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ÖZET 

 

 

 

Ergenlerde Kendine Zarar Verme Davranışı ve Çocukluk Çağı Örselenme  

Yaşantıları İlişkisinde Duygu Düzenleme Becerisinin Aracı Rolü 

 

Amaç: Mevcut çalışmamızın amacı, ergenlik dönemindeki bireylerde kendine zarar verme 

davranışıyla (KZVD) çocukluk çağı örselenme yaşantıları ilişkisinde duygu düzenleme 

becerilerinin aracı rolünün incelenmesidir. 

Yöntem: Çalışmamızın amacı doğrultusunda 12-17 yaş arasında olan, 48 olgu ve 48 kontrol 

katılımcı ile örneklemimiz oluşturulmuştur. Katılımcılarınverileri,sosyodemografik veri 

formu, kendine zarar verme davranışı değerlendirme envanteri, duygu düzenleme güçlüğü 

ölçeği ve çocukluk çağı örselenme yaşantıları ölçeği değerlendirme araçları aracılığıyla 

toplanmıştır.  

Bulgular: Çalışmanın sonucunda olgu grubundaki katılımcıların, kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadığı ve 

çocukluk çağında daha fazla örselenme yaşantısına maruz kaldığı sonuçları elde edilmiştir 

(p<.05). Olgu grubundaki bireylerde duygu düzenleme güçlüğünün, çocukluk çağı 

örselenmeleri toplam puanı, fiziksel istismar ve duygusal istismar ve ihmal yaşantıları ile 

KZVD ilişkisine kısmi aracılık ettiği ve cinsel istismar yaşantıları ile KZVD ilişkisine 

doğrudan aracılık ettiği bulgularına ulaşılmıştır. 

Sonuç: Çalışmamızda, ilgili alanyazın ile uyumlu olarak, örselenme yaşantıları ve kendine 

zarar verme davranışı ilişkisine duygu düzenleme becerilerinin aracılık ettiği bulunmuştur. 

Çocukluk döneminde örselenme yaşantısına maruz kalmış olmak, duygu düzenleme 

becerilerinde güçlük yaşanmasına neden olmaktadır. KZVD için de temel risk etkeninin 

duygu düzenleme güçlüğü olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla örselenme yaşantılarının, 

KZVD’ye etkisinin duygu düzenleme güçlüğü aracılığıyla da gerçekleşiyor olabileceği 

söylenebilir. Mevcut çalışmamız kesitsel desende olduğu için, neden sonuç ilişkilerinin daha 

derinlemesine incelenebileceği ve daha geniş örneklemde yapılabilecek çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme davranışı, çocukluk dönemi örselenme yaşantıları, 

cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, ihmal, duygu düzenleme güçlüğü. 
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ABSTRACT 

The Mediating Role of Emotion Regulation Skills on the Relationship Beetween Non- 

Suicidal Self Injury and Childhood Trauma Experiences Among Adolescent 

Objective: The aim of current study was to investigate the mediating role of emotion 

regulation skills on the relationship beetween non- suicidal self injury and childhood trauma 

experiences in adolescent. 

Method: For the purpose of the current study, this sample was formed with 48 cases and 48 

control participants between 12- 17 ages. The datas were collected from participants with 

sociodemografic data form, non suicidal self injury assessment inventory, childhood trauma 

experiences scale and emotion dysregulation scale. 

Results: It was obtained that the participants in the case group had significantly more 

emotional regulation difficulties compared to the control group, and were exposed to more 

traumatic experiences in childhood (p<.05). It has been found that the emotional difficulties 

in individuals in the case group partially mediate the relationship between childhood 

traumatic scores, physical abuse, emotional abuse & neglect and non suicidal self injury, and 

directly mediate the relationship between sexual abuse experiences and non suicidal self 

injury. 

Conclusion: In our study, in accordance with the relevant literature it was found that 

emotional regulation skills mediated the relationship between abuse experiences and non-

suicidal self injurious behavior. Being exposed to abuse experience during childhood causes 

difficulties in emotion regulation skills. It is acknowledged that emotion regulation 

difficulties are one of the main risk factors for non-suicidal self injury. Since the current 

study has a cross-sectional design, there is a need for studies where cause and effect 

relationship can be examined more thorougly and that can be carried out in a larger sample.  

Key Words: Non suicidal self injury, childhood trauma experiences, sexual abuse, physical 

abuse, emotional abuse, neglect, emotional dysfunction. 
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1. GİRİŞ 

Kendine zarar verme davranışı (KZVD), genellikle ergenlik döneminde başlayan, 

intihar niyeti olmadan sosyal olarak uygun olmayan metotlar kullanarak bireyin beden 

dokusunu tahrip etmesi anlamına gelen ve tekrarlama eğilimi gösteren bir ruh sağlığı 

sorunudur (Classen ve ark., 2006; Marion ve ark., 2020). Kendine zarar verme davranışının 

ortaya çıkış nedenlerine ilişkin yürütülen çalışmalarda psikodinamik, biyolojik, psikososyal, 

ailesel etkenler, kişilik özellikleri ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ile kendine 

zarar verme davranışının ilişkili olduğu bulunmuş fakat kesin nedeni tam olarak 

açıklanamamıştır (Çelik ve Hocaoğlu, 2017; Serafini ve ark., 2017). Kendine zarar verme 

davranışı için risk etkenlerinden çocukluk dönemi örselenme yaşantıları üzerine yapılan 

çalışmalar, bu ilişkinin duygu düzenleme becerileri üzerinden gerçekleştiğini öne 

sürmektedir (Marion ve ark., 2020). İlgili bakış açısı çocukluk dönemi örselenme 

yaşantılarının kişinin duygu düzenleme becerilerinde güçlüklere yol açtığı ve bireyin 

olumsuz  duygularla baş etmek ve/veya kendi duygularını ifade etmek için kendine zarar 

verme davranışını sergilediğini savunmaktadır (Marion ve ark., 2020). Bu çalışmada, 

kendine zarar verme davranışı ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları arasındaki ilişkide 

duygu düzenleme becerilerinin aracı rolünün incelenmesi amaçlanmaktadır. 

1.1. Genel bilgiler 

1.2. Kendine Zarar Verme Davranışı 

1.2.1. Kendine Zarar Verme Davranışının Tanımlanması  

Kendine zarar verme davranışını tanımlamak için yazında birçok terim kullanılmıştır. 

Bu terimleri; kendini incitme (self injury),  kendini yaralama (self-wounding), kendini kesme 

(self-cutting), kendini sakatlama (self-mutilation), tekrarlayıcı kendine zarar verme 

(repetitive selfharm), kasten kendine zarar verme (delibarete self-harm) kendi kendini yıkıcı 

davranış (self-destructive behavior) ve intihar amacı olmayan kendine zarar verme (non-

suicidal self-injury) şeklinde sıralamak mümkündür. Bu çalışmada daha kapsayıcı olduğu 

düşünülen kendine zarar verme davranışı (KZVD, non-suicidal self-injury) terimi 

kullanılacaktır.  

Kendine zarar verme davranışı, Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı – 

5.baskısında, kısaca DSM-5’te, daha ileri çalışmalar için durumlar başlığı altında intihar 



2 
 

olmayan kendini yaralama davranışı olarak yer almakta ve çeşitli kriterler ile 

betimlenmektedir (APA, 2013). Bu kriterler A-F başlıkları altında toplanmıştır. 

A kriterinde, kişinin son bir yıl içinde 5 veya daha fazla gün bedeninde kanama, 

morarma veya acı yaratacak ve az veya orta derecede fiziksel zarar verecek eylemde 

bulunması ifadesi bulunmaktadır (intihar niyetinin olmadığı kişi tarafından belirtmiş olması 

veya kullanılan yöntemlerden anlaşılabilmesi gerekmektedir). 

B kriterinde ise, kişinin kendine zarar verme davranışına; 

1) Olumsuz duygu ya da zihinsel durumdan kurtulmak,  

2) Kişilerarası bir sorundan kurtulmak, 

3) Olumlu bir duygu durumu yaratma  

maddelerinden en azından birinin beklentisiyle girdiği ölçütü yer almaktadır.  

C kriterinde kasti kendine zarar verme davranışının aşağıdaki maddelerden en az 

biriyle ilişkili olması şartı yer almaktadır. 

1) KZVD’nin hemen öncesinde, depresyon, endişe, sıkıntı, gerilim, öfke gibi 

kişilerarası güçlükler veya negatif düşünce ve duyguların oluşması,  

2) Eyleme geçmeden önce bir süre direnmesi güç gelen eylem fikriyle meşgul olma, 

3) Gerçekleştirilmese bile sık sık kendine zarar verme dürtüsü hissetme   

D kriterinde, sosyal olarak onaylanan bir davranış (dövme, piercing, dini bir ritüelin 

parçası gibi) ve kabuk soyma tırnak yemeye indirgenemeyeceği belirtilmiştir. 

E kriterinde, davranış ve sonuçlarını klinik açıdan belirgin bir strese veya toplumsal 

mesleki alanlarda ya da diğer önemli işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olduğu 

vurgusu yapılmaktadır. 

F kriterinde ise davranışın psikoz, deliryum ya da zehirlenme hallerinde ortaya 

çıkmadığı ifadesi yer almaktadır. Gelişimsel bozukluğu olanlarda ise tekrarlayıcı streotipik 

bir davranışların bir parçası değildir ve başka bir zihinsel veya tıbbi rahatsızlıkla (psikotik 

bozukluğu, zeka geriliği, Lesh-Nyan Sendromu) açıklanamamaktadır (APA, 2013). 
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1.2.2. Kendine Zarar Verme Davranışının Tarihçesi 

Kendine zarar verme davranışı konusundaki ilk yazılar Yeni Ahit’e kadar 

uzanmaktadır.  Favazza ve Rosenthal, Yeni Ahit’de  ‘cinlerin hükmündeki bir adamın gece 

ve gündüz bağırdığı ve taşla kendisini kestiğinden’ söz edildiğini belirtmiştir (1993, akt; 

Ögel ve Aksoy, 2006). KZVD Yunan Mitolojisi’nde ise Sophocles’in Kral Oedipus 

trajedisinde gözlerini çıkarıp Tebai kentini terk etmesi şeklinde anlatılmıştır. Bergman’ın 

suçluluk ve günahkarlık duyguları içinde her iki göz nüvesini çıkarmış olan bir vakası ile 

KZVD tıbbi alanyazına girmiştir (1846, akt; Favazza, 1989).  

1.2.3. Kendine Zarar Verme Davranışının Epidemiyolojisi 

Kendine zarar verme davranışı, genellikle ergenlikte ve genç yetişkinlik döneminde 

görülen, klinik pratikte son yıllarda daha sık karşılaşılan önemli bir halk sağlığı problemidir 

(Akdemir ve ark., 2017). Kendine zarar verme davranışının yaygınlığına ilişkin yapılan 

çalışmalarda, yaşamın herhangi bir döneminde kendine zarar verme davranışını 

gerçekleştiren ergen oranın %17- %38 olduğu sonucu bulunmuştur. Bu oranın klinik 

popülasyonda daha yüksek olduğu bilinmektedir (Xu ve ark., 2019).  KZVD’nin klinik 

popülasyonda yaygınlığı üzerine yapılan bir çalışmada bu oranın %47.4 olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Asornow ve ark., 2011).  KZVD’nin kadınlarda erkeklere oranla daha sık 

görüldüğü çalışmalar olmasına rağmen, KZVD’de cinsiyet farklıklarının olmadığı sonucu 

elde edilmiş olan araştırmalar da bulunmaktadır (Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Çelik ve 

Hocaoğlu, 2017). KZVD’nin yöntemlerinin kullanım sıklığına yönelik yapılan 

araştırmalarda en çok başvurulan yöntemin cildini kesme olduğu bulunmuş olup KZVD 

gösterenlerinin %70’inin bu yöntemi kullandığı ve KZVD ile en sık yaralanan vücut 

kısmının da kollar olduğu sonuçları elde edilmiştir (Klonsky ve Muehlenkamp, 2007). 

1.2.4. Kendine Zarar Verme Davranışının Etiyolojisi 

İlgili yazın incelendiğinde KZVD’nin etiyolojisinde birçok sebebin etkili olabileceği 

öne sürülmüştür. Bu sebepler incelendiğinde genel olarak psikodinamik etkenlerden, 

biyolojik etkenlerden ve çocukluk dönemi örselenme yaşantılarından bahsedildiği 

görülmektedir. 
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Psikodinamik Model 

 Kendine zarar verme davranışının psikodinamik açıdan incelenmesi ilk kez Emerson 

tarafından gerçekleştirilmiş ve bu bakış açısı kapsamında daha çok kendini kesme davranışı 

ele alınmıştır (1913, akt; Ögel ve Aksoy, 2006). Dinamik bakış açısıyla;  

1) Kendine zarar verme davranışının doğrudan doğruya sadistik ve mazojiştik bir haz 

verdiği, 

2) Kendini kesme davranışının yaşanan hazzı değersizleştirecek yara meydana 

getirdiği,  

3) Kendini kesme davranışının gerçek kastrasyonu önlemeye yönelik sembolik 

kastrasyonu simgelediği, 

4) Kendini kesme davranışının babanın hem korkulan hem de arz edilen 

penetrasyonunu simgeleyen ‘self penetrasyonun bir parçası’ olduğu belirtilmiştir. 

 Psikodinamik bakış açısına göre kendine zarar verme davranışı cinsel duygular ve 

tatmini cezalandırdığı için cinsel tatmin ve mastürbasyonla eşdeğerdir. Bu durum için en 

büyük delil olarak ergenlik döneminden önce KZVD’nin görülmüyor olması ve cinsel 

istismar ile KZVD arasındaki yüksek korelasyon gösterilmektedir (Suyemeto, 1998). 

Biyolojik Model 

 Kendine zarar verme davranışının biyolojik modele göre açıklayan bakış açılarında 

opiyat ve serotonin sistemleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Dolayısıyla KZVD’nin 

biyolojisine ilişkin yapılan çalışmalarda da daha çok bu sistemler üzerinde durulmaktadır 

(Aksoy ve Ögel, 2006). 

 İlgili bakış açısına göre kendine zarar verme davranışının biyolojik etkenlerinden 

birinin opiyat reseptörleri olduğu ve opiyat reseptörlerinin uyarılması sonucu KZVD 

oluştuğu öne sürülmektedir (Aksoy ve Ögel, 2006). Mental retardasyonu ve KZVD’leri olan 

bireylere opiyat antogonistleri verildiğinde KZVD’lerinin 2/3 oranında azaldığı 

bulunmuştur. Bunun yanında, kendine zarar verme davranışı sırasında ağrıya karşı 

hissizleşmede endojen opiyat reseptörlerinin rolü olabileceği görüşü de bulunmaktadır. 

Fakat endojen opiyatlarının etkisini tersine çeviren bir ilaç olan naloxenin KZVD 

tedavisinde kullanılmasına ilişkin yürütülen çalışmalar anlamlı sonuçlanmamıştır (Baykara 

ve Alban, 2018). 
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 Biyolojik model çerçevesinde ele alınan bir diğer kimyasal ise serotonindir. Düşük 

serotonin seviyesinin KZVD üzerinde etkili olduğu öne sürülmektedir (Çelik ve Hocaoğlu,  

2017). Bu bakış açısına yönelik en büyük kanıt, düşük serotonin seviyesiyle dürtüsel, agresif 

ve saldırgan davranışlar arasındaki ilişki olarak gösterilmektedir. 

Çocukluk Dönemi Yaşantıları Modeli 

 Çocukluk dönemi örseleyici yaşantıları terimi çocukluk döneminde maruz kalınan 

ihmal ve istismar anlamına gelmektedir. Erken gelişim dönemlerinde travmatik ve örseleyici 

yaşantılara maruz kalan bireylerin daha fazla kendine zarar verme davranışı sergiledikleri 

bilinmektedir (Lang ve Patel, 2011). Bu modele göre bireylerin duygu düzenleme becerileri 

örselenme yaşantıları sonrası bozulmakta ve kişiler duygularını ifade edebilmek için 

KZVD’ye başvurmaktadırlar (Marion ve ark., 2020). Konuyla ilgili 26 araştırmadan oluşan 

bir sistematik derleme çalışmasında, çocukluk çağı örselenme yaşantılarının -özellikle cinsel 

istismarın- kendine zarar verme davranışı ve intihar girişimi için önemli bir risk etkeni 

olduğu sonucu edilmiştir (Serafini ve ark., 2017).  

Ailevi özelliklerin incelendiği çalışmalarda ise ailesinden ayrı büyüyen, boşanmış 

aileleri olan ve ebeveynlerinde madde bağımlılığı olan kişilerin daha fazla KZVD sergilediği 

bulunmuştur (Johnson ve Pandina, 1991). 

Bu çalışma kapsamında KZVD’yi açıklayan etkenlerden çocukluk dönemi örselenme 

yaşantıları üzerinde durulacak ve duygu düzenleme becerilerinin bu ilişkideki aracı rolü 

incelenecektir. 

1.2.5. Kendine Zarar Verme Davranışının Sınıflandırılması  

         Kendine zarar verme davranışına yönelik ilk sınıflandırma Meninger tarafından dinsel, 

nörotik ve psikotik olmak üzere 3 başlık altında yapılmış daha sonra yapılan çalışmalar ile 

birlikte dolaylı ve doğrudan olmak üzere iki temel gruba ayrılmıştır (Meninger, 1938). 

Doğrudan KZVD kendini kesme, kendini yakmak gibi kişinin doğrudan kendi bedenine 

verdiği doku hasarlarını kapsarken; dolaylı KZVD bir araç ya da durum vasıtasıyla kişinin 

kendi bedenine zarar vermesi şeklinde betimlenmiştir (Ögel ve Aksoy, 2006).  Daha sonra 

yapılan çalışmalarda daha çok kişinin fiziksel olarak kendine zarar verme davranışının 

önemi üzerinde durulmuştur. Kendine zarar verme davranışı kompulsif, psikotik ve tipik 

olmak üzere üçe ayrılırken Ruhsal Bozuklukların Tanımsal ve Sayımsal El Kitabı’nın III- R 

versiyonu ile birlikte borderline kişilik bozukluğu, çoğul kişilik bozukluğu, cinsel mazoşizm 

ve yapay bozukluk gibi beş bozuklukla tanı kategorileri arasında yer almıştır (Favazza, 1989; 
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Favazza., 1992).  Sieman ve Hollander’ın yaptıkları son sınıflandırmaya göre ise kendine 

zarar verme davranışını 4 temel gruba ayırmak mümkündür: 

1) Tipik kendine zarar verme davranışları: Kafa vurmak, kendine vurmak, dudak 

ısırmak, tırnak yemek, derisin çimdiklemek / tırmalamak, kendini ısırmak, saçını yolmak. 

2)  Psikotik kendine zarar verme davranışları: Gözünü çıkarmak ve organ kesmek, 

3) Kompulsif kendine zarar verme davranışları: Saç yolmak, deriyi çimdiklemek ve 

tırnak yemek, 

4) Dürtüsel kendine zarar verme davranışları: Kendini kesmek, kendini yakmak ve 

kendine vurmak (Sieman ve Hollander, 2001). 

1.2.6. Kendine Zarar Verme Davranışı ve İntihar Girişimi 

Kendine zarar verme davranışının intihar için güçlü bir yordayıcı olduğu ilgili 

çalışmalarda dile getirilmektedir (Mehlum ve ark., 2016). Özellikle, süreklilik halinde ve 

tekrarlayıcı olarak KZVD sergileyen bireyler daha fazla intihar girişiminde bulunmaktadır. 

İntihar ve KZVD karşılaştırıldığında ise bazı noktalarda farklılaştıklarını görmek 

mümkündür. KZVD’de kişi kesinlikle intihar amacı gütmemektedir. İntihar davranışını daha 

çok mutsuzluk ve depresyon ile betimleyebilmek mümkün oluyorken, KZVD’de bu durum 

her zaman geçerli olmamaktadır. Ayrıca Favazza yaptığı çalışmada, kendine zarar verme 

davranışının hemen öncesinde hissedilen gerilim hissi, tolere edilemeyen duygulanım ve 

kendini cezalandırmaya yönelik duyulan arzunun, eylem sonrasında yerini daha iyi hissetme 

ve rahatlamaya bıraktığını belirtmiştir (1992 akt; Çelik ve Hocaoğlu, 2017). Kendine zarar 

verme eyleminden sonra özellikle ilk 6 ayın çok riskli olduğu ve intihar davranışının daha 

çok bu dönemde gözlemlendiği de çalışmalar sonucu elde edilen bulgular arasındadır 

(Cooper ve ark., 2005).  

1.2.7. Kendine Zarar Verme Davranışı ve Duygu Düzenleme Becerileri 

Kendine zarar verme davranışı ve duygu düzenleme becerileri arasındaki ilişkide, 

duygularını ifade edemeyen bireylerin, duygu ifadesi için kendine zarar verme davranışı 

sergiledikleri sonucu elde edilmiştir (Chen ve Chun, 2019).  Kadın ergen bireyler ile yapılan 

çalışmada, KZVD gözlemlenen grupta duygu düzenleme stratejilerinde anlamlı derecede 

güçlük yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır (Chen ve Chun, 2019). Duygu düzenleme becerisi 

ve KZVD değişkenlerinin incelendiği diğer çalışmalarda ise KZVD sonrasında bireylerin 
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duygusal gerilimin atılması ile birlikte kendilerini sakinleşmiş hissettikleri ve KZVD’nin 

olumsuz pekiştireç olarak işlev gördüğü bulguları elde edilmiştir (Sim ve ark., 2009; Tang 

ve ark., 2013). 

1.2.8. Kendine Zarar Verme Davranışı ve Çocukluk Dönemi Örselenme 

Yaşantıları 

Çocukluk dönemi örselenme yaşantılarının bireylerin yaşam süreçlerinde birçok 

olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir. Bu yaşantıları erişkinler tarafından çocuğa gösterilen, 

toplumsal kurallar dışında yer alan ve profesyoneller tarafından onaylanmayan ve çocukta 

kalıcı ve/veya geçici hasar bırakabilecek eylemlerin tümüdür. Bu eylemleri ihmal ve istismar 

başlıkları altında toplamak mümkündür. Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ve KZVD 

arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok araştırma bulunmaktadır. Serafini ve arkadaşlarının 26 

çalışma ile yapmış olduğu sistematik derleme yazısında, çocukluk dönemi örselenme 

yaşantılarının ileriki yaşlarda kendine zarar verme davranışının ortaya çıkma riskini 

arttırdığı sonucu elde edilmiştir (Serafini ve ark., 2017). Cinsiyet kimliğinin ve çocukluk 

dönemi örselenme yaşantılarının, kendine zarar verme davranışı üzerine etkisini inceleyen 

bir araştırmada çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ile birlikte lezbiyen, gay veya 

biseksüel birey olmanın, KZVD yaşama riskini arttırdığı bulunmuştur (Li ve ark., 2019). 

1.3. Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları 

Örselenme yaşantıları kavramı yazın kapsamında ilk kez Kempe tarafından kullanılmıştır 

(Kempe, 1962). Örselenme yaşantıları,  ihmal ve/veya istismarı kapsayan, çocuğa zarar 

veren ya da zarar verme potansiyeli taşıyan eylemleri kapsayan önemli bir halk sağlığı 

problemidir (Esposti, 2020). Alanyazında ‘child abuse’ kavramının karşılığı olarak çocuk 

istismarı; child neglect kavramının karşılığı olarak da çocuk ihmali kavramı 

kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuk istismarını güçlü ya da güvenilir biri 

tarafından çocuğa, fiziksel ya da duygusal olarak kötü davranılması; çocuğun cinsel olarak 

istismar edilmesi; ihmal veya ihmalci davranılması ve bunların sonucunda çocuğun 

sağlığına, yaşamına, gelişimine ya da onuruna zarar verilmesi ya da zarar verilme 

olasılığının bulunmsı şeklinde tanımlamıştır (WHO, 1999). Araştırmamız kapsamında 

çocukluk dönemi örselenme yaşantıları fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar 

ve  ihmal başlıkları altında ele alınacaktır. 
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1.3.1. Fiziksel İstismar 

Fiziksel istismar 18 yaşından küçük çocuğun veya gencin bakım verenler tarafından 

gelişimine ve sağlığına zarar verecek şekilde fiziksel hasara maruz kalması, yaralanması ya 

da yaralanma riski taşıması şeklinde tanımlanmaktadır (Taner ve Gökler, 2004). Fiziksel 

istismar ile ilgili ilk tanımlama Tardieu tarafından yapılmış olup, alanyazına ise Kempe ve 

arkadaşlarının ‘Dövülmüş Çocuk Sendromu’ ifadesini kullanmalarıyla girmiştir (1962, akt; 

Geçkil, 2017). Fiziksel istismar klinik pratikte birçok şekilde karşımıza çıkabilen bir 

fenomen olmakla birlikte temelde dövülme, sarsılmış bebek sendromu (genellikle bebeklik 

döneminde bakım verenin çocuğu uyutmak ya da susturmak amacıyla git gide daha hızlı ve 

şiddetli bir şekilde sallaması ve bunun sonucunda bebeğin beyninde biyolojik hasar meydana 

gelmesi) ve Munchausen sendromu (ailenin herhangi biyolojik bir rahatsızlık olmamasına 

rağmen çocuğu hasta olarak görmesi ve tedavi arayışları sırasında çocuğa fiziksel açıdan 

zarar vermesi) olmak üzere 3 başlık altında toplamak mümkündür. Fiziksel istismarın 

yaygınlığına ilişkin yapılan çok sayıda araştırma olmasına rağmen, ilgili veriler sadece rapor 

edilen vakaları kapsadığı için gerçek rakamları yansıtmamaktadır. Stoltenborgh ve 

arkadaşlarının  168 bağımsız örneklemi ve 111 çalışmayı gözden geçirerek yapmış oldukları 

metaanalizde fiziksel istismarın yaygınlığını %22.6 olarak bulmuşlardır (Stoltenber ve ark., 

2013). Bu oranın da %7’si ağır fiziksel istismar olarak saptanmıştır (Stoltenberg ve ark., 

2013; Walker, 2012). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2017 yılında yayınlamış olduğu raporda ise 

çocukluk döneminde fiziksel istismara maruz kalma oranı %23 olarak yer almaktadır (WHO, 

2017). Uzun ve kısa süreli birçok olumsuz etkisi olması sebebiyle, erken çocukluk 

döneminde fiziksel istismarın önlenmesi ve bu konuda farkındalığın arttırılması  önem arz 

etmektedir (Ahn ve ark., 2019; Esposti ve ark., 2020). 

