemlere ek olarak, klinik oOrneklemlerde de ¢ocukluk c¢agi
travmasinin depresyon bozukluklartyla iligkili oldugu saptanmistir (Mandelli ve ark.,
2015). Ayrica, ¢ocuga yonelik kot muamelenin kronik bir gidisat gdsteren, tedaviye
direngli ve siddetli diizeyde depresyon icin bir risk teskil ettigi belirtilmistir (Nelson ve
ark., 2017). Bununla paralel olarak, kronik depresyona sahip kisilerde cinsel ve
duygusal istismarinin yiliksek semptom siddetiyle iligkili oldugu goriilmiistiir (Negele ve
ark., 2015). Mandelli ve ark., (2015) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda
depresyonla en giiclii iliskiye sahip olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygusal istismar
ve ihmal oldugu ortaya ¢ikmistir. Ek olarak, major depresif bozuklugu olan bireylerde
cocukluk cagi duygusal istismarinin intihar girisimiyle iliskili oldugu tespit edilmistir

(Janiri ve ark., 2018).

1.3. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

DSM-5’in tiglincli boliimiinde arastirilmasi gereken bozukluklar arasinda yer alan
kendine zarar verme davranisi; kiginin intihar amaci tagimadan, kasithi olarak, yarayla
veya yaralanma potansiyeliyle sonuglanabilecek bir bigimde bedenine zarar vermesidir
(APA, 2013; Nock ve Prinstein, 2005; Posner ve ark., 2014). Bu davraniglar; yakma,
cimdikleme, kimyasal madde yutma veya i¢me, yarayr kaldirma, deriyi sert yiizeye
siirtme, kendine vurma, kesme, deriyi kazima, igne batirma ve sag1 kokiinden koparma
gibi davraniglart igerir (Klonsky ve Olino, 2008; Whitlock ve ark., 2006). Fakat
Favazza (1998), piercing ve dovme yaptirilmasi gibi davranislar da dahil olmak tizere
toplumsal olarak onay goren, kiiltiirlin ya da yaraticihigin bir gostergesi olan
davraniglarin ve dini ritiiellerin kendine zarar verme davranisi kapsamina girmedigini
belirtmistir (akt. Posner ve ark., 2014). Bununla birlikte, bedene kasitli olarak zarar
vermenin s0z konusu olmamasindan dolayr madde kullanim bozukluklar1 ve yeme

bozukluklarinin da bu kapsamda olmadigina deginilmistir (Posner ve ark., 2014).

Kendine zarar verme davranisini intihar davranisindan ayiran temel faktor, intiharin

aksine kendine zarar verme davraniginin 6lme niyetiyle gerceklestirilmemesidir (Posner
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ve ark., 2014). Bunun yani sira, kendine zarar verme davranisinin kronik, tekrarl
olmasina, kiginin birden ¢ok yontem kullanilmasina, davranis sonrasinda rahatlama hissi
ortaya ¢ikmasina ragmen intihar davranigi daha seyrek ortaya ¢ikmakta, genellikle tek
bir yontem kullanilmakta ve davranis sonrasinda rahatsizlik hissi ortadan
kalkmamaktadir (Muehlenkamp, 2005). Intihar davramisindan farkli olmasina ragmen
kendine zarar verme davranisinin intihar girisimiyle iliskili oldugu, intihar girigimini
yordadigi ve bazi calismalarda intihar girisiminin yordanmasinda ge¢mis intihar
girisimlerinden daha giiglii bir yordayan oldugu goriilmiistiir (Asarnow ve ark., 2011;
Posner ve ark., 2014; Wilkinson ve ark., 2011).

Ote yandan, kendine zarar verme davramisi gesitli islevlere sahiptir ve bu islevlerin
basinda duygusal baskidan ve olumsuz duygulardan kurtulmak gelmektedir. Bu
islevleri, daha az siklikta goriilen hissizlik ya da bosluk hissinden kurtulup bir seyler
hissetmek, kendine ceza vermek, digerleriyle iletisime gecebilmek, dikkat ¢ekmek ve
bir gorevi yerine getirmekten kurtulmak gibi islevlerin takip ettigi tespit edilmistir
(Klonsky, 2011). Bu islevleri yerine getiren, 6rnegin duygular1 diizenlemek igin alkol
kullanma veya egzersiz yapma ya da insanlarla konusarak iletisim kurma gibi, baska
yontemler olmasina ragmen kisilerin neden kendine zarar verme davranisini kullanmay1
sectigini aciklamay1 hedefleyen cesitli hipotezler éne siiriilmiistiir. Ik olarak, sosyal
O0grenme hipotezine gore kendine zarar verme davranisi, ailede, arkadaslarda veya
medyada goriilen bu tarz davraniglarin gozlemlenerek 6grenilmesi sonucunda meydana
gelebilir. Sosyal sinyallesme hipotezi de kisi konusma ya da bagirma gibi sinyal giicii
daha diisiik sayilabilecek iletisim yollarin1 deneyip istedigi etkiyi olusturamadiginda
kendine zarar verme davranisini kullanabilecegini ileri siirer. Kendini cezalandirma
hipotezine gore ise kisi tekrarli olarak maruz kaldig1 elestirileri veya istismari
benimseyerek zarar verme davranisini kendine yonlendirdigi bir istismar yontemi olarak
kullanabilir. Pragmatik hipotez, kisinin islevlere ulagsmasinda kendine zarar verme
davraniginin  goreceli olarak ulagilmasi daha kolay ve hizli oldugu igin
kullanilabilecegini belirtir. Bunlara ek olarak, aci1 yitimi hipotezine gore kisiyi kedine
zarar vermekten alikoyacak bir faktor olan acinin davranis sirasinda hissedilmemesi
veya ¢ok az hissedilmesi kisiyi bu davranislar1 kullanmasi i¢in motive edebilir. Son

olarak, ortiik 6zdesim hipotezine gore kisi kendine zarar verme davranigini sergiledikten
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sonra bu davranislarla 6zdeslesebilir ve islevlere ulasmada bu davranislar etkili goriip

deger verebilir (Nock, 2009).

Kendine zarar verme davramisinin yayginlhigi incelendiginde, geng yetiskinlerin ve
ergenlerin en yiiksek orana sahip gruplar oldugu goriilmiistiir (Klonsky ve ark., 2014).
Swannell ve ark. (2014) tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligmasinda kendine zarar
verme davraniginin yayginliginin yetiskin bireylerde %5.5, geng yetiskinlerde %13.4 ve
ergenlerde %17.2 oldugunu saptanmistir. Kendine zarar verme davranisinin en yaygin
goriildiigli gruplardan biri olan iiniversite Ogrencilerinde zarar verme davraniginin
yasam boyu yaygmhiginin %19.6 ve kendine zarar verme davranisina yonelik
diisiincelerin yasam boyu yaygimligmin %22.6 oldugu tespit edilmistir (Sivertsen ve
ark., 2019; Whitlock ve ark., 2011). Tiirkiye’de iiniversite 6grencileriyle yapilan bir
calismada ise bu oranin %28.5 oldugu ortaya c¢ikmistir (Idig-Camuroglu ve Golge,
2018). Tuna’nin (2017) calismasinda bu oranin %47.92 oldugu gorilmistiir. Hangi
davraniglarin daha yaygin oldugu degerlendirildiginde ise en ¢ok goriilen kendine zarar
verme davranisinin kesme oldugu goriilmiistiir (Akdemir ve ark., 2013; Gratz ve ark.,
2015). Ancak tniversite 0grencilerinde kesmenin en yaygin davranis tiirii oldugunu
gosteren ¢alismalarin yani sira, ¢esitli ¢alismalarda en fazla goriilen davranigin yaranin
iyilesmesin izin vermeme oldugu sonucuna varimistir (ldig-Camuroglu ve Golge,

2018; Oztiirk ve ark., 2020; Tuna, 2017).

1.3.1. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Cocukluk Cagi Travmasi

Cocukluk ¢agi travmasi kendine zarar verme davranisinin meydana gelmesi i¢in bir risk
teskil etmektedir (Fox ve ark., 2015). Psikanalitik yaklasim g6z oOniine alindiginda,
Freud (1926) tarafindan 6ne siiriilen traumagenic modelde, caresizlikle karakterize olan
bir travmatik olaymn gelecekte yeniden travmatize etme potansiyeli olan uyaranlardan
kacinmak icin egoyu harekete geciren yogun bir kaygiya yol agtig1 belirtilmistir (akt.
Yates, 2004). Bu model Freud’un (1920) tekrarlama zorlantis1 (repetition compulsion)
kavramina teorik bir aciklama getirmistir (akt. Yates, 2004). Bu kavram kisinin ¢atisma
ve caresizlik hislerini ¢ozmek amaciyla gegmisteki travmatik deneyimlerle ilgili
davranislar1 tekrarlamaya yonelik bilingdist bir egilime sahip oldugunu ifade etmektedir

(Yakeley ve Burbridge-James, 2018). Ayrica, kisi benligine 6fke géstermesi ve zarar
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vermesi pahasina da olsa yeniden travmatize olmaktan (retraumatization) kaginma
motivasyonuna sahiptir. Freud, travmatik deneyimin kisiyi yaklasan bir travmanin
potansiyel ipuglarina karsi asir1 hassas duruma getirebilecegini one siirmiistiir (akt.
Yates, 2004). Asir1 hassasiyet ise kisiyi hemen harekete gegmeye zorlayan disforik ve
yogun bir kaygi uyandirir. Bu agidan kendine zarar verme davranisi, yeniden travmatize
olmaktan (retraumatization) kacinmak amaciyla yogun kaygi tarafindan tetiklenen bir
savunmadir (Yates, 2004). Bunun yami sira, daha Onceki yazilarinda Freud (1914),
kisinin pasif sekilde ac1 ¢ektigi, travmatik cocukluk ¢agi deneyimlerini bilingdis1 bir
sekilde eyleme dokerek iistesinden gelmeye ¢alisabilecegini belirtmistir (akt. Yakeley
ve Burbridge-James, 2018). Benzer sekilde, c¢ocukluk travmasinin kendine zarar
vermeyle iligkisini agiklama dogrultusunda Connors (1996), kendine zarar verme
davranisini ¢ocukluk ¢agi travmasiyla basa ¢ikmak i¢in kullanilan bir mekanizma olarak
nitelendirmektedir. Kendine zarar verme davranisinin travmatik olayin bedende eyleme
dokiilerek yeniden canlandirilmasi, hayatta olundugunun farkina varilip dissosiyatif
durumlarin kontrol edilebilmesi, duygusal ve fiziksel dengenin saglanabilmesi ve
kontrol hissinin saglanmasi, utang, hayal kirikligi, 6tke ve sugluluk gibi kisinin
kendisine  yonlendirdigi, yogun olan duygularin disa  vurulmasi  i¢in

gercgeklestirilebilecegini ileri siirer (akt. Smith ve ark., 2014).

Gorgiil galigmalar géz Oniine alindiginda, Yates ve ark. (2008) tarafindan yapilan
boylamsal calismada fiziksel istismarin aralikli olarak meydana gelen kendine zarar
verme davraniglarini yordarken cinsel istismarin tekrarlayan kendine zarar verme
davraniglarini yordadigi bulunmustur. Cesitli arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmasinin
kendine zarar verme davranisiyla iligkili oldugu ve kendine zarar verme davranisi
gosteren kisilerin gostermeyenlerden daha fazla c¢ocukluk cagi travmasi rapor ettigi
sonucuna varilmistir (Brown ve ark., 2018; Idig-Camuroglu ve Golge, 2018; Liu ve
ark., 2018; Sagargelik ve ark., 2013; Zoroglu ve ark., 2001). Fakat cocukluk ¢ag1 travma
tiirlerinin kendine zarar verme davranisi ile iliskisinin incelendigi ¢alismalarda bazi
farkliliklar ortaya c¢ikmustir. Ornegin, bir¢ok ¢alismada ¢ocukluk déneminde maruz
kalmman cinsel istismarin kendine zarar verme davranisiyla iligkili oldugu ve bu
davraniglart yordadig goriilmistiir (Glassman ve ark., 2007; Gratz ve ark., 2002;
Mossige ve ark., 2014; Noll ve ark., 2003). Ayrica, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istimara

maruz kalan bireylerin maruz kalmayanlarla karsilagtirildiginda kendine zarar verme
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davraniglarin1 daha fazla kullandiklar1 bildirilmistir (Demirci, 2018). Ancak, Titelius ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 arastirmada cinsel istismarin kendine zarar verme
davranigiyla anlamli bir iliskisi olmadigi tespit edilmistir ve Klonsky ve Moyer’in
(2008) meta-analiz ¢alismasinda cinsel istismarin kendine zarar verme davranisiyla olan
baglantisinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, ¢esitli ¢aligmalarda
fiziksel ve duygusal istismarin da kendine zarar verme davranmisiyla iliskili oldugu
saptanmustir (Glassman ve ark., 2007; Thomassin ve ark., 2016; Titelius ve ark., 2017).
Cocukluk ¢ag1 ihmali goz Oniine alindiginda ise fiziksel ve duygusal ihmalin kendine
zarar verme davranisinin sikligiyla iliskili oldugu (Titelius ve ark., 2017) ve duygusal
ihmalin kendine zarar verme davranisini yordadigi bulunmustur (Gratz ve ark., 2002).
Ayrica, van der Kolk ve ark. (1991) tarafindan yapilan boylamsal ¢alismada kendine
zarar verme davranisini en giiclii yordayan cocukluk ¢agi travmasinin ihmal oldugu
goriilmustiir. Kaess ve arkadaglarinin (2013) kendine zarar verme davranisi ile en giiglii
iligkiye sahip olan kotii muamelenin ihmal oldugunu buldugu g¢alismasi da bunu
destekler niteliktedir. Ancak Liu ve arkadaslarinin (2018) meta-analiz ¢alismasinda

thmal ve kendine zarar verme davranis1 arasinda giiclii bir iliski olmadig saptanmistir.

1.4. OZ ELESTIRI

Psikopatoloji literatiirii g6z Oniine alindiginda, 6z elestiri kavrami kisinin kendisini
stirekli, yikict ve olumsuz bir sekilde elestirmesi, eksiklikleri nedeniyle kendisini asiri
derecede suglamasi, gergekgi olmayan, kapasitesini asan hedefler koyup kendisinden bu
hedefleri beklemesi ve diger insanlar tarafindan olumsuz bir bi¢imde degerlendirildigine
inanmasi seklinde tanimlanmistir (Holle ve Ingram, 2008). Thompson ve Zuroff (2004)
ise 0z elestiriyi karsilastirmaya dayali 6z elestiri ve igsel 6z elestiri seklinde iki boyuta
ayirmustir. Ik olarak, karsilastirmaya dayali 6z elestiri; kisinin kendisini digerleriyle
karsilastirmas1 neticesinde olumsuz bir benlik algis1 gelistirmesidir. Kisi kendisini
uygun olmayan bir bigimde, iistlin ya da elestirel olarak gordiigii kisilerle kiyaslar. Bu
nedenle, bu kisilerle etkilesim kurmaktan ve bu kisiler tarafindan degerlendirilmekten
rahatsizlik duyar. Ikinci olarak, i¢sel 6z elestiri ise bireyin kisisel ve i¢sel standartlariyla
yaptig1 karsilagtirmalar sonucunda olumsuz ve eksik bir benlik algist olusturmasidir.

Belirlenen igsel standartlar genellikle bireyin karsilayamayacagi kadar yiiksektir ve
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basarisizlikla sonuglanir. Basari durumunda ise 6z elestirel bir tepki kisinin
standartlarini daha da yiikseltmesine ve bdylece basar1 deneyimini bosa ¢ikarmasina yol
acar. Kisisel standartlar karsilansa bile, kisi tatmin olmaz ve basarisim1 kabul etmekte ya
da odillendirmekte zorluk yasar. Kisi kabullenmek yerine deneyimini basarisizlik
olarak yeniden tanimlar ve basar1 tanimini1 daha iist seviyelere tasir. Benzer sekilde
Shahar (2015) da 6z elestiriyi, bireyin yiiksek standartlarina uygun performans
gostermesi i¢in kat1 bir talebinin bulunmasi ve bu yiiksek standartlar karsilanmadiginda
benligine kars1 bir diismanlik gostermesi olarak agiklamistir. Ayrica, bireyin benligiyle

olan bu iligkisinin siirekli ve yogun olundugunu belirtmistir.

Diger taraftan, Blatt tarafindan one siiriilen Kisilik Gelisimi ve Psikopatolojinin Iki
Kutuplu Modelinde 6z elestiri bir kisilik 6zelligi olarak ele alinmistir (Blatt ve Luyten,
2009). Bu modele gore kisilik gelisiminin kendini tanimlama ve baglilik seklinde iki
boyutu vardir. Baglilik boyutu bireyin diger insanlarla yakin, karsilikli olarak tatmin
edici, anlamhi ve derin iliski kurabilme kapasitesini ifade eder. Kendini tanimlama
boyutu ise bireyin biitiinciil, tutarli, olumlu ve gergekci bir benlik anlayis1 gelistirme
becerisini temsil eder. Kisilik, bu iki boyutun birbiriyle bebeklik doneminden baslayip,
yasam boyu devam eden etkilesimi sonucu sekillenir. Bir boyuttaki ilerleme diger
boyutun ilerleme kaydetmesine yardim eder. Yani anlamli ve tatmin edici iliskiler
kurmak olumlu ve gercekei bir benlik algisinin gelisimine katki saglar ve sonrasinda, bu
gelismis benlik algis1 tatmin edici iliski kurma kapasitesinin daha da olgunlagsmasina

olanak verir.

Normal ve iyi isleyen bir kisilik yapisi, kendini tanimlama ve baglilik siireglerinin
dengeli ve birbirini besleyen bir sekilde gelismesini gerektirir. Fakat bazi bireyler bir
boyuta digerinden ¢ok daha fazla 6nem verip digerini gérmezden gelirler ve bir boyuta
yapilan asr1 vurgu bireyi psikolojik rahatsizliklara egilimli hale getiren kisilik yapilarina
neden olur. (Blatt ve Luyten, 2009; Blatt ve ark., 2001; Kopala-Sibley ve Zuroff, 2017,
Werner ve ark., 2019). Baglilik boyutuna yapilan asirt vurgu bagimli (anaklitik) kisilik
yapisina yol acar. Bagimli bir kisilik tarzina sahip bireyler bakim ve sevginin varligiyla
asirt mesguldiirler, destek ve yakinlik i¢in asir1 bir ihtiya¢ hissederler ve kisilerarasi
alandaki kayiplar karsisinda kolay incinirler, korunmasiz birakilmaktan, ihmal

edilmekten ve terkedilmekten siirekli ve yogun olarak korkarlar. Bu nedenle, bu bireyler
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digerleri tarafindan sevilmek, korunmak ve bakim gérmek i¢in yogun bir istek duyarlar

(Blatt, 1974; Blatt ve Zuroff, 1992; Blatt ve ark., 2001).

Ote yandan, kendini tanimlama boyutuna yapilan asir1 vurgu ise 6z elestirel (introjektif)
kisilik yapisinin gelismesine sebep olur. Oz elestirel bir kisilige sahip olan bireyler
stirekli olarak kendilerini dikkatle inceler ve kat1i bir sekilde degerlendirirler,
elestirilmekten, kabul gérmemekten ve 6nem verdikleri kisilerin onaymi kaybetmekten
devamli olarak korkarlar. Bunun yani sira, biliyiik bir basar1 elde etmek igin g¢aba
harcarlar, genellikle rekabetcidirler ve kendilerinden ¢ok fazla beklentileri vardir.
Hedeflerine biiyiik dl¢iide ulagsalar bile bundan duyacaklar1 tatmin ¢ok kisa siirelidir.
Ayrica bu kisilerde degersizlik, asagilik ve sugluluk hisleri baskin olarak goriiliir. (Blatt,
1974; Blatt ve Zuroff, 1992; Blatt ve ark., 2001).

Bir kisilik 6zelligi olarak da g6z Oniine alinan 6z elestirinin birgok psikopatolojiyle
iligkili oldugu, hatta bireyleri psikopatolojiye yatkin hale getirdigi one siiriilmiistiir
(Blatt ve ark., 2001; Shahar ve Henrich, 2013). Bu dogrultuda, 6z elestirinin basta
duygudurum bozukluklart olmak iizere (Holle ve Ingram, 2008), yeme bozuklugu
(Dunkley ve Grilio, 2007), travma sonrast stres bozuklugu (Cox ve ark., 2004) ve sosyal
kaygi bozuklugu (Iancu ve ark., 2015) gibi birgok psikolojik bozuklukla baglantili
oldugu bulunmustur. Oz elestirinin, psikolojik bozukluklarin yani sira, kisilerarasi,
gelisimsel ve akademik problemler de dahil olmak tizere bir¢ok sorunla iliskili oldugu
goriilmiistiir (Shahar ve Henrich, 2013). Ornegin, Dunkley ve ark. (2006) 6z elestirinin
olumsuz duygulanim, giinliik stres, diisiik diizeyde algilanan sosyal destek ve diisiik

seviyede olumlu duygulanimi yordadigini gostermistir.

1.4.1. Oz Elestiri ve Cocukluk Cag Travmasi

Oz elestirel kisilik Blatt’a (1974) gore bireyin ¢ocukluk déneminde bakim vereniyle
olan etkilesimi sonucunda gelisir. Cocugun kisiliginin gelisiminde rol oynayan bu
etkilesimde, bakim veren, ¢ocuktan yiiksek performans goéstermesini bekler, ¢cocugu
asir1 derecede elestirir, katt bir kontrol uygulayarak ¢ocugun otonomisini zedeler,
yargilayici, soguk, reddedici ve kisitlayicidir. Beklentilerin yliksek olmasindan dolayi

cocuk, bakim vereninin onayini ve kabuliinii kat1 standartlar1 karsiladiginda deneyimler.
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Daha sonra, ¢ocuk bu kosula bagl ilgiyi ya da hi¢ ilgilenilmemeyi, reddedici ve
kisitlayict bakim vereni igsellestirir ve bakim verenin onay ve kabuliinii kaybetme
korkusuyla hareket eder. Bakim verenin cocuga karst gosterdigi bu tutum ve
davraniglar, 6nem verilen kisilerin goziindeki degerini ve statiisiinii korumak ve
onaylanmak i¢in asir1 ihtiya¢ hissedilen, 6z elestirel bir kisilik tarzina yol acar (Blatt,
1974; Blatt ve Homann, 1992). Blatt tarafindan 6ne siiriilen bu formiilasyonu test
amaciyla Koestner ve ark. (1991) boylamsal bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu ¢alismada, 5
yasinda bir grup ¢ocugun ebeveynleriyle etkilesimlerine yonelik bir degerlendirme
yapilmistir. Cocuklar 12 yasina geldiginde yapilan degerlendirmede, mizaglar1 fark
etmeksizin ¢ocukluk doneminde asir1 kisitlayict ve reddedici bir ebeveynlige maruz
kalanlarin daha fazla 6z elestiri yaptig1 goriilmiistiir. Bireyler 31 yasina ulastiginda
yapilan degerlendirmede ise bu 6z elestirel 6zelligin yetiskinlikte de devam ettigi ortaya

cikmustir.

Kisitlayict ve reddedici bir ebeveynlige maruz kalmanin yam sira, diigmanca ve
thmalkar bir ebeveynligin (Blatt ve Zuroff, 1992), ebeveynler tarafindan basariya
yapilan asir1 vurgunun (Whiffen ve Sasseville, 1991); cocukluk déneminde maruz
kalinan duygusal ihmalin (Baetens ve ark., 2015), fiziksel (Sachs-Ericsson ve ark.,
2006), duygusal (Dunkley ve ark., 2010; Lassri ve Shahar, 2012) ve cinsel istismarin da
(Sachs-Ericsson ve ark., 2006; Lassri ve ark., 2018) 6z elestiri ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ayrica, yiiksek diizeyde 0z elestiri yapan bireyler diisiik diizeyde 06z
elestiri yapanlara kiyasla, ¢ocukluk caginda annelerinin antisosyal davraniglarina daha
fazla maruz kaldiklarini, ebeveynlerinden herhangi birinden en az alti ay ayn
yasadiklarini, ¢ocukluk déneminde cinsel taciz, tecaviiz, fiziksel saldiri, silahla tehdit
edilme, kacirilma, fiziksel istismar ve ihmali iceren olumsuz yasam olaylarindan {i¢ ya
da daha fazlasim1 yasadiklarini (Pagura ve ark., 2006); ebeveynleri tarafindan
asagilanma, kiifiir isitme ve onlara kotli bir sey yapilacagi yoniinde tehdit edilme gibi
sozel istismart daha fazla deneyimlediklerini rapor etmislerdir (Sachs-Ericsson ve ark.,
2006). Ek olarak, cocukluk ¢aginda ebeveynleri tarafindan istenmeyen ve goniilsiiz bir
sekilde itaat etmeye zorlanan bireylerin yetersizlik hissi ve benliklerinden hoslanmama
ile karakterize olan 6z elestirel bir tarza sahip olduklar1 goriilmistiir (Castilho, ve ark.,
2014).
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14.2. Oz Elestiri ve Depresif Belirtiler

Oz elestirinin depresyonla olan iliskisini agiklamak amaciyla 6ne siiriilen teorilerden en
bilineni Blatt tarafindan olusturulmustur (Holle ve Ingram, 2008). Blatt (1974),
depresyonun anaklitik (bagimli) depresyon ve introjektif (6z elestirel) depresyon
seklinde iki alt tirii oldugunu ileri siirmiistiir. Anaklitik depresyon; caresizlik,
giicsiizliik ve yalnizlik hislerinin baskin oldugu bir tiir olarak géz oniine alinmistir. Bu
tiirde, kisiler terk edilmekten asir1 bir sekilde korkup, ihtiyaclarini karsilayan kisilerle
olan fiziksel baglantilarini siirdiirmeye calisir. Introjektif depresyonda ise 6z elestiri,
diisiik 6z-deger, basarisizlik ve sugluluk hissi baskindir. Kisi 6nem verdigi bireylerin
onayint ve kabuliinii kaybetmekten, elestirilmekten, beklentileri ve standartlarini
karsilayamamaktan korkar. Blatt depresyonun alt tiirleri olarak tanimladigi bu tiirleri
daha sonra Kisilik Gelisimi ve Psikopatolojinin iki Kutuplu Modelinde bireyi
depresyona ve cesitli psikopatolojilere egilimli hale getiren kisilik 6zellikleri olarak ele
almistir (Blatt ve Luyten, 2009). Bununla birlikte, Blatt ve Zuroff (1992) 6z elestirinin
ve bagimliligin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki olumsuz etkilesimlerden kaynaklandigini
belirtmis ve stresli yasam olaylartyla karsilasildiginda kisiyi depresyonun farkli
tiirlerine yatkin hale getirdigini 6ne slirmiistiir. Bu goriis Blatt’in teorisinin diyatez-Stres
Ogesi olarak g6z oOniline alinmaktadir (Zuroff ve ark., 2004). Ayrica, Blatt ve Zuroff
(1992) bu iki gruptaki bireylerin farkl tlirlerde yasam olaylarina ve stresorlere karsi
daha hassas olduklarini belirtmistir. Bu dogrultuda, yiiksek diizeyde bagimli olan
bireyler kisilerarasi iliskilerde yasadiklar1 sorunlara daha tepkiselken, yiiksek diizeyde
0z elestirel olan bireyler kendini tanimlama, otonomi, gii¢ ve kontrol konularinda
deneyimledikleri stresorler karsisinda daha tepkiseldir. Hammen ve ark. (1985)
tarafindan yiiriitilen calismada bu goriisle tutarli sonuclar elde edilmistir. Yapilan
calismada, kisiler bagimli ve 6z elestirel olarak gruplandirilmistir. Bagimli kisilik
Ozelligi bulunan grupta depresif belirtiler, basariyla ilgili yasanan stresli yasam
olaylarina kiyasla kisileraras1 alanda yasanan stresli yasam olaylariyla daha yiiksek
diizeyde bir iliski gosterirken; 6z elestirel grupta depresif belirtilerin, kisilerarasi
olaylara kiyasla basariyla ilgili olaylarla daha yiiksek diizeyde bir iliski gosterdigi

bulunmustur.
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Blatt tarafindan One siiriilen teoriye benzer bir model de Beck (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Bu modelde Beck (1983), bireyleri depresyona yatkin hale getirebilecek,
biligsel semalar gibi isleyen iki kisilik tarzi oldugunu ileri silirmistiir. Bu kisilik
tarzlarii sosyotropi (sosyal bagimlilik) ve otonomi (bireysellik) olarak adlandirmistir.
Ik olarak, sosyotropi kisinin diger insanlarla olumlu iligkiler kurmak igin yaptigi
yatirimlart temsil eder ve kisinin yakinlik, destek, kabul, statii ve takdir edilme gibi
ihtiyaclarin1 kapsar. Bu nedenle, sosyotropik kisilik 6zelliginin yiliksek diizeyde oldugu
bireylerde depresyon goriilme ihtimali kisi sosyal iliskilerinde reddedilme veya bir
kayip deneyimlediginde en fazladir. ikinci olarak, otonomi ise bireyin bagimsizligin,
hareket ve se¢cim Ozgiirliiglini, haklarin1 korumak icin yaptigr yatirimi temsil eder. Bu
yiizden, otonom kisilik 6zelliginin yiiksek diizeyde oldugu bireyler basar1 ve 6zgiirliik
icin yogun caba harcarlar, basarisizlik temasi kisiliklerine niifuz etmistir, standartlarini
karsilayamadiklarinda 6z elestirel bir tutum sergilerler, basarisizlik ve elestiriyi
engellemek amaciyla ¢evre {lizerinde kontrol saglamaya calisirlar. Bu kisilerde
depresyon goriilme ihtimali ise kisi ¢evre iizerindeki kontroliinii kaybettiginde ya da
herhangi bir basarisizlik algiladiginda en fazladir. Beck’in 6ne siirdiigli sosyotropik
kisilik ozelliginin yliksek diizeyde olmasi Blatt’in teorisindeki anaklitik kisilik
ozelligine benzetilirken, yliksek diizeyde otonom kisilik 6zelligi ise 0z elestirel kisilik

ozelligine benzetilmektedir (Blatt ve Zuroff, 1992; Nelson ve ark., 2001).

Bununla birlikte, bilissel teorilerde bireylerin olumsuz diisiincelerinin ve inanglarinin
depresyona yol acabilecegi one siiriilmiistiir (Kring ve ark., 2017). Ornegin, Beck
(1967) biligsel ti¢lii olarak adlandirdig1 depresyon modelinde kisinin benligine, diinyaya
ve gelecege olumsuz bakma egiliminde oldugunu belirtmistir (akt. Kring ve ark., 2017).
Ik olarak, benligine yonelik olumsuz bakis agis1 ile kisi kendisini yetersiz ve kusurlu
birisi olarak g6z oOniine alir. Kisi algiladig: bu kusurlarla degersiz ve istenmeyen birisi
olduguna inanir. Bu nedenle kisi kendisini asir1 derecede elestirme egilimindedir. ikinci
olarak, kisi diinyay1 diinyay1 bas edemeyecegi taleplerle ve iistesinden gelemeyecegi
engellerle dolu olan bir yer olarak g6z oniine alir. Biligsel {i¢liiniin son elementine gore
ise kisi deneyimledigi sikintilarin ve zorluklarin sonsuza kadar devam edecegini
diistintir (akt. Kring ve ark., 2017; Arkar, 1992). Beck’in bu modelinde depresyonda 6z

elestirinin rolii gbz Oniline alinmaktadir. Ancak arastirmalarda kisinin bu olumsuz
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diisincelerinin depresif belirtilere yol agabilecegi gibi depresif belirtilerin de olumsuz

diisiincelere yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir (Kring ve ark., 2017).

Kuramsal ag¢iklamalarin yan1 sira birgok gorgiil ¢alisma 6z elestiri ve depresif belirtiler
arasindaki iliskiyi desteklemistir. Ornegin, Mongrain ve Zuroff (1994) tarafindan
yapilan ¢aligmada bir grup tiniversite 6grencisinin 6z elestiri diizeyi belirlenmis ve
yaklasik bir ay sonrasinda yapilan degerlendirmede yliksek diizeyde 6z elestiri yapan
tiniversite 0grencilerinin diisiik diizeyde 6z elestiri yapan 6grencilere kiyasla depresyon
diizeyinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yiiksek seviyede 6z elestiri
yapan kadin ogrencilerin daha fazla akademik problem yasadigi ve bu ylizden daha
fazla depresif belirti deneyimledigi bulunmustur. Bir diger boylamsal ¢alismada bir
grup tip fakiiltesi 6grencisinin 6z elestiri diizeyi belirlendikten iki y1l ve on yil sonra
depresyon diizeyleri Slgiilmiistiir. Yapilan bu dlgiimler sonucunda 6z elestirinin iki yil
ve on yil sonraki depresyon diizeyini yordadigi goriilmiistiir (Brewin ve Firth-Cozens,
1997). Tirkiye’de ergenler ve tiniversite 6grencilerinden olusan bir drneklemle yapilan
arastirmada depresyon diizeyinin karsilastirmaya dayali 6z elestiri tarafindan yordandigi
bulunmustur (Ongen, 2006). Klinik rneklemle yapilan bir arastirmada ise 6z elestirinin
dort yil sonra yapilan dlgimlerde depresif belirtileri yordadigi rapor edilmistir (Dunkley
ve ark., 2009). Bunula birlikte, 6z elestirinin depresyonun siddetini ve tekrar ortaya
¢ikigint yordadigi ortaya ¢ikmustir (Luyten ve ark., 2007; Mongrain ve Leather, 2006).

Diger taraftan, cesitli ¢alismalarda 6z elestiri ve depresif belirtiler arasindaki iliski
diyatez-stres modeli gerg¢evesinde incelenmistir. Bu dogrultuda, Adams ve ark. (2009)
tarafindan 6-14 yas araliginda bir grup bireyle yiiriitilen boylamsal g¢alismada, 6z
elestiri diizeyi yiliksek olanlarda 6z elestiri diizeyi diisiik olanlara kiyasla stres
seviyelerindeki artigin ardindan depresif belirtilerinde de yiikselme goriilmiistiir. Ayrica,
Smith ve ark. (1988) tarafindan yapilan ¢alismada diisiik diizeyde ve yiiksek diizeyde 6z
elestiri yapan kadin Ogrenciler neredeyse ayni seviyede olumsuz yasam olay1
deneyimlediklerini belirtmislerdir, ancak diisiik diizeyde 6z elestiri yapanlarin aksine
yiiksek diizeyde 6z elestiri yapan kisilerde olumsuz yasam olaylarinin depresif

belirtilerle iliskili oldugu belirlenmistir.

14.3. Oz Elestiri ve Kendine Zarar Verme Davranisi
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Birc¢ok psikolojik bozuklukla baglantili oldugu tespit edilen 6z elestirinin iligkili oldugu
bozukluklardan birisi de kendine zarar verme davranisidir (Werner ve ark., 2019;
Zelkowitz ve Cole, 2019). Nock (2009) 6z elestirinin kendine zarar verme davranisi ile
iliskisini agiklamak amaciyla kendini cezalandirma hipotezini 6ne siirmiistiir. Kendini
cezalandirma hipotezine gore, 6z elestirel kisiler yanlis yaptiklart seyler ve algiladiklar
kusurlar icin kendilerine zarar vererek kendilerini cezalandirabilirler. Oz elestirinin
kendine zarar verme davranisini yordadigini gosteren arastirmalarin Nock tarafindan
One siiriilen bu hipotezi destekledigi sOylenebilir (Ammerman ve Brown, 2016;
Glassman ve ark., 2007). Bununla birlikte ¢esitli ¢alismalarda kendine zarar verme
davranig1 gosterenlerin bu tarz davraniglar1 gdstermeyen bireylerden daha yiiksek
diizeyde 6z elestiri yaptiklari bulunmustur (Glassman ve ark., 2007; Hooley ve ark.,
2010). Ayrica, kendine zarar verme davranis1 gosteren kisilerin bu davraniglari
gostermeyen fakat kendilerini a¢ birakma ve maddeyi kotiiye kullanma gibi dolayli
yollarla kendilerine zarar veren kisilerle karsilagtirlldiginda da daha 6z -elestirel

olduklar1 saptanmustir (St. Germain ve Hooley, 2012).

Ote yandan, kendine zarar veren bireylerin kendine zarar vermeyenlere kiyasla fiziksel
acitya daha dayanikli oldugu ve bireyin kendisine zarar vermesi sirasinda uzun siire
actya dayanmasini en iyi yordayan faktoriin 6z elestirel diisiinme big¢imi oldugu
kesfedilmistir (Hooley ve ark., 2010). Bu bulgudan yola ¢ikarak, Hooley ve St. Germain
(2014) kendine zarar verme davranmis1 goOsteren bireylerin pozitif benlik algilarini
gelistirmek i¢in biligsel bir miidahale uygulamislardir ve kendine zarar vermeyen,
miidahale uygulanmayan bir grupla karsilastirmalar yapmislardir. Bu miidahale
sonucunda kendine zarar veren bireylerin olumlu benlik algilarinda anlamli bir artis
olmus ve aciyi tolere etme siirelerinde yaklasik %50 bir azalma oldugu saptanmaistir.
Ayrica, miidahaleden 6nce kendine zarar veren bireyler zarar vermeyenlere kiyasla
aciya anlamali derecede daha fazla dayanirken, miidahaleden sonra iki grubun aciy1
tolere etme stirelerinde anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar neticesinde,
arastirmacilar yiiksek diizeyde 6z elestirel olan bireylerin kendilerini kusurlu ve kot
gordiikleri i¢in benliklerine yonelik daha olumlu bir bakis agisina sahip olan bireylere
kiyasla kendilerine zarar verme diisiincelerine daha az diren¢ gosterebilecegini ileri

siirmiislerdir.
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Oz elestirinin kendine zarar verme davramsi ile dogrudan iliskisini inceleyen
calismalara ek olarak ¢esitli degiskenlerin kendine zarar verme davranisi ile iligkisinde
0z elestirinin arac1 ve diizenleyici roliinii degerlendiren ¢alismalar yiiriitilmistiir. Bu
dogrultuda, cocukluk doneminde ebeveynlerin elestirilerine maruz kalmanin
(Ammerman ve Brown, 2016; Baetens ve ark., 2015); ebeveynler tarafindan tehdit
edilmenin, degersiz goriilmenin ve itaatkar sekilde davranmaya zorlanmanin, sicaklik
ve giliven duygularinin yoksunlugunun ve akran zorbaligina maruz kalmanin (Xavier ve
ark., 2016) kendine zarar verme davranisi ile iliskisinde 0z elestirinin araci bir rol
listlendigi goriilmiistiir. Oz elestirinin diizenleyici rolii gdz oniine alindiginda ise, You
ve arkadaslarinin (2014) calismasinda, 6z elestiri diizeyi yiiksek olan bireylerde tutarsiz
benlik algisi, duygusal tepkisellik ve tutarsiz kisilerarasi iligkiler gibi sinirda kisilik
ozelliklerinin kendine zarar verme davranisi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
0z elestirinin, ebeveynlerin elestirilerine maruz kalma ve kendine zarar verme davranisi
arasindaki iligkide araci bir role sahip olmasinin yani sira diizenleyici bir roli de oldugu
bulunmustur (Wedig ve Nock, 2007). Bu yonde, 6z elestirel bir diisiinme tarzina sahip
olan kisilerde ¢ocukluk ¢aginda ebeveynlerin elestirilerine maruz kalmanin kendine

zarar verme davranisi ile baglantili oldugu rapor edilmistir (Wedig ve Nock, 2007).