1.3.2. Cinsel İstismar 

Cinsel istismar dünyada yaygın olarak görülen bir halk sağlığı problemi olmak ile 

beraber yazında farklı tanımlamalarla yer almaktadır (Mathevs ve Vezina, 2019). Green ve 

arkadaşları cinsel istismarı, bir yetişkinin cinsel gereksinim ve ihtiyaçlarını karşılamak 

amacıyla çocukları araç olarak kullanması şeklinde tanımlamaktadır (1996, akt; Taner ve 

Güner, 2004). American Psychiatry Association (APA)’ya göre ise cinsel istismar; 

istismarcının güç kullanmasıyla, tehdit etmesiyle ve istismar mağduru çocuğun izin verecek 

durumda olmaması durumundan yararlanmasıyla ortaya çıkan cinsel aktive şeklinde 

tanımlanmaktadır (APA, 2013). Bu tanımlama çocukların pornografik performans ve 
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materyallerde kullanılmasını da içermektedir. Cinsel istismar uzun süredir bilinen bir olgu 

olmasına rağmen, son yıllarda cinsel istismar vakalarında artış olduğu bilinmektedir 

(Ovayolu ve diğ, 2007; Stoltenborgh ve ark., 2015). Finkelhor ve arkadaşlarının ABD’de 

yapmış olduğu bir çalışmada çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalma oranın kız 

çocuklarında %26.6 erkek çocuklarında ise %5.1 olduğu bulguları elde edilmiştir (Finkelhor 

ve ark., 2015). Dünya Sağlık Örgütü’nün farklı ülkelerden elde ettiği veriler sonucunda 

hazırlamış olduğu raporda da cinsel istismar oranın %23 olduğu sonucu bulunmuştur (WHO, 

2017). Yapılan çalışmalar cinsel istismara maruz kalan bireylerin  yaşamın ileriki 

dönemlerinde kendine zarar verme davranışı, uyku problemleri, majör depresif bozukluk, 

antisosyal davranışlar gibi olumsuz yaşantıları daha sık deneyimlediğini göstermektedir 

(Lang ve Patel, 2011; Serafini ve ark., 2017;Turner ve ark., 2020; Ahn ve ark., 2016; Esposti 

ve ark., 2020). Bahsedilen sonuçlar göz önüne alındığında cinsel istismarın önlenmesi 

noktasında, ebeveynlerin, alan çalışanlarının ve politika yapıcıların konuya ilişkin 

farkındalıklarının arttırılmasının önem teşkil ettiğini söylemek mümkündür. 

1.3.3.  Duygusal İstismar 

Çocuğa yönelik fiziksel olmayan davranışlar ve disiplin yöntemleri kültürden kültüre  

farklılık gösterdiği için duygusal istismarın tanımını yapmak oldukça güçtür (Runyan ve 

ark., 2002). Maneta ve arkadaşları duygusal istismarı, bakım veren kişinin çocuğa yönelik 

küçümseyici, onur kırıcı, aşağılayıcı ve korkutucu tutum ve davranışlar içinde olması 

şeklinde tanımlamaktadır (Maneta ve ark., 2014). Duygusal istismarın yaygınlığına ilişkin 

yapılan çalışmalarda duygusal istismarın en sık  (%36) ve anlaşılması en güç istismar çeşidi 

olduğu sonucu elde edilmiştir (WHO, 2017). United Nations International Children’s 

Emergency Fund (UNICEF)  ‘Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet’ ismiyle yayınlamış olduğu 

raporda Türkiye’de 7-14 yaş grubundaki çocuklarda duygusal istismara maruz kalma 

oranının %51 olduğu ve ilgili yaş grubuna duygusal istismarın anneleri, babaları, arkadaşları 

ve öğretmenleri tarafından uygulandığı bulgularına ulaşılmıştır (UNICEF, 2010). Diğer 

ihmal ve istismar yaşantılarının olduğu gibi duygusal istismarın da olumsuz kalıcı etkilerinin 

olduğu bilinmektedir. Konuya ilişkin, ihmal ve istismar deneyimlerinin yetişkinlik 

dönemindeki etkilerinin incelendiği, 44 araştırmanın meta analizinden meydana gelen bir 

çalışmada, duygusal istismar ile yaşamın ilerleyen dönemlerinde bireylerde ortaya  çıkan 

kişilik bozuklukları ve şizofreni arasında bir ilişki olduğu; bu yaşantıların ilgili rahatsızlıklar 

için risk teşkil ettiği sonucu elde edilmiştir (Carr ve ark., 2013). Sosyal ve duygusal etkileri 
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göz önüne alındığında, duygusal istismara yönelik farkındalığın artması ve bu yaşantıların 

önlenmesi bireyler için hayati önem arz ettiği söylemek mümkündür. 

1.3.4. İhmal 

Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları başlığı altında incelenen bir diğer kavram ise 

ihmaldir. İhmal, istismar kadar ciddi sonuçlar doğurabilen ve daha yaygın olarak rastlanılan 

bir fenomen olmasına rağmen, istismar yaşantıları kadar alanyazında yer bulan bir kavram 

değildir (Hildyard ve Wolfe, 2002).  Brandon ve arkadaşlarının yaptıkları tanımlamaya göre 

ihmal, çocuğun temel ihtiyaçlarının karşılanmasında devam eden yetersizliklerle karakterize 

olan en yaygın istismar çeşididir (Brandon ve ark., 2013). 

Çok çeşitli ve fark edilmesi zor formlarının olmasına karşın ihmal davranışlarını 

temelde 5 başlık altında toplamak mümkündür. Bu başlıklar; fiziksel ihmal (çocuğun 

besleyici besinler ve/veya uygun kıyafetlerden mahrum olması), tıbbi ihmal  (çocuk ihtiyaç 

duyduğunda gerekli tıbbi desteğin sağlanmaması), eğitimin ihmali (çocuğun devam eden 

eğitiminin kesintiye uğratılması, okula kayıt bile edilmemesi), motor gelişimin ihmali 

(çocuğun motor becerilerinin gelişimini destekleyecek oyuncak, puzzle gibi materyallerden 

yoksun bırakılması) ve duygusal ihmal (çocuk, ebeveyni ile arasında sevgi dolu bir bağ 

oluşturmaya teşvik edilmez ya da bu duruma izin verilmez) şeklindedir (Olive, 2007).  

İlgili yazın göz önüne alındığında, ihmal yaşantılarının yaygınlığına ilişkin yapılan 

çalışmaların, istismara yönelik yapılan çalışmalara kıyaslandığında daha az sayıda olduğu 

görülmektedir (Wolock ve Horowitz, 1984; Hildyard ve Wolfe, 2002).  2012 yılında Bernard 

Van Leer Foundation ile Boğaziçi Üniversitesi’nin işbirliği kapsamında gerçekleşen, 

Türkiye’de 0-8 Yaş arası Çocuğa Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırmasında, en sık rastlanılan 

ihmal şeklinin, çocukların her gün en az iki saat televizyon izlemeleri (%65.5) olduğu 

bulunmuştur (Müderrisoğlu ve ark., 2015). Özellikle 0-2 yaş grubunda, çocuklara hiçbir 

şekilde televizyon izlememeleri önerilirken, bu yaş grubundaki çocukların yaklaşık % 

24‘ünün her gün en az iki saat televizyon izlediği saptanmıştır. Bu durumun kır ve kent 

örnekleminde herhangi bir farklılık göstermediği sonucu elde edilmiştir (Zimmerman ve 

Christakis, 2005; Müderrisoğlu ve ark., 2015). İkinci sıklıkta rastlanan ihmal davranışı 

(%32.1) ise çocuğun yanında bir yetişkin olmadan oyun parkında, sokakta, spor sahasında, 

okul saatleri dışında okul bahçesinde, internet kafede yetişkin olmadan zaman geçirmesi 

şeklinde tanımlanmaktadır. Bu ihmal şeklinin kır ve kent örneklemindeki yaygınlıkları 

kıyaslandığında, kır yaşantısında daha sık ortaya çıktığı ve bunun kır yaşamının günlük 

pratiklerinden kaynaklandığını söylemek mümkün olmaktadır (Müderrisoğlu ve ark., 2014). 
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İlgili çalışmanın bir diğer dikkat çeken sonucu ise çocuğun yaşı arttıkça maruz kaldığı ihmal 

düzeyinin arttığı ve ihmal yaşantıları sıklığının cinsiyetler arasında farklılık oluşturmamış 

olmasıdır. Kim ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada da bu bulguyu destekler 

nitelikte sonuçlar elde edilmiş ve yaşla birlikte ihmal yaşantılarının arttığı bulunmuştur (Kim 

ve ark., 2016). İlgili konuyu, yetişkinlerin çocukluk dönemi yaşantılarını inceleyerek ele 

alan Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ise fiziksel ihmal oranı toplum örnekleminde 

%16bulunmuştur (WHO, 2017). 

Erken çocukluk döneminde ihmale maruz kalmanın bireyin yaşam dönemlerinde,  

farklı gelişimsel alanlarda aksamaya yol açtığı ve psikolojik iyi oluş üzerinde olumsuz 

etkilere yol açtığı bilinmektedir. Jewkes ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada,  duygusal 

ihmalin HIV, HSV enfeksiyonları, alkol madde kullanımı ve kendine zarar verme 

davranışının ortaya çıkma riskini arttırdığı sonucu elde edilmiştir (Jewkes ve ark., 2010). 

Genç bireylerle yapılan geriye dönük bir çalışmada ise çocukluk döneminde ihmale maruz 

kalan bireylerde obezite görülme olasılığının daha fazla olduğu bulunmuştur (Bentley, 

2009). 

1.3.5. Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları ve Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Duygu düzenleme becerileri, kişinin duygusal tepkilerini izlemesi, değerlendirmesi ve 

değiştirmesinden sorumlu olan içsel ve dışsal süreçleri ifade etmektedir (Thompson, 1994). 

Bu becerilerin özellikle yaşamın ilk yıllarında hızlı bir gelişim gösterdiği bilinmektedir. 

Yaşamın  ilk dört yılında, çocuğun bakım veren ile olan ilişkisi duygu düzenleme becerilerini 

dış düzenlemeden iç düzenlemeye doğru etkilemekte ve gerekli değişimlerin meydana 

gelmesine katkı sağlamaktadır (Langevin ve ark., 2019). Daha ileri yaş grubunda olan 

çocuklarda ise bilişsel becerilerdeki artışa paralel olarak, baş etme becerilerinde de gelişme 

görülmektedir (Langevin ve ark., 2019). Bu durum, ilgili yaş grubundaki çocukların alt yaş 

grubuna göre yaşantılara uygun duygusal reaksiyonlar vermede daha yetkin olmasına 

imkantanımaktadır. Dolayısıyla erken çocukluk döneminde bakım veren ile kurulan ilişkinin 

ve yaşantıların duygu düzenleme becerileri üzerinde etkili olduğunu söylemek mümkündür. 

Yukarıdaki bilgiler ışığında alanyazın incelendiğinde, travmatik erken çocukluk 

dönemi yaşantılarının duygu düzenleme becerileri üzerinde olumsuz etkilere yol açabileceği 

görülmektedir. Özellikle kişiler arası ilişkilerde travmaya neden olan cinsel istismarın, 

kişinin ruhsal iyilik halini azalttığı ve duyguları düzenleme yetkinlikleri, güvenli bağlanma 

temsillerinin oluşması ve sağlıklı bir kendilik geliştirilmesi gibi  temel becerileri zayıflattığı 

bilinmektedir (Langevin ve ark., 2019). Duygusal istismar yaşantıları, duygu düzenleme 
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becerileri, depresif semptomlar ve kişilerarası ilişkilerde beceriler  arasındaki etkileşime  

odaklanan 276 kişilik örneklemden oluşan bir araştırmada, tüm istismar türleri içerisinde 

sadece duygusal istismarın duygu düzenleme becerilerinin aracılık etkisiyle depresif 

semptomları yordadığı bulunmuştur (Christ ve ark., 2019). Titeliues ve arkadaşlarının 

yapmış oldukları çalışmada ise çocukluk dönemi örselenme yaşantılarından fiziksel istismar 

ve duygusal istismarın duygu düzenleme becerilerini olumsuz etkilediği sonucu elde 

edilmiştir (Titelius ve ark., 2017). 

1.4. Duygu Düzenleme Becerileri 

1.4.1. Duygu Düzenleme Kavramı 

Ruh biliminin temel kavramlarından biri olan duygu, geçmişte birçok araştırmaya 

konu olmakla birlikte hala güncelliğini koruyan bir fenomendir. Duygular, çevreden 

aldığımız uyarıcılara bilişsel, davranışsal ve psikolojik olarak verdiğimiz tepkilerdir 

(Einsberg ve Spinrad, 2004). Duygular, kişinin alacağı kararlar üzerinde etkili olması ve 

hizmet ettiği işlevler sebebiyle, bireylerin yaşantısında önemli bir yere sahiptir. 

Duygular yerine getirdiği işlevler sebebiyle genellikle yararlı olmalarına rağmen, 

duruma uygun ve durumla tutarlı bir şekilde ortaya çıkmadıklarında zarar verici sonuçlara 

yol açabilmektedirler (Werner ve Gross, 2010). Dolayısıyla duygular var olan durum ile 

senkronize olmadığı takdirde, duyguların bireyin amacına hizmet etmesi için duygu 

düzenleme becerileri devreye girmektedir (Gross, 2002). 

Duygu düzenleme kavramı ise harekete geçirilmiş duygulara ilişkin beceriler anlamına 

gelmekte olup, bireylerin duygularını deneyimledikleri zamanlarını, biçimi ve duygu 

bağlantılı tepkilerini değişimleme yoluyla düzenleme girişimleri şeklinde tanımlanmaktadır 

(Einsberg ve Spinrad, 2004). Bunun yanında duygu düzenleme kavramı, duyguların başka 

fonksiyonları düzenliyor olmasından ziyade, duyguların işleyiş sürecinin kendisini 

düzenlemesini de ifade etmektedir (Einsberg ve Spinrad, 2004). Thomson duygu düzenleme 

becerilerini, kişinin duygusal tepkilerini izlemesi, değerlendirmesi ve değiştirmesinden 

sorumlu olan içsel (kişinin kendi kendinin duygularını denetlemesi) ve dışsal süreçler (bir 

başkası tarafından kişinin duygularının kontrolünün sağlanması, (örneğin: ağlayan bir 

çocuğu annesinin sakinleştirmesi) olarak tanımlamaktadır (Thompson, 1994). Bu 

tanımlamada dikkat çeken nokta, duygu düzenleme becerilerinin sadece içsel değil, dışsal 

süreçler aracılığıyla da şekilleniyor olmasıdır (Thompson, 1994). Dodge ve Garber iseduygu 

düzenleme sistemlerinin doğuştan olmadığını gelişimsel süreç içerisinde çoğunlukla 
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yaşamın ilk yıllarında kazanıldığını vurgulamışlardır (Dodge ve Garber, 1991). Gross ve 

Muñoz ise duygu düzenleme becerilerinin zaman içerisinde kademeli olarak geliştiğini 

savunmuşlardır (Gross ve Muñoz, 1995). Duygu düzenleme beceri süreçleri üzerine yapılan 

çalışmalar, bu süreçlerin bilişsel işlevler kullanılarak gerçekleştiğini öne sürmektedir. Bir 

duygunun öncesinde var olan durumla ilgili belirli bilişsel stratejiler oluşturulmakta ve 

sonrasında duygusal tepki ifade edilmektedir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). 

1.4.2. Duygu Düzenleme Kuramları 

Duygu Düzenleme Süreç Modeli 

Gross’un ortaya koymuş olduğu bu modelde duygu düzenleme, içsel ve dışsal 

uyaranların etkin olduğu bir süreç olarak;  duygu düzenlemeye ilişkin durumun seçimi, duygu 

düzenlemeyle ilişkili durumun değiştirilmesi, dikkatin yayılması, bilişlerin değişimi ve 

tepkilerin ayarlanması şeklinde 5 noktada ele alınmaktadır (Gross, 1998). Duygu 

düzenlemeye ilişkin durumun seçimi, kişinin istendik ya da istenmedik duygularla ilgili 

durumların seçilip/seçilmeyeceğinin belirlendiği stratejidir. Kişinin kendisini kötü 

hissettiğinde odasına çekilmek yerine komedi filmi izleyerek kendini daha iyi hissetmeyi 

tercih etmesi buna örnek verilebilir. Duygu düzenleme ile ilgili durumun değiştirilmesi ise 

duygu yaratan var olan duruma doğrudan bir müdahaleyi içerir (Gross, 1998). Gelişim 

basamaklarında ilk ortaya çıkan duygu düzenleme stratejilerinden biri olan dikkatin 

yayılması, özellikle duruma müdahalenin mümkün olmadığı durumlarda kullanılmaktadır 

(Rothbart, Ziaie ve O’Boyle, 1992). Bilişlerin değişimi, duygular ortaya çıktığında, bu 

duygulara bilişsel seviyede yüklenen düşüncenin değiştirilmesini içermektedir. Gross bu 

aşamalardan ilk dördünün öncül odaklı, sonuncunun tepki odaklı olduğunu ve duygu 

düzenleme becerilerinin bilişsel yeniden değerlendirme ve baskılama olarak iki temel 

mekanizma ile çalıştığını öne sürmektedir (Gross, 2011). Bilişsel yeniden değerlendirme, 

var olan durum ya da olayın algılayış biçiminin değiştirilerek duygusal etkisinin de 

değiştirilmesinin amaçlanması anlamına gelirken,duygu baskılama ise devam etmekte olan 

bir duygusal ifadenin engellenmesi anlamına gelmektedir (John ve Gross, 2004; Gross, 

1998). Bilişsel yeniden değerlendirme, öncül odaklı bir strateji olup duygusal tepki ifade 

edilmeden hemen önce ortaya çıkmakta ve üretilmeden önce duygunun düzenlenmesinde rol 

oynamaktadır. Dolayısıyla bilişsel yeniden değerlendirme, duygu üretme sürecinin gidişatı 

ve neticelendirilmesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Duygu baskılama kavramı ise 

görece daha geç devreye girmekte ve duygu üretildikten sonra istenmeyen duyguların 
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bastırılmasında öncülük etmektedir (Demirtaş, 2018). Bu noktada duygu baskılama - tepki 

modülasyonu - duyguların davranış olarak dışavurulmasında önemli bir yere sahip olup, 

davranış odağının yönünü de etkilemektedir. Dışavurumcu bastırma (deneyimlenen duygu 

ifade sürecinin engellenmesi) ve deneyimsel kaçınma (duygu deneyimi başlamadan önce 

engelleme çabaları) ve benzeri yöntemler sık kullanılan duygu baskılama stratejileri arasında 

yer almaktadır (Yıldız ve Güllü, 2019). 

Sosyal Bilgi Süreç Modeli 

Cowan bilgi işleme sürecini,  yaşanılan ve etkileşim içerisine girilen dünyaya ilişkin, 

beyin kontrolünde olan ve doğuştan gelen bir dizi eylem olarak tanımlamaktadır (Cowan, 

1982). Bu eylemlerin çeşitli kombinasyonlarından meydana gelen bilgi işleme sistemi de 

diğer birçok sistem gibi evrimsel süreçte insan türünün hayatta kalması ve büyümesi için 

gelişmiştir. Parrot, duyguların kişilerarası etkileşimin bir ürünü olduğunu ve diğerleriyle 

etkileşim sonucu ortaya çıktığını dile getirmektedir (Parrot, 2001). Özellikle de aile ile 

girilen etkileşim, duygusal tepkilerde önemli bir yer tutmaktadır (Masters, 1991). Dodge, 

çocuğun çevresindeki sosyal ipuçlarını yorumlayarak bağlama uygun tepki verdiğini öne 

sürmektedir (Dodge ve Garber, 1991). Bu süreç 5 basamakta gerçekleşmektedir. Birinci 

basamak ‘sosyal işaret süreci’ olup, çocuğun sosyal uyaranları ve ipuçlarına dikkat etmesini 

ve onları algılamasını kapsamaktadır. İkinci basamak ise ‘betimleme’dir. Bu basamakta 

çocuk, edindiği bilgileri yorumlamaktadır. Bir diğer basamak ise ‘karşılık arama süreci’nin 

başlamasıdır. Çocuk bu aşamada tepki aramaya başlamaktadır. Çocuk, tepkilerin neler 

olabileceğini gözden geçirmekte ve karar alma mekanizmalarını devreye sokmaktadır. Bir 

sonraki basamak ise ‘tepkinin seçilmesi’dir. Bu basamakta çocuk sergileyeceği davranışı 

seçip ve bu davranışın olası sonuçlarının neler olabileceği üzerine düşünmektedir. Son 

aşama ise ‘tepkinin gerçekleşmesidir’ . Bu aşamadaçocuk, tercih ettiği davranışı eyleme 

dökmektedir (Dodge, 1991). 

1.4.3. Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Duygu düzenleme becerileri çoğu açıdan kişinin yaşantısını kolaylaştırıyor olmakla 

birlikte, duygu düzenleme becerilerinde yetersizlikler olması halinde psikolojik iyi oluş ve 

sosyal işlevsellik alanlarında olumsuz etkiler gözlemlenmektedir (Werner ve Gross, 2010). 

Duygu düzenleme güçlüğü kavramı ise bu işlevlerin gerçekleşmesinde eksiklik ya da 

bozukluk olmasını ifade etmektedir (Geise, Barzman ve Strakowski, 2014).  
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Duyguların ve duygu düzenleme becerilerinin kişinin ruh hali üzerinde önemli etkileri 

olması sebebiyle, çocukluk dönemi psikopatolojileri ve duygu düzenleme güçlükleri 

arasındaki ilişkiyi anlamaya yönelik alanyazında birçok araştırma yapılmıştır. Thomassin ve 

arkadaşları yapmış oldukları çalışmada, çocukluk olumsuz duygulanımları ve çocukluk 

depresif sendromları ile duygu düzenleme güçlüğü arasında pozitif bir korelasyon olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır (Thomassin ve ark., 2017). Klinik popülasyonda yapılan bir 

çalışmada, bireylere %54 oranında duygu düzenleme bozukluğunun eşlik ettiği sonucu elde 

edilmiştir (Groves ve ark., 2020). Otizm spektrum bozukluğu olan ergenlerle yapılan bir 

çalışmada diğer değişkenler kontrol altına alındığında, duygu düzenleme becerilerinin, 

intihar etme düşüncesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu bulunmuştur (Conner ve ark., 

2020). Ergenlik dönemindeki bireylerden oluşan başka bir örneklemde de KZVD ile duygu 

düzenleme güçlükleri arasındaki ilişki incelenmiş ve duygu düzenleme güçlüğü ile KZVD 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde korelasyon olduğu bulunmuştur (Thomassin ve 

ark., 2016 ). 

Konuya ilişkin yapılan araştırmalar duygu düzenleme becerileri üzerinde çocukluk 

çağı örselenme yaşantılarının önemli etkisi olduğunu göstermektedir (Thomassin ve ark., 

2017). Lavi ve arkadaşlarının 50 çalışma ile yapmış oldukları meta-analiz araştırmasında, 

çocukluk döneminde örselenme yaşantısına maruz kalmanın, duygu düzenleme becerileri ve 

agresyon davranışları üzerinde olumsuz etkilere yol açtığı bilgisi elde edilmiştir (Lavi ve 

ark.,2019). Aynı araştırma kapsamında, duygu düzenleme becerileri ve örselenme 

deneyimleri 38 çalışma (10.099 katılımcı) ile incelenmiş ve örselenme yaşantılarına maruz 

kalma oranı arttıkça, duygu düzenlemede yaşanan güçlüklerin de arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Lavi ve ark., 2019). 

1.4.4. Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları, Kendine Zarar Verme 

Davranışı ve Duygu Düzenleme Becerileri  

Fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal davranışlarını kapsayan 

çocukluk dönemi örselenme yaşantılarının, yaşamın ilerleyen dönemlerindeki psikolojik iyi 

oluş hali ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Brühl ve ark., 2019). Langevin ve arkadaşları 

cinsel istismar yaşantıları üzerinde yaptıkları çalışmada, bu istismar yaşantılarının psikolojik 

iyi oluş halinin belirleyicilerinden olan duygu düzenleme becerileri üzerinde olumsuz 

etkilere yol açtığı sonucunu elde etmişlerdir (Langevin ve ark., 2019). Fiziksel istismar ve 
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duygu düzenleme becerilerinin incelendiği bir araştırmada ise bu deneyimlerin duygu 

düzenleme becerilerini olumsuz etkilediği bulgusuna ulaşılmıştır (Mcginn, 2014). 