Cesitli arastirmalarin 1s1831nda, DSM-5’te arastirilmasi gereken bir bozukluk olarak
belirtilen kendine zarar verme davraniginin Onerilen kriterlerinden birinde; zarar verme
davraniginin, davranis ortaya ¢ikmadan hemen 6nce goriilen 6z elestiri gibi olumsuz
diislinceler, kisiler arasi problemler ve olumsuz hisler gibi durumlardan en az biriyle
iligkili olmas1 gerektigi belirtilerek 6z elestirinin kendine zarar verme davranigindaki

rolii g6z Oniine alinmistir (APA, 2013).

1.5. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Duygular davraniglar1 hazirlama, sosyal iligkileri kolaylastirma, dikkati cevredeki
onemli noktalara yonlendirme, epizodik hafizayi giiclendirme ve karar verme siirecini
sekillendirme gibi faydalar saglamaktadir. Ancak duygunun tiirii, yogunlugu ve siiresi
icinde bulunulan duruma uygun olmadiginda kisi i¢in zarar verici olabilir. Bu durumda
kisi duygularmi diizenlemeye calisabilir (Gross, 2014). Duygu diizenleme yoluyla,

kisiler hangi duygular1 ne zaman ve ne sekilde deneyimleyecekleri, deneyimledikleri bu
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duygular1 nasil disa vuracaklarini etkileyebilirler (Gross, 1998). Bu yonde, duygu
diizenleme; kisinin i¢inde bulundugu baglamin taleplerine gore duygu deneyimi ve
disavurumunu ayarlama becerisini kapsar. Duygu diizenleme basit bir sekilde kisinin
icinde bulundugu huzursuzluk haline son verilmesi olarak goéz Oniine alinmamalidir.
Duygu diizenleme hem anlik hem de devam eden siirecte kisinin yasama uyum
saglamasini destekleyen ve isleyisini organize eden ¢esitli diizenlemeleri igerir (Cole ve
Michel, 1994). Bu dogrultuda, duygu dilizenleme; insanlarin olumsuz duygular
karsisinda diirtiisel davranmayip hedefleri dogrultusunda hareket edebilmeleri,
duygularinin bilincinde olup duygularini anlamalari, duygularini kabul etmeleri ve
esnek bir sekilde baglamin gerektirdiklerine ve hedeflere uygun duygu diizenleme
stratejilerini kullanabilmeleri olarak tamimlanmistir. Ote yandan, duygu diizenleme
giicliigii ise belirtilen bu becerilerin herhangi birinin veya hi¢birinin mevcut olmamasi

olarak tanimlanmistir (Gratz ve Roamer, 2004).

Yasama 1iyi adapte olabilmis bir kisinin duygular1i ¢ogunlukla iyi bir sekilde
diizenlenmistir ve bu kisi duruma goére duygularinin devam siiresini ve yogunlugunu
kisaltip azaltabilir ya da uzatip arttirabilir. Aksi durumda, kisi gerekli diizenlemeyi
gerceklestiremez ve duygu diizenlemede deneyimledigi giicliik kisinin yasadigi
durumlar karsisinda gosterdigi basa ¢ikma tarzinin bir parcasi haline gelebilir. Bu stil
kisinin islevselligine zarar verip semptomatik ve bozulmus bir isleyisle iligkili hale
gelebilir. Bunula paralel olarak, duygu diizenlemede yasanan giicliikler bir¢ok
psikopatolojinin ortak noktalarindan birisidir ve psikolojik bozukluklarin gelisiminde,
devam etmesinde ve tedavisinde rol oynamaktadir (Cole ve Michel, 1994; Dvir ve ark.,
2014). Ornegin, duygu diizenleme gii¢liigiiniin, sinirda kisilik bozuklugu (Scott ve ark.,
2014), travma sonrast stres bozuklugu (Ehring ve Quack, 2010), madde kullanim
bozukluklar1 (Wilens ve ark., 2016), yeme bozukluklari (Monell ve ark., 2015), bipolar
bozukluk (Kjerstad ve ark., 2016), genellenmis ve sosyal kaygi bozuklugu (Mennin ve
ark., 2007) gibi bir¢ok psikopatolojiyle baglantili oldugu saptanmistir. Ayrica, birgok
tedavi modelinde duygu diizenleme giicliigline acik sekilde deginilmese bile duygu
diizenlemenin de tedavi hedeflerinden birisi oldugu sdylenebilir. Duygu oOriintiilerinin
ve bu Oriintiilerin ge¢cmisinin anlasilmaya calisilmasi, duygularin farkina varilip uygun
sekilde ifade edilebilmesi, sorunlu duygu oriintiileri iizerinde ¢alisilmas1 gibi hedefler

bir ¢ok terapi tiiriiniin hedefleri arasinda yer almaktadir (Cole ve Michel, 1994).
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15.1. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Cocukluk Cag1 Travmasi

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi duygusal gelisimin sekillendigi onemli gelisim
donemleri olarak goz Oniine alinmaktadir (Field, 1994). Duygu diizenlemenin gelisimi
yaklasik ilk dort yasta biiyiikk Ol¢iide ebeveynlerin davranislarindan etkilenir. Okul
oncesi donemde ve devam eden yillarda da aileleri ve akranlarinin giderek artan
sosyallesme talebiyle birlikte ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri gelismeye devam
eder (Trickett, 1998). Cocuk ve bakim vereni kurduklari duygusal etkilesimle
birbirlerinin duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde rol oynarlar (Feldman ve
Greenbaum, 1997). Gozlem, ailedeki duygusal atmosfer ve ebeveynlerin ¢ocuklarin
duygularint onaylamasi gibi uygulamalar araciligiyla cocuklar duygu diizenleme
becerilerini edinir. Fakat ihmal ve istismarin mevcut oldugu bir aile ortaminda,
ebeveynler ¢ocugun duygusal tepkilerini onaylamak yerine cezalandirir veya gormezden
gelir ve etkili duygu diizenleme becerileri gelistirebilmeleri i¢in rol model olmazlar
(Morris ve ark., 2007). Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin g¢evresi onlar igin
ongoriillemez ve korkutucudur, duygularini diizenlemede, yapilandirilmada ve ifade
etmede bakim verenlerinden ihtiya¢ duyduklari yapiyr ve diizenlemeyi goéremezler
(Morris ve ark., 2007; Thompson, 2008). Bu nedenle ¢ocuklar belli bir durumda hangi
duygularin beklendigini ve uygun oldugunu 6grenmede giigliikk ¢ekerler (Jennissen ve
ark., 2016). Bu dogrultuda, ¢ocukluk g¢agi travmasi duygu diizenleme becerilerinin
gelisimini tehdit eden bir etmen olarak goz Oniline alimmaktadir ve yasamin erken
donemlerinde duygu diizenlemedeki zorluklar sonraki donemlerde goriilen duygu

diizenleme giicliigii i¢in de zemin hazirlamaktadir (Cicchetti ve Toth, 2005).

Duygu diizenleme gii¢liigliniin ¢ocukluk donemi travmasiyla iliskisi ¢esitli ¢aligmalarla
desteklenmistir. Bu yonde, Kim ve Cicchetti’nin (2010) 6-12 yas aralifinda ¢ocuklarla
yiriittiigii boylamsal calismada ihmalin, cinsel istismarin, fiziksel istismarin, birden
fazla travma tiiriinii deneyimlemenin ve travmaya erken yasta maruz kalmanin duygu
diizenlemedeki gilicliiklerle baglantili oldugu goriilmiistiir. Shipman ve ark. (2000)
cinsel istismara maruz kalan 6-12 yas araliginda bir grubu istismara ugramayan
akranlartyla karsilastirdiginda, cinsel istismara maruz kalanlarin hem duygu diizenleme
hem de duygular1 anlama becerilerinin daha zayif oldugu sonucuna varmistir. Benzer

sekilde, fiziksel ihmale maruz kalmis 6-12 yas araliginda bir grubun ihmal
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deneyimlemeyen akranlariyla kiyaslandiginda duygu diizenlemede daha fazla giigliik
yasadigt bulunmustur  (Shipman ve ark., 2005). Fiziksel koti muamelenin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarini fiziksel kétii muameleye maruz
birakan annelerin maruz birakmayanlara kiyasla duygusal olarak uyarici bir konuda
konusurken g¢ocuklarinin duygularini daha az onayladigr ve kotii muameleye maruz
kalanlarin duygularin1 diizenlemede daha fazla zorlandigi goriilmistiir (Shipman ve

ark., 2007).

Yetigkin Dbireylerle yaptiklar1 calismada, Briere ve Rickard (2007) c¢ocukluk
donemindeki cinsel istismarin ve annenin duygusal ihmalinin yetiskinlikte goriilen
duygu diizenleme giicliigiinii yordadigini1 ortaya g¢ikarmistir. Burns ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda ¢ocukluk doneminde istismara ugrayan kadin {iniversite
Ogrencilerinin, ugramayanlara kiyasla daha fazla duygu diizenleme giicliigli yasadigi ve
duygu diizenleme giicliigiiniin en fazla duygusal istismar tarafindan yordandigi
goriilmiistiir. Dunn ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kotii muameleye ilk
kez erken cocukluk ve orta ¢ocukluk donemlerinde maruz kalan yetigkinlerin, kotii
muameleye ilk kez ergenlik doneminde maruz kalanlara kiyasla daha fazla duygu
diizenleme gilicligii deneyimledigi bulunmustur. Ayrica, c¢ocukluk c¢aginda koti
muameleye sik bir sekilde maruz kalan yetigkinlerin daha seyrek sekilde maruz
kalanlara veya hi¢ maruz kalmayanlara kiyasla duygu diizenlemede daha fazla gii¢liik

deneyimledigi saptanmistir (Bradley ve ark. 2011; Thompson ve ark., 2014).

1.5.2. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Depresif Belirtiler

Bircok psikolojik bozuklukta yaygin olarak goriilen duygu diizenleme giicliigi
depresyon belirtilerinin gelismesinde de bir rol oynamaktadir (Ehring ve ark., 2008;
Folk ve ark., 2014). Depresyona sahip bireyler genellikle olumsuz duygularini kabul ve
tolere etmede, duygularini tanimlamada ve olumsuz duygular deneyimlerken kendilerini
merhametli bir sekilde desteklemekte zorluk ¢ekmektedir (Berking ve Whitley, 2014).
Hofmann ve arkadaslarma (2012) gore depresyon, olumsuz duygularin
diizenlemesindeki zorluk ve olumlu duygulanimdaki eksiklikler sonucunda meydana
gelmektedir. Berking ve Whitley (2014) duygu diizenlemedeki giicliiklerin psikolojik

bozukluklara nasil neden olabilecegini agiklamak amaciyla ¢esitli yollar (pathway) one
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stirmiislerdir. Bu yollardan birinde duygu diizenleme giicliigli, yogunlugu ve devam
stiresi tan1 kriterlerini karsilayacak diizeye gelen, istenmeyen duygulara yol actiginda
bozuklugun ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda, degersizlik ve tiziintii hissi
yeterli sekilde diizenlenmediginde depresyonun ortaya cikabilecegi ifade edilmistir. Bir
diger yolda, diizenlenmeyen duygular tani kriterlerini karsilayacak diger duygular
diizenleme cabalarmi engelleyebilir. Ornegin, kaygi duygusu etkili bir sekilde
diizenlenmezse kisinin duygudurumunu iyilestirebilecek sosyal etkinlikler gibi olumlu
aktivitelere katilimini engelleyebilir. Duygudurumun iyilestirilememesi de depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir. Bu yonde, depresyon tanisi almis ya da
tan1 almamig fakat depresif belirtilere sahip kisilerin duygu diizenlemede zorluk
yasadig1 birgok calisma yoluyla ortaya gikarilmustir. Ornegin, ¢ocuklarla yiiriitiilen
boylamsal bir ¢aligmada, endise ve Ofkeyi diizenlemedeki giicliiklerin iki yil sonra
yapilan 6l¢iimlerde depresif belirtileri yordadigi goriilmiistiir (Folk ve ark., 2014). Buna
ek olarak, Feng ve arkadaslarinin (2009) ¢ocuklarla yaptiklar1 boylamsal ¢aligmada
lizlintli duygusunu diizenlemedeki giicliigiin ve olumlu duygularin diisiik seviyedeki
disa vurumunun da depresif belirtileri yordadigi bulunmustur. Ergenlerle yapilan bir
calismada, katilimcilarin normalde deneyimlediklerinden daha yiiksek diizeyde iiziintii
deneyimledikleri bir giinde, liziintii deneyiminin ardindan her zamankinden daha fazla
depresif belirti gosterdikleri bulunmustur ve yiliksek diizeydeki iizlinti duygusunun
yiiksek seviyedeki depresif belirtilerle iliskisi duygu diizenlemede yasanan giicliiklerle
aciklanmistir (Rothenberg ve ark., 2019). Ayrica, yiiksek seviyede duygu diizenleme
giicliigli yasayan ergenler diisiik diizeyde giicliik yasayanlara kiyasla, 9 ay sonra yapilan
degerlendirmelerde daha yiiksek diizeyde depresif belirtiye sahip olduklarmi rapor
etmislerdir (Masters ve ark., 2018).

Yetiskin bireyler goz Oniine alindiginda da, duygu diizenleme giicliigiiniin depresif
belirtilerle iligkili oldugu saptanmistir (Bradley ve ark., 2011). Major depresyon tanisi
alan kisiler herhangi bir tanis1 olmayan kisilere kiyasla daha fazla duygu diizenleme
giicliigli yasadiklarini bildirmislerdir (Brockmeyer ve ark., 2012). Kadin tiiniversite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde de duygu diizenlemedeki giicliiklerle depresif
belirtiler arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Coates ve Messman-Moore, 2014).
Bununla birlikte, depresyon ge¢misi olan 6grencilerin daha 6nce depresyon gecmisi

olmayan Ogrencilerden daha fazla duygu diizenleme gii¢liigli deneyimledigi, islevsiz
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duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullanirken islevsel stratejileri daha az
kullandigi, duygularin1 daha az kabullendigi ve ne hissettikleri konusunda daha az net
olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Ehring ve ark., 2008). Ayrica, duygu diizenlemede yasanan
giicliiklerin; norotisizm, giivensiz baglanma ve stres toleransinin depresif belirtilerle
iligskisinde araci bir role sahip oldugu bulunmustur (Brandt ve ark., 2013; Marganska ve
ark., 2013; Paulus ve ark., 2016). Ote yandan, Berking ve ark. (2014) tarafindan yapilan
boylamsal calismada duygulari basarili bir sekilde diizenlemenin bes yil sonraki

degerlendirmede diisiik diizeydeki depresif belirtileri yordadigi1 goriilmiistiir.

1.5.3. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Duygu diizenlemede yasanan giiclik kendine zarar verme davraniginin ortaya
¢ikmasinda rolii olan bir etmen olarak g6z Oniine alinmaktadir (You ve ark., 2018).
Bireyler deneyimledikleri duygularin yogunlugunu yonetmek amaciyla kendine zarar
verme davranist da dahil olmak tizere cesitli davraniglar sergileyebilmektedir (Gratz,
2003). Duygu diizenleme gii¢liigii hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde
cinsiyet ve yas fark etmeksizin kendine zarar verme davranisiyla iliskilidir (Wolff ve
ark., 2019). Bu dogrultuda DSM-5’in kendine zarar verme davranisi i¢in Onerilen
kriterlerinde, kendine zarar verme davraniginin olumsuz bir duygu ya da diisiinceden
kurtulup rahatlama, olumlu bir duygu ortaya ¢ikarma veya kisilerarasi bir sorunu ¢ézme

beklentilerinden en az birinin mevcut olmasi gerektigi belirtilmistir (APA, 2013).

Duygu diizenlemedeki gii¢liik ve kendine zarar verme davranigi arasindaki baglantiya
yonelik arastirmalar gbz oniline alindiginda, psikolojik bozukluga sahip olan ergenlerle
yapilan c¢aligmalarda kendine zarar verme davranisinin sikliginin duygu diizenlemede
yasanan gli¢liik tarafindan yordandigi bulunmustur (Peh ve ark., 2017; Titelius ve ark.,
2017). Kabuk¢u-Basay ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, ergenlerin kendine zarar
verme davramisin1  gerceklestirme amaclarinin  basinda duygularini  diizenlemek
gelmistir. Universite dgrencileriyle yapilan calismalarda ise duygu diizenleme giicliigiin
kendine zarar verme davranisinin sikligi ile iliskili oldugu ve bu giigliiklerin kendine
zarar veren kisileri zarar vermeyenlerden ayirdigi bulunmustur (Gratz ve Chapman,
2007; Gratz ve Roemer, 2008; Tuna, 2017). Duygu diizenlemedeki giigliikler ayrintili
bir sekilde ele alindiginda, Wolff ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-analiz
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calismasinin sonucunda kendine zarar verme davranisi ile en gii¢lii iliskiye sahip duygu
diizenleme giicligiiniin duygu diizenleme stratejilerine smurlit  erisim  oldugu
gorilmistiir. Duygu diizenleme stratejilerine simirli erisimle birlikte,  duygusal
tepkisellik ve duygusal netligin bulunmamasinin kendine zarar verme davranisiyla en
giiclii iliskiye sahip olan diger giicliikler oldugu tespit edilmistir (Gratz ve Roemer,
2008; You ve ark., 2018) Ayrica, kendine zarar verme davranisinin aci toleranst ve
intihar girisimi ile olan iliskisinin duygu diizenleme giigliigii araciligi ile agiklandigi

saptanmistir (Anestis ve ark., 2014; Franklin ve ark., 2012).

Diger taraftan, Klonsky’nin (2009) bireylerin kendine zarar vermelerinin nedenlerini
arastirdigl calismasinda katilimcilarin i¢inde bulunduklari duygusal siireglere iliskin
cesitli bulgular elde edilmistir. Calismanin sonuglarina gore katilimcilarin %85’inin
deneyimledikleri duygusal baskiyr rahatlatmak %359’unun ne hissettiklerini kontrol
etmek ve %56’smin da tolere edemedikleri duygularindan kurtulmak i¢in kendine zarar
verme davranist sergiledikleri ortaya ¢cikmistir. Ayrica, calismada kendine zarar verme
davranigindan 6nce en yaygin rapor edilen duygudurumlarin bunalmis hissetme, iiziintii,
kaygi ve duygusal olarak incinmis hissetme oldugu goriiliirken katilimeilar davranistan
sonra yaygin olarak rahatlamis, kendilerine 6fkeli ve sakin hissettiklerini bildirmiglerdir.
Calismada, bu duygusal degisimlerin kendine zarar verme davraniglarini pekistirip

tekrarlanma ihtimalini arttirabilecegi sonucuna varilmigtir.

1.6. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik yasantilarin, yetiskinlikte goriilen
depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi ile iligkili oldugu, bu bozukluklarin
gelisiminde rol oynadigi birgok ¢alisma tarafindan ortaya koyulmustur. Bu nedenle bu
iliskinin nasil ortaya ¢iktiginin anlasilmasinin yapilan miidahalelerde hangi noktalara
odaklanilmas1 gerektigi hakkinda bilgi verebilecegi ve bu bozuklularinin etiyolojisinin
daha ayritili anlagilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu iligkinin nasil
ortaya ciktigina yonelik c¢esitli arastirmalar yapilmasina ragmen iilkemizde yapilan
caligmalarin olduk¢a sinirli oldugu goriilmiistir. Bu dogrultuda cocukluk c¢agi
travmasinin hem depresif belirtilerle hem de kendine zarar verme davranisi ile iligkisini

aciklayabilecegi diistiniilen 6z elestiri ve duygu diizenleme gii¢liigliniin araci rolii ayni
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modelde incelenecektir. Literatiirde, bu iliskilerde 6z elestiri ve duygu diizenleme
giicliigiiniin araci roliinii ayn1 model i¢inde inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir ve
calismanin bu boslugu dolduracagi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, 6z elestiri ve
duygu diizenleme gii¢liigliniin ayn1 modelde degerlendirilmesi, hangi degiskenin
cocukluk cag1 travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi ile
iligkisini daha iyi aciklayacaginin anlagilmasina olanak saglayacaktir. Ayrica, iiniversite
Ogrencilerinde depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisinin yaygin sekilde
goriilmesinin, bu sorunlarla baglantili degiskenlerin ve degiskenler arasinda nasil bir
iliski olabileceginin {iniversite 6grencilerinden olusan bir drneklemde incelenmesinin
faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Ek olarak, yabanci literatiirde 6z elestiriyle
ilgili bircok calisma bulunmasina ragmen {iilkemizde bu konuyla ilgili caligmalar
oldukga smirhdir. Bu sebeple caligmanin iilkemizde bu konuya yonelik bilginin

artmasina katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Ozetle, mevcut calismada iiniversite dgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif
belirtiler ve kendine zarar verme davranist ile iligskisinde 6z elestirinin ve duygu
diizenleme giigliigiiniin araci roliiniin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda
calismada cevaplanmasi hedeflenen sorular ve c¢alismanin hipotezleri asagida

belirtilmistir:

1. Cocukluk ¢ag1 travmasinin depresyon diizeyi ile iliskisinde 6z elestiri

diizeyinin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin arac1 roli var midir?

2. Cocukluk cag1 travmasinin kendine zarar verme davranisi ile iliskisinde 6z

elestiri diizeyinin ve duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolii var midir?

HI1: Cocukluk ¢agi travmasmin depresyon diizeyi ile iliskisinde 6z elestiri
diizeyinin ve duygu diizenleme gilicliigiiniin araci role sahip olmasi

beklenmektedir.

H2: Cocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme davranisi ile iliskisinde 6z
elestiri diizeyinin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin araci role sahip olmasi

beklenmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Calismanin o6rneklemi Tiirkiye’de egitimine devam eden {iniversite Ogrencilerinden
olugmaktadir. Katilimcilarin belirlenmesinde amaca uygun 6rnekleme (convenience
sampling) yontemi kullanilmistir ve katilimda goniilliiliik esas alinmistir. Calismaya 18-
30 yas aralifinda, genc yetiskin (Rindfuss, 1991) {iniversite 6grencileri dahil edilmistir.
Bu yas araliginda olmayan ve tniversite 6grencisi olmayan katilimcilarin verileri
analize dahil edilmemistir. Veri toplama asamasinin sonunda 589 katilimciya
ulagilmistir. Nihai analize 18-30 yas araliginda olmayan 2 kisinin, tiniversite dgrencisi
olmayan 4 kiginin ve tiniversite egitimine yurt disinda devam eden 1 kiginin verisi dahil
edilmemistir. Olgeklerde ¢ok sayida bos birakan 38 kisinin ve u¢ deger analizine gore
12 kisinin ¢ikarilmas1 sonucunda Orneklem 532 kisiden olusmustur. Orneklemi
olusturan bireylerin %76.5’1 (n = 407) kadin, %23.5’1 (n = 125) erkektir. Katilimecilarin
yaglar1 18-30 arasinda degismektedir, yas ortalamasi ise 21.6’dir (SS = 2.21).
Katilimcilarin diger demografik o6zelliklerine ait siklik ve yiizde degerleri Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri (N=532)

Degiskenler Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 407 76.5
Erkek 125 23.5
Medeni durum

Bekar 523 98.3
Evli ) 0.9
Bosanmus 4 0.8
Yasamun biiyiik boliimiiniin gectigi yer

Metropol 115 21.6
il 238 44.7
Ilice 142 26.7
Kasaba 10 1.9

Koy 27 5.1
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Algilanan ekonomik diizey

Alt 16 3
Alt-orta 112 21.1
Orta 297 55.8
Orta-tist 98 18.4
Ust 6 1.1
Kayip deger 3 0.6
Anne sag nm?

Evet 530 99.6
Hay1r 2 0.4
Anne 6z mii?

Evet 528 99.2
Hay1r 2 0.4
Kayip deger 2 0.4
Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil 30 5.6
Okur-yazar 30 5.6
Tkokul 167 314
Ortaokul 81 15.2
Lise 134 25.2
Universite 79 14.8
Lisansiistii 9 1.7
Kayip deger 2 04
Baba sag m1?

Evet 514 96.6
Hayir 15 2.8
Bilmiyorum 2 0.4
Kayip deger 1 0.2
Baba 6z mii?

Evet 525 98.7
Hayir 1 0.2
Kayip deger 6 11
Babanin egitim durumu

Okur-yazar degil 8 15
Okur-yazar 14 2.6
Tkokul 122 22.9
Ortaokul 83 15.6
Lise 156 29.3
Universite 129 24.2
Lisansiistii 17 3.2
Kayip deger 3 0.6
Mevcut psikolojik rahatsizlik

Evet 33 6.2
Hayir 497 934
Kayip deger 2 04
Fiziksel rahatsizhik gecmisi

Evet 82 154
Hayir 447 84

Kayip deger 3 0.6
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Mevcut calismada sosyo-demografik bilgilerin belirlenmesi i¢in Demografik Bilgi
Formu, ¢ocukluk ¢ag1 travmasini degerlendirmek i¢in Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
(CCTO), depresif belirti diizeyini degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri
(BDE), kendine zarar verme davranisini degerlendirmek amaciyla Kendine Zarar Verme
Davranis1 Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), 6z elestiri diizeyini belirlemek i¢in Oz
Elestiri Olgegi (OEO) ve duygu diizenleme giigliigiinii degerlendirmek i¢in Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, okulu, boliimii, sinifi, medeni durumu, en uzun siire
yasadiklar1 yerlesim birimi, sosyo-ekonomik diizeyi, anne ve babalarinin 6z ve sag olup
olmadigi, anne ve babanin egitim durumu, psikolojik ve fiziksel bir rahatsizliga sahip
olup olmadiklarina yonelik bilgiler alinmistir. Demografik Bilgi Formunun bir 6rnegi

Ek 2’de sunulmustur.

2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CCTO)

Olgek, Bernstein ve arkadaslart (1994) tarafindan cocukluk doénemi ihmal ve
istismarinin siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 53 maddeden olusan 6lgegin
madde sayist daha sonra Bernstein ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 28’e indirilmistir.
Olgek, 20 yasindan onceki ihmal ve istismar yasantilarini dzbildirim yoluyla, geriye
doniik olarak degerlendirmektedir. Olgekte cinsel, duygusal ve fiziksel istismarla
birlikte duygusal ve fiziksel ihmal seklinde bes alt boyut bulunmaktadir. Her alt boyuta
ait bes madde vardir ve bu maddelerin disinda {ic madde travmanin minimizasyonunu
Olcmektedir. Maddelerin derecelendirmesi 5’11 Likert tipindedir (1-Hig¢bir zaman, 5-Cok
sik). Toplam o6l¢ek puani, bes alt 6lgegin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Alt olceklerin her birinden alinabilecek puan 5-25, dlcekten alinabilecek toplam puan
ise  25-125 araligindadir. Travmanin minimizasyon puaninin hesaplanmasinda

minimizasyon maddelerine 5 puan verilen yanitlar hesaba katilmakta ve bu yanitlar 1
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puan olarak hesaplanmaktadir. Minimizasyon toplam puani 0-3 puan arasinda bir deger
alabilmektedir. Ayrica, minimizasyon puani dl¢egin toplam puanina dahil edilmemekte
ve yalnizca travmanin inkarini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.  Klinik
olmayan bir orneklemde yapilan degerlendirmeye gore giivenirlik katsayisi fiziksel
istismar icin .83, cinsel istismar icin .92, duygusal istismar i¢in .87, fiziksel ihmal i¢in

.61 ve duygusal ihmal i¢in .91°dir (Bernstein ve ark., 2003).

Olgegin 28 maddeden olusan versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tiirkiye’de
Sar ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Caligmanin sonucuna gore, dlgegin
Cronbach alfast .93 ve Gutmann yarim test katsayis1 .97 olup yiiksek bir i¢ tutarliliga
sahiptir. Ayrica, test-tekrar test sonucuna gore korelasyon katsayisi .90’dir. Test-tekrar
test korelasyon degerleri fiziksel istismar igin .90, cinsel istismar igin .73, duygusal
istismar i¢in .90, duygusal ihmal igin .85, fiziksel ihmal igin .77 ve minimizasyon igin
.71°dir. Bunun disinda, 6lcek yapisal gecerlige sahiptir. Olgegin bir drnegine EK 3’te yer

verilmistir.

2.2.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, depresif belirtilerin ne diizeyde
oldugunu 8lgmeyi amaglamaktadir. Ozbildirime dayal1 olan dlgek, depresyonun bilissel,
duygusal, motivasyonel ve vejatatif belirtilerine yonelik 21 maddeden olugmaktadir.
Olgek 4’lii Likert tipindedir, ‘0’ en az siddeti ifade ederken ‘3’ en siddetli durumu

gostermektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 araligindadir.

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik caligmasi Hisli (1988, 1989) tarafindan
yapilmustir. Hisli 1988 yilinda ¢alismay1 ilk olarak psikiyatri poliklinigi hastalariyla,
1989 yilinda ise iiniversite dgrencileriyle yiiriitmiistiir. Universite 8grencileriyle yapilan
calismanin sonuglarma gore, Olgegin iki yarim test (yartya bdlme) giivenirligi
katsayisinin .74 oldugu bulunmustur. Gegerligi belirlemek icin MMPI’1n depresyon alt
6l¢egiyle yapilan degerlendirmede iki dl¢ek arasindaki korelasyon degerinin .50 oldugu
goriilmiistiir. Olgekten elde edilen 17 ve iizerindeki puanlarin normalden daha yiiksek

diizeydeki depresyona isaret ettigi belirtilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki {iniversite
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ogrencilerinin depresyon diizeyini gegerli ve giivenilir bir sekilde 6lgen bir ara¢ oldugu

sonucuna varilmistir. Olgegin bir drnegi EK 4°te bulunmaktadir.

2.24. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE)

Bu 6l¢ek Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan intihar amacinin olmadigi, kasith bir
sekilde gerceklestirilen kendine zarar verme davranisinin sikligini ve iglevlerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. Davranislar olarak
adlandirilan ilk boliimiinde kesme, yakma, yaranin iyilesmesine engel olma gibi 12
kendine zarar verme davranisi yer almakta ve her bir davranisin yasam boyu ka¢ defa
yapildiginin  belirtilmesi istenmektedir. Bu davraniglarin  yapisal ve tanimlayici

niteliklerinin incelenmesi i¢in de bes soru bulunmaktadir.

Birinci boliimde bir ve birden fazla kendine zarar verme davranisi oldugunu ifade eden
kisilerin ikinci béliimdeki maddeleri cevaplandirmasi istenmektedir. islevler seklinde
adlandirilan ikinci boliim, kendine zarar verme davranislarinin islevlerini 6lgmeye
yonelik 39 madde icermektedir. Islevler boliimii, sosyal ve otonom islevler olmak iizere
iki boyuttan olusmaktadir. Sosyal islevler boyutunun, sekiz alt boyutu bulunmaktadir.
Bunlar: “heyecan arama, Ozerklik, kisiler arasi sinirlar, intikam alma, kisiler arasi
etkilesim, dayaniklilik, kendiyle ilgilenme ve akranlarla bag kurmadir”. Otonom islevler
boyutu ise “duygu diizenleme, sikintiy1 etiketleme, intihar1 ve ¢ozlilmeyi onleme ve
kendini cezalandirma” olarak adlandirilan bes alt boyutu igermektedir. Her islev alt
boyutu i¢in li¢ madde bulunur ve maddeler 3’lii Likert tip1i dlgek iizerinde (0-Hi¢ uygun
degil, 2-Cok uygun) derecelendirilmektedir. Sosyal ve otonom islevlerin puanlari alt
boyut puanlarinin toplamiyla elde edilmektedir. Islevler bdliimiiniin toplam puani ise
tiim alt Slgeklerin puanlarinin toplamindan olusmaktadir. Olgegin ilk boliimii igin ic
tutarlilik katsayisi .84, ikinci boliimdeki otonom iglevler igin .80 ve sosyal islevler i¢in

.88’dir (Klonsky ve Onlino 2008; Klonsky ve Glenn 2009).

Olgegin psikometrik ozellikleri Tiirkiye’de Bildik ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
arastirilmistir. Uyarlamasi yapilan 6lcekte, ilk boliimiin i¢ tutarlilik katsayisi .79 ve test-

tekrar test giivenirlik katsayist .66’dir. Ikinci béliimde, sosyal islevler boyutunun ig
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tutarlilik katsayis1 .86, otonom islevler boyutunun i¢ tutarlilik kat sayisi .81 ve boliimiin
toplami i¢in katsayr .93 tlir. Bu bdliimiin test-tekrar test korelasyon katsayisi ise .64 tiir.
Olgek, orijinalinde oldugu gibi yiiksek giivenirlik ve gegerlige sahiptir. Olgegin
uyarlama ¢alismasinda, ilk boéliimde yer alan davranislarin ciddiyetlerinin birbiriyle ayni
olmamasi nedeniyle, bu boliimiin toplam puanini elde etmek i¢in davranislarin sikligin
dogrudan toplamanin yaniltict sonuglara sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda,
her bir kendine zarar verme davraniginin siklik dagilimi incelenerek davraniglar “0-hig,
1-az, 2-orta, 3-¢ok” seklinde yeniden puanlanip toplam puan elde edilmistir. Envanterin

bir 6rnegi EK 5°te yer almaktadir.

Mevcut ¢alismada 6lgegin birinci bolimii olan Davraniglar boliimiindeki 12 davranisin
sikliginin sorgulandigr kisim kullanilmistir. Bu béliimiin toplam puanini elde etmek i¢in
uyarlama c¢alismasindakine benzer sekilde her bir davranis igin siklik dagilimi
incelenerek davraniglarin sikliklart bes gruba ayrilmis ve yeniden puanlanmistir. Yeni

puanlarin toplanmasiyla toplam puan elde edilmistir

2.2.5. Oz Elestiri Olcegi (OEO)

Thompson ve Zuroff (2004) tarafindan gelistirilen, 6zbildirime dayali olan 6lgek igsel
oz elestiri ve karsilastirmaya dayali 6z elestiri seklinde iki alt dlgege sahiptir. Olgek,
icsel 0z elestiriyle ilgili 10, karsilagtirmaya dayali 6z elestiriyle ilgili 12 madde
igermekte ve toplamada 22 maddeden olusmaktadir. Olgek, 7°1i derecelendirmeye sahip
olup kisilerden maddelerin kendilerini ne kadar iyi tanimladigini derecelendirmeleri
istenmektedir. Olgegin toplam puami madde puanlarmin toplanmasiyla elde
edilmektedir. I¢sel 6z elestiri alt dlgeginin ic tutarlilik katsayisi .87 iken karsilastirmaya
dayali 06z elestiri alt Olgeginin i¢ tutarlilik katsayis1 .81°dir. Ayrica gegerlik
degerlendirmelerinde ortiistiiriicii ve ayirt edici gegerligin yeterli diizeyde saglandigi

gorilmiistiir.

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesi Ongen (2006) tarafindan
yapilmistir. Orijinal versiyonda 7°1i derecelendirme kullanilirken uyarlanan 6lgekte 5°1i
Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Derecelendirmede, “1- Beni hi¢ tanimlamiyor” u ifade

ederken “5-Beni ¢ok iyi tammliyor” u ifade etmektedir. I¢sel 6z elestiri alt dlgedi .77
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degerinde bir i¢ tutarlilik katsayisina sahipken karsilagtirmaya dayali 6z elestiri
6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi .67’dir. Orijinal dlgekte oldugu gibi uyarlanan 6lgegin de
yeterli derecede giivenilir oldugu ve yap1 gecerliginin saglandigi belirtilmistir. Olcegin

bir 6rnegi EK 6°da yer almaktadir.

2.2.6. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Bu olgek Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenlemede deneyimlenen
giicliiklerin 6l¢iilmesi igin gelistirilmistir. Olcekte toplamda 36 madde vardir ve alt1 alt
Olgekten meydana gelmistir. Bu alt dlgekler: “duygusal tepkilerin kabul edilmemesi,
duygusal tepkilerin anlasilmamasi, duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi,
olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde gli¢lik yasama, olumsuz
duygular deneyimlerken amaca ydnelik davranislarda bulunmada giicliikk yasama ve
etkili stratejilere simirli erisim” seklindedir. Olgek 5°1i Likert tipindedir (0-Neredeyse
hig, 5-Neredeyse her zaman). Olgekteki yiiksek puanlar duygu diizenleme gii¢liigiiniin
fazla oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olup alt dlgeklerin
katsayilar1 .80-.89 arasinda degismektedir ve test-tekrar test korelasyon katsayisi

.88dir.

Tirkiye’de ol¢egin psikometrik Ozelliklerini saptamaya yonelik ¢alisma Ruganci ve
Gengdz (2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi .94’tiir ve alt
olgeklerin katsayilari .75-.90 araligindadir. Iki yarim test katsayis1 .95 ve test-tekrar test
katsayis1 .83’tiir. Yiiksek giivenirlige sahip olan 6l¢ek ayrica yeterli diizeyde gegerlige
sahiptir. Olgegin bir 6rnegi EK 7°de yer almaktadir.

2.3. ISLEM

Mevcut ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli etik izin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan alinmistir. Etik iznin alinmasinin ardindan veri toplama siireci Kasim
2019°da baslamis ve Mart 2020°’de tamamlanmistir. Calismanin verileri hem kagit
ortaminda hem de ¢evrimigi olarak toplanmigtir. Kagit ortaminda 316, ¢evrimigi olarak
273 katilimciya ulasilmistir. Kagit form, katilimeilara sinif ortaminda uygulanmustir. Tk

olarak, c¢alismanin konusunun, katilimin goniilliik esasinda oldugunun, katilimin
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yaklagik olarak ne kadar siireceginin, elde edilen bilgilerin sadece arastirma amaciyla
kullanilacaginin ve tamamiyla gizli tutulacaginin, rahatsizlik duyulmas: halinde
katilimin sonlandirilabileceginin belirtildigi Goniillii Katihim Formu (bkz. Ek 1)
verilmistir. Goniillii Katilim Formunda ¢alismaya goniillii olarak katilmaya onay veren
kisilere Olcek seti verilmistir. Goniilli Katilim Formunda ad, soyad1 gibi kisisel bilgiler
istendigi i¢in Olcek setleri Goniilli Katilm Formu toplandiktan sonra ayri bir sekilde
verilmistir ve Olgek setinde herhangi bir kisisel bilgi istenmemistir. Uygulanan 6lgek
setinde, Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi, Beck Depresyon
Envanteri, Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, Oz Elestiri Olgegi

ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi katilimcilara ayn1 sirada verilmistir.

Cevrimigi olarak uygulama yapilabilmesi igin 6lgekler www.surveey.com web sitesi
araciligiyla c¢evrimigi ortama aktarilmistir. Calismanin baglanti bilgisi katilimcilara
cesitli sosyal aglar ve e-posta yoluyla iletilmistir. Katilimcilara ilk olarak Goniillii
Katilim Formundaki bilgiler aktarilmis ve onay vermelerinin ardindan kagit formdaki
ayni sirayla 6lgekler uygulanmistir. Katilimcilardan kimlik belirleyici herhangi bir bilgi

istenmemigtir.