Duygu düzenleme becerilerinin yanı sıra çocukluk çağı örselenme yaşantılarının da 

KZVD’nin ortaya çıkmasında etkili olduğu bilinmektedir. Kendine zarar verme davranışına 

ilişkin risk etkenlerini inceleyen bir araştırmada çocukluk döneminde ihmal ve istismar 

deneyimlerine maruz kalmanın KZVD için önemli bir etken olduğu sonucu elde edilmiştir 

(Beauchaine, Hinshaw ve Bridge, 2019). Kaplan ve arkadaşlarının bipolar bozukluk tanılı 

gençlerle klinik örneklemde yapmış oldukları bir çalışmaya göre çocukluk dönemi 

örselenme yaşantıları ile KZVD davranışı kesitsel açıdan değerlendirildiğinde, örselenme 

yaşantılarının, KZVD için risk etkeni olduğu sonucu elde edilirken; bu etki boylamsal 

desende incelendiğinde ise aynı sonuç elde edilememiştir (Kaplan ve ark., 2016). 

Erken çocukluk dönemi örselenme yaşantılarının, KZVD üzerinde etkili olduğunun 

bilinmesine rağmen, bu ilişkinin mekanizmasının nasıl işlediği tam olarak açıklığa 

kavuşturulamamıştır. İlgili alanyazın gözden geçirildiğinde, bu ilişkinin duygu düzenleme 

becerileri üzerinden açıklanabileceği öne sürülmektedir. Titelius ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada, bu ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolü irdelenmiştir. Çalışma 

sonunda duygu düzenleme becerilerinin, çocukluk dönemi ihmal ve istismar yaşantıları ile 

KZVD ilişkisine aracılık ettiği bulgusuna ulaşılmıştır (Titelius ve ark., 2017). Bunun 

yanında fiziksel ve duygusal istismarın, duygu düzenleme becerilerinin aracılık etkisiyle 

dolaylı olarak KZVD ile ilişkili olduğu bulunurken, cinsel istismar yaşantıları ile KZVD 

arasında doğrudan ya da dolaylı olarak herhangi bir ilişki bulunamamıştır (Titelius ve ark., 

2017). 

Erken çocukluk döneminde bakım veren özellikleri, duygu düzenleme becerileri ve 

KZVD arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, KZVD ile hissedilen duygulara ilişkin 

farkındalığın ters orantılı olduğu, yani bireylerde hissedilen duyguların ne olduğuna ilişkin 

bilgi düzeyleri arttıkça KZVD gerçekleştirme olasılığının da azaldığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Marion ve ark., 2020). Aynı çalışmada anne ve baba tarafından örseleyici yaşantılara maruz 

kalmanın duygu düzenleme güçlüğü için bir risk etkeni olduğu sonucu da elde edilmiştir 

(Marion ve ark., 2020). 

Son yıllarda klinik ve toplum örnekleminde KZVD ortaya çıkma sıklığının artışı ile 

birlikte yapılan çalışmaların sayısında da artış meydana gelmiştir. Ülkemiz alanyazını 

gözden geçirildiğinde yapılan çalışmaların KZVD’yi tanımlamaya ve yaygınlığı hakkında 

bilgi vermeye odaklanıldığı görülmektedir. Örselenme yaşantıları ve KZVD ilişkisine 

yönelik araştırmalara bakıldığında ise bu araştırmaların sayıca fazla olduğu 
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gözlemlenmektedir. Yabancı yazında yapılan araştırmalar, örselenme yaşantılarının duygu 

düzenleme becerileri üzerinden KZVD’nin ortaya çıkmasında etkili olduğunu öne 

sürmektedir. KZVD ve duygu düzenleme becerileri üzerine yapılan çalışmalar ise sayıca 

azdır. Ülkemiz örnekleminde KZVD, duygu düzenleme becerileri ve çocukluk çağı 

örselenme yaşantıları ilişkisini bir arada ve ergen örnekleminde irdeleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. 
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2. AMAÇ 

    Günümüzde klinik ve normal populasyonda gittikçe daha sık karşılaşılan KZVD, uzun 

süreli ve kalıcı etkileri olabilen önemli bir halk sağlığı problemidir. Dolayısıyla, KZVD’nin 

etiyolojisinin ve ilişkili etkenlerin incelenmesi önem arz etmektedir. Bu durum KZVD için 

önemli bir risk etkeni olan çocukluk çağı örselenme yaşantılarının irdelenmesinin 

gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. Yapılan çalışmalar, çocukluk çağı örselenme 

yaşantılarının, duygu düzenleme becerilerinin aracılık etkisiyle KZVD’ye yol açtığını 

göstermektedir. Yurtdışında örnekleri bulunan ve bu üç değişkeni de ele alan bir çalışma 

ülkemizde yapılmamıştır. Bu nedenle kendi kültürel özelliklerimiz içerisinde, çocukluk 

dönemi örselenme yaşantıları ile KZVD arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin 

aracı rolünün irdelenmesi önemli bulunmuştur. 

          Bu çalışmada ergenlik dönemindeki bireylerde KZVD ile çocukluk çağı örselenme 

yaşantıları arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolünün incelenmesi 

amaçlanmıştır. 
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3.   YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma kesitsel bir çalışmadır. Gözlemsel nitelik taşımaktadır. Katılımcılara 

herhangi bir müdahale uygulanmamış, değişkenlere yönelik belirli ölçekler aracılığıyla veri 

toplanmış ve sonrasında bu değişkenler arasındaki ilişkiler açıklanmıştır. 

3.2. Araştırma Yerinin Seçimi 

Araştırma örneklem grubuna kolay ulaşabilmek amacıyla Kocaeli Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğinde, Kasım 2019- Mart 

2020 arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemi Kocaeli’de yaşayan KZVD ile takip edilen ve KZVD’si 

olmayan 12-17 yaş arasındaki ergen bireylerden oluşmuştur. Örneklem, belirlenen tarihler 

arasında Kocaeli Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’nde 

KZVD tanısı ile takip edilen ve KZVD’si olmayan hastalardan, seçkisiz olmayan örnekleme 

biçimlerinden amaçlı örnekleme yöntemiyle belirlenen özellik ölçütlerine göre uygun 

gruplara atanmak üzere seçilmiştir. 

3.4. Olgu ve Kontrol Grupları  

Araştırmanın olgu grubunu Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğinde intihar olmayan kendini yaralama tanısı ile takip edilen 

veya intihar olmayan kendini yaralama tanısı koyulan 12-17 yaş arası bireyler 

oluşturmaktadır. Olgu grubu için çalışmaya katılma ölçütleri: 

● DSM-5’e göre intihar olmayan kendini yaralama davranışı tanısı almış olma, 

● 12-17 yaş aralığında yer alma, 

● Herhangi bir mental retardasyonun bulunmaması şeklinde belirlenmiştir. 

      Araştırmamızın kontrol grubunu ise Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine herhangi bir rahatsızlık için başvurmuş olan 12-17 

yaş arasındaki bireyler oluşturmuştur. Kontrol grubu için çalışmaya katılma ölçütleri: 

● DSM-5’e göre intihar olmayan kendini yaralama davranışı tanısı almamış olma, 
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● 12-17 yaş aralığında yer almak, 

● Herhangi bir mental retardasyonun bulunmaması şeklinde belirlenmiştir. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmamızın değişkenleri KZVD, duygu düzenleme becerileri ve çocukluk dönemi 

örselenme yaşantılarıdır. İlgili değişkenlerden örselenme yaşantılarının KZVD’ye  etki ettiği 

düşünüldüğü için örselenme yaşantıları bağımsız değişken, KZVD bağımlı değişken olarak 

ele alınmaktadır. Bu etkinin de duygu düzenleme becerileri aracılığıyla gerçekleştiği ön 

görüldüğünden, duygu düzenleme becerileri çalışmamızda aracı değişken olarak  ele 

alınmaktadır 

3.6. Araştırmada Kullanılan Terim, Sınıflandırma, Yöntem ve Ölçütler 

Araştırmada kullanılan terimler ve istatistiki veriler, bilimsel çalışmalarda kullanılmak 

üzere APA tarafından önerilen terimlerdir. KZVD tanılamada ise DSM-5 kriterleri göz 

önüne alınmıştır (APA, 2013). 

3.7. Araştırmada Kullanılan Ölçekler 

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Katılımcının sosyodemografik bilgilerinin sorgulandığı bu form araştırmacı 

tarafından, önceki çalışmalarda etkililiği kanıtlanmış olan sorular göz önüne alınarak 

oluşturulmuştur. İlgili form ebeveynlere ilişkin özellikler, yaş, intihar girişimi, madde 

kullanımı gibi bilgileri 28 madde ile sorgulamaktadır. 

3.7.2. Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri  (KZVDDE) 

Kendine zarar verme envanteri bireyin KZVD’si hakkında ayrıntılı bilgi veren bir 

ölçme aracı olup Klonsky ve Glenn tarafından geliştirilmiştir (Klonsky ve Glenn, 2009). 

Katılımcının özbildirim ile kendisinin doldurduğu bu envanter ‘Davranışlar’ ve ‘İşlevler’ 

olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm olan davranışlar kısmında “kendini 

kesme”, “kendini ısırma”, “cilde şekil/harf kazıma”, “yakma”, “çimdikleme”, “saç 

kopartma”, “tırnaklama”, “kendini sert bir yere çarpma/vurma”, “yara koparma”, “cildi sert 

bir yere sürtme”, “iğne batırma” ve  “tehlikeli madde içme/yutma” olmak üzere 12 kendine 

zarar verme davranışı ve bu davranışların kaç kez gerçekleştirdiği sorgulanmaktadır. 

İşlevler kısmı ise otonom ve sosyal işlevler olmak üzere iki alt boyut ve 39 soru ile 

değerlendirilmektedir. Otonom işlevler kısmı “afekt regülasyonu”, “özkıyım önleme”, 



21 
 

“sıkıntıyı etiketleme”, “kendini cezalandırma” ve “ çözülmeyi önleme” olmak üzere 5 alt 

boyut üzerinden incelenmektedir.  Otonom işlevler; 

● Afekt regülasyonu 1., 14., 27. maddeler  olmak üzere 3 madde, 

● İntiharı önleme 6., 19., 32. maddeler  olmak üzere 3 madde, 

● Sıkıntıyı etiketleme 11., 24., 3.  maddeler  olmak üzere 3 madde, 

● Kendini cezalandırma  3., 16., 29. maddeler  olmak üzere 3 madde,  

● Çözülmeyi önleme 5.,18., 31. maddeler olmak üzere 3 madde ile 

sorgulanmaktadır. 

Diğer alt boyut olan sosyal işlevler kısmında ise “kişiler arası sınırlar”, “kişiler arası 

etkileşim”, “intikam alma”, “heyecan arama”, “akranlarla bağ kurma”, “dayanıklılık”, 

“özerklik” ve “kendiyle ilgilenme” olmak üzere 8 farklı işlev sorgulanmaktadır. Sosyal 

işlevler; 

● Kişilerarası sınırlar 2., 15., 28. maddeler olmak üzere 3 madde, 

● Kişilerarası etkileşim  9., 22., 35. maddeler olmak üzere 3 madde, 

● İntikam alma 12., 25., 38. maddeler olmak üzere 3 madde, 

● Heyecan arama 7., 20., 33. maddeler olmak üzere 3 madde,  

● Akranlarla bağ kurma 8., 21., 34. maddeler olmak üzere 3 madde, 

● Dayanıklılık 10., 23., 36. maddeler olmak üzere 3 madde,  

● Özerklik 13., 26., 39. maddeler olmak üzere 3 madde,  

● Kendiyle ilgilenme 4.,17.,30. maddeler olmak üzere 3 madde ile 

sorgulanmaktadır. 

Alt boyutların kendi içlerinde ayrı ayrı otonom (0-30) ve sosyal işlevler (0-48) olmak 

üzere toplanabileceği gibi tüm maddelerin toplanması ile KZVD işlevler toplam puanı da 

elde edilebilmektedir. Ölçekte alt boyutta bulunan işlevlerin her biri 3 soru ile 0-2 (hiç uygun 

değil-kısmen uygun- çok uygun) puan arasında üç dereceli olarak değerlendirilmektedir 

(Bildik ve diğ., 2012). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 2012 yılında Bildik ve 

arkadaşları tarafından lise öğrencileri örnekleminde yapılmış ve çalışmada ölçeğin 

“Davranışlar” bölümü için Cronbach katsayısının 0.71; “İşlevler” bölümü için 0.90 (Otonom 

işlevler için 0.87 ve sosyal işlevler için 0.86) olarak bulunmuştur (Bildik ve diğ., 2012). 
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3.7.3. Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği 

Araştırmada çocukluk dönemi örselenme yaşantılarını değerlendirmek amacıyla, 

Bernstein ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve ülkemizde geçerlilik güvenirliliği Aslan 

ve Alparslan tarafından yapılan çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ölçeği kullanılmıştır 

(Bernstein ve ark., 1994; Aslan ve Alparslan., 1999). İlgili ölçek 3 alt boyutu olan, 5’li likert 

tipte 40 madde ile 18 yaşından önceki örselenme yaşantılarını sorgulayan bir değerlendirme 

aracıdır.  

Geçerlilik güvenilirlik çalışmaları sonunda fiziksel istismar, duygusal istismar ve 

duygusal ihmal, cinsel istismar olarak üç alt boyut belirlenmiştir. Yanıt seçenekleri (1) hiçbir 

zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) sıklıkla ve (5) çok sık olarak verilmiştir. Ölçeğin 16 ters 

puanlanan maddesi bulunmaktadır. Bu maddeler, 4, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 19, 23, 26, 28, 32, 

35, 38 ve 40’tır. Ölçekte alınabilecek en yüksek puan 200; en düşük puan ise 40’tır. Fiziksel 

kötüye kullanım alt boyutu için bu puanlar en düşük 16, en yüksek 80; cinsel kötüye kullanım 

için en düşük 5 en yüksek 25; duygusal kötüye kullanım ve duygusal ihmal için en düşük 

puan 19 en yüksek 95’tir. Yüksek puanlar, çocukluk döneminde örseleyici deneyimlerin 

daha sık yaşandığını göstermektedir (Aslan ve Alparslan, 1999). 

● Fiziksel İstismar Alt Boyutu: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 9., 13., 14., 15., 16., 18., 21., 

22., 24.,  30. maddeler olmak üzere 16 madde, 

● Duygusal Örselenme ve İhmal Alt Boyutu: 7., 8., 10., 11., 12., 19., 20., 23., 

25., 26., 27., 28., 32., 33., 35., 36., 37., 38., 40. maddeler olmak üzere 19 

madde, 

● Cinsel Örselenme Alt Boyutu: 17., 29., 31., 34., 39. maddeler olmak üzere 5 

madde ile sorgulanmaktadır. 

Ölçeğin geçerlilik çalışması için, yapı geçerliği ve faktör analizi yapılmıştır. Ölçeğin 

yapı geçerliliği ile ilgili analiz sonucunda, kendi alt ölçekleri arasında ve Beck depresyon 

ölçeği ile ilişkilerine bakıldığında 0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyonlar belirlenmiştir. 

Faktör analizi sonucunda ölçeğin üç faktörlü bir yapı gösterdiği belirlenmiştir. Bu faktörler 

duygusal kötüye kullanım ve duygusal ihmal, fiziksel kötüye kullanım ve cinsel kötüye 

kullanımdır. 

Ölçeğin, güvenirlik çalışması için, Cronbach Alfa değerleri göz önüne alınmıştır.  

Çocukluk Örselenme Yaşantıları Ölçeğinin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.96’dır. İki 

yarım test güvenilirliği ise 0.96 olarak bulunmuştur. Alt ölçeklerin Cronbach Alfa kat sayısı, 
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0.94 ile 0.96 arasında bulunmuştur (Aslan ve Alparslan 1999). Bu bulgular Çocukluk 

Örselenme Yaşantıları Ölçeğinin geçerli ve güvenilir olduğunu göstermektedir. 

3.7.4.Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

Araştırma kapsamında duygu düzenleme becerilerine ilişkin yeterliliği ölçmek için, 

Gratz ve Roomer tarafından geliştirilip, ülkemiz örnekleminde geçerlilik güvenilirlik 

çalışmaları Rugancı ve Gençöz tarafından yapılan duygu düzenleme güçlüğü ölçeği 

kullanılmıştır (Gratz ve Roomer, 2004; Rugancı ve Gençöz, 2010). İlgili ölçek, 5’li likert 

tipte olup, 36 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğin 11 ters puanlanan maddesi bulunmaktadır. Bu 

maddeler 1, 2, 6, 7, 8, 10, 17, 20, 22, 24 ve 34’tür. Ölçekten alınan yüksek puanlar duygu 

düzenleme güçlüğü fazlalığını ifade etmektedir. 

Ölçek üzerinde yapılan çalışmalar sonunda amaçsızlık/hedefsizlik, strateji 

yoksunluğu, kabullenmeme, dürtüsellik, belirginlik eksikliği, farkındalık eksikliği olmak 

üzere 6 alt boyut belirlenmiştir. Anket maddelerine yanıt seçenekleri Hiçbir zaman (1), 

Bazen (2), Ara sıra (3), Sık sık (4), Her zaman (5) şeklindedir.  

İlgili ölçeğin güvenilirliğine ilişkin Rugancı ve Gençöz  tarafından yapılan çalışmalar 

sonunda Cronbach Alfa değeri .94 olarak belirtilmiştir. Alt boyutlara ilişkin güvenilirlik 

katsayısı ise amaçlar, strateji, kabul etmeme, dürtü, netlik ve farkındalık alt ölçekleri için 

sırasıyla, 0.72, 0.87, 0.91, 0.82, 0.57 ve 0.65 bulunmuştur (Rugancı ve Gençöz, 2010). 

● Amaçsızlık/Hedefsizlik alt boyutu:13., 18., 20., 26., 33. maddeler olmak 

üzere 5 madde, 

● Strateji Yoksunluğu: 15., 16., 22., 28., 30., 31., 35., 36. maddeler olmak üzere 

8 madde, 

● Kabullenmeme: 11., 12., 21., 23., 25., 29. maddeler olmak üzere 6 madde, 

● Dürtüsellik: 3., 14., 19., 24., 27., 32. maddeler olmak üzere 6 madde, 

● Belirginlik Eksikliği: 1., 4., 5., 7., 9. maddeler olmak üzere 5 madde, 

● Farkındalık Eksikliği: 2., 6., 8., 10., 17., 34. maddeler  olmak üzere 6 madde 

ile sorgulanmaktadır. 
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3.8. Araştırmanın Uygulanması  

Araştırmanın verilerini toplama kısmı, Kasım 2019 – Mart 2020 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Polikliniğe gelen hastalardan katılım ölçütlerine uygun olanlar 

belirlenip araştırma hakkında bilgilendirici görüşme yapılmıştır ve ölçüt sonuçlarına göre 

ilgili araştırma grubuna dahil edilmiştir. Katılmaya onam veren hastalardan, araştırmacıya 

ayrılmış olan odada yaklaşık 10 dakika gibi bir sürede tamamlanabilen sosyodemografik veri 

formu, KZVD envanteri, çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ölçeği ve duygu düzenleme 

güçlüğü ölçeklerini doldurması istenmiştir. 

3.9. Alınan Etik Kurul Onayı Yeri ve Numarası  

Çalışmayı yürütebilmek için etik kurul izni Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır. Kurul karar numarası: KÜ GOKAEK 

2019/11.16, Proje numarası: KÜ GOAEK 2019/312 şeklindedir. 

3.10. İstatistiksel Analiz ve Veri Çözümleme 

Çalışma kapsamında sosyodemografik verilerin analizi ve karşılaştırılması için ki kare 

testi ve bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Gruplar arası örselenme yaşantılarının, 

örselenme yaşantıları alt ölçek puanlarının, duygu düzenleme becerilerinin ve duygu 

düzenleme becerilerinin alt ölçek puanlarının karşılaştırılması için bağımsız örneklemler t 

testinden faydalanılmıştır. Grupların örselenme yaşantıları ile duygu düzenleme güçlüğü 

arasındaki ilişkilerin analizi için pearson korelasyonlar analizi kullanılmıştır. Çocukluk 

dönemi örselenme yaşantıları ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları alt ölçekleri ile 

KZVD arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolünün belirlenmesi için 

hiyerarşik regresyon analiz modeli kullanılmıştır. 

Çalışmamızda yapılan tüm testlerde istatistiksel olarak anlamlılık değeri en az p<.05 

olarak kabul edilmiş ve SPSS 21 paket programı kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Çalışmamıza olgu grubu 48, kontrol grubu 48 olmak üzere 96 kişi alınmıştır. Olgu 

grubu katılımcılarından 1 kişi, cinsiyet bilgisi, sigara kullanımı, alkol kullanımı, yaşadığı yer 

bilgisi, sorunlarını paylaştığı kişi bilgilerine ilişkin soruyu boş bırakırken; madde 

kullanımına ilişkin soruyu ise 3 kişi boş bırakmıştır. Kontrol grubu katılımcılarından 1 kişi 

alkol ve madde kullanımı, sorunlarını paylaştığı kişi bilgisi sorusunu; 2 kişide sigara 

kullanımı sorusunu cevaplandırmamıştır. Başarı algısı ile ilgili olan soruyu her iki grup 

katılımcılarından da 2 kişi boş bırakmıştır.Olgu grubu 32 (%66.6) kız, 16 (%33.4) erkekten; 

kontrol grubu 21 (%43.8) kız 27 (%56.3) erkekten oluşmaktadır. Olgu ve kontrol grupları 

arasında cinsiyete göre anlamlı fark bulunmuş ve olgu grubunda kız cinsiyetinin daha fazla 

olduğu sonucu elde edilmiştir(Tablo 4.1). Çalışmaya katılanların yaşları 12-17 arasında 

olup, olgu grubunda ortalama yaş ortalaması 16; kontrol grubunda ise 15 olarak 

bulunmuştur. Olgu ve kontrol gruplarında yaş ortalamaları açısından anlamlı fark 

bulunmamaktadır (Tablo 4.1). 

Olgu grubundaki ergenlerden 12’sinin (%25) anne, 2’sinin (%4.2) baba, 3’ünün 

(%6.3) kardeş, 17’sinin (%35.4) arkadaşları, 2’sinin (%4.2) öğretmeni, 4’ünün (%8.3) diğer 

kişilerle (akraba) sorunlarını paylaşırken; 6’sının (%12.5) hiç kimse ile sorunlarını 

paylaşmadığı; kontrol grubundaki ergenlerin ise 14’ünün (%29.2) anne, 2’sinin (%4.2) baba, 

5’inin (%10.4) kardeş, 17’sinin (%35.4) arkadaşları, 2’sinin (%4.2) öğretmeni, 1’inin (%2.1) 

diğer kişilerle (akraba) sorunlarını paylaşırken, 7’sinin (%14.6) hiç kimse ile sorunlarını 

paylaşmadığı bulunmuştur. Olgu ve kontrol grupları arasında sorunlarını herhangi biriyle 

paylaşma açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 4.1).  

Gruplar yaşamını geçirdiği yer açısından değerlendirildiğinde, olgu grubundaki 47 

kişinin (%97.9) ve kontrol grubundaki 48 kişinin büyükşehirde yaşadığı sonucu elde edilmiş 

ve oranlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Tablo 4.1). Olgu 

grubundaki bireylerin 24’ünde (%50) sigara, 17’sinde (%35.4) alkol, 3’ünde (%6.3) madde 

kullanımının olduğu sonucu elde edilirken; kontrol grubundakilerin 15’inin (%31.2) sigara, 

13’ünün alkol (%27.1), 1’inin (%2.1) madde kullanımı olduğu sonucu elde edilmiştir. Olgu 

ve kontrol grubundaki katılımcılar zararlı madde kullanımı açısından karşılaştırıldığında, 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 4.1). Katılımcılar ders başarısı açısından 
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karşılaştırıldığında, olgu grubundaki bireylerin ders başarısının, kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.1). 