2.4, VERILERIN ANALIZI

Verilen istatistiksel analizinde IBM SPSS 24 programi kullanilmustir. ilk olarak kayip
degerlere ve ug degerlere yonelik analizler gerceklestirilmistir. Olgeklerden elde edilen
puanlarin veri toplama yonetimine gore (kagit ortami ve g¢evrimigi ortam) farklilasip
farklilasmadigr Tek Yonli MANOVA ile degerlendirilmistir. Sonrasinda degiskenler
arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist Analizi yoluyla
incelenmistir. Cocukluk cagi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme
davranis1 ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci roliinii
incelemek i¢in ise PROCESS v3.3 eklentisi kullanilmistir ve 4. model yoluyla Paralel
Coklu Arac1 Degisken analizi yapilmigtir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin sorularmi yanitlamaya yonelik gergeklestirilen istatistiksel
analizlerin bulgular1 aciklanmistir. Ik olarak degiskenlerin betimleyici ozellikleri
aktarilmig, ardindan degiskenlerin birbirleriyle ikili iligkilerine yonelik korelasyon
analizinin bulgularina yer verilmistir. Sonrasinda ise ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif
belirtiler ve kendine zarar verme davramisi ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu
diizenleme giigliigiiniin arac1 roliinii incelemek i¢in gerceklestirilen Paralel Coklu Araci

Degisken analizinin bulgular1 agiklanmistir.

Analizler yapilmadan Once, verilerin siklig1 incelenerek olmasi gerekenden daha kiiciik
ya da biiyiik olan degerler belirlenmis ve veri seti kontrol edilerek gerekli diizeltmeler
yapilmustir. Olgeklerin herhangi birinde maddelerin %10’undan daha fazlasmni bos
birakan 38 kisinin verileri calismaya dahil edilmemistir. Yiizde 10°’dan daha az bos
verinin bulundugu 6l¢eklerde bos maddelere ilgili 6lgegin ortalamasi atanmistir. Veri
setindeki uc¢ degerlerin belirlenmesi i¢in degiskenlerin z puanlari hesaplanmistir ve
puanlar1 -3.29 ile +3.29 arasinda bulunmayan 12 kisinin verileri setten ¢ikartilmistir
(Tabachnick ve Fidel, 2007). Ayrica, calismadaki verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmigtir. Sonug¢ olarak, analizler 532 katilimcidan elde edilen verilerle

gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  Olgeklerini ¢evrimici olarak dolduran ve kagit ortaminda dolduran
katilimcilarin 6lgek puanlarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi Tek Yonli
MANOVA kullanilarak incelenmistir. ~ Sonug¢ olarak, veri toplama ydnteminin
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Kendine Zarar Verme
Davranist Degerlendirme Envanteri, Oz Elestiri Olgegi ve Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi puanlari iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir

(F(s,520) = 1.73, p = .13, Wilks’ Lambda = 0.98, kusmi #° = 0.02).
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3.1. ARASTIRMADAKIi ANA DEGISKENLERIN BETIMLEYICi
OZELLIKLERI

Aragtirmada yer alan 6lgek puanlarina iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 2’de aktarilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistikler

Olgekler Ort. Ss. Min.  Maks.
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 34.2 9.4 25 69.8
Oz Elestiri Olgegi 66.3 114 34.6 102
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi 838 21.1 402 148.2
Beck Depresyon Envanteri 13 9.2 0 45
Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri 6.6 6.8 0 30

3.2. COCUKLUK CAGI TRAVMASI VE KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISININ YAYGINLIGINA ILiSKIiN SONUCLAR

Tablo 3. Cocukluk ¢agi travmasina maruz kaldigini bildiren katilimcilarin sikligi ve
yiizdesi

Kadin (n = 407) Erkek (n = 125)
Cocukluk cag: travma tiirleri n % n %
Duygusal istismar 245 60.2 71 56.8
Fiziksel istismar 64 15.8 27 21.6
Cinsel istismar 77 19 20 16
Duygusal ihmal 322 79.1 105 84
Fiziksel ihmal 191 46.9 81 64.8

Cocukluk cag1 travma tiirleri goz oniine alindiginda, arastirmadaki kadin katilimcilarin
%60.2’s1 duygusal istismara, %15.8°1 fiziksel istismara, %19’u cinsel istismara, %79.1’1
duygusal ihmale ve %46.9’u fiziksel ithmale maruz kaldigini rapor etmistir. Erkek
katilimcilarin ise %56.8°1 duygusal istismara, %21.6’s1 fiziksel istismara, %16’s1 cinsel
istismara, %84’ duygusal ihmale ve %64.8’1 fiziksel ihmale maruz kaldigim

belirtmistir (bkz. Tablo 4).
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Tablo 4. Kendine zarar verme davranisini kullanan katilimcilarin siklig ve yiizdesi

Kadin (n = 407) Erkek (n = 125)
Kendine zarar verme davranislari n % n %
Kesme 38 9.3 13 10.4
Isirma 101 24.8 45 36
Yakma 16 3.9 13 10.4
Cilde bir harf/yaz sekil kazima 60 14.7 24 19.2
Cimdikleme 144 354 59 47.2
Sa¢ kopartma 75 18.4 25 20
Tirnaklama 87 21.4 11 8.8
Kendini sert bir yere ¢arpma veya 113 27.8 42 33.6
kendine vurma
Yaranin iyilegsmesine engel olma 201 49.4 65 52
Cildi sert bir yiizeye siirtme 28 6.9 15 12
Kendine igne batirma 47 115 30 24
Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma 18 4.4 19 15.2

Arastirmada yer alan 532 katilimcidan 394’1 (% 74.1) yasaminda en az bir defa kendine
zarar verme davranigini gerceklestirdigini bildirmistir. Kadin katilimcilarin en yaygin
rapor ettigi kendine zarar verme davraniginin yaranin iyilesmesine engel olma oldugu
gorilmiistir (n = 201, %49.4). Bu davranistan sonra en yaygmn rapor edilen
davraniglarin ¢imdikleme (n = 144, %35.4) ve kendini sert bir yere carpma veya
kendine vurma davranisi oldugu bulunmustur (n = 113, %27.8). Kadin katilimcilar
tarafindan en az bildirilen davraniglar ise sirasiyla yakma (n = 16, %3.9),
tehlikeli/zararli madde igme/ yutma (n = 18, %4.4) ve cildi sert bir ylizeye siirtme (n =
28, %6.9) davranis1 olmustur. Diger taraftan, erkek katilimcilarin en yaygin rapor ettigi
kendine zarar verme davranisinin da yaranin iyilesmesine engel olma oldugu
goriilmistir (n = 65, %52). Bununla birlikte en yaygin rapor edilen diger kendine zarar
verme davranislar ise ¢imdikleme (n = 59, %47.2) ve 1sirma (n = 45, %36) olmustur.
Erkek katilimeilar tarafindan en az bildirilen davranislarin sirasiyla tirnaklama (n = 11,

%8.8), kesme (n =13, %10.4) ve yakma (n = 13, %10.4) oldugu tespit edilmistir.
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3.3. DEGISKENLER ARASINDAKI iLiISKILERE YONELIK KORELASYON
ANALIZi SONUCLARI

Mevcut ¢alismada, degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayis1 Analizi gerceklestirilmistir. Analizden elde

edilen Pearson Korelasyon Katsayilar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 5. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

Degiskenler 1 2 3 4 )

1. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi -

*k

2. Oz Elestiri Olgegi .20 -
3. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi 267 577 -
4. Beck Depresyon Envanteri 347 477 617 -

*k Kk *k *k

5.Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri 21 .23 .24 .26 -

“p<.01

Tablo 3’te bulunan sonuglarda goriildiigii gibi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden
elde edilen puanlar ile Oz Elestiri Olgegi (r = .20, p < .01), Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (r = .26, p < .01), Beck Depresyon Envanteri (r = .34, p < .01) ve
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (r = .20, p < .01) puanlari

arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur.

Bunula birlikte, Oz Elestiri Olgegi puanlarinin, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(r =.57, p <.01), Beck Depresyon Envanteri (r = .47, p <.01) ve Kendine Zarar Verme
Davranig1 Degerlendirme Envanteri (r = .23, p < .01) puanlar ile pozitif yonde anlaml
bir iliski gosterdigi bulunmustur. Ayrica, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olceginden
alinan puanlar ile Beck Depresyon Envanteri (r = .61, p <.01) ve Kendine Zarar Verme
Davranig1 Degerlendirme Envanteri (r = .24, p < .01) puanlar1 arasinda da pozitif yonde

anlamli bir iligki oldugu goériilmistiir.

Son olarak, Beck Depresyon Envanterinden elde edilen puanlar ve Kendine Zarar
Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri puanlar arasinda pozitif yonde anlaml bir

iliski oldugu saptanmustir (r = .26, p <.01).



47

3.4. ARACI DEGISKEN ANALIZi (PROCESS) SONUCLARI

Cocukluk cagi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi ile
iliskisinde 0z elestirinin ve duygu diizenleme gii¢liiglinlin araci roliinii incelemek
amaciyla SPSS programiyla kullanilan regresyon temelli PROCESS v3.3 eklentisi ile
Paralel Coklu Aract Degisken analizi yapilmistir. Paralel Coklu Araci Degisken
Modeline gore, bir Onciil degisken bir sonu¢ degiskenini iki veya daha fazla araci
degisken araciligiyla etkiler ve araci degiskenlerin birbirini nedensel olarak etkileme
kosulu yoktur. Mevcut calismada, analiz asamasinda paralel aract etkinin

degerlendirilmesine olanak saglayan 4. Model kullanilmistir (Hayes, 2018).

PROCESS programi 6nciil degiskenin sonu¢ degiskeni iizerindeki araci degiskenlerle
olan etkisini analiz ederken Bootstrap yontemini kullanmaktadir. Bootstrap yonteminde,
calismanin katilimcilarindan ‘Bootstrap 6rneklemi’ olarak adlandirilan alt 6rneklemler
olusturularak dolayl etki test edilir. Bootstrap 6rneklemleri igin hesaplanan dolayli etki
puanlar kiigiikten biiyiige dogru siralanir ve bir giiven aralig1 olusturulur. Bu giliven
araliginda sifir degerinin olmamasi araci degisken modelinin anlami oldugunu gosterir
(Hayes, 2018). Mevcut arastirmada, %95 giiven araligi ile 5000 Bootstrap 6rneklemi

kullanilmustir.

3.4.1. Cocukluk Cag Travmasmin Depresyon Diizeyi ile liskisinde Oz
Elestiri Diizeyinin ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci Roliine Yonelik

Analiz Sonuglari

Cocukluk ¢ag1 travmasinin onciil degisken (X), depresyon diizeyinin sonu¢ degiskeni
(Y), 0z elestiri diizeyinin (M1) ve duygu diizenleme giigliigiiniin (M2) araci1 degisken
oldugu model Sekil 1’de gosterilmistir. Sekilde goriildiigi gibi a; yolu ¢ocukluk ¢agi
travmasiin 6z elestiri diizeyi tizerindeki dogrudan etkisini ve by yolu 6z elestiri
diizeyinin depresyon diizeyi iizerindeki dogrudan etkisini ifade etmektedir. a, yolu ise
cocukluk c¢agi travmasinin duygu diizenleme giigliigii tizerindeki dogrudan etkisini ve by
yolu duygu diizenleme gii¢liigliniin depresyon diizeyi tizerindeki dogrudan etkisini
gostermektedir. Ayrica, €' yolu ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresyon diizeyi lizerindeki

dogrudan etkisini ifade etmektedir Belirtilen bu yollara yonelik elde edilen bulgulara
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gore ¢ocukluk ¢agi travmasi, 6z elestiri diizeyini (a; yolu; b = .24, = .20, SH = .05, t =
4.71, p < .001), duygu diizenleme giigliigiinii (a, yolu; b = .58, p = .26, SH = .09, t =
6.08, p <.001) ve depresyon diizeyini (¢' yolu; b =.19, f=.19, SH=.03,t=5.63, p <
.001) anlaml1 sekilde yordamaktadir. Oz elestiri diizeyi (b; yolu; b = .14, = .17, SH =
.03, t=4.27, p <.001) ve duygu diizenleme giigliigii de (b, yolu; b = .20, p = .46, SH =
.01,t=11.21, p <.001) depresyon diizeyini anlaml1 olarak yordamaktadir.

Dolayli etkiler goz 6niine alindiginda, a;b; yolu ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresyon
diizeyi tlizerindeki 0z elestiri diizeyi araciligiyla olan dolayli etkisini ve apb, yolu
cocukluk cagi travmasinin depresyon diizeyi lizerindeki duygu diizenleme giicliigii
araciligiyla olan dolayl etkisini gostermektedir. Cocukluk ¢agi travmasinin depresyon
diizeyi tlizerindeki toplam dolayli etkisi ise 6z elestiri diizeyi ve duygu diizenleme
glicliigii araciligiyla olan etkilerin toplanmasiyla elde edilmistir (a;b; + azb,). Dolayli
etkiye yonelik analiz sonuglarina gore, ¢cocukluk ¢agi travmasinin depresyon diizeyi ile
iliskisinde 6z elestiri diizeyinin (a;b; yolu; b = .03, SH = .01, %95 GA [0.015, 0.058])
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin (azb, yolu; b = .12, SH = .02, %95 GA [0.072, 0.162])
arac1 rolii anlamli bulunmustur. Oz elestiri diizeyi ve duygu diizenleme giicliigiiniin
toplam dolayl1 etkisinin de anlamli oldugu goriilmistiir (a;b; + azb,; b = .15, SH = .03,
%95 GA [0.099, 0.202]). Oz elestiri diizeyi ve duygu diizenleme giigliigiiniin araci
etkileri karsilastirildiginda ise c¢ocukluk c¢agi travmasinin depresyon diizeyi ile
iliskisinde duygu diizenleme giicliigiiniin 6z elestiri diizeyinden daha giiglii bir araci
degisken oldugu sonucuna varilmistir (a1b; - abp; b = -.08, SH = .02, %95 GA [-0.132,
-0.035]). Giiven araliklarina ve dolayl: etkilere iligkin bilgiler Tablo 4’te aktarilmistir.

Son olarak, Sekil 1°de gosterilen ¢ yolu ¢ocukluk c¢agi travmasinin depresyon diizeyi
tizerindeki toplam etkisini ifade etmektedir. Toplam etki, ¢ocukluk c¢agi travmasinin
depresyon diizeyi {iizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerinin toplanmasiyla elde
edilmistir (c = '+ a;b; + axby). Analiz sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresyon
diizeyi lizerindeki toplam etkisi anlamli bulunmustur (¢ yolu; b = .34, f = .34, SH = .04,
t=28.43, p<.001).



Cocukluk ¢ag1 c=.34 Depresyon
travmast (X) diizeyi (Y)
Oz elestiri
diizeyi (M1)
a;=.24" b, =.14"
Cocukluk cagi ¢'=.19" Depresyon
travmasi (X) diizeyi (Y)
_ eg 40**
a,= .58 Duygu
diizenleme
giicligii (M2)

Sekil 1. Cocukluk ¢ag1 travmasinin depresyon diizeyi ile iligkisinde 6z elestiri diizeyinin ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii. Not. Standardize olmayan regresyon katsayilari
belirtilmistir. “p < .001



Tablo 6. Cocukluk ¢agi travmasnin depresif belirtiler iizerindeki dolayl etkileri

%95 GA
Dolayl etkiler b SH Alt limit Ust limit
Toplam 15 .03 .099 202"
Cocukluk ¢ag1 travmas1 — Oz elestiri diizeyi— Depresyon diizeyi .03 .01 .015 .058"
Cocukluk ¢ag1 travmast — Duygu diizenleme giicliigli — Depresyon diizeyi 12 .02 072 162"
Oz elestiri diizeyinin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin arac1 etkilerinin farki -.08 .02 -.132 -.035

Not. SH = Standart Hata. GA = Giiven Arahg1. Anlamli (giiven arahginda sifir bulunmayan) etkiler
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3.4.2. Cocukluk Cag1 Travmasimin Kendine Zarar Verme Davramsi ile
Mliskisinde Oz Elestiri Diizeyinin ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci

Roliine Yonelik Analiz Sonuclari

Cocukluk ¢ag1 travmasinin onciil degisken (X), kendine zarar verme davraniginin sonug
degiskeni (Y), 0z elestiri diizeyinin (M1) ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin (M2) arac1
degisken oldugu model Sekil 2’de bulunmaktadir. Sekilde 2’de ¢ocukluk c¢agi
travmasinin 0z elestiri diizeyi lizerindeki dogrudan etkisi a; yolu ile, duygu diizenleme
giicliigii iizerindeki dogrudan etkisi a, yolu ile gosterilmistir. Oz elestiri diizeyinin
kendine zarar verme davranisi tizerindeki dogrudan etkisi b; yolu ve duygu diizenleme
giicligiiniin kendine zarar verme davranisi iizerindeki dogrudan etkisi b, yolu ile
belirtilmistir. Ayrica, cocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme davranisi
tizerindeki dogrudan etkisi €' yolu ile gosterilmistir. Dogrudan etkilere iliskin elde
edilen sonuglara gore gocukluk ¢agi travmasi, 6z elestiri diizeyini (a; yolu; b = .24, g =
20, SH =.05,t=4.71, p <.001), duygu diizenleme gii¢liigiinii (a, yolu; b = .58, § = .26,
SH = .09, t = 6.08, p <.001) ve kendine zarar verme davramisin1 (¢' yolu; b = .11, g =
15, SH = .03, t = 3.46, p < .000) anlaml sekilde yordamaktadir. Oz elestiri diizeyi (by
yolu; b =.07, # =.12, SH = .03, t = 2.43, p < .05) ve duygu diizenleme gii¢liigii de (b,
yolu; b = .04, p = .13, SH = .01, t = 2.55, p < .05) kendine zarar verme davranisini

anlamli olarak yordamaktadir.

Dolayl etkiler dikkate alindiginda, a;b; yolu ¢ocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar
verme davranisi tizerinde 6z elestiri diizeyi araciligiyla olan dolayli etkisini ve ab, yolu
duygu diizenleme gii¢liigli aracilifiyla olan dolayli etkisini gostermektedir. Cocukluk
cagl travmasinin kendine zarar verme davranisi lizerindeki toplam dolayli etkisi, 6z
elestirt diizeyi ve duygu diizenleme giigliigii araciligiyla olan etkilerin toplanmasiyla
elde edilmistir (aib; + axby). Aract etkilere iliskin bulgulara gore, c¢ocukluk cagi
travmasiin kendine zarar verme davranisi ile iliskisinde 6z elestiri diizeyinin (a;b;
yolu; b = .01, SH = .01, %95 GA [0.002, 0.036]) ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin (a,b;
yolu; b = .02, SH = .01, %95 GA [0.004, 0.050]) arac1 rolii anlamli bulunmustur.
Ayrica, 0z elestiri diizeyi ve duygu diizenleme gii¢liigliniin toplam dolayli etkisinin
anlaml oldugu gériilmiistiir (a1b; + azbp; b = .04, SH = .01, %95 GA [0.022, 0.067]). Oz

elestiri diizeyi ve duygu diizenleme giicliigiiniin araci etkileri arasinda anlaml bir fark
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olmadig1 i¢in hangi degiskenin daha giiclii araci etkiye sahip olduguna yonelik bir
karsilagtirma yapilamamistir (a;b; - azb,; b =-.01, SH = .02, %95 GA [-0.042, 0.027]).
Giiven araliklarina ve dolayl: etkilere iliskin bilgiler Tablo 5’te belirtilmistir.