    Tablo 4.1. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Özellikler Olgu (N=48) Kontrol (N=48) 
P*,** 

 

Yaş** 

Ortalama SS Ortalama SS 

14 1.4      15  2.6 
.933 

      N %      N  % 

Cinsiyeti 
Kız 31 64.6 21 43.8 

<.05 
Erkek 16 33.3 27 56.3 

Sigara kullanımı 
Var 24 50 15 31.2 

.094 
Yok 22 45.8 31 64.6 

Alkol kullanımı 
Var 17 35.4 13 27.1 

.626 
Yok 29 60.4 34 70.8 

Madde kullanımı 
Var 3 6.3 1 2.1 

.286 
Yok 42 87.5 46 95.8 

Okuldaki  

başarı durumu 

   Mükemmel 1 2.1 2 4.2  

 

<.005 
Ort. üstü 6 12.5 15 27.1 

Ortalama 19 39.6 24 31.3 

Ort. altı 10 20.8 4 8.3 

Zayıf 10 20.8 1 2.1 

 

Sorunlarını 

paylaştığı kişi 

 

Anne 12 25 14  29.2  

 

.870 

Baba 2 4.2 2 4.2 

Kardeş 3 6.3 5 10.4 

Arkadaş 17 35.4 17 35.4 

Öğretmen 2 4.2 2 4.2 

Hiç kimse 6 12.5 7 14.6 

Diğer 4 8.3 1 2.1 

Hayatının büyük 

çoğunluğunu 

geçirdiği yer 

Köy- kasaba  0 0 0 0  

.067 Büyükşehir 
47 97.9 48 100 

SS: Standart sapma, *= Ki kare testi, **=Bağımsız Örneklemler t testi 

4.2. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Ebeveynlerinin 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çalışmamız 48 olgu ve 48 kontrol katılımcısından olmuştur. Olgu grubundaki 

ergenlerin 30’unun (%63.8) anne-babası birlikte, 12’sinin (%25.5) anne-babasının ayrı veya 

boşanmış ve 5’inin (10.7) anne veya babasının öldüğü; kontrol grubunun ise 36’sının (%75) 

anne-babasının birlikte, 10’unun (%20.8) anne-babasının ayrı veya boşanmışolduğu ve 

2’sinin (%4.2) sadece babasının öldüğü sonuçları elde edilmiştir. Anne baba arasındaki ilişki 
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açısından her iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 

4.2). 

Olgu grubundaki babaların 3’ünün (%6.3) okuryazar olmadığı, 4’ünün (%8.3) sadece 

okuryazar olduğu, 10’unun (%20.8) ilkokul, 11’inin (%22.9) ortaokul, 10’unun (%20.8) lise 

ve 7’sinin (%14.6) üniversite mezunu olduğu; kontrol grubundaki babaların ise 1’inin (%2.1) 

okuryazar olmadığı, 1’inin (%2.1) sadece okur yazar olduğu, 10’unun (%20.8) ilkokul, 

10’unun’(%20.8) ortaokul, 17’sinin  (%35.4) lise ve 9’unun (%18.8) üniversite mezunu 

olduğu sonucu elde edilmiştir. Her iki gruptaki katılımcıların babalarının eğitim düzeyinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır.Mevcut soruyu 3 kontrol katılımcısı 

cevaplandırmamıştır(Tablo 4.2). 

Olgu grubundaki annelerin 3’ünün (%6.3) okuryazar olmadığı, 4’ünün (%8.3) sadece 

okuryazar olduğu, 11’inin (%23.9) ilkokul, 10’unun (%21.7) ortaokul, 12’sinin (%26.1) lise 

ve 6’sının (%13) üniversite mezunu; kontrol grubundaki annelerin ise 4’ünün (%8.5) 

okuryazar olmadığı, 2’sinin (%4.3) sadece okuryazar olduğu, 10’unun (%21.3) ilkokul, 

9’unun (%19.1) ortaokul, 13’ünün (%27.7) lise ve 9’unun (%19.1) üniversite mezunu olduğu 

gözlenmektedir. Her iki gruptaki katılımcıların annelerinin eğitim düzeyinde istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 4.2).Anne eğitim durumuna ilişkin soruyu 2 

olgu, 1 kontrol katılımcısı cevaplandırmamıştır. 

Olgu grubunda yer alan ergenlerin babalarının 4’ünün (%8.5) işsiz, 6’sının (%12.8) 

memur, 23’ünün (%48.9) işçi, 7’sinin (%14.9) emekli ve 7’sinin (%14.9) de diğer (serbest 

meslek, esnaf) meslek grubundan olduğu bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan ergenlerin 

babalarının ise 2’sinin (%4.2) işsiz,14’ünün (%29.2) memur, 15’inin (%31.3) işçi, 8’inin 

(%16.7) emekli ve 9’unun (%18.8) de diğer (serbest meslek, esnaf) mesleklere mensup 

olduğu sonucu elde edilmiştir. Her iki gruptaki katılımcıların babalarının mesleklerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 4.2). 

Olgu grubunda yer alan ergenlerin annelerinin 30’unun (%66.7) ev hanımı, 5’inin 

(%11.1) memur, 8’inin (%17.8) işçi ve 2’sinin (%4.4) de diğer (serbest meslek, esnaf) 

meslek grubundan olduğu bulunmuştur. Kontrol grubunda yer alan ergenlerin annelerinin 

ise 30’unun (%63.8) ev hanımı, 11’inin (%23.4) memur, 4’ünün (%8.5) işçi, 2’sinin (%4.3) 

emekli olduğu sonucu elde edilmiştir. Her iki gruptaki katılımcıların annelerinin 

mesleklerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamış olup, ilgili soruyu 3 olgu 

katılımcısının boş bıraktığı sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Ebeveynlerinin Özelliklerine 

İlişkin Bulgular 

Özellikler 

Olgu Kontrol 

P* 
N % N % 

Ebeveyn 

İlişkisi 

Beraberler 30 63.8 36 75  

 

.404 

Boşanmış & Ayrılar 12 25.5 10 20.8 

Anne Ölmüş 2 4.3 0 0 

Baba Ölmüş 3 6.4 2 4.2 

Her ikisi de ölmüş 0 0 0 0 

Babanın 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 3 6.3 1 2.1 

.438 

Okuryazar 4 8.3 1 2.1 

İlkokul Mezunu 10 20.8 10 20.8 

Ortaokul Mezunu 11 22.9 10 20.8 

Lise Mezunu 10 20.8 17 35.4 

Üniversite Mezunu 7 14.6 9 18.8 

Annenin 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar değil 3 6.3 4 8.5 

.908 

Okuryazar 4 8.3 2 4.3 

İlkokul Mezunu 11 23.9 10 21.3 

Ortaokul Mezunu 10 21.7 9 19.1 

Lise Mezunu 12 26.1 13 27.7 

Üniversite Mezunu 6 13 9 19.1 

Babanın 

Mesleği 

İşsiz 4 8.5 2 4.2  

 

.210 

Memur 6 12.8 14 29.2 

İşçi 23 48.9 15 31.3 

Emekli 7 14.9 8 16.7 

Diğer 7 14.9 9 18.8 

Annenin 

Mesleği 

Ev Hanımı 30 66.7 2 4.2 

.109 
Memur 5 11.1 14 29.2 

İşçi 8 17.8 15 31.3 

Emekli 0 0 8 16.7 

Diğer 2 4.4 9 18.8 

     *= Ki kare testi 

4.3. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Aile Yapısına İlişkin 

Bulgular 

Olgu ve kontrol grupları kardeş sayısı, evde yaşayan kişi sayısı ve ev durumları 

bakımından incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıştır (Tablo 4.3). 

Kardeş sayısı, evde yaşayan kişi sayısı ve ev durumuna ilişkin soruları 2 olgu katılımcısı boş 
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bırakırken; kontrol grubunda sadece evde yaşayan kişi bilgisine ilişkin soruyu bir katılımcı 

boş bırakmıştır. 

İki grup katılımcıları, yaşadıkları yer bakımından incelendiğinde olgu grubundaki 

ergenlerden 36’sının (%75) anne ve baba ile 3’ünün (%6.3) akraba / tanıdık ile, 3’ünün 

(%6.3) esirgeme yurdunda, 3’ünün (%6.3) sadece anne veya baba ile ve 2’sinin (%4.2) ise 

üvey veya koruyucu aile ile yaşadıkları;  kontrol grubundaki katılımcıların 46’sının (%95.8) 

anne ve baba ile, 1’inin (%2.1) arkadaş ile ve 1’inin anne veya baba ile yaşadığı bulunmuştur 

(Tablo 4.3).Mevcut soruyu 1 olgu katılımcısı cevaplandırmamıştır. 

 Tablo 4.3. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Aile Yapısına İlişkin Bulgular 

Özellikler Gruplar 
Olgu Kontrol 

P* 
N % N % 

Kardeş Sayısı 

Tek Çocuk 6 13 4 8.3  

 

.620 

2 Kardeş 19 41.3 25 52.1 

3-6 Kardeş 20 43.5 17 35.4 

6 ya da daha fazla 

sayıda kişi 
1 2.2 2 4.2 

Evde Yaşayan 

Kişi Sayısı 

1-3 kişi 12 26.1 9 18.8 

.541 
4-6 kişi 32 69.6 34 70.8 

7 ya da daha fazla 

sayıda kişi 
2 4.3 4 8.3 

Beraber 

Yaşadığı 

Kişiler 

Aile ile 36 75 46 95.8 

<.05 

 

Akraba/ Tanıdık ile 3 6.3 0 0 

Yalnız 0 0 0 0 

Arkadaşlarla 0 0 1 2.1 

Esirgeme yurdunda 3 6.3 0 0 

Anne veya baba 3 6.3 1 2.1 

Diğer 2 4.2 0 0 

Ev durumu 

Kendilerine Ait 32 69.6 35 72.9 

.532 
Kira 14 30.4 12 25 

Lojman 0 10 1 2.1 

Diğer 0 0 0 0 

     *= Ki kare testi,  

Olgu grubunda yer alan ergenlerin anne ve baba ile yaşama oranlarının, kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Tablo 4.3). 



30 
 

4.4. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Arkadaşlarının ve 

Yakınlarının Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Olgu ve kontrol gruplarında yer alan katılımcılar, kendine zarar verme davranışını 

gerçekleştiren toplam arkadaş sayısı ve intihar ederek yaşamını kaybeden yakına sahip olma 

açısından karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde 

edilememiş ve KZVD gerçekleştiren arkadaş sayısına ilişkin soruyu 1, intihara ilişkin soruyu 

2 katılımcı cevaplandırmamıştır (Tablo 4.4). 

Her iki grup en az bir kez KZVD gerçekleştiren arkadaşa sahip olma açısından 

incelendiğinde, olgu grubundaki ergenlerin 27’sinin (%57.4) KZVD sergileyen arkadaşının 

olduğu, kontrol grubundaki ergenlerde ise bu sayının 6 (%12.5) olduğu görülmektedir. Olgu 

ve kontrol grupları KZVD sergileyen arkadaşa sahip olma açısından karşılaştırıldığında, iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş ve olgu grubundaki ergenlerin 

KZVD sergileyen arkadaşa sahip olma oranının daha yüksek olduğu bulgusu elde edilmiştir 

(Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Arkadaşlarının ve Yakınlarının 

Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Özellikler 
Olgu Kontrol 

P* 
N % N % 

KZVD olan 

arkadaş 

Var 27 57.4 6 12.5 
<.001 

Yok 20 42.6 42 87.5 

KZVD olan 

arkadaş sayısı 

Bir kişi 8 16.7 3 6.3 

.211 2- 4 kişi 14 29.2 2 4.2 

5 ya da daha fazla sayıda kişi 5 10.4 0 0 

İntihar ederek 

yaşamını 

kaybeden 

yakın 

Yok 40 83.3 45 93.8 
 

 

.589 

 

 

Anne 1 2.1 0 0 

Baba 0 0 0 0 

Kardeş 0 0 0 0 

Akraba 1 2.1 1 2.1 

Arkadaş 4 8.3 2 4.2 

     *= Ki kare testi 
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4.5. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Psikiyatrik Öykülerine 

İlişkin Bulgular 

Olgu ve kontrol grubundaki katılımcılar daha önce psikolog veya psikiyatriste 

başvuru sayısı (2 olgu ve kontrol katılımcısı soruyu cevaplandırmamıştır), psikiyatrik tedavi 

alıp almama (3 olgu ve 2 kontrol katılımcısı soruyu cevaplandırmamıştır)ve psikiyatrik 

tedavi alan yakına sahip olma (5 olgu ve 3 kontrol katılımcısı soruyu 

cevaplandırmamıştır)açısından karşılaştırıldığında, olgu grubundaki bireylerde bu oranların 

istatistiksel olarak daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Tablo 4.5). 

Her iki grup psikolog/psikiyatrist ile görüşme isteği (4 olgu ve 3 kontrol katılımcısı 

soruyu cevaplandırmamıştır) açısından karşılaştırıldığında ise gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.5. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Psikiyatrik Öykülerine İlişkin 

Bulgular 

Özellikler 
Olgu Kontrol   P* 

N % N % 

Psikiyatrist 

veya Psikolog 

Başvurusu 

Hiç 4 8.3 21 43.8 

<.001 
Bir kez 10 20.8 6 12.5 

2-3 kez 7 14.6 6 12.5 

4-5 kez 3 6.3 4 8.3 

5’ten fazla 22 45.8 9 18.8 

Psikiyatrik 

Tedavi 

Var 41 85.4 23 47.9 
<.001 

Yok 4 8.3 23 47.9 

Psikiyatrik 

Tedavi Şekli 

Yok 5 10.4 18 37.5  

<.001 

İlaç 11 22.9 14 29.2 

Psikoterapi 1 2.1 2 4.2 

İlaç + Psikoterapi 27 56.3 6 12.5 

Diğer 1 2.1 0 0 

Psikiyatrist 

veya Psikolog 

ile görüşme 

İsteği 

Var 36 75 29 60.4 
     .065 

Yok 8 16.7 16 33.3 

Psikiyatrik 

tedavi gören 

yakın 

Yok 13 27.1 29 60.4 

<.001 

Anne 9 18.8 5 10.4 

Baba 1 2.1 0 0 

Kardeş 4 8.3 6 12.5 

Yakın akraba 2 4.2 5 10.4 

Birden fazla kişi 14 29.2 0 0 

    *= Ki kare testi 
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4.6. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin İntihar Girişimi ve İntihar 

Düşünceleri Öykülerine İlişkin Bulgular 

 Olgu ve kontrol grubunda yer alan ergenler, intihar girişimine yönelik düşünce sıklığı 

açısından bağımsız örneklem t test aracılığıyla karşılaştırıldığında, olgu grubunda intihar 

düşünce sayısı ortalaması 11.52; kontrol grubunda 0.20 olarak bulunmuş ve iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilmiştir (Tablo 4.6.). Olgu grubundaki ergenlerin 

28’inin (%58.3) intihar girişiminin olduğu bulunurken, bu sayı kontrol grubundaki 

bireylerde 7 (%14.6) olmuştur. Her iki grup intihar girişiminde bulunma açısından 

karşılaştırıldığında, katılımcılar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmuş; 

olgu grubunda intihar girişimi oranının daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 

4.6). 

 

Tablo 4.6. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin İntihar Girişimi ve İntihar 

Düşünceleri Öykülerine İlişkin Bulgular 

 

Özellikler 

 

Olgu Kontrol 

P*,** 

Ortalama SS Ortalama SS 

 

İntihar düşüncesi 

sayısı** 

 

11.52 23.43 0.20 0.47 

<.05 
       N % N % 

İntihar 

girişimi 

Var 28 58.3 7 14.6 
<.001 

Yok 18 37.5 41 85.4 

İntihar 

düşüncesi 

Var 38 79.2 11 22.9 
<.001 

Yok 9 18.8 37 77.1 

İntihar 

düşüncesi 

nasıl 

İlaç 18 37.5 4 8.3 

.565 
Jilet 0 0 0 0 

Keserek 3 6.3 0 0 

Atlayarak 2 4.2 1 2.1 

    SS: Standart Sapma, *= Ki kare testi, **=Bağımsız Örneklemler t testi 

 

Olgu grubundaki bireylerin 38’inin (%79.2) intihar düşüncesine sahip olduğu 

bulunurken, bu sayı kontrol grubundaki bireylerde 11 (%22.9)  olarak bulunmuştur. Olgu ve 

kontrol grupları intihar düşüncesine sahip olma açısından karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık elde edilmiş, olgu grubunda bu oranın daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.6). İntihar düşüncesine sahip olma ve intihar 

girişiminde bulunmaya ilişkin soruları 2 olgu katılımcısı boş bırakmıştır. 
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4.7. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranışı 

Özelliklerine İlişkin Veriler 

 Olgu grubunun 34’ü (%70.8) kendilerine zarar verme isteği hissetmelerinin ardından 

1 saat içinde; 11’i (%23) ise 1 saat veya daha uzun bir süre içinde zarar verme eylemini 

gerçekleştirdiklerini ifade etmiş ve bu soruyu 3 katılımcı cevaplandırmamıştır. KZVD 

sırasında acı hissedip hissetmemeleri sorulduğunda, 17’sinin (%34.4) evet, 19’unun (%39.6) 

bazen, 11’inin (%22.9) ise hayır dedikleri saptanmış ve bu soruyu 1 katılımcı 

cevaplandırmamıştır. KZVD sırasında yalnız olma durumlarına bakıldığında, ergenlerin 

30’unun (%62.5) evet, 10’unun (%20.8) bazen ve 6’sının (%12.5) hayır şıkkını 

işaretledikleri görülmüştür. Olgu grubundaki bireylerin KZVD’lerini sonlandırma istekleri 

incelendiğinde, 30’u (%62.5) kendine zarar verme davranışını sonlandırmak istediğini, 14’ü 

(29.2) ise istemediğini belirtmiş ve bu soruyu 3 katılımcı cevaplandırmamıştır (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranışı 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Olgu Grubu N % 

KZVD sırasında fiziksel acı hisseder mi 

Evet 17 34.4 

Hayır 19 39.6 

Bazen 11 22.9 

KZVD sırasında yalnız mı   

Evet 3 62.5 

Hayır 10 20.8 

Bazen 6 12.5 

KZVD dürtüsü oluştuktan 

sonra harekete geçme süresi 

<1 saat 34 70.8 

1-3 saat 6 12.5 

3-6 saat 1 2.1 

6-12 saat 2 4.2 

12-24 saat 0 0 

>1 gün 2 4.2 

KZVD’yi sonlandırma isteği 

Evet 30 62.5 

Hayır 14 29.2 
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4.8. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranış 

Şekillerinin Cinsiyete Göre Dağılımlarına İlişkin Bulgular 

Olgu grubunda yer alan katılımcılardan kızlarda en sık rastlanılan KZVD şekillerinin 

yara koparma (ortalama=62.7) ve kendini tırnaklama (ortalama= 26.8), en az rastlanılan 

KZVD şeklinin ise kendini yakma (ortalama=0.96) olduğu bulgusu elde edilmiştir. 

Erkeklerde ise en sık rastlanılan KZVD şekillerinin yara koparma (ortalama=49.3) ve 

kendini sert bir yüzeye sürtme/çarpma (ortalama= 24.8), en az rastlanılan KZVD şeklinin 

ise kendini yakma (ortalama=1,1) olduğu bulgusu elde edilmiştir. Tüm olgu grubu 

incelendiğinde ise %58.1 ile en sık kullanılan KZVD şekillerinin yara kopartma;  %20.7 ile 

kendini sert bir yüzeye çarpma/sürtme olduğunu bulunurken; en az rastlanılan KZVD 

şeklinin ise  %1.02 ile kendini yakma olduğu sonucuna ulaşılmıştır ( Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.8. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranış Şekillerinin 

Cinsiyete Göre Dağılımlarına İlişkin Bulgular 

KZVD Şekilleri 
Kız Erkek Toplam 

P* 
N Ort. SS N Ort. SS N % 

Kesme 30 13.7 23.12 16 1.4 2.87 46 9.4 .133 

Isırma 29 9.8 24.01 16 14 32.05 45 11.3 .406 

Yakma 29 0.96 2.32 16 1.1 2.75 45 1.02 .422 

Kazıma 30 8.9 24.97 16 10 27.01 46 9.28 .368 

Çimdikleme 29 15.3 34.57 16 10 26.76 45 13.8 .643 

Saç koparma 29 17.9 34.71 16 4.7 10.08 45 13.2 .304 

Tırnaklama 29 26.8 47.59 15 1.5 2.92 44 18.2 .089 

Vurma / çarpma 30 18.5 34.10 16 24.8 39.13 46 20.7 .821 

Yara koparma 31 62.7 178.2 16 49.3 47.70 47 58.1 .611 

Cildi sert yüzeye sürtme 28 11.3 27.68 15 20 36.83 43 14.3 .287 

İğne batırma 30 14.9 31.43 16 1.6 2.84 46 10.3 .626 

İlaç madde yutma 30 15.9 56.06 16 1.06 2.29 46 10.7 .171 

Diğer 20 2.2 5.25 13 1.4 4.11 33 1.9 .181 

     Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,  *= Bağımsız Örneklemler t Testi. 

 

4.9. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranışına 

Başlama Yaşı ve Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri Alt 

Puanlarının Cinsiyet İle İlişkisine Yönelik Bulgular 

Kız ve erkeklerde kendine zarar verme davranışına bakıldığında kızların ortalama 12 

yaşında, erkeklerin ise 10 yaşlarında kendine zarar verme davranışına başladıkları saptanmış 
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ve KZVD’ye başlama yaşı açısından anlamlı fark bulunmuştur. Kendine zarar verme davranışı 

envanteri alt puanlarının cinsiyet ile karşılaştırılmasında ise sadece otonom işlevler alt başlığı 

altında anlamlı farklılıklar elde edilmiştir. KZVD’nin duygu regülasyonu, sıkıntıyı etiketleme 

ve kendini cezalandırma işlevleri kızlarda, erkeklere kıyaslandığında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Diğer işlevler arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. 

 

Tablo 4.9. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranışına Başlama 

Yaşı ve Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri Alt Puanlarının Cinsiyet 

İle İlişkisine Yönelik Bulgular 

 

 

KZVD başlama yaşı 

Kız Erkek 
P* 

Ortalama SS Ortalama SS 

    12.3  2.48 10.1  4.62  <.005 

      Otonom işlevler 

Duygu regülasyonu 1.40 0.62 1.20 0.67 <.05 

Özkıyımı önleme 0.85 0.74 0.72 0.56 .080 

Sıkıntıyı etiketleme 1.14 0.77 1.06 0.86 <.05 

Kendini cezalandırma 0.95 0.65 0.77 0.66 <.005 

Çözülmeyi önleme 0.91 0.70 0.88 0.59 .090 

        Sosyal işlevler 

Kişilerarası sınırlar 0.69 0.68 0.79 0.74 .212 

Kişilerarası etkileşim 0.56 0.52 0.76 0.63 .361 

İntikam alma 0.72 0.66 0.72 0.63 .141 

Heyecan arama 0.57 0.58 0.50 0.50 .075 

Akranlarla bağ kurma 0.18 0.35 0.41 0.67 .927 

Dayanıklılık 0.83 0.74 0.96 0.72 .203 

Özerklik 0.77 1.05 0.41 0.39 .118 

Kendiyle ilgilenme 0.78 0.66 0.67 0.44 .089 

   SS: Standart sapma, *= Mann Whitney U Testi. 

 

4.10. Olgu ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları 

Toplam Puanı ve Alt Boyutlarına İlişkin Bulgularının Karşılaştırılması 

Olgu ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin çocukluk dönemi örselenme 

yaşantılarını karşılaştırmak için bağımsız örneklemler t test analizi yapılmış ve gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmıştır. Yapılan analizler sonrasında olgu 

grubunda yer alan ergenlerin, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında çocukluk dönemi 

örseleyici yaşantı puanlarının daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.10). 48 

katılımcıdan oluşması planlanan olgu grubunun örselenme bulgularında kayıp veriler olması 
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sebebiyle, çocukluk dönemi örselenme yaşantılarına ilişkin tüm istatistiki hesaplamalara 46 

kişinin sonucu dahil edilmiştir. 

Olgu ve kontrol grupları çocukluk dönemi örselenme yaşantılarının fiziksel 

örselenme, cinsel örselenme ve duygusal örselenme/ihmal alt boyutları açısından 

karşılaştırıldığında, tüm alt boyutlarda, gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

olduğu sonucu elde edilmiştir. Olgu grubundaki bireylerin örselenme yaşantı puanlarının 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.10. Olgu ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları 

Toplam Puanı ve Alt Boyutlarına İlişkin Bulguların Karşılaştırılması 

 Kontrol 

(N=48) 

Olgu 

(N=46) 
P* 

Ortalama SS Ortalama SS 
 

<.05 

 

Örselenme  

Yaşantıları 

Toplam Puanı 

 

1.73 

 

0.489 

 

2.23 

 

0.665 

Fiziksel Örselenme 1.67 0.443 2.18 0.742 <.005 

Cinsel Örselenme 1.19 0.553 1.40 0.753 <.05 

Duygusal Örselenme 

ve İhmal 
1.72 0.617 2.42 0.843 <.005 

     *= Bağımsız Örneklemler t Testi. 

 

4.11. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri Toplam Puanı ile Örselenme Yaşantıları Toplam Puanı ve 

Alt Boyutlarına İlişkin Korelasyon Bulgularının İncelenmesi 

Olgu grubu katılımcılarının KZVDDE toplam puanları ve örselenme yaşantıları toplam 

puanı arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile değerlendirildiğinde iki değişken 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

 Olgu grubunda yer alan ergenlerin KZVDDE puanları, çocukluk dönemi örselenme 

yaşantıları alt ölçeklerinden, sadece cinsel istismar ile istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

ilişkili bulunmuştur (Tablo 4.11). İlgili analizlere göre cinsel istismar yaşantısına maruz 

kalma ile birlikte KZVD’nin ortaya çıkma olasılığının da arttığı bulgusuna ulaşılmıştır. 

Örselenme yaşantıları alt ölçeklerinden, cinsel istismarın; duygusal ve fiziksel 

istismar ile ilişkili olduğu; fiziksel istismarın da duygusal istismar ile ilişkili olduğu sonucu 

elde edilmiştir (Tablo 4.11). 
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Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları toplum puanın ise alt boyutlarının hepsi ile 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde ilişkili olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Tablo 4.11. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri Toplam Puanı ile Örselenme Yaşantıları Toplam Puanı ve Alt 

Boyutlarına İlişkin Korelasyon Bulgularının İncelenmesi 

ÇÖY 

KZVDDE 
DÖİ FÖ CÖ ÇÖY KZVDDE 

DÖİ -     

FÖ .751 -    

CÖ .486 .431 -   

ÇÖY .944 .909 .588 -  

KZVDDE .163 .206 .311 .140 - 

DÖİ: Duygusal örselenme ve ihmal, FÖ: Fiziksel örselenme, CÖ: Cinsel örselenme, ÇÖY: Çocukluk 

örselenme yaşantıları toplam puanı, KZVDDE: Kendine zarar verme davranışı değerlendirme envanteri, 

Pearson Korelasyon Analizi 

4.12. Olgu ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Ergenlerin Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Puanlarına İlişkin Bulgularının Karşılaştırılması 

Olgu ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin duygu düzenleme güçlüğü puanlarını 

karşılaştırmak için bağımsız örneklemler t test analizi yapılmış ve gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.12). Bu sonuca 

göre olgu grubundaki katılımcıların duygu düzenlemede güçlük yaşama puanlarının, kontrol 

grubundan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 48 katılımcıdan oluşması planlanan 

gruplarda kayıp veriler olması sebebiyle; duygu düzenleme becerilerine ilişkin tüm istatistiki 

hesaplamalara olgu grubunda 45 katılımcı; kontrol grubunda ise 47 katılımcı dahil edilmiştir. 

 

Tablo 4.12. Olgu ve Kontrol Gruplarında Yer Alan Ergenlerin Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Puanlarına İlişkin Bulgularının Karşılaştırılması 

 Kontrol 

(N=47) 

Olgu 

(N=45) 
P* 

Ortalama SS Ortalama SS 

<.001 

 

Duygu Düzenleme 

Güçlüğü 

Toplam Puanı 

 

2.4 

 

0.643 

 

3.3 

 

0.602 

*= Bağımsız örneklemler t testi. 
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4.13. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Alt Boyutlarına İlişkin Bulguların Karşılaştırılması 

Olgu ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin duygu düzenleme güçlüğü alt 

puanlarını karşılaştırmak için bağımsız örneklemler t test analizi yapılmış ve gruplar 

arasında her bir alt boyut için istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Olgu 

grubundaki ergenlerin duygu düzenleme güçlüğü alt ölçek puanlarının hepsinin kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.13). 

 

Tablo 4.13. Olgu ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Duygu Düzenleme GüçlüğüAlt 

Boyutlarına İlişkin Bulguların Karşılaştırılması 

 Kontrol 

(N=47) 

Olgu 

(N=45) P* 

Ortalama SS Ortalama SS 

Amaçsızlık/Hedefsizlik 3.10 0.977 3.90 0.944 <.001 

Strateji Yoksunluğu 2.38 0.768 3.57 1.160 <.001 

Kabullenmeme 2.28 1.120 2.67 1.000 <.001 

Dürtüsellik 2.39 1.010 3.67 0.910 <.001 

Belirginlik Eksikliği 2.35 0.870 3.30 0.874 <.001 

Farkındalık Eksikliği 2.53 0.782 2.91 0.795 <.001 

*=Bağımsız Örneklemler t Testi 

4.14. Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam 

Puanı ve Alt ÖlçekPuanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Arasındaki Korelasyona 

İlişkin Bulgular 

Kontrol grubunda yer alan ergenlerin çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ve 

duygu düzenleme becerileri arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenmiş ve 

duygu düzenleme becerileri ile çocukluk dönemi örselenme yaşantıları arasında herhangi bir 

ilişki bulunamamıştır (Tablo 4.14). 

Çocukluk dönemi örselenme yaşantılarının, ölçek alt boyutlarıyla istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam Puanı 

ve Alt Ölçek Puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Arasındaki Korelasyona İlişkin 

Bulgular 

ÇÖY 

DDGÖ 
DÖİ FÖ CÖ ÇÖY DDGÖ 

DÖİ -     

FÖ .772 -    

CÖ .579 .541 -   

ÇÖY .876 .838 .643 -  

DDGÖ .273 .200 .279 .282 - 

DÖİ: Duygusal örselenme ve ihmal, FÖ: Fiziksel örselenme, CÖ: Cinsel örselenme, ÇÖY: Çocukluk 

örselenme yaşantıları toplam puanı, DDGÖ: Duygu düzenleme güçlüğü ölçeği, Pearson Korelasyon Analizi. 

4.15. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam 

Puanı ve Alt Ölçek Puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Arasındaki Korelasyona 

İlişkin Bulgular 

Olgu grubunda yer alan ergenlerin çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ve duygu 

düzenleme becerileri arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenmiş ve duygu 

düzenleme becerileri ile çocukluk dönemi örselenme yaşantıları arasında herhangi bir ilişki 

bulunamamıştır (Tablo 4.15). 

Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları, ölçek alt boyutlarıyla istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.15) 

Tablo 4.15. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam Puanı ve 

Alt Ölçek Puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Arasındaki Korelasyona İlişkin Bulgular 

ÇÖY 

DDGÖ 
DÖİ FÖ CÖ ÇÖY DDGÖ 

DÖİ -     

FÖ .751 -    

CÖ .486 .431 -   

ÇÖY .944 .909 .588 -  

DDGÖ .104 .124 .049 .114 - 

DÖİ: Duygusal örselenme ve ihmal, FÖ: Fiziksel örselenme, CÖ: Cinsel örselenme, ÇÖY: Çocukluk 

örselenme yaşantıları toplam puanı, DDGÖ: Duygu düzenleme güçlüğü ölçeği, Pearson Korelasyon Analizi 
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4.16. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam 

Puanı ve Örselenme Yaşantıları Alt Ölçek Puanları, KZVD ve Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Arasındaki Korelasyona İlişkin Bulgular 

Olgu grubundaki bireylerin KZVD, duygu düzenleme güçlüğü ve örselenme 

yaşantılarına ilişkin bulgular incelendiğinde, KZVD ile çocukluk dönemi örseleyici 

yaşantıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamışken, KZVD ile 

örselenme yaşantıları alt ölçeklerinden sadece cinsel istismar ilişkili bulunmuştur (Tablo 

4.16). Çocukluk dönemi örseleyici yaşantıları alt ölçekleri birbiriyle ve çocukluk dönemi 

örseleyici yaşantıları ölçeği ile istatiksel olarak anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur ( Tablo 

4.16). 

Olgu grubundaki bireylerde KZVD sıklığı ile duygu düzenleme güçlüğü arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Duygu düzenleme güçlüğü puanları arttıkça, 

KZVD sıklığında da artış olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam Puanı ve 

Örselenme Yaşantıları Alt Ölçek Puanları, KZVD ve Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Arasındaki Korelasyona İlişkin Bulgular  

 
DÖİ FÖ CÖ ÇÖY DDGÖ KZVDDE 

DÖİ -      

FÖ .751 -     

CÖ .486 .431 -    

ÇÖY .944 .909 .588 -   

DDGÖ .104 .124 .049 .114 -  

KZVDDE .163 .206 .311 .221     .338 - 

DÖİ: Duygusal örselenme ve ihmal, FÖ: Fiziksel örselenme, CÖ: Cinsel örselenme, ÇÖY: Çocukluk 

örselenme yaşantıları, DDGÖ: Duygu düzenleme güçlüğü ölçeği, KZVDDE: Kendine zarar verme davranışı 

değerlendirme envanteri, Pearson Korelasyon Analizi. 

 

4.17. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Örselenme Yaşantıları Toplam 

Puanı ve KZVD Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Güçlüğünün Aracı Rolüne 

İlişkin Bulgular 

Olgu grubundaki bireylerde kendine zarar verme davranışı ve çocukluk dönemi 

örselenme yaşantıları arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolüne ilişkin 

öncelikle basit regresyon analizleri yapılmıştır. Basit regresyon şartlarının sağlanmasından 

sonra hiyerarşik regresyon yöntemi ile aracı değişkenin etkisi incelenmiştir. 
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Analiz sonuçlarına göre modelin bağımsız değişkeni olan örselenme yaşantıları, aracı 

değişken olan duygu düzenleme güçlüğünü, duygu düzenleme güçlüğü de bağımlı değişken 

olan KZVD’yi etkilemektedir. Aracı değişken modele alınmadan önce bağımsız  değişkenin 

bağımlı değişken üzerinde anlamlı etkisinin olduğu görülmüştür. Ancak bu etkinin, aracı 

değişken nedeniyle mi ortaya çıktığını araştırmak için yapılan analiz sonucunda, beta 

anlamlılık katsayısı düşse de ilişkinin hala anlamlı olduğu görülmektedir (β=.18, p<.05). Bu 

sonuç kısmı aracı modelini desteklemektedir. Sobel testinin sonuçlarına göre de aracı 

değişkenin kısmi aracılık etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. (z=3.35, 

p<.05).  

 

 

 

 .43***                                                     .37*** / .31 *** 

 

 

 

 

           

    .32*** / .18* 

* p<.05,  *** p<.001, Sobel test z =3.35,  p < .05. 

Şekil 4.1. Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ve kendine zarar verme davranışı 

arasındaki ilişkide duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü 

4.18. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Cinsel İstismar Yaşantıları ve KZVD 

Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Güçlüğünün Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

Olgu grubundaki bireylerde kendine zarar verme davranışı ve cinsel istismar 

yaşantıları arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolüne ilişkin öncelikle 

basit regresyon analizleri yapılmıştır. Basit regresyon şartlarının sağlanmasından sonra 

hiyerarşik regresyon yöntemi ile aracı değişkenin etkisi incelenmiştir. 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 

 

Çocukluk Dönemi 

Örselenme Yaşantıları  

Kendine Zarar Verme 

Davranışı  



42 
 

Analiz sonuçlarına göre modelin bağımsız değişkeni olan cinsel istismar, aracı 

değişken olan duygu düzenleme güçlüğünü, duygu düzenleme güçlüğü de bağımlı değişken 

olan KZVD’yi etkilemektedir. Aracı değişken modele alınmadan önce bağımsız  değişkenin 

bağımlı değişken üzerinde anlamlı etkisinin olduğu görülmüştür. Ancak bu etkinin, aracı 

değişken nedeniyle mi ortaya çıktığını araştırmak için yapılan analiz sonucunda, beta 

anlamlılık katsayısı düşmüş ve aradaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmektedir (β=.12, p>.05).Bu sonuç tam aracı modelini desteklemektedir. Sobel testinin 

sonuçlarına göre de aracı değişkenin tam aracılık etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (z=1.89, p<.05). 
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    .20**/ .12 

*p<.05,**p<.005, *** p<.001,  Sobel test z =1.89,  p < .05 

Şekil 4.2. Çocukluk dönemi cinsel istismar yaşantıları ve kendine zarar verme 

davranışıilişkisinde duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü 

4.19. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Fiziksel İstismar Yaşantıları ve 

KZVD Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Güçlüğünün Aracı Rolüne İlişkin 

Bulgular 

Olgu grubundaki bireylerde kendine zarar verme davranışı ve fiziksel istismar 

yaşantıları arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolüne ilişkin öncelikle 

basit regresyon analizleri yapılmıştır. Basit regresyon şartlarının sağlanmasından sonra 

hiyerarşik regresyon yöntemi ile aracı değişkenin etkisi incelenmiştir. 

Duygu Düzenleme Güçlüğü  

Cinsel İstismar Yaşantıları  Kendine Zarar Verme 

Davranışı  
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Analiz sonuçlarına göre modelin bağımsız değişkeni olan örselenme yaşantıları, aracı 

değişken olan duygu düzenleme güçlüğünü, duygu düzenleme güçlüğü de bağımlı değişken 

olan KZVD’yi etkilemektedir. Aracı değişken modele alınmadan önce bağımsız  değişkenin 

bağımlı değişken üzerinde anlamlı etkisinin olduğu görülmüştür. Ancak bu etkinin, aracı 

değişken nedeniyle mi ortaya çıktığını araştırmak için yapılan analiz sonucunda, beta 

anlamlılık katsayısı düşse de ilişkinin hala anlamlı olduğu görülmektedir (β=.18, p<.001).Bu 

sonuç kısmı aracı modelini desteklemektedir. Sobel testinin sonuçlarına göre de aracı 

değişkenin kısmi aracılık etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (z=2.92, 

p<.05).  
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    .31***/ .18** 

**<.005, *** p<.001,  Sobel test z =2.92,  p <.05 

Şekil 4.3. Çocukluk dönemi fiziksel istismar yaşantıları ve kendine zarar verme davranışı 

ilişkisinde duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü 

4.20. Olgu Grubunda Yer Alan Ergenlerin Duygusal İstismar & İhmal 

Yaşantıları ve KZVD Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Güçlüğünün Aracı Rolüne 

İlişkin Bulgular 

Olgu grubundaki bireylerde kendine zarar verme davranışı ve duygusal istismar & 

ihmal yaşantıları arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolüne ilişkin 

öncelikle basit regresyon analizleri yapılmıştır. Basit regresyon şartlarının sağlanmasından 

sonra hiyerarşik regresyon yöntemi ile aracı değişkenin etkisi incelenmiştir. 

Duygu Düzenleme Güçlüğü  

Fiziksel İstismar Yaşantıları  Kendine Zarar Verme 

Davranışı  
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Analiz sonuçlarına göre modelin bağımsız değişkeni olan duygusal istismar ve ihmal, 

aracı değişken olan duygu düzenleme güçlüğünü, duygu düzenleme güçlüğü de bağımlı 

değişken olan KZVD’yi etkilemektedir. Aracı değişken modele alınmadan önce bağımsız  

değişkenin bağımlı değişken üzerinde anlamlı etkisinin olduğu görülmüştür. Ancak bu 

etkinin, aracı değişken nedeniyle mi ortaya çıktığını araştırmak için yapılan analiz 

sonucunda, beta anlamlılık katsayısı düşse de ilişkinin hala anlamlı olduğu görülmektedir 

(β=.13, p<.05).Bu sonuç kısmı aracı modelini desteklemektedir. Sobel testinin sonuçlarına 

göre de aracı değişkenin kısmi aracılık etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (z=3.23, p<.05).  
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* p<.05, *** p<.001,  Sobel test z =3.23,  p < .05 

Şekil 4.4. Çocukluk dönemi duygusal istismar & ihmal yaşantıları ve kendine zarar verme 

davranışı ilişkisinde duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü 

 

 

 

Duygu Düzenleme Güçlüğü  

Duygusal İstismar  & İhmal 

Yaşantıları   

Kendine Zarar Verme 

Davranışı  
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ve kendine zarar verme 

davranışı arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolünün incelenmesidir. 

Bu amaç doğrultusunda oluşturulan araştırma sorularına uygun istatistiksel analizler 

yapılmıştır. Elde edilen bulgular bu bölümde tartışılmaktadır. 

5.1. Sosyodemografik Bulguların Tartışılması 

Çalışmamızın olgu ve kontrol gruplarında yer alan katılımcılar, cinsiyet ve okul 

başarısı açısından karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunurken, sorunlarını paylaştığı kişi ve yaş açısından karşılaştırıldığında ise aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.  

Çalışmamız kapsamında, kızların erkeklere oranla daha fazla KZVD sergilediği  

sonucu elde edilmiştir. KZVD’yi konu alan bir gözden geçirme yazısında kadınların 

erkeklere kıyaslandığında daha fazla KZVD gerçekleştirdiği ifadesi yer almaktadır (Klonsky 

ve Muehlenkamp, 2007). Ülkemiz popülasyonunda klinik ergen örnekleminde yapılan bir 

çalışma sonunda, çalışmamıza benzer şekilde kızların daha fazla KZVD gerçekleştirdiği 

bulgusuna ulaşılmıştır (Akdemir ve ark., 2013). Wang ve arkadaşlarının klinik olmayan 

ergen örneklemindeyaptığı çalışmada ise erkek cinsiyete sahip olmanın KZVD için risk 

etkeni olduğu bulgusu elde edilmiştir (Wang ve ark., 2020). İlgili çalışmada elde edilen bu 

bulgu, çalışmanın gerçekleştiği Çin’in kültürel yapısında erkeklerin kadınlara göre aile ve 

toplum tarafından sorumluluklar açısından daha fazla baskılanması sebebiyle erkeklerin 

özgüvenlerinin zedelenmesi ve bunun sonucunda daha sık KVZD’ye başvurmalarıyla 

açıklanmıştır. Ülkemiz sağlıklı ergen örnekleminde yapılan çalışmalarda ise KZVD’yi 

gerçekleştirme açısından cinsiyetler açısından anlamlı bir farklılık olmadığı sonucu elde 

edilmiştir (Akça ve ark., 2018; Zoroğlu ve ark., 2003). Sonuç olarak, cinsiyetler arasında 

KZVD yaygınlığı açısından klinik ve sağlıklı örneklemlerde yapılan çalışmalarda farklı 

bulgular elde edilmiştir. Özellikle klinik örneklemde yapılan çalışmalarda kızların erkeklere 

kıyaslandığında daha fazla KZVD sergilediği görülmektedir. Sağlıklı örneklemlerde ve 

toplum temelli yapılan çalışmalarda ise cinsiyet farklılığın olmadığı görüşü hakimdir. Klinik 

örneklem grubundaki bu farklılığa sebep olarak, ergen örneklemindeki kızların erkeklere 

göre daha fazla yardım arayışı içerisinde bulunmaları ve dolayısıyla psikolojik hastalıklar 

için daha fazla hastaneye başvurması gösterilebilir (Sarah ve ark., 2018). Çalışmamız 
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hastaneye başvuran ergenler ile gerçekleştiği için kızlarda daha fazla KZVD görülmesi 

öngörülebilen bir bulgu olmuştur. 

Çalışmamız katılımcıları akademik başarı düzeyleri açısından karşılaştırıldığında, 

olgu grubundaki bireylerin akademik başarılarının kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu sonucu elde edilmiştir. Richardson ve 

arkadaşlarının, akademik başarı ve KZVD’yi sağlıklı lise öğrencileri örnekleminde ele alan 

çalışmalarında, KZVD sergileyen bireylerin daha düşük akademik performans gösterdikleri 

sonucu elde edilmiştir (Richardson ve ark., 2005). İlgili konuya ilişkin ülkemiz 

örnekleminde yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (Demir, 2019; Kabukçu 

Başay ve ark., 2017). Kişinin ruhsal iyilik halinde düşüşe neden olan sorunların, akademik 

motivasyonudüşürdüğü ve bunun da akademik başarıyı olumsuz etkilediği bilinmektedir. 

Dolayısıyla, bu sorunlardan biri olan KZVD’nin akademik başarıyı da olumsuz 

etkileyebileceğini söylemek mümkündür. İlgili bilgiler ve yazın göz önüne alındığında 

çalışmamız sonunda elde edilen bulgular beklendik bir sonuç olmuştur. 

Çalışmamız katılımcıları yaş ortalamaları açısından karşılaştırıldığında, gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık elde edilememiştir. İlgili yazın irdelendiğinde, KZVD’nin en 

sık görüldüğü dönemin ergenlik dönemi olduğu bilinmektedir (Whitlock ve ark., 2006). 

KZVD’nin özellikle ergenlik grubundaki bireylerde sık rastlanan bir ruhsal sorun olması 

ergenlik döneminde bireylerin dürtüsel davranışlar ve risk içeren davranışlar sergilemeye 

daha meyilli olmalarıyla açıklanabilir. Bu noktadan hareketle çalışmamıza ergenlik 

dönemindeki 12-17 yaş arasındaki bireyler dahil edilmiştir. Dolayısıyla gruplar arası yaş 

farklılığının olmaması beklediğimiz bir bulgu olmuştur. 

Mevcut çalışmamız olgu ve kontrol grupları madde kullanımı, sigara kullanımı, alkol 

kullanımı değişkenleri açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. İlgili yazın gözden geçirildiğinde, sigara, alkol, madde kullanımı gibi riskli 

davranışların KZVD sergileyen bireylerde daha sık rastlandığı ve bunun da dolaylı KZVD’yi 

temsil ettiği düşünülmektedir (Haw ve ark., 2005; Serras ve ark., 2010). Haw ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma, alkol kullanım bozukluğu tanılı yetişkin hasta 

örnekleminde gerçekleştirilmiştir (Haw ve ark., 2005). Bu gruptaki hastalarda KZVD ile 

alkol kullanımı ilişkili bulunmuş ve alkol kullanımının KZVD için önemli bir yordayıcı 

olduğu bulgusu elde edilmiştir. Serras ve arkadaşlarının klinik olmayan büyük bir örneklem 

grubu (N=5689) ile yapmış olduğu çalışma sonunda ise madde kullanımı olan üniversite 

öğrencilerinde daha fazla  KZVD görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır (Serras ve ark., 2010). 

Riskli davranışların ve KZVD’nin hizmet ettiği temel mekanizmanın öz yıkımın 
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sürdürülmesi ve olumsuz duyguların düzenlenmesi olduğu bilinmektedir. Bu noktadan 

hareketle, KZVD’si olan grupta bu davranışların daha sık gözlemlenmesi beklenen 

bulgudur. Çalışmamızda bu farklılığının bulunmaması, diğer çalışmaların örneklemlerinin 

yetişkin gruplarla veya örneklemimize kıyasla daha ileri yaşgruplarıyla yapılmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Öte yandan örneklemimizin olgu sayısının az olması da (N=48) 

madde kötüye kullanımı olan ergenlerin çalışmamıza katılamamış olmasına neden olmuş 

olabilir. 

Çalışmamızın olgu ve kontrol gruplarında yer alan katılımcılar psikolog veya 

psikiyatrist başvurusu sayısı ve psikiyatrik tedavi alıyor olma açısından karşılaştırıldığında, 

olgu grubunda bu oranların anlamlı derecede daha fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. İlgili  

alanyazın gözden geçirildiğinde, klinik popülasyonda KZVD görülme sıklığının normal 

popülasyona göre daha fazla olduğu görülmektedir (Xu ve ark., 2019). Nock ve 

arkadaşlarının çalışmamızla benzer şekilde klinik örneklem grubunda 89 ergenle yapmış 

oldukları araştırmada, psikiyatrik rahatsızlığı olan ve tedavi alan hastaların istatistiksel 

olarak anlamlı çoğunluğunda KZVD olduğu bulgusu elde edilmiştir (Nock ve ark., 2006). 

Kişilik bozuklukları ve KZVD arasındaki ilişkinin kinik ergen örnekleminde incelendiği bir 

diğer çalışmada ise kişilik bozukluklarının KZVD için önemli bir yordayıcı olduğu sonucu 

elde edilmiştir (Somma ve ark., 2019). Bireylerin ruhsal durumunun önemli bir göstergesi 

olan psikiyatrik rahatsızlıklar, kişinin olumsuz duygularla baş etme ve bu duyguları 

düzenleme becerilerini olumsuz etkilemektedir. Bu becerileri düşük olan bireylerin de  

KZVD’ye daha sık başvurduğu bilindiği için, olgu grubundaki bireylerde psikiyatrik 

bozuklukların daha fazla gözlemlenmesi vedolayısıyla ruhsal tedavi alıyor olma ya da ruhsal 

tedavi başvuru sayısının daha fazla olması beklenen sonuçlar olmuştur. 

Çalışmamızda psikiyatrik tedavi alan bir yakına sahip olma sayısı açısından olgu ve 

kontrol grupları karşılaştırıldığında, olgu grubundaki bireylerin yakınlarının psikiyatrik 

destek alma oranlarının istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Psikiyatrik tedavi alan yakına, özellikle ebeveyne sahip olma, ergenin sosyal 

ve duygusal gelişimi, duygu düzenleme becerileri açısından olumsuz bir etken olabilir. 

Çünküaile içindeki duygusal atmosferin çocuğun psikolojik iyi oluş hali üzerinde etkilidir 

(Demir, 2019; Davies ve Comming, 2010). KZVD’nin risk etkenlerinin incelendiği bir meta-

analiz çalışmasında, ebeveynlerin psikolojik iyi oluş hali ile KZVD arasında ilişki olduğu ve 

ebeveynlerin psikolojik problemlerinin ergenin KZVD sergilemesi için risk etkeni olduğu 

sonucu elde edilmiştir (Fliege ve ark., 2008). Psikolojik iyi oluş hali düşük olan bir yetişkin, 

hem ergene rol model olma,hem de ergen ile kurduğu duygusal etkileşim noktasında,ergenin 
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ruh halinin olumsuz etkilenmesineyol açıyor olabilir. Dolayısıyla, yetişkin tarafından 

psikolojik açıdan olumsuz etkilenen bireylerin daha fazla KZVD gerçekleştirmesi beklenen 

bir bulgu olmuştur.  