Sekil 2’de gosterilen ¢ yolu ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresyon diizeyi tizerindeki
toplam etkisini ifade etmektedir. Toplam etki, cocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar
verme davranisi lizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerinin toplanmasiyla elde edilmistir
(c = c'+ ajb; + azby). Analiz sonucunda, gocukluk ¢agi travmasinin depresyon diizeyi
tizerindeki toplam etkisi anlamli bulunmustur (¢ yolu; b = .15, = .21, SH = .03, t =
4.87, p <.001).



Cocukluk ¢ag c=.15 Kendine zarar

travmasi (X) verme
davranisi (Y)

Oz elestiri

diizeyi (M1)
a=.24" by = .07"
Cocukluk ¢ag1 c'=.11" Kendine zarar
travmasi (X) verme
davranisi (Y)
8= .58" b,= .04"
Duygu 2
diizenleme
giicligii (M2)

Sekil 2. Cocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme davranist ile iligkisinde 6z elestiri
diizeyinin ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii. Not. Standardize olmayan regresyon
katsayilar1 belirtilmistir. 'p < .05, ~p <.001



Tablo 7. Cocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme davranist iizerindeki dolayli etkileri

Dolayl etkiler b SH Alt limit Ust limit
Toplam .04 .01 022 067"
Cocukluk ¢ag1 travmasi — Oz elestiri diizeyi— Kendine zarar verme davranist .01 .01 .002 036"
Cocukluk ¢ag1 travmasi — Duygu diizenleme gii¢liigli — Kendine zarar verme davranisi .02 01 .004 .050"
Oz elestiri diizeyinin ve duygu diizenleme giicliigiiniin arac1 etkilerinin farki -01 .02 -.042 .027

Not. SH = Standart Hata. GA = Giiven Arahig1.  Anlamli (giiven araliginda sifir bulunmayan) etkiler
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Ozetle, yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmasinin &z elestiri diizeyini,
duygu diizenleme gii¢liigiinii, depresyon diizeyini ve kendine zarar verme davranisini
anlaml sekilde yordadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte 6z elestiri diizeyi ve duygu
diizenleme giigliigliniin de depresyon diizeyini ve kendine zarar verme davranigini
anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmasinin depresyon diizeyi ile
iliskisinde 0z elestiri diizeyinin ve duygu diizenleme giigliigiiniin araci roliiniin anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bu iki degisken arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin
araci roliiniin 6z elestirinin araci roliinden daha gii¢lii oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
cocukluk c¢ag1 travmasinin kendine zarar verme davranist ile iligkisinde 6z elestirinin ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii anlamli bulunmustur. Iki degisken arasindaki
iliskide 0z elestiri ve duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolleri arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme
davranig1 ile iligkisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme giicliigiiniin araci rolii
incelenmesi amaclanmistir. Bu bdliimde calismada yer alan degiskenler arasindaki
iligkiler ve degiskenlerin araci roliine yonelik bulgular alanyazin 1s18inda
degerlendirilmistir. Bulgular dogrultusunda, ¢alismanin klinik dogurgular: tartisiimistir.

Ayrica ¢aligmanin sinirliliklart ve gelecek caligmalar i¢in Oneriler aktarilmistir.

4.1. CALISMANIN DEGiSKENLERi ARASINDAKI iLISKiLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmasmin depresif belirtiler ve kendine zarar verme
davranisi ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Yani cocukluk
cag1 travmasinin siddeti arttikca depresyon diizeyi ve kendine zarar verme davranisinin
sikligr artmaktadir. Cocukluk cagi travmasmin depresif belirlilerle pozitif yondeki
iliskisi bircok calismada ortaya ¢ikarilmistir. Hem klinik 6rneklemlerde hem de klinik
olmayan Orneklemlerde ¢ocukluk ¢agi travmasinin siddeti arttikca depresyon diizeyinde
artis oldugu sonucuna varilmigtir (Mandelli ve ark., 2015; Liu ve ark., 2019; Senkal ve
Isikl, 2015). Benzer sekilde, ¢ocukluk cagi travmasimin klinik ve klinik olmayan
orneklemlerle yapilan caligmalarda kendine zarar verme davranmisi ile iligkili olmasi
mevcut ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir (Gonzalez-Blanks ve ark., 2020;
Liu ve ark., 2018; Thomassin ve ark., 2016). Connors (1996) cocukluk g¢aginda
travmaya maruz kalanlarin hayatta olduklarinin farkina varmak, 6fke, utang ve sucluluk
gibi yogun olarak hissettikleri duygularini disa vurmak, kontrol hissini saglamak gibi
amagclarla kendilerine zarar verdiklerini 6ne siirmektedir (akt. Smith ve ark., 2014).
Bununla paralel olarak, mevcut tez calismasinda kendine zarar verme davraniginin
cocukluk ¢ag1 travma deneyimlerinin olumsuz etkileriyle bas etmek i¢in kullanilan bir

yontem olabilecegi diistiniilmektedir.
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Depresif belirtiler ve kendine zarar verme davraniginin yani sira, ¢ocukluk c¢agi
travmasinin 6z elestiri ve duygu diizenleme giigliigii ile pozitif yonde bir iligki kurdugu
ortaya ¢ikmistir. Yani ¢ocukluk ¢agi travmasimin siddeti arttikga 6z elestiri diizeyi ve
duygu diizenleme giicliigii artis géstermistir. Cocukluk cagi travmasinin 6z elestiri ile
pozitif yonde bir iligkisi oldugu alanyazindaki bir¢ok c¢alismada tespit edilmistir
(Dunkley ve ark., 2010; Lassri ve ark., 2018; Lassri ve Shahar, 2012; Pagura ve ark.,
2006; Sachs-Ericsson ve ark., 2006). Blatt’a (1974) gore ¢ocuk ve ebeveynler arasindaki
etkilesimler ¢ocugun kisiliginin gelismesinde rol oynamaktadir. Bu nedenle, Blatt
(1974), cocugun ebeveyni tarafindan kati kontrole, asir1 elestiriye, yiiksek beklentiye,
soguk, reddedici, kisitlayici ve yargilayici bir tutuma maruz kalmasinin 6z elestirel bir
kisilik yapis1 gelistirmesine yol agtigin1 one siirmiistiir. Cocukluk ¢aginda travmatik
olarak nitelendirilebilecek bu tutum ve davraniglar kisinin olumsuz bir benlik algisi
gelistirmesinde rol oynamaktadir. Nedensel bir ¢ikarim yapilamamakla birlikte mevcut
calisma bulgulari, ebeveyn-¢ocuk arasindaki olumsuz etkilesimlerin gostergesi olan
cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismarmin yetiskinlik doneminde olumsuz bir benlik algisina
sahip olup yiiksek diizeyde 6z elestiri yapmaya yol acabilecegine yonelik bulgulari
destekler niteliktedir. Oz elestiriye ek olarak, ¢ocukluk cagi travmasi ve duygu
diizenleme giicliigli arasinda pozitif yonde bir iliski olduguna dair bulgu alanyazindaki
bulgularla tutarlilik gdstermektedir (Bradley ve ark., 2011; Briere ve Rickard, 2007;
Burns ve ark., 2010; Thompson ve ark, 2014). Yasamin ilk yillarindan itibaren
bireylerin duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde aile ortaminin énemli bir rolii
vardir (Trickett, 1998). Cocuklar, bakim verenleri tarafindan duygularinin onaylanmasi,
belirli durumlarda hangi duygularin beklendiginin 6gretilmesi, duygularin ifade
edilmesi ve diizenlenmesi igin gerekli yapilandirilmalarin saglanmasi gibi uygulamalara
ihtiya¢ duyarlar (Jennissen ve ark., 2016; Morris ve ark., 2007; Thompson, 2008).
Ancak ihmal ve istismarin bulundugu bir aile ortaminda ¢ocugun bu duygusal
ithtiyaglarimin  karsilanmamasi, duygusal gelisiminin engellenmesi ve duygularim
diizenlemede zorluk yasamasi muhtemel goziikmektedir. Cocukluk c¢aginda ihmal ve
istismara maruz kalanlarin ilerleyen donemlerde duygu diizenleme gii¢liigii yasadigi
cesitli boylamsal ¢aligmalarla da ortaya koyulmustur (Kim ve Cicchetti, 2010; Shipman
ve ark., 2000). Mevcut calismada degiskenler arasinda nedensel bir bag

kurulamamaktadir fakat bulgular ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan ihmal ve istismarin
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yasamin ilerleyen donemlerinde goriilen duygu diizenleme giicliikleri ile iliskili

olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Ote yandan, korelasyon analizi sonucunda 6z elestiri ile depresif belirtiler ve kendine
zarar verme davranigi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Diger bir
deyisle, 6z elestiri diizeyi arttikca depresyon diizeyi ve kendine zarar verme
davramisinin sikhig1 artis gdstermistir. Ik olarak, 6z elestiri ve depresif belirtiler goz
Oniine alindiginda mevcut calismanin bulgular1 alanyazindaki bir¢ok c¢ok c¢alismayla
paralellik gostermektedir (Luyten ve ark., 2007; Mongrain ve Zuroff, 1994). Oz elestiri,
Blatt tarafindan kisiyi depresyona egilimli hale getirebilecek bir kisilik 6zelligi olarak
g0z Oniine alinmistir (Blatt ve Luyten, 2009). Blatt’in goriisiiyle tutarh olarak, klinik ve
klinik olmayan Orneklemlerle yapilan boylamsal calismalarda 6z elestirinin ilerleyen
yillarda ortaya c¢ikan depresif belirtileri yordadigi ortaya ¢ikmistir (Brewin ve Firth-
Cozens, 1997; Dunkley ve ark., 2009). Mevcut c¢alisma i¢in de bireylerin kendilerini
olumsuz olarak elestirmelerinin, diger insanlar tarafindan olumsuz bir bi¢imde
degerlendirildiklerine inanmalarinin ve eksiklikleri nedeniyle kendilerini asir1 derecede
suglamalarinin onlar1 depresif belirti gelistirmeye meyilli hale getirebilecegini
diistiniilmiistiir. Ikinci olarak, 6z elestiri ve kendine zarar verme davranisi arasindaki
pozitif yondeki iligki farkli calismalarda da ortaya koyulmustur. (Glassman ve ark.,
2007; Hooley ve ark., 2010). Nock (2009) yiiksek diizeyde 6z elestiri yapan kisilerin
algiladiklar1 kusurlar1 i¢in kendilerini cezalandirmak amaciyla kendine zarar verme
davranig1 sergileyebileceklerini 6ne siirmiistiir. Bu dogrultuda mevcut calismada,
bireylerin kedine zarar verme davranisini benliklerinde algiladiklar1 eksikliler nedeniyle

kendilerini cezalandirmak i¢in gdstermis olabilecekleri diigtintilmiistiir.

Son olarak, duygu diizenleme gii¢liigliniin depresif belirtiler ve kendine zarar verme
davranisi ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Yani duygu
diizenleme giicliigli arttikca depresyon diizeyi ve kendine zarar verme davraniginin
siklig1 artis gostermistir. Duygu diizenleme giicliigli ve depresif belirtiler arasinda
bulunan pozitif yondeki iliski hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde ortaya
cikmigtir (Bradley ve ark., 2011; Brockmeyer ve ark., 2012; Coates ve Messman-
Moore, 2014). Cole ve arkadaslarina (1994) gore bazi durumlarda duygu diizenlemedeki
giicliik kisinin bas etme tarzimin bir Ozelligi haline gelip islevselligini olumsuz

etkileyebilir ve depresif belirtiler gibi semptomatik durumlarla baglantili olabilir.
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Depresif belirtilerde oldugu gibi, klinik ve klinik olmayan Orneklemlerde duygu
diizenleme giicligli arttikga kendine zarar verme davramiginin sikligmin arttig
gorilmistiir (Gratz ve Chapman, 2007; Wolff ve ark., 2019). Gratz (2003) bireylerin
deneyimledikleri duygusal yogunlugu kontrol edebilmek i¢in kendilerine zarar
verebilecekleri belirtmistir. Bununla paralel olarak, mevcut c¢aligma i¢in bireylerin
duygularin1 diizenlemede yasadiklar1 zorluk sebebiyle onlara rahatsizlik veren
duygularii kendine zarar verme davranigi gostererek kontrol altina almaya c¢alistiklar

diistinebilir.

4.2. CALISMADAKI DEGISKENLERIN ARACI ROLLERININ
DEGERLENDIRILMESI

4.2.1. Cocukluk Cagi Travmasinin Depresif Belirtiler ile iliskisinde Oz

Elestirinin ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Araci Rolii

Yapilan araci degisken analizi sonucunda ¢ocukluk c¢agi travmasi ve depresif belirtiler
arasindaki iliskide 6z elestirinin araci roliiniin anlamli oldugu goriilmistiir. Yani
cocukluk cagi travmasimin siddeti arttikga bireyler daha yiiksek diizeyde 6z elestiri
yapmakta ve sonrasinda daha yiiksek diizeyde depresif belirtiye sahip olmaktadir. Bu
bulguya benzer olarak, Sachs-Ericsson ve arkadaglari (2006) tarafindan 15-54 yas
araligindaki bireylerle yapilan bir ¢alismada c¢ocukluk doéneminde meydana gelen
asagilama, tehdit etme, rahatsiz edici seyler sOyleme gibi davraniglar1 igeren sozel
istismarin yetiskinlik doneminde goriilen depresif belirtilerle iliskisinde 6z elestirinin
aract oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte, cinsel istismarin ve fiziksel istismarin

depresif belirtilerle iliskisinde 6z elestirinin kismi aract oldugu sonucuna varilmastir.

Cocukluk ¢ag1 travmasinin depresif belirtilerle 6z elestiri yoluyla kurdugu iligkiye
yonelik bulgu, Blatt’in One siirdiigli teoriyle de tutarlilik gdstermektedir. Blatt’in
teorisine gore, cocukluk caginda kisinin bakim vereni tarafindan asir1 derecede
elestirilmesi, otonomisine zarar veren kati bir kontrole, reddedici, soguk, yargilayici ve
kisitlayict bir tutuma maruz birakilmasi, beklentilerin yiliksek olmast ve bu yiiksek
beklentiler karsilandiginda ilgi gorebilmesi, kisinin kendisinden yiiksek beklentileri
oldugu 6z elestirel bir kisilik yapisina yol acar. Bu 6z elestirel kisilik yapis1 da kisiyi
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depresyona egilimli bir duruma getirebilir ve 6z elestirel kisilik yapisinin baskin oldugu
depresyonda basarisizlik diisiik 6z-deger ve sucluluk hissi baskin olabilir (Blatt, 1974;
Blatt ve Luyten, 2009). Blatt’in ileri siirdiigli bu formiilasyonda bakim vereninin asir1
elestirel, kisitlayici ve yargilayict tutumu ¢ocuga yonelik duygusal kotii muamele olarak
nitelendirilebilir ve formiilasyonda cinsel ve fiziksel istismar gibi travmalardan
bahsedilmemektedir. Ancak duygusal kotli muamelenin yani sira, cinsel istismar,
fiziksel istismar ve ihmal gibi travmalar da kisinin olumsuz bir benlik algisi
gelistirmesine, kisinin benliginden hoslanmamasina ve benligini yliksek diizeyde
elestirmesine yol acabilir (Finkelhor, 1990; Lassri ve ark., 2018; Lopez ve Heffer,1988;
Sachs-Ericsson ve ark., 2006; Pagura ve ark., 2006). Elestirel, reddedici ve soguk bir
ebeveynlige ek olarak, cocukluk doneminde bakim vereni tarafindan siddete, cinsel
istismara maruz kalan ya da gereksinimleri karsilanmayan bir kisi kendisini yetersiz,
kusurlu goriip bunlarin telafisi icin yiliksek hedefler belirleyip onlara ulagsmaya
calisabilir ve ulagamadigi durumlarda kendisini olumsuz bir sekilde elestirebilir. Ayrica
yasadiklar1 olumsuz deneyimler i¢in kendisinde bir seylerin yanlis olduguna inanabilir
ve kendisini digerleriyle karsilastirip yikic1 bir bigimde elestirebilir. Kisinin yiliksek
diizeydeki bu yikici ve siirekli 6z elestirileri depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol
oynuyor olabilir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alismada arac1 degisken modelinin analizinde
cinsel istismar, fiziksel istismar ve ihmalin dahil oldugu ¢ocukluk ¢ag1 travmasi toplam
puanin kullanilmasinin diger ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin roliiniin goz oniine alinmasini

sagladigi sdylenebilir.

Oz elestiriye ek olarak, ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ile iliskisinde
duygu diizenleme gii¢liiglinlin araci rolii anlamli bulunmustur. Yani cocukluk cagi
travmasinin siddeti arttik¢a bireyler duygu diizenlemede daha fazla giicliik yasamakta
ve sonrasinda bu, daha yiiksek diizeyde depresif belirtiyle sonuglanmaktadir.
Calismadaki bu bulgu alanyazindaki benzer caligmalarla tutarlilik gostermektedir.
Ornegin, Crow ve arkadaslarmin (2014) 18-81 yas araliginda, diisiik gelirli
katilimcilarla yiiriittiikkleri calismada cocukluk cagi duygusal istismarimin yetigskinlik
donemindeki depresif belirtilerle duygu diizenlemede yasanan giigliikler yoluyla iliski
kurdugu ortaya c¢ikmustir. Benzer sekilde, Alpay ve arkadaslari (2017) tarafindan

yapilan, Orneklemini 18-60 yaslar1 arasindaki kadinlarin olusturdugu calismada
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cocukluk cagi travmasit ve depresif belirtiler arasindaki iligkide duygu diizenleme

giicliigiiniin kismi arac1 oldugu saptanmuistir.

Cocukluk cagi, duygu diizenleme becerilerinin bireylerin ebeveynleriyle olan duygusal
etkilesimleriyle, i¢inde bulunduklar1 duygusal atmosfer ile birlikte gelismeye basladig:
onemli bir donem olarak géz Oniine alinmaktadir. Fakat bu donemde meydana gelen
istismar ve thmal yasantilar1 bireyin duygusal gelisimini sekteye ugratmakta ve iginde
bulunduklar1 duygular1 diizenlemede zorluk yasamalarina neden olabilmektedir
(Feldman ve Greenbaum, 1997; Morris ve ark., 2007). Duygularin diizenlenmesindeki
zorluklar da bireylerin depresif belirtiye sahip olmasi icin bir risk teskil etmektedir
(Ehring ve ark., 2008; Folk ve ark., 2014). Hofmann ve ark. (2012) depresyonun
gelismesinde, olumsuz duygularin  diizenlemesindeki giigliiklerin  ve olumlu
duygulanimdaki eksikliklerin rolii oldugunu belirtmistir. Depresyona sahip bireylerin
olumlu duygulanimindaki eksiklikler ve bozuklugu karakterize eden yogun iiziintii
duygusu bunu destekler niteliktedir. Cesitli boylamsal calismalarda iiziintii, 6tke ve
endise gibi duygular diizenlemedeki giicliigiin depresif belirtileri yordadigina yonelik
bulgularin da bu goriisii destekledigi soylenebilir (Feng ve ark., 2009; Folk ve ark.,
2014; Rothenberg ve ark., 2019). Mevcut calismada ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif
belirtilerle duygu diizenleme yoluyla iliski kurdugu goriilmiistiir, ancak ¢ocukluk ¢agi
travmasina maruz kalan bireylerin hangi duygular1 diizenlemede yasadiklar giicliiklerin

depresif belirtilere yol agtig1 bilinmemektedir.