Mevcut çalışmadaki gruplar, evde yaşayan kişi sayısı, kardeş sayısı ve ev durumu 

(kendilerine ait, kira, lojman vb.) açısından karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir 

farklılık bulunamamış iken, aile ile beraber yaşıyor olma açısından karşılaştırıldığında, 

kontrol grubundaki bireylerin, istatistiksel olarak anlamlı derece daha fazla ailesi ile yaşadığı 

bulgusuna ulaşılmıştır. Ülkemiz ve dünya örnekleminde yapılan çalışmalar ebeveyn dışında 

başka bir bakım veren tarafından büyütülmüş olmanın diğer psikolojik problemler yanı sıra 

KZVD yaşanma riskini de arttırdığını göstermektedir (Demir, 2019;Vanderminden ve ark., 

2019). Bu durum, birincil bakım veren olan ebeveynlerle birlikte yaşıyor olmanın, çocuğun 

psikolojik ve fizyolojik iyi oluş hali üzerinde olumlu etkilerinin olmasıyla açıklanabilir. 

Ayrıca, çocuğun ebeveynleriyle kurduğu sağlıklı iletişimin ve duygusal atmosferin, çocuğun 

sosyal, duygusal gelişimine önemli katkıları bulunmaktadır. Dolayısıyla mevcut çalışma 

sonunda elde edilen bulgular beklendik bir sonuç olmuştur. 

Olgu ve kontrol grupları, ebeveyn birlikteliği, annenin ve babanın eğitim durumu, 

annenin ve babanın mesleğinin olup olmamasına göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir sonuç elde edilememiştir. Ebeveynlerin yaşamlarını birlikte sürdürüyor olması, 

ılımlı aile ortamının sağlanması ve istendik ebeveyn ilişkilerinin çocuğa sunulması 

noktasında önemli bir yere sahiptir. Konuya ilişkin yapılan çalışmalar parçalanmış ailelerden 

gelen ve/veya ebeveynlerinden uzun süre ayrı yaşayan bireylerde KZVD görülme 

olasılığının daha yüksek olduğunu göstermektedir (Metin ve Turgay, 1992). Çalışmamızla 

benzer örneklem özelliklerine sahip ve ülkemiz popülasyonunda yapılan bir çalışmada, 

KZVD’si olan bireyler, KZVD’si olmayan bireyler ile kıyaslandığında parçalanmış aileden 

gelme oranlarının daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir (Demir, 2019). Çalışmamızda 

grupların ebeveyn özelliklerine ilişkin veriler istatistiksel açıdan analiz edilirken 

ebeveynlerinin boşanmış olmaları ile beraber olma durumları ayrı ayrı karşılaştırılmamıştır. 

Bu karşılaştırma da ebeveynlerinden birinin ölmüş olma durumu ile boşanmış olmaları 

beraber ele alınmıştır. Bu durumda olgu ve kontrol grupları arasındaki boşanma oranlarına 

ilişkin net bir karşılaştırma yapılamamış olmasına yol açmış olabilir.Düşük sosyoekonomik 

durum ise kişinin yaşam kalitesini düşürmesi, birincil ihtiyaçlarına erişimini zorlaştırması 

ve ebeveynlerin de stres seviyelerini arttırması sebebiyle çocukların ruhsal yaşantısını ve 

sağlığını olumsuz etkileyen önemli bir stres etkenidir. KZVD için risk etkenlerinin 

incelendiği bir gözden geçirme çalışmasında, düşük sosyoekonomik durumun önemli bir 
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risk teşkil ettiği belirtilmiştir (Ersöz Alan ve Akdemir., 2017). Dünya Sağlık Örgütü’nün 

2014 yılında yayınlamış olduğu ‘İntiharı Önlemek- Küresel Bir Zorunluluk’ isimli raporda 

da düşük sosyoekonomik seviyedeki ülkelerde KZVD’nin daha yaygın olduğu belirtilmiştir 

(WHO, 2014). Örneklemimizin olgu ve kontrol grubu katılımcılarına bir çalışma 

merkezinden ulaşılmış olması, çalışmaya katılan ergenlerin benzer sosyoekonomik 

seviyelerden gelmiş olmasına ve dolayısıyla gruplar arasında sosyoekonomik seviyeler 

açısından anlamlı bir  farklılık   bulunamamış olmasına yol açmış olabilir.  

Olgu ve kontrol grubunda yer alan katılımcılar intihar girişiminde bulunma, intihar 

fikrini düşünme (evet/hayır) ve intihar fikrini düşünme sayısı açısından karşılaştırıldığında, 

olgu grubundaki bireylerde bu oranların kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla olduğu bulunmuştur. Konuyla ilgili olarak Klonsky ve Muehlenkamp 

KZVD ile intihar davranışı arasında ince bir ayrım olduğunu ve KZVD’si olan bireylerin 

anlamlı çoğunluğunda intihar girişimi ve intihar düşüncesi olduğunu dile getirmektedir 

(Klonsky ve Muehlenkamp, 2007). Nock ve arkadaşları, KZVD ve intihar girişimi 

arasındaki ilişkiyi açıklamak amacıyla, klinik ergen örnekleminde  yapmış oldukları çalışma 

sonunda, KZVD ile intihar girişiminin büyük oranda örtüştüğü sonucunu elde etmişlerdir 

(Nock ve ark., 2006). Ülkemiz örnekleminde KZVD tanısı ile takip edilen 18-20 yaş arası 

93 genç yetişkinle yapılan çalışma sonunda, katılımcıların %48.4’ünün intihar girişimi 

öyküsü bulunduğu görülmüştür (Küçük ve Çetinkaya, 2019). KZVD’nin işlevlerinden 

birinin intihar düşüncelerinin ve intihar girişimlerinin yerine KZVD sergileyerek intihar 

fikrinden uzaklaşmak olduğu bilinmektedir (Simpson ve Porter., 1981; Klonsky ve Glenn, 

2009). Dolayısıyla  KZVD gözlemlenen grupta intihar öyküsünün daha sık olması beklendik 

bir bulgu olmuştur. Öte yandan intihar girişimi ya da düşüncesine yol açan risk etkenleri ile 

KZVD’ye yol açan etkenler benzerlik göstermektedir. Bu nedenle  KZVD’si olan bireylerde, 

yani olgu grubumuzda, intihar düşüncesi ve intihar girişiminin daha fazla olması beklenen 

bir sonuçtur. 

Çalışmamızın olgu grubunda yer alan ergenler kontrol grubu ile kıyaslandığında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla KZVD olan arkadaşa sahip oldukları bulgusu 

elde edilmiştir.İlgili yazın irdelendiğinde, KZVD’si olan arkadaşa sahip olmak, KZVD  için  

önemli bir  risk etkeni olarak görülmektedir (McMahon ve ark., 2010). De Leo ve Heller 

Avusturya örnekleminde yapmış oldukları çalışma sonunda da benzer şekilde KZVD’si olan 

arkadaşa sahip olmanın, KZVD için önemli bir etken olduğu bulgusuna ulaşmışlardır (De 

Leo ve Heller., 2004). Bu durumun, özellikle ergenlik döneminde ön plana çıkan akranlar 
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arasında kabul görme, akranı rol model alma gibi temel ihtiyaçlardan kaynaklanıyor 

olabileceği düşünülebilir. 

5.2. Olgu Grubundaki Bireylerin KZVD’lerine İlişkin Özellikler 

Olgu grubunda yer alan katılımcıların KZVD özellikleri incelendiğinde, 

çoğunluğunun acı hissetmediği (%39.6), KZVD sırasında yalnız olduğu (%62.5) ve KZVD 

dürtüsü oluştuktan sonra izleyen bir saat içinde (%70.8) KZVD davranışını gerçekleştirdiği 

görülmektedir. Ülkemiz örnekleminde 1641 lise öğrencisinde KZVD yaygınlığını ve 

işlevlerini saptamak için ile yapılan çalışma sonunda katılımcıların %78.9’unun kendine 

zarar verme dürtüsü oluştuktan sonraki 1 saat içinde eylemi gerçekleştirdiklerini, 

%66.4’ünün kendine zarar verme davranışı sırasında yalnız olmayı tercih ettiğini ve 

%23.7’si ise kendine zarar verme davranışı sırasında acı hissetmediğini bildirmişlerdir 

(Kabukçu Başay ve ark., 2017). Nock ve Prinstein KZVD’nin fonksiyonlarını ve doğasını 

anlamak amacıyla 89 katılımcı ile yaptıkları çalışmalarında da katılımcıların %91’inin 

KZVD dürtüsü geldikten sonra izleyen bir saat içinde davranışıgerçekleştirdiği ve %47’sinin 

davranış sırasında acı hissetmediği bulgusuna ulaşmışlardır (Nock ve Prinstein, 2005). 

Bahsedilen bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, bulgularımızın KZVD’nin dürtüsel ve 

kısa süreli baş etme becerilerine hizmet etmesi ile ilişkili olabileceği düşünülebilir. 

Mevcut çalışmamız, KZVD şeklinin cinsiyetlere göre sıklığı noktasında 

incelendiğinde, kızların en sık yara kopartma (ortalama=62.7) ve tırnaklama (ortalama= 

26.8), erkeklerin ise yara kopartma (ortalama=49.3) ve kendini sert bir yere vurma/çarpma 

(ortalama= 24.8) şeklinde KZVD’ye başvurduğu ve cinsiyetler arasında KZVD yöntemleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir. Çalışmamızda, kız ve 

erkek örneklemi bir arada ele alındığında ise en sık başvurulan yöntem yara kopartma 

(%58.1) ve kendini sert bir yere vurma/çarpma (%20.7) olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır.İtalya’da klinik olmayan ergen popülasyonu ile yapılan bir çalışmada en sık 

başvurulan KZVD yönteminin yakma ve cilde yazı kazıma olduğu sonucu elde edilmiştir 

(Cerutti ve ark., 2011). Yedi farklı ülkedeki ergenler ile yapılan başka bir çalışmada ise kız 

ve erkeklerin en sık başvurduğu yöntemin kendini kesme olduğu ve özellikle kızların 

erkeklere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla kendini kesme davranışını 

gerçekleştirdiği; kızların %11’inin erkeklerin %10.2’sinin birden fazla KZVD yöntemi 

kullandığı bulgusu elde edilmiştir (Madge ve ark., 2008). Ülkemiz örnekleminde yapılan bir 

çalışmada ise en sık başvurulan KZVD yöntemlerinin kendini bir yere çarpma ve yara 

kabuğunun iyileşmesine engel olma olduğu bulunmuştur (Kabukçu Başay ve ark., 2017). 
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Cinsiyetlere göre KZVD şeklinin nasıl farklılık gösterdiğine ilişkin alanyazında erkeklerin 

daha çok vurma ve yakma, kızların ise kesme yöntemiyle KZVD’yi gerçekleştirdiği bilgisi 

yer almaktadır (Çelik ve Hocaoğlu, 2017). En sık rastlanan KZVD şekillerinin yara 

kopartma, kendini tırnaklama ve kendini sert bir yere vurma olmasının sebebi, bunların 

kolaylıkla uygulanabilir ve anlık dürtüleri daha pratik ve hızlı bir şekilde, herhangi bir 

nesneye ihtiyaç duymadan gerçekleştirmeye olanak sağlaması olabilir. İlgili yazın ve bu 

bilgiler göz önüne alındığındaçalışma sonuçlarımız beklendik bulgular olmuştur. 

Olgu grubu katılımcılarının KZVD’ye başlama yaşı kızlarda 12.3, erkeklerde 10.1 

olarak bulunmuş ve iki grubun arasında KZVD’ye başlama yaşları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark elde edilmiştir. Klonsky ve Muehlenkamp yapmış oldukları derleme 

çalışmasında ilk KZVD yaşını iki cinsiyet için de 13-14 olarak belirtmiştir (Klonsky ve 

Muehlenkamp, 2007). Klinik örneklem grubunda ve ergenlerle yapılan bir çalışma 

sonucunda iseKZVD’nin başlama yaşı kızlarda ve erkeklerde 14 olarak saptanmıştır 

(Saçarçelik ve ark., 2012). KZVD’ye başlama yaşlarını  cinsiyetler arasında karşılaştıran az 

sayıda çalışma bulunmakla birlikte yapılan çalışmalar da cinsiyetler için bir farklılık 

olmadığını destekleme eğilimindedir. Çalışmamızda ise erkeklerin daha erken bir yaşta 

KZVD’ye başladığı bulgusu elde edilmiştir. Sarah ve arkadaşları çalışmalarında 

erkeklerinruhsal problemler yaşadıklarında tedavi almayı reddettiklerini ve kızlara oranla 

daha az tedavi arayışına girdiklerini belirtmektedirler (Sarah ve ark., 2018 ). Bu noktadan 

hareketleçalışmamızda olgu grubunda yer alan kızların, erkekler ile kıyaslandığında daha 

erken dönemde ruhsal tedavi arayışına girmiş oldukları düşünülebilir. Bu tedavi arayışı 

sonucunda  elde edilen baş etme mekanizmaları da KZVD gerçekleştirme yaşını ötelemiş 

olabilir.  

Mevcut çalışmamızda KZVD’nin otonom işlevlerinden olan duygu regülasyonunun 

her iki cinsiyette de en yüksek puanı aldığı ve kızların duygu regülasyonu, sıkıntıyı 

etiketleme ve kendini cezalandırma puan ortalamalarının erkeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar KZVD’nin yoğun olumsuz 

duygularla baş edebilmek için bireylerin başvurduğu bir yöntem olmasından 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca, kız cinsiyetinde duygu düzenlemeye yönelik işlev puanlarının 

yüksek olması, kızların bu dönemde daha yoğun duygu odaklı olması şeklinde 

yorumlanabilir. Konuya ilişkin yapılan çalışmalar, olumsuz ve yoğun hissedilen duygular ile 

baş edebilmek için kişinin KZVD gerçekleştirdiğini ve duygu düzenleme güçlüklerinin 

KZVD için önemli bir risk etkeni olduğunu göstermektedir (Klonsky., 2006). Kendini 

cezalandırma işlevi de kişinin olumsuz duygulanımları kendine yöneltmesi ve kendi değerini 
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düşürmesi üzerinden açıklanmaktadır (Klonsky, 2006). Ülkemiz örnekleminde yapılan bir 

çalışmada da KZVD’ye en çok olumsuz duygularla baş etmek amacıyla başvurulduğu 

sonucu elde edilmiştir (Kabukçu Başay ve ark., 2017). Bu noktada çalışmamız bulgularının 

ilgili alanyazın bulguları ile büyük oranda örtüştüğünü söylemek mümkündür. 

5.3. Örselenme Yaşantıları ve KZVD 

Çalışmamızınolgu ve kontrol gruplarındaki katılımcılar çocukluk dönemi örselenme 

yaşantıları toplam puanları ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları alt puanları 

bakımından karşılaştırıldığında, olgu grubundaki bireylerin örselenme puanlarının kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede daha fazla olduğu sonucu elde edilmiştir.  

Olgu ve kontrol grupları çocukluk döneminde duygusal istismara maruz kalma 

sayılarıbakımından karşılaştırıldığında olgu grubunda bu rakamların istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunurken; olgu grubunda KZVD ile duygusal 

istismar arasındaki ilişki korelasyonel olarak incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuç elde edilememiştir. Bu ilişki aracı model üzerinden regresyon analizi ile 

incelendiğinde ise değişkenler arası anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Buna göre,duygusal 

istismar yaşantılarının, duygu düzenleme becerilerinde güçlük yaşamaya yol açtığı ve buna 

bağlı olarak KZVD gerçekleştirme olasılığını da arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Alanyazında da duygusal istismarın KZVD üzerindeki etkisi duygu düzenleme becerilerinin 

aracılık etkisiyle açıklanmaya çalışılmaktadır. Chen ve Chun yapmış oldukları, duygu 

düzenleme becerileri ve KZVD’yi birlikte ele alan çalışmalarında, duygu düzenlemede 

güçlük yaşayan bireylerin duygularını ifade etmek için KZVD sergilediği sonucunu elde 

etmişlerdir (Chen ve Chun 2019). Duygu düzenleme becerileri, KZVD ve çocukluk dönemi 

örselenme yaşantıları değişkenlerini birlikte ele alan ve klinik ergen örnekleminde yapılan 

bir çalışmada ise duygusal istismarın duygu düzenleme becerilerinin aracılık etkisiyle 

KZVD ile ilişkili olduğu ve bu yaşantıların KZVD’nin ortaya çıkma olasılığını arttırdığı 

sonucu elde edilmiştir (Titelius ve ark., 2017). Talieferro ve arkadaşlarının yapmış oldukları 

bir çalışmada duygusal istismar bağlamında ele alınabilecek bir değişken olan olumsuz aile 

ilişkilerinin KZVD için önemli bir risk etkeni olduğu  sonucuna ulaşılmıştır (Taliaferro ve 

ark., 2019). Glassman ve arkadaşlarının KZVD tanısı olan 86 ergen katılımcı ile yürütmüş 

olduğu çalışmada ise duygusal istismar yaşantıları ile KZVD arasında doğrudan ve öz eleştiri 

değişkenin aracılık etkisiyle ilişki olduğu bulunmuştur (Glassman ve ark., 2017). Üniversite 

öğrencileri ile klinik olmayan örneklemde yapılan bir çalışmada ise, duygusal istismar 

yaşantılarının doğrudan ve sosyal desteğin aracılık etkisiyle KZVD ile ilişkili olduğu sonucu  
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elde edilmiştir (Xu ve ark., 2019). Ülkemiz örnekleminde yetişkin psikiyatri hastaları ile 

yapılan bir çalışmada duygusal istismar, KZVD davranışı ile ilişkili bulunmuştur (Yargıç ve 

ark., 2012). Çalışmamızla benzer popülasyonda yapılan bir çalışmada, KZVD sergileyen 

bireylerin çocukluk dönemi duygusal istismar yaşantılarının, kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu sonucu elde edilmiştir (Demir., 2019). 

KZVD’nin kişinin yoğun olumsuz duygularını ifade etmesine ve bu duyguların 

yönetilmesine hizmet ettiği düşünülmektedir. Çocukluk döneminde maruz kalınan olumsuz 

psikolojik ve duygusal yaşantıların, kişinin psikolojik iyi oluş halini ve dolayısıyla duyguları 

düzenlemeye yönelik becerilerini olumsuz etkilediği ve bu kişilerin duygularını düzenlemek 

için KZVD’ye başvurduğu söylenebilir. Çalışmamız sonucunda da duygusal istismar 

yaşantıları ile KZVD ilişkisinde duygu düzenleme becerilerinin kısmi aracılık etkisinin 

olduğu yani duygusal istismar yaşantılarının KZVD’ye doğrudan ve duygu düzenleme 

becerileri üzerinden dolaylı olarak etki ettiği sonucu bulunmuştur. Çalışmamızda KZVD ile 

örselenme yaşantıları arasındaki korelasyonel ilişkide istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

bulunamamıştır. Bunun nedeni, korelasyon katsayısının sadece iki değişken arasındaki 

ilişkinin yüzde cinsinden değerini ifade etmesi ve herhangi bir değişkenin aracılık rolünü 

belirlemeye yönelik bir yöntemolmaması olabilir. Bu da çalışmanın temelini oluşturan 

örselenmenin duygu düzenleme becerilerinin aracılık rolü sayesinde KZVD’ye etki ettiği 

iddiasını desteklemektedir. 

Çalışmamızın olgu grubunda cinsel istismar yaşantıları ile KZVD arasındaki ilişki 

korelasyonel olarak incelenmiş ve cinsel istismara maruz kalma oranı arttıkça KZVD 

gerçekleştirme oranının da arttığı bulunmuştur. Olgu ve kontrol grupları cinsel istismar 

yaşantılarına maruz kalma sayıları bakımından karşılaştırıldığında, korelasyonel ilişki 

sonucunu destekler şekilde, olgu grubunda bu rakamın istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

daha fazla olduğu görülmektedir. Bu ilişki aracı model üzerinden regresyon analizi ile 

incelendiğinde ise değişkenler arası anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Buna göre, cinsel 

istismar yaşantılarının duygu düzenleme becerilerinde güçlük yaşamaya yol açtığı ve buna 

bağlı olarak KZVD gerçekleştirme olasılığını da arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu noktada 

cinsel istismar yaşantılarının KZVD için önemli bir risk etkeni olduğunu söylemek 

mümkündür. Briere, cinsel istismara maruz kalmanın uzun süreli etkilerini incelediği 

kitabında, bu yaşantıların yaşamın ilerleyen dönemlerinde bireylerde KZVD ortaya çıkma 

riskini arttırdığını belirtmektedir (Briere, 1992). Yüz on yedi çalışmanın gözden geçirilmesi 

ile yapılmış olan ve örselenme yaşantıları içinden sadece cinsel istismara odaklanılan bir 

meta-analiz çalışmasında cinsel istismar KZVD için risk etkeni olarak gösterilmişfakat 
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cinsel istismarın tek başına KZVD’ye yol açamayacağı bulgusuna ulaşılmıştır (Manigleo, 

2010). KZVD ve çocukluk dönemi cinsel istismarı arasındaki ilişkide travma sonrası stres 

bozukluğunun (TSSB) aracı rolünü irdeleyen bir çalışmada, KZVD, TSSB ve cinsel istismar 

yaşantıları arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve cinsel istismar yaşantılarının hem KZVD 

hem de TSSB için önemli risk etkeni olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Weireich ve Nock, 

2008). Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları, duygu düzenleme güçlüğü ve KZVD’nin 

birlikte ele alındığı ve duygu düzenleme güçlüğünün aracılık rolünü saptamak amacıyla 

yapılan çalışma sonunda, cinsel istismar yaşantılarının doğrudan ya da duygu düzenleme 

becerilerinin aracılık etkisiyle KZVD ile herhangi bir şekilde ilişkili olmadığı sonucu elde 

edilmiştir (Titelius ve ark., 2017). İlgili çalışmada kullanılan ölçek, ölçeğin yapısı ve alt 

boyutları ile mevcut çalışmamızda kullanılan ölçek ve alt boyutları farklıdır. Bu durum 

cinsel istismar yaşantılarının katılımcılar tarafından değerlendirilmesi ve ölçek üzerinde 

nicel olarak ifade edilmesi noktasında bizim çalışmamızdan farklı bulguların elde edilmesine 

yol açmış olabilir. Yetişkin psikiyatrik hastalığı olan bireylerle yapılan ve çocukluk çağı 

örselenmeleri ve KZVD’yi ele alan bir çalışmada ise cinsel istismar ile KZVD arasında 

herhangi bir ilişki bulunamamıştır (Yargıç ve ark., 2011). İlgili çalışma yetişkin psikiyatri 

hastalarıyla, bizim çalışmamız ise ergenlik dönemindeki bireylerle yapılmıştır. Yetişkin 

bireyler zaman içerisinde cinsel örselenme yaşantılarının olumsuz etkilerini atlatmış ve 

dolayısıyla KZVD gerçekleştirmiyor olabilir. Ülkemiz ergen örnekleminde KZVD için risk 

faktörlerini belirlemek amacıyla  yapılan bir çalışmada, cinsel istismar yaşantıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş ve bu olumsuz deneyimlerin KZVD 

deneyimleme riskini arttırdığı sonucu elde edilmiştir (Kabukçu Başay ve ark., 2017). İki 

değişken arasındaki ilişkinin irdelendiği başka bir çalışmada ise çocukluk döneminde cinsel 

istismara maruz kalmış bireylerin KZVD gerçekleştirerek kendilerine yönelik olan kötüye 

kullanımlarını yeniden canlandırıyor olabilecekleri ve bu yüzden KZVD sergiliyor oldukları 

ifadesi yer almaktadır (Noll ve ark., 2003). Konuya ilişkin bir diğer bakış açısı ise KZVD’nin 

cinsel istismara maruz kalmış bireyler tarafından sergilenen bir manifesto olduğu şeklindedir 

(Cavanaugh, 2002). Çocukluk döneminde maruz kalınan cinsel istismar yaşantılarının, 

kişinin psikososyal gelişimi üzerinde önemli olumsuz etkilere yol açmaktadır. Bu olumsuz 

etkilerle baş edemeyen ve ruh halinin önemli belirleyicilerinden olan duygu düzenleme 

becerilerinde önemli güçlükler yaşayan bireylerin yaşamının ilerleyen dönemlerinde 

KZVD’ye yöneldiği düşünülmektedir. Çalışmamız sonunda da duygu düzenleme 

becerilerinin, örselenme yaşantıları ve KZVD ilişkisinde tam aracılık etkisinin olduğu yani, 
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cinsel istismar yaşantılarının, KZVD’ye yol açabilmesi için duygu düzenleme becerilerinde 

olumsuz etkiye yol açması gerektiği sonucu elde edilmiş ve bu beklendik bir bulgu olmuştur. 

Mevcut çalışmamızın olgu ve kontrol grupları çocukluk döneminde fiziksel istismar 

yaşantısına maruz kalma sayıları bakımından karşılaştırıldığında, olgu grubunda bu 

rakamların istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulurken; olgu grubu 

KZVD puanları ile fiziksel istismar arasındaki ilişki korelasyonel olarak incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edilememiştir. Bu ilişki aracı model üzerinden 

regresyon analizi ile incelendiğinde ise değişkenler arası anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 

Buna göre çalışmamızda, fiziksel istismar yaşantılarının duygu düzenleme becerilerinde 

güçlük yaşamaya yol açtığı ve buna bağlı olarak KZVD gerçekleştirme olasılığını da 

arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Yüz yirmi dört araştırmayı kapsayan ve çocukluk dönemi 

örselenme yaşantıları ile KZVD arasındaki ilişkiyi inceleyen bir meta-analiz çalışmasında, 

fiziksel istismara maruz kalmanın, KZVD için önemli bir risk etkeni olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Norman ve ark., 2012). Bu durum fiziksel istismar yaşantılarının çocuğun 

düzensiz hale gelmiş bilişsel ve duygusal süreçlerini telafi etmek için KZVD’ye başvurması 

ile açıklanmıştır. Yates ve arkadaşlarının klinik olmayan ergen örnekleminde yapmış 

oldukları çalışmada ise, çocukluk dönemi fiziksel istismar yaşantıları ve KZVD arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu sonucu elde edilmiştir (Yates, 2008).İstismar 

yaşantıları, KZVD ve intihar düşüncesinin birlikte ele alındığı bir çalışmada fiziksel istismar 

yaşantılarının KZVD’nin yanında, intihar girişimi ile de ilişkili olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Duke ve ark., 2010). Ülkemiz klinik olmayan ergen örnekleminde yapılan bir 

çalışma sonunda ise KZVD gözlemlenen grupta fiziksel istismar öyküsünün; KZVD 

gözlenmeyen gruba kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 

bulgusuna ulaşılmıştır (Kabukçu Başay ve ark., 2017). Kişilik bozukluğu tanısı olan ergen 

ve genç yetişkinlerle yapılan, boylamsal desenli  bir çalışma sonunda fiziksel istismar,  

KZVD ve intihar girişimi için risk etkeni olarak bulunmuş fakat fiziksel istismar yaşantıları 

etkilerinin ilerleyen zaman içerisinde azalma gösterdiği sonucu elde edilmiştir (Kaplan ve 

ark., 2016). Bu durum kişinin fiziksel istismar etkisiyle bozulan duygu düzenleme 

becerilerinin ve olumsuz psikolojik etkilerin zaman içerisinde gelişim ve düzelme 

göstermesi ile açıklanabilir. Alanyazın gözden geçirildiğinde, fiziksel istismarın KZVD için 

bir risk etkeni olduğunu gösteren çalışmaların yanı sıra iki fenomen arasında herhangi bir 

ilişkinin olmadığı sonucunu elde eden çalışmalar da bulunmaktadır. Glassman ve arkadaşları 

yapmış oldukları çalışma sonunda fiziksel istismar ve KZVD arasında istatistiki açıdan 

anlamlı bir ilişki bulgusu elde edememişlerdir (Glassman ve diğ., 2007). Bu durum ilgili 
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çalışmanın klinik olmayan örneklemde yapılmış olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Yetişkin popülasyon örnekleminde yapılan bir çalışmada ise çocukluk dönemi örselenme 

yaşantıları ile KZVD arasındaki ilişki, kaygı ve depresyon aracılık etkisiyle ve doğrudan 

olacak şekilde incelenmiş ve örselenme yaşantıları içerisinde yer alan fiziksel istismarın 

doğrudan veya dolaylı olarak KZVD üzerinde etkili olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Brown 

ve ark. 2018). İlgili bulgunun, çalışma örnekleminin yetişkinlerden oluşuyor olması ve 

bireylerin yaşamının ilerleyen dönemlerinde fiziksel istismar yaşantılarının olumsuz etkileri 

ile baş etme becerilerinin gelişme göstermesi sebebiyle elde edilmiş olabileceği belirtilmiştir 

(Brown ve ark., 2018). Çalışmamızda KZVD’si olan bireyler, KZVD’si olmayanlara kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı derecede  daha fazla örselenme yaşantısına maruz kalmış olmakla 

birlikte iki değişken arasında korelasyonel olarak bir ilişki bulunamamıştır.Bunun nedeni, 

korelasyon katsayısının sadece iki değişken arasındaki ilişkinin yüzde cinsinden değerini 

ifade etmesi ve herhangi bir değişkenin aracılık rolünü belirlemeye yönelik bir yöntem 

olmaması olabilir. Bu da çalışmanın temelini oluşturan örselenmenin duygu düzenleme 

becerilerinin aracılık rolü sayesinde KZVD’ye etki ettiği iddiasını desteklemektedir. 

Çalışmamızda çocukluk çağı örselenmelerini değerlendirmek için kullanılan ölçme 

aracında, duygusal istismar ve ihmal alt boyutu birlikte ele alınmıştır. Dolayısıyla ihmale 

ilişkin bulgular duygusal istismar bulguları ile aynı olup, vaka grubunda ihmale maruz kalma 

oranının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olması şeklindedir. Konuya ilişkin 

yetişkin bipolar bozukluk tanılı hasta örneklemiyle yapılan bir izlem çalışmasında, 

KZVD’nin izleyen yıllarda da sürdürülmesinde ihmal yaşantılarının belirleyici rol oynadığı 

sonucu elde edilmiştir (Vander kolk ve ark., 1991). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada ise fiziksel ve duygusal ihmalin KZVD üzerinde etkili olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Sandra ve ark., 2004). Çocuklukta maruz kalınan ihmali ve KZVD’yi sağlıklı 

yetişkin örnekleminde inceleyen çalışma sonunda duygusal ihmal ile KZVD arasında 

anlamlı ilişki bulunurken, fiziksel ihmal ile KZVD arasında anlamlı bir ilişki elde 

edilememiştir (Brown ve ark., 2018). Bu durumun sebebi de ilgili çalışmanın yetişkin 

örnekleminde yapılmış olması olabilir. Aynı ihmal türlerini ergen popülasyonunda inceleyen 

ve Glassman ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise fiziksel ihmalin KZVD için risk 

etkeni olduğu sonucu elde edilirken, duygusal ihmal için böyle bir sonuç elde edilememiştir 

(Glassman ve ark., 2007). Ülkemiz kadın yetişkin örnekleminde yapılan bir çalışmada da 

duygusal ve fiziksel ihmal yaşantılarının KZVD için risk faktörü olduğu sonucu elde 

edilmiştir (Akyüz, 2005). Ülkemiz popülasyonunda, çalışmamıza benzer bir yaş grubunda 

ve sağlıklı bir örneklemde yapılan çalışma sonunda elde edilen bulgular, çalışmamıza benzer 
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şekilde, ihmal yaşantılarının KZVD üzerinde risk etkeni oluşturduğu bulgusunu 

desteklemektedir (Zoroğlu ve ark., 2001). İhmal yaşantılarının KZVD için risk etkeni 

olduğunu gösteren çalışmalar olmakla birlikte alanyazında bu sonucu desteklemeyen 

çalışmalar da mevcuttur. Nock ve Kessler ergen ve yetişkin katılımcılarla yapmış olduğu 

Ulusal Eştanı Anket Analizi çalışmalarında, örselenme deneyimlerini cinsel istismar, 

fiziksel istismar ve ihmal yaşantılarını sorgulayan bir değerlendirme formu aracılığıyla, bu 

yaşantılar ile KZVD davranışı birlikte ele alınmış ve bu iki değişken arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Nock ve Kessler., 2006). Bu farklılığın sebebi 

örneklem grubunun yetişkin katılımcılardan oluşuyor olması ve bu katılımcıların da 

örselenme yaşantılarının olumsuz etkilerini zaman içerisinde atlatmış olmaları ile 

açıklanabilir. Greenorg ve arkadaşları beyin gelişimini açıklama üzere ‘yaşantıya bağlı 

sinaptogenez’  modelini öne sürmüşlerdir (1992; akt. Nelson ve Bloom). Bu modele göre 

beyinde sinapsların oluşumu için minimal düzeyde yaşantıya yani çevre ile asgari düzeyde 

etkileşime girmeye gereksinim duyulmaktadır. Çocukluk döneminde maruz kalınan ihmal 

yaşantıları da çocuk beyninin ihtiyaç duyduğu bu uyaranlardan yoksun kalmasına neden 

olmakta ve bu yoksunluk sebebiyle de beyin gelişiminde aksaklıklar yaşanmaktadır. KZVD 

için risk etkenlerinden birinin de beynin biyolojik yapısındaki problemler olduğu 

bilindiğinden ihmal yaşantıları ile KZVD’nin birlikte seyretmesi beklenen bir bulgu 

olmuştur. Öte yandan, duygusal ihmal yaşantıları sebebiyle birey duygularını ifade ettiğinde 

ebeveynlerinden yeterli ve sağlıklı geri dönütler alamamış ve bunun sonucunda da 

duygularını düzenleme becerilerini kazanamamış olabilir. Bireylerin de yoğun olumsuz 

duygularını yönetemediğinde KZVD’ye başvurduğu bilindiği için ihmal yaşantıları ile 

KZVD arasındaki ilişkinin anlamlı bulunması öngörülebilen bir bulgu olmuştur. 

5.4. Duygu Düzenleme Becerileri ile İlgili Bulgularının Tartışılması 

Çalışmamızın olgu ve kontrol grupları duygu düzenleme güçlüğü puanları açısından 

karşılaştırıldığında, olgu grubunda bulunan bireylerin duygu düzenleme güçlüğü 

puanlarının, kontrol grubu puanlarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha fazla 

olduğu görülmektedir. Aynı şekilde gruplar, duygu düzenleme güçlüğü alt ölçek puanları 

açısından karşılaştırıldığında olgu grubunun tüm  alt ölçek puanlarının, kontrol grubu 

puanlarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. İki 

kavram korelasyonel olarak incelendiğinde ise aralarında pozitif yönlü bir ilişki olduğu yani 

bireylerin duygu düzenlemede güçlük yaşama oranları arttıkça KZVD sergileme oranlarının 

da arttığı bulgusu elde edilmiştir. Aracı modeller üzerinde veriler incelendiğinde ise duygu 
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düzenleme güçlüğünün örselenme yaşantılarıyla birlikte KZVD’ye yol açtığı bulgusuna 

ulaşılmıştır. KZVD ve duygu düzenleme güçlüğü arasındaki ilişki, kişinin negatif duygularla 

akut bir şekilde baş edebilmek veya etkili bir duygusal uyarılma yaşamak için KZVD’ye 

başvurması şeklinde açıklanmaktadır (Klonsky, 2007). Bu noktada, alanyazına paralel 

olarak, çalışmamızda da duygu düzenleme becerilerinde güçlük yaşıyor olmanın, KZVD 

için bir risk etkeni olduğu sonucunun elde edildiğini söylemek mümkündür. Bakımveren 

özellikleri, duygu düzenleme güçlüğü ve  KZVD arasındaki ilişkiyi yüz on dört genç 

yetişkinden oluşan örneklemde ele alan bir çalışmada, duygu düzenleme güçlüğü alt 

boyutlarından olan; duyguları kabul etmekte güçlük yaşama, dürtü kontrol problemleri, 

sınırlı duygu düzenleme becerileri ve duygulara ilişkin farkındalıktan yoksun olma gibi 

özellikler ile KZVD arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve bu güçlüklerin KZVD için önemli 

bir risk etkeni olduğu sonuçları elde edilmiştir (Marion ve ark., 2020). Chen ve Chun’un 

kadın ergen örnekleminde yapmış olduğu çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde, KZVD’si 

olan katılımcıların, KZVD’si olmayan grup ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadığı bildirilmektedir (Chen ve Chun, 

2019). Kadın üniversite öğrencilerinde ilgili iki değişkenin ele alındığı bir çalışmada ise 

duygu düzenleme güçlüğü toplam puanı, duygulara yönelik farkındalık, duygulara yönelik 

açıklık/netlik ve sınırlı duygu düzenleme becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu sonucu elde edilmiştir (Gratz ve Roemer, 2007). Ülkemiz örnekleminde duygu 

düzenleme güçlüğü ve KZVD’yi birlikte ve ergen örnekleminde ele alan çalışmalara 

rastlanmamıştır. Yetişkin klinik hasta popülasyonunda yapılan çalışmada, KZVD sergileyen 

yetişkinlerin duygu düzenleme becerilerinin, KZVD’si olmayan grup ile karşılaştırıldığında 

anlamlı derece daha düşük olduğu görülmüştür (Kahraman ve Çankaya, 2020). KZVD’ye 

yol açan etkenler ile duygu düzenleme becerilerinde güçlükler yaşanmasına yol açan 

etkenler (cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal) benzerdir.Bu nedenle 

iki kavram arasındaki ilişkinin yüksek ve anlamlı olması beklenen bir bulgu olmuştur. 

Ayrıca yoğun ve olumsuz duygularını yönetemeyen bireylerin, bu duyguları ifade etmek için 

KZVD’ye başvurduğudabilinmektedir. Dolayısıyla KZVD sergileme sıklığı arttıkça, duygu 

düzenleme güçlüğü yaşanma oranının da artması öngörülebilen sonuçtur. 

Çalışmamızın gruplarında, çocukluk dönemi örselenme yaşantıları alt boyutları, 

toplam puanları ve duygu düzenleme güçlüğü puanlarının ilişkisine bakıldığında, her iki 

grupta da korelasyonel olarakanlamlı bir ilişki elde edilememiştir.Olgu grubundaki 

katılımcıların duygu düzenleme güçlüğü ve örselenme yaşantıları verileri neden sonuç 

ilişkilerine dair bilgi veren regresyon analizi ile incelendiğinde,iki değişken arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu sonuca göre duygu düzenleme 

becerileri için tüm istismar türlerinin önemli bir risk etkeni olduğu ve istismar yaşantılarının 

duygu düzenlemede güçlük yaşamaya neden olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Duygu 

düzenleme becerileri ve örselenme yaşantıları, bireyin erken çocukluk döneminde bakım 

veren kişilerle olan ilişkileri üzerinden açıklamak mümkündür. Bakım veren ile olumsuz 

deneyimler yaşayan çocuklar bu olumsuz yaşantılarla nasıl baş edecekleri konusunda bakım 

verenden yeterli desteği alamadıkları için, yaşamın ilerleyen dönemlerinde istenmedik 

duygularla baş etmek için, bastırma, yok sayma, kendi duygularına yabancılaşma gibi 

işlevsel olmayan duygu düzenleme stratejilerine başvurmaktadırlar (Atalar ve Atalay, 2018). 

Thomassin ve arkadaşlarının, çocukluk dönemi örselenme yaşantıları, duygu düzenleme 

güçlüğü ve KZVD arasındaki ilişkileri inceledikleribir araştırmada, cinsel istismar ve 

fiziksel istismarın doğrudan ya da duygu düzenleme becerilerinin aracılık etkisiyle dolaylı 

olarak KZVD’ye neden olmadığı; duygusal istismarın ise duygu düzenleme güçlüğünün 

aracılık etkisiyle KZVD’ye neden olduğu sonucu elde edilmiştir (Thomassin ve ark., 2016). 

Bu çalışmada duygusal istismar ile duygu düzenleme güçlüğü arasındaki ilişki biyososyal 

model üzerinden açıklanmıştır (Thomassin ve ark., 2016). Biyososyal model, kişinin 

duyguları düzenleme becerileri üzerinde çevrenin ve biyolojik yatkınlığın birlikte etkili 

olduğunu savunmaktadır (Linehan, 1993). İlgili modele göre bireyin doğuştan getirdiği 

birtakım biyolojik özellikleri bazı duyguları çok yoğun ve sık yaşamalarına neden olmakta 

ve dürtüselliğe zemin hazırlamaktadır. Bireyin yaşadığı bu yoğun olumsuz duygular çevre 

tarafından önemsenmez, ihmal ve istismar edilirse kişi duygularını yönetme becerisini 

öğrenememektedir.İlgili çalışmada çalışmamızın aksine fiziksel istismar, cinsel istismar, 

duygu düzenleme güçlüğü ve KZVD değişkenleri, aracı model ile incelendiğinde, herhangi 

bir anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bu farklılık, ilgili çalışmada duygu düzenleme 

güçlüğününsadece iki alt boyut (duyguları ifade etme ve duygularla baş etme) üzerinden 

değerlendirilirken; çalışmamızda altı farklı alt boyut (amaçsızlık, strateji yoksunluğu, 

kabullenmeme, dürtüsellik, belirginlik eksikliği ve farkındalık eksikliği) üzerinden 

değerlendirilmiş olmasıyla açıklanabilir.Otuz beş makalenin gözden geçirilmesi ile yapılmış 

olan bir meta-analiz çalışması sonunda ise örselenme yaşantılarının duygu düzenleme 

becerileri için önemli bir risk faktörü olduğu sonucu elde edilmiştir (Gruhn ve Compass, 

2020). Üniversite öğrencileri ile yapılan ve iki değişkeni birlikte ele alan bir çalışma sonunda 

da duygu düzenleme güçlüğünün alt boyutları kapsamında ele alınandürtüsellik, duygulara 

yönelik farkındalık ve baş etme stratejileri ile çocukluk çağı örselenme yaşantıları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu sonucu elde edilmiştir (Fasciano ve ark., 2020). 
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Lavi ve arkadaşlarının yapmış oldukları meta-analiz çalışması sonunda da duygu düzenleme 

becerileri için örselenme yaşantılarının önemli bir risk etkeni olduğu sonucu elde edilmiştir 

(Lavi ve ark., 2019). Ülkemizde madde bağımlılığı olan yetişkin örnekleminde yapılan bir 

çalışma sonunda çocukluk döneminde örselenme yaşantılarına maruz kalan katılımcıların, 

maruz kalmayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladuygu düzenleme 

güçlüğü deneyimlediğibulunmuştur (Karagöz ve Dağ, 2015). Ergen popülasyonda yapılan 

bir çalışma sonunda, duygusal istismar bağlamında ele alınabilecek bir değişken olan, 

annenin red davranışının, ergenin duygu düzenleme güçlüğü yaşaması noktasında risk etkeni 

olabileceği sonucu elde edilmiştir (Sarıtaş ve Gençöz, 2011). İlgili bilgiler göz önüne 

alındığında, çocukluk dönemi örselenme deneyimlerinin, duygu düzenleme becerileri 

üzerinde olumsuz etkilere yol açabileceğini söylemek mümkündür. İhmal ve istismar 

yaşantılarına maruz kalan birey, duygularını ifade ettiğinde çevresindekilerden duygu ile 

uyumlu ve yapıcı bir şekil dönüt alamamış ve ebeveyniyle arasında duygulara ilişkin sağlıklı 

bir iletişim geliştirememiş olabilir. Çocuk, duygu düzenleme becerilerini de bu dönütler 

aracılığıyla öğreneceğinden, yaşamının ilerleyen dönemlerinde duygularını 

düzenlemedegüçlük yaşayabilir.Ayrıcayapılan çalışmalar, çocuğu ile konuşmaları sırasında 

duygularını sıklıkla ifade eden ve duygu yönetimi daha iyi olan annelerin çocuklarının duygu 

anlama ve düzenleme becerilerinin daha ileri düzeyde olduğunu göstermektedir (Sayıl ve 

Yağmurlu., 2012). Çocuklarına örselenme davranışı uygulayan annelerin, psikolojik iyilik 

halinin dolayısıyla duygu düzenleme becerilerinin daha düşük olduğu da bilinmektedir 

(Ezen ve Açıkgöz, 2017). Dolayısıyla ebeveynleri tarafından örselenmeye maruz bırakılmış 

ve aynı zamanda duygularını yönetme becerisinden yoksun ebeveyn ile büyümüş olan 

çocukların duygu düzenleme becerilerinindaha düşük bulunması beklendik bir bulgu 

olmuştur. İlgili sonuçlar, olgu grubunda yer alan bireylerin yakınlarında daha fazla 

psikolojik destek alan kişinin olduğu bulgusuyla da örtüşmektedir. Çalışmamızda neden 

sonuç ilişkilerine dair bilgi veren regresyon değerleri duygu düzenleme güçlüğü ve 

örselenme yaşantıları arasında anlamlı iken, iki değişken korelasyonel olarak anlamlı 

değildir. Bu durumun, korelasyon katsayısının sadece iki değişken arasındaki ilişkinin yüzde 

cinsinden değerini ifade etmesi ve herhangi bir neden sonuç ilişkisini belirlemeye yönelik 

bir yöntem olmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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5.5. Duygu Düzenleme Güçlüğü, Kendine Zarar Verme Davranışı ve Çocukluk 

Dönemi Örselenme Yaşantılarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

ÇalışmamızdaKZVD ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ilişkisinde duygu 

düzenleme becerilerinin aracı rolüne ilişkin hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır.Elde 

edilen sonuçlar, örselenme yaşantılarının, düzenleme güçlüklerin ortaya çıkma olasılığını 

arttırdığı ve bunun da KZVD’yi beraberinde getirdiğini destekler niteliktedir. Dolayısıyla 

duygu düzenleme güçlüğünün, örselenme yaşantıları ve KZVD ilişkisinde aracı değişken 

olarak rol aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Sim ve arkadaşlarının kız ergenlerle yapmış oldukları 

çalışma sonunda, ailenin olumsuz duygusal atmosferinin, duygu düzenleme becerilerini 

negatif yönde etkilediği, duygu düzenleme de yaşanan güçlüklerin ise KZVD’ye yol açtığı 

sonucu elde edilmiştir (Sim ve ark., 2009). Benzer bir örneklemdeki erkeklerle yapılan 

birçalışma sonucundada KZVD ve örselenme yaşantıları ilişkisinde, duygu düzenleme 

güçlüğünün aracı rolünün olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Gratz ve Chapman, 2007). Klinik 

ergen örnekleminde yapılan bir çalışma sonunda ise çocukluk döneminde maruz kalınan 

ihmal ve istismar yaşantıları ve KZVD arasındaki ilişkide duygu düzenleme becerilerinin 

rolü incelenmiş ve duygu düzenleme becerisinin kısmı aracılık etkisinin olduğu yani 

örselenme yaşantılarının KZVD’ye doğrudan veya duygu düzenleme becerileri üzerinden 

dolaylı olarak etki ettiğisonucu elde edilmiştir (Haid Stecher ve Sevecke, 2019). Titelius ve 

arkadaşlarının cinsel istismar, fiziksel örselenme, duygusal örselenme yaşantıları, duygu 

düzenleme güçlükleri ve KZVD değişkenlerini ele alarak yapmış olduğu çalışma sonunda 

da çalışmamız bulgularına benzer şekilde örselenme yaşantıları ve KZVD arasındaki ilişkide 

duygu düzenleme güçlüklerinin aracı role sahip olduğu bulgusu elde edilmiştir (Titelius ve 

ark., 2017). Doksan beşergen ile yapılan bir çalışmada, duygusal istismar, fiziksel istismar 

ve cinsel istismar yaşantıları ile KZVD arasındaki ilişkide, duyguları ifade edebilme ve 

olumsuz duygularla baş edebilme becerilerinin aracı rolü incelenmiştir. Çalışma sonunda, 

duygusal istismar yaşantılarının, duygularını ifade edebilme becerilerinin aracılık etkisiyle; 

fiziksel istismarın ise olumsuz duygularla baş etme becerisinin aracılık etkisiyle KZVD’ye 

yol açtığı bulgularına ulaşılmıştır (Thomassin ve ark., 2016). Ülkemiz popülasyonunda bu 

üç değişkeni birlikte ele alan çalışmalar sadece yetişkin hasta gruplarla yapılmış olup, 

aracılık etkisini irdeleyen benzer bir çalışmaya rastlanmamıştır. Türkiye popülasyonunda 

yapılmış çalışmalar da benzer şekildeörselenme yaşantılarının hem KZVD hem de duygu 

düzenleme becerileri ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Karagöz ve Dağ, 2015; Kahraman 

ve Çankaya, 2020). Erken çocukluk döneminde maruz kalınan ihmal ve istismar 
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yaşantılarının bireye yaşattığı yoğun olumsuz duygular ve bu duygularla baş etmeye yönelik 

öğrenmelerin gerçekleştirilmemiş olması, duygu düzenlemede güçlükler yaşanmasına yol 

açmaktadır. KZVD’nin de hizmet ettiği temel mekanizmanın da deneyimlenen yoğun ve 

olumsuz duyguların yönetilmesi olduğundan, örselenme yaşantılarının duygu düzenleme 

güçlüğü aracılığıyla KZVD’ye yol açması beklenen bir bulgu olmuş ve bu sonuç 

çalışmamızın temel iddiasını desteklemiştir. 

5.6. Sınırlılıklar 

Yapmış olduğumuz çalışmanın birtakım sınırlılıkları bulunmaktadır. Örneklem 

sayımızın az olması bu sınırlılıklardan biridir. Araştırmamızın örneklemi yalnızca bir 

merkeze (Kocaeli Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı’na) başvuran bireyler tarafından oluşturduğu için örneklemimiz bu noktada kısıtlı 

kalmıştır. Çalışmamız kapsamında kontrol grubu oluşturulmuş fakat kontrol grubu 

katılımcıları, sosyodemografik açıdan gruplar arası uyum sağlanması için polikliniğe 

başvuran hastalardan seçilmiştir. Dolayısıyla kontrol grubu ruhsal hastalığa sahip olma 

olasılığı yüksek bireylerden oluşmuştur. Sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırmanın 

yapılması daha doğru bilgilerin elde edilmesini sağlayacaktır. Bu çalışmada yalnızca 

ölçekler verilerek bilginin toplanmış olması görüşme esnasında bilginin toplanamamış 

olmasına ve cevap verilmemiş sorular olmasına yol açmış olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Mevcut çalışmamız ergen popülasyonunda KZVD ile örselenme yaşantıları arasındaki 

ilişkide duygu düzenleme becerilerinin aracı rolünü inceleyen ve  ülkemizde gerçekleştiren 

ilk çalışmadır. Çalışma sonunda örselenme yaşantıları ile KZVD ilişkisine duygu düzenleme 

becerilerinin aracılık ettiği sonucu elde edilmiştir. 