Paralel Coklu Araci Degisken analizi sonucunda, hem 06z elestiri diizeyinin hem de
duygu diizenleme gii¢liigiiniin cocukluk cag1 travmasi ve depresif belirtiler arasindaki
iliskide araci bir role sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmasinin
depresif belirtilerle iliskisinde duygu diizenleme giicliigiiniin 6z elestiri diizeyinden

daha giiclii bir aract degisken oldugu bulunmustur.

Cocukluk cagi travmasinin depresif belirtilerle mevcut ¢alismadaki araci degiskenlerle
kurdugu dolayl iligkinin Beck’in biligsel modeli kapsaminda agiklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Beck’in modeline gore olaylar karsisinda kisinin aklindan bazi
diisiinceler gecmekte ve bu diislinceler baz1 duygulara ve tepkilere yol agmaktadir.
Kisinin aklindan gecen diisiinceler ise cocuklugundan itibaren kendisi, baskalar1 ve

diinya hakkinda gelistirdigi inanglardan etkilenmektedir. Eger kisi ¢cocukluk doneminde
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travmatik yasam olaylarina maruz kaldiysa, giinliik hayatinda olumsuz diisiincelere yol
acabilecek olumsuz igerikli inanglar gelistirmesi muhtemeldir (Beck, 2011; Simmon ve
Griffths, 2014). Bu agidan bakildiginda, ¢ocukluk caginda bakim vereni tarafindan
ithmal ve istismara maruz birakilan bir kisi kendisini kusurlu ya da yetersiz goriip
olumsuz olarak elestirdigi bir inang sistemi gelistirebilir. Yasadig1 olaylar karsisinda,
ornegin standartlarini karsilayamadigi bir durumda, kendini yikict ve olumsuz bir
sekilde elestirebilir. Bu elestiriler karsisinda kisi o6fke, sucluluk, {iziintii, gibi yogun
duygular hissedebilir ve deneyimledigi bu duygular diizenlemede giigliik yasayabilir.
Kisinin duygu diizenlemede yasadigt bu giiglik de depresif belirtilerin meydana
gelmesine yol agiyor olabilir. Bu durumda degiskenler arasinda paralel bir aract etki
yerine duygu diizenleme giicliigiiniin 6z elestiriden sonra geldigi seri bir araci etki de

sOz konusu olabilir.

Ayrica, depresif belirtiye sahip kisilerin yiiksek diizeyde 6z elestiri yaptigina yonelik
bulgular (Beck ve Alford, 2009) depresif belirtilerin yliksek diizeyde 6z elestiriye neden
olabilecegini akla getirmektedir. Cesitli boylamsal ¢alismalar 6z elestirinin ilerleyen
donemlerde ortaya ¢ikan depresif belirtileri yordadigini gosterse de (Brewin ve Firth-
Cozens, 1997; Mongrain ve Zuroff, 1994) mevcut calismada boylamsal bir
degerlendirme yapilmadigi igin depresif belirtilerin 6z elestiriye yol agma ihtimali de

g6z ard1 edilmemelidir.

Alanyazinda bu iki aract degiskeni ayn1 modelde degerlendiren ve karsilastiran baska
bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, mevcut calismanin bu bosluga katkida

bulundugu diistiniilmektedir.

4.2.2. Cocukluk Cagi1 Travmasinin Kendine Zarar Verme Davranisi ile

fliskisinde Oz Elestirinin ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci Rolii

Mevecut ¢alisma i¢in yiiriitiilen araci1 degisken analizi sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmasi
ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskide 6z elestirinin araci roliintin anlamli
oldugu ortaya ¢cikmistir. Yani ¢ocukluk ¢agi travmasiin siddeti arttikca bireyler daha
yiiksek diizeyde 6z elestiri yapmakta ve sonrasinda kendine zarar verme davranigini

daha sik kullanmaktadir. Alanyazindaki ¢aligmalar goz Oniine alindiginda, mevcut
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calismanin bulgusuna benzer olarak, Glassman ve ark. (2007) tarafindan ergenlerle
yapilan ¢aligmada duygusal istismarin kendine zarar verme davranisi ile 6z elestiri

araciligiyla iliski kurudugu goriilmistiir.

Nock’un (2009) kendine zarar verme davranisinin kullanilma nedenlerini agiklamak
amactyla one siirdiigli hipotezlerden birisi olan kendini cezalandirma hipotezi ¢ocukluk
cagl travmasinin kendine zarar verme davranisi ile 6z elestiri yoluyla kurudugu iliskiyi
vurgulamaktadir. Bu hipoteze gore, kisiler ¢ocukluk doneminde tekrarlayan seklide
maruz kaldiklart istismarin veya elestirilerin Ogrenilmesiyle kendine zarar verme
davranigin1 kendilerine yonlendirdikleri bir istismar yontemi olarak kullanabilir. Bu
kapsamda diisiiniildiigiinde, ¢ocukluk caginda davranislart ya da tutumlan elestirilip
fiziksel siddete maruz kalan bir kisi i¢in zarar verme davranisi, benligine yonelik 6z
elestirileri sonucunda kendisini fiziksel olarak cezalandirdigi bir yontem de olabilir.
Kendine zarar verme davranisi kisilerin ¢ocukluk ¢caginda yasadiklari ihmal ve istismar
sonucunda benliklerine kars1 duyduklari 6fke ve kiictimsemenin bir disavurumu olabilir.
Bu dogrultuda mevcut c¢alismanin bulgusu Nock’un hipoteziyle tutarlilik

gostermektedir.

Oz elestiriyle birlikte, cocukluk ¢agi travmasmin kendine zarar verme davranisi ile
iliskisinde duygu diizenleme giicliigiin araci roliiniin anlamli oldugu goriilmiistiir. Yani
cocukluk cagi travmasinin siddeti arttik¢a bireyler duygularini diizenlemede daha fazla
giclik yasamakta ve sonrasinda kendine =zarar verme davranisini daha sik
kullanmaktadir. Calismanin bu bulgusuyla paralel olarak, ergenlerden olusan klinik
orneklemlerde yapilan caligmalarda ¢ocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme
davranigi ile duygu diizenleme gii¢liigii aracilifiyla iliski kurdugu tespit edilmistir (Peh
ve ark., 2017; Titelius ve ark., 2017). Ayrica, geng yetiskinlerle yapilan bir ¢calismada
cocukluk c¢agi travmasimnin kendine zarar verme davranist ile iliskisinde duygu
diizenleme gii¢liigliniin bir alt boyutu olan duygusal tepkileri anlamada yasanan
zorluklarin aract oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica ayni c¢alismada, anne tarafindan
gosterilen kotii muamelenin  kendine zarar verme davranisi ile iligkisinde duygu

diizenleme stratejilerine sinirli erisimin araci rolii oldugu saptanmistir (Guérin-Marion

ve ark., 2019). Kadin iiniversite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada da ¢ocukluk c¢ag1
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travmasinin kendine zarar verme davranigi ile iligskisinde duygu diizenleme

stratejilerine siirli erisimin araci oldugu sonucuna varilmistir (Gratz ve Roemer, 2008).

Linehan (1993) tarafindan olusturulan biyososyal teoride, duygu diizenleme giicliigiiniin
kisinin biyolojik yatkinlig1 ve cocukluk ¢aginda i¢inde bulundugu zarar verici ¢evrenin
etkilesimi sonucunda meydana geldigi One siiriilmiistir. Bu zarar verici cevrede,
¢ocugun duygu disavurumu onaylanmamakta, aksine engellenip cezalandirilmaktadir.
Maruz kaldig1r bu durum karsisinda ¢ocuk, olumsuz duygulariyla bas etmede zorluk
yasamakta, duygularini nasil diizenleyecegini ve adlandiracagini 6grenememekte,
duygusal agidan asir1 hassas bir hale gelmektedir. Bunun sonucunda ise, sikint1 veren
duygularla bas etmek i¢in kullanilan kendine zarar verme davranisi ortaya ¢ikmaktadir.
(akt. Tuna, 2017). Mevcut c¢alismanin bulgusu, Linehan’in bu teorisiyle uyumlu
gozikmektedir. Cocukluk caginda ig¢inde bulundugu durum nedeniyle etkili duygu
diizenleme yollarin1 6grenemeyen, gerekli becerileri edinemeyen birey, baglamin
gerektirdiklerine ve hedeflerine uygun, etkili duygu diizenleme stratejilerini
kullanmada sikint1 yasiyor olabilir ve zarar verme davranisi onun i¢in etkili buldugu bir
duygu diizenleme stratejisi haline gelmis olabilir. Teoride daha ¢ok duygusal olarak
zarar verici bir ¢gevreden bahsedilmektedir. Ancak ¢ocukluk ¢agindaki cinsel istismarin,
fiziksel ihmal ve istismarin da duygu diizenleme giicliiglinlin gelismesinde bir rol
oynadig1 goriilmiistiir (Briere ve Rickard, 2007; Burns ve ark., 2010, Shipman ve ark.,
2007; Shipman ve ark., 2005; Shipman ve ark., 2000). Bu sebeple duygusal kotii
muamelenin yani sira, diger travma tiirlerinin de dikkate alinmasiin 6nemli oldugu
diisiiniilmistlir. Mevcut calismada bes travma tiiriinden elde edilen toplam puanin
kullanilmasinin, duygusal kotii muameleye ek olarak diger travma tiirlerinin olasi

etkilerinin dikkate alinmasini sagladig1 sdylenebilir.

Yapilan Paralel Coklu Aract Degisken analizi sonucunda 6z elestiri diizeyi ve duygu
diizenleme giicliigiiniin araci rolleri anlamli bulunmakla birlikte, cocukluk ¢agi travmast
ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskide araci rollerinin anlamli bir fark
gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Alanyazindaki ¢alismalar dikkate alindiginda, bir¢ok
aragtirmada kendine zarar verme davraniginin en yaygin kullanilma nedeninin yogun ve
olumsuz duygularla bas etmek oldugu goriilmiistiir (Klonsky, 2011; Klonsky, 2009;
Klonsky, 2007). Tuna’nin (2017) tniversite 6grencileriyle yiiriittiigi arastirmada da

cesitli degiskenler igerisinde kendine zarar verme davramisini en giiclii yordayan
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degiskenin duygu diizenleme giicliigii oldugu ve ikinci giiclii yordayanin 6z elestiri
oldugu bulunmustur. Alanyazindaki bu c¢alismalar 1s18inda, mevcut ¢alismanin
hipotezlerinden birisi olmamasina ragmen duygu diizenleme gii¢liigiiniin 6z elestiriden
daha gii¢lii bir arac1 olmas1 muhtemel goziikmekteydi. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmasinin
kendine zarar verme davranisi ile iligkisindeki rolleri goz oniine alindiginda 6z elestiri
diizeyinin de duygu diizenleme gii¢liigii kadar 6nemli bir araci oldugu tespit edilmistir.
Alanyazinda ¢ocukluk ¢agi travmasinin kendine zarar verme davranisi ile iliskisinde 6z
elestiri ve duygu diizenleme giicliiglinlin araci rolii ayn1 modelde degerlendirilip,
karsilagtirlmamistir ve mevcut ¢aligmanin alanyazina bu agidan katki sagladigi

distiniilmektedir.

4.3. CALISMANIN KLiNiK DOGURGULARI

Mevcut ¢aligmada yapilan degerlendirmeler neticesinde, ¢ocukluk cagi travmasi, 6z
elestiri diizeyi ve duygu diizenleme giicliiglinlin depresif belirtiler ve kendine zarar
verme davranisi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6z elestiri diizeyi ve duygu
diizenleme giicliigiiniin, ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar
verme davranisi arasindaki iliskide araci oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularin, depresif
belirtilerin ve kendine zarar verme davraniginin nasil ortaya ¢iktigiyla ilgili bir fikir
sundugu distiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine
zarar verme davranigt ile dogrudan iliskisinin yani sira bu iligkinin nasil gelistigine,
iliskide nasil bir mekanizma isledigine dair bir incelemenin yapilmasin bu
bozukluklarin etiyolojisinin daha iyi anlasilmasina ve psikolojik miidahalelerde daha iyi
bir yol izlenmesine katkida bulunacagi disiiniilmiistiir. Mevcut ¢alismanin bulgulari,
depresif belirti ve kendine zarar verme davranisi gosteren kisilerin psikolojik
tedavisinde cocukluk c¢agi travmasina, 6z elestiri diizeyine ve duygu diizenleme
giicligiine yonelik degerlendirmeler yapilmasi gerektigine isaret etmektedir. Aract
degisken modeline yonelik bulgular da, depresif belirti ve kendine zarar verme davranisi
gosteren ve bununla birlikte ¢ocukluk doneminde travmaya maruz kalmis kisilerde 6z
elestiri diizeyi ve duygu diizenleme giicliigiiniin 6zellikle sorgulanmasi gerektigini

diistindiirmektedir. Bu durumlardan muzdarip kisilerin psikolojik tedavisinde, duygu
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diizenleme becerilerinin gelistirilmesine ve 0z elestirel diisiinme tarzinin yeniden

yapilandirilmasina yonelik miidahalelerin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Araci degiskenler arasinda yapilan karsilastirmalara iligskin bulgular, depresif belirtilere
sahip olan ve ayni zamanda cocukluk caginda travmaya maruz kalmis kisilerin
psikolojik tedavisinde duygu diizenleme giigliigiine yonelik degerlendirme ve
miidahalelerin 6z elestiriye kiyasla daha kritik olabilecegine isaret etmektedir. Kendine
zarar verme davranmisinin s6z konusu oldugu model goéz Oniine alindiginda ise
degerlendirme ve miidahalelerde 6z elestirinin duygu diizenleme giicliigii kadar 6nem

tasidig1 soylenebilir.

Depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi liniversite 6grencilerinde yaygin bir
sekilde goriilmektedir (Bayram ve Bilgel, 2008; Idig-Camuroglu ve Golge, 2018;
Schofield ve ark., 2016; Sivertsen ve ark., 2019; Whitlock ve ark., 2011; Tuna, 2017).
Bu nedenle, {iniversite 6grencilerinde bu bozukluklarin nasil ortaya ¢iktigina ve nasil
tedavi edilmesi gerektigine iliskin bilgi verebilecek arastirmalarin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisinin intihar
davranigi icin bir risk olusturmasi bu bozuklarin daha iyi anlasilmasini saglayabilecek
calismalarin 6nemini vurgulamaktadir (Janiri ve ark., 2018; Whitlock ve ark., 2013).
Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin, liniversite 6grencilerinde yaygin olarak goriilen ve
intihar i¢in risk olusturan bu bozukluklularin daha iyi anlasilmasina olanak sagladig:

sOylenebilir.

Cocukluk caginda maruz kalinan travmanin duygu diizenleme giicliigii ve 6z elestiri
diizeyi ile iligkisi olmas1 ve bunun sonrasinda depresif belirtiler ve kendine zarar verme
davranig1 ile sonuclanmasi, ebeveynlerin cocuklara karsi tutum ve davranislarinin
cocuklarin psikolojik sagligi lizerinde ne denli etkili olabilecegi gdstermektedir. Bu
sebeple, ailelerin bilinglendirilmesine yonelik egitimler verilmesinin, ihmal ve istismara
maruz kaldig1 tespit edilen cocuklara psikolojik destek vererek yasamin ilerleyen
donemlerinde karsilasilabilecek sorunlarin Oniine gecilmeye ¢alisiimasinin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

Ote yandan, DSM-5"te kendine zarar verme davranisi arastirilmasi gereken bir bozukluk
olarak onerilmis ve ¢esitli kriterler sunulmustur. Bu kriterlerde, olumsuz duygularin ve

0z elestirinin kendine zarar verme davranisiyla iliskili olabilecegi; davranigin olumsuz
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duygu ve disilincelerden kurtulma beklentisiyle kullanilabilecegi belirtilmistir (APA,
2013). Mevcut calismada duygu diizenleme giicliigii ve 6z elestirinin kendine zarar
verme davranisiyla iliskili oldugunun bulunmasimin bozukluk igin Onerilen Kriterleri

destekledigi soylenebilir.

4.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE YENI CALISMALAR iCiN
ONERILER

Mevcut ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmasi ve kendine zarar verme davraniginin yasam
boyu sikligr geriye doniik (retrospective) sekilde degerlendirilmistir. Geriye doniik
yapilan bu degerlendirmeler, gecmis yasantilarin yanli bir sekilde hatirlanabilecegini
akla getirmektedir. Cocukluk ¢aginda deneyimlenen olumsuz yasam olaylariin
calisildigi bazi gruplarda ileriye doniik ve geriye doniik degerlendirme sonuclari
karsilastirildiginda  degerlendirmeler arasinda anlamli  bir fark goériilmemis,
degerlendirmelerin tutarlt oldugu saptanmistir (Reuben ve ark., 2016; Scott ve ark.,
2012). Bunun aksine, gen¢ yetiskinlerden olusan bir grupla, 18 ve 21 yaslarinda,
cocukluk donemi fiziksel ve cinsel istismar deneyimlerine yoOnelik goriismeler
yapilmistir. Bu goriismeler sonucunda iki farkli zamanda rapor edilen fiziksel ve cinsel
istismar deneyimlerinin tutarli olmadigi goriilmistiir (Fergusson ve ark., 2000). Bu
nedenle geriye doniik degerlendirmelerin gilivenilir olmayabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, depresif belirtilere sahip bireyler olumsuz materyali yanlis
hatirlayabilmektedir (Joormann ve ark., 2009). Bu sebeple, depresif belirtilerin yanlis
hatirlamada bir rol oynadig:1 bilgisi rapor edilen deneyimlere yonelik bir siiphe
olusturmaktadir. Belirtilen smirhiliktan dolayi, gelecek ¢alismalarda katilimcilarla
gorisme yapilarak ayrintili 0ykii alinmasinin veya calismadaki modellere yonelik
boylamsal bir ¢aligmanin yapilmasinin hatirlamadaki yanlilik sorununu engellemeye

yardim edebilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmanin bir diger smirliligi, bulgular iliskisel analizlere dayandigi i¢i nedensel bir
cikarim yapilamamasidir. Cocukluk c¢agi travmasinin siddeti arttikca, 6z elestiri diizeyi
ve duygu diizenleme giicliigii artmakta, bunula birlikte depresyon diizeyi ve kendine
zarar verme davranisinin siklig1 artis gdstermektedir. Ancak arastirmanin dogasi geregi

bir degiskenin diger bir degiskene neden oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu
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sebeple, yeni arastirmalarda mevcut ¢alismada test edilen modellerin boylamsal olarak

calisilmasi daha iyi olabilir.

Diger taraftan mevcut g¢alismanin Ornekleminin, Tiirkiye’deki farkli illerde, farkl
tiniversitelerde okuyan geng¢ yetiskin Ogrencilerden olugmasi, bulgularin Tirkiye
genelindeki gen¢ yetiskin iiniversite Ogrencilerine genellenebilmesine olanak
saglamasina ragmen bulgularin farkli yas gruplarina ve klinik gruplara genellenmesi
yanlis olacaktir. Bu dogrultuda, ¢alismadaki modeller gelecek arastirmalarda farkli yas
gruplarinda, iiniversite 0grencisi olmayan geng¢ yetiskinlerde ve klinik 6rneklemlerde
test edilebilir. Ayrica, mevcut c¢aligmanin Ornekleminin biiyiik bir kisminin kadin
katilimcilardan olusmast ¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir. Bu ylizden yeni
caligmalarda kadin ve erkek sayisinin esit dagilmasma dikkat edilmesi daha uygun

olabilir.

Ek olarak, mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasmin depresif belirtiler ve kendine
zarar verme davranist ile iligkisinde yalmizca 6z elestiri ve duygu diizenleme
giicliigiiniin aract rolii incelenmistir. Gelecek caligmalarda bu iligkide araci rolii
olabilecek diger degiskenler de eklenerek model genisletilebilir. Ayrica, ¢alismada
duygu diizenleme giigliigiiniin araci rolii anlamli bulunmasina ragmen ¢ocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalanlarin hangi duygular1 diizenlemede gii¢lilk yasayarak depresif
belirti ve kendine zarar verme davranisi gosteriyor olabilecegi bilinmemektedir. Bu
nedenle yeni c¢alismalarda hangi duygular diizenlemede zorluk yasandigi da
incelenebilir. Ayrica, depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi ile negatif
yonde iliskisi olan sosyal destek ve 6z sefkat (Alsubaie ve ark., 2019; Muehlenkamp ve
ark., 2012; Raes, 2011; Xavier ve ark., 2016) gibi degiskenler de modele eklenerek 6z
elestiri ve duygu diizenleme gii¢liigliniin varliginda ne gibi faktorlerin koruyucu

olabilecegine yonelik degerlendirmeler yapilabilir.

Son olarak, ¢alismadaki Olglim araclarmin 6z bildirime dayali olmasi katilimcilarin
cevaplarini sinirlandirmis olabilir. Katilimcilar, deneyimledikleri ihmal ve istismar
yasantilarini, depresif belirtilerini, kendilerine zarar vermek amaciyla gosterdikleri
davraniglarin1 agik bir sekilde belirtmek istememis olabilirler. Bu nedenle, yeni
caligmalarda 6z bildireme dayali 6lgme araclarina ek olarak katilimcilarla bireysel

goriismelerin yapilmasinin yararli olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, calismadaki
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madde sayis1 fazla oldugu igin katilimcilar ¢alismanin sonuna dogru yorulmus olabilir.
Bu da maddelerin dikkatsizce cevaplanmasina ya da cevaplanmamasina yol a¢mis
olabilir. Gelecek caligmalarda, katilimcilarin yorgunlugu sebebiyle ortaya ¢ikabilecek

sinirliliklarin 6niine gecilmesi i¢in soru sayisina dikkat edilmesi faydali olabilir.



69

SONUC

Mevcut calismada, tiniversite Ogrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmasmin depresif
belirtiler ve kendine zarar verme davramisi ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu
diizenleme giigliiniin aract rolii incelenmistir. Calismanin Orneklemini Tirkiye’de
tiniversite 6grencisi olan 18-30 yas araligindaki bireyler olusturmustur. Katilimcilara,
Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag Travmalart Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri, Oz Elestiri Ol¢egi
ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi uygulanmustir. Degiskenler arasindaki
iligkiler Korelasyon Analizi ile, aract degisken modelleri ise Paralel Coklu Araci

Degisken Analizi ile degerlendirilmistir.

Yapilan analizler neticesinde cocukluk c¢agi travmasinin; 6z elestiri diizeyi, duygu
diizenleme giicliigli, depresyon diizeyi ve kendine zarar verme davranisi sikligi ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, 6z elestiri diizeyi ve duygu
diizenleme giicliigiiniin de depresyon diizeyi ve kendine zarar verme davranisi sikligi ile
pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Aract degisken analizleri sonucunda,
cocukluk c¢agi travmasimin depresif belirtiler ile iligkisinde 6z elestirinin ve duygu
diizenleme giicliiniin aract rolii anlam1 bulunmustur. Bununla birlikte, bu iki degisken
arasindaki iligkide duygu diizenleme gii¢liiniin araci roliinlin 6z elestirinin araci
roliinden daha gii¢lii oldugu saptanmistir. Diger modele yonelik analiz sonucunda,
cocukluk cag1 travmasinin kendine zarar verme davranisi ile iligkisinde 6z elestirinin ve
duygu diizenleme gii¢liinlin araci roliinlin anlamli oldugu goriilmistiir. Araci
degiskenler karsilastirildiginda, 6z elestirinin ve duygu diizenleme gii¢liiniin araci rolleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismanm bulgulariin  alanyazila tutarhlik gosterdigi goriilmektedir. Onceki
calismalardan farkli olarak, ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine
zarar verme davranist ile iligkisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme giicliiniin araci
rolleri ayn1 modelde degerlendirilmis ve bu degiskenlerin araci rolleri karsilastirmistir.
Mevcut calisma bu agidan alanyazina katki saglamaktadir. Elde edilen bulgularin
cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmis, yetiskinlikte depresif belirtiler gosteren ve
kendine zarar verme davranisi kullanan kisilere yonelik psikolojik tedavilere yon

gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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EK 1: GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Aynur Kayar tarafindan, Dog. Dr. Sedat Isikli danismanliginda, yiiksek lisans
tezi kapsaminda yliriitilmektedir. Caligmanin amaci, 18-30 yas araligindaki {liniversite
ogrencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme
davranig1 ile iliskisinde 0z elestirinin ve duygu diizenleme giicliigiiniin roliinii
incelemektir. Bu ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin Hacettepe Universitesi

Etik Komisyonu’ndan alinmstir.

Calismaya katilim yaklasik 30 dakika siirmektedir ve tamamen goniilliikk esasina
dayanmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacaktir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu
halde, sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Calisma sonucunda saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi
bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a 6nemlidir. Caligma genel olarak
kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Fakat katilim sirasinda sorulardan ya
da herhangi baska bir sebepten dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini
sonlandirabilirsiniz. Cevaplandirmayr  sonlandirmaniz = sizin i¢in herhangi bir
dezavantaja yol agmayacaktir. Calismaya onay vermeden Once calismayla ilgili

sorularinizi aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Anket sonunda, bu calismayla ilgili sorularimiz cevaplanacaktir. Calisma
hakkinda daha fazla bilgi almak icin Dog¢. Dr. Sedat Isikli (e-posta:
psysedat@hacettepe.edu.tr) ve Aynur Kayar (e-posta: aaynurkayar@gmail.com, Tel:
5343844529) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman yarida
kesip ¢tkabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri
veriniz).

Katilimcinin Adi, Soyadi: Tarih: [ [ Imza:

Adres:

Tel:
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EK 2: DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Liitfen bosluklar1 doldurunuz ve size en uygun segenegi isaretleyiniz.
1. Yasimz:
2. Cinsiyetinizz E[] K[  Diger[]

3. Egitim durumunuz (Son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz.):

[ ] Okur-yazar [ ] Lise
[ ] ilkokul [ ] Universite
[ ] Ortaokul [ ] Lisansiistii (Yiiksek lisans, doktora)

4. Devam etmekte oldugunuz:
Universite:

Bolim:

Smif:

5. Medeni durumunuz:

[ ] Bekar [ ] EVi
[] Bosanmis [ ] Esini kaybetmis
[] Birlikte yaslyor [ ] Diger (agiklayiniz):

6. En uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi:

[] Metropol (Ankara, Istanbul, Izmir) [] Kasaba

HR! [ ] Koy

[ fie

7. Kiminle birlikte yasiyorsunuz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz.)

[ ] Yalmz [ ] Esimle ve/veya ¢ocuklarimla
[] Ailemle (Anne ve/veya babamla) [ ] Arkadaslarimla

[ ] Kardes(ler)imle [ ] Diger (agiklaymmz):

8. Anne ve babaniz sag m1?
Sag Sag degil Bilmiyorum
Anne [] ] []
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Baba [] [] []

9. Anne ve babaniz 6z mii?

Oz Oz degil
Anne [] []
Baba [] ]

10. Anne ve babanizin egitim durumu (Son aldig1 diplomaya gore belirtiniz.):

Okur-yazar degil ~Okur-yazar  ilkokul ~ Ortaokul ~ Lise  Universite Lisansiistii

Anne O O 0 R [ N B O
Baba [] [] [] 1 [ [] L]
11. Size gore aileniz ekonomik bakimdan hangi gruba girer?

[ TAIt [ ] Orta-Ust

[] Orta-Alt [ ] Ust

[Jorta

12. (Varsa) kardes sayimmiz:

13. Bebekliginizde/cocuklugunuzda bakiminizi biiyiik olciide kim iistlenmisti?

[ ] Annem [ ] Kres

[ ] Babam [1 Anneannem/Babaannem
[ ] Kardes(ler)im [] Diger (yazimz):
[ ] Bakicim

14. Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizhigimiz var nm?
[ ] Hayir [ ] Evet (Tanis1 nedir?):
15. Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik yardim aliyor musunuz?
] Hayir (] Bvet (Ne tiir bir yardim aliyorsunuz?):
16. Daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
[ ] Hayir [ ] Evet (Tams1 nedir?):
17. Su ana kadar hic fiziksel/bedensel bir hastalik gecirdiniz mi?

[ ] Hayir [ ] Evet (yaziniz):
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EK 3: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan segenegi
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince

gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencgligimde...

Hicbir
Zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok
sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen
birinin oldugunu biliyordum.

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

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde
dolagmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diistiniiyordum.

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

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir
sey yoktu.

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. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma
(doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok
sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek
birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

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




EK 4: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)
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Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin
yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi tizgiin hissediyorum

C. Her zaman ig¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

C. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

C. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

C. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢cinde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim
C. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligia ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

€. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sug¢luyorum
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9)

Kendimi 6ldiirmek gibi disiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama boyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatim1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

oo op

10)

Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

oo o

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

C. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

C. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
C. Eskisine gore karar vermekte oldukga gii¢liik ¢gekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

o

. Eskisinden daha kétii bir dis goriinlisiim oldugunu sanmiyorum

. Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiinliyor ve {iziiliiyorum

. D1g goriintistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum

on

o

o

15)

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum

. Bir ise basglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

oo o

16)

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik cekiyorum
. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

oo o

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum
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18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hig istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
C. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

C. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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EK 5: KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME
ENVANTERI (KZVDDE)

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Litfen yalnizca
belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

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

Kesme Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) ...
Isirma L Kendini sert bir yere carpma veya

kendine vurma ...
Yakma . Yaranin iyilesmesine engel olma

(6r: kabuklarini koparma) ...
Cilde bir harf/yazi sekil

kazma L Cildi sert bir yuzeye surtme ...
Cimdikleme L Kendine igne batrma ...
Sag kopartma (kokinden)  .......... Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma ...

biger L

*kkkkkhkkkhkhhkhhkhkkhkhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhkhhkhkhkhhkhhkhkkhhkhhkhkhkhkkkkkhhkkkkhkkkkk

*kkkkk

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasin
gerceklestirmis iseniz anketin kalan kismunt doldurunuz. Eger belirtilen
davranmislardan hi¢ birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismum

doldurmayunz ve bir sonraki ankete geciniz.
*hkkkhkkhkkhkhhkhhkhhkhhhhhhhhhhhkhhhhhkhhhhhkhhhhhkhhhhhkhhhhhkhhhhhkhhkhhkkkkhkkkk®

*kkkkk

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

3.Hangi yasta?

ilk kez kendinize zarar verdiniz? ..............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik gin/ay/yil) — ............

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

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Lutfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

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

Lutfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gln

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

Lutfen daire icine aliniz EVET HAYIR

Liitfen arka sayfaya geciniz
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BOLUM II: iSLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amagl olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iliskili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir.
Lutfen sizin icin en uygun olan durumlari belirleyiniz.

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

e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2" isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit

1....kendimi sakinlesmis hissederim

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

3...kendimi cezalandirmig olurum

4..kendime 06zen goOstermek icin bir yol bulmus olurum (yaramla
ilgilenerek)

5... uyusukluk hissinden kurtulmak icin aci olusturmus olurum

6....intihar girisimi durtimden kaginmis olurum

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

8....akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

9...baskalarinin hissettigim duygusal acinin  boyutunu anlamalarini

o O O O
— ) )
[ASJ \C R \O Y ) ]

o O O o
— ) ) )
(NI \O R \O I \ ]

saglamis olurum o 1 2
10...aclya dayanikliigimi géormus olurum o 1 2
11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum o 1 2
12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum o 1 2
13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum o 1 2
14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum o 1 2
15...baskalarindan ayri oldugumu gdstermis olurum o 1 2
16...degersiz veya akilsizigimdan dolayr kendime duydugum o&fkeyi

gOstermis olurum o 1 2
17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara

yaratmis olurum o 1 2
18...fiziksel aci bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hicbir sey
hissetmemektense) o 1 2
19...Intihar distincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak yerine

baska o 1 2
sekilde yanit vermis olurum

20...ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum o 1 2
21...baskalarina uyum saglamis olurum o 1 2
22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum o 1 2
23...gUclu veya dayanikh oldugumu gdstermis olurum o 1 2



24...duygusal acimin gercekligini kendime g6stermis olurum
25...baskalarindan intikam almis olurum
26...baskalarinin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum

27..kaygl, hisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur
28...kendim ve baskalari arasinda bariyer insa etmis olurum
29...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit
vermis olurum

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

ya da tatmin edici olabilir

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

32...intihar distncelerimi sonlandirmis olurum

33...sinirflarimi zorlamis olurum (parasitle atlamak ya da ucta bir sey
yapmak gibi

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

bagi simgesi olusturmus olurum

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

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye calismis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizhgimi ortaya koymus olurum

O O O o o

RN U W I W §
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[N \O R \C I\ I \ O]

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

dogru durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara

eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:



EK 6: OZ ELESTIRI OLCEGIi (OEO)

1-Hig¢ tanimlamiyor.
2-Biraz tanimliyor.
3-Oldukga iyi tanimliyor.
4-Iyi tamimliyor.

5-Cok 1yi tanimliyor.

Sizi ne kadar tanimliyor?

113

B =
o E "g | 2
Z|d | o125
1-Bir isi bagaramadigimda ¢ok sinirli olurum. 1 |2 |3 [4 |5
2-Bende kisiligime zarar veren bir agagilik duygusu var. 1 |2 |3 |4 |5
3-Bir isi her zamanki standartlarim 6l¢lisiinde yapamazsam biyik (1 |2 |3 |4 |5
bir hayal kirikligina ugrarim.
4-Ne olup bitecegini bilmedigim sosyal ortamlarda genellikle |1 (2 |3 |4 |5
rahatimdir.
5-Basarisiz oldugum zaman kendime ¢ok kizarim. 1 |2 |3 |4 |5
6-Diger insanlarin benim hakkimda ne disiindiigi konusunda pek |1 |2 |3 |4 |5
zaman harcamam.
7-Bir iste basarisiz oldugumda ¢ok bozulurum. 1 |2 |3 |4 |5
8-Insanlara kisisel zayifliklariniz konusunda acik oldugunuzdaonlar [1 |2 |3 |4 |5
size hala saygi duymaya devam ederler.
9-Basarisizlik benim i¢in ¢ok ac1 bir deneyimdir. 1 |2 |3 (4 |5
10-insanlarin  benim gercekte nasil biri oldugumu anlayp [1 |2 |3 |4 |5
sagiracaklari diisiincesi beni sik sik endigelendirir.
11- Bir isteki basarisizlik olasiligi beni genellikle kaygilandirmaz. 1 |2 |3 |4 |5
12-Benim i¢in dnemli olan insanlarin beni oldugum gibi kabul 1 (2 |3 |4 |5
edeceklerine inanirim.
13-Basarisiz oldugum zaman degerim konusunda siipheye diismeye |1 |2 |3 |4 |5
baglarim.
14-Insanlara gii¢siiz oldugunuz yénlerinizi sergilerseniz sizden 1 (2 |3 |4 |5
yararlanmaya calisirlar.
15-Bir isi istedigim kadar iyi yapamazsam, kendimi basarisiz 1 |2 |3 (4 |5
hissederim.
16-Insanlar bana benimle ilgili bir seyler sordugu zaman genellikle |1 |2 |3 |4 |5
rahatimdir.
17-Eger bir konuda basarisiz olursam bu beni olumsuz olarak 1 |2 |3 (4 |5
etkilemez.
18-Insanlarin beni ¢ok iyi tanidiklar1 zaman bana saygi 1 (2 |3 |4 |5
duymayacaklarindan korkarim.
19-Kendimi sik sik hedeflerime ve amaglarima ne kadar ulastigim 1 |2 |3 (4 |5
konusunda sorgularim.
20-Nadiren kendimden utanirim. 1 |2 |3 |4 |5
21-Acik ve diiriist olmak diger insanlarm bana kars1 duydugu 1 (2 |3 |4 |5
saygty1 korumanin en iyi yoludur.
22-Istediginizi elde edebilmek icin bazen tamamen diiriist 1 (2 |3 |4 |5

davranmamamz gerekebilir.
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EK 7: DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGIi (DDGO)

Asagidaki climlelerin size ne siklikla uydugunu yanlarinda belirtilen 5 dereceli dlgek
tizerinde degerlendiriniz. Her bir ciimle i¢in, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak,

yalnizca bir tek secenegi isaretleyiniz.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4
hemen hemen hi¢ yaklagik yar1 yariya hemen hemen her
zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
Hemen Bazen Yaklasik Cogu Hemen
hemen hi¢ yariyartya | zaman hemen her
Zzaman

1.Ne hissettigim konusunda
netimdir.

2.Ne hissettigimi dikkate alirim.

3.Duygularim bana dayanilmaz
ve kontrolsiiz gelir.

4.Ne hissettigim konusunda hig
bir fikrim yoktur.

5.Duygularima bir anlam
vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime dikkat
ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak
bilirim.

8.Ne hissettigimi dnemserim.

9.Ne hissettigim konusunda
karmasa yasarim.

10.Kendimi kotii hissetmeyi
kabullenebilirim.

11.Kendimi katii hissettigimde
boyle hissettigim i¢in kendime
kizarim.

12.Kendimi kotii hissettigim
icin utanirim.
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Hemen
hemen hig

Bazen

Yaklasik
yar1 yariya

Cogu
zaman

Hemen
hemen her
zaman

13.Kendimi kétii hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.

14 Kendimi kétii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

15.Kendimi kotii hissettigimde
uzun siire boyle kalacagima
inanirim.

16.Kendimi kotii hissetmemin
yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

17 Kendimi katii hissettigimde
duygularimin yerinde ve 6nemli
olduguna inanirim.

18.Kendimi kotii hissederken
baska seylere odaklanmakta
zorlanirim.

19.Kendimi kot hissederken
kontrolden ¢iktigim duygusu
yasarim.

20.Kendimi kétii hissediyor
olsam da ¢alismay1
stirdiirebilirim.

21.Kendimi katii hissettigimde
bu duygumdan dolay1
kendimden utanirim.

22 Kendimi kétii hissettigimde,
eninde sonunda kendimi daha
iyi hissetmenin bir yolunu
bulacagimi bilirim.

23.Kendimi katii hissettigimde
zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.

24 Kendimi kotii hissettigimde
de davraniglarim kontroliimiin
altindadir.

25.Kendimi kotii hissettigim
icin sugluluk duyarim.
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26.Kendimi kotii hissettigimde
konsantre olmakta zorlanirim.

Hemen
hemen hic

Bazen

Yaklasik
yar1 yariya

Cogu
zaman

Hemen
hemen her
zaman

27 Kendimi kotil hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

28.Kendimi kétii hissettigimde,
daha iyi hissetmem i¢in
yapacagim hicbir sey
olmadigina inanirim.

29 Kendimi katii hissettigimde,
boyle hissettigim igin
kendimden rahatsiz olurum.

30.Kendimi kotii hissettigimde,
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

31.Kendimi katii hissettigimde,
kendimi bu duyguya
birakmaktan baska ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

32.Kendimi kétii hissettigimde,
davraniglarim iizerindeki
kontroliimii kaybederim.

33.Kendimi katii hissettigimde,
baska bir sey diistinmekte
zorlanirim.

34 Kendimi katii hissettigimde,
duygumun gercekte ne
oldugunu anlamak i¢in zaman
ayririm.

35.Kendimi katii hissettigimde,
kendimi daha iyi hissetmem
uzun zaman alir.

36.Kendimi kotii hissettigimde
duygularim dayanilmaz olur.