Yapılan analizler sonunda KZVD gösteren bireylerin, göstermeyen gruba göre anlamlı 

derecede daha fazla çocukluk döneminde örselenme yaşantısına maruz kaldığı bulgularına 

ulaşılmıştır. Aynı şekilde gruplar, duygu düzenleme güçlüğü açısından karşılaştırıldığında, 

olgu grubunun istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla duygu düzenleme güçlüğü 

yaşadığı sonucu elde edilmiştir. Olgu grubundaki bireylerde  KZVD sıklığı ile duygu 

düzenleme güçlüğü arasında korelasyonel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş ve KZVD 

sıklığının duygu düzenleme güçlüğü ile birlikte artış gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Örselenme yaşantıları ve KZVD arasındaki ilişkiye duygu düzenleme güçlüğünün aracılık 

ettiği sonucu ise çalışmamızın temel sorusuna ilişkin bulguyu oluşturmuştur. 

Sonuç olarak, örselenme yaşantılarının, doğrudan ve  duygu düzenleme becerileri 

aracılık etkisiyle dolaylı olarak KZVD üzerinde etkili olduğu sonucu elde edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

Mevcut çalışmamızın daha büyük bir örneklem grubu ile yapılmasının ilgili ilişkilerin 

istatistiksel olarak daha anlamlı çıkması noktasında etkili olacağı düşünülmektedir. Aynı 

şekilde çalışmanın, birden fazla merkezde yürütülmesi de çalışma bulgularının 

genellenebilirliğini arttıracaktır. Çalışmadaki gruplara ek olarak sağlıklı ergenlerden oluşan 

bir kontrol grubunun da çalışmaya dahil edilmesi, gruplar arasındaki farklılıkların 

derinlemesine incelenmesi için faydalı olacaktır. İlgili anketlerin ergeninin kendisinin değil 

araştırmacı tarafından doldurulması ya da ergen doldurduktan sonra araştırmacı tarafından 

ilgili anketlerinin kontrolünün sağlanmasının ortaya çıkabilecek kayıp verilerin oluşmasının 

önlenmesi noktasında faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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adları arasında “kalın” yazılarak) 
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EKLER 

EK-1. Tez Denetleme Listesi 

Tez, aşağıdaki denetimler yapılarak tamamlanmıştır. 

 Kapak ve iç kapak sayfalarında BİLİM UZMANLIĞI ya da DOKTORA şeklinde elde 

edilen unvanlar yazıldı (Kapak sayfasına danışman adı yazılmamalıdır).  

 Kapak sayfasına mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalının değil) adı yazıldı.  

 Tez kapağı sırt kısmına kılavuzda belirtilen şekilde (yazının yönüne dikkat!) ad, program, 

yıl yazıldı.  

 Onay sayfası uygun şekilde hazırlandı (kazanılan unvanlar BİLİM UZMANLIĞI ya da 

DOKTORA olmalıdır) imzalatıldı (Enstitü Müdürü’nün imzası da gereklidir, imzaların aynı 

renk kalemle atılmasına dikkat edilmelidir). 

 Dizinler kılavuzda belirtildiği gibi sıralandı.  

 Ön sayfalara i, ii, iii şeklinde Romen rakamları konuldu.  

 Sayfa numaraları kılavuzda belirtildiği şekilde konuldu.  

 Sayfa düzeni kılavuzda belirtildiği şekilde yapıldı.  

 Ana metin yazı boyutu 12 olacak biçimde yazıldı. 

 Dipnot yazı boyutu 10 olacak şekilde yazıldı.  

 Ana metin satır aralığı 1,5 olacak şekilde yazıldı.  

 Kaynaklar alfabetik sıralamaya göre yazıldı. 

 Kaynak gösterme ilkelerine ve yazım kurallarına uyuldu.  

 Ekler kılavuzda belirtildiği gibi verildi.  

 Lisansüstü eğitim sırasında yapmış olduğu yayınlar ve bildiriler eklendi. 

 Teze ait intihal raporu eklendi. 

 

…… / ….. / 20….                                                                                           …… / ….. / 20…. 

     Yazar                                                                                                             Danışman 

     İmza                                                                                                               İmza 
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EK-2. Etik Kurulu Onayı 
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EK-3. Sosyodemografik Veri Formu 

1. Cinsiyetiniz   a. Kadın b. Erkek  

2. Yaşınız  

3. Hayatınızın büyük çoğunluğunu geçirdiğiniz yer a. Köy- Kasaba b.Büyükşehir 

4. Anne ve babanız; 

a. Beraberler b. Boşandılar/ayrılar c. Annem öldü d. Babam öldü e. Annem ve babam öldü  

5. Kardeş sayınız;  

a.Tek çocuğum b. 2 kardeşiz c.3-5 kardeşiz d. 6 ya da daha fazla kardeşiz 

6. Şu anda yaşadığınız yer;  

a. Ailemin yanı b. Akraba/tanıdık yanı c.yalnız d.Arkadaşlarla  e. Yurtta  f.Diğer  

7. Aileniz kaç kişi? a. 1-3 kişiyiz b. 4-6 kişiyiz c. 7 ya da daha fazla kişiyiz  

8. Babanızın eğitim düzeyi; 

a. Okur yazar değil b) Okur yazar b. İlkokul c. Ortaokul d. Lise e. Üniversite  

9. Annenizin eğitim düzeyi; 

a. Okur yazar değil b) Okur yazar b. İlkokul c. Ortaokul d. Lise e. Üniversite 

10. Annenizin işi; 

a. Ev hanımı b. Memur c. İşçi d. Emekli e. Diğer (Belirtiniz……..) 

11. Babanızın işi;  

a. İşsiz b. Memur c. İşçi d. Emekli e. Diğer (belirtiniz………) 

12. Ailenizin yaşadığı ev;  

a. Kendimize ait b. Kira c. Lojman d. Diğer (belirtiniz………………..)  

13. Bir sorununuz olduğunda ilk olarak kiminle paylaşırsınız?  

a. Anne b. Baba c. Kardeş d. Arkadaş   e. Öğretmen f. Diğer (belirtiniz………………..) 

14. Kendinize göre okuldaki başarı durumunuz; 

a. Mükemmel b. Ortalama üstü c. Ortalama   d. Ortalama altı e. Zayıf  

15. Sigara kullanımınız;  

a. Hiç b. 1-2 kez c. Ayda birkaç kez d. Haftada birkaç kez e. Her gün 

16. Alkol kullanımınız; 

a. Hiç b. 1-2 kez c. Ayda birkaç kez d. Haftada bir kaç kez e. Her gün  

17. Uyuşturucu/Uyarıcı Madde kullanımı; 

a. Hiç b. 1-2 kez c. Ayda birkaç kez d. Haftada birkaç kez    e. Her gün  
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18. Madde kullandınız veya kullanıyorsanız aşağıdakilerden hangilerini 

kullandınız/kullanıyorsunuz? (Çoklu seçim yapabilirsiniz) a.Reçetesiz ilaç (steroid ve uyku 

ilaçları)  b. Ot (esrar, marihuana) c. Hap (ecstasy vb) d. Sentetik (eroin, LSD, crack) e. 

Diğer (Belirtiniz……………………………..) 

19. Arkadaşlarınız arasında kendini yaralama davranışında bulunan var mı? a. Evet b. 

Hayır  

20. Varsa kaç kişi? a. Bir b. İki-dört kişi c. Beş ve üzeri  

21.Yakınlarınız arasında intihar ederek yaşamını kaybeden  var mı?; 

a. Yok b. Anne c. Baba d. Kardeş e. Yakın akraba f. Arkadaş  

22.Bu güne kadar hiç intihar girişiminde bulundunuz mu? a. Evet b. Hayır  

23.Bu güne kadar hiç yaşamınızı sonlandırmayı düşündünüz mü? a. Evet b. Hayır  

Cevabınız Evet ise kendinizi nasıl öldürmeye çalıştınız? Belirtiniz 

(…………………………………………………………………………..) 

24.Kaç kez kendinizi öldürmeye çalıştınız? Belirtiniz 

(………………………………………………………………………….)  

25. Bugüne kadar psikiyatr ya da psikoloğa başvurunuz oldu mu?  

a. Hiç b. 1 kez c. 2-3 kez d. 4-5 kez  e. 5’den fazla  

26. Psikiyatrik tedavi alıyor musunuz? a. Evet b. Hayır 

Cevabınız evet ise,  aldığınız psikiyatrik tedavinin şekli nedir?  

a. Yok b. İlaç c. Psikoterapi  d. İlaç+Psikoterapi  e. Diğer 

27. Şu an imkânınız olsa bir psikiyatr/psikolog ile görüşme yapmak ister miydiniz?  

a. Evet b. Hayır 

28. Ailenizde sizin dışınızda psikiyatrik tedavi gören oldu mu?  

a. Yok b. Anne c. Baba d. Kardeş   e. Yakın akraba f. Birden fazla kişi 
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EK-4. Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği 

Aşağıda her bireyin yaşayabileceği bazı olaylar sıralanmıştır. Bu olayların sizin hayatınızda 

meydana gelme sıklığını çocukluk dönemi yaşantılarınızı değerlendirerek işaretleyiniz. 

 

1. Ben çocukken ailemde birileri bana vurur ya da beni döverdi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

2. Ben çocukken, hiç kimse benimle ilgilenmediği için, kendi bakımımı kendimin  

            daha iyi yaptığını hissederdim. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

3. Ben çocukken, ailemdeki kişiler birbirleriyle tartışır, kavga ederdi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

4. Ben çocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin olduğunu  

            bilirdim. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

5. Ben çocukken ailemde bana bağırıp çağıran biri vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

6. Ben çocukken annemi ya da kardeşlerimi dövülürken ya da onlara vurulurken gördüm. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

7. Ben çocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gördüm. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

8. Ben çocukken, ailemde kendimi önemli ya da özel hissetmemi sağlayan biri vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

9. Ben çocukken, ailemde kendimi, dövüşerek, ona vurarak ya da ondan  

            kaçarak korumak zorunda kaldığım biri vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

10. Ben çocukken, ailemde, başarılı biri olmamı isteyen bir kişinin varlığını  

            hissederdim. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

11. Ben çocukken, değişik zamanlarda değişik kişilerin yanında yaşadım  



81 
 

      (değişik yakınlarımla ya da evlatlık verildiğim ailelerle). 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 

 

12. Ben çocukken, sevildiğimi hissederdim. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 

13. Ben çocukken, annem ve babam, bana ve kardeşlerime eşit davranmaya çalışırlardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

14. Ben çocukken, ailemdeki kişilerden, bir doktora ya da hastaneye gitmek  

            zorunda kalacak denli dayak yediğim oldu. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

15. Ben çocukken, ailemde, beni başımın belaya girmesinden koruyan birileri vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

16. Ben çocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim çürüyecek ya da iz kalacak  

           denli döverdi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

17. Ben çocukken, bir erişkinle ya da benden en az beş yaş büyük birisiyle cinsel   

            ilişkim oldu. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

18. Ben çocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert cisimlerle  

           dövülerek cezalandırılırdım. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 

 

19. Ben çocukken, ailemizin üyeleri birbirlerini gözetirlerdi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

20. Ben çocukken, annemle babam ayrı yaşardı ya da boşanmıştı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

21. Ben çocukken, fiziksel olarak istismar edildiğime inanıyorum. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

22. Ben çocukken, ailemdeki kişiler beni kötü etkilerden korumaya çalıştılar. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
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23. Ben çocukken, evde bana bakan ve benim sorumluluğumu üstlenen bir kişi vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 

 

24. Ben çocukken, öğretmen, komşu ya da doktor gibi kişilerin dikkatini çekecek  

           denli kötü dayak yerdim. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

25. Ben çocukken, ailemde denetimsiz davranışları olan kişiler vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

26. Ben çocukken, ailemdeki kişiler beni okula devam etmem ve eğitimimi  

            sürdürmem için yüreklendirdi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

27. Ben çocukken, bana verilen cezalar çok katıydı. 

 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla ( ) Çok sık 

28. Ben çocukken, ailemdeki kişiler birbirine yakındılar.     

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla ( ) Çok sık 
 

29. Ben çocukken, birisi bana cinsel amaçla dokunmayı ya da kendisine  

            dokundurtmayı denedi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

30. Ben çocukken, ailemdeki kişiler beni itip-kaktı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

31. Ben çocukken, birisi, kendisiyle cinsel ilişkim olmazsa beni incitmekle ve  

            hakkımda yalanlar söylemekle tehdit etti. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

32. Ben çocukken, çocukluğum mükemmeldi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

33. Ben çocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum. 
  

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

34. Ben çocukken, birisi benimle cinsel içerikli davranışlara girmeyi ya da bana  

            cinsellikle ilgili şeyler izlettirmeyi denedi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
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     35.Ben çocukken, ailemde bana güvenen biri vardı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 

36.Ben çocukken, duygusal olarak istismar edildiğime inanıyorum. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

37. Ben çocukken, ailemdeki kişiler ne yaptığımla ilgilenir gibi gözükmezler ya da  

           ne yaptığımı bilmezlerdi. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

38. Ben çocukken, dünyadaki en iyi aileye sahiptim. 

 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

39. Ben çocukken, cinsel olarak istismar edildiğime inanıyorum. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
 

40. Ben çocukken, ailem güç ve destek kaynağımdı. 
 

( ) Hiçbir zaman ( ) Nadiren ( )Bazen ( ) Sıklıkla () Çok sık 
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EK-5. Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri 

BÖLÜM I: DAVRANIŞLAR 

 

Aşağıdaki anket çeşitli kendini yaralama davranışlarını sorgulamaktadır. Lütfen yalnızca belirtilen 

davranışı kasıtlı olarak (isteyerek, amaçlı) ve intihar amacı olmaksızın gerçekleştirmiş iseniz 

işaretleyiniz. 

 

1.Lütfen aşağıdaki maddeleri kasıtlı olarak yaşamınız boyunca kaç kez yaptığınızı belirtiniz 

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

Kesme ……….   Tırnaklama (deriyi kanatacak kadar) ……….. 

Isırma ……….   Kendini sert bir yere çarpma veya kendine  
 vurma 

………..   

Yakma ……….   Yaranın iyileşmesine engel olma  
 (ör: kabuklarını koparma) 

……….   

Cilde   bir   harf/yazı   şekil Cildi sert bir yüzeye sürtme ……….. 

Kazıma ……….  

Çimdikleme ……….   Kendine iğne batırma ……….. 

Saç kopartma (kökünden) ……….   Tehlikeli/zararlı madde içme/ yutma ……….. 

 Diğer ………. 
 
 
 

*******************************************************************************

*** 

 

Önemli: Eğer yukarıda belirtilen davranışlardan bir ya da daha fazlasını gerçekleştirmiş iseniz 

anketin kalan kısmını doldurunuz. Eğer belirtilen davranışlardan hiç birisini gerçekleştirmemiş 

iseniz anketin kalan kısmını doldurmayınız ve bir sonraki ankete geçiniz.  
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2.Eğer temel bir kendine zarar verme davranışınız varsa birinci sayfadaki bu tür 

davranış(lar)ı daire içine alınız. 

 

3.Hangi yaşta? 
 
İlk kez kendinize zarar verdiniz? ............... 
 

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklaşık gün/ay/yıl) …………. 

 

4.Kendinize zarar verme davranışı sırasında fiziksel acı hisseder misiniz? 

 

Lütfen daire içine alınız EVET BAZEN HAYIR 

 

5.Kendinize zarar verme davranışı sırasında yalnız mı olursunuz? 

 

Lütfen daire içine alınız EVET BAZEN HAYIR 

 

6.Tipik olarak kendinize zarar verme dürtüsü oluştuktan ne kadar süre sonra eylemi 

gerçekleştirirsiniz? 
 
Lütfen daire içine alınız 

 

 

<1 saat 1-3 saat                                           3-6 saat 

6-12 saat 12-24 saat >1 gün 

 

7.Kendinize zarar verme davranışınızı sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi? 
 
Lütfen daire içine alınız EVET HAYIR 
 
 

 

BÖLÜM II: İŞLEVLER 
 

Yönerge: 

 

Bu anket intihar amaçlı olamayan kendine zarar verme davranışı deneyimini daha iyi anlamamızı 

sağlamaya yönelik oluşturulmuştur. Aşağıda sizin kendinize zarar verme deneyiminizle ilişkili 

olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmiştir. Lütfen sizin için en uygun olan 

durumları belirleyiniz. 

 

• Belirtilen durum size hiç uygun değilse ‘’0’’ işaretleyiniz. 

• Belirtilen durum size kısmen uygunsa ‘’1’’ işaretleyiniz. 

• Belirtilen durum size çok uygunsa ‘’2’’ işaretleyiniz. 
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Yanıt 
 

“Kendime zarar verdiğimde, …    

1….kendimi sakinleşmiş hissederim 0 1 2 

2….kendim ve başkaları arasında sınır çizmiş olurum 0 1 2 

3….kendimi cezalandırmış olurum 0 1 2 

4…kendime özen göstermek için bir yol bulmuş olurum (yaramla ilgilenerek) 0 1 2 

5… uyuşukluk hissinden kurtulmak için acı oluşturmuş olurum 0 1 2 

6….intihar girişimi dürtümden kaçınmış olurum 0 1 2 

7….heyecan ve coşku yaşatan bir şey yapmış olurum 0 1 2 

8….akranlarımla aramda bir bağ kurulmuş olur 0 1 2 

9….başkalarının hissettiğim duygusal acının boyutunu anlamalarını sağlamış olurum    0       1      2 

10…acıya dayanıklılığımı görmüş olurum 0 1 2 

11…kendimi berbat hissettiğime dair bir işaret bırakmış olurum 0 1 2 

12…birisinden hıncımı çıkartmış olurum 0 1 2 

13…kendi kendime yeterliliğimi kanıtlamış olurum 0 1 2 

14…içimde biriken duygusal baskıdan kurtulmuş olurum 0 1 2 

15…başkalarından ayrı olduğumu göstermiş olurum 0 1 2 

16…değersiz veya akılsızlığımdan dolayı kendime duyduğum öfkeyi göstermiş olurum     0        1      2  

17…duygusal stresime kıyasla baş etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmış    

Olurum 0 1 2 

18…fiziksel acı bile olsa bir şeyler hissetmiş olurum (hiçbir şey hissetmemektense) 0       1          2 

19…İntihar düşüncelerime gerçekten intihar girişiminde bulunmak yerine başka    

şekilde yanıt vermiş olurum 0 1 2 

20…uç bir şey yaparak kendimi veya başkalarını eğlendirmiş olurum 0 1 2 

21…başkalarına uyum sağlamış olurum 0 1 2 

22…başkalarından ilgi ya da yardım istemiş olurum 0 1 2 

23…güçlü veya dayanıklı olduğumu göstermiş olurum 0 1 2 

24…duygusal acımın gerçekliğini kendime göstermiş olurum 0 1 2 

25…başkalarından intikam almış olurum 0 1 2 

26…başkalarının yardımına bel bağlamadığımı göstermiş olurum 0 1 2 
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 Yanıt 
“Kendime zarar verdiğimde, …    

27…kaygı, hüsran, öfke ve diğer bunaltıcı hislerim hafiflemiş olur 0 1 2 

28…kendim ve başkaları arasında bariyer inşa etmiş olurum 0 1 2 

29…kendimden  hoşnut  olmamam  ya  da  kendimden  iğrenmeme  bir  yanıt  vermiş    

Olurum 0 1 2 

30…kendimi yaramın iyileşmesine odaklarım, bu; benim için sevindirici    

ya da tatmin edici olabilir 0 1 2 

31…kendimi gerçek hissetmediğimde hala hayatta olduğumdan emin olmuş olurum     0       1   2 

32…intihar düşüncelerimi sonlandırmış olurum 0 1 2 

33…sınırlarımı zorlamış olurum (paraşütle atlamak ya da uçta bir şey yapmak gibi)     0       1      2 

34…arkadaşlarım ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalık 0 1 2 

bağı simgesi oluşturmuş olurum     0     1 2 

35…sevdiğim birinin benden ayrılmasına ya da beni terk etmesine engel olmuş olurum 0 1 2 

36…fiziksel acıya katlanabileceğimi kanıtlamış olurum     0     1 2 

37…yaşadığım duygusal stresi anlamlandırmış olurum 0 1 2 

38…bana yakın birini incitmeye çalışmış olurum 0 1 2 

39… özerkliğimi / bağımsızlığımı ortaya koymuş olurum 0 1 2 
 

 

(İsteğe bağlı) Aşağıdaki boşluğa, sizin için yukarıda sıralanmış olanlardan daha doğru 

durumlar var ise bir liste halinde yazınız: 

 

 

 

 

 

(İsteğe bağlı) Aşağıdaki boşluğa, size uymasa bile yukarıda sıralanmış olanlara eklenmesi 

gerektiğini düşündüğünüz durumlar var ise bir liste halinde yazınız: 
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EK-6. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

Aşağıdaki cümlelerin size ne sıklıkla uyduğunu altlarında belirtilen 5 dereceliölçek 

üzerinden değerlendiriniz. Her bir cümlenin altındaki 5 noktalı ölçekten, sizeuygunluk 

yüzdesini de dikkate alarak, yalnızca bir tek rakamı yuvarlak içine alarakişaretleyiniz. 

 

                      Bazen                                              Çoğu zaman 

                      (%11-%35)                                      (%66-%90) 

1----------------- 2 -------------------- 3 --------------------- 4 -------------------- 5 

Hemen hemen hiç                 Yaklaşık yarı yarıya                               Hemen hemen 

(%0-%10)                              (%36-%65)                                            her zaman 

                                                                                                             (%91-%100) 

 

1. Ne hissettiğim konusundanetimdir. 1   2   3   4   5 

2. Ne hissettiğimi dikkate alırım. 1   2   3   4   5 

3. Duygularım bana dayanılmaz ve kontrolsüz gelir. 1   2   3   4   5 

4. Ne hissettiğim konusunda hiçbir fikrim yoktur. 1   2   3   4   5 

5. Duygularıma bir anlam vermekte zorlanırım. 1   2   3   4   5 

6. Ne hissettiğime dikkat ederim. 1   2   3   4   5 

7. Ne hissettiğimi tam olarak bilirim. 1   2   3   4   5 

8. Ne hissettiğimi önemserim. 1   2   3   4   5 

9. Ne hissettiğim konusunda karmaşa yaşarım. 1   2   3   4   5 

10. Kendimi kötü hissetmeyi kabullenebilirim. 1   2   3   4   5 

11. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendime kızarım 1   2   3   4   5 

12. Kendimi kötü hissettiğim için utanırım. 1   2   3   4   5 

13. Kendimi kötü hissettiğimde işlerimi bitirmekte zorlanırım. 1   2   3   4   5 

14. Kendimi kötü hissettiğimde kontrolden çıkarım. 1   2   3   4   5 

15. Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre böyle kalacağıma inanırım. 1   2   3   4   5 
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16. Kendimi kötü hissetmemin yoğun depresif duyguyla 

sonuçlanacağına inanırım. 

1   2   3   4   5 

17. Kendimi kötü hissettiğimde duygularımın yerinde ve önemli 

olduğuna inanırım. 

1   2   3   4   5 

18. Kendimi kötü hissederken başka şeylere odaklanmakta zorlanırım. 1   2   3   4   5 

19. Kendimi kötü hissederken kontrolden çıktığım korkusunu yaşarım. 1   2   3   4   5 

20. Kendimi kötü hissediyor olsam da çalışmayı sürdürebilirim. 1   2   3   4   5 

21. Kendimi kötü hissettiğimde bu duygumdan dolayı kendimden 

utanırım. 

1   2   3   4   5 

22. Kendimi kötü hissettiğimde eninde sonunda kendimi daha iyi 

hissetmenin bir yolunu bulacağımı bilirim. 

1   2   3   4   5 

23. Kendimi kötü hissettiğimde zayıf biri olduğum duygusuna 

kapılırım. 

1   2   3   4   5 

24. Kendimi kötü hissettiğimde de davranışlarım kontrolüm altındadır. 1   2   3   4   5 

25. Kendimi kötü hissettiğim için suçluluk duyarım. 1   2   3   4   5 

26. Kendimi kötü hissettiğimde konsantre olmakta zorlanırım. 1   2   3   4   5 

27. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarımı kontrol etmekte 

zorlanırım. 

1   2   3   4   5 

28. Kendimi kötü hissettiğimde daha iyi hissetmem için yapabileceğim 

hiçbir şey olmadığına inanırım. 

1   2   3   4   5 

29. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için kendimden 

rahatsız olurum. 

1   2   3   4   5 

30. Kendimi kötü hissettiğimde kendimle ilgili olarak çok fazla 

endişelenmeye başlarım. 

1   2   3   4   5 

31. Kendimi kötü hissettiğimde kendimi bu yola bırakmaktan başka 

çıkar yol olmadığına inanırım. 

1   2   3   4   5 

32. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarım üzerinde ki kontrolümü 

kaybederim. 

1   2   3   4   5 

33. Kendimi kötü hissettiğimde başka bir şey düşünmekte zorlanırım. 1   2   3   4   5 

34. Kendimi kötü hissettiğimde duygumun gerçekte ne olduğunu 

anlamak için zaman ayırırım. 

1   2   3   4   5 

35. Kendimi kötü hissettiğimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alır. 1   2   3   4   5 

36. Kendimi kötü hissettiğimde duygularım dayanılmaz olur. 1   2   3   4   5 

 


